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Ozet:

Adli psikiyatrik bakimda iyilesme yonelimli
uygulamalar 6nemlidir. Bunun igin iyilesme
kavramim1  farkli acilar ile ele almak
gerekmektedir. Bu  derlemenin  amaci,
literatiire katki sunmak tizere adli psikiyatride
“kisisel i1yilesme” kavramini hasta ve
hemsirelerin bakis agisiyla incelemektir. Adli
psikiyatri hastalarinin bakis agisindan kisisel
iyilesme;  damgalanma, utang,  baski,
giivensizlik, hastanede  kalig  sliresinin
belirsizligi  hakkinda  endise, ge¢misle
hesaplasmak  gibi  zorluklar1  yasarken,
lyilesmek i¢in ihtiyag duyduklarini
kesfettikleri bir yolculuktur. Kisisel iyilesme;
kader tayin hakkin1 yeniden kazanmak,
ozgirliik, baghlik, katilim, zaman, gerekli
araglara ulasma, kisisel gelisim, kimlik,
giclenme, umut, anlam bulma, emniyet ve
giivenlikle iliskilidir. Hemsirelerin  bakis
acisindan kisisel iyilesme siireci; hastalarin
Ozerkliklerini tesvik etme, terapotik iliski ve
hasta katilimiyla iligkilidir. Kisisel iyilesmeyi
degerlendirmek, tedavi siirecinin etkinligini
degerlendirmek, bireysellestirilmis  bakim
saglamak, hastanin motivasyonunu artirmak,
topluma entegrasyonu desteklemek acisindan
onemlidir. Adli psikiyatrik bakimin cezai
sorumluluk, yasal sonuglar gibi faktorleri
iceren dogasi, iyilesmeyi degerlendirmede
engel olabilir. Bu incelemeden elde edilenler,
adli psikiyatri hemsireliginde klinik agidan ilgi

cekici, iyilesme odakli hemsirelik
uygulamalar1 i¢in bir baslangic noktasi
olabilir.

Anahtar Kelimeler: Adli psikiyatri; iyilesme;
kisisel iyilesme; hemsire

Abstract:

Recovery-oriented interventions are essential
in forensic psychiatric care. Therefore, it is
necessary to address the concept of recovery
from different perspectives. This review aims
to examine the concept of “personal recovery”
in forensic psychiatry from the perspectives of
patients and nurses to contribute to the
literature. From the perspective of forensic
psychiatry patients, personal recovery is a
journey in which they discover what they need
to heal while experiencing difficulties such as
stigmatization, shame, oppression, insecurity,
anxiety  about the  uncertainty  of
hospitalization, and coming to terms with the
past. Personal recovery is associated with
regaining  self-determination, freedom,
commitment, participation, time, access to
necessary tools, personal development,
identity, empowerment, hope, finding
meaning, safety and security. From the nurses'
perspective, personal recovery promotes
patients' autonomy, therapeutic relationships
and patient engagement. Assessing personal
recovery 1is important in evaluating the
effectiveness of the treatment process,
providing individualized care, increasing
patient motivation, and supporting integration
into society. The nature of forensic psychiatric
care, including factors such as criminal
liability and legal consequences, can be a
barrier to assessing recovery. The findings of
this review may be a starting point for

clinically interesting,  recovery-oriented
nursing practices in forensic psychiatric
nursing.

Key Words: Forensic psychiatry; recovery;
personal recovery; nurse
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Giris

Ruhsal hastaliklarda iyilesme kavrami, 1970’lerden itibaren gelisme gdstererek, 2003’te
“Ruh Saglhiginda Yeni Ozgiirliik Komisyonu” sayesinde ruh saglig1 hizmetlerinin odak noktasi
olmustur.’!). Degisen hizmet anlayisi ile ruhsal hastaliklarda iyilesmenin sadece saglik
profesyonelleri ile degil, siireci deneyimleyen ve kendi sagliginin uzmani olan birey odakli
yaklasimla miimkiin oldugu goriisi benimsenmeye baslanmistir.>® Bu bakis acisiyla,
iyilesmeyi destekleyen ruh sagligi hizmetlerinde; bireysel ihtiyaclara odaklanan, dayaniklilig
ve umudu artiran, aile ve destek sistemlerinin katilimini tesvik eden bir yaklasim benimsenmis

ve bircok iyilesme modeli gelistirilmistir.*>

Iyilesme; ruhsal hastalign olan bireylerin sagliklarmin gelistigi, hedeflerini ve
potansiyellerini kesfettikleri, toplumda aktif ve tiretken olduklar1 kisisel ve dinamik bir
siirectir.?®") Literatiirde iyilesme kavrami, psikiyatrik hastaliklarda “klinik” ve “kisisel”

iyilesme gibi farkli boyutlarda ele alinmaktadir.("®)

Ruhsal hastaliklarda klinik iyilesme, genellikle semptomlarin azalmasi veya ortadan
kalkmasi, islevselligin geri kazanilmast ve yasam Kkalitesinin artmasi1 seklinde
tanimlanmaktadir. Daha ¢ok hastaligin teshisi ve farmakoterapisine odaklanan klinik konular
icermektedir. Klinik iyilesmenin odak noktasi semptomlarin azaltilmasi ve islevselligin

artirlmas1 olsa da bu yaklasim bireyin 06zgiin dogast ve biricikligini gbz ardi
edebilmektedir.®10)

Ruhsal hastaliklarda kisisel iyilesme, ruhsal hastaligin neden oldugu kisithiliklara
ragmen bireyin yasaminda anlam ve amag¢ buldugu, tatmin edici bir yasam siirdiirebildigi,
bireysel bir siirectir.*V Kisisel iyilesmede, iyilesme siirecinin odak noktasini ruhsal hastalig
deneyimleyen bireyin kendisi olusturmaktadir.!? Bu yéniiyle kisisel iyilesme, bireyin saglik
beklentisini tanimladigi, hayatinda tam potansiyeline ulasmak {izere ¢cabaladigi, ruhsal hastaligi
yonetmeyi 08rendigi, isbirlik¢i ve biitiinsel bir yolculugu tanimlamaktadir. Ruhsal hastaliklarda
iyilesme kavrami uluslararasi diizeyde ruh sagligi politikalarinin hedefleri arasinda da 6nemli

bir yer almaktadir.31%

Kisisel Iyilesme

Kisisel iyilesme kavrami, ruhsal hastaliklarla ilgili literatiirde son yillarda sik
kullanilmaktadir.("*? Andresen ve arkadaslari, kisisel iyilesmenin umut bulma, kimligi yeniden

tanimlama, hayatta anlam bulma ve bireysel sorumluluk alma ile iligkili oldugunu bulmuslardir.
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Bununla birlikte, ¢aligmalarinda kisisel iyilesme siirecini “moratoryum, farkindalik, hazirlik,

yeniden insa etme ve biiyiime” olarak bes asamada tanimlamislardir. 519

Leamy ve arkadaslar1 (2011), kisisel iyilesme siirecinin agamalar1 ve ozelliklerini
tanimlayan bir kavramsal c¢erceve olusturmuslardir. Kisisel iyilesmeyi CHIME (C=
connectedness, H=hope, I= identity, M= meaning in life, E= empowerment) cercevesi ile
aciklamislardir. Bu ¢ergeve bireyin sosyal destek sistemleri aracilifiyla gelecege yonelik umut
olusturdugu ve olumlu bir kimlik duygusu gelistirdigi bir iyilesme siirecini igermektedir. Siireg
bireyin yasaminda anlam bulmasi ve yasamiyla ilgili sorumluluk almasi ile

sonuglanmaktadir.”
Kisisel Iyilesmeyi Etkileyen Faktorler

Literatiirde, kisisel iyilesmeyi etkileyen ¢esitli faktorler belirlenmistir. Bu faktorler,
bireylerin iyilesme siireglerini anlamak ve desteklemek icin onemli bilgiler saglamaktadir.
Chao ve arkadagslar1 (2022), sosyal destek, spiritiialite ve giliglendirmenin kisisel iyilesmenin
ana unsurlar1 oldugunu; Kraiss ve arkadaslar1 (2021), sosyal rollerden memnuniyetin iyilesmeyi
artirdigini; Hall ve arkadaglar1 (2023) ise destekleyici ruh sagligi hizmetleri ile sosyal destek,
giiclenme ve deneyimlerin anlamlandirilmasinin iyilesme siirecini olumlu yonde, yetersiz

hizmet ve sosyal izolasyonun ise olumsuz yonde etkiledigini bulmuslardir, (1820

Adli Psikiyatride Kisisel Iyilesme

Adli psikiyatri hizmetlerinde bireylerin ruh saghgini iyilestirme, su¢ isleme riskini
azaltma ve topluma entegrasyonunu saglama amaclarina ulagmak igin “iyilesme” yaklagimini
benimsemek oldukca onemlidir.?Y) Adli psikiyatride, travmatik yasam deneyimlerine maruz
kalan bireylerin tanm1 ve tedavi siireclerinin zorunlu ve kisitlayici dogasi, kisisel iyilesme
yaklasimini ruh saghig1 agisindan anlamli bir hale getirmektedir.?? Ancak bu yaklasimin, adli
psikiyatri hizmetlerinde ne dl¢lide goriiniir oldugu, tedavi ve bakima nasil entegre edildigi ve
sonuglar1 nasil etkiledigi gibi sorularin cevaplari hala tam olarak bilinmemektedir. Bu nedenle,
adli psikiyatri hizmetlerinde iyilesme yaklasiminin daha iyi anlagilmasi ve uygulanmasi icin

daha fazla arastirmaya ihtiya¢ duyulmaktadir.

Bakimda iyilesme yaklasiminin adli psikiyatri hastalar1 i¢in 6nemli olduguna dair
kanitlar bulunmaktadir.?®??  Onceki ¢alismalar, adli psikiyatri ortamlarinda iyilesme
yaklasimiin uygulanmasinin miimkiin oldugunu gostermistir. Bir ¢alismada, adli psikiyatri

hizmetlerinde iyilesme yaklasimi i¢in bes temel alan Onerilmistir. Bu alanlar; “bakim siireci
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boyunca iyilesmenin desteklenmesi”, “iligkilerin kalitesi (saglik personeli ile)”, “hastalarin
risklerinin degerlendirilmesi ve giivenligin saglanmasi”, “hastaligin otesinde bir yasam insa
etme firsatr” ve hastalar arasinda dayanisma, destek ve deneyim paylagiminin 6nemini
vurgulayan “akran destegi”dir.?® Bu bes temel alan, adli psikiyatri hizmetlerinde iyilesme
yaklasimlarinin merkezinde yer alir ve hastalarin bireysel ihtiyaglarini karsilamak i¢in kapsamli

bir yaklagimi tesvik eder.

Senneseth ve arkadaglar1 (2022), Leamy ve arkadaglarimin (2011), psikiyatri
hastalarinda kisisel iyilesmeyi ele alan “CHIME” ¢er¢evesini, adli psikiyatri hastalarinda kisisel
iyilesmeyi daha iyi anlamayi, zorluklar1 ve engelleri belirlemeyi amaglayarak bu grup igin
“CHIME-Secure (CHIME-S)” ¢ergevesini gelistirmistir. Bu modele gore kisisel iyilesme bes
asamada gerceklesir: “Baglilik” asamasi, saglik profesyonellerinin destegini hissetmeyi igerir;
“umut” asamasi bireyin gelecege yonelik inang ve beklentilerini guglendirir; “kimlik”
asamasinda birey isledigi su¢ nedeniyle yasadig1 travmalarla yiizlesir ve kendini affetmeye
calisir “anlam bulma” asamasi bireyin gelecege yonelik anlamli bir hayata hazirlanmasi igin
aktif katilim gOstermesini ve yasam kalitesinin artmasini igerir; “guclenme” asamasi, adli
boyutun getirdigi sinirliliklar ve zorlayict dogasina ragmen saglik profesyonelleri ile is birligi
icinde silirece katilimi ve karar almaya dahil olmay1 kapsar. Son olarak “glivenlik” agamast ise,
adli psikiyatrik hasta popiilasyonu g¢er¢evesinde gelistirilmis ve 6zellestirilmistir. Glivenlik,
bireylerin kurumda kendilerini giivende hissetmeleri sayesinde 6z yonetimi ve iyilesmeyi

artiran bir unsur olarak tanimlanmistir.*":2%)

Adli psikiyatri hastalari i¢in kisisel iyilesme, ruhsal bir hastaliga sahip olmanin yaninda,
ceza adalet sisteminde i¢inde yer almayi, umutsuzluk, gii¢siizliik ve damgalanma gibi pek ¢ok
konuda zorlugun yasandig bir siireci temsil eder.® Literatiir incelendiginde adli psikiyatride
kisisel iyilesmeye yonelik engellerin ve zorluklarin, yalnizlik, kisitlamalara bagli sosyal destek
eksikligi, gii¢siizlestirmeye maruz kalma, damgalanma, olumsuz sosyal kimlik tanimlama gibi

sosyal faktorleri igerdigi goriilmektedir.(?1:242728)

Adli Psikiyatri Hastalarinin Perspektifinden Kisisel Iyilesme

Iyilesme, farkli boyutlariyla deneyimlenen kapsamli bir siiregtir. Saglik ¢alisanlarinin,
Ozellikle hemsirelerin, adli psikiyatri hastalarina bakim verirken kisisel iyilesme siirecine
hastalarin perspektifinden bakmalari, onlarin duygularini, deneyimlerini ve ihtiyaglarini daha
iyi anlamalarina yardime1 olur. Bu bakis agis1, bakimin kalitesini de olumlu yonde etkiler.?429

Literatiire bakildiginda, adli psikiyatri hastalarinin perspektifinden kisisel iyilesmeyi ele alan
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siirli sayida calismaya rastlanmistir. Tiirk toplumunda yasayan adli psikiyatri hastalarinin
deneyimlerinin incelendigi bir ¢caligmanin olmamas1 da dikkat ¢ekmektedir. Bu konuda Tiirk

literatiiriinde 6nemli bosluklar bulunmaktadir.

Schoppmann ve arkadaslar1 (2021), calismalarinda, adli psikiyatri hastalarinin kisisel
tyilesmeye yonelik deneyimlerini ve beklentilerini sunmuslardir. Bu ¢alismanin sonuglari, adli
psikiyatri hastalarinin  kisisel iyilesme siireglerinde farkli tiirde damgalanma (kendini
damgalama, saglik calisanlar1 tarafindan damgalanma vs.) yasadiklarini gostermektedir.
Hastalar bu siirecte, su¢larinin dile getirilmesi ile ilgili utang yasadiklarini, zorlayici tedavi ve
Onlemleri (zorla ilag tedavisi ve tecrit gibi) baski olarak algiladiklarini ve bu baskinin orantisiz
bir sekilde uygulandigini bildirdiler. lyilesme siirecinde saglik ¢alisanlarmin kendilerine
sagladiklar1 destegin yiizeysel oldugunu, zaman gegctik¢e calisanlara asina olsalar da onlara
giivenmenin zor oldugunu bildirdiler. Kisisel iyilesme siireci hastalar igin tedbirin sona ermesi
ve taburcu olmay1 beklemeyi ifade etmektedir. Bu sonuglarla birlikte ayni calismada, adli
psikiyatri hastalar i¢in kisisel iyilesme, tibbi bir iyilesme meselesi degil, hastalikla birlikte
anlamli, kendi kararlarini veren ve tatmin edici bir hayatin nasil yasanacagini 6grenme
meselesidir. Hastalarin kararlara katilim (servis kurallari, ilag tiiketimi vs.) saglamasi, diger
insanlarla iligki kurmasi, yasadig1 giinlerin siradanligini bozan ve bekleme siirecine anlam
veren faaliyetlerde bulunarak kendilerini gelistirmesi kisisel iyilesmelerine katkida

bulunmaktadir.®®

Pollak ve arkadaglar1 (2018), adli psikiyatride yatan hastalarin yeniden ciddi su¢ isleme
riskini azaltmada kisisel iyilesmenin hangi yonlerinin 6énemli olduguna iligkin hastalarin
gorlslerini incelemislerdir. Caligmanin sonuglarina gore, adli psikiyatri hastalari i¢cin zaman,
degisim i¢in bir firsattir ve bu firsat kisisel iyilesme olasiligidir. Sadece saglik ¢alisanlar ile
degil, diger hastalarla da giivene dayali bir iligki kurmak, gelecekteki bir hedefe ulasmak icin
umut etmek, gelecekteki siddet risklerini azaltabilecek ve kisisel iyilesmeyi saglayacak
etkenlerdir. Caligmada, iyilesme siirecinde sunulan, teslim edilen ve istenen seyleri ifade eden
bir “alet kutusu”na vurgu yapilmaktadir. Psikolojik tedavi, ilaglar, kurallar, rutinler ve
servisteki faaliyetler alet kutusunu temsil etmektedir. Hastalar alet kutusundaki araclari

iyilesme ve ciddi sug isleme riskinin azaltilmasi igin faydali araglar olarak gormektedir.”

Lumén ve arkadaslar1 (2022), adli psikiyatri hastalarinin kisisel iyilesme deneyimlerini
arastirdiklar1 ¢aligmalarinda kisisel iyilesme siirecini bes tema ile agiklamislardir. Bunlar

“kisisel gelisim ve ozerklik”, “sosyal icerme ve normallik”, “kurtulus ve Ustesinden gelme”,
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“gelecege yonelim ve umut” ve “ilerleme slreci”dir. Bu ¢alismada, adli psikiyatri hastalarinin
rahatsiz edici gegmis yasam olaylarinin islenmesinin 6zel bir zorluk olduguna ve tamamen
kapali ortamlarda hastanin 6zerkliginin yeniden olusturulmasimin iyilesmenin 6nemli bir
parcast oldugu vurgulanmistir. Bir kurumda uzun siire bakima tabi tutulan adli psikiyatri
hastalar1 i¢in toplumda bir iiye olarak kendi yerlerini bulmak 6zellikle zorlayici olabilmektedir.
Hastalarin bakis acisindan kisisel iyilesme, psikiyatrik hastalik ge¢misi olmadan ve adli
psikiyatri hastanesindeki hasta rolii olmadan diger kisilerle ayni olanaklara sahip olma istegini,
normalligi ifade etmektedir. Hasta veya su¢lu olmanin 6tesinde bir kimlige sahip olmak, gegmis
deneyimlere takilip kalmak yerine gelecege umutla yonelmek, daha fazla sug islememek ya da

tekrar sug islememek kisisel olarak iyilesmek anlamina gelmektedir.?

Marklund ve arkadaglar1 (2020) , adli psikiyatri hastalarinin bakim deneyimlerini ve
algilarini arastirmiglardir. Arastirma sonuglarina gore, katilimeilar iyilesmek icin neye ihtiyag
duyduklarini net bir sekilde anladiklarini ifade etmektedir. Ancak bu ihtiyaclarin adli
psikiyatrik bakimin 6nceden belirlenmis icerigi ve kati yapisi nedeniyle saglik caligsanlar
tarafindan biiylik Olclide goz ardi edildigini diistinmektedirler. Katilimeilar, bakimin
icerigindeki anlam eksikliginin sorumluluk alma ve kendi iyilesmelerini etkileme firsatini
ellerinden aldigini ifade etmislerdir. Kendi baslarina yasamayi, calismaya baglamayi, anlamli
bir hayata sahip olmay1 ve 6zgiir olmay1 kisisel iyilesmenin anahtar1 olarak gérmektedirler.
Hemsirelerin sundugu bakimin igeriginin, adli psikiyatri digindaki hayata hazirlanmalarinda
destekleyici nitelikte olmasina ihtiyaclar1 oldugunu bildirdiler. Adli psikiyatri hastalar1 diger
psikiyatri hastalarindan farkli olarak kisisel iyilesmede zamana dikkat ¢ekmektedir. Adli
psikiyatri hastalarina gore, hapishanede kisinin cezasina iligkin belirlenmis bir tarih vardir. Adli
psikiyatrik bakimda ise ¢cogu seyin zamani belli olmayabilir ve belirlenen bakim planindan
sapmalar zamani uzatabilir. Hastalar bakim aldiklar1 yasa c¢ergevesinde neler
planlayabileceklerini bilmediklerini, bu durumun siklikla hayal kirikligi yasattigini, bunu
yonetmek icin destegin eksik oldugunu, tiim bunlarin iyilesme siirecini olumsuz etkiledigini

bildirdiler.G%

Nijdam ve arkadaglar1 (2015) , adli psikiyatri hastanesinde yatan hastalarin iyilesme
acisindan Onemli ve anlamli olarak tanmimladiklart hizmet niteliklerini arastirdiklari
caligsmalarinda bes tema ortaya ¢ikmistir. Bu temalardan ¢ikan sonuglardan biri, psikososyal
programlar hastalar i¢in zorluklarla basa ¢gikmanin yeni yollarin1 6§renmeleri i¢in bir aragtir.
Bu programlar, hastalarin hayatlarinin ve iyilesmelerinin kontroliiniin kendilerinde oldugunu

hissetmelerini miimkiin kilar. Bir diger sonug ise, hastalar her ne kadar servisteki tiim kurallara
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katilmasalar da (6rn. sigara igmeme kurali), uygulanan bir¢ok kural, baskalarina saygi
gostermek, sosyal normlart icsellestirmek iyilesmelerine fayda saglamaktadir. Hastalar i¢in
saglik calisanlari, aileleri ve arkadaslariyla olan sosyal iligkileri iyilesmelerinde kilit
bilesenlerdir. Bazi hastalar i¢in ise bir is-meslek edinmek adina yeni beceriler kazanmak, isle
ilgili faaliyetlerde insanlarla iligkiler kurmak ve 6zerklik aramak iyilesmek icin bir yoldur. Bu
calismada da Marklund ve arkadaslarinin ¢calismasina benzer sekilde hastanede kalis siiresinin
adli inceleme kurumlarina bagli oldugu i¢in belirsiz olmasi, hastalarin iyilesme anlatilarinda

siklikla 6ne ¢tkmakta ve bir engel olarak tanimlanmaktadir.(?63%

Clarke ve arkadaslarmin (2016) ¢alismasinda literatiire benzer sekilde adli psikiyatri
hastalarinin iyilesme algilar1 tanimlanmistir. Bu ¢alismaya gore, adli psikiyatri hastalar igin
hafif/orta/yiiksek giivenlikli ortamlarda alikonulmak aile iligkilerini siirdlirme firsatini sinirlasa
da kisisel iyilesme siirecinde degerlidir. Ge¢gmis deneyimler iizerinde diistinmek ve her seyin
farkli olabilecegi potansiyel bir doniim noktasi belirlemek iyilesme siirecinin ayrilmaz bir
parcasidir. Bireyselligin kaybi iyilesmenin 6ntindeki bir engeldir. Bunun i¢in su¢lu kimliginden
bagimsiz bir kimlik olusturma firsati iyilesme i¢in ¢ok 6nemli goriilmektedir. Adli psikiyatri
hastanelerinde tani ve tedavi i¢in bulunma 6zgiirliigl ¢esitli sekillerde (6rn. esya aramalari,
izlenen ziyaretler, telefon goriismeleri vs.) etkilemektedir. Bu ¢alismada, hastalar servislerde
artan Ozgiirliigiin iyilesmeleri i¢in faydali olacagina deginmislerdir. Hastalarin kisisel olarak
anlaml faaliyetlerde bulunabilmesi ve kisisel ilgi alanlarinin pesinden gidebilmesi, hastalik ve
su¢c gecmisiyle tanimlanmayan bir hayata dair umudu beslemektedir. Saglik calisanlarinin
terapotik miidahaleleri yoluyla hastalarin olaylar1 yeniden c¢ergeveleme firsati bulmasi,
hikayelerinin rasyonellestirilmesini ve anlasiimasini saglamaktadir. Ilag tedavileri ise
semptomlardan kurtulmalarin1 saglayarak hem fiziksel hem de kisisel iyilesmelerini

kolaylastirmaktadir.®?

Adli Psikiyatri Hemsireleri Perspektifinden Kisisel Tyilesme

Adli psikiyatrik ortamlarda yapilan, kisisel iyilesmeye iliskin yukarida yer verilen
caligmalar, cogunlukla hastalarin kigisel iyilesme ile ilgili deneyimlerine odaklanmaktadir. Adli
psikiyatri hizmetlerinin bir yonii hastalarin cezai sorumluluklarini arastirmak ve sug¢ isleme

riskini azaltmak iken diger yonii de ruh saghigini iyilestirmektir.®?

Adli psikiyatrik bakim, sug islemis psikiyatrik hastaligi olan hastalarin bakimini igerir.
Hemsirelerin ise bu hastalara bakim verirken iyilesmeyi tesvik eden bir ortam yaratma

konusunda bilinen bazi zorluklar1 vardir. Hemsireler, hastalarla kendileri arasindaki mesafeyi
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korumak isteyebilir ve hastalarin iyilesme yetenekleri hakkinda olumsuz inanglara sahip
olabilirler. Hemsirelerin hastalarin bakis agilarini anlamayr reddetmesi ya da hastalara sert
davranmalar1 hemsire-hasta giivene dayali iliskiyi zedeleyebilir ve zorlayici tedbirlerin
kullanilmasina neden olabilir. Hemsire ve hasta arasinda giivene dayali bir iligki iyilesme i¢in
bir 6n kosuldur. Acilarin paylasildig: sefkatli bir iliski i¢in; giiven, saygi ve diiriistliik gerekir.
Hemsirelerin hastay1 bir birey olarak daha iyi anlayabilmesi i¢in, onlart dinlenmeleri ve

kendilerini olduklar1 gibi gostermelerine izin vermeleri gerekir.(?43%

Adli psikiyatri hastalarinda kisisel iyilesmenin dogasina iliskin daha genis bir anlayisa
ulagsmak farkli perspektiflere bakmay1 gerektirir. Mevcut ¢alismalar, bakimin 6nciileri olan
hemsirelerin hastalarin iyilesme stireglerine yonelik goriislerine odaklanmamaktadir. Oysaki,
hemsirelerin bakis acilarinin, tutumlariin hastalarin kisisel iyilesme siirecini dogrudan veya

dolayli olarak etkiledigi diisiiniilmektedir.®®

Mckenna ve arkadaslart (2016), adli psikiyatri hemsirelerinin sundugu bakimda,
hastalarin iyilesme siirecinin islerligini artirmak adina farkli alanlarda “hastay: tesvik etme” yi
vurgulamistir. Bu ¢calismaya gore, iyilesme siirecinde sorumlulugun bireye ait oldugu diisiincesi
iyilesmeyi olumsuz etkilemektedir. Bunun i¢in hemsirelerin, iyilesme siirecinde hasta ile
karsilikli sorumlulugu igeren “ortak bir vizyon™u olmalidir. Hemsirelerin kisa siireli ve belirli
sayida “hedef” ile hareket etmesi hastalarin iyilesme siirecinde yararli olacaktir. “Klinisyenin
en iyisini bildigi” koklii inancinin degismesi ile iyilesmenin olumlu yonde degisim gosterecegi
aciktir. Bu nedenle, hemsireler tarafindan hastalarin “kendi kaderini tayin hakkinin tesvik
edilmesi” gerekir. Bakim siirecinde hastalarin etkin bir sekilde dinlenmesi ile “hasta
katilimr’nin kolaylasacag: ve iyilesmenin desteklenecegi vurgulanmistir. Iyilesme siirecinin
hastalar1 tiim yonleriyle ele alan, kiiltiire duyarli, bireye 6zgi, aile sisteminin tedavi ve bakim
siirecine dahil edilen bir anlayis ile desteklenmesi gerektigi kesfedilmistir. Son olarak,
hemsirelerin hastalari, tedavi siirecinin basindan itibaren etkilesimlerinin devam edecegi
“topluluklara katilmalar?” konusunda tesvik etmeleri gerekliligi vurgulanmstir. 2 Selvin ve
arkadaslarinin ¢alismasinda da benzer sekilde, adli psikiyatrik ortamlarda hastalarin kendi
bakimina katilmalar1 ve kendi bakimlarinda daha fazla sorumluluk almalarinin iyilesme

siirecine yardimei olacagi sonucuna varilmistir. G4
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Kisisel Iyilesmeyi Degerlendirmede Kullanilan Ol¢me Araclari

Adli psikiyatri hizmetlerinin etkin bir sekilde sunulabilmesi i¢in pratik, giivenilir,
kullanigli, ¢ok fonksiyonlu Olgiim araglarinin gelistirilmesi ve kullanilmasi son derece
onemlidir.®® Ruh sagliginda iyilesmeyi olgmek ve iyilesme odakli hizmetleri ve
profesyonelleri degerlendirmek i¢in ¢ok sayida 6l¢iim aract bulunmaktadir. Ruhsal hastaligi
olan bireylerin iyilesmesini degerlendirmede farkli 6l¢gme araglar1 kullanilmaktadir. 538 Ancak
bu 6lgme araglariin adli psikiyatri hastalarinda kullanim1 konusunda dikkat edilmesi gereken
noktalar olabilir. Bu alanda kullanilacak 6l¢eklerin, hastanin ceza adalet sistemi i¢indeki
konumunu, topluma uyumunu ve sug riskini dikkate alan bazi ézellikleri tasimas1 gerekir.®
Bu nedenle, adli psikiyatri hastalarina 6zgii, giincel iyilesme 6lgme araglarina ihtiyag oldugu

sOylenebilir.

Literatiir incelendiginde, adli psikiyatri hastalar1 i¢in uygun tedavi ve rehabilitasyon
programlarinin belirlenmesinde kullanilmak {izere Kennedy ve arkadaslar1 (yil) tarafindan
“DUNDRUM?” takim aracinin gelistirildigi goriilmektedir.®*® DUNDRUM takim araci dort
dlcekten olusmaktadir. Olgeklerden iicii, saglik calisanlari tarafindan adli psikiyatri hastalarmin
yatis gerekliligi ve aciliyetinin belirlenmesi, tedavi protokoliiniin olusturulmasi, tedavi siireci
boyunca bireyin kapsamli degerlendirilmesi ve takibinin saglanmas1 amaciyla kullanilmaktadir.
DUNDRUM-4 “lyilesme Olcekleri” ise bireyin kisisel iyilesme durumunu, iyilesme
potansiyellerini, tedavi yanitlarint ve tedavi siirecindeki ilerleyisini belirlemek {izere 6z

bildirime dayali degerlendirilmesini saglamaktadur.% 49

Sonug ve Oneriler

Adli psikiyatri hastalarinin kisisel iyilesme deneyimleri, diger psikiyatri hastalarinin
deneyimleri ile benzerlik gosterse de ceza adalet sistemi i¢indeki konumlar1 geregi kendine
Ozgl birtakim Ozellikler barindirmaktadir. Bu nedenle, adli psikiyatri hastalarinin kisisel
tyilesme siirec¢lerini anlamak, ruh sagligini korumak ve gelistirmek igin farkli perspektiflerden
bakmak gerekmektedir. Bu derlemede, adli psikiyatri hastalarina 6zgii kisisel 1yilesme kavrami
hasta ve hemsire perspektifinden incelenmistir. Bu incelemenin bulgulari, adli psikiyatri
hizmetlerinin bireyi merkeze alan iyilesme odakli bir anlayis benimsediginde daha etkili

olacagini gostermektedir.

Ulkemizde adli psikiyatri ortamlarinda iyilesme odakli uygulamalar heniiz yeterince

yayginlasmamis ve uygulanmamaktadir. Adli psikiyatri hastalari i¢in tedavi ve bakima yon
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veren “kisisel iyilegsme” nin kavramsallastirilmasina ve bu konu ile ilgili daha fazla ¢alismaya
ihtiyag vardir. Bakim kiiltiirti, yalnizca hastay1 bir birey olarak anlamay1 degil, ayn1 zamanda
hemsirelerin kendilerini ve tutumlarini, 6zellikle de hastanin iyilesmeyi nasil anladigini
sorguladig1 ve yansittig1 bir kiiltlirii de igermelidir. Hemsirelerin adli psikiyatri hastalarina
bakim verme siireclerinde; giivene dayali iliskiler kurmalari, hastalarin deneyimlerini ve
algilarini etkili dinlemeleri, bunlara deger vererek ve bunlarin bakimin temelini olusturmasina

izin vererek iyilesmeyi tesvik etmeleri 6nerilmektedir.
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