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Bipolar Bozuklukta Psikoeğitim
Psychoeducation in Bipolar Disorder

Funda Gümüş1 , Sevim Buzlu2

ÖZ

Psikoeğitim hastalık ve tedavisi ile ilişkili sistematik, yapılandırılmış ve öğretici bilgi olarak tanımlanmaktadır. 

Hastada istendik davranış değişikliği oluşturmada eğitim yöntem ve tekniklerinin kullanıldığı, eğitimsel ve 

psikososyal amaçları olan çalışmalardır. Bipolar bozukluk hastaları için psikoeğitim, hastalık ve tedavisi 

hakkında bilgilenme, hastalığa karşı tutum, tedavi uyumu, belirtilerin iyileşmesi, depresif ve hipo(manik) 

atakları önleme, hastanede yatış süresini ve sayısını azaltma, sosyal ve mesleki işlevsellikte düzelme, 

intihar riskini azaltma ve yaşam kalitesini yükseltmeye ve ailenin tedaviye katkısı üzerine odaklanmıştır. 

Psikoeğitim, grup psikoeğitimi ya da bireysel psikoeğitim olmak üzere diğer tedavilere ek olarak 

uygulanabilmektedir. Bipolar bozuklukta psikoeğitimin ötimik hastalara verilmesi dikkat dağınıklığının 

engellenmesi ve öğrenmenin sağlanması için gereklidir. Kolay uygulanabilir, maliyeti düşük, hasta ve 

hasta ailelerinin gereksinimlerine yönelik psikoeğitim programları hazırlamada ve uygulamada psikiyatri 

hemşireleri uygun bir konuma sahiptirler.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, psikoeğitim, hemşirelik

ABSTRACT

Psychoeducation is defined as a structured and systemic therapy that emphasizes on diseases and their 

corresponding treatment. Psychoeducation has educational and psychosocial objectives and involves 

training methods since using both techniques and method is redundant. Psychoeducation for patients 

with bipolar disorder focuses on informing about the disease and its treatment, evaluating attitude toward 

the illness and treatment compliance, improving of symptoms and social and occupational functioning, 

upgrading the quality of life, reducing suicide risk and duration and number of hospitalization, preventing 

depressive and hypo (mania) attack, and considering the contribution of the family. Psychoeducation 

can be applied to a group or an individual in combination with other treatments. Psychoeducation for 

patients with bipolar disorder is required to prevent learning disorders and distractions administered to 

euthymic patients. Psychiatric nurses play an important role in the preparation and implementation of 

easy-to-apply cost-effective psychoeducation programs to meet the needs of patients and their families.
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EXTENDED ABSTRACT 

Bipolar disorder consists of mania, hypomania, depression, mixed attack periods, and a recovery period 
between those attacks. Bipolar disease changes the biochemistry of patients’ brain (Ketter, 2010; Merikangas et 
al., 2007). Although symptoms in patients with good compliance to treatment can be significantly reduced, 
providing full recovery of patients’ functionality, improving their quality of life, and preventing disease 
recurrence are impossible. In this regard, psychosocial methods are used with medical treatments. 
Psychoeducation is a psychosocial initiative that is more advantageous than other methods because it is more 
practical and has lower cost (Çakır and Özerdem, 2010). Psychoeducation is the provision of systematic and 
structured instructive information related to diseases and their treatments. Psychoeducation has educational 
and psychosocial goals and involves methods and techniques for creating changes in the terminal behavior of 
patients (Bordbar and Faridhosseini, 2012; Bostancı, 2008; Colom, Vieta, Tacchi, Sanchez-Moreno and Scott, 
2005; Çakır and Özerdem, 2010; Nehir, 2011; Stafford and Colom, 2013). 

Individuals who are diagnosed with bipolar disorder are commonly in state of denial. Psychoeducation initially 
aims to raise patients’ awareness of the disease for increasing drug compliance and minimizing stigma internalized 
by patients or observed in others. During the process, patients are thought to track their symptoms regularly so 
they can distinguish prodrome and residual symptoms. Psychoeducation for patients diagnosed with bipolar 
disorder focuses on information about the disease and its treatment, compliance to treatment, prevention of 
attacks, ensuring long recovery period, few incidence and short hospitalization, reduction of suicide risk, 
enhancement of social relationships, and amelioration of functionality and quality of life (Colom et al., 2009; 
Colom and Lam, 2005; Rouget and Aubry, 2007; Vahip and Kocadere, 2003). Psychoeducation may be provided 
by psychiatrists, clinical psychologists, nurses, social service specialists, creative and expressive art therapists, and 
other psychiatric care personnel to patients with bipolar disease in groups or on an individual basis (Colom et 
al., 2003a; Colom et al., 2003b). The therapy may last for 6–21 sessions (Perry, Tarrier, Morriss, McCarthy and 
Limb, 1999). The personnel should complete a special training and have previous experience with similar 
patients. Psychoeducation can easily be provided to patients from all age groups, to the families who take care 
of them, and to their careers (Çakır and Özerdem, 2010). Long-term education programs may last over 1 year 
after hospitalization. Psychoeducation for patients with bipolar disease should be provided during the euthymic 
period to prevent distractibility and ensure that the patient learns and receives the given information. 
Psychoeducation should be started as early as possible with the treatment (Colom and Vieta, 2006; Colom and 
Vietta, 2012; Çakır and Özerdem, 2010; Yurtsever, Kutlar, Tarlacı, Kamberyan and Yaman 2001).

Psychiatric nurses have a convenient position to prepare and implement psychoeducation programs that are 
easy to implement, costly, and tailored to the needs of patients and their families. If nurses identify the educational 
needs of patients and their relatives as a part of rehabilitation works, they will develop and apply 
psychoeducational programs accordingly and better results will be achieved. 

This study aims to introduce psychoeducation to patients with bipolar disorder and examine the results of 
research conducted on this domain and guide practices. 

Group psychoeducation was preferred for patients with bipolar disorder. After examining the results of 
psychoeducation practices, the compliance to treatment, functionality, and quality of life of the patients 
increased; meanwhile, the recurrence rate of the disease and the stigma level of the patients decreased.

Psychoeducation aims to ensure that patients with bipolar disorder lead a productive life outside the hospital. 
Several lines of evidence validate the use of psychoeducation for this patient group. However, psycho-
educational practices in persistent and recurrent bipolar disorder are not at the desired level in routine treatment 
programs in Turkey. Psychiatric nurses are suitable to prepare and apply practical and low-cost psychoeducational 
programs to satisfy the needs of patients and their relatives.
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GİRİŞ

Bipolar bozukluk mani, hipomani, depresyon, karma 
atakları ve ataklar arası iyileşme dönemleri olan, bey-
nin biyokimyasının değiştiği bir hastalıktır (Ketter, 
2010; Merikangas ve ark., 2007). Bireyde işlev kaybı, 
yaşam kalitesinde düşme ve özkıyımda artışa neden 
olan bipolar bozukluk en sık görülen psikiyatrik bo-
zukluklar arasındadır (Novick, Swartz ve Frank, 2010; 
Sachs ve Rush, 2003; Kilbourne ve ark., 2004; Tohen 
ve ark., 2009). Bipolar bozukluğun yaşam boyu pre-
velansının %1-4 arasında olduğu tahmin edilmektedir 
(Ketter, 2010; Merikangas ve ark., 2007). Ayrıca ciddi 
bireysel, ailesel, sosyal ve ekonomik yüklerinden do-
layı dünyadaki yetiyitimi nedenleri arasında altıncı sı-
radadır (Berk, Hallam, Colom, Vieta ve Hasty, 2010; 
Woods, 2000).
 Bipolar bozukluğu olan hastalar için akut ve koru-
yucu tedaviye uyum önemlidir. Bu hastaların %52’si-
nin tedaviye tam uyum göstermedikleri belirtilmiştir 
(Thase, 2012). Ayrıca tedaviye uyumu iyi olan hasta-
ların belirtilerinde önemli ölçüde azalma sağlanma-
sına karşın yinelemelerin önlenmesinde, yaşam kalite-
sinde ve işlevsellikte tam iyileşme sağlanamamaktadır. 
Bu nedenle, günümüzde ilaç tedavisine çeşitli psiko-
sosyal yöntemler eklenmiştir. Psikososyal yöntemlerin 
çoğu özel eğitimli ve deneyimli terapist gerektirdiğin-
den uygulaması zor ve maliyeti yüksektir. Psikososyal 
girişimlerden biri olan psikoeğitim ise, kolay uygula-
nabilir bir yöntemdir ve maliyetinin düşük olması ne-
deniyle diğerlerinden daha avantajlıdır (Çakır ve 
Özerdem, 2010).

PSİKOEĞİTİMİN TANIMI VE AMAÇLARI

Psikoeğitim, hastalık ve tedavisi ile ilişkili sistematik, 
yapılandırılmış ve eğitici bilgi olarak tanımlanmakta-
dır. Hastada istendik davranış değişikliği oluşturmada 
eğitim yöntem ve tekniklerinin kullanıldığı, eğitimsel 
ve psikososyal amaçları olan çalışmalardır. Yapılandı-
rılmış psikoeğitim programları ile hastalara genellikle 
hastalık ve ilaçlar ile ilgili temel bilgiler verilerek, has-
talarda farkındalık oluşturulması sağlanır. Böylelikle 

hastalarda tedaviye uyumun artırılması, haberci belir-
tilerin tanınması, hastalıkla daha güçlü bir şekilde baş 
edilmesi, sosyal ilişkilerin, işlevselliğin ve yaşam kalite-
sinin artırılması hedeflenir (Bordbar ve Faridhosseini, 
2012; Bostancı, 2008; Colom, Vieta, Tacchi, Sanc-
hez-Moreno ve Scott, 2005; Çakır ve Özerdem, 2010; 
Nehir, 2011; Stafford ve Colom, 2013).
 Günümüzde uzun süreli hastane yatışlarının mali-
yeti yüksektir ve bu maliyeti karşılayan kaynaklar ye-
tersizdir. Bu nedenle hastanede yatış süresinin kısal-
ması ve ayaktan tedavilerin eğitimle desteklenmesi 
gereksinimi ortaya çıkmıştır. Ayrıca psikoeğitimin te-
daviye uyumda, hastalık yinelemelerinin önlenme-
sinde, yaşam olaylarının hastalık sürecine olumsuz et-
kilerini gidermede ve önlemede, hasta ve ailelerine 
kolaylık sağladığı yönündeki kanıtların artmış olması 
da psikoeğitim programına olan ilgiyi artırmıştır 
(Yurtsever, 1999; Bostancı, 2008).

PSİKOEĞİTİMİN HEDEF GRUPLARI

Psikoeğitimde, yeni tanı konan hasta ve ailesi, tekrarlı 
yatış riski olan hastalar ve hastayla birlikte yaşayan ai-
leler hedef gruplardır (Greenberg ve ark., 1988; 
Worley, 1997).

Yeni tanı konan hasta ve ailesi: Yeni tanı konan has-
ta ve ailesi karmaşık duygular yaşarlar. Bu grupta yapı-
lacak olan psikoeğitim ile hasta ve ailesinin hastalığa 
alışma süreci desteklenir (Williams, 1997).

Tekrarlı yatış riski olan hastalar: Psikiyatrik hastalı-
ğı ve sık hastane yatışı olan hastalar, tekrarlı yatış ko-
nusunda yüksek riskli gruplardır. Bu hastaların aileleri 
oldukça büyük stres, tükenme ve bazen de ciddi aile 
çatışmaları yaşayabildikleri için, zaman zaman tekrar 
hastaneye yatış bir baş etme yolu olabilir. Bu nedenle, 
bu gruba verilecek olan psikoeğitim ile ailenin stresli 
durumları ve hasta bireyin sorun davranışlarını yönet-
me tekniklerini öğrenmesi amaçlanır. Psikoeğitim yak-
laşımları farklı tanı grubunda olan hasta ve ailelerine 
yapılabileceği gibi belli bir tanı grubuna yönelik de 
yapılabilir (Williams, 1997). 
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Hastayla birlikte yaşayan aileler: Ruhsal hastalık 
aile bireylerinin, özellikle bakım verici durumundaki 
aile üyesinin tüm yaşamını etkiler, aile dengesini bo-
zar ve gerginliğe yol açar (Doğan 2003; Yıldız 2003). 
Öte yandan “ruhsal hastalık” damgası hastanın kendi-
si kadar ailesini de olumsuz yönde etkilemektedir. 
Ailelerin çoğu damgalandıkları için rahatsızlık hisset-
mekte ve hastalığı çevrelerinden gizleme eğiliminde 
bulunmaktadırlar. Bu gruba yapılacak olan psikoeği-
tim ile damgalamanın azaltılması, ailenin tedavi ve 
bakıma aktif olarak katılması ile hastaların tedaviye 
uyumunun artırılması, hastalık yinelemelerinin ve 
hastaneye yatışların azaltılması hedeflenmektedir 
(Doğan, 2003).
 Psikoeğitim, ruh sağlığı alanında üçüncül önlem 
düzeyinde gerçekleştirilen bir girişim olarak ifade 
edilmesine karşın aslında, her üç önlem düzeyinde de 
yer almaktadır. Örneğin; stres konusunda büyük risk 
altında olan bakım vericiler üzerine odaklanan ve on-
ları güçlendirmeyi amaçlayan psikoeğitim girişimleri 
birincil önleme yöneliktir. Yeni teşhis konulan hasta ve 
ailesi, ikincil önlemin bir parçası olan acil tedavi ve 
destek sağlanması için psikoeğitim grubuna dahil edi-
lebilir. Hasta ve ailenin semptomları tanıma, yönetme 
ve hastalıkla daha iyi baş etmeleri sonucunda tekrarlı 
yatışları önlemeye yönelik hedefler üçüncül önlemin 
hedefleridir (Worley, 1997). 

PSİKOEĞİTİMİN İŞLEVLERİ

Psikoeğitimin en belirgin işlevi bilgi aktarma ve beceri 
geliştirmesidir. Worley’e (1997) göre psikoeğitimin 
işlevleri; tanılama, eleme-seçip ayırma, koordinasyon: 
Psikoeğitime alınacak hasta ve ailelerinin hazır olma 
durumlarının değerlendirilirmesini içerir.

Duygusal katarsis ve destek: Hazır olan hastalarda 
psikoeğitim grup paylaşımı için fırsat yaratır. Psikoeği-
tim programları hasta ve yakınlarının duygularını ifa-
de etmelerine imkân verir.

Destek ağının geliştirilmesi: Psikoeğitim diğer aile-
lerle buluşmak ve onları dinlemek, yalnız olmadıkları-

nı, sorunlarını ve sorunlara ürettikleri çözümleri pay-
laşabilecekleri yeni bağlantılar kurmayı sağlar. 

Bilgi paylaşımı: Psikoeğitimde hastalık ve yönetimi 
hakkındaki bilgiler paylaşılır.

Beceri geliştirme: Psikoeğitimde, girişkenlik eğitimi, 
problem çözme becerileri, günlük yaşam aktiviteleri, 
bilişsel eğitim, iletişim becerileri ve stresi yönetme 
beceri eğitimleri yapılabilir. 

Toplumsal ve diğer kaynaklarla bağlantı kurmak: 
Ruhsal hastalığı olan aileler, toplumdan ve arkadaşla-
rından uzaklaşırlar. Psikoeğitim programları toplumla 
bağlantıları yenilemek için fırsat yaratır. 

İlaç eğitimi: Psikoeğitimde, hastalar ilaçlarını, ilaçların 
etkilerini ve yan etkilerini tanımaya; belirtiler azaldı-
ğında neden ilaca devam etmek zorunda olduklarını, 
uygun ve yeterli doza ulaşmak için sağlık çalışanları ile 
nasıl çalışacaklarını anlamaya gereksinim duyarlar. 
Hastaların aileleri de ilaçlar hakkında eğitilmelidir. 

Belirtilerin izlemi ve hasta tarafından yönetimi: 
Hasta ve ailenin hastalığın haberci belirtilerini tanıma-
ları ve acil eylem planı geliştirmeleri hakkında eğitim 
verilir. 

Genel sağlığın geliştirilmesi: Hastaların dinlenme, 
beslenme, egzersiz, madde kullanımından uzak dur-
ma ve genel sağlık bakımını sürdürmenin önemini an-
lamaları önemlidir. Bu stresle baş edebilmede ve has-
talığın şiddetlenmesini engellemede kolaylık sağlar 
(Worley, 1997).

BİPOLAR BOZUKLUKTA PSİKOEĞİTİM

Hastalar kronik hastalık tanısı aldıklarında suçluluk his-
sederler. Psikoeğitim hastalardaki bu suçluluk duygu-
sunun azalmasını ve hastaların kendi tedavilerinde 
daha aktif rol almalarını sağlar. Bipolar bozukluk tanısı 
alan hastalarda hastalığı inkar etme yaygındır. Bu has-
talarda hastalıkla ilgili farkındalığın geliştirilmesi, ilaç 
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uyumunun artırılması ve bireylerin içselleştirdikleri 
veya dışarıdan algıladıkları damgalanmanın azaltıl-
ması psikoeğitimde başlangıç basamağıdır. Hastala-
rın, hastalık belirtilerini düzenli olarak izlemeleri öğ-
retilerek, haberci belirtileri ve kalıntı belirtileri ayırt 
etmeleri sağlanır (Colom ve ark., 2009; Colom ve 
Lam, 2005; Rouget ve Aubry, 2007; Vahip ve Koca-
dere, 2003).
 Psikoeğitim, bipolar bozukluk tedavi kılavuzunda 
temel basamak olarak önerilmektedir (Goodwin ve 
ark., 2016; Yatham ve ark., 2013). Bipolar bozukluk 
tanılı hastalarda psikoeğitim; hastalık ve tedavisi hak-
kında bilgilenme, tedaviye uyum, atakların önlenmesi, 
daha uzun süreli iyileşme dönemleri, daha az sayıda 
ve daha kısa süreli hastane yatışı, özkıyım riskini 
azaltma, sosyal ilişkileri geliştirme, işlevsellik ve yaşam 
kalitesi düzeyinde artırtmaya odaklanmıştır (Colom 
ve ark., 2009; Colom ve Lam, 2005; Rouget ve Aubry, 
2007; Vahip ve Kocadere, 2003). Bipolar bozukluk 
tedavisine ek olarak psikoeğitime mümkün olan en 
erken dönemde başlanmalıdır (Vieta, 2005; Colom 
ve Vietta, 2012; Çakır ve Özerdem, 2010).
 Psikoeğitim, bipolar bozukluk hastalarına psikiyat-
ristler, klinik psikologlar, hemşireler, sosyal hizmet uz-
manları, yaratıcı ve ekspresif sanat terapistleri ve di-
ğer ruh sağlığı çalışanları tarafından bireysel (Perry, 
Tarrier, Morriss, McCarthy ve Limb, 1999) ya da grup 
(Colom ve ark., 2003a; Colom ve ark., 2003b) psiko-
eğitimi olarak, farklı oturum sayısında (6-21) verilebi-
lir (Çakır ve Özerdem, 2010). Önemli olan, psikoeği-
tim uygulayıcısının bu alanla ilgili özel eğitim alması ve 
daha önce hastalarla çalışma deneyiminin olmasıdır. 
Psikoeğitim kolaylıkla bütün yaş gruplarındaki hasta-
lara, ailelere, hasta için önemli diğer kişilere ve bakım 
verenlere uygulanabilir. Uzun süreli eğitim program-
ları, hastane tedavisinden sonra bir yıldan daha uzun 
bir süreyi kapsayabilir. Bipolar bozuklukta psikoeğiti-
min, dikkat dağınıklığının engellenmesi, öğrenmenin 
sağlanması ve verilen bilginin alındığından emin olun-
ması için ötimik dönemdeki hastalara verilmesi gerek-
mektedir (Colom ve Vieta, 2006; Colom ve Vietta, 
2012; Çakır ve Özerdem, 2010; Yurtsever, Kutlar, Tar-
lacı, Kamberyan ve Yaman 2001).

 Bipolar bozuklukta psikoeğitim çalışmaları çoğun-
lukla grup psikoeğitimi ile yapılmıştır. Psikoeğitim ça-
lışmaları sonucunda, tedaviye uyumun arttığı (Colom 
ve Lam 2005; Deep, Lebowitz, Patterson, Lacro ve 
Jeste, 2007; Harkın ve Eker, 2012; Peet ve Harvey, 
1991; Sabancıoğulları ve Doğan 2003; Yurtsever 
1999), yinelemelerin azaldığı (Bauer ve ark., 2006; 
Colom ve ark., 2003a; Colom ve ark., 2003b; D’Souza, 
Piskulic ve Sundram, 2010; Javadpour ve ark., 2013; 
Miklowitz, George, Richards, Simoneau ve Suddath, 
2003; Simon, Ludman, Bauer, Unützer ve Operskalski, 
2006; Yurtsever, 1999), işlevsellik (Bauer ve ark., 
2006; Kurdal ve ark., 2014) ve yaşam kalitesinin art-
tığı ( Javadpour, Hedeyati, Dehbozorgi ve Azizi, 2013; 
Sabancıoğulları ve Doğan, 2003), damgalanmanın 
azaldığı bildirilmiştir (Çuhadar ve Çam, 2014).
 Bipolar bozukluğu olan hastalarda 1991 yılında 
yapılan ilk grup psikoeğitim çalışmasında, hastaların 
kullandıkları duygudurum dengeleyici ilaca karşı 
olumlu tutum sergiledikleri saptanmıştır (Peet ve 
Harvey, 1991). Perry ve ark. (1999) tarafından yapılan 
ilk bireysel psikoeğitim çalışmasında ise, manik atak 
yineleme ve hastane yatış sayısının azaldığı, sosyal iş-
levselliğin oluştuğu bildirilmiştir.
 Barselona ekibi tarafından geliştirilen 21 oturum-
luk psikoeğitim girişimi ile yapılan bir çalışmada, psi-
koeğitim alan hastaların 2 yıllık izlemde daha az yine-
leme yaşadıkları, hastane yatış sayı ve süresinin azal-
dığı (Colom ve ark., 2003a), aynı yıl yaptıkları diğer 
bir çalışmada ise, ilaç uyumu oldukça iyi olan hasta-
larda psikoeğitimin benzer etkilerinin saptandığı bil-
dirilmiştir (Colom ve ark., 2003b). Aynı ekip beş yıllık 
izlem çalışmalarında (2009) psikoeğitim alan grupta 
depresif atak sayısının daha az olduğunu belirtmiştir 
(Colom ve ark. 2009). D’Souza ve ark. (2010) psikoe-
ğitim alan grupta mani yineleme sayısının daha az ol-
duğunu ancak, gruplar arasında depresif yineleme sa-
yısının değişmediğini saptamışlardır.
 Bauer ve ark. (2006) psikoeğitimin mani dönemle-
rini kısaltmada ve sosyal işlevsellik, yaşam kalitesi ve 
tedavi memnuniyetini artırmada etkili olduğunu sap-
tamışlardır.
 Ülkemizde 1999 yılında yapılan grup psikoeğitim 
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çalışmasında, hastalık yineleme sayısının azaldığı, ilaç 
ve tedaviye uyumun arttığı bildirilmiştir (Yurtsever, 
1999). Yapılan başka bir çalışmada ise, hastaların fizik-
sel, sosyal ve toplam yaşam kalitesi puanlarının arttığı 
saptanmıştır (Sabancıoğulları ve Doğan, 2003).
 Çakır, Bensusan, Akca ve Yazıcı (2009) yaptıkları 
çalışmada, psikoeğitime katılan hastaların eğitimden 
3 ay sonra tedaviye tam uyum gösterdiğini, duygudu-
rum dengeleyici ilaçlarının kan seviyelerinin daha iyi 
olduğunu, tedaviye daha iyi yanıt verdiklerini ve atak 
sayılarının azaldığını saptamışlardır. Harkın ve Eker 
(2012) psikoeğitim alan grupta tedaviye uyumda ar-
tış, psikoeğitim almayan grupta ise tedaviye uyumda 
gerilemenin olduğunu bildirmişlerdir. Yapılan diğer 
çalışmalarda psikoeğitimin hastaların işlevsellik dü-
zeylerini artırdığı (Kurdal, Tanrıverdi ve Savaş, 2014) 
ve damgalama düzeylerini azalttığı (Çuhadar ve Çam, 
2014) belirtilmiştir. 

PSİKOEĞİTİMDE HEMŞİRENİN ROLÜ

Sağlığın korunması ve geliştirilmesinde hemşirenin 
çağdaş rollerinden eğitici rolü çok önemlidir (Arda-
han, 2003; Özpulat, 2010; Taylan, 2009). Hasta eği-
timi hemşirelik uygulamasının en önemli yönlerinden 
biridir ve hemşireler hasta eğitiminde anahtar role sa-
hiptir (Akçin, 2000; Taşocak, 2003; Yılmaz, 2011).
 Tedavi ve bakım sürecinde hemşireler tarafından 
hastalara verilen eğitim; hastaların kendi sağlık ve 
bakımlarını yönetmede gerekli bilgi ve becerileri 
öğrenmelerine, kendi bakımlarına katılmada sorum-
luluk almalarına ya da bağımsızlık kazanmalarına, uy-
gun öz-bakım davranışlarını geliştirmelerine, hastalı-
ğın ilerlemesinin önlenmesine, hastanın anksiyete, 
depresyon ve hastalık bulgularının azalmasına, has-
tanede kalış süresinin kısalmasına, hasta memnuni-
yetinin artmasına katkıda bulunan sağlıklı yaşam bi-
çimlerinin kazanılmasına, yaşam kalitesinin yükseltil-
mesine, sağlığın geliştirilmesine ve maliyetin 
düşürülmesine katkı sağlar (Avşar ve Kaşıkçı, 2009; 
Bostancı, 2008; Özpulat, 2010; Saarmann, 2000; 
Şenyuva ve Taşocak, 2007; Taylan, 2009; Treacy ve 
Mayer, 2000).

 Hemşireler, hastalar ve hasta yakınları ile yakın 
ilişki içerisinde olduklarından, hastalığın seyrinde, te-
daviye uyumda onların gereksinimlerini karşılayacak 
psikoeğitsel programların hazırlanmasında önemli rol 
oynarlar. Bu doğrultuda, hemşirelerin hastaların ve ai-
lelerinin eğitim gereksinimlerini belirlemeleri ve psi-
koeğitsel programları bu gereksinimler doğrultu-
sunda geliştirip uygulamalarının olumlu sonuçlar do-
ğuracağına inanılmaktadır (Gümüş, 2006).
 Psikoeğitimde, şimdi ve burada ilkesi dikkate alın-
malı (Tel, 1999) ve amaçlara ulaşmak için hastalık sü-
reci, hastalık sürecinde yaşanılan güçlükler, ilaç kulla-
nımının sürdürülmesi, baş etme becerilerinin öğretil-
mesi ve uygulanması ile ilgili eğitimler verilmelidir 
(Alataş, Kurt, Alataş, Bilgiç ve Karatepe, 2007). Psiko-
eğitim yapılırken hasta ve aile ile işbirliği yapılmalı, 
onların tedavi programlarına aktif katılımı sağlanmalı-
dır (Reid, Llyod ve Groot, 2005; Soykan, 2000; Tel, 
1999).
 Psikoeğitim uygulama sürecinde hemşirelerin, sa-
bırlı, aktif ve empatik bir dinleyici olması, bireylerin 
sorunlarını içtenlikle anlamaya çalışması, özverili ol-
ması, iyi niyetli tutum sergilemesi, güven ve saygı 
ifade etmesi, kişiyi değişim potansiyeli bakımından 
rahatlatması, kişiyi soru sormaya cesaretlendirmesi 
gibi birçok niteliğe sahip olması gerekmektedir 
(Gençtürk, 2004; Yeter, Savcı ve Sayıner, 2009). Bu 
tarz bir yaklaşım; hastalar ile güvenli bir ilişki kurmada, 
hemşirenin yardımseverlik ve yeterlilik hissini aşıla-
mada, hastaya moral vermede ve destek sağlamada 
yardımcı olur (Nehir, 2011).
 Psikoeğitimde; eğitimin içeriği, hastanın eğitim 
gereksinimleri, eğitimin süresi, hasta ve hemşirenin 
özellikleri, eğitimin yapılacağı ortam ve eğitim için 
varolan kaynaklar eğitimde kullanılacak yöntem ve 
tekniklerin seçiminde belirleyici olacaktır. Bu doğrul-
tuda belirlenen ve kullanılacak eğitim tekniklerine 
mümkün olduğunca bağlı kalınmalıdır. Ancak dene-
yimli bir hemşire hasta ve ailesinin tepkilerini dikkate 
alarak kullanacağı yöntemde değişiklik yapabilir. 
Hemşirenin bu değişikliği yapabilme yeterliliğine 
ulaşması için bilgi kadar, zamana ve deneyime de ge-
reksinimi vardır. Hemşirenin çalışma ortamında, 
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bire-bir eğitim, grup eğitimi, işlemlere hazırlayıcı eği-
tim ve demonstrasyon sıklıkla kullanabileceği eğitim 
yöntemlerdir (Avşar ve Kaşıkçı, 2009). Bununla bir-
likte psikoeğitim uygulamaları, kronik hastalıklarda 
hastalık ve tedaviye yönelik sadece didaktik/öğretici 
bir anlatımı değil, aynı zamanda sosyal desteği de 
içeren belirli bilişsel ve davranışsal yöntemleri de 
kapsamalıdır (Katz, Irish ve Devins, 2004).
 Psikoeğitim ortamının rahat ve konforlu, hasta ve 
ailelerin baskı hissetmeden etkileşim kurabileceği, 
eğitim konusunda cesaretlendirilebileceği bir ortam 
olması da önemlidir (Colom ve Vieta, 2006). 

SONUÇ VE ÖNERİLER

Psikoeğitim programları ile bipolar bozukluk hastala-
rının hastane dışında üretken bir yaşam sürdürmeleri 
hedeflenmekte ve psikoeğitimin yararına ilişkin kanıt-
lar artmaktadır. Buna rağmen süreğen ve yineleyici bi-
polar bozuklukta psikoeğitimsel uygulamalar, ülke-
mizde rutin tedavi programları içinde istenen dü-
zeyde değildir. Kolay uygulanabilir, maliyeti düşük, 
hasta ve hasta ailelerinin gereksinimlerine yönelik psi-
koeğitim programları hazırlamada ve uygulamada 
psikiyatri hemşireleri uygun bir konuma sahiptir.
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