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ABSTRACT

Chronic mental diseases are long term psychological disorders that lead to evident inefficacies in individuals’
basic living skills together with severe psychological signs and result in significant impairments in their personal,
social and professional functioning. In treating chronic mental diseases, psychopharmacological and psychosocial
interventions are used together. Psychosocial interventions are designed in order to target at diseases’ effect
upon individuals’ wellbeing, psychosocial functioning and live. A combination of medication treatment and
psychosocial intervention in chronic mental diseases prolongs patients’ wellbeing as well as reduces their
hospitalization costs. Psychosocial interventions are a group of interventions that include non-pharmacological
treatment interventions and target at psychological, social, personal, relational and professional problems.
Psychosocial interventions generally cover such interventions as family interventions, psycho-education,
cognitive behaviour therapy, cognitive interventions, social skill training, peer support and supported
employment. With psychosocial interventions, secondary experiences occurring due to both symptoms of
primary psychological diseases and psychological problems are targeted. Since loss of skills caused by chronic
mental diseases affects all dimensions of individuals’ lives; decreases in signs alone do not provide a total
recovery. Therefore, it is necessary to use psychosocial interventions together with medication treatment. Since
psychosocial interventions are one of the basic components of functions of psychological health nursing,
psychiatric nurse supports patients’ adaptation into psychosocial approaches with a holistic understanding.

Keywords: Chronic mental iliness, psychosocial intervention, recovery

Kronik Ruhsal Hastaliklarda Psikososyal Miidahalelerin iyilestirici Etkisi

Derleme
History

Received: 15/12/2023
Accepted: 18/12/2023

Copyright

a @ havvatel@yahoo.com

oz

Kronik ruhsal hastalik bireyde siddetli ruhsal belirtiler ile birlikte temel yasam becerilerinde belirgin
yetersizliklerin gorildugu, bireyin kisisel, sosyal ve mesleki islevselliginde 6nemli bozulmalarin ortaya ¢iktigi uzun
sureli saglik sorunudur. Kronik ruhsal hastaliklarin tedavisinde psikofarmakoloji ve psikososyal miidahaleler bir
arada yer almaktadir. Psikososyal midahaleler hastaligin bireyin iyilik hali, psikososyal islevleri ve yasami
tzerindeki etkisini ele almak Uzere gelistirilmistir. Kronik ruhsal hastaliklarda ilag tedavisi ve psikososyal
midahale kombinasyonu hastanin iyilik stresini uzattigi gibi hastaneye yatis maliyetlerini de azalmaktadir.
Psikososyal mudahaleler; ruhsal hastalik ile iliskili psikolojik, sosyal, kisisel, iliskisel ve mesleki sorunlari ele alan
farmakolojik olmayan tedavi edici mudahalelerin bir grubudur. Psikosoyal midahaleler; genellikle aile
mudahaleleri, psikoegitim, bilissel davranisgi terapisi, bilisgsel mudahaleler, sosyal beceri egitimi, akran destegi
ve destekli istihdam gibi miidahaleleri icermektedir. Psikososyal miidahaleler ile hem ruh hastaliklarin primer
belirtileri hem de ruhsal sorunlarin bir sonucu olarak ortaya ¢ikan sekonder deneyimler ele alinmaktadir. Kronik
ruhsal hastaliklarin neden oldugu yeti yitimi bireyin yasaminin tim boyutlarini etkilediginden sadece
belirtilerdeki azalma ile buttinsel bir iyilesme saglanamaz. Bu nedenle ilag tedavisi ile birlikte psikososyal
miudahalelerin de kullaniimasi gerekir. Psikososyal miidahaleler ruh saghgi hemsireligi islevlerinin temel bir 6gesi
oldugundan psikiyatri hemsiresi holistik bir anlayisla bireyin psikososyal yaklasimlara uyumunu destekler.

Anahtar Kelimeler: Kronik Ruhsal hastalik, psikososyal miidahale, iyilesme
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Kronik ruhsal hastalik, bireyde siddetli ruhsal belirtiler ile
birlikte temel yasam becerilerinde belirgin yetersizliklerin
gorildagi, bireyin kisisel, sosyal ve mesleki islevselliginde
onemli bozulmalarin ortaya ¢iktigl uzun stire devam eden bir
saglik sorunudur. Kronik ruhsal hastalik bireylerde ¢ogunlukla
dusiinme, plan yapma, sorun ¢dzme, is yapma, kendine
yetme, toplumsallagsma ve uyum saglama alanlarinda beceri
kaybi ile uzun sureli yeti yitimine neden olmaktadir. Bu
nedenle de kronik ruhsal hastalik tanili bireyler genellikle aile
Uyelerine ya da destekle yasamaya bagimli olarak toplumdan
uzak bir yasam stirdiirmektedir (Schinnar et al. 1990; WHO
2001)

Kronik ruhsal hastaliklar; sizofreni, sizoaffektif veya diger
psikotik bozukluklar, bipolar bozukluk, obsesif kompiilsif
bozukluk, madde kullanim bozuklugu, kisilik bozukluklari
olarak siralanmaktadir. Bir ruhsal hastaligin kronik hastalik
ozelligi kazanmasinda; hastaligin en az iki yil devam ediyor
olmasi, bireyin ginlik yasam aktiviteleri ve sosyal
islevselligini 6nemli ol¢lide olumsuz etkilemesi 6nemli
belirleyici faktorlerdir (Pitkdnen ve Puolakka 2013; Vigo et al.
2016). Kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin fonksiyonel
yeteneklerinin diisiik olmasi da aile ve toplum igin 6nemli bir
hastalik yikine neden olmaktadir. Bu baglamda kronik
ruhsal hastaliklar kiiresel hastalik yiikine neden olan ilk on
hastalik arasinda yer almaktadir (Vigo et al. 2016). Ruhsal
hastaliklarda, hastalik yikinin 6niimizdeki on vyillarda
giderek artacagl tahmin edilmektedir. Bu nedenle ruhsal
hastaliklar gelismis Uilke yada gelismekte olan iilke olma farki
olmaksizin diinyadaki tim Ulkeleri yakindan ilgilendiren bir
saglk sorunu olmaya devam etmektedir ( Pitkdnen ve
Puolakka 2013).

Psikofarmakolojik
mudahaleler

GUnUmuzde sizofreni, major depresyon ve bipolar
bozukluklar gibi kronik ruhsal hastalik tanisi olan bireylerin
fiziksel saghginiiyilestirmeye yonelik ihtiyag 6nemli 6l¢lide
artmistir.  Kronik ruhsal hastalikli  bireylerde basta
kardiyovaskiiler hastaliklar olmak uzere diger fiziksel
hastaliklari oldukga sik goriilmekte ve bu durum bireylerin
ortalama yasam siiresi beklentisinin azalmasina neden
olmaktadir. Kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin genel
nifusa gore yaklasik 20 yil daha erken yasta 6ldiaga, bu
sonucta kronik ruhsal hastalikli bireylerde fiziksel
hastaliklarin daha sik gortlmesinin ve bireylerin sagliksiz
yasam tarzi davraniglarini daha fazla benimsemis
olmasinin etkili oldugu belirtilmektedir (Vancampfort et
al. 2017; Saxena ve Maj 2017; Liu et Liu al. 2017).

Kronik ruhsal hastaliklardaki tedavi yaklagimlari;
semptomlarin  kontroliinti, nikslerin  6nlenmesini,
fonksiyonel iyilesmeyi, sosyal ve mesleki islevselligin
surdirdlmesini, hastalarin yasam kalitesinin artirilmasini
icermektedir. Kronik ruhsal hastaliklarin tedavisinde
psikofarmakoloji temel bir girisim olmakla birlikte tek
basina ilag tedavisi semptomlari kontrol etmek ve
psikososyal  islevselligi  sirdirmek  igin  yeterli
olmamaktadir. Hastaligin tedavisinde ilag tedavisi ile
birlikte psikososyal midahalelerin uygulanmasi hastanin
durumunu ve hastaligin seyrini iyilestirmeye yardimci
olmaktadir. Bu nedenle kronik ruhsal hastaliklarin
tedavisi; psikofarmakolojik miidahaleler, psikososyal
midahaleler ve psikotrapotik midahaleleri igermektedir.
Asagidaki sekilde goriildugi gibi psikososyal midahaleler
kronik ruhsal hastalarinda tedavisinin ana bilesenlerinden
birisidir (Turton 2015; Mahlke et al. 2017).

Psikososyal
mudahaleler

Psikoterapotik
muidahaleler

Sekil:1 Kronik Ruhsal Hastaliklarda Tedavi Yaklasimlari
Figure 1. Treatment Approaches in Chronic Mental Diseases

Psikososyal Miidahale

Psikososyal miidahaleler ruhsal hastaligin bireyin iyilik
hali, psikososyal islevleri ve yasami tizerindeki etkisini ele
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almak tzere gelistirilmis olup 1970 yillardan beri ruhsal
hastaliklarin  tedavisinde ilag tedavisine ek olarak
kullanilmaktadir. Psikososyal miidahale; ruhsal hastalik ile
iliskili psikolojik, sosyal, kisisel, iliskisel ve mesleki
sorunlari ele alan farmakolojik olmayan tedavi edici
mudahalelerdir. Psikososyal mudahaleler hastalar igin
istenmeyen yan etkileri ve olumsuz sonuglari olmayan
etkin bakim vermeye yardim eden bir dizi teknikleri ve
sosyal beceri egitimi, psikoegitim, aile miidahaleleri,
bilissel davranis terapisi, akran destegi ve destekli
istihdam gibi mudahaleleri icermektedir (Mullan 2009;
Pitkdnen ve Puolakka 2013; Turton 2015). Psikososyal
mudahalelerde temel amag bireyin iyilik halini
tanimlamak, desteklemek ve iyilesmeyi saglayarak iyilik
halini strdirmektir. Psikososyal midahaleler hem ruh
hastaliklarin ~ primer  belirtilerini  hem de ruhsal
hastaliklarin bir sonucu olarak ortaya cikan sekonder
deneyimleri ele alan belirti odakli tedavi ile birlikte
yuratilen birey odakh vyaklasimlardir (Pitkdnen ve
Puolakka 2013).

Ruhsal hastaliklarin ortaya ¢ikmasinda, yayginlasmasinda
ve siddetinin artmasinda psikolojik sireglerin etkisinin
anlasilmasi, ruhsal hastaligi olan bireylerde sosyal izolasyon,
toplumsal damgalanma ve kisisel damgalamanin yaygin
olmasi ve bu durumun hastanin iyilesmesini engelledigine
iliskin kanitlarin giderek artmasi ile ruhsal hastaliklarin
tedavisinde psikososyal miidahalelerin kullanimi hizla
artmigtir. Bununla birlikte kronik ruhsal hastaliklarda ilag
tedavisi ve psikososyal miidahalenin birlikte kullaniimasinin
hastanin iyilik siiresini uzattigi, hastaneye yatis maliyetlerini
azalttigi belirtiimektedir (Pitkanen ve Puolakka 2013; Turton
2015). Psikososyal midahaleler ruhsal hastaligin bireyin
yasami Uzerine etkisini, bireyin gereksinimlerini ve yasadigi
gucliikleri dikkate alir. Mevcut kanitlari sistematik takip eden
ve gozden geciren Ulusal Saglik ve Mikemmel Bakim
Enstitist (NICE) de birgok ruhsal bozukluk igin olusturulan
tedavi  kilavuzlarinda  6zellikle  belirli  psikososyal
midahalelerin uygulanmasini 6nermektedir (Pitkdnen ve
Puolakka 2013; Turton 2015). Kronik ruhsal hastaliklarda
psikososyal miidahalelerin uygulanmasi yoluyla;

-Bireyin iyilik halini saglamak ve silirdirmek icin
kapsamli bir degerlendirme yapilir,

-Bireye anlamli ve psikoterapétik bir destek saglanir,

-Birey ile isbirligi vyapilarak bireyin gugclikleri
biyopsikososyal bir anlayisla ele alinir,

-Ruhsal hastaligin bireyin yasami (izerindeki etkileri
azaltilir,

-Bireyin sosyal diinya ile yeniden baglanti kurmasi
saglanarak damgalanma ve izolasyonun zararl etkisi
azaltilir,

-Birey egitim ve istihdam firsatlari dikkate alinarak
desteklenir,

-Birey 6zbakim ve glinliik yasam aktivitelerine yardim

eden becerileri kazanmasi veya gelistirmesi icin
desteklenir (Turton 2015).
Kronik  Ruhsal  Hastaliklarda  Kullanilan

Psikososyal Miidahaleler ve lyilestirici Etkileri
Kronik ruhsal hastaliklarin tedavisinde ilag tedavisi ile
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birlikte genellikle sosyal beceri egitimi, psikoegitim / hasta
egitimi, bilissel davranis terapisi, akran destegi destekli
istihdam ve aile midahaleleri gibi psikososyal yaklasimlar
kullanilmaktadir. Psikososyal midahelelerin daha ¢ok
sizofreni, depresyon, bipolar bozukluk tanili hastalarda
kullanildigi gorilmektedir (Pitkdnen ve Puolakka 2013).
Kronik ruhsal hastaliklarda yaygin olarak kullanilan
psikososyal miidahaleler asagida genel ozellikleri ile ele
alinmistir.

Sosyal Beceri Egitimi

Kronik ruhsal hastalik tanihi bireylerde sosyal
etkilesimler ve bagimsiz yasam becerileri gibi alanlarda
yetersizlik olmasi, bireylerin kisisel bakim, yemek pisirme,
faturalari 6deme, toplu tagsima araglarini kullanma, bos
zaman aktiviteleri ve sosyal iliskiler gelistirme gibi yagamin
bircok alaninda zorluklarla karsilasmasina neden
olmaktadir. Sosyal islevlerde bozulma nedeni ile birey
normal sosyal rolleri yerine getirmez. Sosyal islevlerde
bozulma kronik ruhsal hastaliklarda sikhk gorilen bir
belirtidir. Ayni zamanda yeti yitimi ve damgalanmanin da
onemli bir nedendir. Sosyal beceri egitimi, hastalardaki
belirli bir duruma, sorunlara ve faaliyetlere odaklanan
davranigsal egitimden olusmaktadir (Bellack ve Mueser
1993; Kurtz ve Mueser (2008). Literatlrde sosyal beceri
egitiminin ruhsal hastaliklarda iyilestirici etkisi ile ilgili
olarak, farkl kronik ruhsal hastalik tanisi olan bireylerle
yapilmig birgok arastirmalarin oldugu gorilmustir. Kurtz
ve Mueser (2008) sizofreni hastalarinda sosyal beceri
egitimi yapilan 22 randomize g¢alismanin meta-analizini
yaptiklari calismada; sosyal beceri egitiminin sizofreni
hastalari icin etkili bir miidahale oldugunu, sosyal beceri
egitiminin hastalarin kisilerarasi becerileri ve gilinlik
yasam becerilerinde orta dizeyde iyilesme sagladigini
saptamistir. Dixon ve arkadaslari (2010) sosyal beceri
egitiminin sizofren hastalarda negatif semptomlar
Gzerinde diger psikososyal yaklasimlara gore biraz daha
etkili oldugunu belirlemistir.

Psikososyal miidahalelerin hem duisik gelirli Glkelerde

hemde orta gelirli Ulkelerde ruhsal hastalik tanili
bireylerde sosyal islevselligi iyilestirerek  ruhsal
hastaliklarin ~ ylkiinii  azaltmaya katkisi  sagladig

belirtilmektedir. Bir meta analiz ¢alismasinda Sili, Cin,
Hindistan, Brezilya ve Uganda gibi llkelerde yapilmis 21
meta analiz ¢alismasi incelenmistir. Bu incelemede;
depresyon hastalarina psikososyal miidahale uygulanan
11 arastirmada psikososyal midahalenin arastirmaya
alinan bireylerin sosyal islevleri Uzerinde orta diizeyde
etkisi oldugu, sizofreni hastalarina psikososyal midahale
uygulanan 10 arastirmada ise psikososyal midahalenin
arastirmaya alinan bireylerin sosyal islevleri Uzerinde
blyiik 6lgide olumlu etkisi oldugu saptanmistir (De Silva
et al 2013). Barlas ve Isil (2010) psikososyal beceri
egitiminin ayaktan tedavi alan sizofren hastalarin sosyal
yasama ve tedaviye uyumunu arttirdigini, yakin ve anlamli
iliskiler kurmalarina yardimci oldugunu belirlenmistir.
Ulkemizde ayaktan tedavi alan sizofren hastalarda
psikotrop ilag tedavisi ile birlikte psikososyal yaklasimlarin
uygulanmasinin hastaligin gidisini ve aile islevlerine
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etkisini arastiran bir izlem c¢alismasinda da hastalarin
sosyal islevselliginde artma ve aile iliskilerinde diizelme
oldugu, hastalik belirtilerinin azaldigi, yasam kalitesi
puaninin arttigi saptanmistir (Dogan ve ark. 2004). Yapilan

arastirma sonuglari  kronik hastaliklarda kullanilan
psikososyal beceri midahalelerinden sosyal beceri
egitiminin  bireylerin  sosyal islevselligini olumlu

etkiledigini, iliskilerinde diizelmeye ve hastaligin gidisine
olumlu katki verdigini gostermektedir.

Psikoegitim

Psikoegitim, ruhsal hastaliklarin tedavi ve
rehabilitasyonunda egitim yontem ve teknikleri kullanilarak
hasta ve ailesine yasadiklari sorunlarla bas edebilmesi,
toplumda Uretken bir yasam siirebilmesi igin; hastalik siireci,
hastalik stirecinde yasanilan guglikler, ilag kullanimi ve
uyumu, bas etme becerileri gibi konularda egitim
verilmesidir.  Psikoegitimde amag; hastaligin  baz
semptomlarini iyilestirmek, aile yikiinG ve stresi azaltmak,
degisim umudunu artirmak, relapsi 6nlemek, hasta ve ailenin
yasam Kkalitesini artirmak igin basetmelerini desteklemek,
duygusal destek saglamak, tedavi uyumunu arttirmak (Tel ve
Terakye 2000; Diilgerler 2004). Bir psikososyal midahale
olan psikoegitimin Glkemizde 2010 yilinda yasama gegirilen
hemsirelik yonetmeliginde de psikiyatri kliniginde calisan
hemsirenin egitim danismanlk sorumluluklar arasinda yer
aldig1 gorilmektedir. Bu durum hemsirelik yonetmeliginde;
psikiyatri klinik hemsiresi; “hastay! ve aileyi desteklemede
stresle bas etme, damgalanma, kisiler arasi iliskiler,
farkindalik ve giriskenligi artirma, problem ¢ézme becerisi,
sosyal beceriler egitimi gibi konularda psiko-egitim
programlarini  planlar ve uygular” olarak ifade
edilmektedir(https://www.mevzuat.gov.tr » mevzuat).

Alan yazinda ruhsal hastalik tanili hasta ve yakinlarina
yonelik psikoegitim galismalarinin oldukga fazla oldugu ve
psikoegitimin psikiyatri hemsireleri tarafindan farkli tani
gruplarinda yaygin bir sekilde kullanildigi goriilmektedir.
Tel ve Terakye (2001) psikoegitimsel yaklasimin sizofreni
tanisi ile hastanede yatmakta olan hastalarin bakim
vericilerinin hastalik semptomlarini ele alma ve hastalikla
ilgili yasadiklari stresli durumlarla bas etmelerine etkisini
arastirdigi calismada psikoegitimsel yaklasim sonrasi hasta
yakinlarinin bakimda yasadiklari glicliklerin azaldigini ve
stresli durumlar ile olumlu bas ettiklerini saptamistir.
Arslantas ve arkadaslarinin (2009) sizofreni hastalari ve
bakim vericilerinde psikoegitimin hastalardaki klinik gidise
ve bakim vericilerin duygu disavurumu diizeylerine olan
etkisini arastirdigi  ¢alismada; hastalarin  ¢alisma
baslangicindaki klinik skorlari ile psikoegitim sonrasi klinik
skorlar arasinda anlamh farkhhk olmadigi, ancak bakim
vericilerin duygu durumu diizeyinde egitim sonrasi bir
azalma egilimi oldugu bulunmustur. Bir askeri hastane
psikiyatri poliklinigine basvuran ve orta diizeyde yaygin
anksiyete bozuklugu tanisi olan bireylerle yapilan ve
psikoegitimin tedavideki etkinligini inceleyen c¢alismada
ise psikoegitimin bireylerin ilaca devam etme durumlarini
artirdigl, durumluk-siireklilik  anksiyete  dizeylerini
disurdigi saptanmistir (Gezgin ark. 2010).

Sizofreni hastalarina klinik yatisi sirasinda verilen

psikoegitimin ve taburculuk sonrasi yapilan telepsikiyatrik
(telefonla) izlemenin hastalarin sosyal islevselligine ve ilag
uyumuna olan etkisini arastiran calismada da deney
grubundaki hastalarda psikoegitim sonrasi ve telefon
izlemesi sonrasi tedaviye uyum ve sosyal islevsellik puan
ortalamalarinin arttigi saptanmistir (Ozkan ve ark. 2013).
Acar ve Buldukoglu’nun (2014) bipolar bozukluk tanih
hastalarda relapslari 6nlemek igin uygulanan psikoegitim
girisimlerinin etkilerini belirlemek amaci ile yaptiklar
ulusal ve uluslararasi veri tabanlarina dayali bir sistematik
derlemede ise; psikoegitimin relaps ve hastaneye yatis
sikligini, hasta olarak gegirilen siireyi azalttigi, hastalarin
serum lityum duzeylerinin koruyucu diizeyde kalmasina
etki ettigi ve hastalarin sosyal islevselligini de olumlu
yonde etkiledigi saptanmistir. Arastirma sonuglarinda da
goralduga gibi psikoegitim uygulamasi hasta ve ailesinin
bilgi ihtiyacini karsiladigi gibi basta tedaviye uyum olmak
Gzere hastanin bakimina katilma ve hastalik yonetiminde
sorumluluk almasina katki saglamaktadir.

Bilissel Davranis¢i Terapi

Bilissel davranisgi terapi; hastanin tekrarlayan olumsuz
dislince ve istenmeyen davranislarinin ortaya ¢ikmasini
onlemeye yonelik girisimlerdir. Bilissel davranisgi terapi
hastayi bilgilendirmeyi, tedaviye uyumunu artirmayi ve
stresle bas etmeyi 6gretmeyi amaglar. NICE rehberinde
bilissel davranisci aile miidahalelerinin psikoz tedavisinde
yer almasi gerektigi belirtilmektedir (Tutor 2015).

Kingdon ve Turkington (2002) sizofren hastalarda
antipsikotik ila¢ tedavisi ile birlikte biligsel davranisgi
terapi kullanildiginda sanri ve halilsinasyon belirti
yogunlugu ile relaps riskinin azaldigini belirtmistir. Bilissel
davranisgi terapi ile diger psikososyal midahaleleri
karsilastiran bir meta-analiz ¢alismasinda da bilissel
davranisgl terapinin sizofreninin pozitif semptomlarini
azaltmada diger midahalelerden daha etkili oldugu
saptanmistir (Turner et al. 2014). Bilissel davranisgl grup
terapisinin bipolar tanili hastalarda epizot sikligi, siiresi ve
semptomlar  (zerinde olumlu sonuglari  oldugu
belirtilmektedir (Costa et al. 2011). Bu konuda yapilan
calisma sonuglari ve klinik gozlemler bilissel davranisgl
terapinin hastanin tanisi ve prognoz ozellikleri dikkate
alinarak kullanilmasinin hastada iyilestirici etki sagladigini
gostermektedir.

Aile Miidahaleleri

Aile midahaleleri, 6zel bir ilgiyi gerektirdiginden hastanin
yakinlarinin ve bakim vericilerin yasadigi bakim yikana
hafifletmeye yardimci olarak onlarin hastayr destekleme
gorevini kolaylastirabilir. Aile miidahalesinde amag; relapsi
onlemek, ilag uyumunu sirdirmek, destekleyici bir aile
ortami saglamak, aile Uyeleri arasinda gerginligi azaltmak ve
hastanin otonomisini uygun bir seviyeye gelistirmektir.
Pharoah ve arkadaslari (2010) sizofreni veya sizoaffektif
bozuklugu olan hastalar ve aileleri ile yapilan 32 randomize
calismanin  meta-analizinde; bes seanslik bir aile
midahalesinin relaps sikhigini, hastaneye yatis sayisini, ilaca
uyum sorunlarini azalttigini bulmustur. Aileden aileye destek
grubu olusturularak yapilan bir calismada ise bakim
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vericilerin bakim yikinde azalma, sosyal desteklerinde, aile
islevselliklerinde artma oldugu, bilgi gereksinimlerinde
azalma gorulmustir (Bademli ve Cetinkaya Duman 2011).
Kronik ruhsal hastaliklarda ydritdlen aile miidahaleleri hasta
ve ailesini hastalik surecinde vyasadiklari gugliklerin
Ustesinden  gelmesinde  desteklemekte ve hastalik
yonetimine katki saglamaktadir.

Destek Gruplari

Destek gruplari benzer deneyimi, problemi yasayan veya
ivilesmenin her bir asamasinda ortak amaglari olan kisilerin
olusturdugu bir tedavi edici paylasim grubudur. Bu gruplar

hemsire veya diger saglk c¢alisanlar tarafindan
olusturulabildigi gibi hastalar tarafindan da
olusturulabilmektedir. Mahlke (2017) psikoz, major

depresyon, bipolar bozukluk veya borderline kisilik
bozuklugu tanisi olan hastalarla yaptigi randomize kontrolli
calismada akran destegi alan midahale grubundaki
hastalarda rutin tedavi alan hastalara gore alti aylik izlemde
Ozbakim glici puanlarinda anlamli artis oldugunu, yasam
kalitesi, sosyal islevsellikte olmadigini belirlemistir. Ayrica
mesleki destek hizmetleriile isine geri donmek isteyen ruhsal
hastaligi olan bireylere destek ve pratik yardim
saglanmaktadir. Bireye is yeri disinda bireysel destek
verilebilmekte veya kisi isine dondigiinde isveren ile isbirligi
yapilarak bireyin is yerinde bir baskasindan destek almasi
saglanmaktadir. Crowther ve arkadaslari (2001) 18
randomize ¢alismanin  meta-analizinde ruhsal hastalikh
bireylerde istihdamin desteklenmesi ile bireylerde stresin
azaldigl, hastalik belirtilerinin siddetinde ve hastaligin
prognozunda herhangi bir olumsuzluk olmadigini
belirlemistir. Alan yazinda ulasilan literatir bilgisi ve yapilan
calismalar; kronik ruhsal hastaliklarin bakim ve tedavisinde
kullanilan psikososyal miidahalelerin hastalik ve hastalik
belirtileri Gzerinde 6nemli olglde iyilestirici etkisi oldugunu
ve hastanin iyilik haline katki sagladigini gostermektedir.

Sonug

Kronik ruhsal hastaliklarin tedavisinde tek tasina ilag
tedavisi iyilesme icin yeterli olmamaktadir. ilag tedavisi ile
birlikte  kullanilan  psikososyal miudahalelerin  ve
psikoterapi gibi yaklasimlarin kullaniimasina ihtiyag vardir.
Kronik ruhsal hastaliklarin neden oldugu yeti yitimi ve
kayiplar bireyin tim yasamini etkilediginden sadece
belirtilerdeki azalma ile bdtinsel bir iyilesme
saglanamamakta ila¢ tedavisi ile birlikte psikososyal
miidahalelerin de kullanilmasi gerekmektedir. Kronik
ruhsal hastaligi olan bireylerde ila¢ tedavisi ile birlikte
psikososyal miidahalelerin kullanilmasi sonucunda; sosyal
islevsellikte artma, relaps sikhginda azalma, hastaneye
yatis sayisinda azalma, ilaca uyum sorunlarinda azalma,
kisilerarasi iliski ve giinlik yasam becerilerinde belirgin
dizeyde iyilesme sagladigi goérilmektedir. Kanita dayah
calismalar da kronik ruhsal hastaliklarin tedavisinde
psikososyal midahalelerin iyilestirici etkisini ortaya
koymaktadir. Psikososyal miidahaleler ruh sagligi
hemsireligi islevlerinin de temel bir 6gesi oldugundan,
hemsirenin kronik ruhsal hastaligi olan hastalarin
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bakiminda psikososyal miidahaleleri kullanmasi ve bireye
holistik bir anlayisla bakim vermesi iyilik halinin
surdirulmesine nemli katki saglayacaktir.
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