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Giris

Ozet

Ruhsal bozukluklarda hastalik yénetimi ve iyilesme 6nemli bir sorundur. Psikiyatri
hemsireleri, ruhsal bozuklugu olan hastalarinislevselliklerini arttirmada farkli programlar
kullanmaktadirlar. Bu programlardan biri “Hastalik Yonetimi ve lyilesme Programi“dir. Bu
derlemenin amaci, ruhsal bozukluklarda uygulanan psikososyal beceri yéntemlerinden
biri olan Hastalik Yénetimi ve Iyilesme Programinin ézelliklerini ve uygulama yéntemini
agiklamaktir. Hastalik Yonetimi ve iyilesme Programi, agir ruhsal bozuklugu olan bireylere
hastaliklarini yonetmek, hedefler belirlemek, tedavide depresmeleri azaltmak ve
hastalikla etkili basa ¢ikma stratejileri gelistirmeyi amaclar. Ayrica bu program calisanlar
ve hasta/hasta yakinlariile isbirligi yaparak bireysel veya grup halinde yiritilen hastalik
yonetim becerileri ve stratejilerine dayanan psikososyal miidahaleleri icerir. Bu program,
hem yatan hem de ayaktan takip edilen hastalara uygulanmaktadir. Yapilandiriimis bir
program olan Hastalik Yénetimi ve lyilesme Programi'nin tilkemiz psikiyatri hemsireligi
uygulamalarinda kullanilmasina rehberlik edecegi distnulmustr.

Anahtar Kelimeler: Psikiyatri hemsiresi, ruhsal bozukluk, hastalik yonetimi, iyilesme.

Abstract

lliness management and recovery are significant issues in the treatment of mental
disorders. Various approaches are used by psychiatric nurses in order to increase
the functionality among patients with mental disorders. One of these programs is
lliness Management and Recovery Program. The aim of this review is to explain the
characteristics and application methods of the lliness Management and Recovery
Program which is one of the psychosocial skills methods applied in mental disorders.
The lliness Management and Recovery Program aims at helping individuals with severe
mental illnesses manage their ilinesses and identify targets, reducing relapses in the
treatment, and developing effective coping strategies for the treatment of symptoms.
In addition, the program includes psychosocial interventions based on illness
management skills and strategies carried out individually or in groups, in collaboration
with employees and patient/ patient relatives. This program is applied to both inpatients
and outpatients. The structured lliness Management and Recovery Program is thought
to guide in psychiatric nursing practices within our country.

Keywords: Psychiatric nurse, mental disorder, illness management, recovery.

Ruhsal bozukluklar, kisisel bakim, sosyal iliskiler, aile ve cevre
ile iletisim, meslek hayati ve bos zaman etkinlikleri gibi
islevselligin cesitli alanlarinda bozulmalarla karakterizedir.
Ulkemizde ve bircok (ilkede yapilan toplum taramalarn yeti
yitiminin en 6nemli nedeni olan ruhsal hastaliklarin ¢ok
yaygin oldugunu gostermektedir. Ayrica yetiyitimine en ¢cok
neden olan on hastaliktan besi (depresyon, sizofreni, bipolar
bozukluk, alkole bagli sorunlar, obsesif kompulsif bozukluk)
ruhsal bozukluklardir (Oztiirk&Ulusahin, 2016; Binbayi vd.,
2013; Vos vd., 2012; Saglik Bakanligi, 2006).

Ruhsal bozukluklarin tedaviye ragmen tam diizelmeyen
inatci belirtileri, hastalarin kisisel bakim, aile ve toplumsal
iliskiler, calisma hayati ve giinlik faaliyetler gibi alanlarda
islevselliklerini farkli duzeylerde etkileyerek yeti yitimi
olusturur. Bu nedenle bu kisilerin islevselligini, iyilesmesini

ve buna bagli etkilenen yasam kalitelerini artirmak icin
yardima gereksinimleri vardir (S6nmez, 2009; Emiroglu,
Karadayi, Aydemir & Ucok,2009)

islevsellik, hastalarin iyilesme siirecini degerlendirmede
onemli bir gostergedir ve islevsellikteki bozulma ruhsal
hastaliklarin temel belirtilerinden biri olup tani olcutleri
arasinda da yer almaktadir (Yilmaz, 2016; Yildiz, 2004;
DSM V). islevsellige geri dénme ise hastalik belirtilerinin
diizelmesi ve hastanin iyilesmesini gostermektedir. Ruhsal
bozukluklarda iyilesme, ila¢ tedavisi ile iyilesme disinda
islevselligin iyilestirilmesini de kapsamakta olup umut etme,
sosyal iliskiler kurma, kisisel sorumluluk almanin 6nemini
vurgulamaktadir (Mueser vd., 2006). iyile§me, kisinin sadece
kisa ve uzun sureli hastalik belirtilerini ortadan kaldirmak
olmayip ayni zamanda bireyin dnemli olarak tanimladigi
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alanlarda kisisel ve sosyal basarisini da iceren, her bireyin
iyilesmeye yikledigi kisisel anlami da iceren bir siregtir
(Lahera vd., 2018; Liberman, 2008; Corrigan vd., 2008;
Mueser vd.,2002).

Bireylerin iyilesmeye dogru ilerlemesi, umutlu olma,
s6z sahibi olma, kendini kabul etme, farkindalik,
saghk profesyonelleri ile isbirligi, 6zdenetim duygusu,
kendi kendine yardim ve profesyonellerce surdirilen
programlara katilmayi icermektedir. Bu programlara
katihyor olmak kisinin iyilesme olcitleri gerceklesene
kadar kendini giiclii ve umutlu hissetmesine de yardimci
olmaktadir (Liberman & Kopelowichz, 2005).

Hastalik yonetimi ise bireylerin kendi bakimina katiminin
ve 6z yonetiminin 6nemli oldugu kronik hastaliklar icin
gelistirilmis bir sistemdir (Fardig, 2012; Tanh, 2008). Tim
kronik hastaliklarda oldugu gibi ruhsal bozukluklarda da
hastaligin yonetimi 6nemlidir.

Yasam boyu tedavi gereksinimi olan kronik hastaliklarin,
kisiler ve dolayisiyla toplum uzerinde etkileri oldukca
yuksek olmasi nedeniyle tedavideki sorumluluklar saghk
cahsanlari ve hasta tarafindan paylasiimalidir. Bu nedenle
kronik hastaliklarin yonetiminde saglik ¢alisani ve hasta
egitiminin 6nemli roli bulunmaktadir (Tanli, 2008).

Ruhsal bozukluklarda hastalik yénetiminin amaci, hastalari
beceri ile donatarak, strese duyarlihidin azaltiimasi ve
hastaligin tekrar etmesinin 6nlenmesi, kisilerin Uretken
olmasi, hastaligini kontrol etmesi ve daha islevsel bir
yasama dogru ilerleyerek iyilesmeleri icin stratejiler
gelistirilmesidir (Mueser, 2013; Liberman, 2008). Hastalarin
etkin bir rol alarak tedavi stireclerine aktif katilmalari ile
bireysellikleri desteklenmekte ve hastaligin gidisati olumlu
yonde etkilenmektedir (Yildiz, 2004).

Hastalik yonetiminde hastalarin bilingli karar verebilmesi
icin bilgi ve beceriile donatiimalari, bozuklugun (hastaligin)
dogasi, tedavi secenekleri ve kendileri hakkinda hem
olumlu hem olumsuz temel bilgileri 6grenmesi 6nemlidir
(Lin vd., 2013; Tanli,2008; Corrigan vd., 2008). Boylece
hastalar, kendi hastaliklari ve yasamlari hakkinda s6z sahibi
olurlar, is, ev, sosyal ve toplumsal rollerini daha iyi yerine
getirirler, saglik profesyonelleri ile isbirligi yaparlar, hastalik
belirtileri ile etkin bir sekilde bas ederler ve bireyselleserek
iyilesmelerine onemli katki saglarlar (Lin vd., 2013; Mueser
vd., 2002; Mueser vd., 2006).  Yapilan calismalarda, ruhsal
bozuklugu olan bireylerde ilag tedavisine ek olarak bilissel
davraniscl psikoterapi, psikoegitim, sosyal beceri ve aile
girisimlerini iceren psikososyal girisim programlarinin
uygulanmasinin hastanin iyilesmesine ve islevselliginin
artmasina yardimcl oldugu belirtilmistir (Addington,
Piskulic & Marshall, 2012; Park vd., 2011). Son yillarda bu
alanda kullanilan “Hastalik yonetimi ve iyilesme programi-
HYIP (lliness Management and Recovery-IMR)’, calisanlar
ve hasta/hasta yakinlarinin isbirligi ile yurutilen hastalik
yonetim becerileri ve stratejilerine dayanmakta olup agir
ruhsal bozuklugu olan bireylere hastaliklarini yonetmek,
hedefler belirlemek, tedavide depresmeleri azaltmak
ve hastalik belirtilerinin tedavisinde etkili basa ¢ikma
stratejileri gelistirmek icin bireysel veya grup halinde
yuratilen psikososyal miidahaleleri icermektedir (McGuire
vd., 2015; Corrigan vd., 2008; Mueser vd., 2005; Gingerich
&Mueser, 2006).

Polat ve Kutlu, Hastalik Yonetimi ve lyilesme

Bu derlemenin amaci, ruhsal bozukluklarda uygulanan
psikososyal beceri yontemlerinden biri olan Hastalik
Yénetimi ve lyilesme Programinin ézelliklerini ve uygulama
yontemini agiklamaktir.

Hastalik Yonetimi ve iyilesme Programi (HYiP)

Hastalik Yénetimi ve lyilesme Programi (HYiP) motivasyona
dayali psikoegitim, sosyal beceri gelistirme, depresmeleri
onleme, tedaviye bagliigi gelistirme, stres ve hastalik
belirtisi ydnetimi, basa ¢tkma hedeflerini gerceklestirme ve
bu durumu siirdiirmelerine yardimci olmak igin iyilesmeye
temellendirilmis  bir programdir (Mueser vd., 2005;
Gingerich & Mueser, 2006).

HYIP ile hastalarin hastalik yénetimi yolu ile daha fazla
otonomi sahibi olmasi, hastalik belirtilerinin daha fazla
kontrol altina alinmasi ve iyilesmelerine destek olunmasi
amaclanmakta olup hastalarin sorunlarinin farkina varmasi
kolaylastirilarak, karar alabilmeleri ve bu degisimlerini
strdiirmeleri saglanmaktadir (Roosenschoon, Mulder,
Deen & Weeghel, 2016; Bartholomew &Kensler, 2010).

HYIP ile yapilan kapsamli calismalarda yatan hasta
ve ayaktan hasta tedavisinde  basanh bir sekilde
uygulanabilecegi  ve iyilestirici  etkisinin  oldugu
gosterilmistir (Bartholomew&Kensler, 2010; Mueser vd.,
2006; Roe, Ohayan, Salyers & Kravetz, 2009; Fardig vd.,
2011; Haason-Ohayan, Roe & Kravetz, 2007; Levitt vd., 2009;
Bullock vd., 2009). Hastalarin, hastaliklarini yonetebilmeleri,
kendi hedeflerini bulmalari, iyilesme ile bilingli kararlar
almalar ve tedavileri hakkinda gerekli bilgi ve becerileri
kazanmalari ile ilgili olumlu sonuglar gosterdiginden dolayi
kanita dayali psikiyatrik bir rehabilitasyon programidir
(SAMHSA, 2009) .

HYIP farkl konular ele alan modiillerden olusmaktadir ve
modiiller giin gectikce yapilan calismalar dogrultusunda
genisletilmistir (Mueser vd., 2006; SAMHSA, 2006). Bu
program ruhsal hastaliklar hakkinda daha fazla bilgi
edindirme, tekrarl yatislari ve direncli hastalik belirtilerini
azaltma, tutarl ilag kullanimini saglamaktadir. Program
haftada bir ya da iki kez yaklasik 60 dakikalik stirede
uygulanmakta olup ayaktan ya da yatarak tedavi goren
sizofreni, bipolar bozukluk ve major depresyon tanisi almis
bireylerde yaygin olarak kullaniimaktadir. Programi doktor,
hemsire, sosyal calismaci ve psikolog uygulayabilmektedir
(SAMHSA 2009; Fujita vd., 2010).

HYIiP on modiilden olusmaktadir. Modiiller asagidaki
gibidir:

1.Modiil: iyilesme stratejileri: Bu modiil dért oturumdan
olugsmaktadir. Bunlar, iyilesmenin dnemi, iyilesme stirecinde
insanlara neler yardimci olur, dogru hedefler belirlemek,
hedeflere ulasmak icin stratejiler gerceklestirmektir.

Ruhsal hastaliklarda iyilesmenin ne anlama geldigi
tanimlanir. Hastalar kendi iyilesme hedeflerini tanimlar
ve hangi iyilesme stratejilerini kullandiklarini agiklar.
Yasamlarindaki memnuniyet alanlari derecelendirilir,
memnun olmadiklar iki alan belirlenir ve hedeflere
ulagmalarina yardimci olunur. Bu asamada problem ¢6zme
ve hedef belirleme adimlari birlikte gézden gegirilir.
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2.Modiil: Ruhsal hastaliklar hakkinda uygulanabilir
pratik bilgiler: Bu modil dort oturumdan olusmaktadir.
Bunlar, ruhsal hastaliklarin tanisi, baslangici ve gidisatini
anlamak, ruhsal bozukluk ile ilgili gercekler, duygudurum
bozukluklan ile ilgili gercekler, ruhsal hastaliklari olan
kisilere karsi toplumun davranislaridir.

Bu oturumda ruhsal hastaliklar hakkinda gercekgi
bilgiler, hastaligin tanisi, belirtileri ve prevelansi hakkinda
bilgilendirme yapilir. Hastalara hastaliklari ile ilgili konusma
firsati verilip, hastaliklarina dair sorulari yanitlanir. Ev
odevleri kontrol edilir. Hastalik tanisi almis Gnla kisilerden
ornekler verilir.

3.Modiil: Stres giivenlik acigi modeli ve tedavi
stratejileri: Bu modul (¢ oturumdan olusur. Bunlar,
psikiyatrik belirtilere neden olan stres faktori nedir?,
biyolojik savunmasizlikla basa ¢ikma, tedavi seceneklerini
anlama/iyilesme icin atilabilecek adimlardir.

Bu  oturumda hastalardan  yasadiklari  stresin
yasamlarindaki olumsuz etkileri ve bu durumda sorunlarini
nasil ¢ozdiklerine dair bilgi alinip stresi azaltmak veya
problemlerle bas etmek icin tedavi secenekleri sunulur.
Destek gruplari, toplum ruh saghgi merkezleri vb. destek
merkezleri hakkinda bilgi verilir. Ayrica tedavinin stresten
etkilenebilecegdi ifade edilir ve biyolojik savunmasizlikla
basa ¢cikma (Orn; ilaclarini kullanma, alkol ve uyusturucudan
kacinma vb. davraniglarin 6nemi), stresle basa ¢ikma ve
sosyal destegin iyilestirilmesi stratejileri hakkinda bilgi
verilir. Hastalarin kendi hayatlarindaki stresli faktorlerin bir
listesini yapmalari ya da yasamlarinda herhangi bir stres
faktord ile karsilagtiklarinda bir aile Gyesi veya baska biri ile
bunun hakkinda konusmalari ile ilgili ev 6devi verilir.

4.Modiil: Sosyal destek saglamak: Bu modil 7
oturumdan olusmaktadir. Bunlar, sosyal destek neden
o6nemlidir, yeni insanlarla tanismak, yeni biriyle yeni bir
konusma baslatmak, daha yakin iliskiler gelistirmek icin
soyleyebileceginiz seyler, daha yakin iliskiler gelistirmek
icin yapabileceginiz seylerdir.

Bu oturumda rol play ile hastalarin baska kisiler ile iletisim
kurmasi ve iletisime yonelik duygulari ele alinarak geri
bildirimlerde bulunulur. Gegmis deneyimleri, yasadiklari
gllikleri ve kolaylklari ifade etmeleri saglanir. Sosyal
desteginiyilesmelerine nasil yardimci olabilecedi, insanlarla
iliski kurmak icin gerekli stratejileri tanimlamalari ve bunu
uygulamalari tGizerine yardimci olunur.

5.Modiil: ilaclan etkin bir sekilde kullanma: Bu modiil 4
oturumdan olusur; Bunlar, hastalik belirtilerinin tedavisinde
ilaglarin roli, yan etkilerin tanimlanmasi ve cevaplanmasi,
ilag konusunda bilingli kararlar vermek, ilactan en iyi
sonuglari almaktir.

Bu oturum hastalarin ilaglar hakkinda bilgi sahibi olmalari
ve ilaclarin iyilesmeye nasil katkida bulundugunuicerir. ilaglan
diizenli kullanmanin yararlari, ilaglarin yan etkileri ve hastalarin
bu konuda bilinglenmelerine odaklanilir. Bazi hastalarilaca karsi
direncli olabilir. Bu nedenle bu konuda hastalari anlayip onlarin
bakis acilarindan konu ele alinir. Deneyimlerini paylasirlar ve
ilaglar duizenli kullanimin hastaliklar Gzerindeki etkisinden s6z
edilir. ilaclarin yan etkileri ve ilaclara yonelik olumsuz inanislari
ilag uyumsuzluguna neden olabilir. Bu nedenle ilaca yonelik
sorulari ve olumsuz dislinceleri bu oturumda giderilir.

6.Modiil: Alkol ve Madde kullanimi: Bu modil 3
oturumdan olusur. Bunlar, farkli madde tirleri ve bunlari
kullanma nedenlerinin goézden gecirilmesi, Stres-Glivenlik
Acig1 Modeli ve alkol-madde kullanimi ile ilgili sorunlarin
gozden gecirilmesi, alkol- madde kullaniminin devam edip
etmediginin belirlenmesidir.

Bu oturumda hastalara alkol ve maddenin etkileri hakkinda
bilgi verilir. Ruhsal hastaliklar Uzerindeki etkisinden ve
iyilesme hedeflerine ulasmada alkol ve madde kullaniminin
olumsuz etkilerinden séz edilir. Alkol-Maddeyi birakmak
isteyen bireyler ile hedeflerine ulasmalari icin kisisel bakim
plani olusturulur.

7.Modiil: Depresmelerin azaltilmasi: Bu modil 4
oturumdan olusur. Bunlar, depresme tetikleyicilerini
belirleme, erken uyar belirtileri, depresme belirtilerine
tepkiler, depresmeyi 6nleme plani gelistirilmesidir.

Bu oturumda, hastalarin 6nceki deneyimleri gozden
gecirilerek hastaligi tetikleyen ve erken uyari isaretleri
paylasilir. Hastalarin depresmeyi 6nlemede kullanacaklari
plani gelistirmelerine yardimci olunur. Bu planda bir aile
Uyesi ya da bir destekginin plana dahil edilmesi saglanir.

8.Modiil: Stresle basa ¢itkma: Bu modil 5 oturumdan
olusur. Bunlar, strese neler sebep olur? Stres belirtilerini
tanimak, stresi 6nleme, gevseme teknikleri kullanarak
stresle basa ¢ikma, stresle bas etmek icin ilave stratejiler
belirlemedir.

Stresle etkili bir sekilde basa ¢ikmak, hastalik belirtilerini
azaltabilir ve depresmeleri 6nleyebilir. Bu oturumda
hastalarin farkli stres tlrlerini tanimasina yardimci olunur
ve stresle basa ¢ikmak icin kullanabilecekleri stratejiler
hakkinda bilgi verilir. Aile Uyeleri ve diger destekgileri
de programa dahil edilir. Stresin nasil azaltilacagi ve bas
etme becerilerini nasil gelistirecekleri hakkinda bilgi verilir,
strese neden olan yasam olaylari ve yasamlarindaki giinliik
zorluklari tanimlanir.

9.Modiil: Sorunlar ve inatgi (direngli) belirtiler ile basa
ctkma: Bu modil 6 oturumdan olusur. Bunlar, problem
¢ozme ve basari hedefleri icin adim adim bir model
olusturmak, ortak sorunlari ve direncli hastalik belirtilerini
tanimlamak, problem veya direncli hastalik belirtilerinde
problem ¢6zme modelini kullanmak, ortak direncli hastalik
belirtileri ile basa c¢ikmak icin bir plan gelistirmek, bir
baska ortak direncli belirtiler ile basa ¢ikmak icin bir plan
gelistirmek, kisisel direncli bir hastalik belirtisi ile basa
cikmak icin bir plan gelistirmektir.

Bu oturumda hastalarin, yasamlarinda sorun olabilecek
durumlari tespit etmelerine yardimci olunur. Problemlerle
bas etmeye yonelik iki genel yaklasim 6gretilir. Sorunlari
¢ozmek ve hedeflere ulasmak icin adim adim uygulayacaklari
yontemler, inatcl belirtiler ile basa ¢ikmalarina yoénelik
stratejiler ve kalici belirtilerle basa c¢ikmak icin bir plan
gelistirmeleri konusunda yardimci olunur.

10.Modiil: Ruh saghg sistemi tarafindan karsilanmasi
istenen ihtiyaclar: Bu modil 3 oturumdan olusur. Bunlar,
toplum ruh sagligi hizmetleri, saglk sigortasi, ruhsal saghk
sisteminde kendini savunmadir.
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Bu oturumda, hastalara iyilesmelerine yardimci olacak
hizmetler, toplumdaki ruh saghgi hizmetleri, haklarinin
neler oldugu ve nasil faydalanacaklar konusunda bilgi verilir.

Hastalara tedaviileilgili kararlara katilma haklari oldugundan
ve bu haklarinin iyilesme suireglerine katki saglayacagindan
s6z edilir (SAMHSA, 2009).

Ruhsal Bozukluklarda Hastalik Yonetimi ve lyilesme
Programi Kullanilarak Yapilmis Arastirmalar

HYiPnin, ruhsal bozuklugu olan hastalarda iyilestirici
etkisi oldugu randomize (Fardig, Lewander, Melin, Folke &
Fredriksson, 2011; Haason-Ohayan, Roe & Kravetz, 2007;
Levitt vd., 2009) ve randomize olmayan ¢alismalarda (Bullock
vd., 2009; Fujita vd., 2010; Salyers vd., 2009) gosterilmistir.

Mueser ve digerleri (2006), HYIP ile yaptiklan calismada
programin sizofreni hastalarinin iyilesmesinde;
islevselliklerini arttirmada, hastaliklarini ydnetme ve bireysel
hedef olusturmada etkin oldugunu bulmuslardir (Mueser
vd., 2006).

Haason-Ohayan, Roe & Kravetz (2007), israilde on (¢
psikiyatrik rehabilitasyon merkezinde tedavi goren 210
ruhsal bozuklugu olan hastaya HYiP uygulamis ve hastalarin
hastaliklarini daha iyi yonettiklerini bulmuslardir (Haason-
Ohayan, Roe & Kravetz, 2007).

Haason-Ohayan, Roe & Kravetz, (2007), HYiP'nin, tek basina
etki etmedigini fakat iyilesme ve kisisel hedef kurma
acisindan kisileri tesvik edici 6zelligi oldugunu bulmuslardir
(Haason-Ohayan, Roe & Kravetz, 2007). Levitt ve digerleri
(2009), HYIP uyguladiklan calismalarinda, calisma grubunun
daha fazla islevsel olduklarini bulmuglardir. Ayni zamanda
bu programa devam eden hastalarin inatgi belirtileri daha iyi
yonetebildiklerini ileri sirmuslerdir (Levitt vd., 2009).

Fujita ve digerleri (2010), 25 sizofreni tanili hastaya 60-90
dakikalik oturumlarla haftada bir veya iki haftada bir yaklasik
iki sene HYIP uygulamislardir. Hastalik belirti ydnetimi,
islevsellik, yasam kalitesi, toplum icinde kendi basina yasama
On-test ve son-test ile degerlendirilmistir. Hastalarda ilerleme
gorildugini ve bu programin Japonya' daki sizofreni
hastalarinda etkin oldugunu bulmuslardir (Fujita vd., 2010).

Fardig, Lewander, Melin, Folke & Fredriksson (2011) isve¢'te
rehabilitasyon merkezlerinde ayaktan tedavi goren sizofreni
ve sizoaffektif bozuklugu olan hastalara 9 ay boyunca 40
oturum HYIP uygulamislardir ve 21 ay takip etmislerdir.
Hastalarin hastalik yonetimi ve iyilesme diizeyi, psikiyatrik
belirtilerin gorilme orani, yasam kalitesi, basa ¢ikma
diizeyi, iyilesme ve baslangigtaki icgorli degerlendirilmistir.
Kontrol grubu ise eglence ve terapétik aktivitelere erisim,
destekleyici faaliyetlere katilmislardir. Arastirma sonunda,
calisma grubu kontrol grubuna goére daha fazla gelisim
géstermis ve HYIP'nin sizofreni hastalarinin, hastaliklarini
yonetmelerinde etkin oldugu bulunmustur (Lahera vd.,
2018; Fardig vd., 2011).

Mueser ve digerleri (2002), yaptiklar bir gdézden gecirme
calismasinda ise HYiP'nin hastalik yénetimi becerileri,
psikiyatrik  hastaliklarin ~ tedavisi, kisilerin  psikiyatrik
hastaliklardan iyilesmesinde  6nemli rol oynadigini
bulmusglardir ve saglik profesyonellerinin bu ydntemi
sectiklerini belirtmislerdir (Mueser vd., 2002).

Polat ve Kutlu, Hastalik Yonetimi ve lyilesme

Sonug ve Oneriler

Ruhsal bozukluklarda hastalik yonetimi ve iyilesme énemli
bir sorundur. Hastalar kendi tedavilerinden sorumlu kisilerdir.
Hastalar tedavi ve bakim stireclerini kontrol edebildigini
anladiginda, aktif olarak iyilesme streclerine katiimaktadirlar.
Ruhsal bozukluklarda ila¢ tedavisi ile iyilesme disinda
islevselligin iyilestiriimesi de énemlidir ve bu umut, sosyal
iliskiler, kisisel sorumluluk almayr kapsamaktadir (Cam
& Yalciner, 2018). HYIiP, hastalara hastaliklarini yénetme
becerisi  kazandirmaktadir.  Programin  uygulayicilari
hastalarin umutlu olmalarini ve 6z yeterliliklerini gelistirerek,
tedavilerinde aktif rol almalarini saglayarak hastalara yardim
etmelidir.

Alana Katki

HYIP farkh (lkelerde kullanilmasina ragmen iilkemizde
ruhsal hastaligi olanlarda kullanimi  bulunmamaktadir.
Bu programin ayaktan ve yatarak tedavi goéren ruhsal
hastalik tanisi almis bireylerde kullaniminin hastalik
yonetimi ve iyilesme Uizerine etki ederek katki saglayacagi
distnllmustdr. Hastayla en fazla zaman gegiren ruh saghgi
calisani olan psikiyatri hemsireleri ruhsal bozuklugu olan
bireylere hastaliklarini  yonetmek, hedefler belirlemek,
tedavide depresmeleri azaltmak ve hastalikla etkili basa
cikma stratejileri gelistirmelerine yardimci olmak amaciyla
bu programi kullanabilir ve belirli araliklarla bu programi
tekrarlayabilir. Ayrica bu programi kullanarak yapilacak
bilimsel arastirmalar kanita dayali uygulamalara temel
olusturacaktir.

Cikar Catismasi

Bu makalede herhangi bir nakdi/ayni yardim alinmamistir.
Herhangi bir kisi ve/veya kurum ile ilgili ¢ikar catismasi
yoktur.

Kaynaklar

Addington, J, Piskulic, D, Marshall, C. (2010). Psychosocial treatments
for  schizophrenia  current  Directions in  Psychological
Science,19:260-263.

Amerikan Psikiyatri Birligi, Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Sayimsal
El Kitab. 5. Baski. (DSM-5), Tani Olciitleri Bagvuru El Kitabr'ndan,
Ceviren: Koroglu, E. Ankara: Hekimler Yayin Birligi; 2014, 49.

Bartholomew, T., Kensler, D. (2010) lliness Management and Recovery
in State Psychiatric Hospitals, American Journal of Psychiatric
Rehabilitation,13:2, 105-125.

Binbayi, T., Direk, N., Cam, B., Deveci, A., Gultekin, B.K., Sar, V. et al. (2013).
Turkiye'de Psikiyatrik Epidemiyoloji: Yakin zamanl arastirmalarda
temel bulgular ve gelecek icin 6neriler. Tiirk Psikiyatri Dergisi, 24.

Bullock, W.A., Sage J, Hupp, D. et al. (2009). From illness to wellness: an
evaluation of Ohio’s Wellness Management and Recovery (WMR)
program in community health and consumer-operated service
agencies. New Research in Mental Health. 18:312-321.

Corrigan, PW., Mueser K.T., Bond G.R., Drake R.E., Solomon. P. (2008).
Principles and Practice of Psychiatric Rehabilitation: The Guilford
Press New York, London.115-136.

Cam, O, Yalginer, N. (2018). Ruhsal hastalik ve iyilesme. Psikiyatri
Hemisireligi Dergisi, 9(1):55-60.

Emiroglu, B., Karadayi, G. Aydemir, O, Ucok, A. (2009). Sizofreni
hastalarinda islevsel lyilesme Olcegi'nin Tiirkce versiyonunun
gecerlilik ve givenilirlik calismasi. Néropsikiyatri Arsivi, 46(Ozel
Sayi), 15-24.

Fardig, R. (2012). lliness Management and Recovery: Implementation
and evaluation of a psychosocial program for schizophrenia and
schizoaffective disorder. Acta Universitatis Upsaliensis. Uppsala
University, Disciplinary Domain of Medicine and Pharmacy, Faculty
of Medicine, Department of Neuroscience, Psychiatry, Ulleraker,
University Hospital. Doktora Tezi.

114

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi Dergisi 2019; 4(3): 111-115



Polat ve Kutlu, Hastalik Yonetimi ve iyilesme

Fardig, R, Lewander, T,, Melin, L., Folke, F., Fredriksson, A. (2011). A
Randomized Controlled Trial of the Iliness Management and
Recovery Program for persons with schizophrenia. Psychiatric Services,
62:606-612.

Fujita, E., Kato, D., Kuno, E., Suzuki, Y., Uchiyama, S., Watanabe, A.,
Uehara, K., Yoshimi, A., Hirayasu, Y. (2010). Implementing the lliness
Management and Recovery Program in Japan. Psychiatric Services,
61:1157-1161.

Gingerich, S., Mueser K.T. (2005). lliness Management and Recovery;
in Evidence-Based Mental Health Practice: A Textbook. Edited by
Drake RE, Merrens MR, Lynde DW. New York, Norton.

Haason-Ohayan, I., Roe, D., Kravetz, S. (2007). A Randomized Controlled
Trial of the effectiveness of the lliness Management and Recovery
Program. Psychiatric Services, 58:1461-1466.

Lahera, G., Galvez, J.L,, Sanchez, P. Roig, M. M., Fuster, P. J. V., Garcia-
Portilla, P. Herrera, B., Roca, M. (2018). Functional recovery in
patients with schizophrenia: recommendations from a panel of
experts. BMC Psychiatry, 18:176.

Levitt, AJ.,, Mueser K.T., DeGenova, J., Lorenzo, J., Bradford-Watt, D.,
Barbosa, A. et al. (2009). Randomized Controlled Trial of lIness
Management and Recovery in Multiple-Unit Supportive Housing.
Psychiatric Service, 60:1629-1636.

Liberman, R.P. (2008). Recovery from disability. Manual of Psychiatric
Rehabilitation.  91-147. Washington: American  Psychiatric
Publishing Inc.

Liberman, R.P, Kopelowicz, A. (2005). Recovery from schizophrenia: A
concept in Search of Research. Psychiatr Services, 56(6):735-42.

Lin, E.C., Shao, W.C,, Chan, C.H., Shiau, S., Wang, H.S., Huang, S.C. (2013).
A Pilot Study of an lliness Management and Recovery Program
in discharged patients with schizophrenia. Journal of Nursing
Research, 21(4):270-277.

McGuire, A. B., White, D. A., Barthomolew, T., Flamagan, M. E., McGrew,
H. J., Rollins et al. (2015). The relationship between provider
competence, content exposure, and consumer outcomes in lliness
Management and Recovery Programs. Administration and Policy in
Mental Health and Mental Health Services Research, 1-11.

Mueser, K.T. (2013). lliness Management and Recovery. Substance
Abuse and Mental Health Service Administration. Behavioral
Health and Justice Transformation. http://www.floridatac.com/
files/document/illnessmanagementand%?20recovery-fact-sheet---
kim-mueser.pdf. Erisim Tarihi:23.11.2015.

Mueser, K.T., Corrigan, PW., Hilton, D.W., Tanzman, B., Schaub, A.
Gingerich, S., Essock, S.M., Tarrier, N., Morey, B., Vogel-Scibilia, S.,
Herz, M.l. (2002). lliness management and recovery: a review of the
research. Psychiatr Serv, 53(10):1272-84.

Mueser, K.T., Meyer, PS., Penn, D.L., Richard, C., Clancy, D.M., Salyers, M.
(2006). The lliness Management and Recovery program: rationale,
development, and preliminary findings. Schizophrenia Bulletin,
(32):32-43.

Park, K.M., Ku J, Choi, S.H., Jang, H.J., Park, J.Y., Kim, S.I, Kim, J.J.(2011).
A virtual reality application in role-plays of social skills training for
schizophrenia: A randomized, controlled trial. Psychiatry Research,
189:166-172.

Roe, D., Ohayan, H. I, Salyers, M. & Kravetz, S. (2009). A one year folw-
up of illness management and recovery: Participants’ accounts of
its impact and uniqueness. Psychiatric Rehabilitation Journal, 32(4),
285-291.

Roosenschoon, B. J, Mulder, CL., Deen, M.L. Weeghel, J. (2016).
Effectiveness of illness management and recovery (IMR) in the
Netherlands: a randomised clinical trial. BVIC Psychiatry, 16:73.

Saglik Bakanligi (2006). Tirkiye hastalik yuki calismasi. Ankara,
Hifzissihha Mektebi Madurluga.

Salyers, M.P, Hicks, L.J., McGuire, A.B. (2009).A pilot to enhance the
recovery orientation of assertive community treatment through
peer-provided lllness Management and Recovery. American
Journal of Psychiatric Rehabilitation, 12:191-204.

Salyers, M.P. Godfrey J.L. Mcguire A.B. Gerhart, T. Rollins, A.L., Boyle,
C. (2009). Implementing the lliness Management and Recovery
Program for consumers With Severe Mental Iliness. Psychiatric
Services, 60:483-490.

Salyers, M.P, Mcguire, A.B., Rollins, A. L., Bond, G.R., Mueser, K.T., Macy,
V.R. (2010). Integrating assertive community treatment and illness
management and recovery for consumers with severe mental
illness. Community Ment Health J., 46(4):319-29.

Salyers, M.P, Godfrey, J.L., Mueser, K.T., Labriola, S. (2007). Measuring
illness management outcomes: a psychometric study of clinician
and consumer rating scales for illness self management and
recovery. Community Ment Health J, 43(5):459-80.

Sénmez, S. (2009). Sizofreni hastalarinda psikoegitim grup calismasinin
pozitif ve negatif belirtiler, sosyal islevsellik, yeti yitimi, icgoru ve
yasam kalitesi Gzerine etkilerinin incelenmesi. T.C Saglik Bakanhgi
Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Ruh Sagligi ve Sinir Hastaliklari
Egitim ve Arastirma Hastanesi, Uzmanlik Tezi, Istanbul.

Substance Abuse and Mental Health Services Administration. Iliness
Management and Recovery: Evaluating Your Program. HHS Pub.
No. SMA-09-4462, Rockville, MD: Center for Mental Health Services,
Substance Abuse and Mental Health Services Administration, U.S.
Department of Health and Human Services, 2009.

Oztiirk, O. & Ulusahin, A. (2016). Ruh Saghgi ve Bozukluklari. Nobel Tip
Kitapevleri. Ankara.

Tanli, S. (2008). Hastalik yonetimi programlarinin yararlari ve saglk
sistemi icinde kullanilabilirligi. Marmara Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisti. Doktora Tezi. istanbul.

Vos, T, Flaxman, A.D., Naghavi M. et al. (2012). Years lived with disability
(YLDs) for 1160 sequelae of 289 diseases and injuries 1990-2010: A
systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2010.
Lancet, 380: 2163-96.

Yildiz, M. (2004). Psikiyatrik Rehabilitasyon. Bireyden Topluma Ruh
Saghgu. Erler Matbaacilik. istanbul.

Yilmaz, E. (2016). Sizofreni hastalarinda farkindalik temelli psikososyal
beceri egitiminin islevsel iyilesme ve icgori diizeyine etkisi.
Atatiirk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitisi. Psikiyatri Hemsireligi
Anabilim Dali Doktora Tezi. Erzurum.

izmir Katip Celebi Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi 2019; 4(3): 111-115

115



