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oz

Psikoegitim hastalik ve tedavisi ile iligkili sistematik, yapilandirilmis ve égretici bilgi olarak tanimlanmaktadir.
Hastada istendik davranis degisikligi olusturmada egitim yontem ve tekniklerinin kullanildigi, egitimsel ve
psikososyal amaglari olan calismalardir. Bipolar bozukluk hastalar igin psikoegitim, hastalik ve tedavisi
hakkinda bilgilenme, hastaliga karsi tutum, tedavi uyumu, belirtilerin iyilesmesi, depresif ve hipo(manik)
ataklar énleme, hastanede yatis suresini ve sayisini azaltma, sosyal ve mesleki islevsellikte dizelme,
intihar riskini azaltma ve yasam Kkalitesini yukseltmeye ve ailenin tedaviye katkisi Uzerine odaklanmistir.
Psikoegitim, grup psikoegitimi ya da bireysel psikoegitim olmak Uzere diger tedavilere ek olarak
uygulanabilmektedir. Bipolar bozuklukta psikoegitimin &timik hastalara verilmesi dikkat daginikiginin
engellenmesi ve égrenmenin saglanmasi igin gereklidir. Kolay uygulanabilir, maliyeti dusuk, hasta ve
hasta ailelerinin gereksinimlerine ydnelik psikoegitim programlari hazirlamada ve uygulamada psikiyatri
hemsireleri uygun bir konuma sahiptirler.

Anahtar Kelimeler: Bipolar bozukluk, psikoegitim, hemsirelik

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.
Keywords: Bipolar disorder, psychoeducation, nursing
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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 (Cakir and Ozerdem, 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; Bostanci, 2008; Colom, Vieta, Tacchi, Sanchez-Moreno and Scott,
2005; Cakir and Ozerdem, 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 (Cakir and Ozerdem, 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; Cakir and Ozerdem, 2010; Yurtsever, Kutlar, Tarlaci, Kamberyan and Yaman 2001).

Psychiatric nurses have a convenient position to prepare and implement psychoeducation programs that are
easy toimplement, 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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GiRis

Bipolar bozukluk mani, hipomani, depresyon, karma
ataklari ve ataklar arasi iyilesme donemleri olan, bey-
nin biyokimyasinin degistigi bir hastaliktir (Ketter,
2010; Merikangas ve ark., 2007). Bireyde islev kaybi,
yasam kalitesinde diisme ve 6zkiyimda artisa neden
olan bipolar bozukluk en sik gériilen psikiyatrik bo-
zukluklar arasindadir (Novick, Swartz ve Frank, 2010;
Sachs ve Rush, 2003; Kilbourne ve ark., 2004; Tohen
ve ark., 2009). Bipolar bozuklugun yasam boyu pre-
velansinin %1-4 arasinda oldugu tahmin edilmektedir
(Ketter, 2010; Merikangas ve ark., 2007). Ayrica ciddi
bireysel, ailesel, sosyal ve ekonomik yiiklerinden do-
layr diinyadaki yetiyitimi nedenleri arasinda altinci si-
radadir (Berk, Hallam, Colom, Vieta ve Hasty, 2010;
Woods, 2000).

Bipolar bozuklugu olan hastalar igin akut ve koru-
yucu tedaviye uyum énemlidir. Bu hastalarin %52'si-
nin tedaviye tam uyum gostermedikleri belirtilmistir
(Thase, 2012). Ayrica tedaviye uyumu iyi olan hasta-
larin belirtilerinde 6nemli dlciide azalma saglanma-
sina karsin yinelemelerin 6nlenmesinde, yasam kalite-
sinde ve islevsellikte tam iyilesme saglanamamaktadir.
Bu nedenle, giinimuzde ilag tedavisine cesitli psiko-
sosyal yontemler eklenmistir. Psikososyal yéntemlerin
gogu ozel egitimli ve deneyimli terapist gerektirdigin-
den uygulamasi zor ve maliyeti yiiksektir. Psikososyal
girisimlerden biri olan psikoegitim ise, kolay uygula-
nabilir bir ydontemdir ve maliyetinin diisiik olmasi ne-
deniyle digerlerinden daha avantajlidir (Cakir ve
Ozerdem, 2010).

PSIKOEGITIMIN TANIMI VE AMAGLARI

Psikoegitim, hastalik ve tedavisi ile iliskili sistematik,
yapilandirilmis ve egitici bilgi olarak tanimlanmakta-
dir. Hastada istendik davranis degisikligi olusturmada
egitim yontem ve tekniklerinin kullanildigi, egitimsel
ve psikososyal amaglari olan calismalardir. Yapilandi-
rilmis psikoegitim programlar ile hastalara genellikle
hastalik ve ilaglar ile ilgili temel bilgiler verilerek, has-
talarda farkindalik olusturulmasi saglanir. Boylelikle

hastalarda tedaviye uyumun artirilmasi, haberci belir-
tilerin taninmas, hastalikla daha giiglii bir sekilde bag
edilmesi, sosyal iliskilerin, islevselligin ve yasam kalite-
sinin artirilmasi hedeflenir (Bordbar ve Faridhosseini,
2012; Bostanci, 2008; Colom, Vieta, Tacchi, Sanc-
hez-Moreno ve Scott, 2005; Cakir ve Ozerdem, 2010;
Nehir, 2011; Stafford ve Colom, 2013).

Guntimizde uzun sureli hastane yatislarinin mali-
yeti yiiksektir ve bu maliyeti karsilayan kaynaklar ye-
tersizdir. Bu nedenle hastanede yatis siiresinin kisal-
masi ve ayaktan tedavilerin egitimle desteklenmesi
gereksinimi ortaya gtkmistir. Ayrica psikoegitimin te-
daviye uyumda, hastalik yinelemelerinin 6nlenme-
sinde, yasam olaylarinin hastalik siirecine olumsuz et-
kilerini gidermede ve 6nlemede, hasta ve ailelerine
kolaylk sagladigi yontindeki kanitlarin artmis olmasi
da psikoegitim programma olan ilgiyi artirmistir
(Yurtsever, 1999; Bostanci, 2008).

PSIKOEGiTiMIN HEDEF GRUPLARI

Psikoegitimde, yeni tani konan hasta ve ailesi, tekrarls
yatis riski olan hastalar ve hastayla birlikte yasayan ai-
leler hedef gruplardir (Greenberg ve ark., 1988;
Worley, 1997).

Yeni tani konan hasta ve ailesi: Yeni tani konan has-
ta ve ailesi karmagik duygular yasarlar. Bu grupta yapi-
lacak olan psikoegitim ile hasta ve ailesinin hastaliga
ahisma sureci desteklenir (Williams, 1997).

Tekrarl yatis riski olan hastalar: Psikiyatrik hastali-
g1 ve sik hastane yatisi olan hastalar, tekrarli yatis ko-
nusunda yuksek riskli gruplardir. Bu hastalarin aileleri
oldukga biiyiik stres, tiikenme ve bazen de ciddi aile
catismalar yasayabildikleri igin, zaman zaman tekrar
hastaneye yatis bir bas etme yolu olabilir. Bu nedenle,
bu gruba verilecek olan psikoegitim ile ailenin stresli
durumlari ve hasta bireyin sorun davraniglarini yoénet-
me tekniklerini 6grenmesi amaglanir. Psikoegitim yak-
lagimlari farkli tan1 grubunda olan hasta ve ailelerine
yapilabilecegi gibi belli bir tan1 grubuna yonelik de
yapilabilir (Williams, 1997).
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Hastayla birlikte yasayan aileler: Ruhsal hastalik
aile bireylerinin, 6zellikle bakim verici durumundaki
aile tyesinin tim yasamini etkiler, aile dengesini bo-
zar ve gerginlige yol agar (Dogan 2003; Yildiz 2003).
Ote yandan “ruhsal hastalik” damgasi hastanin kendi-
si kadar ailesini de olumsuz yénde etkilemektedir.
Ailelerin ¢ogu damgalandiklari igin rahatsizlik hisset-
mekte ve hastaligi ¢evrelerinden gizleme egiliminde
bulunmaktadirlar. Bu gruba yapilacak olan psikoegi-
tim ile damgalamanin azaltilmasi, ailenin tedavi ve
bakima aktif olarak katiimasi ile hastalarin tedaviye
uyumunun artirilmasi, hastalik yinelemelerinin ve
hastaneye yatislarin azaltiimasi hedeflenmektedir
(Dogan, 2003).

Psikoegitim, ruh saghg alaninda tgtincil 6nlem
diizeyinde gergeklestirilen bir girisim olarak ifade
edilmesine karsin aslinda, her tig 6nlem diizeyinde de
yer almaktadir. Ornegin; stres konusunda biiyiik risk
altinda olan bakim vericiler tizerine odaklanan ve on-
lart giiglendirmeyi amaglayan psikoegitim girisimleri
birincil 6nleme yoéneliktir. Yeni teshis konulan hasta ve
ailesi, ikincil 6nlemin bir pargasi olan acil tedavi ve
destek saglanmasi igin psikoegitim grubuna dahil edi-
lebilir. Hasta ve ailenin semptomlari tanima, yénetme
ve hastalikla daha iyi bas etmeleri sonucunda tekrarl
yatislari 6nlemeye yonelik hedefler tgtinciil 6nlemin
hedefleridir (Worley, 1997).

PSIKOEGITIMIN iSLEVLERI

Psikoegitimin en belirgin islevi bilgi aktarma ve beceri
gelistirmesidir. Worley'e (1997) gore psikoegitimin
islevleri; tanilama, eleme-secip ayirma, koordinasyon:
Psikoegitime alinacak hasta ve ailelerinin hazir olma
durumlarinin degerlendirilirmesini igerir.

Duygqusal katarsis ve destek: Hazir olan hastalarda
psikoegitim grup paylasimi igin firsat yaratir. Psikoegi-
tim programlari hasta ve yakinlarinin duygularini ifa-
de etmelerine imkan verir.

Destek aginin gelistirilmesi: Psikoegitim diger aile-
lerle bulusmak ve onlari dinlemek, yalniz olmadiklari-

ni, sorunlarini ve sorunlara urettikleri ¢oziimleri pay-
lasabilecekleri yeni baglantilar kurmayi saglar.

Bilgi paylasimi: Psikoegitimde hastalik ve yonetimi
hakkindaki bilgiler paylasihr.

Beceri gelistirme: Psikoegitimde, giriskenlik egitimi,
problem ¢6zme becerileri, glinliik yasam aktiviteleri,
bilissel egitim, iletisim becerileri ve stresi yénetme
beceri egitimleri yapilabilir.

Toplumsal ve diger kaynaklarla baglanti kurmak:
Ruhsal hastaligi olan aileler, toplumdan ve arkadasla-
rindan uzaklagirlar. Psikoegitim programlar toplumla
baglantilari yenilemek igin firsat yaratir.

llag egitimi: Psikoegitimde, hastalar ilaglarin, ilaglarin
etkilerini ve yan etkilerini tanimaya; belirtiler azaldi-
ginda neden ilaca devam etmek zorunda olduklarin,
uygun ve yeterli doza ulagsmak igin saglk galisanlari ile
nasil calisacaklarmi anlamaya gereksinim duyarlar.
Hastalarin aileleri de ilaglar hakkinda egitilmelidir.

Belirtilerin izlemi ve hasta tarafindan yénetimi:
Hasta ve ailenin hastaligin haberci belirtilerini tanima-
lar1 ve acil eylem plani gelistirmeleri hakkinda egitim
verilir.

Genel saghgin gelistirilmesi: Hastalarin dinlenme,
beslenme, egzersiz, madde kullanimindan uzak dur-
ma ve genel saglik bakimimi stirdiirmenin 6nemini an-
lamalari 6nemlidir. Bu stresle bas edebilmede ve has-
tahgin siddetlenmesini engellemede kolayhk saglar
(Worley, 1997).

BiPOLAR BOZUKLUKTA PSiKOEGITiM

Hastalar kronik hastalik tanisi aldiklarinda sugluluk his-
sederler. Psikoegitim hastalardaki bu sugluluk duygu-
sunun azalmasini ve hastalarin kendi tedavilerinde
daha aktif rol almalarini saglar. Bipolar bozukluk tanisi
alan hastalarda hastaligi inkar etme yaygindir. Bu has-
talarda hastalikla ilgili farkindaligin gelistirilmesi, ilag
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uyumunun artiriimasi ve bireylerin igsellestirdikleri
veya disaridan algiladiklari damgalanmanin azaltil-
masi psikoegitimde baslangigc basamagidir. Hastala-
rin, hastalik belirtilerini diizenli olarak izlemeleri 6g-
retilerek, haberci belirtileri ve kalinti belirtileri ayirt
etmeleri saglanir (Colom ve ark., 2009; Colom ve
Lam, 2005; Rouget ve Aubry, 2007; Vahip ve Koca-
dere, 2003).

Psikoegitim, bipolar bozukluk tedavi kilavuzunda
temel basamak olarak &nerilmektedir (Goodwin ve
ark., 2016; Yatham ve ark., 2013). Bipolar bozukluk
tanili hastalarda psikoegitim; hastalik ve tedavisi hak-
kinda bilgilenme, tedaviye uyum, ataklarin 6nlenmesi,
daha uzun sireli iyilesme donemleri, daha az sayida
ve daha kisa sireli hastane yatisi, 6zkiyim riskini
azaltma, sosyal iligkileri gelistirme, islevsellik ve yasam
kalitesi diizeyinde artirtmaya odaklanmistir (Colom
ve ark., 2009; Colom ve Lam, 2005; Rouget ve Aubry,
2007; Vahip ve Kocadere, 2003). Bipolar bozukluk
tedavisine ek olarak psikoegitime miimkiin olan en
erken donemde baglanmalidir (Vieta, 2005; Colom
ve Vietta, 2012; Cakir ve Ozerdem, 2010).

Psikoegitim, bipolar bozukluk hastalarina psikiyat-
ristler, klinik psikologlar, hemsireler, sosyal hizmet uz-
manlari, yaratici ve ekspresif sanat terapistleri ve di-
ger ruh saghg calisanlar tarafindan bireysel (Perry,
Tarrier, Morriss, McCarthy ve Limb, 1999) ya da grup
(Colom ve ark., 2003a; Colom ve ark., 2003b) psiko-
egitimi olarak, farkh oturum sayisinda (6-21) verilebi-
lir (Cakir ve Ozerdem, 2010). Onemli olan, psikoegi-
tim uygulayicisinin bu alanla ilgili 6zel egitim almasi ve
daha 6nce hastalarla calisma deneyiminin olmasidir.
Psikoegitim kolaylikla butiin yas gruplarindaki hasta-
lara, ailelere, hasta icin 6nemli diger kisilere ve bakim
verenlere uygulanabilir. Uzun siireli egitim program-
lari, hastane tedavisinden sonra bir yildan daha uzun
bir siireyi kapsayabilir. Bipolar bozuklukta psikoegiti-
min, dikkat daginikhginin engellenmesi, 6grenmenin
saglanmasi ve verilen bilginin alindigindan emin olun-
mast igin 6timik donemdeki hastalara verilmesi gerek-
mektedir (Colom ve Vieta, 2006; Colom ve Vietta,
2012; Cakir ve Ozerdem, 2010; Yurtsever, Kutlar, Tar-
laci, Kamberyan ve Yaman 2001).

Bipolar bozuklukta psikoegitim galismalari gogun-
lukla grup psikoegitimi ile yapilmistir. Psikoegitim ¢a-
lismalari sonucunda, tedaviye uyumun arttigi (Colom
ve Lam 2005; Deep, Lebowitz, Patterson, Lacro ve
Jeste, 2007; Harkin ve Eker, 2012; Peet ve Harvey,
1991; Sabanciogullari ve Dogan 2003; Yurtsever
1999), yinelemelerin azaldigi (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, Untitzer ve Operskalski,
2006; Yurtsever, 1999), islevsellik (Bauer ve ark.,
2006; Kurdal ve ark., 2014) ve yasam kalitesinin art-
181 (Javadpour, Hedeyati, Dehbozorgi ve Azizi, 2013;
Sabanciogullari ve Dogan, 2003), damgalanmanin
azaldig bildirilmistir (Cuhadar ve Cam, 2014).

Bipolar bozuklugu olan hastalarda 1991 yilinda
yapilan ilk grup psikoegitim ¢alismasinda, hastalarin
kullandiklari  duygudurum dengeleyici ilaca karsi
olumlu tutum sergiledikleri saptanmistir (Peet ve
Harvey, 1991). Perry ve ark. (1999) tarafindan yapilan
ilk bireysel psikoegitim ¢alismasinda ise, manik atak
yineleme ve hastane yatis sayisinin azaldigi, sosyal is-
levselligin olustugu bildirilmistir.

Barselona ekibi tarafindan gelistirilen 21 oturum-
luk psikoegitim girisimi ile yapilan bir calismada, psi-
koegitim alan hastalarin 2 yillik izlemde daha az yine-
leme yasadiklari, hastane yatis say1 ve siiresinin azal-
dig1 (Colom ve ark., 2003a), ayni yil yaptiklari diger
bir ¢alismada ise, ilag uyumu oldukga iyi olan hasta-
larda psikoegitimin benzer etkilerinin saptandig bil-
dirilmistir (Colom ve ark., 2003b). Ayni ekip bes yillik
izlem calismalarinda (2009) psikoegitim alan grupta
depresif atak sayisinin daha az oldugunu belirtmistir
(Colom ve ark. 2009). D'Souza ve ark. (2010) psikoe-
gitim alan grupta mani yineleme sayisinin daha az ol-
dugunu ancak, gruplar arasinda depresif yineleme sa-
yisinin degismedigini saptamislardr.

Bauer ve ark. (2006) psikoegitimin mani dénemle-
rini kisaltmada ve sosyal islevsellik, yasam kalitesi ve
tedavi memnuniyetini artirmada etkili oldugunu sap-
tamiglardir.

Ulkemizde 1999 yilinda yapilan grup psikoegitim
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calismasinda, hastalik yineleme sayisinin azaldigy, ilag
ve tedaviye uyumun arttig bildirilmistir (Yurtsever,
1999). Yapilan baska bir calismada ise, hastalarin fizik-
sel, sosyal ve toplam yasam kalitesi puanlarinin arttigi
saptanmistir (Sabanciogullari ve Dogan, 2003).

Gakir, Bensusan, Akca ve Yazici (2009) yaptiklari
calismada, psikoegitime katilan hastalarin egitimden
3 ay sonra tedaviye tam uyum gosterdigini, duygudu-
rum dengeleyici ilaglarinin kan seviyelerinin daha iyi
oldugunu, tedaviye daha iyi yanit verdiklerini ve atak
sayilarinin azaldigini saptamiglardir. Harkin ve Eker
(2012) psikoegitim alan grupta tedaviye uyumda ar-
tis, psikoegitim almayan grupta ise tedaviye uyumda
gerilemenin oldugunu bildirmislerdir. Yapilan diger
calismalarda psikoegitimin hastalarin islevsellik du-
zeylerini artirdigi (Kurdal, Tanriverdi ve Savas, 2014)
ve damgalama diizeylerini azalttigi (Cuhadar ve Cam,
2014) belirtilmistir.

PSIKOEGITIMDE HEMSIRENIN ROLU

Saghgin korunmasi ve gelistiriimesinde hemsirenin
cagdas rollerinden egitici rolt ¢ok 6nemlidir (Arda-
han, 2003; Ozpulat, 2010; Taylan, 2009). Hasta egi-
timi hemgsirelik uygulamasinin en énemli yonlerinden
biridir ve hemsireler hasta egitiminde anahtar role sa-
hiptir (Akgin, 2000; Tasocak, 2003; Yilmaz, 2011).

Tedavi ve bakim siirecinde hemsireler tarafindan
hastalara verilen egitim; hastalarin kendi saglik ve
bakimlarini yonetmede gerekli bilgi ve becerileri
dgrenmelerine, kendi bakimlarina katilmada sorum-
luluk almalarina ya da bagimsizlik kazanmalarina, uy-
gun 6z-bakim davranislarini gelistirmelerine, hastali-
gin ilerlemesinin 6nlenmesine, hastanin anksiyete,
depresyon ve hastalik bulgularinin azalmasina, has-
tanede kalis siresinin kisalmasina, hasta memnuni-
yetinin artmasina katkida bulunan saglikli yasam bi-
gimlerinin kazanilmasina, yasam kalitesinin ytikseltil-
saghgmn
dustrtulmesine katki saglar (Avsar ve Kasikgi, 2009;
Bostanci, 2008; Ozpulat, 2010; Saarmann, 2000;
Senyuva ve Tasocak, 2007; Taylan, 2009; Treacy ve
Mayer, 2000).

mesine, gelistirilmesine ve maliyetin

Hemsireler, hastalar ve hasta yakinlan ile yakin
iliski icerisinde olduklarindan, hastaligin seyrinde, te-
daviye uyumda onlarin gereksinimlerini karsilayacak
psikoegitsel programlarin hazirlanmasinda énemli rol
oynarlar. Bu dogrultuda, hemsirelerin hastalarin ve ai-
lelerinin egitim gereksinimlerini belirlemeleri ve psi-
koegitsel programlart bu gereksinimler dogrultu-
sunda gelistirip uygulamalarmin olumlu sonuglar do-
guracagina inaniimaktadir (Giimiis, 2006).

Psikoegitimde, simdi ve burada ilkesi dikkate alin-
mali (Tel, 1999) ve amaglara ulasmak icin hastahk si-
reci, hastalik stirecinde yasanilan giiglikler, ilag kulla-
niminin siirdiiriilmesi, bag etme becerilerinin 6gretil-
mesi ve uygulanmasi ile ilgili egitimler verilmelidir
(Alatas, Kurt, Alatas, Bilgic ve Karatepe, 2007). Psiko-
egitim yapilirken hasta ve aile ile isbirligi yapilmal,
onlarin tedavi programlarina aktif katilimi saglanmali-
dir (Reid, Llyod ve Groot, 2005; Soykan, 2000; Tel,
1999).

Psikoegitim uygulama stirecinde hemsirelerin, sa-
birh, aktif ve empatik bir dinleyici olmasi, bireylerin
sorunlarini igtenlikle anlamaya calismasi, 6zverili ol-
masi, iyi niyetli tutum sergilemesi, giiven ve saygi
ifade etmesi, kisiyi degisim potansiyeli bakimindan
rahatlatmasi, kisiyi soru sormaya cesaretlendirmesi
gibi birgok nitelige sahip olmasi gerekmektedir
(Gengtiirk, 2004; Yeter, Savcr ve Sayiner, 2009). Bu
tarz bir yaklagim; hastalar ile giivenli bir iliski kurmada,
hemsirenin yardimseverlik ve yeterlilik hissini asila-
mada, hastaya moral vermede ve destek saglamada
yardimci olur (Nehir, 2011).

Psikoegitimde; egitimin igerigi, hastanin egitim
gereksinimleri, egitimin siresi, hasta ve hemsirenin
ozellikleri, egitimin yapilacagi ortam ve egitim igin
varolan kaynaklar egitimde kullanilacak yéntem ve
tekniklerin seciminde belirleyici olacaktir. Bu dogrul-
tuda belirlenen ve kullanilacak egitim tekniklerine
miimkiin oldugunca bagl kalinmalidir. Ancak dene-
yimli bir hemsire hasta ve ailesinin tepkilerini dikkate
alarak kullanacagi yontemde degisiklik yapabilir.
Hemsirenin bu degisikligi yapabilme yeterliligine
ulasmasi igin bilgi kadar, zamana ve deneyime de ge-
reksinimi vardir. Hemsirenin calisma ortaminda,
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bire-bir egitim, grup egitimi, islemlere hazirlayici egi-
tim ve demonstrasyon siklikla kullanabilecegi egitim
yontemlerdir (Avsar ve Kasikgl, 2009). Bununla bir-
likte psikoegitim uygulamalari, kronik hastaliklarda
hastalik ve tedaviye yonelik sadece didaktik/Ggretici
bir anlatimi degil, ayn1 zamanda sosyal destegi de
iceren belirli bilissel ve davranissal yontemleri de
kapsamalidir (Katz, Irish ve Devins, 2004).

Psikoegitim ortaminin rahat ve konforlu, hasta ve
ailelerin baski hissetmeden etkilesim kurabilecegi,
egitim konusunda cesaretlendirilebilecegi bir ortam
olmasi da énemlidir (Colom ve Vieta, 2006).
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