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Bipolar Bozukluk icin Ornek Bir Bireysel Psikoegitim Modeli

A Sample Individual Psychoeducation Model for Bipolar Disorder

Funda GUMUS,' Sevim BUZLU,? Sibel CAKIR?

OZET

Bipolar bozuklukta bireysel psikoegitim modeli, bipolar bozukluk hastala-
rina hastaliklan hakkinda bilgi ve beceri kazandirmayi hedefleyen, yazarlar
tarafindan gelistirilen, bu alanda calisan uygulayici ve arastirmacilarin ra-
hatlikla uygulayabilecegi dort oturumluk bir programidir. Program, psikoe-
gitim programina giris ve hastalik hakkinda bilgi, haberci belirtiler, hastali-
gin yinelemesini 6nleyici acil plan gelistirme ve yasal haklar, ilag etki ve yan
etkilerini degerlendirme, iletisim ve sorun ¢6zme becerileri olmak Uzere
dort oturumdan olusmaktadir. Bu calismada amacg, bipolar bozuklukta bi-
reysel psikoegitim modelini tanitmak ve yapilmis benzer psikoegitim calis-
malarinin sonuglarina deginmektir. Calisma sonuglari, bipolar bozuklukta
bireysel psikoegitim programinin hastalara yonelik olarak uygun ve etkili
bir program olabilecegini gostermektedir.

Anabhtar sozciikler: Bipolar bozukluk; bireysel psikoegitim; hemsirelik.

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.

Keywords: Bipolar disorder; individual psychoeducation; nursing.

Giris

Bipolar bozukluk, genel olarak uzun siireli ve yineleyici
olup bireysel ve toplumsal uyum bozukluguna neden olarak
hasta ve ailesini 6nemli dlgiide etkiler.'™* Bu bozukluklar
15-44 yas grubu bireylerdeki yetiyitimi nedenleri arasinda al-
tinct siradadir.”’! Yagam boyu goriilme prevelans: %0.5-%1.6
olup*®7 ortalama %1 diizeyindedir.**" Bipolar bozuklugu
olan hastalarin %25-50si tibbi olarak ciddi bir 6zkiyim giri-
siminde bulunurlar®! ve bu hastalarin %10-20’si hastaliklar:
sirasinda 6zkiyim nedeniyle yasamlarini kaybederler.!

Ilag tedavisi, hem akut dénemde hem de tedavinin devam
ettirilmesinde ¢ok 6nemlidir.’) Bu nedenle, son yillarda ilag
tedavisi ile birlikte uygulanan Psikoegitim, Kisileraras: Sosyal
Ritimler Terapisi (KSART), Aile Odakli Terapi (AOT) ve
Biligsel Davranig¢i Terapi (BDT) gibi gesitli yontemler 6nem
kazanmugtir. Kisileraras1 Sosyal Ritimler Terapisi, AOT ve
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BDT gibi yaklagimlarin deneyimli terapistler gerektirdigi ve
maliyetlerinin yiksek oldugu bildirilmistir. Psikoegitim ise
maliyetinin disik olmasi ve kolay uygulanabilirligi gibi ne-
denlerle tilkemiz kosullar: igin uygun gériilmektedir.!%

Bipolar bozuklukta psikoegitim, grup psikoegitimil'-)
ya da bireysel psikoegitim™ olarak uygulanabilmektedir.
Grup psikoegitimi, hastalar arasinda etkilesim saglayabilme-
si, maliyetinin bireysel psikoegitiminden daha disiik olmasi
ve ayni anda daha ¢ok hastaya verilebilmesi gibi avantajlara
sahiptir. Ancak bipolar bozuklugu olan hastalarin ¢ogunda es
hastalik olarak aksiyete bozuklugu gérildiginden, hastalar
cogu zaman grup psikoegitiminde kendilerini rahat hisse-
dememektedirler. Bu nedenle egitime katilmaya isteksizlik
duymakta veya egitimi tamamlamadan birakabilmektedirler.
Bireysel psikoegitim daha fazla zaman ve maliyet gerektir-
mesine karsin, hastaya ayrilan zamanin daha fazla olmasi,
verilen egitimin her hastaya 6zel olmasi ve egitim saatleri-
nin hastayla birlikte planlanabilmesi, oturumlarin hastalarin
kendilerini daha rahat ifade etmelerine olanak saglamas: ve
egitimden ayrilan hasta sayisinin az olmasi gibi avantajlara
sahip oldugu belirtilmektedir.!**)

Calismalarda grup psikoegitimi 6-21 oturum,!™ bireysel
psikoegitim 7-12 oturum arasi degisen sayida uygulanmig-
tir.1*1% Colom ve Vieta (2006) 21 seanshik grup psikoegi-
timinden hastalarin %25’inin ayrildigini bildirmiglerdir.™%)
Cakir ve ark. (2009), yaptiklar: ¢aligmada son ti¢ aydir 6timik,
18-65 yas arasinda ve son dort yildir diizenli kontrollerine
devam eden, 173 hastay: alt: haftalik grup psikoegitimine da-
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vet etmislerdir. Hastalarin 84’t psikoegitime katilmay: kabul
ederken, 89’u cesitli nedenlerden ¢aligmaya katilmay: red-
detmislerdir.'” Bu nedenle, bu alanda ¢alisan arastirmacilar
olarak bizler psikoegitim programindan ayrilan hasta sayisini
azaltmak amaciyla bir deneysel ¢aligma gerceklestirdik. Ger-
ceklestirdigimiz bu ¢aligmada dért oturumluk bir psikoegi-
tim programu gelistirdik ve bu program ile hastalarin ¢alig-
madan ayrilma oraninin sadece %4.88'de kaldigini saptadik.
18] Agagida tanitilacak olan bireysel psikoegitim programu,
gergeklestirdigimiz deneysel ¢alismada kullanmis oldugumuz
programdir. Kisaca bu ¢alismada amag, bipolar bozuklukta
bireysel psikoegitim modelini tanitmak ve yapilmis benzer
psikoegitim ¢alismalarinin sonuglarina deginmektir.

Bipolar Bozuklukta Psikoegitim

Bipolar bozukluk hastalar1 igin psikoegitim, hastalik ve
tedavisi hakkinda bilgilenme, hastaliga karsi tutum, tedavi
uyumu, belirtilerin iyilesmesi, depresif ve hipo(manik) atak-
lar1 6nleme, hastanede yatig siiresini ve sayisini azaltma, sos-
yal ve mesleki islevsellikte diizelme, intihar riskini azaltma,
yasam kalitesini ylikseltme ve ailenin tedaviye katkus: tizerine
odaklanmigtir.1*22
vilere ek olarak kullanilmas: gerektigi vurgulanmaktadir.®!
Hastaligin biyolojik, sosyal ve psikolojik kayiplar: artmadan,
psikososyal yaklagimlarin mimkin oldugunca erken baglan-
mast, hem ilag sagaltiminda hem de yagam kalitesinde hayati
bir 6neme sahip olacag belirtilmektedir. Bipolar bozuklukta
psikoegitimin, hastalardaki dikkat daginikliginin engellene-
rek 6grenmenin saglanmast icin hastalifin erken déneminde
olan ve 6timik durumdaki hastalara verilmesi gerektigi vur-
gulanmaktadir.[1013)

I Psikoegitimin ilag tedavisi ve diger teda-

Bipolar Bozuklukta Bireysel Psikoegitim
Calisma Sonugclari

Bipolar bozuklukta psikoegitim ¢aligmalari ¢ogunlukla
grup psikoegitimi ile yapilmugtir. Bireysel psikoegitim ile ya-
pilan sadece ti¢ ¢aligmayal1618 ulagilabilmigtir.

Bipolar bozukluk i¢in ilk bireysel psikoegitim ¢aligmas:
Perry ve ark. (1999) tarafindan yapilmigtir. Hastalara (deney
grubu=35, kontrol grubu=34) 7-12 seanslik bireysel psikoe-
gitim verilmis ve 18 aylik izlem yapilmigtir. Caligmada psiko-
egitim alan grupta mani dénemi yineleme sayisinin azaldify,
ilk mani yinelemesine kadar gecen stirenin uzadigi, hastane
yatiginin azaldigi, daha iyi klinik seyir ve sosyal islevsellik
olustugu bildirilmigtir.04!

Javadpour ve ark. tarafindan yapilan ikinci bireysel psi-
koegitim ¢aligmasinda (2013) 108 hastaya (deney grubu=54,
kontrol grubu=54) sekiz seanslik bireysel psikoegitim veril-
mis ve 18 aylik izlem yapilmigtir. Calismanin sonunda psiko-
egitim alan hastalarin, hastalik yinelemelerinin ve hastaneye
yatiglarinin azaldig: ve yasam kalitelerinin arttig: bildirilmis-
tir. 16!

Ulkemizde bipolar bozukluk hastalarinda bireysel psi-
koegitimle tarafimizdan yapilan deneysel ¢alisma diginda
herhangi baska bir ¢aligmaya ulagilamamigtir. Calismamizda
otimik olan 82 hastaya (deney grubu=41, kontrol grubu=41)
dort oturumluk bireysel psikoegitim verilmis ve 12 aylik
izlem yapilmistir. Bu ¢aligmanizin sonuglarina gére; psiko-
egitim alan grupta ilaclarin iyilestirecegine olan inancin ve
ilag uyumu puan ortalamalarinin anlaml derecede arttig1,>*
hastalik yineleme hizlarinin %18.9 oldugu, yineleme yaga-
yan hastalarin %71.4’intn sadece bir hastalik yinelemesi ile
kargilagtig1 saptanmugstir. Psikoegitim almayan grupta hasta-
lik yineleme hizlarinin %34.1 yineleme yagayan hastalarin
%57.2’sinin birden ¢ok hastalik yinelemesi ile kargilastig: ve
hastaneye yatis oranin %7.3 oldugu belirlenmistir."® Ancak
psikoegitimden sonra hem psikoegitim alan hemde almayan
grupta yasam kalitesi ve islesellikte hergangi bir iyilesmenin
olmadig: belirlenmigtir.?

Bipolar Bozukluk Hastalarina Verilen Psikoegitim
Uygulamalarinda Hemsirenin Rolii

Tedavi ve bakim sirasinda hemsireler tarafindan hastalara
verilen egitim; en Ust saglik dizeyinin korunmasinda, hasta-
Ligin ciddiyetinin ve hastanin yagadii anksiyete, depresyon,
hastalik bulgularinin ve hastanede kalis siiresinin azalmasi-
na, kendi bakimlarin: yirtitmek i¢in gerekli bilgi ve becerileri
ogrenmelerinde, bagimsizlik kazanmalarinda, hasta memnu-
niyetinin artmasinda ve saglik bakim harcamalarinin azalma-
sina katkida bulunmugtur.-2")

Tiirkiye'de rutin tedavi programlari i¢inde psikoegitimsel
uygulamalar istenen dizeyde degildir. Bu nedenle, psikiyat-
ri hemsireleri hastanin bakim ve tedavi stirecinde hasta ile
iletisim i¢inde olmalarindan dolay: hastanin gereksinimleri-
ni degerlendirmede, bu gereksinimlere yonelik psikoegitim
programlar: hazirlamada ve uygulamada uygun bir konuma
sahiptirler.l?")

Psikoegitim yapan hemsirelerin, sabirl, aktif ve empatik
bir dinleyici olmasi, bireylerin sorunlarini i¢tenlikle anlamaya
caligmast, 6zverili olmast, iyi niyetli tutum sergilemesi, giiven
ve sayg! ifade etmesi, kisiyi degisim potansiyeli bakimindan
rahatlatmasi, kisiyi 1srar etmeye ytireklendirmesi vb. bir¢ok
nitelige sahip olmas: gerekmektedir.?**" Bu tarz bir yakla-
stmda bulunan hemsire, hastalarda giiven duygusunu uyan-
dirarak onlarin yardim beklentisini stirdiirmelerine yardimei

olur.BU

Hasta egitiminde kullanilacak yontem ve tekniklerin
seciminde hastanin 6grenme gereksinimleri, hasta ve hem-
sirelerin 6zellikleri ve tercihleri, egitimin igerigi, egitimin ya-
pilacag: ortam, egitimin siiresi ile mevcut kaynaklar dikkate
alinmalidir. Egitimde yeterlilik kazanmig bir hemsire, hasta
ve ailesinin tepkilerini ve davramiglarini dikkate alarak kul-
lanacag: yontemde degisiklik yapabilir. Ancak, bu yeterlilige
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ulagsmak i¢in hemsirenin bilgi kadar, zamana ve deneyime de
gereksinimi vardir. Hemsirenin ¢aligma ortaminda, bire-bir
ogretim, grup 6gretimi, islemlere hazirlayici 6gretim, goste-
ri (demonstrasyon) siklikla kullanabilecegi yontemlerdir.ls?
Psikoegitim ortaminin rahat ve konforlu, hasta ve ailelerin
bask: hissetmeden etkilesim kurabilecegi, 6grenme konusun-
da cesaretlendirilebilecegi bir ortam olmasi 6nemlidir.**!

Bipolar Bozuklukta Bireysel Psikoegitim Programi

Bu makalede aktarilacak olan psikoegitim programi, yapi-
landirilmig grup psikoegitimlerinden yararlanilarak literatiir
dogrultusundal’®* ve “birey onceden planlanmig 6grenim
faaliyetlerini izlerse, bireyde beklenen davranis degisikligi
meydana gelir goriisiini temel alan Sistem Yaklagimi”ndan
yararlanilarak hazirlanmistir.34 Bu psikoegitim programi,
haftada bir olmak tzere ardigik olan dort haftada tamam-
lanmustir. Psikoegitim programina 16-65 yaslari arasinda
olan, bipolar bozukluk (I, IT) tanis1 konulmus olan, ayaktan
takip edilen ve en az t¢ aydir 6timik (Young Mani Derece-
lendirme Olgeginden 4 puanin alti ve Hamilton Depresyon
olgegine gore 7 puanin altinda puan almis olan) durumda
olan, bipolar bozukluk i¢in kullanilan standart ila¢ tedavisi
(duygudurum diizenleyici, antipsikotik veya antidepresan) ve
standart klinik izlem alan, isitme, anlama ve gérme sorunlari
olmayan hastalar dahil edilmistir. Her bir psikoegitim otu-
rumu 45-60 dakika siirmustiir. Hastanin dikkat durumuna
gore oturumlara 10-15 dakikalik bir ara verilmistir. Biittin
oturumlarda bilgisayarda daha 6nceden dikkat dagitmayacak
sekilde hazirlanmig yansilar kullanilmigtir. Oturumlarda so-
ru-cevap yontemi, gorsel-isitsel (odioviziel) yontem, gerekli
durumlarda rol-oynama ve performans geribildirimi agama-
lar1 kullanilmigtir. Ayrica egitimde bilginin yani sira yagan-
tilar tizerinde de durulmus ve egitimde 6grenilen konu ile
kargilagtirma gerceklestirilmesine olanak saglanmistir. Psi-
koegitimin oturum saatleri hastalarin uygunlugu géz 6nine
alinarak planlanmigtir. Psikoegitim oturum bagliklar: ve ige-
rikleri agagida sunulmustur.

1. Oturum-Psikoegitim programina giris ve hastahik
hakkinda bilgi: Bu oturumda amag hastalarin, psikoegitim
programu ve bipolara bozukluklar: hakkinda bilgi sahibi ol-

malarini saglamaktir.

* Hasta ayakta kargilanur, egitim odasinda hasta ve egi-
timci goz temas: kuracak sekilde uygun yere kargilikli
oturmasi i¢in yer gosterilir.

+ Egitimci kendisini (Ad-soyadi, meslegi, is yeri ve mes-
leki deneyimi gibi) tanitir.

* Hastanin kendisini (Ad-soyadi, meslegi, medeni du-
rum gibi) tanitmast istenir.

*  Psikoegitim programin amaci, ierigi, siiresi ve her bir
oturumun siiresi hakkinda bilgi verilir.

* Hastanin daha 6nceki hastalik deneyimlerini (ilk has-
talik deneyimini, gérdtigi tedavileri, varsa daha 6nceki
hastane yatiglari, varsa destek durumlari, vb.) paylas-
masi istenir.

* Daha sonra hastaya hastalik bilgisi ve hastalikla ilgili
kavramlar (mani, hipomani, depresyon, vb) hakkinda
bilgi verilir.

* Hastanin, hastalik nedenleri ile ilgili distincelerini ifa-
de etmesi istenir ve hastalik nedenleri hakkinda bilgi
verilir.

*  Hastanin kendi hastalik belirtilerini ifade etmesi is-
tenir, hastanin belirtileri ve hastalikta en sik goriilen
belirtiler hakkinda bilgi verilir.

* Hastalikla ilgili en ¢ok bilinen yanhs distincelerden\
inaniglardan on tanesi (1. Ben kisilik giicimu kullana-
rak ve stresten kagarak bu hastalig1 yenebilirim, 2. Bu
hastalik bir seye tzildigim i¢in oldu, 3. Bu hastalik
cin, peri, byl isidir ve iyilesmem i¢in imam\hoca te-
davisi gerekir, 4. Hastalik bir karakter zayifligidir, 5. Bu
hastalik nedeniyle hayattaki hedeflerimden vazge¢me-
liyim ve kendimi siirekli herseyden korumam gerekir,
6. Tedavideki ilaglar bagimlilik yapar, 7. Tedavideki
ilaglar beni normal kisiligimin diginda biri yapar, 8.
Bir stire hastalanmadigima gore iyilestim demektir, 9.
Tlag aldigima gore hastayim demektir, 10. Bu hastali-
gin hicbir sekilde tedavisi yoktur) paylagilir. Hastanin
bu digncelerle ilgili fikirlerini paylagmasi istenir, varsa
sorular1 yanitlanir.

* Hastanin konugulanlari 6zetlemesi istenir.

* Hastanin psikoegitim programu ile ilgili beklentileri
sorulur.

« Ikinci oturumun konusu hakkinda bilgi verilir.
* Hasta ile ikinci oturum i¢in giin ve saat belirlenir.

+ Hastaya katilimi i¢in tesekkiir edilir ve oturum kapati-
larak hasta egitimci tarafindan kapidan ugurlanur.

2. Oturum-Haberci belirtiler, hastaligin yinelemesini
onleyici acil plan gelistirme ve yasal haklar: Bu oturumda
amag hastalarin, kendi haberci belirtilerini tanimalari ve bun-
lar1 yontebilmeleri, hastalanmadan 6nce yardim alabilecekleri
kurum ve kuruluglar: belirlemektir. Ayrica hastaliklar: ile il-

gili yasal haklar: hakkinda bilgi sahibi olmalarini saglamaktir.

*  Gorlismeye hastanin bir 6nceki haftayr nasil gecirdigi
sorularak baglanir.

* Hastanin, hastalik oncesi belirtileri sorularak hastanin
oznel haberci belirtileri 6grenilmeye ¢aligilir.

* Hastaya, bipolar bozuklukta en sik karsilagilan haberci
belirtiler (Mani doneminde: Buyiiklik digtinceleri ya
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da yiiksek 6zgiiven, hizlanmis distinceler, 6fori, agiry
konusma, azalmis uyku ihtiyaci, artmug dikkat daginik-
11g1, zevk veren ugraglara artan ilgi, agir1 para harcama,
etrafi rahatsiz edecek davraniglarda bulunmak, igtah
ve cinsellikte degisiklikler vb. Depresyon déneminde:
Uziinti, keder, endige, sinirlilik, giigstizlik, halsizlik,
yorgunluk, dikkatini yogunlastirmada zorluk, uykuda
artma ya da azalma, isteksizlik, ilgi kaybi, umutsuzluk,
sucluluk ve degersizlik duygulari, intihar ve 6lim di-
sunceleri, yataktan ¢tkmama, vb) hakkinda bilgi verilir.

Hastaya, hastalik belirtileri bagladiginda neler yaptig1
sorularak hastaliga 6znel yaklagimi 6grenilmeye calisi-
Lir.

Hastaya acil bir durumla karsilagtiginda neler yaptig1
sorularak, uyulmas: gereken acil eylem plani (Hasta-
landigini hissettiginde; 1. Tedavi gérdugin doktordan
acil randevu iste, 2. Randevuya gidene kadar dokto-
runla durumun hakkinda telefonda gériismeye ¢alss,
3. Doktoruna ulagamazsan herhangi bir hastanenin
psikiyatri servisinin acil boliimiine bagvur, 4. Yalnizsan
hemen aile veya arkadaslarindan yakin oldugun birini
ara ve ¢agir) anlatilir.

Hastayla beraber, hastalikla ilgili acil bir durum olus-
tugunda bagvurabilecekgi kurum ve kuruluglar belirle-
nerek listelenir.

Hastayla birlikte acil durumda arayabilecegi yakinlar
belirlenir.

Alman bilgiler dogrultusunda, hastayla birlikte acil
eylem plani hazirlanir, yazili hale getirilir ve hastaya
verilir.

Hastanin ihtiyaci dogrultusunda\bilgi istemesi duru-
munda, bipolar bozuklukta yasal haklari konusunda
(6grenci ise: hastalii alevlendiginde doktorundan
rapor alarak 6grencilik siresini uzatabilecegi, erkek
hasta ise: hastalig1 alevlendiginde askeri hastanenin
doktor raporuyla ve ilag tedavisiyle askerligine devam
edebilecegi, hasta sug iglerse: sugu igledigi andaki has-
talik alevlenmesine gore cezai ehliyetinin degerlendi-
rilecegi, hasta malulen emekli olmak istiyorsa: bu du-
ruma doktor raporuyla karar verilebilecegi vb.) bilgi
verilir.

Hastanin konugulanlari 6zetlemesi istenir.
Ugiincii haftanin oturumu hakkinda bilgi verilir.
Hasta ile ti¢incii oturum igin giin ve saat belirlenir.

Hastaya katilimi i¢in tegekkiir edilir ve oturum kapati-
larak hasta egitimci tarafindan kapidan ugurlanir.

3. Oturum- Ilag etki ve yan etkilerini degerlendirme: Bu
oturumda amag hastalarin, tedavilerindeki ilag etki ve yan et-

kileri hakkinda bilgi sahibi olmalar1 ve ilag yan etkileri ile
baga ¢ikabilmelerini saglamaktir.

Goriisme 6ncesinde egitimci hastalarin dosyalarindan daha

once kullandiklar: ve kullanmakta olduklari ilaglari, varsa daha
once tedavi uyumsuzluklari ve nedenleri hakkinda bilgi edinir.

Goriugmeye hastanin bir 6nceki haftay: nasil gegirdigi
sorularak baglanir.

Hastanin daha 6nceki tedavi deneyimleri (tedavi igin
gittigi kurumlar, recete edilen ilaglar, bu ilaglar: kulla-
nip kullanmadigs, vb.) sorulur.

Hastanin kullanmakta oldugu ilaglari sorulur.

Hastaya hastaliin genel tedavisi (farmakoterapi,
psikoterapi, EKT, gerekli durumlarda hastane yatisi,
ayaktan tedavi, vb) hakkinda bilgi verilir.

Bipolar bozuklukta koruma tedavisinde kullanilabilen
dort ilag grubu (duygudurum dengeleyiciler, antidep-
resanlar, antipsikotikler, anksiyolitikler) hakkinda bilgi
verilir.

Hastanin  kullandigi koruyucu tedavideki ilaglarin
gruplar1 (duygudurum dengeleyiciler, antidepresanlar,
antipsikotikler, anksiyolitikler) ve etkileri hakkinda
bilgi verilir.

Hastanin ilaglarla ilgili yagadigi olumsuz durumlary/
yan etkileri sorulur.

Hastaya hafif yan etkilerle nasil basa ¢iktig1 sorulur ve
olas1 bagetme yontemleri hakkinda bilgi verilir.

Tlaclarla ilgili en ok bilinen yanl diigiincelerden\ina-
niglardan yedi tanesi (1. Tlaglar bagimlilik yapar, beyni-
mi zedeler, uyusturur, 2. Ilag kullanmadan hastaligi ye-
nebilirim, 3. Bir-iki giin ila¢ almazsam bir ey olmaz,
4. Tlag saatini unuttum, vakit gecti, artik almayayim,
5. Artik ¢ok iyiyim, hastalik gecti, ilaca ihtiyacim yok,
6. Bu ilag iyi gelmedi, ilacim1 degistirmeliyim, 7. Yan
etki yaptig1 i¢in ilact azalttim ya da kestim.) paylagilir
ve hastanin bu inanglardan herhangi birine sahip olma
durumu sorulur.

Hastanin ifade ettigi yanls inang olursa, bu inangla
ilgili hastayla bilgi verilir.

Hastanin konugulanlari 6zetlemesi istenir.

Dérdiincii haftanin oturumu hakkinda bilgi verilir.

Hastanin sorun yagadig1 ve iletisimde sikint1 yagadig1
durumlan distinerek bir sonraki oturuma getirmesi
istenir.

Hasta ile dérdtinct oturum i¢in glin ve saat belirlenir.

Hastaya katilimi i¢in tegekkiir edilir ve oturum kapati-
larak hasta egitimci tarafindan kapidan ugurlanur.
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4. Oturum- Tletisim ve Sorun ¢ézme becerileri: Bu otu-
rumda amag hastalarin, kigiler aras: iligkilerinde iletigim be-
cerileri hakkinda temel dizeyde farkindalik olugturmak ve
hayatlarinda yasadiklari sorunlarin ¢6ziimine yaklasgimda
sistematik bir yol kullanabileceklerini bilmelerini saglamaktir.

* Gorlismeye hastanin bir 6nceki haftay: nasil gecirdigi
sorularak baglanir.

* Daha énce iletisim ile ilgili bilgileri sorulur.

« Tletigimin tamimi ve gesitleri (sozlii ve s6zsiiz iletigim)

hakkinda bilgi verilir.

*  Sozli ve sozsiiz iletisimin unsurlar: hakkinda bilgi ve-
rilir.

* Hastaya kisileraras: iletisimde en ¢ok zorlandig: yerler
sorulur ve varsa sorular1 yanitlanur.

+ Etkili iletisimin 6geleri (etkin dinleme, olumlu duy-
gularin ifadesi, ricada bulunma, olumsuz duygularin

ifadesi) hakkinda bilgi verilir.

* Hastanin ihtiyact dogrultusunda, iletisimde sikinti
yasadig1 durumlar tzerinden kisa orneklerle ile ilgili
rol-oynama yapilir.

* Hastanin rol-oynama ile ilgili geri bildirimi alinir.

« Thtiya¢ duyan hastalar igin onbes dakikalik mola verilir.

* Hastaya “problem ve problem ¢6zme asamalar1 hak-
kinda bilgi verilir.

* Hastanin oturumlarda en ¢ok ifade ettigi sorunlari
tizerinden rol-oynama yapilir.

* Problem ¢6zme asamalari, herhangi bir problemini
ifade etmek istemeyen hastalar ile daha genel 6rnekler
ile caligilabilir.

* Hastanin varsa sorulari yanitlanur.

* Hastanin konugulanlari 6zetlemesi istenir.

* Hastanin dort haftalik psikoegitim programi hakkin-

daki gortsleri alinur.

* Hastaya psikoegitim programinin tamamlandi bil-
gisi verilir.

* Hastaya programa katildig: icin tegekkiir edilir ve ih-
tiyag duymast halinde egitimciye ulagabilecegi iletigim
adresi verilir ve oturum kapatilarak hasta egitimci ta-
rafindan kapidan ugurlanir.

Sonu¢

Bipolar bozuklukta dért oturumluk bireysel psikoegitim
modelininin gelistirildigi ¢alismada, hastalarin egitimi bi-
rakma sayilarinin azaldigi, egitime katilan hastalarin egitimi
eksiksiz tamamladig1 ve hastlarin geri bildirimleri dogrul-
tusunda egitimden igerik ve siire olarak memnun kaldiklar1

saptanmigtir. Programin 6zellikle grup icinde duygularini
ifade etmekten kaginan hastalar basta olamak tzere egitimi
alabilecek diizeyde olan biitin hastalarin yararlanabilecegi,
psikiyatri hemgirelerinin klinikte kolaylikla uygulayabilecegi,
uygun ve etkili bir program oldugu diisiintilmektedir. Bipolar
bozuklukta psikoegitim modelleri genelde bati kiiltiirlerinde
gelistirilmis olup, farkli kiiltirlerde uygulandiginda alinabi-
lecek sonuglara dair kesin bir sonu¢ bulunmamaktadir. Bu
nedenle bireysel psikoegitim programinin tlkemizde gelisti-
rilmis olmasininda 6nemli oldugu sdylenebilir.
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