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0z

Kanita dayali uygulamalar arasinda yer alan psikoegitim, hasta, aile ve gruba yonelik uygulanabilen hasta/saglikli
birey ve ailesinin bas etme becerilerini gelistirme yontemlerine odaklanan, hastaneye tekrarli yatislari ve niiksleri
azaltan bir egitim yontemdir. Sistematik, psikoterapdtik miidahaleler olarak tanimlanmaktadir. Psikoegitim,
psikoterapdtik ve egitsel miidahaleler ile hastaligin anlasiimasi ve beraberinde hastalikla bas etmede teorik ve
pratik yaklasim sunmaktadir. Psikoeditimin amaci; hasta ve hasta yakinlarinin hastalik hakkinda temel bilgi ve
yeterliliklerini saglamak, hastaliga iliskin icgdri kazandirmak, niiksin dnlenmesini tesvik etmek ve kriz yonetimi
ile intihari 6nlemektir. Psikoegitimde bilgi aktarma ve beceri gelistirme on plana ¢ikmaktadir. Psikoegitim farkli
hastalilk gruplarina gore dedisen oturum sayisi, siklik ve iceriklerle uygulanabilir. Literatiirde psikoegitimin
sizofreni, bipolar bozukluk, depresyon, anksiyete bozukluklari, madde bagimliigi ve kisilik bozukluklarinda etkinligi
cok sayida randomize kontrollii calisma ve meta-analizlerle kanitlanmistir. Tek basina uygulandiginda sinirli etkisi
olmakla birlikte, farmakoterapi ve diger psikososyal miidahalelere eklendiginde tedavi uyumunu belirgin artirdig,
hastaneye yatis siiresini ve sayisini azalttigi, sosyal islevselligi yikselttigi, bakim veren yikinl ve damgalanmayi
distrdigu gosterilmistir. Bu derlemede, psikoegitimin tanimi, psikoegitim tirleri, kullanim alanlari ve etkinligi,
cesitli psikiyatrik bozukluklarda psikoegitim kullanimi literatlr dogrultusunda gézden gegirilmistir.

Anahtar sozciikler: Psikoegitim, ruhsal bozukluklar, aile psikoeditimi, tedavi uyumu

ABSTRACT

Psychoeducation, an evidence-based practice, is an educational and psychotherapeutic method applied to
patients, families, and groups. It aims to enhance the coping skills of individuals, whether patients or healthy
individuals, and their families, while reducing the rates of relapse and repeated hospitalizations. Psychoeducation
isdefined as a structured, systematic, and psychotherapeutic intervention that combines theoretical and practical
approaches to understanding and managing illness. Its primary objectives include equipping patients and their
families with fundamental knowledge and skills related to the illness, fostering insight, supporting relapse
prevention, and mitigating suicide risk through crisis management. Psychoeducation primarily involves knowledge
dissemination and skill development. Programs can vary in the number, frequency, and content of sessions,
depending on the specific clinical condition. The effectiveness of psychotherapy in schizophrenia, bipolar
disorder, depression, anxiety disorders, substance dependence, and personality disorders has been proven in
numerous randomized controlled trials and meta-analyses in the relevant literature. Despite having limited effects
when used alone, when combined with pharmacotherapy and other psychosaocial interventions, it significantly
improves treatment adherence, reduces hospital admission duration and frequency, enhances social functioning,
and decreases caregiver burden and stigma. This review examines the definition, types, areas of application, and
effectiveness of psychoeducation, with a particular focus on its implementation across various psychiatric
disorders, drawing on evidence from the existing literature
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Giris

Ruh saghg bakimindaki tim farmakolojik olmayan midahalelerde oldugu gibi, psikoegitimin kanitlanmis
etkinliginin rutin ruh sagligi bakimina aktariimasi uzun ve zorlu bir yol kat etmistir (Higgins ve ark. 2020).
Psikoegitim son yillarda ruhsal hastaligi olan kisiler igin yararli ve etkili bir psikoterapi yontemi olarak ortaya
¢tkmistir. Hem klinik hem de toplumsal ortamlarda yararli oldugu bulunmustur. Psikoegitimin kokleri 20.
yizyilin baslarindaki “Ruhsal Hijyen Hareketi” ve 1950ler ve 1960'lardaki “Kurumsallasmanin Sonlandiriimasi
Hareketi” ne dayanmaktadir. Daha sonra, sizofrenide “Duygu disavurumun” un roll (zerine yapilan
calismalar psikoegitimin gelismesine daha fazla ivme kazandirmistir. Psikoegitim, bilissel-davranisci
terapi, grup terapisi ve egitimin igeriklerini birlestirir. Temel amag, hastaya ve ailelerine hastaligin cesitli
yonleri ve tedavisi hakkinda bilgi saglamak ve bdylece daha iyi bir genel sonug icin ruh saghgi uzmanlariyla
birlikte calisabilmelerini saglamaktir. Yillar icerisinde psikoegitim cesitli psikiyatrik bozukluklari olan
hastalar ve aileleri icin etkili bir ek psikoterapdtik ara¢ olarak alanyazinda yerini almistir. Uyumu tesvik
etme ve niksetmeyi dnlemedeki etkinligi sizofreni ve bipolar bozukluktaki denemelerle iyi bir sekilde
kanitlanmistir. Etkinligini kesin olarak belirlemek igin diger psikiyatrik bozukluklarda da calismalar
yuratilmektedir. Psikoegitim hastalari ve aile dyelerini hastaliklar hakkinda bilgiyle gliclendirmede uzun
bir yol kat eden, basit ve uygun maliyetli bir tedavi ydntemi olmaya devam etmektedir bu da hasta ve
ailelerinin hastalik durumu ile daha iyi basa ¢ikmalarina ve durumu daha etkili bir sekilde yénetmelerine
yardimci olmaktadir (Bulut ve ark. 2016, Sarkhel ve ark. 2020).

Kanita dayall uygulamalar arasinda yer alan psikoegitim, glinimUzde psikososyal midahale boyutlarindan
biri olarak hasta/saglikli birey ve aileye yonelik pek ¢ok alanda uygulanmaktadir. Psikoegitimde
hasta/saglikli birey ve ailesinin bas etme becerilerini gelistirme ydntemlerine odaklaniimakta ve hastaligi
yonetmede hastayi ve aileyi giigclendirme hedeflenmektedir. Literatiirde koruma, tedavi ve rehabilitasyon
dizeylerinde tek basina psikoegitim miidahalesi ya da diger tedavi yaklasimlariyla bir arada uygulandig
calismalar bulunmaktadir. Calismalarda psikoegitimsel miidahalelerin bakim ve hasta sonuclari (izerine
etkili olduguna dikkat cekilmektedir (Sengiin ve ark. 2011, Bulut ve ark. 2016).

Kanita dayali bir midahale olarak psikoegitim, iletisim, problem ¢6zme ve basa ¢ikma becerilerini
gelistirme amaciyla, insanlari kendi veya aile yelerinin ruh saghdi sorunlarinin bakimi ve tedavisine yonelik
0z yonetim yaklasimi hakkinda bilgilendirmeyi amaglamaktadir (Sengiin ve ark. 2011; Tsiouri ve ark. 2015,
Zhao ve ark. 2015, Bulut ve ark. 2016; Brady ve ark. 2017, Petrakis ve Laxton 2017). Bu derlemede
alanyazindaki glincel ¢aligsmalar ele alinmis ve psikoegitimin tanimi, tarihsel gelisim siireci, boyutlari, temel
bilesenleri, tlrleri, modelleri, psikoegitimin hedef gruplar, cesitli ruhsal bozuklarda psikoegitim ve
diinyada ve Ulkemizde psikoeditim konusunda yapilan arastirmalar basliklarina yer verilerek literatire
katkida bulunulmasi amaclanmistir. Bu kapsamda da bu kisa derlemenin amaci, ruhsal hastaliklarda
psikoegitim konusunda son yillardaki gelismeler ele alinarak Ulkemiz psikiyatri uygulamalarinda
kullaniimasinin devamliligina rehberlik edilmesi amaglanmistir.

Psikoegitimin Tanimi

Psikoegitim, psikososyal rehabilitasyonun esasi olarak hizmet eder ve amaci bilgi ve davranista bir degisim
yaratmaktir. Psikoegitim, bireylere problemleri ile nasil bas edeceklerini 6gretmeye odaklanir; hastalik
hakkindaki bilgiyi, stresin ve potansiyel yeniden yatislarin farkina varmayi, yasam bigimini diizenlemeyi,
hastalik belirtileriyle basa ¢ikmayi, problem ¢6zme becerilerini, i¢ gorliyl artirmayi ve ilaglarin etkileri ve
yan etkileri hakkindaki bilgiyi icerir. Psikoeditsel grup uygulamasi gibi sistematik, ekip ¢alismasina dayali
yapilandiriimis aktiviteler, hastaneden ¢ikis sonrasi hastanin ayaktan tedaviyi sirdiirmesi ve motivasyonu
agisindan 6nemlidir (Duman ve ark. 2006, Dikec ve Kutlu 2023).

Psikoegitim hasta ve ailelerini hastalik hakkinda bilgilendirme ve bas etmeyi artirmaya yonelik diizenlenmis
sistematik, psikoterapotik midahaleler olarak tanimlanmaktadir. Hastalara hastaliklari hakkinda bilgi
verme, problem ¢ézme egitimi, iletisim editimi ve 6z given egitimi psikoegitimin temel unsurlaridir
(Sarkhel ve ark. 2020).
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Psikoegitim, psikoterapotik ve egitsel miidahaleler ile hastaligin anlasiimasi ve beraberinde hastalikla bas
etmede teorik ve pratik yaklasim sunmaktadir (Ong ve Caron 2008). Psikoegitimin amaci; hasta ve hasta
yakinlarinin hastalik hakkinda temel bilgi ve yeterliliklerini saglamak, hastalia iliskin icgorii kazandirmak,
niksin onlenmesini tesvik etmek ve kriz yonetimi ile intihari 6nlemektir (Sarkhel ve ark. 2020).
Psikoegitim; hasta ve ailelerine yonelik kanita dayali bir uygulamadir (McFarlane ve ark. 2003, Lukens ve
Mcfarlane 2004). Psikoegitim, hasta ve ailesinin karsilastigi sorunlar ve yetersizliklerle basa ¢ikma
becerilerini gelistirmeye odaklanir ve bu siiregte hastaligin yonetiminde hasta ile ailesinin gliclendirilmesi
amagclanir (Rummel ve ark. 2006, Griffiths ve Smith 2010).

Psikoegitimde bilgi aktarma ve beceri gelistirme On plana cikmaktadir. Genel olarak psikoeditimi
sekillendiren hedefler; bireylerin durumlari hakkinda bilgi vermek, bireylerin duygularini 6zgiirce ifade
etmesine izin vermek, sorunlariyla bas etmesini 6gretmek, aile ici ve kisilerarasiiliskilerini gelistirmek, asiri
duygu disa vurumlarini azaltmak ve toplumsal islevselligini artirmak olarak karsimiza cikmaktadir
(Swaminath 2009, Reichhart ve ark, 2010, Tambag ve 0z 2014, Brown 2018).

Psikoegitimin Tarihsel Gelisim Siireci

Psikoegitimin kanitlanmis etkinliginin, diger farmakolojik olmayan midahalelerde oldugu gibi, rutin ruh
saghgi bakimina entegre edilmesi uzun ve zorlu bir siire¢ olmustur (Higgins 2020). 18. yiizyilin sonlari ve 19.
yizyilin baslarinda, Johann Heinrich Pestalozzi (1746-1827) ve Dr. Samuel Gridley Howe (1801-1876), fiziksel

ve psikolojik sorunlari olan bireylere terapétik hizmetler ve bakim odakli egitimler sunmuslardir (Ustiin
2016).

Ancak, 20. yizyilin baslarinda baslayan “Mental Hijyen Hareketi” ve 1950-60'larda ortaya ¢ikan hastaneden
topluma gecis politikalarindan 6nce, yapilandirilmis ve organize edilmis bir psikoegitim 06rnegi
bulunmamaktaydi. Psikoegitim, psikiyatri alaninda, sizofreni gibi kronik ve ciddi psikiyatrik bozukluklarla
iliskili “duygu disavurumu” ve “aile yUkd"” kavramlarinin ortaya c¢ikmasinin ardindan gicli bir sekilde
uygulanmaya baslamistir. Psikoegitim kavraminin gergek anlamda tanimi ise, John E. Donley’in 1911 yilinda
“The Journal of Abnormal Psychology” dergisinde yayimlanan “Psikoterapi ve Yeniden Egitim” baslikli
makalesinde ele alinmistir (Ustiin 2016). Psikoegitim teriminin giiniimiizdeki anlamiyla yayginlasmasi ve
gelisimi, Amerikan arastirmaci C.M. Anderson’a atfedilmektedir. Anderson, 1980 yilinda bu midahalenin
sizofreni tedavisinde tamamlayici ve etkili bir yontem oldugunu belirtmistir (Nolan ve Petrakis 2019,
Niksalehi ve ark 2019).

Psikoegitimin Boyutlari

Psikoegitim; tanilama ve hazirlik, ihtiyaclari belirleme ve bu ihtiyaclara uygun amaglar olusturma, uygulama
ve degerlendirme boyutlarindan olusmaktadir (Swaminath 2009, Sengiin ve ark. 2011). Psikoegitimin
tanilama, hazirlik ve amag belirleme asamasinda, psikoegitim uygulanacak birey veya hasta igin programin
amaci, igerigi, oturum sayisi, siresi ve uygulama ortamina bagli ihtiyaglar belirlenir. Bu ihtiyaclara uygun
olarak, bilgi ve beceri kazandirmaya y6nelik anlatim, rol oynama ve tartisma gibi interaktif yontemler
psikoegitim uygulayicisi tarafindan kullanilir (Stuart 2014, Brown 2018, Boz ve Akgiin 2020). Uygulama ve
degerlendirme asamasinda, stre¢ ve sonug degerlendirmesi yapilir. Siire¢ degerlendirmesi, egitimin nasil
ilerledigi ve ihtiyaclarin ne dlglide karsilandigi hakkinda bilgi verir. Sonu¢ degerlendirmesinde ise, amaca
ne kadar ulasildigina bakilir. Bu degerlendirme, psikoegitim uygulayicisi tarafindan bir lgme araciyla ya da
hasta/birey tarafindan yazili olarak yapilabilir (Stuart 2014, Boz ve Akgiin 2020).

Psikoegitimin Temel Bilesenleri

Psikoegitim, genellikle belirli bir ruhsal bozuklukla ilgili olarak hastalar ve aile lyelerine aktarilmasi gereken
temel bilgi bilesenlerini icerir. Moddller, hastalarin, aile lyelerinin ve klinisyenlerin ihtiyaclarina gore
uyarlanabilir veya belirli bir bozukluga gore sekillendirilebilir. Bu nedenle, oturumlarin sayisi ve
zamanlamasi, genel icerikteki degisikliklerle paralel olarak farklilik gosterebilir (Sarkhel ve ark. 2020).

Psikoegitim seanslarinin temel bilesenleri sunlardir:



Psikiyatride Giincel Yaklagimlar-Current Approaches in Psychiatry 608

—_

Etiyolojik faktdrler.

2. Yayqin belirti ve semptomlar.

3. Niks/niiksin erken belirtilerine iliskin farkindalik.

4. Durumla nasil basa cikilir?

b. Cesitli tedavi segenekleri mevcuttur.

6. Tedaviye ne zaman ve nasil basvurulur?

7. Tedavi ekibinin rehberligine gdre tedaviye uyum ihtiyaci.

8. Uzun vadeli seyir ve sonug.

9. Hastaylailgilenirken aile tyeleri igin yapilmasi ve yapiimamasi gerekenler.

10. Hastallkla)ilgili mitleri ve yanlis anlamalari 6nlemek ve damgalamayi ortadan kaldirmak (Sarkhel ve
ark. 2020).

Psikoegitim Tiirleri

Hedef kitleye gore psikoegitim bireysel, grup veya toplum ve aile temelli yapilabilir. Psikoegitim, odagina
gbre uyum, hastalik, tedavi veya rehabilitasyon odakli olabilir ve aktif ya da pasif sekilde uygulanabilir. Aktif
psikoegitim, uzman ile hasta/aile arasindaki etkilesim ve ihtiya¢ duyulan konularin agiklanmasini igerir.
Pasif psikoegitim ise kitapcik, sesli/gorlntlli materyaller gibi kaynaklarla bireylerin kendi kendine
dgrenmesini saglar (Sarkhel ve ark. 2020).

Bireysel Psikoegitim

Daha spesifik ve bireysel odaklidir. Bireysel psikoegditimde, hastaya 6zel bir egitim verilmesi ve egitim
saatlerinin hastayla birlikte planlanabilmesi 6n plandadir. Beraberinde, bireysel psikoegitimde hastalarin
kendilerini daha rahat ifade edebildikleri ve psikoegitimi yarida birakma ya da psikoegitimden ayriima
oranlarinin daha diisiik oranda oldugu bildiriimektedir. Ancak, bu avantajlarin yani sira bireysel psikoegitim,
daha fazla zaman ve maliyet gerektirebilir bu da bir dezavantaj olusturabilir. Bireysel psikoegitim genellikle
7-12 oturum arasinda uygulanmaktadir (Swaminath 2009, Giimiis ve ark. 2016, Duran 2024).

Grup Psikoegitimi

Genellikle benzer hastaliklari olan hastalardan olusan gruplar olusturulur. Bu gruplar, bipolar bozukluk,
sizofreni, madde kotiye kullanimi gibi hastaliklari olan bireylerden meydana gelebilir. Farkli hastaliklari olan
kisilerin bir arada oldugu gruplar olusturulmaz. Gruplar genellikle 4-12 kisiden olusur ve oturum sayisi
genellikle 5 ile 24 arasinda degisir. Optimum oturum sayisi, yapilan arastirmalar ve uygulamalarla belirlenir.
Cogu zaman, mevcut kaynaklarin (zaman ve isgiicii gibi) durumu, her bozukluk igin ele alinacak konular ayni
kalsa da seans sayisinda degisikliklere neden olabilir. Seanslar genellikle 40-60 dakika sirer ve ¢gogunlukla
haftada 1 veya 2 seans yapilir. Seanslarin optimum zamani ve sikligi, paylasilan bilgilerin daha iyi
anlasilmasini ve 6ziimsenmesini saglar (Sarkhel ve ark. 2020). Grup psikoeditimi, ayni anda bircok hastaya
ulasma imkani, daha diisiik maliyet ve hastalar arasinda etkilesim saglama gibi avantajlar sunar (Gimds ve
ark. 2016). Uygulamanin yapilacagi ortam sabit olmali ve seanslarin tarih ve saatleri, hizmet verilen alandaki
belirgin yerlere asilmalidir. Psikoegitim sirasinda, Gyelerin birbirleriyle etkilesimde bulunmalarina izin
verilmeli, her oturumda bir 6nceki oturum hakkinda bilgi verilmesi ve her oturum sonunda kisa bir 6zet
yapilmasi saglanmalidir. Oturumlar esnasinda, Uyelerden gelen dogru geri bildirimler onaylanmali, ancak
uygun olmayan geri bildirimler igin kiiglik miidahalelerde bulunulmalidir (Duran 2024).

Aile Psikoegitimi

Aile temelli psikoeditim, tek bir ailenin oldugu ortamlarda ya da benzer hastaliklari tasiyan birden fazla
ailenin bulundugu gruplarda (gok aileli gruplar) uygulanabilir. Sizofreni ve bipolar bozukluk gibi hastaliklar
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lizerinde aile temelli psikoeditim modellerinin etkili oldugu bulunmustur. Aile psikoegitimi, semptomatik
donemlerde, hastalarin i¢ gorl eksikligi yasadigi ve ila¢ almayi reddedebilecedi ciddi akil hastaliklariyla
basa ¢ikmada 6zellikle 6nemli hale gelir. Ayrica, erken niiksetme belirtilerini fark etmelerini saglamak ve
bu sayede dogru teshis koyarak yardim aramalarina yardimci olmak agisindan da faydalidir. Seans sayisi ve
sikhgr dediskenlik gdsterebilir, ancak ortalama olarak haftalik araliklarla yapilan 6 ile 12 seans arasinda
degisir. Hasta taburcu olduktan sonra, aylik araliklarla takip seanslari diizenlenebilir (Bulut ve ark. 2016,
Sarkhel ve ark. 2020). Aile psikoegitimi, bakim verenlere hastaligin etiyolojisi, tedavileri, ilaglarin etkileri ve
yan etkileri hakkinda giincel bilgiler sunar. Ayrica, semptomlarla basa ¢ikma, kriz yonetimi, prodromal
ipuglarini degerlendirme ve hastaligi yonetme teknikleri 6gretir. Ailelere iletisim becerileri ve problem
¢ozme teknikleri de kazandirilir. Psikoegitim, ailelere soru sorma firsati sunar ve hastanede kalis siresi ile
tekrarli yatiglari azaltir. Ayrica, ilag uyumunu da kolaylastirdigi bildirilmistir (Duran 2024).

Psikoegitim Modelleri

1. Bilgi Modeli: Bu model, psikiyatrik hastaliklar ve yonetimi hakkinda aileye bilgi vermeyi amaclar.
Hedefi, aileye hastalikla ilgili farkindalik kazandirmak ve hastaligin yonetimine katki saglamaktir.

2. Beceri Egitimi Modeli: Bu model, aile Gyelerinin hastalikla basa cikabilmesi icin gerekli spesifik
davranislari sistematik bir sekilde gelistirmeye odaklanir. Amag, ailelerin hastalikla bas etme
becerilerini gliglendirmektir.

3. Destekleyici Model: Hasta yakinlarinin duygularini ve deneyimlerini paylasabilmeleri igin destek
gruplar olusturulur. Bu modelin amaci, hasta ailelerinin hastalik yiklyle bas etmelerini
kolaylastirmak ve desteklemektir.

4. Kapsamli/Genis Model: Birlesik Model yaklagimi da denir. Clnki bilgi, beceri ve destekleyici modeli
icerir. Genel olarak kapsamli bir program asagidaki dgeleri igerir:

a. Egitimsel 6ge; hastalik ve ruh saghdi sistemi ile ilgili bilgi saglar.

b. Beceri 0gesi; catisma ¢oziim{, problem ¢6zme, atilganlik, iletisim ve stresle bas etme
konularini igerir.

c. Duygusal 6ge; katarsis, paylasma ve kaynaklari harekete gecirmeyi hedefler.
d. Aile slireci 6gesi; ailenin hastalikla bas etme yéntemlerine odaklanir.

e. Sosyal 8ge; informal ve formal destek kaynaklarini kullanmayi artirmaya odaklanir (Ustiin 2016,
Sarkhel ve ark. 2020).

Psikoegitimin Hedef Gruplari

Psikoegitimde, hedef gruplar arasinda yeni tani almis hasta ve ailesi, tekrar yatis riski tasiyan hastalar ve
hastayla birlikte yasayan aileler yer alir (Glimis ve Buzlu 2018).

Tani Konan Hasta ve Ailesi

Yeni tani almis hasta ve ailesi, genellikle karmasik duygular yasar. Bu gruptaki bireyler icin yapilacak
psikoegitim, hastaliga uyum siireclerini desteklemeyi amaclar (Giimis ve Buzlu 2018).

Yatis Riski Tekrarlama Olasiligi Olan Hastalar

Psikiyatrik hastaligi ve sik hastane yatisi olan bireyler, tekrar yatis riski ylksek gruplardir. Bu hastalarin
aileleri, blyUk bir stres, tlikenmislik ve bazen ciddi aile gatismalari yasayabilmektedir. Bu durumlarda,
hastaneye yeniden yatis, bir bas etme yontemi olarak gdrilebilir. Bu nedenle, bu gruptaki hastalara
sunulacak psikoegitim, ailenin stresli durumlari yénetme ve hasta bireyin olumsuz davranislarini kontrol
etme becerilerini 6grenmesini hedefler. Psikoeditim yaklasimlari, farklh tani gruplarindaki hasta ve
ailelerine uygulanabilecedi gibi, belirli bir tani grubuna da 6zel olarak sunulabilir (Glim{s ve Buzlu 2018).
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Hastayla Birlikte Yasayan Aileler

Ruhsal hastalik, aile bireylerinin 6zellikle bakim veren aile Gyelerinin tim yasamini etkiler, aile dengesini
bozar ve gerginlige neden olur (Glimis ve Buzlu, 2018). Ayrica, "ruhsal hastalik" damgasi, sadece hastayi
dedgil, ailesini de olumsuz bir sekilde etkiler. Bircok aile, damgalandiklari igin rahatsizlik duyar ve
hastaliklarini gevrelerinden gizlemeye calisir. Bu gruptaki bireylere yonelik psikoegitim, damgalamanin
azaltilmasini, ailenin tedavi ve bakim siirecine daha aktif katilimini saglamayi ve boylece hastalarin tedaviye
uyumunu artirmayi, hastalik tekrarlarinin ve hastaneye yatislarin azalmasini hedefler (Cinginoglu 2024).

Cesitli Psikiyatrik Bozukluklarda Psikoegitim

Sizofreni ve Psikozla Giden Diger Bozukluklar i¢in Psikoegitim

Oncelikle, hastalarin bozukluk hakkindaki anlayislarini ifade etmeleri icin tesvik edilmelidir. Bu gériisler
netlestirildikten sonra, giinlik hayattaki hastalik bilgisi ile bilimsel ders kitabi bilgisi arasinda bir ortak
nokta yavasca olusturulmalidir. Verilmek istenen temel mesaj, sizofreninin biyolojik faktérlerin yani sira

psikolojik stresin de etkisiyle ortaya ciktigidir. Bu dodgrultuda hem ila¢ tedavisi hem de psikososyal
mudahaleler, hastaligin y6netimi icin vazgecilmezdir. Daha 6nce belirtilen temel bilesenlerin disinda,
paylasiimasi gereken hastaliga 6zgi diger bilgiler sunlari igerir:

1. "Sizofreni" teriminin anlami.

Pozitif ve negatif semptomlar.

Semptomlarin nérobiyolojik kdkeni.
Stres-duyarlilik-basa ¢ikma modeli.

Cesitli ilaclar ve yan etkileri.

Psikososyal 6nlemler.

Psikoterapotik midahaleler ve intiharin 6nlenmesi.

Erken uyari isaretleri ve niiksetmenin énlenmesi.

© © N @ g W

Remisyon ve iyilesme dahil olmak iizere uzun vadeli seyir ve sonug (Zhao ve ark. 2015, Sarkhel ve
ark. 2020).

Bipolar ve iliskili Bozukluklar igin Psikoegitim

Bipolar bozuklukta psikoegitim lzerine ¢alisan grup, psikoegitimi bipolar bozuklukla basa ¢ikmak igin
yasam tarzini ayarlamayl amaclayan bilgi temelli davranissal egitim olarak tanimlamaktadir. Bilesenleri
arasinda hastaliga farkindaligi artirmak, tedaviye uyum, niksetmenin erken tespiti, yasadisi uyusturucular
ve uyku eksikligi gibi potansiyel tetikleyicilerden kaginmak yer alir (Gimiis ve Buzlu 2018, Buizza ve ark.
2019, Sarkhel ve ark. 2020). Psikoegitimin ilag tedavisi ve diger tedavilere ek olarak kullaniimasi gerektigi
vurgulanmaktadir (Hedayati 2022).

Hastalik farkindaligi: Bipolar bozukluk hastalarinin gogu, durumlari hakkinda yetersiz bilgiye sahiptir. Hasta
durumu hakkinda fikir edinmezse, sonraki psikoegitim seanslarina ilgi duymasi pek olasi olmayacaktir.
Hastaligin tibbi modelini vurgulamak, hastalikla ilgili damgalamayi azaltmaya yardimci olur. Psikoegitimde
ele alinan konular; bipolar bozukluk nedir, etiyolojiler ve tetikleyici faktérler, mani ve hipomani belirtileri,
depresyon ve karma atak belirtileri, bipolar bozuklugun seyri ve sonucunu igermelidir (Gimiis ve ark. 2016,
Sarkhel ve ark. 2020). Bipolar bozuklugu olan hastalarin neredeyse yarisi, yasamlarinin bir déneminde
aniden ve g6zetim olmaksizin tedaviyi birakir. Bipolar bozuklugun hemen hemen tim hastalari, hastaligin
seyri sirasinda bir noktada ilaglar birakmay distndr. Yaygin olarak kullanilan ilaglarin yan etkileri ve
bunlarla basa cikma yollari hakkinda ayrintili bir tartisma, hastalar arasinda ilaglarla ilgili gesitli
efsanelerden kurtulmak igin cok énemlidir. Bipolar bozukluk hastalarinin yarisindan fazlasinda es zamanli
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madde kotlye kullanimivardir. Alkol, bipolar hastalar arasinda en sik olandir. Bu, daha fazla depresif donem,
daha fazla uyum sorunlari ve zayif iyilesme ile iliskilidir. Psikoegitim, alkol ve diger ilaglar ve bunlarin bipolar
bozuklugu olan hastalar iizerindeki zararli etkileri hakkinda bilgi icermelidir (Cakir ve Ozerdem 2010, Sarkhel
ve ark. 2020). Ayrica, hastaya ve aile bireylerine, niiks durumunda ne yapilacagina dair bir acil durum plani
verilmesi de énemlidir. Psikoeditimde yasam tarzinin diizenli olusunun 6nemi ve uygun uyku aliskanliklari
ve aktivitelerin yapilandirimasi da dahil olmak Uzere dizenli aliskanliklar vurgulanir. Hastalara diizenli
fiziksel egzersizin gerekliligi de ogretilir. Hastaya stres yonetimi tekniklerinin yaninda giinlik yasamda
kullanilabilecek basit problem ¢dzme becerileri de dgretilir (Sarkhel ve ark. 2020).

Anksiyete Bozukluklari igin Psikoegitim

Psikoegitim, anksiyete bozukluklari tedavi siirecinde énemli bir rol oynar. Tani konulduktan ve gerekli
degerlendirmeler yapildiktan sonra, ruh sagligi uzmanlarinin hastaya bozuklugun belirtileri, nedenleri,
tedavi yontemleri, ilaglarin yan etkileri, uyum siireci ve hastaligin genel seyri hakkinda detayl bilgi vermesi
gerekir. Ayrica, ilag digi ydntemler, 6rnegin diizenli fiziksel egzersiz ve aktivite planlamasi gibi yaklagimlarin
onemi de vurgulanmalidir. Pasif psikoegitim, 6zellikle anksiyete bozuklugu olan hastalar igin yaygin bir
yontemdir. Bu yaklasim, kitaplar, brosurler veya videolar gibi kaynaklarla hastalara bilgi sunmayi icerir ve
terapistin hasta ile aktif bir iletisim kurmasini gerektirmez (Rodrigues ve ark. 2018, Sarkhel ve ark. 2020,
Hedayati ve ark. 2022).

Depresyon Bozukluklari icin Psikoegitim

Psikoegitim, depresif bozukluklarin tedavi siirecinde énemli bir rol oynar. Tani konulduktan ve gerekli
degerlendirmeler yapildiktan sonra, ruh saghg uzmanlarinin hastaya bozuklugun belirtileri, nedenleri,
tedavi yontemleri, ilaglarin yan etkileri, uyum siireci ve hastaligin genel seyri hakkinda detayl bilgi vermesi
gerekir. Ayrica, ilag disi ydntemler, 6rnegin diizenli fiziksel egzersiz ve aktivite planlamasi gibi yaklagimlarin
6nemi de vurgulanmalidir (Rodrigues ve ark. 2018, Sarkhel ve ark. 2020, Hedayati ve ark. 2022).

Madde ile iligkili Bozukluklar ve Bagimlilk Bozukluklari igin Psikoegitim

Grup psikoegitimi, madde kullanim bozuklugu olan hastalarin psikososyal yonetiminin temel taslarindan
biridir. Bu tlr gruplar hastalar madde kétiiye kullanimi ve sonuclari hakkinda egitir. Bu tiir gruplar genellikle
dedisimin 6ncesi ve degisim agsamasindaki bireylerle ilgilenir ve onlarin kaginma motivasyonlarini artirmaya
yardimci olur (Sayed 2020, Kargin ve Higdurmaz 2020, Lopes 2021). Madde bagimlili§ igin tipik grup
psikoegitimi, asagidaki gibi belirli noktalari vurgulamaldir:

1. Tibbi Komplikasyonlar: Fiziksel ve psikolojik sorunlar detayli tartisilir. Hastalarin fiziksel belirtileri
yoksa saglikli olduklarina dair yanlis dlistinceleri dizeltilir.

2. Aile Sorunlar: Aile ici ¢atismalar ve ailenin bagimlilik strecindeki roli ele alinir. Ailenin ve
arkadaslarin niksetmeyi dnlemedeki katkisi vurgulanir.

3. Tedavi Siireci ve lyilesme: Tedavinin asamalari (detoksifikasyondan niiksetmeyi dnlemeye kadar),
ilaclarin rolleri ve yan etkileri tartisilir.

4. [stek ve Niksetme: isteklerin niiksetmedeki etkisi ve tetikleyicilerden kacinma yollari {izerinde
durulur. Ayrica, istegi kontrol etme yéntemleri dgretilir.

5. Bos Zamani Degerlendirme: Alternatif keyif kaynaklari bulunmasinin dnemi ve bagimlilikla
iliskilendirilen "zevk" kavraminin yeniden yapilandiriimasi tartisilir.

6. Yeni Bir Hayata Uyum: Hastalarin "maddesiz birey" rolini benimseyip kabullenmeleri desteklenir
(Sarkhel ve ark. 2020).

Kisilik Bozukluklari i¢in Psikoegitim

Psikoegitim programinin temel amaci, hastalari genel olarak kisilik bozukluklari ve teshis konulan spesifik
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kisilik bozuklugu hakkinda bilinglendirmektir. Programin basinda, hastanin kendi tanisi ve bu taniya uygun
olarak nelerin yardimci olabilecegi konusunda bir fikir edinilir. Kisilik ve kisilik bozuklugu kavramlari
aciklanir, kisilik bozukluklarinin bireylerde nasil sorunlara yol agabilecedi vurgulanir. Hastaya, sahip oldugu
uyumsuz kisilik 6zelliklerini belirlemesiicin yazili bir kontrol listesi sunulur ve bu 6zelliklerin farkina varmasi
desteklenir. Hastanin bu farkindali§i gelistikce, 6zelliklerin ortaya ¢ikmasinda etkili olan biyolojik ve

psikolojik faktdrler detayli bir sekilde aciklanir. Ancak, ciddi kisilik bozuklugu olan bireylerde, hastanin inkar
ettigi konular lizerinde dikkatli ve asamali bir sekilde galisiimasi gerekebilir (Sarkhel ve ark. 2020).

Psikoegitim Konusunda Yapilan Bazi Arastirmalar

Buizza ve arkadaslari(2019), ruh sagligi hizmetlerinde bipolar bozukluklara yonelik psikoegitimin uzun siireli
etkinligini belirlemek igin dort yillik takip ¢alismasi ylrGtmislerdir. Tedavi asamasinda tiim katilimcilarin
rutin tedavi aldigi, deney grubuna ise ek 21 haftadan olusan psikoegitim verildigi bildirilmistir. Sonucunda
dort yila kadar takipten ilk hastaneye yatisa kadar gegen siire agisindan dnemli farkliliklar oldugu bildirilmis
ve gostermis: psikoegitim grubundaki hastalarin kontrol grubundan daha az hastane yatislarinin oldugu
bulgulanmistir.

Sayed ve arkadaslari (2020) tarafindan madde bagimlisi hastalarda yapilan depresyon (izerine psikoegitim
programinin etkisini degerlendirdikleri ¢alismalarinda psikoegitim programindan 6nce madde bagimlisi
hastalarin gogunda siddetli diizeyde depresyon bulunurken, egitimden sonra madde bagimlisi hastalarda
(deney grubu) psikoegitim programi almayan kontrol grubundan daha az depresyon diizeyi saptandig
bildirilmistir. Psikoegitim programinin madde bagimlisi hastalar ve aileleri icin tedavi stratejilerinin bir
parcasi olmasi gerektigi belirtilmistir.

Zygmunt ve arkadaslarinin (2002) randomize kontrollii ¢alismalardan olusan sistematik derlemesinde,
psikoegitimin tek basina etkili olmadigi; yine McDonald ve arkadaslari (2002) ile Dolder ve arkadaslarinin
(2003) sistematik derlemesinde psikoegitimin tek basina kullaniminin etkisiz oldugu ve kombine
girisimlerin daha etkili oldugu ifade edilmistir (Zygmunt ve ark. 2002, McDonald ve ark. 2002, Dolder ve ark.
2003). Kurtz ve Mueserin (2008) yapmis olduklari meta analiz galismasinda, “Sosyal Beceri Egitimi“nin
islevselligi artirdigi gosterilmistir (Kurtz ve Mueser 2008). Cochrane veri tabaninda yer alan sizofreni, psikoz
ve bipolar bozuklukta yapilan girisimlerin incelendigi sistematik derlemede, sizofreni tanisi alan hastalara
psikoegitim uygulanan ¢alismalar degerlendirilmis ve bu calismalarda tedavi uyumunun arttigi, hastaneye
yeniden yatislarin azaldigi, iyilik halinin arttigi, ancak i¢ gdri dizeyinin, tedaviye yonelik tutumun ve
hasta/hasta yakinlarinin psikiyatri merkezlerinden memnuniyetinin degismedigi saptanmistir (Jung XT ve
Newton 2009).

Ulkemizde Duman ve arkadaslari(2006) hastanede yatan hastalara uygulanan psikoedgitsel grup tedavisinin
etkinligini 6lcmek amaciyla yaptiklari galismada, hastalarin hastaliklariniyénetme, ilaglar, hastaligin haberci
belirtileri ve acil plan bilgilerinden olusan dért alt grubun program éncesi ve sonrasi puanlarinin anlamli
diizeyde farkli oldugu belirlenmistir (Duman ve ark. 2006). Yildinm ve arkadaslarinin (2012) Erzincan'da
yaptiklari calismada ise, ayaktan izlenen sizofreni hastalarina uygulanan toplumsal beceri egitimi
sonrasinda hastalarin belirti diizeyinde iyilesme, islevselliklerinde ve i¢ gorllerinde artmada ve
damgalamayla miicadelede olumlu yénde anlamli sonuglar elde edildigi bildirilmistir (Yildirnm ve ark. 2012).

Kargin ve Higdurmaz (2020) madde kullanim bozuklugu (MKB) olan bireylerde psikoegitim programinin niiks
orani, sosyal islevsellik, algilanan iyilik hali ve basa ¢ikma yollari Uzerindeki etkisini degerlendirmislerdir.
Midahale grubundaki bireylere 10 seanslik psikoegitim programi uygulanmistir. Kontrol grubunda niiks
oraninin midahale grubuna gdre daha yiiksek oldugu bulunmus; bu nedenle niiks dnleme psikoegitim
programinin MKB'li bireylerde nlks orani, sosyal islevsellik, algilanan iyilik hali ve stres tzerinde olumlu
degisikliklere yol actigi bildirilmistir.

Cincinoglu (2024), sizofreni hasta yakinlarina uygulanan Kabul ve Kararlilik Terapisi temelli psikoegitimin
damgalanma diizeyine etkisini belirlemek amaciyla yaptigi calisma da girisim grubuna sekiz hafta siire ile
kabul ve kararlilik terapisi temelli psikoegitim uygulanmistir. Sonucunda sizofreni tanili hastalarin
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yakinlarina uygulanan Kabul ve Kararlilik Terapisi temelli psikoegitimin damgalanma diizeylerini disirdigi
bildirilmistir.

Asik ve Unsal (2020) sizofreni tanist almis bireylerde duygu tanimlama ve ifadesine ydnelik bir psikoeditim
programinin duygulari tanimlama ve sosyal islevsellik arasinda ayrim yapma becerileri lizerindeki etkilerini
belirlemek amaciyla yirittikleri calismalarinda miidahale grubuna 10 haftalik bir psikoegitim programi
uygulanmislardir. Psikoegitim programinin, ylz ifadeli duygularin taninmasini mimkin kilan ve hastalarin
sosyal islevselligini artiran etkili bir program oldugu bildirilmistir. Bulut ve arkadaslarinin (2016)
psikoegitimin sizofreni ailelerinin yiik algilarina olan etkisini belirlemek amaci ile yaptiklari ¢alisma da
ailelere sekiz oturumluk psikoegitim verilmis ve psikoegitimin bakim vericilerin ylk algisini azaltmada etkili
oldugu sonucuna varilmistir.

Sonu¢

Psikoegitim, psikososyal rehabilitasyonun esasi olarak hizmet eder ve amaci bilgi ve davranista bir degisim
yaratmaktir. Psikoegitim, bireylere problemleri ile nasil bas edeceklerini 6gretmeye odaklanir; hastalik
hakkindaki bilgiyi, stresin ve potansiyel yeniden yatislarin farkina varmayi, yasam bigimini diizenlemeyi,
hastalik belirtileriyle basa ¢ikmayi, problem ¢6zme becerilerini, i¢ gorliyl artirmayi ve ilaglarin etkileri ve
yan etkileri hakkindaki bilgiyi icerir. Psikoegitimin amaci; hasta ve hasta yakinlarinin hastalik hakkinda
temel bilgi ve yeterliliklerini saglamak, hastaliga iliskin icgori kazandirmak, niksin dnlenmesini tesvik
etmek ve kriz yonetimi ile intihari dnlemektir. Psikoegitimde bilgi aktarma ve beceri gelistirme 6n plana
¢ikmaktadir. Psikoegitim; tanilama ve hazrlik, ihtiyaglari belirleme ve bu ihtiyaclara uygun amaclar
olusturma, uygulama ve degerlendirme boyutlarindan olusmaktadir. Psikoegitim, genellikle belirli bir ruhsal
bozuklukla ilgili olarak hastalar ve aile Uyelerine aktariimasi gereken temel bilgi bilesenlerini icerir.
Moduller, hastalarin, aile Uyelerinin ve klinisyenlerin ihtiyaclarina gore uyarlanabilir veya belirli bir
bozukluga gore sekillendirilebilir. Hedef kitleye gore psikoeditim bireysel, grup veya toplum ve aile temelli
uygulanabilir. Psikoegitim, odagina gére uyum, hastalik, tedavi veya rehabilitasyon odakli olabilir ve aktif
ya da pasif sekilde uygulanabilir. Aktif psikoegitim, uzman ile hasta/aile arasindaki etkilesim ve ihtiyac
duyulan konularin agiklanmasini icerir. Pasif psikoegitim ise kitapcik, sesli/gorintili materyaller gibi
kaynaklarla bireylerin kendi kendine 6grenmesini saglar. Psikoeditim Modelleri icinde; Bilgi Modeli, Beceri
Egitimi Modeli, Destekleyici Model ve Kapsamli /Genis Model sayllmaktadir. Psikoegitimde, hedef gruplar
arasinda yeni tani almis hasta ve ailesi, tekrar yatis riski tasiyan hastalar ve hastayla birlikte yasayan aileler
yer almaktadir. Ve ruhsal hastaliklarin cogunda basarili bir sekilde uygulanmaktadir. Psikoegitim farkl
hastalik gruplarina gore degisen oturum sayisi, siklik ve iceriklerle uygulanabilir. Psikoegitimin dizenli ve
planli bir sekilde uygulanmasi hem hastalar hem de aileleriigin faydali olacaktir. Bu baglamda, hemsirelerin
bagimsiz bir islev olarak psikoegitim uygulamalarini gergeklestirmesi, tartismasi ve yayginlagtirmasi, kanita
dayali bir yaklasim olarak onerilmektedir.
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