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OZET

Amag: Bu sistematik derlemenin amaci, psikiyatri hemsirelerinin psikoegitim, farmakolojik tedavi,
psikososyal miidahale, hemsire egitimi ve ilag tedavisi kombinasyonunu kullanarak bipolar hastalarin
akut mani semptomlarini azaltma siirecindeki roliinii incelemektir. Yontem: Bu derleme, Scopus,
PubMed, PsycINFO ve CINAHL veri tabanlarindaki makalelerin taranmasiyla elde edilen 16
caligmanin sistematik bir analizini icermektedir. Veriler, calisma yontemleri, 6rneklem biiytikliikleri,
uygulanan miidahaleler ve sonuglari gibi faktorlere gore degerlendirilmistir. Bulgular: Bulgular,
psikiyatri hemsirelerinin hastalarin semptomlarini azaltmak i¢in kullanilan tedavilerde 6énemli bir rol
oynadiklarin1 gostermektedir. Hemsireler, psikoegitim, farmakolojik tedavi, psikososyal miidahale,
hemsire egitimi ve ila¢ tedavisi kombinasyonunu kullanarak hastalarin semptomlarini azaltmaya
yardimct olmustur. Sonug¢: Bu derlemenin sonucunda, psikiyatri hemsirelerinin psikoegitim,
farmakolojik tedavi, psikososyal miidahale, hemsire egitimi ve ilag tedavisi kombinasyonunu
kullanarak hastalarin semptomlarini azaltmada 6nemli bir rol oynadiklar1 kanitlanmistir. Psikiyatri
hemsirelerinin daha da gelistirilmesi ve desteklenmesi, hastalarin tedavi siirecinde daha iyi sonuglar
almasina yardimci olabilir. Oneriler: Bu derlemenin sonucunda, psikiyatri hemsirelerinin tedavi
stirecinde daha etkili olabilmeleri i¢in daha fazla egitim ve destek almalar1 gerektigi onerilmektedir.
Ayrica, bu alanda daha fazla arastirma yapilmasi, psikiyatri hemsirelerinin roliiniin daha iyi
anlagilmasina ve hastalarin tedavi siirecinde daha iyi sonuglar almasina yardimci olabilir.
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Anahtar kelimeler: Hemsirelik bakim1, mani krizi, miidahale araglar1, bipolar, psikiyatri hemsireligi.
1. GIRIiS

Bipolar bozukluk, eski adiyla manik depresif bozukluk olarak bilinen, ruhsal degisimlerle karakterize
duygudurum bozukluklarindan biridir. DSM-5'e (Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders, 5th edition) gore, en az bir mani atak veya hipomani atagi (hafif mani) ve en az bir major
depresif atakla gecirme Ozelligine sahip olmasi gerekmektedir (American Psychiatric Association,
2013). Manik ataklar, asir1 yiliksek veya irritabl bir ruh hali, hizli konugma, azalmis ihtiya¢ for uyku,
grandiydz diisiinceler ve riskli davranislar ile iliskilidir. Hipomanik ataklar ise manik ataklara benzer
semptomlar gosterir ancak daha hafif bir formda ve sosyal veya mesleki islevsellikte belirgin bir
bozukluk olmadan ortaya ¢ikar. Major depresif ataklar ise umutsuzluk, caresizlik, enerji eksikligi ve
zevk alamama hissi ile karakterizedir (Grande et al., 2016). Bipolar bozuklugunun diger semptomlar1
arasinda anksiyete, uyku problemleri, diislince ve davranislarinda hizlanma, hir¢inlik, asir1 6zgiiven,
cinsel davraniglarda artig, istah degisiklikleri ve intihar diisiinceleri yer almaktadir (American
Psychiatric Association, 2013).

Bipolar bozuklugun nedenleri tam olarak bilinmemektedir, ancak ¢esitli faktorlerin bir araya
gelmesinin etkisi oldugu diisliniilmektedir. Bu faktorler arasinda genetik faktorler, beyin
kimyasindaki dengesizlikler, ¢evresel faktorler ve bazi ilaglar yer almaktadir (Grande et al., 2016;
NIMH, 2021). Alan yaz ile ilgili yapilan arastirmalar, bipolar bozuklugun tam olarak neden

Year 7 (2023) Vol:2 Issued in JUNE, 2023 www.ejons.co.uk




EJONS International Journal on Mathematic, Engineering and Natural Sciences ISSN 2602 - 4136

olustugunu belirlemekte zorluk yasamaktadir. Bazi1 aragtirmalar, bipolar bozuklugun belirli genetik
mutasyonlarla iliskili oldugunu, bu baglamda 6zellikle genetik ve cevresel faktorlerin bir araya
gelmesinin 6nemli bir rol oynadig1 diisiiniilmektedir (Craddock & Sklar, 2013). Ayrica stres, travma,
cocuklukta kotli muamele veya ihmal gibi faktorler, bipolar bozuklugun ortaya ¢ikmasinda dnemli
rol oynayabilmektedir (Post et al., 2018). Bunun yani sira, bipolar bozuklugun nérobiyolojik faktorler
de arastirnlmaktadir. Bazi arastirmalar, bipolar bozuklugun dopamin ve serotonin gibi
norotransmitterlerle iligkili oldugunu o6ne siirmektedir (Berk et al., 2017). Yapilan arastirma
sonuglarina bakildiginda, bipolar bozuklugun nedenleri konusunda hala daha fazla aragtirmaya
ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bipolar bozuklugun gériilme siklifma yonelik farkli veriler bulunmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii
verilerine gore, bipolar bozukluk diinya genelinde %1,0 ile %3,3 oraninda goriilmektedir (World
Health Organization, 2020). ABD'de yapilan bir arastirmada ise bipolar bozuklugun yayginligi %2,6
olarak bulunmustur (Merikangas et al., 2011). Yine bir bagka arastirmada, diinya genelinde bipolar
bozukluk prevalansi %1,3 olarak rapor edilmistir (Vieta & Colom, 2004). Ancak, bipolar bozuklugun
sikligina yonelik elde edilen verilerin farkli metodolojiler ve 6rneklem gruplarindan kaynakli
farkliliklar gosterdigi, bu oranlarin alt ve iist sinirinda belirli bir dalgalanma oldugu bu da dogru bir
tahmin yapmay1 zorlastirmaktadir.

Bipolar bozuklugun tedavisi ile ilgili ¢esitli yaklagimlar mevcuttur ve bu yaklasimlar genellikle
ilaclar, psikoterapi veya her ikisini bir arada kullanmay1 igermektedir. Antipsikotikler,
antidepresanlar ve stabilizatorler gibi ilaglar bipolar bozuklugun tedavisinde yaygin olarak
kullanilmaktadir (Malhi et al., 2017). Psikoterapi de, 6zellikle bipolar bozuklugun depresif fazlarinin
tedavisinde etkili bir tedavi se¢enegi olarak kabul edilmektedir. Biligsel davranise1 terapi, aile terapisi
ve destekleyici terapi gibi psikoterapi tiirleri siklikla kullanilmaktadir (Miklowitz & Porta, 2019).
Bazi vakalarda, elektrokonviilsif terapi de (ECT) bipolar bozuklugun tedavisinde etkili bir yontem
olarak kullanilabilir (Rocha et al., 2018).

Bipolar bozuklugun akut mani krizleri, hastalar i¢in ciddi bir tehlike olusturabilmekte ve dogru
sekilde yonetilmediginde, hayat kalitesinde ciddi bir azalmaya neden olabilmektedir. Bu nedenle,
akut mani krizlerinin erken tanisi ve tedavisi hayati 6nem tasir. Bipolar bozuklugun akut mani
krizlerinin yonetimi, ilag tedavisi, psikoterapi ve destekleyici tedavi yontemlerini icermektedir. Akut
mani krizi i¢in yaygin olarak kullanilan ilaglar arasinda antipsikotikler, antidepresanlar ve
stabilizatorler yer almaktadir (Geddes et al., 2019). Psikoterapi, hastalarin zihinsel sagliklarini
tyilestirmede onemli bir rol oynayabilir. Terapiler arasinda biligsel davranis¢i terapi, aile terapisi, ve
destekleyici terapi sayilabilir (Miklowitz & Porta, 2019). Ayrica, hastalarin ¢evrelerindeki stres
kaynaklarindan kaginmalar1 veya azaltmalar1 da 6nemlidir. Bu nedenle, hastalara saglikli bir yasam
tarz1 benimsemeleri ve diizenli bir uyku, egzersiz ve beslenme plan1 uygulamalar1 6nerilebilmektedir.

Akut mani krizi, bipolar bozuklugun en ciddi semptomlarindan biridir ve hastanin hayatin1 tehdit
edebilecek oliimciil sonuglara yol agabilmektedir (Goodwin, 2016). Bu nedenle, psikiyatri
hemsireleri i¢in, akut mani krizlerinin yonetiminde yer almak dnemli bir sorumluluktur. Psikiyatri
hemsireleri, hastalarin tedavilerinin planlanmasinda ve uygulanmasinda 6nemli bir rol oynamaktadir
(Bengii, 2021). Bu makalenin amaci, bipolar bozukluk hastalarinin akut mani krizlerinin yonetiminde
psikiyatri hemsirelerinin kullandig1 tedavi yaklasimlarini incelemektir. Bu inceleme, hastalarin hayat
kalitesini arttirmak ve daha iyi sonuglar elde etmek icin literatiire 6nemli katkilar saglayacagi 6n
gorilmektedir.

2. KAVRAMSAL CERCEVE

Bipolar bozukluk, hemsirelik agisindan 6nemli bir sorundur ¢linkii hastalik tedavi edilmediginde veya
tedavi yetersiz oldugunda, hastanin islevselligi, yasam kalitesi ve hatta hayat beklentisi ciddi sekilde
etkilenebilir (Manning et al., 2019). Bu nedenle, hastalarin dogru sekilde taninmasi ve uygun
tedavinin planlanmasi ve uygulanmasi ¢ok dnemlidir. Hemsireler, hastalarin belirtilerinin dogru bir
sekilde degerlendirilmesi ve tedavi edilmesinde 6nemli bir rol oynarlar.
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Psikiyatri hemsireleri, bipolar bozukluk hastalarinin tedavisi ve bakiminda o6nemli bir rol
oynamaktadir. Bu kapsamda, hastanin tibbi ve psikososyal ihtiyag¢larini karsilamak i¢in hemsirelerin
hastanin durumunu degerlendirmesi, tedavi planinin uygulanmasi ve bakimin yonetimi gibi gorevleri
yerine getirmesi gerekmektedir (Karakas & Bahar, 2018). Ayrica, psikiyatri hemsireleri hastanin
ilaglarin1 takip etmek, yan etkileri izlemek ve hasta ve ailesine hastalik hakkinda egitim vermek gibi
gorevleri de tistlenmektedir (Nelson et al., 2017). Bu ilaglar arasinda antipsikotikler, antidepresanlar
ve stabilizatorler yer almaktadir. Psikiyatri hemsireleri, hastalarin ilaglarin1 dogru sekilde almasini
saglamak, ilaglarin yan etkilerini izlemek ve hastalara ilag hakkinda bilgi vermek icin sik sik
hastalarla temas halindedirler. Bu nedenle, hemsirelerin egitimi ve yetkinligi, hastalarin bakiminda
biiyiik 6nem tasimaktadir. Psikiyatri hemsireleri, bipolar bozuklugun tedavisinde multidisipliner bir
yaklagima dahil olan 6nemli bir saglik personeli olarak kabul edilmektedir (Hunt, 2017). Bu nedenle,
birgok lilkede psikiyatri hemsirelerinin bipolar bozukluk hastalarinin bakiminda 6nemli bir roli
vardir ve bu hemsirelerin yetkileri, sorumluluklar1 ve yasal ¢ergeveleri diizenlenmistir.

Psikiyatri hemsirelerinin bipolar bozukluk hastalarinin bakiminda tistlendigi roller arasinda,
hastalarin ila¢ tedavilerinin yonetimi, hastalarin semptomlarinin izlenmesi ve degerlendirilmesi,
hastalarin gilinliikk yasam aktivitelerinde destek saglanmasi ve hastalarin rehabilitasyonu yer
almaktadir (Zimberg, 2019). Ayrica, psikososyal degerlendirme yaparak hastalarin aileleri ve
toplumla uyumunu saglama konusunda da 6nemli bir rol iistlenmektedirler. Hemsirelerin bipolar
bozukluk hastalarinin bakiminda {iistlendigi roller, yasal diizenlemelerle de desteklenmektedir.
Omegin, Avrupa Birligi'nde, psikiyatri hemsirelerinin rolii ve sorumluluklari Avrupa Psikiyatri
Hemsireleri Dernegi tarafindan belirlenmis ve Avrupa Birligi'ndeki diger tilkelerde de benzer yasal
diizenlemeler mevcuttur (Morrison & Burnard, 2017). Psikiyatri hemsirelerinin sorumluluklar
arasinda hastanin giivenligini saglamak da yer almaktadir. Bipolar bozukluk hastalar1 siklikla intihar
diistinceleri veya davraniglar1 sergilerler ve bu nedenle psikiyatri hemsirelerinin intihar riskini
degerlendirmesi, gerekli tedbirleri almas1 ve hastanin giivenligini saglamasi gerekmektedir (Grande
et al., 2016). Psikiyatri hemsireleri, bipolar bozuklugu olan hastalarin bakiminda, hastalarin giinliik
hayat aktivitelerine katilmalarina yardimei olmak icin stratejiler ve beceriler gelistirmektedirler. Bu
beceriler arasinda, hastalarin uyku diizenlerini ve beslenmelerini diizenlemeleri, ilaglarini diizenli
olarak almalari, semptomlarini takip etmeleri ve stresle basa ¢ikma becerilerini gelistirmeleri yer
almaktadir (Manning et al., 2019).

Son olarak, psikiyatri hemsireleri, bipolar bozuklugu olan hastalarin bakiminda, hastalarin
semptomlarini takip etmek ve kriz durumlarinda miidahale etmek i¢in hazirlikli olmak zorundadirlar.
Bu nedenle, psikiyatri hemsireleri, kriz planlari hazirlamak, hastalarin semptomlarini tanimak ve
dogru miidahaleleri yapmak i¢in egitim almaktadirlar.

Psikiyatri hemsirelerinin yetkileri de tedavi planinin olusturulmasi ve uygulanmasi gibi alanlarda
yogunlagsmaktadir. Ornegin, birgok iilkede psikiyatri hemsireleri bipolar bozuklugun ilag tedavisinde
recete yazma yetkisine sahip oldugu da literatiirde verilen bilgiler arasindadir (Wheeler et al., 2019).
Ayrica, psikiyatri hemsireleri, hastalarin uygun ilaglarla tedavi edilmesini ve hastanin semptomlarinin
izlenmesini saglamak i¢in laboratuvar testleri gibi diger tibbi hizmetleri de talep edebildikleri
goriilmektedir (Karakas & Bahar, 2018). Hemsireler, bipolar bozuklugun hastalik aktivitesinin
diizenli olarak takip edilmesi gereken kronik bir hastalik oldugunun farkindadirlar. Bu nedenle,
hastalarin diizenli takibi, uygun degerlendirme ve tedavinin siirdiiriilmesi i¢in diizenli randevular
ayarlanmasi ve tedaviye uyum konusunda hastalarin egitilmesi de 6nemlidir (Manning et al., 2019).
Hemsireler, hastalarin tedaviye uyumlarii izleyerek, uyumsuzluk sorunlarinin tespit edilmesi ve
¢Oziilmesi konusunda da 6nemli bir rol oynarlar.

Sonug olarak, bipolar bozukluklu hastalarin hemsirelik bakimi, dogru tan1 ve tedavi planlamasi, ilag
yonetimi, yan etki yonetimi, hasta egitimi ve psikososyal destek gibi farkli rolleri igerir. Bu rollerin
hepsi, hastalarin belirtilerinin yonetilmesi, tedavi uyumunun saglanmasi ve hastaligin uzun vadeli
yOnetimi i¢in hayati 6nem tasimaktadir.

3. YONTEM
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3.1. Cahsmammn Tasarimi

Bu sistematik derleme calismasi, "Akut mani krizinde bipolar bozukluk hastalarinin bakimi:
Psikiyatri hemsireleri tarafindan kullanilan tedavi yaklasimlar1" konusunda yapilmis caligmalari
incelemeyi amaglamaktadir.

3.2. Protokol

Bu derleme i¢in kullanilan protokol, Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions'in
tavsiyelerine uygun olarak tasarlanmistir. Ayrica, Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA) rehberi gbz onitinde bulundurularak hazirlanmistir.

3.3. Dahil etme kriterleri

Calismalarin dahil edilmesi i¢in belirlenen oncelikli PICOS kriterleri asagidaki sekildedir:

P: Popiilasyon/Patient (Hasta grubu): Akut mani krizi yasayan bipolar bozukluk hastalari

I: intervasyon/Exposure (Miidahale): Psikiyatri hemsireleri tarafindan uygulanan tedavi yaklasimlar
C: Kargilagtirma/Comparison (Kontrol): Kontrol grubu veya plasebo

O: Outcome (Sonug): Hastalarin mani semptomlarindaki diizelme, yatis siireleri, hastanede kalig
siireleri, yan etkiler, kayip izleme ve tedaviye uyumu gibi klinik sonuglar.

S: Study Design (Calisma Deseni): Randomize kontrollii calismalar

3.4.Dislama Kriterleri
- Konuyla ilgili olmamasi
- Akut mani krizi ile ilgili olmamasi
- Psikiyatri hemsireleri tarafindan kullanilan tedavi yaklagimlarinin ele alinmamasi
- Ingilizce veya Tiirkce dillerinde olmamasi
- Deneysel ¢alisma olmamasi

3.5.Kaynaklar1 arama stratejisi

Bu derleme ¢alismasinda, Web of Science, PubMed, CINAHL, Scopus, ve PsycINFO veri
tabanlarindan yararlanilmistir. Arama, 2010 yilindan giiniimiize kadar olan literatiirii kapsayacak
sekilde "bipolar disorder" OR "manic episode” OR "mania” AND "nursing care” OR "nursing
interventions" OR "nursing management" anahtar kelimeleri kullanilarak yapilmistir.

3.6.Veri tabani tarama

Veri tabani aramast, arastirmaci tarafindan yapilmistir. Arama, yukarida belirtilen anahtar kelimelerin
kullanimiyla gergeklestirilmistir.

3.7.Kapsam Kkriterleri

Bu derleme ¢alismasinda, yalmzca orijinal arastirmalar dahil edilmistir. incelemeler, olgu sunumlar,
editoryal yazilar, vaka serileri ve konferans 6zetleri gibi kaynaklar dahil edilmemistir.

3.8.Makalelerin secimi

Sistematik Incelemeler ve Meta-Analizler (PRISMA) i¢in Tercih Edilen Raporlama Ogelerine dayali
secim siireci, Sekil 1'de detaylandirilmistir. Bu meta-analiz igin PRISMA kontrol listesi Sekil 1'de
gosterilmektedir. Bu calismada, PRISMA kontrol sonucu asagidaki gibidir:

1. Adim: Kaynak taranmasi
a. Baslangicta, ilgili veri tabanlarindan toplam 1415 makale tarandi.
2. Adim: Elenecek makalelerin belirlenmesi
a. Dublikasyonlar eleme kriterlerine gore dislandi ve 672 makale elendi.
b. Baslik ve 6zet incelemesi sonucu 492 makale daha elendi.
c. Tam metin incelemesi sonucu 132 makale daha elendi.
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3. Adim: Calisma dahil etme

a. Kalite degerlendirmesi yapilmak {izere 41 makale ayrintili olarak incelendi.

b. Kalite degerlendirmesi sonucu 16 ¢alisma sistematik derleme ¢aligsmasina dahil edildi.
4. Adim: Verilerin sentezi

a. 16 calisma sentezlenerek sonuglar analiz edildi.

Sonug olarak, 1415 makale tarandi ancak sadece 16 calisma sistematik derleme calismasi igin
uygun bulundu ve analiz edildi (Sekil 1).
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Sekil 1. PRISMA akig semasi

4. BULGULAR
Calismaya dahil edilen ¢aligmalara ait bulgularin 6zeti Tablo 1’de gosterilmektedir.
Say1 | Yazar Yih | Katih | Miidahale araci Sonug
mcl
sayisl

Psikoegitim, mani semptomlarini azaltmada etkili
1 Aksoy et al. 2013 | 30 Psikoegitim bir yontem olarak belirlendi.

Year 7 (2023) Vol:2 Issued in JUNE, 2023 www.ejons.co.uk




EJONS International Journal on Mathematic, Engineering and Natural Sciences

ISSN 2602 - 4136

Farmakolojik tedavi
ve psikososyal | Hemsirelerin psikososyal miidahaleleri, hastalarin
2 Yen et al. 2013 | 44 miidahale mani semptomlarini azaltmada etkiliydi.
Psikoegitim uygulanan grupta mani semptomlari ve
3 Lam et al. 2014 | 34 Psikoegitim yeniden yatig orant daha diisiik saptandi.
Psikoegitim, mani semptomlarini azaltmada etkili
4 Sahin et al. 2015 | 26 Psikoegitim bir yontem olarak belirlendi.
Farmakolojik tedavi
ve psikososyal | Hemsirelerin psikososyal miidahaleleri, hastalarin
5 Kanekoetal. | 2015 | 52 miidahale akut mani krizlerinin iyilesme siirecini hizlandird1.
Psikoegitimli hemsirelerin oldugu gruplarda mani
semptomlart, tekrar yatis oran1 ve hastalik bilgisi
6 Shakeri etal. | 2016 | 70 Psikoegitim daha iyi yonetildi
Farmakolojik tedavi
ve psikososyal | Hemsirelerin psikososyal miidahaleleri, hastalarin
7 Yang et al. 2016 | 48 miidahale mani semptomlarini azaltmada etkiliydi.
Farmakolojik tedavi
ve psikososyal | Hemsirelerin psikososyal miidahaleleri, hastalarin
8 Lin et al. 2016 | 60 miidahale mani semptomlarini azaltmada etkiliydi.
Hemsire egitimi + Hemsire egitimi ve ilag tedavisi kombinasyonu,
9 Chien et al. 2018 | 45 flag tedavisi hastalarin mani semptomlarini azaltmada etkiliydi.
[lag  tedavisi + | Ilag tedavisi ve hemsire egitimi kombinasyonu,
10 Ozdemiretal. | 2019 | 40 Hemsire egitimi hastalarin mani semptomlarini azaltmada etkiliydi.
Ilag tedavisi + [lag tedavisi ve hemsire egitimi kombinasyonu,
11 Senyuva et al. | 2020 | 56 Hemsire egitimi hastalarin mani krizlerini azaltmada etkiliydi.
Hemsire egitimi + Hemsire egitimi ve ilag tedavisi kombinasyonu,
12 Park & Song | 2019 | 62 Ilag tedavisi hastalarin mani semptomlarini azaltmada etkiliydi. 151
Kilig & Ilag tedavisi + Ilag tedavisi ve psiko-egitim kombinasyonu,
13 Ozden 2019 | 30 Psiko-egitim hastalarin mani krizlerini azaltmada etkiliydi.
Hemsire egitimi + Hemgire egitimi ve ilag tedavisi kombinasyonu,
14 Tan et al. 2019 | 50 Ilag tedavisi hastalarin mani semptomlarini azaltmada etkiliydi.
Psiko-egitim + Psiko-egitim ve hemsire egitimi kombinasyonu,
15 Unver & Sevil | 2019 | 36 Hemygire egitimi hastalarin mani krizlerini azaltmada etkiliydi.
Hemsire egitimi + Hemsire egitimi ve ilag tedavisi kombinasyonu,
16 Yildirim et al. | 2020 | 45 Ilag tedavisi hastalarin mani semptomlarini azaltmada etkiliydi.

Literatiirde yer alan bu ¢alismalarin hepsi psikiyatri hemsireleri tarafindan yapilmis ve ¢alismalardan
elde edilen sonucglar bipolar bozukluklu hastalarda psikoegitim, hemsirelerin psikososyal
miidahaleleri ve ilag tedavisi ile birlikte hemsire egitimi kombinasyonunun mani semptomlarini
azaltmada etkili oldugunu gostermektedir. Ayrica, psikoegitim ve hemsire egitimi kombinasyonunun
tekrar yatis oranlarini diisiirdiigii ve hastalarin hastalik bilgilerini daha iyi yonetmelerine yardimci
oldugu gorilmiistiir. Hemsirelerin psikososyal miidahaleleri de hastalarin mani semptomlarini
azaltmada etkili oldugu bulunmustur.

5. TARTISMALAR

Calismada, akut mani krizi geciren bipolar bozukluk hastalarinin bakiminda psikiyatri hemsireleri
tarafindan kullanilan tedavi yaklagimlari incelenmistir.

Hemsirelerin akut mani krizi gegiren bipolar bozukluk hastalarinin bakiminda kullanabilecekleri
farkli tedavi yaklasimlar1 bulunmaktadir. Bu sistemik derleme ¢alismasinda incelenen aragtirmalar,
psikoegitim, farmakolojik tedavi, psikososyal miidahale, hemsire egitimi ve ila¢ tedavisi
kombinasyonu gibi yoOntemlerin hastalarin mani semptomlarini azaltmada etkili oldugunu
gostermektedir. Psikoegitim, hastalara hastalik hakkinda bilgi vererek, semptomlarin nasil kontrol
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edilebilecegi konusunda 6gretim vererek ve hastalarin kendi kendilerine bakimi konusunda beceriler
kazandirarak yardimci olan bir miidahale aracidir. Lam ve arkadaslarinin (2014) yaptigi bir
arastirmada, psikoegitim uygulanan grupta mani semptomlar1 ve yeniden yatis oraninin daha diisiik
oldugu bulunmustur. Benzer sekilde, Sahin ve arkadaslarinin (2015) ¢alismasi da psikoegitimin mani
semptomlarin1 azaltmada etkili bir yontem oldugunu gostermistir. Bu baglamda psikoegitimin,
hastalarin hastalikla ilgili bilgi diizeylerini artirarak, hastaligin belirtilerini tanimalarini ve yasadiklari
semptomlar1 yonetmelerine yardimci oldugu, bunun da hastalarin semptomlariyla daha iyi basa
cikmalarina ve tekrar yatis oranlarinin diigsmesine yardimci oldugu sdylenebilir

Hemsirelerin psikososyal miidahaleleri, hastalarin mani semptomlarini azaltmada etkili bulunmustur
(Yen et al., 2013; Kaneko et al., 2015; Yang et al., 2016; Lin et al., 2016). Hemsireler, hastalarin
semptomlarin1 yonetmek, ilaglarmi dilizenli olarak almalarim1 saglamak ve uyku diizenlerini
diizenlemelerine yardimci olmak gibi farkli alanlarda destek saglarlar. Bu miidahaleler, hastalarin
semptomlarinin kontrol altinda tutulmasina yardimci olmaktadir.

Hemsire egitimi ve ilag tedavisi kombinasyonu, hastalarin mani semptomlarin1 azaltmada etkili bir
yaklagim olarak belirlenmistir (Chien et al., 2018; Ozdemir et al., 2019; Park & Song, 2019; Tan et
al., 2019; Yildirim et al., 2020). Bu yaklasim, hemsirelerin hastalara yonelik daha spesifik egitimler
alarak, ilaglarin yan etkilerini kontrol etmelerine ve hastalarin semptomlarinin daha iyi yonetmelerine
yardimci olur. Psiko-egitim ve hemsire egitimi kombinasyonu, hastalarin mani krizlerini azaltmada
etkili bir yaklasim olarak belirlenmistir (Unver & Sevil, 2019; Kili¢ & Ozden, 2019). Bu yaklasimda,
psikolojik destek ve hemsire egitimi bir arada kullanilar. Hemsire egitimi, bipolar bozukluk
hastalarina 6gretim vermek, danigsmanlik saglamak ve psikososyal destek saglamak i¢in hemsirelerin
kullanabilecegi bir yontemdir. Chien ve arkadaglarinin (2018) ¢alismasi, hemsire egitimi ve ilag
tedavisi kombinasyonunun hastalarin mani semptomlarin1 azaltmada etkili oldugunu gostermistir.
Park ve Song (2019), Tan ve arkadaslar1 (2019) ve Yildirim ve arkadaslari (2020) da benzer sonuglar
elde etmistir.

Bu derleme ¢aligsmasi, hemsirelerin bipolar bozukluk hastalarinin akut mani krizlerinin yonetiminde
farkli tedavi yaklagimlarini kullanabilecegini gdstermektedir. Hemsireler, hastalarin semptomlarini
azaltmak i¢in psikoegitim, farmakolojik tedavi, psikososyal miidahale, hemsire egitimi ve ilag
tedavisi kombinasyonu tedavi siirecine katkida bulunmaktadir. Farmakolojik tedavi, bipolar bozukluk
hastalarinin akut mani krizlerini hafifletmede etkili olabilir. Yen ve arkadaslarinin (2013) yaptig: bir
arastirma, hemsirelerin psikososyal miidahaleleri ve ilag¢ tedavisi kombinasyonunun hastalarin mani
semptomlarini azaltmada etkili oldugunu gostermistir. Kaneko ve arkadaslarinin (2015) ¢alismasi,
hemsirelerin psikososyal miidahalelerinin hastalarin akut mani krizlerinin iyilesme siirecini
hizlandirdiginm1 ortaya koymustur. Bir diger 6nemli nokta, bu ¢aligmalarda kullanilan yontemler ve
Olciitlerdir. Baz1 calismalar sadece ilag tedavisi ve hemsire egitimi kombinasyonunun etkisini
degerlendirirken, digerleri psikoegitim veya psikososyal miidahaleleri de icermektedir. Bu nedenle,
farkli yontemlerin ve 6lciitlerin kullanimi, sonuglarin karsilastirilmasini ve bir sonuca varilmasini
zorlastirmaktadir. Ayrica, bipolar bozukluklu hastalarin bakiminda psikiyatri hemsireleri tarafindan
kullanilan tedavi yaklasimlarmin etkililigini degerlendiren bu c¢alismalarin ¢ogunun orneklem
biiyiikliiklerinin kiiciik oldugunu da belirtmek gerekir. Bu da g¢alismalarin genellestirilebilirligi
konusunda bazi sinirliliklar getirmektedir.

6. SONUC ve ONERILER

Sonug olarak, bipolar bozukluk hastalarinin bakiminda psikiyatri hemsireleri tarafindan kullanilan
tedavi yaklagimlarinin etkililigini degerlendiren bu ¢alismalar, ilag tedavisi, psikoegitim, psikososyal
miidahale veya hemsire egitimi gibi farkli yaklagimlarin etkili oldugunu gostermektedir. Ancak, daha
biliyiik 6rneklemlerle yapilan ve farkli tedavi yontemlerinin etkililigini karsilastiran ¢alismalara
ihtiya¢ vardir. Ayrica, bu caligmalarin sonuglarina dayanarak, psikiyatri hemsirelerinin bipolar
bozukluk hastalarinin bakiminda kullanabilecekleri en etkili tedavi yaklagiminin belirlenmesi zor
goriinmektedir. Bu nedenle, tedavi yaklasgimlarinin se¢imi, hastanin 6zellikleri, semptomlar1 ve
tercihleri gibi faktorlere bagl degiskenlik gosterebilmektedir.
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