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SUMMARY
Individual psychoeducation model for bipolar disorder is a four-session pro-
gram aiming to provide various knowledge and skills to bipolar disorder pa-
tients about their disorder and developed by the authors and can easily be 
applied by practitioners and researchers working in this field. The program 
consists of four sessions; introduction to the psychoeducation program and 
information about the disorder, symptoms, developing an emergency plan to 
prevent the recurrence of the disorder and legal rights, assessing effects and 
side effects of drugs, and communication and problem-solving skills. The pur-
pose of this study is to introduce the individual psychoeducation model for 
bipolar disorder and mention the results of similar psychoeducation studies. 
The results of the study show that the individual psychoeducation program 
for bipolar disorder may be an appropriate and effective program for patients.
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ÖZET
Bipolar bozuklukta bireysel psikoeğitim modeli, bipolar bozukluk hastala-
rına hastalıkları hakkında bilgi ve beceri kazandırmayı hedefleyen, yazarlar 
tarafından geliştirilen, bu alanda çalışan uygulayıcı ve araştırmacıların ra-
hatlıkla uygulayabileceği dört oturumluk bir programıdır. Program, psikoe-
ğitim programına giriş ve hastalık hakkında bilgi, haberci belirtiler, hastalı-
ğın yinelemesini önleyici acil plan geliştirme ve yasal haklar, ilaç etki ve yan 
etkilerini değerlendirme, iletişim ve sorun çözme becerileri olmak üzere 
dört oturumdan oluşmaktadır. Bu çalışmada amaç, bipolar bozuklukta bi-
reysel psikoeğitim modelini tanıtmak ve yapılmış benzer psikoeğitim çalış-
malarının sonuçlarına değinmektir. Çalışma sonuçları, bipolar bozuklukta 
bireysel psikoeğitim programının hastalara yönelik olarak uygun ve etkili 
bir program olabileceğini göstermektedir.

Anahtar sözcükler: Bipolar bozukluk; bireysel psikoeğitim; hemşirelik.

Giriş

Bipolar bozukluk, genel olarak uzun süreli ve yineleyici 
olup bireysel ve toplumsal uyum bozukluğuna neden olarak 
hasta ve ailesini önemli ölçüde etkiler.[1–4] Bu bozukluklar 
15–44 yaş grubu bireylerdeki yetiyitimi nedenleri arasında al-
tıncı sıradadır.[5] Yaşam boyu görülme prevelansı %0.5–%1.6 
olup[4,6,7] ortalama %1 düzeyindedir.[3,8,9] Bipolar bozukluğu 
olan hastaların %25–50’si tıbbi olarak ciddi bir özkıyım giri-
şiminde bulunurlar[5] ve bu hastaların %10–20’si hastalıkları 
sırasında özkıyım nedeniyle yaşamlarını kaybederler.[3]

İlaç tedavisi, hem akut dönemde hem de tedavinin devam 
ettirilmesinde çok önemlidir.[5] Bu nedenle, son yıllarda ilaç 
tedavisi ile birlikte uygulanan Psikoeğitim, Kişilerarası Sosyal 
Ritimler Terapisi (KSART), Aile Odaklı Terapi (AOT) ve 
Bilişsel Davranışçı Terapi (BDT) gibi çeşitli yöntemler önem 
kazanmıştır. Kişilerarası Sosyal Ritimler Terapisi, AOT ve 

BDT gibi yaklaşımların deneyimli terapistler gerektirdiği ve 
maliyetlerinin yüksek olduğu bildirilmiştir. Psikoeğitim ise 
maliyetinin düşük olması ve kolay uygulanabilirliği gibi ne-
denlerle ülkemiz koşulları için uygun görülmektedir.[10]

Bipolar bozuklukta psikoeğitim, grup psikoeğitimi[11–13] 
ya da bireysel psikoeğitim[14] olarak uygulanabilmektedir. 
Grup psikoeğitimi, hastalar arasında etkileşim sağlayabilme-
si, maliyetinin bireysel psikoeğitiminden daha düşük olması 
ve aynı anda daha çok hastaya verilebilmesi gibi avantajlara 
sahiptir. Ancak bipolar bozukluğu olan hastaların çoğunda eş 
hastalık olarak aksiyete bozukluğu görüldüğünden, hastalar 
çoğu zaman grup psikoeğitiminde kendilerini rahat hisse-
dememektedirler. Bu nedenle eğitime katılmaya isteksizlik 
duymakta veya eğitimi tamamlamadan bırakabilmektedirler. 
Bireysel psikoeğitim daha fazla zaman ve maliyet gerektir-
mesine karşın, hastaya ayrılan zamanın daha fazla olması, 
verilen eğitimin her hastaya özel olması ve eğitim saatleri-
nin hastayla birlikte planlanabilmesi, oturumların hastaların 
kendilerini daha rahat ifade etmelerine olanak sağlaması ve 
eğitimden ayrılan hasta sayısının az olması gibi avantajlara 
sahip olduğu belirtilmektedir.[15]

Çalışmalarda grup psikoeğitimi 6–21 oturum,[10] bireysel 
psikoeğitim 7–12 oturum arası değişen sayıda uygulanmış-
tır.[14,16] Colom ve Vieta (2006) 21 seanslık grup psikoeği-
timinden hastaların %25’inin ayrıldığını bildirmişlerdir.[13] 
Cakir ve ark. (2009), yaptıkları çalışmada son üç aydır ötimik, 
18–65 yaş arasında ve son dört yıldır düzenli kontrollerine 
devam eden, 173 hastayı altı haftalık grup psikoeğitimine da-
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vet etmişlerdir. Hastaların 84’ü psikoeğitime katılmayı kabul 
ederken, 89’u çeşitli nedenlerden çalışmaya katılmayı red-
detmişlerdir.[17] Bu nedenle, bu alanda çalışan araştırmacılar 
olarak bizler psikoeğitim programından ayrılan hasta sayısını 
azaltmak amacıyla bir deneysel çalışma gerçekleştirdik. Ger-
çekleştirdiğimiz bu çalışmada dört oturumluk bir psikoeği-
tim programı geliştirdik ve bu program ile hastaların çalış-
madan ayrılma oranının sadece %4.88’de kaldığını saptadık.
[18] Aşağıda tanıtılacak olan bireysel psikoeğitim programı, 
gerçekleştirdiğimiz deneysel çalışmada kullanmış olduğumuz 
programdır. Kısaca bu çalışmada amaç, bipolar bozuklukta 
bireysel psikoeğitim modelini tanıtmak ve yapılmış benzer 
psikoeğitim çalışmalarının sonuçlarına değinmektir.

Bipolar Bozuklukta Psikoeğitim

Bipolar bozukluk hastaları için psikoeğitim, hastalık ve 
tedavisi hakkında bilgilenme, hastalığa karşı tutum, tedavi 
uyumu, belirtilerin iyileşmesi, depresif ve hipo(manik) atak-
ları önleme, hastanede yatış süresini ve sayısını azaltma, sos-
yal ve mesleki işlevsellikte düzelme, intihar riskini azaltma, 
yaşam kalitesini yükseltme ve ailenin tedaviye katkısı üzerine 
odaklanmıştır.[19–22] Psikoeğitimin ilaç tedavisi ve diğer teda-
vilere ek olarak kullanılması gerektiği vurgulanmaktadır.[23] 
Hastalığın biyolojik, sosyal ve psikolojik kayıpları artmadan, 
psikososyal yaklaşımların mümkün olduğunca erken başlan-
ması, hem ilaç sağaltımında hem de yaşam kalitesinde hayati 
bir öneme sahip olacağı belirtilmektedir. Bipolar bozuklukta 
psikoeğitimin, hastalardaki dikkat dağınıklığının engellene-
rek öğrenmenin sağlanması için hastalığın erken döneminde 
olan ve ötimik durumdaki hastalara verilmesi gerektiği vur-
gulanmaktadır.[10,13]

Bipolar Bozuklukta Bireysel Psikoeğitim
Çalışma Sonuçları

Bipolar bozuklukta psikoeğitim çalışmaları çoğunlukla 
grup psikoeğitimi ile yapılmıştır. Bireysel psikoeğitim ile ya-
pılan sadece üç çalışmaya[14,16,18] ulaşılabilmiştir.

Bipolar bozukluk için ilk bireysel psikoeğitim çalışması 
Perry ve ark. (1999) tarafından yapılmıştır. Hastalara (deney 
grubu=35, kontrol grubu=34) 7–12 seanslık bireysel psikoe-
ğitim verilmiş ve 18 aylık izlem yapılmıştır. Çalışmada psiko-
eğitim alan grupta mani dönemi yineleme sayısının azaldığı, 
ilk mani yinelemesine kadar geçen sürenin uzadığı, hastane 
yatışının azaldığı, daha iyi klinik seyir ve sosyal işlevsellik 
oluştuğu bildirilmiştir.[14]

Javadpour ve ark. tarafından yapılan ikinci bireysel psi-
koeğitim çalışmasında (2013) 108 hastaya (deney grubu=54, 
kontrol grubu=54) sekiz seanslık bireysel psikoeğitim veril-
miş ve 18 aylık izlem yapılmıştır. Çalışmanın sonunda psiko-
eğitim alan hastaların, hastalık yinelemelerinin ve hastaneye 
yatışlarının azaldığı ve yaşam kalitelerinin arttığı bildirilmiş-
tir.[16]

Ülkemizde bipolar bozukluk hastalarında bireysel psi-
koeğitimle tarafımızdan yapılan deneysel çalışma dışında 
herhangi başka bir çalışmaya ulaşılamamıştır. Çalışmamızda 
ötimik olan 82 hastaya (deney grubu=41, kontrol grubu=41) 
dört oturumluk bireysel psikoeğitim verilmiş ve 12 aylık 
izlem yapılmıştır. Bu çalışmanızın sonuçlarına göre; psiko-
eğitim alan grupta ilaçların iyileştireceğine olan inancın ve 
ilaç uyumu puan ortalamalarının anlamlı derecede arttığı,[24] 
hastalık yineleme hızlarının %18.9 olduğu, yineleme yaşa-
yan hastaların %71.4’ünün sadece bir hastalık yinelemesi ile 
karşılaştığı saptanmıştır. Psikoeğitim almayan grupta hasta-
lık yineleme hızlarının %34.1 yineleme yaşayan hastaların 
%57.2’sinin birden çok hastalık yinelemesi ile karşılaştığı ve 
hastaneye yatış oranın %7.3 olduğu belirlenmiştir.[18] Ancak 
psikoeğitimden sonra hem psikoeğitim alan hemde almayan 
grupta yaşam kalitesi ve işlesellikte hergangi bir iyileşmenin 
olmadığı belirlenmiştir.[24]

Bipolar Bozukluk Hastalarına Verilen Psikoeğitim 
Uygulamalarında Hemşirenin Rolü

Tedavi ve bakım sırasında hemşireler tarafından hastalara 
verilen eğitim; en üst sağlık düzeyinin korunmasında, hasta-
lığın ciddiyetinin ve hastanın yaşadığı anksiyete, depresyon, 
hastalık bulgularının ve hastanede kalış süresinin azalması-
na, kendi bakımlarını yürütmek için gerekli bilgi ve becerileri 
öğrenmelerinde, bağımsızlık kazanmalarında, hasta memnu-
niyetinin artmasında ve sağlık bakım harcamalarının azalma-
sına katkıda bulunmuştur.[25–27]

Türkiye’de rutin tedavi programları içinde psikoeğitimsel 
uygulamalar istenen düzeyde değildir. Bu nedenle, psikiyat-
ri hemşireleri hastanın bakım ve tedavi sürecinde hasta ile 
iletişim içinde olmalarından dolayı hastanın gereksinimleri-
ni değerlendirmede, bu gereksinimlere yönelik psikoeğitim 
programları hazırlamada ve uygulamada uygun bir konuma 
sahiptirler.[28]

Psikoeğitim yapan hemşirelerin, sabırlı, aktif ve empatik 
bir dinleyici olması, bireylerin sorunlarını içtenlikle anlamaya 
çalışması, özverili olması, iyi niyetli tutum sergilemesi, güven 
ve saygı ifade etmesi, kişiyi değişim potansiyeli bakımından 
rahatlatması, kişiyi ısrar etmeye yüreklendirmesi vb. birçok 
niteliğe sahip olması gerekmektedir.[29,30] Bu tarz bir yakla-
şımda bulunan hemşire, hastalarda güven duygusunu uyan-
dırarak onların yardım beklentisini sürdürmelerine yardımcı 
olur.[31]

Hasta eğitiminde kullanılacak yöntem ve tekniklerin 
seçiminde hastanın öğrenme gereksinimleri, hasta ve hem-
şirelerin özellikleri ve tercihleri, eğitimin içeriği, eğitimin ya-
pılacağı ortam, eğitimin süresi ile mevcut kaynaklar dikkate 
alınmalıdır. Eğitimde yeterlilik kazanmış bir hemşire, hasta 
ve ailesinin tepkilerini ve davranışlarını dikkate alarak kul-
lanacağı yöntemde değişiklik yapabilir. Ancak, bu yeterliliğe 
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ulaşmak için hemşirenin bilgi kadar, zamana ve deneyime de 
gereksinimi vardır. Hemşirenin çalışma ortamında, bire-bir 
öğretim, grup öğretimi, işlemlere hazırlayıcı öğretim, göste-
ri (demonstrasyon) sıklıkla kullanabileceği yöntemlerdir.[32] 
Psikoeğitim ortamının rahat ve konforlu, hasta ve ailelerin 
baskı hissetmeden etkileşim kurabileceği, öğrenme konusun-
da cesaretlendirilebileceği bir ortam olması önemlidir.[13]

Bipolar Bozuklukta Bireysel Psikoeğitim Programı

Bu makalede aktarılacak olan psikoeğitim programı, yapı-
landırılmış grup psikoeğitimlerinden yararlanılarak literatür 
doğrultusunda[13,33] ve “birey önceden planlanmış öğrenim 
faaliyetlerini izlerse, bireyde beklenen davranış değişikliği 
meydana gelir görüşünü temel alan Sistem Yaklaşımı”ndan 
yararlanılarak hazırlanmıştır.[34] Bu psikoeğitim programı, 
haftada bir olmak üzere ardışık olan dört haftada tamam-
lanmıştır. Psikoeğitim programına 16–65 yaşları arasında 
olan, bipolar bozukluk (I, II) tanısı konulmuş olan, ayaktan 
takip edilen ve en az üç aydır ötimik (Young Mani Derece-
lendirme Ölçeğinden 4 puanın altı ve Hamilton Depresyon 
ölçeğine göre 7 puanın altında puan almış olan) durumda 
olan, bipolar bozukluk için kullanılan standart ilaç tedavisi 
(duygudurum düzenleyici, antipsikotik veya antidepresan) ve 
standart klinik izlem alan, işitme, anlama ve görme sorunları 
olmayan hastalar dahil edilmiştir. Her bir psikoeğitim otu-
rumu 45–60 dakika sürmüştür. Hastanın dikkat durumuna 
göre oturumlara 10–15 dakikalık bir ara verilmiştir. Bütün 
oturumlarda bilgisayarda daha önceden dikkat dağıtmayacak 
şekilde hazırlanmış yansılar kullanılmıştır. Oturumlarda so-
ru-cevap yöntemi, görsel-işitsel (odiovizüel) yöntem, gerekli 
durumlarda rol-oynama ve performans geribildirimi aşama-
ları kullanılmıştır. Ayrıca eğitimde bilginin yanı sıra yaşan-
tılar üzerinde de durulmuş ve eğitimde öğrenilen konu ile 
karşılaştırma gerçekleştirilmesine olanak sağlanmıştır. Psi-
koeğitimin oturum saatleri hastaların uygunluğu göz önüne 
alınarak planlanmıştır. Psikoeğitim oturum başlıkları ve içe-
rikleri aşağıda sunulmuştur.

1. Oturum-Psikoeğitim programına giriş ve hastalık 
hakkında bilgi: Bu oturumda amaç hastaların, psikoeğitim 
programı ve bipolara bozuklukları hakkında bilgi sahibi ol-
malarını sağlamaktır. 

•	 Hasta	ayakta	karşılanır,	eğitim	odasında	hasta	ve	eği-
timci göz teması kuracak şekilde uygun yere karşılıklı 
oturması için yer gösterilir.

•	 Eğitimci	kendisini	(Ad-soyadı,	mesleği,	iş	yeri	ve	mes-
leki deneyimi gibi) tanıtır.

•	 Hastanın	kendisini	 (Ad-soyadı,	mesleği,	medeni	du-
rum gibi) tanıtması istenir.

•	 Psikoeğitim	programın	amacı,	içeriği,	süresi	ve	her	bir	
oturumun süresi hakkında bilgi verilir.

•	 Hastanın	daha	önceki	hastalık	deneyimlerini	(ilk	has-
talık deneyimini, gördüğü tedavileri, varsa daha önceki 
hastane yatışları, varsa destek durumları, vb.) paylaş-
ması istenir. 

•	 Daha	sonra	hastaya	hastalık	bilgisi	ve	hastalıkla	ilgili	
kavramlar (mani, hipomani, depresyon, vb) hakkında 
bilgi verilir. 

•	 Hastanın,	hastalık	nedenleri	ile	ilgili	düşüncelerini	ifa-
de etmesi istenir ve hastalık nedenleri hakkında bilgi 
verilir.

•	 Hastanın	 kendi	 hastalık	 belirtilerini	 ifade	 etmesi	 is-
tenir, hastanın belirtileri ve hastalıkta en sık görülen 
belirtiler hakkında bilgi verilir. 

•	 Hastalıkla	 ilgili	en	çok	bilinen	yanlış	düşüncelerden\
inanışlardan on tanesi (1. Ben kişilik gücümü kullana-
rak ve stresten kaçarak bu hastalığı yenebilirim, 2. Bu 
hastalık bir şeye üzüldüğüm için oldu, 3. Bu hastalık 
cin,	peri,	büyü	işidir	ve	iyileşmem	için	imam\hoca	te-
davisi gerekir, 4. Hastalık bir karakter zayıflığıdır, 5. Bu 
hastalık nedeniyle hayattaki hedeflerimden vazgeçme-
liyim ve kendimi sürekli herşeyden korumam gerekir, 
6. Tedavideki ilaçlar bağımlılık yapar, 7. Tedavideki 
ilaçlar beni normal kişiliğimin dışında biri yapar, 8. 
Bir süre hastalanmadığıma göre iyileştim demektir, 9. 
İlaç aldığıma göre hastayım demektir, 10. Bu hastalı-
ğın hiçbir şekilde tedavisi yoktur) paylaşılır. Hastanın 
bu düşncelerle ilgili fikirlerini paylaşması istenir, varsa 
soruları yanıtlanır.

•	 Hastanın	konuşulanları	özetlemesi	istenir.
•	 Hastanın	 psikoeğitim	 programı	 ile	 ilgili	 beklentileri	

sorulur. 
•	 İkinci	oturumun	konusu	hakkında	bilgi	verilir.
•	 Hasta	ile	ikinci	oturum	için	gün	ve	saat	belirlenir.	
•	 Hastaya	katılımı	için	teşekkür	edilir	ve	oturum	kapatı-

larak hasta eğitimci tarafından kapıdan uğurlanır.
2. Oturum-Haberci belirtiler, hastalığın yinelemesini 

önleyici acil plan geliştirme ve yasal haklar: Bu oturumda 
amaç hastaların, kendi haberci belirtilerini tanımaları ve bun-
ları yöntebilmeleri, hastalanmadan önce yardım alabilecekleri 
kurum ve kuruluşları belirlemektir. Ayrıca hastalıkları ile il-
gili yasal hakları hakkında bilgi sahibi olmalarını sağlamaktır. 

•	 Görüşmeye	hastanın	bir	önceki	haftayı	nasıl	geçirdiği	
sorularak başlanır.

•	 Hastanın,	hastalık	öncesi	belirtileri	sorularak	hastanın	
öznel haberci belirtileri öğrenilmeye çalışılır.

•	 Hastaya,	bipolar	bozuklukta	en	sık	karşılaşılan	haberci	
belirtiler (Mani döneminde: Büyüklük düşünceleri ya 
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da yüksek özgüven, hızlanmış düşünceler, öfori, aşırı 
konuşma, azalmış uyku ihtiyacı, artmış dikkat dağınık-
lığı, zevk veren uğraşlara artan ilgi, aşırı para harcama, 
etrafı rahatsız edecek davranışlarda bulunmak, iştah 
ve cinsellikte değişiklikler vb. Depresyon döneminde: 
Üzüntü, keder, endişe, sinirlilik, güçsüzlük, halsizlik, 
yorgunluk, dikkatini yoğunlaştırmada zorluk, uykuda 
artma ya da azalma, isteksizlik, ilgi kaybı, umutsuzluk, 
suçluluk ve değersizlik duyguları, intihar ve ölüm dü-
şünceleri, yataktan çıkmama, vb) hakkında bilgi verilir. 

•	 Hastaya,	hastalık	belirtileri	başladığında	neler	yaptığı	
sorularak hastalığa öznel yaklaşımı öğrenilmeye çalışı-
lır.

•	 Hastaya	acil	bir	durumla	karşılaştığında	neler	yaptığı	
sorularak, uyulması gereken acil eylem planı (Hasta-
landığını hissettiğinde; 1. Tedavi gördüğün doktordan 
acil randevu iste, 2. Randevuya gidene kadar dokto-
runla durumun hakkında telefonda görüşmeye çalış, 
3. Doktoruna ulaşamazsan herhangi bir hastanenin 
psikiyatri servisinin acil bölümüne başvur, 4. Yalnızsan 
hemen aile veya arkadaşlarından yakın olduğun birini 
ara ve çağır) anlatılır. 

•	 Hastayla	beraber,	hastalıkla	ilgili	acil	bir	durum	oluş-
tuğunda başvurabilecekği kurum ve kuruluşlar belirle-
nerek listelenir.

•	 Hastayla	birlikte	acil	durumda	arayabileceği	yakınları	
belirlenir.

•	 Alınan	 bilgiler	 doğrultusunda,	 hastayla	 birlikte	 acil	
eylem planı hazırlanır, yazılı hale getirilir ve hastaya 
verilir.

•	 Hastanın	 ihtiyacı	doğrultusunda\bilgi	 istemesi	duru-
munda, bipolar bozuklukta yasal hakları konusunda 
(öğrenci ise: hastalığı alevlendiğinde doktorundan 
rapor alarak öğrencilik süresini uzatabileceği, erkek 
hasta ise: hastalığı alevlendiğinde askeri hastanenin 
doktor raporuyla ve ilaç tedavisiyle askerliğine devam 
edebileceği, hasta suç işlerse: suçu işlediği andaki has-
talık alevlenmesine göre cezai ehliyetinin değerlendi-
rileceği, hasta malulen emekli olmak istiyorsa: bu du-
ruma doktor raporuyla karar verilebileceği vb.) bilgi 
verilir.

•	 Hastanın	konuşulanları	özetlemesi	istenir.
•	 Üçüncü	haftanın	oturumu	hakkında	bilgi	verilir.
•	 Hasta	ile	üçüncü	oturum	için	gün	ve	saat	belirlenir.	
•	 Hastaya	katılımı	için	teşekkür	edilir	ve	oturum	kapatı-

larak hasta eğitimci tarafından kapıdan uğurlanır.
3. Oturum- İlaç etki ve yan etkilerini değerlendirme: Bu 

oturumda amaç hastaların, tedavilerindeki ilaç etki ve yan et-

kileri hakkında bilgi sahibi olmaları ve ilaç yan etkileri ile 
başa çıkabilmelerini sağlamaktır. 

Görüşme öncesinde eğitimci hastaların dosyalarından daha 
önce kullandıkları ve kullanmakta oldukları ilaçları, varsa daha 
önce tedavi uyumsuzlukları ve nedenleri hakkında bilgi edinir. 

•	 Görüşmeye	hastanın	bir	önceki	haftayı	nasıl	geçirdiği	
sorularak başlanır.

•	 Hastanın	daha	önceki	tedavi	deneyimleri	(tedavi	için	
gittiği kurumlar, reçete edilen ilaçlar, bu ilaçları kulla-
nıp kullanmadığı, vb.) sorulur.

•	 Hastanın	kullanmakta	olduğu	ilaçları	sorulur.
•	 Hastaya	 hastalığın	 genel	 tedavisi	 (farmakoterapi,	

psikoterapi, EKT, gerekli durumlarda hastane yatışı, 
ayaktan tedavi, vb) hakkında bilgi verilir.

•	 Bipolar	bozuklukta	koruma	tedavisinde	kullanılabilen	
dört ilaç grubu (duygudurum dengeleyiciler, antidep-
resanlar, antipsikotikler, anksiyolitikler) hakkında bilgi 
verilir.

•	 Hastanın	 kullandığı	 koruyucu	 tedavideki	 ilaçların	
grupları (duygudurum dengeleyiciler, antidepresanlar, 
antipsikotikler, anksiyolitikler) ve etkileri hakkında 
bilgi verilir.

•	 Hastanın	 ilaçlarla	 ilgili	 yaşadığı	 olumsuz	 durumları/
yan etkileri sorulur.

•	 Hastaya	hafif	yan	etkilerle	nasıl	başa	çıktığı	sorulur	ve	
olası başetme yöntemleri hakkında bilgi verilir.

•	 İlaçlarla	ilgili	en	çok	bilinen	yanlış	düşüncelerden\ina-
nışlardan yedi tanesi (1. İlaçlar bağımlılık yapar, beyni-
mi zedeler, uyuşturur, 2. İlaç kullanmadan hastalığı ye-
nebilirim, 3. Bir-iki gün ilaç almazsam bir şey olmaz, 
4. İlaç saatini unuttum, vakit geçti, artık almayayım, 
5. Artık çok iyiyim, hastalık geçti, ilaca ihtiyacım yok, 
6. Bu ilaç iyi gelmedi, ilacımı değiştirmeliyim, 7. Yan 
etki yaptığı için ilacı azalttım ya da kestim.) paylaşılır 
ve hastanın bu inançlardan herhangi birine sahip olma 
durumu sorulur. 

•	 Hastanın	 ifade	 ettiği	 yanlış	 inanç	 olursa,	 bu	 inançla	
ilgili hastayla bilgi verilir.

•	 Hastanın	konuşulanları	özetlemesi	istenir.
•	 Dördüncü	haftanın	oturumu	hakkında	bilgi	verilir.
•	 Hastanın	sorun	yaşadığı	ve	iletişimde	sıkıntı	yaşadığı	

durumları düşünerek bir sonraki oturuma getirmesi 
istenir.

•	 Hasta	ile	dördüncü	oturum	için	gün	ve	saat	belirlenir.	
•	 Hastaya	katılımı	için	teşekkür	edilir	ve	oturum	kapatı-

larak hasta eğitimci tarafından kapıdan uğurlanır.



4. Oturum- İletişim ve Sorun çözme becerileri: Bu otu-
rumda amaç hastaların, kişiler arası ilişkilerinde iletişim be-
cerileri hakkında temel düzeyde farkındalık oluşturmak ve 
hayatlarında yaşadıkları sorunların çözümüne yaklaşımda 
sistematik bir yol kullanabileceklerini bilmelerini sağlamaktır. 

•	 Görüşmeye	hastanın	bir	önceki	haftayı	nasıl	geçirdiği	
sorularak başlanır.

•	 Daha	önce	iletişim	ile	ilgili	bilgileri	sorulur.
•	 İletişimin	tanımı	ve	çeşitleri	(sözlü	ve	sözsüz	iletişim)	

hakkında bilgi verilir.
•	 Sözlü	ve	sözsüz	iletişimin	unsurları	hakkında	bilgi	ve-

rilir. 
•	 Hastaya	kişilerarası	iletişimde	en	çok	zorlandığı	yerler	

sorulur ve varsa soruları yanıtlanır.
•	 Etkili	 iletişimin	öğeleri	 (etkin	dinleme,	olumlu	duy-

guların ifadesi, ricada bulunma, olumsuz duyguların 
ifadesi) hakkında bilgi verilir. 

•	 Hastanın	 ihtiyacı	 doğrultusunda,	 iletişimde	 sıkıntı	
yaşadığı durumlar üzerinden kısa örneklerle ile ilgili 
rol-oynama yapılır.

•	 Hastanın	rol-oynama	ile	ilgili	geri	bildirimi	alınır.
•	 İhtiyaç	duyan	hastalar	için	onbeş	dakikalık	mola	verilir.
•	 Hastaya	“problem	ve	problem	çözme	aşamaları	hak-

kında bilgi verilir.
•	 Hastanın	 oturumlarda	 en	 çok	 ifade	 ettiği	 sorunları	

üzerinden rol-oynama yapılır.
•	 Problem	 çözme	 aşamaları,	 herhangi	 bir	 problemini	

ifade etmek istemeyen hastalar ile daha genel örnekler 
ile çalışılabilir.

•	 Hastanın	varsa	soruları	yanıtlanır.	
•	 Hastanın	konuşulanları	özetlemesi	istenir.
•	 Hastanın	dört	haftalık	psikoeğitim	programı	hakkın-

daki görüşleri alınır. 
•	 Hastaya	 psikoeğitim	programının	 tamamlandığı	 bil-

gisi verilir.
•	 Hastaya	programa	katıldığı	için	teşekkür	edilir	ve	ih-

tiyaç duyması halinde eğitimciye ulaşabileceği iletişim 
adresi verilir ve oturum kapatılarak hasta eğitimci ta-
rafından kapıdan uğurlanır.

Sonuç 

Bipolar bozuklukta dört oturumluk bireysel psikoeğitim 
modelininin geliştirildiği çalışmada, hastaların eğitimi bı-
rakma sayılarının azaldığı, eğitime katılan hastaların eğitimi 
eksiksiz tamamladığı ve hastların geri bildirimleri doğrul-
tusunda eğitimden içerik ve süre olarak memnun kaldıkları 

saptanmıştır. Programın özellikle grup içinde duygularını 
ifade etmekten kaçınan hastalar başta olamak üzere eğitimi 
alabilecek düzeyde olan bütün hastaların yararlanabileceği, 
psikiyatri hemşirelerinin klinikte kolaylıkla uygulayabileceği, 
uygun ve etkili bir program olduğu düşünülmektedir. Bipolar 
bozuklukta psikoeğitim modelleri genelde batı kültürlerinde 
geliştirilmiş olup, farklı kültürlerde uygulandığında alınabi-
lecek sonuçlara dair kesin bir sonuç bulunmamaktadır. Bu 
nedenle bireysel psikoeğitim programının ülkemizde gelişti-
rilmiş olmasınında önemli olduğu söylenebilir.
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