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ÖZ 

Kronik ruhsal hastalıklar, bireylerin kişisel yaşamında, sosyal ilişkilerinde ve çevreyle 

etkileşiminde bozulmalara neden olabilen hastalıklardır. Kronik ruhsal hastalıklardan biri olan 

bipolar bozukluğun doğası içerisinde karşılaşılan bazı zorlu durumların tanınması ve iyileşme 

için bireye uygun stratejilerin geliştirilmesi önemli görülmektedir. Bireylerin iyileşme 

sürecindeki merkezi sorumluluklarına dikkat çeken öz yönetim kavramının, bipolar bozukluk 

tanılı bireyler için iyileşmeye olumlu katkıları olduğu belirtilmektedir. Psikiyatri hemşirelerinin 

kronik ruhsal hastalığı olan bireylerin iyileşme sürecinde belirledikleri hemşirelik tanılarının ve 

hemşirelik bakımı içerisinde yürüttükleri birçok bakım faaliyetinin öz yönetim kavramı ile ilişkili 

olduğunu söylemek mümkündür. Bu derlemenin amacı bipolar bozukluk tanılı bireylerin 

iyileşme sürecinde özyönetim kavramının öneminin ve psikiyatri hemşireliği alanı içerisindeki 

yerinin gözden geçirilmesidir. 

 

ABSTRACT 

Chronic mental illnesses are diseases that can cause impairment in the personal lives of 

individuals, social relationships, and interaction with the environment. It is considered important 

to recognize some difficult situations encountered within the nature of bipolar disorder, which is 

one of the chronic mental illnesses, and develop strategies suitable for the individual for 

recovery. It is stated that the concept of self-management, drawing attention to the self-

responsibilities of the individuals diagnosed with bipolar disorder, has a positive contribution to 

the individuals who are in recovery processes. It is possible to say that the nursing diagnoses 

identified by the nurses during recovery processes of individuals who have chronic mental 

illnesses, as well as caring activities, are related to the concept of self-management.  The aim of 

this article is to review the importance of the concept of self-management in the recovery process 

of individuals with bipolar disorder and its place in the field of psychiatric nursing.
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GİRİŞ 

Bipolar bozukluk, tekrarlayan manik veya hipomanik ataklar, ardından depresif ve ötimik ataklarla 

karakterize kronik bir psikiyatrik bozukluktur (APA, 2013).  Kronik ruhsal hastalıklar, bireylerin kişisel yaşamında, 

sosyal ilişkilerinde ve çevreyle etkileşiminde bozulmalara neden olabilen hastalıklardır. Bipolar bozuklukta da 

hastalığın seyri ve atak dönemlerinin iş, sosyal yaşam, aile yaşamı ve işlevselliği etkileyebildiği bildirilmiştir 

(Apaydın ve Atagün, 2018; Crump, Sundquist, Winkleby ve Sundquist, 2013; Gutiérrez-Rojas, Jurado ve Gurpegui, 

2011; Taşdelen, Köse Çınar, Taşdelen, Görgülü ve Abay, 2016). Yüksek riskli davranışlar, intihar riski ve mortalite 

oranları (Crump ve diğerleri, 2013; Nordentoft, Mortensen ve Pedersen, 2011; Sani ve diğerleri, 2011) göz önüne 

alındığında, bipolar bozukluk önemsenmesi gereken ciddi bir sağlık sorunudur. Alanyazında ilaç tedavisine 

uyumsuzluk, eş tanı psikiyatrik ve medikal bozukluklar, çocuk doğurma çağındaki kadın hastalar ve intihar, bipolar 

bozukluğun yönetiminde zorluk yaratabilecek alanlar arasında ele alınmıştır (Jann, 2014; McCormick, Murray ve 

McNew, 2015). Bu açılardan değerlendirildiğinde ailelerin artan bakım yükü, bireylerin işlevselliğindeki bozulmalar 

ve sağlık hizmetlerindeki maliyet, hastalık sürecinin yönetilmesinde farklı yaklaşımların benimsenmesi ve tedavi 

sürecine dahil edilmesi ihtiyacını da beraberinde getirmiş gibi görünmektedir. Yapılan çalışmalar ve gözden 

geçirmeler bipolar bozukluğun tedavisinde ilaç tedavisinin birincil tedavi olmasının yanı sıra psikoterapi (Kimura, 

Hamatani, Matsumoto ve Shimizu, 2020; Lauder, Berk, Castle, Dodd ve Berk, 2010), psikoeğitim (Chen ve 

diğerleri, 2019; Colom ve diğerleri, 2003; Crowe ve diğerleri, 2010; Doğan ve Sabancıoğulları, 2003) ve öz yönetim 

(Cook ve diğerleri, 2012; Lorig, Ritter, Pifer ve Werner, 2014; Morton, Michalak, Hole, Buzwell ve Murray, 2018) 

gibi müdahalelerin iyileşmeye katkısını vurgulamaktadır. Belirtilen bu müdahaleler arasında yer alan öz yönetim 

kavramına ilişkin programlarının geliştirilmesi ve değerlendirilmesi önemli bir araştırma ve klinik öncelik olarak 

belirtilmektedir (Sterling, von Esenwein, Tucker, Fricks ve Druss, 2010).  

Bu derlemenin amacı bipolar bozukluk tanılı bireylerin iyileşme sürecinde özyönetim kavramının öneminin 

ve bipolar bozukluk tanılı bireylere bakım veren psikiyatri hemşirelerinin bakım uygulamalarındaki yerinin gözden 

geçirilmesidir. 

Öz Yönetim 

Öz yönetim en geniş tanımıyla, kronik bir durumun belirtilerini, semptomlarını ve sonuçlarını yönetme 

becerisidir (Barlow, Wright, Sheasby, Turner ve Hainsworth, 2002). Aynı zamanda öz yönetim, kronik bir sağlık 

sorunu ile yaşamanın bir parçası olan semptomlar, tedavi, fiziksel ve psikolojik sonuçlar ve yaşam değişiklikleri ile 

başa çıkma kapasitesi olarak da ifade edilmektedir (Daggenvoorde, Goossens ve Gamel, 2013). Standart bakımın 

yanı sıra öz yönetim müdahalelerinin sağlanmasının, ciddi ruhsal hastalığı olan bireyler için iyileştirici sonuçları 

olduğu belirtilmektedir (Lean ve diğerleri, 2019). Yapılan çalışmalarda kronik ruhsal hastalığı olan bireylerin öz 

yönetim açısından desteklenmelerinin yaşam kalitesini olumlu etkileyebildiği, umut, uyum ve iş birliklerini 

artırabildiği de bildirilmektedir (Cook ve diğerleri, 2012; Lorig ve diğerleri, 2014). Lorig ve diğerleri (2014) kronik 

hastalıklarda kullanılan öz yönetim programlarından biri olan Kronik Hastalık Öz Yönetim Programı (CDSM) ‘nı 

ciddi ruhsal hastalığı olan bireyler ile yürüttükleri çalışmada kullanmış ve programın katılımcıların yorgunluk, 

yaşam kalitesi, uyku, depresyon gibi sağlık göstergelerine ve tıbbi uyum ve hekimle iletişim gibi sağlık davranışları 

üzerinde gelişmeler sağladığını bildirmiştir. Bir diğer program olan Sağlık İyileştirme Eylem Planlaması (WRAP) 

ciddi ruhsal hastalığı olan bireyler için geliştirilmiş bilinen kanıta dayalı uygulamalardandır ve bu programın 

kullanıldığı bir çalışmada Cook ve diğerleri (2012) programın semptomlar, yaşam kalitesi ve umut üzerinde 

etkinliğini göstermiştir.  Özetle, öz yönetim kavramının içerisinde “yaşam değişiklikleri ile başa çıkma”, “bireyin 

hastalığını yönetmesi” ve “umut” gibi bileşenleri içerdiğini söylemek mümkündür. Öz yönetim kavramı içerisindeki 

bu noktaların ruhsal hastalıklarda iyileşme açısından önemini vurgulayan çalışmalar (Chi ve diğerleri, 2014; 

Knutson, Newberry ve Schaper, 2013; Lindgren, Enmark, Bohman ve Lundström, 2015) yer almaktadır. Bu 

noktadan bakıldığında, bireyin iyileşme yolculuğunda merkezi konumuna ve sorumluluğuna vurgu yapan öz 

yönetim kavramının ruhsal hastalıklara yönelik uygulamalar açısından önemli olduğu ifade edilebilir. 

Bipolar Bozuklukta Öz Yönetim 

Öz yönetim bipolar bozuklukta iyileşme sürecinin önemli bir parçası olarak görülmektedir (Daggenvoorde ve 

diğerleri, 2013). İlgili alanyazında öz yönetim kavramının bipolar bozukluk özelinde nasıl ele alındığı gözden 

geçirildiğinde, çeşitli tipte araştırmalara rastlanabilmektedir. Yaşam kalitesini hedefleyen bir öz yönetim programına 

katılan bipolar bozukluk tanılı bireylerin çoğunda öz yönetimin bir güçlenme ve sorumluluk duygusu uyandırdığına 

ilişkin deneyimleri vurgulanmaktadır (Morton ve diğerleri, 2018). Tood, Jones, ve Lobban (2012) nitel bir 

çalışmada, ana temalar arasında iyileşmenin sadece semptomların yokluğuyla ilgili olmadığını ve bipolar bozukluk 

tanısı olan bireyin kendi sağlığı için sorumluluk alması gerektiği belirtilmektedir. Deneyimlere odaklanan bu 

çalışmalarda öz yönetimin bipolar bozukluğun iyileşme süreci içerisinde birey adına sorumluluk almaktan öte, 

sorumluluk alan bireye eşlik etmek olduğunu söylemek mümkündür. Yine fenomenolojik tipte yürütülmüş bir 

çalışmada van den Heuvel, Goossens, Terlouw, van Achterberg ve Schoonhoven (2015), bipolar bozuklukta öz 

yönetimin iş birliğine dayalı bir ağda gerçekleşen bir öğrenme süreci olduğunu ifade etmiştir. İş birliğine dayalı 



yaklaşım çerçevesinde, ruh sağlığı ekibinin öz yönetim müdahalelerinden yararlanmalarının bipolar bozuklukta 

hastalık sürecini aynı zamanda bir öğrenme deneyimine dönüştürme açısından kolaylaştırıcı rolü olabileceği 

söylenebilir.  

Bipolar bozukluğu olan ve yüksek işlevselliğe sahip bireylerin uyku, dinlenme ve egzersiz, sürekli izlem, 

meditasyon uygulamaları, bipolar bozukluğu anlama ve başkalarını eğitme, başkalarıyla bağlantı kurma ve bipolar 

bozukluğu yönetmede etkili bir plan yürürlüğe koymak ile ilgili öz yönetim stratejilerine sahip oldukları 

belirtilmektedir (Murray ve diğerleri, 2011). Warwick, Tai ve Mansell (2019) bipolar bozukluğun iyileşme 

sürecinde, kişiye özgü ve kendi kendini motive eden yolları kolaylaştıran hasta perspektifine doğru bir geçişin 

desteklenmesini vurgulanmıştır. Bipolar bozuklukta öz yönetimin önündeki engellere bakıldığında ise Nicholas, 

Boydell ve Christensen (2017) çalışmasında bipolar bozukluk tanısı almış genç yetişkinlerin bozukluğun doğası, 

kişilerarası ilişkiler ve damgalanma gibi alanlarda öz yönetim zorlukları ile karşılaşabildiklerini belirtmiştir. Pollack 

(1996) bir öz yönetim grup programı için “bipolar bozukluğu anlamak”, “günlük yaşamı yönetmek”, “toplumda 

yaşamak”, “başkalarıyla ilişki kurmak” ve “kendisiyle ilişki kurmak” noktalarını önemli müdahale alanları olarak 

ifade etmiştir. Bu açıdan bakıldığında bipolar bozukluk tanılı bireylerin kendini anlaması ve diğerinin de onu 

anlamasına yönelik öz yönetim müdahalelerine dahil olmalarının, toplumsal yaşamı ve hastalık sürecini bir arada 

deneyimlemelerinde kolaylaştırıcı rolünden bahsedilebilir.  

Değişen dünyada birçok sağlık teknolojisinden yararlanılırken öz yönetim gibi bireyin sorumluluğuna vurgu 

yapan bir müdahale alanını barındıran bazı uygulamalarla da karşılaşılmaktadır. Bipolar bozuklukta öz yönetim 

stratejilerinin sunulmasında çevrimiçi ve mobil sağlık uygulamalarının da kullanılabildiği, her iki uygulama 

biçiminin kapsamlı veya doğrudan müdahaleler açısından farklı açılardan etkin olduğu belirtilmektedir (Gliddon, 

Barnes, Murray ve Michalak, 2017). Bu alanda hastaların çevrimiçi kaynaklardan yararlanma şekilleri ile ilgili 

sorunlar doğabileceği nedeniyle kaynakların kullanımı ile ilgili hasta eğitimlerine ihtiyaç olduğuna da dikkat 

çekilmektedir (Conell ve diğerleri, 2016). Yakın zamanda Sutera ve diğerleri (2022) bipolar bozuklukta öz yönetim 

için var olan çevrimiçi kaynakları değerlendirdikleri çalışmasında anlaşılabilirliği, eyleme geçirilebilirliği ve kaliteyi 

artırmak amacıyla güncellenmesi veya tasarlanması gerekliliğini bildirmiştir. Bu açıdan bipolar bozuklukta öz 

yönetime yönelik çevrimiçi sağlık uygulamalarının üzerinde çalışılmaya devam edilen bir alan olduğu ifade 

edilebilir.  

Hastalığın seyri ve atak dönemlerinde farklı müdahalelerin bipolar bozuklukta iyileşme açısından önemli 

görüldüğü bilinirken, bu müdahale yaklaşımlarından biri olan ve bireyi kendi iyileşme sürecinde merkezi konuma 

alan öz yönetim kavramının psikiyatri hemşirelerinin mevcut bakım uygulamaları içerisinde gözden geçirilmesinin 

faydalı olacağı düşünülmektedir.   

Bipolar Bozuklukta Öz Yönetim ve Psikiyatri Hemşireliği 

Kronik hastalıklarda bireylere verilecek bakımın kuram ve modeller çerçevesinde oluşturulmasının 

hemşirelik bakımının sistematik hale gelmesi ve bütüncül değerlendirmeye olanak sağladığı belirtilmektedir (Zuhur 

ve Özpancar, 2017). Hemşirelik kuramları ve bakım felsefesinin özünde genel olarak bireyin gereksinimlerini 

karşılarken desteklenmesi ve bağımsızlığa doğru ilerlemesine yardım edilmesinin vurgulandığı bilinmektedir. 

Hemşirelik kuramcısı Lydia E. Hall’un hemşirelerin bakım uygulamalarında eğitici ve rehabilite edici işlevlerinden, 

bakımın hastanın öğrenme gereksinimlerinin anlaşılmasına aracı rolünden, hastanın öğrenme yoluyla 

güçlendirilmesinden bahsettiği belirtilmektedir (Pektekin, 2013; Velioğlu, 2012). Öz yönetim kavramının da hastalık 

sürecinin etkin yönetilmesinde bireylerin merkezi sorumluluğuna dikkat çektiği ve kendi kendini izlemi içerdiği 

bilinmektedir (Janney, Bauer ve Kilbourne, 2014). Hemşirelik süreci içerisinde oluşturulan bakım planının, hastanın 

bireyselliğine özen gösterilerek, hastanın ve ailenin katılımını sağlayarak geliştirildiği aynı zamanda bireyin 

gerçekçi katılımını sağlarken kendi sağlığı ve davranışları hakkında öğrenmeler geliştirmesine imkan sunabileceği 

ifade edilmektedir (Dülgerler, 2014). Bu noktada hemşirelerin rollerinden biri olan eğitici rolünün öz yönetimin 

desteklenmesi açısından önemli olacağı söylenebilir.  

Ruh sağlığı hemşirelerinin, iyileşme sürecinde bireyi destekleyen farklı müdahaleleri klinik ortama entegre 

etmek ve etkinliğine yönelik çalışmalar yürütmede önemli rol oynayabileceği ifade edilebilir. Ruh sağlığı ve 

hastalıkları alanındaki bakım uygulamalarının bilgi tabanlı, iş birliğine dayalı, bütüncül, hasta ve iyileşme odaklı 

olmasının gerekliliği vurgulanmaktadır (Çam ve Öztürk Turgut, 2015). Xie (2013) ruh sağlığının iyileştirilmesinde 

bireyin güçlü yönlerine odaklanmanın öneminden bahsetmiştir. Pektekin’in (2013) aktardığına göre; psikiyatri 

hemşireliği kuramcısı Phil Barker ve Poppy Buchanan-Barker’ın açıkladığı Tidal Model’de de bireyin 

deneyimlerine ve deneyime verdiği anlamlara vurgu yapılmaktadır. Bireyin deneyimlerine yönelik bu anlayışın 

bireyselliğe yaptığı vurgu nedeniyle bakım verilen bireyi tüm yönleri ile değerlendirmeye olanak sağlayacağı 

düşünülmektedir. Bu anlayışın bireyi bakımın merkezine alma ve bakıma katılımını sağlama açısından da önemli 

olduğu söylenebilir. Birey merkezli yaklaşıma olan ilginin ve bu yaklaşıma dayalı bakış açısına odaklanmanın öz 

yönetimi içine alan uygulamaların geliştirilebilmesi noktasında değerli olacağı ifade edilebilir.  



 

İnsan doğasının karmaşıklığı içerisinde bireyin düşünce yapısı, duyguları, tutum ve inançlarını 

değerlendirme ve anlama becerisinin psikiyatri hemşireliği uygulamalarındaki öneminden bahsetmek mümkündür. 

Tse ve diğerleri (2014) bipolar bozuklukta iyileşme dönemi ile psikososyal değişkenler arasındaki ilişkinin varlığını 

belirtirken “saygı, umut ve öz-yönetimli güçlendirme” kavramlarını içeren müdahalelerin iyileşmeyi kolaylaştırma 

potansiyeline dikkat çekmiştir. Güvenli ve destekleyici özellikleri içerisinde barındıran terapötik ortamın ve bireyin 

duygu ve düşüncelerini ifade etmesine olanak sağlayan terapötik iletişimin, ruh sağlığı hemşireliği için önemli iki 

araç olduğu bildirilirken (Çam ve Dülgerler, 2014),  hemşirelerin terapötik ilişki içerisinde bu yetkinliklerini 

kullanabilmelerinin, iyileşme yolculuğunda bireye eşlik edebilmek, onunla ittifak kurabilmek ve öz yönetim 

becerisini desteklemek açısından önemli olduğu söylenebilir. Lewis (2005) bipolar bozukluk tanılı bireylerle 

terapötik bir ittifak kurmanın gerekliliğini belirtmiştir ve bu noktada sadece semptomların hafifletilmesine değil 

optimum sağlığa ulaşmada bireye yardım etmeyi vurgulamıştır. Semptomlara odaklanmanın ötesinde bireyin içgörü 

kazanması ve uyum sürecine katkı sağlamayı amaçlayan psikoeğitim de ruhsal hastalığı olan bireylere bakım veren 

psikiyatri hemşirelerinin yürüttüğü faaliyetlerden biridir ve bu amaçların öz yönetimin bileşenleri ile ilişkili 

olduğunu söylemek mümkündür.  

Bu noktada bireyi iyileşme sürecinde umut, güçlendirme ve öz yönetim gibi alanlarda desteklemek için 

psikiyatri hemşiresinin tedavi edici ilişki içerisindeki rolünü nasıl algıladığının da önemli olduğu ifade edilebilir. 

Psikiyatri hemşireliği kuramcısı Joyce Travelbee, hastayı gereksinimi olan bir “insan” olarak tanımlarken, 

hemşirenin de öncelikle bir “insan” olduğunu vurgulamış ve aynı zamanda hemşirenin bireyin sağlığının korunması 

ve yeniden kazanmasına yardım eden, sağlığın yükseltilmesinde ve bireyin “hastalık” durumundan anlam 

çıkarmasını sağlayacak bilgi ve beceriye sahip olduğunu belirtmiştir (akt.Pektekin (2013). Villaggi ve diğerleri 

(2015) iyileşme sürecinde ruhsal hastalığı olan bireylerin güçlendirilmesini desteklemenin, onların sadece tek başına 

olmalarına izin vermek değil daha çok kimin hangi kararı vereceğine katılmaları anlamına geldiğini vurgulamıştır. 

Crowe ve diğerleri (2012) ruh sağlığı hemşirelerinin, bipolar bozukluk tanılı bireylerin yaşadıkları semptomların 

onlar için ne anlama geldiğini keşfetmek, semptomların yönetimi, damgalamanın ele alınması, bireyin tedaviye aktif 

katılımının kolaylaştırılması için müdahalelerde bulunarak bireylerin kişisel kontrol hissini kolaylaştırmaya yardım 

edebileceğini belirtmiştir. Stegink ve diğerleri (2015) bipolar bozukluğun depresif dönemindeki hastaların 

hemşireler ile çalışma ittifakı hakkındaki çalışmasında, hemşirelerin iyileşme sırasındaki desteğini güvenli ve 

destekleyici bir ortam yaratma, düşüncelerin ve duyguların açıklığa kavuşturulmasında yardım, fiziksel etkinliklerin 

gerçekleştirilmesinde destek olmak şeklinde ifade etmiştir. Bu bakış açısıyla, bireyin iyileşme sürecinde merkezi 

konumda olmasının ve sorumluluk alabilmesinin ancak destekleyici bir terapötik ilişki ile mümkün olacağı ve 

psikiyatri hemşirelerinin bireylerin iyileşme yolculuğunda sorumluluk almaları noktasında bakım uygulamaları 

çerçevesinde öz yönetim girişimlerinden yararlanmalarının değerli olacağı söylenebilir.   

Hastalarla sık etkileşimde olan bakım veren psikiyatri hemşirelerinin kronik ruhsal hastalığı olan bireylerin 

iyileşme sürecinde belirledikleri hemşirelik tanılarının ve hemşirelik bakımı içerisinde yürüttükleri birçok 

faaliyetinin öz yönetimi destekleyici nitelikte olduğu ifade edilebilir. Diğer yandan ulusal alanyazındaki bazı olgu 

çalışmalarında (Akbaş ve Taşdemir Yiğitoğlu, 2020; Aktaş, Baysan Arabacı ve Dülgerler, 2020; Temel ve Kutlu, 

2019) psikiyatri hemşirelerinin kronik ruhsal hastalığı olan bireylerde bazı hemşirelik modellerine dayalı 

oluşturduğu bakım planlarının, bireylerin iyileşmelerine olumlu katkıları olduğu bildirilirken yürütülecek bu tip olgu 

çalışmalarında bakımın öz yönetim bağlamında ele alınmasının da kavramın uygulanabilirliğinin değerlendirilmesi 

açısından alanyazına katkı sağlayacağı düşünülmektedir. Sabancıoğulları, Ata, Kelleci ve Doğan (2011) 

çalışmasında, psikiyatri hemşireleri tarafından belirlenen NANDA tanıları arasında en fazla belirlenen hemşirelik 

tanılarının, bireysel baş etmede yetersizlik, benlik saygısında azalma, rol performansında bozulma ve uyku 

örüntüsünde rahatsızlık olduğunu belirtmiştir. Hemşirelik tanılarına yönelik oluşturulacak girişimlerin bireye özgü 

planlanacak olmasıyla beraber bu hemşirelik tanılarının amaçları (Carpenito Moyet, 2011) genel olarak gözden 

geçirildiğinde; kişinin mevcut duruma alternatif olumlu stratejiler geliştirmesi, güçlü yönlerini tanıması, geleceğe 

yönelik olumlu bakış açısı geliştirmesi, sorumluluklarını yerine getirmesi gibi hedefleri içerdiği görülebilmektedir. 

Bu doğrultuda bipolar bozukluk tanılı bireylere yönelik bakım hizmetlerinin bütüncül değerlendirme ile 

planlanmasının ve ilaç tedavisinin yanı sıra bireyin iyileşmenin merkezinde olmasını sağlayan öz yönetime yönelik 

uygulamalarının psikiyatri hemşireliği bakım uygulamalarının özünde yer aldığı görülmekteyken etkinliğinin ve 

görünürlüğünün değerlendirilmesine yönelik bilimsel araştırmaların yürütülmesi önerilebilir.  

SONUÇ  

Kronik ruhsal hastalıklar birey, aile ve toplum açısından çeşitli sorunları da beraberinde getirebilmektedir. 

Kronik ruhsal hastalıklar içerisinde yer alan bipolar bozukluk, atak dönemleri ile seyreden bir süreçtir ve özellikle 

atak dönemlerinde bireyler ve aileleri açısından zorlayıcı olabilmektedir. Ailelerin artan bakım yükü, bireylerin 

işlevselliğindeki bozulmalar ve sağlık hizmetlerindeki maliyet, hastalık sürecinin yönetilmesinde farklı 

yaklaşımların benimsenmesi ve tedavi sürecine dahil edilmesi ihtiyacını da beraberinde getirmiş gibi görünmektedir. 

Bireyin iyileşme yolculuğunda merkezi konumuna ve sorumluluğuna vurgu yapan öz yönetim kavramının, bipolar 

bozuklukta hastalık sürecinin doğası içerisindeki zorlayıcı durumlarda bireyin desteklenmesi için olumlu etki 



sağlayabileceği söylenebilir. Psikiyatri hemşirelerinin bakım vermeye odaklanan girişimleri içerisinde de öz 

yönetimi destekleyen uygulamalar geliştirmelerinin ve bu alanda daha fazla çalışmanın varlığının kavramın 

psikiyatri hemşireliği özelinde yeniden gözden geçirilmesine katkı sağlayıcı olacağı düşünülmektedir.  
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