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0oz

Kronik ruhsal hastaliklar, bireylerin kisisel yasaminda, sosyal iliskilerinde ve g¢evreyle
etkilesiminde bozulmalara neden olabilen hastaliklardir. Kronik ruhsal hastaliklardan biri olan
bipolar bozuklugun dogasi igerisinde karsilasilan bazi zorlu durumlarin taninmasi ve iyilesme
icin bireye uygun stratejilerin - gelistirilmesi Onemli goriilmektedir. Bireylerin iyilesme
stirecindeki merkezi sorumluluklarma dikkat ¢eken 6z yonetim kavraminin, bipolar bozukluk
tanili bireyler igin iyilesmeye olumlu katkilar: oldugu belirtilmektedir. Psikiyatri hemsirelerinin
kronik ruhsal hastalig1 olan bireylerin iyilesme siirecinde belirledikleri hemsirelik tanilarinin ve
hemsirelik bakimi igerisinde yiiriittiikleri birgok bakim faaliyetinin 6z yonetim kavramu ile iliskili
oldugunu sdylemek miimkiindiir. Bu derlemenin amaci bipolar bozukluk tanili bireylerin
iyilesme siirecinde 6zyonetim kavraminin éneminin ve psikiyatri hemsireligi alani igerisindeki
yerinin gozden gegirilmesidir.

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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GIRiS

Bipolar bozukluk, tekrarlayan manik veya hipomanik ataklar, ardindan depresif ve oOtimik ataklarla
karakterize kronik bir psikiyatrik bozukluktur (APA, 2013). Kronik ruhsal hastaliklar, bireylerin kisisel yasaminda,
sosyal iligkilerinde ve gevreyle etkilesiminde bozulmalara neden olabilen hastaliklardir. Bipolar bozuklukta da
hastaligin seyri ve atak donemlerinin is, sosyal yasam, aile yasami ve islevselligi etkileyebildigi bildirilmistir
(Apaydin ve Atagiin, 2018; Crump, Sundquist, Winkleby ve Sundquist, 2013; Gutiérrez-Rojas, Jurado ve Gurpegui,
2011; Tasdelen, Kése Cinar, Tasdelen, Gorgiilii ve Abay, 2016). Yiiksek riskli davraniglar, intihar riski ve mortalite
oranlar1 (Crump ve digerleri, 2013; Nordentoft, Mortensen ve Pedersen, 2011; Sani ve digerleri, 2011) g6z Sniine
alindiginda, bipolar bozukluk 6nemsenmesi gereken ciddi bir saglik sorunudur. Alanyazinda ilag tedavisine
uyumsuzluk, es tan1 psikiyatrik ve medikal bozukluklar, cocuk dogurma ¢agindaki kadin hastalar ve intihar, bipolar
bozuklugun yonetiminde zorluk yaratabilecek alanlar arasinda ele alinmistir (Jann, 2014; McCormick, Murray ve
McNew, 2015). Bu agilardan degerlendirildiginde ailelerin artan bakim yiikii, bireylerin islevselligindeki bozulmalar
ve saglik hizmetlerindeki maliyet, hastalik siirecinin yonetilmesinde farkli yaklagimlarin benimsenmesi ve tedavi
stirecine dahil edilmesi ihtiyacin1 da beraberinde getirmis gibi goriinmektedir. Yapilan calismalar ve goézden
gecirmeler bipolar bozuklugun tedavisinde ilag tedavisinin birincil tedavi olmasinin yani sira psikoterapi (Kimura,
Hamatani, Matsumoto ve Shimizu, 2020; Lauder, Berk, Castle, Dodd ve Berk, 2010), psikoegitim (Chen ve
digerleri, 2019; Colom ve digerleri, 2003; Crowe ve digerleri, 2010; Dogan ve Sabanciogullari, 2003) ve 6z yonetim
(Cook ve digerleri, 2012; Lorig, Ritter, Pifer ve Werner, 2014; Morton, Michalak, Hole, Buzwell ve Murray, 2018)
gibi miidahalelerin iyilesmeye katkisini vurgulamaktadir. Belirtilen bu miidahaleler arasinda yer alan 6z yonetim
kavramina iligskin programlariin gelistirilmesi ve degerlendirilmesi énemli bir aragtirma ve klinik oncelik olarak
belirtilmektedir (Sterling, von Esenwein, Tucker, Fricks ve Druss, 2010).

Bu derlemenin amaci bipolar bozukluk tanili bireylerin iyilesme siirecinde 6zyonetim kavramimin 6neminin
ve bipolar bozukluk tanili bireylere bakim veren psikiyatri hemsirelerinin bakim uygulamalarindaki yerinin gézden
gegcirilmesidir.

Oz Yonetim

Oz yonetim en genis tanimiyla, kronik bir durumun belirtilerini, semptomlarmi ve sonuglarmi ydnetme
becerisidir (Barlow, Wright, Sheasby, Turner ve Hainsworth, 2002). Ayn1 zamanda 6z y6netim, kronik bir saglik
sorunu ile yasamanin bir pargasi olan semptomlar, tedavi, fiziksel ve psikolojik sonuglar ve yasam degisiklikleri ile
basa ¢ikma kapasitesi olarak da ifade edilmektedir (Daggenvoorde, Goossens ve Gamel, 2013). Standart bakimin
yant sira 0z yonetim miidahalelerinin saglanmasinin, ciddi ruhsal hastaligi olan bireyler igin iyilestirici sonuglari
oldugu belirtilmektedir (Lean ve digerleri, 2019). Yapilan ¢alismalarda kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin 6z
yonetim agisindan desteklenmelerinin yasam kalitesini olumlu etkileyebildigi, umut, uyum ve is birliklerini
artirabildigi de bildirilmektedir (Cook ve digerleri, 2012; Lorig ve digerleri, 2014). Lorig ve digerleri (2014) kronik
hastaliklarda kullanilan 6z ydnetim programlarindan biri olan Kronik Hastalik Oz Yonetim Programi (CDSM) ‘i
ciddi ruhsal hastalig1 olan bireyler ile yiiriittiikkleri ¢alismada kullanmis ve programin katilimcilarin yorgunluk,
yasam kalitesi, uyku, depresyon gibi saglik gostergelerine ve tibbi uyum ve hekimle iletisim gibi saglik davranislari
iizerinde gelismeler sagladigini bildirmistir. Bir diger program olan Saglk lyilestirme Eylem Planlamasi (WRAP)
ciddi ruhsal hastalig1r olan bireyler icin gelistirilmis bilinen kanita dayali uygulamalardandir ve bu programin
kullanildigi bir ¢alismada Cook ve digerleri (2012) programin semptomlar, yasam kalitesi ve umut iizerinde
etkinligini gostermistir. Ozetle, 6z ydnetim kavramimin icerisinde “yasam degisiklikleri ile basa ¢ikma”, “bireyin
hastaligin1 yonetmesi” ve “umut” gibi bilesenleri igerdigini soylemek miimkiindiir. Oz yénetim kavramu icerisindeki
bu noktalarin ruhsal hastaliklarda iyilesme agisindan 6nemini vurgulayan g¢alismalar (Chi ve digerleri, 2014;
Knutson, Newberry ve Schaper, 2013; Lindgren, Enmark, Bohman ve Lundstrom, 2015) yer almaktadir. Bu
noktadan bakildiginda, bireyin iyilesme yolculugunda merkezi konumuna ve sorumluluguna vurgu yapan 6z
yonetim kavraminin ruhsal hastaliklara yonelik uygulamalar agisindan dnemli oldugu ifade edilebilir.

Bipolar Bozuklukta Oz Yonetim

Oz yonetim bipolar bozuklukta iyilesme siirecinin énemli bir parcasi olarak goriilmektedir (Daggenvoorde ve
digerleri, 2013). Ilgili alanyazinda 6z yonetim kavraminin bipolar bozukluk 6zelinde nasil ele alindigi gdzden
gegirildiginde, cesitli tipte arastirmalara rastlanabilmektedir. Yasam kalitesini hedefleyen bir 6z yonetim programina
katilan bipolar bozukluk tanili bireylerin ¢ogunda 6z yonetimin bir giiglenme ve sorumluluk duygusu uyandirdigina
iliskin deneyimleri vurgulanmaktadir (Morton ve digerleri, 2018). Tood, Jones, ve Lobban (2012) nitel bir
calismada, ana temalar arasinda iyilesmenin sadece semptomlarin yokluguyla ilgili olmadigini ve bipolar bozukluk
tanist olan bireyin kendi sagligi i¢in sorumluluk almasi gerektigi belirtilmektedir. Deneyimlere odaklanan bu
calismalarda 6z yonetimin bipolar bozuklugun iyilesme siireci igerisinde birey adina sorumluluk almaktan Gte,
sorumluluk alan bireye eslik etmek oldugunu séylemek miimkiindiir. Yine fenomenolojik tipte yiiriitiilmiis bir
calismada van den Heuvel, Goossens, Terlouw, van Achterberg ve Schoonhoven (2015), bipolar bozuklukta 6z
yonetimin is birligine dayali bir agda gerceklesen bir 6grenme siireci oldugunu ifade etmistir. Is birligine dayali
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yaklagim c¢ercevesinde, ruh sagligi ekibinin 6z yonetim miidahalelerinden yararlanmalarinin bipolar bozuklukta
hastalik siirecini ayni zamanda bir grenme deneyimine doniistiirme agisindan kolaylastirici rolii olabilecegi
sOylenebilir.

Bipolar bozuklugu olan ve yiiksek islevsellige sahip bireylerin uyku, dinlenme ve egzersiz, siirekli izlem,
meditasyon uygulamalari, bipolar bozuklugu anlama ve baskalarini egitme, bagkalariyla baglanti kurma ve bipolar
bozuklugu yonetmede etkili bir plan yiiriirlige koymak ile ilgili 6z yonetim stratejilerine sahip olduklari
belirtilmektedir (Murray ve digerleri, 2011). Warwick, Tai ve Mansell (2019) bipolar bozuklugun iyilesme
stirecinde, kisiye 6zgii ve kendi kendini motive eden yollar1 kolaylastiran hasta perspektifine dogru bir gegisin
desteklenmesini vurgulanmistir. Bipolar bozuklukta 6z yonetimin Oniindeki engellere bakildiginda ise Nicholas,
Boydell ve Christensen (2017) ¢aligmasinda bipolar bozukluk tanis1 almis geng yetigkinlerin bozuklugun dogas,
kisileraras: iligkiler ve damgalanma gibi alanlarda 6z yonetim zorluklart ile karsilasabildiklerini belirtmistir. Pollack
(1996) bir 6z yonetim grup programi i¢in “bipolar bozuklugu anlamak”, “giinliik yasami yonetmek”, “toplumda
yasamak”, “baskalariyla iligki kurmak” ve “kendisiyle iliski kurmak” noktalarin1 6nemli miidahale alanlar1 olarak
ifade etmistir. Bu acidan bakildiginda bipolar bozukluk tanili bireylerin kendini anlamasi ve digerinin de onu
anlamasina yonelik 6z yonetim miidahalelerine dahil olmalarinin, toplumsal yasami ve hastalik siirecini bir arada
deneyimlemelerinde kolaylastirici roliinden bahsedilebilir.

Degisen diinyada birgok saglik teknolojisinden yararlanilirken 6z yonetim gibi bireyin sorumluluguna vurgu
yapan bir miidahale alanini barindiran bazi uygulamalarla da karsilasilmaktadir. Bipolar bozuklukta 6z yonetim
stratejilerinin sunulmasinda ¢evrimigi ve mobil saglik uygulamalarimin da kullanilabildigi, her iki uygulama
bi¢iminin kapsamli veya dogrudan miidahaleler agisindan farkli agilardan etkin oldugu belirtilmektedir (Gliddon,
Barnes, Murray ve Michalak, 2017). Bu alanda hastalarin ¢evrimigi kaynaklardan yararlanma sekilleri ile ilgili
sorunlar dogabilecegi nedeniyle kaynaklarm kullamimi ile ilgili hasta egitimlerine ihtiya¢ olduguna da dikkat
¢ekilmektedir (Conell ve digerleri, 2016). Yakin zamanda Sutera ve digerleri (2022) bipolar bozuklukta 6z yonetim
icin var olan ¢evrimigi kaynaklar1 degerlendirdikleri ¢alismasinda anlasilabilirligi, eyleme gegirilebilirligi ve kaliteyi
artirmak amaciyla giincellenmesi veya tasarlanmasi gerekliligini bildirmistir. Bu agidan bipolar bozuklukta 6z
yonetime yonelik ¢evrimici saglik uygulamalarinin iizerinde g¢alisilmaya devam edilen bir alan oldugu ifade
edilebilir.

Hastaligin seyri ve atak donemlerinde farkli miidahalelerin bipolar bozuklukta iyilesme agisindan 6nemli
goriildiigii bilinirken, bu miidahale yaklagimlarindan biri olan ve bireyi kendi iyilesme siirecinde merkezi konuma
alan 6z yonetim kavraminin psikiyatri hemsgirelerinin mevcut bakim uygulamalart igerisinde gdzden gegirilmesinin
faydali olacagi diistiniilmektedir.

Bipolar Bozuklukta Oz Yonetim ve Psikiyatri Hemsireligi

Kronik hastaliklarda bireylere verilecek bakimin kuram ve modeller ¢ergevesinde olusturulmasinin
hemsgirelik bakiminin sistematik hale gelmesi ve biitiinciil degerlendirmeye olanak sagladig: belirtilmektedir (Zuhur
ve Ozpancar, 2017). Hemsirelik kuramlari ve bakim felsefesinin &ziinde genel olarak bireyin gereksinimlerini
karsilarken desteklenmesi ve bagimsizlifa dogru ilerlemesine yardim edilmesinin vurgulandigi bilinmektedir.
Hemsirelik kuramcisi Lydia E. Hall’un hemsirelerin bakim uygulamalarinda egitici ve rehabilite edici islevlerinden,
bakimin hastanin 6grenme gereksinimlerinin anlasilmasina aract roliinden, hastanin &grenme yoluyla
gii¢lendirilmesinden bahsettigi belirtilmektedir (Pektekin, 2013; Velioglu, 2012). Oz yénetim kavranminin da hastalik
stirecinin etkin yonetilmesinde bireylerin merkezi sorumluluguna dikkat ¢ektigi ve kendi kendini izlemi icerdigi
bilinmektedir (Janney, Bauer ve Kilbourne, 2014). Hemsirelik siireci igerisinde olusturulan bakim planinin, hastanin
bireyselligine 6zen gosterilerek, hastanin ve ailenin katilimimi saglayarak gelistirildigi ayni zamanda bireyin
gergekei katilimint saglarken kendi sagligi ve davranislart hakkinda 6grenmeler gelistirmesine imkan sunabilecegi
ifade edilmektedir (Diilgerler, 2014). Bu noktada hemsirelerin rollerinden biri olan egitici roliiniin 6z y&netimin
desteklenmesi agisindan 6nemli olacagi sdylenebilir.

Ruh sagligi hemsirelerinin, iyilesme siirecinde bireyi destekleyen farkli miidahaleleri klinik ortama entegre
etmek ve etkinligine yonelik c¢aligmalar yiirlitmede 6nemli rol oynayabilecegi ifade edilebilir. Ruh sagligi ve
hastaliklar1 alanindaki bakim uygulamalarinin bilgi tabanly, ig birligine dayali, biitlinciil, hasta ve iyilesme odakl
olmasinin gerekliligi vurgulanmaktadir (Cam ve Oztiirk Turgut, 2015). Xie (2013) ruh saghiginin iyilestirilmesinde
bireyin gii¢lii yonlerine odaklanmanin 6neminden bahsetmistir. Pektekin’in (2013) aktardigina gore; psikiyatri
hemsireligi kuramcisi Phil Barker ve Poppy Buchanan-Barker’in agikladigi Tidal Model’de de bireyin
deneyimlerine ve deneyime verdigi anlamlara vurgu yapilmaktadir. Bireyin deneyimlerine yonelik bu anlayisin
bireysellige yaptig1 vurgu nedeniyle bakim verilen bireyi tim yonleri ile degerlendirmeye olanak saglayacagi
disiiniilmektedir. Bu anlayisin bireyi bakimin merkezine alma ve bakima katilimini saglama agisindan da énemli
oldugu sdylenebilir. Birey merkezli yaklasima olan ilginin ve bu yaklasima dayali bakis agisina odaklanmanin 6z
yonetimi i¢ine alan uygulamalarin gelistirilebilmesi noktasinda degerli olacagi ifade edilebilir.
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Insan dogasinin karmasikligi icerisinde bireyin diisiince yapisi, duygulari, tutum ve inanglarm
degerlendirme ve anlama becerisinin psikiyatri hemsireligi uygulamalarindaki dneminden bahsetmek miimkiindiir.
Tse ve digerleri (2014) bipolar bozuklukta iyilesme donemi ile psikososyal degiskenler arasindaki iliskinin varligini
belirtirken “saygi, umut ve 6z-yonetimli gliglendirme” kavramlarini iceren miidahalelerin iyilesmeyi kolaylastirma
potansiyeline dikkat ¢ekmistir. Giivenli ve destekleyici 6zellikleri igerisinde barindiran terapdtik ortamin ve bireyin
duygu ve diisiincelerini ifade etmesine olanak saglayan terapétik iletisimin, ruh sagligi hemsireligi i¢in 6nemli iki
ara¢ oldugu bildirilirken (Cam ve Diilgerler, 2014), hemsirelerin terapotik iligki igerisinde bu yetkinliklerini
kullanabilmelerinin, iyilesme yolculugunda bireye eslik edebilmek, onunla ittifak kurabilmek ve 6z yonetim
becerisini desteklemek agisindan onemli oldugu sdylenebilir. Lewis (2005) bipolar bozukluk tanmili bireylerle
terapotik bir ittifak kurmanin gerekliligini belirtmistir ve bu noktada sadece semptomlarin hafifletilmesine degil
optimum sagliga ulasmada bireye yardim etmeyi vurgulamistir. Semptomlara odaklanmanin tesinde bireyin i¢gorii
kazanmasi ve uyum siirecine katki saglamay1 amaclayan psikoegitim de ruhsal hastalig1 olan bireylere bakim veren
psikiyatri hemsirelerinin yuriittiigii faaliyetlerden biridir ve bu amaglarin 6z yonetimin bilesenleri ile iligkili
oldugunu séylemek miimkiindiir.

Bu noktada bireyi iyilesme siirecinde umut, giiclendirme ve 6z yonetim gibi alanlarda desteklemek i¢in
psikiyatri hemsiresinin tedavi edici iligki igerisindeki roliinii nasil algiladiginin da 6nemli oldugu ifade edilebilir.
Psikiyatri hemsireligi kuramcisi Joyce Travelbee, hastayr gereksinimi olan bir “insan” olarak tanimlarken,
hemsirenin de 6ncelikle bir “insan” oldugunu vurgulamis ve ayni zamanda hemsirenin bireyin sagliginin korunmasi
ve yeniden kazanmasma yardim eden, sagligin yiikseltilmesinde ve bireyin “hastalik” durumundan anlam
¢ikarmasini saglayacak bilgi ve beceriye sahip oldugunu belirtmistir (akt.Pektekin (2013). Villaggi ve digerleri
(2015) iyilesme siirecinde ruhsal hastaligi olan bireylerin gii¢clendirilmesini desteklemenin, onlarin sadece tek basina
olmalarina izin vermek degil daha ¢ok kimin hangi karar1 verecegine katilmalar1 anlamina geldigini vurgulamustir.
Crowe ve digerleri (2012) ruh sagligi hemsirelerinin, bipolar bozukluk tanili bireylerin yasadiklar1 semptomlarin
onlar i¢in ne anlama geldigini kesfetmek, semptomlarin yonetimi, damgalamanin ele alinmasi, bireyin tedaviye aktif
katilimimin kolaylastirilmasi i¢in miidahalelerde bulunarak bireylerin kisisel kontrol hissini kolaylastirmaya yardim
edebilecegini belirtmistir. Stegink ve digerleri (2015) bipolar bozuklugun depresif donemindeki hastalarin
hemsireler ile ¢alisma ittifaki hakkindaki ¢aligmasinda, hemsirelerin iyilesme sirasindaki destegini giivenli ve
destekleyici bir ortam yaratma, diisiincelerin ve duygularin agikliga kavusturulmasinda yardim, fiziksel etkinliklerin
gergeklestirilmesinde destek olmak seklinde ifade etmistir. Bu bakis agisiyla, bireyin iyilesme siirecinde merkezi
konumda olmasmin ve sorumluluk alabilmesinin ancak destekleyici bir terapdtik iliski ile miimkiin olacagi ve
psikiyatri hemsirelerinin bireylerin iyilesme yolculugunda sorumluluk almalari noktasinda bakim uygulamalari
cercevesinde 6z yonetim girigsimlerinden yararlanmalarinin degerli olacagi sdylenebilir.

Hastalarla sik etkilesimde olan bakim veren psikiyatri hemgsirelerinin kronik ruhsal hastalig1 olan bireylerin
iyilesme siirecinde belirledikleri hemsirelik tanilarinin ve hemsirelik bakimi igerisinde yiiriittiikleri birgok
faaliyetinin 6z yonetimi destekleyici nitelikte oldugu ifade edilebilir. Diger yandan ulusal alanyazindaki bazi olgu
calismalarinda (Akbas ve Tasdemir Yigitoglu, 2020; Aktas, Baysan Arabaci ve Diilgerler, 2020; Temel ve Kutlu,
2019) psikiyatri hemsirelerinin kronik ruhsal hastali§i olan bireylerde bazi hemsirelik modellerine dayali
olusturdugu bakim planlarinin, bireylerin iyilesmelerine olumlu katkilar1 oldugu bildirilirken yiiriitiilecek bu tip olgu
calismalarinda bakimin 6z yonetim baglaminda ele alinmasinin da kavramin uygulanabilirliginin degerlendirilmesi
acisindan alanyazina katki saglayacagi disiiniilmektedir. Sabanciogullari, Ata, Kelleci ve Dogan (2011)
calismasinda, psikiyatri hemsireleri tarafindan belirlenen NANDA tanilar1 arasinda en fazla belirlenen hemsirelik
tanilarinin, bireysel bas etmede yetersizlik, benlik saygisinda azalma, rol performansinda bozulma ve uyku
ortintiisiinde rahatsizlik oldugunu belirtmistir. Hemsirelik tanilara yo6nelik olusturulacak girisimlerin bireye 6zgii
planlanacak olmasiyla beraber bu hemsirelik tanilarinin amaglari (Carpenito Moyet, 2011) genel olarak gbézden
gecirildiginde; kisinin mevcut duruma alternatif olumlu stratejiler gelistirmesi, giiglii yonlerini tanimasi, gelecege
yonelik olumlu bakis agis1 gelistirmesi, sorumluluklarini yerine getirmesi gibi hedefleri igerdigi goriilebilmektedir.
Bu dogrultuda bipolar bozukluk tanili bireylere yonelik bakim hizmetlerinin biitiinciil degerlendirme ile
planlanmasinin ve ilag tedavisinin yan1 sira bireyin iyilesmenin merkezinde olmasini saglayan 6z yonetime yonelik
uygulamalarinin psikiyatri hemsireligi bakim uygulamalarmin 6ziinde yer aldigi goriilmekteyken etkinliginin ve
goriiniirligiiniin degerlendirilmesine yonelik bilimsel arastirmalarin yiiriitiilmesi 6nerilebilir.

SONUC

Kronik ruhsal hastaliklar birey, aile ve toplum agisindan gesitli sorunlar1 da beraberinde getirebilmektedir.
Kronik ruhsal hastaliklar igerisinde yer alan bipolar bozukluk, atak dénemleri ile seyreden bir siirectir ve dzellikle
atak donemlerinde bireyler ve aileleri agisindan zorlayict olabilmektedir. Ailelerin artan bakim yiiki, bireylerin
islevselligindeki bozulmalar ve saglik hizmetlerindeki maliyet, hastalik siirecinin ydnetilmesinde farkli
yaklagimlarin benimsenmesi ve tedavi siirecine dahil edilmesi ihtiyacini da beraberinde getirmis gibi gériinmektedir.
Bireyin iyilesme yolculugunda merkezi konumuna ve sorumluluguna vurgu yapan 6z ydnetim kavraminin, bipolar
bozuklukta hastalik siirecinin dogasi igerisindeki zorlayict durumlarda bireyin desteklenmesi ig¢in olumlu etki
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saglayabilecegi soylenebilir. Psikiyatri hemsirelerinin bakim vermeye odaklanan girisimleri igerisinde de 6z
yonetimi destekleyen uygulamalar gelistirmelerinin ve bu alanda daha fazla ¢alismanin varliginin kavramin
psikiyatri hemsireligi 6zelinde yeniden gozden gecirilmesine katki saglayici olacag: diistintilmektedir.
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