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0Oz

Ruhsal bozuklugu olan bireylerde yeti yitimlerinin 6nlenmesi i¢in son
zamanlarda sik¢a giindeme gelen kavram iyilesme (recovery) kavra-
mudir. Ruhsal bozuklugun yol agtig1 birtakim sirhliklara ragmen
“kisilerin tutumlarini, degerlerini, duygularini, hedeflerini, becerile-
rini ve/veya rollerini degistirmeye yonelik kisisel, benzersiz bir siire¢”
olarak tammlanan bu kavram giiniimiizde, ‘klinik iyilesme’ ve ‘kisisel
iyilesme’ Gzelliklerine y6nelik ayr ayr1 vurgular yapildig: dikkat ¢ek-
mektedir. Klinik iyilesmenin, tibbi modelin bir firiinii olarak ortaya
¢ikan ve sik¢a ruh saglg: alaninda galisanlarin kullandig1 bir kavram
oldugu; kisisel iyilesmenin ise bireyin gelisim ve degisimini ifade eden
daha 6znel bir kavram oldugu goriilmektedir. Iyilesmenin saglanmast
ve stirekliliginin gerceklestirilmesi i¢in hastaligin medikal alandan bii-
tiinsel alana dogru holistik bir yaklagimuni hedefleyen ‘iyilesme yone-
limli uygulamalara’ 6nem verilmektedir. Ruhsal bozuklular bireylerin
zihinsel, bedensel ve mesleki islevselligini azaltsa da giintimiizde iyi-
lesme modellerini kullanarak, ruhsal bozukluga sahip bireylerin kendi
kendilerine iyilesme potansiyelerini ortaya ¢ikarmak ve iyilesmesini
saglamak miimkiindiir. Hastalarin iyilesme siireglerinde aktif rol oy-
nayan ve bakimin planlanmasindan sorumlu kisi olarak Ruh Sagligi
ve Psikiyatri hemsireleri, mevcut iyilesme modelleri aracih@iyla; has-
talarmn giiglii yonlerini fark etmelerine ve bu y6nlerini gelistirmelerine,
iyilesme siirecinde karsisina ¢ikabilecek olan sorunlari tanimalarina ve
bu sorunlarla nasil bas edebilecegine yonelik bagimsiz kararlar vere-
bilmesine, hastaneye yatis tekrarlarinin azaltilmasina, hastanede yatis
siiresinin kisaltilmasina, kisinin toplumla yeniden baglant: kurmasini
saglayarak eski konum ve statiisiine sahip olmasima yardimet olmahdur.

Anahtar kelimeler: Ruhsal bozukluk, iyilesme, iyilesme mo-
delleri

Abstract

Recovery is the concept that has come up frequently recently to prevent
disability in individuals with mental disorders. Despite some limitations
caused by mental disorder, it is defined as "a personal, unique process to
change people's attitudes, values, feelings, goals, and roles." For the concept
of recovery; it is seen that different emphasis has been placed on 'clinical
recovery and 'personal recovery’ features. Its known that clinical recovery is
a concept that emerged as a product of the medical model and is frequently
used by those working in the field of mental health and personal recovery
is a more subjective concept expressing the development and change of the
individual. "Recovery-oriented practices', which is a holistic approach from
the medical field to the holistic field, is emphasized in order to ensure and
sustain the recovery. Although individuals with mental disorders decrease
mental, physical and occupational functioning, its possible to reveal the
self-healing potential of individuals with mental disorders and to ensure
their recovery by using recovery models. Mental health and psychiatric
nurses who play an active role in the recovery processes of the patients
and are responsible for the care planning, through the existing recovery
models; they should help patients to recognize their strengths and develop
these aspects, to recognize the problems that may arise in the recovery
process and to make independent decisions about how to cope with these
problems, to reduce recurrent hospitalizations, reduce hospital length of
stay, reconnect the person with the society and have their former position.
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Ruhsal Bozuklugu Olan Bireylerde yilesme ve lyilesme Modelleri

GIRIS

Ruhsal bozukluk, bireyin duygu diisiince ve davranisla-
rinda goriilen, sosyal-fiziksel islevselligini bozan, i¢ ve
dis stresorlerle uyumsuzluk gosteren ve klinik olarak
tanimlanabilen belirtilerin tamamini ifade etmektedir
(1,2). Ruhsal bozukluklar, kisilerde yeti-yitimine yol acan
hastaliklar arasinda ilk siralarda gelmektedir. Yeti-yiti-
mi onemli giinlitk faaliyetlere katilma, is/aile/arkadas
iligkilerini devam ettirme ve kisinin gelecek hedeflerini
planlama gibi rutin diizenini engellemektedir (3). Bu
nedenle ruhsal bozukluklarin tedavi siirecinde kalic1 ye-
ti-yitimine yol agabilecek, ¢evresel/ toplumsal ve hizmete
ulasimin 6niindeki engellerin kaldirilarak yeti-yitiminin
hizlica tedavi edilmesi basglica amagclardan biri olmali-
dir. Ruhsal bozuklugu olan bireylerde yeti yitimlerinin
onlenmesi i¢in son zamanlarda sik¢a giindeme gelen
kavram iyilesme (recovery) kavramudir (4,5) ve iyileg-
me ruhsal bozuklugun yol agtig1 birtakim sinirhiliklara
ragmen “kisilerin tutumlarini, degerlerini, duygularini,
hedeflerini, becerilerini ve/veya rollerini degistirmeye
yonelik kisisel, benzersiz bir siire¢” olarak tanimlanmak-
tadir (6). Bu derleme calismasinda ruhsal bozukluklarda
iyilesme kavrami, tarihsel siiregteki degisimi ve ruhsal
bozuklugu olan bireylerin islevselliklerinin artmasina
yardimci olacak iyilesme modellerinin detayl: bir sekilde
degerlendirilmesi amag¢lanmustir.

IYILESME VE IYILESME MODELLERI
Iyilesme Kavrami

Ruhsal bozukluga sahip kisiler ve alandaki saglik pro-
fesyonelleri tarafindan farkli sekilde tanimlari kargimiza
¢ikan “iyilesme” kavraminin evrensel bir taniminin ol-
madig1 gorillmektedir. Literatiirde iyilesme kavraminin,
ruhsal hastaliklarin iyilesmesi; hastalik belirtilerinin
gecmesi ile birlikte kisinin eski islevselligine donmesi
(7); bireyin giiclii ve zayif yonlerinin gevresiyle siirekli
ve dinamik bir etkilesim halinde olmast (8,9); engellerin
tistesinden gelerek, bagimsiz yasayabilme ve topluma
katkida bulunabilmesi (10); bireylerin istekleri dogrul-
tusunda yasadiklari, 6zgiin girisimlerini kesfettikleri, po-
tansiyellerine uygun olarak yasadiklar: bir degisim siireci
(11) ya da bireylerin saglik ve iyilik hallerini gelistirerek
kendi kendilerini idare edebilecek bir hayat yasamalar1
(12) seklinde tanimlandigina rastlanmaktadir. Diinya
Saghk Orgiitii (DSO) ise yayinlamis oldugu ruh saglig
planinda (2012) iyilesmeyi; umut kazanmak ve stirdiir-
mek, kisinin yeteneklerini ve engellerini anlamak, aktif

bir hayata katilim, kisisel 6zerklik- sosyal kimlik kazan-
mak ve olumlu benlik duygusu kazanmak seklinde ta-
mimlamugtir (2).

Tarihsel Siire¢

Iyilesme hareketinin ilk ne zaman ortaya ¢iktigindan ke-
sin bir dille s6z etmek miimkiin degildir ancak bagimlilik
tanist almig bireylerin olusturdugu yardim gruplarindan
koken aldig1 ve 1936 yilinda Amerika Birlesik Devletle-
rinde (ABD) kurulan Adsiz Alkoliklerin’ 12 adim yak-
lagim1 gibi uygulamalarin iyilesme hareketinin basla-
tilmasinda onciiliik ettigi distuntilmektedir (12). Adsiz
Alkoliklerden sonra, 1936 yilinda psikiyatrist Abraham
Low tarafindan bugiinkii ad: ‘Recovery’ olan; “The Asso-
ciation of Nervous and Former Mental Patients” adli bir
yardim 6rgiti kurulmustur. S6z konusu orgiit, diisiince
siireglerini gelistirmeye, yeniden {iretken bir yagam ka-
zanmaya odaklanan, akran destekli bir program sunmaya
glintimiizde de devam etmektedir (13).

Ozellikle 1960 ve 1970li yillarda artig gosteren sosyal
hareketlenmeler; eski inanglara ve tutucu degerlere kar-
s1 ¢tkan insan haklar1 hareketleri, damgalanma karsiti
hareketler, tedavi siireglerini sorgulayan antispikiyatri
hareketlerinin tiimiiniin iyilesme kavraminin gelisme-
sine katki sagladig diisiiniilmektedir (12,14). Bu ge-
lismeler sayesinde ruh saghigi bozuklugu olan bireyler
hizmetlerin planlanmasi, sunum ve degerlendirilmesine
daha fazla dahil olabilmisler ve béylece hastane temelli
hizmetlerden toplumsal temelli hizmetlere gecis icin ge-
rekli alt yap1 hazirlanmasinda rol oynamislardir (15,16).
Zaman i¢inde iyilesme hareketlerindeki bu gelismelerle
“iyilesme” kavraminin, ruh saghig icerisindeki olmasi
gereken yer, goriiniir bir hal almaya baglamustir. lyiles-
menin tanimu ilk kez 1999 yilinda ABDde yaymnlanan
ruh sagligi raporunda yapilmustir (11,17) ve 2003 y1-
linda da ‘Ruh Sagliginda Yeni Ozgiirlik’ komisyonu-
nun iyilesme kavramina ilk kez ulusal bir raporda ya-
z1l1 olarak yer vermesi ile diinya genelinde ruh saghig
hizmetlerinde iyilesme odakli yaklasimlarin gerekliligi
belirgin bir hal almigtir (18). S6z konusu rapor, mevcut
ruh saglig1 sisteminin iyilesme 6niindeki engellerinden
s0z ederken, ruh saglig1 bakiminin bireye ve aileye gore
sekillenmesi gerektigini; sadece semptom yonetimine
yonelik bir bakimin yetersiz oldugunu ve bakim siire-
cinde hastanin da katilimin saglanmasi gerektigini vur-
gulamistir (18). Zaman iginde iyilesme kavrami Ingil-
tere, Avustralya, Kanada, Iskogya, Yeni Zelanda, Italya
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ve diger iilkelerde de kullanilmaya baglanmus ve ruh saglig:
hizmetlerinde yerini almaya baglamustir. (19,20).

Ulkemizde iyilesme yonelimli atilan adimlar agisindan
2006 yilinda hazirlanan ulusal ruh sagligr politika met-
ninde hastane temelli modelden, hastane-toplum den-
ge modeline ge¢me karari alinmasi 6nemli bir asamadir.
Ulusal Ruh Saghg: Eylem Planinda (2011) tilkemizde su-
nulan hastane temelli hizmet modelinin olumsuz yanlar:
ele aliarak elestirilmigtir (21). Saghik Bakanliginin (2020)
yayimlamis oldugu son raporda tilkemizde 177 toplum
ruh sagligi merkezi (TRSM)'nin hizmet verdigi belirtil-
mistir (22). Ulusal Ruh Saglig1 Politikasi metni 6nemli bir
kazanim olmakla beraber Tiirkiyenin 6zellikle toplum ruh
saglig1 hizmetlerindeki ihtiyaclarinin ¢6ziime ulagmasi ve
iyilesme hareketlerinin kalitesi/devamlilig1 i¢in ne yazik
ki yeterli diizeyde degildir. DSO'niin Ruh saglig1 politika-
larinin gelismesine katki saglayacag: diistiniilen 6nerileri-
ne Ulusal Ruh Sagligi Eylem Planinda da yer verilmistir
(21,23). Fakat bu onerilerin birgogunun tilkemizde 6neri
boyutundan 6teye gecemedigi bir gercektir (24).

Ruhsal Bozukluklarda fyilesme

Iyilesme ile ilgili yapilan tanimlarda ‘klinik iyilesme™ ve
‘kisisel iyilesme’ Ozelliklerine yonelik ayri ayri vurgu-
lar yapildig1 dikkat ¢ekmekte ve bu iki kavram arasinda
ayrim yapilmasinin gerekliligi vurgulanmaktadir. Klinik
iyilesme, tibbi modelin bir tirtinii olarak ortaya ¢ikan ve
sik¢a ruh saghig: alaninda ¢alisanlarin kullandig bir kav-
ram oldugu; kisisel iyilesmenin ise bireyin gelisim ve de-
gisimini ifade eden daha 6znel bir kavram oldugu dikkat
¢ekmektedir (12).

Iyilesme tamim agisindan farklilik gosterdigi gibi farkly
gruplarla yapilan ¢alismalarda 6znel algilanis bigimi agi-
sindan da farklihk gosterdigi goriilmektedir. Ciddi bir
ruhsal bozukluga sahip bireylerin iyilesmis olarak kabul
edilebilmesi icin; “semptomlarin siklik ve siddet agisindan
klinik diizeyin altinda olmasi, okul/ is etkinliklerine tam
olmasa bile yar1 zamanl katilim gosterebilmesi, aligveris,
beslenme, kisisel bakim gereksinimlerini yardimsiz yapa-
biliyor olmasy, aile ve arkadaghk iligkilerini siirdiirebilmesi;
eglenti faaliyetlerine katilim gosterebilmesi ve son olarak
sayllan tiim bu 6lgiitleri iki y1l boyunca siirdiirebiliyor ol-
mast” seklinde 6lgiitler 6nerilmistir (3).

Kidd ve arkadaslarmin yaptig1 niteliksel bir ¢aligmada
(2014) psikiyatrik bozukluk tanist olan, klinisyen ve hasta
yakinindan olusan on bir kisi ile bir yil boyunca toplam

12 odak grup goriismesi yapilmistir. Calisma sonucun-
da katihmcilarin tamaminin iyilesmeyi ‘hastaligin yok
olmasr’ seklinde tanimladigi goriillmiistiir (25). Bulimia
nervoza tanist konmus 14 hasta ile yapilan bir bagka nitel
caligmada (2014), hastalarin iyilesmeyi zorlu-dinamik ve
ileri-geri gidisleri olan bir siire¢’ olarak tanimladiklar1 ve
iyilesmek icin umuda ve kendi yeteneklerine giivenmeleri
gerektigine dikkat ¢ektikleri belirlenmistir (26). Taylandda
24 psikiyatri hemsiresi ile yapilan nitel bir ¢alismada, psi-
kiyatri hemgirelerinin, sizofreni tanili hastalarin iyilesme-
sini ‘semptomlarin diizelmesi, ‘glinliik yagam aktivitelerini
gergeklestirebilme’ ve ‘sosyal islevselligin olmasr’ seklinde
degerlendirdikleri saptanmistir (27). Intihar girisiminde
bulunan kisilerle ve sizofreni hastalar: ile yapilan diger ¢a-
lismalarda da iyilesmenin; yasamdan doyum alma, umut,
iyimserlik, giiglii olma, sosyal destek arama, stresorlerle
bas etme gibi ifadelerle tanimlandig1 goriilmiistiir (28,29).
Iyilesmenin saglanmast ve siirekliliginin gerceklestirilmesi
i¢in hastaligin medikal alandan biitiinsel alana dogru ele
alinmasina, otonomi ve o6zerkligin maksimum diizeyde
olmasina, umudun artirilmasina, sosyallesme ve topluma
katilminin  desteklenmesine, barinma-egitim-istihdam
gibi ihtiyaglarin kargilanmasina destek saglayan holistik
bir yaklasim olan ‘fyilesme yonelimli uygulamalara’ 6nem
verilmektedir (12,30). Kisiye yalnizca tibbi bir ‘vaka’ olarak
degil; kisinin giiclii yonlerinin, yeteneklerinin, ilgi alanlari-
nin ele alinmasi gereken, yeti-yitiminden iyilesmeye kadar
olan siirecte planlanan tiim iyilesme odakli uygulamalar;
kapsamly, siirekli, esgidiimlii ve isbirlik¢i olmali, kisinin
giiclii ve zayif yanlarina odaklanmaly, kanita dayal girisim-
lerden olusmaly, kisinin ruhsal bozukluk evresiyle uyumlu
olarak planlamalar igermeli, hasta yonelimli olmaly, ve pay-
daslarla isbirligi icerisinde planlanmalidir (3).

Literatiirde bu uygulamalarin 6rneklerine rastlamak
miimkiindiir. Delice ve arkadaslarinin yapmis oldugu bir
olgu sunumunda (2014) 6z bakim eksikligi, tedaviye eri-
simde yetersizlik, toplumsal hayata katilimda ve tedavi is
birliginde isteksizligi olan sizofreni tanili bir bireye yone-
lik yapilan girisimlerde, dokuzuncu ay sonunda kisinin
caligma hayatina basladig1 ve birinci yilin sonunda evlilik
planlar1 yapmaya basladig1 gortilmiistiir (31). Chiba ve ar-
kadaslar1 ise (2014), kronik ruhsal bozukluga sahip olan
(n=32) ve kontrol grubundan (n=31) olusan bir ¢alisma-
da, kisileri {i¢ ayr1 oturumdan olusan bir programa dahil
etmistir. Ugiincii oturum sonunda kisilerin yeteneklerinin
ve pozitif bakis agilarinin iyilesme tizerinde pozitif etkisi
oldugu sonucunu elde edilmistir (32).
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Ruhsal Bozukluklarda fyilesmeyi Degerlendirme
Olgekleri

Iyilesmenin birgok farkli tanimi kargimiza ¢ikmasina rag-
men bunu degerlendirmede bir takim dlgiitler olugturma
¢abalar1 olmugtur. Ruhsal bozuklugu olan bireylerde iyi-
lesme kavramini dl¢mek igin cesitli 6l¢me araglar1 bu-
lunmaktadir. ‘Iyilesme Degerlendirme Olgegi, ‘Iyilesme
Siireci Envanteri, ‘Hastalig1 Yonetme ve Iyilesme Olgegi’
iyilesme ile ilgili calismalarda kullanilan 6l¢iim araglari
arasinda yer almaktadir (11,12,33). Corrigan ve arka-
daglar1 (1999) tarafindan gelistirilen ve Giiler'in (2017)
gecerlik giivenirligin yaptig1 Iyilesme Degerlendirme Ol-
¢egi, ruhsal bir bozukluga sahip bireylerin iyilesme sii-
reglerini 6znel olarak degerlendirebilen ve bes alt boyutlu
(kendine giiven ve umut, yardim arama davranisi, hedef
ve bagariya yonelim, ¢evredekilere giiven, semptomlar ile
bag etme) bir dlgektir (34,35). Iyilesme Siireci Envanteri,
Jerrell ve arkadaslar1 (2006) tarafindan gelistirilmistir ve
Tiirkge formunun gegerlik giivenirligi Yalginer ve arka-
daslar1 (2019) tarafindan yapilmistir. Envanter; iyilesme
siirecini ‘act, ‘digerleriyle iletisim, ‘giiven/amag, ‘diger-
lerinin yardimyi, ‘yasam alanr’ ve ‘umut’ alt boyutlari ile
degerlendirmek i¢in kullanilmaktadir (36,37). Salyers ve
arkadaglar1 tarafindan (2007) gelistirilmis, Tiirkce uyarla-
mast Polat ve arkadaglar1 (2020) tarafindan yapilmis olan
Hastalig1 Yonetme ve Iyilesme Olcegi ise, ruhsal bozuk-
luklar hakkinda bilgi, tedaviye baghlik, relaps: 6nleme,
sosyal destek, etkili bag etme ve madde bagimlilig alt bo-
yutlariyla degerlendirme yapan bir élgektir (38,39)

fyilesme Modelleri

Bireylerin yagama dair umutlarinin canli tutulmasini
saglayarak 6z yeterliliklerinin gelistirilmesi ve yasamla-
rindan doyum almalari gibi hedefler dogrultusunda bir-
cok iyilesme modeli gelistirilmistir. Iyilesme modelleri,
ruhsal bozuklugu olan kisilerin islevselliklerini arttira-
rak, kendisi icin yeni hedefler belirlemeye tesvik ederek
hayatlarina devam etmelerini ve hayatlarina anlam katan
iligkiler gelistirmelerini amaglamaktadur (40).

-Watson Insan Bakim Modeli (Watson’s Theory of Hu-
man Caring)

Jean Watson, hemsireligin iyilestirici ve bakim veri-
ci roliiniin daha ¢ok 6n plana ¢ikarilmasi gerektigini
savunmus ve 1975-1979 yillar1 arasinda Insan Bakim
Modelini gelistirmistir. Bu model, hemsirelerin bakim

verdikleri bireyi yalnizca tibbi agidan ele almamasi ge-
rektigini; bireye sefkat gostererek humanistik bir yakla-
simla biitiincill (sosyal, psikolojik, kiiltiirel ve spiritiiel
yonden) bir bakim vermesi gerektigini vurgulayan bir
modeldir (41,42). Modelde; kisileraras: bakim iligkisi
(transpersonal caring relationship), bakim zamani (ca-
ring moment), bakim-iyilestirme bilinci (caring-hea-
ling consciousness) ve iyilestirme siiregleri (caritas pro-
cesses/ caratives factors) olmak tizere dort temel unsur
bulunmaktadur.

Wang ve Lee'nin (2019) escinsel bir erkekte intihar dav-
ranglarini azaltmak icin Watson Insan Bakim Modeli’ni
uyguladiklar: bir ¢alismada, kisinin intihar diisiincele-
rini tetikleyebilecek olaylar1 erken fark etmeye basla-
diginy, diirtli kontrolii gelistirdigini ve intihar/kendine
zarar verme ile ilgili fikir ve davranislarinin azaldig1 be-
lirlenmistir (43). Durgun Ozan ve ark. 2015te fertilizas-
yon tedavisi goren infertil bir kadinla gerceklestirdik-
leri olgu ¢aligmasinda tedavi basarisiz sonuglansa bile
hemsirenin uyguladigi Watsons Insan Bakim Modeli
ile kisinin umudu ve iyilesmeye olan inancinin arttig1
bildirilmistir (44). Literatiire bakildiginda, Watson In-
san Bakim Modelinin uygulanmasiyla hasta ve hemsire
arasinda giivenli bakim iliskisinin olustugu ve bu sayede
bireylerin iyilesme siiresinin kisaldig, hasta memnuni-
yetin arttig1 goriilmektedir.

-Tidal Model

1990’larin  sonunda Phil Barker ve Poppy Bucha-
nan-Barker tarafindan gelistirilen bir model olan Tidal
Model, bireyin yasadigi problemlere uyum saglamasi
ve bu problemlerle bas edebilmeleri i¢in nelere ihtiyag
duyulduguna, iyilesme siirecinin kolaylasmas: i¢in ne
yapilmas: gerektigine odaklanmaktadir. Ruhsal saglik
sorunlarina bir iyilegme yaklagimi olarak, zihinsel refa-
himizin benlik algimiz, algilarimiz, diisiincelerimiz ve
eylemlerimiz dahil olmak tizere bireysel yasam dene-
yimimize bagl oldugunu gostermekte ve hemsirelerin
bireylerle is birligi icerisinde olarak onlara gerekli ilgiyi
gostermesi gerektigi vurgulamaktaktadir (45). Modelde
ayrica, bireyin iyilesmek i¢in ihtiyaci olan tiim kaynak-
lara sahip oldugu, hangi kaynagin kendisi i¢in en iyi
oldugunu bireyin se¢mesi gerektigi ve hemsirelerin de
bu konuda kisiye yardimei olmalar1 ve secimlerine saygi
gostermeleri gerektigi belirtilmektedir (11,12,46). Bar-
ker and Buchanan-Barker modelin uygulanmasina te-
mel olusturacak 10 tidal deger gelistirmistir (45,47,48).
Bu degerler:
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Sese deger verin: Hastanin ge¢misinde yagadig1 sikinti-
l1 deneyimleri aktif olarak dinleyerek, hangi konularin
¢oziime kavusturulmasinda ve hastanin amag ve hedef-
lerinin yeniden yapilandirmasina yardimci olunmalidir
(48,49)

Dile sayg1 gosterin: Her insanin kendi yasam hikayesini
anlatirken kullandi1 bir¢ok benzersiz dil vardir ve bu dil
hastanin bagkalarina kendilerini, bildiklerini, icinde bu-
lunduklar1 durumlari ve neler hissettiklerini temsil eder.
Bu nedenle hemsire, hasta bireylerin kendilerini kendi
dili ile ifade etmelerini saglamalidir (48-50).

Samimi bir merak gelistirin: Hemsireler hastay1 ve onun
yasam hikayesini daha iyi anlayabilmek i¢in samimi, ger-
ek bir merak gelistirmelidir (48,49,51).

Crrak olun: Kisinin hayatini en iyi kendisi bilir. Bu ne-
denle hemsire; hastanin yagam Oykistinii 6grenmek icin
ozenle ve saygiyla bir ¢irak misali onu dinlemelidir (48-
51).

Kigsisel bilgeligi ortaya ¢ikarm: Kisi kendi yasaminda
birgok tecriibeden yola cikarak bilgelikler gelistirir fa-
kat cogunlukla bu bilgeliklerinin farkinda olmazlar. Bu
durumda hemgire, iyilesme siirecine katki saglamasi icin
hastanin sahip oldugu yeteneklerin ve niteliklerin ortaya
¢ikmasinda hastaya rehberlik etmelidir (49,51).

Seffaf olun: Seffaf olmak hasta ve hemsirenin bir takim
olarak hareket etmesini saglar. Seffaf olundugunda, kisi-
ye ne yapildig ve neden yapildi1 acik bir sekilde anlatil-
diginda giiven iliskisi kurulacaktir ve bu durum hastanin
iyilesmesine katki saglayacaktir (49,51).

Uygun araglar: kullamn: Kisinin yasam hikayesinde
“gecmiste nelerin ise yaradigi” ve “gelecekte nelerin ise
yarayabilecegi” konularma iliskin birgok ara¢ vardir.
Hemgire, hastanin iyilesmesini saglamak icin, bu siirec-
te kargsilastig1 sorunlarla basa ¢tkmak icin hangi yonte-
mi kullanacag konusunda hastaya yardimci olmalidir
(48,49).

fleriye dogru basamak olusturun: Hemsire ve hasta
iyilegtirmeyi saglayacak olan basamaklar1 birlikte olus-
turmahidur. {lk adim, degisimin giiciinii ortaya ¢ikaran ve
iyilesme hedefine isaret eden 6nemli bir adimdir (48,49).

Zaman 0diilii verin: Hemsire ve hastanin birlikte ge-
cirdikleri zamandan daha degerli bir sey yoktur. Birlikte
gecirilen zaman iyilesmeye katkida bulunur. ‘Ne kadar
zamanimiz var?” sorusunun hicbir yoktur; “Zamani na-
sil kullaniyoruz?” sorusunun cevabi 6nemlidir. Hemgire
ve hastanin birlikte gecirdigi zaman etkin kullanilarak,

bireyin iyilesmesi i¢in gerekli ihtiyaglar1 degerlendiril-
melidir (48,49).

Degisimin siirekli oldugunu bilin: Degisimin nasil ol-
dugu konusunda insanlarin farkindalik kazanmas: ge-
rekmektedir. Hemsire, hastanin yasamsal deneyimleri
sonucundaki degisimlerini, bu degisimlerin onlar1 na-
sil etkiledigi konusunda farkinda olmasini saglayarak
iyilesme stirecine yonelik verecegi kararlar i¢in hastaya
yardimci olmalidir (48,49,51).

Oztiirk Turgut ve Cam’n (2020) Tidal Model temel-
li psikiyatri hemsireligi yaklasiminin, siddet magduru
kadinlarin dayaniklilig: tizerindeki etkisini incelendik-
leri bir ¢aliymada, deney grubunun, kontrol grubuna
gore dayanikliiginm arttigini ve gelecege yonelik daha
olumlu ve hedef odakl bir goriise sahip olduklar: bildi-
rilmigstir (52). Tidal Modelin intihar diisiincesi olan yash
yetiskinlere uygulandig1 bir ¢alismada, kisileri mevcut
problemlerini ¢6zme konusunda destekleyerek, bagetme
becerilerini etkili hale getirerek intihar riskini azalttig
saptanmistir (50). ABDde madde kotiiye kullanimu te-
davisi icin kadinlara birinci basamak saglik hizmetle-
rinde Tidal Model rehber alinarak bakim verilmektedir.
Birinci basamakta gorev yapan Tidal modeli uygulayan
hemsireler sayesinde kadinlar, Kuzey Amerikada madde
kotiiye kullanim oykiisii olup iyilesme gosteren birey-
lerin %30’unu olusturmaktadir (53). Savasan ve Cam’in
(2019) Tidal Model ile 12 ay izlenen alkol bagimlilig:
olan bireylerle yaptiklar1 caligmada, Tidal model uygula-
nan deney grubundaki bireylerin taburcu olduktan son-
ra ilk bir ay i¢inde alkol kullananlarin oraninin kontrol
grubuna goére daha az oldugu; 12 ayin sonucunda ise;
deney grubunda siirdiiriim ve laps oraninin kontrol gru-
buna gore; kontrol grubunda ise relaps oraninin deney
grubuna gore fazla oldugu bildirilmistir (46). Literatiire
bakildiginda, Tidal Modelin 10 degerinin uygulanma-
styla bireylerin iyilesme gosterdikleri goriilmektedir.

- Isbirligine Dayali Iyilesme Teorisi (Recovery Allian-
ce Theory-RAT)

Isbirligine Dayal lyilesme Teorisi, Eamon Shanley ve
Maureen Jubb-Shanley (2007) tarafindan iyilesmenin
6nemini vurgulamak ve iyilesmeye yardimci olmak
amagl gelistirilmistir. Tyilesmenin miimkiin oldugu ve
ruhsal bozuklugu olan bireylerin buna inanmasi gerek-
tigini vurgulamaktadir (54,55). Teori; hiimanistik felse-
fe, iyilesme, ortaklik iliskisi, giiglii yonlere odaklanma,
gliclendirme ve ortak insanlik olmak iizere alti farkl
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yapidan olugan bir ruh sagligi hemsireligi teorisidir (56).
Isbirligine Dayali Iyilesme Teorisine gére, ruh saghg: pro-
fesyonelleri iyilesmeye odaklanmali ve ruh sagligi bozuk-
lugu olan bireyle ortaklik iliskisi kurarak iyilesme siirecine
katki saglamalidir. Ruhsal bozuklugu olan kisilerde, hasta-
liklarindan ziyade hedeflerine odaklanarak iyilesme gos-
termeyi hedeflemektedir. Hiimanist felsefe yapisina sahip
olan teori, bu yapr i¢indeki ruhsal saglik endiseleri insan
hayatinin normal bir pargas: olarak kabul etmektedir ve
insanlar bu endiseleriyle basa ¢tkmak icin kisisel giiglerini
ve kaynaklarini kullanabilecek kabiliyete sahiptir. Ruh sag-
lig1 profesyonellerini, iyilesme i¢in ruh saghig: bozuklugu
bulunan kisilerin kisisel giiclerine odaklanmaya yonlendi-
ren teori, bireyin yetersizliklerinden ziyade giiglii yonlerini
ortaya cikarip, bunlara odaklanmasi saglanarak ve giiclii
yonlerini daha da giiglendirerek hastanin motive olmasina
rehberlik etmektedir (55,56).

- Kavramsal Iyilesme Modeli (Conceptual Recovery
Model)

Nora Jacobson ve Dianne Greeley (2001) tarafindan gelis-
tirilen modele gore iyilesme; kendilerini iyilesmekte olarak
tanimlayan kisiler tarafindan deneyimlenen igsel durum-
lar1 —umut, tedavi, giiclendirme ve sosyal/ailesel baglar- ve
iyilesmeyi kolaylastiran digsal durumlari- insan haklari
ilkesinin uygulanmasi, olumlu iyilesme kiiltiirii ve iyiles-
meye yonelik hizmetler- ifade etmektedir. Modelin ama-
¢, iyilesmeyi tanimlayan soyut kavramlari, sistemlerin,
kurumlarin ve bireylerin bunu kolaylagtirmak icin kulla-
nabilecegi belirli stratejilerle iliskilendirmek ve iyilesmeyi
saglamaktir (57).

2011 yilinda yapilan bir sistematik derleme ¢alismasinda;
baglilik, gelecekle ilgili umut, iyimserlik, hayatin anlami,
gliclendirme kavramlar aracihfiyla planlanan iyilesme
slirecinin, bireylerin iyilesmesine katki sagladigi, siyahi
ve azinlik etnik kokenli bireyler igin iyilesmeye odakla-
nan ¢alismalarin ise, iyilesmeye etki eden kavramlar ola-
rak maneviyat ve damgalamaya daha fazla vurgu yapildig1
bildirilmistir (58). Yapilan bir baska ¢alismanin (2018) ise,
iyilesmekte olan kisinin esneklik, kendini takdir etme ve
gelistirme, kendi kendine yonlendirme, aile katilimi ve sos-
yal baglar ve giiclendirme gibi i¢sel durumlari ifade eden
kavramlara sahip olmasiyla, iyilesme sonuglari, iyilesme
bilgisi ve ruh sagligi hizmetlerinin iyilesme yo6nelimi ile
arasinda pozitif korelasyon goriildiigii belirtilmistir (59).
Gavriel-Fried ve Lev-El'in (2020) madde bagimhiligindan

kurtulmus bireylerin, 6znel iyi olus, 6z yeterlik ve 6z kont-
rol becerilerinin yiiksek olmasi, proaktif baga ¢ikma bece-
rilerine sahip olmasi, sosyo-duygusal ve yeniden yapilan-
dirma becerilerine sahip olmasi gibi igsel durumlara; akran
destek gruplarina katilmasi, aile ve arkadaglarinin olmasi
ve onlarla kurduklari sosyal iligkilerin varlig: gibi dissal du-
rumlara sahip olduklari i¢cin madde kullanimini birakarak
tamamen iyilestikleri bildirilmistir (60).

- Saghigin fyilegtirilmesi Eylem Plami (SIEP) Modeli
(Wellness Recovery Action Plan-WRAP)

Saghgin lyilegtirilmesi Eylem Plani (SIEP) Modeli, 1997
yilinda Mary Ellen Copeland tarafindan organize edilen
psikiyatrik belirtiler icin sekiz giinliik iyilesme becerileri
seminerine katilmis olan 30 katilimci tarafindan gelisti-
rilmigstir (61,62). Kisinin iyilesmesini kolaylagtirmak ama-
cryla 6z yonetim plani gelistirmek i¢in sahip olunan i¢ ve
dis kaynaklarin arag olarak kullanildig1, semptomlarin kisi
tarafindan daha iyi yonetilmesinin, kendini izleyerek ye-
tersizlikleri yerine giiclii yonlerine odaklanmasinin amag-
landig1 bir iyilesme modelidir (61,63) ve alt1 adindan olus-
maktadir (62,64).

Oncelikle kisiden bir saglik/ara¢ kutusu gelistirmesi istenir.
Hasta kendini kotii hissettiginde ge¢miste yaptig1 ve ken-
dini daha iyi hissettigi biriyle sohbet etme, gevseme egzer-
sizleri yapma, glinliik tutma gibi faaliyetlerin bir listesini
¢ikarir. Daha sonra saglikli yasam i¢in her giin yapabilecegi
aktivitelerden olugan giinlitk bakim listesi (en az 30 daki-
ka egzersiz yap, saglikli 6giin ve atistirmaliklar hazirla vb.)
olusturur. Hastanin relapsina neden olacak tetikleyiciler (is
stresi, biten bir iligki vb.) ve bu tetikleyicilerle karsilasildi-
ginda ortaya ¢ikan erken uyari isaretleri belirlenir. Durum
artik kotiilesip kriz an1 bagladiginda kisinin kontroldi, 6n-
ceden kendisinin belirledigi kisiye verilir ve boylece kendi-
ni giivende hissetmesi saglanir.

Siddetli ve direngli ruhsal bozukluga sahip 519 yetiskin
hastaya Saghgin lyilestirilmesi Eylem Plan1 modelinin uy-
gulandig1 bir calismada, SIEP modelinin psikiyatrik semp-
tomlari ve anksiyeteyi azalttigy, hastalarin yasam kalitesini
ve iyilesmeye yonelik umutlarini arttirdigr bildirilmistir
(65). Zhao ve ark. (2015) yaptiklar: sistematik derleme ¢a-
ligmasinda, STEP modelinin hastalarin hastanede kali sii-
relerini, taburculuk sonrasi yeniden hastaneye yatislarini
azalttig1 ve ila¢ uyumunu arttirdig1 yonelik etkisi saptan-
mistir (66).
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- Biitiinciil fyilesme-yénelimli Model (Integrated
Recovery-oriented Model/IRM)

Biitiinciil Iyilesme-y&nelimli Model; iyilestirme, yenile-
me ve toplumla yeniden baglant: kurma olmak tizere tig
temel siireci kapsar (20,67):

Iyilestirme (Remediation): Kisi tanisi1 6grendigi anda
sok, korku, endise ve inkar durumlari ortaya ¢ikabilir.
Iyilegtirme asamasinda amag, kisinin hastalig1 6grendi-
gi anda olusacak psikolojik ve sosyal olumsuz durumlari
azaltmak, hastalik nedeniyle olusan fiziksel saglik sorun-
larmni ele almak, kiginin giivenligini saglamak amaciyla
erken miidahale etmektir. Kisi iyilesme imkanmi fark
eder ve agilanan umut ile giiglii yonlerini fark ederek, bag
etme stratejilerini belirleyerek iyilesme siireci baglamig
olur.

Yenileme (Restoration): Bu asamanin amaci, iyilesme
siirecinde umut ve olasihik duygusunun gerekli yapilar
oldugunu géstermektir. Bu agamada kisinin sahip oldugu
sosyal ve biligsel beceriler, giinliik yasam aktiviteleri, bag
etme becerileri ve yeterlilikleri gibi durumlarinin yeni-
den olusturulmasina yardimei olunmalidir.

Toplumla Yeniden baglanti kurma (Reconnection):
Amag, kisiyi toplumdaki yerine/statiistine yeniden ka-
zandirmak ve yeniden baglant1 kurmasini saglamak i¢in
onceki agamalarda gelistirilen yetkinliklere dayanarak
yeni bir giiven ve umut duygusu ile bagimsizlik ve sosyal
firsatlar kazandirmaktir. Boylece kisilerin 6z yeterlilik, 6z
saygl ve Ozgiivenlerinde artis olacak ve toplumsal iligki
icerisinde bulunmalari saglanacaktir.

Frost ve ark. (2017) akut ve subakut {initelerinden trans-
fer edilen sizofreni veya buna iliskin bozukluklara sahip
olan 154 hasta ile yaptiklar: biitiinciil iyilesme modelinin
uygulandig1 bir ¢alismada, 6 aylik siire icerisinde hasta-
larin sosyal iliski kurma ve kendine giiven durumlarinda
artis gosterdigi bildirilmistir (67).

SONUC

Ruhsal bozuklular her ne kadar bireylerin zihinsel, be-
densel ve mesleki islevselligini azaltsa da giintimiizde iyi-
lesme modellerini kullanarak, ruhsal bozukluga sahip bi-
reylerin kendi kendilerine iyilesme potansiyelerini orta-
ya ¢ikarmak ve boylece iyilesmesini saglamak miimkiin-
diir. Hastalarin iyilesme siireglerinde aktif rol oynayan
ve bakimimn planlanmasindan sorumlu kisi olarak Ruh
Saglig1 ve Psikiyatri hemsireleri, mevcut iyilesme model-
leri aracihigiyla; hastalarin miimkiin oldugunca kendile-

rini tanimalarina, giiglii yonlerini fark etmelerine ve bu
yonlerini gelistirmelerine, iyilesme siirecinde kargisina
cikabilecek, durumunu kétii yonde etkileyebilecek olan
sorunlar1 tanimasina ve bu sorunlarla nasil bag edebile-
cegine yonelik bagimsiz kararlar verebilmesine, strate-
jiler gelistirmesine, hastaneye yatis tekrarlarinin azaltil-
masina, hastanede yatis siiresinin kisaltilmasina, kisinin
toplumla yeniden baglanti kurmasini saglayarak eski
konum ve statiisiine sahip olmasina yardimci olmalidir.

Received Date/Gelis Tarihi: 11.02.2022
Accepted Date/Kabul Tarihi: 11.05.2022

KAYNAKLAR
1. American Psychiatric Association. What is mental illness. [cited 2021
Jen 8] Available from: https://www.psychiatry.org/patients-families/

what-is-mental-illness

2. World Health Organization. Mental disorders. [cited 2021 Jen 8] Available
from: https://www.who.int/news-room/factsheets/detail/mentaldisorder-
s#:~:text=Mental%20disorders%20include%3 A %20depression%2C%20
bipolar,mental%20disorders%20such%20as%20depression.

3. Liberman RP. Yetiyitiminden iyilesmeye. Psikiyatrik fyilestirim El Kitabs.
American Psychiatric Publishing, Inc. Washington DC. (Cev. Ed Yildiz M).
Tiirkiye Sosyal Psikiyatri Dernegi, Ankara, 2011. 278-310.

4. Cam MO, Durmus HA. Ruhsal hastalig1 olan bireyler ve psikiyatri hem-
sireleri agisindan iyilesme. Ege Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Dergi-
51.2016;32(2):97-106.

5. Dogan R, Mercan N, Yiiksel C. Ruhsal hastaliklarda iyilesme: kavram ana-
lizi. Psikiyatride Giincel Yaklagimlar.2020;11(4):1-1.

6. Slade M, Amering M, Farkas M, Hamilton B, O’Hagan M, Panther G, et al.
Uses and abuses of recovery: implementing recovery-oriented practices in
mental health systems. World Psychiatry2014;13(1):12-20.

7. Yildiz M. Koruyucu psikiyatri agisindan psikiyatrik iyilestirim. Turkiye Kli-
nikleri Journal of Psychiatry Special Topics.2011;4(4):82.

8. Bodine MN. Validation of the mental health recovery measure as a clinical
assessment (Doctoral thesis). Ohio, The University of Toledo. 2013

9. Klockmo C. The role of personligt ombud in supporting the recovery pro-
cess for people with psychiatric disabilities (Doctoral thesis). Sundsvall,
Sweden, Mid Sweden University. 2013

10.  Erikson MS. An Integrative review of what contributes to personal reco-
very in psychiatric disabilities. Issues Ment Health Nurs.2013;34:185-191.

11.  Cam O, Yalgmer N. Mental Illness and Recovery. Journal of Psychiatric
Nursing.2018; 9(1): 55-60.

12.  Senocak SU, Arslantas H, Yiiksel R. Psikiyatrik iyilesmede yeni bir yénelim:
iyilesme odakli yaklagim. Arsiv Kaynak Tarama Dergisi. 2019;28(2):83-97.

13.  Recovery International. History. [cited 2021 Jen 8] Available from: https://

141 Journal of Medical Scienceq http:/ims.yeniyuzyil.edu.tr| Volume 3 Issue 3


http://jms.yeniyuzyil.edu.tr

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

Ruhsal Bozuklugu Olan Bireylerde lyilesme ve lyilesme Modelleri

recoveryinternational.org/about/#History

Bonney S, Stickley T. Recovery and mental health: a review of the British litera-
ture. Journal Of Psychiatric And Mental Health Nursing.2008;15(2):140-153.
Sowers W. Transforming systems of care: the american association of commu-
nity psychiatrists guidelines for recovery oriented services. Community Mental
Health Journal.2005;41(6):757-774.

Field BI, Reed K. The rise and fall of the mental health recovery model. Interna-
tional Journal of Psychosocial Rehabilitation.2016;20(2):86-95.

Davidson L, Lawless MS, Leary E lyilesme kavramlart: birbiriyle gelisiyor mu
yoksa birbirini tamamlayici mi1? Current Opinion in Psychiatry.2006;2(1):41-46.
President’s New Freedom Commission on Mental Health. Achieving the pro-
mise: Transforming mental health care in America. Executive Summary. [cited
2021 Jen 4] Available from: https://govinfo.library.unt.edu/mentalhealthcom-
mission/freedominitiative.htm

Adams N, Compagni A, Daniels A. International pathways to mental health
system transformation: strategies and challenges. International Journal of Men-
tal Health.2009;1:30-45.

Nisanci A. Ruh saglig1 alaninda iyilesme yaklagimi ve psikiyatrik sosyal hizmet.
Toplum ve Sosyal Hizmet.2019:30(1);231-259.

Saglik Bakanligi. Ulusal ruh sagligi eylem plan1.2011. [cited 2021 Jen 8] Ava-
ilable from: https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/30333,ulusal-ruh-sagli-
gi-eylem-planipdf.pdf?0

Saglik Bakanligi Kamu Hastaneleri genel Mudirligi. Toplum ruh saglhig:
merkezleri (trsm) listesi 2020. [cited 2021 Jen 5] Available from: https://khg-
msaglikhizmetleridb.saglik.gov.tr/TR,43118/toplum-ruh-sagligi-merkezle-
ri-trsm-listesi.html

World Health Organization. Policies and practices for Mental Health in Europe;
Meeting the Challenges.2008. [cited 2021 Jen 4]

Available from: https://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0006/96450/
E91732.pdf

Karatag S, Caliskan BB. Toplum ruh saghgi modelleri: diinyada ve Tiir-
kiyedeki mevcut durum. Tiirkiye Klinikleri Journal of Internal Medici-
ne.2020;5(1):34-41.

Kidd S, Kenny A, McKinstry C. The meaning of recovery in a regional
mental health service: an action research study. Journal of Advanced Nur-
§ing.2015;71(1):181-192.

Lindgren BM, Enmark A, Bohman A, Lundstrém M. A qualitative study of
young women'’s experiences of recovery from Bulimia Nervosa. Journal of Ad-
vanced Nursing.2015;71(4): 860-869.

Kaewprom C, Curtis J, Deane FP. Factors involved in recovery from schizoph-
renia: a qualitative study of Thai mental health nurses. Nursing & Health Scien-
ces.2011;13(3):323-327.

Resnick SG, Fontana A, Lehman AE Rosenheck RA. An empirical conceptuali-
zation of the recovery orientation. Schizophrenia research.2005;75(1):119-128.
Chi MT, Long A, Jeang SR, Ku YC, Lu, T, Sun FK. Healing and recovering

after a suicide attempt: a grounded theory study. Journal of clinical nur-

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44.

45.

46.

sing.2014;23(11-12):1751-1759.

State Government of Victoria. Framework for recoveryoriented practice. Aust-
ralia. 2011. [cited 2021 Jen 2] Available from: http: // docs2.health.vic.gov.au/
docs/doc/ 0D4B06DF135 B90 E0 CA2578E900256566/$FILE/framework-re-
covery-oriented-practice.pdf.

Delice MA, Akgiil SM, Yildiz M. Toplum ruh sagligi merkezinden hizmet alan
bir sizofrenili olguda biitiinciil yaklagimin hastaligin gidisine etkisi. Clinical
and Experimental Health Sciences.2014;4(2):122-125.

Chiba R. Miyamoto Y, Kawakami N, Harada N. Effectiveness of a program to
facilitate recovery for people with long-term mental illness in J apan. Nursing &
health sciences.2014;16(3):277-283

Bag B. Toplum ruh sagligi hemsireliginde uygulamaya y6nelik bir model 6rne-
&i: “recovery” Psikiyatride Guncel Yaklasimlar. 2018;10(4): 471-483.

Corrigan PW, Giffort D, Rashid E, Leary M, Okeke I. Recovery as a Psychologi-
cal Construct. Community Mental Health Journal.1999;35(3):231-239.

Giiler C. fyilesme Degerlendirme Olgeginin Tiirke Formunun Gegerlik ve Gii-
venirligi [master’s thesis]. [Izmir]: Ege Universitesi, Saghk Bilimleri Enstitiisii,
Ruh Saglig: ve Psikiyatri Hemsireligi Anabilim Dal1,2017.

Jerrell JM, Cousins VC, Roberts KM. Psychometrics of the recovery
process inventory. Journal of Behavioral Health Services and Resear-
ch.2006;33(4):464-473.

Yalginer N, Tirkmen SN, Irmak H, Tavsanli NG, Elma E iyilesme siireci en-
vanteri tiirkge formunun gegerlilik ve givenilirligi. Anadolu Psikiyatri Dergi-
51.2019;21(8): 32-40.

Polat S, Kutlu Y, Giiltekin BK. Psychometric properties of the Turkish version
of 1llness management and recovery scale-patient form. Perspectives in Psychi-
atric Care.2020; 1-8.

Salyers MP, Godfrey JL, Mueser KT, Labriola S. Measuring illness manage-
ment outcomes: A psychometric study of clinician and consumer rating scales
for illness self management and recovery. Community Mental Health Jour-
nal.2007;43(5):459-480.

Jacob K. Recovery model of mental illness: A complementary approach to psy-
chiatric care. Indian Journal of Psychological Medicine.2015;37(2):117-119.
Génen Sentiirk S, Kiigiikgiiclii O, Watson J. Caring for caregivers of individuals
with dementia: from the perspective of watson’s theory of human caring. Jour-
nal of Hacettepe University Faculty of Nursing.2017;4(1):62-72.

Kiigiikgiiclii O, Gonen Sentiirk S, Akpinar Séylemez B. Alzheimer hastalig:
olan bireye bakim veren aile tiyelerinin bakim verme siirecindeki deneyimleri.
DEUHFED.2017;10(2):668-78.

Wang YH, Lee MC. Nursing experience using watson’s caring theo-
ry to mitigate suicidal behaviors in a homosexual male. Journal of Nur-
sing.2019;66(2):107-114.

Durgun Ozan Y, Okumus H, Lash AA. Implementation of watson’s the-
ory of human caring: a case study. International Journal of Caring Scien-
ces.2015;8(1);25.

A Recovery Approach To Mental Health Care (Using The Tidal Model) Tur-

Volume 3 Issue 3 | http://jms.yeniyuzyil.edu.tr Joumal of Medical Sciences 142


http://jms.yeniyuzyil.edu.tr

|/f"§ Journal of Medical Sciences

Derleme / Review

47.

48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

ning The Tide Handbook. 2018. [cited 2021 Jen 2] Available from: https://
www.birmingham.ac.uk/Documents/college-social-sciences/social-policy/
CEIMH/tidal-model-handbook.pdf

Savasan A, Cam O. Tidal model ile izlenen alkol bagimlilarinin 12 aylik takip
sonuglar1. ] Psychiatric Nurs.2019;10(1):48-54.

Brookes N, Murata L, Tansey M. Journal of Psychiatric and Mental Health
Nursing.2006;13:460-463.

Buchanan Barker P, Barker PJ. The Tidal Commitments: Extending the va-
lue base of mental health recovery. Journal of Psychiatric and Mental Health
Nursing.2008;15(2):93-100.

Barker P, Buchanan Barker P. The tidal model - a guide mental health
professionals. In The Taylor & Francis Group. https://doi.org/10.14744/
phd.2018.46362

Sagna AO, Walker LO. Analysis of the tidal model and 1ts implications in
late-life suicidality. Nursing Science Quarterly.2020;33(4):315-321.

Teixeira LA, Monteiro, ARM, Guedes, MVC, Silva L, Freitas M.C. The tidal
model: analysis based on meleis’s perspective. revista brasileira de enferma-
gem.2018;71(2):457-462.

Oztiirk Turgut E, Cam O. The effect of tidal model-based psychiatric nursing
approach on the resilience of women survivors of violence. Issues Ment He-
alth Nurs;2020;41(5):429-437.

Young BB. Using the tidal model of mental health recovery to plan primary
health care for women in residential substance abuse recovery. Issues in
Mental Health Nursing.2010;31(9); 569-575.

Cleary A, Dowling M. The road to recovery. Mental Health Practi-
€e.2009;12(5):28-31.

Xie H. Personal Strengths and Recovery in Adults With Serious Mental IlI-
nesses. the Degree of Doctor of Philosophy. Case Western Reserve Univer-
sity Frances Payne Bolton School of Nursing.2012.

Shanley E, Jubb Shanley M. The recovery alliance theory of mental health
nursing. Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing.2007;14:734-743.
Jacobson N, Greenley D. What is recovery? a conceptual model and explica-

tion. Psychiatr Serv.2001;52:482-5.

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

68.

Leamy M, Kus V; Boutillier CL , Williams J , Slade M. Conceptual Fra-
mework For Personal Recovery In Mental Health: Systematic Review And
Narrative Synthesis. The British Journal of Psychiatry.2011;199:445-452.
Mak WWS, Chana RCH, Yaub SSW. Development and validation of Atti-
tudes towards Recovery Questionnaire across Chinese people in recovery,
their family carers, and service providers in Hong Kong. Psychiatry Resear-
ch.2018;267:48-55.

Gavriel Fried B, Lev-el N. Mapping and Conceptualizing Recovery
Capital of Recovered Gamblers. American Journal of Orthopsychi-
atry.2020;90(1):22-36.

Akgiin Crtak E. Ruhsal hastaliklarda iyilesme ve iyilesme modelleri. iginde:
ruh saglig1 ve psikiyatri hemsireligi. Editor: Dog. Dr. Nermin Giirhan. An-
kara Nobel Tip Kitabevleri. Ankara.2016. p.281-283.

Wilson JM, Hutson SP, Holston EC. Participant Satisfaction with Wel-
Iness Recovery Action Plan (WRAP). Issues in Mental Health Nur-
sing.2013;34:846-854.

Fukui S, Starnino VR, Susana M, Davidson L], Cook K, Rapp CA, et al.
Effect of wellness recovery action plan (WRAP) participation on psychi-
atric symptoms, sense of hope, and recovery. Psychiatric Rehabilitation
Journal.2011;34(3):214-222.

Copeland ME. Wellness recovery action plan. Occupational Therapy in
Mental Health.2002;17:3(4):127-150.

Cook JA, Copeland ME, Jonikas JA, Hamilton MM, Razzano LA, Grey DD
etal. Results of a randomized controlled trial of mental illness self-manage-
ment using wellness recovery action planning. Schizophr Bull.2012;38:881-
9L

Zhao S, Sampson S, Xia ], Jayaram MB. Psychoeducation (brief) for pe-
ople with serious mental illness. Cochrane Database of Systematic Re-
views.2015;4:CD010823.

Frost GB, Tirupati S, Johnston S, Turrell M, Lewin TJ, Sly KA, et al. An
Integrated Recovery-oriented Model (IRM) for mental health services:
evolution and challenges. BMC Psychiatry.2017;17:22.

143 Journal of Medical Scienceq http:/ims.yeniyuzyil.edu.tr| Volume 3 Issue 3


http://jms.yeniyuzyil.edu.tr

	135.pdf
	_Hlk89188787
	_Hlk89188831
	_Hlk89188887
	_GoBack
	_Hlk89189214
	_Hlk89189491
	_Hlk71930163
	_Hlk104929557
	_Hlk104929605
	_Hlk104929970
	_Hlk104930282
	_Hlk104930343
	_Hlk104932159
	_Hlk104932425
	_Hlk104933209
	OLE_LINK1
	OLE_LINK2
	OLE_LINK3
	OLE_LINK4
	_Hlk99278662
	_Hlk99278681
	_Hlk106375462
	_Hlk106485765
	_Hlk106485898




