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0z

Bipolar bozukluk kronik, epizodik bir seyir gosteren, islevsel bozulmaya yol agan, 6z bakim
sorumlulugu, sosyal ve gelisimsel zorluklara neden olan bir halk sagligi sorunudur. Bu olguda,
Bipolar Bozukluk Depresif Epizot tibbi tanisiyla hastanede yatmakta olan erkek bir hastada
hemsirelik stireci dogrultusunda psikiyatri hemsireligi danismaligi aktarilmigstir. Hemsirelik bakim
planinin uygulanmasinda hastaya yonelik bireysellestirilmis hemsirelik tanilari, hedefleri ve
mudahaleleri belirlenerek siireg yuratilmustir. Danismalik stireci on bes gorismeden olusmus;
gorismelerin besi yliz ylize, onu gevirim igi olarak gergeklestirilmistir. Bu ¢alisma ile hastanede
yatmakta olan bipolar bozuklugu olan bireye psikiyatri hemsiresi tarafindan sunulan
danismanhgin, klinikte baglatilarak taburculuk déneminde de devam edilebilecegi ve olumlu
sonuglari gdsterilmistir. Ozellikle bipolar bozuklugu olan hastanin hastaligi daha iyi yénetmesine
katkida bulunacak bilgi ve anlayisin, ilag uyumunun, bas etme ve yeni yasam tarzi degisikliklerinin,
hasta-aile iletisiminin, aile desteginin gelistiriimesinde olumlu sonuglar izlenmistir. Ayrica bipolar
bozuklugu olan hastada hemsire tarafindan sunulan danismanlik siirecinin karmasiklig ve gesitli
zorluklari ortaya koyulmustur.

ABSTRACT

Bipolar disorder is a mental health problem with a chronic, episodic course, leading to functional
impairment, self-care responsibility, social and developmental difficulties. In this case, psychiatric
nursing counseling in line with the nursing process in a male patient hospitalized with a medical
diagnosis of Bipolar Disorder Depressive Episodic was presented. In the implementation of the
nursing care plan, the process was carried out by determining individualized nursing diagnoses,
goals and interventions for the patient. The counseling process consisted of fifteen interviews;
five of the interviews were conducted face-to-face and ten were conducted online. This study
demonstrated that the counseling offered by psychiatric nurses to hospitalized individuals with
bipolar disorder can be initiated in the clinic and continued in the discharge period and its positive
results. In particular, positive results were observed in the development of knowledge and
understanding, medication compliance, coping and new lifestyle changes, patient-family
communication and family support that will contribute to better management of the disease by
the patient with bipolar disorder. In addition, the complexity and various difficulties of the
counseling process offered by the nurse in patients with bipolar disorder were revealed.
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GIRiS

Bipolar bozukluk kronik, epizodik bir seyir gosteren, oliim oranlarinda artisa, islevsel bozulmaya yol agan,
siklikla bakici yiikii ve saglik kaynaklarinin kullaniminda artiga neden olan bir ruh sagligi sorunudur (Comes, Rosa,
Reinares, Torrent ve Vieta, 2017). Bipolar bozuklugun hastalar iizerindeki duygusal etkisi 6z bakim sorumlulugu,
sosyal ve gelisimsel zorluklara neden olmaktadir (Granek, Danan, Bersudsky ve Osher, 2016). Bunun yaninda ilag
tedavisi ile birlikte ataklarin niikksetmesi, uzun atak siireleri ve ataklar arast semptomlarin devam etmesi, etkilenenlerin
dortte iigiiniin hicbir zaman psikososyal islevinde tam olarak iyilesme saglayamamasiyla, fiziksel ve psikiyatrik
bozukluklar arasinda engelliligin 6nde gelen nedenlerinden biridir (Dopke ve digerleri, 2021).

Bipolar bozuklukta akut ve idame tedavilerde belirtilerin azaltilmasi ve islevselligin arttirilmasina yonelik
farmakolojik ve farmakolojik olmayan tedavi yontemleri bulunmaktadir (McCormick, Murray ve McNew 2015).
Hastaligin yonetilmesinde farmakolojik yontemler temel alinmakta; duygu durum diizenleyiciler, atipik
antipsikotikler ve antidepresanlar kullanilmaktadir (Geddes ve Miklowitz, 2013; Hirschfeld, Bowden ve Gitlin, 2002).
Genellikle birkag farkli ilag veya ilag kombinasyonunun denenmesi hastalarin ilag uyumlarint zorlagtirmaktadir
(Carson ve Yambor, 2012). Bununla birlikte farmakolojik tedaviler ile birlikte psikososyal miidahalelerin
uygulanmasinin bipolar bozuklukta niiks oranlarini dnemli olgiide azalttig1 belirlenmistir (Scott, Colom ve Vieta,
2007). Bu nedenle tedavide farmakolojik ve psikososyal tedaviler birlikte kullanilmaktadir.

Psikososyal miidahaleler hastalik yiikii, tan1 ve tedavi secenckleri gibi konularda farkindaligin ve ilag
uyumunun artirtlmasina, duygu durum ataklarma yol agan tetikleyicileri tanima yetenegi, erken miidahale igin
stratejiler ve kigisel bakiminin gelistirilmesine yardimci olabilmektedir (Colom ve digerleri, 2009; McCormick ve
digerleri, 2015; Scott ve digerleri, 2007). Etkinligi kanitlanmis psikososyal yaklasimlar arasinda biligsel davraniggi
psikoterapi (Jones ve digerleri, 2012), kisilerarast ve sosyal ritim terapisi (Frank ve digerleri, 2005), egitici ve
destekleyici grup terapilerini de igeren psikososyal miidahaleler (Connolly ve Thase, 2011; Geddes ve
Miklowitz, 2013) yer almaktadir. Oud ve arkadaslar1 (2016) tarafindan yapilan meta analiz ¢aligmasinda bireysel
psikolojik miidahaleler tedavi sonrasi ve takipte niikslerin azalmasi ile; grup miidahaleleri tedavi sonrasi ve takipte
daha az depresyon niiksil ile; aile psikoegitimi semptomlarin azalmasi ile iligkilendirilmistir. Salcedo ve arkadaslari
(2016) tarafindan ¢evrimigi, bir veya daha fazla psikoterapdtik miidahaleyi birlestiren, belirli semptomlara odaklanan
miidahalelerin aragtirmalarin odak noktasi oldugu, zorlugun bu miidahaleleri topluma yaymak oldugu bildirilmektedir
(Salcedo ve digerleri, 2016).

Psikiyatri hemsirelerinin deneyimleri, uzmanliklari, klinik yetenekleri, terapotik potansiyelleri nedeniyle
psikososyal miidahaleleri klinik uygulama ortamlarina entegre etmede 6nemli rolleri bulunmaktadir (Crowe ve
digerleri, 2010; Hurley, Lakeman, Linsley, Ramsay ve Mckenna-Lawson, 2022). Psikiyatri hemsirelerinin temel rol
ve yetenekleri psikoterapi, hasta giivenligi, tani ile iligkili roller, iletisim, hastalar ile yakin temas, ekip ¢aligmasi ve
farkindalik becerileri gibi sosyal ve duygusal yetenekler olarak belirlenmistir (Hurley ve digerleri, 2022). Yetigkin
psikiyatrik ayakta bakim ortaminda hemsirelerin temel roliiniin psikososyal bakim saglamak oldugu; bunlarin
davranigsal ve bas etmeyi giliglendirme ile ilgili miidahaleler oldugu belirlenmistir (Ameel, Achterberg, Kinnunen,
Kontio ve Junttila, 2021). Bipolar bozuklukta psikiyatri hemsireligi uygulamalarinda psikososyal miidahalelerin
etkisini incelemek amaciyla yapilan ¢caligsmada ise i¢gdrii, erken belirtiler ve niiksetme belirtileri hakkinda farkindalik,
kisiler arasi iletisim gibi psikoegitimin baz1 etkileri, diizenli uyku ve aktivite aligkanliklarini igerdigi belirlenmistir
(Crowe ve digerleri, 2010).

Ruh sagligi hizmetlerine yonelik tim bu miidahalelerin erisimini artirmak amaciyla telepsikiyatri
uygulamalari cazip hale gelmistir (Adams ve digerleri, 2018). Telepsikiyatri mobil cihazlar, akilli telefon uygulamalari
ve video konferansi ile ¢esitli ortam ve popiilasyonlara sunulan klinik degerlendirmeler, terapi, hasta egitimi ve ilag
yonetimi gibi psikiyatri hizmetlerini tanimlamaktadir (Chan, Parish ve Yellowlees, 2015; Shore 2013). Telepsikiyatri
uygulamalarinin degerlendirme ve tedavi sonuglari agisindan yiiz yiize tedaviler ile karsilastirilabilir, diisiik maliyetli
ve giivenli oldugu (Hubley, Lynch, Schneck, Thomas, ve Shore, 2016), hasta ve saglik profesyoneli memnuniyetinin
uyumlu oldugu (Schubert, Backman, Bhatia ve Corace, 2019) bilinmektedir. Ayrica erisilebilirlik, ulasim ve diger
fiziksel kisitlamalara bagli engellerin kaldirilmasi ile daha fazla hastaya bakim sunulmasina, hasta hemsire iliskilerinin
ve tedavinin devam etmesine olanak saglamaktadir (Schroeder, 2022). Diger taraftan saglik profesyonelinin bakis
acisina bagli olarak uyum, sozsiiz ipuglarini belirleme, goriiniimii ve genel uyumu gézlemleme konusunda endigeler
(Chan ve digerleri, 2015; Henry, Block, Ciesla, McGowan ve Vozenilek, 2017; Spahn, 2017), teknik sorunlar
(Aboujaoude, Salame ve Naim, 2015; Baird, Whitney ve Caedo, 2018; Chan ve digerleri, 2015), gizlilik endiseleri
(Chan ve digerleri, 2015) bildirilmektedir. Literatiir bipolar bozuklukta telepsikiyatri uygulamalarinin
uygulanabildigini, hasta sonuglarinda olumlu etkilerini ve siirdiiriilebilirligini gdstermektedir (Farrell, George, Amado
ve Wozniak, 2022).
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Bunun yaninda telepsikiyatrik bakimin (Finley, Shea, Maixner ve Slebodnik, 2021; Farrell ve digerleri,
2022), sizofreni ve bipolar bozukluk tanisi alan hastalara yonelik hemgire tarafindan sunulan miidahalelerin (Ameel,
Kontio ve Viliméki, 2019) klinik uygulamaya nasil dahil edilecegi ile ilgili ¢aligmalarin eksik oldugu
vurgulanmaktadir.

Bu baglamda bu olgu sunumunda hastanede yatmakta olan tip 1 bipolar bozukluk tanili hastaya hemsirelik
bakim plani uygulamasi dogrultusunda sunulan psikiyatri hemsireligi danigmanlik siireci ve taburculuk siirecinde
uygulanan telepsikiyatri yaklagiminin degerlendirilmesi amaglanmaktadir. Bu sonuglarin psikiyatri kliniginde ¢alisan
hemsirelere bipolar bozuklugu olan hastaya sunulan danigmanlik siirecinde 6rnek olabilecegi diisiiniilmektedir.

OLGU SUNUMU
Hasta Tanim

B Bey 65 yasinda, evli, 3 ¢ocugu olan, esi ve kizi ile birlikte sehir merkezinde yasayan, {iniversite mezunu,
emekli ve orta smif bir aileden gelen erkek hastadir. B Bey’in ilk sikdyetleri yaklasik 9 yaslarindayken korku ile
baslamig ancak bunu kimseyle paylasamamustir. Yaklagik 30 y1l 6nce maddi stresorleri ve is arkadaslart ile tartismalari
sonras1 ige kapanma, degersizlik, pismanlik, huzursuzluk sikayetleri baglamigs ve psikiyatri klinigine anksiyete
tanisiyla 3 aylik yatist olmustur. Taburculuk sonrasi bir siire onerilen ilaglart kullanmig, daha sonra iyilestigini
diisiinerek birakmigtir. Sonrasinda ara ara depresif sikayetlerle birkac ay ila¢ kullanmus, sikayetleri gegince ilaglart
kullanmay1 birakmustir. Bir y1l 6nce birkag ay siiren enerji artisi, cinsel istek artigi, planlarda artig baglamistir. B Bey
evlerini restore etmek iizere tek basina memleketine gitmis, bor¢ alarak harcama yapmis ve daha sonra pisman
olmugtur. Bu donemde ailesiyle ara ara goriismiis, 8 ay sonra depresif yakinmalar1 baslayinca ailesinin yanina
donmiistiir. Hastaneye basvuran B Bey bir buguk ay boyunca antidepresan ve antipsikotik ila¢ kullanmigtir. Ancak bu
stirecte {irolojik sikintilarin arttigini diisiinmeye baslamis, istahsizlik nedeniyle 10-15 kg kaybetmistir. Ailesinin B
Bey’in istahsizligindan, halsizliginden ve keyifsizliginden sikayet etmesi nedeniyle, onlarin tesvikiyle hastaneye
basvurmustur. B Bey’in psikiyatri klinigine bipolar bozukluk depresif epizot tibbi tanisiyla yatist yapilmis, ilag
tedavisi baglanmig ayni1 zamanda psikiyatri hemsireligi danismanligi baglatilmistir. Bu siiregte 7 seans elektrokonviilsif
tedavi (EKT) uygulanmistir. B Bey 35 giin yatarak tedavi gordiikten sonra taburcu edilmistir. Taburculuk sonrasi
telefon destekli ¢evrimigi goriintiilii goriismelere devam edilmistir. Rutin poliklinik kontrollerine diizenli olarak
gitmeye devam etmektedir.

Etik Konular

Hastanin taninmamasi igin isim ve kimlik bilgileri sunulmamaistir. Hasta ile danigmanlik seanslar1 hakkinda
bilgilerin yazili sekilde kaydedilecegi ve bulgularin bilimsel bir forumda yayimlanmasi hakkinda yiiz yiize
goriigiilmiistiir. B Bey verilerin yayimlanmasini kabul etmistir, bilgilendirilmis géniillii onam alinmistir. Hastaya ait
bu bilgiler ¢alismanin sonunda imha edilecektir. Hastanin yatmakta oldugu psikiyatri klinigi sorumlu hekimi,
hemsiresi ve hastadan sorumlu hekimden s6zel izin alinmastir.

Miidahalenin Tanim

Bu miidahalede psikiyatri hemsgiresi tarafindan hemsirelik siireci uygulanmistir. Psikoterapdtik teknikler
hemsirelik bilgi birikimine dayali uygulanmistir. Bireyin fiziksel, psikolojik, sosyal ve ruhsal ihtiyacglarinin dikkate
alindig biitlinciil bir yaklasim benimsenmistir.

12/03/21 ve 16/07/2021 tarihleri arasinda, haftada bir, 45-60 dk siiren 15 goriigme yapilmistir. Gorlismelerin
ilk bes tanesi psikiyatri yatan hasta kliniginde, sonraki 10 goriisme hastanin evinde telefon destekli ¢evrimigi
gOriintiilii goriisme seklinde yapilmistir. B Bey planli goériismelere zamaninda ve tam katilim géstermistir. Hemsirelik
bakimi psikiyatri yatan hasta kliniginde c¢aligmakta olan psikiyatri hemsiresi tarafindan sunulmustur. Arastirmaci
psikiyatri hemsiresi ve B Bey’in birinci karsilagmalar1 yatan hasta kliniginde olmustur. Hasta ile yapilan her goriigme
hakkinda haftalik olarak psikiyatri hemsireligi alaninda uzman 6gretim iiyesinden siipervizyon almmustir.

Birinci goriismede B Bey ile ilgili veri toplanmistir. Belirlenen hemsirelik tanilar1 dogrultusunda hemsirelik
sonug kriterleri ve hemsirelik miidahaleleri belirlenerek bakim plani olusturulmustur. Her goriismede ruhsal durum
muayenesi yapilmis, oOnceki goriisme ile ilgili baglanti kurulmus, eger varsa seanslar arast uygulamalar
degerlendirilmigtir. Belirlenen giindem ele alindiktan sonra gerekli ise hastaya uygulama ddevi verilmistir. Goriisme
sonlandirilmadan 6nce 6zetleme yapilmis, hastadan geri bildirim alinmistir. Ayrica her goriismede beslenme, uyku,
tedaviye uyum degerlendirilmis; bozulmanin oldugu durumlarda bilgi sunulmustur.
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Miidahale Program

B Bey ile tanisildiktan sonra degerlendirme goriigmesi yapildi (Tablo 1). Miidahalenin hedefleri yapilan ilk
goriigmede B Bey ile birlikte olusturuldu, siire¢ icinde yapilan degerlendirmeler ile yeni hedefler eklendi (Tablo 2). B
Bey ile yapilan degerlendirme goriismesinden sonra hemsirelik bakimi planlandi. NANDA taksonomisi dogrultusunda
B Bey’in ozelliklerine gore bireysellestirilerek standart dilde bakim planlandi. Hemsirelik tanilar1t Kuzey Amerika
Hemygirelik Tanilar1 Birligi Siniflandirmasi (North American Nursing Diagnosis Association International/ NANDA-I)
ile iligkili Hemsirelik Sonuglar1 (Nursing Intervention Classification/NOC) ve Hemsirelik Miidahaleleri (Nursing
Outcomes Classification/NIC) Tablo 3. de gosterildi. Hemsirelik bakiminin uygulandigi miidahale programi Tablo 4.

de gosterildi.

Tablo 1. ilk Degerlendirme

Ruhsal durum
degerlendirmesi

Genel gorinim: Yasma uygun goriinen hasta, mevsime uygun, uyumlu renklerde temiz kiyafetler giyiyordu.
Saglar1 ve sakallari diizenli; tras olmus, taranmisti. Oz bakimini yardimla yerine getiriyordu. Uzgiin, kaslar1 gatik
yiiz ifadesi vard, postiirii ¢okkiindii. G6z temas1 kuruyordu.

Konusma ve iliski kurma: Konusma hizi, miktari, tonu azalmisti. S6zleri konusma amacina uygun ancak sorulara
kismen yanit oluyordu. Etrafa kars1 ilgisiz ancak bityiiklenmeci bir tutum gosteriyordu.

Duygulanim-duygu durum: Duygu durumu ¢okkiin; duygulaniminda giigsiizliik, caresizlik, degersizlik, pismanlik,
kaygi, 6fke vardi.

Bilissel yetiler: Biling acik, kisi, yer ve zamana oryantasyonu tamdi. Yakin bellekte bozulma mevcuttu; sdylenen 3
kelimeyi 5 dk sonra hatirlayamadi. Haliisinasyon tariflemedi. Soyut diisiinme yetisi, muhakeme yetenegi, gergegi
degerlendirme yetisi yerindeydi. I¢ goriisii olmayan B Bey, saglik sorununun fiziksel hastaliklari oldugunu; ¢oziim
bulacak giicli olmadigindan, ¢aresizliginden kaynaklandigini ifade etti. Tedaviye ihtiyact oldugunu, bu ¢garesizlikten
kurtulmak istedigini ifade etti.

Diisiinme: Diisiince igeriginde sann tariflemedi. Idrar kagirdigim, yeterince kiyafeti olmadigmi, temizligini
yonetemedigi icin herkese rezil olacagmi, bor¢ aldigi i¢in pisman oldugunu ifade etti. Caresizlik, giigsiizlik,
sucluluk, degersizlik, gece sikintilari, sebepsiz yere aniden gerginlik, somatik yakinma, kontrolii kaybetme
duygularindan yakiniyordu.

Davrams: Viicut hareketleri azalmisti.

Fizyolojik
Ozellikler

Gece uykuya dalmakta zorlaniyor, uyudugunda da sik sik uyaniyordu. Hafta boyunca hekim istemiyle aralikli ek
doz ilag verildi.

B Bey istahsizdi, yemek yemeyi yutamadigini sdyleyerek reddediyor sadece ¢orba ve elma yiyordu.

Aile ve sosyal
iliskiler

Sosyal iliskilerinin iyi oldugunu, arkadaslarmm iist diizey insanlar oldugunu ifade etti. Iliskilerinde sirlar:
koruyamadigni, bas edebileceginden daha fazla yiikii Gistlendigini, birgogunun iyi niyetli olmadigini, kendisini iyi
bir insan olarak tanimladigini ifade etti. Aile iiyeleriyle rol problemleri yasadigini, zaman zaman sorumluluklarini
yerine getirmede yetersiz oldugunu diisiiniiyordu.

Hastanin esi ile iliskilerinde ruhsal hastalik nedeniyle sinirlar esnekti, bireysel kararlari engelleniyordu. Esi ve
¢ocuklarinin sorunlarini ¢6zmek igin yaninda olduklarini ancak tam olarak anlayamadiklar i¢in basitlestirdiklerini

ifade etti. Iliskileri yiizeyseldi, yalmzlik diisiinceleri mevcuttu.

Tablo 2. Miidahalenin Hedefleri

Kendine zarar verme davraniginin olmamasi

Yeterli beslenme ve sivi alimimin olmasi Kendisi ve gevresi ile olumlu iletisimi kurmasi
Tibbi tedaviye uyumlu davraniglar gostermesi strdirmesi
Anksiyete diizeyinin azalmasi Aile ici siireglerin devamlilig

Glnde 7-8 saat uyumasi

Etkisiz bas etme yoOntemleri yerine etkili olanlar gostermesi

kullanmasi

Bedensel ve duygusal belirtilerin azaldigini ifade etmesi

ve

Ruhsal hastaliga uyum gelistirecek yasam degisiklikleri
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Tablo 3. Hemsirelik Tanisi, Hemsirelik Sonuclari ve Hemsirelik Miidahaleleri Baglantilar1 (NNN)

Hemsirelik Tanis1 (NANDA-I)

Hemysirelik Sonuclar1 (NOC)

Hemsirelik Miidahaleleri (NIC)

00146 Hospitalizasyona sekonder gevre
degisikligi ve benlik kavramina tehdit
algilanmasina bagli anksiyete

1211 Anksiyete diizeyi
1402 Anksiyete 6z kontroli
1302 Bas etme

5820 Anksiyetenin azaltilmasi
5880 Sakinlestirme teknigi
5230 Bas etmeyi giiclendirme
6040 Gevseme terapisi

1460 Progresif kas gevsemesi
4920 Aktif dinleme

5250 Karar verme destegi
4640 Ofke kontrol yardimi
1850 Uykuyu giclendirme

00002 Depresyona sekonder igtahsizlik
ve duygu durumunda degisimlerle
iliskili beslenmede dengesizlik:
gereksinimden az

1014 istah
1621 Uyum davranist: saglikl diyet
1006 Agirlik: viicut kiitlesi

1160 Beslenmenin izlenmesi
5246 Beslenme danismanlig1
1260 Kilo yonetimi

00198 Depresyona, anksiyete tepkisine 0004 Uyku 6482Cevre yonetimi: konfor

bagli uyku driintlisinde bozulma 1850 Uykuyu guclendirme
1460 Progresif kas gevsemesi
0180 Enerji yonetimi

00069 Kendisine iligkin olumsuz 1302 Bas etme 5230 Bas etmeyi gii¢lendirme

inanglara bagl etkisiz bas etme

1405 Durtu 6z kontrolu

1205 Benlik saygist

1806 Bilgi: saglik kaynaklari

1305 Psikososyal uyum: yasam degisikligi

5250 Karar verme destegi

5820 Anksiyete azaltma

4700 Bilissel yeniden yapilandirma
5400 Benlik saygis1 gliglendirme
5330 Duygu durum y6netimi

4370 Diirtii kontrol egitimi

5270 Emosyonel destek

4920 Aktif dinleme

4340 Atilganlik 6gretimi

4360 Davranis modifikasyonu/degistirme
6487 Cevre yonetimi: siddeti 6nleme

00120 Garesizlik ve sugluluk
duygulariyla iligkili durumsal diisitk
benlik saygis

1205 Benlik saygis1

1305 Psikososyal uyum: yasam
degisimleri

1309 Kisisel dayaniklilik

5400 Benlik saygisini giiglendirme

5230 Bas etmeyi gii¢lendirme

4700 Bilissel yeniden yapilandirma

4360 Davranis modifikasyonu/degistirme
4920 Aktif dinleme

4340 Atilganlik egitimi

00052 Kendiyle mesgul olma, diisiinceli
ruh hali ile iligkili sosyal etkilesimde
bozulma

1502 Sosyal etkilesim becerileri
1503 Sosyal katilim

4362 Davranis degistirme: sosyal beceriler
5100 Sosyalizasyonu gelistirme

4310 Aktivite Terapisi

4640 Ofke kontrol yardim

00140 Bipolar bozukluga sekonder
diisiinme siireglerinde degisiklige baglh
kendine zarar verme riski

1214 Ajitasyon seviyesi

1211 Anksiyete seviyesi

1208 Depresyon seviyesi

1403 Carprtilmus diisiince 6z kontrolii
1401 Saldirganlikta kendine hakim olma
1405 Dirtu 6z kontrolu

1201 Umut

4640 Ofke kontrol yardimi

5820 Anksiyete azaltma

6487 Cevre yonetimi: siddeti 6nleme
6486 Cevre yonetimi: givenlik

6450 Dellizyon yonetimi

4354 Davranis yonetimi: kendine zarar verme

4700 Bilissel yeniden yapilandirma
4370 Diirtii kontrol egitimi

6160 Krize midahale

6340 Suicid 6nleme

00276 Bildik olmayan tani, tedavilere ve
kendisinde olabilirlik konusunda
stiphelere bagl kendi bireysel saghgim
etkisiz yonetme

1601 Uyum davranisi

1623 Uyum davranist: regeteli ilag
1700 Saglik inanglar

1608 Semptom kontrolu

5602 Ogretim: Hastalik siireci

5618 Ogretim: Prosediir/tedavi
5616 Ogretim: Regeteli ilag

2380 flag yonetimi

5395 Oz yeterlilik gelistirme

4480 Oz sorumlulugu kolaylastirma
5250 Karar verme destegi

00060 Aile i¢i rollerde degisime bagli
aile ici siireclerin devamhihginda
bozulma

2600 Aile bag etmesi
2608 Aile dayaniklilig:
2609 Tedavi sirasinda aile destegi

5230 Bas etmeyi giiclendirme

7100 Aile biitiinliigtiniin desteklenmesi
7130 Aile siireglerinin korunmast
7040 Bakim vericinin desteklenmesi
5240 Danigmanlik

7110 Aile katiliminin desteklenmesi
5602 Ogretim: Hastalik siireci

5618 Ogretim: Prosediir/tedavi

Herdman ve digerleri, (2021), Moorhead ve digerleri, (2018), Wagner ve digerleri, (2023), Johnson ve digerleri, (2012) yararlanilarak

olusturulmustur.
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Tablo 4. Miidahale Program

Hafta Goriisme Icerigi Degerlendirme

1.Hafta Degerlendirme gériismesi yapildi. Depresyona sekonder istahsizlik ve duygu durumunda degisimlerle
Karsilikli onay, kurallar, sinirlar, iligkili beslenmede dengesizlik: gereksinimden az,
beklentiler goriisiildii. Hospitalizasyona sekonder ¢evre degisikligi ve benlik kavramina
Servis tanitildy, isleyis, kurallar, haklar-  tehdit algilanmasina bagli anksiyete,
sorumluluklar hakkinda bilgi verildi. Depresyona, anksiyete tepkisine bagl uyku oriintiisiinde bozulma,
Progresif gevseme egzersizi hakkinda Kendisine iligkin olumsuz inanglara bagli etkisiz bas etme,
bilgi verilerek uygulama birlikte yapildi.  Caresizlik ve sucluluk duygulariyla iliskili durumsal diisiik benlik
Egzersiz saatleri planlandi, seans arasi saygisi,
uygulama olarak verildi. Kendiyle mesgul olma, diisiinceli ruh hali ile iliskili sosyal etkilesimde
Sevdigi, istah agic1 yiyecekler ve temin  bozulma hemsirelik tanilari konularak planlama yapildi.
edilmesi ile ilgili goriisiildii. Beslenme
takip cizelgesi olusturuldu ve doldurmasi
istendi.

2.Hafta Gunlik  beslenmeye  eklenebilecek Kaygili bir yiiz ifadesi, ¢okkiin postiir, duygu durumu ¢6kkiin, 6fke,
besinler belirlendi. sucluluk duygulart hakimdi. Psikomotor aktivite azalmist1.
Duygu-diigiince-davranig baglantis1  Kisa siireli bellekte bozulma oldugu, yavas yavas ve diisiinerek kisik
anlatildi. Hastane ortaminda  sesle konustugu gézlemlendi.
kiyafetlerinin diizenlemesini ve Diisiince igeriginde somatik yakinmalari, anlasamadigi kisilerin onu
temizligini basaramadigi diisiincesi ile hasta etmesi vardi.
baglantili caresizlik ve utan¢ duygusuna Biiyliklenmeci ve kendisine karst suglayici tutumunda azalma
yonelik  duzenleme ve planlama go6zlemlendi.
yapilarak, iki giin devam ettirmesi Beslenme ¢izelgesinin giinliik enerji ihtiyacim1 karsilamadigi
konusunda desteklendi. Aile bireyi ile belirlendi.
goriisiilerek degerlendirme ve is birligi Progresif gevseme egzersizini yapmisti, daha sakin hissettigini ifade
yapildi. etti.

Uyku aligkanliklar1, engelleri B Bey’in bakimdan beklentileri gézden gegirilerek sorunlarinin gece
degerlendirildikten sonra uyku ile ilgili sikintisi, caresizlik, igtahsizlik, kilo kayb1 oldugu belirlendi.
olumlu, olumsuz disiinceler, uyku

ritiielleri gelistirilmesi, uykuya dalmay1

kolaylastiran etmenler, enerji yonetimi

tartigildi.

Olumsuz-rahatsiz edici diistincelerini,

duygularini ve davraniglarini kaydetmesi

i¢in bir form olusturularak seans arasi

uygulama olarak verildi.

Seans arasi siiregte elektrokonviilsif

tedavi (EKT) uygulanan hastaya bilgi

verildi, soru sormasi igin

cesaretlendirildi.

3. Hafta Planlanan saatte goriisme  Cevreye karsi ilgisizdi. Duygu durumunda azalma ve diizensizlik
gergeklestirilemedi, destekleyici iliski  vardi. Cokkiin duygu durumda, anksiyete, sugluluk, o6fke, siiphe,
kuruldu. irritabilite mevcuttu. Yatagindan ¢ikmiyor, yemek yemeyi
Hastanin giivenligi saglandi. reddediyordu. Oz bakimna ilgisizdi, kiyafetleri terledigi icin
Oryantasyonu saglamak ve gilivende 1slanmusti, iizerinde lekeler vardi. Gergegi degerlendirme bozulmustu;
oldugunu hissettirmek amaciyla sik sik  diisiince siirecinde kotiiliik gérme ve alinma sanrilar1 vardi. Kisi, yer
aciklama yapildi. Gilivenli bir ¢evre vezamana oryantasyon bozulmustu. Sadece kendisine yaklagildiginda
olusturularak, uyaranlar azaltild, istedigi  kendini koruyacak bir pozisyona gecerek ‘gelme’, ‘hayir, haywr’
zaman konusabilecegi, yemek ‘caresizim’ gibi birka¢ kelime sOyliiyordu. Konusma miktari
yiyebilecegi konusunda cesaretlendirildi.  azalmisti, sorulart yanitsiz birakiyordu. Saglarmi ¢ekerek kendine
Oz bakinm desteklendi. zarar veriyordu.

Hasta yakinina siire¢ ile ilgili bilgi Seans arasi uygulamalarini yapmamisti.

verilerek desteklendi. Bakim planina bipolar bozukluga sekonder diisiinme siire¢lerinde
degisiklige bagl kendine zarar verme riski tanis1 eklendi.
Bir siire sonra ilaglarint igmeyi kabul etti, saglarin1 ¢ekmeyi birakti,
uykuya daldi. Uyandiginda reddedici tutumu azalarak devam etti,
yatagindan c¢ikarak, yemek yemeyi kabul etti.

4. Hafta Bakim siireci hakkinda agiklama yapildi.  Dérdiincii goriismede ¢okkiin duygu durumda, duygulanim labildi.

Tedavi stireci, EKT hakkinda
bilgilendirme yapilarak, yan etkilerle bas
etme yOntemleri tartigildi, not defteri
kullanmasina karar verildi.

‘Dipsiz bir kuyunun i¢indeyim, bir daire
etrafinda donliyorum’ ifadesini sik
kullandi. Duygu-diisiince-davranis

Tiim giinii odasinda diisiinerek gegiriyor, zorunlu olmadikga iletisim
kurmuyordu.

Kat1 besinleri yemeye baslamis ve kilo kayb1 durmustu. Beslenme
cizelgesi giinliik enerji ihtiyacini karsiliyordu.

Uykuya dalmakta giicliik ¢cektigi, uykularmin boliindiigii gozlemlendi.
Uyku 6ncesi ritiiellerini uygulamadigi belirlendi.

Diisiince igeriginde giigsiizliik, caresizlik diisiinceleri hakimdi.
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baglantist kurularak caresizlik hakkinda
diistinceleri arastirildi.

Etkilesimi ve ortak faaliyetlere katilimi
konusunda desteklendi.

Uyku oncesi ritueli koridorda 10-15 dk
yiiriiylis ve dus alma olarak belirlendi.
Sean aras1 uygulamalar ile ilgili bilgi
verilerek, caresiz hissettigi bir durum
oldugunda bunu olusturulan gizelgeye
not almasi planlandi.

EKT uygulamasindan sonra bazi seyleri unuttugundan yakindi, daha
onceki goriismeleri hatirlamiyordu.

5. Hafta Taburculuk isteginin nedenleri, Kaygili ve heyecanli goriiniiyordu. Israrci bir sekilde taburcu olmay1
huzursuzluk ile ilgili goriisiildi. talep etti. Hasta verilen &devi aklini toparlayamama, huzursuzluk
Ilag y&netimi hakkinda psikoegitim nedeniyle yerine getirememisti.
verildi. Gece uykuya dalmakta zorluk yasasa da sik sik uyanmadigini ifade
Bas etme yontemleri tartigildi. etti.
Seans aras1 uygulama sikinti hissettigi Hasta bu goriismeden sonra taburcu oldu, goriismeler hastanin
durumlarda sadece diistincelerini ailesinin teknoloji destegiyle ¢cevrim i¢i olarak gerceklestirildi.
yazmast ile smirlandirildi. Bakim planina bildik olmayan tani, tedavilere ve kendisinde olabilirlik
konusunda siiphelere bagl kendi bireysel saghgim etkisiz yonetme
hemsirelik tanisi eklendi.
6. Hafta Uygulama sikint1 yagadigi durumlarda Taburculuk sonrasi 6timik duygu durumdaydi.
diisince ve duygularini yazmasi seklinde ~ Verilen uygulamayi yerine getirdi.
genisletildi, ¢izelge olusturuldu. Kisa siireli hafizada bozulma devam ediyor ancak notlar alarak bag
Progresif kas gevseme ve nefes edebiliyordu.
egzersizlerini evinde yapacagi saatler ve  Uykuya dalmakta zorluk yasamadigini, gece sikintilarinin azaldigini
ortam planlandi. ifade etti.
Bipolar bozukluk, tedavi sureci, haberci ~ Kronik psikiyatrik hastalik tamisin1  almasi kargisinda  akla
belirtiler, hastaligin yinelemesini uygunlastirma, telafi savunma mekanizmalarini kullantyordu.
onleyici acil plan gelistirme ve yasal Hastalik  belirtilerini  ve diga vuran davraniglarint  herkesin
haklar konularinda psikoegitim verildi. yapabilecegi, keyif aldig1 ve hoslandig: seyler ile mesgul olmak olarak
Yapilan bilgilendirmelerde hastalik ile algiliyordu.
ilgili deneyimlerini paylagsmasi yoniinde
desteklendi.
7.Hafta Tlag yonetimi hakkinda psikoegitim Otimik duygu durumdaydi.
tekrarlandi.  Unutmaya bagl ilag  Sikinti yasadigi durumlari not almigti.
uyumsuzlugunu engellemek amaciyla Gece sikintisi yagsamadigmi ifade etti.
ilag ¢izelgesi yapildi, diizenli doldurmas1  Hastaliga karsi kabul ve farkindahiginda artis gbzlemlendi, bazi
planlandi. hastalik belirtilerinin kendinde oldugunu kabul etti.
Aile ile goriisme planlanarak, i¢ gorii
eksikligi olan B Bey’in ilag yOnetimi
takibinin yapilmasi, saglikli beslenme,
uyku icin destekleyici ortam
olusturulmasi ile ilgili bilgi verildi.
8-9. Yararsiz diisiinme stilleri ve diisiince Otimik duygu durumdayd.
Hafta degistirme yontemleri gorisiildii. Ilag gizelgesini doldurmaya devam etmisti.
Olumsuz diisiince ve inanglart diisiince-  Sikinti yasadigi durumlari not almigti.
duygu-davranis  baglantisi  kurularak  Caresizlik, sugluluk, gii¢siizliik, 6fke ve ¢atismact tutumunda azalma
goriigiildi. gozlemlendi.
10. Ofkeye neden olan diisiinceleri Duygu durum 6fkeli, duygulanim labil, 6fke, tiksinti, kiigimseme
Hafta degerlendirilerek yerine gecebilecek iceriyordu. Kisitlamalar nedeniyle evde sikildigini, her giiniin aynt
alternatif olumlu diigiinceler tartisildi. gectigini ifade etti.
Diirtii kontrol psikoegitimi verildi. Ailesi ile iletisiminde maniiplatif, savunucu ve tepkisel bir tutumda
Keyif aldig1 aktiviteler belirlendi, kizi ile  ancak iletisim sorunu yasamadigini ifade etti. Bunun yerine iletigim
goriisiilerek ¢evrim ici ortamda kitap kurdugu diger bireylerle olan gatigmalarindan bahsederek yer
incelemesi yapip satin alabilmesi degistirme savunma mekanizmasini kullantyor, 6fkeleniyordu.
saglandi. Esi ile birlikte yemek yapma, Ilag gizelgesi ve sikint1 yasadig1 durumlar cizelgesini doldurmaya
balkon diizenleme, bitki-gi¢ek bakimi1 devam etmisti.
gibi yeni aktiviteler olusturuldu. Bakim planina aile i¢i rollerde degisime bagl aile ici siireclerin
devamhiliginda bozulma hemsirelik tanisi eklendi.
11. Psikososyal ve ailesel streslerle bag etme  Hasta 6timik duygu durumda; mutlu, sakin gériniyordu.
Hafta ve 0z yonetim becerisi gelistirmeye Seanslar aras1 uygulamalar1 yapmaya devam etti.
yonelik problem ¢ézme becerileri Goriismeye balkonda yetistirmeye basladig1 ¢igeklerini gostererek
psikoegitimi verildi. basladi, okudugu kitap ile ilgili béliimlerden bahsetti.
12. Planlanan goriisme yerine hastalik ve Duygu durum huzursuz, heyecanliydi. Uzun siireli ve yakin bellekte
Hafta diizenli ilag kullanmanin 6nemi bozulma saptandi.
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Hastanin ilaglar1 kullanmak istememe
nedenleri, ilaglar1 diizenli kullanmanin
kazanimlari problem ¢6zme yaklasimi ile
tartigild.

Ilag gizelgesini kullanmaya devam etmesi
konusunda desteklendi. Hasta yakini ile
iletisime gegilerek bakima katilimi
sagland1 ve hasta psikiyatri poliklinigine
yonlendirildi.

Goriisme esnasinda birkac defa kalkip gezindi.

Konusma miktar1 artmigti. Diisiince igeriginde hastalik belirtilerinin
devam etmedigi, sikintili hissetmedigi, uykularin diizelmesi nedeniyle
ilaglar1 igmeye gerek olup olmadig1 vardu.

flag gizelgesini kullanma konusunda isteksizdi, antipsikotik ilacini
birkag giindiir almadigimni ifade etti.

13. Problem ¢6zme yaklagimi ile ilag Duygu durumu 6timik, duygulanimi heyecanli, mutluydu.

Hafta yonetimi siireci degerlendirildi, bag etme  Seanslar aras1 uygulamalari yapmaya devam etti.
yontemleri tartigild. Ilaglarin sag Ilaglarim diizenli kullanmaya baslamusti. ilaglarini 6nerilen dozda
dokiilmesine neden oldugu i¢in dozunu kullanacagini ve en yakin zamanda hekime danisacagini ifade etti.
azaltmak istedigini ifade etti.

Olumlu-olumsuz  iletisim  kaliplari
deneyimler tizerinden tartigilarak
incelendi.

Aile ile goriisme planlandi. Bipolar
bozukluk ve ilgili kavramlar, haberci
belirtiler, tedavi, dizenli ilag
kullanmanin  6nemi, hastaliga bagh
zorlayict davraniglarla bag etme, hatali
iletisim kaliplari konusunda bilgi verildi.

14. Olumlu iletigim yontemleri, atilganlik Otimik duygu durumda; mutlu, sakin gériiniyordu.

Hafta becerileri psikoegitimi verildi. Seanslar arasi uygulamalar1 yapmaya devam etti.

Bir sonraki seansta goriigmelerin Ailesiyle birlikte fikirlerini organize ederek seyahat planladigini,
sonlandirilmasinin planlandigi hastalik yonetimi ile ilgili sorumluluklarini planladigini ifade etti.
konusunda bilgi verildi.

15. Sonlandirma evresi degerlendirildi; Duygu durumu 6timikti.

Hafta hedeflere ulasilip ulagilmadigi, Ilag uyumu ve hastalik yonetimi devam eden B Bey’de uyku,
goriismelerle ilgili diisiinceleri, beslenme, kisiler arasi iligkiler normal olarak degerlendirildi.
duygularini paylagmasi i¢in firsat Islevsellik diizeyinde goriilen artis giinliik yasam aktivitelerinde
verildi. bagimsizlig1 ve sosyal katilimi ile gézlemlendi.

Progresif gevseme ve solunum egzersizi, B Bey yasaminda problem olarak algiladig1 gece sikintilari, caresizlik
ilag cizelgesi yapmaya devam etmesi duygusunu siire¢ sonunda problem olarak algilamamaya baglayarak,
planlandi. ¢ozilim yollart iiretti.
Bir ay sonra on altinci goriisme Somatizasyon ve duygusal belirtilerini sozel olarak ifade etmeye
planlandi. baglayarak farkindalik gelistirdi.
Siirecteki kazanimlari yoluyla evde bakimmin siirekliligi ve kendi
kendine duygu kontrolii saglandi.
Aile {yelerinin iletisimi ve etkilesimi olumlu yonde gelistigi,
birbirlerine daha destekleyici yaklasimda bulunmaya basladiklar
gozlemlendi.

20. Takip goriigmesinde hasta Duygu durumu 6timikti.

Hafta degerlendirildi. Siire¢ boyunca elde edilen kazanimlari siirdiirdiigii belirlendi.

Ayrilma agamasini olumlu ancak hiiziinlii bir tutumla karsilayan B
Bey ailesi ile birlikte yiiz yiize goriigme talebinde bulundu.
Gorligmelerin - baginda  bildirilen kurallar hatirlatilarak, uygun
olmayacagi agiklandi.
B Bey ile goriismeler is birligi ile sonlandirildi.

TARTISMA

Bu ¢alisgmada B Bey ile igbirlik¢i bir terapotik iliski kurulmus, hedeflerin bir kismina ulagilmig, bir kismina
ise kismi olarak ulasilmis, siire¢ birlikte sonlandirilmistir. Bipolar I bozuklugu olan bireylerin, 6zellikle taburculuktan
sonra ilk birka¢ hafta i¢cinde hastaneye yeniden yatirilma riski bulunmaktadir (Ilgen, Hu, Moos ve McKellar, 2008).
Bipolar bozuklugu olan ¢ogu birey, tam bir epizoddan iki ila dort hafta 6nce niiks baslangi¢ semptomlar1 yagamaktadir
(Jackson, Cavanagh ve Scott, 2003). Abdul Moneam ve arkadaglar1 (2022) tarafindan yapilan arastirmada bipolar
bozuklugu olan katilimcilarin yaklasik iicte birinde tedaviye ragmen semptomlarn tekrarladigi, belirli risk
faktorlerinin 3 aydan daha kisa bir siire i¢inde yeniden hastaneye yatirilma olasiliklarini artirdig1 belirlenmistir. Bu
riskler igsiz olma, ¢ok kalabalik yerlerde yasama, sosyal izolasyon, stresli yagam olaylar1 yasama, sabit gelire veya
destekleyici ailelere sahip olmamadir (Abdul Moneam, El-Hamady, Abd-Elmaksoud ve Mahmoud, 2022). Bipolar I
bozuklugu olan ve hastanede yatan yetiskin bireyler ile yapilan arastirmada ise katilimeilarin %12'si taburcu olduktan
sonraki 30 giin i¢inde tekrar hastaneye yatirilmis, diisiik psikososyal islevsellik ve hastaneye yatis 6ncesi ¢oklu ilag
kullanim1 erken yeniden hastaneye yatisin belirleyicileri oldugu bildirilmistir (Bozzay ve digerleri, 2019). Dolayisiyla
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bu bireyler i¢in hastaneden topluma gecis zorlu bir donem olabilmektedir. Bu vakada bu amagcla taburculuktan sonra
danigmanlik siirecine devam edilmis, taburculuk sonrast 20 haftalik degerlendirmede hastaneye yatis ya da niiks
yasanmamistir. Benzer sekilde Marcus ve arkadaslar1 (2017) tarafindan yapilan arastirmada bipolar bozukluk ve
sizofrenide taburculuktan sonraki 30 giin boyunca yapilan ayaktan ziyaretler, 90 giin boyunca tekrar hastaneye yatis
riskinin azalmasi ile iligkili bulunmustur.

Ruhsal hastalik 6rnekleminde iletisim ve karar verme ¢alismalariin incelendigi sistematik derleme
¢aligmasinda, bipolar bozuklugu olan hastalarin karsilanmamis karar verme gereksinimleri oldugu ve daha fazla
katilim istedikleri; klinisyen danismanliginin hasta katilimini etkiledigi, empati, etkili dinleme gibi kisilerarasi
etkilesimlerin terapétik iliskileri ve tedavi uyumunda artisi, hasta memnuniyetini ve intihar diisiincesini azalttig1
bulunmustur (Fisher, Manicavasagar, Kiln ve Juraskova, 2016). Ayrica bipolar bozukta beslenme, egzersiz, inanglarin
yani sira refah, basa ¢ikma stratejileri ve sagliga yonelik tutumlar1 hedef alan yasam tarzi miidahaleleri komorbid
rahatsizlik riskini azaltmada 6nem kazanmaktadir (Bauer ve digerleri, 2016). Bu vakada dncelikle temel yagam tarzi
miidahaleleri ele alinmis, uzun vadede psikososyal miidahaleler ile islevselligi ve bagimsizlig1 desteklenmistir.

Bipolar bozuklugun seyri ve orta vadeli sonuglart ile hangi psikososyal miidahalelerin iligkili oldugunun
arastirildig1r meta analiz ¢caligmasinda, poliklinik hastalarinin ilag tedavisi ile birlikte hastalik yonetim stratejilerini
vurgulayan ve basa ¢ikma becerilerini gelistiren beceri temelli psikososyal miidahalelerden yararlanabilecegi
bildirilmektedir (Miklowitz ve digerleri, 2021). B Bey ile yapilan goriismelerde de beceri temelli davranis degistirme
yontemleri ve diirtli kontrol, problem ¢dzme, atilganlik becerileri gibi psikoegitimler uygulanmistir. Bipolar
bozuklukta ila¢ tedavisine ek olarak psikoegitimin yeni duygudurum ataklarinin sikliginda, hastanede kalis siiresinde
azalmaya ve ilag tedavisine uyumda artig konusunda olumlu sonuglar1 gésterilmistir (Rabelo, Cruz, Ferreira, de Mattos
Viana ve Barbosa, 2021). Psikoegitim rutin klinik uygulamada uygulandiginda duygu durum ataklari ve yatarak bakim
riskini azaltmaktadir (Joas ve digerleri, 2020). Bu vakada Giimiis, Buzlu ve Cakir (2016) tarafindan bipolar bozuklugu
olan bireyler i¢in uygun ve etkili oldugu bildirilen psikoegitim programi; hastalik hakkinda bilgi, haberci belirtiler,
hastaligin yinelemesini 6nleyici acil plan gelistirme ve yasal haklar, ila¢ etki ve yan etkilerini degerlendirme, iletigim
ve problem ¢6zme becerilerini i¢erecek sekilde uygulanmistir. Mani ve depresyon igin niikks baslangic belirtilerini
tanimay1 ve yonetmeyi Ogreten psikoegitim miidahaleleri olagan bakimla karsilastirildiginda bipolar epizodlari,
hastaneye yatislar1 azaltabilmektedir (Joas ve digerleri, 2020). Bu miidahalelerin hem dijital ortamda hem de yliz yiize
sunuldugunda olumlu etkilerinin gdsterildigi ¢aligmalar bulunmaktadir. Bipolar bozuklugu olan bireylere hastaligin
niiksetmesinin erken uyar1 isaretlerini, tetikleyicileri tanimay1 ve bunlara yanit vermeyi 6greten dijital miidahaleler
basarili bir tedavinin ardindan siirekli destek arayan kisiler i¢in ucuz ve erisilebilir bir secenek sunmakta, yiliksek
islevsellik ve diisiik niiksetme oranlari ile sonuglanmaktadir (Lobban ve digerleri, 2017).

flag uyumsuzlugu sonraki hastaneye yatislar1 dngdérmektedir. Ilag uyumunu iyilestirmeye yonelik yapilan
basarili miidahalelerde ise egitimsel ve davranigsal miidahaleler bir arada kullanilmaktadir (Loots ve digerleri, 2021).
Basit, Mathews, and Kunik (2020) tarafindan depresyon, bipolar bozukluk veya sizofreni olan kisilerde ilag uyumu
icin teletip miidahalelerinin degerlendirildigi sistematik derlemede teletip depresyon, bipolar bozukluk veya sizofreni
hastalarinda ilaca uyumu iyilestirebilecegi bildirilmistir. Ilag yan etkileri, i¢gorii eksikligi, bilissel islev bozuklugu,
karmasik tedavi plani hastaya bagli ilag uyumunu engelleyen faktorlerdendir (Loots ve digerleri, 2021). Bu
engelleyici faktorlere sahip, remisyon dénemlerinde ilag birakma Sykiisii olan ve siire¢ i¢inde de bir defa ilaglarini
kullanmay1 birakan, birka¢ defa bu yonde istegini ifade eden B Bey, siirecin sonunda 4 haftada ilaglarini diizenli
kullanmus, diizenli kullanmaya devam edecegini ifade etmistir. I¢ goriisii olmayan hastanin ilag uyumunun
saglanmasinda aile bireylerinin bakima katilimi ve destekleyici tutumunun 6nemli rol oynadig: disiiniilmektedir.

Literatiirde hastalarin ailelerine uygulanan psikoegitimin ilag uyumununa etkisinin arastirildig1 ¢aligmalar
bulunmaktadir. Fitriani ve Suryadi (2018) tarafindan bipolar bozuklugu olan bireyler ve aileleri igin ¢evrimigi
psikoegitim miidahalesinin kullanim1 incelenmis; dogrudan miidahale yonetiminde engelleri asmasinda etkili oldugu,
maliyet tasarrufu saglayabilecegi, hastalar ve ailelerinin ihtiya¢ duydugu bilgileri elde etmek igin erisim ve hizmetleri
kolaylagtirabilecegi ortaya koyulmustur. Ayrica aileler igin, c¢evrimi¢i miidahalenin ¢ok etkili oldugu ¢iinkii
hastalarinin nasil ele alinacagina dair bilgilerin yani sira kendileri i¢in 6z-denetim yonetimi ile ilgili ayrintilarin etkili
oldugu bildirilmistir (Fitriani ve Suryadi, 2018). Ancak psikoegitimin mani veya depresyon semptomlarinin
ciddiyetine veya hastanin yasam kalitesine, islevselligine miidahale etmedigi, aile bireyleri ile yapilan psikoegitimsel
miidahalelerin hastalarin ilag uyumunu degistirmedigi bildirilmistir (Rabelo ve digerleri, 2021). Bu ¢alismada aile ile
is birligi kurulmus, planl ve bireysellestirilmis psikoegitim uygulanmus, katilimlari saglanmistir. Bylece hem siirecin
devamliligina katki saglanmis hem de ailenin hastaliga bagh tepkileri anlamasin1 ve bununla bag etmesine destek
olmustur. Ailenin ilag yonetiminde en 6nemli katkis1 ise i¢ goriisii olmayan hastanin ila¢ yonetimini takip etmesi, ilag
uyumsuzlugunun erken donemde fark edilmesine iliskin bilgi sahibi olmalaridir. Diger taraftan ilag uyumunun
saglanmasinda hastaya ve hastalik belirtilerine karsi ailenin destekleyici tutumunun siireci kolaylastirdig:
diistiniilmektedir.
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Taburculuk sonrasi goriismelerin ¢evrim i¢i yapilmasinin terapotik iliskiye engel olusturmadigi
diisiiniilmiistiir. Nitekim Beebe ve Tian (2004) tarafindan Telefonla Problem Cézme Miidahalesi oncesi sizofrenik
bozukluk tanili hastalar ile yakinlik kurmak igin dnce yiiz yilize goriismelerin yapilmasinin telefon goriismelerinde
daha uzun siire sohbet ve daha fazla duygu ifadesi igerdigi bildirilmistir. Bu ¢alismada da goriismelerin yiiz yiize
baslamasi terapdtik iliskiyi kolaylagtirmistir. Ancak B Bey goriisme yapilan odada yalniz olsa da evde diger aile
bireyleri ile birlikte olmasi temkinli ve tedirgin olmasina; zaman zaman kendini tam olarak agmamasina neden olmus
olabilir. Bu ¢aligmanin diger bir kisitliligi ise, NOC &lgeklerinin Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik c¢alismalarinin
olmamasi nedeniyle, hedeflerin sonug gdstergelerine dayali puanlanarak degerlendirilememesidir.

SONUC

Bu caligma ile hastanede yatmakta olan tip 1 bipolar bozukluk, depresif epizot tibbi tanist olan bireye ruh
saglig1 ve psikiyatri hemsiresi tarafindan hemsirelik bakim plani dogrultusunda sunulan danismanligin, klinikte
baslatilarak taburculuk déneminde de devam edilebilecegi ve bazi olumlu sonuglart gosterilmistir. Ancak sonuglar
miidahalenin sunuldugu zamana iliskin bilgi sunmakta, psikiyatri hemsirelerinin yetkinliginde olan bu siirecin
stirdiiriilebilirligi; politikalar, is giicii yetersizligi, teknolojik destek gibi nedenlerle kesin olarak belirlenememektedir.
Psikososyal tedavilerde zorlugun mevcut uygulamalarin uygulanabilirligi ve siirdiiriilebilirligi ile ilgili oldugu
diisiintildiigiinde, psikiyatri yatan hasta kliniklerinde bakim plan1 dogrultusunda yapilandirilmig yiiz yiize
goriismelerin siirdiiriilebilir oldugu diisiiniilmektedir. Bu baglamda hem hemsirelik egitiminde hem de klinik
uygulamada bakim sunulan bireylere yararli olabilecek psikiyatri hemsireligi uygulamalarinin desteklenmesi
onemlidir. Ruh sagligi teknolojilerine karsi farkindaligin artmasi, mesleki pratige nasil yerlestirilebilecegi ile ilgili
uygulama ve arastirmalarin yapilmasi énerilmektedir.

Yazar Katkilar1: Fikir ve tasarim: T.A., B.O. Veri toplama ve hasta Yonetimi: T.A. Veri analizi ve yorumlama: T.A.,
B.O. Makale yazimi: T.A. Elestirel inceleme: B.O.

Cikar Catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atismasi beyan etmemislerdir.
Finansman: Yazarlar ¢alisma i¢in finansal destek almadiklarini beyan etmislerdir.
KAYNAKLAR

Abdul Moneam, O. A. H., El-Hamady, M. M., Abd-Elmaksoud, S. F., & Mahmoud, M. M. (2022). Risk Factors for
Rehospitalization among Bipolar Patients. The Egyptian Journal of Hospital Medicine, 89(1), 5601-5613.

Aboujaoude E., Salame W., Naim L. (2015). Telemental health: A status update. World Psychiatry, 14(2), 223-230.

Adams S. M., Rice M. J,, Jones S. L., Herzog E., Mackenzie L. J., Oleck L. G. (2018). TeleMental Health: Standards,
reimbursement and Interstate practice. Journal of the American Psychiatric Nurses Association, 24(4), 295-305.

Ameel, M., Achterberg, T. V., Kinnunen, U. M., Kontio, R., & Junttila, K. (2021). The Core Nursing Interventions in Adult
Psychiatric Outpatient Care Identified by Nurses, a Delphi Study. International journal of nursing knowledge, 32(3), 177-
184.

Ameel, M., Kontio, R., Valiméaki, M. (2019). Interventions delivered by nurses in adult outpatient psychiatric care: An integrative
review. Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing, 26(9-10), 301-322.

Baird M. B., Whitney L., Caedo C. E. (2018). Experiences and attitudes among psychiatric mental health advanced practice nurses
in the use of telemental health: Results of an online survey. Journal of the American Psychiatric Nurses Association, 24(3),
235-240.

Basit, S. A., Mathews, N., Kunik, M. E. (2020). Telemedicine interventions for medication adherence in mental illness: A systematic
review. General hospital psychiatry, 62, 28-36.

Bauer, 1. E., Galvez, J. F., Hamilton, J. E., Balanza-Martinez, V., Zunta-Soares, G. B., Soares, J. C. ve Meyer, T. D. (2016). Lifestyle
interventions targeting dietary habits and exercise in bipolar disorder: a systematic review. Journal of psychiatric research,
74, 1-7.

Beebe, L. H., & Tian, L. (2004). TIPS: Telephone intervention—problem solving for persons with schizophrenia. Issues in mental
health nursing, 25(3), 317-329.

Bozzay, M. L., Gaudiano, B. A., Arias, S., Epstein-Lubow, G., Miller, I. W., & Weinstock, L. M. (2019). Predictors of 30-day
rehospitalization in a sample of hospitalized patients with Bipolar I disorder. Psychiatry research, 281, 112559.

Carson, V. B., & Yambor, S. L. (2012). Managing patients with bipolar disorder at home: a family affair and a psychiatric challenge
in home healthcare. Home Healthcare Now, 30(5), 280-291.

Chan S., Parish M., Yellowlees P. (2015). Telepsychiatry today. Current Psychiatry Reports, 17(11), Article 89.

Colom, F., Vieta, E., Sanchez-Moreno, J., Goikolea, J. M., Popova, E., Bonnin, C. M., & Scott, J. (2009). Psychoeducation for
bipolar II disorder: An exploratory, 5-year outcome subanalysis. Journal of Affective Disorders, 112(1-3), 30-35.

Comes, M., Rosa, A., Reinares, M., Torrent, C., Vieta, E. (2017). Functional impairment in older adults with bipolar disorder. The
Journal of Nervous and Mental Disease, 205(6), 443-447.

Connolly, K. R., & Thase, M. E. (2011). The clinical management of bipolar disorder: A review of evidence-based
guidelines. Primary Care Companion for CNS Disorders, 13, pii: PCC.10r01097.

Crowe, M., Whitehead, L., Wilson, L., Carlyle, D., O’Brien, A., Inder, M., & Joyce, P. (2010). Disorder-specific psychosocial
interventions for bipolar disorder—A systematic review of the evidence for mental health nursing practice. International
Jjournal of nursing studies, 47(7), 896-908.

189



Bipolar Bozuklukta Psikiyatri Hemsireligi Danismanhgi: Olgu Sunumu

Dopke, C. A., McBride, A., Babington, P., Jonathan, G. K., Michaels, T., Ryan, C., Goulding, E. H. (2021). Development of
coaching support for LiveWell: a smartphone-based self-management intervention for bipolar disorder. JMIR formative
research, 5(3), €25810.

Farrell, A., George, N., Amado, S., Wozniak, J. (2022). A systematic review of the literature on telepsychiatry for bipolar disorder.
Brain and Behavior, 12(10), e2743.

Finley, B. A., Shea, K. D., Maixner, R., & Slebodnik, M. (2021). Advanced practice registered nurses using synchronous
telepsychiatry: An integrative systematic review. Journal of the American Psychiatric Nurses Association, 27(4), 271-282.

Fisher, A., Manicavasagar, V., Kiln, F., Juraskova, I. (2016). Communication and decision-making in mental health: a systematic
review focusing on bipolar disorder. Patient education and counseling, 99(7), 1106-1120.

Fitriani, N., Suryadi, 1. (2018). A review study on online psycho-education for the bipolar disorder patient and their caregivers.
Humanities & Social Sciences Reviews, 6(2), 84-89.

Frank, E., Kupfer, D. J., Thase, M. E., Mallinger, A. G., Swartz, H. A., Fagiolini, A. M., ... Monk, T. (2005). Two-year outcomes
for interpersonal and social thythm therapy in individuals with bipolar I disorder. Archives of General Psychiatry, 62, 996—
1004.

Geddes, J. R., & Miklowitz, D. J. (2013). Treatment of bipolar disorder. Lancet, 381, 1672—-1682. doi: 10.1016/S0140-
6736(13)60857-0.

Granek, L., Danan, D., Bersudsky, Y., Osher, Y. (2016). Living with bipolar disorder: the impact on patients, spouses, and their
marital relationship. Bipolar disorders, 18(2), 192-199.

Glimiis, F., Buzlu, S., Cakir, S. (2016). A Sample Individual Psychoeducation Model for Bipolar Disorder. Journal of Psychiatric
Nursing, 7(3), 142-147.

Henry B. W., Block D. E., Ciesla J. R., McGowan B. A., Vozenilek J. A. (2017). Clinician behaviors in telehealth care delivery: A
systematic review. Advances in Health Science Education, 22(4), 869-888.

Herdman TH, Kamitsuru S, Lopes C. (2021). NANDA International nursing diagnoses: Definitions & classification, 2021-2023:
Georg Thieme Verlag.

Hirschfeld, R. M., Bowden, C. L., & Gitlin, M. J. (2002). Practice guideline for the treatment of patients with bipolar
disorder. American Psychiatric Association. Retrieved from http://dbsanca.org/docs/APA_Bipolar Guidelines.1783155.pdf.

Hubley, S., Lynch, S. B., Schneck, C., Thomas, M., & Shore, J. (2016). Review of key telepsychiatry outcomes. World journal of
psychiatry, 6(2), 269.

Hurley, J., Lakeman, R., Linsley, P., Ramsay, M., & Mckenna-Lawson, S. (2022). Utilizing the mental health nursing workforce:
A scoping review of mental health nursing clinical roles and identities. International Journal of Mental Health
Nursing, 31(4), 796-822.

Ilgen, M. A., Hu, K. U., Moos, R. H., & McKellar, J. (2008). Continuing care after inpatient psychiatric treatment for patients with
psychiatric and substance use disorders. Psychiatric Services, 59(9), 982-988.

Jackson, A., Cavanagh, J., & Scott, J. (2003). A systematic review of manic and depressive prodromes. Journal of affective
disorders, 74(3), 209-217.

Joas, E., Backman, K., Karanti, A., Sparding, T., Colom, F., Palsson, E., Landén, M. (2020). Psychoeducation for bipolar disorder
and risk of recurrence and hospitalization—a within-individual analysis using registry data. Psychological medicine, 50(6),
1043-1049.

Johnson, M., Moorhead, S., Bulechek, G. M., Butcher, H. K., Maas, M. L., & Swanson, E. (2011). NOC and NIC Linkages to
NANDA-I and Clinical Conditions: Nursing Diagnoses, Outcomes, and Interventions. Elsevier Health Sciences.

Jones, S., Mulligan, L. D., Law, H., Dunn, G., Welford, M., Smith, G., & Morrison, A. P. (2012). A randomised controlled trial of
recovery focused CBT for individuals with early bipolar disorder. BMC Psychiatry, 12, 204.

Lobban, F., Dodd, A. L., Sawczuk, A. P., Asar, O., Dagnan, D., Diggle, P. J., ... & Jones, S. (2017). Assessing feasibility and
acceptability of web-based enhanced relapse prevention for bipolar disorder (ERPonline): a randomized controlled
trial. Journal of medical Internet research, 19(3), €85.

Loots, E., Goossens, E., Vanwesemael, T., Morrens, M., Van Rompaey, B., Dilles, T. (2021). Interventions to improve medication
adherence in patients with schizophrenia or bipolar disorders: a systematic review and meta-analysis. International journal
of environmental research and public health, 18(19), 10213.

Marcus, S. C., Chuang, C.-C., Ng-Mak, D. S., Olfson, M. (2017). Outpatient follow-up care and risk of hospital readmission in
schizophrenia and bipolar disorder. Psychiatric Services, 68(12), 1239-1246.

McCormick, U., Murray, B., & McNew, B. (2015). Diagnosis and treatment of patients with bipolar disorder: A review for advanced
practice nurses. Journal of the American Association of Nurse Practitioners, 27(9), 530-542.

Miklowitz, D. J., Efthimiou, O., Furukawa, T. A., Scott, J., McLaren, R., Geddes, J. R., Cipriani, A. (2021). Adjunctive
psychotherapy for bipolar disorder: a systematic review and component network meta-analysis. JAMA psychiatry, 78(2), 141-
150.

Moorhead, S., Swanson, E., Johnson, M., & Maas, M. L. (2018). Nursing Outcomes Classification (NOC)-E-Book: Nursing
Outcomes Classification (NOC)-E-Book. Elsevier Health Sciences.

Oud, M., Mayo-Wilson, E., Braidwood, R., Schulte, P., Jones, S. H., Morriss, R., ... & Kendall, T. (2016). Psychological
interventions for adults with bipolar disorder: systematic review and meta-analysis. The British Journal of Psychiatry, 208(3),
213-222.

Rabelo, J. L., Cruz, B. F., Ferreira, J. D. R., de Mattos Viana, B., Barbosa, I. G. (2021). Psychoeducation in bipolar disorder: A
systematic review. World Journal of Psychiatry, 11(12), 1407.

Salcedo, S., Gold, A. K., Sheikh, S., Marcus, P. H., Nierenberg, A. A., Deckersbach, T., & Sylvia, L. G. (2016). Empirically
supported psychosocial interventions for bipolar disorder: current state of the research. Journal of affective disorders, 201,
203-214.

Schroeder, R. A. (2022). Adaptation or revolution: Telemental health and advanced practice psychiatric nursing during COVID-
19. Journal of the American Psychiatric Nurses Association, 28(3), 241-248.

190


http://dbsanca.org/docs/APA_Bipolar_Guidelines.1783155.pdf

Askan ve Ozkan

Schubert N. J., Backman P. J., Bhatia R., Corace K. M. (2019). Telepsychiatry and patient-provider concordance. Canadian Journal
of Rural Medicine, 24(3), 75-82.

Scott, J., Colom, F., & Vieta, E. (2007). A meta-analysis of relapse rates with adjunctive psychological therapies compared to usual
psychiatric treatment for bipolar disorders. International Journal of Neuropsychopharmacology, 10, 123—129.

Shore, J. H. (2013). Telepsychiatry: videoconferencing in the delivery of psychiatric care. American Journal of Psychiatry, 170(3),
256-262.

Spahn K. (2017). A nurse practitioner’s view on telehealth. Journal of the American Psychiatric Nurses Association, 23(3), 192.

Wagner, C. M., Butcher, H. K., & Clarke, M. F. (2023). Nursing interventions classification (NIC)-E-book: nursing interventions
classification (NIC)-E-book. Elsevier Health Sciences.

191



