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ABSTRACT

Recovery is a process of change in which individuals struggle to improve their health and wellness, to maintain a life
which they lead on their own and to reach their full potential. Definitions on recovery necessitated to make a distinction
between the terms clinical recovery and personal recovery. Clinical recovery is a term of medical model which is defined by
mental health professionals. It has meanings like symptom reduction or healing, restoring social functionality, turning
back to previous health status of the patient and it is a reflection of the biomedical model. However, personal recovery is
a concept which points out improvement and change process of individuals.

Interest on the "recovery" concept increase gradually and developed countries have started to restructure their mental
health systems by including recovery-oriented applications and service structures. In this article more attention will be
paid to concept of personal recovery which means a change and improvement process, instead of discussing clinical
recovery adopted by biomedical model. Although there are numerous publications related to recovery-oriented
approach in the worldwide literature, a limited but increasing number of studies ate encountered in our country.
Historical process of recovery-oriented approach, definitions of recovery concept, recovery models, some of the
guiding principles based on recovery-oriented approach, worldwide researches related to recovery-oriented approach
and current situation in our country will be discussed in this article. With this review, it is expected to contribute guiding
in terms of planning and performing these services in our country.
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Tyilesme; bireylerin saglik ve iyilik hallerini gelistirmek, kendi kendilerini idare edebilecekleri bir hayat yasamak ve tam
potansiyellerine ulasmak icin ¢abaladiklari bir degisim siirecidir. Tyilesme kavrami igin yapilan tanimlar; &lnik iyilesme ve
kigisel dyilesme Gizerine bir ayirim yapilmasint zorunlu kildmustir. Klinik iyilesme; ruh sagligi calisanlart tarafindan tanimi
yapilan tibbi modelin bir terimidir. Semptomlarin azalmast ya da durmasi ve sosyal islevselligin dizeltilmesi, hastanin
onceki saglik durumuna geri dénmesi anlamina gelir ve biyomedikal goristin bir yansimasidir. Kigise/ yilesme ise bireyin
gelisim ve degisim siirecini ifade eden bir kavramdir.

"Tyilesme" kavramina duyulan ilgi giderek artmaktadir ve gelismis tlkeler kendi ruh sagligi sistemlerini, iyilesme
yonelimli uygulamalart ve hizmet yapilarini kapsayacak sekilde yeniden sekillendirmeye baslamuslardir. Bu makalede,
biyomedikal g6riisiin benimsemis oldugu klinik iyilesme yerine bir gelisim ve degisim stirecini ifade eden kisisel iyilesme
kavrami tzerinde durulacaktir. Dinya alan yazin galismalarinda iyilesme yonelimli yaklasima iliskin sayisiz yayin
bulunmakla birlikte tilkemizde konu ile ilgili olarak gittikge artmakta olan az sayida yayina rastlanilmistir. Bu makalede
iyilesme odaklt yaklasimin tarihsel stirecinden, iyilesme kavraminin tanimindan ve iyilesmeye rehberlik eden ilkelerden,
iyilesme modellerinden, iyilesme yonelimli yaklasimi temel alan bazi kilavuz ilkelerden, iyilesme odakli yaklasim ile ilgili
dinyadan arastirma 6rneklerinden ve tlkemizdeki durumdan s6z edilecektir. Derlemenin tilkemizde de bu hizmetlerin
planlanmast ve yuriitilmesi acisitndan yol gosterici olmasina katkt saglamast umulmaktadir.

Anahtar kelimeler: Psikiyatrik iyilesme, iyilesme odaklt yaklagim.

Giris
Tyilesme kavramina iliskin cesitli tanimlar yapilmustir. Tyilesmenin tanimi tizerinde bir goriis birligi

olmamasina ragmen kavram Amerika Birlesik Devletleri, Kanada ve Yeni Zelanda gibi tilkelerde politikalara
ve uygulamalara yén vermeye devam etmektedir!. Iyilesme tizerine yapian tanumlar; &linik iyilesme ve kisisel
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Zyilesme Gizerine bir ayirim yapilmasini zorunlu kilmustir. Kiinik iyilesme; ruh saglign calisanlari tarafindan tanimu
yapilan, tibbi modelin bir terimidir. Semptomlarin azalmasi ya da durmasi ve sosyal islevselligin diizeltilmesi,
hastanin 6nceki saglik durumuna geri dénmesi anlamina gelir ve biyomedikal gbristin bir yansimasidir?.
Kigisel iyilesme ise bireyin gelisim ve degisim siirecini ifade eden bir kavramdur.

"Tyilesme yonelimli uygulama" terimi; otonomi ve kisisellesmis bakim ilkelerini kapsayan ruh sagligi bakimi
yaklasimini tanimlar. Baslamis olduklari iyilesme yolculuklarini fark etmeleri ve bu yolculuklarinda
sorumluluk almalar1 i¢in insanlari destekleyen, ayrica kendi hedeflerini tanimlamalart i¢in onlara yardim eden
bir takim becerilerin uygulanmasi siirecidir. Iyilesme yonelimli uygulamada; yasanmis ruhsal hastalik
deneyimi olan insanlar kendi hayatlarinin ve deneyimlerinin uzmani olarak distnilirken, ruh saghg
profesyonelleri ise mevcut tedavi hizmetlerinin uzmant olarak distintlmektedir ve bu iki uzman grubunun
isbirligine ihtiya¢ duyulmaktadir?3.

Tyilesme modelleri olarak giiclii yonler modeli, iyilesme ittifaki teorisi, kavramsal iyilesme modeli, isbirligine
dayali iyilesme modeli ve Tidal modelden s6z edilmektedir. 2000°]i yillardan itibaren gesitli ruh sagligt hizmet
kurumlari, iyilesme yonelimli yaklasimi temel alan rehber ilkeler yayinlamaya baslamislardir. Tyilesme odakh
yaklasimlarin gelismis tilkelerin ruh sagligt hizmetlerinin sunumu i¢in 6nemli bir yapitast olmast beraberinde
konu ile ilgili modellerin ve ilkelerin gelistirilmesine katki saglamig gibi gériinmektedir. Iyilesme modelleri
ve ilkelerinin belirlenmis olmast konu ile ilgili arastirmalarin yapilmasini da beraberinde getirmistir.
Ulkemizde de konuya ilginin gittikce artmakta oldugu goriilmektedir. Her ne kadar iyilesme odaklt
yaklasimlar rehabilitasyon hizmetleri gibi algilaniyor olsada, bu yaklasim aslinda daha ¢ok ruhsal problemi
olan bireylerin kisisel iyilesmelerini kapsamaktadir. Tyilesme odakli yaklasimin siirdiiriilebilirligi, iilkenin ruh
sagligl hizmetlerinin sunum politikasinin bir parcast olmasi ile miimkiin olabilir. Bu amacla bu derlemede
iyilesme odaklt yaklagimin tarihsel stirecinden, iyilesme kavraminin tanimindan ve iyilesmeye rehberlik eden
ilkelerden, iyilesme modellerinden, iyilesme yonelimli yaklagimi temel alan bazi kilavuz ilkelerden, iyilesme
odaklr yaklagim ile ilgili diinya arastirma Srneklerinden ve tilkemizdeki durumdan s6z edilecektir.

Iyilesme Odakli Yaklagimin Tarihsel Siireci

Iyilesme hareketinin tam olarak ne zaman ortaya ¢tktigint belirtmek giictiir ancak bagimlilik alaninin bir
patcast olan kendine yardim gruplarindan kéken aldigt sGylenebilir. 1930'larda kurulan Adsiz Alkoliklerin 12
adim yaklasimi gibi yaklagimlarin bu kavrama rehberlik ettigi sGylenebilir. Glintimiizde s6zii edilen anlamiyla
iyilesme kisisel iyilesme kavramu ile iligkilidir. Dénemin bir diger kendine yardim 6&rgiiti "Recovery”,
Abraham Low isimli bir psikiyatrist tarafindan 1937'de kurulmustur. Orgiit; diisiince siireclerini
degistirmeye, otonomiyi gelistirmeye ve yeniden tretken bir yasam kazanmaya odaklanan akran destekli bir
program sunar ve kisinin ancak kendi bagarilarinin veya basarisizliklarinin sorumlulugunu tstlenmesi
durumunda optimal sagliga ulasabilecegini ileri stirer. Birlesik Devletlerdeki bir grup eski bir psikiyatri hastast
tarafindan kurulan "We Are Not Alone (Yalniz Degiliz)" bu akima verilebilecek bir baska 6rnektirt”.

1960'larda ve 1970'lerde ortaya ¢ikan sosyal hareketler, iyilesme kavraminin gelisimine katki saglamustir.
Toplumdaki gruplara bask: yapan ve onlart siurlayan inanclara ve degerlere karst ¢ikan insan haklari hareketi
ve titketici haklari hareketi, ayrimcilik ve damgalama karsitt hareketler, psikiyatristlerin ruhsal bozuklugu olan
bireyleri alikoyarak zorla tedavi etmelerini ve her tirld saglik problemini ilag kullanarak giderme egilimini
sorgulayan antipsikiyatri hareketi bu akimlara 6rnek gosterilebilir. Psikofarmakolojideki gelismeler de
psikiyatrik hastaligi olan kisilere, semptomlarini kontrol altinda tutabilmeleri agisindan firsatlar sunmaktadur.
Bu hareketler ve gelismeler sayesinde ruh saglhigt hizmetlerinden faydalanan kisiler; bireysel haklarinin
korunmasinin yant sira, ruh sagligi hizmetlerinin planlanmasi, sunumu ve degerlendirilmesi stireclerine daha
fazla katiim g&sterebilmislerdir. Boylece, hastane temelli hizmetlerden toplum temelli hizmetlere ge¢is ve
psikiyatrik rehabilitasyonun gelismesi icin gerekli zemin hazirlanmistir57-13, Tyilesme hareketinin baslangic
noktasinin Amerika Birlesik Devletleri oldugu ileri stiriilmektedir!.

Tyilesme siirecinin daha iyi bir sekilde anlasilmastyla; problemlerinin iistesinden gelmeye ¢abalayan insanlar
ve onlara hizmet eden ruh saglig: sistemleri icin 6neminin ve degerinin farkina varilmasi giderek artmistir.
Boylece hizmet sistemlerinin déniistimiine ihtiyac duyuldugu daha gériiniir hale gelmistir. Bu duruma,
iyilesmeyi vurgulayan ilk ulusal rapor olan Amerikan Baskaninin Ruh Sagligi Yeni Ozgiirliik Komisyonu
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Raporu'nun's (President’s New Freedom Commission Report) 2003 yilinda ortaya ¢ikmastyla en belirgin
sekilde iyilesmeye dikkat ¢ekilmistir. Rapor; ruhsal hastaligi olan bireyler icin mevcut ruh sagligi sisteminde
iyilesmeye yonelik yaygin engeller oldugunu kabul etmekte ve ruh sagligt sistemini iyilesme odakli bir sisteme
doniistirmeyi hedeflemektedir. Rapora gore, iyilesmeye dontsiim stirecinde ruh saghgr bakimi; ruh saghg:
hizmeti alan kisilere ve onlarin ailelerine gore sekillenmelidir. Danisanin yasam zorluklart ile miicadele
etmesine, esnekligi insa etmeye odaklanilmalidir ve bakimin her asamasindaki karar verme stirecinde hizmet
alan kisiler ile isbirligi yapilmast gerekmektedir. Sadece semptom yonetimine odaklanan bir bakim yetersiz
olacaktir>1516,

Iyilesme Kavraminin Tanimi

Iyilesme kavramina iliskin cesitli tanimlar yapilmustir. Iyilesmenin tanimi izerinde bir goriis birligi
olmamasina ragmen kavram Amerika Birlesik Devletleri, Kanada ve Yeni Zelanda gibi tilkelerde politikalara
ve uygulamalara yon vermeye devam etmektedir!. Tyilesme tizerine yapilan tantmlar; &linik iyilesme ve kisisel
#yilesme Uizerine bir ayrim yapilmasint zorunlu kdmistr. Kiznik iyilesme; ruh sagligs calisanlar tarafindan tanimi
yapilan, tibbi modelin bir terimidir. Semptomlarin azalmast ya da durmasi ve sosyal islevselligin diizeltilmesi,
hastanin 6nceki saglik durumuna geri dénmesi anlamina gelir ve biyomedikal goriistin bir yansimasidir?.
Kigisel iyilesme ise bireyin gelisim ve degisim siirecini ifade eden bir kavramdir.

Anthony!7 iyilesmeyi; "Bir kisinin tutumlarinin, degetlerinin, hislerinin, hedeflerinin, becerilerinin ve/veya
rollerinin  degistigi son derece kisisel, essiz bir degisim sureci" olarak tanimlamustir. Ruh sagligt
problemlerinin veya ruhsal hastaliklarin neden oldugu stnurliliklar olsa bile anlamli, tatmin edici ve imit verici
bir yasam stirme seklidir. Bir kisi ruhsal hastaligin yikict etkileri altinda biiyiidiigiinden iyilesme; yasaminda
yeni bir anlam ve amag gelistirmesini gerektirit"!7. Bireylerin saglik ve iyilik hallerini gelistirmek, kendi
kendilerini idare edebilecekleri bir hayat yasamak ve tam potansiyellerine ulagsmak icin ¢abaladiklar1 bir
degisim siirecidir’s.

Corrigan ve arkadaslar!? tarafindan yapilan bir ¢alismada danisanlar; aile iliskileri, diger kisileraras: iligkiler,
psikiyatrik semptomlar, genel saglik sorunlari, istthdam, giinliik yasam aktiviteleri, yasamdaki hedeflerini
basarmak ile iligkili sorunlarinda yardim istediklerini belirtmislerdir. Danisanlar ayrica, iyilesmenin; 6zgiiven,
caliskan olma, benlik saygisint yeniden kazanma, tedavide azalma olmasi, hastalik 6ncesi islevsellik diizeyine
geri donme, iliskilerin gelismesi anlamina geldigini de belirtmislerdir?.

Leamy ve arkadaglar?® yapmis olduklari sistematik derlemede iyilesme siireclerinin 5 kategoride ele
alinabilecegi kavramsal bir cerceve belirtmislerdir. Bu kategoriler; hayatla baglantida olma (connectedness),
umut (hope) ve gelecege iliskin iyimserlik, kimlik (identity), yasamt anlamlandirma (meaning in life) ve
gliclendirmeyi (empowerment) icermektedir. Akran destegi ve destek gruplari, toplumun bir pargasi olmak,
iyilesme olasiligina inanmak, degisim motivasyonu, umut astlayan iliskiler, olumlu distinme, olumlu kimlik
algisint yeniden inga etme, damgalamanin istesinden gelme, yasam kalitesi, anlamli bir yasam-sosyal rol ve
hedefler, kisisel sorumluluk, yasam kontrold, giicli yoénlere odaklanma gibi alanlar bu kategorilerin alt

boyutlarint olusturmaktadir.

Tyilesme kavrami ile bireye 6zgii/essiz ve birey tarafindan yonlendirilen, yitksek diizeyde kisisellestirilmis bir
yolculuk anlagilmaktadir ve bu ylizden bir hizmet baglaminda standardize edilemez ¢linki iyilesme kisi
tarafindan tanimlandigt icin, her bireyin kendisine 6zgii bir iyilesme hedefi olacaktir?. Tyilesmenin son derece
kisisel bir kavram olmas, kisinin kendisi tarafindan tanimlanmasi nedeniyle, iyilesmenin tanimi Gzerinde
ortak bir goris birligi bulunmamaktadir. Ancak yapilan tanimlar benzer bilesenleri icermektedir: Umut,
otonomli, sagliga kavusma, kisisel gelisim, gliclendirme, kisisel sorumluluk, akran destegi, 6zsaygt, secim
yapma, anlamli sosyal ugrasilar, yasam memnuniyeti, spiritiialite, kisinin essiz gliclii yonleri, bireysellestirilmis
bakim, kendini yonetme, sosyal/toplumsal katilim, dogrusal olmayan bakim, kisisel hedef olusturma?5.21-23,

"Iyilesme yonelimli uygulama" terimi; otonomi ve kisisellesmis bakim ilkelerini kapsayan ruh saglig bakimi
yaklasimini tanimlar. Baslamis olduklari iyilesme yolculuklarini fark etmeleri ve bu yolculuklarinda
sorumluluk almalar1 i¢in insanlari destekleyen, ayrica kendi hedeflerini tanimlamalart i¢in onlara yardim eden
bir takim becerilerin uygulanmasi siirecidir. Iyilesme yonelimli uygulamada; yasanmis ruhsal hastalik
deneyimi olan insanlar kendi hayatlarinin ve deneyimlerinin uzmant olarak distnilirken, ruh saghg
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profesyonelleri ise mevcut tedavi hizmetlerinin uzmant olarak distinilmektedir ve bu iki uzman grubunun
isbirligine ihtiya¢ duyulmaktadir?3.

Tyilesme yonelimli uygulama; otonomi ve 6zyonetimi maksimize eder, ruh sagligi problemi yasayan insanlarin
kendi i¢lerinde var olan giiclii yonleri ve kapasiteleri sayesinde iyilesebileceklerine inanir, kendi iyilesme
hedeflerini olusturmalarinda onlara yardim eder, toplumsal, sosyal ve kiltirel yasamin biitiin yonlerinde bir
vatandas olarak katilim gbstermelerini tesvik eder. Barinma, egitim ve istihdam gibi iyi olugu etkileyebilecek
cesitli faktorleri de ele alarak holistik bir yaklasimi benimser23.

Tyilesme yénelimli hizmetler 6nce bireye odaklanmalidir. Bir hastaligt olan "vaka"dan ziyade; giiglii yonleri,
yetenekleri, ilgi alanlart olan bir birey vardir. Tyilesmeyi destekleyen hizmetlerin planlanmast, uygulanmast ve
degerlendirilmesi stireclerinde ve insanlarin iyilesme yolculuklarinin biitiin asamalarinda bireyler ile isbitligini
gerektirir. Bireylerin; kendi iyilesme siireglerinin her agsamasinda bireysel karar verme ve se¢im yapma hakki
vardir. Hizmetler; ruhsal yeti yitimi olsa bile, bireyin kendinde var olan kapasitesine odaklanmalidir?!.
Iyilesme yonelimli hizmetler; ruh sagligi ve fiziksel saglik acisindan insanlarin en iyi sonuca ulasmalart icin
kanit temelli tedavi, terapi, rehabilitasyon ve psikososyal destek saglamalidir3.

Iyilesmeye Rehberlik Eden Ilkeler

Madde Bagimliligt ve Ruh Sagligr Hizmetleri Yonetimi 2005 yilinda, iyilesmeye rehberlik eden on iki ilke
yaymnlamistir?4. Bu ilkeler;

1. lyilesme igin pek ¢ok yol vardir. Bireyler kendilerine 6zgii gereksinimleri, giiclii yonleri, hedefleri,
saglik tutumlart, davranislart ve iyilesme beklentileri ile essizdirler. Tyilesme yollar1 genellikle bir kriz veya
gelisimsel bir degisim siireci durumunda kimligin yeniden tanimlanmasini gerektirir ve son derece
kisiseldir. Klinik tedavi, ilac tedavisi, aile destegi, akran destegi ve diger yaklagimlart icerebilir. Tyilesme
yollari psikososyal ve/veya farmakolojik tedavinin bir veya daha fazla yoniini icerebilir. Bazilati icin
iyilesme ne tedavi ne de yardim gruplarina katitimi gerektirir. Bireydeki farkliliklar, iyilesmede kullanilan
yollarda da farklilik ortaya citkmasina yol agat.

2. lyilesme kendine déniik ve giiglendiricidir. Kisi iyilesme ajanidir ve kendi iyilesme hedeflerine
yonelik karar verme otoritesine sahiptir. Iyilesme stireci, bireyleri, ulasabilecekleri en yitksek otonomi
seviyesine getirir.

3. lyilesme, degisim gereksiniminin kigisel olarak kabuliinii gerektirir. Birey, bir problem oldugunu
kabul etmelidir.

4. lyilegsme biitiinciildiir. Tyilesme, asamali olarak kisinin daha iyi bir zihinsel, bedensel ve ruhsal dengeye
gelmesi stirecidir ve bu siireg kisinin yasamindaki aile, is ve toplum gibi farkli yonleriyle de iliskilidir.

5. lyilesmenin kiiltiirel boyutlar1 vardir. Herkesin iyilesme siireci essizdir ve bu siire¢ kiiltiirel
inanglardan ve geleneklerden etkilenir.

6. lyilesme, sagligin geligmesi siirecinde olugur. Iyilesme dogrusal bir siirec degildir. Siirekli gelisime
ve islevin iyilesmesine dayalidir. Ancak stirecin dogal bir parcasi olarak relapslar veya geriye déntsler
yasanabilir.

7. lyilegme, umuttan dogar. Iyilesme cabasindaki bireyler, kendi iyilesme deneyimlerini paylasan kisileri
goriince umutlanirlar, karsilastiklar: engelleri agabileceklerine dair motivasyon duyarlar.

8. lyilesme, sagliga kavugsma ve kendini yeniden tanimlama siirecini gerektirir. Iyilesme; kisinin
olumlu ve anlaml bir kimlik duygusu gelistirdigi biitiincil bir sagliga kavusma stirecidir.

9. lyilesme; ayrimcilik ve damgalamayi ele almay1 gerektirir.

10. Iyilesme, akranlar ve dostlar ile desteklenir. Umut ve destek saglayan ve degisim kaynaklari ve
stratejileri Oneren insanlarin varhigt ve katihimi iyilesme stirecinde son derece 6nemlidir.

11. 1yile§me, toplumda yeniden bir hayata katilmay1 ve yeniden bir hayat inga etmeyi gerektirir.
Iyilesme, ruhsal hastaligin getirdigi sinirliliga ragmen bir hayat kurmay1 gerektirir. Iyilesme; saglikli aile
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iliskileri, sosyal iliskiler ve kisisel iliskiler insa etme strecidir. Egitim, istthdam ve barinma gibi yasam
kalitesine iliskin konularda bagari kazanmay1 ve baskalarina yardim etme gibi yontemler ile toplumda
daha yapict roller Gistlenmeyi icerir.

12. lIyilesme gergekliktir. Olabilir, olacaktir ve olur.

Iyilesme Modelleri

1) Guiglii Yonler Modeli (The Strengths Model): Ruhsal hastaligi olan insanlardaki patolojiyi vurgulayan,
onlarin semptomlarina ve problemlerine odaklanan geleneksel medikal modelin aksine; giicli yonler
modelinde her bireyin essiz giiclii yonlere ve yeteneklere sahip oldugu benimsenir ve problemlerinin
Ustesinden gelmede birey bu Ozelliklerinden destek alir. Girisimler, bireyin kendisi tarafindan belitlenir.
Toplum; kaynaklarin bulundugu verimli bir arazidir. Klinisyenler danisant toplumdaki kaynaklara
yonlendirebilecek kisilerdir. Bir kisi, yasam deneyimlerinin ve bulundugu ¢evrenin bir iriinii oldugu icin,
bireyin giicli yonlerinin tam olarak degerlendirilebilmesi icin bireyi bulundugu cevrede gbrmek gerekir. Ciddi
ruhsal hastaligi olan insanlar gelismeye, 6grenmeye ve degismeye devam edebilirler. Onlarin iyilesebilecegine
iliskin olumlu beklentiler icinde olmak gerekir?>28. “Problem Odakli Geleneksel Yaklasimda” sokakta
yasayan damisan "evsiz bir danssan” olarak ifade edilitken, “Giicli Yonlere Temelli Yaklasgim Modelinde”
danisan "sokaktayken hayatta kalma becerilerine sahip bir birey" olarak kabul edilit®. Gugli yonlere dayali
uygulama; sadece bireyin degil, aynt zamanda ailenin ve toplumun da glclii yonlerinin tanimlanmasi,
gereksinim duyulan kisisel ve cevresel kaynaklarin tanimlanmasi ve desteklenmesi anlamina gelir. Bu giicla
yonler, daha sonra kendileri icin belitledikleri hedeflere ulagsmalarini saglayarak, psikiyatrik bozukluklarin
iyilesmesi ve yasamlarini dontstirmelerinde insanlara yardim etmeyi amaclar?’. Gugli yonlere dayalt
uygulama; insanlarin ve toplumlarin hedeflerine ulasmak ve hayallerini ve arzularini gerceklestirmek icin
sahip olduklari giiclii yonlerin, varliklarin ve kaynaklarin kullanimina odaklanir. Insanlarin ve topluluklarin
kendilerinde var olan nitelikleri fark etmeleri ve uygulama igin firsatlar sunan giiclii yonlerin ¢esitliligini takdir
etmeleri ¢cok 6nemlidir?. Giicli yonler modelinin kullanimi; hastaneye yatis oranlari, istthdama/egitime
ulasma, 6zyeterlik ve umut gibi kisiye 6zgl alanlarda olumlu sonuclar vermistir2s.

2) lyilesme Ittifaki Teorisi (Recovery Alliance Theory-RAT): Iyilesme Ittifaki Teorisi; hiimanistik
felsefeye dayali orta diizey bir ruh saghgr hemsireligi teorisidir. Teori 6 yapidan olusmaktadir. Bunlar:
Humanistik felsefe, iyilesme, ortaklik iliskisi, gucli yonlere odaklanma, guclendirme ve evrensel/ortak
insanlik. Bu yapilardan tiireyen bas etme, 6z sorumluluk/kontrol ve calisma birligi kavramlari ruh sagligt
hemsireligi uygulamasina ait yapilarin bir sisteme dénismesinde temel olusturmaktadir®.

Ruh sagligt sorunlari, insan yasaminin ve gelisiminin normal bir pargasi olarak gorilmektedir. Bireyler glicli
yonlerini gelistirebilir, psikolojik potansiyellerini gelistirecek kaynaklart tanimlayabilir ve ruh sagligt sorunlart
ile bas edebilitler. Ruh sagligt hemsirelerinin yardimlart ruh sagligi sorunlari ile bas etmede var olan mevcut
stratejilerini kullanmalari icin bireylere rehberlik eder?.

Tyilesme Tttifaki Teorisi; hizmet kullanicilara ve ruh saghgt hemsirelerine birbirlerini daha iyi anlamalart igin
buytk bir firsat sunar. Hemsirenin diger kisinin anlatisina/hikayesine a¢ik oldugu kargilagmalar, hemsirelerin
gecmisteki kendi benzer sorunlarini distinmelerine ve kendi yasam deneyimleri ile hizmet kullanicilarin
yasadiklari arasindaki benzerlikleri tanimlamalarina yardim eder. Bu stire¢ diger kisinin bakis acist ve diinya
gbriistini daha iyi anlayabilmeye olanak saglar ve sonug olarak hemsireler insanlarin zaaflari, mutluluklari,
hazlari, tasalari izerine daha bilinglenmis olurlar?.

Tyilesme Ittifaki Teorisi ile hizmet kullanicilarin giiclii yonleri ve dayanikliligi kabul edilir. Hizmet kullanicilar
belirli becerilere sahip veya becerilerini gelistirme ve ruh sagligi sorunlar ile bas etme yetenegine sahip
bireyler olarak goriilirler. Ortaklik iliskisi ile her insan kendi uzmanligini ortaya koyar ve digerinin
uzmanligint kabul eder. Ornegin; hemsireler ruh saghgi sorunlarina iliskin genel bilgiye sahiptirler. Hizmet
kullanicilar; kendi deneyimlerini, kaynaklarint ve yeteneklerini tanimada en iyi konumdadirlar. Hemsireler;
insanlarin ruh saglhigl sorunlart ile bas etmelerinde onlara yardim edebilecekleri becerilere sahiptir ancak
hizmet kullanicilar da kendi ruh sagligi sorunlari ile bas etme becerilerine sahiptirler. Giiclendirme; kendi
bakimlarina iligkin karar verme siirecinde kiginin aktif katiimini gerektirir. Ruh sagligi hemsireleri,
danisanlarin iyilesmek icin kendi giiclii yonlerini kullanma yetenegine sahip olduklarint kabul ederler?.
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3) Kavramsal Iyilesme Modeli: Modele gore iyilesme; hem kisi tarafindan deneyimlenen igsel durumlart
(umut, sagliga kavusma, gliclendirme), hem de iyilesmeye olanak saglayan dissal durumlart (insan haklar
ilkesinin uygulanmasi, olumlu bir sagliga kavusma kiltird, iyilesme yonelimli hizmetler) ifade etmektedir.
Icsel ve dissal durumlar birlikte iyilesme adi verilen siireci olustururlar. Modelin amact; sistemlerin,
kurumlarin ve bireylerin kullanabilecegi, iyilesmeyi tanimlayan soyut kavramlarla baglantt kurmaktir. Tyilesme
strecindeki temel i¢sel durumlar umut, sagliga kavusma, gliclendirme ve iliski i¢inde olmaktit30.

Iyilesmeye yon veren umut; en temel diizeyi ile iyilesmenin miimkiin olduguna dair bireyin inancidir.
Umudun diger bilesenleri ise; bir sorun oldugunu kabul etmek, degisime bagl kalmak, zayif yonlerinden veya
basarisiz olma olasiigindan ziyade giiclii yonlere odaklanmak, gecmise takilip kalmaktan ziyade gelecege
bakmak, kiiciik basarilari/adimlari kutlamak, 6nceliklerini yeniden siralamak ve iyimserliktir30.

Iyilesmenin sozlik tanimini kabul eden kisiler, iyilesmenin miimkiin oldugu fikrine direng gosterebilitler.
Ancak iyilesmenin normal saglik ve islevsellik diizeyine geri ddnmek ile es anlamli olmadigint hatirlamak
onemlidir. Tyilesme bireyin kendine yardim aktivitelerine aktif katilimina vurgu yapar. Bu baglamda iyilesmeyi
ele alirken sagliga kavusma kavramu iki temel bilesen icerir; hastaliktan ayri bir benlik tanimlamak ve kontrol.
Insanlar hastaligi benligin tamami degil, sadece bir parcast olarak kavramsallastirirlar ve kendileri ile daha
¢ok mesgul olduklarinda benlik saygilari gelisir. Béylece damgalama gibi durumlar karsisinda daha kolay bas
edebilirler. Kontrol ise; kisinin yasaminda kontroli eline almast ve aktif bir birey olmast anlamina gelir30.

Giiglendirmede; otonomi, cesaret ve sorumluluk alma iizerinde durulur. Tyilesme modelinde danisanlarin
kendileri icin alabildikleri kadar cok sorumluluk almalari istenir. Hedefler beliflemek, bu hedeflere ulasmak
icin planlar gelistirmek, ruh sagligi profesyonelleri ve aile, arkadaglar gibi diger gruplar ile birlikte calismak,
karar verme siirecinde yer almak, 6z bakimi ile ugrasmak bu sorumluluklara 6rnek olarak gosterilebilir®.

Tyilesme son derece sosyal bir siire¢ oldugundan, iliski icinde olma kavrami sosyal diinyaya katilma anlamina
gelir. Bagkalari ile temas kurabilmek icin bazi roller belirlemek gerekir. Danisanlar, bu roller araciligi ile ruhsal
hastalik ile yagamanin nasil bir sey oldugunu dis dinyaya anlatirlar, kendi deneyimlerini paylasitlar ve
baskalart icin rol modeli olmaya calisirlar30.

Tyilesmeye olanak saglayan digsal durumlar; insan haklari, olumlu bir sagliga kavusma kiiltiirii ve iyilesme
yonelimli hizmetlerden olusmaktadir. Insan haklar, damgalama ve ayrimcihg azaltmak ve ortadan
kaldirmak, hizmet sistemindeki kisilerin haklarini gelistirmek ve korumak, egitim, istthdam ve barinmada
danisanlara esit firsatlar sunmak, danisanlarin sosyal hizmetler ve saglik hizmetleri gibi gereksinim duyduklar
kaynaklara ulasmalarini temin etmek gibi konulara dikkat ceker. Iyilesme yonelimli hizmetler ise;
semptomlarin azaltilmasi, krize mtdahale, vaka yonetimi, rehabilitasyon, haklarin korunmasi, temel destek,
kendine yardim, aile ve akran destegi, toplumsal katilim, kiilttirel duyarlilik gibi konulari ele almaktadir®.

Tyilesmenin icsel ve dissal durumlart arasinda karsilikli bir etkilesim vardir. Ornegin sosyal damgalamayi
azaltmak bazi damisanlarin, hastaliklarindan ayri bir benlik tanimlamalarina engel olan igsellestirilmis
damgalamanin da azaltlmasina yardim edecektir. Egitim gibi cesitli ruh sagligi hizmetlerine erisim
danisanlara, semptomlarint hafifletmelerinde ve stresin etkisini kontrol etmelerinde destek olacak bilgi,
beceri ve stratejileri saglayacaktir™.

4) Igbirligine Dayali Iyilesme Modeli (Collaborative Recovery Model): Klinisyenlerin danisanlar ile
birlikte kanita dayalt becerileri kullanmalarina yardim eden bir model olarak sunulmaktadir. Isbirligine dayalt
iyilesme modeli; kronik veya yineleyici ruhsal bozuklugu olan bireylere yardim etmek tzere kanita dayalt
uygulamalar kullanarak, iyilesme yonelimli hizmetlere iliskin politikalarin bazt yénlerini uygulamaya koyar.
Bu modelin; kanita dayalt uygulamayi, vaka yonetimini ve psikososyal rehabilitasyona iliskin yonetilebilir
becerileri, danisanlarin subjektif deneyimlerinin kabul edilmesini biitinlestiren bir ¢erceve sundugu ileri
strtlir!,

Isbirligine dayal iyilesme modeli, ruh saghginin iyilesme vizyonunu, ruh sagligindaki mesleki disiplinler
arasinda paylasilan iliskili uygulama yeterliliklerini tanimlamak i¢in kullaniabilecek spesifik ilkeler ve
uygulamalar ile bittnlestirir. Model, toplum ruh sagligi baglamindaki kanita dayalt uygulamalati psikolojik
iyilesme ile tutarl daha genis kanita dayalt yapilar ile sentez eder. Isbirligine dayali iyilesme modeli; umudun
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beslenmesi, otonominin desteklenmesi ve danisanlarin 6znel hedef sahibi olmalarina yaptigt vurgu ile hem
danisanlarin hem de hizmetlerin iyilesme vizyonu ile tutarl bir sekilde yapilandiriimaktadir.

Isbirligine dayal iyilesme modeli; iki kilavuz ilke, dort bilesen ve toplamda alti egitim modiilii icermektedir.
Lsbirligine dayals iyilesme modeli kilavuz, ilkelers: Bireysel bir siire¢ olarak iyilesme ve isbirligi ve otonomi destegini,
isbirligine dayaly iyilesme modeli bilesenteri ise: Degisimin gliclendirilmesi, isbirligine dayali olarak gereksinimlerin
belirlenmesi, isbitligine dayali olarak hedeflerin belirlenmesi ve igbitligine dayali olarak gbrev verme ve
izlemeyi igerir3!,

Isbirligine dayaly iyilegme iyilesen kisi ve ona bu siirecte yardim eden bir veya daha fazla kisi arasindaki diyalektik
anlamina gelir. Model; danisanlarin kisisel yolculuklarina ve 6zerkligine saygt duyar. lyilesme stireci kisisel
olsa da, birlikte ¢alismanin faydast kabul edilir3!.

Degisimin giiclendirilmess; danisant degisim icin motive etmeyi ve bilissel kapasitenin farkinda olunmasini igerir.
Isbirligine dayali iyilesme modeli, birey tarafindan iyilesme hedeflerinin belirlenmesinde bilissel kapasiteye
bagli stnurliliklar oldugunu kabul eder. Klinisyenler; kronik ve yineleyici ruhsal bozukluklart olan danisanlarin,
iyilesme stirecinde engel olarak karsiasabilecekleri motivasyonel ve bilissel kapasitelerini dikkate alarak,
danisan ile isbirligini ve iletisimi optimize edecek sekilde uygulamalarini uyarlamaya tesvik edilitler3!.

Ruh sagligi hizmetlerinde iyilesme yoneliminin gerceklestirilmesi; isgiiciiniin tutum ve becerilerinin egitimini
ve gelistirilmesini gerektirir. Isbirligine dayalt iyilesme modeli ve onunla iliskili egitim programi mevcut
kanitlara, temel becerilerin tanimlanmasina ve danisanlarin subjektif iyilesme deneyimlerinin 6neminin kabul
edilmesine dayali olarak gelistirilmistir3!.

5) Tidal Model: Bireylere iyilesme streglerinde destek olmak amaciyla hemsireler tarafindan gelistirilmis bir
iyilesme modelidir. Hemsirelik uygulamalarinda kisilerarasi iliskilerin 6nemine ve hemsire-hasta iliskisinde
gliclendirme kavramina vurgu yapar. Ruh sagligi hemsireligi uygulamasinin temeli olan bakim siireglerine
odaklanmaktadir. Tidal Model; insanlarin bakimlarinda hemsirelerin onlara yakin olmalar gerektigini
varsayar, béylece onlarin da birlikte saglik veya hastalik deneyimini kesfedebilecegini ileri stirer. Danigan,
kendi iyilesme strecine yon veren kisidir fakat hemsireler kisinin iyilesme potansiyelini agiga ctkarmasina
yardim edebilirler32-35.

Tidal Modelin felsefi varsayimlart su sekilde 6zetlenebilir: Tidal Modele gore kisi kendi yasaminda otorite
roliine sahiptir. Bu nedenle hemsire eger meraklt olursa; kisinin hikayesini dinlerken, onun ne hissettigine,
ne distindigine iliskin bir seyler 6grenebilir. Tidal Model bireyin sorunlari, eksiklikleri, zayif yanlarina
odaklanmaktan ziyade, kisinin erisebilecegi ve iyilesme yolculugunda ona yardim edecek kisisel ve kisilerarasi
pek ¢ok kaynagi aciga cikarmaya calisir. Kisi icin en iyinin ne oldugunu bildigimizi 6ne siiren paternalist bir
yaklasimin aksine, kisinin isteklerine ve arzularina saygt duyar. Tidal Model; krizlerin bir firsat olarak kabul
edilmesini gerektirir. Yasamimizdaki bazi zor olaylar bize bir seyler yapmamiz gerektigi sinyalini verir. Bu da
yasamimizda bir degisim firsatina déniisebilir. Tyilesme yolunda kiiciik adimlar da degerlidir, biitiin hedefler
kisiye ait olmals, kisi tarafindan belirlenmelidir. Psikiyatrik bakim ve tedavi genellikle cok karmastktir. Bu
nedenle kisiyi ileriye gotiirecek degisim igin olast en basit anlamlar aranmalidir. Tidal Modelde tanimlanmius
on temel yukiimlulik ve yirmi temel yeterlilik vardir32-35,

Iyilesme Yonelimli Yaklagimi Temel Alan Baz1 Rehberler

1) Amerikan Toplum Psikiyatristleri Birligi-lyilesme Yénelimli Hizmetler Rehberi: Amerikan
Toplum Psikiyatristleri Birligi'nin Kalite Yénetimi Komitesi hizmetlerin iyilesmeyi temel alan bu yeni
paradigmaya déntsimiini kolaylastirmak icin "Iyilesme Yonelimli Hizmetler Rehberini" yayinlamistir.
Rehber; hizmet sistemlerini ti¢ alana ayirmustir: Yonetim, tedavi ve destekler. Her biri, iyilesmeyi gelistiren
Ozelliklerin tanitildigt bazi bilesenler icermektedir. Her element i¢in bir ka¢ Ornek gostergeye de yer
verilmistir>.

Yonetim alaniy; misyon ve vizyon, stratejik plan, érgiitsel kaynaklar, egitim-siirekli 6grenme, siirekli kalite
gelisimi, sonug-¢iktt degerlendirmesi bilesenlerinden olusmaktadir>.
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Tedavi alani; hizmetlerin diizeni, ileri dizey direktifler, kiltiirel yeterlik, stirecleri planlama, entegrasyon-
bagimlilik ve ruh sagligi, zorla tedavi, toplumdan uzak yasama ve tespit bilesenlerinden olugsmaktadir. Zorla
tedavi etme iyilesme ilkeleri ile uyusmadigi icin iyilesme yOnelimli hizmet sunan kisiler zorla tedavi
kullanimini miimkiin olabildigi kadar azaltmahdirlar.

Destekler alani; savunuculuk ve kargilikli destek, hizmetlere erisimi kolaylastirict stiregler, aile hizmetleri,
istthdam ve egitim, barinma bilesenlerinden olusmaktadit5.

2) lyilesme Yé6nelimli Uygulama Cergevesi: Victoria Eyalet Hitkiimeti (Avustralya) Saglik Bakanligi Ruh
Sagligt Dairesi tarafindan 2011 yilinda gelistirilmistir. Tyilesme Yonelimli Uygulama Cercevesi; Victoria
uzman ruh sagligi isgliciiniin ¢alismasinda dayanak olusturacak ilkeleri, yetenekleri, uygulamalar ve liderligi
acikca tanimlar. Hem bireysel uygulayicilar, hem de hizmet lidetleri icin genis bir rehber saglamast ve mevcut
profesyonel standartlar ve yeterlilik cercevelerini tamamlamast amaglanmistir?.

Cergeve; iyilesme yonelimli uygulamanin temel bolimlerini yansitan alanlara ayrilmistir. Bu alanlar: Bir umut
kultira gelistirmek, otonomiyi ve 6zerkligi gelistirmek, isbirligine dayali ortaklik, gliclii yonlere odaklanma,
butiincil ve kisisellesmis bakim, aile-bakim vericiler- destek insanlart ve 6nemli digerleri, topluma katilim ve
vatandaslik, farkliliga yanit verebilirlik ve kendi tizerine distinme ve 6grenmedir?2.

Umut kaltiiriinti gelistirmek: Umut ve optimizme iligkin bir hizmet kultird olusturmak, insanlarin
iyilesme c¢abalarini aktif olarak destekleyen bir cevrede olmast gereken en 6nemli 6zelliklerdendir?.

Otonomi ve 6zerkligi gelistirmek: Uygulamalar her zaman insanlarin, yasamin butiin alanlarinda, kendi
kararlarint vermelerini kolaylastirmaya ve bunu strdirmeye yonelik olmalidir. Bir kisi herhangi bir anda
kendini savunamayacak durumda oldugunda; hizmetler, kisinin goriislerinin biitiin karar verme stireclerinde
diizgtin bir sekilde temsil edildigini temin etmelidir2

Ruh sagligt hizmetlerinde daniganlar ile isbirligine dayalt bir iliski kurulmali, onlarin kendi sagliklarini
yonetme kapasiteleri desteklenmelidir. Kisi, kendi yasamis oldugu deneyimlerin bir uzmant oldugu igin, daha
6nce yasamis oldugu durumlari karar verme streclerinde hatirlayarak verecek oldugu karart sekillendirebilir
ve bu dogrultuda hareket edebilir?.

Igbirligine dayali ortaklik: Ruh saghg calisanlari, danisanlar, onlarin destek aglart ve onlar igin 6nemli
diger kisiler arasinda isbirliginin gelismesi iyilesme yonelimli uygulamalarin temelini olusturur. Insanlara
tercihlerini maksimize etmelerinde, ruh sagliklarini ve iyi oluglarini ydnetmelerinde ve gereksinim duyduklart
kaynaklara erismelerinde destek saglayacak ruh sagligi calisanlarina bu isbirliginin kurulmast stirecinde buyiik
gorev dismektedir?.

Giiglii yonlere odaklanma: Iyilesme yonelimli uygulama; insanlarin giiclii yonlerini vurgulayan povzitif bir
yaklasima dogru hizmetlerin diizenlenmesini gerektirir. Giigli yonler temelli uygulama; insanlarin giicli
yonlerini, kaynaklarini, becerilerini, dayanikliligini ve yasamlarini yonetme yetisini desteklemeye ve bunun
tzerine insa etmeye odaklanir?.

Biitiinciil ve kigisellesmis bakim: Iyilesme yonelimli yaklagim insanlart biitiinciil olarak ele alir ve bir
kisinin iyi olusunu etkileyen faktérlerin coklugunu kabul eder. Ruh sagligi bakimi kisisellesmistir ve insanlarin
belirli durumlari, tercihleri, hedefleri ve gereksinimlerinden haberdardir. Kendi degerleri ve istekleri
dogrultusunda yasamalarina yardim etmek lzere insanlara uygun bir ortam sunar. Ruh sagligi calisanlar;
insanlart kendi kiltirel degerleri ve inanclari, sosyal aglari, aile, toplum, barinma, fiziksel saglik, egitim ve
istthdam durumlart baglaminda ele alma gereksiniminin farkindadir ve ruh sagligr hizmetlerini planlarken
kisinin yasi, gelisimsel dénemi gibi pek ¢ok &zelligi g6z 6ntinde bulundurarak kisisellesmis bir bakim
sunmalidirlar?,

Aile, bakim vericiler, destek insanlar1 ve 6nemli digerleri: Her danisanin bakim vericiye gereksinimi
yoktur veya "bakim verici" kelimesini tam anlamiyla kargilayan bir iliskileri olmayabilir. Benzer sekilde her
danisanin aile ile yakin iligkisi olmayabilir. Bu nedenle"destek insanlari, destek aglart ve 6nemli digerleri” gibi
terimler ile, aile ve bakim verici iliskileri de dahil olmak tizere insanlar icin 6nemli biittn iliskilerin kapsanmasi
amaclanmistir. Destek insanlari bireylerin iyilesmelerini desteklemede 6nemli bir role sahiptitler. Bu nedenle
ruh sagligi calisanlart mevcut destek aglarini kullanmalart icin danisanlart desteklemelidirler?.
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Topluma katilim ve vatandaglik: Ruh sagligr calisanlari, sosyal ¢abalarinda insanlar tegvik edecek ve
toplumdaki firsatlara erismelerinde onlari destekleyecek sekilde uygulama yapabilirler?.

Farkliliga yanit verebilirlik: Etkili ruh sagligi bakimi her kisinin ihtiyaclarina, degetlerine ve kogullarina
yanit veren kisisellesmis bir bakim saglamayr gerektirir. Bu amacla, hizmetler; farklt kiltiirel gecmisten,
toplumdan, dil gruplarindan, cinsiyetten ve sekstiel kimliklerden insanlarin sahip oldugu farklhiliklara yanit
verebilir olmalidir. Ornegin; toplulukeu kiiltiirlerde kimlik ve iyi olus bireyselden ziyade grup diizeyinde ele
alindig icin hizmetler toplulukeu kiiltiirlerden insanlara da yanit verebilir olmalidir2.

Kendi iizerine diigiinme ve 6grenme: Insanlarin ruhsal hastalik ve iyilesme deneyimleri tzerine
distinmeleri ve bu deneyimlerden 6grendikleri sayesinde yasamis oldugu uzmanlik, yliksek kaliteli ruh saglig
bakimt sunumunda kullanilan degerli bir kaynaktir2.

3) lyilesme Yé6nelimli Ruh Sagligi Hizmetleri Igin Ulusal Bir Cergeve: Uygulamadakiler ve Hizmet
Saglayicilar Igin Bir Rehber: Avustralya Saglik Bakanlg Danisma Konseyi tarafindan 2013 yilinda
olusturulmustur. Cerceve; 5 uygulama alani ve bu alanlar ile iliskili 17 yetenek icermektedir. Bu alanlar; umut-
optimizm kiltiiri ve dili olusturmak, kisiyi Oncelige almak ve bitiincil yaklasmak, kisisel iyilesmeyi
desteklemek, 6rglitsel baglilik ve isglicti gelisimi, sosyal katilim ve saghgin, ruh sagliginin ve iyi olusun sosyal
belirleyicileri tizerine eylem planlamadir’.

4) Iyilesme Yo6nelimli Uygulama Rehberi: Kanada Ruh Sagligi Komisyonu'nun iyilesme girisimi ekibi
tarafindan 2015 yilinda yayinlanmistir”. Tyilesme uygulamalarina yonelik 6 boyut tanimlanmistir. Bu boyutlar:
Umut kaltiri ve dili olusturmak, iyilesme kisiseldir, iyilesme bir kisinin yasami baglaminda olusur, Kanada'da
yasayan herkesin farkli gereksinimlerine yanit vermelidir, ilk milletler (birinci akvam) olan Inuit ve Métis ile
birlikte calismalidir, iyilesme, hizmetleri ve sistemleri dontstirme tzerinedit”.

Umut kiiltiirti ve dili olusturmak: Kisinin degerli, 6nemli ve givende hissetmesini saglayan bir hizmet
kiltirt yaratmak icin umudu besleyecek becerileri uygulamak ve iyilesmenin herkes i¢in miimkiin oldugu
fikrine inanmak son derece 6nemlidit”.

Iyilegsme kigiseldir: Iyilesmenin temeli; her kisinin, ruh saglig1 icin miimkiin oldugu kadar kendi kararlarint
alma hakkina sahip oldugunun ve kisinin essizliginin kabul edilmesidir. Bu bélim; insanlart ruh saglig
hizmetinin merkezine koyarak ve ruh sagligi calisanlarini da onlarin partneri olarak birlikte giiclii yonlerinin
lzerine insa etme ve otonomiyi gliclendirme icin kisinin yasam durumunu butiinctl olarak ele almayr igerit”.

Iyilesme bir kiginin yagami baglaminda olugur: Iyilesme yolculugunun biiyiik bir kismi ruh saglg
sisteminin disinda gerceklestiginden, iyilesmeyi giiclendirmek igin insanlari kendi yasamlari baglaminda ele
almak gerekir. Aile, arkadaslar, toplum, komsular, okullar, isyerleri, spirittiel ve kiiltiirel topluluklar; bunlarin
hepsi ruh saghgint ve iyilesmeyi desteklemede 6nemli rol oynayabilir. Tyilesme yénelimli uygulama; biitiin ve
anlaml bir hayata yonelmelerine, kendilerinin etrafindaki diinya ile iliskilerini stirdiirmelerine ve bulunduklari
toplumun sosyal ve ekonomik yasaminda esit vatandaslar olarak katilmalarina yardim etmek icin insanlar ile
bitlikte calisit?.

Herkesin farkli gereksinimlerine yanit verme: Iyilesme yonelimli uygulama farkhliklara saygr duymayt
gerektirir. Tyilesme yonelimli hizmetler; farkli yas gruplarindan (gelisimsel donemlerden) insanlar, farkl
etnokiltiirel gruplar, homosekstel kisiler gibi toplumun farkli kesimlerinden herkesin gereksinimlerine yanit
verebilir olmalidir’.

Iyilesme hizmetleri ve sistemleri doniistiirme tizetinedir: Iyilesme sadece ruhsal bir hastaligi olan
insanlar ve onlarin aileleri icin degil, destek ve hizmet saglamada yer alan herkes icin bir yolculuktur’.

5) Hastalik Yénetimi ve Iyilesme-Uygulayict Rehberleri: Amerika Birlesik Devletleri Saglik ve Insani
Hizmetler Bakanhgt, Madde Bagimhiligi ve Ruh Sagligi Hizmetleri Y6netimi, Ruh Saghigi Hizmetleri Merkezi
tarafindan 2009 yilinda yaymnlanmustir. Hastalik Yonetimi ve Tyilesme programini uygularken kullanilacak
olan rehberler yer almaktadir24.

Ruh sagligi calisanlari; danisanin hastalik bilgilerini ve bu hastaligt yonetirkenki becerilerini degerlendirirken,
gecmiste karsilastigt zorluklarin nasil Gistesinden geldigini hatirlatarak danisanin kisisel gliciine dikkat ¢eker.
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Gegmisteki problemleri veya hayal kirikliklarini kabul eder ve empati gOsterir ancak daniganin gelecege
odaklanmasina, kisisel olarak anlamli hedefler belirlemesine ve hedeflerini basarmasina yardim eder.

Hedeflerin yonetilebilir kiiciik pargalara ayrilmasi 6nemlidir®,

Tyilesme hedeflerini izlerken danisanlarin ézgiivenini artirmak icin onlart daha 6nceden basardiklart seyleri
konusmaya tesvik etmek gerekir. Bu basarilar bir 6diil kazanmak gibi majér bir sey olmak zorunda degildir.
Eve iliskin gorevlerini yerine getirmek, iyi bir ebeveyn olmak, liseden mezun olmak, belitli konulart iyi
bilmek, parasini iyi idare etmek, bir baskasinin saghgini gézetmek gibi daha kiiciik basarilar da olabilir**.

Hedeflere ulagmada izlenecek stratejileri belirledikten sonra, stratejileri modellemek kullanish olabilir.
Ornegin danisan, sosyal destek agini gelistirmeyi istiyorsa telefonda bir arkadasini bir sey yapmaya davet
edecegi bir rol oynama ayarlanabi]ir24. Baz1 danisanlar ¢ok iddiali hedefler belirleyebilirler. Eger boyle bir
durum yaganirsa umutlarint kirmadan, hedeflerini daha kiigik pargalara bélmelerine yardim edilebilir ve bu
adimlara yonelik ¢alisilabilir. Ornegin; sinirlt bir biitgeye sahip bir danisan, pahali bir bélgeye uzun siireli bir
tatile gitmek isteyebilir onun yerine yerel bir plaj, bir gol veya giizel bir park gibi daha yerel gezi firsatlar
arastirilabilir. Danisan ile birlikte, danisanin tatile ¢tkma hedefine yonelik para biriktirme yollart ¢alisilabilir.
Iyilesme stratejileri, ruhsal hastaliklar hakkinda kullanish bilgiler ve damgalamayla miicadele icin stratejiler ve
kaynaklar, strese duyarlilik modeli ve tedavi stratejileri, sosyal destek insa etmek, ilaclar etkili bir sekilde
kullanmak ve yan etkiler ile bas etme, madde ve alkol kullanimi, relapslart azaltmak, stres ile bas etme ve
gevseme teknikleri, problemler ile ve inatct semptomlatla bag etme ve ihtiyaclarin ruh saghgr sistemi ile

karsilanmast; hastalik ydnetimi ve iyilesme programinda yer alan konulardir®*.

Tyilesme Odakli Yaklagim Uygulamasi ile Tlgili Diinyadan Arastirma Ornekleri

Konu ile ilgili olarak gittikce artmakta olan fazla sayida aragtirma bulunmakla birlikte bu derlemede en dikkat
cekici arastirmalara yer verilmigtir.

Knutson ve arkadaslari® yaptiklart bir calismada psikiyatri birimi icin gelistirilen bir iyilesme modeliyle,
psikiyatrik tani almig hastalara umut, givende hissetme, destek/semptom yonetimi, gliclendirme, sosyal
iliskiler, bas etme ve anlam bulma gibi yedi konu igeren psikoegitim vermislerdir. Arastirmaya katilan
hastalarin %37'si psikoegitim uygulamasinin iyilesme siirecindeki etkililigini ¢ok iyi ve %357 mitkemmel
olarak degerlendirmislerdir.

Kronik ruhsal rahatsizligi olan hastalar arasinda depresyon ve anksiyeteyi azaltma ve kendini algilamadaki
artista akran idaresindeki bir 6z-yonetim miidahalesinin etkinligini test etmek amaciyla Saglik Tyilesme Eylem
Plan1 (Wellness Recovery Action Plan-WRAP) alt1 ayaktan tedavi merkezinde, siddetli ve direncli ruhsal
hastaliga sahip toplam 519 yetiskin hastada uygulanmistir. Yapilan calismada psikiyatrik belirtilerin azaldigi,
umutluluk ve yasam kalitesinin arttig1 bulunmustur. 519 yetiskin, 8 hafta stirecek olan calismanin girisim ve
kontrol grubuna rastgele ayrilmistir. Sonuglar; tedavinin sonunda ve 6 aylik izlemde degerlendirilmistir.
Kontrol grubu ile girisim grubu karsilastirldiginda tedavi sonrasi ve 6 aylik izlemde, WRAP katilimcilart
sunlart bildirmistir: Kisa semptom envanteri, Kiiresel Semptom Siddeti ve pozitif Semptom toplam
skorlarinda zamanla azalma, Umut Olgegi toplam skorunda ve Hedefe Odakli umut alt 6lgegi puaninda
zamanla anlamli iyilesme ve Diinya Saglik Orgiitii Yasam Kalitesi cevre alt 6lceginde puaninda zamanla
iyilesme. Arastirmacilar ruhsal hastalik 6zy6netim egitiminin, psikiyatrik belirtileri azaltip, katilimecilarin
umutlarint artirdift ve zamanla yasam kalitesini arttirdigina isaret ettigini bildirmislerdir?”.

Kronik ruhsal hastaligt olan hastalar icin kisisel iyilesmeyi gelistirmeyi amaclayan otovideografi pilot
randomize kontrolli c¢alismasinin sonuglarina gbre girisim grubundaki hastalarin puanlari  kontrol
grubununkinden daha diisiik olmasina ragmen, baslangictaki Iyilesme Degerlendirme Olgegi (Recovery
Assessment Scale-RAS) ortalama skorlarinin istatistiksel olarak farkli olmadigr bildirilmistir. On iki hafta
sonra girisim grubu kontrol grubuyla neredeyse ayni puant almistir. Test sonrast Iyilesme Degerlendirme
Olgegi puanlari, kontrol grubuyla karsilastirildiginda, miidahale grubunun RAS degisim skorlart pozitif,
kontrol grubunda negatif olmasina ragmen bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli olmadigt bildirilmistir3s.
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Amerikan Toplum Psikiyatristleri Dernegi'nin yonergelerini izleyerek gelistirilen iyilesme odakli yaklasim
cercevesinde yapilan bir calismada; iyilesmeye karst tutumun genel olarak girisim grubunda daha pozitif
oldugu ve memnuniyetin 6nemli derecede yitksek oldugu bulunmustur®.

Van Eck ve arkadaglari*’ sizofreni spektrum bozukluguna sahip hastalarda klinik ve kisisel iyilesme arasindaki
iliskiyi arastiran calismalart topladiklari sistematik derleme ve meta analizde klinik ve kisisel iyilesme
arasindaki iliskinin kiicik ve orta Onemlilikte oldugunu bildirmislerdir. Kisisel iyilesmede affektif
semptomlardaki diizelmenin psikotik semptomlara gére daha etkili oldugu belirtilmistir. Yazarlar tedavi ve
sonugclarinin izlenmesinde klinik ve kisisel iyilesmenin bitlikte izlenmesi gerektigini belirtmislerdir.

Rossi ve arkadaglar*! sizofreni hastalarinin 6zbildirimine dayalt olarak kisisel iyilesme ve klinik iyilesme
arasindaki iliskiyi arastirmak amact ile yaptiklari calismalarinda hizmet sunumunun; icgéri ve bas etme
stratejilerini gelistirmek, damgalamay1 indirmek ve iyilesme stillerini gelistirme yoniinde olmast gerektigi
sonucuna varmiglardit.

Sizofrenide yetiyitimi ve iyilesmede bilissel davraniscr girisimlerin etkinliginin degerlendirildigi bir sistematik
derlemede klasik bilissel davranisct girisimlerin hastalarin duygu durumlarinin diizelmesine, negatif
semptomlarinin ve fonksiyonlarinin iyilesmesine katki sagladigt bildirilmistir*2.

Iyilesme Odakli Yaklagimi Degerlendirmede Kullanilan Araglar

Kisisel iyilesmeyi 6l¢mek ve iyilesme odaklt hizmetleti/profesyonelleri degerlendirmek i¢in ¢ok fazla sayida
ara¢ gelistirilmis olmasina ragmen bu detlemede konu ile ilgili olarak yapilan arastirmalarda daha sik
kullanilan degerlendirme araglarina yer verilmistir®.

Kisisel iyilesmeyi 6l¢mek icin kullanilan araglar

Iyilesme Degerlendirme Olgegi (Recovery Assessment Scale- RAS): RAS bir degerlendirme 6lciitii
olarak gelistirilmis ve bir dizi programin etkisini degerlendirmek i¢in kullandmistir. Umut ve kendi kaderini
tayin hakkina 6zel vurgu yapilarak, hastanin bakis acisindan iyilesmenin ¢esitli yonlerini degerlendirmek
tizere tasarlanmustir. Orijinal 6lcek 41 maddeden olusur ve 24 maddeden olusan daha kisa bir stirimu de
mevcuttur. Her iki versiyonda da her bir madde 5’li Likert tipinde derecelendirilmistir. Olgek; kisisel giiven
ve umut, yardim istemeye goniillii olma, hedef ve basari yonelimi, baskalarina giiven ve semptomlarda
egemenlik kazanmak olmak tzere bes alani kapsamaktadir#3.

Iyilesme Tutumlar1 Anketi (Recovery Attitudes Questionnaire-RAQ-16; RAQ-7): RAQ, &zellikle
hastalar, hizmet saglayicilar, aile tyeleri, bakim vericiler ve toplumun tyeleri olmak tizere farklt gruplarin
iyilesme hakkindaki tutumlarini karsilastirmak amaci ile gelistirilmistir. RAQ-16 onaltt maddeden olusur ve
RAQ-7 yedi maddeyi kapsar. Her iki versiyondaki maddeler 5’li Likert tipinde derecelendirilmigtir#3.

Kigisel lyilesme Goriisiit Anketi (Personal Vision of Recovery Questionnaire-PVRQ): PVRQ,
hastalarin kendi iyilesmelerine iliskin inanclarini degerlendirmek tzere tasarlanmustir ve asagidaki bes faktor
degerlendirilmektedir. Destek, kisisel zorluklar, profesyonel yardim, eylem ve yardim arayist ve teyit. Her biri
5’li Likert tipinde puanlanan 24 maddeden olusmaktadir.

Ruh Saghg: lyilesme Olgegi (Mental Health Recovery Measure-MHRM): MHRM, psikiyatrik
yetersizligi olan insanlar i¢in iyilesme siirecini yedi alan tizerinden degerlendirmek tzere tasarlanmigtir. Bu
alanlar; takidip kalmanin asilmasi, kendini gliclendirme, 6grenme ve kendi kendini yeniden tanimlama, temel
isleyis, genel refah, yeni potansiyeller ve savunuculuk/zenginlestirme. Her biri 5’1i Likert tipinde
degerlendirilen 6lgcek 30 maddeden olugsmaktadir.

Hizmet Kullanicilar igin Iyilegme Ciktilar1 Sistemi (Consumer Recovery Outcomes System-CROS):
CROS semptomlarin azaltilmasi ve iyilesme tzerindeki faktorleri 6lgmek icin tasarlanmustir. Her biri
hastanin iyilesmesini farkh bir perspektiften Slcen ti¢ versiyonu vardir: Hastanin kendisi (hasta versiyonu),
bir aile tiyesi ya da bakim verici (cok 6nemli kisi versiyonu) ve bir hizmet saglayici (personel versiyonu). Her
t¢ versiyon da asagidaki iyilesme alanlarini degerlendirir. Gelecek icin umut, ginlik islev, klinik
semptomlarla basa ¢tkma ve yasam kalitesi. Her ti¢ versiyon ayni zamanda ila¢ ve madde kullanimu ile ilgili
¢ Oge icerir. Hasta versiyonu tedaviden memnuniyeti ve personel versiyonu da hizmet kullanimin
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degerlendirir. Hasta ve personel versiyonlarinin her biri 38 madde icerir ve cok 6nemli kisi versiyonu 33
maddedir. Tim versiyonlardaki tim maddeler 4’li Likert tipinde derecelendirilmistir®3.

Iyilesme Siireci Envanteri (Recovery Process Inventory-RPI): RPI, hastanin bakis acistyla act,
bagkalarina baghlik, giiven/amac, digetlerine bakim/yardim, yasam durumu ve umut/kendine 6zen ile ilgili
iyilesme alanlarini lcer. Her biri 5l Likert tipinde puanlanan 22 madde icermektedir®.

Iyilesme Yénelimi (Recovery Orientation-RO): RO ampirik olarak dért alanda iyilesme odagini
kavramsallagtirma girisimidir. Bu dort alan umut, iyimserlik, bilgi ve yasam doyumudur. Her biri hasta
tarafindan 7’1i Likert tipinde derecelendirilen 56 maddeden olusan bir degerlendirme aracidir®.

Iyilesme Odakli Hizmetleri/Profesyonelleri Degerlendirmede Kullanilan Araglar

Iyilesme Yo6nelimli Hizmet Degerlendirmesi (Recovery Oriented Service Evaluation-AACP ROSE): AACP
ROSE, hizmetlerin iyilesmeyi saglama yoniindeki ilerlemelerini degerlendirmeye olanak taniyan bir ara¢
olarak tasarlanmustir. 46 maddeden olusur ve bunlarin hepsi 5’li Likert tipinde skorlanmistir. Maddeler dort
alani kapsamaktadir. Hizmet saglayici-klinisyen, servis saglayici-yonetici, savunucu paydas ve digeri®.

Tyilesme Yonelimli Sistem Gostergeleri (Recovery Oriented Systems Indicators Measure-ROSI): ROSI,
ruhsal saglik sisteminin iyilesme yonelimini degerlendirmek tizere tasarlanmistir ve iyilesmeye yardimet olan
ve iyilesmeyi engelleyen faktorleri inceler. Tki veri kaynagindan olusur: Yetiskin Hizmet Kullanici Ozbildirim
Anketi (42 madde) ve Idari Veri Profili (23 madde). Birincisi asagidaki alanlari inceler: Kisi merkezli karar
verme ve se¢im, gecersiz kilinmus bireylik (invalidated personhood), 6z bakim ve saglik, temel yasam
kaynaklari, anlamli etkinlikler ve roller, akran savunuculugu, personelin tedavisi ve bilgisi ve erisim. Tkincisi
asagidaki alanlari kapsamaktadir: Akran destegi, secim, personel oranlari, sistem kultirii ve yonlendirme,
yonetime hastayt dahil etme ve zorlama. ROSI, kapali uclu sorulart, Likert 6lgekleri ve agtk uclu sorular da
dahil olmak tizere yanit formlarinin bir kombinasyonunu kullanir®.

Tyilesme Ozdegerlendirmesi (Recovery Self Assessment-RSA): RSA, ruhsal saglik hizmetlerinde iyilesmeye
destekleyici uygulamalarin ne Ol¢lide belirlendigini 6lgmek igin tasarlanmustir. Toplu olarak bes alani
degerlendiren 36 maddeyi icerir. Bu maddeler: Hayat amaci, miidahale, tedavi secenekleri cesitliligi, secim ve
bireye 6zgl 6zel hizmetler. Her bir madde, 5 puanlt Likert dl¢eginde derecelendirilmistir. Asagidaki paydas
gruplarinin her biri icin bir tane olmak tizere dort versiyonu vardir. Hastalar (kisi iyilesme versiyonu), aile
tyeleri veya bakim vericileri (aile/6nemli digetleri/savunucu versiyonu),hizmet saglayicilar (saglayici
surtimi) ve yoneticiler (CEO/birim yoneticisi versiyonu)+.

Tyilesmeye Yonelik Personel Tutumlart Olgegi (Staff Attitudes to Recovery Scale-STARS): STARS, iyilesme
tabanl bir egitim programinin iyilesmeye karsi personel tutumlart tzerindeki etkisini degerlendirmek
amactyla bir degerlendirme aract olarak gelistirilmistir. Hastalarin hedeflerine ulasma ve iyilesme olanaklarina
iliskin tutum ve umutlarint 6lger. Her biri 51i Likert tipinde puanlanan 19 maddeyi icermektedir®.

Tyilesme Yonelimli Uygulamalar Endeksi (Recovery Oriented Practices Index-ROPI): ROPI, iyilesmeyi
tesvik eden degerlerle ilgili uygulamayt 6l¢mektedir. Her biri 5’li Likert tipinde degerlendirilen 20 madde
icermektedir. Asagidaki alanlart kapsar: Temel ihtiyaclarin karsilanmasi, kapsamli hizmetler, 6zellestirme ve
secim, hasta katilimi/katilim, ag destegi/topluluk entegrasyonu, gigcli yonlere dayali yaklagim, hasta
kontrolii/kendi kaderini tayin etme kaynagi ve iyilesme odagi®.

Iyilesme Odakli Yaklagimin Uygulanis1 ile flgili Ulkemizdeki Durum

Iyilesme odaklt yaklasimin gelismis ilkelerin ruh saghgt hizmetlerinin sunumunun ve politikalarinin bir
parcast oldugu gériilmektedir. Ulkemizde her ne kadar 2011 yilinda Ruh Sagligt Eylem Plani hazirlanmis ve
toplum temelli ruh saghg: hizmet modelinin ¢ekirdegini olusturan Toplum Ruh Sagligi Merkezi ilk kez
Bolu’da acilmis olsa da, iyilesme odakli yaklagimin daha ¢ok gelismis tlkelerin ruh sagligi hizmetlerinin
sunumunda Onemli bir mihenktast oldugu gorilmektedir. Gelismis tlkelerin ruh saghgt politikalarinin
iyilestirilmesi kapsaminda diinyada iyilesme odakli yaklasim ile ilgili ilk yayinlara ve modellere 2000’]i yillardan
itibaren rastlanirken; belkide Ruh Sagligi Eylem Plani ve Toplum Ruh Saghgt Merkezleri Yonergesinin 2011
yilinda ¢itkmis olmast ya da diinya literatiiriinden etkilenilmesi nedeni ile ilkemizde de 2010 yillarindan
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itibaren iyilesme odakli yaklasim ile ilgili yayinlara rastlanmaktadir. Konu ile ilgili yayin sayist simdilik sayilidir.
Ancak konuya ilginin artmasi ve iyilesmenin daha ¢ok klinik iyilesme olarak degil bireysel iyilesme olarak ele
alinmaya baglanmasi bu konudaki arastirma sayisint arttiracaktir. Bu baglamda ilk olarak “Current Opinion
in Psychiatry”dergisinin Tiirkce baskisinda “Iyilesme kavramlart: Birbiriyle celisiyor mu yoksa birbirini
tamamlayict mt?” adlt bir detleme yayinlanmistir®4. 2008°de Liberman tarafindan yazilmis olan kitap Yildiz4
tarafindan “Yetiyitiminden Tyilesmeye- Psikiyatrik Tyilestirim El Kitab1” Ttirkceye cevrilmistir. Cam ve Engin
(2014) editorliginde yayinlanmis olan “Ruh Sagligi ve Hastaliklart Hemsireligi Bakim Sanati” kitabinda
“Psikiyatrik rehabilitasyon/iyilestitim ve evde bakim” adli boluim Cam ve Bilge tarafindan, aynt kitapta Cam
ve Savasan tarafindan "Iyilesme modellerinden biri olarak kabul edilen “Tidal Model’e” yer verilmistir#47,
Yildiz*® Noropsikiyatri Arsivi dergisinde “Ciddi ruhsal hastaliklarda bir siireg olarak iyilesme” (Recovery as
a Process in Severe Mental Illnesses) adlt makaleyi, aynt yil Savasan “Etkisiz bireysel bas etme ve benlik
kavraminda bozulma hemsirelik tanist alan alkol bagimlilarinda TIDAL (Gel-Git) Model’e dayali psikiyatri
hemsireligi yaklasiminin etkisi” adlt bir doktora tezi yapmustir. Tez 2017 yilinda bir dergide yayinlanmistir®.
Giirhan'® tarafindan edit6rligi yapilmus olan “Ruh Sagligi ve Psikiyatri Hemsireligi” kitabinda Akgtin Citak
tarafindan “Ruhsal hastaliklarda iyilesme ve iyilesme Modelleri” adlt bir boliim yazilmistir. Aynt yil Cam ve
Aydogdu Durmus® tarafindan “Ruhsal hastaligt olan bireyler ve psikiyatri hemsireleri agisindan iyilesme”
adlt bir derleme yayinlanmustir. Kavak ve Ekinci®! tarafindan “Sizofreni hastalarinda yoganin islevsel iyilesme
diizeylerine etkisi” (The Effect of Yoga on Functional Recovery Level inSchizophrenic Patients) adli bir
calisma yapilmustir. Soyglr ve arkadaslari® “Mavi At Kafe’'nin 6 yilda 6grettikleri: Sizofreni hastalarinin
gbziinden iyilesmeye katkida bulunan etmenler: Nitel bir analiz” adli bir arastirma yayinlanmistir. Yilmaz ve
Okanl®? tarafindan “Sizofrenide icgbriyi ve islevsel iyilesmeyi gelistirmek i¢in farkindalik temelli
psikososyal beceri egitiminin test edilmesi” (Test of Mindfulness-Based Psychosocial SkillsTraining to
Improve Insight and Functional Recovery in Schizophrenia) ¢alismast yayinlanmistir. Cam ve Yalginers+
tarafindan “Ruhsal hastalik ve iyilesme” adli bir derleme, Ipci ve arkadaslarn® tarafindan “Sizofreni
hastalarinda 6znel iyilesme ile bilissel icgdrii arasindaki iliskinin arastirilmast” adli bir arastirma ve Yildiz ve
arkadaglar® tarafindan “Sizofreni hastalart icin 6znel iyilesme degerlendirme Olceginin gelistirilmesi ve
gecerligi” adlt bir 6lgek ¢alismasi yayinlanmustir. Coskun ve Sahin Altun®’ tarafindan “Sizofrent hastalarinin
umut seviyeleri ve fonksiyonel iyilesme arasindaki iligkiyi” arastirdiklart bir calisma yayinlanmustir.

Sonug¢

Iyilesme odakli yaklasim gelismis tilkelerin ruh sagligi hizmetlerinin sunum anlayisini olusturmaktadir.
Iyilesme yonelimli hizmetlerin bireylerin umutlarint gelistirmelerine, kendilerini bir birey olarak
hissetmelerine, tedavinin ortaklarindan biri olmalarina, varolan kapasitelerini gelistirmelerine ve onunla
mutlu olmalarina, 6nemsenmelerine, kendi bakimlar ile ilgili sorumluluk almalarina ve Kkisisel
gelismelerindeki basarilart nedeni ile yagami anlamlandirmalarina katk sagladig: distiniildiginde tlkelerin
politikalarinin bir parcast olmasi gerektigi ortadadir. Bu amagcla ruh saglhigl yasa yapicilarinin konunun
O6neminin farkina varmalarinin saglanmasi agisindan ruh sagligi calisanlarinin liderlik etmesi, toplumumuzun
ruh sagliginin korunmasina katki saglayacaktir.
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