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OZET

iyilesme, son zamanlara sikca giindeme gelen bir kavramdir. Ruh saghginda yeni bir
kavram olmamasina ragmen evrensel bir tanimi yoktur. Saglik ekibi a¢isindan, semptomlari
kontrol altinda tutmayi ve psikososyal fonksiyonlarin yenilenmesini icerirken ruh hastaligi olan
bireyler acisindan olumlu davranislari ve kendini yeniden bulmayi iceren uzun bir yolculuktur.
Ruhsal hastaligi olan bireylere ve saglik ekibine gére degisebilen bir kavramdir. Psikiyatri
hemsirelerinin iyilesmedeki roll bireylerin yasam deneyimlerini dinleme ile baslar. Bu noktada
ivilesmede ortak anlami yakalamak énem kazanmaktadir. lyilesme, bircok modelle aciklanmaya
ve bir¢ok aracla degerlendirilmeye calisilmistir. Fakat ortak bir iyilesme modeli, teorisi ya da
iyilesmeyi dlcebilen bir ara¢ bulunmamaktadir. Bu nedenle bu makale, ruhsal hastaligi olan
bireylerin ve psikiyatri hemsirelerinin ruh saghdinda iyilesme kavramina bakis acilarini ve
iyilesme siirecindeki rollerini, iyilesmeyle ilgili gelistirilen modelleri ve iyilesmeyi
degderlendirmek icin gelistirilen araclan gézden ge¢irmek amaciyla yazilmistir.

Anahtar Kelimeler: iyilesme, ruhsal hastalik, psikiyatri hemsireligi.

ABSTRACT

Recovery is a concept that is discussed frequently recently. This is not a new concept for mental
health, although there is not a universal definition. In terms of the health care team, recovery
means symptom control and psychosocial functions, while for people positive behaviors with
mental illness involves the renewal of self and re-discovery of a long journey. That can vary
depending on people with mental health problems and health care team concept. The role of
psychiatric nurses in the recovery starts with listening to the life experiences of people. At this point
capture the common meaning of recovery is important. Recovery tried to explain with many
models and tools. But there is no common recovery model, theory or tool that can measure it.
Therefore, this article, reviewing recovery perspectives of people with mental health problems and
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psychiatric nurses on the concept of recovery in mental health and their role in the recovery process,
models and tools for developed to assess the recovery was written.

Key Words: Recovery, mental health problems, psychiatry nursing.

GIRIS
ilk kez 1999 yilinda ABD’de “Surgeon General” tarafindan yayinlanan Ruh Saghg
Raporu ve 2003'te “Ruh Saghi§ Hakkinda Yeni Ozgirliik Komisyonu” ile ilgi gérmeye
basglayan iyilesme kavrami, diinya genelinde ruh sagli§i hizmetlerinin ortak amaci
olarak gériilmeye baslanmistir (Mental Health Report 1999, Davidson 2006).

iyilesme kavrami profesyonel olarak ilk kez kisinin tutumlarindaki, degerlerindeki,
hislerindeki, amaclarindaki, becerilerindeki ve/veya rollerindeki derin, bireysel ve
essiz degisim sireci, hastalidin sebep oldudu sinirlamalara ragmen hayati doyum
verici, umutlu yasama yolu, hayatina amaclar katma ve yeni anlamlar gelistirme
olarak tanimlanmistir (Anthony 1993, Moller ve McLouhlin 2013, O'Connor ve
Delaney 2007). Ruh sagliginda yeni bir kavram olmamasina ragmen, evrensel bir
tanimi bulunmamaktadir ve tartismali bir konudur (Lunt 2002).

iyilesme, son on vyildir saghk calsanlar tarafindan literatiire psikiyatrik
rehabilitasyon olarak girmistir, ancak spiritiel ve psikososyal c¢6zimleri iceren
psikiyatrik rehabilitasyon yerine iyilesmede tibbi ¢éziimlere yonelme olmustur (Lunt
2002, Deegan 1988, Harding ve ark. 1987; Spaniol 1991). Geleneksel olarak, ruh
sagligi servislerinin ve calisanlarinin ilk amaci “tedavi“dir. Girisimler “semptomlan”
azaltmak ve mimkiinse yok etmek icindir. Bunun basarldigi distinildiginde de
kisiler “taburcu” edilmektedir. Fakat sadece semptomlarin azaltiimasi iyilesme icin
yeterli bir durum degildir (Norman 2008, Deegan 1993).

iyilesme, ruh hastaligi olan bireylere ve saglik ekibine gére degisebilen bir
kavramdir. Ortak bir iyilesme modeli, teorisi ya da iyilesmeyi Olcebilen bir arag
bulunmamaktadir. Bu nedenle makalenin amac, ruh hastaligi olan bireylerin,
psikiyatri hemsirelerinin ruh sagliginda iyilesme kavramina bakis acilar ve iyilesme
sUrecindeki rollerini, iyilesmeyle ilgili gelistirilen modelleri ve iyilesmeyi
degerlendirmek icin gelistirilen araclar gézden gecirmektir.

lyilesme Kavrami

ivilesme ve Tibbi Model

Psikiyatri, disfonksiyonel veya semptomatik olarak siniflandirilan kompleks insan
davranislarinin tedavisini bir hastalik gibi tibbi model ile sirdirmektedir. Tibbi
modeldeki birincil tedavi amaci bozukluklarin semptomlarini séndirmektir. iyilesme,
semptomlar kontrol altinda tutmayi icerir (Lunt 2002). Bu nedenle klinik bir kavram
olarak iyilesme, hastaligin belirti ve bulgularinda g6ézlenebilir bir azalmaya ve bilissel,
sosyal ve mesleki islev diizeyinde gdzlenebilir bir artmaya karsilik gelmektedir
(Davidson 2006).

Tibbi modelin destekledigi psikotropik tedavi, 6zellikle akut fazda, hastalarin
disunce sirecleri ve duygularinda zihin degistirme etkisi yapar, bu tedavi genellikle
hastayi etkileyen hastaligin otesinde kendiligin kaybidir. Diger bir deyisle, hastanin
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anlam ve amaclan arasindaki dengeyi onarmak yerine ilacla tedavi ile hastay kisisel
anlam ve amaclarindan koparmaktir (Lunt 2002). Bu sebeple codu hasta ilag
tedavisini reddetmektedir.

Kisinin “gercek” hayat yolculugunda kisisel anlami ya da gelecek yonu hakkindaki
sorular cevaplamakta basarisiz olmasina ragmen Kkisilere problemlerinin boyutunu
(kapsamini) fark etmelerinde aciklik getirebilmektedir, bu algilama tibbi tedavi
devam etmediginde azalmaktadir (Lunt 2002).

iyilesme ve Rehabilitasyon

Bir rehabilitasyon kavrami olarak iyilesme, devam eden yeti kaybinin getirdigi
sinirliliklara karsin, yasamin anlamli kiinmasidir (Davidson 2006). Kisisel tutumlarin,
degerlerin, duygusal amaclarin, becerilerin ve/veya rollerin dedisme surecidir. Doyum
verici, umutlu, hastaligin izin verdigi olclide hayata katki saglama yoludur. Ruhsal
hastahigin biylUk etkilerinden sonra, yeni anlamlar ve amaglar gelistirmeyi icerir
(Anthony 1993). Magdurun glclendirilmesi ve yeni baglarin yaratilmasi Uzerine
temellenir (Herman, 2011)

Psikiyatrik rehabilitasyonlarin temelinde semptomlari kontrol etme ve koti
durumlarin Ustesinden gelebilme vardir (Fredericab ve ark, 2007). Semptomlarin ve
disfonksiyonlarin éneminden becerilere ve yeteneklere, kisinin hayatinin anlamini ve
amacini anlamaya, hayatlarinda neler oldugunu farkettirmeye, normal iliskilere
gecmek icin yardima ve normal vatandasin imkanlarina yénelmektedir (Norman,
2008).

A-Ruhsal Hastahigi Olan Bireyler Agisindan lyilesme Siireci

Lindgren ve ark. (2014), yaptiklari bir arastirmaya gére, bulimia nervosa tanisi
almis bireyler hastaligi kimliklerinin bir parcasi olarak goérdiklerini bu sebeple
ivilesme sirecinde kontrol ve kimliklerini kaybetme korkusu yasadiklarini ifade
etmistir. Bu bireylere gére yeni kimlik aramak iyilesme siirecinin dnemli bir parcasidir.
Bu gorisii destekleyen baska bir goris ise psikiyatrik yetersizlie sahip kisilerin
siklikla ruhsal hastaliklar icinde “kendi benliklerini” kaybetmesi goérustdir (Estroff
1989). lyilesme, tam olarak tanimlamadan hastaligi kendiligin bir parcasi olarak
yeniden kavramlastiran, iyilesme sirecinin bir parcasidir. Bu sire¢ bireylerin kendi
kendileriyle daha fazla bag kurmalarina, damgalama ile yiizlesmelerine ve Ustesinden
gelmelerine yardimci olan 6zsaygi ve onuru deneyimlemeye baslarlar. Chi ve ark.
(2013)'nin, intihar girisiminde bulunan bireylerin iyilesme sirecini aciklamak icin
yaptigi bir arastirmada bireyler kendi sorumluluklaryla ilgili farkindaliklarinin intihar
distincelerini azalttigini; hastaligi, kendini ve hayatin gercekligini kabulin iyilesme
icin gerekli oldugunu ifade etmislerdir. lyilesmenin uzun bir yol oldugunu, saghk
personeli ve sosyal destek sistemlerinin negatif dislinceleriyle bas etmede yardimci
olduklarini belirtmislerdir.

Gould ve ark. (2005)'nin, yaptiklari bir calismada, bireyler, iyilesme zamanini,
kiiciik mutluluklar iceren kiyi ¢izgisi olarak tarif etmistir. Lunt (2002)'den aktarildig
Uzere (Whitehill 2003), iyilesmeyi olumlu davranis ve kendini yeniden bulus olarak
gorurken, Manos (1999), enkaz hayatinin ortasindan -killerinden- yeniden dogan
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anka kusuna benzetmektedir (Lunt 2002). Aston ve Coffey (2012), yaptdi bir
calismaya gére, hastalar iyilesmeyi zorlu bir patika olarak tanimlamaktadir. iyilesmeyi,
uzun bir siireg olarak gérmekte olup, herkes icin biricik oldugunu ifade etmektedirler.
Ayni sekilde Deegan (1988), iyilesme siirecini kisiye 6zel uyarlanmis takim elbise gibi
her birey icin tek oldugunu ifade etmistir. Tibbi modelde yalnizca belirli 6l¢i, standart
boyut ve tasarimlar mevcuttur, bu 6nceki moda ve bicimleri kullanmak gibidir
(Deegan 1988).

Lunt (2002)'den aktarildigi tzere, Chamberlin (1999) yas slrecinde doktorlarin
kisinin  kisiligini 6nemsemediklerini ve duygularini bir semptommus gibi
biyokimyasal kirlerle tedavi ettiklerinden yakinmistir. Bu noktada ruh saghg:
calisanlari, sadece semptomlara ve tedaviye odaklandidinda, oladan kayip tepkileri
bile patolojik olarak degerlendirilmektedir. inkar, hastalikta “kavramanin/anlamanin
eksikligi” olarak gorulebilmektedir. Umutsuzluk, apati ve geri ¢ekilme, “negatif
semptomlar” ve “motivasyon eksikligi” olarak anlasilabilmektedir. Ofke, tedavi
edilecek semptom ya da “disa vurma” olarak gorlilmektedir. “Bunlar ruhsal hastaligi
olan kisilerin, degersiz hissetmesine ve ruh sagligi sistemine guvensizlige ve
yabancilagmaya neden olmaktadir” (Spaniol ve ark. 1997). Ayni sekilde Estroff (1981)'a
gore, glinlilk hastalik kontrolleri hastalara “deli” oldudunu hatirlatmaktadir. Hastalar
tibbi tedaviyi kestiklerini, tibbi tedavinin “delilige” isaret ettigini ya da “normal”
insanlarin “deli” kisilerin antipsikotik ilag¢ aldiklarini bildiklerini ileri siirmektedir.
Bradstreet ve Connor (2005) ve Mayers (2000) iyilesmeyi, mutlulugun geri kazanimi,
semptomlarla veya semptomlar olmadan anlamli ve doyurucu bir hayat ve psikozla
yasayabilme olarak tanimlamaktadir (Bonney 2008, Roberts ve Wolfson 2004). Ayni
sekilde Kidd ve ark. (2014) yaptiklari bir arastirmada ruhsal hastaligi olan bireyler
iyilesmeyi, ruh hastaligini ydonetme ve kaliteli yasamayi basarma olarak gérmektedir.
Tibbi tedavinin, glvenligi saglayarak, semptomlari kontrol ederek ve yasam kalitesini
dizelterek iyilesmeyi destekledigini ifade etmislerdir. Ylksek doz uygulanan tibbi
tedavinin hayatlarini engellemesinden de bahsetmislerdir.

Goruldugu gibi ruh hastaligi olan kisilerin bircogu iyilesmeyi farkh algilamaktadir.
Biyokimyasal yaklasim kisinin “gercek” hayat yolculugunda kisisel anlami ya da
gelecek yoni hakkindaki sorulan cevaplamakta basarisiz olmustur. Hastalarin
hayallerini, amaclarini, yolculuklarini, yénlerini, fikirlerini, inan¢ ya da umutlarini geri
getirmedigi icin hastalar tibbi tedaviyi sadece ¢6ziimiin ya da problemin bir parcasi
olarak gormustir. Bu sebeple ilac tedavisi ile gozliinl acan hasta "i¢ gériiden yoksun"
ilac tedavisini reddetmistir (Lunt 2002).

B-Psikiyatri Hemsireleri Agisindan iyilesme Siireci

Taylandli  psikiyatri hemsirelerinin ~ sizofrenide iyilesmeye bakis acilan
semptomlarin  stabilizasyonunu ve psikososyal fonksiyonlarin  yenilenmesini
icermektedir (Kaewprom ve ark. 2011). lyilesmenin &zellikleri, semptomlarnn
remisyonu, glinlik yasam aktiviteleri gerceklestirme ve ise geri donme gibi klinik ve
islevsel gelismelerdir. Hemsireler; hastaligi kabul, umut, psikiyatrik tedaviye baghlik,
destekleyici cevre ve mental saglik hizmetlerine kolay erisim olmak lzere sizofrenide
ivilesmeye yardim eden bes faktdr belirtmislerdir (Kaewprom ve ark. 2011).
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Turkiye'deki kliniklerde de hemsireler agisindan iyilesme semptomlarin stabilizasyonu
anlamina gelmektedir. Stabilizasyon saglandiktan sonra bireylerin taburculugu
gerceklesir. Hemsirelere gore; hastaligi kabul, umut, psikiyatrik tedaviye baghlk,
destekleyici cevre ve ruh saglidi hizmetlerine kolay erisim iyilesmeyi kolaylastiran
faktorler; yetersiz kisisel sorumluluk, hastaligin komponentleri, damgalanma, ruh
saglig hastanelerinin genel saglik sisteminden ayri olmasi iyilesmeyi engelleyen
faktorlerdir (Kaewprom ve ark. 2011). Psikiyatrik rehabilitasyonlarin temelinde
semptomlari kontrol etme ve kétli durumlarnn Gstesinden gelebilme vardur. lyilesme
umudu, semptomlarla bas edebilme, kisinin amaci ve se¢imlerinin sorumlulugunu
alma ve sosyal etkilesim kurmayi icermektedir. Donlsim iyilesmenin temelidir,
tutum ve inanclarin degisimini icermektedir (Fredericab ve Delaney 2007).

lyilesme Modelleri

iyilesme kavrami bircok modelle aciklanmaya cahsilmistir. Bu modellerdeki ortak
temalar; umut, gliclendirme, semptom ydnetimini saglama, iliski/baglanti kurma,
hastalarin sorumluluk almalarini saglama ve deger verdikleri seyleri yapmalar icin
firsatlan arttirmaktir (Bonney ve Stickley 2008, Leese ve ark 2013, Knutson ve ark
2013, Norman 2008, Jacobson ve Greenley 2001). Fakat bu faktorler tam anlamiyla
ivilesmeyi aciklayamamustir.

iyilesmenin sagdlanabilmesi icin bakim verenler ve hastalar arasinda isbirligine
dayal bir iliski gelistirilmesi gerekir (Jacobson ve Greenley 2001). Bu noktada Shanley
ve Jubb-Shanley (2007) yaptiklan bir calismada, “simdi ve burada” nin ve terapotik
iliskinin kullanimi ile olusturulan lyilesmede Isbirlikci Kuram'dan (Recovery Alliance
Theory - RAT) bahsetmistir. RAT, iyilesme merkezli yaklasimin felsefesini ve isbirlikgi
uygulamanin sinerjisini yansitir. Himanistik felsefe, iyilesme, partner iliskisi, glice
odaklanma, guclendirme, ortak insanlik disiincelerinden hareketle bas etme,
isbirlikci calisma, kisisel sorumluluk ve kontrol olmak lizere {i¢ ana fikir elde edilmistir.
Bu kurama gore psikiyatri hemsireleri, hastalarin bas etme stratejileri ile olaylarla bas
etmesini, e§er ihtiyag varsa yeni bas etme stratejileri gelistirmesini sadlar (Shanley ve
Jubb-Shanley 2007).

Baska bir iyilesme modeli olan Watson insan Bakim Modeline gére, birey yasayan,
blylyen bir yapidir ve varolussal olarak akil, beden ve ruh olmak Uizere (i¢c alandan
olusmaktadir (Cara 2003, Tektas 2015). Hemsirelik stireci ise insandan insana bakim
verme sirecidir. Bu siirecte birey-hemsire iliskisi ile bireyin kendi kendini iyilestirme
kapasitesi artmaktadir. Modelin ¢cercevesini ‘kisilerarasi bakim iliskisi’, ‘bakim durumu
ve bakim ani’ ile ‘iyilesme sirecleri’ olmak Uzere i¢ ana kavram olusturmaktadir
(Tektas 2015). Modele gore iyilestirme; insalcillik-adanmishk degerler sistemi, inang-
umut, duyarlilik, yardim-given iliskisi, duygularin ifadesi, problem ¢6zme, 6gretme-
ogrenme, iyilesme cevresi, gereksinimlere yardim, manevi gizemlere- 6lim ve
yasamin varliksal boyutlarina acik olma olmak Uzere 10 asamal bir siirecten
olusmaktadir (Watson 2007, Tektas 2015). Watson'in iyilesme sirecleri kullanilarak
verilen hemsirelik bakimi, bireylerin bitiincil olarak ele alinmasini sadlayarak, hasta
memnuniyetini ve givenligini artirmaktadir. Watson insan Bakim Modeli'ne dayali
yapilan arastirmalara gore; adr, anksiyete ve depresyon gibi semptomlar azalttid,
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yashlarin yasam kalitesi ve manevi iyilik diizeylerini artirdidi, hemsirelerde rol model
davranislarin belirlenmesinde ve 6z bakim gereksinimlerini karsilamada etkili oldugu
saptanmistir (Tektas 2015). Watson'in insan bakimina iliskin saygi, i¢sel gliclin, insanin
degisme ve gelisme glictinlin kabull ve insan onurunun korunmasi gibi degerleri,
ivilesme sireci icin de gereklidir. Bu degerler bireylere saygili olma, her bireyin
degisim ve gelisim potansiyeline sahip olmasi, bireyin biyopsikososyal alanlaryla bir
bitin olarak kabuli gibi psikiyatri hemsireliginin felsefesiyle de 6rtiismektedir.

Hemsirelerin gelistirdigi baska bir iyilesme modeli olan Tidal Model'e gore
iyilesme, bireyin kendisi icin kabul ettigi yasam bicimi ve deneyimleri yardimiyla,
yetersizlikleri ile ilgili miicadelesine dayanir (Pektekin 2013). Bireylerin kendi iyilesme
suireclerine katilmalar Gizerinde durur. iyilesme siirecinde bireyin yasadigi deneyimler
ve onda yarattudr duygular, hikayesi, diger bireylerle olan iliskileri yer alir. Umut,
maneviyat, sorumluluk ve kontrol, gii¢clendirme, badlanti kurma, amag, kimlik
bitinligl ve damgalanmanin Ustesinden gelme iyilesme icin dnemli bilesenlerdir
(Schrank 2007). Model; dogrulan bilme ve 6grenme meraki, sorunun ¢6zimu igin
hastanin kisisel ve sosyal cevresindeki bitlin care arayis giiciinii tanima, hastanin
isteklerine saygl duyma, krizin firsat olarak kabul edilmesi, bitiin hedeflerin
belirlenmesinin hastaya ait olmasi, bireyin pozitif ydnde dedisim gosterebilmesi icin
gerekli olan en basit anlamin arastirilmasi olmak Uzere alti temel prensibi icerir
(Savasan 2015, Pektekin 2013). Ruh sagligi bakiminin birincil terapotik odaginin dogal
ortam oldugunu, bireylere yasamlari Gizerinde buytk bir etkiye sahip olabilecek kiigiik
degisimlerin farkindaligini gelistirmede yardim etmeyi, bakim sirecinin kalbinde
gliclendirme oldugunu ve hemsirelerin, yasamlarinin sorumlulugunu nasil daha fazla
alabileceklerini 6grenmelerinde bireylere yardim ettigi gorUslerini iceren dort
kuramsal yapiya dayanir. Hemsirelik, bireyler icin bakim ya da onlara bakmaktan
ziyade, bireylerle birlikte bakim vermeyi icerir (Savasan 2015). Tidal Model’e gore,
bireyin hastalik nedeniyle kesintiye ugrayan yasamlarini tekrar iyilestirebilme
potansiyeli kendi icindedir. Hemsireler bu potansiyeli ortaya ¢ikarmada yardimci
konumdadir (Cam ve Savasan 2014).

lyilesmenin Degerlendirilmesi

iyilestirmenin degerlendirilmesiyle ilgili literatiirde iki dlcme aracinin Uzerinde
duruldugu gérilmektedir. Birincisi lyilesmede Oz-kimlik Evreleri (The Self-ldentified
Stage of Recovery - SISR); Ruh hastaligi olan kisilerde iyilesme evrelerini (SISR-A) ve
iyilesme sUreci bilesenlerini (SISR-B) belirleyen iki parcadan olusan bir dlcektir. SISR-A
tek sorudan olusur. Kisileri A-E arasinda siniflandinimis bes ifadeden kendilerine
uygun ifadeyi secmeye zorlar [Ornegin, A secenegdinde "Ruh hastaligi olan kisilerin
iyilesecegine inanmiyorum. Hayatimin benim kontrolim disinda oldugunu
hissediyorum ve kendi kendime yardim edebilecegim bir sey yok." ifadesi yer alir].
SISR-B'de iyilesme sirecini dederlendiren dort tema vardir. Bunlar; umudu bulma,
kimligi yeniden insa etme, anlam bulma, sorumluluk almadir. Altil likert ile dl¢im
yapilir ve bir (kesinlikle katilmiyorum) ile alti (kesinlikle katihyorum) arasinda
degerlendirilir. Japon versiyonunda glcli gegerlilik ve givenirlilik elde edilmistir
(Cronbach’s a=0.80) (Chiba ve ark. 2010)
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iyilesme konusunda ikinci olarak (zerinde durulan arac ise, lyilesme
Degerlendirme Olcedi (Recovery Assessment Scale - RAS)dir. Bu 6lcek 24 maddeden
olusmaktadir. ingiltere ve Avusturalya'da yapilan faktér analizleri sonucunda ortaya
ckmistir.  Ayni  sekilde Japonya calismalarinda da bes faktor yapilanmasi
bulunmustur. Bu faktorler: amac/basan oryantasyonu ve umut, diderlerine giiven,
kisisel gliven, semptomlarin baskin olmamasi ve yardim arama icin gonalluliktur.
Besli likert kullanilir ve bir (kesinlikle katilmiyorum) ile bes (kesinlikle katiliyorum)
puanlanir. Japon versiyonunda glcli gecerlilik ve glvenirlilik elde edilmistir
(Cronbach’s a=0.89) (Chiba ve ark. 2010).

Ayrica, bu olceklerden baska iyilesme bilesenlerinden olan umut seviyesini
élgmek icin Hert Umut indeksi, giiclendirme seviyesini élcmek icin Giiclendirme
Olcegi ve dayanikhligi dlcmek icin Dayanikhlik Olcegi kullaniimaktadir (Chiba ve ark.
2010).

Psikiyatri Hemsirelerinin iyilesme Siirecindeki Rolleri

Psikiyatri hemsirelerinin iyilesmedeki rolii bireylerin yasam deneyimlerini dinleme
ile baslar. Cinki bircok birey deneyimlerini yeteri kadar aktaramamaktan, kendilerini
yeteri kadar ifade edememekten yakinmaktadir. Kidd ve ark. (2014), yaptiklari
arastirma bu goriisi destekler niteliktedir. Arastirmaya gore, bireyler yasadiklari
deneyimlerini, bilgilerini paylasamadiklarini ve klinisyenler ile bilgi aligverisinin eksik
oldugunu ifade etmislerdir. Chiba ve ark. (2014), ruh hastaligi olan bireylerin
iyilestirmesini kolaylastiran programin etkililigini gelistirmek amaciyla yaptig
arastirmaya gore, ise ruh hastaligi olan bireylerde iyilesmeyi kolaylastirmada pozitif
bakis agisini gii¢clendirmek énemlidir. Bu pozitif bakis agisi, kendi yeteneklerinin ve
olumlu dederlerinin farkinda olmayi icermelidir. Psikiyatri hemsireleri bu nedenle
bireyleri, etkin bir sekilde dinleyerek, yasam sorunlari ile nasil bas ettiklerini
ogrenmelidir. Bu yolla bireylerin gii¢lii yonlerini bulup, ortaya c¢ikararak farkindalik
gelistirmelerini saglayabilir.

Psikolojik iyilesme ayni zamanda kabul etme, anlama ve psikotik deneyimleri
yénetmeyi icerir. Bu yolculuk insanlar éncekine gore, daha yiksek seviyeye tasir.
iyilesme insanlarin  biyimesini, davraniglaninin ve degerlerinin  degismesini ve
deneyimlerini olumlu bir sekilde algilanmasini saglamayi icerir (May 2001). Bu
noktada psikiyatri hemsireleri iyilesme yolculuklarinda bireylerin  hastalik
semptomlarini yénetmesi konusunda cesaretlendirmelidir.

Kidd ve ark. (2014) yaptiklari arastirmaya gore, ruh hastaligi olan bireyler daha
fazla egitime, iyilesme ve mental saglik zorluklan ile ilgili farkindahga ihtiyag
duyduklarini séylemiglerdir. Yasadiklari damgalanmanin, dnyarginin ve ayrimcihdin
iyilesme siireclerini olumsuz etkiledigi konusunda hemfikirdirler. Bu agidan psikiyatri
hemsireleri bireyleri hastalik slrecleri, bas etme yodntemleri gibi konularda
bilgilendirmelidir. Hemsirelik sureci, hastalarin umudunu, dayanikhihdini, glclnd,
iletisim becerilerini artirmaya ve bas etme stratejilerini gelistirmeye yonelik olmalidir.

iyilesmede amag, hastalarin daha fazla kendi sorumluluklarini almalandir. Belirli
sorumluluklar, hedefleri gelistirmeyi, bakim verenlerle (aile ve arkadaslar) birlikte
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calismayi, hedeflere ulasmak icin plan yapmayi, is yapmak icin karar almayi ve 6z
bakimini saglamayi icerir (Jacobson ve Greenley 2001). Psikiyatri hemsireleri
bireylerin kendi sorumluluklarini almalari acisindan onlari desteklemelidir.

SONUC
Dlnya’da iyilesme kavrami ve sureci hakkinda saglik calisanlari, ruh hastaligi olan
bireyler ve bu bireylere bakim verenlerle bircok arastirma yapilirken Turkiye'de yok
denecek kadar az arastirma vardir,

iyilesme cogunlukla tibbi model ve rehabilitasyon kavrami ile aciklanmistir. Fakat
iyilesme ne tibbi tedavi ne de rehabilitasyonla ayni anlama gelmektedir. Tibbi
modelde davranislarla ortaya koyulan psikiyatrik semptomlarn altinda yatan
nedenler belirlenmemektedir (Lunt 2002). Rehabilitasyon ise ruh saghdi calisanlarinin
insanlara yardim edebilmek icin kullandigi bir yéntemdir (Norman 2008).

iyilesme insanlarin biiyiimesini, davranislarinin ve degerlerinin degismesini ve
deneyimlerinin artarak gelismesini icerir (Bonney 2008). Doyurucu ve degerli bir
hayati yeniden insa etmek icin yapilan bireysel yolculuktur (Norman 2008). iyilesme,
umudu, semptomlarla bas edebilme, kisinin amaci ve seg¢imlerinin sorumlulugunu
almasini ve sosyal etkilesim kurmasini icermektedir (Fredericab ve ark. 2007). Frankl
(1984), yasamak icin bir sebebi olmayan hayat, potansiyel olarak Slimcildir diye
belirtmistir. Biyokimyanin Otesinde, hayatta aciya anlam vermek igin zorlayici kisisel
nedenlere ya da bitind olusturan varhida ihtiya¢ duyulur. Bu noktada ruh saghg
hemsireleri sadece tibbi modele ya da rehabilitasyona saplanip kalmamalidir. Ruh
hastaligi olan bireylerin, iyilesme yolculugunda kendi politikalarini kesfetmeleri icin
pismanliklarinin Otesinde bir amaca badli olarak hareket etmeleri konusunda
desteklenmelidir. Ruhsal hastalikla, sonrasinda veya hastaliya ragmen cesitli yasama
yollarina iliskin daha genis bir bakis acisi saglanmalidir.

Craddock (2013), yaptigi bir calismaya gore, bakim verenlerin iyilesmedeki
roliiniin desteklenme konusunun da goézden kactidi, bu kisilerin destek, beceri,
egitim, bilgi ve bas etme stratejileri konularinda gelistirilmeye ihtiya¢ duyduklarini
saptamistir. Bu noktada sadece ruh hastaligi olan bireyler degil, ayni zamanda bu
bireylere bakim verenler de bilgilendirilmelidir.

Sonug olarak iyilesme hayat boyu siren bir yolculuktur. Psikiyatri hemsireleri
olarak bu yolculukta bize diisen bireylerin kendileriyle ilgili farkindalik olusturmasina,
glicli yonlerini kesfetmelerine ve yeni stratejiler gelistirmelerine yardim etmektir.
Klinisyen ve arastirmaci hemsireler iyilesme merkezli bakimi psikiyatri hemsireligi
agisindan desteklemeye, gelistirmeye devam ettikce, heniiz kesfedilmemis bu alanin
gelistirici etkileri i¢in firsat bulmus olacagiz.
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