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ÖZ
Giriş: Duygudurum bozukluklarında farmakolojik tedaviler, birincil tedavi yöntemi olarak kullanılmakta 
ancak farmakolojik tedaviler belirtileri hafifletirken hastanın hastalık öncesi işlevsellik düzeyine tekrar 
dönmesinde yetersiz kalmaktadır. Bu nedenle son yıllarda duygudurum bozukluğu tanısı alan hastaların 
işlevselliğini artırmada farmakolojik tedavi ile birlikte uygulanan rehabilitasyon programları gittikçe önem 
kazanmaktadır.
Amaç: Bu sistematik derleme duygudurum bozukluğu tanısı alan hastalara uygulanan rehabilitasyon 
programlarının etkinliğini incelenmek amacıyla yapıldı.
Yöntem: Çalışmada, PubMed ve Türk Psikiyatri Dizini veri tabanlarında, 2009-2019 tarihleri arasında 
yayınlanan deneysel ve niteliksel çalışmalar tarandı. Türk Psikiyatri Dizini veri tabanında tarama yapar-
ken "duygudurum bozuklukları ve rehabilitasyon", PubMed veri tabanında tarama yaparken "affective 
disorder and rehabilitation", "mood disorder and rehabilitation", "bipolar disorder and rehabilitation", 
"depressive disorder and rehabilitation" anahtar kelimeleri kullanıldı. Makaleler incelenirken, raporlama 
özelliklerinin değerlendirilmesinde 27 maddeli PRISMA Bildirimi kullanıldı.
Bulgular: Veri tabanlarının taranması sonucunda 11 çalışmaya ulaşıldı. Çalışmalarda bilişsel davranışçı 
terapi, psikoeğitim, mesleki rehabilitasyon, grup terapileri ve destekleyici yaklaşımların kullanıldığı sap-
tandı. Uygulanan rehabilitasyon programlarının, hastaların tedaviye uyumunu, yaşam kalitesini, işlevsel-
liklerini arttırdığı; nüks oranlarını ve hastaneye yatış oranlarını azalttığı saptandı.
Sonuç: Duygudurum bozukluğu tanısı alan hastalara yönelik rehabilitasyon çalışmalarının sınırlı düzey-
de olduğu, bu bireylere yönelik maliyeti etkin, relapsları engelleyebilecek, sürekliliği olan, kolay uygulana-
bilecek ve ulaşılabilecek rehabilitasyon çalışmalarına gereksinim olduğu söylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk; depresif bozukluk; duygulanım bozuklukları; psikiyatrik rehabi-
litasyon.

ABSTRACT
Introduction: Pharmacological therapies are used as the primary treatment modality in mood disor-
ders, but these methods are insufficient for the patient to enhance to the pre-disease level of func-
tionality lonely while decreasing symptoms. Therefore, rehabilitation programs applied together with 
pharmacological treatment have been gaining importance in increasing the functionality of the patient 
with mood disorders in recent years.
Aim: This systematic review was conducted to determine the effectiveness of rehabilitation programs ap-
plied to patients diagnosed with mood disorders.
Method: In the study, experimental and qualitative studies published between 2009-2019 in PubMed 
and Turkish Psychiatry Directory databases were screened. While the keywords "mood disorders and 
rehabilitation" were used in the Turkish Psychiatry Directory database during the article search, the key-
words "affective disorder and rehabilitation", "mood disorder and rehabilitation", "bipolar disorder and 
rehabilitation", "depressive disorder and rehabilitation" were used in the PubMed database. While ex-
amining the articles, the 27-item PRISMA Statement was used to evaluate the reporting characteristics.
Results: A total of 11 articles were reached. In these studies, it was found that cognitive behavioral ther-
apy, psychoeducation, occupational rehabilitation, group therapies and supportive approaches were 
used. Rehabilitation programs were; increased adherence, quality of life and functionality of patients 
and also decreased relapse rates and hospitalization rates.
Conclusion: It can be said that rehabilitation studies with patients diagnosed with mood disorders are 
limited and there is a need for rehabilitation programs that are cost-effective, prevent relapses, have 
continuity, are easy to apply and accessible to these individuals.

Keywords: Affective disorder; bipolar disorder; depressive disorder; psychiatric rehabilitation.
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Giriş

Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve İstatistiksel El Kitabı’na (DSM-

V-TR) göre, depresif bozukluklar ile iki uçlu (bipolar) ve ilişkili 

bozukluklar olarak iki gruba ayrılan duygudurum bozuklukları 

(American Psychiatric Association, 2013), şiddetli duygudu-

rum belirtilerinin görülmesi ile karakterize, süresi haftalardan 

aylara kadar uzayabilen, kişinin sosyal ve mesleki işlevselliğinde 

ve yaşam kalitesinde belirgin bozulmalara yol açan, dönemsel 

ya da döngüsel biçimde tekrarlama eğilimi olan bozukluklardır 

(Koç, 2016). Duygudurum bozuklukları, hem bireyin hem de 

yakınlarının yaşamını olumsuz yönde etkilemekte; duygudurum 

bozukluğu tanısı alan hastalarda, hastalığa bağlı olarak şiddet, 

intihar, alkol-madde kötüye kullanımı, aile içi çatışmalar ve iş 

ile ilgili problemler, tedaviye uyumsuzluk gibi psikososyal sorun-

lar sık görülmektedir (Hünkar Yeloğlu ve Hocaoğlu, 2017; Öz, 

2018). Duygudurum bozukluklarından depresif bozuklar ise te-

davi süreci, işlevsellikteki yetersizlik ve intihar gibi harcamalar-

dan kaynaklı maliyet yönünden de topluma ağır yük getiren bir 

hastalıktır (Özyıldırım, Yargıç, Berkol, Karayün, ve Yazici, 2009). 

Literatürde intihar vakalarının %50-70’inin duygudurum bo-

zukluklarından kaynaklandığı; tedavi almayan depresyon ve 

bipolar bozukluk olgularında, intiharın %15 oranında sakatlık 

veya ölümle sonuçlandığı belirtilmektedir (Cansız, İnce, Altın-

baş, ve Kurt, 2018). Dünya Sağlık Örgütü’nün yayınladığı “2014 

Ruh Sağlığı Atlası”nda 2030 yılında depresyonun, oluşturacağı 

yeti yitimi düzeyi ile küresel bir kriz halini alacağı tahmin edil-

mektedir (World Health Organization, 2014).

Ciddi sorunlara yol açan duygudurum bozukluklarının tedavi-

sinde, son yıllarda en az farmakolojik tedavi yöntemleri kadar 

rehabilitasyon programları da önem kazanmaktadır (Uğur, 

2008, Eroğlu ve Özpoyraz, 2010). Farmakolojik tedaviler, duy-

gudurum bozuklukları için birincil tedavi yöntemi olmakla bir-

likte; yapılan çalışmalarda, bireyin hastalık öncesi işlevselliğini 

geri kazanmasında bu tedavilerin tek başına yeterli olmadığı 

görülmektedir (Justo, Soares ve Calil, 2007). Bu nedenle son 

zamanlarda farmakolojik tedavi ile birlikte uygulanan rehabili-

tasyon programlarını ele alan çalışma sayısı hızla artmaktadır 

(Öz, 2018).

Rehabilitasyon programları ile iyileşme sürecinin hızlandırıl-

ması, hastalığın şiddetinin azaltılması, nükslerin geciktirilmesi, 

işlevselliğin ve yaşam kalitesinin arttırılması gibi olumlu so-

nuçlar elde edilmektedir (Engin ve Ergül, 2014). Ayrıca hasta-

ların hastalık hakkında bilgi düzeyinin arttırılması ve hastalığa 

yönelik iç görü kazanması, hastalık belirtilerini erken tanıması, 

tedaviye uyumlarının sağlanması, hastalık belirtileri ve stresle 

baş etmenin artması ve damgalanmalarının azalması, rehabi-

litasyon programlarının hedefleri arasındadır (Engin ve Ergül, 

2014; Koç, 2016). Yapılan çalışmalarda; duygudurum bozuklu-

ğu tanısı alan hastalarda oluşan yeti kaybını engellemek ya da 

yeniden beceri geliştirmek için psikoeğitim, bilişsel davranışçı 

terapi (BDT), aile odaklı terapi ve kişilerarası ilişkiler terapisi gibi 

rehabilitasyon programlarının uygulandığı görülmektedir (Koç, 

2016; Öz, 2018). Bu müdahaleler sayesinde kişinin tedaviye 

uyumu artmakta, sosyal ve mesleki işlevsellik, dolasıyla yaşam 

kalitesi artmaktadır (Gümüş, 2013). Bu nedenle rehabilitasyon 

programlarına mümkün olduğunca en kısa sürede başlanma-

sı, duygudurum bozukluğu olan bireylerin ve bakım verenlerin 

hem tedavinin prognozu hem de yaşam kalitesinin artırılması 

açısından oldukça önemlidir (Alataş, Kurt, Tüzün Alataş, Bilgiç 

ve Karatepe, 2007).

Duygudurum bozukluğu tanısı alan hastalara uygulanan re-

habilitasyon programları ile hastanın semptomları kısa sürede 

kontrol altına alınabilir, yeti kayıpları en aza indirilebilir, tekrarlı 

yatışlar ile oluşacak maddi kayıpların önüne geçilebilir, hasta-

nın işlevselliği ve yaşam kalitesi yükseltilebilir. Literatürde, duy-

gudurum bozukluğu tanısı alan hastalara uygulanan rehabili-

tasyon programlarının sonuçlarını bir arada inceleyen, kanıta 

dayalı uygulamaya veri oluşturacak bir sistematik derlemeye 

rastlanmamıştır. Bu özden hareketle rehabilitasyon programla-

rının etkinliğini inceleyen çalışmalara gereksinim olduğu değer-

lendirilmiştir.

Amaç 

Bu sistematik derleme, duygudurum bozukluğu tanısı alan has-

talara uygulanan rehabilitasyon programlarının etkinliğini ince-

lemek amacıyla yapıldı. 

Araştırma Soruları

1. Duygudurum bozukluğu tanısı alan hastalara uygulanan re-

habilitasyon programları nelerdir?

2. Duygudurum bozukluğu tanısı alan hastalara uygulanan re-

habilitasyon programlarının hastalar üzerindeki etkileri nelerdir?

Yöntem

Araştırmanın Tasarımı 

Bu çalışma sistematik bir derlemedir. 

Araştırmada Kullanılan Veri Tabanları 

Çalışma kapsamında Türk Psikiyatri Dizini ve PubMed veri ta-

banları taranarak 2009-2019 yılları arasında yayınlanan de-

neysel ve niteliksel çalışmalar ele alındı. Türk Psikiyatri Dizini 

veri tabanında tarama yaparken "duygudurum bozuklarında re-
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habilitasyon", PubMed veri tabanında tarama yaparken "affec-

tive disorder and rehabilitation", "mood disorder and rehabilita-

tion", "bipolar disorder and rehabilitation", "depressive disorder 

and rehabilitation" anahtar kelimeleri kullanıldı ve ilgili başlıklar/

özetler incelemeye alındı. Makaleler incelenirken, raporlama 

özelliklerinin değerlendirilmesinde 27 maddeli PRISMA Bildiri-

mi kullanıldı. Son tarama 30.06.2019 tarihinde gerçekleştirildi.

Araştırmaya Dahil Etme Kriterleri

Çalışmaya, duygudurum bozukluğu tanısı alan hastalar ile son 

on yılda yapılmış, yayın dili Türkçe ve İngilizce olan, tam metni-

ne ulaşılan ve belirlenen anahtar kelimeleri karşılayan çalışma-

lar alındı. 

Araştırmanın Örneklemi

Türk Psikiyatri Dizininde kriterlere uyan bir çalışmaya rastlanıl-

madı. Pubmed veri tabanında 355 çalışmaya ulaşıldı ve bu ça-

lışmalar arasından 11 çalışma değerlendirmeye alındı (Şekil 1). 

Çalışmaların yapıldığı ülkelerin İtalya (3), Hindistan (2), İsveç 

(2), Amerika (1), Türkiye (1), Brezilya (1), İran (1) olduğu sap-

tandı. Çalışmaların yazım dili İngilizceydi. 

Verilerin Değerlendirilmesi 

Çalışmalar, birbirinden bağımsız olarak üç araştırmacı tara-

fından incelendi. Bu yöntemle veri tabanlarında konu ile ilgili 

çalışmaların gözden kaçırılması engellenmeye çalışıldı. Araş-

tırmacılar arasında fikir birliği sağlamak amacıyla “Veri Özet-

leme Formu” oluşturuldu ve sistematik derlemeye dahil edilen 

çalışmalar forma aktarıldı. Veri Özetleme Formu’nun içeriğinde; 

yazar, yayın yılı ve ülke, amaç, tasarım ve örneklem, uygulama, 

ölçüm araçları ve sonuçlar yer aldı.

Bulgular

Bu sistematik derleme kapsamına alınan 11 çalışmanın yöntem 

ve elde edilen sonuçları Tablo 1’de verildi. İncelenen araştır-

maların 6’sının randomize-kontrollü, 4’ünün yarı-deneysel ve 

1’inin de niteliksel çalışma olarak tasarlandığı belirlendi. On bir 

çalışmada toplam 505 katılımcı yer aldı. Çalışmalara bakıldı-

ğında; duygudurum bozukluğu tanısı alan hastalara, BDT, psi-

koeğitim, bireysel destek ve geleneksel mesleki rehabilitasyon 

programı, grup terapisi ve yarı yol evi rehabilitasyon programla-

rının uygulandığı bulundu. Hastalara uygulanan rehabilitasyon 

programları incelendiğinde sadece bir çalışmada rehabilitas-

yon programının psikiyatri hemşireleri tarafından uygulandığı 

belirlendi (Eker ve Harkın, 2012).

Bilişsel Davranışçı Terapinin Etkinliği  

Duygudurum bozukluğu tanısı alan hastalara uygulanan 

BDT’nin etkinliği üç çalışmada ele alınmıştır (Deckersbach 

ve ark., 2010; Arman, Golmohammadi, Maracy ve Molaeinez-

had, 2018; Gomes ve ark., 2019). Deckersbach ve arkadaşları 

(2010) çalışmalarında, bipolar bozukluk tanısı alan hastalara 

uygulanan BDT’nin etkinliğini değerlendirmişlerdir. Çalışmanın 

verileri, uygulama öncesi, sonrası ve üçüncü ayda değerlendi-

rilmiş olup, çalışma sonunda hastaların depresif belirtilerinin 

azaldığı, bilişsel, sosyal ve mesleki işlevsellik puanlarının art-

tığı bulunmuştur (p<0,05). Arman ve arkadaşları (2018) ça-

lışmalarında, bipolar bozukluk tanısı alan hastalara uygulanan 

BDT’nin, hastaların belirtileri ve nüks oranları üzerine etkisini 

değerlendirmişlerdir. Müdahale grubundaki hastalara rutin te-

davi ile birlikte BDT uygulanmış; kontrol grubundaki hastalar ise 

rutin tedavi almışlardır. Çalışma sonunda, BDT’nin hastaların 

depresyon puan ortalamalarını azalttığı (p<0,05); mani puan 

ortalamalarını ve nüks oranlarını etkilemediği saptanmıştır 

(p>0,05). Gomes ve arkadaşlarının (2019) çalışmalarında, 

bipolar bozukluk tanısı alan hastalara uygulanan BDT’nin has-

taların işlevsellik ve yaşam kalitesi üzerine etkisi değerlendiril-

miştir. Müdahale grubundaki hastalara rutin tedavi ile birlikte 

BDT, kontrol grubuna ise rutin tedavi uygulanmıştır. Çalışmada 

veriler uygulama öncesi, uygulamadan hemen sonra ve üçüncü 

ayda değerlendirilmiş ve çalışmanın sonunda, müdahale gru-

bundaki hastaların bilişsel işlevsellik, görsel hafıza ve sosyal iş-

levsellik puanlarında artış saptanırken (p<0,05); yaşam kalitesi 

puanlarında anlamlı bir değişim saptanmamıştır (p>0,05). Bu 

sonuçlar doğrultusunda (Deckersbach ve ark., 2010; Arman ve 

ark., 2018; Gomes ve ark., 2019), BDT müdahalesi ile hastaların 

depresif semptomlarının ve nüks oranlarının azaldığı; bilişsel, 

sosyal ve mesleki işlevselliklerinin arttığı görülmektedir.

Psikoeğitimin Etkinliği  

Duygudurum bozukluğu tanısı alan hastalara uygulanan psiko-

eğitimin etkinliği, dört çalışmada ele alınmıştır (Eker ve Harkın, 

2012; George, Sharma ve Nair, 2013; Candini ve ark., 2013; 

Camardese ve ark., 2018). Eker ve Harkın’ın (2012) çalışmala-

rında, bipolar bozukluk tanısı alan hastalara uygulanan psikoe-

ğitim müdahalesinin, hastaların tedaviye uyum oranları üzerine 

etkisi değerlendirilmiştir. Müdahale grubundaki hastalara rutin 

tedavi ile birlikte psikoeğitim, kontrol grubu hastalara ise rutin 

tedavi uygulanmıştır. Psikoeğitimin içeriğinde; hastalık semp-

tomlarını tanıma ve semptom yönetimi, ilaç yönetimi, stres 

yönetimi, problem çözme teknikleri gibi konular yer almaktadır. 

Çalışmanın verileri, uygulama öncesi ve sonrasında değerlen-

dirilmiş olup, psikoeğitim programının, müdahale grubundaki 

hastaların tedaviye uyum oranlarını %40’dan, %86,7’ye yük-

selttiği bulunmuştur (p<0,05). George ve arkadaşları (2013) 

SBÜHD Sağlık Bilimleri Üniversitesi Hemşirelik Dergisi / University of Health Sciences Journal of Nursing  • Cilt/Volume: 2, Sayı/Number: 1, 2020 29



Duygudurum Bozukluklarında Rehabilitasyon Programları / Rehabilitation Programs in Mood Disorders

bipolar bozukluk tanısı alan hastalara uygulanan psikoeğitim 

müdahalesinin hastaların tedaviye uyum oranları üzerine etki-

sini değerlendirmişlerdir. Müdahale grubundaki hastalara rutin 

tedavi ile birlikte psikoeğitim uygulanmış, kontrol grubundaki 

hastalar ise rutin tedavi almışlardır. Psikoeğitimin içeriğinde; 

hastalık hakkında bilgi, ilaç yönetimi, semptom yönetimi, ya-

şam kalitesini geliştirme konuları yer almaktadır. Çalışmanın 

verileri, uygulamanın öncesinde, hemen sonrasında, birinci ve 

üçüncü ayda değerlendirilmiştir. Çalışma sonucunda müdaha-

le grubundaki hastalarda, tedaviye yönelik bilgi ve ilaç tutumu 

puanlarında artma saptanmıştır. Tedaviye uyum puanlarının 

ise kontrol grubuna göre daha yüksek olduğu bulunmuştur 

(p<0,05). Candini ve arkadaşları (2013) çalışmalarında, bipo-

lar bozukluk tanısı alan hastalara uygulanan psikoeğitim mü-

dahalesinin, hastaların tekrarlı yatışları ve hastanede kaldıkları 

süre üzerine etkisini değerlendirmişlerdir. Müdahale grubun-

daki hastalara rutin tedavi ile birlikte psikoeğitim, kontrol grubu 

hastalara ise rutin tedavi uygulanmıştır. Psikoeğitimin içeriğin-

de; ilaç yönetimi, hastalık semptomlarını tanıma ve semptom 

yönetimi, problem çözme becerileri, yaşam kalitesini geliştir-

mek gibi konular yer almaktadır. Çalışmanın verileri, uygula-

manın hemen sonrası ve 12. ayda değerlendirilmiştir. Bir yıllık 

izlem sonucunda, müdahale grubundaki hastaların, hastaneye 

yatış sayısında ve hastanede kaldıkları gün sayısında anlamlı 

düzeyde azalma olduğu saptanmıştır (p<0,05). Camardese ve 

arkadaşları (2018) yaptıkları çalışmada, bipolar bozukluk tanısı 

alan hastalara uygulanan psikoeğitim müdahalesinin hasta-

ların depresyon, anksiyete ve psikolojik dayanıklılık düzeyleri 

üzerine etkisini değerlendirmişlerdir. Psikoeğitimin içeriğinde; 

hastalık hakkında bilgi, ilaç yönetimi, hastalık semptomlarını 

tanıma ve semptom yönetimi, problem çözme becerileri, ya-

şam kalitesini geliştirme gibi konular yer almaktadır. Çalışmada 

veriler uygulama öncesi, uygulamadan hemen sonra, altıncı ve 

12. ayda değerlendirilmiştir. Çalışmada bir yıllık izlem sonunda, 

hastaların anksiyete ve psikolojik dayanıklılık puanlarında iyileş-

meler olduğu (p<0,05); depresyon puanlarında ise anlamlı bir 

değişim olmadığı bulunmuştur (p>0,05). Bu sonuçlar doğrul-

tusunda (Eker ve Harkın, 2012; Candini ve ark., 2013; George 

ve ark., 2013; Camardese ve ark., 2018) psikoeğitim müdaha-

lesinin, hastaların tedaviye uyumunu, hastalık ile ilgili bilgi dü-

zeylerini ve semptom yönetimini arttırdığı, nüks oranlarını ve 

hastaneye yatış sayısını ise azalttığı görülmektedir.

Bireysel Destek Programı ile Geleneksel Mesleki Rehabili-

tasyon Programının Etkinliği 

Duygudurum bozukluğu tanısı alan hastalara uygulanan bi-

reysel destek programı ile geleneksel mesleki rehabilitasyon 

programının etkinliği iki çalışmada ele alınmıştır (Porter ve Be-

jerholm, 2018; Porter, Lexen, Johanson, ve Bejerholm., 2018). 

Porter ve Bejerholm’un (2018) çalışmalarında; bipolar bozuk-

luk tanısı alan hastalara uygulanan bireysel destek ile gelenek-

sel mesleki rehabilitasyon programının, hastaların psikolojik 

dayanıklılık puanları ve depresyon düzeyleri üzerine etkisi de-

ğerlendirilmiştir. Çalışmada, 33 hastaya bireysel destek progra-

mı, 28 hastaya ise geleneksel mesleki rehabilitasyon programı 

uygulanmıştır. Bipolar bozukluk tanısı alan hastalar için hazırla-

nan bireysel destek programı içeriği; bireysel görüşme, motivas-

yonel görüşme ve bilişsel davranışçı müdahalelerden oluşmak-

tadır. Çalışmada veriler, uygulamanın öncesi, hemen sonrası, 

altıncı ve 12. ayda değerlendirilmiştir. Bir yıllık izlem sonucunda, 

destek programında yer alan hastaların psikolojik dayanıklılık 

puanlarının arttığı, depresyon puanlarının azaldığı saptanmıştır 

(p<0,05). Mesleki rehabilitasyon programı uygulanan hastala-

rın ise psikolojik dayanıklılık puanlarında ve depresyon düzey-

lerinde anlamlı bir değişim bulunmamıştır (p>0,05). Porter ve 

arkadaşlarının (2018) çalışmalarında, bipolar bozukluk tanısı 

alan hastalara uygulanan bireysel destek ve geleneksel mesleki 

rehabilitasyon programının hastaların belirtileri ve iş yaşamı-

na geri dönme durumları üzerine etkinliği değerlendirilmiştir. 

Çalışmada, 8 hastaya bireysel destek programı, 8 hastaya ise 

geleneksel mesleki rehabilitasyon uygulanmıştır. Çalışmanın bir 

yıllık izlemi sonucunda, 16 hastanın da iş yaşamına geri dön-

düğü ve her iki müdahalenin de hastaların benlik saygılarını 

arttırdığı bulunmuştur. Hastaların iş yaşamına dönme kararları 

üzerinde etkili olan faktörlerin; umut ve gücü hissetmek, inanç 

ve davranışlarının değişmesi, bütüncül bir bakış açısı kullan-

mak, profesyonellerin olumlu tutumları olduğu saptanmıştır. 

Bu sonuçlar doğrultusunda (Porter ve Bejerholm, 2018; Porter 

ve ark., 2018), bireysel destek programı ile geleneksel mesleki 

rehabilitasyon programının, hastaların özgüvenleri ve psikolojik 

dayanıklılıklarını arttırdığı, depresif semptomlarını azalttığı ve iş 

yaşamına dönme oranlarını arttırdığı görülmektedir.

Grup Terapisinin Etkinliği  

Duygudurum bozukluğu tanısı alan hastalara uygulanan grup 

terapisi müdahalesinin etkinliği bir çalışmada ele alınmıştır 

(Perna ve ark., 2017). Perna ve arkadaşları (2017) çalışmaların-

da, duygudurum bozukluk tanısı alan hastalar için hazırladıkları 

“Kısa Süreli Psikiyatrik Rehabilitasyon Programı” nın hastala-

rın psikososyal ve bilişsel işlevsellikleri üzerine etkisini değer-

lendirmişlerdir. Çalışmaya kontrol grubu alınmamış olup, tüm 

hastalara grup halinde “Kısa Süreli Psikiyatrik Rehabilitasyon 

Programı” uygulanmıştır. Program, günlük faaliyetler konusun-

da eğitim (öz bakım, oda yönetimi), sosyal etkinlikler (grup tar-
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tışmaları, gazete okumak ve yorumlamak, müzik dinlemek vb.) 

gibi uygulamaları içermektedir. Çalışmanın sonunda, hastaların 

bilişsel işlevselliklerinde iyileşme, klinik belirtilerinde azalma, öz 

yönetim ve sosyal işlevselliklerinde artma, saldırgan davranış-

larında azalma olduğu bulunmuştur (p<0,05). Bu sonuç doğ-

rultusunda (Perna ve ark., 2017), grup terapisi müdahalesinin, 

hastaların klinik semptomlarını azalttığı, ötimi sağlamada etkili 

olduğu ve buna bağlı olarak grup terapinin hastaların yaşam ka-

litesini arttırdığı görülmektedir.

Yarı Yol Evinde Uygulanan Rehabilitasyon Programlarının 

Etkinliği 

Duygudurum bozukluğu tanısı alan hastalara yarı yol evinde 

uygulanan rehabilitasyon programlarının etkinliği bir çalışmada 

ele alınmıştır (Chowdur, Dharitri, Kalyanasundaram, ve Surya-

narayana,  2011). Chowdur ve arkadaşları (2011) çalışmaların-

da, yarı yol evinde kalan kronik ruhsal hastalığı olan hastalara 

uygulanan rehabilitasyon programlarının etkinliğini değerlen-

dirmişlerdir. Çalışmaya yarı yol evinde kalan 54 hasta katılmıştır. 

Bu hastaların altısının ruhsal bozukluk tanısı bipolar bozukluk-

tur. Hastalara, yarı yol evinde rehabilitasyon programları (sos-

yal beceri eğitimi, grup terapi, aile terapi, psikoeğitimler, fiziksel 

egzersizler vb.) dört ay boyunca düzenli olarak uygulanmıştır. 

Çalışmanın sonunda bipolar bozukluk tanısı alan hastalarda; 

iletişim, aile ilişkileri, kişilerarası ilişkiler, kişisel bakım, para yö-

netimi gibi alanlarda anlamlı düzeyde iyileşmeler olduğu sap-

tanmıştır (p<0,05). Bu sonuç doğrultusunda (Chowdur ve ark., 

2011), yarı yol evinde kalan hastalara uygulanan rehabilitasyon 

programı ile bipolar bozukluk tanısı alan hastalarda, iletişim, 

aile ilişkileri ve günlük yaşam aktivitelerini yönetme gibi alanlar-

da anlamlı düzeyde iyileşmeler olduğu görülmektedir.

Tartışma

Duygudurum bozukluğu tanısı alan hastalara uygulanan reha-

bilitasyon programlarının etkinliğini incelemek amacıyla ya-

pılan bu sistematik derlemeden elde edilen bulgular, literatür 

doğrultusunda tartışılmıştır. Çalışmalar incelendiğinde, duygu-

durum bozukluğu tanısı alan hastalara psikoeğitim, BDT, grup 

terapi uygulamaları, geleneksel mesleki rehabilitasyon progra-

mı, bireysel destek programı ve yarı yol evi rehabilitasyon prog-

ramlarının uygulandığı saptanmıştır.

Hastalara uygulanan BDT sonrası, hastaların depresif semp-

tomlarının ve nüks oranlarının azaldığı, bilişsel, sosyal ve mes-

leki işlevselliklerinin arttığı saptanmıştır (Deckersbach ve ark., 

2010; Arman ve ark., 2018; Gomes ve ark., 2019). Callan ve 

arkadaşları (2019) bipolar bozukluk tanısı alan hastalar ile 

yaptıkları çalışmada, hastalara uygulanan BDT sonrasında has-

taların belirtilerinin ve nüks oranlarının azaldığı bulunmuştur. 

Isasi, Echeburua, Liminana, ve Gonzalez-Pinto’nun (2014) 

yaptıkları çalışmada ise bipolar bozukluk tanısı alan hastalar-

da uygulanan BDT’nin hastaların depresif belirtileri ile ank-

siyete düzeylerini azalttığı bulunmuştur. BDT’nin depresyon 

puan ortalamalarını azalttığı, ancak Arman ve arkadaşlarının 

(2018) çalışmasında mani puan ortalamalarını etkilemediği 

bulunmuştur. Sıklıkla depresif atak yaşayan hastalarda etkisi 

kanıtlanmış olan BDT’nin manik epizottaki etkisi, hala tartışılan 

noktalardan biridir. Literatürde ötimik veya hipomanik duygula-

nımda olan hastalara BDT uygulanmış olup (Maçkalı ve Tosun, 

2011), bu bağlamda BDT’nin mani ve nüks oranları üzerine et-

kisinin incelendiği çalışmalara gereksinim vardır. 

Duygudurum bozukluğu tanısı alan hastalara uygulanan psiko-

eğitim programlarının hastaların tedaviye uyumunu arttırdığı, 

nüks oranlarını ve yatış sayısını azalttığı, hastalık ile ilgili bilgi 

düzeyleri ve semptom yönetimini arttırdığı bulunmuştur (Eker 

ve Harkın, 2012; George ve ark., 2013; Candini ve ark., 2013; 

Camardese ve ark., 2018). Benzer şekilde O’Donoghue ve ar-

kadaşları (2018) yaptıkları çalışmada bipolar bozukluk tanısı 

alan hastalara uygulanan psikoeğitim programının, hastaların 

semptom yönetiminde etkili olduğu bulunmuştur. Joas ve ar-

kadaşlarının (2019) çalışmasında ise, bipolar bozukluk tanısı 

alan hastalara uygulanan psikoeğitim programının hastaların 

semptomları, nüks oranları ve hastaneye yatış oranlarına etkisi 

değerlendirilmiştir. Çalışmanın sonunda, hastaların semptom-

larını yönettikleri, nüks oranlarının ve hastaneye yatış sayılarının 

azaldığı saptanmıştır. Yine bu doğrultuda Chen ve arkadaşları 

(2019) tarafından bipolar bozukluk tanısı alan hastaların ka-

tılımıyla yapılan çalışmada, hastalara uygulanan psikoeğitim 

programı sonucunda hastaların nüks ve hastaneye yatış oran-

larının azaldığı, hastaların atakları kontrol etmede daha yetkin 

oldukları bulunmuştur. Literatür incelendiğinde, psikoeğitimin 

duygudurum bozukluğu tanısı alan hastalar üzerine birçok 

olumlu etkisi olduğu belirlenmiştir. Psikoeğitimin kolay uygula-

nabilir, düşük maliyetli ve klinik ortamda rahatça uygulanabile-

cek bir girişim olması nedeniyle uygulamada sıkça kullanıldığı 

görülmektedir (Gümüş ve Buzlu, 2018). Psikiyatri hemşirele-

rinin rol ve sorumlulukları arasında yer alan psikoeğitim mü-

dahalesi, klinik ortamda taburculuk öncesi ya da toplum ruh 

sağlığı merkezlerinde hastalara kolaylıkla uygulanabilecek ve 

hastaların yarar sağlayabileceği bir girişim olup, mutlaka bakım 

planlarına eklenmelidir.

Bipolar bozukluk tanısı alan hastalara tasarlanan bireysel des-

tek programı ile geleneksel mesleki rehabilitasyon programı 

sonrasında hastaların özgüven düzeylerinin ve psikolojik daya-
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Tablo 1. İncelemeye Alınan Araştırmaların Özellikleri

Yazar, Yayın Yılı 
ve Ülke 

Amaç Tasarım ve 
Örneklem

Uygulama Ölçüm Araçları Sonuç

Deckersbach ve 
ark. (2010), 
Amerika

BDT’nin hastaların 
belirtileri üzerine 
etkinliğini değerlen-
dirmek.

Yarı-deney-
sel 
çalışma 
(n=18)

Müdahale grubu: 
14 oturum BDT 

-Hamilton Depresyon 
Derecelendirme Ölçeği 
(HDRS)
-Sağlıklı Performans 
Anketi 
-Frontal Sistemleri ve 
Davranışları Derecelendir-
me Anketi

BDT’nin depresif belirtileri azalt-
tığı, bilişsel, sosyal ve mesleki 
işlevsellik puanlarını arttırdığı 
bulunmuştur. 

Chowdur ve ark. 
(2011), 
Hindistan

Yarı Yol Evinde kalan 
hastalara uygulanan 
rehabilitasyon prog-
ramlarının hastaların 
işlevsellikleri üzerine 
etkinliğini değerlen-
dirmek.

Yarı-deney-
sel 
çalışma 
(n=6)

Müdahale 
grubu: Sosyal 
beceri eğitimi, 
psikoeğitim, 
grup terapi, aile 
terapisi, fiziksel 
egzersizler.  

-Sosyodemografik Form
-Araştırmacılar tarafından 
hazırlanan kontrol listesi 

Bipolar bozukluk tanısı alan 
hastalarda; iletişim, aile ilişkileri, 
kişilerarası ilişkiler, kişisel bakım, 
para yönetimi gibi alanlarda an-
lamlı düzeyde iyileşmeler olduğu 
saptanmıştır.

Eker ve Harkın 
(2012), 
Türkiye

Psikoeğitim müda-
halesinin hastaların 
tedaviye uyum oran-
ları üzerine etkisini 
değerlendirmek.

Randomize 
kontrollü 
çalışma 
(n=71)

Müdahale grubu: 
Rutin tedavi ile 
birlikte psikoe-
ğitim 

Kontrol grubu: 
Rutin tedavi

-Nöroepileptik Tedaviye 
Karşı Tutumlar Ölçeği 
(ANT)
-Tıbbi Tedaviye Uyum 
Ölçeği (MARS)
-McEvoy Tedavi Gözlem 
Formu

Müdahale grubundaki hastalar-
da, tedaviye uyum oranlarının 
arttığı bulunmuştur.

George ve ark. 
(2013), 
Hindistan

Psikoeğitim müda-
halesinin hastaların 
tedaviye uyum oran-
ları üzerine etkisini 
incelemek.

Randomize 
kontrollü 
çalışma 
(n=50)

Müdahale grubu: 
Rutin tedavi ile 
birlikte psikoe-
ğitim 

Kontrol grubu: 
Rutin tedavi

-Kişisel Bilgi Formu
-Young Mani Derecelen-
dirme Ölçeği (YMDÖ) 
-Hamilton Depresyon 
Derecelendirme Ölçeği 
(HDRS) 

Müdahale grubundaki hasta-
ların, tedaviye yönelik bilgi ve 
ilaç tutumu puanları artarken, 
tedaviye uyum puanları da kont-
rol grubuna göre daha yüksek 
bulunmuştur.  

Candini ve ark. 
(2013), İtalya

Psikoeğitim müda-
halesinin hastaların 
tekrarlı yatışları ve 
hastanede kaldıkları 
süre üzerine etkisini 
belirlemek.

Randomize 
kontrollü 
çalışma 
(n=102) 

Müdahale grubu: 
Rutin tedavi ile 
birlikte psikoe-
ğitim 

Kontrol grubu: 
Rutin tedavi

-Sosyodemografik Form
-Young Mani Derecelen-
dirme Ölçeği (YMDÖ) 
-Hamilton Depresyon 
Derecelendirme Ölçeği 
(HDRS)

Müdahale grubunda, hastaneye 
yatış sayısında ve hastanede 
kaldıkları gün sayısında anlamlı 
düzeyde azalma olduğu saptan-
mıştır.

Perna ve ark. 

(2017), 
İtalya 

Duygudurum bozuk-
luk tanısı alan has-
talar için tasarlanmış 
Kısa Süreli Psikiyatrik 
Rehabilitasyon Prog-
ramı’nın hastaların 
psikososyal işlevsel-
lik ve bilişsel perfor-
manslarına etkisini 
değerlendirmek.

Yarı-deney-
sel 
çalışma 
(n=80) 

Müdahale 
grubu: Grup 
terapisi şeklinde 
4 haftalık ‘Kısa 
Süreli Psikiyatrik 
Rehabilitasyon 
Programı’ 

-Kısa Psikiyatrik Değerlen-
dirme Ölçeği (BPRS)
-Novelli’nin Öykü Hatırla-
ma Testi
-Dikkat Matrisi  
-Semantik Akıcılık Testi 
-Token Testi

Çalışmanın sonunda; bilişsel 
test sonuçlarında iyileşme, klinik 
belirtilerde azalma, öz yönetim 
düzeylerinde ve sosyal işlevsel-
lik düzeyinde artma, saldırgan 
davranışlarda azalma olduğu 
bulunmuştur.
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Tablo 1. (devamı) İncelemeye Alınan Araştırmaların Özellikleri

Yazar, Yayın Yılı 
ve Ülke 

Amaç Tasarım ve 
Örneklem

Uygulama Ölçüm Araçları Sonuç

Arman ve ark. 
(2018), 
İran 

BDT’nin hastaların 
belirtileri ve nüks 
oranları üzerine 
etkisini belirlemek.

Randomize 
kontrollü 
çalışma 
(n=30) 

Müdahale grubu: 
Rutin tedavi ile 
birlikte BDT

Kontrol grubu: 
Rutin tedavi

- Young Mani Derecelen-
dirme Ölçeği (YMDÖ)
- Çocuk Depresyon En-
vanteri

BDT’nin hastaların depresyon 
puan ortalamalarını azalttığı, 
mani puan ortalamalarını ve 
nüks oranlarını etkilemediği 
saptanmıştır.

Porter ve Bejer-
holm (2018),  
İsveç 

Bipolar bozukluk 
tanısı alan hastalara 
tasarlanmış bireysel 
destek ve mesleki 
rehabilitasyon prog-
ramının, bireylerin 
dayanıklılık puanları 
ve depresyon düzey-
lerine olan etkisini 
değerlendirmek. 

Randomize 
kontrollü 
çalışma 
(n=61)

1. Müdahale 
grubu: Bireysel 
destek programı

2. Müdahale 
grubu: Gele-
neksel mesleki 
rehabilitasyon 
programı

-Güçlendirme Ölçeği, 
-Montgomery-Asberg 
Depresyon Ölçeği 

Destek programının hastaların 
dayanıklılık puanları ve depres-
yon düzeyleri üzerinde daha etkili 
olduğu bulunmuştur.

Porter ve ark.  
(2018), 
İsveç

Bipolar bozukluk 
tanısı alan hastalara 
tasarlanmış bireysel 
destek ve mesleki 
rehabilitasyon prog-
ramının hastalık be-
lirtileri ve iş yaşamına 
geri dönme oranları  
üzerine etkinliğini 
belirlemek.

Niteliksel 
çalışma
(n=16) 

1. Müdahale 
grubu: Bireysel 
destek programı

2. Müdahale 
grubu: Gele-
neksel mesleki 
rehabilitasyon 
programı

-Araştırıcılar tarafından 
hazırlanan form

Her iki müdahale grubundaki 
16 hastanın da iş yaşamına geri 
döndüğü ve her iki müdahalenin 
hastaların benlik saygılarını arttır-
dığı bulunmuştur. 

Camardese ve 
ark. (2018), İtalya

Psikoeğitim müda-
halesinin hastaların 
depresyon, anksi-
yete ve psikolojik 
dayanıklılık düzey-
leri üzerine etkisini 
belirlemek.

Yarı-deney-
sel 
çalışma
(n=32) 

Müdahale grubu: 
Psikoeğitim 

-Hamilton Depresyon 
Derecelendirme Ölçeği 
(HDRS)
-Hamilton Anksiyete 
Derecelendirme Ölçeği 
(HARS)
-Connor-Davidson Psi-
kolojik Dayanıklılık Ölçeği 
(CD-RISC)

Müdahale grubunda anksiyete ve 
psikolojik dayanıklılık puanlarında 
iyileşmeler olduğu, depresyon 
puanlarında ise anlamlı bir deği-
şim olmadığı bulunmuştur.

Gomes ve ark. 
(2019), Brezilya

BDT’nin hastaların 
işlevsellik ve yaşam 
kalitesi düzeyleri 
üzerine etkisini 
belirlemek.

Randomize 
kontrollü 
çalışma 
(n=39)

Müdahale grubu: 
Rutin tedavi ile 
birlikte BDT

Kontrol grubu: 
Rutin tedavi

-Cambridge Nöropsikolo-
jik Testi (CANTAB) 
-Yaşam Kalitesi Ölçeği 
(QOL) 

Müdahale grubunda bilişsel, 
işlevsellik, görsel hafıza ve sos-
yal işlevsellik puanlarının arttığı 
bulunurken, yaşam kalitesi pu-
anlarında anlamlı bir değişim 
saptanmamıştır.

BDT: Bilişsel Davranışçı Terapi
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nıklılık puanlarının arttığı, depresif semptomlarının azaldığı ve 

iş yaşamına dönme oranlarının arttığı bulunmuştur (Porter ve 

Bejerholm, 2018; Porter ve ark., 2018). Bejerholm, Larsson, ve 

Johanson (2017) yaptıkları çalışmada, duygudurum bozukluk 

tanısı alan hastalara uygulanan mesleki rehabilitasyon progra-

mı sonucunda, hastaların iş yaşamına geri dönme oranlarının 

arttığı, depresif semptomlarının azaldığı, yaşam kalitelerinin 

arttığı bulunmuştur. Poulsen, Hoff, Fisker, Hjorthøj ve Eplov 

(2017) depresyon tanısı alan hastalar ile yaptıkları çalışmada, 

hastalara uygulanan mesleki rehabilitasyon programının, has-

taların depresyon ve anksiyete düzeyleri ile ailelerin hastalık 

yükünü azalttığı; hastaların iş yaşamına dönme isteğini ise art-

tırdığı saptanmıştır. Bipolar bozukluk tanısı alan hastalara uy-

gulanacak bu gibi destekleyici programlar ile hastaların sosyal, 

bilişsel ve mesleki işlevsellikleri arttırılabilir ve buna bağlı olarak 

bireyler iş yaşamlarına devam edebilirler (Alataş ve ark., 2007; 

Gümüş 2013). Klinik ortamda psikiyatri hemşireleri tarafından 

hazırlanacak destekleyici programlar ile hastaların psikolojik 

dayanıklılıklarının ve işlevselliklerinin artmasına, klinik semp-

tomlarının azaltılmasına katkı sağlanabilir.

Bipolar bozukluk tanısı alan hastalara uygulanan grup terapisi 

uygulamalarının hastaların klinik semptomlarını azaltmada ve 

ötimi sağlamada etkili olduğu belirlenmiş, buna bağlı olarak 

grup terapinin hastaların yaşam kalitesini arttırdığı saptan-

mıştır (Perna ve ark., 2017). Weiss ve arkadaşlarının (2007) 

çalışmasında klinik ortamda uygulanan grup terapisi uygula-

malarının hastaların depresif ve manik semptomlarını azalttığı 

ve sosyal işlevselliklerini arttırdığı saptanmıştır. Literatür ince-

lendiğinde, grup terapisinin hastaların kişilerarası ilişkilerini 

olumlu etkilediği, iç görü geliştirmelerinde ve belirtilerle etkin 

baş etmelerinde rol aldığı görülmektedir. Ve dolayısıyla grup 

terapileri, hastaların klinik belirtilerini azaltmaktadır (Gümüş 

Şekil 1. PRISMA Akış Şeması

Pubmed (355 çalışma) Türk Psikiyatri Dizini (0 çalışma)

Başlık/özetlere göre çalışma ile 
ilgili olmayan: 331 çalışma

Yapılan çalışma ile ilgili olan: 
24 çalışma

Değerlendirmeye alınan: 11 
çalışma

Tam metine ulaşılamayan: 8 
çalışma

Dahil edilme kriterleri dışında kalan: 
5 çalışma
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ve Buzlu, 2018). Grup etkileşimi umut aşılama, evrensellik, 

fedakârlık, özdeşim, katarsis, kendini tanıma, birincil aile or-

tamlarının onarılması ve rehberlik gibi iyileştirici etkilere sa-

hiptir (Alsancak Akbulut, 2018). Grup terapisinin uygulanan 

yöntemden ziyade grubun bağlılığı ve etkileşimi ile yarar sağ-

ladığı düşünüldüğünde, hastayla en çok vakit geçiren ve tedavi 

edici ortam yöneticisi olan psikiyatri hemşirelerinin, hem klinik 

ortamda hem de ayaktan takip edilen hastalarda grup terapisi 

uygulamalarından yararlanmaları önerilebilir. 

Araştırmanın Sınırlılıkları 

Bu sistematik derlemenin en önemli sınırlılığı, araştırmanın 

yöntem bölümünde belirtilen veri tabanları ile sınırlı olmasıdır. 

Sonuç 

Bu sistematik derlemede, duygudurum bozukluğu tanısı alan 

hastalara uygulanan rehabilitasyon programlarının hastanın 

hastalık semptomları, tedaviye uyumu, işlevselliği, hastaneye 

yatış oranları, hastanede kalma süresi, yaşam kalitesi ve nüks 

oranları üzerinde olumlu etkisi olduğu belirlenmiştir. Duygudu-

rum bozukluklarının tedavisinde rutin farmakolojik tedavilere 

ek olarak uygulanan rehabilitasyon programlarının, hastaların 

semptomlarını yönetmede etkili olduğu bulunmuştur. Derle-

me kapsamına alınan çalışmalardan sadece birinin ülkemizde 

yapıldığı ve sadece bir çalışmada rehabilitasyon programının 

psikiyatri hemşireleri tarafından uygulandığı saptanmıştır. Bu 

nedenle ülkemizde duygudurum bozukluğu tanısı alan hasta-

lara yönelik, kolay uygulanabilecek, maliyeti etkin, remisyonları 

engelleyebilecek rehabilitasyon uygulamalarının kullanıldığı 

çalışma sayısının arttırılması ve çalışma sonuçlarının yaygın 

hale getirilmesi tavsiye edilir. Hastanın rehabilitasyonunda kilit 

rol alan psikiyatri hemşirelerinin, uygulayabileceği rehabilitas-

yon programlarını arttırmaları ve bakım planlarına eklemeleri 

önerilebilir.
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