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Giiclendirme (Empowerment): Toplum Ruh Saghgi Hemsireligi
Uygulamalari icin Giincel Bir Yaklagim

Empowerment: A Contemporary Approach to Community Mental Health
Nursing Practice
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Geleneksel tedavi ve bakim uygulamalarinin yeterince islevsel olmadigi durumlarda, hemsirenin giiclendirme gibi yeni yak-
lasimlan uygulamalarina tasimalan toplumda yasayan kronik ruhsal bozuklugu olan bireyler icin kazang olacagini sdylemek
hicte yanlis olmaz. Yaklasim, ruhsal bozuklugu olan bireyin zorunlu hastane yatislarinin kaginilmazligini ortadan kaldirmak
“normal” yasamdaki iliskilerine yeniden uyum saglamasini saglayacak bilgi, beceri ve tutumlan kazandig siire¢ olarak
tanimlanir. Giiclendirme yaklagimiyla s6z konusu bireylerde yeni yaratialik alanlanyla birlikte farkli giic alanlarinin
kesfedilecedi agiktir. Bu makalede bu siirecin tartisiimasi amaglanmistir.

Anahtar sozciikler: Giiclendirme, toplum ruh saghg, ruh saglidi ve psikiyatri hemsireligi

Abstract

Traditional healthcare practices are not fully efficient; thus, it can be said that individuals with chronic mental disorders living
within society can benefit from implementation of new approaches such as empowerment. This approach is defined as the
process in which an individual with a mental disorder gains knowledge, skills and attitudes enabling him to adapt to relation-
ships in “normal” life so as to eliminate the inevitability of compulsory hospitalizations. With the empowerment approach, it
becomes clear that new fields of creativity and different fields of power can be discovered in these individuals. The article aims
to discuss this process.
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DUNYA SAGLIK ORGUTU’NUN onciiliigiindeki uluslararas: geligmeler paralelinde
ve 2006’da yayinlanan Ulusal Ruh Sagligi Politikas: 6nerileri dogrultusunda tilkemizde
toplum temelli ruh saglhg: hizmetleri modeli gelistirme ¢aligmalarina 2008 yili icerisinde
baglanmus ve sistemin, agilacak toplum ruh saghg merkezleri aracihg: ile yayginlagtiril-
mast planlanmigtir (Ensari 2011). Sonrasinda Mayis 2008’ de Bolu’ da ilk TRSM’nin
(Toplum Ruh Sagligi Merkezi) agilmasinin ardindan, giiniimiizde bu say1 106 TRSM’ ye
ulagmugtir (Bilge ve ark. 2016).

Toplum ruh saglg uygulamalariyla ruhsal bozuklugu olan bireye tamdig: ve gliven-
digi cevrede tedavi ve bakim hizmetlerinin sunulmasinda ve mimkin oldugunca topluma
yeniden kazandirlmasina ¢aligilmaktir. Temelinde saglikta maliyeti azaltma ihtiyac: olsa
da hastalarinin tedavi durumlarinin iyilestirilmesi ve yiikseltilmesi amaglanir. Zwemer
(2003) hasta bireyi merkeze alan tedavi ve bakim hizmetlerinin sunuldugu ve toplumun
ihtiyacina gore TRSM gibi ayaktan tedavi kurumlarinin olusturulmasiyla; psikiyatri ser-
vislerindeki uzun yatig stirelerinin kisalacagini ifade eder. Psikiyatride tedavi ve bakimda
topluma yoénelme alanda ¢alisan tim meslek gruplan i¢in yeni bir durumdur. Ortaya
cikardip etkileri ile gelismeye devam edecegi agiktir. Ruh saghg: ve psikiyatri hemgiresi
de degisen sistemle ve onun beraberinde getirdigi zorluklarla kars: kargiyadir. Psikiyatri
hemsireliginin alt uzmanlik olarak toplum ruh saglhg: hemsireligi daha 6n plana tagin-
mistir. Toplumun gereksinimlerine gére agik¢a tanimlanmamig bakim hizmetleri sunma
goreviyle iligkili toplum ruh saghgi hemsiresi toplumda kendine givenli ve bildik bir
cevrede yagayan hastaya nasil bir hemgirelik hizmeti sunmalidir? Uygulamada bakimi
planlarken hangi model ve kavramlari kullanabilir? Toplum ruh saghiginda hasta ve ya-
kinlarinin hemsireden beklentileri nelerdir? gibi sorulara cevap aramaya baglamigtir.
Ulkemizde konuyla ilgili yapilan yayinlar bilimsel ¢alismalar oldukea yetersizdir. Yetersiz
aragtirmalar ortaya ¢ikan benzer sorulara yanit vermeyi giiglestirir. Diger yandan toplum
ruh saghgr merkezlerinin sayis: yiizii agmis ve burada caligan saglik personelinin dortte
birini olugturan hemsireler icin sertifikalandirma programui baslamistir (Bilge ve ark.
2016). Soz konusu sertifika programlarinda veya toplum ruh saghig: alaninda ¢aligan
hemgirelerin hizmet i¢i egitimlerinde sunacagi bakim hizmetlerinin hedefine ulasip,
bireyin topluma entegre olup yasamin: siirdiirebilmesi i¢in uygulamada kullanabilecekleri
modellere gereksinim vardur.

Ruhsal sorunlu bireyi problemlerinin ¢éziimiinde, bireysel kaynaklarimi kullanmaya
yonlendirmesi, katilimer olmasi, kendi kaderini tayin hakkina 6nem vererek kendi kendi-
ne yardim etmesi (Lenz 2009) gibi toplum temelli psikiyatride 6nemli noktalar: 6n plana
cikartan yapisiyla gliclendirme bu modeller arasinda yer alir. Bu makalede giiclendirme
modelinin tanitimi ve toplum ruh saghg: hemsireligi uygulama alanlarina taginabilirligi-
nin tartigtlmas: amaglanmistur.

Giiglendirme

Giiglendirme kavrami, sadece hastaliktan kaynaklanan yetersizlikleri gidermek i¢in sunu-
lan tedavi ve bakim hizmetlerini icermez ayn1 zamanda hasta bireyin bagimsiz bir sekilde
yasamini siirdirebilmesi i¢cin mevcut yeterliliklerini kullanarak hastalik kaynakl sorunlara
yonelik basa ¢ikma mekanizmalarinin geligtirilmesi anlamina gelir (Kilien 2008).

Tanimmi

Tarihsel agidan gliglendirme terimi kadin hareketi, barig hareketi, ¢cevre hareketleri gibi
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sivil haklarla ilgili miicadelelerin yan: sira otoriteyi ret eden veya elestiren hareketler gibi
sosyo politik hareketlerle ilgili kullanim bulur. “Anti-psikiyatri hareketi” ve “bilgilendi-
rilmis onam” gibi modern anlamda hasta haklar1 da bu arka planda gelismistir.

Giiglendirmenin asil kokeni olan empowerment kelimesi Ingilizceden dilimize “yet-
kili kilma” veya “giiclendirme” diye terciime edilir. Giinimiizde ise giiclendirme terimi
cok farkli alanlarda kullanim bulur. Genel olarak ifade edilirse giigsiizlik ve bagimlilik
durumundan; karar verme, kendi kaderini tayin etme ve kendi sorumluluk alanina gec-
meyi ifade eder.

Buna kargin gliclendirme kavramiyla ilgili net bir tanimi zorlagtiran birbirinden ol-
dukga farkli aragtirma literatiirinde tanimlamalar meveuttur. Ancak tim tanimlamalarin
ortak noktasi bireyin gii¢lendirilmesi veya bu durumu olas: yapan ortamin olugturulmasi-
dir. Bagka bir ifadeyle bireyin kendi yeteneklerine yeniden giivenini artirmasi ve yagamini
bigimlendirmek i¢in kontroli yeniden ele gecirilmesidir. Bagarih giiclendirme streglerin-
den de 6zellikle zor kosullarda kendine giiveni kaybetmeden ve yoluna devam ederek
kendi yasamin: gekillendirerek kontroliin yeniden ele gegirmesidir (Lenz 2009, Winter-
berg ve Needham 2010). Rappaport (1985) psiko-sosyal séylem topluluguna, gliglen-
dirme fikrini tagir. Giglendirmeyi burada yoksunluk, mahrum birakma veya sosyal dig-
lanma durumlarinda bireyin kendi sorunlarina ¢6ziim bulma, yeteneklerinin farkina var-
ma, giicli oldugu yanlar1 gelistirme ve kendi sectigi yasami siirdirme igin bireysel kay-
naklan aktive eden siiregler olarak tanimlamistir. Bu tanimlama ile de profesyonel eylem
i¢in yeni bir perspektif gelisimine katkida bulunmustur.

Kavramin tarihsel gelisimi

Hasta bireyin giiclendirilmesi ayni zamanda hasta bakim tarihiyle de esitlik gosterir.
Ornegin 1960’lar Bat: diinyasinda sosyal degisimlere sahne oldugu yillardir. Halk arasin-
da otoriteye olan glivensizlik ve kendi kaderini kendi belirleme istegi anahtar diisiinceler-
di. Bu fikirler tiiketici gruplari, sivil haklar1 savunan gruplar ve kadin hareketi tyeleri
tarafindan siklikla dile getirilmigtir (Skelton 1995, Roberts 1999).

19607larda ve 1970lerde saglik alaninda hasta haklariyla ilgili de degisimlerin yasan-
dig1 yillardir. Ozellikle Niirnberg davalarinin izleyen siirecte “bilgilendirilmis onam”
baslig1 altinda hasta bireylerin kendilerine sunulan tedavi secenekleri hakkinda bilgi sahi-
bi olmalarinin gerekliligi vurgulandi. Ornegin 1970lerde Amerikan Hastane Birligi
hasta bireyin haklarini diizenleyen “Hasta Haklar1 Kanununu yayinladi. 1980 ler hasta
ve hasta yakinlarinin kendi kaderini belirleme ilgili ¢ikan c¢atigmalarin mahkemelere
tagindig1 yillardir. Hasta katilimina ve bakis agisina olan ilgi 1990°1i yillarda da siirdi.
Saglik kuruluglari arasinda artan rekabet nedeniyle hastayr kazanma adina bu durum
daha da belirginlesti. Hasta memnuniyeti diizenli olarak 6l¢iliir ve degerlendirilir oldu.
Bu yillar artik 6zel sigorta sirketlerinin ve resmi organizasyonlarin bireyleri doktora basg-
vurmadan kiiciik hastaliklarini (beslenme vs.) belirli uygulamalarla iyilestirilebilecegiyle
ilgili girigimleri desteklemeye baglandif1 zamanlardir (Fries ve Vickery 1990, Skelton
1994).

Yaklagik yarim yiizyilda hasta donemine (Reiser 1993) dogru bir kaymadan etkilenen
kendi kendine yardim gruplarni giderek artan oranda saglkla ilgili medya aktivitelerin
(kitap, TV programlari, internet gibi) artigtyla birlikte bireye saglikla ilgili bilgiyi ulagtir-
ma oldukga cesitlendirilmistir. Bu durum beraberinde bireylerin kendi sagliklariyla ilgili
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daha fazla sorumluluk ustlenmelerini bagka bir ifadeyle gii¢lendirme yaklagimina olan
gereksinimi getirmigtir.

Gii¢lendirmenin unsurlar

Guntmize kadar psikiyatrik baglamda giiclendirmeyle ilgili yapilan tanimlar daha ¢ok
hasta odaklidir. Guglendirme, ruhsal bozuklugu olan bireyin zorunlu hastane yatiglarinin
kaginilmazhigini ortadan kaldirmak “normal” yasamdaki iligkilerine yeniden uyum sagla-
masinu saglayacak bilgi, beceri ve tutumlar: kazandif: stire¢ olarak tanimlanir (Pitschel-
Walz ve ark. 2012).

Giuglendirmenin dinamik bir gelisim siireci olup; hareket, katiim ve destekleme,
uyum, aligma ve inang¢ olmak tzere dort asamalidir (Vossebrecher ve Jeschke 2007).
Giiglendirme siiregleri ise farkli diizlemlerde ortaya ¢ikar. Nelson Prilleltensky (2005)'de
bireysel, orgltsel, grupsal ve toplumsal, Theunissen (2001) de benzer bir sekilde 6zne
merkezli, grupla iligkili, kurumsal, sosyo-politik ve sosyal alan olmak tizere dort diizeyde
tanumlarlar.

Giglendirme yaklagiminin bireysel uygulamasina 6rnek agirlikli olarak danigma ve
sosyal destekler verilebilir. Genel amag ruhsal bozuklugu olan bireyin stresli yasam du-
rumlarindan uzak tutulmasidir. Tuncay (2009), giiciin bireyde var oldugunu ancak bi-
reysel ve ¢evresel baskilar nedeniyle kullanilamadifini 6ne siirer. Giiglendirme yaklagimi
kullanilarak uygulanan bakimla baskilarin hafiflemesi saglandiginda bireydeki var olan
glic yeniden aktive olacagindan sorunlarla baga ¢ikma mekanizmalari yeniden iglevsellik
kazanir. TRSM’de ¢alisan hemgire ve hasta birey arasinda gerceklesecek olan iligkinin
amaci bireyde kigisel yetersizlik duygusu ve yasamdan geri ¢ekilme gibi durumlarla basa
cikabilmesi i¢in bireysel kaynaklarini ortaya cikartmas: icin desteklemek ve yagamim
tekrar bicimlendirmesine yardimei olmaktir.

Kendi dinamigine sahip grup siregleri; aile, arkadag, akran gruplar: ve sosyal iletisim
aglarinda, kendi kendine yardim gruplarinda ve bireyin bulundugu ¢evredeki insanlarla
caligmak gibi farkli eylem alanlarinda yer alir. Ailevi problemlerle basa ¢ikmada 6nemli
rol oynayan, benlik saygisi, 6z yeterlilik, kontrol, karsilikli sayg1, guvenilirlik, gerektigin-
de esnek olabilme durumlari olarak da adlandirilan giiglendirme yaklagimi, bireysel ve
ailesel kaynaklarin etkinlegtirilmesinde onem tagir (Herriger 2002, 2006). Bireyin yeni-
den kendi sorunlarini kendisi ¢ézebilmesi, benlik duygusu, sosyal eylem ve potansiyelinin
kullanilmasi ve geniglemesiyle iliskilidir. Igerikleri yakin oldugundan sistem ¢ozimli
yaklagimlar giiclendirme ¢aligmalarinda anlamli yer edinir. Kaynaklarin etkilestirilmesi
¢6ziim odakli yaklagimlarin ana merkezinde yer alir. Eksikleri tanilama ve geleneksel
“problem konugmasini” yeniden yapilandirma yerine bireysel kaynaklar ve giicler aranur.
Yapic: dil oyunlari anlaminda ("¢6zim tartismast"), gliclii, yetkinlik ve yetenekler belirli
stratejiler aracihifiyla birlikte kegfedilir, tanimlanir ve hentiz meveut olmadif: baglama
aktarilir. Kaynaklarin tanimlanmasi ve adlandirilmas: genellikle soru sorma yontemleri-
nin yardimiyla yapilir. Sorular ¢6ziim yonelimli yaklagimlarda bilgi toplamak i¢in kul-
lanmaz, aksine 6nemli bir mudahale bi¢imidir. Her bir soru, digiince siireglerini, yeni
perspektifleri, farkli 6z 6rgilitlenmeyi veya kendi kendini diizenleme siireglerini baglatir ve
béylece bir ¢oziim tartismasini tetikler. Or. merak sorusu, istisnalar hakkinda soru ve
oleeklendirme sorular: (Skelton 1994, Lenz 2009). Tum bu alanlarda gliglendirme stireci
bireyin bulundugu ¢evrede bulunan digerlerinin katkisiyla bagka bir ifadeyle sosyal birlik-
teligiyle iligkilidir (Herriger 2002). Bireysel ve ailesel kaynaklarimin gelistirilmesinin
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yansira glclendirme perspektifi kisisel gelisim ve yagam bigimlerinin olugturulmas: i¢in
sosyal ve kontekstle ilgili kaynaklar izerinde odaklanir. Bu bakis agisiyla bireyin ginliik
yasaminda riskler, sanslar ve zorluklarin gerceklestigi mikro ve makro sistemler arasinda
bir kopri islevi goren mezo sisteme dogru giicli bir yonelim gosterir. Bu ara yapilar
bireyin giinlik yasantisini ve deneyimlerini gergeklestigi yer kontekst yapilarinin bir nevi
agimlamasidir.

Tablo 1. Giiclendirme icin ayirt edici ozellikler (Winterberg ve Needham 2010)

Ozellik Tanimi

Kaynak odakli calisma Bireysel kaynaklar dnceden hazirlanmis belili sorular aracili-
duyla belirlenir. Hemsirelik plani hazirlarken dikkate alinir.
Profesyonel yardimalar kaynak odakli tutum sergilerler.

0z-belirlemenin etkinlestirilmesi ve desteklenmesi Bireyin kendi kaderini tayin hakki korunur ve aldigi kararlar
desteklenir ve kabul edilir.

Giiglendirme ve psikotropik ilaglar Hasta birey ilag tedavisini kabul veya ret etme konusunda
dzgiirdiir. Segilen ila tedavisiyle ilgili stratejide etkilidir.

Kendi kendini damgalamayi 6nleme veya miicadele etme Saglik kuruluslan (Toplum Ruh Saghigi Merkezleri gibi)

damgalama siirelerini engeller. Tedaviye psikiyatriyle ilgili
deneyimli insanlarin katilimi desteklenir.

Bireysel girisimlerin desteklenmesi Hemsire hastanin bireysel yeteneklerine giivenir. Tedavi
hizmet kullanialarinin gereksinimlerine gére diizenlenir.

Bireysel bazda kendi kendine yardim secenekleri Psikiyatri hemsiresi hastalarin kendi kendine yardim imkénla-
rini tanir ve gelisimlerini destekler.

Bilgilendirme Hemsire bilgiyi anlagilabilir, birey merkezli, tarafsiz ve

tekrarlan olacak sekilde iletir. Hastalar tedavi ve bakim plani
hakkinda bilgilendirir.

Katilim Hastalar tiim kurumsal siireclere katilir ve belirli oranda
etkileri vardir. Kurumlar hastalar icin sikayet biirolan olustu-
rur.

Calisanlarin giiclendirilmesi Calisanlar, siipervizorler ve kurum araciligiyla yeterli bilgi alir.

Bireysel yetenekler algilanir, takdir edilir ve terfi alir.

Giglendirme yaklagiminda anahtar diger kavram sosyal agdir (Lenz 2011). Sosyal
paylagim aglarinin belirli potansiyeli sosyal kaynaklara aracilik eder. Bir¢ok aragtirmanin
da ortaya koydugu gibi insanlarin yer aldig1 sosyal ag kaliplar: fiziksel ve zihinsel sagligin
korunmas: ve gelistirilmesine 6nemli katki saglar. Sosyal kaynaklar kriz durumlarda
stresli yagam olayinu hafifleterek bir nevi tampon gibi hareket eder ve stresli yagsam olayla-
rina kargt kalkan gorevi gorir. Bireysel basa ¢ikma eylemleri desteklenir. Yani bireyin
stresOrlerle basa ¢ikma stratejileri giiclendirilerek ya da belirli eksiklik ve “kér noktalar”
telafi edilir. Sosyal iligkiler sistemine bireyin entegrasyonu kendini mutlu hissetmesiyle
dogrudan bir etkisi vardir. Ciinkii birey ¢evresiyle uyumlu ve yagamina anlam verdiginde
ancak olasi olan aidiyet, glivenlik ve sosyallesme gibi temel gereksinimlerini béylece kar-
silar. Belirli bir amaca hizmet eden sosyal ag girisimleri sosyal ve kontekst baglamli kay-
naklarin tetiklenmesine yol acabilir. Amag bireyin ailesel sinirlarin 6tesinde sosyal iligki-
lerin dinamikleri, katilim i¢in desteklenme, olusan temasin derinlegtirilmesi, eski baglan-
tilarin yeniden kurulmas: veya yeniden kesfi gibi yeni temas ve iligkilerin olugturmas
bilingli bir gozden gecirme stratejileridir (Lenz 2009).

Idari siyasi sistemin bu seviyede giiclendirme ilgili calismalar kurumlarin giiglendiril-
mesi anlaminda planlama, tasarim ve buralarda sunulacak psikososyal hizmetlerin uygu-
lanmas: sureciye ilgili oralarda yasayan insanlarin bilgilendirilesini igerir. Bilgilendirme
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strecinde beldedeki gesitli gruplarin (belediye danigma gruplari, belediyedeki gorev yapan
ruh sagh: tedavi ve bakimiyla ilgilenen kurullar gibi) destegi saglanir. Burada etkilenen
birey aktif olarak sunulan hizmetlerden yararlanan rolindedir. Aktif katilim roli hem
sunulan hizmetlerin elestirel bir bakis acisiyla degerlendirilmesini ve geligtirilmesini hem
de konsept gelistirme ve planlamanin gerceklestirir (Herriger 2002). Zimmerman (1990)
gliclendirme yaklagimimi “kigilerarasi, etkilesimsel ve davranigsal” olarak tamimlar. Bu
tanimlama birey kisileraras: alani, bireyin 6zgiivenini ve yasamini kontrol etmesini, etki-
lesimsel alan, bilgi ve becerisini edinmis oldugu elestirel bir bakis agisiyla kullanir. Dav-
rangsal alanda ise birey tim bunlari uygulama alanina tasir. Giiglendirmenin 6zellikleri
(Tablo 1'de) agiklanmugtir. Tabloda tanimlanan giglendirme yaklagimindaki unsurlar
toplum ruh saglhg merkezlerinde calisan hemgirelerin gérevleriyle olduk¢a uyumludur
(Hemsgirelik Yonetmeligi, 2011).

Giiclendirmede diyalog

Giiglendirme stireci, hastay: refah ve kendi kendine sorumlu yagam tarzini yeniden ka-
zanma ve sirdiirme yolunda olan birey, hemsireyi de danigman veya kendilerine eglik
eden ve egitici bir nevi “kogluk” olarak da tanimlanabilir. Kogluk, konugma ve iletigim
yontemi olarak kullanilir. Bireyler problem tanimlama bi¢imlerini ve ¢ziim perspektifle-
rini kendileri i¢in duyarli gergekleri birbirinden ayirt ederek yapar (Lenz 2011). Bu arada
bakis agilarinin yaratici olmasina ¢aba gosterir. Ama belirli stireglerin kararlagtirilmasinda
gli¢ ve manipiilasyondan uzak duruldugunu ifade eder. Diyalog anlamlandirmay: elestire-
rek gelecegi yeniden yapilandirma yoluyla yeni ufuk acar. Konugmanin amaci bireye
kendine 6zgi bigimlendirme ve 6zerkliginin saglanmas: i¢in bireysel anlamda bilgilen-
dirme ve egitimdir (Bell 2017). Cunki insanlar kendilerine gerekli bilgiye sahip oldukla-
rinda kendi yasam davramiglarini bi¢imlendirmek icin aktif gli¢, enerji ve hayal gici
gelistirebilir.

Gii¢lendirmede katilim

Giglendirme yaklagimi cogunlukla 6grenilmis ¢aresizligi ortadan kaldirmaya yonlendire-
rek bireyin kendi yasamuyla ilgili 6znel kontrol duygusunu yeniden kazanmasiyla ilgilenir.
Saglik profesyonelleri bireyde olusmus ¢6zim yetenegini is birligi ile profesyonel bir
anlayisa donisgtiirir. Birincil gorevi, bireylere kendi 6z kaynaklar: aracihiiyla kendi amag
ve arzularina daha uyumlu bir slireci mimkiin kian kogullart olusturmaktir. Bireysel
kaynaklara ve sistem ¢6ziim odakli yaklasimlarda oldugu gibi psikososyal hizmet kullani-
cilariin kendi kaderini tayin etme, organizasyon, kendi sorumluluklarinin distinceleri
guglendirme perspektifini yonlendirir. Yaklagimda insanlarin gegici veya stirekli yardima
ve destege gereksinim duyabilecekleri durumda bile kendi yagamlarini bi¢imlendirerek
organize edebilecekleri varsayilir. Bu nedenle profesyonel hizmetler 6ncelikle hedef gru-
bunun 6znel gereksinimlerine ve arzularina odaklanmalidir. Bdyle bir hizmet felsefesi
ortak karar alma digiincesine dayanir (Lenz 2002, 2009).

Ozgiirce ve kendi kaderini tayin hakkiyla birlikte bir ortaklaga bir karar almada kati-
limer stiregleri olugturma zordur. Siirecte her bir yagam deneyimi sorgulanir:

Bunu ister miydim?

Gergekte bagka bir secenegim var miyd:?
Durumu degistirebilir miydim?

Bu karar gercekten bana mi ait? (Bell 2017).

a0 TR
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Birey katilimcilifinin yetersiz oranda olmasinin nedenleri sunlardir:

Kontroli elinde tutma istegi

Hasta egitiminin zaman almas:

Hastaligin tiird

Kisisel goriis ve tutumlar

Uzmanlik alani

Etnik kéken

Hastanin gii¢lendirilmesinde yetersiz egitim (Reichardt ve Gastmeier 2013)

NSO W=

Saglik ve hastalk kavramlarinin tanimlarindaki degisimle (Recovery-yonelimli)
(Amering ve Schmolke 2007) yani belirtilere rafmen normal bir yagami tesvik etme ile
ilgili diisiinceler 6nemli 6lgiide destek gormeye baslamustir. Igsel katilim distaki katilimla
ilgili unsurlar: tamamlar. Psikiyatride katilim ylizeysel ve digta kalmak istenmiyorsa has-
talar1 sadece tibb1 gdriige uyumunu saglamamakla kalinmamali ayni zamanda hastalikla
ilgili deneyimin yeniden anlat1 yoluyla edinilmesi desteklemelidir. (Bock 2012). Giiglen-
dirme yaklagimi bu bireyleri kendi sagliklariyla ilgili sorumluluk almaya yonlendirir. Bu
genel anlamda 6rgiitsel ve toplumsal sorumluluklarini kapsar. Bu siire¢ bir nevi toplumsal
alana katilim olarak da adlandirilir. Kullanict perspektifinden ifade edilirse, gliglendirme
streclerinin esasi olan “karar vermeye” katilim, siirece dahil olmayla ilgili iligki kurma
gereksinimidir (Nygardh ve ark. 2011).

Giiclendirme: kapsam ve sinirliliklar

Giglendirme y6nelimli hemsirelikte profesyonellik bireysel uygulamalarla kendini goste-
rir. Konunun tartigilmaya agilmasiyla hemgireler tekrar kendi normlarini ve degerlerini
gozden gecirmeye baglar. Gi¢lendirme uygulamasiyla ilgili bircok pozitif 6rnek olmasina
karsin engellerde mevcuttur (Winterberg ve Needham 2010). Quindel ve Pankofer
(2000) ilk olarak bireyle saglik profesyonelleri arasinda hala gli¢c mucadelesinin olduguna
isaret eder. Tezlerine gore, glic gelistirme yaklagiminin psiko-sosyal caligmanin sosyal
kontrol goreviyle ¢elisir. Bagka bir ifadeyle profesyonel gi¢ anlaminda hemsire giiclen-
dirmenin uygulamaya tagindig1 anda toplumsal uyum beklentisiyle bireyin gliclendirilme-
si arasinda kalir. Bir yandan ruhsal sorunlu bireylerin olabildigince cevrelerine uyumu
desteklenmesi beklenir diger yandan da ¢evrede yagayan bireyler onlardan kaynaklanan
rahatsiz edici davraniglardan korunmalidir (Quindel ve Pankofer 2000). Diger bir prob-
lem ise Herriger'in (2006) ifade ettigi gibi yerlesik olan kurum kiltiridir. Hemsire
glclendirmeyi, kendini kurumun yerlesik diizenine karst bicimlendirmeyi ve hemsirelik
planini buna gére diizenlemeyi stresli ve zor bulabilir. Kurumun ekonomik verimliligi
glclendirme icin bagka bir engelleyici unsuru olugturur. Knuf ve arkadagslar1 (2007) bu
baglamda ¢alisanlarin ve kurumun kendisinin ekonomik ve varoluslarindan endise duy-
malarinin gliglendirmenin desteklenmesini zorlagtirdigindan bahseder. Ayrica her tirli
zorlayici tedbir ve hiyerarsik yapilar da gii¢lendirme i¢in agilmaz engeller olarak ortaya
cikabilir. Skelton (1994)de literatiirde gliglendirmeyle ilgili iki sorunun varligindan soz
eder. Bunlar giglendirmenin dili ve katihm distncesiyle yakindan iligkisi. Profesyonel
gruplarin kendi pozisyonlarimi saglamlagtirmak i¢in dilsel araglarin olugacag: ile ilgilidir.
Ttm bunlar goz ontne alindifinda Chavasse’nin (1992) soyledigi gibi hemsireler kendi-
lerini gii¢lendirdiklerinde hastalarinda giiclendirilebilecegi 6nermesi dogru bir énerme
olmayabilir. Giiglendirilmis profesyonellerin hizmetlerden yararlanan bireyler gii¢lendiri-
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ci bir el uzatmasini otomatik takip etmez. Ornegin hemsireler, giiglendirmenin, ruhsal
saglik alanindaki bazi tiiketici hareketlerinin ¢6zim parcast olmayan, gii¢siiz kullanict
sorununun bir parcast olarak gorildiglini yansitmak isteyebilir. Béylece Robson (1987),
savunuculuk modellerini tartigirken, hizmet saglayicilarin, tiiketiciler ve saglayicilar ara-
sindaki gli¢ farki nedeniyle savunucu olarak uygun olmadigini savunur. Robson’a gore,
hemgirenin kisisel olarak hizmet sunumunu etkileyebilecegini diisinmesine ragmen,
kullanicinin gii¢ yapisinin bir pargast olarak gortilebilecegi konusunda olumsuz sonuglara
yol agar. Ornegin “davranslarinizi degistirmenizin sizin fikriniz olduguna inantyorum...
sizin i¢in uygun olarak diigiindigim uzman.” veya “sizin i¢in uygun buldugum davranig
bi¢imi” gibi ifadelerde bireyi giiclendirme yaklagiminin tersi hemsgirenin bireye yonelik
kazandif gigle iligkilidir. Grawe’in (1998) belirttigi gibi gi¢lendirmenin dilsel ifadesi
bireysel davranislara dahil edildiginde olugur.

Giglendirme beraberinde getirdigi sinirhiliklarina kargin uygulamaya taginmast iyi bir
sekilde planlandiginda bireyin iyilesme yolculugunda yararli firsatlar sunar. Ornegin bilgi
aktarimi ve karar alma stireclerini daha geffaf hale getirir. Hasta bireylerin tedavi ve ba-
kimlarinin planlanmasina amagli bir gekilde dahil edilmesini olasi kilar. Aragtirmalar
sizofreni hastalarinin yanisinin aldigy tami hakkinda bilgilendirildiklerini g&stermistir
(Knuf ve Seibert 2000). Hasta bireylere kolay ulagtirilabilir bilgilendirme ile bireylerde
hastaligin farkindaliginin geliserek tedavi ve bakim planinin gelistirilmesine 6nemli katk
yapilabilir.

Toplum ruh sagligi hemgireliginde giiclendirme

Diinya Saglik Orgﬁtﬁ (WHO 1998) sagligin artirlmast ve gelistirilmesi baglaminda
glclendirmeyi; “saghgin yikseltilmesi ve gelistirilmesine yonelik glclendirme, bireyin
saghgin etkileyen kararlar ve uygulamalar tizerine daha fazla kontrol sahibi olmalariyla
ilgili siiregler olarak tanimlar. Bireysel giiclendirme bireyin kendi yasamuyla ilgili karar
verme yeterliligiyle ilgilidir. Ruhsal bozuklugu olan bireylerin psikiyatrik tedavi ve baki-
min bir pargas: olarak giiclendirme kavrami ¢agdas bir tedavi felsefesinin merkezi bilege-
ni olarak varsayilir (Chamberlin 1997, Finfgeld 2004, Kilian 2008). Buradan yola ¢ikarak
guglendirme uzun zamandan beri ruh saglig: ve psikiyatri hemsireliginde de kullanilan
yaklagimlardan biridir. Ayraca ¢aligan bir birey olarak hemsirenin kendisinin ve bakim
hizmetleri sundugu bireylerin danigmanlik ve vaka yonetimi gibi 6geleri kullanarak giic-
lendirilmesi gibi giinimizde hemsirelik girisimlerinin adlandirilmayan vazgecilmez bir
pargasidir (Cam ve ark. 2019). Ornegin Sambale ¢alismasinda (2005) 19. ve 20. yiizyilda
beden ve ruhun ya da insan ve ¢evrenin bilimsel olarak ayrilmas: olarak adlandirilan tib-
bin bu yaklagimin yerine birbirine baglanmig bir sistemler diinyas: olarak distinilmesine
biraktigin ifade etmistir. Degisen bir bakis agisinin temelini hemsirelik uygulamalarinda
giclendirme konseptini kullanilmas: gerektigini vurgular.

Toplum temelli ruh sagligs hizmetlerinde genel yaklagim sizofreni, sizoaffektif ve bi-
polar bozuklugu olan hastalarin hastane diginda aktif tedavide tutulmas: (Randall ve ark.
2015) ve topluma uyumlarinin saglanmasidir. Sahin ve Elboga (2019) caligmalarinda
TRSM hizmetlerinden alt1 ay boyunca yararlanan 88 hasta tizerinde yaptiklari ¢aligmala-
rinda bu kurumlarda sunulan hizmetlerin hastalarda yagam kalitesi ve sosyal islevselligi
artirdigini bulmuglardir. Bakim yéneticisi olarak ¢alisan toplum ruh sagligi hemsiresinin
hastanin yasadig1 ortamda bakimi istelenmesinin dogrudan koruyucu etkisi tartigilmaz
bir gercektir (Bag 2012). Hemsirenin bu islevi yerine getirebilmesi i¢in bakim hizmetle-
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rinin sunumunda kullanacag: giiclendirme modelinin hasta bireyler icin ne ifade ettigini
bilmesi 6nemlidir. TRSM hizmetlerinden yararlananlar i¢in giiclendirmenin ne anlama
geldigini 6l¢mek tizere yapilan bir aragtirma projesi giglendirmenin; bilgiye erigim, sunu-
lan hizmetlerde se¢me imkani, atilganlik ve benlik saygisi anlamina geldigini ortaya
koymugtur (Chamberlin 1997). Tim bunlara ulasmada psikolojik giiclendirme ¢aligma-
sinda toplum ruh sagligi hemsiresinin ana hedefi hastanin bireysel kaynaklariyla ilgili
gozlem ve biyografi ¢aligmasidir (Bell 2017). Benzer problemi yasayan diger bireylerle
olan paylagimlari ve destekleri iyilesme yolunda ilk adimlardir. Burada birey kendisine ne
kadar yardimin anlaml ve gerekli olduguna karar verir. Burada hemsire amaca ulagmak
i¢in bir aract olarak iglev goriir. Bagka bir ifadeyle gozlemci ve siireci destekleyendir.
Guglendirmeyi saglamak i¢in profesyonel hemsirelik bakimi konusunda belirli bir tu-
tum gereklidir. Lauber ve Rossler (2007) bunun i¢in 14 6zellik belirlemislerdir. Bunlar;

a. Guglendirmenin umut verici oldugu anlays,

b. Zaman alici olmasi,

c.  Ruhsal bozuklugu olan bireyin kabul edilmesi ve belirli sayg: mesafesinde davra-
nim,

d. Dinleme yan: sadece hemsirenin konugmay: devam ettirmemesi,

e. Bireyin gozlemlenen pozitif davranig 6viilmesi ve girisimleri i¢in desteklenmesi,

. Birey kendisiyle ilgili konularin uzmamdir. Kendi deneyimlerinden ne yaptigini
ve bunlarin kendisine zararli olup olmadigin bilir.

g. Karsit gorislere agiklik, terapotik tutum ve saygt,

h. Terapétik bakim i¢in her iki taraf iginde acik bir planin olugturulmast,

i.  Daha az kontrol, birey i¢in ise daha fazla 6zgliven ve otonominin saglanmast,

j-  Hasta bireyle ayni g6riisli insanlar birlikte olmaya tegvik edilmest,

k. Bireyle hemsire arasindaki iligki musteri ve hizmet sunan arasindaki gibi olugtu-
rulmasi.

1. Bireye bireysel olarak olusturdugu hedeflerin bagarilabilir olduguyla ilgili destek-
lenmesi

Burada TRSM’de hasta bireylere sunulan bakim modellerinin hedefinin sorgulanmas:
ve buna cevap aranmasi onemlidir. Ciinkd alinan cevapla giiclendirmenin séz konusu
bireylerin sagligini nasil etkileyebilecegi anlagilacaktir. Soruyu gliclendirme modeli agi-
sindan cevaplandirilacaksa amag bireyin psikiyatrik belirtileri azaltmaya ¢aligmaktir. Boy-
lece bireylerde onlari rahatsiz eden disfori, anhedoni, ajitasyon, konfizyon ve 6tke gibi
belirtilerin hafiflemesi saglanir. Burada Amerikan Psikiyatri Birliginin (APA) saghk
caliganlarina 6nerisi destekleyici psikoterapi, belirtileri izleme, ila¢ yonetimi ve belirtilerin
hafiflemesine yardimei olacak beceri egitimlerinin uygulanmas: yontindedir (APA 2000,
Corrigan 2002). Sahin ve Elboga (2019), Toplum Ruh Saglig:i Merkezinde uygulanan
beceri egitimlerine diizenli olarak katilan 39 hastayla yaptiklari ¢caligmalarinda uygulanan
beceri egitimlerinin hastalarin biligsel fonksiyonlarini gelistirdigi ve glinlik yasam aktivi-
teleri tizerinde olumlu katk: sagladiklarini bulmuglardir. Ayrica hasta bireylerin glinlik
yasam aktivitelerinde daha bagimsiz hareket etmeye baglamis ve sosyal iliskilerinde artig
oldugunu belirlemislerdir.

Toplum ruh saghg: ¢caliganlar tedavi ve bakim hizmetlerinin bireye sunumunda karsi-
Likli sayg: ve pozitif is birliginin gerekliligine inanir. Bu gorisle giiclendirilmis bireyler,
sunulan hizmetlerden daha fazla yararlanacak ve belirtilerin kontrollinde daha bagarili
olacaklardir. Ruhsal hastalig olan bireyin kendi yasamuyla ilgili kararlarda yetki sahibi
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olmas: diger bir deyisle otonom olmasi iyi bir ruh sagliginin gostergesidir. (Corrigan
2002). Giglendirme felsefesi, insanin se¢im yapma siasinin (kapasitesinin) oldugunu ve
yapmis oldugu se¢im sonuglarindan sorumlu oldugu 6nciline dayanir. Giglendirme
entelektiiel bir temel olarak kullanilarak saglik egitimi i¢in de bitiincil bir yaklagim su-
nar (Feste ve Anderson 1995).

TRSM’de sizofreni, sizoaffektif ve bipolar bozuklugu olan hastalarin hastane diginda
aktif tedavide tutmak i¢in iki hedef izlenir; birincisi kronik ruhsal bozukluklarin yogun
semptomlarinin hafifletilmesi ya da tamamen iyilesmenin saglanmasi, ikinci olarak ise
psikiyatrik yetersizlikler sonucu bloke olan yasam hedeflerine ulagmadir. Giigsiizlestir-
meyi tegvik eden tutum ve davraniglara karsi bu hedeflerin bagarilmasim engelleyecek ve
damgalamaya karg: gelistirilen stratejiler ruh saghig: hedeflerine ulagmay: daha kolaylagti-
racaktir (Sahin ve Elboga 2019).

Ruhsal sorunlu bireylere yonelik damgalama, giigsiizlestirmenin toplumsal bir uygu-
lamas: olarak da ifade edilir. Bu tutum toplumda kronik ruh saglig: bozuklugu olan bi-
reylerin bagimsiz yagama ve bireysel sorumluluklarin tstesinden gelemeyecegi yoniinde
beklentileri destekler. Iki binden fazla Amerikali ve Ingiliz kokenli insan tizerinde yapi-
lan bir aragtirma s bu digtinceyi destekleyenlerde ruhsal hastaliklar hakkindaki stereotipi
tutumlara iligkin G¢ konuyu ortaya ¢ikarmugtir (Taylor 1980, Brockington 1993). 1) Kor-
ku ve diglama; Ruhsal bozuklugu olan bireylerden korkulur. Ctnki tehlikelidirler. 2)
Otoriterlik; ciddi ruhsal hastaligi olan bireyler sorumsuzdur, yagamlariyla ilgili kararlar
bagkalar: tarafindan verilmelidir. 3) Yardimseverlik; ruhsal rahatsizli1 olan bireyler ba-
kima ihtiyaci vardir onlarla ilgilenilmedir (Corrigan 2002). Bu yaygin tutumlarin ruhsal
sorunlu birey tizerinde iki etkisi vardir. Ilk olarak bireyleri iyilesme ve kaliteli yasam igin
iyi bir is ve iyi bir gelir glizel bir konut ve iyi bir arkadas gibi firsatlardan mahrum birakar.
Ciddi bir ruhsal hastalif1 olan bireyin psikiyatrik damgalamay: dengeleyen bir kiltirde
(Wahl 1995, Ustiin ve Inan 2018) buna kendisi de inanmaya baslayarak bagimsiz bir
yasam i¢in kendi yeteneklerini sorgulamaya baglar. Ciinki kendi kendine damgalamanin
guglendirme tzerine olan etkisinin ilk olarak ele alinmasi gereken olumsuz bir etkisi
vardir (Corrigan 2002, Ustiin ve Inan 2018). Bazilari, bireyin benlik saygisini azaltan bir
utang duygusu olarak damgalamay: deneyimler (Corrigan 1998, 2002, Cam ve Bilge
2013). Bu duygu bireyin bagimsiz olarak hayatin: stirdiirebilme, is bulma ve bu iste de-
vam edebilme, gecim kaynag: saglayabilme ve hayat arkadag: bulma konusunda kendine
olan giiveni sarsicidir. Ruhsal sorunlu bireylerde tim belirtiler ve hastalikla ilgili prob-
lemler kontrol altina alinmig dahi olsa damgalamanin tstesinden gelinmedikge iyilesme
sirecinde ve toplumun bir Uyesi olmada bagarisizdir (Corrigan 2002). Giliglendirmenin
ruhsal hastalikh bireyler toplumun diger tyeleri arasinda etkilesim alanlar1 olugturulmas:
icin uygulama alanlarina tagindigi toplum ruh saghgi merkezlerinde gesitli yonleriyle
damgalamayla miicadele kullanilmasi iyilesme siirecine 6nemli katk: saglayacag: aciktur.

TRSM’de ¢aligan hemsireler, kendilerini ruhsal bozuklugu olan bir bireye eslik eden
bir kisi olarak gériiyorsa bu yolda bagariya ulagmak i¢in elinden gelen her seyi yapmalidir.
Ginlik yasamda gliclendirmeyi kullanma, kurumda uygulanan psikososyal uygulamala-
rin orglitsel ve kurumsal cercevesiyle baglantili degildir. Gériigme siiregleri yaraticilik,
hayal giicli ve standartlagtirilmig terapi programlarinin kaldirilmasinin yansira giigli ve
yenilikei yanlarini kegfedip giivenini duymalarini gerektirir (Miller-Commichau 2005).
Kurumda mevcut ve olasi kaynaklarini tekrar tekrar kesfetme ve daha da gelistirmeye
olanak taniyan durumlar eylem alanlari bulmazlarsa uzman bireylerin bireyle giiven ¢er-
cevesinde iligki kurmasi zordur. Dogal olarak burada kurum gii¢lendirme siireglerinde bir
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dereceye kadar cesaretlendirici ve ortaya ¢ikan engelleyici kogullari incelemelidir. Destek-
leyici atmosfer olugturmak, yenilikei fikirler, baglant: olugturmak ve digerleriyle iletisime
gecip birlikte ¢alisma gibi durumlarin bagarilmasinda mikemmeliyetcilik aranmazsa da
gereklidir. Bir ortam, olugturmas: arzulandiginda ve degisikliklere izin verildiginde olu-
sur. Buradaki stiregler zaman ve ortam olusumu ve ek kaynaklarla iligkilendirilir. Bu
nedenle elbette diger gorevler, gunliik gereksinimler ve yiiksek hasta sayisindan kaynakl
is giictinde artis gibi kendi sinirlariyla kars: karsiya gelebilir (Kistner 1997). Guglendirme
yaklagimi, ruhsal sorunlu bireyin toplumda yasamini devam ettirebilmesi i¢in gereksinim
duydugu destege ve kaynaklara ulamadaki bireysel potansiyelini ve aktif roliine vurgu
yapar. Bu durum bireyde gliglendirme yaklagimi icinde optimal dizeye ulagmak icin
recovery (iyilestirme) (Bag 2018), vaka yonetimi (Cam ve ark. 2019) gibi diger uygula-
malarin yararl olacag agiktir. Konuyla ilgili olarak Newman (2003), hemsirelik modelle-
ri arasindaki sinirlarin kaldirilmasinin zamani geldigini ileri siirmektedir. Modeller aras:
var olan sinirlari kaldirarak hemsgireler, uygulamalarinin hem bireysel bakim hem de
hizmet sunumunu ayn: anda nasil etkilediginin farkina varabilir. Bu yaklagim, uygulayici-
lar i¢in ¢ok soyut olarak elestirilebilir, ancak hemsirelerin bilingliligini “hermenétik diya-
lektik yaklasim” yoluyla yiikseltmek icin giindelik pratik deneyiminde kalirsa daha an-
lamli olur (Newman 2003). Hermenotik, insanin yasantisi iginde trettigi her seyi anlama
ve yorumlama olarak ortaya ¢ikmig bir kavramdir (Firinciogullary, 2016). Bu yaklagimi
kullanmak hemsgireleri tarihsel ve bugiinki uygulamalarinda anlam ve etki aramaya tegvik
edecektir. TRSM’de ¢aligan hemsireler uygulamalarda ruhsal sorunlu bireylerin gindelik
yasamlarinda maddi ve manevi ortamlar i¢in 6nemli olan deneyimler, sikintilar ve kay-
naklar ilgili diizenli bir gézlemi ve bireylerin yasam baglamlarinin ve toplum ruh sagligi-
nin psiko-sosyal uygulamalarinda birlegtirilmesini gerekli kilar.

Guglendirme modelinin toplum ruh saghgina taginmasi ile birlikte kronik ruhsal so-
runlu bireylerin topluma entegre olma ve tekrarlanan hastane yatiglarini azaltacag yoru-
mu hi¢ de yanls olmaz. Bu ayni zamanda TRSM’de ¢aligan hemsirelerin glglendirme
yaklagimini uygulamaya tasiyarak hasta bireylere sunduklar: hizmet kalitesini artiracaktir.

Sonug

Tek bagina tibbi tedavinin psikiyatri hastalarinda istenilen klinik ¢6zimi saglayamamasi
destek tedavi seceneklerine yonelimi artirmistir. Bu amagla Diinya Saglik Orgiiti
(DSO), toplum temelli ruh saglgi modelini énerir (WHO 2001). Toplum temelli ruh
saglign modelinin temelinde hastalari hastane diginda aktif tedavide tutmak icin TRSM
bulunmaktadir. Bu merkezler bipolar bozukluk, sizofreni ve diger psikozlar gibi agir
ruhsal bozuklugu olan hastalara psikososyal destek hizmetleri saglamak icin kurulmustur.
Hastalar i¢in TRSM'ye kayit olduktan sonra, uyumlandirma ¢aligmalar i¢in ihtiyaglar: ve
yetenekleri goz 6ntinde bulundurularak tedavi ve bakim plani yapilir (Sahin ve Elboga
2019).

Burada bireyle ilgili hazirlanan tedavi ve bakim planina giiglendirme yaklagiminin en-
tegre edilmesiyle birey kendi yagamin1 dogrudan etkileyecek olan konularla ilgili kararlara
aktif yer alir. Biitiincil yaklagmadan yola ¢ikildiginda insan dogas: geregi kendi yagamiyla
ilgili secim yapma yeterliligine sahiptir. Ancak uzun siire kronik ruhsal bozukluklar ne-
deniyle bireyin kendini algilama ve bireysel islevselligin ruhsal bozukluga bagl olusu
nedeniyle kendi yagamlarina olan kontroli kaybederler (Hansson ve ark. 2011).
TRSM’de ¢aligan hemsirelerin gliclendirmeyi uygulama alanina tagimasinin kronik ruh-
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sal bozuklugu olan bireyin benlik saygisinda ve kendi yasamuyla ilgili kararlarinda pozitif
etkisi olacagindan saglikli yagam stirmesini tegvik edecegi aciktir.
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