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OZET

Bu arastirma bipolar bozukluga sahip olan hastalara 6z bakim ve saglikli yasam bi¢imi davranislar
ile 1lgili verilen egitimin etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir. Calisma bir {iniversite
hastanesinin psikiyatri polikliniginde Bipolar bozukluk tanisiyla izlenen 17 hastayla yar1 deneysel,
tek gruplu, 6n test-son test tasarimda gergeklestirilen bir miidahale arastirmasidir. Hastalara saglikli
yasam bicimi davranislari ile egitimler oturumlara halinde yapilmistir. Egitim programinin hepsine
katilim saglayan hastalara, ii¢ hafta sonra son test uygulanmistir. Verilerin elde edilmesinde “Kisisel
Bilgi Formu”, “Oz Bakim Giicii Olgcegi” ve “Saglikli Yasam Bicimi Davramslar1 Olgegi 117
kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde paired samples testi kullanilmistir. Egitim Oncesi ve
sonras1 0z bakim giicli 6l¢egi arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bir fark oldugu
bulunmustur. (p<0.001). Egitim sonrasi hastalarin 6z bakim giicii ortalama puanlar1 artmistir.
Egitim Oncesi ve sonrasi saglikli yasam bi¢imi davraniglari 6lgegi II ve alt boyutlari arasinda
istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0.001). Egitim sonrasinda
hastalarin saglikli yasam bi¢imi davraniglart ve saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite, beslenme,
manevi gelisim, kisilerarasi iligkiler ve stres yonetimi alt boyutlar1 puan ortalamalarini arttigi
saptanmigtir. Sonug olarak, bipolar bozuklugu olan hastalara saglikli yasam bi¢imi davraniglari ile
ilgili verilen egitimin 6z bakim giicii ve saglikli yasam bi¢imi davraniglarini olumlu etkiledigi
goriilmistiir. Bu sonuglar dogrultusunda, bipolar hastalarin saglikli yasam bi¢imi davraniglarini ve
0z bakim giiclerinin artiracak egitimlerin yayginlastirilmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: saglikli yasam bi¢imi davranislari, 6z bakim giicli, bipolar bozukluk,
hemsirelik bakimi

ABSTRACT

This study was conducted to determine the effect of education on self-care and healthy lifestyle
behaviors given to patients with bipolar disorder. The study is an intervention study conducted in a
quasi-experimental, single-group, pretest-posttest design with 17 patients diagnosed with Bipolar
disorder in the psychiatry outpatient clinic of a university hospital. Training sessions on healthy
lifestyle behaviors were given to patients. The post-test was administered three weeks later to
patients who participated in all of the training program. "Personal Information Form™, "Self-Care
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Power Scale™ and "Healthy Lifestyle Behavior Scale 11" were used to obtain the data. Paired
samples test was used to evaluate the data. It was found that there was a statistically significant
difference between the self-care power scale before and after the training. (p<0.001). After the
training, the average self-care ability scores of the patients increased. It was found that there was a
statistically significant difference between the healthy lifestyle behaviors scale Il and its sub-
dimensions before and after the training (p<0.001). It was determined that after the training, the
patients' average scores on healthy lifestyle behaviors and health responsibility, physical activity,
nutrition, spiritual development, interpersonal relations and stress management subscales increased.
As a result, it was observed that the education given to patients with bipolar disorder about healthy
lifestyle behaviors positively affected their self-care skills and healthy lifestyle behaviors. In line
with these results, it is recommended to disseminate training that will increase the healthy lifestyle
behaviors and self-care skills of bipolar patients.

Keywords: healthy lifestyle behaviors, self-care skills, bipolar disorder, nursing care

GIRIS

Orem’e gore 0z bakim, bireyin yasamini, saglik ve iyilik halini korumak i¢in kendine diisen
aktiviteleri gerceklestirmesidir. Yas, cinsiyet, gelisim durumu, saglik durumu, hastalik tanisi,
sosyokiiltiirel] durum, aile, c¢evresel ve diger durumsal faktorler 6z bakim giicii ve 6z bakim
uygulamalarim etkiler (Orem, 1991). Oz bakim giicii yeterli olan birey, 6z bakim gereksinimlerini
yeterli ve uygun bi¢imde karsilayabilecek, kendi sagliginin sorumlulugunu alabilecek ve
bagkalarina bagimli olmadan yagsam aktivitelerini gerceklestirebilecektir.

Bipolar bozukluguna sahip bireyin duygulanim, diisiince, algilama ve davraniglarini olumsuz y6nde
etkilediginden hastalar, bakim rollerini yerine getirmede zorluk yasamakta kendi bakimini
yapmakta sikinti yasamaktadir (Cam & Engin, 2014; Cift¢i, Yildirim, Altun, & Avsar, 2015).
Psikiyatri hastalarinda saglikla ilgili etkinliklerde iizerlerine diiseni gerceklestiremediklerinde 6z
bakim eksikligi ortaya ¢ikar, bdylece istenen 6z bakim davranisi gelistirilemez ve birey sagligini
koruma, siirdiirme ve gelistirmede yetersizlik yasar (Ciftci et al., 2015; Sabanciogullari, Elvan,
Kelleci, & Dogan, 2011).

Saglikli yasam bigimi, bireyin saghigini etkileyebilen tiim davraniglarimi kontrol etmesi, giinliik
aktivitelerini diizenlemede kendi saglik statiisiine uygun davranislar1 secerek diizenlemesi olarak
tanimlanmistir. Saglikli yasam bi¢imi davraniglari ise manevi gelisim, saglik sorumlulugu, egzersiz,
beslenme, kisiler arasi iligkiler ve stres yonetimidir. Hastaliklardan korunmada, erken tanmida ve
saghigin siirdiiriilmesinde saglhig gelistirici davraniglarin kullanilmasi temeldir (Bahar, Beser,
Gordes, Ersin, & Kissal, 2008; Cihangiroglu & Deveci, 2011).

Bipolar bozukluga sahip olan bireylerin fiziksel sagligi ihmal edilmis bir alandir. Bu hastalarin
genel niifusa oranla yagam beklentileri onemli 6l¢iide azalmaktadir ve bu hastalarin ¢ogu KVH veya
metabolik komplikasyonlarin bir sekelinden 6lmektedirler (Ohlsen, Peacock, & Smith, 2005).
Avusturalya'da ruhsal hastaligi olan kisilere arastirma ve egitim yoluyla daha iyi yasam kosullar
sunmak amaciyla kurulan yardim kampanyasi SANE, depresyon, sizofreni, bipolar bozukluk ve
anksiyete bozuklugu olan 350 hastanin olusturdugu bir calisma yiiriitiilmiistiir. Arastirma sonucuna
gore hastalarin %90'min ruhsal hastali1 yaninda; yiiksek tansiyon, diyabet, kalp veya solunum yolu
hastalig1 gibi kronik bir fiziksel saglik sorunu oldugu saptanmis, hastalarin %93"iniin doktorun
regete etmedigi ilaglari tamamlayici tedavi olarak uyguladigi saptanmistir (SANE, 2007 ). Bipolar
bozukluga sahip hastalarin saglik hizmetlerinden yeterince faydalanamamalar1 ve bu konuda
toplumsal destegin az olusu, bu bireylerde kotii saglik kosullart ve erken dliimlere katkida bulunan
faktorlerdir. Fiziksel sagligi gelistirmede yetersiz bilissel beceriler, egitimsizlik, olumsuz ev
kosullar, ailenin sosyal desteginin yetersizligi olumsuz etkilidir. Bu hastalar olumsuz diyet
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aligkanliklar, ilag kotliye kullanimi, yetersiz diyet, giivenli olmayan seksiiel davraniglar gibi saglig
riske sokan davraniglarda bulunabilmektedir. Hastalar biligsel yetersizlik nedeniyle problemlerini
anlamakta zorlanmakta ve ilaglar nedeniyle agrilar1 algilamalar1 azalabilmektedir. Oysaki, bipolar
bozukluga sahip hastalarin fiziksel saglik problemleri siklikla degistirilebilir davraniglar ve saglik
yasam bicimi ile iligkilidir. Bu alanda psikiyatri alaninda ¢alisan saglik personeli koruma ve erken
muiidahalede anahtar bir role sahiptirler (Happell et al., 2011; Stanley & Laugharne, 2014).

Bu c¢alisma bipolar bozukluga sahip olan hastalara saglikli yasam bigimi davraniglari ile ilgili
verilen egitimin etkisini belirlemek amaciyla planlanmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanmin Tipi: Bu calisma tek gruplu 6n test-son test tasarimli bir arastirmadir. Calisma
bipolar bozukluga sahip hastalara saglikli yasam bi¢imi davranislart ile ilgili verilen egitimin
etkisini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Evren- Orneklem: Arastirma, Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik, Uygulama ve Arastirma
Hastanesi psikiyatri poliklinigine kayitli olan bipolar bozukluga sahip hastalara egitim hakkinda
bilgi verilip, egitime c¢agrilmistir. Arastirma 05.01.2019-05.06.2019 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Arastirmaya 25 hasta katilmay1 kabul etmistir. Bes hasta egitimlerin hepsine
katilmadig1 icin, ii¢ hasta anket formunu eksik doldurdugu i¢in caligmaya dahil edilmemistir.
Calismaya; 18 yas ve {listii olmasi, tan1 aldiktan sonra en az 6 ay ge¢mis olmasi bipolar bozukluk
tanilarindan birisini almis olmasi okur yazar, isitme ve anlama sorunu olmayan, remisyon
doneminde, goniilli hastalar dahil edilmistir. Arastirma Hastanesi psikiyatri poliklinigine
05.01.2019-05.06.2019 tarihleri arasinda basvuran 17 bipolar bozukluga sahip hastaya egitim
hakkinda bilgi verilip, egitime ¢agrilmistir. Calismaya dahil edilme kriteri; 18 yas ve iistii olmasi,
tan1 aldiktan sonra en az 6 ay ge¢cmis olmasi, bipolar bozukluk tanilarindan birisini almis olmasi
okur yazar olmasi, isitme ve anlama sorunu olmamasi, remisyon doneminde olmasi, egitimlerin
hepsine katilmasi, anket formlarini eksiksiz doldurmasidir.

Veri Toplama Araclari: Verilerin elde edilmesinde “Kisisel Bilgi Formu”, “Oz Bakim Giicii
Olgegi” ve “Saglikli Yasam Bicimi Davranislar1 Olgegi II” kullanilmistir.

Kigsisel Bilgi Formu: Arastirmanin dogrultusunda gelistirilen kisisel bilgi formunda cinsiyet, yas,
egitim durumu, medeni durum ve hastalikla ilgili olmak {izere 10 soru bulunmaktadir.

Oz Bakim Giicii Olgegi: Oz Bakim Giicii Olgegi Kearney ve Fleischer tarafindan 1979 yilinda
gelistirilmis olup, lilkemizde 1993 yilinda Nahgivan tarafindan Tiirk¢e’ye uyarlanarak gegerlilik ve
giivenirligi yapilmistir (Kearney & Fleischer, 1979; Nahcivan, 1994). Bireylerin 6z bakim eylemleri
ile ilgilenme durumlarin1 kendilerini degerlendirmeleri ilizerine odaklanan dlgek 35 maddeden
olugsmaktadir. Her bir ifade 0’dan 4’ e kadar puanlanmis olup, besli likert tip Olgek iizerinde
olgularin yanitina goredir. “0” (beni hi¢ tanimlamryor), “1” (beni pek tanimlamiyor), 2 (fikrim yok),
3 (beni biraz tanimliyor), 4 (beni ¢ok tanimliyor) seklinde siralanmistir. Olgekte 8 ifade (3, 6, 9,
13,19, 22, 26 ve 31) negatif olarak degerlendirilir ve puanlama ters dondiiriiliir, maksimum puan
140°tir. En yiiksek, 6z bakim giiciinilin en biiyiik derecesini gosterir. Puan degeri arttik¢a hastalarin
0z bakim giici dogru orantili olarak artmaktadir. Cronbach alfa giivenirlik katsayis1 0,89’dur
(Nahcivan, 1994). Bizim ¢alismamizda cronbach alpha degeri; 0,96 olarak bulunmustur.

Saghkly Yagsam Bi¢imi Davranmislar Olgegi II: Olgek ilk kez, “Saghp Gelistirme Yasam Stili
Olgiim Aract” adiyla Pender’in sagligi gelistirme modeline dayandirilarak, 1987°de Walker ve
arkadaslar1 tarafindan, bireylerin saglig1 gelistirme davranislarini 6lgmek amaciyla gelistirilmistir
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(Walker, Sechrist, & Pender, 1987). Olgek Walker ve arkadaslari tarafindan 1996 yilinda revize
edilmis ve “Saglikli Yasam Bi¢imi Davramslar1 Olgegi 1I” olarak adlandirilmistir. Olgek; manevi
gelisim (6,12,18,24,30,36,42,48,52), kisileraras1 iliskiler (1,7,13,19,25,31,37,43,49), beslenme
(2,8,14,20,26,32,38,44,50), fiziksel aktivite (4,10,16,22,28,34,40,46), saglik sorumlulugu
(3,9,15,21,27,33,39,45,51), ve stres yonetiminden (5,11,17,23,29,35,41,47) olusan alt1 alt faktor ve
toplam 52 maddeden olusmaktadir. Olgek dortlii likert tipi bir dlgek olup, higbir zaman: 1, bazen: 2,
sik sik: 3, diizenli olarak: 4 olarak puanlandirilmistir. Olgegin tamami icin en diisiik puan 52, en
yiiksek puan 208’dir. Olgek maddelerinin tiimii olumludur. Olgegin Alpha giivenirlik katsayisi
0.94°dir (Walker & Hill-Polerecky, 1996). Olgegin Tiirkiye’de gecerlik ve giivenirlik calismasi
2008’de Bahar ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir. Gegerlik ve glivenirlik ¢alismasinin
sonuglarinda ise; cronbach alpha degeri; 0.92 olarak saptanmistir (Bahar et al., 2008). Bizim
calismamizda cronbach alpha degeri; 0,95 olarak bulunmustur.

Veri Toplama Araglarinin ve Egitim Programinin Uygulanmasi: Arastirma kapsaminda
verilecek egitime baslamadan once, psikiyatri polikliniginde anket formu (kisisel bilgi formu, 6z
bakim giicii Olgegi, saglikli yasam bigimi davraniglari Olgegi)  arastirmacilar tarafindan
uygulanmustir. Daha sonra tiim hastalara saglikli yasam bi¢imi davranmiglan ile egitimler
oturumlara halinde yapilmistir (Tablo 1). Egitim programinin igerigi mevcut literatiirden
yararlanilarak hazirlanmigtir (Bahar et al., 2008; Bauer et al., 2016; Cam & Engin, 2014). Egitim
programinin hepsine katilim saglayan hastalara, U¢ hafta sonra anket formu (6z bakim giicii dlgegi,
saglikli yasam bi¢imi davraniglar 6l¢egi ) uygulanmistir.

Tablo 1. Egitim I¢erigi

Program Icerigi

1. Hafta Saglik sorumlulugu:
e Bireyin kendi iyilik hali i¢in aktif olarak sorumluluk almas1 (beslenme ve
uyku kalitesine dikkat etmesi vb.)
¢ Bireyin kendi sagligina dikkat etmesi
e Depresyon ve mani belirtileri 6grenmesi
e Ilaglarin diizenli kullanilmasi
e Zararli aligkanliklar
e Gerekli oldugu durumlarda saglik kurulusuna basvurulmasinin 6nemi
2. Hafta Fiziksel Aktivite:
e Egzersizin faydalan (fiziksel ve ruh sal saglik i¢in),
e Egzersizin diizenli yapilmasi
e Bipolor bozukluk donemlerinde egzersiz yaparken dikkat edilmesi
gereken durumlar (manik atak sirasinda spor yapilmamasi gibi)
3. Hafta Beslenme:
o Diizenli ve dengeli beslenmenin 6nemi
e Lityum kullanirken sodyum ve su tiiketiminde dikkat edilmesi
e Mani ve depresyon donemlerinde beslenme konusunda dikkat edilmesi
gereken unsurlar

4. Hafta Manevi Gelisim:

e ic huzur,

e I¢ huzurun gelismesi igin yapilmasi gerekenler
5. Hafta Kisilerarasi Iliskiler:

e Sozel ve s6z olmayan iletigim teknikleri
e Duygular1 paylagmanin 6nemi
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Program Icerigi

6. Hafta Stres Yonetimi:
e Stres kaynaklar1 nelerdir
e Stres tepkisinin basamaklari
e Stres kontrol yontemleri
e Stres yonetimi i¢in bireyin psikolojik ve fizyolojik kaynaklari
e Progresif kas gevseme teknigi

Etik Boyut: Arastirmanin uygulanmasi igin Eskisehir Osmangazi Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurulu 'dan (say1 n0:80558721/338) ve kurumdan izin alinmigtir. Hastalar
anket formunu doldurmadan 6nce calisma hakkinda bilgilendirilmis, yazili onam alinmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Hastalarin sosyo-demografik 6zelliklerinin degerlendirilmesinde say1
ve ylzde kullanilmistir. Ayrica egitim Oncesi ve sonrasi 0l¢cek puan ortalamalarinin karsilastiriimasi
paired samples testi ile analiz edilmistir. Istatistiksel anlamlilik p<0,05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Tablo 2 'de hastalarin sosyodemografik Ozellikleri verilmistir. ~ Hastalarin yas ortalamalar
34.11+12.02'dir. Caligmaya katilan hastalarin %70,6's1 (12) kadin, %58,8 'i (10) lisans mezunudur.
Hastalarin %47,1'i (8) evli, %58,8'1 (n=10) calismamaktadir. Hastalarin %70,6's1 (12) gelir
durumunu, gelir gidere esit olarak belirtmistir. Caligmaya katilan bipolar bozuklugu olan hastalarin,
hastalik siiresi ortalamasi 11.05+8.20 yildir. Hastalarin %70,6's1 (12) psikiyatri servisinde yatmis
olup, psikiyatri servisinde yatig ortalamasi 2.88+2.44’tlr. Hastalarin %82,4'U (14) kontrollerine
dizenli gelmektedir.

Tablo 2. Sosyodemografik Ozellikler

Sosyodemografik Ozellikler n %
Yas (Ort+SS) 34.11+12.02
Cinsiyet Kadin 12 70.6
Erkek 5 29.4
Egitim Durumu Lise 7 41.2
Lisans 10 58.8
Medeni Durum Evli 8 47.1
Bekar 6 35.3
Bosanmis 3 17.6
Calisma Durumu Calisiyor 7 41.2
Calismiyor 10 58.8
Gelir Durumu Gelir giderden az 2 11.8
Gelir gidere esit 12 70.6
Gelir giderden fazla 3 17.6
Hastalik Siiresi (Ort£SS) (y1l) 11.05+8.20
Psikiyatri Servisinde Yatma Evet 12 70.6
Hayir 5 29.4
Psikiyatri Servisinde Yatma Sayis1 (Ort£SS) 2.88+2.44
Hastaneye Kontrollerine Diuizenli Evet 14 82.4
Gelme Durumu Hayir 3 17.6
Toplam 17 100.0
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Tablo 3’de Bipolar Bozuklugu olan hastalarin egitim dncesi ve egitim sonras1 6z bakim giicii 6lgegi,
saglikli yasam bicimleri davranislar1 Olgegi ve alt boyutlarina ait sonucglar goriillmektedir. Egitim
oncesi ve sonrast 0z bakim giicii 6l¢egi arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bir fark
oldugu bulunmustur. (p<0.001). Egitim sonrasit hastalarin 6z bakim giicii ortalama puanlari
artmistir. Egitim Oncesi ve sonrasi saglikli yasam bigimi davraniglar1 6lgegi II ve alt boyutlar
arasinda istatistiksel olarak ileri derecede anlamli bir fark oldugu bulunmustur (p<0.001). Egitim
sonrasinda hastalarin saglikli yasam bi¢imi davraniglari ve saglik sorumlulugu, fiziksel aktivite,
beslenme, manevi gelisim, kisilerarasi iligkiler ve stres yonetimi alt boyutlar1 puan ortalamalarin
arttigl saptanmistir.

Tablo 3. Egitim Oncesi ve Sonrasi Olgek Puan Ortalamalarinin Karsilastirilmasi

Egitimden Once  Egitimden Sonra Istatistiksel Analiz
X+ SS X+ SS t/p
Oz Bakim Giicii Olcegi 91.35+31.94 124.64+16.69 t=-7.177 p<0.001
saghkh Yagar Biclmi 137.94+29.97 1765842453 t=-6.780 p<0.001
Davramslar: Olcegi I1
Saghk Sorumlulugu 23.76x6.06 28.88+4.09 t=-4.620 p<0.001
Fiziksel Aktivite 17.88+4.66 23.35+6.13 t=-8.867 p<0.001
Beslenme 22.88+4.84 27.88+3.60 t=-6.014 p<0.001
Manevi Gelisim 23.765.51 28.82+2.92 t=-4.978 p<0.001
Kisilerarasi Iliskiler 26.47+6.98 28.52+4.25 t=-3.054 p<0.001
Stres Yonetimi 21.41+8.63 25.47+4.10 t=-7.047 p<0.001

TARTISMA VE SONUC

Bu ¢alismada bipolar bozukluga sahip hastalara saglikli yagsam big¢imi davranislarn ile ilgili verilen
egitimin etkinligi degerlendirilmistir. Literatiir incelendiginde arastirmacilar tarafinda bipolar
bozukluga sahip olan hastalarda saglikli yasam bi¢imi davraniglartyla ilgili verilen egitimin etkisini
inceleyen bir arastirmaya rastlanmamistir. Saglikli yasam bi¢imi davraniglar bireyin saglik ve iyilik
durumunu iyilestirmeyi hedefler ve sagligi gelistirmede katkida bulunur. Bireylerin sagligi
gelistirici davraniglar1 istendik davraniglara cevirebilmek igin bireylerin istekli olmalar1 ve
kendilerini kontrol altinda tutabilmeleri ¢ok énemlidir (Bahar et al., 2008). Psikiyatri hastalarinda
saglikli yasam davraniglarim1 gelistiren miidahalelerinin (egitim programlari, egzersiz vb.) fiziksel
ve ruhsal sagligi olumlu etkiledigi bulunmustur (Bauer et al., 2016; Dale, Brassington, & King,
2014). Calismamizda saglikli yasam bi¢imi davraniglart hakkinda verilen egitimin olumlu etkisi
oldugu goriilmiigtiir. Gestasyonel diyabet tanisina sahip kadinlarda benzer bir egitimin saglikli
yasam bi¢imi davranislarina olumlu etkisi oldugu bulunmustur(Sen & Sirin, 2015). Bu yuzden
saglikli yasam bicimi davraniglariyla ilgili egitimler desteklenmeli ve sayilart arttirtlmalidir.

Calismamizda saglikli yasam bi¢imi davraniglart Olgeginden en diisiik puani sirasiyla fiziksel
aktivite ve stres yonetimi alt boyutlarindan almiglardir

Calismamiza benzer olarak, psikiyatri hastalarinda yapilan bir ¢alismada, hastalarin saglikli yasam
bi¢cimi davraniglar1 6lgeginden en diisik puani sirasiyla fiziksel aktivite ve stres yonetimi alt
boyutlarindan almiglardir (Kayar-Erginer & Partlak-Giintisen, 2018). Yapilan ¢alismalar bipolar
bozuklugu olan hastalarin genel popiilasyona gore daha az fiziksel aktivite yaptigim
gostermektedir(Mangerud, Bjerkeset, Lydersen, & Indredavik, 2014; Melo, Daher, Albuquerque, &
Bruin 2016). Fiziksel aktivitenin ruh sagligini olumlu etkisini diisiiniirsek, fiziksel aktivite bipolar
bozuklugu olan hastalarda saglik yasam bi¢imi davranisi haline gelmesi olduk¢a dnemlidir. Stresli
yasam olaylar1 ve stresi yOnetememek psikiyatrik hastaliklara zemin hazirladigi bilinmektedir
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(YYarar,2021). Calismamizda saglikli yasam bi¢imi davranislari 6lgeginin alt boyutlarindan stres
yonetiminden diisiik olmasi beklendik bir durumdur.

Sonug olarak, bipolar bozuklugu olan hastalara saglikli yasam bi¢imi davranislari ile ilgili verilen
egitimin 6z bakim giicii ve saglikli yasam bi¢imi davraniglarini olumlu etkiledigi goriilmiistiir. Bu
sonuglar dogrultusunda, bipolar hastalarin saglikli yasam bi¢imi davramiglarini ve 6z bakim
gliclerinin artiracak egitimlerin yayginlastirilmas: Onerilmektedir. Giinaydin toplantilart gibi rutin
olan etkinlikler arasina hastalarin saglikli yasam bicimi davramiglarini ve 6z bakim giiclerinin
artiracak egitimler yerlestirilebilinir. Aragtirmanin egitim 6ncesi ve egitim sonrasi olmak iizere tek
grupta yiirlitiilmiis olmasi arastirmanin siirliligini olusturmaktadir.
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