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OZET

Bu calismada psikoegitimin tanimi, kullanim alanlari ve etkinligi, ilgili literatlir
dogrultusunda incelenmistir. Kanita dayali uygulamalar arasinda yer alan psikoegitim,
glinimuizde psikososyal midahale boyutlarindan biri olarak hasta/saglikli birey ve aileye
yonelik pek cok alanda uygulanmaktadir. Psikoegitimde hasta/saglikli birey ve ailesinin bas
etme becerilerini gelistirme yontemlerine odaklaniimakta ve hastaligi yénetmede hastayi ve
aileyi glclendirme hedeflenmektedir. Literatlirde koruma, tedavi ve rehabilitasyon
diizeylerinde tek basina psikoegitim miidahalesi ya da diger tedavi yaklasimlariyla bir arada
uygulandigi calismalar bulunmaktadir. Calismalarda psikoegitimsel miidahalelerin bakim ve
hasta sonuclari tzerine etkili olduguna dikkat cekilmektedir. Ancak calismalar incelendiginde
psikoegitim midahalerinin farkli gruplarda oturum sayi ve sikliginin, midahalelerin kimler
tarafindan yurutilebileceginin, miidahaleleri yiritecek kisilerin tasimasi gereken yeterlilikler
gibi konu alanlarinda standartlarin belirlenmesine gereksinim oldugu gérilmistiir.

Anahtar Kelimeler: Psikoegitim, Kanita Dayali Uygulama, Psikososyal Miidahale

ABSTRACT

In the study, the definition, usage and effectiveness of psychoeducation is investigated in the
light of the literature. Psychoeducation, one of the evidence-based interventions, is today widely
employed in many areas regarding patients/healthy individuals and/or families as one of the
several dimensions of psychosocial interventions. Psychoeducation focuses on methods used to
improve coping skills of patients/healthy individuals and families, and aims at helping patients and
families manage the disease. In the literature, there are several studies in some of which
psychoeducation intervention is used alone and in others of which psychoeducation is employed
together with other treatment approaches during protection, treatment and rehabilitation stages.
However, there is a need to determine the standards regarding the number and frequency of
psychoeducational intervention sessions conducted in different groups, by whom the interventions
should be performed and what qualifications the persons to carry out interventions should have.
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uyumu ve tedaviye isbirligini saglamaya yonelik olarak yapilandirilmis egitsel
midahalelerdir (Donker et al. 2009, Rummel et al. 2006, Lukens, Mcfarlane 2004,
Boyd, Nihard 1998). Psikoegitimde hasta ve ailesinin problemleriyle ve
yetersizlikleriyle bas etme becerilerini gelistirme yontemlerine odaklaniimakta ve bu
yolla hastaligi yonetmede hastayi ve aileyi gliclendirme hedeflenmektedir (Griffiths,
Smith 2010, Rummel et al. 2006). Miidahalelerde amag, bilgi ve davranis degisikligi
olusturma yoluyla bireylere problemleriyle nasil bas edebileceklerini 6gretmek,
hastanin kendi durumunu anlamasina yardimci olmak, 6z bakim aktivitelerini
gelistirmek, komplikasyonlari 6nlemek, iyilik diizeyini ve yasam kalitesini artirmaktir
(Swaminath 2009, Bercaw 2000, Cunningham et al. 1999, Blair, Rainones 1997). Ayrica
hasta ve ailesine yonelik beklenen ciktilari vardir. Bunlar: hastalik semptomlarini
ogretmek, bilissel, affektif ve davranissal degisiklikler olusturmak, i¢c goriiyl arttirmak,
relapsi 6nlemek, etkili bas etme becerileri kazandirmak, duygusal destek saglamak,
aile ylUkini ve stresini azaltmak, hasta ve ailesinin umudunu, yasam Kkalitesini
arttirmak, tedaviye isbirligi ve uyumu arttirmaktir (Swaminath 2009, Yurtsever ve ark.
2001, Baker 2000).

GlnUmuzde psikoegitimsel midahalelerinin bircok alanda (kanser, diyabet gibi)
kullanimi artmaktadir. Uzun sureli hastane tedavisinin maliyetinin yiiksek olmasi
nedeniyle kisa sireli hastane tedavilerinin ve egitimle desteklemis tedavi
yontemlerinin gerekliligi, psikoegitimin, niiks ve relapslarin 6nlenmesinde, tedaviye
uyumda, hastalik siireci ile bas etme becerilerini gelistirmede etkinlik gostermesi
ayrica psikoegitim mudahalelerinin kolay uygulanabilmesi, hastalikla ilgili problem
¢6zme becerilerini gelistirmesi, karar verme ve aktif katilimi kolaylastirmasi bu
midahalelerin kullanilmasini artiran nedenler arasinda sayilabilir (Lukens, Mcfarlane
2004, Yurtsever ve ark. 2001, Fawzy et al. 1997).

Psikoegitim psikoterapotik ve egitsel midahaleleri entegre eden bir tedavi
yontemi olup, hastaligi anlama ve sonuglariyla bas etmede teorik ve pratik yaklasim
sunmaktadir (Ong, Karon 2008). Geleneksel tibbi modellere temellenen psikososyal
midahalelerin bircok formu patolojiyi, hastaligi ve islev bozuklugunu tedavi etmeye
odaklanirken, psikoegitim; saglik, isbirligi, bas etme ve glgclendirme felsefesine
odaklanan, yetkinlik temelli, butincil bir yaklasim sunmaktadir (Ong, Karon 2008,
Lukens, Mcfarlane 2004). Psikoegitimin (¢ temel 6gesi vardir. Bunlar; terapotik
etkilesim, aciklik getirme ve bas etme becerisinin gelistirilmesidir (Swaminath 2009).
Terapotik etkilesim; tibbi bilginin saygi ve bireyin kendi distinceleri dogrultusunda
paylasilmasini saglamadir. Aciklik getirme; etkilesimsel bir tarz icinde bireyin
hastaliga yukledigi anlamlarin ve bilgilerinin basitce agiklik getirilmesidir. Bas etme
becerisinin gelistirilmesi; krizin en Ust diizeyde yonetilmesi ve kaynaklar Gzerine
odaklanarak bas etme becerilerinin gelistiriimeye calisiimasidir. Bu, bireyin
hastaligina karsi uzmanlagsmasi ve yasam planlarinin yeniden diizenlenmesine yardim
edebilir (Swaminath 2009).

Psikoegitim muidahalelerinde yetiskin egitiminin temel ilkeleri kullaniimaktadir.
Yetiskin egitimi 6grenen merkezli aktif bir surectir. Bireyin ihtiyaclari temel alinarak
bireysellestirilmis bir egitim icerigi yapilandiriimaktadir. Bu noktada psikoegitim
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icerigi ve materyalleri 6grenen merkezli olarak bireye 06zgli ve bireyin
gereksinimlerine yonelik yapilandiriimakta ve simdiki zamana odaklaniimaktadir
(Stuart 2001). Bu sureg karsilikli isbirligine temellenmektedir. Hasta/saglikl birey ve
midahaleyi ylriten kisi arasinda kurulan isbirliginin amaci, bilgi artisi saglama
yoluyla daha olumlu saglik sonuglar elde etmektir (Lukens, Mcfarlane 2004, Stuart
2001). Psikoegitim; tanilama, gereksinimleri saptama, saptanan gereksinimler
dogrultusunda amaglar olusturma, uygulama ve dederlendirme boyutlarini
icermektedir (Boyd, Nihard 1998). Bu siirecte temel alti basamak s6z konusudur.
Bunlar; hastanin rahatsizhigi ile ilgili endiselerini, bilgilerini ve yanlis anlamalari ortaya
koymak, hastaligin net ve kisa bilgilerle anlatiimasi yoluyla bireyin kavrayisini artirip
anksiyetesini azaltmak, hastanin hastaligi ile ilgili duygularini ifade etmesine yardim
ederek gercekci duygusal/emosyonel destek, saglayarak umut asilamak, bireyin
hastaligina iliskin yanlis bilgi ve yorumlamalari diizeltmek, bireyin hastalig ile ilgili
kolay anlayabilecegi sekilde durumu ayrintili olarak agiklamaktir. Stireg bilgilerin birey
tarafindan nasil anlasildiginin kontrol edilmesi ile sonlanmaktadir (Swaminath 2009).

Klinik ve toplumsal arastirmalar sonucunda etkinligi kanitlanmis; kanita dayal
uygulamalar arasinda yer alan psikoegitim, glinimizde psikososyal midahale
boyutlarindan biri olarak hasta/saglikli birey ve aileye yonelik olarak pek ¢ok alanda
uygulanmaktadir (Lukens, Mcfarlane 2004, McFarlane et al.2003). Literattirde farkli
hastalik gruplarinda, bircok calismada tek basina psikoegitim miidahalesi ya da diger
tedavi yaklagimlariyla kombinasyonlarin uygulandigi c¢alismalar bulunmakta ve
psikoegitimsel miidahalelerin etkinligine dikkat cekilmektedir (Griffiths, Smith 2010,
Donker 2009, Alatas ve ark. 2007, Chan 2005, Lukens, Mcfarlane 2004, Devine,
Westlake 1995). Psikiyatri alaninda psikoegitim mudahaleleri agirlikh olarak sizofreni
hasta ve yakinlariyla yirutilmustir. Ayrica duygu durum bozukluklari, depresyon,
alkol madde kullanimi, post travmatik stres bozuklugu, kisilik bozukluklari ve yeme
bozukluklari alanlarinda yuritilmis randomize kontrolli psikoegitim calismalari
bulunmaktadir (Lukens, Mcfarlane 2004). Psikiyatri hasta ve ailelerine ydnelik
yuritllen psikoegitim miidahalesinin iceriginde genellikle; belirti ve bulgular,
hastaligin seyri, nedenleri, tani testleri ve 6l¢climleri, yasam stili degisimleri, tedavi
secenekleri, tedavinin olasi sonuclari, ilag etki ve yan etkileri, terapotik stratejiler,
uyum saglayici bas etme yanitlari, potansiyel uyum problemleri, relapsin erken uyari
isaretleri, 6z bakim sorumlulugunu gelistirme, iletisim, bas etme becerileri, sosyal
beceri egitimi, stres yonetimi, sosyal destek saglama, problem ¢ézme egitimi, kriz
yonetimi konular yer almaktadir (Stuart 2001, Baker 2000, Colom et al. 2003, Dowrick
et al. 2000, Griffiths, Smith 2010). Bu alanda yiiritilen gdzden gecirme ¢alismalarin
sonuglari psikoegitim miidahalelerinin tedaviye uyumu arttirdigi, hastalik sonuclarini
gelistirdigi, relaps ve rekirrensi azalttigi, hastalik ve tedaviye iliskin bilgi duzeyini
artirdigini gostermektedir (Gonzalez-Pinto et al. 2004). Dixon ve Lehman (1995)
sizofreni ailelerine yonelik ydritilen psikoegitimsel mudahalelerin etkinligini
inceledikleri derleme calismasinda psikoegitim muidahalelerinin hastalarin relaps
oranlarini azalttigini belirtmektedirler. Randomize kontrollii olarak yapilmis aile
psikoegitim calismalarinin incelendigi bir baska derleme calismanin sonucglan da
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psikoegitimin relaps oranlarini azalttigini, hasta sonuclarini ve ailenin iyi oluslugunu
gelistirdigini belirtmektedir (Mcfarlane et al. 2003). Donker ve ark. (2009) meta analiz
calismada psikoegitim midahalelerinin kalitesinin 6nemine dikkat cekmekte ve pasif
psikoegitim mudahalelerinin depresyon ve distress semptomlarini azaltmada
etkinligi oldugunu belirtmektedir. Giimis (2006) derleme calismasinda tlkemizde
sizofreni hasta ve ailelerine yonelik olarak yapilan psikoegitim mudahalelerinin
etkinligine dikkat cekmekte ve psikoegitimin hasta ve ailelerinin yasam kalitesinin
yukseltilmesinde, problem ¢6zme yetilerinin arttinlmasinda, hastaligin yineleme
riskinin azaltilmasinda ve aile islevlerinin diizelmesinde olumlu sonuclar
olusturdugunu  belirtmektedir.  incelenen bu  calismalarda  psikoegitim
mudahalelerinin oturum sayisi, siklik, stire ve izlemlerine yonelik standardizasyonun
olmadigi goriilmektedir.

Psikiyatri disinda tibbi hastaliklara yonelik yuritilen psikoeditim mudahaleleri
kronik, yasami tehdit eden hastaliklarda daha yaygin olarak kullanilmakla birlikte bu
midahalelerin amaci, hasta ve bakim verenlerin hastaligin fiziksel ve psikolojik
etkileriyle bas etmelerine yardim etmektir. Bu grupta adirlikh olarak kanser
hastalariyla psikoegitim miudahalelerinin yuritildigi belirtiimektedir (Lukens,
Mcfarlane 2004). Kanser hastalari ve ailelerine yonelik planlanan psikoegitimsel
midahaleler; saglik egitimi, stres yonetimi, bas etmeyi gelistirme, psikolojik destek
saglama ve grup psikososyal destegini icermektedir (Fawzy 2007, Bercaw 2000, Bultz
et al. 2000, Cunningham et al. 1999, Devine, Westlake 1995, Edelman et al. 2000,
Fawzy et al. 1997; Payne et al. 1997). Kanserli hastalarda psikoegitimsel
midahalelerin depresif semptomlari azaltmada etkililiginin incelendigi gozden
gecirme calismalarinin sonuclar psikoegitimsel miidahalelerin depresif semptomlari
ve anksiyeteyi azaltmada etkili oldugunu gdstermistir (Barsevick et al. 2002, Devine,
Westlake 1995). Devine ve Westlake'in (1995) yaptigi 116 ¢alismali meta analizde bu
programlarin sadece bilgi diizeyini arttirmadigi ayni zamanda kanser semptomlarini,
agriy1, anksiyeteyi, depresyonu ve bulanti kusmayi azalttigi belirlenmistir. Bu alanda
yuritllmas randomize kontrollli calisma sonuglarinda da psikoegitim miidahalelerinin
yasam kalitesinde artis sagladigi belirtiimekte ve miidahale sonrasinda anksiyete ve
distreste azalmaya dikkat cekilmektedir (Cunningham 2000, Edmonds et al. 1999,
Meyer, Mark 1995). Bir baska ¢alismada psikoegitimin jinekolojik kanserli hastalarda
seksuel istek, orgazm, doyum, seksiel distres ve depresyon Uzerinde pozitif etkisi
oldugu saptanmistir. Arastirmada kullanilan egitim materyali yararli, acik ve yardim
edici bulunmustur (Brotto 2008). Meme kanserli hastalara tedavi sonrasinda yapilan
psikoegitim programlarinin hastalarin yasam kalitesini gelistirdigi belirtilmektedir
(Meneses et al. 2009, Meneses et al. 2007). Bir baska calismada Cunningham ve ark.
(1999), kanser hastalarinda psikoegitimsel muidahalenin bireysel yeterlilikte artma,
duygu durumda iyilesme ve depresyonda azalma sagladigini saptamiglardir. Kanser
tedavisi tamamlandiktan sonraki dénemde yiritilen psikoegitimsel miidahalelerin
bireysel yeterliligi, olumlu saglk davranislarini, fiziksel fonksiyonu artirdigi, depresyonu,
distresti ve catismay! azalttigi saptanmistir (Dale et al. 2010). Ayrica tedavi sonrasi
donemde psikoegitimsel midahalelerin meme kanseri sag kalanlarinda yasam
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kalitesini arttirdigi belirtilmektedir (Meneses et al. 2009). ilgili literatiirde kanser
hastalarina yonelik psikoegitimsel miidahalelerin cogunlukla tani ve tedavi siirecinde
oldugu, tedavi sonrasinda sinirli sayida midahale calismasinin bulundugu ve
yuritilen psikoegitimsel muidahalelerin uygulanmasinda belirli bir siklik ve sire
belirtiimemekte olup, kisa donem midahalelerin yer aldigi acgiklanmakta ve
standardizasyonun olmadigi belirtilmektedir (Stanton et al. 2005, Meneses et al.
2007).

Lukens (2004), kanser disinda randomize kontrolli olarak psikoegitim
miidahalelerinin diyabet, kronik agri ve obezite gruplarinda da cahsildigini
vurgulamaktadir. Bu calismalarda psikoegitim icerigi: hastalik, semptom bilgisi,
bilissel davranisci teknikler, problem ¢6zme, atilganlik egitimi, beden imaji, grup
destegi, semptom yonetimi, iletisim becerilerinden olugsmaktadir (Lukens, Mcfarlane
2004). Bu hasta gruplariyla yirutilen ¢alismalarda psikoegitimin etkinligine dikkat
cekilmektedir. Diyabet hastalari ile ylritulen ¢alismada; psikoegitimin olumsuz yeme
aliskanhginda, beden memnuniyetsizliginde azalma sagladigi fakat metabolik
kontrolii (HbA1c, insilini unutma) gelistirmedigi saptanmistir (Olmsted et al. 2002).
Obez grupla calisilan bir baska calismada ise psikoegitim grubunda benlik saygisinda
ve beden imajini kabullenmede olumlu yénde degisim sagladigi dikkat ¢ekilmektedir
(Ciliska 1998). Psikiyatri disi hastalik gruplarina yoénelik yapilan ¢alismalarda da
psikoegitim mdudahalelerinin oturum sayisi, siklik, slre ve izlemlerine yodnelik
standardizasyonun olmadigi gorilmektedir.

Psikoegitim miidahaleleri danismanlik midahaleleriyle benzerlik géstermektedir.
Her iki yaklasimda da kisileri gliclendirmeye odaklanilmaktadir. Ancak psikoegitimde
kisilere yetersizlikleri ve problemleriyle nasil bas edeceklerine yonelik giiclendirme
etkinlikleri daha fazla vurgulanmaktadir (Boyd, Nihard 1998). Konuyla ilgili acikliga
kavusturulmasi gereken onemli bir soru, saglhk egitimi ve psikoegitim arasinda
farkliigin olup olmadigidir. Ancak, literatlir gézden gecirildiginde her iki konu
arasindaki farkin arastinldigi calismalarin yetersiz oldugu gorilmektedir. Saglik
egitimi sadece psikoegitimin bir boyutu olarak degil ayni zamanda genel saglik
gereksinimlerini icermesi bakimindan da 6nemlidir. Psikiyatri hemsireleri bireylerin
sadece ruhsal egitim gereksinimlerine degil, genel saglhk gereksinimlerine yonelik
hazirlanacak saglik egitimine de odaklanmalari gerekmektedir (Boyd, Nihard 1998).
Fawzy (2007), calismasinda psikoegitimin dort temel bileseninden birisinin saglhk
egitimi oldugunu belirtmekte ve saglik egitiminin amacinin: bilgi azhgi ve belirsizlige
bagli olarak yasanan caresizlik ve yetersizlik duygusunu azaltarak bireyde kontrol ve
yetkinlik duygusunu gelistirmek oldugunu agiklamaktadir.

Psikoegitimde Ui¢ diizey O©nleme olmasina karsin literatiir incelemesinde
psikoegitim mudahalerinin, cogunlukla tedavi ve rehabilitasyon ddnemlerinde
yuratildagi, korumaya yonelik calismalarin sinirh oldugu gorilmdstir. Duygu
durum bozuklugu yasayan adoélesan ve cocuklara yonelik aile temelli randomize
kontrolli psikoegitim calismalarinin incelendigi derleme calismasinda, psikoegitim
midahalelerinin cogunlugunun tani almis gruplarla tedavi amaciyla yuratildagi
belirtiimektedir. Calismada riskli grupta 6nleme amacina yonelik sadece bir calismaya
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ulasildigi belirtiimekte ve bu noktaya dikkat cekilmektedir (Ong, Karon 2008).
Literatiirde birinci diizey korumaya yonelik ¢calismalarin sinirli oldugu goriilmektedir.
Bu dogrultuda ergenlerle yapilan psikoegitim calismalarinda genellikle koruyucu
temelli olarak, iletisim becerileri ve sorun ¢6zme becerilerini gelistirmeye yonelik
psikoegitim programlarinin uygulandigi goriilmektedir. Gibbons (2010), egitimsel
strecte yasadiklari stres nedeniyle tiikenmislik duygusunu yodun yasayan
Ogrencilere verilecek bas etme ve stresi yonetme psikoegitim programlarinin
onemini vurgulamistir. Bir bagka calismada Cash ve Hrabosky (2003), ergenlerde
beden imajini gliclendirmek icin bilissel davranisci programin kullanildigi psikoegitim
programini uygulamislardir. Buna gore, 6grencilerde psikoegitimsel miidahale
sonucunda benlik saygilarinda artma ve sosyal anksiyete diizeylerinde disme
saptanmistir (Cash, Hrabosky 2003). Ulkemizde ergenlerde konuyla ilgili olarak
literatlir gozden gecirildiginde duygulari fark etme, ifade etme ve stresle bas etmeye
yonelik psikoegitim midahale programlarinin yayina donustirildiga goriilmektedir
(Kuzucu 2006, Aydin 2006). Aydin‘in calismasinda (2005), akis kuramina dayali
olusturulan stresle basa ¢cikma grup programina katilan lise birinci sinif dgrencilerinin
stresle bas etme puan ortalamalari kontrol grubuna goére anlamli diizeyde yiiksek
ctkmistir. Bir baska ¢alismada Kuzucu (2006), Universite 6grencilerinin duygularini
fark etmeye ve ifade etmeye yonelik psikoegitim programinin etkinliginin
degerlendirdigi calismasinda, 6grencilerin duygusal farkindalik puanlarinin anlamli
diizeyde yiiksek c¢iktigini belirtmistir. Bir baska calismada Karahan (2008), iletisim ve
catisma ¢6zme beceri egitiminin Universite 6grencilerinin sosyal beceri diizeyleri
Uzerindeki etkisini ortaya koymaya calismistir. Bu ¢alisma sonucuna gore, iletisim ve
catisma ¢Ozme beceri egitimi programina katilan O6grencilerin sosyal beceri
diizeylerinin, bu programa katilmayan &grencilerin sosyal beceri diizeylerinden
yiksek oldugunu saptamistir (Karahan 2008).

Psikoegitimin psikiyatrist, klinik psikolog, hemsire ve sosyal ¢alismaci gibi farkh
psikiyatri profesyonelleri tarafindan bireysel ya da grup psikoegitimi seklinde
uygulanabilecegi belirtiimekte ve alana 6zgl spesifik egitimin alinmis olmasi
gerekliligine vurgu yapilmaktadir (Gimis 2006, Alatas ve ark. 2005). Ancak farkli
uzmanlar tarafindan verilen psikoegitimin farkhlklarini, avantaj ve dezavantajlarini
tanimlamaya yonelik ¢alismalarin olmadigi belirtiimektedir (Ong, Karon 2008). Ayrica
psikoegitimi yurltecek bireylerin sahip olmalari gereken yeterlilikler konusunda
netlik bulunmamaktadir. Ancak psikoegitimin terapotik yaklasimlar konusunda
egitim almis ve egitim slrecinde ortaya cikabilecek psikososyal tepkileri
yOnetebilecek kisiler tarafindan yiritilmesi gerektigi diistinilmektedir.

SONUC

Sonug olarak psikoegitimsel midahaleler farkli hastalik gruplarinda etkinligi
belirlenmis kanit temelli midahalelerdir. Ancak psikoegitim midahalerinin farkli
gruplarda oturum sayisi  ve sikliginin, mudahalelerin  kimler tarafindan
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yuritilebileceginin ve yiritecek kisilerin tasimasi gereken yeterlilik ve saglk egitimi
ile arasindaki farklar gibi konu alanlarinin tanimlanmasina gereksinim vardir.

Glinimizde kanita dayali uygulamalarin hemsirelik uygulamalari icindeki 6nemi
artmaktadir. Bu noktada hemsirelerin bagimsiz fonksiyonu arasinda yer alan ve kanita
dayali uygulama olan psikoegitimin uygulanmasi, tartisilmasi ve yayginlastiriimasi
onerilmektedir. Ayrica hemsireligin felsefesini  olusturan anlayislardan biri
biyopsikososyal bitlinlik icinde hastanin ve ailesinin optimal fonksiyon gérmesine
yardim etmektir. Hemsireler bu anlayisi psikoegitim yoluyla gergeklestirebilirler.
Psikiyatri hemsireleri aldiklari egitim nedeniyle, bireyin ve ailenin psikososyal bakim
gereksinimlerini belirleme ve psikoegitimsel midahaleleri planlamada, uygulamada
ve etkinliginin degerlendiriimesinde 6nemli bir konuma sahiptir. Hemsireler bu
onemli rollerinin ve bagimsiz fonksiyonlarinin farkinda olmali, bireyin ve ailenin
egitim gereksinimlerini saptayarak, fonksiyonelligi ve yasam kalitesini arttirmada
psikoegitimsel miidahaleleri bakimin bir parcasi olarak uygulamaldirlar. Psikoegitim
midahaleleri, bireyin fonksiyonelligini artirma yoluyla ailesiyle/toplumla olan
uyumunu arttirmada; ailenin psikososyal iyi oluslugunu korumada; depresyon ve
olasi psikososyal sorunlari azaltmada; bireyin ve ailenin yasam kalitesinin artirmada
onemlidir. Bu yolla da saglhk sorunlarinin erken taninmasi, tedavi edilmesi ve
rehabilitasyonuna katki saglanmasi beklenmektedir. Ayrica kanit diizeyindeki bu
mudahaleler, hemsireligi goriiniir kilmada da oldukga 6nemlidir.
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