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Biographical Study with Hermeneutic Approach in Psychiatric Care Delivered
at Community Mental Health Centers
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Toplum ruh saghig: merkezlerinde (TRSM) sunulan hizmetler tizerine literatir ¢caligmalar: dikkatle degerlendirildiginde olumlu geri bildirim
alinan aragtirma sonuglarinin oldugunu gériiliir. Buna kargin sayilan: gittikce artan merkezlerde sunulan psikiyatrik bakim hizmetleriyle ilgili
heniiz yapilandirilmig giinlik calisma standardina ulagilamamugtir. Bu tiirden standart bir ¢calismanin olusturulabilmesi icin hemgirelerin hasta
bireylere sunduklar1 hizmetlerle ilgili farkl: yaklagimlar: uygulama alanlarina tagimalarina gereksinim vardir. Genel bir ifadeyle bireyin hayatim
etkileyen olaylarla bag etme stirecinde eldeki imkanlarini kullanmasi olarak tanimlanabilecek biyografi calismas: bu tirden bir uygulama alam
olarak toplum ruh saghg: merkezlerinin olusum gereksinimi ve multidisipliner ¢aligma anlayisiyla uyumluluk gésterir. Bu makalede biyografi
caligmasiin tamitilmasi, TRSM'de psikiyatrik bakim uygulama hizmetlerine taginmasi ve hermenétik yaklagimla bireyin yasam o6ykiisii

When the literature studies on the services provided in community mental health centers (CMHCs) are carefully evaluated, it is seen that
there are research results with positive feedback. On the other hand, a structured daily work standard has not yet been reached regarding the
psychiatric care services provided in the increasing number of centers. In order to establish such a standardized work, there is a need for nurses
to carry different approaches to the services they provide to sick individuals to their practice areas. Biography study, which can be defined in
general terms as the use of the possibilities available to the individual in the process of coping with the events affecting his/her life, is compatible
with the need for the formation of community mental health centers and the understanding of multidisciplinary work as such an application
area. In this article, the introduction of biography work, its transfer to psychiatric care practice services in CMHC and the interpretation of the

istenen genel amag; ruhsal sorunlu bireyin miimkin oldugunca
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Toplum ruh saghgiyla kisaca hasta birey ve yasadigi cevrede
kendisine sunulan psikiyatrik tedavi ve bakim hizmetleri
anlatilir. Turkiye'de giuntmiizde sayilari 177’ye ulasmis olan
Toplum Ruh Sagligi Merkezleri (TRSM) bu hedefe destek
niteliginde agilmiglardir (2011a). Bu merkezlere hastaneden
taburcu edilen ya da taburcu edildikten sonra kisa dénemler
i¢in tekrar tekrar hastaneye yatma ihtimali bulunan, agir ruhsal
bozuklugu olan bireyler (bu durum “Déner Kap: olgusu” olarak
da adlandirihir) tedavilerinin devam ettirilmesi amaciyla kabul
edilir (Saglhk Bakanlig: 2017). Disiplinler arasi bir ekip tarafindan
gerceklestirilen merkezlerde sunulan hizmetlerle ulagilmak

topluma kazandirlmasidir (Hannigan 1999, Bag 2012). Bu
merkezlerde calisan hemsirelerin ile diger saglik personelinin
birlikte gerceklestirilmesi beklenen goérevleri 2011 yilinda
yayinlanmis 7364 sayili yayinlanmis yonergeye gore; merkezin
psikososyal
beceri egitimi, psiko-egitim, ev ziyareti, gerekli oldugunda sevk

tanitimi, bireysel damigmanlik, grup terapisi,
islemleri, hastaizlem, istatistiksel bilgi toplama ve degerlendirme,
toplumu bilgilendirme ve damgalamayla miicadele olarak
tamimlanir (Saghk Bakanlig: 2011b). Aym sekilde 27515 sayili
Hemgirelik Yonetmeliginde TRSM yo6nergesiyle Toplum ruh saghig:
merkezi hemsiresinin tamimlanan gérev ve sorumluluklariyla
benzerlik gosterir (Saglik Bakanlig: 2011c¢). Séz konusu gérev ve
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sorumluluklari yerine getirirken hastalara sunulacak hizmetlerde
genel amag iyilesme odakli ve bireyin hastaligini degil kendisinin
merkezi konuma taginmasi amag edinilir (Soygur 2016). Buamaca
ulagsmada cesitli uygulamalardan yararlanilir. Bireyin yasaminin
arka planinda gerceklesen (6rnegin ge¢mis yasantilar, sosyal
yasama katihm, cevre, kiltir, gunlik yasam, vb.) sistematik
yapilara odaklanilarak bireysel anlam arayis1 ve bunlar1 gériinir
kilmay:r hedefleyen biyografi calisgmasi bunlardan birisidir
(Baldwin 2005, Walker 2010, Leamy ve ark. 2011, Grant ve ark.
2015, Jowsey 2016, Rennick-Egglestone ve ark. 2020). Biyografi
calismasi bireyin zorlu yasam kogsullar1 ve travmalarla olusan
benlik algisinda sekillenen bir ortam iglevi gérerek onun yagam
oykusint aktif ve yaratici bir gekilde deneyimlemeye tesvik
eder. Reflekte edilmis bir yaklagimla anlatida ki her bir ifadeyle
problemlerle yiizlesmeyle siirecinde gegmis ve gelecegin simdiki
zamanda digiimlenmenin engellenmesinde butiinin bir parcas:
olarak iglev gériir ve bireyin kendisini aktif hissetmesine neden
olarak bir yerlere saplanip kalmas: engellenmis olur (Petzold ve
ark. 2003).

TRSM'de ¢aligan hemsirelerin hemsirelik girigimleri ile hastanin
bireysel deneyimlerini islevsellestirmeye yénelik sunduklar
psikiyatrik bakimla ilgili girisimlerde hasta birey tarafindan
anlatilan, hatirlanan ve belgelendirilen yagsam 6ykiisii yansitilr,
paylasilir ve degerlendirilir. Bu anlatilarin iglenmesi ve yeniden
degerlendirilmesi siirecinde yorumlayici pozisyonda olan
psikiyatri hemsiresinin hasta bireyin yasaminin somut ve etkili
bir tutarlilik géstermesine yardimeai olur (Jansen 2011). Biyografi
caligmasi yapan psikiyatri hemsiresi hastanin anlattiklarindan
hareketle icerikte ne anlatildigi, anlatilanin ne tirden bir
sorunu isaret ettigi, anlatida hangi zaman kipinin kullanildig:
vb. pek ¢ok hususu dikkate alir. Bu noktada yalnizca empati
yaklagiminin kullanilmas: tim anlatiyi yorumlama imkam
vermez. Cunki dtekinin duygu ve dustncelerinin, niyetinin
veya deneyimlediklerinin empati aracilifiyla yorumlanmasinin
duygusal bir siire¢ olmasi sebebiyle (Kunyk ve Olson 2001)
biyografi caligmasinin ge¢mis-gelecek baglantili yapisinin simdiki
zamana taginmasiyla olusturulan etkilesimi yorumlamada
birlikte, empatiyi de i¢ine alan
hermenétigin (yorum bilim) biyografi ¢aligmasinin tam olarak

yeterli olmaz. Bununla
anlamlandirilabilmesi i¢in uygulamalarda kullanilmasi, hastaya
yonelik hemsirelik girisimlerinin bagarisina katkida bulunacag:
agiktir. Bu makalede biyografi c¢alismasinin tamtilmasi ve
hermenétik yaklagimla TRSM’lerde sunulan psikiyatrik bakim

uygulama alanlarina aktarilmas: tartigilacaktir.

Biyografik Calisma

Biyografi (yunanca bios; yagsamak, graphein; yazmak, cizmek,
tasvir etmek) o6zetle yagsamin tamimlanmasi anlamina gelir.
Biyografi kavrami bireyin yasaminin pasif bir imgesini tasvir
etmekten ¢ok yansitici, segici ve yaratic1 vb. siireglerin sonucunda
bir bicimlendirme gérevi tstlenir. Graphein teriminin isaret
ettigi “caligma” ise bilingli, amach ve aktif bir devamlilik olarak
tanmimlanir (Klingerberg 2003, Jansen 2011). Tababet sanatinda
hastanin hayat hikayesinden yola ¢ikilarak hastaligin tam ve

tedavisinin yapilmasi olduk¢a eski bir uygulama olarak kabul

gbrmiis, 6rnegin tip tarihinin en énemli figiirlerinden Hipokrat
(MO 460-MO 370) usta ¢irak yontemiyle yaninda 6grenim goren
ogrencilerine hastalarin yasam o6ykiilerinden bilgi toplamanin
6nemini vurguladig: bilinmektedir (Ugurlu 1997).

Yasam oykiileriyle ilgili anlatilar bireyin sosyal aglarin, ait oldugu
dunyanin deger yargilarini iceren, deneyimlerini yansitan bir
biutinun parcalar: olup kisinin benligi hakkinda fikir verebilir.
“Nesnel” gerceklere yani hemsirenin hastayla ilgili anamnezine ek
olarak bu anlatilar ayni zamanda yeniden tanimlanms gercekleri
icerir (6rnegin anlatidaki umut tagiyicilar: olarak da adlandirilan,
bireyin aci verici deneyimlerinin agiga ¢ikmasini engelleyen
mitler). Bagka bir ifadeyle, hasta yasam 6ykileriyle ilgili anlatiy
mevcut durumda canlandirirken dinleyicinin géziinde bir bakima
“kendini yeniden” kesfetmis gibi olur (Bury 1982). S6z konusu
anlatilarda genellikle hastanin perspektifini yansitan, belirli bir
cercevede baslangi¢c ve sonucu olan bir dizi olay dinleyiciye yani
hemsireye aktarilir. Béylece anlatiya bireysel 6zellik yitklenerek
anlaticinin olay1 nasil yorumladigini ve nasil hissettigi ortaya
cikarilarak yeni bir bakis acis1 elde edilir ya da énceki anlatinin
bigimlendirilmesi saglanir (Greenhalgh ve Hurwitz 2005).

Biyografik c¢alismanin 6ztini olusturan bireysel hikéayenin
anlatilmasi -herhangi bir hastaliktan bagimsiz- evrensel bir
olgudur. Cunkii anlatilan hikayeler, anlaticinin anlatiminda
kullandig dil, jest ve mimikler yalmzca giinlitk yasamim tasvir
etse bile farkli deneyimleri birbirleriyle iliskilendirerek anlami
ve anlatiy1 yeniden kurar. Bireysel anlatilar, ézellikle dinleyicinin
ongoéremedigi 6rnegin hastalik, evlilik, bosanma, isten ¢ikarilma
vb. olaylara temas ediyorsa veya kisi kimligini tehdit altinda
hissettiginde, hayatim1 gézden ge¢irme ihtiyaci dogabilir ya
da anlatiy1 yeniden kurgulama yoluna gidebilir, béylece tehdit
altinda gordiigu benlik saygisini yeniden kazanmaya caligabilir
(Bury 2001, Garcia-Lorenzo ve ark. 2007). Bu yiizden yasamla
ilgili 6yku anlatis1 pek ¢cok farkh disiplinde kullanim alani bulur.

Biyografi caligmasinin kullanim alami buldugu belli bash
disiplinler su gekilde siralanabilir:

- Hasta insanlarin bulundugu alanlar/hemsirelik, hemsirelikte
egitim, uyumun saglanmasi

- Ozel durum alanlari (ruhsal bakim, psikolojik destek or.
bireysel kaynak ¢aligmasi)

- Okul alani; genel olarak 6grencilerin genel durumunun ve
6zel olarak davramigsal yaratiaa davranislarin derinlemesine
anlagilmas:

- Yagh bireyler; yash bakim, gerontoloji vb. 6r. yasam dengesi
- Tarih/siyaset alani, cagdas tarih (6r. cagdas taniklar)

- Oz farkindalik alani bulunan branglarda belirtilen alanlardaki
aktif olan profesyonel gruplarin egitimi ve ileri egitimi (6r.
motivasyonun agikliga kavusturulmasi, eylem icin kisisel
stratejilerin  taninmasi,

sosyallesmesinin farkli yonleri

arasindaki baglantilari anlama) (Specht-Tomann 2018).

Genel anlamiyla yagamin tamimlanmas: olan biyografi yasam
oykistiyle anlatilan, anlaticinin deneyimlerinin 6znel baglamidar.
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Bu yiizden biyografi caligmasinda anlatinin anlamlandirilmas:
merkezi bir énem taswr. Cinka biyografik bir ge¢misin kendi
icinde bir anlami oldugu varsayilmaz, ancak anlamin yalnizca
bireyin kendi deneyiminin arka planina kars: verildigi varsayilir
(Miethe 2014). Tablo 1'de biyografik anlatinin tiirleri ve anlami
verilmistir.

Biyografi calismasi yeni bir psikoterapi sekli degildir. Cunkii
psikoterapide profesyonel cabalarin amaci, psikolojik bozukluk
veya hastalik teorisine bagh olarak rahatsiz edici davranig ve
deneyimlerin nedenlerini ortaya ¢ikarmak ve bunlari cesitli
miudahalelerle iyilestirmek veya hafifletmektir. Bireyin anlatisiyla
elde edilen biyografik bilgilerin psikoterapotik prosedirler
baglaminda yorumlanmasi ise, klinik teoriye ve terapiste bir
destek niteligindedir (Miethe 2014).

Psikiyatrihemsireligindebiyograficalismasiyaparken, danisanlar/
hastalar bizzat kendileri yasam oykiilerinin yorumcularidir.
Hedeflenen egzersizler ve verilen &devler, bireylerin kendi
yasamlarima bir gbz atmalarini, kendi gelisimlerini veya
gelisimlerinin kendilerine 6zgii y6nlerini anlamalar1 ve agikliga
kavusturmalarini saglar, boylece yasamlarimi daha iyi idame
etmeleri ve daha ileri bir amacla geleceklerini sekillendirmeleri
desteklenmis olur. (Gudjons ve ark. 2008, Jansen 2011,).

Biyografik ¢alismanin kullanildigi uygulamalarla (Tablo 2) kisiyi
ginlikk yasamdan kismen de olsa uzaklastirarak kendi hayatina
daha anlayigla yaklasmasina yardima oldugu agiktir. Calismada
reflekte edilmis yaklagimla kullanilan her bir ifade problemlerle
yuzlesmede ge¢mis, gelecek ve simdiki zamanin digtimlenmesini
engelleyici bir iglev goriir. Boylece kisi kendini canli hissederek
(Schreiber 2003, Petzold 2003) biyografi ¢alismasiin yaratici
cevresinde ortaklaga yiritilen gérev ve rutin dizenlemelerle
stresle belirlenen giinlik yasamda hayatta kalma miicadelesi i¢in
bir ortama kap1 acar. Bunun olusumu esnasinda birey kendisi ve
digerleri i¢in referanslar olusturur (Raabe 2004).

Biyografi caligmalarinda uygun c¢evre kogullarina -tercihen
terapotik cevre- ve caligmalarda kullanilacak etik standartlara
gereksinim vardir. Biyografi calismasinda gerekli asgari ¢evre

kogullar1 ve etik standartlari agagidaki gibidir (Lattschar ve
Wiemann 2008, Hélze 2011):

- Guvenirlilik (6r. yeterli zaman ve diizenli randevular)

- Gizlilik (6r. yeterli oranda giiven iligkisinin saglanmasi,
ifadelerde manipiilasyon olmamasi, 6dil veya ceza vb.
kogullarin bulunmamas: ve kigisel verilerin ii¢iincii sahislarla
paylagilmamasi)

- Duyarhlik (6r. gonulla katihm (ev, psikiyatrik kurumlar
vb.) hedef gruba yonelik yeterli ve uygun terapotik ortam,
gereksinimlerin uygunlugu, élctli sabirh ve sakin davranim,
bireysel simirlarin ve tabularin kosulsuz korunmasi, stresli
duygulanimlarla bilin¢li bir sekilde basa ¢ikma, biyografik
deneyimler baglaminda alinganlik ve duygusal yaralanmalarin
taninmasi, yetkinlik ve bireysel kaynaklara odaklanma)

- Refleksiyon (Stresli yasam olaylarinin ele alimiginda psikiyatrik
bakimda biyografi calismasin profesyonel davranimin dikkate
alinmasi)

Biyografi ¢alismasinda yasam oykiistyle ilgili geri bildirim/
tartigmalar, icerik yogunlugu anlaticiya birakilir. Hasta bireyin
gecmiste deneyimledigi belirli durumlar ve gercekleri simdiki
zamanda anlatirken gelistirecegi savunma bicimleri kendini
koruma refleksi olarak degerlendirilmelidir. Ote yandan bireyin
anlatisinda ifade ettigi deneyimler ister psikososyal diizeyde
ister intihara egilimli ister psikotik ézellikte olsun, bu krizlerin
o anda ustesinden gelinmesi gerektigine dair bir yaklagim
bireyi istikrarsizliga itme ihtimali géz éniinde bulundurulmali
ve ifsaattan kaginilmalidir (Télle 1987). Bu nedenle biyografi
calismas1 yapan hemgirenin psikiyatrik bakim bilgisini etkili
diger Dbireylerin davraniglarim
reflekte edebilme becerisine sahip olmasi énemlidir. Biyografik

kullanabilmesi, kendi ve
caligmadaki refleksiyon ve bigcimlendirme becerisiyle biyografik
deneyimin yeniden inga edilmesi, her ne kadar psikoterapi olarak
adlandirilmasa bile, terapi ile ilgili perspektiflerin bir parcasidir.
Bagka bir ifadeyle biyografik calisgma bir problemin terapotik
tedavi 6ncesi hazirhg gibi islev goriir (Jansen 2011). Bu nedenle

Tablo 1. Anlatinin tiirleri ve anlami (Blakenburg 1989, Eismann 1995, Jansen 2011)

Bilgi inga etmeye yonelik anlatilar: Olumsallik dykiileri olarak da adlandirilir. Yeni deneyimlerin mevcut bilgilere entegre edilmesidir.

sorumlu olma konular agik veya gizli bir sekilde ret edilir.

Kendini hakl gtkarma / kendini korumayla ilgili: Gerekgelendirme hikayelerinde, bireyi su¢lu konuma getiren karigikliklar ve sorunla birlikte/

Rahatlama ile ilgili anlatilar: Itiraf anlatilariyla sorunlu ve bireyde stres yaratan eylemler anlatilarak tizerinde ¢alisilir.

yonleri vurgulanir.

Kendini yiiceltme/ideallestirme ile ilgili anlatilar: Kahramanlik 6ykilerinde bireyin kendi kimligi veya anlatida referans verilen gruplarin pozitif

Saldirganhigi ortadan kaldirmaya yénelik anlatilar: Bu tir éykiilerde diger insanlara ve sosyal ¢evrelerine yonelik elestiriler ifade edilir.

Korkunun ¢alisiimasi/korku azaltmaya yonelik anlatilar: Anlati calismasinda mevcut korkular ve gereksinimleri konu edinilir, bu sayede pasif
olarak bireyde sorun yaratan olay hikaye anlatiminda yeniden bi¢imlendirilir.

Iyilestirme giiciine yonelik anlatilar: Tyilestirmeye yonelik anlatilarda bireyin deneyimledigi travmatik, olumsuz ya da stresli durumlar yeniden
canlandirma yoluyla bunlarla basa etmeye yardimc savunma mekanizmalar: gelistirilebilir.

bi¢imlendirilmesine olanak taninir.

Arzularin gerceklestirilmesiyle ilgili anlatilar: Arzu dykilerinde gegmis, simdi ve gelecek bireyin kendi istek ve 6zlemlerine gére dzgiirce

Gelecege dair beklentilerle ilgili anlatilar: Bu anlatilarda gerceklesme ihtimali olmasa dahi fikirler, gelecekle ilgili planlar ve umutlar gelistirilir.
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Tablo 2. Biyografik ¢aligmayla ilgili uygulamaya dair 6rnekler (Specht-Tomann 2009, Jansen 2011, Grau 2018)

Yapilandirmaya yardimci olan zamansal ve icerikle ilgili olanlar

- Zaman takvimiyle ilgili gériigmeler (6r. Hastaligin baslangiciyla ilgili; ne zaman? Nerede? Hangi hastalik vb.)

- Zaman cizelgeleri, yasam egrisi, yasam panoramasi (6r. renk (resim), kil hamuru (modelleme) veya ahsap ¢aligmas: (eser) gibi serbest ifade
secenekleri vb.)

Ip uglar1 aramayla ilgili olanlar

- Sosyal kokler, soy agaci, genogram
- Hastalikla ilgili aile ykiileri

- Sosyal aglar

Hastalik oykiisit
- Bireysel hastalik 6ykiist
- Hastalikla olan iligki

Biyografik yazma
- Mektup
- Biyografik metinler (6r. belirli konularla ilgili giinlukler, diistince ¢agrigimlariyla veya umut iceren metinler)

Gagrigimlar

- Kiime gorintiileri (belirli kelimeler (6r. korku, yardim etme vb.) kullanilarak bireyde olusan diigtince ¢agrisimlari ve zincirlerini not etme.
Amag; bireyde i¢ gorti saglama)

- Yazili iletisim (6. bir panoya veya posterin merkezine anahtar bir kelime (koku, umut, hastalik vb.) yazilir. Renkli kalemler yanina
birakilarak grup katihmcilarinin devam etmesi istenir)

- Konugmanin resimlendirilmesi (6r. su anda kendini nasil hissettigini anlatabilir misin? Sorusu gruba veya bireye yoneltilerek ciimle
baslangiclarinin yer aldig: liste dagitilir ve her bir grup iiyesi tarafindan ciimlelerin tamamlanmasi istenir) (6r. sanki bu durum.....

Kendimi...... En iyisi....)

Yasamla ilgili refleksiyon

Dis cevre kaynakli metinler

- Tedavi 6ykiisii

- Mitolojik veya dinsel kaynakli metinlerdeki éykiler
- Masallar, destanlar

- Hikayeler, siirler, sark: sozleri

- Yagsamla ilgili bilgelikler, anekdotlar

biyografik caligmay: TRSM’'deki uygulamalarda kullanan hemsire,
bireyi daha iyi anlamasina yardima olan empatik yaklagimi da
iceren hermenotik yaklagim bilgisine gereksinim duyar.

Biyografik Calismada Hermenoétigin Kullanim

Biyografi calismasiyla psikiyatrik bakim sunan hemsire,
cogunlukla hastalikla ilgili anlatidaki varsayimlardan etkilenen
bir pozisyondadir. Bu insani ve mesleki durum hastayla empati
yoluyla kurdugu iletisimden kaynaklanmakta olup, hemgirede
yardim etme sendromunun dogal olarak gelisimine neden
olabilir. Cunki empati genel anlamda bir gozlemcinin diger
bireyin duygularina veya bir olay anlatisiyla ilgili hislerine onun
penceresinden baktig1 ve béylece bu bireyin ne hissettiginin ve
amacinin karg: taraftan anlayigla karsilanmasina dair bir stireg
olarak anlatilir (Bischof-Kéhler 2009). Oysaki biyografi calismasi
sayesinde hasta birey, kendi hastaligini sadece anlik ya da ginlik
olarak degerlendirmenin 6tesine gegerek hayatimi bir butun
olarak degerlendirme firsat1 bularak butiincil bir yasam 6ykiisii
olusturur (Specht-Tomann 2018). Diger bir ifadeyle, biyografi
calismasiyla olugturulan yasam 6ykusiinde belirlenen sorunlarla
basa ¢ikma yontemleri gelistirilir. Bu nedenle, empatik yaklagimi
da iceren hermenétigin anlatilarin anlamlandirlmasina katkida
bulunacag: ve sunulan hizmetlerin kalitesini artiracag: agiktir.

Hermenotik 17. yizyildan beri felsefede insana dair (yazih
veya sozli) anlatilarin (6r. metinler, sanat eserleri ve edebi

konugmalar) yorumlama teorisidir. Amaci; anlami somut hale
getirmek, anlagilmayani tanimlama yoluyla anlagilir kilmak
olan hermenoétik, psikiyatride hasta bireyin sozli ya da yazih
ifadeleriyle, hastayla gerceklesen etkilesimleri anlamak ve
yorumlamaktir (Geuss 1969). Hermenétikteki anlama ise,
ozneyi anlamak, anlasihr kilmak tizere yola ¢ikan nesne ile
6zne arasindaki yapisal farkliligi kendine sorun olarak secen
sistematik bir siirectir. Anlama siireci ilkeli ve sistematik bir
sekilde sorunlagtirilir ve yansitilir. Bireyin yalnizca bir biitin
olarak anlagilabilecegi, dolayisiyla birey olmadan bir bituniin
anlagilmasinin mimkiin olmadig: hermenétik déngiiyle ifade
edilir (Wagner-Egelhaaf 2000). Gadamer tamamlanmamus anlati
deneyiminin somut bilgiye degil deneyime agik oldugunu ifade
eder. Biyografi calismasinda da birey bir yandan kendi yasam
oykistu tzerinde ¢aligirken (6z yansitma), diger yandan birey
ya da gruplarla biyografik etkilesim icindedir (Gudjons ve ark.
2008). Buradaki etkilesim hermendétik yaklagimda bireydeki
butincil tutarlilik olarak anlagilabilir. Bireysel bir ifadenin diger
birey veya hemsire tarafindan anlasilmasi bireydeki biitiine
yansir ve yeni bir inandiricilik kazandirir. Béylece anlati konuyla
ilgili bireyin bakis acisin1 ortaya ¢ikartir ve degisimine neden olur
(Holm-Hadulla 2004).

Hermenotik yaklagimda hemsgire, biyografik calismayla birey
merkezli etkilegimi bilgi birikimini farkh diizeylerde empatiyi de
iceren bir refleksiyonla genis bir bicimde degerlendirir (Tablo 3).
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Tablo 3. Hermenotik yeterliligin bilesenleri (Schwarz 2009)
Hermenétik Yeterlilik
. Bireyi merkeze tagima/ . S
Empati etkili yaklasim Refleksiyon Yorumlayia bilgi
: gllgggilrrrllfn yerine kendini - Eylem devam ederken Hemsirelik Bilgisi
koyma - Birlikte ¢caligma f%fh;.kswon disind
- Anlama - Durumsal eylem ro f}lleiz;;?a erdiginde Ampirik bilgi ve
- fletisi 5211 - Bi 5z Belirsiz -Standartlagmami
-Ihletfslm kurma (sézlii veya Bireysel ¢6ziim - Reflekte edilen bilginin olusturulmus el $ $
s6zsliz) . standartlar bilgiler
- Sosyal mesafe diizenlemesi refleksiyonu

Boylece biyografik calismada hermenétigin bakim hizmetlerinde
kullanimi hastayla etkilesimde tutarliik duygusunu (Bag 2017)
hastalik ve saglik ekseninde tartigilarak TRSM’deki amaca uygun
olarak hastalarin iyilesmelerine yardimai olacaktir.

TRSM’lerde Biyografik Calisma

Toplum temelli ruh saghig hizmetlerinin hizmet verdigi grup uzun
veya sik hastane yatiglariyla karakterize kronik ruhsal bozuklugu
olan bireylerdir. Bu merkezlerde sunulan hizmetlerle kronik
hastaligi olan bu gruplarin yasadiklari, tibbi, sosyo-ekonomik
ve hukuki gibi genis alana yayilan problemler ¢6ziillmeye ¢alisilir
(Onan 2020). Buradaki kronik (Yunanca chronos) kelimesi
hastaligin seyrinin (yagam boyu) belirli bir siireyi kapsadigini
belirtir. Akut hastaliklarin aksine, iyilesme ya da agilasma
krizlerinin niteligi ve niceligi géz 6ntine alindiginda, hastalikh
yasam ve onunla iligkili degisikliklerin kalic1 yonetilmesi gerektigi
anlamina gelir. Genel tibbi anlamda degerlendirildiginde, akut
hastaliklarda tedavi doktorun goérevi iken kronik hastaliklarda
odak noktasi bakimdir (Hartmann 1993). Bunedenle TRSM’lerde
kronik ruh saghg bozuklugu olan hastalara sunulan psikiyatrik
bakim hizmetlerini énemli bir pozisyona tagir.

TRSM’lerde 2013-2015 yillar1 arasinda yapilan bir profil
calismasinda hastalara verilen hizmetler arasinda danigmanlik,
ugras terapileri, ev ziyaretleri, tedavi ve poliklinik hizmetler,
spor, kermes ve korumal i alanlar1 siralamak mumkindiir (Bilge
ve ark. 2016). Merkezlerde sunulan hizmetlerdeki eksikliklere
karsin katihmalar agsindan yararli olduguna dair bircok
aragtirma sonucu vardir (Ozdemir ve ark. 2017, Ustiin ve ark.
2018, Onan 2020). Bu hizmetlerde yetersiz olarak degerlendirilen
belli basl hususlar olup bunlar arasinda hasta bireyin merkeze
alinmamasi, ekip anlayigindan uzak olunmas: ve bu hizmetleri
sunan profesyonellerdeki temel psikiyatri bilgi noksanhg: vb.
sayilabilir (Bilge ve ark. 2016, Ustiin ve ark. 2018). Artukoglu ve
Kili¢ (2019) yaptiklar: kalitatif calismalarda sunulan hizmetlerde
hem hizmet sunanlar hem de hizmet alanlar acisindan kalitenin
artirilmas: gerekliliginden séz ederler. Ulusal Ruh Saghg
Eylem Planinin da bu merkezlerde ¢alisacak personel sayisi ve
niteliklerinin yikseltilmesinden bahsedilir (Saghk Bakanlg:
2011a). TRSM’lerde ¢alisan hemsireler diger saglik personeline
gore cogunlugu olusturan gruptur (Bilge ve ark. 2016). Kisacas:
bu merkezlerde sunulan hizmetlerin ¢ogunlukla kronik ruhsal
bozukluk bakim hizmetlerinden olugsmas: nedeniyle bu alandaki

psikiyatrik bakimin gelisimi, bu alandaki tiim paydaslar agisindan
hizmetlerdeki kalitenin artirilmasi son derece anlamlhidir. Diger
yandan TRSM’lerde ¢alisan hemsirelerin gérev ve sorumluluklar
8/3/2010 tarihli 27515
belirlenen gorev ve sorumluluklarla bu merkezlerde uygulanacak

sayili hemsgirelik yénetmeliginde

psikiyatrik bakimin niteligine kisa da olsa bir tanim getirir. Bu
tamma gore hasta bireyin yasam oOykisiyle ilgili caligmalar
ve bununla baglantih degerlendirmeler yapilir. Yagamla ilgili
anlatilarla ilgili degerlendirmeler, hemsirenin hem hastaya 6zgu
bakim planini gerceklestirmesi hem de birlikte calistig: diger ekip
iiyelerine sunaca@: hizmetlerin kalitesinin artirilmasi agisindan
onemli ve destekleyici olup ekip calismasina da katk: saglar.

Biyografiher zaman simdide baglar, ancak genellikle ge¢misin veya
gelecegin genis zamana yayilan donemlerine odaklanir. Gegmisle
basa ¢ikma; buginii deneyimleme ve ileriye donik odaklanmayla
gelecegi sekillendirme olarak ge¢mis, simdiki zaman ve gelecek
ticgeninde ele alinabilir (Lattschar ve Wiemann 2007). Anlatilan,
hatirlanan, belgelenen yasam biyografik deneyimleri yansitir.
Bagkalariyla paylagilabilir hale gelen deneyimler tarafsiz
profesyonel bakis acisiyla isleme veya yeniden degerlendirmeyle

daha somut ve aktif bir devamlihig1 saglar (Tablo 4).

TRSM’lerde uygulanacak olan biyografi calismasinda birey bir
yandan kendi yasam 6ykiisiiyle ve biyografik 6z yansitmayla
mesgul olurken, diger yandan da gruptaki diger bireyleri anlatiya
yonlendirerek anlatiy1 aktif bicimlendirmeye tegvik eder.
Oncesinde de ifade edildigi gibi biyografi calismasinin bagladig
zaman gsimdiki zamandir. Ancak anlati anlaticnin  ge¢mis
ve gelecegiyle ilgili ana hatlara odaklanir. Bagka bir ifadeyle,
anlatida simdi deneyimlenerek ge¢misle basa ¢ikma ve ileriye
dontik olarak gelecegi bicimlendirme amaglanir. Béylece mevcut
durumla ilgili giincel bir sorun ge¢mis zaman anlatisiyla simdiyi
ve gelecegi yapilandirir (Jansen 2011). Ashinda insan yagaminin
her déneminde biyografi ¢aligmasi uygulanabilir. Uygulamayla
ilgili 6n kosul biyografik caligmayla ilgili bilgi sahibi olunmasidar.
Yani TRSM’lerdeki uygulamalarinda eger biyografi calismas:
yapilacak ise, biyografi ¢calismasinin ne oldugu, hangi amaclarla
kullanilabileceginin, iglevinin ve iletigim tekniklerinin bilinmesi
gerekliligi vardir (Held 2015). Diger yandan, toplum ruh saghg:
merkezlerinde ¢aligan hemsgireler tarafindan sunulan psikiyatrik
bakimla ilgili hizmetlerin katihmci, diyaloga dayali ve ekip
anlayigiyla igbirlik¢i yapiya sahip olmasi biyografi caligmasinin bu
hizmetlere kolayca entegre olmasini saglar (Bag 2012).
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Biyografik calismada disardan (somut veriler) ve iceriden bakis
(soyut veriler) gibi farkh yaklagimlar kullanilabilir (Pfeffer 2010).
Disardan gérinim bireyin dogum tarihi, medeni hali, bireysel
ozellikleri vb. dis gozlem ve somut verilere dayanir. Ornegin
TRSM’lerde hasta bireyle ilgili somut veriler merkeze kabul
esnasinda standardize edilmis biyografik verilerin toplandig:
formlarla gerceklestirilebilir. Zamanla gértugmeler ilerledikce
hasta bireyle ilgili ailevi bilgiler alinarak biyografik veriler
genisletilebilir. Biyografi ¢caligmasi ile ilgili diger yaklasim icten
bakis yani soyut anlatilardir. Birey yagamiyla ilgili anlatilar1 daha
ice doniik bakis agisiyla verir ve bir bakima bunlar kendisiyle
ilgili somut verileri izleyebilir. Anlatilar cogunlukla deneyimlerle
ilgili oldugundan zaman sirasi izlenmez. Bu ytzden, yasam
oykiileriyle ilgili anlatilar baglangicta her zaman kronolojik bir
sira takip etmeyebilir zaten kronolojik olmasi da beklenmez.
Ayrica, hasta bireyin anlattign éykiide 6tekinin bakig acisi ve
konuya iligkin ifadeleri ya ¢ok sinirh olacak sekilde belirtilir ya
da hig belirtilmez. Hastanin anlatis1 yalnizca kendi deneyimleri
ile ilgilidir. S6z konusu deneyimler bazen ayrintilandirilarak

anlatilmaya devam edilir (Held 2015). Bu noktada hemsirenin
gorevi hastanin anlatis1 aracihifiyla digerleriyle aktif bir iletigim
kurmas: i¢in ortam olusturmak ve anlatinin devam etmesi
icin hastayr desteklemektir. Genis bir perspektiften bakacak
olursak, biyografik calismayla hasta bireyde tutarlihk duygusu
olusturmak suretiyle (salutojenik) psikolojik direncin kisinin
mevcut kaynaklarimi aktive edilmesi ve boylece gelecegin
sekillendirilmesine calisilmasidir.

Bagka bir ifadeyle biyografik ¢aligmada su hususlar amaclanir:
- Hasta bireyin anlatilardaki ortak noktalar1 kesfetmesi

- Deneyimlenen krizlerin égrenme ve basa ¢ikma firsatlarn

olarak anlamlandirilmas:

- Biyografik anlatilarla bireysel kaynaklarini belirgin hale
getirerek kullanilabilir kilinmasi

- Bireyin kendi yagsamuiyla ilgili kontrolii yeniden ele almasidir
(Pfefer 2010).

Tablo 4. Yasam oykiisii ve degerlendirme (Alle ve ark. 2015, Kéber ve ark. 2015).

Yasam oykiisii (Biyografi/otobiyografi)

Anlat1 yapis1 Motivasyonun nedenselligi ve konu butunligu

Kulturel yagam

. B Zamansal biitiinlik
diyalogu

Motivasyonun nedenselligi Konu bitiinliga

Olaylarin meydana
gelmesinde zamanlama
ve siralama

Genel seviye

Hayat hikayesinin bireysel
unsurlar1 tematik olarak ne kadar
baglantili?

Anlaticinin benlik geligimi,
yasam anlatis: araciligiyla nasil
netlesir?

Kronolojik izler (tarih,

Yerel seviye yas, yasam dénemi)

Devamlilig: saglayan kendi
kendine olay baglantilar:
(Otobiyografik nedenlendirme)

Degisikliklere neden olan olay
baglantilari- (Otobiyografik
nedenlendirme)

Dis degerlendirme Normatif yasam olaylar1 ve normatif

zamanlamalar1 hakkinda somut bilgi

Hélze 2011, Specht-Tomann 2018)

Tablo 5. Biyografi calismasinin baslangic asamasinda kullanilabilecek soru ve konu érnekleri (Blankenburg 1989, Pfeffer 2010,

Biyografi caliymasinda kullanilabilecek soru érnekleri:

1. Hayatta 6nemli olan nedir?

2. (Bireyin) Hayatinda etkili olan kisiler kimlerdir?

3. Zorlu yagam olaylarla baga ¢ikarken etkili olan kisiler kimlerdir?

4. Normal olan nedir?

5. Hangi bireysel degerler 6nem arz eder? Bireyin anlatisinda hangi renkler, sarkilar, sark: s6zleri, manzaralar vb. olumlu duygularla
iligkilendirilirken, hangileri olumsuz ve/veya kot olaylar: cagristiriyor?

6. Ev kavrami, evde olmak birey i¢in ne anlama gelir?

Baslangi¢ oturumunda kullanilabilecek olas1 konular:

Sosyal cevreyle ilgili: Aile, arkadaslar, bireyle ilgilenen kisiler, akran gruplari, 6rnek aldig: kisiler ve diger 6nemli kisiler.

Yasamla ilgili: Oturdugu yer, yasadig: sehir ve cevresi.

Bireysel deneyimler ve etkileri: (Carpici deneyimler ve 6zel olaylar)

ilgili deneyimler vb.)

Bir grupla ilgili deneyimler ve etkileri: S6z konusu deneyimlerin bireyin yagamina olan etkileri (ge¢misle ilgili olaylar Covid 19 pandemisiyle

Tarihsel, sosyal ve gegmisle ilgili olaylara yionelik kisisel tutum.

Ruhsal ve duygusal durumu etkileyen yasantilar (yasam oykiisii ve durumsal bakis agilari)
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Bireyin kendi yasam oykisiiyle ilgilenmesi yagsamini ilgilendiren
pek ¢ok durum i¢in olumlu sonuglar dogurarak gelecegiyle ilgili
planlamalar yapmasina ve buna uygun eylemlerde bulunmasina
katkida Edinilen deneyimleri kelimelere dékme
ve anlatilar1 dinleme yasam Oykileriyle olumlu bir gsekilde

bulunur.

ilgilenmenin bir parcasidir. Bu iligki biyografi caligmasinin
merkezinde yer alir. Ayni zamanda uygulama agsamasinda nelere
dikkat edilmesi gerektigi sorusunu 6n plana ¢ikarir. Bunlarin
belirlenmis hedefler icin sistematik olarak kullanilabilmesi
icin hemsirelerin cesitli bilgi modiillerine sahip olmas1 gerekir.
fletisim tekniklerinin temel unsurlari bilinmeli ve baglamina
uygun sekilde kullanilmalidir. Biyografi ¢alismasinin uygulama
alanlarinda kullanilmasi, hemsirenin iletisim tekniklerini iyi ve
etkili kullanabilmesiyle baglar. Tablo 5’'te biyografik ¢alismanin
baslangicinda hemsirenin hastaya yoneltebilecegi sorular ve
izerinde durabilecegi konu érnekleri verilmigtir.

Biyografi calismasinda kullanilan yéntemler bireysel ve grupla
calismaya uygundur. Grup c¢alismalarinda tartigmalara yeterli
zaman ayrilabilmesi i¢in alt1 hasta sinirlamasi getirilmesi 6nerilir.
Resimler, nesneler, miizik vs. materyallerin kullanimiyla 40-45
dakikalik oturumlar halinde diizenlenebilir (Grau 2018).

Kargilikli iligki olusturmada bireysel kaynaklarin aktive edilmesi
énemlidir. TRSM’de hasta bireyler siirekli bir seyler 6grenmeye
maruz birakildiklar1 icin merkezlerde sunulan hizmetlere
katiimda isteksizlik, programlara uyum saglayamama veya
basarisiz olma korkusuyla 6zgiiven problemi yasayabilirler.
Bu durum bireyle iletisim kurmayr karmagik hale getirir. Bu
nedenle biyografi calismasinin baslangicinda bireyin anlatisiyla
ilgili olumsuz ve ifadelerini duzeltici konusmalardan kaginilir.
Aksi takdirde iletigimin kopmasina neden olabilecek anlatidaki
devamlilik engellenir. Devamhihigin saglanmasindaki motivasyon
kaynag: kargilikhi kabul anlayisiyla mimkiandiar (Hélze 2011).
Biyografik calismanin basarisiyla ilgili muhtemel temel tutumlar
ise su sekilde 6zetlenebilir:

- Alcakgonillulik/Tevazu

- Tarafsizhik

- Gortismenin hastaya dogru yénlendirmesi
- Subjektif gercekleri kabul etmek

- Uyum saglamaya isteklilik

- Eksik olani kabul etmek geklinde o&zetlenebilir. (Specht-
Tomann 2018)

Bircok kronik ruhsal bozuklugu olan hastada goérildugi gibi
toplumda yeterli kabul gérmemek ve diizenli yasam kosullarinin
olmamas sinirl bireysel kimlik gelisimine neden olan unsurlardir
(Pfeffer 2010). Biyografi calismasinda anlaticinin biyografisiyle
ilgili ifadelerinin kargi tarafta anlam bulmasi, 6z yeterlilik
deneyimini yiikselterek, bireyde kendi ge¢misiyle anlagmasi
icin ortam sunar. Biyografi caligmalarinda bu yaratiaa bakig
acistyla 6z yagam hikayeleri yazilabilir ya da oynanabilir, anlatiya
uygun bagka bir etkinlik 6rnegin boyama, dans, fotograf, muzik
vb. (Holze 2011) segilebilir. Bu yaratici aktiviteler, 6z yasam

deneyimlerinin anlatisinda ve anlamlandirilmasinda én kosul
olarak degerlendirilebilir boylece anlatici da kendi hayatina daha
olumlu yénden bakma sans1 yakalayabilir (Jansen 2011).

kullanilacak
icine alan hermenétik yaklagimla anlatiya

Biyografik c¢alismanin anlamlandirilmas: olan
empatiyi de
hasta  bireyin

yapilandirilmasinda énemli bir rol stlenir. Biyografik calismanin

deneyimlerinin  yeniden anlamlandirilip
anlamlandirilmas: kullanilacak olan empatiyi de igine alan
hermenétik yaklagimla anlatiya hasta bireyin deneyimlerinin
yeniden yapilandirilmasinda tamamlayiadir. Ciinkii anlama
Otekinin perspektifinde yamit bulan bir durumdur. Ancak
duygusal yogunlugun oldugu bir ortamda (6r. biyografi calismasi)
anlama sadece biligsel bir eylem olmakla kalmaz ayni zamanda
kargilikli etkilegime evrilir. Dolayisiyla, 6tekinin dedigini anlama
yalmzca ifade edilen olayin kavranmasi degil, aym1 zamanda
paylasilan bir durum halini almigtir (Gadamer 2000). Bu yiizden,
biyografi calismasinda hemsirenin gerceklestirdigi gériismenin
dogru degerlendirmesine ihtiya¢ duyulur. Hastanin kendini
ifade bi¢imi dogal olarak sézlii anlatima yonelebilecegi gibi, yazihi
metin, resim, miizik vb. anlati sekillerini de kapsar. Bunlarin
hepsi bir sekilde bireyin yasam projeksiyonun butiinliguni
yansitir. Hermenotik yaklagimli biyografik caligmayla bu ortaya
¢ikartilir ve yeniden bi¢imlendirilir (Hélze 2011).

Sonug

TRSM’lerde kronik ruhsal sorunlu bireylere farkh disiplinler
aracihifiyla sunulan hizmetlerle, hastalarin siklikla hastaneye
yatirilmalarini énlemek ve topluma yeniden kazandirilmalar
amaclanir. Bireyin sadece yasam o6ykist degil aymi zamanda
ge¢misiyle ve toplumun bir tyesi olarak gegmiste biraktiklarinin
bir anlatis1 olan biyografik calisma bu amagcla iyi uyum gésterir.
Cunku birey biyografisiyle ilgili anlatilarda farkli yéntemler
kullanarak ge¢mis yasantisindaki zor anlari anlati haline
getirerek yeniden anlamlandirir ve pozitif yénde degisimlerini
saglar. Anlatilardaki stresli olaylarla ilgili bireyde tutarlilik
destek
Bu yitizden merkezlerde

olusturarak psikolojik dayanaklikla ilgili sistemi

olusumuna yardimadir. calisan
hemsirelerin agir ruhsal sorunlu bireylere sunduklar: psikiyatrik
bakim hizmetlerinde kullandiklar: iletigsim teknikleri ve empatiyi
de iceren hermendtik yaklagimhi biyografik calismalarda temel
bilgiye sahip olunmasi, uygulamanin TRSM’lerde kullanilmasin
daha elverigli kilar. Buna ilaveten s6z konusu kurumlarda ekip
anlayisiyla calisan hemsgirelerin sunduklari psikiyatrik bakim
hizmetlerinde biyografik calismay:r tam anlamiyla uygulama
alanlarina tagiyabilmeleri i¢in daha ¢ok arastirmaya ve alan
caligmasina ihtiya¢ vardir.
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