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EVDE BAKIMDA GORUNMEYEN IHTIYAC:
PSIKiYATRI HEMSIRESININ RUH SAGLIGI
MUDAHALELERI

Ufuk DOGAN!?
Yusuf DURMUS?

1. GIRIS

Psikiyatri hemsiresi, ruh saglhigi alaninda birey, aile ve
toplum diizeyinde bakim, egitim, danigmanlik ve savunuculuk
hizmetleri sunan temel saglik profesyonellerinden biridir. Rol ve
sorumluluklari, yalnizca klinik uygulamalarla sinirli kalmamakta;
psikososyal degerlendirme, tedavi planinin olusturulmasi, ilag
yonetimi, hasta ve aile egitimi, kriz miidahalesi ve rehabilitasyon
streclerini  de  kapsamaktadir. ~ Psikiyatri ~ hemsiresi,
multidisipliner ekip igerisinde hastanin biitiinciil ihtiyaclarini
gozeterek hemsirelik bakimini planlar ve uygular. Ayni zamanda,
hastanin haklarini koruma, etik ilkelere uygun davranma ve hasta
guvenligini saglama gibi temel sorumluluklart da bulunmaktadir
(Y1lmaz ve Ozcan, 2016).

Bu profesyoneller, hasta ile terapotik iligki kurarak
giivenli bir iletisim ortami olusturarak hastanin kendini ifade
etmesine olanak tanimaktadir. Psikiyatri hemsiresinin roli;
hastanin ruhsal durumunu degerlendirme, bireysel bakim
gereksinimlerini belirleme ve tedaviye katilimini saglama iizerine
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yogunlagmaktadir. Bunun yani sira psikiyatrik semptomlarin
izlenmesi, ila¢ tedavisinin takibi ve yan etkilerin yonetimi de
sorumluluk alanindadir. Literatiirde, psikiyatri hemsiresinin aktif
katiliminin, hasta sonuglarii ve yasam kalitesini olumlu yonde
etkiledigi vurgulanmistir.

Psikiyatri ~ hemsiresi ~ aym1  zamanda,  bireyin
giiclendirilmesi ve 6z bakim becerilerinin gelistirilmesi ig¢in
egitim ve danigsmanlik hizmetleri sunmaktadir. Ayrica hasta ve
ailesine yonelik psikoegitim programlari, hastalik siireci, bas
etme stratejileri ve toplumsal damgalama ile miicadele konular
da gorev ve sorumluluklari arasinda yer almaktadir. Psikiyatri
hemsiresi, etik karar verme siire¢lerinde ve hasta haklarinin
korunmasinda da aktif bir rol iistlenir. Savunuculuk rolii, 6zellikle
kirilgan gruplarin saglik hizmetlerine erisiminde ve haklarinin
korunmasinda belirleyicidir. Hemsire, hasta merkezli bakim
ilkeleri dogrultusunda, bireyin onurunu ve mahremiyetini
gOzeterek hizmet sunmaktadir (Cam ve DOnmez, 2021).

2. EVDE BAKIM EKIiBiNDE PSiKiYATRIi
HEMSIRESININ YERI

Evde bakim modellerinin yayginlagsmasiyla birlikte,
psikiyatri hemsiresinin evde bakim ekibindeki rolii giderek daha
fazla 6nem kazanmaktadir. Evde bakim hizmetlerinde psikiyatri
hemsiresi; hastanin ruhsal durumunun izlenmesi, ilag tedavisinin
takibi, psikososyal destek saglanmasi ve aile ile is birligi
yapilmasi gibi islevleri yerine getirir. Bu siiregte hemsire,
hastanin alisik oldugu ¢evrede bakim almasini saglayarak,
tedaviye uyumunu ve yasam Kkalitesini arttirmakta gorev
almaktadir (Mohit, 2000; Arslantas, 2009).

Evde bakim ekibinde psikiyatri hemsiresi, multidisipliner
ekibin dnemli bir tiyesi olarak hastanin gereksinimlerini biitiinciil
bir bakis agisiyla degerlendirir. Ekip icinde sosyal hizmet uzmant,
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psikolog ve hekim ile is birligi i¢inde ¢alisarak, bakim planinin
etkin sekilde uygulanmasina katki sunar. Literatiirde, evde bakim
uygulamalarinda psikiyatri hemsiresinin aktif rol almasimnin,
tekrar hastaneye yatis oranlarini azalttigi ve hasta memnuniyetini
artirdign gosterilmistir (Ekinci ve Okanli, 2001; Kendirkiran,
Atakoglu ve Meral, 2021).

Bademli ve Duman (2018) calismalarinda evde bakim
stirecinde yalnizca hastaya degil, ayn1 zamanda aile iiyelerine de
destek saglar. Ailenin bakim yiikiinii hafifletmek, bas etme
becerilerini giiglendirmek ve bakim siirecine aktif katilimini
saglamak hemsirenin temel sorumluluklar1 arasinda oldugunu
vurgulamistir. Hastanin ev ortaminda bakilmasimin olumlu
yoOnlerinin yani sira olumsuz yonleri de bulunmaktadir. Alismis
oldugu ev ortaminin hastane ekipmanlar1 ile donatilmasindan
yasanan olumsuz duygular, bakim vericilerin normal
hayatlarindan zaman ayirmalari, hastanin kendini yuk gibi
gormesi gibi kriz sayilabilecek durumlar bunlara 6rnektir Gel ve
Kesgin, 2017). Psikiyatri hemsiresi evde bakim biriminde gorev
yaparken olusan kriz anlarinda hizli miidahale edebilme/6Gnleme
ve psikoegitim uygulamalar1 ile hem hastanin durumu
kabullenmesinde hem de ailenin giiclenmesinde rol oynamaktadir
Cam ve Donmez, 2021).

3. PSIKIYATRI HEMSIRESININ
DANISMANLIK, SAVUNUCULUK VE EGITIiCi
ROLLERI: BUTUNCUL BiR YAKLASIM

Psikiyatri hemsiresi, ruh sagligi bakim siirecinde
danmismanlik, savunuculuk ve egitici rolleriyle hasta ve ailelerinin
psikososyal ihtiyaglarin1 karsilayan kritik bir profesyonel
konumundadir. Bu roller, hemsirenin terapdtik iletisim becerileri,
etik sorumluluklari ve hasta merkezli yaklagimiyla birleserek
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bireyin iyilesme siirecini desteklemektedir Ozbas ve Buzlu,
2011).

Danigsmanlik rolii, hastanin yasadigi duygusal ve
psikososyal zorluklar1 anlamasina, ¢6ziim odakli stratejiler
gelistirmesine ve i¢gorii kazanmasina yardimci olan dinamik bir
stirectir. Hemgire, empatik iletisim teknikleriyle gliven temelli bir
iliski  kurararak  hastanin  duygu ve  diislincelerini
yapilandirmasina rehberlik etmektedir. Kriz durumlarinda bas
etme mekanizmalarini giliglendirir ve Oz-yeterliligi artirarak
tedaviye uyumu ve yasam kalitesini iyilestirmektedir. Bu stireg,
hastanin kendini ifade etmesine, gii¢lii yonlerini kesfetmesine ve
toplumsal entegrasyonunu kolaylagtirmasina olanak tanimaktadir
(Kum, 1996).

Savunuculuk rolii ise hemsirenin, hastanin temel
haklarini1 koruma, saglik hizmetlerine erisimini kolaylastirma ve
toplumsal damgalamayla miicadele etme sorumlulugunu kapsar.
Hemsire, hasta mahremiyeti, 6zerklik ve onurunu gozetir,
ayrimcilik ve esitsizlik durumlarinda etik miidahalelerde bulunur,
saglik politikalart ve kaynak dagiliminda hasta Iehine
savunuculuk yapar ve hasta ile ailesinin saglik okuryazarligini
artirarak bilingli karar almalarini desteklemektedir. Savunuculuk,
ozellikle dezavantajli gruplarin, 6rnegin kronik ruhsal hastaligi
olan bireylerin, sosyal adalete erisiminde kilit rol oynamaktadir
(Bag, 2012).

Egitici roli ise, hem hasta hem de aileye yonelik olarak
hastalik siireci, tedavi secenekleri ve bas etme stratejileri
hakkinda kanita dayali bilgi aktarimini igerir. Hemsgire, hastaligin
seyri, ilag yonetimi ve olas1 yan etkiler konusunda egitim verir,
aile igi iletisimi giiclendirmek i¢in destekleyici beceriler
kazandirir, yanls inaniglar1 diizelterek damgalamay1 azaltmakta
ve kriz yonetimi ile relaps Onleme tekniklerini 6gretmektedir.
Psikoegitimin etkinligi, hastanin tedavi uyumunu artirmasinin
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yani sira  ailenin  bakim  yiikkiini  hafifletmesiyle de
desteklenmektedir (Kum, 1996).

4. PSIKIYATRi HEMSIRESININ RUH SAGLIGI
MUDAHALELERI

Psikiyatri  hemsireleri, bireyin ruhsal  saglhigini
giiclendirmek ve siirdiirmek amaciyla ¢ok boyutlu miidahaleler
gerceklestirmektedir.  Bu miidahaleler, yalnizca hastanin
semptom yoOnetimiyle sinirli kalmayip, psikososyal islevselligin
gelistirilmesi ve toplumsal entegrasyonun desteklenmesini de
kapsamaktadir. Hemsirelik uygulamalarinda biitlinciil yaklagim
esastir; bireyin psikolojik, sosyal ve cevresel gereksinimleri
dikkate alinarak planlama yapilir. Hemsireler, tedavi siirecinin
her asamasinda hasta ve ailesine rehberlik ederek, iyilesme
stirecinin surddrulebilir olmasina katki saglamaktadir (Fitzpatrick
and Jones 2016).

Psikiyatri hemsiresinin temel miidahaleleri arasinda
bireysel danigmanlik, psikoegitim, kriz yonetimi ve aileye
yonelik destek uygulamalar1 yer almaktadir. Bu uygulamalar,
hastanin 0z yeterliligini ve bas etme becerilerini gelistirmeyi,
toplumsal damgalamanin etkilerini azaltmayr amaglamaktadir.
Hemsire, hastayla kurdugu terapétik iliskiyle giiven ortami
olusturarak bireyin kendini ifade etmesine ve giiclenmesine katki
saglamaktadir.

Psikiyatri hemsiresi evde bakim uygulamalarinda ise,
hastanin alisik oldugu ¢evrede desteklenmesini ve tedaviye
uyumunun artmasini saglamaktadir. Hemsire, ev ziyaretlerinde
hastanin ruhsal durumunu izler, tedaviye uyumunu degerlendirir
ve psikososyal destek sunmaktadir. Ayrica, aile tyeleriyle is
birligi yaparak bakimin etkinligini artirir ve aileye yonelik
bilgilendirme ile psikososyal destek saglayarak bakim siirecini
biitlinciil bir yaklagimla yiirtitmektedir.
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5. KRiZ MUDAHALESI VE BAS ETME
STRATEJILERI

Kriz miidahalesi, psikiyatri hemsgiresinin en kritik
rollerinden biridir ve ani gelisen ruhsal dalgalanmalar karsisinda
hizli ve etkili bir miidahale gerektirir. Hemsire, kriz aninda
hastanin ve ¢evresindekilerin giivenligini saglamaya Oncelik
verir. Literatlirde, kriz miidahalesinde duygusal destek saglama,
acik iletisim kurma ve hastanin kendini ifade etmesine olanak
tanima gibi unsurlarin 6énemi vurgulanmaktadir.

Kriz yonetiminde, hastanin duygusal dengesini yeniden
kazanabilmesi i¢in ¢esitli bas etme stratejileri 6gretilir. Hemsire,
nefes egzersizleri, gevseme teknikleri ve dikkat dagitici
aktiviteler gibi yontemleri uygulamaktadir. Ayrica, problem
¢ozme ve stres yOnetimi becerilerinin kazandirilmasi, krizlerin
daha kolay atlatilmasina yardimci olmaktadir. Bu tUr
miudahalelerin, hastanin 6z yeterliligini ve psikolojik
dayanikliligini artirdig1 gosterilmistir (Casale, 2016).

Kriz miidahalesinin ardindan, hemsire hastayla birlikte
kriz ~ siirecini  degerlendirir ve  yasanan  deneyimin
anlamlandirilmasina yardimci olur. Literatiirde, kriz sonrasi
yapilan degerlendirmelerin, gelecekte benzer durumlarla
karsilagildiginda  daha  hazirhikli  olunmasmmi  sagladigi
belirtilmektedir. Ayrica, aile bireylerinin de kriz yonetimi
konusunda bilgilendirilmesi, bakim yiikiiniin paylasilmasi
acisindan dnemlidir.

Psikiyatri hemsiresi, krizlerin tekrarin1 6nlemek amaciyla
koruyucu stratejiler gelistirir ve hastaya kisisellestirilmis kriz
planlar1 hazirlar. Bu planlar, olast kriz durumlarinda ne
yapilacagin1 adim adim belirleyerek hem hastanin hem de ailenin
kaygisin1  azaltir. Boylece, hastanin 1iyilesme siirecinde
stirdiiriilebilir bir destek saglamaktadir (Demiralp, 2106).
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6. AILEYE YONELIK PSiIKOSOSYAL DESTEK

Psikiyatri hemsiresi, aileye yonelik psikososyal destek
sunarak, hem hastanin hem de aile bireylerinin ruhsal iyilik halini
gliclendirmeyi amaglar. Literatiirde, ailelerin ruhsal hastaliklarla
bas etme siirecinde ciddi bir psikososyal yiikle karst karsiya
kaldigi ve bu yikiin profesyonel destekle hafifletilebilecegi
vurgulanmaktadir. Hemsire, aileyle diizenli gorligmeler yaparak,
yasadiklar1 duygusal zorluklari anlamaya ve destek sunmaya 6zen
gostermektedir (Kiling,2017).

Aileye yonelik psikososyal destek; bilgilendirme,
giiclendirme ve rehberlik uygulamalarini igermektedir. Hemsire,
aile bireylerinin kendi duygularini ve smirlarin1 fark etmelerine
yardimci olarak aile i¢i iletisimi ve is birligini gliglendirmek igin
cesitli oneriler de bulunur. Bu siiregte, ailelerin bakim yUk
paylastirilarak bakim siirecine aktif katilimi tesvik etmekte rol
almaktadir. Hemsire, aile bireylerine bakim siirecinde
karsilagabilecekleri giicliikler ve bas etme yollar1 hakkinda bilgi
verir. Ayrica, aile i¢inde gorev dagilimi yapilmasini ve sosyal
destek kaynaklarindan yararlanilmasimi =~ Onerir. Bu  tiir
mudahalelerin, aile Gyelerinin tilkenmislik diizeyini azalttigi ve
hastaya daha etkin destek sunulmasini sagladigi gosterilmistir
(Mohit, 2000).

Psikiyatri hemsiresi, gerektiginde aileyi psikolojik
danismanlik veya sosyal hizmet uzmanina yonlendirir. Aile i¢i
dayanigmanin ve toplumsal destek aglarinin gii¢lendirilmesi, hem
hastanin hem de aile bireylerinin yasam kalitesini artirir. Bu
kapsamda, aileye yonelik psikososyal destek uygulamalari, ruh
sagligt  hizmetlerinin  ayrilmaz  bir  parcast  olarak
degerlendirilmelidir (Bulbulyan, 1969).
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7. STIiGMA iLE MUCADELE VE TOPLUMSAL
FARKINDALIK

Ruhsal hastaliklarda olduk¢a yaygin olan damgalama
(stigma) evde bakim goren hastalarda ortaya ¢ikan psikolojik
sorunlarla da kendini gdéstermektedir. Bireylerin ve ailelerinin
toplumsal yasama katilimin1 olumsuz etkileyen énemli bir olan
stigmanin temelinde bilgi eksikligi, onyargilar ve toplumsal
korkular yer almaktadir. Literatiirde, damgalamanin hastalarin
tedaviye erisimini zorlastirdigi ve toplumsal diglanmaya yol
act1g1 belirtilmektedir.

Stigma ile miicadelede, bireylerin ve toplumun ruh
saglig1 konusunda dogru bilgilendirilmesi 6nem tasir. Psikiyatri
hemsgiresi, hastalara ve ailelerine damgalamanin olumsuz etkileri
hakkinda bilgi verir ve Ozgiivenlerini artirict yaklasimlar
gelistirir. Ayrica, hastalarin toplumsal yasama aktif katilimini
tesvik etmek amaciyla, iletisim ve savunuculuk becerileri
kazandirmada gorev almaktadir (Waddell, 2020).

Toplumsal farkindaligin artirilmast  igin  psikiyatri
hemsiresi, egitim programlari, seminerler ve bilgilendirme
kampanyalar1 diizenler. Okullarda, is yerlerinde ve toplum
merkezlerinde yapilan bu c¢alismalar, ruh saghgna iliskin
Onyargilarin ve yanlis inaniglarin azaltilmasina katki saglar. Bu
tiir girisimler, damgalamanin etkilerini azaltmada 6énemli bir rol
oynamaktadir. Psikiyatri hemsgiresi hasta ve ailelerinin sosyal
destek aglarina erisimini tesvik eder ve toplumsal entegrasyonu
destekleyici mudahalelerde bulunmaktadir. Destek gruplart ve
toplumsal etkinliklere katilim, damgalamanin olumsuz etkilerini
hafifletir ve bireylerin yasam kalitesini artirmaktadir (Flaskerud,
2018).
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8. MUDAHALELERDE KULLANILAN
YAKLASIMLAR VE YONTEMLER

Psikiyatri  hemsireligi  uygulamalarinda  kullanilan
yaklagimlar ve yontemler, hastanin bireysel gereksinimlerine
gbre sekillenir ve biitiinciil bakim anlayisiyla planlanir. Bu
kapsamda, psikoterapétik iletisim teknikleri, problem ¢dzme ve
giiclendirme yaklasimlari, mindfulness ve gevseme teknikleri
gibi yontemler 6ne g¢ikmaktadir. Bu yaklagimlar, hemsirenin
hastayla etkili bir terapétik iliski kurmasini, hastanin bas etme
becerilerini gelistirmesini ve ruhsal iyilik halinin desteklenmesini
saglar.

8.1. Psikoterapotik iletisim Teknikleri

Psikoterapotik iletisim, psikiyatri hemsgiresinin temel
miidahale araglarindan biridir. Bu teknikler, hastanin duygularini,
diisiincelerini ve yasantilarini giivenli bir ortamda ifade etmesine
olanak tanir. Etkin dinleme, acik uglu sorular sorma, empati
gosterme, yansitma, Ozetleme ve onaylama gibi iletisim
stratejileri, hastayla giivene dayali bir iliski kurulmasini saglar.
Literatiirde, psikoterapotik iletisimin hastanin kendini ifade
etmesini kolaylastirdigi, kaygi ve stres diizeyini azalttigr ve
tedaviye katilimi artirdig1 belirtilmektedir .

Ayrica, psikoterapdtik iletisim teknikleri, hastanin i¢gdrii
kazanmasina, duygu ve diislincelerini yapilandirmasina yardimci
olur. Hemsire, hasta ile kurdugu bu iligkiyi, danigsmanlik ve
savunuculuk rollerini etkin bir sekilde yerine getirmek icin
kullanir. Bu siirecte, hastanin 6zerkligine saygi gostermek ve
yargilayict olmayan bir tutum sergilemek esastir (Harris ve
Panozzo, 2019).

8.2. Problem Co6zme ve Giiclendirme Yaklasimlari

Problem ¢6zme yaklasimi, hastanin karsilastigi
giicliiklerle basa ¢ikma becerilerinin gelistirilmesini amaglar.
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Hemsire, hastaya yasadigi sorunlari tanimlama, ¢6ziim yollar
tiretme, alternatifleri degerlendirme ve eylem plani olusturma
konularinda rehberlik eder. Bu yaklasim, hastanin 6z yeterliligini
ve bagimsizligini artirir (Bag, 2020). Literatirde, problem ¢ozme
temelli midahalelerin, 06zellikle kronik ruhsal hastaliklarda
anksiyete, depresyon, umutsuzluk gibi olumsuz durumlarin
azalttig1, bas etme becerilerini giiclendirdigi ve yasam kalitesini
iyilestirdigi gosterilmistir (Karahan, 2016).

Psikiyatri hemsiresi hastanin hem fiziksel hem de zihinsel
rahatlamasin1  desteklemek i¢in, Farkindalik (mindfulness)
uygulamalari, progresif kas gevsetme, rehberli gorsellestirme,
sanat terapisi, muzik terapisi, aromaterapi, hafif fiziksel
aktiviteler, giinliik pozitif diislince ¢alismalar1 ve duyusal uyarim
tekniklerini uygulamaktadir. Ayni1 zamanda, 6z yeterlilik,
duygusal denge ve yasam kalitesini iyilestirmeye katkida
bulunarak bireyin ve ailenin evde bakim siirecine katilimini da
kolaylastirmaktadir (Tomura, 2023).

Gil¢lendirme (empowerment) yaklagimi ise, hastanin
kendi kaynaklarini fark etmesini, karar alma stireglerine aktif
katilimin1 ve kendi bakiminda s6z sahibi olmasini destekler.
Hemsire, hastanin giiclii yonlerini vurgulayarak, 6z glivenini ve
toplumsal islevselligini artirir. Bu yaklasim, bireyin kendi yasami
tizerinde kontrol duygusunu gelistirmesine ve toplumsal
entegrasyonunu desteklemesine katki saglamaktadir (Lee, 2021).
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EVDE BAKIMDA RUH SAGLIGI

Yusuf DURMUS!
Ufuk DOGAN?

1. GIRIS

Kronik hastaliklarin gériilme oranindaki artis, beraberinde
bakim gereksinimlerinin de ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.
Bu gereksinimlerin karsilanmasinda yasanan giicliikler, saglik
hizmetlerine olan talebin artmasina yol agmakta ve bu durum
evde bakim hizmetlerine olan ihtiyaci giindeme getirmektedir.
Kamu kaynaklarinin daha verimli kullanilmasi, saglk
harcamalarinin  kontrol altina alinmasi1 ve yatakli tedavi
hizmetlerinden kaynaklanan giderlerin azaltilmasi a¢isindan evde
bakim hizmetleri 6nemli bir yere sahiptir. Yasli, engelli, kronik
hastaligr bulunan ya da iyilesme siirecindeki bireylerin kendi
yasam ortamlarinda desteklenmesi, sosyal yasama uyum
saglamalarinin kolaylastirilmasi ve yasam kalitelerinin artirilarak
toplumsal uyumlarinin giiclendirilmesi evde bakim hizmetlerinin
temel amaglar1 arasinda yer almaktadir. Evde bakim hizmetleri,
bakima gereksinim duyan bireylerin aile bireyleri iizerindeki
yikiinii azaltmak amaciyla bireye ve ailesine sunulan
psikososyal, fizyolojik, tibbi destek hizmetleri ile sosyal
hizmetleri kapsamaktadir. Evde saglik hizmeti alan bireyler
incelendiginde; biiylik cogunlugunun hareket etme, beslenme ve
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bosaltim gibi temel yasam aktivitelerinde bagimsiz olamadiklari
goriilmektedir. Bu bireylerin bir kisminda yalnizca fiziksel degil,
zihinsel ve duygusal diizeyde de ciddi smirliliklar ortaya
cikmaktadir. Ruhsal hastaliklar, bireylerde zihinsel, duygusal ve
davranmigsal bozukluklara neden olan; uyum ve islevsellikte
aksamalara yol acan, farkli derecelerde tutarsizlik, yetersizlik,
asiriik  veya uygunsuzluk gibi  Ozelliklerle tanimlanan
hastaliklardir. (Dogan ve Onan, 2021;Cdlgecen ve Abay, 2018).

Bakim verme siirecinin bireyler i¢in oldukga stresli oldugu
ve bu silirecin bakim verenlerde fiziksel ve psikolojik
rahatsizliklara yol agabilecek kadar zorlayici ve yorucu bir siireg
oldugu ifade edilmistir. Uzun siireli evde bakim saglayan hasta
yakinlarinda ruh sagliginda meydana gelen bozulmalar, duygusal
ve fiziksel yiiklerin artmasina, anksiyete ve depresyon gibi
psikolojik sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden olmakta ve bu
durum hem hasta hem de bakim veren arasinda gerginlik
yaratabilmektedir. Evde bakim hizmeti alan hasta yakinlarinin
genel ruhsal saglik durumlarini ve bakim yiiklerini inceleyen bir
aragtirmada, bakim verenlerin %54,9’unun ruh saglig1 agisindan
risk altinda oldugu; alt boyutlar incelendiginde ise en c¢ok
anksiyete, uykusuzluk ve somatik sikayetler yasadiklari tespit
edilmistir. Bu bulgular, evde bakim hizmeti alan hastalara bakim
vermenin ruh sagligi agisindan bir risk olusturdugunu ve 6zellikle
anksiyete ile somatik belirtilerin sik¢a goriildiigiinii ortaya
koymaktadir. Farkli 6rneklem gruplarinda yapilan calismalar,
ozellikle yaslh ve kronik hastalig1 olan bireylere bakim verenlerin
ruh saghginin olumsuz etkilendigini, depresyon ve anksiyete
diizeylerinin yiiksek oldugunu, sosyal iliskilerde zorluklar
yasadiklarini, somatik belirtilerin ve sosyallesme sorunlarinin
belirgin oldugunu ve duygusal anlamda ciddi giicliikler
yasadiklarini gostermistir. (Dogan ve Onan, 2021).
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2. EVDE BAKIMDA RUH SAGLIGININ ONEMi

Evde bakim 6ncelikle hastanin ve ailesinin kendi evlerinde
kalmasini saglar; bu da onlar1 kurumsal bakim ortamlarinin
ylkiinden korur. Ayrica, evde bakim hizmetleri hastanin evinde
sunulmaktadir. Evde bakimin diger avantajlar1 arasinda mali ytikii
azaltmasi, hastanin semptomlarini hafifletmesi ve bireyin yasam
kalitesini arttirmas1 yer almaktadir. Bununla birlikte evde bakim,
ayaktan hizmetlerdeki ylikii azaltir, hasta ve ailesine destek
saglayarak sorunlarin ¢oziimiinde yardimci olur. Evde bakim
hizmetleri hastalarin 6zgiirliiklerini geri kazanmalarina ve yagam
kalitelerinin artmasina katki saglar. Bu nedenle bu hizmetlerin
sunulmasi ve uygulanmasi, hem hasta hem de ailesi icin nitelikli

bir yasam saglanmasi agisindan gereklidir (Molu, Ozkan ve igel,
2016).

Giinlimiizde ruhsal bozukluklarin yayginligi hem diinyada
hem de iilkemizde giderek artmakta, ancak bireylerin biiyiik bir
kism1 damgalanma korkusu, bilgi eksikligi ya da sosyal ortamlara
girmekten ¢ekinmeleri gibi nedenlerle tedaviye erisememekte ya
da tedavi sonrasinda yeterli takip yapilamadigi i¢in tedavi
stirecleri yarida kalmaktadir. (Kendirkiran, Atakoglu ve Meral,
2021). Ruhsal bozukluklara sahip bireyler, orantisiz sekilde daha
yiiksek diizeyde islev kaybi ve mortalite oran1 yasamaktadir.
Tiirkiye’de engellilik nedenleri arasinda ruhsal hastaliklar %19
oranla ikinci siradadir. Kronik ruhsal bozukluklarda ¢ok sayida
islev kayb1 yagsanmakta, bu durum sosyal ve ekonomik kayiplara
da neden olmaktadir. Kronik psikiyatrik bir hastaliga sahip olan
birey, sorumluluklarini yerine getirememekte, bakima ihtiyag
duymakta ve ailesi igin bir yiik haline gelmektedir. Bireydeki
biligsel ve islevsel yetersizlikler davranigsal sorunlara neden
olurken, bu durum bakim veren kisiler iizerindeki yiik diizeyini
de artirmaktadir. Evde bakim hizmetleri kapsaminda hastalarin
islevsel, norolojik, duygusal ve davranigsal degerlendirmelerinin
uygun tarama programlariyla yapilmasi esastir. Ancak, saglik
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hizmetlerinde ruh saglig1 sorunlar1 olan hastalar1 belirlemek igin
yeterli tarama programlart bulunmamaktadir. Evde bakim
hizmetlerine  iliskin  olumsuz  diizenlemeler, yetersiz
degerlendirme yontemleri ve programlar hastalar1 olumsuz yonde
etkilemektedir. Bu nedenle, evde bakim hizmetleri kronik
psikiyatrik hastalar ve aile iiyelerinin yasam kalitesi acgisindan
onemlidir. Uygun degerlendirme yoOntemleriyle belirlenmis
ihtiyaclara gore verilen evde bakim hizmeti, hastalara bagimsizlik
kazandirma firsati saglayarak yasam kalitelerini artirmayi
amaglamaktadir. Bu tiir hizmetlerin ve bakimm uygulanmasi,
hem hastalarin hem de aile {iyelerinin yasam kalitesini
iyilestirecektir (Molu vd., 2016).

Psikiyatrik hastalarin hastaneye tekrarli yatiglari en aza
indirilmelidir. Bu sekilde, hastalarin ailelerine, saglik bakim
ekiplerine ve {lilke ekonomisine olusturacagi yiikler ortadan
kaldirilabilir. Ayrica bu uygulama sayesinde hastaliklarin kronik
hale gelmesi engellenebilir, intihar vakalar1 azaltilabilir, iyilesme
stireci hizlandirilabilir ve hastaliga bagli is kayiplarinin minimum
diizeye inmesi saglanabilir. “Evde bakim”; mevcut saglik
hizmetlerinin etkinligini artirmay1 ve bu hizmetleri desteklemeyi
amaclayan bir saglik bakim sistemidir. Evde bakim hizmetlerinin
hedefi, kronik hastaliklarin takibi ve tedavisi, terminal donem
sorunlari, fizik tedavi, konusma tedavileri, solunum tedavileri,
bazi ilag uygulamalari, total parenteral beslenme gibi ¢cok sayida
mevcut ya da muhtemel saglik sorunlarma yonelik hizmet
gereksinimlerinin kargilanmasidir. Bu baglamda, evde bakim
hizmetini veren hemsireler, bakim ihtiyaglarina temellenen bir
ziyarette hasta ve ailesine kendi evlerinde hemsirelik bakimi
sunmaktadirlar. Aile bireylerinin etkilenmeleri ve yasadigi
zorluklar, hastanin toplumdan uzaklasmasi, diislince ve davranis
bozukluklar1 ya da aile icindeki iligkilerin bozulmasindan
kaynaklanabilecegi gibi; aile tiiyelerinin sugluluk ve utanma
duygulari, asir1 duygusal tepkiler, sikint1 ve depresif belirtiler ve
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ekonomik sorunlar seklinde de ortaya c¢ikabilir. Psikiyatrik
hastaliklarin evde hemsirelik bakiminda biyopsikososyal modelin
kullanilmasi, bakimin biitiinciil bicimde ele alinmasi agisindan
onemlidir. Bu model, bireyin uyum siireci, biligsel davranisci
terapi, toplum ruh saghigi, etkili iletisim, krize miidahale, aile
terapisi, gelisimsel perspektifler, 6z bakim uygulamalari, kisiler
arast iligkiler, sosyal 6grenme, hemsirelik modelleri ve diger
teorik yaklagimlarla baglantilidir. Bu baglanti, psikososyal evde
bakim yaklasiminin bireye 6zgii bir sekilde uygulanabilmesi i¢in
etkinlik saglar. Psikososyal evde bakim hemsiresi, genellikle evde
bakim hastasinin ihtiyaglarini karsilamak amaciyla eklektik bir
yaklagim veya farkli yontemlerin bir kombinasyonunu kullanir.
(Arslantas, 2009).

Bakim veren bireyin yasam kalitesi birgok faktérden
etkilenmektedir. Ruhsal hastaliklarin  bireyler ve aileleri
tizerindeki ylikiinli azaltmak amaciyla psikososyal, fizyolojik ve
tibbi desteklerin yani sira sosyal hizmetleri de i¢eren ¢esitli tedavi
ve bakim yontemleri uygulanmaktadir. Evde bakim hizmetleri,
hem hasta hem de ailesiyle etkilesim i¢inde olarak problem
¢6zme becerileri kazandirmakta ve tolerans diizeylerini artirmay1
hedeflemektedir (Molu vd., 2016). Gellis ve ark., problem ¢6zme
temelli terapilerin evde bakim siirecinde yasam kalitesini
artirdigim1 vurgulamaktadir. Belle ve ark. ise bakim verenlerin
yasam kalitesinin, c¢ok bilesenli miidahale yontemleriyle
tyilestirilebilecegini belirtmistir. Bu bilesenler arasinda bilgi
sunumu, 6gretici egitimler, rol oynama, problem ¢dzme, beceri
egitimi, stres yonetimi teknikleri ve uzaktan destek gruplar1 yer
almaktadir. Bu miidahaleler, bakim vericilere egitim, zorlu hasta
davranislariyla bas etme becerisi, sosyal destek, olumsuz
duygusal tepkileri yeniden yapilandirma stratejileri ve saglikli
davraniglar1 gelistirme yollar1 sunarak bes risk alaninda riski
azaltmay1 amaglamaktadir. Muijen ve arkadaslari, evde bakimin
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hastane bakimina gore tedavi siiresini %80 oraninda azalttigini
belirtmistir (Gellis vd., 2007; Belle vd., 2006; Molu vd., 2016).

Evde bakim; akut/uzun donem fiziksel hastaliklar veya
psikiyatrik hastaliklar yasayan her yastan birey i¢in uygulanabilir.
Hastanin ruhsal durumunda degisiklik oldugunda gerekli fiziksel,
sosyal ve duygusal desteklerin yan1 sira koruyucu, tedavi edici,
destekleyici, rehabilite edici, saglik hizmeti ve palyatif bakim
saglanmaktadir. Evde bakim hizmetleri, saglik hizmetlerinin
stirekliligini saglar. Amaci1 hastayr gelistirmek, saghigim
stirdirmek, korumak ve rehabilite etmektir. Ayrica insanlarin
uzun donemli kurumsal bakim yerine evde kalmalarini miimkiin
kilmay1 hedefler. Evde bakim hizmeti, hastanin kendi evinde
verilmekte olup, uygun hastalar i¢in daha giivenli ve etkili bir
yontemdir. Bu yaklagim hem maliyetleri hem de semptomlari
azaltmakta ve yagam kalitesini artirmaktadir. Psikiyatrik hastalar
icin evde saglik hizmetleri, hastaneden taburcu edildikten bir
veya iki ay sonra baslatilmali ve ziyaretler haftada bir ila li¢ kez
yapilmalidir. Ev ziyaretleri sirasinda, ekibin samimiyeti temel
mesleki sinirlarin bir geregi olarak onemlidir. Evde bakim
hizmetlerinde  gérev  yapan  hemsireler; ruh  saghgi
degerlendirmesi, psikoegitim, bilissel davranis¢i terapi, semptom
yonetimi, aile/bakici egitimi, bakim yonetimi ve koordinasyonu
gibi becerilere sahip olmalidir. Bu becerilere sahip hemsireler
daha diizenli ve etkili bakim programlar1 sunabileceklerdir (Molu
vd., 2016).

Evde Bakim: Evde bakim kavrami; koruyucu ve tedavi
edici saglik bakim hizmetlerinin siirekliliginin saglanmasi i¢in
bireylere ve ailelere tiim yasamlari boyunca, kendi yerlesim
alanlarinda (evlerinde), saglik hizmeti saglayan, genis ve
biitiinleyici bir saglik bakim sistemini icerir. Evde saglik
bakiminin amaglari;
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e Saglig1 gelistirme ve siirdlirme
e Hastalik ve sakatligin etkilerini azaltma

e Kaginilmaz son olan oliimiin rahat ve huzur iginde
olmasini saglamaktir.

Evde Bakim Hemsireligi, Amerikan Hemsireler Birligi
(ANA) tanimina gore (1992); hemsireligin diger uzmanlik
alanlarinda segilen teknik beceriler ile toplum saghig
hemsireliginin bir sentezidir. Ailelerin ve bakim verenlerin
isbirligi esliginde, sekonder ve tersiyer koruma ile birlikte primer
korunmay1 da igeren bir kapsam tasir. Evde bakim hizmetinin
unsurlari olan birey, aile ve multidisipliner 6zellik tagiyan saglik
ekibi, birlikte igbirligi ve esgiidim ile bireye bagimsiz ve
optimum saglik diizeyine donebilmesi i¢in yardim ederler (Cam
ve Donmez, 2021).

Psikiyatrik Evde Bakim: Diinya Saghk Orgiitii’ne
(DSO) gore evde bakim, formal ve informal bakim verenler
tarafindan ev ortaminda sunulan bakim hizmetleridir. DSO’niin
Evde Uzun Siireli Bakim Calisma Grubu tarafindan hazirlanan
2000 yili raporuna gore evde bakim, mevcut saglik ve sosyal
sistemlerin bir pargasi olarak kabul edilir ve bakima ihtiya¢ duyan
bireylere aile, arkadaglar, komsular gibi geleneksel bakicilar,
gontlliler, profesyonel evde bakim saglayicilart ve yardimci
bakim personeli tarafindan sunulan bakim faaliyetlerini kapsar
Psikiyatrik evde bakim sinirlayict bir ortam olan hastaneden
taburcu olarak, en az sinirlayici bir ortam olan evine giden
hastalar i¢in bir kopriidiir ve hastanin evinde diger aile iiyeleri ile
birlikte yagsamasina yardim etmektir yapmaktir (Cam ve Dénmez,
2021). Psikiyatrik hastalarin evde bakimina iligkin temel ilke ve
yaklagimlar incelendiginde, yetiskin bireylerin ekonomik, sosyal
ya da saglikla ilgili nedenlerle kendi ev ortamlarinda ve toplum
icinde yasamlarini siirdiirmek istedikleri goriilmektedir. Uzun
sireli bakim gerektiren durumlarda ise cogu zaman cesitli

20



Akademik Perspektiften Psikivatri Hemsireligi

sorunlar eszamanl olarak ortaya ¢ikabilmektedir. Bu dogrultuda
hemsire, bireyi ve ailesini bir biitiin olarak degerlendirerek,
bakim siirecinin biitiinciil yiiriitiilmesini ve koordinasyonunu
saglamalidir (Arslantas, 2009).

Psikiyatrik Evde Bakimin Amaclari
v" Yasam kalitesini arttirmak,
v' Hospitalizasyon siirecini kisaltmak,

v’ Bireyin evinde yasamini potansiyelleri 6lglisiinde
maksimum diizeyde tutmasina yardim etmek

v’ Bireyin topluma uyumunu kolaylastirmak

v' Ailenin ve hastanin sorunlarla bas etme
becerilerini  6grenmesini  ve  gelistirmesini
saglamak,

v’ Psikiyatrik hastaliklar, ilaglar, iletisim gibi
konularda hastaya ve ailesine egitimler yapmak.

v' Sosyal iletisim becerilerini  gelistirme ve
uygulamada hastaya yardim etmek,

v Topluma temelli diger saghk servisleri ile igbirligi
yapmak,
v' Toplumun ruh sagligi gereksinimlerini

tanimlamak,

v' Okullarda hemgsire O6grencilere evde bakim
konusunda egitim yapmaktir (Cam ve Donmez,
2021).
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3. EVDE BAKIMDA KARSILASILAN
PSIKOSOSYAL SORUNLAR

Evde saglik hizmeti alan bireyler incelendiginde, biiyiik
bir kisminin hareket etme, beslenme ve bosaltim gibi temel yagam
aktivitelerinde bagimsizliklarini siirdiiremedikleri goriilmektedir.
Yataga bagimli kalinan siirenin uzamasiyla birlikte basi yarasi
gelisme riskinin arttid1; ayrica bu bireylerin psikolojik durum,
cevresel kosullar, fiziksel aktivite eksikligi, enfeksiyon riski,
hijyen uygulamalar1 ve sosyal iletisim alanlarinda ¢esitli zorluklar
yasadiklart saptanmistir. (Dogan ve Onan, 2021). Ayrica ruhsal
hastalig1 olan bireylerin yasadigi sorunlar arasinda yogun
toplumsal damgalanma, destek aglarinin yetersizligi ve
tikenmislik de yer almaktadir (Ambikile ve Iseselo, 2023). Evde
bakim hastalarinda depresyon ve anksiyete gibi ruhsal
bozukluklar da goriilmektedir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada
evde bakim hizmeti alan hastalarin %43 iliniin depresyon ve/veya
anksiyete nedeniyle ilag kullandigi bulunmustur. Benzer
calismalarda evde saglik hizmeti alan hastalar arasinda duygu
durum  bozuklugu goriilme oraninin  yiikksek  oldugu
belirtilmektedir. Bruce ve arkadaslarinin evde bakim alan
hastalarda yaptiklari ¢alismada ise hastalarin %13’{inde major
depresyon bulunmustur (Giidiik, Gtidiik ve Sertbas, 2021).

4. SOSYALIZOLASYON VE YALNIZLIK

Evde saglik hizmetine ihtiya¢ duyan kronik hastaliklar,
hastalarin aile bireyleri ve sosyal ¢evreleriyle olan iliskilerini, yeti
kaybina yol acarak giinliik yasam aktivitelerini, toplumsal
yasama katilim diizeylerini ve yasam Kkalitelerini olumsuz
etkilemektedir. Bununla birlikte, bu bireylerin toplumdan
uzaklagmalari, bakim verenlerin de yalnizlagsmasina, kendilerini
toplumdan diglanmis hissetmelerine ve nihayetinde sosyal
izolasyonun artmasina neden olmakta; bu durum, bakim yiikiinii
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de 6nemli Olciide artirmaktadir (Zhu ve Jiang, 2018). Sosyal bir
canli olan insanin bu hakkindan herhangi bir sebeple mahrum
olmasi fiziksel ve ruhsal saghgi olumsuz etkilemektedir.
Hareketsiz ve toplumdan izole bir yasam bi¢imi, pek ¢ok kronik
hastaligin  hem gelisimiyle hem de kotiilesen seyriyle
iligkilendirilmektedir. Giinliikk yasamlarinda baska bireylerin
bakimina ihtiya¢ duyan kisilerde ise algilanan sosyal destegin
daha diisiik oldugu bildirilmektedir. Ulkemizde Aydim ilinde
gerceklestirilen ve evde saglik bakim hizmeti alan bireylerin
yasadiklart sosyal sorunlarin incelendigi bir ¢aligmada,
katilimcilarin  sosyal izolasyon duygusunu oldukca yliksek
diizeyde deneyimledikleri saptanmistir. Sosyal izolasyonun
yiiksek diizeyde hissedilmesinin yan1 sira; evde bakim alan
hastalarda 6zgiliven eksikligi, ice kapanma, umutsuzluk, kaygi,
lizlintl, ¢aresizlik, siirekli aglama, aile ve i yagsamina dair rollerin
kayb1, bagimli olma/kendine yetememe endisesi, 6fke, depresyon
ve Olim korkusu gibi olumsuz duygular da siklikla
bildirilmektedir. Ankara’da yiiriitilen bir diger caligmada ise
hastalarda tespit edilen psikososyal sorunlar arasinda sosyal
izolasyonun da yer aldig1 ve bu oranin oldukca yiiksek (%78,9)
oldugu bildirilmistir (Aydin ve Discigil, 2017).

Sosyal izolasyon ve yalnizlik, genel niifus i¢inde, ancak
ozellikle yash yetiskinler arasinda yaygin olan karmasik ve
birbirinden farkli deneyimlerdir. Sosyal izolasyon, bireyin sosyal
iligkilerden fiziksel ve/veya islevsel olarak yoksun oldugu
objektif bir durum olarak tanimlanirken; yalnizlik, bireyin sosyal
baglantilarinin  kalitesinin veya niceliginin yetersiz oldugu
algistyla iligkili 6znel bir duygudur. Her iki durum da saglik
tizerinde olumsuz etkilerle iliskilidir; 6rnegin, artmis 6liim riski,
zihinsel saglik sorunlar1 (depresyon ve anksiyete dahil), biligsel
gerileme ve kronik hastaliklarin kotlilesmesi gibi sonuglarla
baglantilidir. Bu durumlar, bireylerin yasam kalitesini ve
toplumla etkilesim diizeylerini olumsuz etkileyebilmektedir.
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Sosyal izolasyon ve yalmizlik ile ilgili miidahale stratejileri
gelistirmek i¢in, dncelikle bu deneyimlerin kapsamli bir sekilde
anlasilmas1 gerekir. Ozellikle evde bakim ortamlarindaki yash
bireylerin karsilastigi bu sorunlar, yeterince temsil edilmemekte
ve arastirmalar daha c¢ok kurumsal bakim ortamlarina
odaklanmaktadir. Oysa evde bakim alan yash bireylerin sayisi
giderek artmakta ve bu bireylerin psikososyal gereksinimlerinin
karsilanmasina yonelik stratejilere ihtiya¢ duyulmaktadir
(Fakoya, McCorry ve Donnelly, 2020)

5. AILELERIN YASADIGI PSIKOSOSYAL
YUKLER

Bakim verme rolii, birey lizerinde ¢ok boyutlu etkiler
olusturabilmektedir (Akyar & Akdemir, 2009). Kronik psikiyatrik
hastalig1 olan hastalar, tiikenmislik ve umutsuzluk gibi bir¢cok
sorundan muzdariptir, hastaliklar1 ve kendileri hakkinda herhangi
bir destek veya egitim alamamaktadirlar ve bu donemlerde
profesyonel destege ihtiyag duymaktadirlar. Kronik ruhsal
hastaligr olan bir hasta, rollerini ve sorumluluklarini yerine
getirememekte, bakima muhta¢ hadle gelmekte ve ailesi i¢in bir
yik haline gelmektedir. Bu nedenle, ailelere yonelik egitim
programlarinin hazirlanmasi ve hastanin durumu ile ailesine 6zgii
bireysellestirilmis bir yaklasim y&nteminin planlanmasi biiyiik
onem  tagimaktadir. Bu  yaklagimlarin = uygulamalarla
desteklenmesi, psikiyatrik hastaligi olan bireylerin bakim
verenlerinin karsilastigt pek c¢ok sorunun ¢oziimiine katki
saglayacaktir. Literatiirde de belirtildigi iizere; evde bakim
siirecinde bakim veren Kkisilerin depresyon semptomlarinin
azaltilmas1 ve bakim yiikiinii daha az hissetmeleri saglanmalidir.
Bu hem sorun ¢6zme yolu hem de hastalar ile ailelerine destek
olmanin bir yontemidir (Molu vd., 2016).
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Yataga bagimli hastalarin yasadigi fiziksel, ruhsal ve
sosyal sorunlar, bireylerin bakim gereksinimlerinin artmasina ve
dolayisiyla aile bireylerinin iizerine diisen sorumluluklarin ve
karsilastiklar1 giigliiklerin de artmasina neden olmaktadir. Evde
saglik hizmetlerinden destek alinmasi, siirecin yOnetiminde
onemli katkilar saglasa da, hasta yakinlarinin ¢esitli zorluklarla
karsilagma olasiligi devam etmektedir. Bu siiregte artan fiziksel
ve duygusal yiik, bakim verenin ruhsal sagligin1 olumsuz yonde
etkileyerek, mesleki islevsellikte ve sosyal yasamda kesintilere
neden olabilmektedir. Bu noktada bakim veren bireylerin
yasadig1 sorunlarin belirlenmesi, bakim yiikiiniin hafifletilmesi,
yasam kalitesinin artirilmasi ve genel 1yilik halinin desteklenmesi
hemsirelik uygulamalar1 agisindan 6nemli sorumluluk alanlaridir.
Hemgirenin hasta ve bakim veren kisiye sundugu fiziksel, sosyal
ve ruhsal destek, aile merkezli bakim anlayis1 ¢ergevesinde biiyiik
bir 6nem tagimaktadir (Akyar & Akdemir, 2009; Dogan ve Onan,
2021).

Yakin bir bireye bakim vermek, ¢esitli agilardan olumlu
deneyimler sunabilmektedir. Bu siire¢, bakim veren ile bakim
alan arasindaki bagin giliclenmesini saglayabilir; bakim veren
bireye yasamda anlam, ama¢ ve sorumluluk kazandirabilir.
Ayrica, bu deneyim kisinin rol modeli olma firsati elde etmesine
ve Ozsaygisinda artis yasamasina katkida bulunabilir. Kisisel
gelisim, 6z yeterlilik algisinda giiclenme ve bagkalarina katki
saglama duygusu gibi psikolojik kazanimlar da bu siirecin olumlu
ciktilar1 arasinda yer almaktadir. Ancak, bakim verme rolii
hazirliksiz bir bi¢imde istlenildiginde, birey iizerinde ¢ok
boyutlu olumsuz etkiler olusturabilmektedir. Gilinliik yasam
diizeninde ani degisiklikler, sosyal iligkilerden geri c¢ekilme,
ekonomik yiikiin artmasi ve kisisel saglik gereksinimlerinin ihmal
edilmesi bu etkiler arasinda sayilabilir. Ayrica, bakim veren
bireylerin saglik ve sosyal hizmet sunuculari tarafindan yeterince
taninmamast ve desteklenmemesi, dislanmiglik hissine yol
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acabilmektedir. Bu durum, literatiirde "bakim yiikii" olarak
tanimlanan kavramla iliskili olup, kisinin sevdigi birine bakim
sunarken yasadig1 duygusal tiikkenmislik ve zorlanmalarla
karakterize edilmektedir (Carmeli, 2014). Bakim veren bireylerde
emosyonel diizeyde; uyku bozukluklari, huzursuzluk, sosyal
iligkilerden ¢ekilme, 6zgilivenin azalmasi, depresif belirtiler, alkol
ve ila¢ kullaniminda artis ve problem c¢ozme becerilerinde
yetersizlikler ortaya g¢ikabilmektedir. Bu slirecte en yaygin
belirtiler, artan diizeyde stres ve kaygi olarak dikkat cekmektedir.
Zamanla birey, bakim verme siirecinden kaynaklanan bu olumsuz
duygular1 yagaminin diger alanlarina da yansitmaya baglayabilir.
Ozellikle duygularmi ifade etmekte zorlanan bireylerde
depresyon semptomlarinin daha belirgin oldugu saptanmustir.
Yasanan bu sorunlarin fark edilerek tanimlanmasi, bakim iliskisi
icerisinde  olusabilecek  psikolojik baski ve kayginin
azaltilmasinda o6nemli bir rol oynamaktadir (Islam, 2022).
Literatiirde, bakim veren bireylerde depresyon belirtilerinin
yaygin oldugu bildirilmektedir. Ornegin, Alzheimer hastalarina
bakim veren bireyler {izerinde yapilan bir c¢alismada,
katilimcilarin %66’°s1n1n tan1 almis bir hastaliginin bulundugu, bu
bireylerin %75,6’sinda ise depresyon belirtilerinin goriildiigii
saptanmistir (Akyar & Akdemir, 2009). Ayrica uzun siireli bakim
veren aile bireylerinde, sorunlarla basa ¢ikma kapasitesinde
azalma, anksiyete, huzursuzluk, motivasyon kaybt ve
memnuniyetsizlik gibi bazi psikolojik sorunlar da gelismektedir.
Bu nedenle, evde bakim alan ya da almaya ihtiya¢ duyan bireylere
ve onlara bakim veren yakinlarina manevi ve psikolojik destek
saglanmas1 biiylik onem tasimaktadir. Her ne kadar biitiinciil
saglik yaklasiminda manevi ve psikososyal bakimin Onemi
vurgulansa da, mevcut evde bakim hizmetleri ¢ogunlukla tibbi
hizmetler c¢ercevesinde yiiriitilmekte ve manevi destegin
eksikligi gortilmektedir. Gerekli manevi destegin saglanmasiyla
birlikte hem evde bakim hizmeti sunan aile bireyleri hem de
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bakim ve evde saglik hizmetlerinin genel siireci olumlu yonde
etkilenecektir (Sezerol, Sahin, Deger & Atak, 2019).

Psikiyatrik Iyilestirim: Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
tarafindan rehabilitasyon/iyilestirim “ruhsal bozukluk nedeniyle
bireydeki islev kaybi, yetersizlik ve engellerin azaltilmasi ya da
ortadan kaldirilmast ve bireyin yasam kalitesini miimkiin
oldugunca yiikseltmek amaciyla planlanan miidahale ve
eylemler” olarak tanimlanmaktadir. Kalic1 belirtirlerle giden
ruhsal  rahatsizligin ~ bireyin  yasaminda  olusturdugu
olumsuzluklar, bireyi toplumdan ve dig gerceklerden
soyutlayarak yalitilmis ve verimsiz bir yasama siiriikleyebilir.
Psikiyatrik iyilestirim ise inat¢1 belirtilerle giden ve islevsel
bozuklugu devam eden bireylerin ruhsal toplumsal
gereksinimlerini karsilamak i¢in uygulanan kapsamli, esglidiimlU
ve uzun siireli bir stratejiler biitlinlidiir. Ruhsal hastaliklardan
sizofreni, sizoaffektik bozukluk, bipolar bozukluk, yineleyen
major depresif bozukluk, siliregenlesmis obsessif kompulsif
bozukluk ve madde bagimliliginin bireylerde yeti yitimine yol
acma olasiligr yiiksektir (Cam ve DOnmez, 2021). Psikiyatrik
evde bakim hemsireligi, ruhsal bozukluklar1 olan bireylerin
toplum yagamini desteklemenin bir yoludur. Yeniden hastaneye
yatiglar1 6nlemede, hastanede kalis siiresini kisaltmada ve giinliik
yasam fonksiyonlarini iyilestirmede etkili oldugu belirtilmektedir
(Takashima vd., 2024).
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