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, Elvan Emine Ata?

oz

Giris: Duygudurum bozukluklarinda farmakolojik tedaviler, birincil tedavi yontemi olarak kullanilimakta
ancak farmakolojik tedaviler belirtileri hafifletirken hastanin hastalik 6ncesi islevsellik dizeyine tekrar
dénmesinde yetersiz kalmaktadir. Bu nedenle son yillarda duygudurum bozuklugu tanisi alan hastalarin
islevselligini artirmada farmakolojik tedavi ile birlikte uygulanan rehabilitasyon programlar gittikce 6nem
kazanmaktadir.

Amag: Bu sistematik derleme duygudurum bozuklugu tanisi alan hastalara uygulanan rehabilitasyon
programlarinin etkinligini incelenmek amaciyla yapildi.

Yéntem: Calismada, PubMed ve Turk Psikiyatri Dizini veri tabanlarinda, 2009-2019 tarihleri arasinda
yayinlanan deneysel ve niteliksel calismalar tarand. Turk Psikiyatri Dizini veri tabaninda tarama yapar-
ken "duygudurum bozukluklar ve rehabilitasyon”, PubMed veri tabaninda tarama yaparken "affective
disorder and rehabilitation”, "mood disorder and rehabilitation", "bipolar disorder and rehabilitation”,
"depressive disorder and rehabilitation” anahtar kelimeleri kullanildi. Makaleler incelenirken, raporlama
ozelliklerinin degerlendiriimesinde 27 maddeli PRISMA Bildirimi kullanildi.

Bulgular: Veri tabanlarinin taranmasi sonucunda 11 galismaya ulasildi. Calismalarda bilissel davraniscl
terapi, psikoegitim, mesleki rehabilitasyon, grup terapileri ve destekleyici yaklagimlarin kullanildigr sap-
tandi. Uygulanan rehabilitasyon programlarinin, hastalarin tedaviye uyumunu, yasam kalitesini, islevsel-
liklerini arttirdigr; nUks oranlarini ve hastaneye yatis oranlarini azalttig saptandi.

Sonug: Duygudurum bozuklugu tanisi alan hastalara yonelik rehabilitasyon galismalarinin sinirl diizey-
de oldugu, bu bireylere yonelik maliyeti etkin, relapslar engelleyebilecek, strekliligi olan, kolay uygulana-
bilecek ve ulasilabilecek rehabilitasyon galismalarina gereksinim oldugu soylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk; depresif bozukluk; duygulanim bozukluklari; 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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Giris

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel El Kitabi'na (DSM-
V-TR) gore, depresif bozukluklar ile iki uglu (bipolar) ve iligkili
bozukluklar olarak iki gruba ayrilan duygudurum bozukluklari
(American Psychiatric Association, 2013), siddetli duygudu-
rum belirtilerinin goérdlmesi ile karakterize, sUresi haftalardan
aylara kadar uzayabilen, kisinin sosyal ve mesleki islevselliginde
ve yasam kalitesinde belirgin bozulmalara yol agan, dénemsel
ya da déngusel bicimde tekrarlama egilimi olan bozukluklardir
(Kog, 2016). Duygudurum bozukluklari, hem bireyin hem de
yakinlarinin yasamini olumsuz yonde etkilemekte; duygudurum
bozuklugu tanisi alan hastalarda, hastaliga bagli olarak siddet,
intihar, alkol-madde kétUye kullanimi, aile ici catismalar ve is
ile ilgili problemler, tedaviye uyumsuzluk gibi psikososyal sorun-
lar sik gorilmektedir (Hinkar Yeloglu ve Hocaoglu, 2017; Oz,
2018). Duygudurum bozukluklarindan depresif bozuklar ise te-
davi sureci, islevsellikteki yetersizlik ve intihar gibi harcamalar-
dan kaynakli maliyet yoninden de topluma agir ylk getiren bir
hastaliktir (Ozyildinm, Yargig, Berkol, Karaytin, ve Yazici, 2009).
Literatirde intihar vakalarinin %50-70"inin duygudurum bo-
zukluklarindan kaynaklandigr; tedavi almayan depresyon ve
bipolar bozukluk olgularinda, intiharin %15 oraninda sakatlik
veya Slumle sonuclandigl belirtiimektedir (Cansiz, Ince, Altin-
bas, ve Kurt, 2018). Diinya Saglik Orglitl’ niin yayinladig “2014
Ruh Sagligi Atlasi”’nda 2030 yilinda depresyonun, olusturacagi
yeti yitimi dUzeyi ile kUresel bir kriz halini alacagl tahmin edil-
mektedir (World Health Organization, 2014).

Ciddi sorunlara yol agcan duygudurum bozukluklarinin tedavi-
sinde, son vyillarda en az farmakolojik tedavi yontemleri kadar
rehabilitasyon programlar da énem kazanmaktadir (Ugur,
2008, Eroglu ve Ozpoyraz, 2010). Farmakolojik tedaviler, duy-
gudurum bozukluklari icin birincil tedavi ydontemi olmakla bir-
likte; yapilan calismalarda, bireyin hastalik 6ncesi islevselligini
geri kazanmasinda bu tedavilerin tek basina yeterli olmadig
gortlmektedir (Justo, Soares ve Calil, 2007). Bu nedenle son
zamanlarda farmakolojik tedavi ile birlikte uygulanan rehabili-
tasyon programlarini ele alan galisma sayisi hizla artmaktadir
(Oz,2018).

Rehabilitasyon programlari ile iyilesme surecinin hizlandiril-
masi, hastaligin siddetinin azaltilmasi, nikslerin geciktiriimesi,
islevselligin ve yasam kalitesinin arttirlmasi gibi olumlu so-
nuclar elde edilmektedir (Engin ve Ergul, 2014). Ayrica hasta-
larin hastalik hakkinda bilgi dizeyinin arttirilmasi ve hastaliga
yonelik i¢ gorl kazanmasi, hastalik belirtilerini erken tanimasi,
tedaviye uyumlarinin saglanmasi, hastalik belirtileri ve stresle

bas etmenin artmasi ve damgalanmalarinin azalmasi, rehabi-

litasyon programlarinin hedefleri arasindadir (Engin ve Ergil,
2014; Kog, 2016). Yapilan calismalarda; duygudurum bozuklu-
gu tanisi alan hastalarda olusan yeti kaybini engellemek ya da
yeniden beceri gelistirmek igin psikoegitim, bilissel davranisgi
terapi (BDT), aile odakli terapi ve kisilerarasi iliskiler terapisi gibi
rehabilitasyon programlarinin uygulandigi gérilmektedir (Kog,
2016; Oz, 2018). Bu miidahaleler sayesinde kisinin tedaviye
uyumu artmakta, sosyal ve mesleki islevsellik, dolasiyla yasam
kalitesi artmaktadir (Gimas, 2013). Bu nedenle rehabilitasyon
programlarina mimkUin oldugunca en kisa strede baslanma-
s1, duygudurum bozuklugu olan bireylerin ve bakim verenlerin
hem tedavinin prognozu hem de yasam kalitesinin artirilmasi
acisindan oldukga énemlidir (Alatas, Kurt, Tuzin Alatas, Bilgic
ve Karatepe, 2007).

Duygudurum bozuklugu tanisi alan hastalara uygulanan re-
habilitasyon programlari ile hastanin semptomlari kisa strede
kontrol altina alinabilir, yeti kayiplari en aza indirilebilir, tekrarli
yatislar ile olusacak maddi kayiplarin énlne gecilebilir, hasta-
nin islevselligi ve yasam kalitesi yUkseltilebilir. Literattrde, duy-
gudurum bozuklugu tanisi alan hastalara uygulanan rehabili-
tasyon programlarinin sonuglarini bir arada inceleyen, kanita
dayall uygulamaya veri olusturacak bir sistematik derlemeye
rastlanmamistir. Bu 6zden hareketle rehabilitasyon programla-
rinin etkinligini inceleyen calismalara gereksinim oldugu deger-

lendirilmistir.
Amacg

Bu sistematik derleme, duygudurum bozuklugu tanisi alan has-
talara uygulanan rehabilitasyon programlarinin etkinligini ince-

lemek amaciyla yapildi.
Arastirma Sorulari

1. Duygudurum bozuklugu tanisi alan hastalara uygulanan re-

habilitasyon programlari nelerdir?

2. Duygudurum bozuklugu tanisi alan hastalara uygulanan re-

habilitasyon programlarinin hastalar Uzerindeki etkileri nelerdir?
Yontem

Arastirmanin Tasarimi

Bu calisma sistematik bir derlemedir.

Arastirmada Kullanilan Veri Tabanlar

Calisma kapsaminda Turk Psikiyatri Dizini ve PubMed veri ta-
banlar taranarak 2009-2019 yillar arasinda yayinlanan de-
neysel ve niteliksel calismalar ele alindi. Turk Psikiyatri Dizini

veri tabaninda tarama yaparken "duygudurum bozuklarinda re-
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habilitasyon", PubMed veri tabaninda tarama yaparken "affec-

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

non

tion", "bipolar disorder and rehabilitation”, "depressive disorder
and rehabilitation” anahtar kelimeleri kullanildi ve ilgili basliklar/
Ozetler incelemeye alindi. Makaleler incelenirken, raporlama
ozelliklerinin degerlendiriimesinde 27 maddeli PRISMA Bildiri-

mi kullanildi. Son tarama 30.06.2019 tarihinde gergeklestirildi.
Arastirmaya Dahil Etme Kriterleri

Calismaya, duygudurum bozuklugu tanisi alan hastalar ile son
on yilda yapilmis, yayin dili Tirkge ve Ingilizce olan, tam metni-
ne ulasilan ve belirlenen anahtar kelimeleri karsilayan calisma-

lar alind1.
Arastirmanin Orneklemi

Turk Psikiyatri Dizininde kriterlere uyan bir calismaya rastlanil-
madi. Pubmed veri tabaninda 355 calismaya ulasildi ve bu ga-
lismalar arasindan 11 calisma degerlendirmeye alindi (Sekil 1).
Calismalarin yapildigi lkelerin italya (3), Hindistan (2), isvec
(2), Amerika (1), Turkiye (1), Brezilya (1), Iran (1) oldugu sap-

tand1. Calismalarin yazim dili ingilizceydi.
Verilerin Degerlendirilmesi

Calismalar, birbirinden bagimsiz olarak Ug¢ arastirmaci tara-
findan incelendi. Bu yéontemle veri tabanlarinda konu ile ilgili
calismalarin gézden kaciriimasi engellenmeye calisildl. Aras-
tirmacilar arasinda fikir birligi saglamak amaciyla “Veri Ozet-
leme Formu” olusturuldu ve sistematik derlemeye dahil edilen
calismalar forma aktarildi. Veri Ozetleme Formu’nun iceriginde;
yazar, yayin yili ve Ulke, amag, tasarim ve érneklem, uygulama,

olctim araglari ve sonuglar yer aldi.
Bulgular

Bu sistematik derleme kapsamina alinan 11 calismanin yontem
ve elde edilen sonuclar Tablo 1de verildi. incelenen arastir-
malarin 6’sinin randomize-kontrollt, 4'GnUn yari-deneysel ve
T'inin de niteliksel calisma olarak tasarlandigi belirlendi. On bir
calismada toplam 505 katilimei yer aldi. Calismalara bakildi-
ginda; duygudurum bozuklugu tanisi alan hastalara, BDT, psi-
koegitim, bireysel destek ve geleneksel mesleki rehabilitasyon
programi, grup terapisi ve yari yol evi rehabilitasyon programla-
rinin uygulandig bulundu. Hastalara uygulanan rehabilitasyon
programlari incelendiginde sadece bir calismada rehabilitas-
yon programinin psikiyatri hemsireleri tarafindan uygulandig
belirlendi (Eker ve Harkin, 2012).

Bilissel Davranisgi Terapinin Etkinligi

Duygudurum bozuklugu tanisi alan hastalara uygulanan

BDT'nin etkinligi ¢ calismada ele alinmistir (Deckersbach
ve ark, 2010; Arman, Golmohammadi, Maracy ve Molaeinez-
had, 2018; Gomes ve ark, 2019). Deckersbach ve arkadaslari
(2010) calismalarinda, bipolar bozukluk tanisi alan hastalara
uygulanan BDT nin etkinligini degerlendirmislerdir. Calismanin
verileri, uygulama éncesi, sonrasi ve UglncU ayda degerlendi-
rilmis olup, calisma sonunda hastalarin depresif belirtilerinin
azaldigl, bilissel, sosyal ve mesleki islevsellik puanlarinin art-
tig1 bulunmustur (p<0,05). Arman ve arkadaslar (2018) ca-
lismalarinda, bipolar bozukluk tanisi alan hastalara uygulanan
BDT'nin, hastalarin belirtileri ve nuks oranlari Uzerine etkisini
degerlendirmislerdir. Mldahale grubundaki hastalara rutin te-
davi ile birlikte BDT uygulanmis; kontrol grubundaki hastalar ise
rutin tedavi almislardir. Calisma sonunda, BDT nin hastalarin
depresyon puan ortalamalarini azalttig (p<0,05); mani puan
ortalamalarini ve nuks oranlarini etkilemedigi saptanmistir
(p>005). Gomes ve arkadaslarinin (2019) calismalarinda,
bipolar bozukluk tanisi alan hastalara uygulanan BDT'nin has-
talarin islevsellik ve yasam kalitesi Uzerine etkisi degerlendiril-
mistir. Mldahale grubundaki hastalara rutin tedavi ile birlikte
BDT, kontrol grubuna ise rutin tedavi uygulanmistir. Calismada
veriler uygulama 6ncesi, uygulamadan hemen sonra ve Uglncu
ayda degerlendiriimis ve calismanin sonunda, midahale gru-
bundaki hastalarin bilissel islevsellik, gorsel hafiza ve sosyal is-
levsellik puanlarinda artis saptanirken (p<0,05); yasam kalitesi
puanlarinda anlamli bir degisim saptanmamistir (p>0,05). Bu
sonuclar dogrultusunda (Deckersbach ve ark, 2010; Arman ve
ark, 2018; Gomes ve ark, 2019), BDT muidahalesi ile hastalarin
depresif semptomlarinin ve ntks oranlarinin azaldig; bilissel,

sosyal ve mesleki islevselliklerinin arttig goéralmektedir.
Psikoegitimin Etkinligi

Duygudurum bozuklugu tanisi alan hastalara uygulanan psiko-
egitimin etkinligi, dort calismada ele alinmistir (Eker ve Harkin,
2012; George, Sharma ve Nair, 2013; Candini ve ark, 2013;
Camardese ve ark,, 2018). Eker ve Harkin'in (2012) calismala-
rinda, bipolar bozukluk tanisi alan hastalara uygulanan psikoe-
gitim mUdahalesinin, hastalarin tedaviye uyum oranlari Gzerine
etkisi degerlendirilmistir. Midahale grubundaki hastalara rutin
tedavi ile birlikte psikoegitim, kontrol grubu hastalara ise rutin
tedavi uygulanmistir. Psikoegitimin iceriginde; hastalik semp-
tomlarini tanima ve semptom yoénetimi, ilag yonetimi, stres
yonetimi, problem ¢dzme teknikleri gibi konular yer almaktadir.
Calismanin verileri, uygulama éncesi ve sonrasinda degerlen-
dirilmis olup, psikoegitim programinin, midahale grubundaki
hastalarin tedaviye uyum oranlarini %40°'dan, %86,7'ye yUk-

selttigi bulunmustur (p<0,05). George ve arkadaslan (2013)
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bipolar bozukluk tanisi alan hastalara uygulanan psikoegitim
mudahalesinin hastalarin tedaviye uyum oranlari Uzerine etki-
sini degerlendirmislerdir. MUdahale grubundaki hastalara rutin
tedavi ile birlikte psikoegitim uygulanmis, kontrol grubundaki
hastalar ise rutin tedavi almislardir. Psikoegitimin iceriginde;
hastalik hakkinda bilgi, ilagc yonetimi, semptom yénetimi, ya-
sam kalitesini gelistirme konulari yer almaktadir. Calismanin
verileri, uygulamanin éncesinde, hemen sonrasinda, birinci ve
Uguncl ayda degerlendirilmistir. Calisma sonucunda muidaha-
le grubundaki hastalarda, tedaviye yénelik bilgi ve ilag tutumu
puanlarinda artma saptanmistir. Tedaviye uyum puanlarinin
ise kontrol grubuna gore daha yulksek oldugu bulunmustur
(p<0,05). Candini ve arkadaslari (2013) calismalarinda, bipo-
lar bozukluk tanisi alan hastalara uygulanan psikoegitim mu-
dahalesinin, hastalarin tekrarli yatislari ve hastanede kaldiklar
slre Uzerine etkisini degerlendirmislerdir. Midahale grubun-
daki hastalara rutin tedavi ile birlikte psikoegitim, kontrol grubu
hastalara ise rutin tedavi uygulanmistir. Psikoegitimin icerigin-
de; ilag yonetimi, hastalik semptomlarini tanima ve semptom
yonetimi, problem ¢ézme becerileri, yasam kalitesini gelistir-
mek gibi konular yer almaktadir. Calismanin verileri, uygula-
manin hemen sonrasi ve 12. ayda degerlendirilmistir. Bir yillik
izlem sonucunda, mudahale grubundaki hastalarin, hastaneye
yatis sayisinda ve hastanede kaldiklar glin sayisinda anlamli
diizeyde azalma oldugu saptanmistir (p<0,05). Camardese ve
arkadaslari (2018) yaptiklan calismada, bipolar bozukluk tanisi
alan hastalara uygulanan psikoegitim mudahalesinin hasta-
larin depresyon, anksiyete ve psikolojik dayaniklilik duzeyleri
Uzerine etkisini degerlendirmislerdir. Psikoegitimin iceriginde;
hastalik hakkinda bilgi, ila¢c yonetimi, hastalik semptomlarini
tanima ve semptom ydnetimi, problem ¢ézme becerileri, ya-
sam kalitesini gelistirme gibi konular yer almaktadir. Calismada
veriler uygulama oncesi, uygulamadan hemen sonra, altinci ve
12. ayda degerlendirilmistir. Calismada bir yillik izlem sonunda,
hastalarin anksiyete ve psikolojik dayaniklilik puanlarinda iyiles-
meler oldugu (p<0,05); depresyon puanlarinda ise anlamli bir
degisim olmadigl bulunmustur (p>0,05). Bu sonuglar dogrul-
tusunda (Eker ve Harkin, 2012; Candini ve ark, 2013; George
ve ark, 2013; Camardese ve ark, 2018) psikoegitim miidaha-
lesinin, hastalarin tedaviye uyumunu, hastalik ile ilgili bilgi du-
zeylerini ve semptom yénetimini arttirdigl, niks oranlarini ve

hastaneye yatis sayisini ise azalttigl gordlmektedir.

Bireysel Destek Programi ile Geleneksel Mesleki Rehabili-

tasyon Programinin Etkinligi

Duygudurum bozuklugu tanisi alan hastalara uygulanan bi-

reysel destek programi ile geleneksel mesleki rehabilitasyon

programinin etkinligi iki calismada ele alinmistir (Porter ve Be-
jerholm, 2018; Porter, Lexen, Johanson, ve Bejerholm., 2018).
Porter ve Bejerholm’un (2018) calismalarinda; bipolar bozuk-
luk tanisi alan hastalara uygulanan bireysel destek ile gelenek-
sel mesleki rehabilitasyon programinin, hastalarin psikolojik
dayaniklilik puanlari ve depresyon duzeyleri Uzerine etkisi de-
gerlendirilmistir. Calismada, 33 hastaya bireysel destek progra-
mi, 28 hastaya ise geleneksel mesleki rehabilitasyon programi
uygulanmistir. Bipolar bozukluk tanisi alan hastalar icin hazirla-
nan bireysel destek programi icerigi; bireysel gdrisme, motivas-
yonel gorlisme ve bilissel davranisgci midahalelerden olusmak-
tadir. Calismada veriler, uygulamanin 6ncesi, hemen sonrasi,
altincive 12. ayda degerlendirilmistir. Bir yillik izlem sonucunda,
destek programinda yer alan hastalarin psikolojik dayaniklilik
puanlarinin arttigl, depresyon puanlarinin azaldigl saptanmistir
(p<0,05). Mesleki rehabilitasyon programi uygulanan hastala-
rin ise psikolojik dayanikllik puanlarinda ve depresyon dlzey-
lerinde anlamli bir degisim bulunmamustir (p>0,05). Porter ve
arkadaslarinin (2018) calismalarinda, bipolar bozukluk tanisi
alan hastalara uygulanan bireysel destek ve geleneksel mesleki
rehabilitasyon programinin hastalarin belirtileri ve is yasami-
na geri ddnme durumlari Uzerine etkinligi degerlendirilmistir.
Calismada, 8 hastaya bireysel destek programi, 8 hastaya ise
geleneksel mesleki rehabilitasyon uygulanmistir. Calismanin bir
yillik izlemi sonucunda, 16 hastanin da is yasamina geri don-
dugl ve her iki mtdahalenin de hastalarin benlik saygilarini
arttirdigl bulunmustur. Hastalarin is yasamina dénme kararlari
Uzerinde etkili olan faktorlerin; umut ve glcl hissetmek, inang
ve davranislarinin degismesi, butincul bir bakis acisi kullan-
mak, profesyonellerin olumlu tutumlari oldugu saptanmistir.
Bu sonuglar dogrultusunda (Porter ve Bejerholm, 2018; Porter
ve ark, 2018), bireysel destek programi ile geleneksel mesleki
rehabilitasyon programinin, hastalarin 6zgtvenleri ve psikolojik
dayanikliliklarini arttirdigl, depresif semptomlarini azalttigi ve is

yasamina donme oranlarini arttirdig gortlmektedir.
Grup Terapisinin Etkinligi

Duygudurum bozuklugu tanisi alan hastalara uygulanan grup
terapisi mudahalesinin etkinligi bir calismada ele alinmistir
(Perna ve ark, 2017). Perna ve arkadaslar (2017) calismalarin-
da, duygudurum bozukluk tanisi alan hastalar icin hazirladiklari
“Kisa Sureli Psikiyatrik Rehabilitasyon Programi” nin hastala-
rin psikososyal ve bilissel islevsellikleri Uzerine etkisini deger-
lendirmislerdir. Calismaya kontrol grubu alinmamis olup, tim
hastalara grup halinde “Kisa Sureli Psikiyatrik Rehabilitasyon
Programi” uygulanmistir. Program, gunluk faaliyetler konusun-

da egitim (6z bakim, oda y&netimi), sosyal etkinlikler (grup tar-
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tismalari, gazete okumak ve yorumlamak, mizik dinlemek vb.)
gibi uygulamalari icermektedir. Calismanin sonunda, hastalarin
bilissel islevselliklerinde iyilesme, klinik belirtilerinde azalma, 6z
yonetim ve sosyal islevselliklerinde artma, saldirgan davranis-
larinda azalma oldugu bulunmustur (p<0,05). Bu sonuc dog-
rultusunda (Perna ve ark, 2017), grup terapisi miidahalesinin,
hastalarin klinik semptomlarini azalttig), 6timi saglamada etkili
oldugu ve buna bagli olarak grup terapinin hastalarin yasam ka-

litesini arttirdig1 gorulmektedir.

Yari Yol Evinde Uygulanan Rehabilitasyon Programlarinin

Etkinligi

Duygudurum bozuklugu tanisi alan hastalara yar yol evinde
uygulanan rehabilitasyon programlarinin etkinligi bir calismada
ele alinmistir (Chowdur, Dharitri, Kalyanasundaram, ve Surya-
narayana, 2011). Chowdur ve arkadaslar (2011) calismalarin-
da, yari yol evinde kalan kronik ruhsal hastalig| olan hastalara
uygulanan rehabilitasyon programlarinin etkinligini degerlen-
dirmislerdir. Calismaya yari yol evinde kalan 54 hasta katilmistir.
Bu hastalarin altisinin ruhsal bozukluk tanisi bipolar bozukluk-
tur. Hastalara, yari yol evinde rehabilitasyon programlari (sos-
yal beceri egitimi, grup terapi, aile terapi, psikoegitimler, fiziksel
egzersizler vb.) dért ay boyunca dizenli olarak uygulanmistir.
Calismanin sonunda bipolar bozukluk tanisi alan hastalarda;
iletisim, aile iliskileri, kisilerarasi iliskiler, kisisel bakim, para y6-
netimi gibi alanlarda anlamli dizeyde iyilesmeler oldugu sap-
tanmistir (p<0,05). Bu sonug dogrultusunda (Chowdur ve ark.,
2011), yari yol evinde kalan hastalara uygulanan rehabilitasyon
programi ile bipolar bozukluk tanisi alan hastalarda, iletisim,
aile iliskileri ve gunluk yasam aktivitelerini ydnetme gibi alanlar-

da anlamli dizeyde iyilesmeler oldugu goralmektedir.
Tartisma

Duygudurum bozuklugu tanisi alan hastalara uygulanan reha-
bilitasyon programlarinin etkinligini incelemek amaciyla ya-
pilan bu sistematik derlemeden elde edilen bulgular, literattr
dogrultusunda tartisilmistir. Calismalar incelendiginde, duygu-
durum bozuklugu tanisi alan hastalara psikoegitim, BDT, grup
terapi uygulamalari, geleneksel mesleki rehabilitasyon progra-
mi, bireysel destek programi ve yari yol evi rehabilitasyon prog-

ramlarinin uygulandigl saptanmistir.

Hastalara uygulanan BDT sonrasi, hastalarin depresif semp-
tomlarinin ve ntks oranlarinin azaldigl, bilissel, sosyal ve mes-
leki islevselliklerinin arttig) saptanmistir (Deckersbach ve ark,
2010; Arman ve ark, 2018; Gomes ve ark, 2019). Callan ve
arkadaslar (2019) bipolar bozukluk tanisi alan hastalar ile

yaptiklari calismada, hastalara uygulanan BDT sonrasinda has-

talarin belirtilerinin ve nuks oranlarinin azaldigl bulunmustur.
Isasi, Echeburua, Liminana, ve Gonzalez-Pinto'nun (2014)
yaptiklar calismada ise bipolar bozukluk tanisi alan hastalar-
da uygulanan BDT'nin hastalarin depresif belirtileri ile ank-
siyete dUzeylerini azalttigl bulunmustur. BDT'nin depresyon
puan ortalamalarini azalttigl, ancak Arman ve arkadaslarinin
(2018) calismasinda mani puan ortalamalarini etkilemedigi
bulunmustur. Siklikla depresif atak yasayan hastalarda etkisi
kanitlanmis olan BDT nin manik epizottaki etkisi, hala tartisilan
noktalardan biridir. Literatlrde 6timik veya hipomanik duygula-
nimda olan hastalara BDT uygulanmis olup (Mackali ve Tosun,
2011), bu baglamda BDT’nin mani ve niiks oranlari Gzerine et-

kisinin incelendigi calismalara gereksinim vardir.

Duygudurum bozuklugu tanisi alan hastalara uygulanan psiko-
egitim programlarinin hastalarin tedaviye uyumunu arttirdigl,
nuks oranlarini ve yatis sayisini azalttigl, hastalik ile ilgili bilgi
dlzeyleri ve semptom yoénetimini arttirdigi bulunmustur (Eker
ve Harkin, 2012; George ve ark, 2013; Candini ve ark, 2013;
Camardese ve ark, 2018). Benzer sekilde O’Donoghue ve ar-
kadaslar (2018) yaptiklan calismada bipolar bozukluk tanisi
alan hastalara uygulanan psikoegitim programinin, hastalarin
semptom ydnetiminde etkili oldugu bulunmustur. Joas ve ar-
kadaslarinin (2019) calismasinda ise, bipolar bozukluk tanisi
alan hastalara uygulanan psikoegitim programinin hastalarin
semptomlari, niks oranlari ve hastaneye yatis oranlarina etkisi
degerlendirilmistir. Calismanin sonunda, hastalarin semptom-
larini yonettikleri, nks oranlarinin ve hastaneye yatis sayilarinin
azaldigl saptanmistir. Yine bu dogrultuda Chen ve arkadaslari
(2019) tarafindan bipolar bozukluk tanisi alan hastalarin ka-
tilimiyla yapilan galismada, hastalara uygulanan psikoegitim
programi sonucunda hastalarin niks ve hastaneye yatis oran-
larinin azaldigl, hastalarin ataklar kontrol etmede daha yetkin
olduklari bulunmustur. LiteratGr incelendiginde, psikoegitimin
duygudurum bozuklugu tanisi alan hastalar Uzerine bircok
olumlu etkisi oldugu belirlenmistir. Psikoegitimin kolay uygula-
nabilir, distk maliyetli ve klinik ortamda rahatca uygulanabile-
cek bir girisim olmasi nedeniyle uygulamada sikca kullanildigi
gortlmektedir (GUmis ve Buzlu, 2018). Psikiyatri hemsirele-
rinin rol ve sorumluluklar arasinda yer alan psikoegitim mu-
dahalesi, klinik ortamda taburculuk éncesi ya da toplum ruh
sagligl merkezlerinde hastalara kolaylikla uygulanabilecek ve
hastalarin yarar saglayabilecegi bir girisim olup, mutlaka bakim

planlarina eklenmelidir.

Bipolar bozukluk tanisi alan hastalara tasarlanan bireysel des-
tek programi ile geleneksel mesleki rehabilitasyon programi

sonrasinda hastalarin 6zglven dlzeylerinin ve psikolojik daya-
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Tablo 1. incelemeye Alinan Arastirmalarin Ozellikleri

Yazar, Yayin Yi  Amag Tasarimve  Uygulama Olgiim Araglari Sonug
ve Ulke Orneklem
Deckersbach ve BDT nin hastalarin Yari-deney-  Mudahale grubu:  -Hamilton Depresyon BDT nin depresif belirtileri azalt-
ark (2010), belirtileri GUzerine sel 14 oturum BDT Derecelendirme Olcegi 1181, bilissel, sosyal ve mesleki
Amerika etkinligini degerlen-  calisma (HDRS) islevsellik puanlarini arttirdig
dirmek. (n=18) -Saglikl Performans bulunmustur.
Anketi
-Frontal Sistemleri ve
Davranislari Derecelendir-
me Anketi
Chowdur ve ark. Yar Yol Evinde kalan ~ Yari-deney-  Mudahale -Sosyodemografik Form Bipolar bozukluk tanisi alan
(2011), hastalara uygulanan  sel grubu: Sosyal -Arastirmacilar tarafindan  hastalarda; iletisim, aile iliskileri,
Hindistan rehabilitasyon prog-  calisma beceri egitimi, hazirlanan kontrol listesi kisilerarasi iliskiler, kisisel bakim,
ramlarinin hastalarin ~ (n=6) psikoegitim, para yonetimi gibi alanlarda an-
islevsellikleri Uizerine grup terapi, aile lamli diizeyde iyilesmeler oldugu
etkinligini degerlen- terapisi, fiziksel saptanmustir.
dirmek. egzersizler.
Eker ve Harkin Psikoegitim muda- Randomize ~ Mudahale grubu:  -Noroepileptik Tedaviye Mudahale grubundaki hastalar-
(2012), halesinin hastalarin kontrollt Rutin tedavi ile Karsi Tutumlar Olgegi da, tedaviye uyum oranlarinin
Turkiye tedaviye uyum oran-  calisma birlikte psikoe- (ANT) arttig bulunmustur,
lari Gzerine etkisini (n=71) gitim -Tibbi Tedaviye Uyum
degerlendirmek. Olcegi (MARS)
Kontrol grubu: -McEvoy Tedavi Gozlem
Rutin tedavi Formu
George ve ark. Psikoegitim muda- Randomize  Mudahale grubu:  -Kisisel Bilgi Formu Mudahale grubundaki hasta-
(2013), halesinin hastalarin kontrollt Rutin tedavi ile -Young Mani Derecelen- larin, tedaviye yonelik bilgi ve
Hindistan tedaviye uyum oran-  calisma birlikte psikoe- dirme Olgegi (YMDO) ilac tutumu puanlari artarken,
lari Uzerine etkisini (n=50) gitim -Hamilton Depresyon tedaviye uyum puanlari da kont-
incelemek. Derecelendirme Olcegi rol grubuna gore daha ylksek
Kontrol grubu: (HDRS) bulunmustur.
Rutin tedavi
Candini ve ark. Psikoegitim muda- Randomize  Mudahale grubu:  -Sosyodemografik Form Mudahale grubunda, hastaneye
(2013), Italya halesinin hastalarin kontrollt Rutin tedavi ile -Young Mani Derecelen- yatis sayisinda ve hastanede
tekrarli yatislari ve calisma birlikte psikoe- dirme Olcegi (YMDO) kaldiklar giin sayisinda anlamli
hastanede kaldiklari (n=102) gitim -Hamilton Depresyon dizeyde azalma oldugu saptan-
slre Uzerine etkisini Derecelendirme Olgegi mistir.
belirlemek. Kontrol grubu: (HDRS)
Rutin tedavi
Perna ve ark. Duygudurum bozuk-  Yari-deney-  Mudahale -Kisa Psikiyatrik Degerlen-  Calismanin sonunda; bilissel
(2017), luk tanisi alan has- sel grubu: Grup dirme Olgegi (BPRS) test sonuglarinda iyilesme, klinik
italya talaricin tasarlanmis  calisma terapisi seklinde  -Novelli’'nin Oykii Hatirla-  belirtilerde azalma, 6z yonetim
Kisa Sureli Psikiyatrik ~ (n=80) 4 haftalik ‘Kisa ma Testi dizeylerinde ve sosyal islevsel-

Rehabilitasyon Prog-
rami'nin hastalarin
psikososyal islevsel-
lik ve bilissel perfor-
manslarina etkisini
degerlendirmek.

Sureli Psikiyatrik
Rehabilitasyon
Programi’

-Dikkat Matrisi
-Semantik Akicilik Testi
-Token Testi

lik dUzeyinde artma, saldirgan
davranislarda azalma oldugu
bulunmustur.
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Tablo 1. (devami) incelemeye Alinan Arastirmalarin Ozellikleri

Yazar, Yayin Yi  Amag Tasarimve  Uygulama Olgiim Araglari Sonug
ve Ulke Orneklem
Arman ve ark. BDT'nin hastalarin Randomize ~ Mudahale grubu: - Young Mani Derecelen- BDT'nin hastalarin depresyon
(2018), belirtileri ve niiks kontrollti Rutin tedavi ile dirme Olgegi (YMDO) puan ortalamalarini azalttig),
iran oranlari Uzerine calisma birlikte BDT - Cocuk Depresyon En- mani puan ortalamalarini ve
etkisini belirlemek. (n=30) vanteri nUks oranlarini etkilemedigi
Kontrol grubu: saptanmustir.
Rutin tedavi
Porter ve Bejer- Bipolar bozukluk Randomize 1. Mudahale -Guglendirme Olgegi, Destek programinin hastalarin
holm (2018), tanisi alan hastalara ~ kontrollt grubu: Bireysel -Montgomery-Asberg dayaniklilik puanlari ve depres-
isvec tasarlanmis bireysel calisma destek programi Depresyon Olcegi yon dlzeyleri Gzerinde daha etkili
destek ve mesleki (n=61) oldugu bulunmustur.
rehabilitasyon prog- 2. Mudahale
raminin, bireylerin grubu: Gele-
dayaniklilik puanlari neksel mesleki
ve depresyon dlizey- rehabilitasyon
lerine olan etkisini programi
degerlendirmek.
Porter ve ark. Bipolar bozukluk Niteliksel 1. Mudahale -Arastiricilar tarafindan Her iki midahale grubundaki
(2018), tanisi alan hastalara  galisma grubu: Bireysel hazirlanan form 16 hastanin da is yasamina geri
isveg tasarlanmis bireysel (n=16) destek programi déndugl ve her iki midahalenin
destek ve mesleki hastalarin benlik saygilarini arttir-
rehabilitasyon prog- 2. Mudahale digi bulunmustur.
raminin hastalik be- grubu: Gele-
lirtileri ve is yasamina neksel mesleki
geri donme oranlar rehabilitasyon
lUzerine etkinligini programi
belirlemek.
Camardese ve Psikoegitim muda- Yari-deney-  Mudahale grubu:  -Hamilton Depresyon Mudahale grubunda anksiyete ve
ark (2018), italya  halesinin hastalarin sel Psikoegitim Derecelendirme Olgegi psikolojik dayaniklilik puanlarinda
depresyon, anksi- calisma (HDRS) iyilesmeler oldugu, depresyon
yete ve psikolojik (n=32) -Hamilton Anksiyete puanlarinda ise anlamli bir degi-
dayaniklilik dlizey- Derecelendirme Olgegi sim olmadig bulunmustur.
leri Gzerine etkisini (HARS)
belirlemek. -Connor-Davidson Psi-
kolojik Dayaniklilik Olcegi
(CD-RISC)
Gomes ve ark. BDT nin hastalarin Randomize  Mudahale grubu:  -Cambridge Néropsikolo-  Mudahale grubunda bilissel,
(2019), Brezilya islevsellik ve yasam kontrolli Rutin tedavi ile jik Testi (CANTAB) islevsellik, gorsel hafiza ve sos-
kalitesi duzeyleri calisma birlikte BDT -Yasam Kalitesi Olcegi yal islevsellik puanlarinin arttig
lizerine etkisini (n=39) (QOL) bulunurken, yasam kalitesi pu-

belirlemek.

Kontrol grubu:
Rutin tedavi

anlarinda anlamli bir degisim
saptanmamistir.

BDT: Bilissel Davranisgi Terapi
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niklilik puanlarinin arttigl, depresif semptomlarinin azaldigi ve
is yasamina dénme oranlarinin arttigl bulunmustur (Porter ve
Bejerholm, 2018; Porter ve ark, 2018). Bejerholm, Larsson, ve
Johanson (2017) yaptiklari calismada, duygudurum bozukluk
tanisi alan hastalara uygulanan mesleki rehabilitasyon progra-
mi sonucunda, hastalarin is yasamina geri ddnme oranlarinin
arttigl, depresif semptomlarinin azaldigl, yasam kalitelerinin
arttigl bulunmustur. Poulsen, Hoff, Fisker, Hjorthej ve Eplov
(2017) depresyon tanisi alan hastalar ile yaptiklari calismada,
hastalara uygulanan mesleki rehabilitasyon programinin, has-
talarin depresyon ve anksiyete duzeyleri ile ailelerin hastalik
yukUnU azalttigr; hastalarin is yasamina dénme istegini ise art-
tirdigl saptanmistir. Bipolar bozukluk tanisi alan hastalara uy-
gulanacak bu gibi destekleyici programlar ile hastalarin sosyal,
bilissel ve mesleki islevsellikleri arttirilabilir ve buna bagli olarak

bireyler is yasamlarina devam edebilirler (Alatas ve ark., 2007;

GUmus 2013). Klinik ortamda psikiyatri hemsireleri tarafindan
hazirlanacak destekleyici programlar ile hastalarin psikolojik
dayanikliliklarinin ve islevselliklerinin artmasina, klinik semp-

tomlarinin azaltilmasina katki saglanabilir.

Bipolar bozukluk tanisi alan hastalara uygulanan grup terapisi
uygulamalarinin hastalarin klinik semptomlarini azaltmada ve
otimi saglamada etkili oldugu belirlenmis, buna bagli olarak
grup terapinin hastalarin yasam kalitesini arttirdig saptan-
mistir (Perna ve ark, 2017). Weiss ve arkadaslarinin (2007)
calismasinda klinik ortamda uygulanan grup terapisi uygula-
malarinin hastalarin depresif ve manik semptomlarini azalttig
ve sosyal islevselliklerini arttirdigi saptanmustir. LiteratUr ince-
lendiginde, grup terapisinin hastalarin kisilerarasi iliskilerini
olumlu etkiledigi, i¢ gort gelistirmelerinde ve belirtilerle etkin
bas etmelerinde rol aldig1 gortimektedir. Ve dolayisiyla grup

terapileri, hastalarin klinik belirtilerini azaltmaktadir (Gimus

Pubmed (355 calisma)

Tiirk Psikiyatri Dizini (O calisma)

Baslik/6zetlere gore calisma ile

Yapilan calisma ile ilgili olan:
24 calisma

Y

ilgili olmayan: 331 calisma

Tam metine ulasilamayan: 8

\ 4

calisma

Dabhil edilme kriterleri disinda kalan:

Degerlendirmeye alinan: 11
calisma

\ 4

5 calisma

Sekil 1. PRISMA Akis Semasi
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ve Buzlu, 2018). Grup etkilesimi umut asilama, evrensellik,
fedakarlik, 6zdesim, katarsis, kendini tanima, birincil aile or-
tamlarinin onarilmasi ve rehberlik gibi iyilestirici etkilere sa-
hiptir (Alsancak Akbulut, 2018). Grup terapisinin uygulanan
yontemden ziyade grubun bagliligl ve etkilesimi ile yarar sag-
ladigr dUstnuldugunde, hastayla en cok vakit geciren ve tedavi
edici ortam yoneticisi olan psikiyatri hemsirelerinin, hem klinik
ortamda hem de ayaktan takip edilen hastalarda grup terapisi

uygulamalarindan yararlanmalari énerilebilir.
Arastirmanin Sinirliliklarn

Bu sistematik derlemenin en énemli sinirlihgl, arastirmanin

yontem boluminde belirtilen veri tabanlari ile sinirli olmasidir.
Sonug

Bu sistematik derlemede, duygudurum bozuklugu tanisi alan
hastalara uygulanan rehabilitasyon programlarinin hastanin
hastalik semptomlari, tedaviye uyumu, islevselligi, hastaneye
yatis oranlari, hastanede kalma stresi, yasam kalitesi ve nuks
oranlari Uzerinde olumlu etkisi oldugu belirlenmistir. Duygudu-
rum bozukluklarinin tedavisinde rutin farmakolojik tedavilere
ek olarak uygulanan rehabilitasyon programlarinin, hastalarin
semptomlarini ydnetmede etkili oldugu bulunmustur. Derle-
me kapsamina alinan galismalardan sadece birinin Ulkemizde
yapildigl ve sadece bir calismada rehabilitasyon programinin
psikiyatri hemsireleri tarafindan uygulandigl saptanmistir. Bu
nedenle Ulkemizde duygudurum bozuklugu tanisi alan hasta-
lara yonelik, kolay uygulanabilecek, maliyeti etkin, remisyonlari
engelleyebilecek rehabilitasyon uygulamalarinin kullanildigi
calisma sayisinin arttirilmasi ve calisma sonuglarinin yaygin
hale getirilmesi tavsiye edilir. Hastanin rehabilitasyonunda kilit
rol alan psikiyatri hemsirelerinin, uygulayabilecegi rehabilitas-
yon programlarini arttirmalari ve bakim planlarina eklemeleri

Onerilebilir.

Yazarlarin Katki Diizeyleri: Calisma Fikri (Konsepti) ve
Tasarmi-DO, GD, EEA; Veri Toplama/Literattr Tarama-DO;
Verilerin Analizi ve Yorumlanmasi-DO; Makalenin Hazir-
lanmasi-DO, GD, EEA: Yayinlanacak Son Haline Onay Ver-
mek-DO, GD, EEA

Cikar Catismasi: Yazarlar, cikar catismasi olmadigini be-

yan etmislerdir.

Finansal Destek: Yazarlar, bu calisma icin finansal destek

almadiklarini agiklamislardir.
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