Bipolar Affektif Bozuklugu Olan Hastalarn Aile
Islevlerinin Degerlendirilmesi

Giilseren UNAL *

OZET

Bu ¢calismada bipolar affektif bozuklugu olan hasta eglerinin aile iglevlerinin ne olciide saghkh oldugunun arag-
tiridmasim amaglar. 54 bipolar affetif bozuklugu olan hasta egi vaka grubunu olugturur ken, 54 ruhsal bozuklugu
olamayan hasta egi kontrol grubunu olugturdu. Hasta eslerine tamtic bilgi formu ve A.D.O. (Aile Degerlendir-
me Olgegi) uygulandr. Verilerin analizinde yiizde dagilimlari, Ki kare, varyans analizi, t testleri SPSS 6.0 prog-

- rami kullamilarak yapild). Aragtirmada yer alan vaka grubu ve kontrol grubu A.D. O. niin problem ¢ézme, ileti-
sim, roller, gereken ilgiyi gosterebilme, genel iglevler ve davranig kontrolii alt boyutunda farklilik gosterirken,
bu fark duygusal tepki verme alt boyutunda goriilmemigtir. Bulgular; hastalik ve olumsuz aile iglevleri arasinda
iliski oldugunu ortaya koymugstur.

Anahtar kelimeler: Bipolar affektif bozukluk, aile degerlendirme ol¢egi, aile islevieri
Diisiinen Adam; 2003, 16(1): 39-45
SUMMARY

In this study, it is aimed to investigate that what measure to healthof the spousesof the bipolar affectif disorder.
54 of the spouses of the bipolar affectif disorder to form event group and 54 of the spouses of the physchial dis-
order to form control group. The identifying information form and family function assesment scale have been
applied to spouses of the patients. In the analysis of the data with help of the percent distributions, analysis of
variance, chi square test, t test have been used with SPSS for windows 6.0 programme. The event group includ-
ed in the research differ from the control group in the problem solving, communication, roles, giving the neces-
sary assistance general functions, behavior control. But this differance is not observed in the sub dimension
called giving on emational reaction. The data showed that there was relationship between negative family funt-
cion and disorder .
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GIRIS

Toplumun temel ve en 6nemli birimlerinden biri
olma 6zelligini yiizyillardir kaybetmeyen aile, bire-
ye hayat vermekte ve onu etkilemektedir. Aile it
dinamiklerde meydana gelen degisimler bireyin ya-
sanusinda sorun yaratabildigi gibi, bireyin yasadig:
krizler de aile i¢i iligkilere yansimakta ve fonksi-
yonlarda degismelere neden olmaktadir.

Ruhsal belirtilere bagvuran bireylerin ele alinmasin-
da ve sagaltim siirecinde, onlarin iginde yasadigt
ailenin degerlendirilmesi, gerek tam koymada ge-
rekse uygun sagalttma yonlendirmede; ayrica klinik
gidis ve sonucun belirlenmesinde onem tagir. Bire-
yin ruhsal sorunlari aile dinamikleri ile iligkili olabi-
lecegi gibi, evde hasta bir kisinin varhgi nedeni ile
ailede islevler felce ugramis olabilir .

Atatiirk Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu, Ogr. Gor.*




Bipolar Affektif Bozuklugu Olan Hastalarin Aile Islevierinin
Degerlendirilmesi .

Son yillarda aile iglevlerinin ve sosyal destegin tibbi
ve psikiyatrik hastaliklar iizerinde etkisi 6nem ka-
zanmustir. Hasta yaninda ailesinin de teshis ve teda-
viye etkin bir sekilde katilmasi, siireclerin daha sag-
likli gecirilmesini saglayacagindan, 6zellikle yagsam-
da kriz olabilcek olan bipolar affektif bozukluk icin
temeldir (2.3,

Bipolar affektif bozukluk gibi epizotlarla seyreden
kronik bir hastalikla kars1 kargiya kalan hastalar, fi-
ziksel, sosyal, yasamsal aligkanliklar yoniinden ¢o-
gu zaman giicliikler yasamakta ve bu aileyi de etki-
lemektedir.

Giileg (7; Kohlve ark.’nin ailedeki psikiyatrik hasta-
1181 olan bireyler iizerinde yaptif1 ¢caligmalannda su
sonuglara vardigin ifade etmistir: Ruh hastalig1 olan
bireyler, uygun bir tedavi ile iyilestirildiklerinde bi-
le oldukca ciddi aile krizlerinin ortaya ¢ikmasina
neden olmaktadirlar.

Klinik gozlemlerde; sizofrenik hastaya sahip ailele-
rin bazi ityelerinin sabirsiz, 6fkeli, caresiz, umutsuz,
bikkin, ilgisiz tavirlar sergiledikleri seklindedir. Bu
da, bu tip ailelerin her zaman psikiyatrik bir tani
koyduracak kadar olmasa bile bir takim ruhsal bo-

zukluk belirtileri verdiklerini ortaya koymaktadir
(16,17,

Bipolar affetif bozukluk manik epizot sonunda, aile-
de yaygn bir sekilde posttravmatik stres bozuklugu
goriildiigli diistiniilmektedir. Hastayr da iceren aile
tiyelerinin epizodu siiregeliyorsa ya da herhangi bir
zamanda niiks ediyorsa, iiyeler emosyonel olarak
birbirinden uzaktalarmig gibi hislerle dolarlar.
Emosyonel durumlan labil olabilir ve bazen impul-
sif olarak kendini gosterebilir (13),

Leahey tarafindan yapilan arastirmada ise, aile siste-
mi hemsireliginin aktif toplu bakim veren hastane-
lerde uygulanmasimin bagarili olabilecegi vurgulan-
mustir. Ayakta tedavi goren hastalann tedavi gordii-
gii tinitelerdeki aile sistemi hemsireligi pratiklerinin
yayilmasi konusunda cesaret verici ¢aligmalar yapil-
mistir. Aile ve hastane goriigmeleri, 6zellikle zor
durumda olan ailelerin sorunlarmnin ¢éziimiinde aile
sistemi hemsireligi enstitiisiindeki personel birlikte
diizenlemigtir (®),
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Sonug olarak; hemsire terapist, terapotik ritiiellerin
olusumunun temelinde yatan ailenin yasam dene-
yimlerini anlamaya ¢aligir. Segilen girigimlerde
onemli olan, ailenin diinyaya bakis agisin1 kapatma-
styla ilgili ritiieller, problemler, tanimlanan ¢6ziim-
lerdir. Ailenin deneyimleri, hemsire terapist repertu-
arinda degilse, meslektaslarinin konsiiltasyonu, top-
lumun uzmanlari, ailenin net bir sekilde anlagilmasi-
nin kolaylagmasini saglar.

GEREC ve YONTEM
Arastirmanin Tipi

Bu calismaya tanimlayici ve kesitsel tiirde bir arag-
tirmadr.

Arastirmanin Yeri

Arastirma, Dokuz Eyliil Universitesi ve Ege Univer-
sitesi Arastirma ve Uygulama Hastaneleri ile Ata-
tiirk Devlet Hastanesi’nde yapilmistur.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Sozii edilen hastanelerin psikiyatri klinik ve polik-
liniklerinde | Haziran-31 Agustos 1998 tarihleri
arasinda yatarak ya da ayaktan tedavi alan bipolar
affektif bozuklugu olan hasta egleri (vaka grubu
n=54) ile ruhsal bozuklugu olmayan hasta esleri
(Kontrol Grubu n=54) arastirmanin evrenini olustur-
maktadir. Aragtirmanin evreni ayn: zamanda 6rnek-
lemidir (n=108).

Veri toplama araclari

Verilerin toplanmasindan hastalar ve esleri ile ilgili
toplamak i¢in TANITICI BILGI FORMU ve Bulut
tarafindan iilkemizde gecerlilik giivenirliligi yapil-
mus olan AILE DEGERLENDIRME OLCEGI (ADO)
kullanilmastir.

1. Tamtc Bilgi Formu: Bipolar affektif bozuklugu
olan ve olmayan hasta eslerinin bazi sosyo demog-
rafik ozelliklere (yas, aile tipi, gelir durumu, egitim
diizeyi, cinsiyet, meslek grubu, gelir diizeyleri, sos-
yal konum, evlilik yili, go¢ etme durumlan) yonelik
saptamalan ortaya koymaktadir.
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Degerlendirilmesi

2. Aile Degerlendirme Olgegi (ADO): Aile deger-
lendirme 6lgegi bir biitiin olarak aile sisteminin ge-
sitli boyutlan hakkinda bilgi toplamak ve bu bilgiyi
direkt olarak aile iiyelerinden almak amacindadir.
Bu blgek, ailenin yapisal ve orgiitsel 6zelliklerini ve
aile iiyeleri arasindaki etkilesimi, saglikh ve saglik-
s1z olarak ayirt edebilecek sekilde tammlanmigtir.
Daha 6nce gelistirilmis olan MC. Master Aile Islev-
leri Modelinin klinik olarak aileler iizerinde uygu-
lanmast ile elde edilmigtir. 7 alt dlgekten olusmus-
" tur. Bunlar; problem ¢6zme, ilestisim, roller, duyu-
sal tepki verebilme, gereken ilgiyi gosterebilme,
davrants kontrolii- genel iglevler’dir. 60 sorudan
olusmaktadir. Ulkemizde gegerlilik giivenilirligi 1.
Bulut tarafindan yapilmistir 4.

Verilerin Toplanmasi: S6zii edilen hastanelerde Psi-
kiyatri kliniginde yatarak yada ayaktan tedavi goren
hasta esleri alinmigtir. Bu grup denek grubunu olus-
tururken, kontrol grubu da aym hastanelerin farkli
kliniklerinden se¢ilen ruh hastalif1 olmayan hasta
esleri meydana gelmistir. Anketlerin uygulanma
siiresi yaklasik 30 dk dir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Verilerin degerlendiril-
mesinde SPSS programi kullanilmistir. Verilerin sa-
y1 ve yiizde dagilimlari t testi, x2 testi, ANOVA kul-
lamlarak degerlendirilmistir.

BULGULAR ve TARTISMA
1. TANITICI BILGILER

Arastirma kapsamindaki biplar affektif bozuklugu
olan hasta eslerinin % 14.8’1 20-30 yag grubunda, %
29.6’s1 31-40 yas grubunda, % 20.47ii 41-50 yas
grubunda, % 35.2’si 51 yas ustiindedir. % 53.7’si
kadin ve % 46.3’1i erkektir, % 48.1°1 ilkokul mezu-
nu, % 29.6’s1 ortaokul mezunu, % 20.4’i fakiilte ve
yitkksekokul mezunu, % 1.9°u okuryazardir; %
35.2’si ev hammi, % 27.8’si memur, geri kalan isci,
serbest meslek, kiigﬁk esnaf ve cift¢idir; 57.4 tiniin
gelir diizeyi dengeli, % 57.4’ti kendini orta tabaka
olarak nitelendirmektedir.

Bipolar affektif bozuklugu olan hastalarin aile tiple-
ri % 79 gibi bir oranla daha fazla ¢ekirdek aile yo-
niindedir. Go¢ durumlarina bakildiginda eslerin %
63 gibi bityiik kisminin yasaminda gog¢ yer almak-
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tadir. Evlilik yillarina gore bipolar affektif bozuklu-
gu olan hastalar incelendiginde % 72.2’lik kisim ile
10 ve iizeri yallik evliler ilk siray: almaktadir.

Tablo 1. Bipolar affektif bozuklugu olan ve olmayan hasta
aileleri ile ilgili tamitics bilgiler.

Bipolar Affektif Ruhsal Hastahg:

Bozuklugu Olmayan
Olan Hasta Esleri Hasta Esleri
“Tamtics Bilgiler Say11 % Say1 - n
Yas
20-30 8 148 7 13
31-40 16 296 11 204
41-50 11 204 11 204
51 ve iistii 19 352 25 463
Cinsiyet
Kadin ] 29 537 25 463
Erkek 25 463 29 537
Egitim Diizeyleri
itkokul Mezunu 26" 48.1 18 333
Orta-lise Mezunu 16  29.6 18 333
Fakiilte-Yiiksek Okul 11 204 16 296
Diger (Okur-yazar) 1 1.9 2 3.7
Meslek Grubu
Isci : 7 13 9 167
Memur 15 278 21 389
Serbest Meslek 4 7.4 2 37
Kiiciik Esnaf 6 111 0 0
Ev Hammu ) 19 352 19 352
Ciftci 3 5.6 3 5.6
Gelir Diizeyleri
Gelir giderden yiiksek 15 228 2 37
Gelir gidere dengeli 31 574 36 66.7
Gelir giderden diigiik 8 148 16 296
Sosyal Konum
Ust tabaka 15 27.8 2 3.7
Orta tabaka’ 31 574 51 944
Alt tabaka s 8 148 1 1.9
Aile Tipleri
Cekirdek aile 43 796 48 88.9
Genis aile . 11 204 6 111
Go Etme Durumlar
Gog eden 34 63 42 718
Gog etmeyen . 20 37 12 222
Evlilik Yih
1 ve daha az 2 3.7 2 3.7
2-5 yil 7 13 3 5.6
5-10 yil ) 6 111 6 111
10 yil ve iizeri 39 722 43 796
Toplam 54 100 54 100
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2. HASTA ESLERININ FiZIKSEL HASTALIK
DURUMLARI

Tablo 2. Bipolar affektif bozukiugu olan ve olmayan hasta es-
terinin fiziksel sorunlari olma durumlarina gore dagihmlan.

Bipotar Affektit  Ruhsal Hastalig

Bozuklugu Olmayan
Otan Hasta Esleri Hasta Esleri
Sayl' % Sayi n
Hastalk Durumu
Hastahik vay 25 463 20 37
Hastahk yok 29 531 34 63
Toplam 54 100 54 100
Hastahgm Cakis Zamam
Esin hastahi@indan sonra 18 72 8 32
Esim hastah@indan once 7 28 12 68
Toplam 25 100 25 100

Bipolar affektif bozuklugu olan hasta eslerinin %
46.3%0 fiziksel soruna sahip olurken, % 53.1’i bu
sorya negatif yanit vermistir. Ailede ruh hastaligi ol-
mayan hasta eslerinde de durum benzerdir. Yine %
63’liik biiyiik cogunlugun herhangi bir fiziksel sou-
nunun olmadig: ortaya ¢cikmugtir.

Vaka grubu eslerde fiziksel hastaligi olanlarin %
72’sinin hastalig1, esin hastahigindan sonra ortaya
¢iknustir. Kontrol grubuna ise sonug aksidir. Bu so-
nug ailedeki ruhsal hastaligin varlifinin, diger aile
dyclerimn sagligim olumsuz yonde etkiledigi sonu-
cunu ortaya koymaktadir.

3. AILE iCI YASAMLARINI
DEGERLENDIRME BICIMLERI

Bipolar atfektif bozuklugu olan hasta esleri aile ici

‘Tablo 3. Bipolar affektif bozuklugu olan ve olmayan hasta eg-
lerinin aile ici yasamiarim degerlendirme durumlarina gore
dagihmiar.
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yasamlarini degerlendiriken % 66.7°lik kisim sag-
likl: ya da sagliksiz olarak nitelendirilmiglerdir. %
33.7°lik kisim saglikh olarak nitelendirmistir. Ruh-
sal hastalig1 olmayan hasta eglerinde durum farkli-
dir. % 44.1°lik kisim saglikli ya da sagliksiz olarak
nitelendiriimigtir. Bu sonug, ruhsal bozuklugu olan
hastayla birlikte yasamin aile iglevlerini daha olum-
suz etkiledigini ve ileriki donemlerde eslerin kriz
durumu ile karsi karsiya gelebileceklerini diistindiir-
mektedir.

Aile anlasilmadiini ya da tedavi edilmedigini di-
siiniir. Aile stres devam ettiginde, tekrarlamayacagi-
nt ve kronik bir hastalik olduguna inanmadigim
ifade eder. Bu durum aile iglevlerinde bozulmalarin
bagladigi evredir.

4. ESLERIN SOSYAL DESTEK VE
PSIKOLOJIK YARDIMA DUYDUKLARI
IHTIYAC

Tablo 4. Bipolar affektif bozuklugu olan ve olmayan hasta es-
lerinin, sosyal destek ve psikolojik yardima duyduklari ihtiy-
aca gore dagihmiarn.

Bipolar Affektif Ruhsal Hastahg
Bozukiugu Otmayan
Olan Hasta Egleri Hasta Esleri
Say1 . % Sayi n
Sosyal Destek ve
Psikolojik Yardima
Duyulan thtiyag
Bazen 8 1438 4 7.4
Zaman zaman 15 278 9 16.7
Sikitkia 1V 204 6 i1.1
Cok sik 4 74 2 3.7
ihtiyag duymadim 16 29.6 33 - 6l.1
Toplam 54 - 100 54 100

Bipolar Affcktif  Ruhsal Hastahig

Bozuklugu Olmayan
Olan Hasta Egleri Hasta Esleri
Say1 % Sayi  n
Aile ¢i Yasamtarim
Degerlendirme
Durumian
Yapi ve igleyisi saghkhdir 18 333 28 519
Yap ve igleyisi kismen 36 66.7 26 49.1
sagliklr yada saghksiz
Toplan 54 100 54 100
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5. BIPOLAR AFFEKTIF BOZUKLUGU OLAN VE OL
ALT OLCEK PUANLARININ KARSILASTIRILMASI

Unal

AMAYAN HASTA ESLERININ ADO

Tablo 5. Bipolar affektif bozuklugu olan ve oimayan hasta eglerinin ADO puan ortalamalarinin incelenmesi.

Bipolar Affektif Ruh Hastahg
Bozukiugu Olmayan
Olan Hasta Egleri Hasta Esleri
Alt Olcekler X S8 X S t P
. 1.859 0.573 1.457 0.484 3.94 <0.05
Problem ¢izme
o S04 1728 0532 1489 0.473 247 <0.05
Rolier 2.039 0.628 1.783 0.489 2.36 <0.05
: s vorehi 1.731 0.570 1.665 0.610 0.59 >0.05
Duygusal tepki verebilme
Goniton ilaivi aosterebilme 2126 0.617 1.919 0405 2.07 <0.05
Daveinis kln\lr(?lii 1.887 0484 1.578 0.394 3.64 <0.05
H 1772 0.564 1.387 0.395 4.11 <0.05

Genel iglevier

6. VAKA VE KONTROL GRUBU HASTA ESLERININ SOSYODEMOGRAFIK OZELLIiKLERE

GORE ADO ALT OLCEK PUAN ORTALAMALARIN

IN DEGERLENDIRILMESI

Vaka ve kantrol gruplari,

Yas gruplarma gire dagthmlan incelendiginde:

Problem ¢ozme alt boyutunda 30-40 yag grubunda (t=2.19 p<0.05)
Rolfer alt boyutunda 51 ve iistii yag grubunda (t.2.31 p<0.05)

iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi ile aralanindaki farkm istatistiksel olarak anlamli oldugu ortaya ¢iknustir.

Cinsivete gore dafahmiars incelendiginde:

Problem ¢ézme alt boyutunda kadinlarda (t=3.60 p<0.05)
iletisim alt boyutunda kadinlarda (t=2.92 p<0.03)
Duygusal tepki verebilme alt boyutunda erkeklerde (1=2.09 p<0.05)
Gercken ilgiyi gosterebilme alt boyutunda  erkeklerde (t=2.16 p<0.05)
Davrantg kontrolii alt boyutunda erkeklerde (t=2.75 p<0.05)
Genel iglevier alt boyutunda erkeklerde (t=3.15 p<0.05)

iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi ile aralaninduki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu ortaya ¢ikmistir.

Egitim durumuna gore dagilimlar incelendiginde:

Problem ¢dzme alt boyutunda orta-liste mezunu olanlarda (t=2.73 p<0.05)
iletigim alt boyutunda orta-lise mezunu olanlarda (t=2.62 p<0.05)
iki ortalama arasindaki farkin 6nemlilik testi ile aralarindaki farkm istatistiksel olarak anlamli oldugu ortaya ¢rknmstir.

Kisilerin egitim durumlari defer yargslanmi etkiler. Rub hastahklarina ka

rgt tutum ve onlars kabullenme ya da onlarda etkilenme, olumlu

iliskiler kurma agisindan egitim durumunun dnemli bir yer tegkil ettigine inamImaktadur.

Algiiadiklars sosyal tabakalara gire dagihmlari incelendiginde:

!Icligm alt boyutunda kendini alt tabaka olarak nitelendirenlerde (=47 p<0.01)
iki ortaluma arasindaki farkin 6nemlilik testi ile aralarindaki farkim istatistiksel olarak antamli oldugu ortaya giknigtir.

Aile tiplerine gire dagihmlar incelendiginde:

Problem ¢ozme alt boyutunda gekirdek uile (1=3.54 p<0.01)
iletisim alt hayutunda cekirdek aile (1=2.18 p<0.05)
Roller alt boyutunda cekirdek aile (1=2.5 p<0.05)
Gereken ilgiyi gosterebilme alt boyutunda  gekirdek aile (t=1.83 p<0.05)
Davrantg kontrolit alt boyutunda cekirdek aile (1=3.44 p<0.01)
Genel iglevler alt boyutunda cekirdek aile (t=3.7 p<0.01)

iki ortalama arasindaki farkim Snenlilik testi ile aralarindaki farkin istatistiksel olarak anfamb oldugu ortaya giknugtir.

SONUC
Arastirma bulgulart degerlendirildiginde:
# Vaka ve kontrol grubu hasta eslerinin aile iglevle-

rinde ADO’niin problem ¢dzme, iletisim, roller, ge-
reken ilgiyt gostercbilme, davrams kontrolii ve ge-

nel islevler alt boyutlarinda farklilik gosterdikleri;
ancak duygusal tepki verebilme alt boyutunda bu-
nun olmadig: ortaya ¢ikmugtir.

* Vaka ve kontrol grubu hasta esleri sosyodemogra-

fik 6zelliklerine gore ADO’niin alt dlgeklerinde te-
ker teker incelendiginde;
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N erlendirilmesi

HANTAESLERININ ADO ALT OLCEK PUANLARININ

TSKARSILASTIRILMASI
\\7

2.500-

2.0004

1.500

Problem Gézme
itetigim

Roller

Duygusal Tepki Verebilme

Gereken iiglyi gosterebilme

Davranig Konrold

Genel iglevie

Vaka

Konrol

Problem ¢bzme alt boyutunda 30-40 yas grubunda,
kadinlarda, orta-lise egitim diizeyinde olanlarda, ge-
liri giderden diigiik ve yiiksek olanlarda, ¢ekirdek
aile yapis1 gosterenlerde, go¢ yasayanlarda, aile ya-
samim sagliksiz olarak nitelendirenlerde, -

fletisim alt boyutunda, kadinlarda, orta-lise diizeyin-
de olanlarda, geliri giderden diisiik olanlarda, kendi-
ni alt tabaka olarak nitelendirenlerde, cekirdek aile
yapis1 gosterenlerde, aile yasamim saghksiz olarak
nitelendirenlerde, .

- Roller alt boyutunda, 51 ve iistii yag grubunda,
geliri giderden yiiksek olanlarda, ¢ekirdek aile
yapis1 gosterenlerde, aile yasamini sagliksiz olarak
nitelendirenlerde, ‘

- Duygusal tepki verebilme alt boyutunda, erkek-
lerde, cekirdek aile yapis1 gosterenlerde,

- Davranig kontrolii alt boyutunda, erkeklerde, geliri
giderden diisiik ve yiiksek olanlarda, ¢ekirdek aile
yapisi gosterenlerde, goc yasamis olanlarda, aile ya-
samim sagliksiz olarak nitelendirenlerde,

- Genel islevler alt boyutunda, erkeklerde, ¢ekirdek
aile yapis1 gosterenlerde, go¢ yasans olanlarda, aile
yasarmini saghksiz olarak nitelendirenlerde iki grup
arasinda anlamli farkliliklar gozlenmistir.

ONERILER

- Aile iyelerinin iglevlerini saglikli olarak yerine
getirememesi, sorun yasamas! anlamina gelen kriz
doneminde ¢oziime aileyi de katmak, onlarin ileriki
krizlerde basa cikma yetisini artiracak, tiim sorum-
lulugun hastamin tizerine olmasint 6nleyecek, gerek-
siz hospitalizasyonlara engel olacagina inamlmak-
tadir.
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Sosyal Destek ve Psikelojik Yardima Duyulan ihtiyag
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Bazen Zaman Sikhkla Goksik ihtiyagD.
zaman

- Tiim PSIKiYATRI EKIBININ, aile iiyelerine
ozellikle tedavi siireci ve beklentilerini igeren me-
sajlann vermeleri, taburculuk sonrasi aile icinde ya-
sanabilecek sorunlar1 minimalize edecegine inanil-
maktadir.

- Bipolar affektif bozukluk gibi tekrarlayici ve kro-
nik bir hastalig1 olan bireye sahip olan ailelere psiki-
yatri ekibi tarafindan destek verilmesi ileriki do-
nemlerde hasta ailelerinin islevlerini saglikli olarak
yerine getirmesini saglayacag1, bu siirecin baglangi-
c1 olan taburculuk planinin olusturulmasinda ve er-
ken tani, stres ve ruhsal dengeyi bozabilecek etken-
leri 6nlemek amaciyla sosyal ve kisisel beceriler
kazandirmak, basa ¢ikma yontemlerini 6gretmek ve
sosyal destek gelistirilmesini amaglayan koruyucu
psikiyatri alaninda anahtar gorevi PSIKIYATRI
HEMSIRESININ yapacagina inanilmaktadir.
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