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Kanita Dayal Psikiyatri Hemsireligi: Sistematik
Derleme ve Meta-Analiz Perspektifi

Hacer Alemdar’ & Fatma Bogan’

American Psychological Association (APA) tarafindan yapilan tanima gore,
psikiyatri hemsireligi; ruhsal bozukluklar ya da davranigsal sorunlar yasayan
bireylerin fiziksel ve psikososyal iyilik hélini desteklemeye yonelik biitiinciil
bakim sunan hemsirelik uzmanlik alanlarindan biridir (1). Psikiyatri hemsireleri,
ozellikle kriz durumlarinda ve risk altindaki gruplarda ruhsal hastaliklarin
onlenmesi, mevcut ruhsal belirtilerin degerlendirilip tanilanmasi, uygun bakim
ve tedavi yaklagimlarinin uygulanmasi gibi siireglerde gorev alirlar. Bu uzmanlik
alani; hemsirelik bilgi ve becerilerinin yani sira biyolojik ve sosyal bilimlerden
elde edilen veriler, mesleki deneyim ve hemsirenin kisisel yeterliklerini iceren,
bilimsel temellere dayali ayni1 zamanda sanatsal yonleri bulunan disiplinler arasi
bir yapiya sahiptir (2).

Psikiyatri hemsireligi, toplum ruh sagliginin giiclendirilmesinde ¢ok boyutlu
ve hayati bir gorev iistlenmektedir. Bu alandaki hemsireler; vaka yoOnetimi,
bakimin koordinasyonu, ila¢ uygulamalarinin denetimi, danismanlik, ruh saglig
egitimi ile iyilesme odakli programlarin hayata gecirilmesi gibi islevlerle toplum
temelli ruh sagh@ hizmetlerinin verimliligini artirmaktadir (3, 4). Ozellikle
karmagik gereksinimleri olan ve yliksek risk grubundaki bireylerin bakiminda
ekip ici is birligini saglayarak tedavinin siirekliligini ve biitiinciil yaklagimin
stirdiiriilmesini  desteklemektedirler (5). Psikiyatri hemsirelerinin mesleki
pratikleri genis bir yelpazeye yayilmakta olup; dogrudan klinik bakim siirecleri,
vaka yoOnetimi, psikososyal destek hizmetleri, egitsel miidahaleler, danigsmanlik
rolleri, liderlik islevleri ve bilimsel arastirma faaliyetlerini igermektedir (6).
Ozellikle psikiyatri servislerinde giivenlik ve risk yonetiminin saglanmasi, akut
kriz durumlarina yonelik miidahale, farmakolojik tedavi uygulamalarinin
yiiriitilmesi, klinik goézlem, yasal zorunluluk igeren tedavi siireglerinin
stirdiiriilmesi ve bakim koordinasyonunun saglanmasi psikiyatri hemsirelerinin
sorumluluklarindandir (7, 8, 9). Bunun yam sira, terapdtik hemgire-hasta
iliskisinin  ingasi, bireysel gereksinimlere duyarli bakim planlarinin
yapilandirilmas1 ve mesleki Ozerklik ile etik sorumluluk temelinde bakim
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hizmetlerinin siirdiiriilmesi, cagdas ve nitelikli hemsirelik uygulamalarinin 6ziinii
olusturmaktadir (10).

Psikiyatri hemsireliginde yiiksek bakim standartlarmin = siirdiiriilmesi
agisindan bilimsel arastirmalar temel bir rol oynamaktadir; zira bu arastirmalar,
etkili miidahalelere yonelik kanita dayali bir zemin olusturarak klinik rehberlerin
gelistirilmesini saglamakta ve hasta sonuglarinin siirekli olarak iyilestirilmesine
katkida bulunmaktadir (11). Psikiyatri hemsireleri, arastirma yoluyla hem
hastane hem de toplum temelli ortamlarda terapotik iliski kurma ve hasta
katilmin1 giiclendirme gibi kanita dayali uygulamalari degerlendirme ve
uygulama firsatt bulmaktadir. Nicel ve nitel yontemleri igeren arastirma
yaklagimlar1 O6zellikle eylem arastirmasi ve katilimci modeller hemsirelerin
bakim oOnceliklerini saptamalarina, miidahaleleri analiz etmelerine ve
uygulamalar1 hasta ihtiyaglarina uygun bigimde uyarlamalarina olanak
tanimaktadir. Bu siireg, hem bireysel hem de kolektif diizeyde bakim kalitesinin
artirilmasini desteklemektedir (12, 13).

Kanita dayali uygulama baglaminda arastirma odakli girisimler, 6l¢iilebilir
ciktilar iireterek bakim modellerinin gelistirilmesine yon vermekte ve klinik
standartlarin protokoller araciligiyla sistematik bicimde benimsenmesini tesvik
etmektedir; bu siireg, hasta giivenliginin saglanmasi, memnuniyetin artirilmasi ve
iyilesme siireglerinin desteklenmesi agisindan kritik bir rol tstlenmektedir (14,
15). Arastirma bulgularinin klinik uygulamaya etkin bigimde aktarilmasi, bakim
hizmetlerinin seffaf, verimli ve ruh sagligi alanindaki degisen gereksinimlere
duyarli kalmasim1 miimkiin kilmakta; boylece klinik karar verme siirecleri
bilimsel veriler 1s1ginda temellendirilmektedir (15). Hemsirelik arastirmacilari,
klinisyenler ve egitimciler arasinda siireklilik arz eden bilimsel iiretim ve is
birligi, psikiyatri hemsireliginde kanita dayali bakim anlayisin1 giiclendirerek,
hizla doniisen saglik hizmeti ortaminda yiiksek kalite standartlarinin
stirdiiriilebilirligini giivence altina almaktadir (16).

Psikiyatri hemsgireligi miidahaleleri genellikle subjektif sayilabilecek
psikososyal, egitimsel ve davranigsal stratejiler igerdiginden, bu miidahalelerin
etkililigini belirlemek icin giiglii kanit temelli ¢aligmalara ihtiya¢ duyulmaktadir
(17). Bu baglamda, sistematik incelemeler ve meta-analizler kanita dayali saglik
hizmetlerinde en yaygin kullanilan ve en ¢ok deger verilen yontemlerdendir.

Sistematik incelemeler, agikca formiile edilmis bir arastirma sorusunu ele alan
tiim ilgili ¢alismalar1 belirlemek, degerlendirmek ve sentezlemek igin titiz ve
seffaf yontemler kullanan kanit temeli yliksek arastirmalardir (18, 19). Secici ve
Onyargiya yatkin olabilen gelencksel anlati incelemelerinin aksine, sistematik
incelemeler acgik protokolleri, yapilandirilmis literatiir taramalarimi ve dahil
edilen ¢aligmalarin elestirel degerlendirmesini igerir. Psikiyatri hemsireliginde,
SR'ler ozellikle sizofreni i¢in hemsire liderligindeki psikoegitim, bipolar
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bozuklugu olan hastalar i¢in uyum destegi veya demansli bireylerin bakicilart igin
basa ¢ikma becerileri egitimi gibi miidahaleleri degerlendirmek icin faydali
olabilmektedir (20).

Meta-analizler ise sistematik incelemeler sonucunda elde edilen
calismalardaki nicel verileri birlestirerek, etki tahminleri iireten ve bdylece
istatistiksel giicii, kesinligi ve heterojenligi kesfetme becerisini arttiran
calismalardir (18). Psikoegitim, terapétik iletisim, uyum destegi veya basa ¢cikma
becerileri egitimi gibi miidahalelerin genellikle kiigiik veya cesitli calismalarda
degerlendirildigi psikiyatri hemsireligi i¢in, sistematik incelemeler ve meta-
analizler tek basina bireysel calismalardan daha giivenilir kanitlar saglamaktadir
(19).

Sistematik inceleme ve Meta-Analiz Siireci

Sistematik inceleme, belirli bir arastirma sorusuna yonelik kanit temelli yanit
iiretmek amaciyla literatiirdeki mevcut ¢alismalarin yapilandirilmis, seffaf ve
tekrarlanabilir yontemlerle tanimlanmasi, metodolojik agidan degerlendirilmesi
ve biitiinciil bigimde sentezlenmesidir. Sistematik inceleme, 6nyargiy1 azaltmay1
ve belirli bir arastirma alanina iliskin mevcut kanitlarin biitlinciil sentezini
saglamay1 amacglayan, Cochrane metodolojisine dayali yapilandirilmis ve
tekrarlanabilir bir siiregtir. Bu siireg, PRISMA kilavuzuna uygun olarak
gelistirilen bir inceleme protokolii ile baglar; burada arastirma sorulart PICO —
PICOS gergevesi kullanilarak netlestirilir (20).

PICOS ¢ercevesi, sistematik derlemelerde arasgtirma  sorularmin
yapilandirilmasi ve dahil edilme/diglanma kriterlerinin tanimlanmasinda yaygin
olarak kullanilan standart bir metodolojik yaklasimdir. Bu kisaltma; Population
(hedef popiilasyon veya hasta grubu), Intervention (uygulanan tedavi veya
miidahale), Comparison (karsilastirma grubu ya da alternatif yaklasim),
Outcomes (Onceden belirlenmis klinik veya metodolojik sonug Olgiitleri) ve
Study design (calisma tasarimi) bilesenlerini kapsamaktadir (21). Cochrane
Handbook’da da vurgulandigi iizere, bu yapi, literatiir taramasinin kapsamini
sistematik bigimde sinirlandirarak hem arastirma sorusunun odak noktasini hem
de dahil edilecek c¢aligmalarin 6zelliklerini netlestirmektedir Sistematik
incelemelerde PICOS’un uygulanmasi, arastirma sorularin PRISMA
protokolleri dogrultusunda seffaf bir sekilde tanimlanmasini, uygun ¢aligmalarin
secimini ve bulgularin giivenilirliginin artirilmasini saglar.

Dahil edilme/dislanma kriterleri belirlendikten sonrasinda arastirmacilar, hem
elektronik veritabanlari (6rn. PubMed, Scopus, Web of Science, Cochrane
Library) hem de gri literatiir kaynaklarinda (6rn. tezler, konferans bildirileri,
kayith klinik aragtirmalar) kapsamli arama stratejileri yiiriitiir. ilerleyen asamalar,
en az iki bagimsiz degerlendirici tarafindan yiiriitiilen ¢caligma se¢imini, Cochrane
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Risk of Bias Tool (RoB 2.0) veya Newcastle-Ottawa Scale (NOS) gibi gecerliligi
dogrulanmis  Ol¢lim  araglariyla  gergeklestirilen  metodolojik  kalite
degerlendirmesini ve standartlastirilmis veri c¢ikarimini igerir. Dahil edilen
caligmalarin bulgular1, sonuglarin giivenilirligini ve tutarliligini belirlemek,
ayrica literatiirdeki bosluk ve metodolojik heterojenlikleri saptamak amaciyla
nicel (meta-analiz) veya nitel (anlati sentezi, meta-sentez) yoOntemlerle
biitiinlestirilir. Son asamada, elde edilen kanitlar uluslararasi kabul gdérmiis
raporlama kilavuzlarina uygun olarak PRISMA 2020 raporlama yonergeleri
dogrultusunda seffaf bicimde sunulur (22).

Elde edilen bulgularin kanit giicii ve kesinligi GRADE yaklagimi kullanilarak
degerlendirilir. GRADE (Grading of Recommendations, Assessment,
Development and Evaluations) yaklagimi, sistematik derlemeler ve klinik
uygulama kilavuzlarinda kanitlarin  kalitesini  ve  Onerilerin  giiciinii
degerlendirmek icin kullanilan uluslararasi kabul goérmiis bir yontemdir. Bu
yaklagim, kanit kalitesini “yiiksek, orta, diisiik ve c¢ok diisiik” diizeylerde
siniflandirir. Degerlendirme siirecinde ¢alisma tasarimi, yanlilik riski, tutarlilik,
dogrudanlik, kesinlik (precision) ve yayin yanlilig1 gibi faktorler dikkate alinir.
GRADE ayrica, kanita dayali onerilerin giictinii “gii¢lii” veya “zayif/kosullu”
olarak derecelendirir (23). Bodylece klinisyenler, politika yapicilar ve
arastirmacilar i¢in kanitlarin yalnizca istatistiksel anlamliligi degil, ayn1 zamanda
klinik uygulanabilirligi ve giivenilirligi de sistematik bigimde ortaya konur.

Sistematik derlemeler ve meta-analizler, mevcut arastirmalarin timiini bir
araya getirerek Onyargiy1 azaltmalar ve klinik karar siireclerine yon vermeleri
nedeniyle, psikiyatri hemsireliginde yiiksek diizeyde kanit saglayan ¢aligmalar
olarak kabul edilmektedir. Psikiyatri hemsireligi alaninda bu yontemlerin
kullanimi; miidahalelerin etkinligini degerlendirmek, kanita dayali uygulamalari
sekillendirmek ve egitim programlarinin gelistirilmesine katki saglamak
acgisindan kritik oneme sahiptir (24). Bunun yami sira, sistematik derlemeler
arastirma bosluklarinin saptanmasima ve ileri calismalara ihtiya¢ duyulan
alanlarin belirlenmesine yardimei olur. Titiz metodolojisi sayesinde, kapsamli
literatlir taramalari, siki katilim oOlgiitleri ve bagimsiz veri g¢ikarimi igeren
sistematik derlemeler, giivenilir sonuglar {iretir ve bu sonuglar klinik kilavuzlarin
gelistirilmesinde ve hasta bakiminin iyilestirilmesinde kullanilabilir. Psikiyatri
hemsireligi baglaminda bu yaklasim, ruhsal sorunlarin karmasiklig1 géz oniinde
bulunduruldugunda daha da 6nem kazanmaktadir. Etkili ve hasta merkezli
miidahalelere olan gereksinim saglik hizmetlerinde her gegen giin artmaktadir.
Dolayisiyla, psikiyatri hemsireligi alaninda sistematik derleme ve meta-
analizlere verilen 6nem, kanita dayali uygulamalarin temelini giiglendirmekte ve
ruh saglig1 hizmetlerinin kalitesini ve giivenligini artirmaktadir.
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Adli Psikiyatri Hemsireligi ve Travma Bilgili
Bakim: Gelecege Yon Veren Uygulamalar

Elif Oral’
1. GIRiS

Adli psikiyatri hemsireligi (APH), ruhsal bozuklugu olan bireylerin adalet
sistemiyle karsilastigi ortamlarda klinik bakim, etik—yasal uyum ve topluma
yeniden entegrasyon siireclerini birlikte ele alan bir uzmanlik alamidir (Dike¢ &
Kurgovali, 2017; Polat, 2020). Son yillarda biriken kanitlar, erken ve yinelenen
travmalarin ruhsal saglik ve su¢ dongiisii {izerindeki kalici etkilerini ortaya
koyarak bakimin travma bilgili ilkelerle yeniden yapilandirilmasini
gerektirmistir (Felitti et al., 1998; SAMHSA, 2014; SAMHSA, 2024).

Bu boliim, APH’nin temel islev ve kuramsal dayanaklarim (Peplau, Orem,
RNR, iyilesme odakli yaklasim) kisaca cerceveleyip, travma bilgili bakimin
(TBB) ilkelerini ve travma-sug iliskisindeki roliinii Ozetleyerek; iki alanin
kesisiminde giivenlik, giiclendirme ve en az kisitlayict uygulama gibi ortak
prensiplerin klinik pratikte nasil biitlinlestigini gostermektedir (Andrews &
Bonta, 2011; Fallot & Harris, 2009; NHS England, 2024). Ayrica Tiirkiye ve
diinyadaki giincel duruma kisaca deginilerek gelisim gereksinimleri belirlenerek
bu gereksinimlerle uyumlu gelecege yonelik oneriler ile gelecek perspektifi
(dijital saglik/telepsikiyatri, yapay zeka ve insan haklar1 odakli standartlar) igin
bir yol haritas1 sunulmaktadir (WHO Regional Office for Europe, 2022, 2023;
Council of Europe, 2025; AHRQ, 2023; Goldstein et al., 2024).

2. ADLI PSIKiYATRI HEMSIRELIGi (APH)

Adli psikiyatri hemsireligi, ruhsal bozuklugu olan bireylerin adalet sistemiyle
karsilastigi tiim ortamlarda (gozalti merkezleri, cezaevleri, yiiksek giivenlikli
servisler, adli tip kurumlar1) bakim, degerlendirme ve rehabilitasyon siireglerini
kapsar. Literatiirde hemsirelerin bu ortamlardaki temel islevleri ti¢ ana eksende
agiklanir: klinik bakim, etik ve yasal siireglerle uyum, topluma yeniden
entegrasyonun desteklenmesi (Dike¢ & Kurgovali, 2017; Polat, 2020).

2.1. Klinik Bakim

Adli psikiyatri hemsireliginin en temel islevlerinden biri klinik bakimdir.
Hemsireler, ruhsal bozuklugu olan bireylerin hem psikiyatrik hem de genel saglik
gereksinimlerini  biyopsikososyal bir yaklagim ¢ercevesinde karsilamakla

"' Ogretim Gorevlisi, Bingdl Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Saglik
Bakim Hizmetleri Bolimii Evde Hasta Bakimi Programi Bing6l/Tiirkiye
ORCID: 0000-0002-9896-307X
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ylikiimliidiir. Bu baglamda degerlendirme, tanilama, bakim planlama, ilag
yonetimi ve terapotik iletisim gibi stiregler 6ne ¢ikar (Dikeg & Kurgovali, 2017;
Polat, 2020). Cezaevinde bulunan bir sizofreni hastasinin diizenli antipsikotik
tedavisinin siirdiiriilmesi ve yan etkilerinin izlenmesi, kendine zarar verme riski
yiiksek bireylerde gozlem protokollerinin uygulanmasi ya da anksiyete ve 6fke
kontrolii i¢in kisa siireli biligsel-davranisci tekniklerin kullanilmasi bu bakimin
somut orneklerindendir (WHO Europe, 2022; 2023).

Son yillarda yapilan arastirmalar, 6zellikle madde kullanim bozuklugu,
travma sonrast stres bozuklugu ve kisilik bozukluklar1 olan mahpuslarda bakimin
stirekliligini saglamada hemsirelerin kritik rol tistlendigini gostermektedir (Aslan
et al., 2025; Wolf & Hopkin, 2020; WHO Europe, 2022; Seppinen et al., 2018).

2.2. Etik ve Yasal Siireclerle Uyum

Klinik bakimin yani sira adli psikiyatri hemsireligini diger alanlardan ayiran
Ozgiin boyutlardan biri, hemsirelerin gorevlerini yerine getirirken adalet
sisteminin yasal ve etik gereklilikleriyle uyumlu hareket etme zorunlulugudur.
Mahkeme i¢in hazirlanan ruhsal durum raporlarinda hemsirenin gozlemlerinin
resmi belgeler olarak kullanilmasi veya zorunlu ilag uygulamalar1 sirasinda
bireyin bilgilendirilmis onam hakki, insan onuru ve en az kisitlayici dnlem ilkesi
ile kurum giivenligi arasinda hassas bir denge kurulmasi bu siirece 6rnek teskil
eder (NHS England, 2024; Wrightington, Wigan and Leigh NHS Foundation
Trust, 2024). Bu durum, hemsirelerin siklikla etik ikilemlerle karsilasmasina ve
mesleki tiikenmislik riskinin artmasina yol acabilmektedir (Dike¢ & Kurcovali,
2017; Polat, 2020). Nitekim uluslararasi insan haklar1 belgeleri ve Avrupa Insan
Haklar1 Mahkemesi kararlari, bu tartismalarin teorik zeminini olusturmaktadir
(Council of Europe, 2025).

2.3. Topluma Yeniden Entegrasyonun Desteklenmesi

Adli psikiyatri hemsireliginin {iglincii onemli islevi ise bireylerin cezaevi veya
adli kurumlardan ¢iktiktan sonra topluma yeniden entegrasyonunu
desteklemektir. Bu siire¢, rehabilitasyonun ve tekrar su¢ isleme riskinin
azaltilmasinin anahtaridir (WHO Europe, 2022; 2023). Hemsireler tahliye
Oncesinde bireylere ila¢ tedavisinin takibi, psikososyal destek gruplarina
yonlendirme ve sosyal hizmet baglantilarinin kurulmasi gibi hazirliklar yapar
(Wolf & Hopkin, 2020; Seppénen et al., 2018). Ayrica barmmma, istihdam ve aile
iligkileri gibi sosyal belirleyiciler konusunda danigmanlik verilmesi ya da madde
bagimliligi olan bireylerin toplum temelli rehabilitasyon programlarina
entegrasyonu, hemsirelerin iistlendigi kritik roller arasindadir (Meller et al.,
2020; Dirik & Erisen, 2022). ingiltere ve Iskandinav iilkelerinde yiiriitiilen
uygulamalar, hemsirelerin tahliye oncesi “kOprii roli” iistlenmesinin bakim
stirekliligini gliglendirdigini ve sug tekrarini azalttigini ortaya koymaktadir.
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(")zetle;
» Klinik bakim — dogrudan saglik hizmeti ve terapi temelli islev.

» Etik/yasal uyum — hemsireyi benzersiz kilan, adalet sistemiyle
kesisen islev.

» Topluma entegrasyon — uzun vadeli toplumsal katki ve sugun
onlenmesi (SAMHSA, 2024).

2.4. Adli Psikiyatri Hemsireliginde Kuramsal Dayanaklar

Adli psikiyatri hemsireliginin kuramsal temellerini ortaya koymak, hem klinik
uygulamalarin bilimsel bir ¢erceveye oturtulmasi hem de bu alanin mesleki
kimliginin giiclendirilmesi agisindan biiyiik 6nem tagir. APH pratiginde en sik
kullanilan kuramlar; Peplau’nun kisilerarasi iligkiler kurami, Orem’in 6zbakim
kurami ve giiclendirme temelli toplum ruh sagligi modelleridir. Bunun yani sira
risk—ihtiyag—duyarlilik (RNR) modeli ve iyilesme odakli yaklagim, su¢ davranisi
ile ruhsal bozukluk arasindaki karmagik iliskiyi aciklamada oOnemli teorik
cerceveler sunar (Andrews & Bonta, 2011; Public Safety Canada, 2022).

2.4.1. Peplau’nun Kisilerarasi Iliskiler Kuram

Hildegard Peplau, hemsire—hasta iliskisinin tedavi siirecinde temel bir arag
oldugunu savunmus ve bu yaklasimiyla psikiyatri hemsireliginde 6nemli bir
donim noktasi yaratmistir. Peplau’nun kisilerarasi iligkiler kurami, hemsire—
hasta etkilesimini dort evrede tanimlar: yonelim, tanimlama, calisma ve
sonlandirma (Peplau, 1997). Bu evreler, hemsirenin hastayla terapétik bir iligki
kurarak giiven ortami yaratmasini, bireyin sorunlarini tanimlamasina yardimci
olmasini, degisim i¢in gerekli becerileri desteklemesini ve siirecin saglikli
bi¢cimde sonlandirilmasini igerir (Forchuk & Dorsay, 1995; Barker, 2021).
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HILDEGARD PEPLAU’NUN

KURAMI
Adli psikiyatride hemsire-hasta
iligkisi
YONELIM
|

TANIMLAMA

l CALISMA

I

Damgalanmis bireyle giiven tesis
ve 6fke kontrolii
becerilerinin gelisimini
destekleme

Sekil 1: Kisilerarasi fliskiler Kurami

Adli psikiyatri ortamlarinda giiven iligkisinin kurulmasi genellikle giigtiir;
clinkii bireyler hem ruhsal hastalik hem de isledikleri su¢ nedeniyle damgalanir.
Peplau’nun kurami bu noktada hemsireye, giiven olusturma, iletisimde agik
sinirlar koyma ve terapétik ittifak gelistirme konusunda yol gosterir. Ornegin,
saldirgan davranis ge¢misi olan bir bireyle yonelim evresinde giivenli bir iletisim
gercevesi kuran hemsire, caligsma evresinde 6fke kontroliine yonelik becerilerin
gelistirilmesine destek olabilir (Dike¢ & Kurgovali, 2017; Polat, 2020; Wolf &
Hopkin, 2020).

2.4.2. Orem’in Ozbakim Eksikligi Kurami

Dorothea Orem, bireyin sagligini siirdlirebilmesi i¢in  dzbakim
gereksinimlerini yerine getirebilmesi gerektigini, bu kapasite azaldiginda ise
hemsirenin devreye girerek 6zbakimi desteklemesi gerektigini ileri stirmiistiir
(Orem, 2001). Orem’in 6zbakim eksikligi kurami, hemsirelik uygulamalarina
bireyin 6zbakim kapasitesi ile hemsirenin sagladig1 destek arasindaki dengeyi
merkeze alan bir yaklasim kazandirmustir.

Adli kurumlarda ruhsal bozuklugu olan bireylerin ¢ogu, ilag uyumu, kisisel
hijyen, uyku diizeni ve saglikli beslenme gibi temel 6zbakim alanlarinda 6nemli
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zorluklar yasar. Bu baglamda hemsire, bireyin 6zbakim eksikligini belirleyerek
ona uygun destek diizeyini secer: tamamen destek, kismi destek veya egitim ve
rehberlik. Bu baglamda hemsire, bireyin 6zbakim eksikligini belirleyerek ona
uygun destek diizeyini seger:

Tamamen destek: Bireyin 0zbakim kapasitesi ciddi sekilde
azalmigsa  hemsire temel ihtiyaglar1  dogrudan  kargilar.
Ornek: Psikotik atagi nedeniyle giinliik hijyenini siirdiiremeyen bir
hastanin banyo yaptirilmasi, beslenme diizeninin dogrudan
saglanmasi (Orem, 2001; Taylor, Renpenning, Geden, Neuman, &
Hart, 1999).

Kismi destek: Bireyin bazi 6zbakim aktivitelerini yapabildigi, ancak
belirli alanlarda destege ihtiya¢ duydugu durumlarda hemsire gerekli
tamamlayici bakimi saglar.
Ornek: Depresyon nedeniyle yemek hazirlamada zorlanan bir bireye
6glin planlamasinda destek olmak, ama yemegi bireyin kendisinin
yemesini saglamak (Fawcett, 2020; WHO Regional Office for
Europe, 2022).

Egitim/rehberlik: Birey 6zbakimini siirdiirebilecek kapasitededir,
hemsirenin  rolii ~ rehberlik  ve  beceri  kazandirmadir.
Ornek: Bipolar bozuklugu olan bireye ilaclarini diizenli alabilmesi
icin telefon hatirlatici uygulamasi kurmayi 6gretmek veya uyku
hijyeni konusunda damigmanlik vermek (SAMHSA, 2024; WHO
Regional Office for Europe, 2023).

2.4.3. Risk—ihtiyac—Duyarhlik (RNR) Modeli (Andrews & Bonta, 2011;
Public Safety Canada, 2022).

Risk—Ihtiyag-Duyarlilik (RNR) modeli, Andrews ve Bonta tarafindan
geligtirilen ve adalet sisteminde suglularla ¢alismada en yaygin kullanilan
kuramsal gercevelerden biridir. Model ti¢ temel ilkeye dayanir:

> Risk Ilkesi:
Bireyin tekrar sug isleme olasiligina gére miidahalelerin yogunlugu
ayarlanir.
Orn. Yiiksek risk grubundaki bireylere daha yogun ve yapilandirilmis
programlar uygulanir.

> Thtiyac Tlkesi:
Su¢ davranisina dogrudan etki eden kriminolojik ihtiyaglar hedeflenir.
Orn. Madde kullanimi, antisosyal diislince Oriintiileri, 6tke kontrolii
eksiklikleri.

> Duyarhlik flkesi:
Miidahaleler bireyin 6grenme tarzina, motivasyon diizeyine ve kiiltiirel
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ozelliklerine uygun hale getirilir.

Orn. Bilissel kapasiteleri diisiik bireyler i¢in gorsel materyaller kullanmak,
kiiltiirel faktorlere duyarh programlar gelistirmek. (Andrews & Bonta,
2010; Bonta & Andrews, 2017; Wormith, Gendreau, & Bonta, 2020):

RISK-IHTIYAC-DUYARLILIK
(RNR) MODELI

RISK ILKESI O
——
Bireyin tekrar suc -

isleme olasiligina
gdre miidahalelerin
yogunlugu ayarlanir

: iHTIYAC iLKESI
:: Sug davranigina

dogrudan etki eden
kriminologik ihtiyaclar
hedeflenir

DUYARLILIK iLKESI

Miidahaleler bireyin

6grenme tarzina, motivasyon
diizeyine ve kiiltarel 6zelliklerine
uygun hale getirilir

Sekil 2: RNR Modeli

Adli psikiyatri hemsireligi baglaminda RNR modeli, en ¢ok referans verilen
modellerden biridir. Hemsirelere, “herkese ayni bakim” yerine risk ve ihtiyaca
gore farklilasan bakim sunma konusunda teorik dayanak saglar (Andrews &
Bonta, 2011; Public Safety Canada, 2022). Ayrica mahpuslarin ruhsal saglik
sorunlarmin  yoénetiminde &nemli  bir kilavuz saglar. Ornegin, risk
degerlendirmesi ile siddet egilimi yiiksek bireylerin 6ncelikli olarak ele alinmast,
ihtiyac degerlendirmesi ile madde kullanimi ve 6fke kontroliiniin hedeflenmesi,
duyarlilik ilkesiyle de bireyin bilissel kapasitesine ve kiiltiirel 6zelliklerine uygun
psikoegitim programlarinin planlanmast miimkiindiir. Son yillarda yapilan
calismalar, 6zellikle ruhsal bozuklugu olan mahpuslarda RNR ilkelerine dayali
hemsirelik miidahalelerinin tedaviye uyumu artirdigini ve rehabilitasyon siirecini
giiclendirdigini gostermektedir (Bonta & Andrews, 2017; Wormith, Gendreau, &
Bonta, 2020; Polaschek, 2019).
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2.4.4. Iyilesme Odakl Yaklasim (Recovery-Oriented Approach)

Iyilesme odakli yaklasim, ruhsal bozuklugu olan bireylerin yalnizca
semptomlarini azaltmayi degil, ayn1 zamanda yasam kalitelerini, umutlarina,
kimlik duygularm ve toplumsal islevselliklerini gii¢clendirmeyi hedefler. Bu
modelde bireyin kendi yasami iizerinde s6z hakkina sahip olmasi, 6z-
yeterliliginin artirilmasi ve toplumsal katiliminin desteklenmesi merkezdedir.
Klinik iyilesme (semptom azalmasi) ile kisisel iyilesme (umut, kimlik, amag,
giiclenme) arasindaki ayrim, yaklasimin 6zgiin katkisint olusturur (Anthony,
1993; Slade, 2009; Leamy et al., 2011; Melillo et al., 2025).

Adli kurumlarda ruhsal bozuklugu olan bireyler siklikla damgalama, zorlayici
tedaviler ve dzgiirliik kisitlamalari ile kars1 karsiya kalmaktadir. Iyilesme odakli
yaklagim, bu bireylerin yalnizca sug¢ riskine gore degil, ayni zamanda insan
onuruna uygun bi¢imde giiglenme siireglerine katilmasini vurgular (SAMHSA,
2024). Ornegin, cezaevinde travma sonrasi stres bozuklugu tanisi olan bir birey
icin yalnizca semptom azaltici ilag tedavisi degil, ayni zamanda umut gelistirme
oturumlari, akran destek gruplar1 ve 6zgliven artiric psiko-egitim programlarinin
planlanmas1 miimkiindiir (World Health Organization Regional Office for
Europe, 2022; World Health Organization Regional Office for Europe, 2023). Bu
siirecte hemsireler, bireyin yasam Oykiisiinii ve kisisel hedeflerini dikkate alarak
bakim plani olusturur; boylece kisi yalnmizca “suglu” kimligiyle degil, aym
zamanda “iyilesen birey” kimligiyle de tanimlanir.

Literatiir, 6zellikle 2020 sonrasi yayinlarda iyilesme odakli yaklagimin adli
psikiyatri servislerinde zorlayici uygulamalar1 azaltmada, hasta—personel is
birligini gliclendirmede ve bireylerin topluma yeniden kazandirilmasinda etkili
oldugunu gdstermektedir (SAMHSA, 2024; Simpson & Penney, 2021; Shepherd,
Doyle, Sanders, & Shaw, 2022; Mezey et al., 2023).Ayrica uluslararasi
kilavuzlar, dzellikle Ingiltere NHS ve Avustralya Ulusal Ruh Saglig1 Stratejisi,
adli psikiyatri hemsireliginde iyilesme odakli bakimin temel standartlardan biri
oldugunu vurgulamaktadir (Dike¢ & Kurgovali, 2017; Polat, 2020).

(")zetle;
» Peplau — terapétik iliskiyi merkez alir.
» Orem — 6zbakim kapasitesini destekler.

> RNR modeli — risk, ihtiyag ve bireysel farkliliklara gore bakimin
yogunlugunu belirler Tyilesme odakl yaklasim — bireyin umut,
kimlik ve toplumsal katilim boyutlarim giiclendirir; hemsirelik
bakimini yalnizca semptom kontroliinden ¢ikarip yasam kalitesine
odaklar.
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3. TRAVMA BILGILI BAKIM (TBB)

Ruh sagligi alaninda uzun yillar boyunca travmanin birey {izerindeki etkileri
cogunlukla dolayli, varsayimsal ya da ikincil faktorler olarak ele alinmis, bu
nedenle bakim modelleri i¢ginde yeterince goriiniir olmamistir. Oysa Felitti ve
arkadaslariin (1998) onciiliigiini yaptigt ACE c¢aligmalar1 ve takip eden
arastirmalar, travmanin biyolojik, psikolojik ve sosyal alanlarda kalici etkiler
biraktigini net bigimde ortaya koymustur. Travma bilgili bakim (TBB), bu etkileri
varsayim degil, kanita dayali bir gerceklik olarak kabul eden sistematik ve planl
bir bakim cergevesidir. TBB, cocukluk ¢agi olumsuz deneyimleri (ACE’ler;
istismar, ihmal, hane i¢i islevsizlik vb.), toplumsal ve cinsiyete dayal siddet,
savas/goc, kurumsal/tekrarlayict istismar gibi tekil ya da siiregen travmalarin
saglik ve islevsellik {izerindeki uzun dénemli sonuglarini esas alir (SAMHSA,
2014; SAMHSA, 2024).

Kuramsal olarak TBB;

» Baglanma kuramma dayanarak erken bakim veren—cocuk
etkilesimlerinin “i¢sel calisma modellerini” bigimlendirdigini ve
giivensiz/disorganize baglanmanin duygu diizenleme, giiven ve iligki
kurmada kalic1 kirilganliklar yarattigini;

» TSSB ve iliskili bozukluklarin biligsel-davranisgi modellerine
dayanarak korku kosullanmasi, travmatik anilarin
par¢alanmig/baglamsiz kodlanmasi, olumsuz degerlendirmeler ve
kacinma dongiisii iizerinden semptomlarin stirdiigiinii;

» Norobilimsel modellerle hipotalamo—hipofizer—adrenal (HHA)
eksen, sempatik—parasempatik denge, amigdala—hipokampus—
prefrontal korteks aglarindaki degisiklikler, allostatik yiik, polivagal
kuram ve epigenetik etkiler gibi mekanizmalarin uyarilmislik,
dissosiyasyon, daralmis “tolerans penceresi” ve beden duyumlarina
asir/az duyarlilik seklinde klinik gdriiniim verdigini ileri siirer.
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Sekil 3: Travma Bilgili Bakim Kuramsal Temeli Ve Uygulama Katmanlari

Bu teorik zeminde TBB, bakim siireglerinin tamamini giivenlik,
ongoriilebilirlik, se¢cim/6zerklik, ortaklik ve kiiltiirel algakgoniilliiliik ilkeleriyle
yeniden tasarlamayi1; ortami ve dili yeniden travmatizasyondan kaginacak sekilde
diizenlemeyi ve giiclendirme odakli bir iyilesme anlatisin1 desteklemeyi amaglar.
Ozellikle adli/kapali kurumlarda biriken gelisimsel ve kisileraras1 travmalar ile
kurumsal stresorlerin birlikteligi, TBB’ nin sadece bireysel klinik iligskide degil,
ekip uygulamalari ve orgiitsel politikalarda da sistem diizeyinde benimsenmesini
gerektirir (SAMHSA, 2024; Goldstein et al., 2024; AHRQ, 2023).

3.1. Travma Bilgili Bakimin Temel ilkeleri

TBB literatiiriinde 6ne ¢ikan ilkeler alt1 baslik altinda agiklanir ve bakimin her
diizeyinde uygulanir (SAMHSA, 2024; Goldstein et al., 2024; AHRQ, 2023).

» Giivenlik (Safety): Fiziksel ve duygusal giivenlik saglamak, yeniden
travmatizasyon riskini azaltmak i¢in On kosuldur. Bu, ortamn
siddetten arindirilmasi, ongoriilebilir glinliik rutinler, kriz aninda en
az kisitlayic1 yontemlerin tercih edilmesi ve gilivenli mekénlarin
olusturulmasi ile desteklenir (NHS England, 2024; Wrightington,
Wigan and Leigh NHS Foundation Trust, 2024).
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Giivenilirlik ve Seffaflik (Trustworthiness): Personelin tutarli, agik
ve diirlist davranisi, bilgi paylagimi ve sinirlarin netligi ile bireylerde
giiven duygusu insa edilir. S6z verilen girigimlerin zamaninda
yapilmasi ve siireclerin agiklanmasi giivenilirligi pekistirir (Fallot &
Harris, 2009; SAMHSA, 2014).

Is Birligi (Collaboration): Hasta ve hemsire arasinda esitliki, ortak
karar vermeye dayali iliski kurulmasimni ifade eder. Bu yaklasim,
bireyin pasif alic1 degil aktif ortak olarak goriilmesini saglar. Kurum
diizeyinde de ekipler arasi is birligi ve hizmet kullanicilarinin politika
stireclerine katilimi1 6nemlidir (Slade, 2009; Coulter & Collins, 2011).

Akran Destegi (Peer Support): Benzer deneyimlere sahip kisilerin
birbirine destek vermesi, umut ve dayanismay1 artirir. Akran destegi
programlari, giivenlik ve iyilesme odakli bir topluluk duygusu
olusturur (Repper & Carter, 2011; Davidson, Chinman, Sells, &
Rowe, 2006).

Giiclendirme (Empowerment): Bireyin giicli  ydnlerine
odaklanmak, se¢im hakki tanimak ve 6z-etkililik duygusunu
desteklemek TBB’nin temel bilesenlerindendir. Hemsirelik
uygulamalarinda bireyin karar alma siireglerine katilimi gii¢lendirme
ile dogrudan baglantilidir (SAMHSA, 2024; Goldstein et al., 2024;
AHRQ, 2023).

Kiiltiirel Duyarhhk ve Al¢akgoniilliiliik (Cultural
Sensitivity/Humility): Her bireyin kiiltiirel kimligine, inang
sistemine ve yasam deneyimine saygi gosterilmesini igerir. Bu ilke,
bakimin ¢esitlilige duyarli olmasim1 ve ayrimciliktan uzak
stirdiiriilmesini gerektirir.

Bu ilkeler yalnizca birey—hemsire etkilesiminde degil, kurum politikalari,
egitim programlari ve hizmet standartlarinda da temel referans noktalari olarak

islev goriir.

3.2. Travma-Sug iliskisi

Travma ile su¢ davramisi arasindaki iliski, adli psikiyatri hemsireligi
pratiginde goz ardi edilemeyecek kadar 6nemli bir konudur. Su¢ davranigim
yalnizca bireysel se¢im ya da biyolojik egilimlerle aciklamak yetersiz kalmakta;
erken donem travmatik yasantilarin kisilik gelisimi, duygu diizenleme ve bas
etme mekanizmalari iizerindeki etkileri bu siireci dogrudan sekillendirmektedir.
Bu nedenle travma—sug iligkisini anlamak, adli kurumlarda uygulanacak bakim
ve miidahale programlarinin bilimsel temellere dayanmasi agisindan kritik bir
gerekliliktir.
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Son yillarda yapilan meta-analitik ¢aligmalar, ¢ocukluk ¢ag1 olumsuz
deneyimlerinin (ACE’ler) suca yonelimde belirleyici rol oynadigini
gostermektedir (Fox et al., 2015; Duke et al., 2017; Baglivio et al., 2020;
Fitzpatrick et al., 2022). Ozellikle duygu diizenleme zorluklari, baglanma
bozukluklart ve madde kullanim1 gibi mekanizmalar, travma ile su¢ arasindaki
temel kopriiler olarak tanimlanmaktadir. Bu bulgular, travmay1 dikkate almayan
yaklagimlarin suca yonelik dongiliyli kirmada yetersiz kalacagimi ortaya
koymaktadir.

Iste tam bu noktada travma bilgili bakim (TBB), s6z konusu déngiiyii kirmak
icin teorik ve uygulamali bir ger¢eve sunar. TBB, bireyin gecmis travmalarini
taniyip, travma belirtilerini dikkate alarak bakim ve miidahaleleri yeniden
diizenler. Boylece yeniden travmatizasyonun Oniine gegilir, bireylerin bag etme
becerileri gelistirilir ve su¢ davranisinin tekrarlama olasiligr azaltilir (SAMHSA,
2024; Goldstein et al., 2024; AHRQ, 2023).

Bu yaklagimin somut bir 6rnegi, ¢ocukluk ¢ag1 istismar1 yasamis bir bireyde
goriilebilir. Ergenlik doneminde duygudiizenleme giicliikleri nedeniyle madde
kullanmaya baslayan bu kisi, hem sagligin1 kaybetme hem de suca siiriiklenme
riskiyle kars1 kargiya kalir. TBB ¢er¢evesinde hemsire, bireyin travma 6ykiistinii
dikkate alir; giivenli iletisim kurar, tetikleyicileri belirler ve bas etme becerilerini
giiclendiren programlara yonlendirir. Bdylece miidahale yalnizca madde
kullanimin1 azaltmay1 degil, travma—su¢ dongiisiiniin temel nedenlerini ele
almay1 amaglar (SAMHSA, 2024; Goldstein et al., 2024; AHRQ, 2023).

4. ADLi PSIKiYATRI VE TRAVMA BIiLGIiLi BAKIMIN KESiSiM
NOKTALARI

Adli psikiyatri hemsireligi ile travma bilgili bakimin kesisimi, bu alanin
gelecegini sekillendiren en kritik gelismelerden birini temsil etmektedir. Cilinkii
adli kurumlarda ¢aligan hemsireler, hem yiiksek riskli ve ¢ogu zaman zorlayict
klinik durumlarla bas etmekte hem de bireylerin gegmis travmalarinin ruhsal
saglik ve su¢ davranisi lizerindeki belirleyici etkileriyle karsilasmaktadir (Dikeg
& Kurgovali, 2017; Polat, 2020). Bu iki gerceklik, tek basina klasik hemsirelik
yaklagimlarinin Gtesine gegen, daha biitiinciil ve insan onuruna dayali bir bakim
anlayisim zorunlu kilmaktadir. Travma bilgili bakimin giivenlik, 6ngoriilebilirlik,
giiclendirme ve yeniden travmatizasyondan kaginma ilkeleri, adli psikiyatri
hemsireliginin klinik uygulamalarina entegre edildiginde yalnizca semptom
yonetimi degil, ayn1 zamanda bireylerin topluma yeniden kazandirilmasi ve sug
dongiisiiniin - kirilmast da miimkiin hale gelmektedir (SAMHSA, 2014;
SAMHSA, 2024; Goldstein et al., 2024).
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4.1. Ortak Ilkeler ve Klinik Uygulama Alanlari

Adli psikiyatri hemsireligi ile travma bilgili bakimin kesisiminde en belirgin
ortak nokta, bakimin yalnizca klinik semptomlara degil, bireyin biitiinciil iyilik
haline odaklanmasidir. Her iki yaklasim da giivenligin saglanmasi,
giiclendirmenin desteklenmesi, etik duyarliligin korunmasi ve yeniden
travmatizasyondan kacinilmasi gibi temel ilkelerde birlesmektedir. Ornegin,
siddet riski yiiksek bir mahpusun bakiminda adli psikiyatri hemsireligi goézlem
protokolleri uygulanirken, ayn1 zamanda TBB ilkeleri dogrultusunda
ongoriilebilir rutinlerin olusturulmasi ve en az kisitlayict yontemlerin tercih
edilmesi bireyin giiven duygusunu artirmaktadir. Benzer sekilde, ilag tedavisine
uyum sorunu yasayan bir bireyde hemsire, Orem’in 6zbakim destegini TBB’nin
giiclendirme ve se¢im hakki tanima ilkeleriyle birlestirerek daha katilimeci ve
etkili bir bakim plani1 olusturabilmektedir. Bu tiir uygulamalar, hem klinik
risklerin yonetimini kolaylagtirmakta hem de bireyin insan onuruna dayali bir
iyilesme siirecine katilimini desteklemektedir (Fallot & Harris, 2009; Slade,
2009; NHS England, 2024; SAMHSA, 2024).

4.2. Kuramsal ve Arastirma Boyutu

Adli psikiyatri hemsireligi ve travma bilgili bakimin sentezi, yalnizca klinik
uygulamalarla sinirli kalmayip kuramsal gercevelerin gelistirilmesi agisindan da
onemli firsatlar sunmaktadir. RNR modeli ve iyilesme odakli yaklasgim gibi
giincel teoriler (Andrews & Bonta, 2011; Polaschek, 2019), TBB’nin giivenlik,
giiclendirme ve kiiltiirel duyarlhilik ilkeleriyle birlestirildiginde hem sug
davranisinin agiklanmasinda hem de bakim planlarinin bireysellestirilmesinde
yeni bir paradigma ortaya c¢ikmaktadir. Bu biitiinlesik ¢erceve, bireyin risk
diizeyini, travmatik dykiisiinii ve toplumsal kaynaklarini ayn1 anda dikkate alarak
cok boyutlu bir degerlendirme yapilmasina imkén tanir.

Arastirma agisindan ise, TBB ilkelerinin adli kurumlarda uygulanmasinin
zorlayici tedavi oranlarini, tekrar su¢ isleme riskini ve hasta—personel
iliskilerindeki giiven diizeyini nasil etkiledigini inceleyen ¢ok merkezli,
uzunlamasina ¢alismalara ihtiya¢ vardir (SAMHSA, 2024; Council of Europe,
2025). Uluslararasi rehberler de bu yonde gelismeleri tesvik etmekte; 6zellikle
WHO, SAMHSA ve Avrupa Konseyi belgeleri, travma bilgili yaklagimlarmn adli
kurumlarda standart bakimin bir pargast haline gelmesi gerektigini
vurgulamaktadir (WHO Regional Office for Europe, 2022; Cevetouncil of
Europe, 2025).

4,3, Ortak Ilkeler ve Klinik Uygulama Alanlari

Adli psikiyatri hemsireligi ile travma bilgili bakimin kesisiminde en belirgin
ortak nokta, bakimin yalnizca klinik semptomlara degil, bireyin biitiinciil iyilik
haline odaklanmasidir. Her iki yaklasim da gilivenligin saglanmasi,
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giiclendirmenin desteklenmesi, etik duyarliligin korunmasi ve yeniden
travmatizasyondan kagmilmasi gibi temel ilkelerde birlesmektedir (Fallot &
Harris, 2009; SAMHSA, 2014; SAMHSA, 2024).

Ornegin, siddet riski yiiksek bir mahpusun bakiminda adli psikiyatri
hemsireligi gozlem protokolleri uygulanirken (NHS England, 2024), aym
zamanda TBB ilkeleri dogrultusunda 6ngériilebilir rutinlerin olusturulmasi ve en
az kisitlayict yontemlerin tercih edilmesi bireyin gliven duygusunu artirmaktadir
(Wrightington, Wigan and Leigh NHS Foundation Trust, 2024; SAMHSA,
2024).

Benzer sekilde, ilag tedavisine uyum sorunu yasayan bir bireyde hemsire,
Orem’in 6zbakim destegini (Fawcett, 2020) TBB’nin gii¢clendirme ve se¢im
hakki tanima ilkeleriyle (Goldstein et al., 2024; AHRQ, 2023) birlestirerek daha
katilimei ve etkili bir bakim plan1 olusturabilmektedir. Bu tiir uygulamalar, hem
klinik risklerin yonetimini kolaylastirmakta hem de bireyin insan onuruna dayali
bir iyilesme siirecine katilimini desteklemektedir (Slade, 2009).

4.4. Politika ve Egitim Boyutu

Adli psikiyatri hemgsireligi ile travma bilgili bakimin biitiinlestirilmesi
yalnizca klinik uygulamalarla sinirli degildir; ayn1 zamanda politika ve egitim
diizeyinde de koklii degisiklikler gerektirmektedir. Adli kurumlarda TBB
standartlarinin bakim politikalaria entegrasyonu, zorlayici tedavi oranlarini
azaltmak ve insan haklari temelli hizmetler sunmak agisindan kritik bir adim
olarak goriilmektedir (Council of Europe, 2025; WHO Regional Office for
Europe, 2022). Hemsirelerin bu yaklagimi etkili bicimde uygulayabilmeleri igin
lisans ve lisansiistii egitim programlarinda TBB ilkelerine yer verilmesi, ayrica
hizmet ici egitimlerle mesleki kapasitelerinin giiclendirilmesi gerekmektedir
(SAMHSA, 2014; Dike¢ & Kurgovali, 2017).

Bununla birlikte, siirekli siipervizyon ve ekip igi egitimlerin saglanmasi,
hemsirelerin zorlayict klinik durumlarda etik ikilemleri yonetme becerilerini
artirmakta ve tiikenmislik riskini azaltmaktadir (Polat, 2020). Ayrica uluslararasi
kilavuzlar, TBB’nin yalnizca birey—hemsire etkilesimine degil, orgiitsel diizeyde
politika yapim siireclerine de entegre edilmesi gerektigini vurgulamaktadir (NHS
England, 2024; SAMHSA, 2024).

5. ADLi PSIKiYATRI HEMSIRELIGINDE ULKEMIiZ VE
DUNYADAKI GUNCEL DURUM

5.1. Tiirkiye’de Durum

Tiirkiye’de adli psikiyatri hemsireligi henliz bagimsiz bir uzmanlik alani
olarak kurumsallasmamstir (Dike¢ & Kurgovali, 2017; Polat, 2020). Ruh saglig:
ve hastaliklar1 hemsgireleri, adli psikiyatri servislerinde ve ceza infaz
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kurumlarinda gorev alsalar da gorev tamimlart net degildir. Literatiirde,
hemsirelerin cogunlukla genel bakim, ilag uygulamalari ve gozlemle sinirh roller
iistlendigi; terapotik iliski, travma duyarli bakim veya adalet sistemiyle
koordinasyon gibi 6zel islevlerin gelismekte oldugu goriilmektedir (Halk Saglig:
Genel Miidiirliigii, 2021; Ceza ve Tevkifevleri Genel Miidiirliigii, 2025). Egitim
programlarinda adli psikiyatri hemsgireligi ayr1 bir ders veya modiil olarak ¢ok az
iiniversitede bulunmaktadir. Ancak son yillarda hemsirelik kongrelerinde ve tez
calismalarinda adli psikiyatri temalarinin daha fazla ele alinmaya baslamast,
alandaki farkindaligin arttigin1 géstermektedir. Politika diizeyinde ise ceza infaz
kurumlarinda saglik hizmetlerinin toplumla esdegerligi ilkesinin yasal ¢ergevede
vurgulanmasi, hemsirelik rollerinin giiglenmesine olanak sunmaktadir
(SAMHSA, 2024; Goldstein et al., 2024; AHRQ, 2023).

5.2. Diinyada Durum

Uluslararas1 literatiir incelendiginde, adli psikiyatri hemsireligi ozellikle
Ingiltere, Irlanda, Iskandinav iilkeleri, Kanada ve Avustralya’da gelismis bir alt
alan olarak tanimlanmaktadir. Bu iilkelerde “forensic mental health nurse”
pozisyonlar1 net gdrev tanimlari, sertifikasyon programlari ve mesleki
standartlarla desteklenmektedir. Hemsireler; risk degerlendirmesi, tedavi uyumu,
yeniden entegrasyon planlamasi, mahkemeye raporlama ve zorlayici
uygulamalarin azaltilmasi gibi uzman roller iistlenmektedir (SAMHSA, 2024;
Goldstein et al., 2024; AHRQ, 2023). Ayrica iyilesme odakli ve travma bilgili
bakim modelleri, bu tilkelerde ulusal ruh saglig1 stratejilerine entegre edilmistir.
Aragtirma alaninda da hemsire liderliginde yiiriitillen randomize kontrollii
caligmalarin artmasi, hemsirelerin miidahale edici ve kanit iiretici rollerini
giiclendirmektedir (SAMHSA, 2024; Goldstein et al., 2024; AHRQ, 2023).

5.3. Karsilastirmah Degerlendirme

Tiirkiye’de adli psikiyatri hemsireligi gelisim asamasinda iken, Bati
iilkelerinde bu alan mesleki kimligi giiclii, egitimle desteklenmis ve politika
diizeyinde taninmis bir disiplindir. Bununla birlikte, her iki baglamda da ortak
sorunlar bulunmaktadir: yiiksek is yiiki, etik ikilemler, zorlama uygulamalarinin
varlig1 ve bakim siirekliliginde gii¢liikler (Dike¢ & Kurgovali, 2017; Polat, 2020).
Ancak diinyadaki iyi 6rnekler —ornegin ingiltere’de “Least Restrictive Practice”
programlar1 veya Iskandinav iilkelerinde travma bilgili bakim odakli cezaevi
reformlar— Tiirkiye icin yol gosterici olabilir. Adli psikiyatri hemsireliginin
iilkemizde gelismesi, hemsirelik egitiminin miifredatina entegrasyon, klinik
rehberlerin hazirlanmasi ve hemsirelerin yetkinlik alanlarimin netlestirilmesi ile
miimkiin olacaktir (SAMHSA, 2024; Goldstein et al., 2024; AHRQ, 2023).
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TURKIYE VE DUNYADA ADLI PSiKiYATRi HEMSIRELIiGi:
KARSILASTIRMALI DURUM

Tiirkiye’de Durum Diinyada Durum Karsilastirmals
Degerlendirme |

* Henuz bagimsiz bir « Ingiltere, irlanda, o Turkiye: gelisim
uzmanlik alani degil Iskandinavya, Kanada, asamasinda

« Gorev tanimlari net deil: Avustralya'da kurumsalasmis | o Diinya: giiclu mesleki
genel bakim, ilag; gozlem » Net gorev tanimlari, kimiik ve politika destegi
odakl sertifikasyon ve standartlar « Ortak sorunlar: is yiiki,

« Egitim programlarinda mevcut etik ikilemler; zorlavici
cok sinirli ders/modiil » Uzman rol_ler: risk uygulamalar; bakim

« Kongre ve tezlerde degerlendirmesi, tdavi stirekliligi zorluklan

uyumu, entegrasyon

farkindalik artisi « lyi 6rnekler:

lanlamasl s 7
« Politikada “esdeger i :)Jlusal teatellere = Ingutgre.—> LeastA X
saglik hizmet!” vurgusu ; J‘ 7 Restrictive Practice’
entegrasyon (iyilesme odakli, programlar)
I ravma bilgili bakim) - Iskandinavya - TBB
+ Hemsire liderliginde odakli cezaevi reformlari

randomize kontrolli
arastirmalar artiyor

Sekil 4: Adli Psikiyatri Hemsireliginde Mevcut Durum
6. GELECEGE YONELIK ONERIiLER
6.1. Teorik Oneriler

Adli psikiyatri hemsireligi ve travma bilgili bakim alanlarinin kuramsal
temelleri, gelecekte bu disiplinlerin daha giiclii ve sistematik bicimde gelismesi
icin bir yol haritas1 sunmaktadir. Teorik diizeyde 6ne ¢ikan Oneriler sunlardir:
(SAMHSA, 2024; Goldstein et al., 2024; AHRQ, 2023).

> Egitimsel Gelisim: Lisansiistii hemsirelik programlarinda adli
psikiyatri ve travma bilgili bakim ayr dersler degil, entegratif bir
kuramsal g¢ercevede ele alinmalidir. Simiilasyon, vaka analizi ve
interdisipliner egitim modilleri ile kuram—uygulama kopriisi
kurulmalidir (SAMHSA, 2024; Goldstein et al., 2024; AHRQ, 2023;
Dike¢ & Kurgovali, 2017).

> Arastirma Oncelikleri: Travma ve sug iliskisini agiklayan kuramsal
modellerin farkli kiiltiirlerde sinanmasi, hem Tiirkiye hem de
uluslararast literatiir i¢in dncelikli arastirma alani olmalidir. Ayrica
hemsire liderliginde yiiriitiilen nitel ve nicel arastirmalarm sayisi
artirilmalidir.

> Politika ve Etik Cerceve: Insan haklar1 temelli yaklasimlar, ulusal
saglik ve adalet politikalarina kuramsal bir dayanakla entegre
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edilmelidir. Bu dogrultuda “en az kisitlayici uygulama” yaklagimi
hem klinik standartlarda hem de yasal diizenlemelerde yer bulmalidir
(NHS England, 2024; Wrightington, Wigan and Leigh NHS
Foundation Trust, 2024).

» Mesleki Kimlik ve Roller: Hemsirelerin yalnizca uygulayici degil,

ayni zamanda bilgi {ireticisi ve politika gelistirici rollerini pekistirmek
i¢in kuramsal tanimlar ve standartlar olusturulmalidir.

6.2. Uygulamah Oneriler

Kuramsal onerilerin somutlagsmasi i¢in uygulanabilir stratejiler gelistirilmesi
gereklidir. Uygulama diizeyinde Oneriler su basliklarda 6zetlenebilir:

» Kilinik Uygulamalar:

Travma tarama araglarinin cezaevi ve adli servislerde rutin olarak
kullanilmasi (WHO Regional Office for Europe, 2022, 2023).

Zorlama azaltma programlarinin (de-eskalasyon egitimleri, giivenli oda
uygulamalari) tim kurumlara yayginlastirilmas: (NHS England, 2024;
Wrightington, Wigan and Leigh NHS Foundation Trust, 2024).
Hemgire liderliginde kisa miidahale programlar (6r. 6tke yonetimi,
duygudiizenleme becerileri) gelistirilmesi.

» Egitim ve Kapasite Gelistirme:

Ceza infaz kurumlarinda ¢alisan tiim hemsirelerin TBB ilkeleri
konusunda siirekli egitimden gegirilmesi (SAMHSA, 2024; Goldstein et
al., 2024; AHRQ, 2023).

Akademik miifredatta adli psikiyatri hemsireligine yonelik modiillerin
artirllmasi (Dike¢ & Kurgovali, 2017; Polat, 2020).

Uluslararas1 degisim programlartyla iyi uygulama Orneklerinin
Tiirkiye’ye aktarilmasi.

> Kurumsal ve Politik Diizey:

Ceza infaz kurumlarinda saglik hizmetlerinin bagimsiz izleme
mekanizmalariyla degerlendirilmesi (WHO Regional Office for Europe,
2022, 2023).

Ulusal diizeyde adli psikiyatri hemsireligi i¢in mesleki standartlar ve
gorev tanimmlarimin hazirlanmast (Dike¢ & Kurgovali, 2017; Polat,
2020).

Topluma yeniden entegrasyon siirecinde hemsirelerin aktif rol alacagi
koprii programlarimin olugturulmasi (Dirik & Erigen, 2022).

Adli psikiyatri hemsirelerinin yiiksek is yiikii, bakim kalitesini ve
mesleki doyumu olumsuz etkilemektedir. Bu nedenle gelecege yonelik
Oneriler arasinda hemgire—hasta oranlarmin iyilestirilmesi, gorev
dagilimmin dengelenmesi ve destekleyici personel istihdamimin
artirilmasi da yer almalidir (Council of Europe, 2025; WHO Regional
Office for Europe, 2022).
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Tablo 1: Eylem Plani

Topluma entegrasyon
programlarinin kurumsallagmast

kopri

Uluslararas1 igbirlikleri ve arastirma
konsorsiyumlarmin gii¢lendirilmesi

Zaman Oncelikli Adimlar Beklenen Ciktilar
Dilimi
Kisa Cezaevlerinde travma tarama | Travma verisinin toplanmasi
Vadeli (1- | dlgeklerinin pilot uygulanmasi
2 y1l) Personelin TBB konusunda
Hemgirelere yonelik TBB hizmet i¢i | farkindaligmin artmasi
egitimlerinin baglatilmasi
Zorlama olaylarinda azalma
Zorlama azaltma komitelerinin | egilimi
kurulmasi
Orta Universitelerde adli psikiyatri | Akademik diizeyde yeni
Vadeli (3- | hemsireligi modiillerinin | nesil hemsirelerin
5yil) yayginlastirilmasi yetkinliginin artmasi
Hemsire liderliginde miidahale | Klinik sonuglarda iyilesme
programlarinin (6fke yonetimi, | (daha az agresyon, daha iyi
duygudiizenleme) rutinlestirilmesi uyum)
Bagimsiz izleme mekanizmalarinin | Hizmet kalitesinde seffaflik
devreye girmesi
Uzun Ulusal adli psikiyatri hemsireligi | Meslegin kurumsallagsmasi
Vadeli (5- | standartlarinin olusturulmasi
10 yil) Tekrar sug isleme oranlarinin

azalmasi

Tiirkiye’ nin alanda
uluslararas1 goriiniirliigiiniin
artmasi

Bu eylem plani, dnerilerin yalnizca kavramsal degil, somut ve Ol¢iilebilir
hedeflere doniismesini saglamaktadir.

6.3. Gelecek Perspektifi

Adli psikiyatri hemsireligi ve travma bilgili bakimin gelecegi, yalnizca
mevcut eksikliklerin giderilmesiyle smirli olmayip aynmi zamanda yenilikgi
teknolojiler ve kiiresel insan haklar1 standartlari ile sekillenecektir.

» Dijital Saghk ve Telepsikiyatri: Dijital saglik platformlar1 ve
telepsikiyatri uygulamalari, 6zellikle kapali kurumlarda bakimin
erigilebilirligini artirmak i¢in biiyilik firsatlar sunmaktadir. TBB’nin
bu ortamlara entegrasyonu, travma Oykiisii olan bireylerin giivenli,
stirekli ve erisilebilir bakim almasini kolaylastirabilir (WHO Regional
Office for Europe, 2023; SAMHSA, 2024).

» Yapay Zeka ve Biiyiik Veri: Yapay zeka destekli risk degerlendirme
sistemleri ve biiyiikk veri analizleri, su¢ tekrarim1 Ongérmede ve
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bireysellestirilmis bakim modelleri gelistirmede adli psikiyatri
hemsirelerine  yeni araglar sunacaktir. TBB ilkeleri ile
biitiinlestirildiginde, bu teknolojiler bireyin risk diizeyine, travmatik
Oykiisiine ve kisisel oOzelliklerine gore Ozellestirilmis bakim
planlariin olusturulmasma olanak saglayabilir (Goldstein et al.,
2024; AHRQ, 2023).

> Insan Haklar1 Odakh Kiiresel Standartlar: BM Mandela Kurallar
ve Avrupa Konseyi Onerileri gibi uluslararasi belgeler, gelecekte adli
kurumlarda bakim standartlarinin insan haklar1 temelli bir zeminde
yeniden tanimlanmasini1 gerektirmektedir. Bu perspektif, hemsirelere
zorlayict miidahalelerin en aza indirilmesi, bireylerin onuruna saygili
bakimin saglanmasi ve kiiresel dlgekte etik standartlarin uygulanmasi
icin yol haritasi sunmaktadir (Council of Europe, 2025; UNODC,
2015).

Bu vizyoner yaklagim, adli psikiyatri hemsireligini yalnizca ulusal diizeyde
degil, kiiresel Olcekte de insan haklarina duyarli, teknolojik yeniliklerle
desteklenmis ve travma bilgili bir bakim anlayisina tasimaktadir.

7. SONUC

Adli psikiyatri hemsireligi ve travma bilgili bakim, hem kuramsal hem de
uygulamali diizeyde giderek daha fazla 6nem kazanan iki alani temsil etmektedir.
Bu boliimde tartigildigi tizere, travmatik yasantilarin su¢ davranisinda oynadigi
rolii kabul etmek ve bakim siireclerinde en az kisitlayici, gii¢lendirici ve iyilesme
odakli yaklagimlar1 benimsemek hemsirelerin profesyonel sorumlulugudur.
Kuramsal ¢ergevede Peplau, Orem, RNR modeli ve iyilesme odakli yaklagim gibi
klasik ve modern teoriler; bakim siirecine yon veren giiclii dayanaklar
saglamaktadir. TBB’nin baglanma, TSSB ve norobilimsel stres modellerine
dayanan agiklamalar1 ise hemsirelik pratigini travma duyarli bir perspektifle
yeniden bi¢imlendirmektedir (SAMHSA, 2024; Goldstein et al., 2024; AHRQ,
2023).

Tiirkiye’de adli psikiyatri hemsireligi halen gelisim agamasinda olup, mesleki
kimlik ve egitim agisindan desteklenmeye ihtiya¢ duymaktadir. Diinyada ise bu
alanin mesleki standartlar ve politika belgeleriyle giiclendirilmis olmasi, iyi
orneklerin Tirkiye igin yol gosterici olabilecegini ortaya koymaktadir.
Dolayisiyla hem ulusal hem de uluslararast literatiir, hemsirelerin yalnizca bakim
saglayict degil ayn1 zamanda hak savunucusu, politika danigmani ve arastirmact
rollerini Ustlenmeleri gerektigini vurgulamaktadir (Halk Sagligi Genel
Miidiirligii, 2021; Ceza ve Tevkifevleri Genel Miidiirliigii, 2025).

Gelecege yonelik Oneriler 1s18inda; egitim programlarmin gelistirilmesi,
kurumsal politikalarin travma duyarli hale getirilmesi, bagimsiz izleme
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mekanizmalarinin kurulmasi ve hemsire liderliginde miidahale programlarinin
yayginlastirilmasi kritik onceliklerdir. Uygulamaya yonelik somut adimlarin
kisa, orta ve uzun vadeli eylem planlariyla desteklenmesi; bu Onerilerin teorik
diizeyde kalmayip sahaya yansimasini saglayacaktir (SAMHSA, 2024; Goldstein
et al., 2024; AHRQ, 2023).

Gelecek perspektifinde, dijital saglik ve telepsikiyatri ile TBB’nin erisilebilir
ve siirekliligi olan bakima entegrasyonu; yapay zeka ve biiyiik veri ile risk—
ihtiyac temelli, kisisellestirilmis bakim planlarinin gelistirilmesi ve insan haklar1
odakli kiiresel standartlarla uyum, alanin doniisiimiinii hizlandiracak temel
kaldiraglardir (Goldstein et al., 2024; UNODC, 2015). Arastirma gilindemi
acgisindan ise TBB uygulamalarinin zorlayici miidahaleler, tekrar sug riski,
tedaviye uyum ve hasta—personel giiveni tizerindeki etkilerini degerlendiren ¢ok
merkezli, uzunlamasina ve hemsire liderliginde ¢aligmalar 6nceliklendirilmelidir
(SAMHSA, 2024; Council of Europe, 2025).

Sonu¢ olarak, APH + TBB sentezi; klinik giivenligi artiran, yeniden
travmatizasyondan kag¢inan, insan onurunu merkeze alan ve topluma yeniden
kazandirmay1 hedefleyen biitiinciil bir bakim kiiltiirii yaratmanin en giiglii
yoludur. Bu kiiltiir; egitim, politika ve kurumsal diizenlemelerle desteklendiginde
stirdiiriilebilir hale gelecek; teknolojik yenilikler ve insan haklar1 standartlariyla
birlestiginde ise iilkemizde ve diinyada adli psikiyatri hemsireligi pratiginin
niteligini anlaml 6l¢iide yiikseltecektir (WHO Regional Office for Europe, 2022,
2023; SAMHSA, 2024; Council of Europe, 2025).
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Acil Serviste Ruh Saghg: Triaj1
Fatma Bogan' & Hacer Alemdar’ & Esra Bekircan®

Acil servisler, 24 saat saglik hizmeti sunan ve hastanelerin giris kapis1 olarak
kabul edilen kritik birimlerdir. Bu birimler, yasamin tehdit eden durumlara hizl
bir sekilde miidahale edilmesini saglarken, ayn1 zamanda genis bir hasta grubuna
da saglik hizmeti sunmaktadir. Amerikan Psikiyatri Birligi (APA), psikiyatrik
acilleri; hasta, ailesi ya da bir kurum/birim tarafindan tanimlanan ve acil
miidahale gerektiren diislince, davranis, duygudurum ya da sosyal iligkilerdeki
ani bozulmalar olarak tanimlamaktadir. Bu durumlar, hastalarin mevcut
problemleriyle basa cikmakta yetersiz kaldigi akut kriz tablolar1 seklinde
degerlendirilmektedir (Wheat ve ark., 2016). Akut olarak ortaya ¢ikan psikiyatrik
tabloyu degerlendirmeyi ve mevcut duruma neden olabilecek genel tibbi
durumlarin neler oldugunun tespit edilmesini ve etiyolojinin kaynagina yonelik
farmakoterapi ve/veya cesitli psikososyal miidahaleleri gerektirir (Sadock ve ark.
2008). Acil servise bagvuran hastalar cogunlukla intihar girisimi, baskasina zarar
verme diisiincesi, duygudurum bozukluklar1 (6zellikle akut manik atak) ya da
akut psikotik atak gibi tablolarla bagvursalar da; madde kullanimi, psikososyal
travmalar, ¢esitli akut ya da kronik tibbi hastaliklar ve yogun anksiyete krizleri
nedeniyle de acil servise miiracaat edebilmektedirler (Egilmez, 2019). Yapilan
calismalarda farkli sonuglar elde edilse de acil servise bagvurular iginde
psikiyatrik tablolarin %6 ila %25 arasinda degistigi tahmin edilmektedir (Sood
ve Mcstay 2009) . Acil servise sik bagvuru sebeplerinden olan intihar girigimleri
incelendiginde ise herhangi bir psikiyatrik taninin eslik etme olasiligini %90
civarinda oldugu tespit edilmistir (Wheat ve ark. 2016). Sadece intihar degil, bir
psikiyatrik acil tablosu ile acil servise bagvuran olgularin %50'sinde eslik eden
psikiyatri dis1 farkli bir tibbi durum oldugu diistiniilmektedir. Psikiyatrik acillerin
o6nemli bir bolimii ise farkli tibbi durumlar tarafindan gelisebildiginden hem
hekimlerin hem de hemsire ve diger saglik personelinin bu durumda yapilacak
degerlendirme konusunda bilgi sahibi olmas1 gerekmektedir.
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Acil Serviste Triyaj

Triyaj, yarali ve hastalarin mevcut durumlarnin ciddiyetine gore
siniflandirilarak; tedavi, bakim ve tahliye siireclerinde oncelik sirasinin
belirlenmesini ve buna gore miidahale edilmesini igeren bir uygulamadir (Sungur
ve ark., 2009; Veenema, 2018; Demirel ve ark., 2021). Triyaj terimi, Fransizcada
‘siniflandirmak’ veya ‘se¢gmek’ anlamina gelen trier fiilinden tliremistir. Bu
kavram, ilk kez Fransiz ordusunda yarali askerler icin ‘acik hastane’
diizenlemelerinin yapilmasinda kullanilmistir. Amerikan ordusunda, catisma
yerlerinden uzak hastanelere gonderilecek yarali askerlerin siniflandirmalarinin
yapildig1 merkezi tanimlamak icin; II. Diinya Savasindan sonra da tibbi girisim
sonrasi savas alanina donme olasilig1 yiiksek olan askerleri belirlemek amaciyla
"stire¢” anlaminda kullanilmistir. Kore ve Vietnam savaslari siiresince
giiniimiizdeki anlami ile kullanilan triyaj, savas yillarindan sonra felaket
olaylarinin disinda ilk kez 1963'te, Amerika Birlesik Devletleri'nde, Yale
Newhaven Hastanesi'nin acil servisinde kullanilmistir. (Qureshi ve Veenema
2007, Akyolcu 2007) Literatiirde, triyaj cesitleri konusunda farki yaklagimlar
bulunmaktadir. Baz1 yaklasimlar triyaji giinliik, afet ve askeri olmak {izere ug
kategoride ele alirken, bazilar1 giinliik, askeri, felaket, 6zel durum ve olay/olgu
triyaji olmak iizere beg kategoride ele almaktadir.

Acil servislerde yapilan giinliik triyaj, acil servise bagvuran hastalarin, hastalik
ya da yaralanmalarinin siddetini belirlemek i¢in kullanilan dinamik bir siirectir.
Tedavide Onceligi saptamak icin, aciliyet derecesi skalalarindan biri kullanilir.
Acil servis triyaji, hastanin acil servise giris yapmasi ile baslar; hastanin
gonderilecegi boliim ya da serviste devam eder.

Gilinlimiizde, acil servislere bagvuran hasta sayisindaki artig sistemlerin
kapasitesini agmaktadir. Acil servislere, acil olmayan hastalarin da bagvurmasi,
primer tedavi ve bakim birimlerine yeterince ulasilamamasi ya da ulagilmasinin
¢ok uzun siirmesi gibi nedenler bu artista etkili olmustur. Acil servislerin
yogunlugunu artiran bu tiir basvurularla basa ¢ikmada en etkili yaklagim triyaj
uygulamasidir. Bu yontem sayesinde, hayati tehlike tasiyan hastalar oncelikli
olarak saptanabilmekte ve gerekli acil miidahaleler vakit kaybetmeden
gerceklestirilebilmektedir.

Acil servislerde triyaj uygulamasi sayesinde, durumu agir ve yasami tehdit
eden hastalar hizl1 bir bigimde tanimlanarak, hayati tehlike s6z konusu oldugunda
derhal miidahale edilebilmektedir. Bu siire¢, ekip c¢alismasinin ve saglik
personelinin etkin kullanimmm kolaylastirmaktadir. Onceliklendirme amaciyla
kullanilan ilk degerlendirme islevleri, hasta akisim1 diizenleyerek acil servis
yogunlugunu azaltmaktadir. Sistemin sagladigi diizen ve miidahale hizi, hasta ve
yakinlarinin yasadig1 korku ve kaygiy1 hafifletirken; bakim ekibi {izerinde de
dolayl1 olarak yatigtirici bir etki yaratmaktadir.
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Diinyada Triyaj Yaklasimi

Diinya genelinde triyaj uygulamalari, c¢esitli triyaj skalalar1 araciligiyla
yiiriitilmektedir. Bu dogrultuda iig, dort ve bes diizeyden olusan farkli
siniflandirma sistemleri gelistirilmistir. Acil servislerde triyaj skalalarinin ilk kez
kullanimi 1960’11 yillara uzanmakta; 1996 yilinda dort diizeyli, 1990’11 ve 2000°1i
yillarda ise bes diizeyli triyaj sistemleri iizerine ¢alismalar gerceklestirilmistir.
S6z konusu arastirmalarda, li¢ ve dort kategorili skalalarin giivenilirliginin
yetersiz kaldigi, buna karsin bes kategorili skalalarin hem giivenilirlik hem de
gecerlilik bakimindan ii¢ kategorili olanlara kiyasla daha {istiin oldugu ortaya
konmustur. Bunun yan1 sira, 2003 yilinda Acil Hemsireler Birligi (Emergency
Nurses Association-ENA) ile Amerikan Acil Hekimler Birligi (American
College of Emergency Physicians-ACEP), bes kategorili triyaj siniflandirmasinin
gegerlilik ve giivenilirlik agisindan daha yiiksek diizeyde oldugunu resmi olarak
kabul etmistir.

Bes kategorili triyaj skalalari, hastalarin bagvuru sikayetlerine dayali olarak
gelistirilmis sistemlerdir. Bu sistemlerin temel amaci, hastanin tedavi ve bakim
hizmeti almadan 6nce bekleyebilecegi en uzun siireyi belirlemektir. Dolayistyla
acil durumla bagvuran bir hasta, kendisinden 6nce gelmis ancak durumu acil
olmayan bir hastadan daha oncelikli kabul edilebilmektedir. Bes kategorili triyaj
skalalar1 genellikle azalan oncelik sirasina gore diizenlenmekte olup, birinci
kategori ‘Aninda-Hemen-ivedi’, besinci kategori ise ‘Acil degil’ olarak
tanimlanmaktadir. Diinya genelinde en yaygin kullanilan bes kategorili triyaj
sistemleri arasinda Kanada Triyaj ve Aciliyet Skalasi (CTAS), Acil Siddet
Indeksi (ESI), Manchester Triyaj Skalast (MTS) ve Avustralya Triyaj Skalasi
(ATS) yer almaktadir.

Ote yandan, ruhsal sorunlar nedeniyle acil servise bagvuran hastalar iizerinde
yapilan arastirmalarda ATS, MTS ve CTAS odlgeklerinin triyaj
degerlendirmelerinde yeterli diizeyde giivenilirlik gostermedigi; ayrica ESI’ye
iligkin gecerlilik ve giivenilirlik caligsmalarinin bulunmadig ifade edilmektedir.
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Tablo 1. Bes Kategorili Triyaj Skalalar1

Kanada Triyaj Skalasi ester
Siif | (CTAS= Canadian Triage and 'Tﬁa rlC|';5k.I
Acuity Scale) vaj =

Hemen (Kirmizi)

| Restsitasyon (Hemen) (0 dakika)
Gok acil (Turuncu)

2 Gok acil (15 dakika iginde) (10 dakika iginde)
Acil (San)

3 Acil (30 dakika iginde) (60 dakika iginde)

_ o Standart (Yesil)

4 Az acil (60 dakika iginde) (120 dakika iginde)
Acil degil (Mavi)

5 Acil degil (120 dakika iginde) (240 dakika iginde)

Tiirkiye’ de Triyaj Yaklasim

Tiirkiye’de acil servis hizmetlerinin isleyisine iliskin diizenlemeler yakin
donemde hayata gecirilmistir. Bu kapsamda, 16/10/2009 tarihli ve 27378 say1li
Resmi Gazete’de yayimlanarak ytiriirliige giren “Yatakli Saglik Tesislerinde Acil
Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Teblig’de acil
servislerin isleyisine dair agiklamalara yer verilmistir (Resmi Gazete, 2009).
Ulkemizde acil servislerde triyaj uygulamasi; muayene, tetkik, tedavi ile tibbi ve
cerrahi girisimlerin onceliklendirilmesi agisindan, ‘Saglik Bakanligi Renk Kodu
ve Triyaj Uygulama Tablosu’ temel alinarak yiiriitiilmektedir (Resmi Gazete,
2009). S6z konusu tablo ti¢ renk kategorisinden olugmakta olup kirmizi, sar1 ve

Avustralya Triyaj Skalasi | Aciliyet $iddeti Endeksi
(ATS= Australian Triage Scale) (ESl= Emergency Severity Index)
Hayati tehlike mevcut ESI-1

(Hemen) (Hemen)

‘Yagam tehdidi yakin ESI-2

(10 dakika iginde) (Birkag dakika iginde)
‘Yagam tehdidi olasilig ESI-3

(30 dakika iginde) (Bir saate kadar)

Ciddi olma olasiligi ESI-4

(60 dakika iginde) (Bekletilebilir)

Az acil ESI-5

(120 dakika iginde) (Bekletilebilir)

yesil renkler ile ifade edilmektedir (Tablo 2).

Tablo 2. Saglik Bakanlig1 Renk Kodu ve Triyaj Uygulamasi

YONLENDIRILDIGI
ALAN VE VAKA NITELIGI Sl KTEN ORNEK DURUMLAR
alanda
muayene edimelidic
risk tagimayan ve hafif derecedeki her t0rl0 agn
B kategoride olan hastalar aci senise | = k. akl hastalk
-:n"anmu-w -mmwzwmmmhmmu

** Distolk >110 mmHg, Sistolik>180 mmHg olan kan basinci

“ Inatgs

kusma
Kardiyak oyk( e uyumlu olmayan gegus agnsi

** Herhangl b ** 85 yas Ustd kann agnsi clan hasta
olasil, uzuv kayb fiski ve dnomi - -
‘morbidite orani olan durumiar. derecede ¥ te, ciddh laserasyon ve ezime yaralanmas: igeren
i e ‘ekstremito yaralarmas!
~ Atog be b
KATEGORI 2: Orta vo uzamig donem ** Basit kanamalar - 5 =
belitleri olan ve Gddiyet ** Goa0s agrs! v solunum sikintis! olmayan basit g&g0s g2de yabanci disim
tagiyan durumiar, (Solunum sayist, nabiz. .
kan basinc, oksijen saturasyonu, viicut basit fraktar, aragtrma gerektiren komplike oimayan laserasyon)
- Bil ‘nomal vital buigudar.

e medikal

skonu maksimum skorun 801 olsn hastolar)

41



Teblig (2009) dogrultusunda, dal hastaneleri ile biinyesinde birinci seviye acil
servisi bulunan saglik tesislerinde triyaj uygulamasi zorunlu tutulmamaktadir.
Bununla birlikte, 112 Acil ambulanslar araciligiyla saglik kuruluslara getirilen
hastalara da triyaj islemi uygulanmamaktadir (Resmi Gazete, 2009). Ote yandan,
acil servislerde ilk kayit, giivenlik ve triyaj islemlerinin saglikli bir bigimde
yliriitiilebilmesi i¢in yeterli fiziksel alanin bulunmasi gerekmektedir. Triyaj
uygulamast; hekim, hemsire, acil tip teknisyeni, saglik memuru (toplum saglig1)
gibi nitelikli saglik personeli tarafindan gerceklestirilmektedir (Resmi Gazete,
2009). Ote yandan, ‘Saglik Bakanlig1 Renk Kodu ve Triyaj Uygulama Tablosu’
incelendiginde, ruh saglhigma iliskin tanilama ve degerlendirme alanlarinin
yeterince kapsamli ve 6zgiil olmadig dikkat ¢ekmektedir (Tablo 2).

Acil Serviste Ruh Saghg Triyaj Yaklasim

Ruh saghg triyaj olgekleri, triyaj degerlendirmesini yonlendirmek ve etkin
karar verme stirecine katki saglamak amaciyla kullanilan klinik araglar olarak
tanimlanmaktadir (Sands, 2009). Triyaj degerlendirmeleri tipik olarak
klinisyenin ruhsal durum muayenesi (MSE) yapmasini, arayan kisinin 6nceki
psikiyatrik ve tibbi gecmisini belirlemesini, arayan kisinin mevcut sosyal
kosullarin1 aragtirmasini ve bu verilere dayanarak bir risk degerlendirmesi
yapmasini  gerektirir (Sands, 2004). Bagvurunun aciliyet diizeyi risk
degerlendirmesinin tamamlanmasinin ardindan belirlenir ve genellikle “yiiksek
risk”, “orta risk” ve “diisiik risk” gibi tanimlayicilar kullanilarak ifade edilir. MH
triyaj pozisyonlarinda ¢aligan klinisyenler, risk degerlendirmesi yapma
sorumluluguna sahiptir (Sands, 2009). MH triyaj pozisyonlarmda calisan
klinisyenler, hastanin intihar ve/veya bagskalarina zarar verme potansiyelini
degerlendirmek de dahil olmak iizere, MH basvurularinin ciddiyeti ve aciliyeti
hakkinda karmagik kararlar verme sorumluluguna sahiptir (Grigg ve ark., 2002;
Sands, 2004). Bu nedenle, ruh saglig triyaj klinisyenleri, tiim klinik ortamlarda
ruhsal hastaligi olan kisilerde potansiyel olarak yagsami tehdit eden davraniglarin
tespiti ve onlenmesi i¢in ¢gok 6nemlidir.

Genel triyaj uygulamalarinda tibbi durum degerlendirmesi, hastaligin
olusturdugu yasamsal tehdit ve olas1 komplikasyonlara dayanirken; psikiyatrik
degerlendirme, bireyin kendisine ya da gevresine yonelik risk diizeyi ile sosyal
islevsellikteki bozulmanin derecesine odaklanmaktadir (Grigg ve ark., 2002;
Sands, 2004). Genel hastanelerin acil servislerinde kullanilan triyaj dlgeklerinin
ruhsal sorunlart bulunan hastalar1 degerlendirmede yetersiz kalmasi, ruh
sagligma 0Ozgii triyaj Olgeklerinin gelistirilmesi gereksinimini dogurmustur.
Nitekim bir¢ok ¢aligmada, genel triyaj uygulamalariin acile ruhsal sikinti ile
basvuran hastalar degerlendirmede yetersiz oldugu vurgulanmaktadir (Sands,
2009). Ruh saghig triyaji ile yliriitillen arastirmalarda ise, bu hastalarin kisa
stirede degerlendirildigi, gereksinimlerinin karsilandigi, acil servis ve triyaj
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alanindaki bekleme siirelerinin azaldigir ve saglik c¢alisanlarinin tutumlarinin

olumlu yonde degistigi ortaya konmustur (Sands, 2004).
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