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BOLUM |

Ruhsal Hastaliklarda Damgalama, Ruh Saghg ve
Hastaliklar1 Hemsirelig¢inde Damgalanmanin Onemi

Kiibra TOHUMCU!
Ejdane COSKUN2

Giris

Damgalama, baz1 toplumlarda psikiyatrik hastalik gibi belirli
insan nitelikleriyle ilgili, olumsuz basmakalip diisiincelerin harekete
gecirdigi, sosyal statii kaybi ve ayirim olarak tanimlanmaktadir
(Cam & Cuhadar, 2011).

Damgalama, ruhsal hastalig1 olan bireylerde yardim arama,
iyilesme, tedavi kaynaklari, is giicii gelistirme ve toplumsal
iretkenlige miidahale eden ve bu kisiler arasinda iyilesme ve yasam
kalitesi Oniindeki biiyiik bir engeldir (Pescosolido & ark., 2021).
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Osmaniye Korkut Ata Universitesi, Osmaniye/Merkez, Orcid: 0000-0002-1989-5671,
ejdanecoskun@gmail.com
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Daha siddetli semptomlar, ruh sagligi hizmetlerinin daha az
kullannmi ve katilimi ve daha az pozitif psikososyal saglik ile
iliskileri nedeniyle damgalama, birgok ruhsal hastalig1 olan birey
icin basarili iyilesmeyi ve topluma yeniden entegrasyonu engelleyen
onemli bir faktordir (Misra & ark., 2021).

Ruhsal hastaliklara yonelik damgalama, bireyin yardim arama
niyetlerini ve davranislarin etkileyerek tedavi engeli olabilir (Tan &
ark., 2020). Bu durumun sonucu olarak ruhsal hastaligi olan
bireylerin igsizlik, evsizlik, madde kullanimi ve zorunlu hastaneye
yatis gibi sosyal ve saglik sonuclarini daha da kétiilestirebilir (Adu
& ark., 2022). Ruhsal hastaligi olan kisilerin yagamlarini bu derece
olumsuz etkilerken damgalama ile miicadele kaginilmazdir (A¢ikgoz
& Akkus, 2018).

Damgalama ile miicadele sadece bireysel degil kisilerarasi,
toplumsal, endiistriyel, yonetimsel ve hiikiimet politikalarin1 da
iceren bir dnlem uygulamasiyla gerceklestirilmelidir. Damgalama
karsit1 calismalarda ilk 6ncelik olarak toplumda var olan yanlis inang
ve bilgileri degistirmeye ¢alismak uygun bir yaklagimdir. (Bilge &
Cam, 2010).

Hemsireler gerek toplumdaki olumsuz tutumlarinin daha hizli
ve etkili degisimi bakimindan topluma liderlik yapan meslek
gruplarindan olmasi gerekse topluma hizmet verdikleri hemen her
alanda ruhsal hastaligi olan bireylerle karsilasma olasiliklarinin
yiiksek olmasi nedeniyle damgalamayla miicadelede oldukga 6nemli
bir rol dstlenirler (Acikgéz & Akkus, 2018). Hemsireler
damgalamay1 azaltmak icin yapilan miicadele ve programlari
yakindan takip ve etmeli ve bunlara aktif olarak katilmalidir.
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Hemsirelerin damgalamay1 azaltmaya odaklanarak yapacaklari tek
bir miidahale bile bir kisinin hayatinin birgok bdolimiinii
etkileyebilecek 6neme sahiptir (Stuart, 2013).

1. Damgalama (Stigma) Nedir?

Damgalama terimi ilk kez eski Yunan dilinde "oymak, utang,
ceza veya rezalet isareti olarak isaretlemek" anlaminda kullanilmistir
(Economou & ark., 2020). Damgalama, istenmeyen &zelliklere sahip
olduklar inancina dayanarak baskalarini olumsuz olarak gérme ve
onlara tepki verme egilimidir (Halter, 2014). Damgalama
hakkindaki ¢agdas diisiincede, Erving Goffman'in ¢alismasi
onciidiir. Ona gore, damgalama, otekiligi isaret eden sosyal olarak
istenmeyen bir 6zelligin varligiyla ortaya ¢ikar. Bu 6zellik sosyal bir
etkilesim sirasinda belirgin hale geldiginde, onu tastyan kisinin
kimligi i¢in diskalifiye edici bir sekilde hareket edebilir (Economou
& ark., 2020). Damgalama, toplumun sapkin, giinahkdr veya
tehlikeli olarak gordiigii kisileri belirlemek ve ayirmak igin
kullanilan bir utang veya itibarsizlik isareti olarak tanimlanir (Stuart,

2013).

Damgalanma psikiyatrik agidan incelendiginde ise ruhsal
engelli tanist almis bireyler hakkindaki olumsuz diisiince ve
tutumlarin dogurdugu bir statii kayb1 ve dislanma olarak ifade
edilebilir (Biiber & ark., 2015). Bir bagka ifadeyle ise ruhsal hastaligi
olan kisilere karsi ayrimcilik yapmak ve genel halki korkuya,
reddetmeye, kacinmaya motive eden negatif tutum ve inanclar
kiimesi olarak tanimlanmaktadir (Stuart, 2013).

Damgalama, pek c¢ok ardisik zihinsel asama sonucunda ortaya
¢ikan bir siiregtir. Bu siire¢ ise genelde ruhsal bir hastalik tanisi ya
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da etiketinin alinmasiyla baslamaktadir. Etiketleme, ruhsal hastalik
tanis1 alan hastalarin bizden temel olarak ayr1 ve farkli oldugunu
diistindiiriir. Etiketleme toplum igerisinde bulunan stereotipileri
uyarir ve siire¢ baslamis olur (Doganavsargil Baysal, 2013).

2. Damgalama Nedenleri

Ruhsal hastalig1 olan kisiler yalnizca semptomlardan degil,
ayni zamanda yasam firsatlarini kisitlayan damgalanmadan dolay1
da problem yasarlar (Oexle & ark., 2018).

Ruhsal hastalig1 olanlar i¢cin damgalama, onlar1 toplumdan ve
digerlerinden ayiran bir engeldir (Stuart, 2013). Toplumlarda
genelde ruhsal hastaligi olan kisiler garip, korkutucu ve daha
tehlikeli olarak algilanmaktadir (Arslantas & ark.,, 2010).
Damgalamaya temel olan olumsuz atiflar sterotiplerden
beslenmektedir. Ornek verilecek olursa ruhsal hastalik tanisi alanlara
yonelik yaygin bir sterotiplestirme “tehlikeli olma”dir (Saillard,
2010). Toplum tarafindan ruhsal bozuklugu olan bireyler genellikle
oldiirmeye meyilli, kendilerinden ¢ekinilmesi, korkulmasi gereken
ve kendi hastaliklarindan sorumlu zayif karakterli kisiler olarak
goriiliirler (Malas, 2019).

Genel olarak damgalama nedenleri sOyle siralanabilir:

e Ruhsal bozuklugu olan bireyin davraniglarina anlam

verilememesi ve farkli olarak goriilmesi.

¢ Ruhsal bozuklugu olan bireyin saldirgan ve tehlikeli
oldugunun diisiiniilmesi.

e Ruhsal bozuklugu olan bireyin farkliligi nedeniyle
suclanilmasi.



e Bu bireylerin davranislarinda tutarsizlik olmasi
nedeniyle, nerede nasil davranacaginin tahmin
edilememesi ve bilinmeyenden korkulmasi.

e Ruhsal bozuklugu olan bireye uygun yaklasimin
bilinmemesi.

e Gorsel ve yazili basindaki hatali yorumlarin okunmasi
ile yanlis bilgilere sahip olunmasi.

e Bulundugu toplumun kiiltiirel yapis1 geregi, edindigi
degerlerin ruhsal bozuklugu olan bireyi degersiz
gérmek, topluma ait gérmemek.

e Bu bireylerin asla iyilesemeyeceginin diisiiniilmesi
(Ergtin, 2012).

3. Damgalama’nin Bireyler Uzerindeki Etkileri

Damgalama; insanlarin ruhsal bozuklugu olan bireylerle
"yasamaktan, sosyallesmekten veya calismaktan, evlerini
kiralamaktan veya istthdam etmekten" kaginmasina neden olan bir
halk saglig1 sorunudur (https://www.nami.org/Get-Involved/Pledge-
to-Be-StigmaFree)

Ruhsal hastaligi olan insanlar hayatta, fiziksel hastalig1 olan
insanlara oranla iki kat fazla zorlanmaktadirlar. “Yeti” kavrami,
insandaki diistiinme, anlama, kavrama, imgeleme gibi dogal zihinsel
giiclerden her biriSine verilen tanimdir. Ruhsal bozuklugu olan
kisiler hem hastaligin belirtileri ve yeti kaybi hem de ruhsal
bozukluklar hakkinda bilinen yanlislardan kaynaklanan nyargilarla
miicadele etmek zorunda kalmaktadir. (Malas, 2019).


https://www.nami.org/Get-Involved/Pledge-to-Be-StigmaFree
https://www.nami.org/Get-Involved/Pledge-to-Be-StigmaFree

Damgalama nedeniyle, ruh sagligi sorunuyla yasayan insanlar:
Yabancilasmis ve "digerleri" olarak goriilmekte, Tehlikeli olarak
algilanmakta, Sug isleme olasiliklan yiiksek diizeyde kisiler olarak
goriilmekte, Sorumsuz goriilen veya kendi kararlarini veremeyen
kisiler olarak diisiiniilmekte, Reddedilmekten korkmaktadir. Bu
bireylerin diger bireylere kiyasla damgalanma nedeniyle ise alinma
ve glvenli konut bulma olasiliklarn  daha  distktiir
(https://www.nami.org/Get-Involved/Pledge-to-Be-StigmaFree).

Damgalama sebebiyle ruhsal hastaligi olan bireyler
kendilerine yonelik konugsmama egilimi gosterirler. Hastaliklarini
acik olarak nadir tartigir ve genelde izole, yalniz ve yanlis anlagilmis
sekilde yasarlar. Aile yasamlarinda, sosyal iligkilerinde ve iiretken
iliskilerindeki esit katilimlar1 gogunlukla reddederler (Arslantas &
ark., 2010).

Damgalanma bireyler iizerinde; sosyal izolasyon, yalnizlik,
zayif benlik imaji, pasiflik, kisilerarasi iligkilerde bozulma gibi pek
cok olumsuz etki yapmaktadir. Ruhsal hastaligi olan bireylerde
damgalanma arttik¢a izolasyon ve yalnizlik artmaktadir (Halter,
2014).

Damgalamanin bireyler tizerindeki etkileri s0yle 6zetlenebilir:

e Damgalama, insanlarin semptomlarini gizlemesine
veya inkar etmesine neden olur.

e Damgalama tedavide gecikmelere neden olur.
e Damgalama, etkili tedavilere baglilig1 caydirir.

e Damgalama, bireyi ve aileyi izole eder.


https://www.nami.org/Get-Involved/Pledge-to-Be-StigmaFree

e Damgalama, benlik saygisin1 ve kisisel bakim
potansiyelini azaltir.

e Damgalama, kaliteli saglik hizmetlerine erigimi
sinirlar.

e Damgalama, saglik hizmetleri saglayicilarinin
tutumlarini olumsuz etkiler

e Damgalama, daha siddetli hastalik tiirlerine katkida
bulunur (Stuart, 2013).

4. Tcsellestirilmis Damgalama

Ruhsal hastaligi olan bireylerin psikiyatriste bagvurduktan ve
tan1 aldiktan sonra, acik bir ayrimecilik veya koétii davranisa maruz
kalmasalar dahi kendilerini damgalanmig hissettikleri goriilmiistiir.
Bunun etkisi olarak ise bu kisilerde; durumundan utan¢ duyma,
yetersizlik duygulari, olumsuz otomatik diislincelerde artis, sosyal
izolasyon, benlik degerinde diisme goriilmektedir (Cam & Cuhadar,
2011).

Igsellestirilmis damgalama, damgalamaya verilen bir dizi
kisisel tepkiden biridir. Icsellestirilmis damgalama ya da kendi
kendini damgalama, bir birey ruhsal hastaligina iliskin olumsuz
kliselerin kendisi i¢in dogru oldugunu kabul ettiginde ve etiketine
iliskin yargilarin dogrudan kendisi i¢in gegerli olduguna inandiginda
ortaya cikar. Bu siireg, kisinin kendisi hakkinda olumsuz bir goriisii
ve gelecegine dair kotii beklentileri benimsedigi, daha 6nce sahip
olunan bir kimligin donisiimiini veya kaybimi igerir (Lyon &
Mortimer-Jones, 2021). Igsellestirilmis damgalama ya da oz
damgalama, genel halkin inanmis oldugu tehlikelilik, yetersizlik gibi
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damgalayict fikirlerin ruhsal rahatsizligi olan kisi tarafindan
benimsenmesidir. I¢sellestirilmis damgalama bireyin gelistirmis
oldugu ve tutundugu dogru olmayan ve uyum gostermeyen
inanglarin (digerleri igin tehlikeliyim / kendi hayatimi yonetmede
yetersizim) igerigi olarak kavramlastiriimaktadir (Cam & Cuhadar,
2011).

Corrigan ve arkadaslar1 igsellestirilmis damgalanma’nin
gelisimini li¢ basamakli bir modelle tanimlamislardir. Bu model
dogrultusunda igsellestirilmis damgalanmanin ii¢ bileseni soyledir:
Stereotiplerin farkinda olma, Onlar1 onaylama ve Kendisine
uygulama (Doganavsargil Baysal, 2013).

Kendini damgalama, ruhsal saglik sorunlar1 olan kisilerin
hayatlarini olumsuz etkiler. Toplumdaki bir¢ok insan ruhsal saglik
sorunlar1 olan kisileri kliselestirir ve ayrimciliga ugratir ve siklikla
bu olumsuz dislanma siireci yasanmis deneyimleri olan kisiler
tarafindan icsellestirilir. Bu nedenle, bu olumsuz ig¢sellestirme
kendini damgalamanin gelismesine yol agar (Fox, 2021). Ayrica,
icsellestirilmis damgalama, yasam kalitesinin diismesi ve kotii ruh
saglhigi sonuglart ile iligkilidir (Lyon & Mortimer-Jones, 2021).
Kullanilan psikiyatrik taninin damgalayici icerigi ne kadar yiiksekse
goriilen semptomlarin siddeti de o kadar artmaktadir (Cam &
Cuhadar, 2011).

5. Tedavi Engeli Olarak Damgalanma
Ruhsal rahatsizlig1 olan kisilere kars1 yapilan her tiirlii ayirim
bu bireylerin temel insan haklarini ihlal eder (Arslantas & ark.,

2010). Bu kisiler ya toplum tarafindan korkulan ve bu nedenle izole
edilen taraf olurlar ya da korunmaya muhtag goriilerek ¢ocukga bir
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muameleye maruz kalirlar. Her iki halde de bu bireylerin insani
haklar1 ihlal edilmis olur. Ruhsal hastaliga sahip bireyleri
damgalama, bu bireylerin hem toplumsal hem de 6zel hayatlarinda
bliylik krizlere yol agmaktadir. Ruhsal hastaligi olan kisilerin
damgalanma sebebiyle maruz kaldiklar1 davranig ve tutumlar, bu
kisilerin is, evlilik ve arkadaslik iligkileri gibi sosyal hayat
bilesenlerini olumsuz sekilde etkileyerek saghik ve diger
hizmetlerden yararlanmalar1 konusunda ise sorunlara sebep
olmaktadir (Onder & Keskin, 2023).

Ruhsal hastalik geciren bireylerin  toplumla yeniden
kaynasmasi ve eski islevselligine geri donebilmesi, toplumun ruhsal
rahatsizliklara karst genel tutumuyla yakindan iligkilidir. Fakat
giintimiizde toplumun hemen her kesiminde ruhsal rahatsizligi olan
kisilere kars1 yaygin olarak olumsuz ve reddedici tutumlarin oldugu
bilinmektedir. Ruhsal rahatsizliklara kars1 olumsuz tutumlar, tedavi
basvurusunu ve siirecini olumsuz olarak etkilemektedir. Ozellikle
diisiik sosyoekonomik kesimlerdeki olumsuz goriisler bu kisilerin

tedavisini ve sagaltimini olumsuz olarak etkilemektedir (Arslantas
& ark., 2010).

Teshis edilebilir zihinsel bozukluklar1 olan kisilerin yaklasik
icte ikisi tedavi aramaktan kacinir. Bu durumun en biiyiik
engellerinden birisi ruhsal hastaliklarla ilgili damgalamadir.
Damgalanma, insanlar1 ihtiya¢ duyulan bakimi aramaktan caydirir
(Stuart, 2013). Damgalama ayrimciliga, izolasyona utang ve dtkeye
neden olarak kaliteli saglik hizmetlerine ve ilgili hizmetlere erigimi
engeller (Halter, 2014).
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6. Ruhsal Hastaliklar ve Damgalanma Diizeyleri

Sizofreni ve Damgalanma: Sizofreni tanili bireylere yonelik
damgalama tedavi ve bakim siirecini olumsuz etkileyen bir
durumdur.  Sizofreniye yoOnelik damga tek bir sebeple
aciklanamayacak derecede karmasik ve sosyal bir olgudur (Kiigiik
Oztiirk & Cam, 2020). Literatiirde ruhsal engeli olan kisiler arasinda
damgalamadan en ¢ok etkilenenlerin sizofreni tanisi alan kisiler
olduklar1 belirtilmektedir (Bilge & Cam, 2010; Cerit & ark., 2012).

Yapilan bir arastirmanin sonuglarina gore sizofreni hastaligina
ruhsal hastalik damgalamasinin; depresyon, anksiyete ve diger
ruhsal rahatsizliklara oranla daha yiliksek diizeyde oldugu
goriilmiistiir (Arslantas & ark., 2010). Literatiirde sizofreni
hastalarinin toplum tarafindan; deli ve akil hastasi olarak gorildiig,
ayrimciliga maruz kaldiklar1 ve bu kisilerin saldirgan davraniglar
sergileyebilmeleri sebebiyle korkulmasi ve tehlikeli olarak
algilanmalarindan otiirii bu kisilerle aralarmna mesafe koyduklar
belirtilmistir (Kiigiik Oztiirk & Cam, 2020).

Toplumsal damgalanma yasayan sizofreni tanisi alan kisiler
bir siire sonra toplumun 6nyargili davranis ve tutumlarini kabullenip
icsellestirilmis damgalama yasayabilmekte ve siire¢ boyunca
degersizlik, wutang, gizlilik, geri c¢ekilme gibi davraniglar
gosterebilmektedir (Biiber & ark., 2015).

Duygudurum Bozukluklar1 ve Damgalama: Duygudurum
bozuklugu olan hastalarin ¢ogunlugu kendilerini tam veya kismen
olarak yetersiz ya da eksikmis gibi hissettiklerini, ¢evresindeki
kisiler tarafindansa tam veya kismen yetersiz ya da eksikmis gibi
goriildiikleri, toplumsal iligkilerde hastaliklarmin kendilerini
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olumsuz etkilediklerini algiladiklar1 bildirilmektedir (Avcil & ark.,
2016).

Duygudurum bozuklugu olan kisiler topluma kiyasla
kendilerini daha ¢ok damgalamaktadirlar. Ayrica toplumla temas
seviyeleri arttikca bu kisilerin  kendilerini damgalamalari
artmaktadir. Hastaligin siddetinin artis1 igsel damgalanmayi
arttirmakta, tedaviye uyum ve semptomlarda diizelmeyle birlikte ise
icsel damgalama azalmaktadir (Avcil & ark., 2016).

Duygudurum bozukluklarindan olan iki uclu bozuklukta
damgalamanin bu taniya sahip kisilerde dnemli bir sorun oldugu
belirtilmistir (Ellison & ark., 2013). iki uglu bozuklugu olan
kadinlar, damgalanma nedeniyle evlilik planlari yapma, evliligi
stirdiirmede sorun yasayabilmektedir. Hastaligin getirdigi bu sosyal
durum ise iki uglu bozuklugu olan kadinlarin dogurganlik oranlarini
azaltabilmektedir (Townsend, 2016).

Literatiirde iki u¢lu bozuklugun sizofreniden daha olumlu,
depresyondan ise daha az olumlu goriildigi, orta ile yiiksek
derecede ise i¢sellestirilmis damgalanmanin goriildiigii belirtilmistir
(Ellison & ark., 2013).

Madde Bagimhhg ve Damgalanma: Madde kullanim
bozukluklarinin damgalanmasi diinyada ilk siralarda yer almaktadir.
Toplum, madde bagimliligini ruhsal bir hastalik olarak gormekten
ziyade daha ¢ok bir ahlak sorunu seklinde gormemektedir.

Madde kullananlara kars1 zarar verici ifade dili ve
etiketlemeler sugla iliskilendirmede damgalamay: arttiran faktorler
arasindadir. Damgalamanin  siddeti, rahatsizhia atfedilen
sorumluluk ve rahatsizligin toplumsal etkilesimde yasadigi zorluk
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derecesine gore de degisim gostermektedir (Havageligi Atlam &
Coskunol, 2019). Madde kullanim bozuklugu olan kisilerin yasadigi
damgalama bu kisilerin is bulma, egitim ve tedavi olma gibi
olanaklardan yararlanmada zorluklar olusturmasi bakimindan
miidahale edilmesi gerekli 6nemli alanlardan birisidir (Havageligi
Atlam & Coskunol, 2019).

Alkol Bagimhihgi ve Damgalanma: Alkol bagimlisi olan
kisilere kars1 zayif iradeli, tehlikeli, sahtekar gibi bireysel 6zelliklere
vurgu yapan damgalar s6z konusudur.

Toplumda alkol bagimliliginin mental hastalik olarak kabul
edilmesinin madde ile iliskisi olmayan diger ruhsal bozukluklara
gore daha az oldugu ve mevcut durumlarindan daha fazla sorumlu
tutuldugu, suglandigi literatiirde bildirilmistir. Sosyal yonden ise
daha az kabul goriip, daha fazla negatif tutumlara maruz kaldiklari,
sizofreni hastalariyla ise benzer oranda tehlikeli olarak algilandigi da
ortaya konulmustur. Toplumda alkol bagimlist bireylere yonelik
tutumlarin kolay degismedigi ve bu kisilerin alkol bagimliligin
kendi baslarina actiklart bir hastalik olarak algiladiklar
belirtilmektedir (Yilmaz & Ciiceler, 2019).

7. Saghk Profesyonellerinin Ruhsal Hastaliklara Kars1 Tutumu

Ruhsal bozukluklar1 olan bireyler, kendilerini desteklemek
icin tasarlanmig olan sosyal hizmetler ve saglik hizmetleri

ortamlarinda bile sik stk damgalama ve ayrimcilikla kars1 karsiya
kalmaktadir (Mejia-Lancheros & ark., 2020).

Ruhsal hastaliklara karst damgalama saglik hizmeti
saglayicilar1  tarafindan da uygulanan toplumun kiiltiirel
onyargilarinin bir yansimasidir (Halter, 2014). Saglk hizmeti
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saglayicilar1 ve toplum igerisinde saglik konusunda “danigsman” ve
“model” islevi goren saglik profesyonellerinin hastalar1 dislayici ve
damgalayict tutumlar1 bu kisilerin tedaviye bagvurmalarini
engelleyici bir rol oynar (Arkan & ark., 2011). Literatiirde, ruhsal
bozuklugu olan bireyi; toplumun %61, igverenin %36, ruh sagligi
calisanlarinin %20, aile tiyelerinin %19, arkadaslarinin %14, es ve
yakinlarinin ise %11 oranlarinda damgaladigi belirtilmistir
(Dickerson & ark., 2002).

Hemsireler siki bir egitim ve 6gretim gerektiren bir meslege
mensup olmalarina ragmen, ruhsal hastaligi olan kisiler hala
hemsgireler tarafindan damgalanma ve ayrimciliga maruz
kalmaktadir (Tyerman & ark., 2020). Ruhsal hastalig1 olan hastalara
bakim veren hemsirelerle ilgili ¢alismalar, korku ve algilanan
tehlike; uygulanabilir egitim, beceri ve bilgi eksikligi; ve fiziksel
saglik hizmetinin ruhsal saglik hizmetinden ayr1 oldugu algis1 gibi
durumlarin damgalamaya neden oldugunu belirlemislerdir (Kolb &
ark., 2023).

Lisans hemgsirelik programlarinda ruh hastaligi konusunda
odaklanmis egitim ve klinik egitim eksikligi, gelecekteki hemsireler
tarafindan damgalanmaya ve ayrimciliga katkida bulunmaktadir.
Ruhsal hastaliin damgalanmasina katkida bulunan diger faktorler
arasinda hemsirelerin ruhsal hastalig1 olan bireyle iliski kuramamasi,
medyada ruhsal hastaligin tehlikeli ve korkutucu olarak tasvir
edilmesi ve ruhsal refahin sosyal ve psikolojik anlayislarint gz ardi

eden tarihsel bir biyomedikal ruhsal hastalik modeli yer almaktadir
(Tyerman & ark., 2020).
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Hemgirelerin  ruhsal hastaligi  olan hastalara yonelik
tutumlarin1  etkileyebilecek daha oOnce tanimlanmis degiskenler
arasinda daha yiiksek egitim diizeyi, ileri yas ve daha uzun c¢alisma
yillart yer almaktadir ve bunlarin hepsi daha az damgalanma ile
iliskilendirilmistir (Kolb & ark., 2023). Ruh saglig1 problemleri olan
hastalar saglik calisanlarinin gostermis oldugu tutumlara karsi ¢ok
duyarhdirlar. Saglik profesyonellerinin olumsuz tutumlari hastalarin
gereken yardimi alabilmelerini ve gerektiginde yonlendirilmelerini
etkileyen oldukga 6nemli bir faktor olarak ortaya ¢ikabilir (Arkan &
ark., 2011).

8. Damgalama ile Miicadele

Sempati ve yardim etme arzusu uyandiran fiziksel hastaliklarin
aksine, ruhsal bozukluklar insanlar1 rahatsiz etme ve onlart uzak
tutma egilimindedir. Damgalanmanin iistesinden gelinmesi kritik
derecede Onemlidir. Halkin ¢ogu artitk ruhsal hastaliklarin
ndrobiyolojik anlayisini benimsimekte fakat bu durum ne yazik ki
halen damgalanmada bir azalmaya doniismemektedir (Stuart, 2013).

Ruh saghginin giiglendirilmesine yonelik faaliyetler temel
olarak sosyo-politiktir. Ozgiin 6nleme girisimleri ise igsizligin
azaltilmasi, okullarin ve barinma olanaklarinin iyilestirilmesi,
damgalamanin ve c¢esitli siniflara yonelik ayrimeiliginin azaltilmasi
gibi girisimleri icermektedir (Mittelmark & ve ark., 2020).

Damgalamaya yonelik bireylerin tutumlarinin degistirilmesi,
damgalama ile miicadelede en 6nemli ve basta gelen Onceliklerden
biridir. Damgalama kaliplarinin degisebilmesi icin ti¢ temel nokta

Onemlidir:

e Bilginin alindigi kiginin uzman ve giivenilir olmast,
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e Mesajin, yiiz ylize ve ¢ift yonlii olmasi ve optimal etki
icin orta derece de etkili mesajlarin verilmesi,

e Hedef, bireylerin kedilik degerleri ne kadar olumluysa,
degisiklik yapilabilmesi o derece zordur (Bilge & Cam,
2010).

Algisal segicilik, tutumlarin degismesini engelleyen bir
faktordiir. Bireyler kendi tutumlari ile uyusmayan mesajlar
algilamama egilimindedirler. Tutum degistirilmesi i¢in bilinmesi
gereken ve kolaylastirict yontemler; her tutumun o birey igin tasidigi
anlamin bilinmesi, tutumun doyurdugu psikolojik ihtiyacin ortaya
cikarilmas: ve kullanilan savunma mekanizmalarinin anlasilmasi
olabilir. Damgalama ile miicadelede uygulamalarinda ise hasta
merkezli yaklasimi benimsenmesi ve hedef grup c¢alismalariyla
ylriitiilmesi onerilmektedir (Bilge & Cam, 2010).

Corrigan’a gore, toplumsal damgalamanin azaltilmasinda ii¢
yaklasim vardir. Bunlar: Egitim, Temas ve Protesto’dur.

Egitim, ruhsal hastaliklara kars1 kliselerin dogru bilgilerle
degistirilmesine yonelik miidahaleyi kapsar.

Temas, dogrudan ya da dolayli olarak toplum ile ruhsal
rahatsizlig1 olan bireylerin bir araya getirilmesini kapsar.

Protesto, damgalamanin azaltilmasina yonelik medya ve toplum
temelli kampanyalarin1 kapsar (Havageligi Atlam & Coskunol,
2019).

Ruhsal hastaliklar yaygin, tedavi edilebilir bir biyolojik beyin
hastaligidir. Bireyin veya ailenin hatas1 degildir. Bir zayiflik belirtisi
degildir. Bu gercek bir durumdur ve iyilesme bir gergektir.
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Damgalamalarin iistesinden gelmenin en iyi yolu bunlara yonelik
farkindalik  yaratmak  ve  kisileri, toplumu  egitmektir
(https://www.nami-lv.org/about-us/stigma-busters/).

Damgalamay1 azaltmak, kamu savunuculugu programlarini, ruh
saglig1 konularinda halk egitimi, okullar ve diger sosyal kurumlar
araciligiyla ruhsal hastaligi olan kisilerle temaslar1 igermelidir.

Damgalamay1 azaltmanin bir baska yolu da ruhsal bozukluklar
icin nedenler ve etkili tedaviler bulmaktir. Damgalanma ile
miicadelede; s6zclikler giicliidiir ve giinliik dil, ruhsal hastalig1 olan

insanlar1 damgalayabilir.

Ornegin, ruhsal hastalig1 olan birine atifta bulunuldugunda, "
ruhsal hastalig1 olan kisiler" ifadesi, "kisiyi" ilk siraya koydugu igin
(ruhsal hastaliginin 6niine) " ruhsal hastasi kisiler" den daha iyidir.

Ruhsal hastalig1 olan insanlar her seyden Once insan olarak
goriilmelidir.

Ornegin; "sizofrenik” yerine "Sizofreni hastas1" denilebilir.
"Kanser" veya ‘"zatlirre" denen insanlart duymayabilirken,
"zihinsel", "akilsiz’”> gibi kelimelere ve ruhsal hastaliklarin
isimlerine asirt duyarlilik gosterilebilmektedir.

Farkindalik ve kisisel dili degistirmek damgalanmay1 azaltmada
bir tiir savunuculuktur. Ruhsal hastaliklar alaninda uzman olan
kisiler, halki egitebilir ve ruhsal hastaliklarin karmasik bir faktor
kombinasyonundan kaynaklandiginm ogretebilir.
Halkin zihinsel bozukluklarin ahlaki basarisizliklarin veya sinirh
irade giicliniin sonucu olmadigini, daha ziyade belirli tedavilere ¢ok
1yl yanit veren gercek tibbi hastaliklar oldugunun farkina varmasi
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gerekir. Ruh sagligimi gelistirmenin 6nemli bir yonii, savunmasiz
gruplarla iligkili mitleri ve stereotipleri ortadan kaldirmak, normal
parametreler hakkinda bilgi saglamak, saglig1 ve hastalig etkileyen
psikososyal faktorlere duyarlilig1 artirmak ve hassas, destekleyici ve
insancil saglik hizmeti verme yetenegini gelistirmekle ilgili
faaliyetleri icerir (Stuart, 2013).

Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireliginde Damgalanmanin
Onemi

Hemsirelik meslegi, uzun tarihi boyunca bir¢cok baska
zorlugun istesinden gelmede basarili olmus ve bunun sonucunda
insanligin acisim1 hafifletmek, bakim ve sefkat saglamak icin
Olciilemez katkilarda bulunmustur. Hemsirelerin ruhsal hastaligi
olan kisilerin bakiminda da damgalama ve ayrimciligi ortadan
kaldirma girisimlerinde aktif rol oynamasi gerekmektedir (Ross &
Goldner, 2009).

Ruhsal hastalig1 olan kisiler, ruhsal hastalik tanis1 konulmamais
olanlara gore daha kotlii saglik sonuglart yasamaktadir ve
hemsirelerin ruhsal hastaliklara yonelik damgalayic1 olmayan
tutumlart bu kisiler i¢in saglik hizmeti sunumunu iyilestirmeye
yardimer olabilir (Kolb & ark., 2023). Literatiir, psikiyatrik
ortamlarda ¢alisan hemsirelerin genel halk ve diger birimlerde
calisan hemsirelere kiyasla ruhsal hastaliklara kars1 genel olarak
daha olumlu tutumlara sahip oldugunu gostermektedir (Ross &
Goldner, 2009).
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Hastalarin goriintimlerindeki degisiklikler, bagkalarinin onlari
damgalamasina neden olabilir. Hemsire bu konuda hastaya destek

saglamalidir.

Omegin, amacli kas kasilmasi istemsiz gec¢ hareketleri
gecersiz kildigindan, bir elini digeriyle tutmak gibi, hastaya istemsiz
hareketleri gizleme eylemlerini 6gretmelidir (Halter, 2014).

Psikiyatrik bozuklugu olan bireyin damgalanmasini dnlemek
icin 3 temel strateji vardir. Bunlar;

1. Bireyleri ruhsal bozukluklarla ilgili mitler konusunda egitmek,

2. Ruhsal bozukluklara yonelik damgalayic1 davranis ve tutumlara
kars1 ¢aligmalar yapmak,

3. Kisinin ruhsal bozuklugu olan bireylere yonelik damgalayici
yaklagimlarini 6nlemektir (Ergiin, 2012).

Ruhsal hastaliklar ile ilgili korku, damgalanma veya utang,
hastalarin deneyimlerinin bazi yonlerini gizlemelerine neden
olabilir. Bunun sonucunda ortaya ¢ikan i¢gorii eksikligi ise ek
hemsirelik becerisi gerektiren degerlendirmeleri gerektirir (Halter,
2014).

Ruhsal hastaligi  olan bir hastayr degerlendirirken,
hemsirelerin bu bozuklukla iligkili damgalanmanin terapdtik
iliskinin degerlendirilmesi ve gelistirilmesine miidahale etmesini
onlemek icin kendi kendinin farkinda olmasi ve hastayla yakin iliski
kurmasi gerekir (Jones & ark., 2012).

Oncelikle insanlar ruhsal problemler  hakkinda
bilgilendirilmeli ve egitilmelidir. Bu egitimlerin kisa siireli
olmamas1 gerekir ¢iinkii tutumlarin degisimi uzun zaman alir
(Ergiin, 2012).
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Saglik calisanlar1 ruhsal bozuklugu olan bireylere bakis
acilarimi ve tutumlarmi goézden gegirerek damgalayici diisiince ve
davraniglarii1  degistirmeli, hastaya yonelik uygun yaklasim
modellerini  benimsemelidir (Ergiin, 2012). Ruhsal hastalik
nedeniyle damgalanan veya ayrimciliga ugrayan kisiler, hemsireler
ve diger saglik bakim profesyonelleri tarafindan fiziksel durumlarin
yetersiz sekilde tedavi edilmesine etkin bir hemsirelik bakimi

alamamalarina neden olmaktadir (Tyerman & ark., 2020).

Saglik profesyonelleri psikiyatrik bozuklugu olan bireye
yonelik damgalamay1 dnlemek icin:

e Toplumun ruhsal bozukluklara dair diisiincelerini
bilmeli,

e Hasta ve ailesine damgalamayla miicadele etme

yollarini1 6gretmeli,

e Hastalarin ve ailelerinin toplumsal yasama uyumlarin
arttirmak icin sosyal beceri egitimine dayali
programlar gelistirmeli ve uygulamali,

e Toplumun Onyargilarma yonelik olarak egitimler
vermeli,

e Tedavi hizmet sunumunda yiiksek kalite saglamali,
¢ Kisinin sosyal ¢evresini gelistirmesine destek olmal,

e Damgalamayla ilgili konferans, seminer, dergi, panel
gibi calismalarda yer alarak yasamin her alaninda
ruhsal bozukluklara yonelik ayrimi ortadan kaldirmaya
cabalamalidir (Ergiin, 2012).
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Damgalama ile miicadelede bir bagka dnemli nokta da, bireyin
hastanelerde tedavisinin yerine toplumdan soyutlanmadan tedavi
edilebilmesinin saglanmasidir. Bireyin c¢evreden destek goriip,
toplumsal yapidan ayr1 kalmamasi ait olma duygusunun yaganmasi
ve tedavi siirecinde yasadigi ortamdan soyutlanmamasi acisindan
olduk¢a 6nemlidir (Ergiin, 2012).

Hemsirelikte ruhsal hastaliklarin nedenleri, seyri ve sonuglari
konusunda var olan 6nemli fikir ayriliklar1 ve netlik eksikligi,
tutarsiz ve cesaret kirici bilgilere ve hastalara ve ailelere umutsuzluk
duygusunun iletilmesine yol acabilir. Psikiyatri hemsirelerinin bu
olasiligin  farkinda olmalar1 ve hastalarla ve aileleriyle
iletisimlerinde  dikkatli olmalari, tutarli bilgi, umut ve
cesaretlendirme  duygularimin iletildiginden emin olmalari
gerekmektedir (Ross & Goldner, 2009).

Evde yasayan bireyin tedavi protokoliinii uygun sekilde
stiirdiirebilmek igin farkli dsiplinlerden olusan ve psikiyatri
hemsiresinin de igerisinde yer aldig1 bir ekibin hasta birey ve ailesini
desteklemesi, gerekli konularda danigmanlik yapmasi gerekmektedir
(Ergtin, 2012).

--23--



Kaynaklar

Adu, J., Oudshoorn, A., Anderson, K., Marshall, C. A., &
Stuart, H. (2022). Social contact: Next steps in an effective strategy
to mitigate the stigma of mental illness. Issues in Mental Health
Nursing, 43(5), 485-488.

Acikgoz, F., & Akkus, D. (2018). Ruhsal hastaliklarda
damgalama ile miicadele: anahtar rol listlenen meslekler. Diizce
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Dergisi, 8(3), 142-146.

Arkan, B., Bademli, K., & Cetinkaya Duman, Z. (2011).
Saglik calisanlarinin ruhsal hastaliklara yonelik tutumlari: Son 10

yilda tiirkiye'de yapilan c¢alismalar.  Psikiyatride  Giincel
Yaklagimlar, 3(2), 214-231.

Arslantas, H., Giiltekin, B. K., Sdylemez, A., & Dereboy, F.
(2010). Bir tiniversite hastanesi psikiyatri poliklinigine ilk kez
bagvuran hastalarin damgalamayla ilgili inang, tutum ve
davranislari. ADU Tip Fakiiltesi Dergisi, 11(1), 11-17.

Avcil, C., Bulut, H., & Hizli Sayar, G. (2016). Psikiyatrik
hastaliklar ve damgalama. Uskiidar Universitesi Sosyal Bilimler
Dergisi, 2(2), 175-202. https://doi.org/10.32739/uskudarshd.2.2.4

Bilge, A., & Cam, O. (2010). Ruhsal hastalifa yonelik
damgalama ile miicadele. Taf Preventive Medicine Bulletin, 9(1),
71-78.

Biiber, B., Kars, B., Giilsiin, M., & Nergizci, M. (2015).
Sizofreniye yonelik damgalamanin 6nlenmesinde sosyal hizmet
miidahaleleri baglaminda sosyal politika énerileri. Ufkun Otesi Bilim
Dergisi, 14-15(1), 35-51.

--24--


https://doi.org/10.32739/uskudarsbd.2.2.4

Cerit, C., Isik, S., Karayiin, D., Ozyildirim, 1., Ozten, I., Ugok,
A., & Yildiz, M. (2012). Sizofreni hastalari, hasta yakinlar1 ve major
depresif bozukluk hastalarinda kendini damgalama. Anadolu
Psikiyatri Dergisi, 13, 1-7.

Cam, O., & Cuhadar, D. (2011). Ruhsal hastaliga sahip
bireylerde damgalama silireci ve igsellestirilmis damgalama.
Psikiyatri Hemgireligi Dergisi, 2(3),136-140.

Dickerson, F. B., Sommerville, J., Origoni, A. E., Ringel, N.
B., & Parente, F. (2002). Experiences of stigma among outpatients
with schizophrenia. Schizophrenia Bulletin, 28(1), 143-155.
https://doi.org/10.1093/oxfordjournals.schbul.a006917

Doganavsargil Baysal G.O. (2013). Damgalanma ve ruh
saghgl. Arsiv Kaynak ve Tarama Dergisi, 22(2), 231-251.

Economou, M., Bechraki, A., & Charitsi, M. (2020). The
stigma of mental illness: A historical overview and conceptual
approaches.  Psychiatrike =  Psychiatriki, 31(1), 36-46.
https://doi.org/10.22365/jpsych.2020.311.36

Ellison, N., Mason, O., & Scior, K. (2013). Bipolar disorder
and stigma: a systematic review of the literature. Journal of Affective
Disorders, 151(3), 805-820.
https://doi.org/10.1016/j.jad.2013.08.014

Ergiin, G. (2020). Hasta savunuculugu ve stigma. Oflaz, F.,
Yildirim, N. (Ed.). Psikiyatri Hemsireligi Sertifika Konular: iginde
(s. 553-563). Ankara: Nobel Tip Kitapevleri.

--25--


https://doi.org/10.1093/oxfordjournals.schbul.a006917
https://doi.org/10.22365/jpsych.2020.311.36
https://doi.org/10.1016/j.jad.2013.08.014

Fox, J. R. (2021). Exorcising memories of internalised stigma:
The demons of lived experience. World Journal of Psychiatry, 11(3),
63-72. https://doi.org/10.5498/wjp.v11.i3.63

Townsend, M. C. (2016). Ruh Saghgi ve Psikiyatri
Hemgsireliginin  Temelleri Kanita Dayali Uygulama Bakim
Kavramlari. (Nermin Giirhan, Cev. Ed.). Ankara: Akademi
Yayievi.

Halter, M. J. (2014). Foundations of Psychiatric Mental
Health Nursing. (Seventh Edit). Elsevier: evolve.elsevier.com. e-
textbook.

Havageligi Atlam, D., & Coskunol, H. (2019). Madde
kullanim bozuklugu olanlara yapilan toplumsal damgalamayi
azaltmada bir miidahale programinin sonuglari. Cyprus Turkish
Journal of Psychiatry & Psychology, 1(1), 43-46.

Jones, J. S., Fitzpatrick, J. J., & Rogers, V. L. (2012).
Psychiatric-Mental Health Nursing: An Interpersonal Approach.
New York: Springer Publishing Company. e-textbook.

Kiiciik Oztiirk, G., & Cam, M. O. (2020). Sizofreni
hastalariyla komsu olan bireylerin perspektifinden: Sizofreni
hastalar1 ve damgalama. Saglik ve Toplum, 30(3), 110-7.

Kolb, K., Liu, J., & Jackman, K. (2023). Stigma towards
patients with mental illness: An online survey of United States
nurses. International Journal of Mental Health Nursing, 32(1), 323-
336. https://doi.org/10.1111/inm.13084

Lyon, A. S., & Mortimer-Jones, S. M. (2021). The relationship
between terminology preferences, empowerment and internalised

--26--


https://doi.org/10.5498/wjp.v11.i3.63
https://doi.org/10.1111/inm.13084

stigma in mental health. Issues in Mental Health Nursing, 42(2),
183-195. https://doi.org/10.1080/01612840.2020.1756013

Malas, M. E. (2019). Ruhsal bozukluklara kars1 stigma. Manas
Sosyal Arastirmalar Dergisi, 8(1), 1201-1221.

Mejia-Lancheros, C., Lachaud, J., O'Campo, P., Wiens, K.,
Nisenbaum, R., Wang, R., Hwang, S. W., & Stergiopoulos, V.
(2020). Trajectories and mental health-related predictors of
perceived discrimination and stigma among homeless adults with
mental illness. PloS one, 15(2), e0229385.
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0229385

Misra, S., Jackson, V. W., Chong, J., Choe, K., Tay, C., Wong,
J.,, & Yang, L. H. (2021). Systematic review of cultural aspects of
stigma and mental illness among racial and ethnic minority groups
in the United States: Implications for interventions. American
Journal of Community Psychology, 68(3-4), 486-512.
https://doi.org/10.1002/ajcp.12516

Onder, D., & Keskin, G. (2023). Ruhsal bozuklugu olan
hastalarda damgalanma ve sug. Adnan Menderes Universitesi Saglik
Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 7(1), 217-224.
https://doi.org/10.46237/amusbfd.996965

Pescosolido, B. A., Halpern-Manners, A., Luo, L., & Perry, B.
(2021). Trends in public stigma of mental illness in the US, 1996-
2018. JAMA Network Open, 4(12), €2140202-e2140202.
https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2021.40202

Ross, C. A., & Goldner, E. M. (2009). Stigma, negative
attitudes and discrimination towards mental illness within the

-27--


https://doi.org/10.1080/01612840.2020.1756013
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0229385
https://doi.org/10.1002/ajcp.12516
https://doi.org/10.46237/amusbfd.996965
https://doi.org/10.1001/jamanetworkopen.2021.40202

nursing profession: A review of the literature. Journal of Psychiatric
and Mental Health Nursing, 16(6), 558-567.
https://doi.org/10.1111/j.1365-2850.2009.01399.x

Saillard, E. K. (2010). Ruhsal hastalara yonelik damgalamaya
iligkin psikiyatrist goriisleri ve Oneriler. Tiirk Psikiyatri Dergisi,
21(1): 14-24.

Stuart, G. W. (2013). Principles and Practice of Psychiatric
Nursing. (Tenth Edit). Elsevier: htpp://evolve.elsevier.com. e-
textbook.

Tan, G. T. H., Shahwan, S., Goh, C. M. J., Ong, W. J., Wei, K.
C.,Verma, S. K., Chong, S. A., & Subramaniam, M. (2020). Mental
illness stigma’s reasons and determinants (MISReaD) among
Singapore’s lay public—a qualitative inquiry. BMC Psychiatry, 20, 1-
13.

Mittelmark, M., Puska, P., O’Byrne, D., & Tang, K. (2020).
Ruh Saghgim Giiglendirme Kavramlar, Kanitlar, Uygulamalar.
(Okan Taycan, & Biilent Coskun, Cev. Ed.) Tiirk Psikiyatri Dernegi

Yayinlart.

Oexle, N., Miiller, M., Kawohl, W., Xu, Z., Viering, S., Wyss,
C., Vetter, S., & Riisch, N. (2018). Self-stigma as a barrier to
recovery: a longitudinal study. European Archives of Psychiatry and
Clinical Neuroscience, 268(2), 209-212.
https://doi.org/10.1007/s00406-017-0773-2

Tyerman, J., Patovirta, A. L., & Celestini, A. (2020). How
stigma and discrimination influences nursing care of persons
diagnosed with mental illness: A Systematic Review. Issues in

--28--


https://doi.org/10.1111/j.1365-2850.2009.01399.x
https://doi.org/10.1007/s00406-017-0773-2

Mental Health Nursing, 42(2), 153-163.
https://doi.org/10.1080/01612840.2020.1789788

Yilmaz, M., & Ciiceler, S. (2019). Alkol bagimlilig1 ve
damgalanma. Bagimlilik Dergisi, 20(3), 167-174.

https://www.nami.org/Get-Involved/Pledge-to-Be-
StigmaFree (Erisim tarihi: 15/09/2024).

https://www.nami-lv.org/about-us/stigma-busters/  (Erisim
tarihi: 15/09/2024).

--29--


https://doi.org/10.1080/01612840.2020.1789788
https://www.nami.org/Get-Involved/Pledge-to-Be-StigmaFree
https://www.nami.org/Get-Involved/Pledge-to-Be-StigmaFree
https://www.nami-lv.org/about-us/stigma-busters/

BOLUM II

Psikososyal Hemsirelik

Neslihan Giilsah IZGi*

Giris

Saglik, fiziksel, ruhsal ve sosyal olarak birbirini etkileyen ti¢
boyuttan olusan her biri birbiri ile biitiin olan bir kavramdir.Hastalik
ise i¢inde yasamsal krizleri (kimlik, varolus) barindiran ¢cok boyutlu
bir kavramdir. Bu nedenle fiziksel hastaliklarin bir¢gogunun olus
sebebinin psikolojik faktorler ya da bedensel sorunlarin organik
veya psikolojik kokenli olarak ayristirllmamas: tiim hastalara
biitlinciil bakis agis1 benimsenmesi gerekmektedir (Kocaman,2005).

Hastane ortami1 ve tip alaninda meydana gelen her bir yenilik
ve gelisim hastalar ve saglik ¢alisanlari icin yliksek strese sebep
olabilir beraberinde yeni sorunlar ortaya ¢ikartabilir (Raines, 1989).
Hastalik halinde bozulan dengenin diizeltilmesine yardimci olmak

! Neslihan Gulsah 1zgi, Develi Dr. Ekrem Karakaya Devlet Hastanesi, Kayseri/ Turkiye,
Orcid: 0000-0002-4977-0124, ng.izgi@hotmail.com
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hemsirelerin buradaki amacidir (Kocaman, 2005). Hemsirenin
buradaki yardimi geleneksel bakis agisi yerine, biitiinclil olarak
birey, aile ve toplumun temel ihtiyaglarina ydnelen holistik bir
anlayis1 ve bakimi gerektirir.Fiziksel hastaligi olan hastalar ve
ailelere yonelik biitiinciil  tanilama ve girisimler psikososyal
bakiminin yapisini olusturur (Kocaman, 2005).

Hemsireligi ger¢ek ya da olasi saglik sorunlarina bireyin
verdigi tepkilerin tanimlanmasi ve tedavisi olarak tanimlayan
Amerikan Hemsireler Birligi (ANA) hemsireligin odaginin saglik
problemleri degil bireyin saglik problemine gostermis oldugu
tepkiyi ele almasi gerektigini vurgulamaktadir. Hemsirelik biliminin
odak noktasinin bireyin sagliga ve hastaliga verdigi cevabin
degerlendirilmesi oldugu ve miidahalede bulunulan bireyin
tepkilerine odaklanilmasi gerektigi 6nemlidir (Kocaman,2006).

Hemgsireligin Psikososyal Yonleri

Hemgireler her giin psikososyal krizler ve hasta sorunlariyla
karsilagmakta ve bu sorunlarla bas etmeye yonelik ¢oziim yolu
bulmak zorundadirlar.Hemsireler siklikla hastaligina yonelik yogun
olarak duygusal tepkileri olan, hemsirelik bakimini giiclestiren
kisilik tipleri, psikiyatrik bozuklugu olan hastalar ve hastanin
hastalik veya hastaneye yatmaya yonelik gosterigi tepkileri etkileyen
stresler veye ailesel problemler gibi durumlarda bakim vermek
zorunda kalmislardir (Oz, 2014). Hastaligin duygusal alanlari,
saglik bakimi1 ve sagligina etki eden yasam krizleri, ya da psikiyatrik
problemleri ile bas edemeyen bireylere yardim etme uygulamalari
psikososyal bakim igerisinde yer alir.Ornegin; bireyin psikiyatrik
sorunlar1 veya kederdeki problemleri hastalifina verdigi tepkiyi ya

da saglik bakim sisteminin miidahalelerini etkileyebilir (0z,2014).
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Bakim Ortamlar Yonetiminde Psikososyal Hemsireligin Rolii

Psikososyal bakim c¢ok boyutlu (biligsel, duygusal,
psikosekstiel vs.)  olarak bireyin ihtiyaglarini belirleme ve
ihtiyaclarina  yonelik  girisimler uygulama siireci  olarak
tanimlanmaktadir. Psikososyal bakimda amagc, hasta bireyin tani ve
tedavisine adaptasyonu, hastaligi boyunca ortaya ¢ikan psikolojik
sorunlartyla  bag  edebilmesi, hastaligiyla 1ilgili  gergekei
degerlendirmeler yapabilmesi ve kabullenmesi, problemleriyle
adaptif bir sekilde bas etme becerisine sahip olmasi, yeniden
onceliklerini belirleyip yasam plan1 olusturabilmesi, herzaman umut
edebilmesi, kendisi, tedavi ekibi ve yakinlartyla iyi iligkiler
kurabilmesi ve yasam kalitesinin artirilmasidir (Aydemir & Cetin,
2019).

Hasta bireyin, verdigi duygusal tepkiler hastanede kalis
sliresini, hemsirenin bakim siiresini, bireyin bakima uyumunu
etkileyebilir, fiziksel ve duygusal kaynaklarini bosaltabilir.

Bakim y6netimi ile;
e Hastanede kalis siiresi azalir,
e Gereksiz kaynak kullanimi sinirlanir,

e Kisa zamanda Onemli problemlerin belirlenmesini

saglar,
e Sonug/ciktr temelli girisimlere odaklanmay1 saglar.

Hemsire hasta sorunlart belirlendigi zaman, hastanin
ihtiyaclarina uygun kaynaklarin kullanimina karar verirken beceri

kullanmaya ihtiya¢ duyar. Hemsire;
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v Girisimlerini
uygulamali

Tibbi tanis1 ayn1 ya da benzer olan hastalar durumlari hakkinda
farkl bakis agilarina sahip olabilecegi i¢in hemsirenin hasta bireyin
hastaliginin subjektif ve objektif yonlerini anlamasi Onemlidir
(Kocaman,2006). Hemsire hastanin problemlerini belirleyip etkili
bir sekilde girisimlerde bulunma becerilerine sahip oldugunda, hasta
sonuclari/ciktilart gelistirilmis olabilir ve hemsire memnuniyeti
artirilabilir (0z,2014).

Yasam Dongiisii Konular:

Evreler ve krizler psikososyal gelisim igerisinde yer almakla
beraber yasamin her bir evresinde yeni degisimler yeni tecriibeler ve
sorunlar meydana getirebilir.Yasamda ortaya c¢ikan bir ¢ok
psikososyal sorun gelisimsel krizlerin tam olarak ¢oziilememesi ya
da olumsuz c¢iktilarla ¢oziilmesinden koken almaktadir.Yasam
dongiisii i¢inde meydana gelebilecek depresyon ve sucluluk gibi
sorunlar yasamin her bir evresinde bireyleri farkli etkiler. Cocukluk
cagl, ergenlik donemi ve yaslilik kismen psikososyal islevsizlik i¢in
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incinebilir zamanlardir. Hemsireler yasam dongiisii icerinde olusan
evreler ve krizlerin bireyler lizerinde neden oldugu etkilerin farkinda
olmalidir (0z,2014).

Psikososyal Hemsirelikte Hasta Egitimi
Hasta egitimi psikososyal bakimda &nemlidir.Ozel hasta

egitimleri hemsireler uygulamalar1 igerinde yer aldigi zaman
hemsireler 6grenmenin psikososyal sorunlar {izerindeki etkisinin
farkinda olurlar. Ornegin, hastanin anksiyete diizeyini veya bozulan
diistince siirecini degerlendirme hem egitimin zamanini hem de
hemsirenin aktarmaya c¢aligtig1 bilginin ¢esidini etkileyecektir. Hasta
egitimi ile;

e Hastanin bagimsizlig1 ve kontrolii artar,

e Tedavi planinda hastanin ve ailesin katilim1 artar,

e Olas1 duygusal degisimlere hastay1 hazirlar,

e Hastanin bas etme becerisi kazanmasina yardimc1 olur,

e Hastanin kendi tedavi ve bakiminda daha fazla
sorumluluk almasini saglar,

e Hastanede kalis siiresinin azaltilmasina yardimei
olur(0z,2014).

Psikososyal Hemsirelikte Toplum Temelli Bakim

Bakimin siirekliligi saglanmasi ve bir sonraki asamasinin
planlanmasi ve hastanede baglayan bakimin evde hemsirelik bakimi
olarak devam etmesi gereklidir.Bakimin bir sonraki diizeyinin
planlanmasin1  hemsirelerin g6z Oniinde bulundurmasi gerekir.
Psikiyatrik deneyimi olan hemsirelerin evde saglik hizmetleri
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kadrosunda yer almasi ve psikiyatrik evde bakim hemsgireleri
tarafindan olas1 hemsirelik miidahaleleri uygulanmasi gereklidir.

Bu miidahaleler asagida yer almaktadir,
e Krize miidahale,
e Intihar riskini degerlendirme,
e Psikiyatrik ilaclarin yonetimi ve kan diizeyini izleme,
e Uzun etkili enjekte edilebilir psikiyatrik ilaglarin
yonetimi,
e Danigmanlik ve egitim,
e Hasta ve ailesinin bag etmesinin degerlendirilmesi,
e Giivenlik degerlendirmesi,

Ayrica olast hemsirelik miidahaleleri ile hastalarin psikotrop
ilaglara tepkilerini, ilaclara tepkilerini, konflizyonunu, psikotik
davranisint ve intihar riskini degerlendirmede yardimei olabilirler
(0z,2014).

Hastahga Psikososyal Yamt

Cogu hastaligin meydana getirdigi psikolojik etkiler nedeniyle
hastalik bireyi tehdit eder ve bireyde bir cok duyguya neden olabilir
(0z,2014). Subjektif bir kavram igerisinde yer alan hastalik, her
birey i¢in farkli tecriibe edildigi i¢in bireylerin hastalifa yanitida
farklidir. Hastanin psikolojik biitlinliiglinii korumak i¢in ortaya ¢ikan
tiim biligsel, emosyonel ve davranigsal yanitlar1 hastalik nedeniyle
ortaya ¢ikan psikososyal tepkilerin igerisinde yer alir
(Kocaman,2006).
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Gegmis yasam deneyimleri, bireyin bas etme stratejileri ve
kisiligi, bireylerin hastaliga verdigi tepkiyi etkiler. Kronik
hastaliklarin dayanilmaz sekilde agr1 ve kanama gibi yasamsal riske
sebep olabilen fiziksel semptomlarinin yan1 sira anksiyete, sucluluk,
ofke, uyku yoksunlugu ve spiritiiel distres gibi psikolojik yanitlar da
eklenmektedir.Hastaliga verilen bu psikolojik yanitlar fiziksel
semptomlarin daha da kotiilesmesine neden olabilir (Dedeli &
Akyol,2008).

Hastaliga uyum cabalar ve tepkileri ile ilgili degiskenler

Hastahiga dair ozellikler: Tani, genel durum bozuklugu,
yerlesim yeri, uygulanan tedaviler, agri olmasi gibi 6zellikler igerir.

Hastaya dair ozellikler: Yas, cinsiyet, egitim diizeyi, kiiltiirel
yapi, kisilik yapisi, kullandigi savunma mekanizmalari, hastalik
oncesindeki adaptasyon diizeyi gibi 6zellikler yer alir.

Sosyal cevre:Aile yapisi, arkadas destegi, destek sistemlerinin
ulasilabilirligi, rol islevlerinde bozulma (es, anne-baba, ¢alisan biri),
bozulan islevlerin yakin cevre tarafindan tamamlanabilme diizeyi
gibi 6zellikleri icerir (Mete,2008).

Hemsirenin fiziksel semptomlar1 olan hastaya psikososyal
bakim verebilmesi i¢in hastanin verdigi tepkileri belirlemesi ve
psikososyal tepkilerini etkileyen faktorleri bilerek hastay:
degerlendirmesi  gereklidir(Kocaman,2006). Ortaya ¢ikan tiim
davraniglar iletisim gereksinimleri i¢in bir girisimdir. Bireyin
motivasyonunun altinda yatan gereksinimi belirleyerek tanimlamak,
uzlasma i¢in bir ilk basamak olabilir. Bireyin sahip olabilecegi
motivasyonu incelemeye baslamada Maslow’un Gereksinimler

Hiyerarsisi bir ¢erceve sunar. En temel fizyolojik seviyede baslayan
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gereksinimlerin her bir tipinin, bir sonraki diizeye gegmeden once
karsilanmasi gerekir (0z,2014).
Hastalarda Belirlenen Psikososyal Sorunlar

Adaptif veya maladaptif olarak hastalarda genel olarak ortaya
c¢ikan en yaygin emosyonel ve davranissal tepkiler;

Emosyonel Tepkiler Davramgsal Tepkiler
Anksiyete, korku, ofke, Destek arama,
Giig-gligsiizliik, Zorlayict yasam olay1 sonrasi
Uziintii ve keder, gelisim,
Yetersizlik, basarisizlik, Kendi sagligit ve hastaligi
Utang, hakkinda uzman olma,
Sucluluk, Gizleme,
Umut-umutsuzluk, Yalnizlik,
Rahatlamadir. Sosyal geri ¢ekilme veya
izolasyon,
Tedavi planina uyumsuzluk
veya tedaviyi reddetmedir
(Kocaman,2006).

Akdemir ve arkadaslar1 (2011) ¢alismasinda hastalarda ortaya
cikan psikososyal sorunlarin, iiziintii, oOfke, caresizlik, stirekli
aglama, timitsizlik, endise, i¢e kapanma, aile ve is yasamina iliskin
rol kaybi, 0z giivende azalma, oOlim korkusu, kendine
yetememe/bagimli olma endisesi, depresif durum ve sosyal
izolasyon oldugunu belirlemistir (Akdemir & ark.,2011).
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Hastahiga Verilen Yamitta Anahtar Konular
1.Benlik Saygisinda Degisim

Benlik saygisi, bireyin kendi degerine yonelik kisisel yargisi
tamimlanir ve Kkisinin kisisel hedeflerine ulasmasiyla artar.Benlik
saygist yiiksek olan kisiler kendisinin olumlu ve olumsuz yanlarini
kabul eder ve diger bireyler tarafindan da saygi duyulup sevildigini
bilir. Kader iizerindeki kisisel kontrol algisidir. Igsel ve dissal
faktorler yasamimiz boyunca benlik saygisini etkileyebilir. Ornegin,
hastalik benlik saygisini tehdit edebilirken, okuldan mezun olmak
olumlu benlik saygisini artirir (0z,2014).

2.Beden imajinda Degisim

Beden imaji, kiginin kendi bedenini zihninde nasil
algiladigidir. Kisinin biitiin olarak bedeniyle ilgili duygu ve
diisiincelerini, islevlerini, bedeniyle iliskilendirdigi i¢sel ve digsal
algilarin1 6nemli olarak etkiler. Kisinin kendi bedeniyle ilgili inanc1
beden imajimi etkiler.Ornegin, dis goriiniimlerini degistirmek igin
kozmetik operasyon arayigsinda olan kisiler bunun bir kanitidir.
Kisinin beden imaj1 birgok faktdre bagli olarak siirekli olarak
degisebilir. Hastalik, cerrahi, kilo kayb1 veya kazanci, ampiitasyon,
kolostomi ve diyaliz gibi ekipmanlara bagimli olma durumu kisinin
kendi goriiniimii izerinde biiyiik bir etkiye sahip olabilir ve beden
imajin etkileyen dis degisikliklere 6rnek olarak verilebilir. Kisinin
beden imajinda meydana gelen degisim, benlik saygisinda azalmaya

ve muhtemelen depresyona neden olabilir (0z,2014).

3.Giigsiizliik
Kisinin kendisiyle ilgili yada bazi olaylarla ilgili algiladig1
kisisel kontrol eksikligidir. Kisisel kontrol duygusunun olmamasi
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kisinin  kendi etkinligi ile ilgili = gOriisiini  olumsuz
etkileyebilir.Kisinin hastaneye yatinca elbiseleri yerine hastane
kiyafeti giymesi yeni bir role biiriinmesi bu yeni rol i¢inde bir
giicsiizliik duygusu olusturabilir. Hastanin doktor tedavisine karsi
direnmesi, tedaviyi reddetmesi hastanin kontrol duygusunu
stirdiirmek istedigini ve gii¢siizliik duygusu ile miicadele ettigini
gosterir (0z,2014).

4.Kayip

Gergek ya da potansiyel kayiplar, bir kisinin deger verdigi
herhangi bir seyin ulasilmaz duruma gelmesi ya da bunun i¢in tehdit
edilmesidir. Bizim birisi ya da bir sey icin duygusal yatirimimiz
varsa, her zaman onu kaybetmeye karsi hassasizdir. Bu bir beden
kism1 ya da islev kaybimi da igerebilir. Kayba verilen yanitin
derecesi, kayip her ne olursa olsun, bireyin verdigi degerin miktarina
dayalidir. Kayba uyumsal olmayan tepkiler ofke, sucluluk,
depresyon ve olasi intihar diisiinceleridir (0z,2014).

5.Umutsuzluk

Kisinin bireysel olarak problemleri ile bas edebilmek ya da
arzu ettigi amaclarina ulasabilmesi i¢in, hi¢bir alternatifi veya kisisel
segimleri gormedigi siirekli 6znel bir durumdur. Umut olmadan
kiside yeterli enerji olmaz ve kisi harekete gegemez, yeni fikirlerin
farkina varamaz ya da yardimi kabul etmez. Kisideki umut eksikligi
karst konulamaz bir kontrol kaybindan gelisebilir, umutsuzluk
caresizlik, savunmasizlik, apati ve depresyon gibi durumlarla
ilgilidir (0z,2014).
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6.Sucluluk

Sugluluk, bazi gercek ya da algilanan eylem i¢in kendini
suclama ve pigmanliktir. Aile iyeleri, aniden, ¢ok uzun siiredir
gormedikleri bir hastanin bakimina dahil olduklarinda, su¢luluk
davranislar1 gosterebilir. Ornegin, aile iiyelerinin hasta etrafinda
kosusturan davraniglar1 ya da personele cok sayida istekte

bulunmalari sugluluk duygusunun gostergesi olabilir (0z,2014).

7.Anksiyete

Anksiyetede bireyde hos olmayan bir gerginlik ve endiseye
sebep olan ilkel ve evrensel duygudur. Diisiik ile orta seviyedeki
anksiyete, 6grenme ve faaliyetleri artirabilir. Bilingdis1 kendilik, bizi
bu rahatsizliktan korumaya calistig1 icin, daha siddetli anksiyete,
savunma ya da bas etme mekanizmalar1 kullanilarak azalabilir
(0z,2014).

Bas Etme Mekanizmalari

Herhangi bir sorun veya stresoriin iistesinden gelmek i¢in kisin
bilingli olarak kullandig1 yontemlerdir. Kullanilan bu yontemler
kiside davranis degisikliginine neden olabilir. Yiiksek diizeyde
duygusal ve ego gelisimi igerirler (0z,2014). Bireyin hastalikla bas
etme sekli onun psikososyal olarak hastaliga verdigi tepkilerini
etkiler.Kisinin bas etme sekli zamanla degisebilen dinamik bir
stirectir (Kocaman,2008).

Bireylerin fiziksel hastaliklart oldugunda en ¢ok kullandiklar bas etme
bicimleri,
e Sorunlar1 bagkalariyla konusma ve diger insanlarin
goriis ya da soruna yaklagimlartyla ilgili yeni anlayislar
kazanma,
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e Aglama, bagirma ya da giilme yoluyla yogun duygu
ifadesinde bulunma,

e Arkadaslar, sevilen yiyecekler, sigara, degerli nesneler
vb.den konfor arama,

e Zor bir durumu tamamen kabul etmekten kaginir bir

sekilde gerginligi bosaltmak i¢in mizah kullanma,

e Gerginligi gidermek i¢in egzersiz yapma veya el emegi
performans gdsterme

e Problem ¢oziimii i¢in bir seri strateji ve adim adim

yaklagimlar1 kullanarak problem ¢6zme,
e Sorunlardan kagmak ya da kurtulmak i¢in uyuma,

e Uziicii durumlardan kaginma, drnegin bir catismay1
onlemek i¢in “’hastayim’> bahanesi uydurmak
(0z,2014).

Kronik Hastaliklarda Goriilen Psikososyal Sorunlar

Tibbi girisimlerle tedavi edilemeyen, hastaligin diizeyini en
aza indirgemek ve kendi kisisel bakiminda hastanin sorumluluk
almasi ve etkinligini artirmak i¢in diizenli olarak destek ve bakim
ithtiyac1 gerektiren durumlar kronik hastalik olarak adlandirilir
(Tas¢1 & Ozdemir,2013). Psikososyal sorunlar kronik hastaliklarda
siklikla goriilmekle beraber en cok goriilen sorunlar arasinda ;
lizintli, endise, korku, caresizlik, tmitsizlik, inkar, itaatsizlik,
saldirganlik, 6fke, anksiyete, depresyon, beden imaji ve benlik
saygisinda azalma, aile ve sosyal rollerin kayb1, 6zgiivenin azalmasi,
bagimlilikta artma, sosyal izolasyon ve intihar girisimi riski gibi
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sorunlar yer almaktadir (Buldan & Kuzu,2018; Tas¢c1 &
Ozdemir,2013). Birgok kronik hastalik grubunda psikososyal
sorunlar  goriildiigli ¢alismalarla ortaya konulmustur.Bunlar
arasinda; kanser, kalp-damar hastaliklari, solunum sistemi
hastaliklari, deri hastaliklari, diyabet gibi hastaliklar yer almaktadir
(Komiirciioglu & ark., 2000; Cam & Saka., 2006). Psikososyal sorun
goriilme riski diger kronik hastaliklardan daha yiiksek olan gruplar
ise;sakatliklar, kronik akciger hastaliklari, ndrolojik hastaliklar, kalp
hastaliklar1, , kanser ve artritlerdir (Mete, 2008).

Kronik hastaliklar neticesinde ortaya c¢ikan yasamsal krizlerle
bas etmekte sorun yasayan bireylere destekleyici uygulamalar
psikososyal bakim igerinde yer alir.Hemsire hastaya sundugu
psikososyal bakimda; hastanin ve ailesinin yasaminda meydana
gelen davranis degisikliklerine adaptasyonunu saglamak, ortaya
cikan olumsuz durumlari Onlemek ve hasta ve ailesinin hastalia
yonelik bas etme stratejilerini gelistirerek hastaliga uyumlarini
artirmay1 amaglamaktadir (Tasct ve Ozdemir,2013). Bireylerin
hastaligina ve durumuna uyumunda hemsireler, her hastanin kendine
0zgiin streslerine uyumunu saglamak icin sorumluluga sahiptir.
Hastanin biitiinliigiini siirdiiriilebilmesini belirlemek, hastanin bas
etme becerilerini belirlemesi, maksimum performansini1 saptamasi
hemsireye bu sorumlulugu karsilarken yardim edecektir (Aydemir &
Cetin,2019).

Kronik hastaliklar ve tedavi siirecinde ortaya ¢ikan bir¢ok
psikososyal sorunlar, yanlizca hasta i¢in degil ailesi igin de
destekleyici psikososyal bakim girisimlerini gerektirmektedir.
Hastalarin psikososyal bakim becerilerinin gelistirilmesi , bakimin
uygulanmasi, hasta ve ailesini biitlinciil olarak bakima dahil etmeyi
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saglar ve bu sayede de hemsirelerin mesleki olarak tatminini artirir
(Kocaman,2008; Aydemir & Cetin 2019).

Hemgirelerin hasta bireylerin kronik hastaliklarina adaptasyon
siirecinde sorumluluklar: su sekilde siralanabilir:
e Hemgireler hastalara ihtiyac1 olan bilgiyi verecegi
zaman bilgili,yetkin ve giiven veren iletisim kurmali,

e Jletisim esnasinda yargilayict olmamali, terapotik

iletisim tekniklerini kullanmali.

o fletisim de sozlii, sozsiiz ifadelerine ve davranissal
tepkilerine dikkat etmelidir.

e Hastaya soru sordugunda hastanin duygularini rahatca
ifade etmesini saglayan a¢ik uc¢lu  sorular

yoneltmelidir.

e lletisim kurmanin en &nemli yolu dinlemedir, hemsire
hastay1 oncelikle etkin bir sekilde dinlemelidir.

e Hastayla iletisim kurulmadan Once hasta hakkinda
yeterli diizeyde durumuyla ilgili farkli kaynaklardan
bilgi toplamali (duyu kayiplari vb. ) ve iletisim
sirasinda  olusabilecek olumsuz durumlara karsi
dikkatli olmalidir.

e Hastanin ihtiyaci belirlenip eksik oldugu alana yonelik
bilgi eksikligi giderilmelidir.
e Hastalarin soru sormasi ve beklentilerini ifade etmeleri

i¢in firsat verilmelidir.
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e Hastayla ilgli alinacak her kararda hasta bireyinde
karara katilim1 saglanmalidir.

e Stresle bas etme becerilerinin  gelistirilmesi

saglanmalidir.

e Diizenli araliklarla bireylerin psikososyal durumlari
degerlendirilmeli, ihtiyag halinde davranisci
yontemler, bilissel terapi ve aile terapisi gibi konularda
profesyonel destek almalar1 i¢in cesaretlendirilmelidir
(Topbas & Bing61,2017).

Psikososyal Beceriler

Psikososyal bakim saglamak, psikososyal olarak hastay1
degerlendirme becerilerini, hastanin mental olarak muayenesi ve

terapotik iletisimi kullanmay1 gerektirir.

Psikososyal Hemsirelik Degerlendirmesi

Hastada psikososyal sorunlarin belirlenmesi, tan1 ve tedavi
asamasinda izlenen yol iizerinde etkilidir.Bu siirecte hemsirenin
hastay1 psikososyal olarak iyi bir sekilde degerlendirmesi ile
hastanin ihtiyaclari, sorunlari, olusabilecek potansiyel sorunlarin
tanimlanmas1 ve olusabilecek daha ciddi problemler acisindan
yuksek risk teskil eden hastalarin belirlenmesini saglar. Hemsirenin
tam olarak psikososyal degerlendirme yapabilmesi, bircok beceri
kullanmasi ile miimkiindiir. Hemsirenin kullanacag ilk beceri hasta
ile adaptasyon saglayarak iligkinin olusturulmasidir. Hastanin ne
sOyledigine ilgi gostermek, uygun sorular sormak ve gdzlemler
yapmak hastanin durumunu anlamasina ve kisisel bilgilerini ortaya
koymasina  yardimc1  olur.Hastanin ~ psikososyal  olarak

degerlendirilmesinde, hastanin fiziksel belirtilerinden ¢ok, hastaligin
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hasta ve yakinlar1 iizerindeki etkilerine yogunlasir (0z,2014). Hasta
ve ailesinin bas etme mekanizmalarinin gelistirilerek hastaliga

adaptasyonlarinin artirilmasi1 psikososyal tedavi ve bakimda en
onemli noktadir (Yildirim & Giirkan 2010).

Psikolojik bakimin ilk diizeyi:

Psikososyal problemlerin en aza indirgenmesi igin temel
ihtiyagc temel iletisim ve tanilama becerilerini igeren iyi bir
iletisimdir (Kocaman,2005). Hemsirenin hastayla kuracagi iliskide
iletisimin iyi olmas1 hastanin bilgisini, anlamasini ve hatirlamasini
arttirarak anksiyeteyi azaltir, hastanin saglik 6nerilerine uyumunu
saglar bakimla ilgili memnuniyeti artirir. Hastayla kurulan iletisimde
iligki giivene dayali olmali, hastaya kars1 acik, diiriist, anlayisl ve
saygili davranilmasi1 gerekirken diger yandan hastanin sozsiiz
iletisimindeki davranislarina da dikkat edilmelidir. Hastanin kendi
saglik bakimina aktif bir sekilde katiliminda yardimci olunmali ve
kendi sagliginin yonetimi konusunda cesaretlendirilmeli, agik uglu
sorular sorularak hastanin fikirleri arastirilmali, sorularini tartigmasi
i¢in firsat yaratilmalidir (Kocaman,2005; Ozdemir & Tasc1,2013).

Psikososyal bakim uygulamasinda 6nemli bir yere sahip olan
aktif dinleme; kisinin s6zsiiz davraniglarinin gézlemlenmesi, sozlii
olan mesajlar1 dinlemek ve anlamak, bireyin yasam igerisindeki
sosyal alanin igerigini anlamasini, hemsirenin hasta i¢in hem fiziksel
hem de duygusal olarak ‘orada’ olmasin1 gerektirir(Varcarolis, 1998;
Kocaman, 2005).

Terapotik dokunma iletisimde Onem bir yere sahiptir.
Yasanilan siirecin zor oldugunun anlasildiginin ve kabul edildiginin

hastaya hissettirilmesine yardime1 olur (Kocaman, 2005). Dokunma,
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yargisiz bir tutumla, hastaya giiven veren kabullenici bir iliskiyi
kolaylastirir ve hastanin duygularini, diisiincelerini, hissettiklerinin
serbestce paylasmasini saglar (Aydemir & Tas¢1,2013).

Hastayla kurulan iliskide, gérmeksizin bakmaktan, isitmeksizin
dinlemekten, hissetmeksizin dokunmaktan, farkinda olmaksizin
davranmaktan, anlamaksizin konusmaktan sakinilmalidir.

Psikososyal bakimda diger 6nemli bir beceri ‘bilgi verme’ dir.
Hasta bilgilendirilmeden Once hemsirenin hastayla ilgili yeterli
diizeyde bilgi sahibi olmasi, hastanin neyi bildigi, neye ihtiyag
duydugu, eksiklikleri, yanligliklar1 ve beklentileri belirlenmelidir.
Iletisim esnasinda hastanm soru sormasi igin firsat verilmeli, bilgi
verilecegi zaman sozel bilginin yaninda yazili dokiimanlarinda
verilmesi, goriismenin basinda ve sonunda verilen bilginin
tekrarlanmasi, saglik personelleri arasinda goriis birligi olmasi
gereklidir (Kocaman,2005).

Psikolojik bakimin ikinci diizeyi:

Terapotik teknikleri iceren iletisimin kurulmasi, stresle bas
etmeye yonelik olarak hasta ve ailesinin bas etme becerisinin
artirilmasi, duygularimi ifade etmesi i¢in desteklenmesini igerir.
Hastalarla giivenli bir iliski ve iletisim saglamak icin rahat
edebilecekleri giivenli bir ortam olusturmalar1 gerekir.Hasta ve
ailesini hastanin bakim yonetimine aktif bir sekilde dahil olmasi
psikososyal problemlerin yonetiminin 6nemli bir parcasidir. Hasta,
hastalig1 veya hastane yatis1 sonrasinda giinliik hayatinda kullandig:
bas etme becerilerini kullanmayabilir veya kullandigi yontemler
etkisiz olabilir. Bu ylizden 6nce hastanin kullandigi bas etme
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becerileri belirlenmeli, adaptif ve etkili bas etme becerilerini
kullanmasi 6gretilmelidir (Kocaman, 2005).

Psikolojik bakimin iiciincii diizeyi:

Bakimin iiglincli diizeyi sorun ¢d6zme becerilerinin yaninda
amag¢ yonelimli ve kisa siireli (anksiyete kontrolii, psikoegitim)
0zellesmis becerileri i¢erir.Bazi psikolojik sorunlari olan hastalarda
hemsirelerin yeterli diizeyde olmalarin1 gerektirir. Uygulamanin bu
diizeyinde, hasta ve ailesi ile dogrudan veya dolayli olarak uzman
klinik hemsire, konsiiltasyon liyezon psikiyatrisi (KLP) hemsiresi,
psikolog, sosyal c¢alismact ve psikiyatrist hizmet verebilir.
Hastalarda anksiyeteyi azaltmaya yardimci olan gevseme ve
solunum egzersizi gibi 6zellesmis teknikler anksiyeteyi azaltmakla
birlikte anksiyetenin olumsuz (kas gerginligi tremor, parestezi ve)
sonuglarinida azaltmay1 saglar ve hastanin semptomlarinin yeniden
tekrarlanmasin1 6nlemeye yardimci olur. Gevseme egzersizleri ile
hastanin kendi bedeninde ve yasaminin yonetiminde kendi kontrolii
oldugu inancinmi gelistirmeyi saglar.Stresle 1ilgili sorun yasayan
bireylerde gevseme tekniklerinin etkili oldugu bilinmektedir
(Kocaman,2005; Ozdemir & Tas¢1,2013).

Psikolojik bakimin dordiincii diizeyi:

Davranis¢1 yontemler, bilissel terapi, aile terapisi gibi
psikolojik tedavileri iceren yaklasimlar oldugu igin terapistin
0zellesmis bir alanda egitim almis olmasi1 ve alaninda uzman olan
terapistten danismanlik almas1 gereklidir (Kocaman, 2005; Ozdemir
& Tasc1,2013).

47



Diger Psikososyal Beceriler
Kabullenme:

Hastanin duygu ve davraniglarina ilgi gostererek, onun duygu
ve diisiincelerini dinleyerek fikirlerini aymi fikirde olmasak bile
kabul ederek degerli oldugu mesajini iletmektir. Kabullenme, benlik
saygisin giiclendirir.

Giiven Olusturma:

Hastanin 6nem verdigi konulara dikkat edilerek destek
saglanmas1 duygusal giivenligi gii¢lendirir ve hastanin anksiyetesini

azaltmaya yardimci olur.

Benlik Saygisim1 Arttirma:

Hastanin olumlu 6zellikleri ve becerilerine odaklanmak,
basarili oldugu beceri ve yeteneklerini gostermesi icin firsat
yaratmak, duygusal destek olmak ve giiven olusturmak benlik
saygisinin arttirmaya yonelik tekniklerdir.Benlik saygisinin artmasi
hastaya kontrol ve umut duygusu verir.

Duygular ifade etme:

Hastalarin duygularinin rahatlikla ifade edebilmesi igin
kendini giivende hissettigi ortam saglanmasi hem hemsire hasta
arasindaki terapotik iletisimi artirma hem de hastanin sorunlar ile

bas etmesine izin verme i¢in gereklidir.

Rol model olma:

Hemsire kabul edilebilir bir sekilde hastaya belli bir davranist
gosterebilir ya da rol model olabilir. Etkin bir davranisi goren hasta
nasil uygulayacagin1 anlamaya ve davranisi taklit etmeye calisir.
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Hemsire, saglikli beslenerek, sigara igmeyerek bireyin saglikli

yasam stilini benimsemesine yardimei olur.

Rol Oynama/ Play:

Bir duruma yanit vermede diger yontemleri eyleme dokmektir.
Bu, kendine giivenme gibi uygun tepkiler vermek ya da bir bagka
kisinin bakis agisini bireyin kendisinin veya baskasinin anlamasini
arttirmak i¢in yapilabilir.

Stres Yonetimi:

Stresi yasamin bir gercegi olarak kabul etme ve onu 6zel test
edilmis tekniklerle yoOnetme, anksiyete duygusunu azaltabilir.
Yaygin stres yoOnetimi teknikleri, derin nefes alma, egzersiz,
kafeinden kaginma, fiziksel miidahaleler, 10’a kadar sayma, ilave
stresorlerden kaginma, olumlu tutumu siirdiirme ve duygusal destek
arama gibi psikolojik miidahaleleri igerir.

Kendine Giivenme/Atilganhk:

Bagkalarinin haklarmi ihlal etmeden kendi dogrulari igin
bireysel olarak ayakta durmaya yonelik davramigsal tekniklerin
kullanimini igerir.

Sinir koyma:

Hastanin uygun olmayan davranislari oldugu zaman ceza
yerine kullanilan, bir davranis degistirme formudur. Davraniglar
lizerinde smir koymak i¢in, hastadan beklenen davranislari agik
olarak belirlememiz ve buna uymadiginda sonuglarinin ne olacagini
belirtmemiz gerekir. Hastanin uygunsuz davranislarina uygun

siirlar koyulmaz ise, bu davranisin devamlilig artar.
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Daraltma (De-escalation):

Anksiyeteyi azaltmak ve bireyin anksiyeteye verdigi saldirgan
davranig gibi duygusal yanitlar1 sakinlestirmek i¢in kullanilir.
Hastay1 o ortamdan uzaklastirma ve uygun tibbi tedavi ve fiziksel
tespitin kullanimidir.

Yiizlestirme:

Diger kisinin tutarsizliklari veya uygunsuz davraniglari
tanimasina yardimci olmak i¢in diizenlenmis bir sozlii mesajdir. Bu
hastanin i¢ gorii kazanmasina yardimci olabilir. Bazen de meydan
okuma krize neden olabilecegi i¢in bu teknik kullanilmadan 6nce bir

uzmana danisilmalidir.
Empati:
Hemgirenin, iletisim sirasinda hastanin kendisiyle paylastig
duygulari, nasil hissettigini anlamasidir.
Sessizlik:

Bazen birkag dakika hi¢bir sey sOylememek, kelimelerden ¢ok
daha fazla sey anlatir. Sessizlik, destek ve kabul gosterir, hastanin

kendini toparlamasi i¢in zaman verir.

Gevseme teknikleri:

Hemsire, derin nefes alma, hayal etme, kas gevsemesi gibi
gevseme tekniklerini kullanabilir (Tuncer & Demiralp ,2014).

Sonuc¢

Saglik hizmeti; hasta odakli, biitiinciil boyutlar1 iginde
barindiran anlayisa sahip, bilimsel bilginin uygulama alanma
yansidigl, hasta ve personel icin giivenli ortamin olusturuldugu,
saglik personellerinin kendini bulundugu kuruma ait ve is doyumunu
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hissettigi ve hem personellerin hem de hem de hasta bireyinlerin
kendini 1iyi hissettigi bir kiiltiirde gergeklestigi zaman hedefine
ulasacaktir. Bu hedefe ulasmada onemli hemsirelik becerisinden
birisi de psikososyal bakimdir. Hemsireler ve diger saglik
profesyonelleri, hastaligin ortaya ¢ikardigi etkilerin yonetilmesi igin
etkili olarak profesyonel-hasta-aile iiyeleri arasinda iletisimi kurma,
gerekli bilgiyi verme, pozitif bakis a¢isini destekleme, stresi
azaltmak igin etkili yollar 6gretme, adaptif bas etme stratejileri ve
saglikli yagam tarz1 degisikliklerine uymasi i¢in cesaretlendirme ve
destek olma konularinda hasta ve aile liyelerine yardim etmede
onemli sorumluluklar1 vardir (Aydemir & Cetin, 2019). Psikososyal
bakimda kronik hastaligi olan bireyler de ise hemsirenin
soumluluklar1 arasinda hasta birey ve aile iiyelerinin yasam tarzinda
meydana gelen degisime uyumunun saglanmasina yardimci olma,
yararli olmayan uyumsuz davraniglar1 Onleme, hasta ve aile
bireylerinin bas etme stratejilerinin  gelistirilerek hastaliga
uyumlarinin artirilmasidir (Yildinm & Girkan, 2010; Tasc1 &
Ozdemir, 2013).

Hemsire, hastalarin psikolojik durumlarimi ve iyilik halini
aralikli olarak degerlendirilmeli, gegerli Olglimlerle test etmeli,
iletisim teknikleri ve tanilama becerilerini etkili kullanmali, hasta
bireyle terapotik iletisim kurabilme becerisini gelistirebilmelidir.
Bazi1 6zellesmis teknik ve becerilerde (anksiyete ile bas etme, sorun
¢ozme ) kendini gelistirmelidir.( Young & Unachukwu 2012; Tasc1
& Ozdemir, 2013). Coziime ulasmasi zor olan konularda KLP
hemsiresi ve diger tedavi ekibiyle is birligi iginde olmalidir (Tasci
& Ozdemir, 2013).
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BOLUM 111

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) Avrupa Bolgesi Ruh
Saghg Eylem Planimin Ulkemiz Hemsireligi
Yéniinden Incelenmesi

Ejdane COSKUN!
Kiibra TOHUMCU?

Giris

Ruh sagligmin tesviki, ruhsal bozukluklarin 6nlenmesi ve
tedavisi; bireylerin, ailelerin, iscilerin ve topluluklarin yasam
kalitesini, refahini1 ve tiretkenligini korumak ve gelistirmek, boylece
bir biitiin olarak toplumun giiciinii ve direncini arttirmak ig¢in
temeldir. Bu hedefler dogrultusunda Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
Avrupa Bolgesi ruh saglig1 hizmetlerinin iyilestirilmesini amaglayan

bir eylem plam yiiriirliige koymustur. DSO Avrupa Bélgesi, Avrupa

1 Ogr Gor. Dr. Ejdane Cogskun, Hemsgirelik Anabilim Dali, Saglik Bilimleri Fakiiltesi,
Osmaniye Korkut Ata Universitesi, Osmaniye/Merkez, Orcid: 0000-0002-1989-5671,
ejdanecoskun@gmail.com

2 Dr. Kibta TOHUMCU, Adtyaman Besni Devlet Hastanesi, Adiyaman/Turkiye,
Orcid: 0000-0001-7878-2012, Kubratohumcu0203@gmail.com
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Komisyonu ve Avrupa Konseyi Uye Devletleri 12 Ocak 2005 ve 15
Ocak 2005 tarihleri arasinda Helsinki’de gercgeklestirilen Saglik
Bakanlar1 ya da temsilcilerinin katildigi Avrupa Bolgesi Bakanlar
toplantisinda Avrupa Ruh Sagligi Deklarasyonunu imzalayarak
iilkelerindeki ruh sagligi hizmetlerini iyilestirmek i¢in taahhiitte
bulunmuslardir (DSO-ARSEP, 2024)

Bu taahhiidii temel alan ve Avrupa Bolgesi'nin gelisen ruh
saglhig ihtiyaglarina yanit veren DSO Avrupa Bélge Ofisi, Bolgedeki
ruh sagliginin 6nde gelen katilimcilari ile yakin is birligi icinde bu

Eylem Planini gelistirmistir.

Mayis 2013'te 66. Diinya Saglik Asamblesi, “2013-2020 Ruh
sagligt eylem planim1” kabul etti. Bu eylem plani, 2030
Stirdiiriilebilir Kalkinma Gilindemi ile uyumunu saglamak icin 72.
Diinya Saglik Asamblesinde 2030'a kadar uzatildi. Eylem Plani,
saglik ve esenlik i¢in yeni Avrupa politika ¢ergevesi Saglik 2020'nin
degerleri ve oOncelikleriyle tamamen uyumludur ve vizyonuna
ulagilmasina katkida bulunur. Avrupa saglik ve esenlik politikasi
olan Saglik 2020, saglik esitsizliklerini azaltmak ve saglik icin
yonetimi iyilestirmek icin hiikiimet ve toplum genelinde eylemleri
desteklemeyi  amaglamaktadir. Ruh  saghgm  gelistirme
programlarini giiclendirmek ve ruh saghigi ile ilgili yeni zorluklara
uyum saglamak i¢in daha fazla aragtirma yapmak agisindan harekete
gecilmesi gerektigi ¢agrisinda bulunuyor (WHO, 2015)

Ruh saghgr ve refahinin gelistirilmesi ve korunmasi,
Stirdiiriilebilir Kalkinma Hedefleri kapsamina dahil edilmis halk
saglig1 oncelikleridir. Hedef 3.4; o6zellikle akil sagligini hedefler,
bulasic1 olmayan hastaliklarin neden oldugu erken Sliimleri 2030
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yilina kadar 6nleme ve tedavi yoluyla iigte bir oraninda azaltmay1 ve
akil saglig ve refah1 gelistirmeyi hedefliyor (Mental Health, 2024).

Birlesmis Milletler Engelli Bireylerin Haklarma Iliskin
Sozlesme'ye (2008) baglidir ve Avrupa Ruh Saghigi ve Esenlik
Pakti'nin sonuglarini birlestirmistir. Eylem Plani, esitlik ve cinsiyet,
sosyal ve saglik belirleyicileri, risk faktorleri, cocuk ve ergen sagligi
ve saglkli yaslanma, bulasict1 olmayan hastaliklar ve saglik
sistemleri dahil olmak iizere diger DSO programlariyla yakindan
iligkilidir ve her biri iyilik i¢in tiim potansiyele ve faydalara ulagmak
amaciyla ortak calisma gerektiren planlar ve eylemler iiretir. Bu
Eylem Plan1 yasam boyunca madde kullanim bozukluklar1 disinda
ruh saghigi ve ruhsal bozukluklar1 kapsamaktadir. DSO Avrupa
Bolgesi tiyesi lilkelerin saglik bakanlari tarafindan, Avrupa Ruh
Saglig1 Deklarasyonu kapsaminda Avrupa Ruh Sagligi Eylem Plani

onaylanmuistir.

Eylem planinin her iilkenin kendi gereksinimleri ve
kaynaklarina uygun hazirlanmasi ve uygulanmasi, hedeflerin tiim
toplumun saghigmnin optimal diizeye ulasmasini saglayacak ruh
saghg etkinliklerini yiiriirliige koyacak politikalarin ve yasalarin
gelistirilmesi, uygulanmasi ve degerlendirilmesi; sorunlarinin
onlenmesi ve ruh sagligi sorunlari olan insanlarin topluma

kazandirilmas1 ve islevselliginin saglanmasini desteklemislerdir.
(WHO, 2015).

Oniimiizdeki on y1l i¢in belirlenen dncelikler sunlardir:

e Optimal ruh sagligina yonelik bilinci gelistirmek.

e FEsitsizlik, ayrimcilik ve damgalama ile miicadele
etmek, ruh sagligi sorunlar1 olan bireyleri topluma
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kazandirmak i¢in yetki vermek ve desteklemek, etkili
olarak katilimini saglamak.

e Biitlinciil ruh sagligi hizmeti sunmak icin etkili
sistemler tasarlamak ve uygulamak, etkili olabilen
uzmanlagmis isgiicii olusturmak.

e Ruh saghigt  hizmetlerin  planlanmasi  ve
gelistirilmesinde onem arz eden hizmeti kullanan
bireylerin ve hasta yakinlarinin deneyim ve
bilgilerinden haberdar olmak. (DSO-ARSEP, 2024).

RUH SAGLIGI iCiN AVRUPA DEGERLERI VE ViZYONU

Avrupa Boélgesinde yasayan insanlarin ihtiyaclar1 ve istekleri
tarafindan bilgilendirilen ve temel insan haklari, hizmet kullanicilari
ile bakim verenlerin deneyimleri rehberliginde, bu eylem planina
ilham veren {li¢ tamamlayic1 deger ve bunlara eslik eden vizyon
vardir (WHO, 2015; WHO Helsinki, 2005)

(a) Adalet: Herkesin miimkiin olan en yiiksek ruhsal iyilik
diizeyine ulagsmasi saglanir ve ihtiyaglar1 ile orantili
olarak destek sunulur. Ruh sagligi sorunlar1 olan ve
bakima esit erisimi olan kisilerin tam haklarina sahip
olmalarin1 engelleyen her tiirlii ayrimcilik, 6nyargi veya
thmal ile miicadele edilir.

(b) Yetkilendirme: Ruh sagligi sorunlari olan tiim insanlar
yasamlar1 boyunca 6zerk olma, kendi yasamlarini, ruh
saghgm ve esenligini etkileyen tiim kararlarda
sorumluluk alma ve bunlar1 paylasma firsatina sahip
olma hakkina sahiptir.

(c) Giivenlik ve etkililik: Insanlar, tiim faaliyetlerin ve
miidahalelerin gilivenli ve etkili olduguna, halkin ruh
sagligina veya ruh sagligi sorunlari olan kisilerin refahina
fayda saglayabilecegine giivenebilirler (WHO, 2015;
WHO Helsinki, 2005).
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Avrupa Ruh Saghgi Eylem Plani: Kapsam

Eylem Planinin kapsami; zorluklarla yiizlesmek, ¢oziimler
olusturmak adina deger ve vizyon sunmak amaciyla birbirine
bagimli, boliinemez ve karsilikli olarak uygulayict bir yaklagim
onermektedir.

(a) Savunmasiz gruplar ve riskli davranmiglara odaklanarak,
niifusun ruhsal sagligini iyilestirme ve ruhsal bozukluklarin yiikiinti
azaltmak.

(b) Ruh saglig1 sorunlari olan kisilerin haklarina saygi duyma
ve en yiiksek yasam kalitesine ulagsmasi i¢in esit firsatlar sunarak,

damgalanma ve ayrimciligi ele almak.

(c) Insanlarin ruhsal, fiziksel ve sosyal ihtiyaclarini, ruh saglig
sorunlart olan kisilerin ve ailelerinin beklentilerini karsilayan
erisilebilir, giivenli ve etkili hizmetler olusturmak (WHO, 2015;
WHO Helsinki, 2005).

Avrupa Ruh Saghg Eylem Plani: Hedefler

Hedef 1. Herkesin, 6zellikle de en savunmasiz veya riskli
gruplar yasamlar1 boyunca ruh sagligin1 koruma ve farkina varma
konusunda esit firsata sahiptir.

e Ruh sagligi"n1 herkes i¢in tesvik etmek

e Ruh saglhiginin 6nemini vurgulamak

e Yasam donemlerine 6zgii etkinlikleri tesvik etmek

e Ruh saglig1 sorunlari ve intihar1 6nlemek
Ulasilmasi istenen sonuclar;

e Rubhsal esenlik ve onu destekleyen faktorler hakkinda
farkindaligin artmas1 (Yasam tarzlarinda, ailede, iste,
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okullarda ve anaokullarinda, toplumda ve daha genis
toplumda;

e Aile i¢i siddet ve alkol kotiiye kullanimi dahil olmak
iizere dogum oncesi ve dogum sonrast bakimda ruh
sagligi ihtiyaglart i¢in artan destegi saglamak,

e Ruh saghigin1 gelistirme, zihinsel bozukluklarin
Onlenmesi ve erken taninmasi i¢in birinci basamakta
entegre etmek,

e Ruh sagligi sorunlari olan kisilerin islerine daha fazla
doniisii saglamak,

e Bir biitiin olarak toplum i¢inde yas, cinsiyet, etnik
koken ve diger hassas gruplar ile ayrim yapmadan
intihar oranlarinin azalmasi

¢ Yasam boyu refahin saglanmasi.
Onerilen eylemler;

e En iyt kanit1 iceren intihart Onleme stratejileri
gelistirmek ve uygulamak;

e Aile yasami, dogum Oncesi / dogum sonrasi bakim ve
ebeveynlik becerileri i¢in destek saglamak;

e Okul Oncesi egitim icin firsatlar saglamak ve
ebeveynleri oyun oynamak, ¢ocuklara kitap okumak ve aile
yemekleri gibi bir 6grenme ortami olarak degerlendirmeye
tesvik etmek;

e Olumsuz cocukluk deneyimlerini (istismar, ihmal,
siddet ve uyusturucu ve alkol kullanimina maruz kalma gibi
farkindaligi artirarak ve erken miidahale saglayarak)
azaltmak;

e Okullarda, cocuklarda duygusal sorunlarin erken
tespiti ve zorbaliga karsi eylem dahil olmak iizere evrensel
ve hedeflenmis ruh saglig: gelistirme programlari sunmak;
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e Hayat boyu 6grenmeyi tesvik etmek: en yoksun ve
dislanmis  kisilerde okuryazarlik, aritmetik ve temel
becerileri gelistirmek;

o Isverenlerin psikososyal ve isle ilgili stresi
azaltmalar1, stres yonetimini gelistirmeleri ve isyerinde
refah1 tesvik etmek igin basit programlar getirmeleri icin
tesvikler yaratilmast;

e Is-yasam dengesini saglamak icin ¢alisma ve ¢alisma
saatlerinin optimal organizasyonunu tesvik etmek; Saglikli
yerler, saglikli topluluklar

e Spor ve diger faaliyetler yoluyla tiim yas gruplar1 igin
saglikli beslenme ve fiziksel aktiviteyi tesvik etmek ve
cocuklar icin giivenli oyun alan1 saglamak;

e Acik havada saghkli yerlerin kurulmasint ve
korunmasini ve doga ile temasi tesvik etmek;

e Bizzat yaghlar tarafindan tanimlanan giivenli, rahat
ve erisilebilir yasam alanlar1 ve mahalleler saglamak ve
katilimlarini, hareketliligini ve 6zerkliklerini kolaylastiran;
ve

e Sosyal aglara ve erken miidahale programlarina

erisimi kolaylastirmak i¢in yaglilara e-6grenme firsatlar
saglamak. (WHO, 2015; WHO Helsinki, 2005).

Ulkemiz Hemsireligi perspektifinden degerlendirme

Ulkemizde 19 Nisan 2011 tarihinde yayinlanan Hemsirelik
Yonetmeliginde c¢alisilan  birimlere goére gorev, yetki ve
sorumluluklar  RUH  SAGLIGI VE HASTALIKLARI
HEMSIRELIGI ve HALK SAGLIGI HEMSIRELIGI olarak

tanimlanmustir.

Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi
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1) Psikiyatri Klinik Hemsiresi
2) Cocuk ve Adolesan Psikiyatrisi Hemsiresi
3) Konsiiltasyon-Liyezon Psikiyatrisi Hemsiresi

4) Alkol ve Madde Bagimlilig1 Merkezi Hemsiresi gorev yetki
ve sorumluluklari belirlenmistir (Oz, 2020)

Psikiyatri Klinik Hemsiresi; Terapotik iletisim tekniklerini
kullanarak biyopsikososyal bir biitiinlilkk icinde hasta bireyden
stirekli ve sistematik sekilde veri toplar. Siddet, kendine, ¢evresine
zarar verme, kotliye kullanim, ihmal ve intihar gibi riskli
davraniglara yonelik dykii alir, risk diizeyini degerlendirir. Giivenlik
onlemleri kontrollerini saglar. Kamera takibi ve dolaplarin kilit
kontrolii seklinde diizenli olarak kesici aletlerin, yanict ve yakici
malzemelerin, madde girisinin engellenmesi icin {ist aramas1 yapar
(Oz, 2020; Saglik Bakanligi- HY 2011).

Bu kapsamda psikiyatri hemsireleri hasta birey ile kurulan
tedavi edici iligki sayesinde hasta bireyin duygu ve diisiincelerinin
anlagilmasin1 ve en iyi yaklasimin secilmesine yardimci olur.
Ozellikler intihar girisiminde bulunan bireylerin bakiminda
psikiyatri hemsiresinin énemli rolii vardir. Intiharlar1 énlemek igin
kapsamli projelerde yer almalidir. Ozellikle okullarda irisk taramasi
ve yluksek riskli bireylerin, gruplarin tedaviye yonlendirmeli, takip
ve rehabilitasyon siirecinde aktif olarak ¢aligsmalidir. Saglik ekibinin
ayrilmaz parcast olan hemsireler, hasta bireylerin yani sira
toplumdaki riskli ve dezavantajli gruplar iyi gozlemleyerek intihar

davranisinin erken tani ve tedavisinde etkin rol oynamalidir (Temel,
2009).
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DSO, 2012 yilinda intiharla miicadele konusunda “Intiharmn
Onlenmesi i¢in Genel Saglik Tedbirleri” (Public Health Action for
the Prevention of Suicide) adi ile rapor yayimlanmistir (WHO,
2012).

Bu raporda, intihar1 Onleme konusunda ulusal stratejiler
gelistirirken izlenebilecek adimlar ile ilgili, hiikiimetlere onerilerde

bulunmustur. Bu Oneriler;

Ilgili taraflarin belirlenmesi: Saglik Bakanligi ve Milli
Egitim Bakanlig1 parlamenterleri dahil 6gretmenler ve saglik sektorii
temsilcilerinden, idarecilere, yasa koyucula polis ve sivil toplum
kuruluslari, medya, aileler, vs. gibi liste de birgok alandan temsilci

olmasi1 gerektigi vutgulanmistir.

Bir durum analizi yapilmasi: Yasanilan bolge ve sehirlere
0zgi nitelikte yillik intihar oranlari ve miicadele ydntemlerinin
niifus, sosyo-demografik, yapisal ve klinik etkenler dahilinde
degerlendirme yapilmasi ve alimmasi planlanan Onlemlerin bu

duruma gore belirlenmesi gerektigi belirtilmistir.

Ihtiya¢ ve kaynaklarin ulasilabilirligini degerlendirmek:
Saglik ve egitim alaninda yapilacak harcamalar icin elde olan
kaynaklar dahilinde biitce belirlemesi ve uluslararasi kuruluslar, 6zel
sektor ve sivil toplum kuruluslar1 destegiyle olusabilecek agigin
kapatilmas1 ongoriiliiyor.

Damgalamayi 6nlemek: Daha 6nce yakini intihar eden ya da
gecmiste intihar deneyimlemis bireylerin toplumda yasadiklar
stigmay1 engellemeye yonelik caligmalarin yapilmasi gerektigi
belirtiliyor.
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Farkindah@ arttirmak: Medya ve diger kurumlarin bu
konuda taraflara dogru bilgilendirme yapmas1 gerektigi
vurgulaniyor. Bu 6neriler dogrultusunda amaglar1 belirlemenin; issiz
kalmak, ekonomik sorunlar, umutsuzluk, dini inang¢lar ve travma
gibi risklerin aym1 zamanda intihar araglarina ulagimin
sinirlandirilmasi veya intihara meyilli bireylere psikososyal destek
hizmetlerinin ~ saglanmast  gibi  koruyucu  hizmetlerinde
tanimlanmasinin  6nemli oldugu vurgulaniyor. Hemsirelerin de
mutlaka bu multidisipliner ¢aligma yaklasimi icinde yer almasi
gerektigi belirtiliyor (WHO, 2012; Giray, 2016).

Ulkemiz de Bakanlhigimizca 2004 yilindan bu yana bireylerin
ruh saghgint yiikseltmek ve intihar ve diger kriz olaylari ile
kargilasan bireylerin tibbi tedavileri sonrasi psikososyal destek
saglamak amaciyla miidahale ¢aligsmalari baglamistir. Bakanligimiza
bagli devlet hastaneleri acil servisleri biinyelerinde “Acil Serviste
Intihar Girisimlerine Psikososyal Destek ve Krize Miidahale
Programi” gelistirilerek 50 ilde 103 birim olarak hizmet veren
Psikososyal Destek ve Krize Miidahale Birimleri kurulmus ve
hizmet vermeye devam edilmektedir. Ayrica aile hekimligi
sistemine Psikososyal Destek ve Krize Miidahale Programinin
entegre edilmesi Onerilmektedir. Geng yaslarda daha sik ve artan bir
sorun olmast nedeniyle intiharin Onlenmesi konusundaki
faaliyetlerde Milli Egitim Bakanlig1 ve Aile ve Sosyal Politikalar
Bakanlig1 gibi paydas kurumlarla koordineli ¢alisilmasi gerektigi
belirtilmistir. (Saglik Bakanligi - URSEP, 2011)

Halk Saghg: Hemsireligi
1) Evde Bakim Hemsiresi
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2) Ana Cocuk Saglig1 ve Aile Planlamas1 Merkezi Hemsiresi

3) Toplum Ruh Sagligi Merkezi Hemsiresi

4) Is Saghig Hemsiresi

5) Okul Sagligi Hemsiresi

6) Ceza ve Tutukevi Hemsiresi Gorev, Yetki ve Sorumluluklari
belirlenmistir.

Hemsirelik agisindan herkesin, Ozellikle de en savunmasiz
veya risk altindakiler olmak tizere, yasamlari boyunca ruh sagligini
koruma ve farkina varma konusunda esit firsata sahip olmasi
gerektigi hedefi ile oOzellikle; Toplum Ruh Saghgi Merkezi
Hemsiresinin birey, aile ve toplumun ruh sagligini koruma,
gelistirme ve siirdiirme c¢alismalarinda etkin rol almasi bu hedefi

gerceklestirme de yetin oldugunun kanitidir.

Toplum Ruh Saghg Hemsirelik Hizmetleri

Psikiyatri Hemsireleri Derneginin tanimina gore toplum ruh
saglhig1 hemsiresi; «Saglikli ya da hasta birey farketmeksizin, aile
veya gruplara 6zel de koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici ruh
saglig1 hizmeti dahilinde uygulamalar1 evi ya da bireyin kendi yasam
ortaminda veya calistig1 ortamda yerine getiren, hasta bireyi ya da
risk altindaki bireyi takip ederek, ruhsal hastaliklarin birincil, ikincil
ve liglinciil onleme asamalarinda 6zellesmis psikiyatri hemsiresidir.»
(Psikiyatri Hemsireleri Dernegi, 2024).

Toplum Ruh Saglhigi Hemsireleri, sosyo-ekonomik diizeyi
acisindan farklilik gosteren, gocle gelen ve dezavantajli grup olarak
bilinen ¢ocuk, ergen, kadin, yasli, engelli ve issiz gibi ruh sagliginin
bozulma riski yliksek olan gruplarin, ruh sagliginin korunmasinda,
gelistirilmesinde ve siirdiiriilmesinde aktif gorev alir ve destekler.
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Cocuk ve ergenin gelisimsel 6zelliklerini bilir ve bu dogrultuda
biyopsikososyal gelisimini takip eder. Orta yashlik ve yaghlik
doneminde ortaya ¢ikabilecek fiziksel, duygusal ve sosyal sorunlarla
basetme siirecinde destek olur ve danismanlik saglar. Gebelik ve
dogum siirecinde bireylerin ruhsal durumlarina yonelik egitim yapar.
Riskli davraniglara (intihar, siddet, kotiiye kullanim, ihmal) iliskin
oyki alir, risk diizeyini belirlemeye yardim eder. Koruyucu ruh
saghgr kapsaminda egitim hizmetlerini yiritir, ilk ve orta
ogretimde, basin ve medya araciliiyla topluma bilgi aktarir. Uygun
bir aile ortami saglamaya iliskin programlarda goérev alir (Saghk
Bakanligi - HY 2011).
Is Saghg Hemsiresi

Saglikli ve giivenli igyeri saglamak i¢in calisan sagligini tehdit
eden riskleri saptamak, bireylerin ruh sagligini koruma, gelistirme
ve slirdiirmeye yonelik saglik programlari diizenleme, kilo kontrolii,
beslenme, egzersiz, sigara birakma ve stres yonetimi gibi saglikl
davranislarii gelistirmeye iliskin program planlama, uygulama ve
degerlendirme, kronik hastaligi olan bireylerin bakimi ile ilgili
hemsirelik girisimlerini planlama, uygulama ve degerlendirme,
igsyerinde kres ve anaokulunun saglik kontroliinii yapma, ¢alisan
gebe ve emziren kadinlari izlenme, zararli maddelerden korunmaya

yonelik tedbirlerin alinmasini saglama da rol alir.

Okul Saghg Hemsiresi

Okul icinde saglik agisindan riskli durumlarin erken tani ve
tespitinin yapilmast uygun girisimlerin planlanmasi, gerekli
onlemlerin alimmast hususunda okul idaresi ile iletisim saglama,

diizenli gergeklestirilen agilama ve saglik taramalarinda gorev alma,
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okul icinde ve cevresinde 1sitma ve havalandirma, aydinlatma,
coplerin yok edilmesi, su temini, oyun alani, tuvaletler, kazaya
neden olabilecek durumlar1 tespit etme, smiflarin biiyilikligiint
kontrol etme, degerlendirme ve okul idaresini bilgilendirme, saglikli
davraniglarin kazandirilmasi icin saglik egitimi (hijyen, kaza ve
hastaliktan korunma, ilkyardim, alkol ve sigaranin zararlari ve cinsel
egitim vs.) planlama ve yiiriitme, madde bagmliligi, yeme
bozukluklari, dikkat eksikligi, anksiyete, depresyon ve antisosyal
davranislar sonucunda sorun yasayan 6grencinin 6gretmeni ve ailesi
arasinda isbirligini saglama ve saglik danismanligin yiiriitmede rol
alir (Saglik Bakaligi, HY 2011)

Ceza ve Tutukevi Hemsiresi

Saglikli ve giivenli bir ¢evre olusturmak, hiikiim alan ve
tutuklu bireylerin, ¢aligsan personel ve ailelerin saglik problemlerini
cozme ve gereksinimlerini belirleme, periyodik muayeneler yapma,
saglam ve hasta bireyleri ayirarak hastalik semptomu olanlari ileri
tetkik ve tedavi icin sevk etme, duygusal sorunlar, ilag, sigara, alkol
ve uyusturucu kullanma gibi kétii aliskanligi, beslenme bozuklugu
ve kronik hastaligi olan tutuklu bireylerin tespitini ve takibini
yapmada gorev alir.

Ana Cocuk Saghg ve Aile Planlamas1 Merkezi Hemsiresi

Toplum i¢inde yasayan bireylerin ve ailelerin anne-¢ocuk
saghig kapsaminda gereksinimleri, Onceliklerini ve sorunlarini
belirler. Dogum o6ncesi donemde izlem ve takip, evde dogum ve

dogum sonrasi anne ve bebegin izlemi ve takip hizmetlerini ytiriitiir.
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Evde bakim hemsiresi

Toplumdaki 6zellikle kronik hastaligi olan ve bakima muhtag
olan bireylerin ve ailelerin fiziksel, ruhsal ve sosyal alanda egitim ve
danigmanlik gereksinimlerinin belirlenmesini, karsilanmasini saglar.
Bireylerin istek, 6neri ve sikayetlerini dinler, degerlendirir ve ilgili
birimlere yonlendirme de gorev alir (Saghlk Bakanligi, 2011).

Hedef 2. Ruh sagligi sorunlar1 olan kisiler, insan haklarina
diger tiim bireyler gibi tam anlamryla sahip olan, haklar1 korunan ve
tesvik edilen vatandaslardir; (WHO, 2015; WHO Helsinki, 2005).

«Damgalama ve ayrimcilik ile miicadele etmek»
Ulasilmasi istenen sonuclar;

(a) Tim insan haklar1 garanti altina alinir ve ruh saghigi

sorunlari olan kisiler i¢in ayrimciliga karst koruma saglanir;

(b)Ruh saglig1 sorunlari olan kisiler i¢in istthdam, barinma ve
egitim dahil olmak {izere tam vatandaslikla iliskili firsatlar, hesaba
katildiginda diger insanlarinkilere esittir.

(c) Istem dis1 bakima ve / veya tedaviye maruz kalan kisiler
ticretsiz bilgi ve hukuki tavsiyeye erisebilir.

Onerilen eylemler;

(a) Sosyal yardimlar, istihdam, egitim ve barmma gibi
alanlarda insan haklarint ve ruh sagligi sorunlariyla baglantili
ayrimciliga karsi korumay1 garanti eden, onaylanmis sézlesmelere
ve onaylanan beyannamelere gore politikalart ve mevzuati
benimsemek veya giincellemek;

(b) Ruh sagligi hizmetlerine erisim ve deneyimde esitsizlikleri
ve ayrimciligi ele almak;
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(c) Her hasta ve aile liyesine haklar, bakim standartlar1 ve
tedavi secenekleri hakkinda erisilebilir bir formatta uygun bilgileri
saglamak;

(d) Ruh saglig1 sorunlar1 olan kisilerin ruh sagligi politikalari
ve hizmetlerinin tasarimina, sunumuna, izlenmesine ve
degerlendirilmesine katilmalari i¢cin mekanizmalar olusturmak ve /
veya tanimlamak;

(e) Mali destek de dahil olmak tizere hasta ve aile savunuculuk
gruplarinin  kapasitesini  saglamak ve c¢ikarlariin temsilini
giiclendirmek;

(f) Istem dis1 yatislarda kisilerin hukuki danismanliga iicretsiz
erisimini saglamak; ve

(g)Ayrimciliga maruz kalanlarin  yasamlarimi  etkileme
potansiyeline sahip kisileri hedef alarak toplumda kanita dayali
damgalanma onleyici faaliyetler yiiriitmek. (WHO, 2015; WHO
Helsinki, 2005).

Ulkemiz de Tiirkiye Cumhuriyeti Ruh Saglig1 Politikas1 metni
Saglik Bakanlig: tarafindan 2006 yilinda yayimlanmistir ve ruh
saglig1 hizmetlerinin iyilestirilmesi hedefleri arasinda;

e Ruh saghigi alaninda verilen hizmet kalitesinin
arttirilmasi,

e Ruh sagligi ile ilgili yasalarin ¢ikarilmasi,
e Damgalama acisindan hasta haklarinin savunulmasi,

e Ruh saglhig ile ilgili egitim, arastirma ve insan giicli
kaynaklarinin arttirilmasi gibi konulara deginilmistir.
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Bu anlamda ruhsal bozukluklarin Onlenmesi ve tedavisi
yalnizca yeni teknolojileri degil, ayn1 zamanda saglikli beyin ve
zihin gelisimini destekleyen olumlu sosyal ve fiziksel ¢evreyi tesvik
etme ve siirdiirmeyi gerektirmektedir. Bu nedenle yoksullugun
ortadan kaldirilmasi, ruhsal bozukluga bagli damgalama ile
miicadele edilmesi ve her yas grubu i¢in etkili tedavi ve 6nleme
midahalelerine esit erisimin saglanmasi Onemlidir. Ruhsal
bozuklugu olan bireylerin toplumda kalmalarinin ve miimkiin
oldugunca ayaktan tedavi alabilmelerinin daha faydali ve daha

maliyet etkili oldugu gosterilmektedir (Soygiir, 2016).

2011 yilinda Saglik Bakanlig1 tarafindan yayinlanan Ulusal
Ruh Sagligi Eylem Plani (2011-2023)’nda ruh sagligi bozuk olan
bireylerin tedavi siireci ve bakimlarinda birey merkezli yaklagimin
oncelikli olmast ve toplum temelli ruh sagligi hizmet modelinin

iilkemizde yerlesmesi ve yayginlastirilmasi hedeflenmistir.
Bu hedefler;
e Ruh saglig1 hizmeti sunan kurumlar arasinda isbirligi
ve esgiidiimiin saglanmasi,

e Agir ruhsal sorunu olan bireylerin  tiim
gereksinimlerini karsilayabilecek biitlinciil bir ruh sagligi
sisteminin kurulmasi,

e Ruh sagligr alaninda nitelikli profesyonel ¢alisan
sayisinin arttirilmast,

e Ruh saghigi alaninda verilen hizmetlerin kalitesinin
gelistirilmesi,

e Ruh sagligimin korunmas: ve gelistirilmesi ne yonelik
dezavantajli gruplar arasinda yer alan kadin ve c¢ocuklara
yonelik hizmetlerin arttirilmasi,
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e Ruh saghg yasast ile yasal diizenlemelere
baslanilmas1 gibi hedefler temel olarak belirlenmistir.
(Saglik Bakanligi - URSEP 2011).

Toplum ruh saghgi hemsiresi; iletisim, hasta haklarim
savunma, ileri tetkik i¢in sevk, egitim ve danigsmanlik, krize
miidahale, rehabilitasyon, ev ziyaretleri, fizik muayene ve ilag
uygulamalarinin izlenmesi gibi beceri ve yetenekleri kazanmis

olmalidir.
Toplum ruh saglig1 hemsiresi, bu beceri ve yeteneklerini;

¢ Ruhsal sorunu olan bireylerde is bulma, barinma ve
beslenme sorunlarimi ¢ézmede maddi ve sosyal yardim
saglama,

e Kisilerarasi iliskileri ve ev yasantisi sorunlari ile bas
etmeye yardim etme

e Hastaliga 6zgii davranislar1 kontrol etmek ve olumlu
psikolojik stireci siirdiirmeye yardim etme,

e Aile ve arkadaslari ile iligkileri ve sosyal destek agini
giiclendirme,

e Bireysel ve sosyal rolleri yeniden kazanma ve
stirdiirmeye destekleme,

e Sagligin korunmasi ve optimal 1iyilik halinin
stirdiiriilmesi hedeflerine ulagmak i¢in kullanir (Bilge, 2014).

Ayrica damgalama ile miicadelede hemsirenin rolii 6nemlidir.
Insanin biyopsikososyal bir varlik oldugu gercegi dogrultusunda
hastaliklarin yalmizca biyolojik yonden degil c¢ok boyutlarin
degerlendirilmesi yaklagimi biitiinciil yaklasimla ele alinmasi
gerekliligini ve hemsireligin 6nemli rollerini vurgulmaktadir. Tibbi
bakima ek olarak, psikoegitim ile hastalik hakkinda bilgilendirme ve
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toplumun biling diizeyini arttirma, psikolojik ve sosyal destek
saglama, yoksullu ve egitimsizlikle miicadele, gibi girisimler
damgalama ile miicadelede gereklidir. Damgalama ile miicadelede
hemsirelik girisimlerinin 6nceligi hemsirelerin ruhsal bozukluklara
yonelik kendi i¢lerinde var olan ve bu bozukluklara yonelik olumsuz
tutumlarinin farkinda olmalar1 ve bunlar1 olumluya ¢evirmeleri yer
almaktadir (CAM ve BILGE, 2013)

Bilgilendirme/egitim  yaklasimlari; Saglik  bakim
hizmetlerinin sunumunda damgalamanin azaltilmas: bilgilendirici
hizmet i¢i egitimlerin diizenlenmesi ve bunlarin devamliligin
saglanmasi hastalara kars1 damgalamay1 azaltacaktir. Damgalamay1
azaltmada hemsireler, okul ve isyeri gibi toplu yerlerde, toplumla
bilgiyi paylasarak degisimi saglayabilir ve hemsireler ¢esitli
birimlerde etkilesim ve egitim yaklagimlarini yerine getirebilirler.
(CAM ve BILGE, 2013).

Bas etme yeteneklerinin kazandirilmasi: hemsirenin hasta
bireyi psikososyal agidan degerlendirmesi; hasta bireyin durumunu
nasil algiladigini anlamasina, bas etme davraniglar1 gelistirmesine ve
hastaliga gosterdigi olumsuz tepkileri varsa bunlar1 degistirip
diizeltmesine yardimci olabilir. Bu destegi verirken aile tiyeleri ve
hasta arasindaki duygu/diisiince paylasimi ve aile destegi ile ilgili
degerlendirmeler yapmalidir (Oran ve Senuzun, 2008).

Damismanhk yaklasimi: Birinci basamak hizmet sunumunda
etkin rol alan hemsireler tarafindan topluma ve bireylere giivenli
yasam davraniglarin 6gretilmesi, dogru davraniglarin kazandirilmasi
ve siirdiiriilmesi konusunda desteklenmesi ve danigsmanlik hizmeti
ile sosyal damgalama azaltilabilir. Damgalamay1 azaltmaya yonelik
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caligmalarin odaginda psikiyatrik sorunu olan hasta bireyin
algiladigi ayrimcilign ve kendisine yonelik gelistirdigi olumsuz
duyguyu azaltma yer almalidir. Ruhsal bozuklugu olan birey
damgasinin azaltilmasi i¢in uzun ve is birligi icinde ilerleyen ¢abaya
gereksinim vardir. Tiim planlamalara ve modern diinyada artan bilgi
paylasimina ragmen halen psikiyatrik hastaliklarla ilgili
damgalamanin devam ettigi bildirilmektedir (CAM ve BILGE,
2013).

Hedef 3. Ruh sagligi hizmetleri erisilebilir, yetkin ve uygun
maliyetlidir, ihtiyaca gore toplumda kullanimi mevcuttur (WHO,
2015; WHO Helsinki, 2005).

Ulasilmasi istenen sonuclar

(@ Ruh saghigi hizmetleri, toplumda (normal) bir yasami
kolaylastirmak i¢in diizenlenmelidir.

(b) Birinci basamak saglik hizmeti, ruhsal bozukluklari olan
kisiler i¢cin dogru ve erken teshis, tedavi ve sevki
saglayabilir;

(¢) Toplum temelli ruh saglig1 hizmetlerine niifustaki tiim
gruplar erisebilir;

(d) Ihmal ve istismarla baglantili olan kurumlar kapatilir;

(e) Hastane bakimi terapétiktir, hastalart smirlamaktan
ziyade, bireysel ihtiyaclara gore uyarlanmis bir dizi
tedavi, bakim ve destek sunmalidir,

(f) Ruh saghigi hizmetleri nezih ortamlarda saglanir;

(9) Akil saghgr hizmetleri farkli yas gruplart i¢in uygun
bakimi sunar;

(h) Aile kapasitesi ve ihtiyaglar1 periyodik olarak
degerlendirilir ve egitim ve destek saglanir;
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(i) Cok disiplinli ve yeterli sayida bir isgiici mevcuttur

(J)) Ruh sagligi hizmetlerine adil olmayan mali engeller
olmaksizin erisilebilir (WHO, 2015; WHO Helsinki,
2005).

Onerilen eylemler;
(a) Ulusal akil sagligi stratejisi gelistirmek;

(b) Ruh saglig1 sorunlar1 olan Kkisiler igin ilk erisim noktasi
olarak birinci basamak saglik hizmetinin olusturulmasi
ve yaygin ruhsal bozukluklar icin tedavi sunma
kapasitesi saglanmast;

(c) En savunmasiz gruplara yakin, erisilebilir ortamlarda
toplum ruh sagligi hizmetlerini temel almak ve temel
destek hizmetlerini saglamak;

(d) Yoksul azinlik gruplari veya evsizler gibi risk niifusunun
yiiksek oranda oldugu bdlgelerde 6zel sosyal yardim
programlari sunmak;

(e) Yasa uygun ve ciddi bir akil sagligi sorununun ilk atagi
olan genglere erken miidahale ve siirekli destek sunmaya
yetkin toplum hizmetleri olusturmak;

(f) Yeterli mahremiyete sahip tek cinsiyetli tesisler, 6zellikle
yatak odalari, tuvaletler ve banyolar ile ve saygili bir
sekilde bireysellestirilmis ve etkili bakim sunan personel
ile tedavi edici psikiyatri birimleri gelistirmek;

(9) Toplumda onurlu ve kisi merkezli yasam diizenlemeleri
ve bakim sunan evler saglamak;

(h) Ruhsal bozuklugu olan kisilere yonelik adli tip
hizmetlerinin, 6zel egitim ve olanaklara sahip ruh saglig:
hizmetleri tarafindan yonetilmesini saglamak;

(i) Egitim, yardim hizmetleri ve yeterli yardimlar dahil
olmak iizere, uzun silireli bakima ihtiyag duyan
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sevdiklerine bakan aileleri desteklemek i¢in kaynaklari
belirlemek ve saglamak;

(1) Toplum temelli ruh sagligi hizmetlerinin gelistirilmesine
yonelik tesvikler olusturmak ic¢in saglik finansmanini
analiz etmek ve gerekirse diizeltmek; ve

(K) Ulastirma ve finansmani degerlendirerek en mahrum
kisiler i¢in hizmetlere erisimin Oniindeki engelleri
kaldirmak ve kullanilabilirlik (WHO, 2015; WHO
Helsinki, 2005).

Saglik Bakanligi tarafindan 2006 yilinda Tirkiye
Cumhuriyeti Ruh Saglig1 Politikasinin yayimlanmasindan sonra
Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plan1 (2011) ile toplum temelli ruh saglig:
hizmetlerine gecileceginin ifade edildigi ve ruh sagligi alaninda
2023 yilina kadar gerceklestirilecek temel hedef ve stratejiler

belirlenmistir.

Toplum temelli ruh saglig1 hizmetlerinin gelistirilmesi dahil
onerilen eylemlere yonelik bircok girisim belirlenmistir. Psikiyatri
hemsirelerinin ve Toplum ruh sagligi hemsirelerinin 6nemi bu eylem
plani ile agiga kavusmustur. Ayrica Psikiyatri klinik hemsireleri; bu
baglamda hem yatakli tedavi kurumlarinda hem de toplum
icerisinde; hemsirelik bakimi sirasinda yapmasi gereken gorev ve
sorumluluklarinin  farkina vararak, tibbi tam1 ve tedavinin
uygulamasina katilma, egitim ve danigmanlik rollerini yerine
getirmesi gerektigi de belirtilmistir (Saglik Bakanligi-URSEP, 2011)

Hedef 4. Insanlar saygili, giivenli ve etkili muamele gorme
hakkina sahiptir.
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Ulasilmasi istenen sonug;

@) Tim ruh sagligi tedavileri tibbi, sosyal veya
psikolojik agidan terapotiktir ve hizmet kullanicilarinin ve
gerektiginde ailelerinin onuruna ve tercihlerine saygi
gosterir;

(b)Hem etkinlik hem de adalet kriterlerine gore etkili
tedaviler saglanir;

(©) Isgiiciiniin uygun sekilde kalifiye ve yetkin olmasi,
yiiksek bir morali koruyabilmesi;

(d) Temel egitim, yeterlilikler ve bakim standartlarini
kiyaslamak icin hiikiimetler ve profesyonel paydaslar
arasinda uluslararasi is birligi kurulmasi.

Onerilen eylemler;

@ Saygili, giivenli ve  etkili  miidahalelerin
gergeklestirilmesi ve klinisyenlerin hesap verebilirligini
saglamak i¢in yonetim diizenlemelerini ytrtirliige koymak;

(b) Hizmet kullanicilarinin yenilikgi ve etkili tedavilerin
hem sistem hem de bireysel diizeylerde onceliklendirilmesi,
gelistirilmesi  ve  uygulanmasina  iliskin  kararlar
paylagsmalarina izin vermek;

() Tiim uygulamalar1 profesyonel birlikler tarafindan
onaylanan etik standartlara gore yiiriitmek;

(d) Tiim doktorlar ve diger personel gruplart igin lisans
miifredatina ruh sagligi yeterliliklerini dahil etmek ve birinci
basamak is giicii i¢in siirekli egitim saglamak;

e Hizmetlerdeki tiim personel gorevlerinin yetkin
profesyoneller tarafindan doldurulmasin1 saglamak ve
personeli degisime ayarlamak icin yasam boyu O0grenme
firsatlar1 sunmak; ve
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) Personel gelistirme firsatlar1 ve motivasyonu tesvik
eden tesvik edici bir ¢alisma ortami sunmak (WHO, 2015;
WHO Helsinki, 2005).

Ulkemizde Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani (2011) dahilinde
Ruh Sagligi Alaninda Calisan Sayisinin Artirilmast hedeflenmis
olup 6zellikle hemsirelik hizmetlerinin yiiriitilmesinde hemsirelerin
gorev, yetki ve sorumluluklarina ek olarak uzmanlagma kapsaminda
Uzman Hemsire ve Yetki Belgesine Sahip Hemsirelerin 6nemi

vurgulamistir.

Ulkemizde psikiyatri 6zel dal hemsireligi yeni yeni
gelismektedir. Bu alanda egitimli hemsire sayist yeterli diizeyde
degildir. Psikiyatri kliniginde gorevli mevcut hemsirelerden
baglamak {izere bundan sonra psikiyatri kliniginde c¢alisacak
hemsirelerin psikiyatri ve ruh sagligi hemsireligi alaninda egitimli
ve sertifikali olmasi1 gerekmektedir. Hemsirelerde de uzmanligin
tesvik edilmesi gerekliligi seklinde hedeflenmistir. Bu baglamda
lisans mezunu hemsirelerin iilkemiz hemsirelik anabilim dallarinda
ve bu anabilim dali altinda agilan psikiyatri hemsireligi lisansiistii
egitim programindan mezun olan hemsirelerin uzman hemsire ve
psikiyatri hemsireligi sertifika programi ile bu alanda calismaya
yetkin olmalari saglanmistir (Saglik Bakanligi — URSEP, 2011).

Hedef 5. Saglik sistemleri, herkes i¢in iyi fiziksel ve ruhsal
saglik bakimi saglar.
Ulasilmasi istenen sonug;

(a) Ruhsal saglik sorunlari olan bireyler, yas / cinsiyet
acisindan karsilastirildiginda genel niifusa esit bir yasam
beklentisine sahiptir.
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(b) Ruhsal saglik sorunlar1 olan bireylerin,
kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, kanser ve dis bakimi
gibi fiziksel saglik hizmetlerine erisimi ve aldiklar1 fiziksel
saglik hizmetinin kalitesi genel niifusun erigimine esittir.

(c) Fiziksel hastaligi olan bireylerde ruh saglig

sorunlar1 taninir ve uygun sekilde tedavi edilir.

Onerilen eylemler;

(a) Ciddi ruh saglig1 sorunlar1 olan bireylere saglik
politikalarinda oncelik verilmesini saglamak;

(b) Tiim insanlarin esit kalitede fiziksel ve zihinsel

saglik hizmetlerine erisimini saglamak;

(c) Ruhsal bozukluklar1 olan bireylerin fiziksel saglik
hizmetlerine, 6zellikle acil bakima erisimini iyilestirmek

i¢cin Onlemler almak;

(d) Toplum hizmetlerinde ve hastane temelli
tedavilerde ruh sagligi sorunlari olan tiim insanlar arasinda
saglik gostergelerini ve risk faktorlerini, ilaglarin herhangi
bir yan etkisini izlemek i¢in hizmetlerin mevcut olmasini

saglamak;

e) Ruh saglig1 sorunlar1 olan kisiler i¢in egitim ve
tedavi programlarina yagsam tarzi degisikligini dahil etmek;

(f) Kronik fiziksel hastaliklar1 olan bireylerin ruhsal
saglik durumunu periyodik olarak degerlendirmek; ve
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(g) Tim birinci basamak pratisyenlerine fiziksel

hastaliklar1 olan bireylerde depresyon ve anksiyetenin

tespiti ve yonetimi konusunda egitim vermek.

Hemgsirelik kanunu ile Ruh Saghigi ve Hastaliklar

Hemsireliginin  gorev  yetki ve sorumluluklar1 dahilinde;

Konsiiltasyon-Liyezon Psikiyatrisi Hemsiresinin gorev tanimi

yapilmustir.

Fiziksel rahatsizlig1 olan bireyin fiziksel ve ruhsal
durumu arasindaki etkilesimin gozlemleme ve
bireyin ve ailenin hastaliga ve tedavi slirecine
psikolojik uyumunu saglamada, uyumlu davranis
gelistirme ve yeniden kazanmalarinda yardim etmesi
hedeflenmistir (Saglik Bakanligi- HY, 2011).

Birey de mevcut hastalik ve hastalifin yol actigi
yasam sorunlariyla basa etme yontemleri gelistirmesi
ve giiclenmesine yardimci olur.

Biitiinciil bakim dahilinde tibbi ve psikiyatrik bakimi
entegre eder, bakimin etkinligini degerlendirir.

Genel hastanede yer alan tedavi ekibi ile is birligi
icinde hasta birey ve ailesine yonelik egitim
ithtiyacini belirler, psikoegitimi planlar, hasta bireyin
aktif katilmimi tesvik eder, egitimi uygular ve
degerlendirir.

Etkin kisiler arasi iletisim ve terapotik iliski ile hasta
birey ile hemsire arasinda iletisim problemlerinin ve
catigmalarinin ¢ézlimlenmesinde yardimci olur,

Hasta bireylerin yasam kalitelerini arttiracak
uygulamalar1 destekler ve mesleki gelismeleri takip
etmesi amaglanmistir. (Saglik Bakanligi- HY, 2011).
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Hedef 6. Ruh saglig1 hizmeti sistemleri diger sektorlerle iyi
koordine edilmis bir ortaklik i¢cinde ¢aligir.
Ulasilmasi istenen sonuclar;
(a) Ruh saglig1 sorunlar1 olan bireyler, hak ettikleri

yardim ve hizmetleri alirlar;

(b) Hastalar, entegre bir degerlendirme prosediirii
yoluyla ©zel hizmetler dahil olmak iizere bakima
erisebilirler;

(c) Finansman sistemleri etkili ¢alisma yollar1 i¢in

tesvikler sunar;

(d) Bilirkisi hizmet kullanicilarinin ve aile liyelerinin
bakimlari i¢in bakim kaynaklarini uygun sekilde kullanir.
Onerilen eylemler;
(a) Uzman ruh sagligi personellerinin rollerini ve

sorumluluklarini belirtin.

(b) Refah, istihdam, barinma ve egitim firsatlarinin
koordinasyonunun ruh sagligi hizmetleri i¢in kabul edilen

bir sorumluluk olmasini saglamak;

(c) Ruh saglig1 ve sosyal bakim kurumlari arasinda
degerlendirme prosediirleri olusturmak;

(d) Is birligi i¢inde ¢alismasi gereken kurumlarin

biit¢elerini havuzlamak i¢in tesvikler sunmak; ve

(e) Hizmet kullanicilar1 ve / veya aileleri i¢in net
hesap verebilirlikle biitgeler saglayarak kendi hizmetlerini
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planlamalar1 i¢in firsatlar yaratmak (WHO, 2015; WHO
Helsinki, 2005).

Ulkemizde 2018 yilinda “Ruh Saghg Kanunu Teklifi”
kapsaminda ruh sagligi alaninda ¢alisan profesyonellerin tanimlari
yapilmis olup;

Psikiyatri klinik hemsiresi: Universitelerde hemsirelik
boliimii lisans programindan mezun olan ve hemsire iinvani alan
bireyler ve Saghik Bakanligi tarafindan onaylanan “psikiyatri
birimlerinde hemsirelik hizmetleri” egitimi sertifikas1 alan meslek
mensubudur.

Uzman psikiyatri hemsiresi: Universitelerde yer alan Saglik
Bilimleri Enstitiisti tarafindan yiiriitilen Ruh Saglig1 ve Psikiyatri
Hemsireligi ya da Psikiyatri Hemsireligi Yiiksek Lisans (tezli/tezsiz)
ve Doktora programini tamamlamis hemsiredir (Ruh Saglig1 Yasa
Taslagi, 2018).

Hedef 7. Ruh saglig1 yonetimi ve sunumu, iyi bilgi ve anlama
ile yonlendirilir (WHO, 2015; WHO Helsinki, 2005).
Ulasilmasi istenen sonuclar;

(@) Hedef kitlenin ihtiyaglarina uygun, sonuglar igin
gosterge kiimelerinin se¢ilmesi;

(b) Kalite ve giivenlik, hizmet kullanicilart ve aileleri de
icerecek sekilde bagimsiz olarak denetlenir;

(¢) Arastirma koordine edilir ve uluslararasi olarak
yayilir;

(d) Personel sayisi, dagilimi ve nedenlerinin bilinmesi;

(e) Terminoloji tanimlari uluslararasi olarak kabul edilir.
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Onerilen eylemler;
(@ Kiiresel Ruh Sagligi Eylem Planinin gostergelerini
uygulayin ve geri doniis saglayin.
(b) Tedarikgilerden bagimsiz ajanslar tarafindan kalite
ve giivenligi degerlendirmek, seffaf raporlar hazirlamak;

(c) Bireylerin gizliligini korurken klinisyenler ve
kurumlar arasinda bilgi paylagmak i¢in 6nlemler almak;

(d) Ruh saghigi etki degerlendirmeleriyle halk saglig
onlemlerinin etkilerini degerlendirmek;

(e) Ihtiyaglar degerlendirmek, etkili yeniligi kesfetmek
ve sonuglari degerlendirmek igin arastirma kapasitesini
desteklemek;

(f)  Hizmet kullanicilar ve aile tiyelerini kalite kontroliin
ayrilmaz bir pargast haline getirmek (WHO, 2015; WHO
Helsinki, 2005).

Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Hemsireligi dahilinde; Psikiyatri
klinik hemsiresi, Cocuk ve Adodlesan Psikiyatrisi Hemsgiresi,
Konsiiltasyon-Liyezon Psikiyatrisi Hemsiresi, Alkol ve Madde
Bagimlilig1 Merkezi Hemgiresi’nin gorev, yetki ve sorumlukluklar
belirtilerek Ruh sagligi yonetimi ve sunumu agisindan hemsirelik
hizmetlerinin 6nemi vurgulanmistir. Ayrica Toplum Ruh Saglig:
hemsireliginin de tanimi yapilmis olup Halk Sagligi Hemsireligi
icinde yer almasi ise ruh sagligi hizmetlerinin yonetiminde toplum
icin 6nemi vurgulansa da Ruh Saglig1 ve hastaliklar1 Hemsireligi
icinde yer almasi gerektigi bilinmektedir (Saghk Bakanhig: - HY,
2011).
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