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Ozet

Geleneksel modelde, ruhsal hastaliktan iyilesme, biitiin semptomlarin ortadan kaldiriimasi ya da fonksiyonlarin tama-
men duzeltilmesi olarak tanimlanirken, modern tipta iyilesme artik yetiyitimi olan kisinin tutumlari, degerleri, hisleri,
amaclari, becerileri ve rollerindeki derin, bireysel, essiz degisim sureci ve hastaligin sebep oldugu sinirlamalara ragmen
hayati doyum verici, umutlu ve anlamli yasama yolu olarak tanimlanmaktadir. Bu tanim dogrultusunda cesitli iyilesme
modelleri (Watson insan Bakim Modeli, Tidal Model gibi) gelistirilmistir. Bu modellerin tiimiinde; psikiyatri hemsireleri,
hastalarin yasam degisikligine uyum saglamasinda destekleyicidir. Psikiyatri hemsireleri umutlu tutumlari ile insanlara
inanarak ve 6z yeterliliklerini gelistirerek, bireylerin kendilerini gerceklestirebilecekleri yasami olabildigince doyum ala-
rak yasamalarina yardim edici roldedir. Bu derleme, geleneksel yaklagimdaki hasta ve hastalik algisinin 6tesinde, insani
gorebilen ve iyilesme siirecinde hastalara yol arkadasligi yapan giincel ve cagdas yaklasimin psikiyatri hemsireligi lite-
ratlirinde ve hizmetlerinde yer almasina katki saglamak amaciyla yaziimistir.

Anahtar Soézciikler: iyilesme; psikiyatri hemsireligi; ruhsal hastalik.

.yile§me, bireylerin sagliklarini gelistirdigi, istekleri dogrultu-

sunda yasadigi, 6zglin girisimleri kesfettigi, potansiyellerine
ulastigr bireysel degisim sirecidir. Kisinin toplum icinde po-
tansiyeline uygun secimlerini gerceklestirmesidir."# iyilesme,
yasamda devam eden bir yolculuktur, cogu kez dolambacli ve
gidis dénislidiir.>7 iyilesme, biricikligi bulma ve parcalar bir
araya getirerek bitunligu kurma sireci, bir yasam bicimidir.
89 Geleneksel tibbi model iyilesmeyi sosyal islevsellik derece-
sine, semptomlarin yokluguna ya da kontrol edebilmeye gore
degerlendirmekte olup, kisisel deneyimlere daha az &nem
vermektedir. Geleneksel modelde iyilesme kriterleri; bagimsiz
bir yasam, uygun eglence etkinlikleri, calisma, sosyal destek
agy, iki yil boyunca niiks olmamasi ve antipsikotik ila¢ kullan-
mamadir®1%M Ancak en kapsamli tanimiyla iyilesme; kisinin
tutumlari, degerleri, hisleri, amaclari, becerileri ve rollerindeki
derin, bireysel, essiz degisim siireci ve hastaliga bagh sinirla-
malara ragmen hayati doyum verici, umutlu, katki saglayarak
anlamli yasama yoludur.?*'? lyilesme siirecinin amaci, bireyle-
rin yeti ve becerilerini gelistirmek ve mesleki, egitimsel ve top-
lumsal alanlarda tam bir yurttas gibi yasamalari icin kapsaml,
esglidiimli ve uzun siireli destegi olusturmaktir.’3'¥ lyilesme-

nin temeli, birey merkezli ve holistik bakima, dayanikliliga ve
umuda dayanmaktadir.'?

iyilesme kavraminin genel olan bu bilgilerini ruh saghgi ve
hastaliklari alani ile kaynastirarak incelemek icin ruhsal bozuk-
lugu olan hastalarin ve psikiyatri hemsirelerinin iyilesme hak-
kindaki gorislerini iceren literatiir gézden gecirilmistir. Kidd
ve ark.® (2014) klinisyenlerle, psikiyatrik tani almis hasta ve
hasta yakinlari ile yaptigi calismada, katiimcilarin hepsi iyiles-
meyi hastaligin yok olmasi olarak tanimlamistir. Resnick ve ark.
nin™ (2005) yaptigi calismada sizofreni hastalar iyilesmeyi;
yasamdan doyum alma, umut ve iyimserlik, gii¢li oldugunu
hissetme ve bilgi olmak tizere dort boyutta agiklamistir. Chi ve
ark.'® (2013) intihar girisiminde bulunan kisilerde iyilesmenin
bes asamadan olustugunu belirtmislerdir. Bunlar; icgori ka-
zanma ve sorumluluklarinin farkina varma, saglik profesyonel-
lerinden ve sosyal destek sistemlerinden yardim arama, stre-
sor ve semptomlarla bas etme, duygu, diistince ve davranislari
diizenlenme ve anlam bulmadir. Lindgren ve ark.nint"” (2014)
yaptigi calismada, bulimia nervoza tanisi almis hastalar agi-
sindan iyilesmeyi, istenen, dinamik, ileri ve geri gidisleri olan,
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uzun ve zorlu bir siireg olarak tanimlayip, iyilesmek icin gele-
cekle ilgili umuda ve yeteneklerine glivenme gerekliligini ifa-
de etmislerdir. Corrigan ve ark.'® (2004) iyilesmenin gosterge-
lerini; gliven ve umut, amag ve basari yonelimi, yardim arama
ve belirtilerde azalma olarak bildirmislerdir. Kaewprom, Curtis
ve Deane’nin™ (2011), Tayland’li psikiyatri hemsireleri ile yap-
t1g1 calismada, sizofreni hastalarinin iyilesmesini semptomla-
rin duzelmesi, giinlik yasam aktivitelerini gerceklestirme ve
psikososyal fonksiyonlarin yerine getirilmesi olarak tanimlan-
mistir. Hastaligi kabul, umut ve tedaviye baglilik, destekleyici
cevre ve ruh sagligi hizmetlerine kolay erisim iyilesmeyi kolay-
lastiran faktorler olarak belirtilirken, sorumluluk almama, has-
talik 6zellikleri, damgalama ve ruh saghgi hastanelerinin genel
saglik sisteminden ayri olmasi iyilesmeyi engelleyen faktorler
olarak belirtilmistir.

LiteratUrde iyilesmeyi olumlu ve olumsuz etkileyen faktorler
de belirtilmistir. lyilesmeyi etkileyen faktérler Tablo 1'de veril-
mistir.

iyilesme siirecinde dayanikliigin énemi (izerinde de durul-
mustur. lyilesme, dayaniklilik gerektiren bir siirectir® Psiko-
lojik dayaniklilik ise; travma, tehdit, trajedi, ailesel sorunlar,
saglik problemleri, maddi sikintilar gibi zor tecriibelerin Uste-

Tablo 1. iyilesmeyi etkieyen faktorler

Olumlu etkileyen faktorler

- Hastaligi kabul etmel'"3!

- Kendini yeniden ve hastaliktan ayri olarak tanimlama®*'"
- Semptomlari yonetmef':271

- Kontrol ve sorumluluklari stirdiirmel>'32728

- Oncelikleri diizenleme®'

- Glice ve degisime odaklanma®®'"

- Deneyimleri paylasma®?”

- Umut23511.13,27-30]

- Gergekgi iyimserlik!''1328!

- Ongven/ Ozsaygllz,s,n,zs]

- Kararhhk!

- Kaliteli yasam®"

- Cevre ve toplum Uyelerinin destegil26'"132031
- ilag tedavisinin devamlihgi®"

- Manevi gﬁg[6,11,13,31]

- Birey merkezli bakim(-2%

- Egitim[z,s,so]

Olumsuz etkileyen faktorler

- Negatif benlik algisi®"

- Kendini suglama®®?

- Kendinden nefret etme®?
- Ailesel ¢cikmazlar®"!

- StresB!

- Damgalamat®'

- Onyargﬂiﬁ]

- Ayrimcilikts9

sinden basariyla gelebilme, kendini toparlama gtici, degisik-
lige uyum saglayabilme yetenegidir.2°-22 Dayaniklilik, fiziksel
guclilik, sosyal olma, zeka, iletisim ve problem ¢6zme beceri-
leri, alternatif bakis acilarina sahip olma, 6z yeterlilik, 6z gliven,
gelecege dair olumlu bakis acisi, duyarhlik, esneklik gibi cesitli
kisisel 6zelliklere bagl olarak gelismektedir.?'?3 Literatiirde
dayanikhlk, stresli duruma karsi verilen esnek yanit olarak
tanimlanmaktadir.?? Dayanikliligin 6zellikleri incelendiginde
iyilesmede anahtar gorevi gordiigu anlasiimaktadir.™

iyilesme siirecine katkida bulunabilecek cesitli programlar
gelistirilmis ve etkinlikleri degerlendirilmistir. Chiba ve ark.?
(2014) kronik ruhsal hastaligi olan kisileri yeni gelistirilen bir
programa dahil etmislerdir. Program G¢ oturumdan olusmakta-
dir. ilk oturum, kisisel deneyimleri ve ruhsal hastaliga bagl zor-
luklan paylasmayi; ikinci oturum, gelecek ile ilgili umutlarn ve
amaclari olusturmayi; son oturum, her giin hayatlarina yénelik
U¢ glizel olay1 yazmayi icermektedir. Program sonunda, bireyle-
rin yeteneklerinin ve olumlu degerlerinin farkindaligini iceren
pozitif bakis acgisinin iyilesmeyi kolaylastirdigi bulunmustur.
Knutson ve Newberry® (2013), psikiyatrik tani almis hastala-
ra umut, glivende hissetme, semptom ydnetimi, sorumluluk
alma, sosyal iliskileri gelistirme, bas etme ve anlam bulma basa-
maklarini iceren iyilesme Modeli temelli psikoegitim diizenle-
mislerdir. Calisma sonunda hastalarin %37'si oturumlari iyiles-
me surecindeki etkililigi konusunda ¢ok iyi ve %35'i miikemmel
olarak degerlendirmistir. Ayrica hastalar yalniz hissetmedikleri-
ni, yeni bilgiler 6grendiklerini, grup slirecinin yardim ettigini,
diger hastalarla iliski kurabildiklerini, bakis acilarini gelistirdik-
lerini ve kisisel olarak gelisim hissettiklerini belirtmislerdir.

GlnUmuzde, ruh sagligi ve hastaliklari alaninda iyilesme kav-
rami 1970'lerde basladigi gibi geleneksel anlamiyla sinirli
degildir. Modern tipta yer alan iyilesme tanimi, 1999 yilinda
ABD'de “Surgeon General” tarafindan yayinlanan Ruh Sagh-
g1 Raporu ile gindeme gelmis olup, 2003'te “Ruh Saghgi'nda
Yeni Ozgiirliik Komisyonu” ile diinya genelinde ruh saghg:
hizmetlerinin ortak amaci olarak gorilmeye baslanmistir.['2®
Yeni anlayis, bireyin iyilesmesini saglayan geleneksel anlayi-
sin aksine kontrol sahibi ve etkili olanin saglik profesyonelle-
ri degil, bireyin kendisinin iyilesme sirecinin uzmani oldugu
yaklasiminti icerir.”? Bu sirecte saglk profesyonelleri, hastalara
iyilesmenin miimkin oldugunu hissettirmek, kendi bakim ve
tedavi kararlarini vermeleri icin onlari giiclendirmek ile sorum-
ludur.®? Bu derleme, geleneksel bakis acisinin hakim oldugu
saglik sisteminin yerine, glincel ve cagdas yaklasimin psikiyat-
ri hemsireligi literatiirinde ve hizmetlerinde yer almasina kat-
ki saglamak amaciyla yazilmistir.

lyilesme Modelleri ve Degerlendirme Araclari

Ruh saglig literatiiriinde, iyilesme temelli bircok model oldu-
gu gériilmektedir. Bu modellerden; Watson insan Bakim Mo-
deli, Tidal Model, isbirligine Dayali iyilesme Teorisi ve Kavram-
sal lyilesme Modeli aciklanmistir.

Watson insan Bakim Modeli: Bu modele gére, birey-hemsire
iliskisi ile bireyin kendini iyilestirme kapasitesi artabilir ve st
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duzey bilinclilik gelisebilir. Modelin ¢ercevesini kisilerarasi ba-
kim iligkisi, bakim durumu ve iyilestirme strecleri olmak lzere
U¢ ana kavram olusturmaktadir. Kisilerarasi bakim iliskisi; in-
sanin zihin-beden-ruhtan olusan butiinligline, uyumuna ve
0zgunligune saygi gosteren, iki insan arasindaki 6zel bir ileti-
sim ve baghliktir. Bakim durumu, bireyin yasam deneyimleri ve
varolussal alanlarinda bittinlesme yoluyla olusmaktadir ve bu
bltinlesme anlamayi saglayarak bireyin iyilesmesine yardim-
1 olmaktadir. lyilestirme siirecleri olarak verilen bakim, birey-
lerin bittincil olarak ele alinmasini saglayarak, hasta memnu-
niyetini ve glvenligini artirmaktadir.?*

Tidal Model: Psikiyatri hemsireligi uygulamasina temel olan,
bakim ortami ve ruh saglig1 populasyonu icin uygun bakim si-
reclerine odaklanmis kokll evrensel bir modeldir. Model, bire-
yin yasadigi problemlere uyum saglamasi ve/veya Ustesinden
gelmesiicin nelere ihtiya¢ duyduguna odaklanmaktadir. Hem-
sirelerin bireylerle isbirligi yaparak, yakindan ve yetkilendire-
rek iliski kurmalarini vurgulamaktadir. Profesyoneller, bireyle-
rin kendilerinde olan degisiklikleri fark etmeleri ve bu bilgiyi
yasamlarina yon vermede pozitif bir sekilde kullanmalarina
yardim etme Ulzerinde odaklanmaktadir. Bu model uygulayici-
larina gore; iyilesme mimkiindr, insanlar iyilesme yolculugu-
na baslamak icin ihtiyaci olan kaynaklarin hepsine sahiptir ve
en iyi olani kendileri bilir.""

isbirligine Dayali Iyilesme Teorisi (Recovery Alliance Theo-
ry-RAT): Shanley ve ark.®¥ tarafindan olusturulan hiimanistik
felsefe ile hasta-hemsire iliskisi temelli bir modeldir. Arastirma-
alar, RAT modelini olustururken iyilesme odakli yaklasimlar-
dan etkilenmistir. Teori alti yapidan olugmaktadir: Himanistik
felsefe, iyilesme, partneriliskisi, glice odaklanma, gliclendirme
ve ortak insanlik. Bu alti yapidan kdken alan bag etme, kisisel
sorumluluk/kontrol ve isbirlik¢i calisma kavramlar psikiyatri
hemsireligi uygulamalarinin temelini olusturmaktadir. Bu teo-
riye gore; kisiler secimlerini yapabilme yeterliligine sahiptir ve
farkindaliklarinin, kendileri ve baskalariyla olan etkilesimin ge-
lisme potansiyeli vardir. Model, hastalara ve psikiyatri hemsire-
lerine digerini anlamak icin gelisme olanagi vermektedir. Has-
talar iyilesmenin olacagina inandiklarinda iyilesme olasiliklari
artmaktadir. Hasta hemsire iliskisi, psikiyatri hemsiresi ve hasta
arasindaki gui¢ paylasimina ve gériismeye dayanmaktadir.

Kavramsal iyile;me Modeli: Jacobson ve Greenley?” (2001)
tarafindan gelistirilen modelde amag, sistemsel ve bireysel
olarak iyilesmeyi kolaylastirmak icin kullanilan stratejileri ta-
nimlayan kavramlarla baglanti kurmaktir. Modelde, hastalarin
sorumluluk almalari, hedef gelistirmeleri, bakim verenlerle bir-
likte calismalari, karar almalari ve 6z bakim saglamalaridir. iyi-
lesme siirecini olumlu yonde etkileyen i¢sel ve dissal durum-
lar tanimlanmustir. icsel durumlar; umut, 6z ile yeniden bag
kurma ve kontrolii ele alma, otonomi, cesaret, sorumluluk ve
iliskiden olusmaktadir. Dissal durumlar; damgalama ve ayrim-
aligr azaltma, saglik calisanlari ve hastalar arasinda isbirligine
dayal bir iliski ve iyilesmeye yonelik hizmetler (semptomlari
azaltma, krize miidahale, rehabilitasyon, temel giivenlik gibi)
olarak belirtiimektedir.

lyilesmeyi Degerlendirme Araglari

iyilesme, hastalarin daha islevsel bir yasama dogru olan zorlu
yurlyusun kapisini aralayabilecek durumlarin belirlenmesine
dayanmaktadir.l'® Bu siirecte, hastalarin deneyimlerinin 6l¢ul-
mesi ve slrecin objektif degerlendirilmesi agisindan, alanda
bilgi alisverisini kolaylastiracagi icin literattirde kullanilan arag-
lar incelenmistir.

1) lyilesme Degerlendirme Olcegi (Recovery Assessment Sca-
le-RAS): Amac/basari oryantasyonu ve umut, digerlerine gi-
ven, 6zgliven, semptomlarin baskin olmamasi ve yardim ara-
ma i¢in gonullilik olmak tzere iyilesmeyi degerlendiren beg
faktor yer almaktadir.5%!

2) lyilesmenin Kisisel Tanimlama Evresi (Self-Idantified Stage
of Recovery-SISR-B): Umudu bulma, kimligi yeniden insa etme,
anlam bulma, sorumluluk alma olmak Uizere iyilesme siirecini
degerlendiren dort faktor yer almaktadir.5

3) Hastaligi Yénetme ve lyilesme Olcegi (lliness Management
and Recovery Scalas-IMRS): Ruhsal hastalik hakkinda bilgi, te-
daviye baglilik, relapsi dnleme, sosyal destek, etkili bag etme ve
madde bagimliligi olmak tzere alti faktérden olusmaktadir.®!

4) Psikoz lyilesme Envanteri (Psychosis Recovery Inven-
tory-PRI): Sizofreni hastalarina yonelik gelistirilmis olan envan-
ter; hastaliga karsi tutum, tedaviye karsi tutum ve iyilesme ve
relapsa karsi tutum olmak tizere (i¢ faktorden olusmaktadir.”

5) iyile§me Sureci Envanteri (Recovery Process Inventory-RPI):
Aci, digerleriyle iletisim, gliven/amag, digerlerinin yardimi, ya-
sam alani ve umut olmak tizere alti alt boyuttan olusmaktadir.®

lyilesme Siirecinde Ruh Saghgi ve Hastaliklari
Hemsireliginin Yeri

Psikiyatride iyilesme streci, ruhsal hastaligi olan kisilerin 6g-
renmesi, ¢alismasi, toplum icinde olabildigince bagimsiz bir
sekilde yasamasi ve islevsellik gdstermesi icin gerekli bilissel,
duygusal, toplumsal, zihinsel ve fiziksel becerileri gercekles-
tirmesi amaciyla hastalara olanak saglayan kapsamli ve es-
gldimli biyo-davranigsal hizmetleri de kapsamaktadir.™
Psikiyatride iyilesme kapsaml, stirekli, esgidimld, isbirlikci,
hastanin hedefleri ile uyumlu, hastaligin evresi ile esneklik
gosteren, hastanin kiltiird ve bireysel gereksinimleriile uyum-
lu ve toplum tedavisini de iceren kanita dayali uygulamalarla
iliskili ise iyilesme mumkindir.'2'3 Bu siirecte psikiyatri hem-
sireleriise, hastalarin yasam degisikliklerine uyumda destekle-
yici roldedir.’®39

Psikiyatri hemsirelerinin, girisimlerine baslamaya karar ver-
meden dnce, kisilerin karsilastigi zorluklarin dogasini ve neyi
basarmak istediklerini anlamasi gerekmektedir.® Hastalar
anlasildiklarini hissettiklerinde, terapotik iliski olusmaktadir.
Terapotik yaklasimin pargasi olan isbirligi icinde calisma iyiles-
menin 6nemli bir boyutudur.>

iyilesme beklentisi hastalarda bir yiik olusturabilmektedir.[4]
Bu nedenle, hemsire ve hasta arasindaki iliski destekleyici ve
gelisime olanak saglamalidir. Agir ruh hastaligr olan kisilerde
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umudun yeniden olusturulmasi, bitin kayiplara uyumu da
icermektedir. Ge¢misteki kimlik ve rollerini kaybeden hasta-
lar, izolasyon duygusu yasayabilecedi icin benzer deneyimleri
olan diger bireylerle iletisime gecmesi saglanabilir.®! iyilesme
strecinde psikiyatri hemgirelerinin hastalarin deneyimlerini
kaltarel normlarda anlamasi 6nemlidir.¥ Yapilan calismalar,
iyilesme sirecinde, saglik profesyonellerinin hastalarla ge-
cirdigi zamanin ve kurdugu kaliteli iliskinin bilgi diizeyinden
daha 6nemli oldugunu ortaya ¢ikarmigtir.4°!

ilac tedavisinin devamlihg, iyilesme siirecinde dnemli bir
role sahiptir. Hastalar ihtiyaclari olmadigini distindikle-
ri, yan etkileri deneyimledikleri ya da damgalamaya maruz
kaldiklar icin ila¢ kullanimini birakmaktadirlar. Hemsireler,
hastanin ilaclarini alarak iyilesmeyi baslatmasinda ve devam
ettirmesinde 6nemli role sahiptir. Psikiyatri hemsiresi, ilag
tedavisinin kisinin yasam kalitesi Gizerindeki olumsuz etkile-
rinin farkinda olmalidir. ila¢ kullaniminin devamhligini sag-
lamada; tedavileri ile ilgili soru sormasi icin cesaretlendirme,
tedavinin planlanmasina hastayi1 dahil etme, psikoegitim, aile
girisimleri ve toplum odakli destek saglama hemsirelik giri-
simleridir."V

Hastaligi nedeniyle kesintiye ugrayan yasamlarini iyilestirebil-
me potansiyeli yine bireyin kendi icindedir ve hemsireler bu
potansiyeli ortaya cikarmada yardimci konumdadir.*? Hemsi-
re bireyin duygusal ve fiziksel glivenligini saglamak, iyilesmeyi
kolaylastirmak ve butilin iyilesme siirecinde profesyonellerin,
ailenin ve arkadaslarin olasi rollerini kesfetmelerini saglamak
icin gerekli destegi saglar."" Hastalarin rollerine ve aktivitelere
gecisini kolaylastirmak icin hemsireler, bilgi verme, amag ve
hedefleri birlikte planlama, becerileri gelistirme, anksiyete ile
bas etme, kaynaklara ulasimi saglama, sorun ile karsilasildigin-
da danismanlik yapma, destek gruplarina yonlendirme, yasal
cerceve dogrultusunda yol gosterme gibi girisimlerde buluna-
bilmektedir.®!

Savasan'in® (2015) bir iyilesme modeli olan Tidal Model'i
kullanarak yaptigi calismada, alkol bagimlilarinin pozitif yeni-
den yorumlama, basa ¢ikma, sosyal destek kullanimi ve plan
yapmada etkin bir model oldugunu belirlemistir. Tektas'in®*!
(2015) bir baska iyilesme modeli olan Watson insan Bakimi
Modeli'ni kullanarak yaptigi calismada, gebelik kaybi dykusu
olan gebelerin anksiyete, depresyon ve umutsuzluk diizey-
lerini azaltmada, prenatal baglanma dizeylerini arttirmada
modelin etkili oldugunu belirlemistir. Stern ve Sin#¥ (2012) ise
bipolar bozuklugu olanlar icin psikoegitim, 6zdenetim ve bi-
lissel davranisci yaklasimi iceren grup programlarinin relapsi
onledigini saptamislardir.

iyilesme siirecinin énemli basamaklarindan biri olan hasta
yakinlari, desteklenme konusunda ihmal edilebilmektedirler.
Hasta yakinlari kendilerini ¢aresiz, tikenmis, yalniz ve dislan-
mis olarak hissetmektedirler. Konuyla ilgili olarak hemsirelerin
hasta yakinlarini da ele almalari ve yasam kalitelerinin yiksel-
tilmesine yonelik planlanma yapmalari gerekmektedir.>4¢!

Toplumun tavir ve tutumlari, hastalarin yardim arama davra-
nisinda, profesyonellerle iliskisinde ve tedaviye uyumunda

onemli rol oynamaktadir.*”? Toplumun hastaya ve yapabile-
ceklerine inanci yoksa, kisinin kendi degerine olan inanci da
kaybolmaktadir. Destek ve yardim umudun yeniden yapilan-
dirilmasi icin 6nemlidir.®! Hemsireler isbirligi icinde umudu
gulclendirerek, bir iyilesme ortami olusturmalidir.#® Hastalar,
gelecegi planlama, dnceliklerini yeniden diizenleme, 6zdene-
timlerinin gu¢lendirilmesi ve pozitif bakis acisinin gelistirilme-
si yoninden tesvik edilmelidir.?”2¢34 Disiplinler arasi bir ekibin
parcasi olarak hemsireler, hastalarin, ailelerin ve toplumun
egitimi icin isbirligi yapmalidir.?® Van Gestel-Timmermans ve
ark."?1(2010) umut ve kaliteli yasam algisi arasinda ve saglik ve
0z yeterlilik arasinda gliclu bir iliski oldugunu, Kavak ve Ekin-
ci®%(2014) artan yasam kalitesinin sizofreni hastalarinin iyiles-
me potansiyellerini de arttirdigini belirtmislerdir. Gale ve Mar-
shall-Lucette®" (2012) yaptiklari calismada, toplum ruh saghgi
hemsirelerinin umudu desteklemede daha fazla gtivenilen kisi
oldugunu ve toplumsal aktiviteler icin hastalara yardim ettik-
lerini ifade etmistir.

Sonu¢

Ciddi ruh saglig problemleri yikici ve hayati degistiren dene-
yimlerdir.® Ancak, yetiyitimine yol acan ruhsal rahatsizliklar-
dan iyilesme olasihgr glinimiizde her zamankinden daha yiik-
sektir."* Hastalar kendi iyiliklerinden sorumlu uzman kisilerdir.
1534 Hastalar tedavi ve bakim sureclerini kontrol edebildigini
anladiginda, aktif olarak iyilesme sureclerine katiimaktadirlar.
26l jyilesme, biitiin semptomlarin ortadan kaldiriimasi ya da
fonksiyonlarin tamamen diizeltiimesi degildir. iyilesme teda-
vinin 6tesinde bir siire¢ olup, hayati anlamak ve anlayarak ya-
samaktir.® lyilesme insanlarin biiytimesini, davranislarinin ve
degerlerinin degismesini ve deneyimlerden anlam ¢ikarmasi-
ni icermektedir.1?8

Psikiyatri hemsireleri, kisilerin potansiyel ve giclerine inan-
mali ve desteklemeli, deneyimlerini yargilamadan dinlemeli,
eksikliklerini ve geri donusleri stirecin parcasi olarak kabul et-
meli, iletisim ve girisimlerinde holistik bakis acisini benimse-
meli, hemsirelik stireci dayanikliligi icermeli, hasta ve ihtiyag
merkezli bakimi kilttrel duyarlilikla vermelidir.2>3% Tedavi
edici uygulamalarin insani degerlerle harmanlanmasi, profes-
yonel ekibin yetkinliklerini artirmasini gerektirir.™¥ iyilesme
odakli hizmetlerin sunulmasi icin bunlari iceren degisimler
gerekmektedir.®? Psikiyatri hemsireleri umutlu tutumlar ile
insanlara inanarak ve 6z yeterliliklerini gelistirerek, kendilerini
gerceklestirebilecekleri yasami olabildigince doyum alarak ya-
samalarina yardim etmelidir.

Sonug olarak, insanlar kendi kendine iyilesme potansiyeline
zaten sahiptirler. Tum saglik profesyonellerinde oldugu gibi
ruh saghgi ve hastaliklari hemsirelerinin de bilgi, beceri ve in-
san insana dokunuslarla hastalarin iyilesme stirecinde destek-
leyen yol arkadashgi yaptigi bu glincel ve cagdas yaklasimin
hemsirelik literatlirinde ve hizmetlerinde de yer almasi igin
yazilan bu makalenin, bu yeni anlayisa katki saglamasi beklen-
mektedir.
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