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Kanita Dayali Bir Psikiyatrik Rehabilitasyon Uygulamasi:
Hastalik Yonetimi ve iyilesme

An Evidence-Based Psychiatric Rehabilitation Implementation: lliness
Management and Recovery

Riiveyda Yiiksel '®, Hiilya Arslantas'®
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Hastalik Yonetimi ve iyilesme (HYI) iyilesme odakli yaklasimi temel alan bir program olarak tasarlanmis miifredat tabanli bir
psikiyatrik rehabilitasyon uygulamasidir. Son yillarda iyilesme kavramina iliskin yapilan tanimlamalarin klinik iyilesme ve kigisel
iyilesme olmak iizere iki sekilde ele alindigi goriilmektedir. 2002 yilinda ABDde ruh saghgr hizmet sunumunun gelistirilmesi
icin kurulan komisyon ruhsal saglik sisteminin kapsamli bir doniisim yapmasi gerektigi yoniinde bir cagnda bulunmustur. Bu
donistimiin bir parasi olarak komisyon; ruh saghgi uzmanlannin tedavi konusunda geleneksel, hiyerarsik karar vermektense
hasta ve ruh saghdi profesyonelleri ile hastanin ruh saghdr tedavisi ile ilgili isbirligine dayali karar vermesine dogru bir gecis
onermistir. Ayrica, ruhsal hastaligin tedavisi icin kanita dayali uygulamalara erigimin gelistirilmesinin Gnemine vurgu yapmistir.
Hastalik Yonetimi ve yilesme Programi (HYIP), bireylere psikiyatrik bozukluklarni nasil yoneteceklerini dgretmek icin ampirik
olarak desteklenen yontemleri iceren bir miidahale programi olarak gelistirilmis ve standartlastinlmistir. HYIP kronik ruhsal
hastaligi olan bireylere hastalik yonetiminin gretilmesi iizerine yapilan arastirmalarin kapsamli bir incelemesinden yola ¢ikarak
gelistirilmistir. Kontrollii 40 calismanin gdzden gegirilmesiyle hastalik yonetiminin gelistirilmesi igin ampirik olarak desteklenen
bes yontem/strateji tanimlanmistir. Bunlar: psikiyatrik bozukluklar ve tedavisi hakkinda psikoegitim, ila¢ uyumunu artirmada
biligsel-davranisci yaklasimlar, niiksleri Gnleme egitimi, bas etme becerileri egitimi ve sosyal destegi gelistirmek icin sosyal beceri
egitimidir. Bu makalede hastalik yonetimi ve iyilesme odakli programin ortaya ¢ikigi, programin isleyisi ve hastalik yonetimi ve
iyilesme ile ilgili arastirma drneklerinden sz edilecektir. Derlemenin iilkemizde Hastalik Yonetimi ve iyilesme Programinin ruh
sagligi hizmetleri kapsaminda uygulanmasi ve yiiriitilmesine yol gdsterici katki saglamasi diisiiniilmektedir.

Anahtar sozciikler: Kanita dayali uygulama, psikiyatrik rehabilitasyon, hastalik yonetimi ve iyilesme

Abstract

lliness Management and Recovery (IMR) is a curriculum based psychiatric rehabilitation intervention which is designed as a
program on the basis of a recovery-oriented approach. In recent years, the definitions suggested on the term, recovery, has been
seen to be discussed in two ways; clinical recovery and personal recovery. The committee constituted with the aim of developing
the mental health service provision in the USA in 2002, issued a call for the necessity for the mental health system’s comprehensive
transformation. As a part of this transformation, the committee suggested a move towards mental health specialists’ making
decisions related to patient’s mental health treatment in a collaboration with the mental health professionals rather than making
conventional, hierarchical decisions. The significance of providing access to evidence-based applications for the treatment of
mental illnesses was also stressed. lllness Management and Recovery (IMR) was developed and standardized as a treatment
program which comprises empirically supported methods in order to train individuals how to manage their psychiatric disorders.
IMR was developed on the basis of an extensive investigation of the researches upon teaching illness management to individuals
with chronical mental illnesses. Having reviewed 40 controlled studies, in order to develop illness management, five empirically
supported methods/strategies were determined. These are psychoeducation on psychiatric disorders and their treatments, cognitive
behavioral approaches on drug compliance, training of preventing relapses, coping skills, and social skills training for developing
social support. In this review, the birth of illness management and recovery-oriented program, the process of the program, and
research related to illness management and recovery will be depicted. It is expected that the review will instructively contribute to
practice and execution of lllness Management and Recovery Program within the scope of mental health services in Turkey.
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IYILESME kavrami ruh sagligi agisindan oldukca énemli bir kavram olmasina ragmen
sinirlarinin ¢izilmesinin de bir o kadar gii¢ oldugu bir alandir. Bu durum son yillarda ruh
sagligi alaninda “iyilesme” kavrami Uzerinde yapilan tartigmalarin artigina yol agmugtir.
Iyilesme kavramina iliskin yapilan tanimlamalarin Ainik iyilesme ve kisisel iyilesme ayrimini
beraberinde getirdigi gorilmektedir. Klinik iyilesme; ruh saghigi uzmanlari tarafindan
semptomlarin azalmas: veya kesilmesi (cessation) ve “sosyal igleyisin geri kazanilmasi”
seklinde tamimlanirken kisise/ iyilesme; tedavi gormekte olan birey tarafindan tanimlanan
ve kigisel gelisim, iyilesme ve kendini belirlemeyi (self-determination) kapsayan devam

etmekte olan holistik bir stireci ifade eder (Slade 2009).

1yile§me bilinen en genel tanimiyla kisinin tutumlari, degerleri, duygulari, hedefleri,
becerileri ve/veya rollerindeki son derece kisisel, egsiz bir degisim siireci olarak tanimlanmakta
ve ruhsal hastaligin yikict etkilerinin 6tesinde buyiiyen yeni anlam ve amag gelistirmeyi
icermektedir (Anthony 1993). Leamy ve arkadaglar: (2011) iyilesmeyi hayatla baglantida
olma, umut ve gelecege iliskin iyimserlik, kimlik, yasami anlamlandirma ve gii¢lendirme
olmak iizere bes kategoride ele almaktadir. “Tyilesme” semptomlarin hafiflemesi ve
islevsellikte diizelmenin klinik kriterler tarafindan tanimlandig: bir sonugtan ziyade 6rnegin
kisinin kalic1 bir psikotik bozukluga ragmen ve bu bozuklukla nasil yasayacagini 6grenme
stirecidir (Davidson 2010).

“Iyilesme odakli uygulama” ise, kigisel kararlilik ve kisisel bakim ilkelerini iceren ruh
saglhg bakim yaklagimini tanimlamaktadir (Anthony 1993). 1yile§me odakli uygulama umut,
toplumsal katilim, kisisel hedef belirleme ve 6zyonetime vurgu yapmaktadir. Tyilesme odakl
uygulamada ruh sagligs hizmeti alan kisilerle ruh saghg: profesyonelleri arasinda rehberlik
ya da ortaklik iligkisi 6n plandadir. Bu iligkide ruh sagligi hizmeti almakta olan bireyler
yasamlari ve deneyimleri konusunda, ruh sagligi profesyonelleri ise mevcut tedavi hizmetleri
konusunda uzman olarak kabul edilirler (Victorian Government Department of Health
2011). Ruh saglig1 hizmeti sunumunda iyilesme odakli yaklagimin amaci, ruhsal hastaligin
devam eden semptomlarinin olup olmadigina bakilmaksizin kigilerin anlaml ve tatmin
edici bir yagam ve kisisel kimlik olugturmalarini ve stirdiirmelerini desteklemektir (Shepherd
ve ark. 2008). Bu makalede hastalik yonetimi ve iyilesme odakli programinin ortaya ¢ikis,
programun isleyisi ve hastalik yonetimi ve iyilesme ile ilgili aragtirma orneklerinden s6z
edilerek aragtirma sonuglar: tartigilmagtar.

Psikiyatrik rehabilitasyon

Modern psikiyatrik anlayig, ruhsal hastayr olabildigince ayaktan ve yagama ortami
icinde izlemeyi, toplumsal iglevlerini yerine getirebilecegi en ist diizeye ¢ikarmayi
hedeflemektedir. Toplum ruh saghg: hizmetleri kapsaminda yer alan psikiyatrik
rehabilitasyon, ruhsal hastalif1 olan insanlarin toplumda basarili bir sekilde yagamalari ve
yasam kalitelerini artirmalar: icin gereken tiim hizmetleri iceren bir kavramdir (Pektas ve
Cam 2002). Psikiyatrik rehabilitasyon, tipk: fiziksel rehabilitasyon gibi, ruhsal hastaliklar:
nedeniyle bireylerde meydana gelen olumsuz yasantilari ve temel yasam becerilerini

etkileyen kisitliliklari ortadan kaldirmay: veya azaltmayi saglar (Wallace 1993). Psikiyatrik
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rehabilitasyonun amaci; ruhsal bakimdan hastalifi olan bireylerin toplumsal, mesleksel,
egitsel ve aile i¢indeki rollerini hi¢ degilse profesyonel yardim altinda basarabilmelerini

saglamak i¢in toplumsal destek saglamak ve beceri gelistirmektir (Liberman ve ark. 2000,
Goka 2001).

Psikiyatrik rehabilitasyon, ciddi ruhsal hastaligi olup, tedavi edilmis insanlara kendi
toplumlarinda yagsamak, 6grenmek ve ¢alismak i¢in yeni olanaklar saglama gereksiniminden
dogmugtur. Psikiyatrik rehabilitasyon programlari, psikiyatri hastanesinden taburcu olan
hastalara bagimsiz olarak yasamalarini amaglayacak sekilde, ihtiyag duyulan becerileri
kazanmalarina ve ¢evresel kaynaklar: kullanmalarina yardimer olan bir hizmettir (Sundeen
1998). Psikiyatrik rehabilitasyonda t¢ temel girisim kullanilir. Bunlar: Bireyin glcini
ve potansiyelini gelistirme, yasam becerilerini 6gretme ve cevre desteklerini artirmadir
(Sundeen 1998, Oztiirk ve Ulusahin 2018). Bireyin hastalifa kargt olan duyarliligini
azaltmak ve stresler kargisindaki dayanikhiligini artirmak i¢in psikiyatrik rehabilitasyon
caligmalar: ti¢ eksenli yaklagimi temel kabul eder. Bunlar: Kisiye sikinti vermeyecek, ikincil
oziir olugmasina yol agmayacak, giinliik yasamini etkilemeyecek sekilde uygun farmakolojik
tedavinin se¢imi ve strdirtilmesi, kisinin bireysel ve toplumsal yagamini kolaylastiracak,
engelleri agmasini saglayacak sekilde becerilerle donanmasinin saglanmasi, toplumsal
desteklerin kiginin saglikli yagamini stirdirmesini kolaylagtiracak sekilde dizenlenmesidir
(Yildiz 2004). Psikiyatrik rehabilitasyonda gérev alan saglik profesyonelleri; semptomlara
degil, saglikli olmaya, erigkin-erigkin iligkisi i¢erisinde ve dogal ortamda bakim vermeye,
kiginin yeteneklerinin, yeterliliklerinin ve fonksiyonel davramglarinin gelistirilmesine,
sorunlarin ¢oziilmesinde hastayla birlikte kararlar almaya odaklanmalidirlar. Ayrica hastanin
glcli yanlarinin kuvvetlendirilmesi ve hastanin kendine yardimi tzerinde durmali ve
hastanin ¢evresel kaynaklarini gelistirerek ve hastanin pozitif beklentilerini artirmalidirlar

(Sundeen 1998, Bilge ve Cam 2002).

Hastalik yonetimi ve iyilesme programinin dogusu

ABD'de 2002 yilinda ruh sagligi hizmet sunumunun gelistirilmesi i¢in kurulan komisyon
2003 yilinda megru bir tedavi amaci olarak iyilesme vizyonunun rehberliginde ruhsal saglik
sisteminin kapsamli bir donligiim yapmast gerektigi yontinde bir ¢agrida bulunmustur.
Bu déntgimin bir parcas: olarak komisyon; ruh saghg: uzmanlarinin tedavi konusunda
geleneksel, hiyerarsik karar vermektense hasta ve ruh sagligi profesyonelleri ile hastanin
ruh sagligi tedavisi ile ilgili igbirligine dayali karar vermesine dogru bir gecis 6nermistir.
Ayrica, ruhsal hastalifin tedavisi i¢in kanita dayali uygulamalara erigimin gelistirilmesinin
onemine vurgu yapmustir (New Freedom Commission 2003). Komisyonun onerileriyle
es zamanli olarak, Hastalik Yonetimi ve 1yile§me Programi (HYIP), bireylere psikiyatrik
bozukluklarini nasil yoneteceklerini 6gretmek icin ampirik olarak desteklenen yontemleri

iceren bir midahale programi olarak gelistirilmis ve standartlagtirlmistir (Gingerich ve

Mueser 2005).

Hastalik Yonetimi ve Iyilesme Programi kronik ruhsal hastaligi olan bireylere hastalik

yonetiminin 6gretilmesi tizerine yapilan aragtirmalarin kapsaml bir incelemesinden yola
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cikilarak geligtirilmigtir (Mueser ve ark. 2002). Hastalik yonetiminin gelistirilmesi i¢in
40 kontrolli ¢aligma gozden gegirilerek ampirik olarak desteklenen bes yontem/strateji
tanimlanmigtir. Bunlar: Psikiyatrik bozukluklar ve tedavisi hakkinda psikoegitim, ilag
uyumunu artirmada biligsel-davranigg1 yaklagimlar, niiksleri 6nleme egitimi, bas etme
becerileri egitimi ve sosyal destegi gelistirmek icin sosyal beceri egitimidir (Gingerich ve
Mueser 2010). Incelenen 40 kontrollii ¢calismada yer alan (psikoegitim, biligsel davranigei
yaklagimlar, psikoegitim, bagetme becerileri ve sosyal beceri egitimi) yontemlerin hicbiri
hepsini tek bir miidahalede birlestirmemistir. HYIP, hastalik yonetimini gelistirmek igin
ampirik olarak desteklenen bu yontemlerin timiint birlestirerek tutarli tek bir programa

entegre etmek i¢in ortaya ¢ikmigtir (Mueser ve ark. 2013).

Hastalik Yonetimi ve Iyilesme Programi gelistirildikten sonra iki kez revize edilerek
son olarak l¢linct versiyonu olugturulmugstur (Mueser ve ark. 2002, Gingerich ve Mueser
2005, Mueser ve ark. 2006, Gingerich ve Mueser 2010). Makalenin ilerleyen boliimlerinde

HY1P’nin tigiincii versiyonundan agimlanarak sz edilecektir.

Hastalik Yonetimi ve Iyilesme Programi 2000 ve 2002 yillari arasinda Ulusal Uygulama
Tizigti Kanitlarina Dayali Uygulamalar Projesinin bir pargast olarak gelistirilmistir.
HYT'nin kullanimini tegvik etmek icin program bir “Uygulama Kaynag: Kiti” (Ornegin; el
kitab1 ve bildiriler, bilgilendirme brogtirleri, tamitim ve egitim videolar1, uygunluk dl¢egi ve
sonug 6nlemleri) olarak tasarlanmistir (Mueser ve ark. 2006).

Hastalik yonetimi ve iyilesme programinin isleyisi

Hastalik Yonetimi ve lIyilesme Programi hastalarin iyilesme hedeflerine ulagmak icin
psikiyatrik hastaliklarini digerleriyle isbirligi icinde daha etkin bir gekilde yonetme
yeteneklerini gelistirmeyi amaglayan kanita dayali bir midahaledir (Mueser ve ark. 2013).
Bu program kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin yasamlar: tizerindeki kontroli yeniden
kazanmak i¢in kendi tedavilerinde nasil aktif ve bilgili bir katilimer olacaklarini 6grendikleri
standartlagtirilmig, miifredat tabanl bir midahaledir (Gingerich ve Mueser 2010). Temel
amact; kronik ruhsal hastaligi olan kisileri, hastaliklarini yonetme konusunda yetkilendirmek,
kisisel iyilesme hedeflerini belirlemelerini saglamak ve bu hedeflere ulagmalarin
kolaylastirmak i¢in gerekli bilgi ve becerileri 6greterek hastalik ydnetimine yardimer olarak
rehabilite etmektir (Mueser ve ark. 2006, Dalum ve ark. 2011, Gingerich ve Mueser 2010).
Bu program bipolar bozukluk, depresyon ve sizofreni tedavisinde kullanilabilmektedir
(Gingerich ve Mueser 2005).

Hastalik Yonetimi ve Iyilesme Programi hastaligin 6z-yonetimini gretmek icin deneysel
olarak desteklenen Transteorik Model ve Stres-Yatkinlik Modelinin (Mueser ve ark.
2006) yani sira kontrollii aligmalarin gézden gegirilmesiyle HYT biinyesinde birlestirilen
bes hastalik 6z yonetim stratejisinin HYT'nin ¢ekirdek bilegenlerini olugturmasindan
kaynaklanmaktadir. Bu ¢ekirdek bilesenler; ruhsal hastaliklar ve tedavi segeneklerine iligkin
temel bilgi saglayan “Psikoegitim”, glinlik ilag kullanimini yénetmek ve hastalara ilaci glinlik
rutinin bir pargasi yapan stratejileri 6gretmeyi kapsayan “Davranigsal rehberlik”, hastalara

onceki niikslerin tetikleyicilerini ve yaklagmakta olan bir niiksiin erken uyar isaretlerini
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tanimay1 6greten “Niiksleri 6nleme” ve hastalarin psikiyatrik semptomlarla basa ¢ikmadaki
mevcut baga ¢ikma stratejilerini kullanimlarini artirmay: veya yeni stratejiler 6grenmelerini

iceren “Baga ¢ikma becerileri egitimi” dir (Mueser ve ark. 2006, Gingerich ve Mueser 2010).

Hastalik Yonetimi ve Tyilesme Programi “Ruhsal hastaliklarda iyilesme” kavraminin ve bu
kavramin her bir hasta i¢in ne anlama geldiginin aragtirilmasiyla baglar. Her hastanin iyilesme
tanimina dayanarak kisisel hedefler belirlenir, hedefler daha kii¢ik adimlara ayrilir ve daha
sonra program boyunca siirdiirilir. Daha sonra hastalarin hedeflerine dogru ilerlemelerine
yardimct olmak i¢in hastalara hastalik yonetimi ile ilgili spesifik bilgi ve beceriler 6gretilir
(Mueser ve ark. 2006, Gingerich ve Mueser 2010, Mueser ve ark. 2013). Bu hedefler
“Iyilesme yakit:” olarak hizmet etmekte, hastalarin hastaliklar1 hakkinda pratik gercekleri
ve belirli semptomlarla baga ¢ikmak icin gereken becerileri 6grenmeleri icin motivasyon
kaynag1 olarak hizmet etmektedir. Hastalar HYIP oturumlarinda yeni beceriler uygular ve
uygulayicilarla birlikte gelistirilen ev 6devlerini tamamlar (Bartholomew ve Kensler 2010).
Hasta birey icin 6nemli kisiler (Aile tyeleri, arkadag vb.), hastanin onayiyla programa ve ev
odevlerine dahil olabilirler (Mueser ve ark. 2006). Bu stiregte saglik profesyonelleri hastalarin
iyilesme hedeflerini belirlemelerine ve program siiresince bunlar: degerlendirmelerine ve
izlemelerine yardimer olurlar (Firdig ve ark. 2012).

Hastalik Yonetimi ve Iyilesme Programi uygulayicilars; sosyal hizmet uzmani, ugrasi
terapisti, vaka yoneticisi,danigman, hemsire, psikolog olabilmektedir. HYIP bireysel veya grup
halinde (Sekiz ya da daha az hasta gruplarinda) profesyoneller ve hastalar i¢in uygun herhangi
bir yerde (Ornegin; toplum ruh sagligi merkezi, 1slah evi vb.) saglanabilmektedir. Seanslar
genellikle 3-12 ay boyunca haftada bir ya da iki oturum seklinde gergeklestirilebilmekte
ve bir oturum 45-90 dk. sirmektedir. Oturum siresinin en kritik belirleyicisi, hastalarin
mesgul kalma ve ilgili materyalleri 6grenme yetenekleridir. Bazi hastalar, dikkat ve anlama
problemleri veya siddetli hastalik semptomlar: dolayisiyla 30 dakikadan daha fazla siire
odaklanmakta zorlanabilir. Bu tiir durumlarda seanslar haftada iki veya tg kez, 20-30 dk.
gibi kisa oturumlar geklinde de diizenlenebilmektedir (Gingerich ve Mueser 2010).

Hastalik Yonetimi ve Iyilesme Programi kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin saglik
profesyonelleriyle isbirligi yapmasina, hastaliklarina kargt duyarliliklarini azaltmalarina ve
hastalik semptomlariyla etkin bir sekilde basa ¢ikmalarina yardimer olacak bes 6zyonetim
stratejisinden olugur (Mueser ve ark. 2002). Bu bes strateji, 11 konu alanina ayrilarak
HYIP’ye dahil edilmistir. Bu konular, seanslar sirasinda egitimsel, motivasyonel ve biligsel-
davranigcr 6gretim stratejilerinin bir kombinasyonu kullanilarak 6gretilir. Her modulin
bir amaci, belirtilen miidahaleleri ve onerileri vardir. Her bir modil hastalar i¢in egitim
brogiirleri ve uygulayicilar icin 6gretim kurallari dahil olmak tuzere, modiiller veya konuya
iligkin alanlar seklinde dizenlenmistir (Mueser ve ark. 2006, Gingerich ve Mueser 2010).

Hastalik Yonetimi ve Tyilesme Programi’nin tigiincii versiyonu asagida belirtilen 11 modiilia
icermektedir (Mueser ve ark. 2013). Whitley ve ark. (2009) modiilleri soyle agiklamaktadir:

1. lyilesme Stratejileri: Insanlarin iyilesmenin onlar i¢in ne anlama geldigini
tanimlamalarina, iyilesme hedeflerini belirlemelerine ve bunlar: kiigiik adimlara bélmelerine

yardimect olur.
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2. Ruhsal Hastaliklar ile Ilgili Temel Bilgiler: Sizofreni, bipolar bozukluk ve major
depresyon hakkinda bilgi saglar. Teshislerin nasil yapildigini, hastalik belirtilerini agiklar ve
yayginlik hakkinda bilgi verir. Psikiyatrik bozuklugu olan Gnli insanlardan érnekler verir.

3. Stres-Yatkinlik Modeli: Tedavi i¢in temel olusturur. Psikiyatrik bozukluklarin dogada
biyolojik olarak nasil olustugunu ve nasil ortaya ¢iktigini agiklar. Hastahgin siddeti ve
seyrinin stresten etkilenebildigine vurgu yapar ve biyolojik yatkinlik (Ornegin; ilag almak,
uyusturucu ve alkolden uzak durmak) ve stresin etkilerini en aza indirmek i¢in (Ornegin;

basa ¢ikma stratejilerini 6grenmek ve sosyal destegi gelistirmek) stratejiler saglar.

4. Sosyal Destek Olusturma: Hastalarin memnuniyetlerini sosyal destekleriyle
degerlendirmelerine yardimei olur, insanlarla tanigmak ve yakinhg: artirmak icin kisisel
iligkilere iligkin stratejiler gelistirilmesini saglar. Hastalarin ihtiya¢ duyduklar: becerileri

6grenmelerine yardimer olmak i¢in sosyal beceri egitimi tekniklerini kullanmalarini saglar.

5. Tlact Etkili Kullanma: Tlaglarin rolii ve ilag kullaniminin hastaliktan iyilesmeye nasil
yardim edebilecegi hakkinda bilgi saglar. Ilaglarin yararlarini ve yan etkilerini tartigr.
Hastalara ilaglarini giinlik yagamlarinin rutin bir pargasi olarak ele almalar: icin stratejiler
kullanmay: 6gretir.

6. Madde ve Alkol Kullanimi: Yaygin olarak kullanilan maddeler ve etkileri hakkinda
bilgi saglar. Hastalarin madde kullaniminin genel sebeplerini tanimlar. Hastalarin madde
kullanmanin artilarini ve eksilerini kesfetmelerine yardimei olur.

7. Niksleri Azaltma: Gelecekteki niksleri engellemek i¢in hastalarin ge¢mis niikslerini
incelemelerine yardimei olur. Tetikleyicileri ve niiksiin erken uyari isaretlerini tanimlar.
Hastalarin kendi niiksetme 6nleme planlarini gelistirmelerine yardimer olur. Hastalarin
niiks belirtilerini saglik personeli ve diger onemli kisilerle paylagmalarina tesvik eder ve
hastalarin niiks 6nleme planlarinin unsurlarini prova etmelerine yardimer olur.

8. Stresle Baga Cikma: Hastalarin yagamlarindaki stres kaynaklarini tanimasina ve
stresorlere kendi fiziksel ve duygusal tepkilerini 6grenmesine yardimer olur. Gevseme
teknikleri dahil stresle baga ¢ikma stratejilerini (Rahat nefes almays, huzurlu bir sahneyi
hayal etmeyi ve kas gevsetmeyi vb.) 6gretir.

9. Kalict/Kronik Belirtilerle Baga Cikma: Problem ve semptomlarla baga ¢ikmak icin
hastalara adim adim bir problem ¢6zme yontemi 6gretir. Hastalarin bag etmek i¢in zaten

kullandiklar: becerileri tanimlamasina ve gelistirmesine yardimec olur.

10. Thtiyaglarin Davramgsal Saglik Sisteminde Kargilanmast: Servisler dahil olmak tizere
ruh saglhg sistemine genel bir bakis sunar ve Toplum Ruh Sagh$ Merkezleri (TRSM)
tarafindan yaygin olarak sunulan programlar: (Ornegin; sosyal beceri egitim gruplari ve
mesleki hizmetler) agiklar.

11. Saglhkli Yasam: Hastalarin hak kazanabilecegi finansal yardimlari (Ornegin; sosyal
guvenlik, engellilik geliri) ve sigorta yardimlarini agiklar. Ruh saglig1 sisteminde kendini
savunmast i¢in stratejiler saglar.

Hastalik yonetimi ve iyilesme programi seanslarinda hastalara egitimsel ve biligsel

davramiggr yaklagimlar olmak uzere farkli stratejilerin birlesimi kullanilarak miifredat
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ogretilmektedir (Mueser ve ark. 2013). Seanslarda az bir egitimsel teknik kullanilir. Bunlar;
interaktif 6grenme, anlamanin/kavramanin kontroli ve bilgiyi listelemekten herhangi
biri olabilir. Ayrica pekistirme, davranis sekillendirme, modelleme, rol-oynama, biligsel
yeniden yapilandirma ve gevseme egitimi gibi biligsel davranigei tekniklerden en az biri de
kullanilmaktadir (Gingerich ve Mueser 2010). Ayrica oturumlarda hastalarin davraniglarini
degistirmek i¢cin anlamli nedenler bulmalarina ve iyilesmeleri i¢in bir umut ve destek duygusu
agtlanmasina yardimer olmak icin motivasyon teknikleri de kullanilmaktadir (Salyers ve
ark. 2010). Programin oturumlar: standart bir yap: izlenmekte olup seansin yapilandirilmig
ozeti agagidaki tabloda belirtildigi gibidir (Mueser ve ark. 2006, Gingerich ve Mueser 2010,
Mueser ve ark. 2013).

Tablo 1. Bir hastalik yonetimi ve iyilesme programi seansinin yapilandiriimis ozeti

HYIP seansinin yapilandinimis 6zeti Bireysel  Grup
format formati

Sosyallesme ve herhangi bir major problemin belirlenmesi
Klinisyen ve hastalar/danisanlar bu siireyi, iliski kurmak ve oturum sonunda ele alinmasi gereken ek sorunlari  1-3 dk. 1-3 dk.
tartismak icin kullanirlar.

Onceki oturumlann gézden gegirilmesi
Materyal, hastalarin bilgi ve becerilerini anlamalarini ve hatirlamalarini degerlendirmek amaciyla nceki 1-3 dk. 1-3 dk.
oturumun igerigi gozden gegirilir.

Onceki oturumdan ev ddevinin gézden gegirilmesi

Ev 6devlerinin tamamlanmis olup olmadig gozden gegirilir, hastalarin basari cabalari ya da sonug ¢iktilari 3-5dk. 5-10 dk.
pekistirilir ve karsilagilan herhangi bir zorluk saglik personeli ve hasta tarafindan ortaklasa ¢oziimlenir.

Hedeflerin takibi

Hastalarin kisisel hedeflerine yonelik ilerlemeleri degerlendirilir, engeller belirlenir ve bu sorunlar beraber 1-3dk. 5-10 dk.

¢0ziiliir ve sonraki adimlar belirlenip planlanarak ya da yeni hedefler belirlenerek basari siireci takip edilir.

Mevcut oturum giindemi ayarlamir

Oturumun geri kalani icin ortak bir giindem belirlenir. 1-2dk 1-2dk.

Yeni materyaller dgretilir ve yeni stratejiler uygulanir

HYi programina iliskin materyaller gzden gecirilir ve her hastanin okuma yetenegine, ilgi alanlarina, 6nceki
bilgilerine ve hedeflerine gére hazirlanmig egitimsel, motivasyonel ve bilissel-davranissal stratejilerin bir
kombinasyonu kullanilarak dgretilir.

30-40dk.  20-25dk.

Yeni ev ddevinin kararlastinimasi

Saglik personelleri ve hastalar, oturumda dgretilen materyalleri gozden gegirmek ve uygulamak ya da

hastalarin kisisel hedeflerine yonelik adimlar atmak icin bir ev 6devi iizerinde anlasir, tamamlanmalarini 3-5dk. 5-10 dk.
engelleyebilecek herhangi bir engel ongoriiliip goriilmedigi degerlendirilir ve mevcutta var olan bir engel

olmasi durumunda sorun giderilir.

Mevcut oturum siirecinin 6zetlenmesi

Oturumda ele alinan sorunlar gozden gecirilir ve hastalarin geri bildirimleri alinir. 35 dk 35 dk

Hastalik yonetimi ve iyilesme programi ile ilgili yapilan
caligmalar

Mueser ve arkadaglar: (2006) Avustralyada ve ABD'de 25 sizofreni ve sizoaffektif
bozuklugu olan hastada yapmis olduklari kontrolsiiz pilot calismada 24 katilimc
programi ve 17 katilimar ise Gg aylik takip degerlendirmelerini tamamlamistir. Tedavi
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sonrast katilimeilarin, hastalik yonetimi ve iyilesme, iyilesme algisi ve kiiresel islevsellik
puanlarinda artig olmugtur. Ayrica psikopatolojide, islevsellikte, 6z yonetim aktivasyonu
6z bildiriminde, yagam kalitesi ve toplum yasaminda 6z yeterlilik konusunda hastalar

6nemli gelismeler géstermislerdir.

Hasson-Ohayon ve arkadaglar: (2007) grup formatinda uygulanan HYIPnin etkinligini
degerlendirmek amaciyla Israildeki 13 TRSM'de 210 hastayla yapmus olduklari randomize
kontrollii ¢alismada; miidahale 6ncesi ve sonrasinda HYIP'deki hastalarin sonuglarinda
standart tedavi gorenlere kiyasla anlamli bir artig oldugunu bildirmislerdir. Her iki grupta
da basa ¢tkmada belirgin bir artig goriilmus ve sosyal destekte bir degisiklik bulunmamugtir.
Tedavi sonrasy, HYTP grubundaki hastalar hastalik yonetimi ve iyilesme 6lceginin hasta
ve klinisyen versiyonlarindan anlamli derecede yiliksek puanlar almiglardir. Bu ¢aligma
HY1P’nin etkinligini degerlendiren ilk randomize kontrollii ¢aligmadir.

Levitt ve arkadaglar1 (2009) HYIP’nin ruhsal hastaliga ve destekleyici barinma hizmeti
alan kronik ruhsal hastalig1 olan kisilerin fonksiyonel sonuglarina etkilerini degerlendirmek
amactyla 104 psikiyatri hastasiyla yapmis olduklar: randomize kontrollii ¢aligmada; hastalar
deney ve kontrol grubuna atanmis ve deney grubuna alt: ay siireyle HYIP uygulanmistir. Alts
ayin sonunda yapilan degerlendirmeler 6z bildirimler, kor olmayan klinik degerlendirmeler
ve kor gorigsme degerlendirmelerini icermektedir. Bu degerlendirmeler; hastalik yonetimi,
semptomlar, psikososyal iglevsellik, hastaneye yatis ve bagimlilik alanlarimi icermektedir.
Programa atanan katihimcilar, hastalik yonetimi derecelendirmelerinde (Oz bildirim ve
klinisyen degerlendirmelerinde), Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgeginde goriigmeye
dayali semptom derecelendirmelerinde ve Kisaltilmis Yagam Kalitesi Olgeginde goriigmeye
dayali psikososyal isleyis oranlarinda kontrol grubundan ¢ok daha 6nemli 6lctide
gelismeler gostermistir. Her iki gruptaki katilimcilarda hastalik semptomlarina iligkin 6z
degerlendirmelerde ve ¢aligma stiresince hastaneye yatis ve madde bagimlilii oranlarinda
dustis gorilmugtir.

Roe ve arkadaglar1 (2009) bir yil 6nce HYTPyi tamamlamis 36 kronik ruhsal hastaligi
olan bireyle goriisme teknigini kullanarak yapmis olduklari nitel ¢alismada su sorulara
yanit aramislardir: (1) Katilimeilarin HYiP’yi tamamladiktan bir yil sonra HYTP’yi etkili
olarak algilayip algilamadiklarini aragtirmak ve agiklamak, (2) Eger oyleyse, hangi alanlarda
HYiP’yi faydali bulduklarini aragtirmak ve agiklamak, (3) Deneyimledikleri HYIP’nin hangi
yollarla 6nceki rehabilitasyon muidahalelerinden farkli oldugunu aragtirmak ve agiklamak.
Goriugmelerin analizi ve temalari bagimsiz olarak tanimlayan iki uzman tarafindan
yapilmistir. Aragtirmada katihimetlar yiiksek diizeyde algilanan yardimseverlik bildirmis,
HY1P’ye atfedilen ti¢ gelisme alani olarak; bilis, basa ¢cikma ve sosyal destek belirtmislerdir.
HYIP miidahalesinin benzersizligi ile ilgili olarak ise bes kategori ortaya cikmistir. Bunlar;
yeni bilgiler 6grenme, sosyal destek, basa ¢ikma ve 6z ydnetim, program yapisi ve umut
mesajidir.

Salyers ve arkadaglar1 (2009) ABD'de 30 TRSM'de 324 psikiyatri hastasiyla HYIP'nin
tilke ¢apinda uygulanmasini degerlendirmek amaciyla yapmis olduklari ¢aligmada altinct
ve 12. ay degerlendirmeleri sonucunda hastalarda hastalik 6zydnetimi ve umudun arttig1 ve
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hizmet memnuniyetinin HYTPden etkilenmedigi saptanmustir.

Whitley ve arkadaglar: (2009) hangi faktorlerin hastalik yonetimi ve iyilesmenin bagarili bir
sekilde uygulanmasini destekledigini veya engelledigini incelemeyi amagladiklar: galismada;
on iki toplum ruh sagligi merkezinde, iki yil boyunca HYIP’yi uygulamiglardir. Uygulamay:
bir uygulama kaynak kiti ve bir danigman egitmenle dizenli toplantilar ile desteklemiglerdir.
Her merkezdeki uygulama ¢aligmalari iki yil boyunca denetimli bir aragtirmact (Uygulamanin
izleyeni) tarafindan izlenmigtir. Bu aragtirmaci, her alti ayda bir kilit bilgi kaynaklariyla
kalitatif goriismeler gereklestirmis ve uygulamadaki ilerlemenin farkina varmak i¢in siklikla
rutin hasta gozlemleri yapmugtir. Bu nitel veriler, yazarlar tarafindan, hastalik yonetimi
ve lyilesme uygulamasinin 6niindeki temel engelleri ve kolaylastiricilar: ayirt etmek i¢in
incelenen bir veri tabaninda toplanmugtir. Nitel verilerin igerik analizi yoluyla, uygulamanin
basarisint veya bagarisizligini anlamli bir gekilde belirleyen dort tema ortaya gikmugtir.
Bunlar liderlik, 6rgit kiltiird, egitim, personel ve stiipervizyondur. Bu temalarin uygulamay:

etkilemede sinerjik olarak ¢aligti1 sonucuna varilmigtir.

Fujita ve arkadaglarinin (2010) Japonyada HYIP’nin uygulanabilirlifini ve sonuglarini
aragtirdiklar: ¢aligmada; sizofreni tamisi almig 35 hasta deney ve kontrol gruplarina
atanmuslardir. Deney grubuna HYTP ve rutin tedavi programi kontrol grubuna ise yalnizca
rutin tedavi programi uygulanmustir. Hastalar semptom siddeti, isleyisi, 6zyonetimde
aktivasyon diizeyi, yasam kalitesi, memnuniyet, toplum yasaminda 6z yeterlik ve
hizmetlerden memnuniyet agisindan miidahale 6ncesi ve sonrasinda degerlendirilmislerdir.
Deney grubuna uygulanan HYIP bireysel formatta bir ya da iki haftada bir 60-90 dakikalik
oturumlarla saglanmigtir. Tki yildan uzun bir siire iginde 25 hasta miidahaleyi tamamlamugtir.
On test-son test karsilagtirmasinda, deney grubundaki katilimeilarin semptomlarda ve
fonksiyonlarda, kisisel yonetimde, kendi kendine bildirilen aktivasyonda, yagsam kalitesi,
memnuniyet ve toplum yasaminda 6z yeterlilik agisindan 6nemli iyilesmeler gosterdikleri
bildirilmigtir.

Salyers ve arkadaglar1 (2010) kronik ruhsal hastali1 olan yetigkinler i¢in iki kanita dayal:
uygulama olan Toplum Temelli Tedavi (TTT)-(Assertive Community Treatment-ACT)
ve HYIPyi bir araya getirerek bir galisma yapmiglardir. Var olan dért ACT ekibinin ikisi
rastgele segilerek bir grup hastaya ACT uygulamak tzere diger ikisi de rastgele segilerek
HYIP programini uygulamak tizere gruplara atanmuglardir. HYIP programina 47 hasta
katilmistir. Caligmanin sonucunda ACT uygulanan hastalarin sonuglarinda farklilik olmadig:
ancak hastalik yonetimi ve iyilesme oturumlarina katilan hastalarin hastane kullanimlarinin

azaldif1 saptanmistir.

Dalum ve arkadaglar1 (2011) tarafindan Danimarka Bagkent Bélgesi'ndeki iki toplum ruh
saglig1 merkezinde tedavi gérmekte olan gizofreni ve bipolar bozukluk tanisiyla izlenen 200
hastada HYIP sonrasi hastalarin islevsellik seviyelerini degerlendirmek amacryla yapms
olduklar: deneysel tasarimdaki (Randomize, degerlendirici-kor, ¢ok merkezli) caligmada;
deney grubu dokuz ay HYIPye tabi tutulmustur. Dokuzuncu ve 21. ayin sonunda
degerlendirmeler yapilmigtir. Deney grubunda tedavi sonunda ve baslangigtan 21 ay sonraki

takipte islevsellik dizeyinin arttifi, alkol/uyusturucu kullaniminin azaldigi, iyilesmenin
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bireysel anlam: ve umudun artti31, hastaneye kabul ve poliklinik bagvurusunun distigi
belirtilmigtir.

Firdig ve arkadaglari (2011) Isvec'te alt1 psikiyatri poliklinigi rehabilitasyon merkezinde
tedavi gormekte olan 41 sizofreni veya sizoaffektif bozuklugu olan bireyde HYIP’nin
semptomlar ve psikososyal isleyis tzerindeki etkilerini degerlendirmek amaciyla yapmuis
olduklar galigmada; deney grubundaki katiimcilar dokuz ay boyunca HYIP’ye dahil
edilmis, kontrol grubu ise standart tedavi almistir. Degerlendirmeler baglangicta, tedavi
sonrast (dokuz ay) ve takipte (21 ay) hastalik yonetimi, psikiyatrik belirtiler, iyilesme,
basa ¢ikma, yagam kalitesi, hastaneye yatis, icgorii ve intihar digtincesi gibi 6zbildirim ve
klinisyen (Hem tedaviye hem de tedaviye kor olmayan) puanlamalariyla yapilmistir. Kor
olmayan klinisyenlerin 6zbildirim raporlari ve puanlamalarina gore deney grubundaki
hastalar hastalik yonetiminde kontrol grubundaki katilimecilara gére onemli 6l¢tide daha
fazla iyilesme gostermigtir. Psikoz Degerlendirme Aracini kullanan ¢aligmaya kér olarak
atanan klinisyenler tarafindan yapilan psikiyatrik semptom puanlandirmalar: ve Baga Cikma
Anketlerinde bildirilen Psikososyal Islevsellik Notlar1 da kontrol grubuna gére anlamli
derecede yiiksek sonuglar gostermistir.

Salyers ve arkadaglar1 (2011) HYT’nin saglik hizmeti kullanimina etkisini incelemek
amactyla 1 Temmuz 2003-30 Haziran 2008 tarihleri arasinda Retrospektif Kohort tipte
yapmug olduklari ¢alismada; HYI programini tamamlayan hastalarin acil servis ziyaretinin
ve hastaneye yatis ginlerinin ACT alanlara gore daha az oldugunu saptamiglardir.

Firdig (2012) hastaliklarini daha iyi yonetmek ve iyilesmeyi tesvik etmek i¢in sizofreni ve
sizoaffektif bozuklugu olan hastalara egitim vererek HYTP’nin etkinligini incelemis oldugu
doktora tezinde; 1sve§, Uppsaladaki alt: psikiyatri polikliniginde tedavi gormekte olan 41
hastay1 deney ve kontrol grubuna ayirmis, deney grubundaki hastalari 40 seans HYTP’ye dahil
etmigtir. HYTPdeki 21 katilimeiy rutin tedavi goren 20 katihimer ile karsilagtirmugtir. HYTP
katilimcilarinda, hastaligin 6z yonetiminde daha fazla ilerleme, psikiyatrik semptomlarda
azalma, baga ¢ikma becerilerinde azalma ve intihar diisincesinde azalma oldugu saptanmugtir.
Aymi galismada HYIP’yi tamamlayan 53 katilimcida, nérobilissel islev ile hastalik yonetimi
becerilerini edinme becerisi arasindaki olas: iligkiler incelenmis; nérobiligsel zorluklarin
katilimeilarin HYT modeline gore hastalik yonetimini 6grenme firsatlarini etkilemedigi
sonucuna varilmstir. Yine ayni ¢alismada HYTP’nin sonucunda sizofreni semptomlarinin
siddeti, program: tamamlayan 52 katilimcida incelenmistir. Sonuglar, 6nemli 6l¢tide daha
fazla katilimcinin tedavi sonrasi remisyon ciddiyet kriterini karsiladigini ve katilimeilarin
tedavi sonrasi ciddiyet kriterine ulasmadigini, HYIP’den de faydalandiklarini gostermistir.

Thoreson’'un (2012) kronik ruhsal hastalik tanisi alan bireylerin HYIP miifredat: icin
tedavi sonuglarina iligkin algilarini incelemek amaciyla yapmis oldugu nitel ¢aligmada;
katilimcilar hastalik yonetimi ve iyilesme miufredatinin, baga ¢ikma becerileri, 6zy6netim,
sosyal islevsellik, iyilesme sonuglari ve ikili iyilesme alanlarinda tedavi sonuglar Gzerinde
olumlu bir etkiye sahip oldugunu belirtmistir. Ozellikle, olumlu sonuglar olarak tanimlanan
birbiriyle iligkili yedi tema belirlenmigtir. Bunlar; egitim, hedefler, iyilestirilmis ruh saghg:
istikrari, kendi kendine deger artigi, iyilestirilmis iligkiler, daha fazla toplumsal katilim ve
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6nceden var olan bilgilerdir.

Garber-Epstein ve arkadaslari (2013) HYT uygulayicilarinin hasta sonuglari tizerindeki
etkilerini incelemek amaciyla 210 TRSM hastasinda yapmis olduklari ¢aligmada ruh
sagligt uzman, iyilesme rehberi ve mesleki yardimeilarin HYT uygulamalarinin etkilerini
incelemislerdir. Calismada HYT uygulayicisinin profesyonel gegmisine bakilmaksizin HYT
yeterli egitim ve denetime sahip olan uygulayicilar tarafindan sunuldugunda iyi bir gekilde
uygulanabilecegini ve olumlu sonuglar tretebilecegi sonucuna varilmigtir.

Bartholomew ve Zenchner (2014) bir Devlet Psikiyatri Hastanesi'nde HYTP’ye katilma
saati ile taburcu olduktan sonra psikiyatrik geri kabul oranlari arasindaki iligkiyi incelemek
amaciyla yapmus olduklari galigmada; 1.186 arsiv verisi incelemis ve HYT'nin her bir saati

i¢cin hastaneye geri donme riskinde %1,1 oraninda bir azalma oldugu belirtilmistir.

Brummer ve Anne (2014) saglik profesyonellerinin, ciddi ruhsal hastalig: olan bireylerle
HYTyi kullanirken karsilagtiklar: engelleri aragtirmak amaci ile yaptiklari nitel ¢aligmada
saglik profesyonelleriyle yari yapilandirilmig goriisme yapmiglardir. Calisma sonucunda;
kargilagilan engellere iliskin bes ana tema ortaya ¢ikmugtir. Bunlar; egitim ve denetim, HY1
ile zihinsel saglik hizmetlerinin baglatilmasi, uygulayici ve hasta/danisan katilimi stratejileri,

uygulayicinin roli ve drgiitsel destektir.

Salyers ve arkadagslar1 (2014) HYIPnin etkinligini degerlendirmek amaciyla yapmis
olduklari galismada; Gazi Isleri Anabilim Dali Tip Merkezi'nden ve TRSM'den 56’s1 Gazi
olan 118 sizofreni spektrum bozuklugu olan hastay: HYI grubuna (N=60) veya haftalik
problem ¢ozme grup midahalesine (N=58) atamiglardir. HYI grubundaki katilimeilar
dokuz ay boyunca haftada bir kez bir araya gelmistir. Klinik degerlendirmeler baslangicta,
dokuz ay ve 18 ay boyunca semptomlarin 6lctilmesi, isleyisin, hastaligin 6z yonetiminin,
ila¢ uyumunun, 6znel iyilesme deneyimlerinin ve hizmet kullaniminin degerlendirilmesi
seklinde yapilmustir. Yapilan galisma sonucunda HYT ile problem ¢6zme gruplari arasinda
anlamli fark bulunmamigtir. Her iki gruptaki katilimcilar semptom siddeti, hastalik
yonetimi ve yagam kalitesi bakimindan zaman i¢inde 6nemli 6l¢ide ilerleme kat etmis
ve daha az acil servis ziyareti yapmiglardir. Her iki miidahaleye de katilim oranlari digiik
bulunmustur. HYT grubundaki katiimecilarin %28’ ve problem ¢6zme grubundakilerin
%17’si programlanan gruplarin yarisindan fazlasina katilmig ve sirasiyla %23’ ve %3474
higbir oturuma katilmamigtir. Ancak bu ¢aligma negatif bulgular: bildiren ilk randomize
kontrolli HYT ¢alismasidir.

Beentjes ve arkadaglarinin (2015) E-HYIP igin bir e-saglik uygulamasinin gelistirilmesini
ve kiime randomize kontrolli ¢alismadaki etkisini degerlendirmek amaciyla yapmug
olduklari galigmada alt1 agamali elektronik gelistirme siirecinin sonunda HYT'nin niteliksel
degerlendirmesine dayali olarak gelistirilen E-HYT miidahalesi sonucunda deney grubunda
6zyo6netim, iyilesme ve genel saglik algisinin arttig1 gérilmugtir.

Firdig ve arkadaglar1 (2016) HYT’yi tamamlayan sizofreni veya sizoaffektif bozuklugu olan
53 hastada norobiligsel islevler ve hastalik 6z-yonetim becerilerinin kazanilmas: arasindaki
iligkiyi incelemek amaciyla yapmis olduklari ¢alismada nérobiligsel islevler ve HYIP ile
hastalik 6z-y6netim becerileri kazanma arasinda iligki belirleyememislerdir.
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Van Langen ve arkadaglari (2016) HYT’yi tamamlayan kisilerin iyilesmeyi kendi bakis
agilariyla nasil tamimladiklarini ve iyilesmeyi gelistiren igerikleri belirlemek amaciyla
Hollandada bir psikiyatri polikliniginde HYTP’yi 13 ya da 19 ay 6nce bitirmis, 14 sizofreni
ya da psikotik hastalik tanist almis hastayla yapmis olduklar: fenomolojik bir ¢aligmada;
“Bir HYIP’ye katildiniz; bu programi nasil deneyimlediniz?” ve “Iyilesme sizin igin ne ifade
ediyor?” sorularina yanit aramiglardir. Calisma sonunda bes ana tema belirlenmigtir. Bunlar;
hedef belirleme becerileri, semptom y6netimi becerileri, akran bilgilerini paylasma, HYi’yi
ders kitabindan alma ve pratik becerileri 6grenme. Bu ¢alisma HYIP’nin kigisel iyilesmeyi
nasil gelistirdigi hakkinda HYIP’yi tamamlayan sizofreni ya da psikotik hastalik tanist almig
kisilerin deneyimleri hakkindaki ilk fenomenolojik ¢aligmadur.

Tan ve arkadaglar: (2016) semptomlarin azaltilmasi, yeniden hastaneye yatig oranlar: ve
sosyal isleyis acisindan mevcut bakim standardina gére etkinligini degerlendirmek amaciyla
deneysel tasarimda yapmus olduklari calismada deney grubundaki katilimerlar HYTP’ye tabii
tutulurken, kontrol grubundaki katilimecilar 12 ay boyunca toplum psikiyatri hemsgireleri
tarafindan standart bakim almiglardir. Deney grubundaki katilimcilarin, daha dagiik sayida
hastaneye bagvuru yaptiklari, hastanede daha kisa siireli kalig siiresine sahip olduklari, Kisa
Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi puanlarimin diistiigii ve ayrica Hastalik Yonetimi ve
Tyilesme Olgegi ve Kiiresel Degerlendirme Olgegi puanlarinin anlamli derecede yiikseldigi

saptanmigtir.

Dalum ve arkadaslar1 (2018) sizofreni veya bipolar bozuklugu olan Danimarkali
hastalarda standart tedavi ile kargilastinldiginda HYIP’nin etkinligini aragtirmak
amaciyla yapmis olduklar: randomize kontrolli ¢ok merkezli ¢calismada; kontrol grubuna
standart tedavi hizmeti saglanirken, deney grubuna dokuz aylik siire boyunca haftada
bir saatlik oturumlarla grup formatinda HYIP uygulamuglardir. Aragtirma sonunda
HYT1P’nin islevsellik, semptomlar, madde kullanimi ve hizmet kullanimi tizerinde 6nemli

bir etkisi olmadig1 saptanmugtir.

Jensen ve arkadaglar1 (2019) HYIP’ye katilan sizofreni veya bipolar bozuklugu olan
hastalarda midahale sonrasi ve bir yillik takipte klinik-kisisel iyilesme ve hastalik
yonetiminde gelisme olup olmadigini degerlendirmek amaciyla yaptiklari ¢alismada;
Danimarka’nin Bagkent Bolgesi'ndeki ti¢ toplum ruh saghigi merkezindeki 198 hastay1
caligmaya dahil etmiglerdir. Randomize kontrolli bu c¢aliymada deney grubu grup
formatinda HYIP ve standart tedavi alirken, kontrol grubu standart tedavi almugtir.
Katilimcilarin  tim  sonuglar1 baslangicta, mudahale sonrasi ve bir yillik takipte
degerlendirilmistir. Uzun vadeli sonuglar klinik iyilesmeye (Yani semptomlar, global
isleyis ve hastaneye yatis) ve kisisel iyilesmeye (Yani umut ve kisisel iyilesme) gore
siniflandirilmistir. HYIP alan girisim ve HYIP almayan kontrol gruplari arasinda,
miidahaleden bir yil sonra anlamli bir fark bulunmamis ve semptomlar, hastaneye
yatis sayist, acil servis ziyaretleri veya ayaktan tedavi sayilari arasinda anlaml bir fark
bulunmamustir. Meveut HYIP’nin ¢aligmasinin, bir yillik takipte klinik ve kigisel

iyilesme tizerinde 6nemli bir etki gdstermedigi saptanmugtir.
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Tartigma

Iyilesme kavrami ruh sagligi agisindan oldukga énemli bir kavram olmasina ragmen
sinirlarinin ¢izilmeside bir o kadar giictiir. Bu durum son yillarda ruh saghg: alaninda
“lyilegme” kavrami Uzerinde yapilan tartigmalarin artisina yol agmigtir. Hastalik Yonetimi
ve Iyilesme iyilesme odakli yaklasimi temel alan bir program olarak tasarlanmis miifredat
tabanli bir psikiyatrik rehabilitasyon uygulamasidir. ABD'de 2002 yilinda ruh saglig:
hizmet sunumunun geligtirilmesi i¢in kurulan komisyonun 2003 yilinda megru bir
tedavi amaci olarak iyilesme vizyonunun rehberliginde ruhsal saglik sisteminin kapsaml
bir dénigiim yapmas: gerektigi yoniinde bir ¢agrida bulunmasinin ardindan konu ile
ilgili stratejiler ve rehberlerde gelistirilmeye baslanmistir. Bu kapsamda da HYIP’nin
etkinligini aragtirmaya yonelik aragtirmalar yapilmaya baglanmigtir. Bu baglamda hastalik
yonetimi ve iyilesme programu ile ilgili yapilan ¢alisma sonuglari gézden gegirildiginde
konu ile ilgili birbiri ile benzesen ve benzesmeyen farkli ¢alisma sonuglarinin oldugu
gorulmektedir.

HYIPnin etkinliginin degerlendirildigi ¢alismalarda hastalarin hastalik yonetimi
ve iyilesme, iyilesme algist ve kiresel islevsellik puanlarinda, sosyal islevsellikte, yagam
kalitesi, psikososyal isleyis oranlarinda, iyilesmede, memnuniyet ve toplum yagamindaki
6z yeterliliklerinde artig, psikopatolojide azalma (Mueser ve ark. 2006, Hasson-
Ohayon ve ark. 2007, Levitt ve ark. 2009, Fujita ve ark. 2010, Firdig ve ark. 2011,
Dalum ve ark. 2011, Thoreson 2012), hastalarin hastane kullaniminda azalma ve daha
az hastaneye yatis saysi (Salyers ve ark. 2010, Dalum ve ark. 2011, Salyers ve ark. 2011,
Bartholomew ve Zenchner 2014, Tan ve ark. 2016), alkol/uyusturucu kullaniminin
azalmasi ve iyilesmenin bireysel anlaminin ve umudun artigt (Dalum ve ark. 2011)
hastaligin 6z yonetiminde daha fazla ilerleme, psikiyatrik semptomlarda azalma, baga
vegikma becerilerinde artma ve intihar digiincesinde azalma (Firdig 2012, Thoreson
2012), 6zyonetim, iyilesme sonuglar: ve ikili iyilesme alanlarinda artis (Thoreson 2012),
E-HYI miidahalesi sonucunda deney grubunda 6zydnetim, iyilesme ve genel saglik
algisinda artma (Beentjes ve ark. 2015) oldugu bildirilmistir. Bu bulgularin aksine
HYIPnin etkinligini degerlendirmek amaciyla yapilan diger ¢aligmalarda nérobiligsel
islevler ve HYIP ile hastalik 6z-yonetim becerileri kazanma arasinda iligki olmadig:
(Firdig ve ark. 2016), iglevsellik, semptomlar, madde kullanimi ve hizmet kullanimi
uzerinde 6nemli bir etkisinin olmadigi (Dalum ve ark. 2018), semptomlar, hastaneye
yatis sayist, acil servis ziyaretleri veya ayaktan tedavi sayilari arasinda anlaml bir fark
bulunmadig: da (Jensen ve ark. 2019) bildirilmektedir. Salyers ve arkadaglar: (2014)
HYIPnin etkinligini degerlendirmek amaciyla sizofreni spektrum bozuklugu olan
hastalarla yapmig olduklari galismada bir gruba HYIP bir gruba da problem ¢ézme
becerisi uygulamiglardir. Yapilan ¢aligma sonucunda HYT ile problem ¢ézme gruplar
arasinda anlaml fark bulunmadigi, her iki gruptaki katilimcilarin semptom siddeti,
hastalik yonetimi ve yagam kalitesi bakimindan zaman i¢inde 6nemli 6l¢tide ilerlemeler
kat ettikleri ve daha az acil servis ziyareti yaptiklari bildirilmistir. Roe ve arkadaglar
(2009) HYTP’yi tamamlamig 36 kronik ruhsal hastalig1 olan bireyle gériisme teknigini
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kullanarak yapmis olduklari nitel ¢aligmada katihmecilar yiksek dizeyde algilanan
yardimseverlik bildirmis, HYTP’ye atfedilen ti¢ gelisme alan1 olarak; bilis, basa ¢ikma ve
sosyal destek, uygulamanin bagarisini veya basarisizligini anlamli bir sekilde belirleyen
dort tema olarak ise liderlik, 6rgiit kiltird, egitim, personel ve sipervizyonun ortaya
ciktigini bildirmislerdir. Konu ile ilgili yapilan ¢aligmalarda farkli aragtirma sonuglarinin
¢ikmasinin nedeni olarak uygulamalarin farkli ruhsal hastalik gruplarinda yapilmig
olmasi, 6l¢imlerde kullanilan 6lgeklerin farkliligi, uygulamanin yapildig: ¢aligmalara
alinan bireylerin kiiltiirel 6zelliklerinden etkilenmis olabilecegi diistintlmiistir. HYIP ile
ilgili olarak yapilan ¢alismalarin yeni uygulanmaya baglayan uygulamalar olmas: nedeni
ile bu konuda daha fazla aragtirmalarin yapilmasina ve arastirmalarin sonuglarinin meta
analiz caligmalari ve sistematik derleme ile sunulmasina ihtiyag vardur.

Sonug

Hastalik y6netimi ve iyilesme programu iyilesmenin bir siire¢ olduguna odaklanan, birey
merkezli, kisisel iyilesme vurgusu 6n planda bir psikiyatrik rehabilitasyon uygulamasidir.
Yapilan ¢aligmalar dogrultusunda programin yatan hasta ve poliklinik tedavisinde basariyla
uygulanabilecegini séylemek mumkindir. Hastalik yonetimi ve iyilesme programinin
ruhsal hastaligin devam eden semptomlarinin olup olmadigina bakilmaksizin kisilerin
anlamli ve tatmin edici bir yasam ve kigisel kimlik olusturmalarini ve strdiirmelerini
destekledigi, dolayisiyla hastalik 6zydnetimine katk: sagladig: digtiniildiginde ruh saghg:
hizmetlerinin sunumunda uygulamanin bir parcasi olabilecegi ortadadir. Bu amagla ruh
saglig1 saglik profesyonellerinin konunun éneminin farkina varmalari ve hastalik yonetimi
ve lyilesme programinin uygulanabilirligi i¢in liderlik etmeleri ile toplumumuzun
ruh sagh@inin korunmasina ve hastalarin kigisel iyilesmelerine katki saglayacaklar:
digtintilmektedir.
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