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ÖNSÖZ

Tarihsel süreç içinde hep var olan hemşirelik mesleğinin önemli bir üyesi olan 
psikiyatri hemşireleri geçmişte olduğu gibi günümüzde de hızla değişen ve ge-
lişen dünyaya uyum sağlamaktadır. Dünya’da ve ülkemizde birçok nedene bağlı 
ruhsal hastalıkların artması sonucu psikiyatri hemşirelerine olan gereksinim art-
mıştır. Biyopsikososyal bütüncül/kanıt temelli/kurama dayalı bakım ile birey/aile 
ve hastaya kültüre özgü bakım vermek durumunda olan psikiyatri hemşirelerinin 
bakımın her aşamasında güncel gelişmeleri izleyerek kendilerini yenilemeleri ka-
çınılmazdır.

Psikiyatri hemşireliğinin güncel gelişmeleri izlemesi, teorik/uygulamaya özgü 
bilgi ve kaynak eksikliğinin giderilmesi amacıyla motive olup yola çıktığımız bu 
yolculuk sürecinde  hazırlanan bu kitabın lisans ve yüksek lisans programların-
da öğrenim gören öğrencilere, meslektaşlarımıza ve ilgi duyan herkese rehberlik 
edeceği ve bu kitabın teoride ve uygulamada önemli bir ihtiyacı karşılayacağını 
umuyorum. 

Planlaması COVID-19 pandemi sürecinden önce yapılan, ancak yazımı yaşa-
nan bu zorlu süreçte gerçekleşen “Psikiyatri Hemşireliğinde Güncel Yaklaşımlar” 
adını verdiğimiz bu kitap, tüm yazarlarca sergilenen özverili bir sinerjinin ürünü 
olarak öğrenci ve meslektaşlarımızın kullanımına sunulmuştur. 

“Psikiyatri Hemşireliğinde Güncel Yaklaşımlar” adlı kitabımızın ilk basımın-
da tüm okuyucularımıza yeni ufuklar açma fırsatı sunmasını, lisans, lisansüstü 
derslerde, alanda yararlı olmasını ve bundan sonra yazılacak olan psikiyatri hem-
şireliği ile ilgili kitaplara katkıda bulunmasını ümit ediyorum. Büyük bir emek ve 
özveriyle çalışarak bu kitabın ortaya çıkmasında katkı veren bölüm yazarlarımızı 
gönülden kutluyor, teşekkür ediyorum.

Prof. Dr. Mualla YILMAZ
Eylül 2020 MERSİN

Saygılarımla



“Bu kitabı COVID-19 Pandemi sürecinde fedakârca 
çalışarak yaşamını yitiren ve bu süreçte yaşamları 
kurtarma çabasıyla canla başla çalışmaya devam 
eden tüm sağlık profesyonellerine ithaf ediyorum.”
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Bölüm 1

Dünyadaki Psikiyatri Hemşireliği Mevzuatının 
Gözden Geçirilmesi

Mualla YILMAZ1 
 Zeliha YAMAN2 

 Elçin ÜNAL ALAÇAM3 
 Münevver BOGAHAN4 

 Hilal ALTUNDAL5

GIRIŞ

Bu kitap bölümünde dünyadaki psikiyatri hemşireliği mevzuatı incelenerek 
Amerika, Kanada, Avustralya, Avrupa’dan dört ülke (Birleşik Krallık, Almanya, 
Fransa, Malta), Hindistan, Uzakdoğu Ülkelerinden (Çin ve Japonya), Ortadoğu’dan 
(İran) ve KKTC’deki psikiyatri hemşireliği mevzuatı aktarılmaya çalışılmıştır.

Hemşirelerin yasal düzenlemelerle belirlenmiş görevleri, yetkileri ve sorum-
lulukları (meslek yasası); birbirleriyle ve hizmet verdikleri kişilerle ilişkilerine 
yönelik kuralları (etik kuralları); kanunlara dayanılarak düzenlenmiş olan tüzük, 
yönetmelik gibi mevzuatla onlara tanınan hakları (özlük hakları) vardır. Bu an-
lamda kanun ve yönetmelik kavramlarının tanımlanması konunun anlaşılırlığı 
yönünden önemlidir.

Kanun (Yasa); devletin yasama organları tarafından konulan ve uyulması gereken 
kurallar bütünü olarak tanımlanmaktadır. Yasalar; yetkili yasama meclisleri tarafın-
dan çıkarılmakla birlikte genel, nesnel ve sürekli metinlerdir. Bunun yanında eğer 
zaman belirtilmemiş ise bir yasa yayımlandıktan 45 gün sonra yürürlüğe girer.[1,2]

1	 Prof.	Dr.	Mersin	Üniversitesi	Hemşirelik	Fakültesi,	Ruh	Sağlığı	ve	Hastalıkları	Hemşireliği	Anabilim	Dalı.	
mualley69@gmail.com

2	 Arş.	Gör.	Mersin	Üniversitesi	Hemşirelik	Fakültesi,	Ruh	Sağlığı	ve	Hastalıkları	Hemşireliği	Anabilim	Dalı.	
zyaman15@gmail.com

3	 Uzm.	Hem.	Mersin	Şehir	Eğitim	ve	Araştırma	Hastanesi,	Jinekoloji	Onkoloji	Servisi,	elcin-unal@hotmail.
com

4	 Arş.	Gör.	Mersin	Üniversitesi	Hemşirelik	Fakültesi,	Ruh	Sağlığı	ve	Hastalıkları	Hemşireliği	Anabilim	Dalı.	
munevverbghn@hotmail.com

5	 Arş.	Gör.	Mersin	Üniversitesi	Hemşirelik	Fakültesi,	Ruh	Sağlığı	ve	Hastalıkları	Hemşireliği	Anabilim	Dalı.	
hilalaltundal1992@hotmail.com

Bu	bölüm	10-11	Ocak	2020	tarihlerinde	İzmir’de	düzenlenmiş	olan	“Ruh	Sağlığı	ve	Psikiyatri	Hizmetlerinde	
Hemşirelik	Uygulamalarının	Güçlendirilmesi	Çalıştay’ında”	sunulmuştur.
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Bölüm 2

Psikiyatri Hemşireliği Uygulamaları Kapsamında 
İntihar Girişiminde Bulunan Bireye Yaklaşım

Münevver BOĞAHAN1 
 Serpil TÜRKLEŞ2

GİRİŞ

Yaşam koşullarının iyileşmesi, sağlık hizmetlerinin gelişmesi, psikiyatri ve psi-
kolojideki ilerlemelerle birlikte modern tıbbi yardım alma olanağının artması, eği-
tim koşullarının iyileşmesi, teknolojik ilerlemeler, zengin kişisel özgürlüklere rağ-
men modern dünyada intihar ciddi bir küresel halk sağlığı sorunu olmaya devam 
etmektedir.[1] Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) verilerine göre, dünyada her yıl yak-
laşık olarak bir milyon kişi intihar nedeniyle hayatını kaybetmektedir. Bu değer 
yaklaşık olarak her 40 saniyede bir ölüm anlamına gelmektedir. Ortalama olarak 
ölümle sonuçlanan her intihar için 20 intihar girişimi gerçekleştiği belirtilmekte-
dir.[2,3] Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) tarafından sadece ölümle sonuçlanan in-
tihar istatistikleri verilmekte, Türkiye geneli intihar girişimi rakamlarını veren bir 
kaynak bulunmamaktadır. TÜİK’in İzmir Bölgesi için derlemeye başladığı intihar 
girişim istatistiklerine göre 2013 yılı için bölgede kaba intihar girişim hızının yüz-
binde 113.8 olduğu görülmektedir. 2013 yılında 209 intihar, 4620 intihar girişimi 
gerçekleşmiştir.[4] Bununla birlikte bazı ülkelerde intiharın hassas bir konu olması, 
suç olması, stigma ve kaydetmenin karmaşık bir süreç olması nedeniyle yetersiz, 
eksik veya yanlış rapor edilme olasılığı yüksek olmaktadır. Bu nedenle verilerin 
gerçeği yansıtmadığı ve daha yüksek olduğu düşünülmektedir. Mevcut vakaların 
bildirilenlerden iki veya üç kat fazla olduğu tahmin edilmektedir.[2]

Aile üyeleri, arkadaşlar, çalışma arkadaşları ve toplumlar göz önünde bulun-
durulduğunda, her yıl milyonlarca insan intihar davranışından etkilenmektedir.[5] 

İntihara bağlı yaşamını kaybeden her birey için 135 kişinin hayatının olumsuz bir 
şekilde etkilendiği bildirilmiştir.[6] İntihar girişimleri, olası yaralanma durumunda 
tedavi olmak için sağlık hizmetlerinden yararlanma, davranışın birey ve yakınları 
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gösterilmiştir. Eğitim stres reaksiyonları konusunda eğitim, gevşeme, problem 
çözme becerileri ve sosyal beceriler gibi baş etme becerilerini tanıtma ve uygula-
ma, öfke, hayal kırıklığı, suçluluk, üzüntü ve başarısızlık gibi duyguları ifade etme 
fırsatları sunma, benlik saygısı ve öz-yeterliliği artırmak için hem grup hem de 
bireysel egzersizlerin teşvik edilmesi gibi yöntemleri içermektedir.[38]

SONUÇ

Ruh sağlığı ekibinin önemli bir üyesi olan psikiyatri hemşirelerinin, rol ve so-
rumlulukları kapsamında kanıta dayalı girişimlerde bulunması tekrarlı intihar 
girişimlerinin önlenmesinde önemli katkıları olacaktır. Psikiyatri hemşirelerinin 
intihar girişiminde bulunan bireye, müdahale basamaklarına göre uygun yöntem-
lerle yaklaşım göstermesi bireyin gereksindiği yardımı en kısa sürede almasını 
sağlayacaktır. Hastanın duygu durumunda düzelme, umut düzeyinde ve psiko-
sosyal uyumda artış belirlenebilecektir.[22,23]
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Bölüm 4

ÇOCUK VE ERGENLERDE İNTERNET BAĞIMLILIĞI 
VE HEMŞİRELİK YAKLAŞIMI: GÜNCEL BİR GÖZDEN 

GEÇİRME

Esin CERİT1

GİRİŞ

Bağımlılık, günümüzde insanların yaşamını biyolojik, sosyal, psikolojik ve 
daha birçok yönden olumsuz etkilemektedir. Amerikan Bağımlılık Tıbbı Derne-
ği (2011) bağımlılığı, “beynin ödül, motivasyon, hafıza bölümleriyle ilgili kronik 
bir hastalık olduğunu açıklamış, bu bölümlerdeki işlev bozukluklarının biyolojik, 
psikolojik, sosyal ve ruhsal belirtilerin ortaya çıkmasına sebep olduğunu da be-
lirtmiştir. Bağımlı olan bireyin bağımlısı olduğu nesneyi alarak ya da bağımlısı 
olduğu durumu sürekli yineleyerek beynine patolojik olarak ödül vermektedir” 
şeklinde açıklamıştır.1

Bağımlılık madde bağımlılığı ve madde dışı (davranış) bağımlılıklar olarak 
ikiye ayrılmaktadır. Madde bağımlılığı çok daha eski yıllarda incelenmeye başla-
nan bir konuyken davranış bağımlılıkları nispeten daha yeni bir araştırma alanı-
dır. Davranışsal bağımlılık geniş bir bağımlılık listesine sahiptir. Kumar oynama, 
alışveriş yapma ve internet kullanımına ilişkin bağımlılıklar davranışsal bağımlı-
lıklardan sadece birkaçıdır ve ciddi büyüklükte bir grubu da etkilemektedir.2 Tür-
kiye’de ve tüm Dünya’da büyük bir hızla sigara, alkol ve uyuşturucu madde alım 
oranları yükselmekte ve maddeye başlama yaşları giderek düşmektedir. Diğer ba-
ğımlılıklar gibi teknoloji (internet, sanal seks, dijital oyun oynama vb.) bağımlılığı 
da kişiye, aileye ve topluma psikolojik, sosyolojik ve ekonomik açıdan büyük za-
rarlar vermekte ve görülme oranları artmaktadır.3

İNTERNET BAĞIMLILIĞI

Son yıllarda teknolojinin yaşamımızın en önemli parçalarından biri olmasıy-
la birlikte internet bağımlılığının bir bağımlılık türü olup olmadığı günümüzün 
popüler tartışma konularından biri olmuştur. Literatür incelendiğinde bağımlılık 
kavramının daha çok madde bağımlılığını ifade etmek için kullanıldığı görülmek-

1	 Dr.Öğr.Üyesi,	Yozgat	Bozok	Üniversitesi	Sağlık	Bilimleri	Fakültesi,	esin.cerit@yobu.edu.tr
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ilişkilerin bile olumsuz etkilemesine, çocuk ve gençlerin de kendilerini daha ra-
hat ifade edebildikleri yeni bir alana “internete” yönelmelerine sebep olmaktadır. 
Çocuk ve gençlerde yaşanan bu süreç giderek çağımızın ciddi sağlık sorunları 
arasında yerini almaktadır. Toplumla sürekli iletişim halinde olan hemşirelerin 
özellikle ruh sağlığı ve halk sağlığı hemşirelerinin, topluma “internet bağımlılığı” 
hakkında farkındalık kazandırmaları kaçınılmazdır.
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Bölüm 5

Psikiyatri Servislerinde Kısıtlama(Ma) Yöntemleri

Didem AYHAN1

GIRIŞ

Psikiyatri servislerinde sıklıkla kullanılan kısıtlama yöntemleri özellikle ajite 
ve saldırgan hastayı kontrol altına almak için çalışanlar tarafından uygulanan ve 
hümanistik yönü tartışmalara sebep olan bir durumdur1. Psikiyatri servislerinde 
görev yapan sağlık personelleri ajite, saldırgan veya şiddet içerikli davranışı olan 
hastalarla sıklıkla karşılaşmaktadır2,3,4. Hastaların bu davranışları iyi ve etkili bir 
şekilde yönetilmelidir. Bu sebeple psikiyatri servislerinde güveli servis ortamı sağ-
lamak için kullanılan müdahale yöntemleri önem kazanmaktadır5,6.

Ajite ve/veya saldırgan hasta ile ortaya çıkan güvenlik riski sağlık personelleri 
açısından hem stres kaynağı olmakta hem de bir kriz ortamı oluşturduğu için 
günlük servis rutinlerini aksatmaktadır7. Bu sebeple klinisyenler bu duruma ön-
cesinde hazırlıklı olmalıdırlar. Ajitasyon hayatı tehdit eden tıbbi durumları içeren 
geniş bir ayırıcı tanısı olan klinik bir tablodur 8. Ajitasyon, artan sözel ve motor 
aktivite ile birlikte spesifik olmayan ve aşırı bir uyarılma şeklidir9. Ajitasyon ya da 
saldırganlık eşlik ettiği tanı ve tedaviyi aksatabilmekte bakımı karmaşık hale geti-
rebilmektedir. Bu nedenle çalışanlar kendilerini güvende hissetmek, hastalarının 
ve meslektaşlarının güvenliğini sağlamak ve ağır tıbbi ve psikiyatrik hastalıkları 
uygun şekilde tedavi etmek için ajite hastaları yönetmeyi öğrenmelidir10,11.

Psikiyatri servislerinde alışılagelen ajitasyon ve saldırganlığa müdahalelere ba-
kıldığında bazı yöntemler dikkat çekmektedir. Bu yöntemler tespit ve tecrit olarak 
iki başlık altında toplanabilir12,13.

TESPIT YÖNTEMLERI

Hastayı sabit tutmak anlamına gelen bu yöntem kendi içinde fiziksel, mekanik 
ve kimyasal olmak üzere üçe ayrılmaktadır. Bu yöntemler kullanılan ya da kulla-
nılmayan araç-gerece göre isimlendirilmektedir.

1 Dr.Öğretim Üyesi Bandırma Onyedi Eylül Üniversitesi, dayhan@bandirma.edu.tr 
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5. Sosyal işlevselliğin artmasına yardımcı olmaktadır. Etkili ve doğru iletişim tek-
niklerinin kullanıldığı ortamda hastalar sorunların çözümünü öğrenmekte ve 
taburculuk sonrası sosyal hayatlarında bu becerileri kullanabilmektedir.

6. Hasta ve personel memnuniyeti arttırmaktadır.
7. Ekonomiktir

Sözel sakinleştirme teknikleri acil durumda ajitasyonu azaltma ve buna bağlı 
şiddet olasılığını azaltma potansiyeline sahiptir. Ancak ajite ve saldırgan hastalara 
psikofarmakolojik yaklaşımları da içeren klasik sakinleştirme yöntemleri hakkın-
da çok şey yazılmış olsa da sözlü yöntemler giderek yaygınlaşmakta, klinik ortam-
daki faydaları ve etkileri göz ardı edilememektedir7,8,10,15,26,28,30-34,37-40,43.

Modern klinik yaklaşımlar, hastanın davranışları yönetmede personel ile has-
tanın iş birliği halinde olduğu daha az zorlayıcı müdahaleleri kapsamaktadır. Bu 
yaklaşımlar geleneksel prosedürlere göre birçok fayda sağlayabilir 1,10,28,31,39,45. Aji-
te ve saldırgan hasta zorla ilaç veya kısıtlama olmadan sakinleştirilebilmektedir. 
Bu pozitif yaklaşımlı müdahale klinik çalışanları ile hasta arasında güven ilişkisi 
kurmasına olanak tanımaktadır. Klinikte bulunulan daha sonraki zamanlar içinse 
ajitasyonun erken dönem belirtilerini tanıyıp tırmanmadan yardım istemesine se-
bep olmaktadır. Bu klinikte istenmeyen davranışların da önlenmesini sağlamak-
tadır9,28,31,44,46.
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Bölüm 6

Bibliyoterapi: İyileşmede Kelimelerin Gücü

Nazlı TURGUT ATAK1  
Meltem MERİÇ2

GİRİŞ

wşim kurarak bilişsel ya da duygusal tedavi almak için okuması ve sonucunda 
karşılaştığı problemle kitaptakine benzer bir durumla yüzleşmesi” şeklinde ta-
nımlamıştır.2 Bibliyoterapinin temel dayanağı, bireylerin kendi karakterine ben-
zer edebi karakterlerle, duygularını serbest bırakmasına, yaşamda yeni yönler ka-
zanmasına ve yeni etkileşim yollarını keşfetmesine yardımcı olmaktır.3

BİBLİYOTERAPİNİN TARİHİ VE GELİŞİMİ

Bibliyoterapi, iki Yunanca kelimenin, biblion (kitap) ve therapeia (şifa) birleşi-
minden türetilmiştir. Eski Yunanlılar ve Romalılar okuma metinlerinin terapötik 
araçlar olarak kullanabileceğini fark etmişlerdir. M.Ö. 300 yıllarında, İskenderiye, 
Mısır’daki Thebes’teki kütüphane üzerinde “Ruhun Şifa Yeri” kitabesi bulunmuş-
tur.4 Yunan filozoflarından Platon, şairlerin/yazarların insanlarda sağlıksız duy-
guları ortaya çıkardıkları için ideal ülkeden uzaklaştırılmaları gerektiğini savu-
nurken; Platon’un aksine Aristoteles ise “Poetika” adlı eserinde şiir ve dramanın, 
kurgunun güvenli limanında tehlikeli duygular ve karanlık arzuları çıkarma im-
kânı sağladıkları için faydalı olduklarını ifade etmiştir. Ayrıca Aristoteles edebi-
yatın ve müziğin terapötik etkisinden bahsederken sağlıksız duygulardan arınma 
anlamına gelen “katarsis” terimini kullanmıştır, Sigmund Freud ise bu terimi psi-
kanalizin içine dahil etmiştir. Freud, konuşma terapisinin teori ve pratiğini oluş-
tururken edebiyattan oldukça yararlandığı belirtilmiştir.

10 Kasım 1802’de Amerikan psikiyatrisi babası olarak kabul edilen Benjamin 
Rush, “Bir hastanede hastaların eğlenmesi ve eğitimi için küçük bir kütüphane, 
elbette mobilyalarının bir kısmını oluşturmalı’’ ifadesini kullanmıştır.5 Rush, akıl 
hastalıkları için tedavi ve tedavinin bir parçası olarak okumayı öneren ilk kişiler-
dendir. Avrupa ve İngiltere’de 18.yy. sonunda, Amerika’da ise 19.yy’da akıl hasta-

1	 Uzm.	Arş.Gör,	Yakın	Doğu	Üniversitesi	Hemşirelik	Fakültesi,	nazli.turgut@neu.edu.tr	
2	 Doktor	Öğretim	Üyesi,	Yakın	Doğu	Üniversitesi	Hemşirelik	Fakültesi,	meltem.meric@neu.edu.tr
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Bölüm 7

Psikodrama ve Psikiyatri Hemşireliğindeki 
Uygulamaları

Funda GÜMÜŞ1 
Fadime KAYA2

GIRIŞ

Bireyler, genellikle bir grup içerisinde yaşamlarını sürdürürler. Gruplar, birey-
lerin birbirinden farklı ve benzer özelliklerine karşın onları bir arada tutar. Bu 
gruplar kimi zaman bireylerde ruhsal problemlerin kaynağı olabilmelerine karşın 
çoğu zaman iyileştirici bir etkiye sahiptir[1].

Grup terapisi, benzer sorunları olan bireyleri bir araya getiren, grup üyelerinin 
kendilerini doğru tanımasını, yaşantılarını anlamlandırmasını ve davranışlarını 
geliştirmesini sağlayan bir tedavi yöntemidir. Grup psikoterapileri, grup üyeleri 
arasındaki etkileşime temellenir, uygun grup terapi yöntemleri kullanılarak, bi-
reylerin uyumsuz davranış, düşünce ve duyguları değiştirilmeye çalışılır [2].

Psikiyatrik hastalıkların tedavisinde grup psikoterapileri gün geçtikçe daha 
çok vazgeçilmez hale gelmektedir. Grup psikoterapileri, ruhsal ve\veya fiziksel 
hastalığı olan bireyler ile birlikte ihtiyaç duyulması halinde sağlıklı bireylere de 
uygulanabilir. Yapılan çalışmalar grup psikoterapileri cinsel istismar, aile içi şid-
det, şizofreni, yas, bağımlılık, panik bozukluk, depresyon, anksiyete bozuklukları, 
yeme bozuklukları, kanser hastaları, böbrek hastaları, HIV\AİDS vb. hastalarda 
kullanılabildiğini göstermişlerdir. Hastalığa sahip olan grup psikoterapileri yapı-
lırken yerine homojen grupların yapılması önerilmektedir [3-14].

Dünya genelinde grup psikoterapisini terapist\grup yöneticisi olarak ilk dö-
nemlerde, psikiyatristler daha sonra klinik psikologlar ve son dönemde psikiyatri 
hemşireleri uygulamışlardır [1]. Çeşitli grup terapi yöntemleri olmasına karşın son 
dönemlerde, psikodrama yaklaşımlı psikoterapi, ülkemizde yaygın ve etkili olarak 
kullanılmaktadır.[15]

1	 Doç.	Dr.,	Dicle	Üniversitesi,	Atatürk	Sağlık	Yüksekokulu,	Hemşirelik	Bölümü,	fcamuz@hotmail.com	
2	 Dr.	Öğretim	Üyesi,	Kafkas	Üniversitesi	Sağlık	Bilimleri	Fakültesi,	Hemşirelik	Bölümü,	fadimee36@hotma-

il.com
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gelen sorumluluğu ruh sağlığı bakımını sağlamak olup, ayrıca kan basıncı izlemi 
ve diğer fiziksel izlemler gibi geniş kapsamlı bakım hizmetleri de sağlamaktır [49]. 
Bu nedenle hemşireler geribildirim, öneri ve rehberlik sağlamada iyi konumda-
dırlar. Özellikle kronik ruhsal bozukluklar, bulaşıcı hastalıklar ve madde kullanım 
bozuklukları gibi risklere ve gereksinimlere yönelik mahkûmlar ve ailelerin eği-
timinde bireysel/grup terapileri ve akran desteği gibi stratejiler geliştirilmelidir. 
Hemşire hastalık ve diğer nedenlere bağlı olarak ortaya çıkan zorlanmalarla başa 
çıkmada hasta ve aile üyelerine duygusal ve psikolojik destek sağlar.

KAYNAKLAR
1. Barry, P. (2002). Mental Health and Mental İllness (7. Edition), by Lippincott Williams and 

Wilkins.
2. Isaacs, A. (2001). Mental health and Mental Nursing, (3. Edition) Lippincott Williams and Wil-

kins.
3.	 Apaçık, A. (2018). Travmadan Sağ Kalanlar ile Psikodrama Ateşin Düştüğü yerden Monna 

Rosa. Psikodrama Tezi. Abdulkadir Özbek Enstitüsü. İstanbul.
4. Coşkun, B. (2004). Alkol ve madde bağımlılarının grup psikoterapisinde psikodramanın kulla-

nılması. Yayınlanmamış Psikodrama Tezi. Abdulkadir Özbek Enstitüsü. İstanbul.
5. Gümüş F (2018). Toplumsal travmaya maruz kalan bireylerde psikodrama ve grup terapisinin 

post travmatik stres bozukluğu, anksiyete ve depresif belirti sıklığına etkisi. Psikodrama Tezi. 
Abdulkadir Özbek Enstitüsü. İstanbul.

6.	 İsmanur, B. (2008). Kronik şizofreni hastalarında psikodramayla sosyal işlevselliğin arttırılma-
sı. Yayınlanmamış Psikodrama Tezi. Abdulkadir Özbek Enstitüsü. İstanbul.

7. Kamışlı, S. (2019). Psikodramayla metastatik kanser hastalarında psikolojik dayanıklık yaşa-
mın anlamı, ölüm kaygısı, acının dönüştürücü gücü ve yaşam kalitesinin incelenmesi Yayın-
lanmamış Psikodrama Tezi. Abdulkadir Özbek Enstitüsü. İstanbul.

8. Garipardıç, N.(2004). Bağımlılıkta kullanılan psikodrama grupları ve psikoeğitsel gruplarda 
“grubun iyileştirici etmenleri”nin karşılaştırılması. Yayınlanmamış Psikodrama Tezi. Abdulka-
dir Özbek Enstitüsü. İstanbul.

9. Örnek, BY. (2019). Psikodramanın Depresif Belirtili Kadınlarda İşlevsel Olmayan Tutumlar Ve 
Ruminatif Düşünme Stili Üzerine Etkis. Yayınlanmamış Psikodrama Tezi. Abdulkadir Özbek 
Enstitüsü. İstanbul.

10. Akalan Doğan, Z. (2018). Obsesif kompulsif bozukluk tanısı ile izlenen hastalarda psikodra-
manın iyileşme sürecine etkisi. Yayınlanmamış Psikodrama Tezi. Abdulkadir Özbek Enstitüsü. 
İstanbul.

11. Giacomucci, S., & Marquit, J. The effectiveness of trauma-focused psychodrama in the treat-
ment of PTSD in ınpatient substance abuse treatment. Frontiers in Psychology. 2020; 11: 896. 
doi: 10.3389/fpsyg.2020.00896

12. Wang Q., Ding F., Chen D., et al. Intervention effect of psychodrama on depression and anxiety: 
a meta-analysis based on Chinese samples. The Arts in Psychotherapy. 2020. 101661.doi. htt-
ps://doi.org/10.1016/j.aip.2020.101661

13.	 Şener, Ö. Psikodramanın sosyal kaygısı olan üniversite öğrencileri üzerindeki pozitif etkisi. 6. 
Türkiye Lisansüstü Çalışmaları Kongresi 10-13 Mayıs 2017, Muş, s: 151.

14. Şimşek, Ç. (2018). İhmal ve istismara uğramış çocuklarla psikodrama Yayınlanmamış Psikod-
rama Tezi. Abdulkadir Özbek Enstitüsü. İstanbul.

15. Gökkaya F, Zorluoğlu E, Işık İ ve ark. (2020). Türkiye’de yapılmış bilişsel davranışçı grup te-
rapisi, psikodrama ve sanat terapisi etkililik çalışmalarının incelenmesi.  Psikiyatride Güncel 
Yaklaşımlar. 2020; 12: 1-1, 258-273 doi: 10.18863/pgy.569156.



Psikiyatri Hemşireliğinde Güncel Yaklaşımlar

- 112 -

16.	 Altınay, D. (2007). Psikodramanın Felsefik Temelleri. Psikodrama Grup Psikoterapisi El Kitabı, 
(3. Baskı). Ankara: Nobel Yayıncılık.

17. Özbek, A, Leutz, G. (2003). Psikodrama: Grup psikoterapisinde sahnesel etkileşim (Ülgen H. 
Okyayuz Çev. Ed.). Abdülkadir Özbek Psikodrama Enstitüsü Yayını, Ankara: Ayrıntı Basımevi.

18. Özbek, A., Leutz, G. (2011). Psikodrama: Grup Psikoterapisinde Sahnesel Etkileşim J.L. Mo-
reno’ya göre Psikodrama. (ÜH Okyayuz Çev. Ed.).Abdülkadir Özbek Psikodrama Enstitüsü 
Yayınları, Ankara.

19. Gökkaya, F., & Özdel, O. (2016). Rehber öğretmenlerin mesleksel (O.N., Kalkan, Çev. Ed.). 
(2016). Psikodrama Terimleri Sözlüğü. Ankara: Nobel Kitabevi.

20. Kaya, F. (2019) Psikodrama uygulamasının üniversite öğrencilerinde psikolojik iyi oluş düzeyi 
üzerine etkisi Psikodrama Tezi. Abdulkadir Özbek Enstitüsü. İstanbul.

21. Kaya, M.D. (2019). Çocuğu tip 1 diyabet tanısı ileizlenen annelere uygulanan psikodrama grup 
terapisinin rolbecerilerine ve uyum sürecine etkisi. Psikodrama Tezi. Abdulkadir Özbek Ensti-
tüsü. İstanbul.

22. Oflaz, F., Meriç, M., Yüksel, C. & Özcan, CT. Psychodrama: an innovative way of improving self 
awareness of nurses. Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing. 2011; 18(7):569-575. 
doi. https://doi.org/10.1111/j.1365-2850.2011.01704.x

23.	 Şişman, F.N. (2018). Yurtta kalan üniversite birinci sınıf öğrencilerinin uyum sürecine psikod-
rama grup uygulamasının etkisi. Yayınlanmamış Psikodrama Tezi. Abdulkadir Özbek Enstitü-
sü. İstanbul.

24. Ulupınar, S. Psikodrama uygulamasının hemşirelik öğrencilerinin sorun çözme becerisine et-
kisi. Anatolian Journal of Psychiatry. 2014; 15(1):55-62. doi: 10.5455/apd.39822

25. Çam, M.O.K. Hemşirelik yüksek okulu ögrencilerinde psikodrama grup çalışması ile girişken-
lik düzeyi ilişkisinin incelenmesi. Ege Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi Dergisi. 1996; 12(2): 
1-9.

26.	 Doğan, N.B. (2017). Psikodrama ve Eyleme Geçme Cesareti, Yayınlanmamış Psikodrama Tezi. 
Abdulkadir Özbek Enstitüsü. İstanbul.

27. Karp, M. (2013). Psikodramaya Giriş (A.Büke ve Ş. TürkdalıÇev. Ed.). Psikodrama Rehberi 
içinde (s.3-13). Ankara: Nobel Akademik Yayıncılık.

28. Kellermann, PF. (2013). Psikodramaya Derinlemesine Bakış (Bahar Gökler, Ilgın Gökler, Da-
nışman Aliye Mavili Aktaş Çev. Ed.) Ankara: Nobel Kitabevi.

29. Yalom ID. (2002). Grup Psikoterapisinin Teori ve Pratiği Kısa Süreli Grup Terapileri: İlkeler ve 
Teknikler (Ataman Tangör-Özgür Karaçam Çev. Ed.), İstanbul: Kabalcı Yayınevi 184.

30.	 Moreno, B. (2004). Psikodramada Seçme Konular: Artı Gerçeklik, (Deniz Altunay, Çev. Ed.). 
İstanbul: Yön Matbaacılık.

31.	 Moreno, TZ, Blomkvist, LD, Rützel, T. (2013). Psikodrama Artı Gerçeklik ve İyileştirme Sanatı 
(Bircan Kırlangıç ŞimşekÇev. Ed.). Ankara: Nobel Yayınevi.

32.	 Blatner, A. ve Cukier, R. (2013). Moreno’nun temel kavramları. (İnci DoğanerÇev. Ed.). Psikod-
rama: Kuram ve uygulamadaki gelişmeler içinde, (s. 285-298). Ankara: Nobel.

33.	 Dökmen Ü.(2017) Sosyometri ve Psikodrama (5. Baskı) İstanbul: Remzi Kitabevi.
34.	 Altınay, D.(2012). Psikodrama: 400 Isınma Oyunu & Yardımcı Teknik. Ankara: Sistem.
35.	 Kellermann, P.F. (2013). Hadi yüzleşelim: Psikodramada aynalama. (Ed. C. Baim, J. Burmeister, 

M. Maciel), Psikodrama: Kuram ve Uygulamadaki Gelişmeler İçinde (1. Baskı, s. 85), (.İnci 
DoğanerÇev. Ed.) Ankara: Nobel.

36.	 Kaner, S. Psikodrama-Kuram, Teknik ve Araçlar, Ankara Üniversitesi Eğitim Bilimler Fakültesi 
Dergisi. 1990; 23(2): 457-480.

37.	 Vieira, F., Risques, M. (2013). Psikodrama ve psikopatoloji. (Ed. C. Baim, J. Burmeister, M. Ma-
ciel), Psikodrama: Kuram ve uygulamadaki gelişmeler içinde (1. Baskı, s:18), (İ. Doğaner, Çev. 
Ed.) Ankara: Nobel.

38.	 Pio-Abreu, J.L. ve Villares-Oliveria, C. (2013). Psikodrama nasıl işe yarar? (İnci DoğanerÇev.
Ed.). Psikodrama: Kuram ve uygulamadaki gelişmeler içinde, (s. 119-130). Ankara: Nobel Ya-
yıncılık.



Psikiyatri Hemşireliğinde Güncel Yaklaşımlar

- 113 -

39.	 Qudijk, R. (2013). Psikodrama kuramına postmodern bir yaklaşım. (İnciDoğanerÇev.Ed.). Psi-
kodrama: Kuram ve uygulamadaki gelişmeler içinde, (s.131-143). Ankara: Nobel Yayıncılık.

40. Davies, M. The Origins and Practice of Psyhodrama. The British Journal of Psychiatry. 1976; 
129:201-206. doi.: https://doi.org/10.1192/bjp.129.3.201

41. Kellerman P.F., Hudgins M.K. (2013) Travmadan Sağkalanlarla Psikodrama: Acıyı eyleme dök-
mek (Süheyla Ünal, Çev. Ed.), Ankara: Nobel Akdaemik Yayıncılık.

42. Naar, R. (2007). Grup Psikoterapisine İlk Adım. (N.H.Şahin, Çev. Ed.). Ankara: İmge Kitapevi.
43.	 Yalom, I.D. (1999). Varoluşçu Psikoterapi (Zeliha İyidoğan Bababyiğit, Çev Ed.), İstanbul: Ka-

balcı Yayınevi.
44. Wheeler, K. Psikoterapist Hemşire ve Uygulamanın Bir Çerçevesi. (Azize Atlı Özbaş, A., Ner-

min Gürhan, Çev Ed.) Psikiyatri Hemşireliği İleri Düzey Uygulamalar için Psikoterapi içinde 
(s.3-37). Ankara: Nobel Tıp.

45. Psikodrama Başvuru Koşulları ve Eğitim Takvimi http://www.akadirozbek.com/ Eri-
şim:20.03:2020

46.	 Psikodrama Eğitimi Başvuru Koşulları https://www.istpsikodrama.com.tr/ Erişim:20.03:2020
47. McIntosh, W. (2010). Walking with Moreno:’A historical journey of psychodrama and nursing’. 

Australian and Aotearoa New Zealand Psychodrama Association Journal. 2010; (19): 30-37.
48. Yılmaz M., & Özcan A. (2016). Psikiyatri hemşireliğinin geleceği. Mersin Üniversitesi Sağlık 

Bilimleri Dergisi. 2016; 9(1): 53-59.
49. Buzlu, S., Şahin, G. (2018). Ciddi Kronik Ruh Sağlığı Bozukluklarına Toplum Ruh Sağlığı Hem-

şireliği Yaklaşımı. (Ed. Ünsal Barlas G). Toplum Ruh Sağlığı Hemşireliği içinde (s:62-70) .(1. 
Baskı) Ankara: Türkiye Klinikleri.

50. Fehr, SS. (2002). Grup Terapisine Giriş (F Zengin Çev. Ed.), İstanbul: Sistem Yayıncılık.



- 115 -

Bölüm 8

Alkol Kullanım Bozukluğu Olan Bireylerde Tidal 
Model’in (Gel-Git Modeli) Uygulanması

Ayşegül SAVAŞAN1

GIRIŞ

Psikiyatri hemşireleri, profesyonel bir disiplinin üyesi olarak uygulamalarında 
kullanabilecekleri bilimsel bilgileri oluşturmaları, hemşirelik bilimine katkı sağla-
maları için kuram ve modellerden yararlanmaları gerekmektedir. Kuram ve mo-
del kullanımının teorik düzeyde kalmaması ve hemşirelik uygulamalarına yansı-
ması, uygulamaların bilimsel temele oturtulmasını sağlar. Uygulamaların sistemli 
ve bilimsel bir nitelikte sürdürülebilmesi için de, hemşirelik süreci bir hemşirelik 
kuramı veya modeli ile birlikte kullanılmalıdır.1 Hemşirelik girişimlerine rehber-
lik etmesi açısından da kuram ve model kullanımı önem taşımaktadır.

Son yıllarda ülkemizde, psikiyatri hemşireliği alanında kuram ve modeller kul-
lanılarak yürütülen araştırmalar, yüksek lisans ve doktora tezlerinin sayılarının 
arttığı görülmektedir. Bu durum mesleki bilgi içeriğine katkı sağlamakla birlikte, 
bir kuram ya da modelin psikiyatri hemşireliği alanında nerede ve nasıl kullanıla-
bileceğine yönelik örnek teşkil etmesi açısından da önemlidir.

Ülkemizde alkol bağımlılığı olan bireylerin ruh sağlığını iyileştirme ve güçlen-
dirmeye yönelik hemşireler tarafından yapılan çalışmaların yeterli sayıda olma-
dığı ve bu alanla ilgili randomize kontrollü araştırmaların yapılmasının ve uygu-
lamaya aktarılmasının önemli olduğu belirtilmektedir.2 Hem bu alanda yapılacak 
araştırmalara hem de uygulamaya rehberlik etmesi amacıyla, bu bölümde, psiki-
yatri hemşireliği uygulamalarının, kuramsal temele dayandırılmasını ve psikiyatri 
hemşirelerinin ileri ruh sağlığı hemşireliği rollerini yerine getirmelerini sağlaya-
cak bir model olarak belirtilen Tidal Model’in3 bağımlılık alanında kullanılması, 
alkol kullanım bozukluğu olan bireyler özelinde açıklanacaktır.

TIDAL MODEL

Psikiyatri hemşireleri tarafından uygulama temelli araştırmalardan geliştiril-
miş bir iyileşme modeli olan Tidal Model, orta ölçekli bir kuram olarak kabul 
1	 	Dr.Öğretim	Üyesi,	Yakın	Doğu	Üniversitesi,	Hemşirelik	Fakültesi,	aysegulsavasan@yahoo.com
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larını arttıracağı belirtilmektedir.30 Tidal Model bu ortamın sağlanmasında psiki-
yatri hemşirelerine yol gösterebilir.

Tidal Model’in alkol kullanım bozukluğu olan bireylerde kullanımı ile ilgi-
li olan bu bölüm, modelin hemşireliğin eğitim, yönetim, uygulama ve araştırma 
alanlarında kullanılmasına ve bu alanlara kavramsal bir çerçeve oluşturarak reh-
berlik etmesine katkı sağlayacağı düşünülmektedir.
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Bölüm 9

Hemşirelik Bakımında Gölgede Kalmış Bir 
Uygulama: 

Yönlendirilmiş İmgeleme Tekniği

Çiğdem Fulya DÖNMEZ1 
Hülya BİLGİN2

GİRİŞ

Sağlık bakım sisteminde, etkinliği kanıtlanmış bilimsel yöntem ve uygulamaların 
yanı sıra, alternatif ve tamamlayıcı uygulamaların etkisinin ortaya konmasıyla gide-
rek daha çok ifade edilme ihtiyacı duyulan bütüncül (holistik) yaklaşım, esas olarak 
zihin-beden bütünlüğünü vurgulamaktadır. Günümüzde alternatif ve tamamlayıcı 
teknikler kapsamında yer verilen Yönlendirilmiş İmgeleme Tekniği, temel kurucu-
ları tarafından, yüzyıl öncesinden beri psikoterapilerde kullanılmaktadır.(1,2)

Yönlendirilmiş İmgeleme Tekniği (YİT); bireylerin gevşeme egzersizleri son-
rasında uygulayıcı tarafından verilen sembolleri görselleştirmesi yoluyla oluştur-
dukları hikayeler bütünüdür. Yönlendirilmiş İmgeleme Tekniği hemşirelik uygu-
lamalarında rahatlıkla kullanılabilecek etkili ve ekonomik terapötik bir tekniktir.

Yüzyıllardan beri farklı kültürlerde şifa için kullanılan Yönlendirilmiş İmgele-
me Tekniği; hemşirelik bakımında ağrı, stres, yorgunluk, kemoterapiye bağlı yan 
etki, anksiyete vb. gibi sorunların çözümünde etkili olmuştur. Son yıllarda hem-
şirelik uygulamalarına da entegre edilen YİT’in hastalara sunulan bakımın kali-
tesini arttırdığı düşünülmektedir.(3,4,5) Bununla birlikte Yönlendirilmiş İmgeleme 
Tekniğinin hemşirelerin empati düzeyi ve öz yeterlilik algısını arttırdığına yönelik 
kanıtlar vardır. Bu kitap bölümünde; Yönlendirilmiş İmgeleme Tekniğinin tarih-
sel süreç ve gelişimi, etki mekanizması, çalışma alanları ve hemşirelik bakımında 
etkinliğinin literatür doğrultusunda incelenmesi amaçlanmıştır.
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Bölüm 10

Kronik Ruhsal Bozukluklarda Güncel Bir Yaklaşım: 
Tedaviye Uyum Programı

Hazırlayan: Prof. Dr. Richard GRAY 
Çeviren: Doç. Dr. Gül DİKEÇ1 
 Prof. Dr. F. Yasemin KUTLU2

‘Dünyadaki en iyi ilaç doğru kullanılmazsa, tamamen etkisizdir.’3

GİRİŞ

Tedaviye uyumsuzluk tüm kronik hastalıklarda karşımıza çıkan önemli bir 
sorundur. Uzun süreli tedavi bireyin fiziksel ve ruhsal sağlığını olumlu yönde 
etkilemekte, hastalık belirtilerini kontrol altına almayı sağlamaktadır. Tedaviye 
uyumsuzluk ise prognozu olumsuz etkilemekte ve tedaviye uyumsuzluk pek çok 
faktörle ilişkili olabilmektedir. Dünya Sağlık Örgütü (2003) evrensel hastalık yü-
künü azaltmada etkili olan tedaviye uyumu arttırmada yeni stratejiler geliştiril-
mesinin altını çizmiştir. Bu doğrultuda bu bölümün amacı bireylerin tedavilerini 
yöneterek iyi olmalarını ve sağlığı geliştirmelerini sağlayan, kanıta dayalı bir uy-
gulama olan Tedaviye Uyum Programını tanımlamaktır.

“Tedaviye Uyma”dan (compliance) “Tedaviye Uyum”a (concordance)
Tedaviye uyma hastanın sağlık personelinin önerilerini dikkate alan davra-

nışlar sergilemesi olarak tanımlanabilir. Tedaviye uyumsuzluk ise hastanın sağlık 
personellerinin söylediklerini yerine getirmemesidir. İlaç tedavisi, özellikle kro-
nik hastalıklarda tedavinin temelidir. Ancak, kronik hastalığa sahip hastaların 
%90’ı ilaçlarını reçete edildiği gibi kullanmaz (Tablo-1). Bu durum sağlığı geliştir-
meyi engellemekte, bireylerin yaşam kalitesinin azalmasına ve sağlık kaynakların 
yeterince kullanılmamasına neden olmaktadır.

Modern sağlık bakımında hasta, hasta yakınları ve sağlık personeli arasında iş 
birliği olması önerilmektedir. Hastalar, hastalıklarına yönelik iç görü kazandıkla-
1	 Doç.	Dr.	Sağlık	Bilimleri	Üniversitesi	Hamidiye	Hemşirelik	Fakültesi	Psikiyatri	Hemşireliği	Anabilim	Dalı,
e-mail:	guloban@hotmail.com gul.dikec@sbu.edu.tr
2 Prof.	Dr.	İstanbul	Üniversitesi-Cerrahpaşa	Florence	Nigtingale	Hemşirelik	Fakültesi	Ruh	Sağlığı	ve	Psiki-

yatri	Hemşireliği	Anabilim	Dalı,	e-mail:	kutluy@istanbul.edu.tr
3	 Bu	bölüm	Prof.Dr.Richard	Gray’in	“Adherence	Therapy;	working	together	to	improve	health.	A	treatment	

manual	for	healthcare	workers.1”	el	kitabının	çevirisiyle	hazırlanmıştır.
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Bölüm 11

Psikiyatri Hemşireleri Psikoeğitimi Hangi 
Alanlarda Kullanıyor?

Yeşim MAÇÇA1 
 Gül ERGÜN2

GIRIŞ

Psikoeğitim, fiziksel veya psikolojik hastalıklarda; bireylere hastalık ve tedavi 
aşamasında işbirliğini öğretme, hastalığa karşı vermiş oldukları duygusal yanıt-
ları öğretme, hastalıkla baş etme becerilerini geliştirme amacıyla yapılan uygula-
malardır 1-5. Psikoeğitimde hasta birey ve ailesine yönelik olarak hastalığı yönet-
mede baş etme mekanizmalarına değinilerek hasta bireyi ve aileyi güçlendirmek 
amaçlanmaktadır 2,6. Şizofreni, duygu durum bozuklukları, madde bağımlılığı, 
yeme bozuklukları, demans, kanser hastalıkları, öğrencilerde görülen sınav kay-
gısını azaltmak gibi günümüzde hasta ve ailelerine yönelik olarak pek çok alan-
da kullanılmaktadır. Psikoeğitim; bireysel, grup ve aile olmak üzere üç çeşittir 7. 
Psikoeğitim; psikiyatrist, klinik psikolog, sosyal çalışmacı ve hemşire gibi sağlık 
profesyonelleri tarafından yapılmaktadır 8,9. Kanıta dayalı uygulamalar hemşirelik 
uygulamaları içinde önemli bir yere sahiptir. Kanıta dayalı bir uygulama olan psi-
koeğitimin hemşireler tarafından uygulanması ve yaygınlaştırılması gerekmekte-
dir. Psikiyatri hemşireleri bireylerin psikososyal bakım gereksinimlerini belirle-
mede ve psikoeğitimsel müdahaleleri planma, uygulama ve değerlendirilmesinde 
önemli bir yere sahiptir 10. Bu çalışmada psikoeğitimin tanımı, psikoeğitimin 
amaçları, kullanım alanları, psikoeğitim çeşitleri, psikiyatri hemşirelerinin psiko-
eğitimdeki rolleri, psikiyatri hemşirelerinin psikoeğitimle ilgili yaptığı çalışmalar 
gerekli literatür doğrultusunda ele alınmıştır.

PSIKOEĞITIM

Psikoeğitim, psikiyatrik hastalığı olan bireyi rehabilitasyon ve tedavi amacına 
yönelik geliştirmek yada eğitmek anlamına gelir9. Bir başka tanıma göre psikoeği-
1	 Psikiyatri	 Hemşireliği	 Yüksek	 Lisans	 Öğrencisi,	 Okan	 Üniversitesi	 Sağlık	 Bilimleri	 Enstitüsü,	 mcc.

ysim27@gmail.com
2	 Doç.Dr.Burdur	Mehmet	Akif	Ersoy	Üniversitesi,	Sağlık	Bilimleri	Fakültesi	Burdur,	 ergun@mehmetakif.

edu.tr
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Alkol bağımlısı kişilere yapılan psikoeğitim programlarının bireylerin yaşam 
kalitesini olumlu yönde etkilediği ayrıca bu psikoeğitim programlarının hemşire-
ler tarafından da uygulanabileceği belirlenmiştir56.

Alkol ve madde kullanım bozukluklarında bilişsel davranışçı model temelli 
psikoeğitim destekli müziğin stres, özyeterlilik ve relaps düzeyine etkisini belirle-
mek amacıyla, Ekim 2018-Ocak 2020 tarihleri arasında bir Ruh Sağlığı ve Hasta-
lıları Hastanesi AMATEM servisinde 62 hasta ile bir çalışma yapılmıştır. Araştır-
ma, ön test-son test, kontrol gruplu, tekrarlayan ölçümlü yarı deneysel araştırma 
deseni şeklinde deney grubundaki kişilere üç hafta boyunca 8 oturum şeklinde 
uygulanmıştır. Her bir oturum yaklaşık bir saat sürmüştür. Çalışma sonucunda, 
alkol ve madde kullanım bozukluğunda Bilişsel Davranışçı Model temelli ve psi-
koeğitim destekli müziğin stresi azaltmada, öz yeterliliği artırmada ve relapsları 
önlemede katkı sağladığı sonucu ortaya çıkmıştır. Tedavinin etkili olabilmesi için 
psikoeğitim destekli müziğin hemşirelik uygulamalarında etkili şekilde kullanıl-
ması önerilmiştir57.
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Bölüm 12

Motivasyonel Görüşme Tekniğinin Psikiyatri 
Hemşireliğinde Kullanımı

Hilal SEKİ ÖZ1

“Her şeye rağmen birinden tavsiye istediğinizde bunun nedeni kesinlikle size 
tavsiye vermelerini istemeniz değildir, sadece kendi kendinize konuşurken orada 
olmalarını istemenizdir.”

Terry Pratchett, 1948

GİRİŞ

Pek çok hasta sağlıklı yaşam davranışlarını kazanmak için değişim yapmak 
ister fakat başlamakta güçlük çeker ya da davranış değişikliği yapsa bile bunun 
bir yaşam rutinine dönüşmesinde zorlanabilir1,2. Hastalar davranış değişiklikleri 
yapmak istediğinde, öz yönetim becerilerini geliştirecek yetkin bir şekilde ileti-
şim kurma bilgisine ve yeteneğine sahip hemşirelere ihtiyaç duyarlar3. Hemşi-
reler, hastanın sağlıklı yaşam davranışlarını kazanmaları için bilgilendirme ve 
yönlendirme yaparak eğitmeye ve davranış değişikliğini ortaya çıkarmaya çalı-
şırlar. Geleneksel yöntemlerle gerçekleşen hasta eğitimleri güç mücadelelerini, 
bazen sessizliği, bazen de tek yönlü konuşmayı içeren görüşmelere dönüştüğünde 
davranış değişikliği için yeterli olmayacaktır. Eğitilenlerin “bunun benim için işe 
yarayıp, yaramayacağını bilmiyorum” dedikleri an, kararsızlık (ambivalans) duy-
guları harekete geçmede motivasyonsuzluk ile değişimi olumsuz yönde etkileye-
cektir4. Değişim için gereken motivasyon dışardan eklenemez, motivasyon değiş-
mesi gereken kişinin kendisinden gelmek zorundadır, bu da hemşireyle kurduğu 
etkileşimin niteliğine bağlıdır5. Hemşirelerin iç motivasyonu ortaya çıkarmada 
Motivasyonel Görüşme (MG) tekniğini kullanmaları arzulanan değişimi ortaya 
çıkarmada kolaylaştırıcı olacaktır.

MG, danışanın ambivalansını keşfedip, çözümlemelerine yardımcı olarak dav-
ranış değişikliğini ortaya çıkarmak için kullanılan direktif ve danışan merkezli 
bir yaklaşımdır. Kişilerin sorunlarını anlamaları, değişim amacıyla eyleme geç-
melerini sağlayan yardımın özel bir yoludur6. MG bir iletişim tarzıdır; değişiklik 
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azaldığı, sebze ve meyve tüketiminin arttığı ve ilaçlarını daha uyumlu kullandı-
ğı saptanmıştır. MG müdahalelerinin psikiyatrik hastaların sağlık davranışlarını 
değiştirebileceğini ve böylece beslenme alışkanlıklarını olumlu yönde etkileyebi-
leceğini doğrulamaktadır68. Ülkemizde yapılan bir çalışmada ise şizofreni hasta-
larına uygulanan MG’nin hastaların tedaviye uyum ve iç görü düzeylerine etkisi 
incelenmiştir. Çalışma sonunda hem psikiyatri hastaları hem de sağlık kurumla-
rında MG’nin tedaviye uyumu ve iç görüyü arttırmada yararlı bir teknik olduğu 
saptanmış ve bir hastanın psikiyatri kliniğine ilk başvurusundan başlayarak MG 
yöntemlerinin kullanılmasını önermiştir69.

SONUÇ

Otoriterden insan merkezli bakıma geçiş yaşanan çağımızda, bireylerle ku-
rulan etkileşimi optimize etmek için yeni tekniklerin kullanılması zorunlu hale 
gelmiştir. Kişiyi merkeze alan, saygılı, empatik işbirlikçi, doğrudan ve şeffaf ileti-
şim tarzını benimseyen ve değişim için kişinin kendisindeki motivasyonu ortaya 
çıkarmayı amaçlayan MG’nin değişen bakım anlayışına uygun bir yöntem olduğu 
görülmektedir. MG’nin kısa süreli, öğrenmesi ve uygulaması kolay, danışan ki-
şinin olumsuz yaşam tarzını olumlu yönde değiştirme yolunda oldukça başarılı, 
farklı uygulama alanlarına sahip bir yöntem olması en büyük avantajlarıdır. Bu 
avantajları ve MG’nin ruhu nedeniyle hasta ile etkileşimin en yoğun olduğu di-
siplin olan psikiyatri hemşireliği için fırsatlar sunmaktadır. Psikiyatrik hastalıklar 
ve psikiyatrik popülasyonun özellikleri düşünüldüğünde psikiyatri hemşireleri 
için MG’nin uygun ve çok amaçlı kullanılabileceği, terapötik ortamı ve terapötik 
iletişimi geliştireceği, psikiyatrik hastalıkların tedavi ve rehabilitasyonunda, sağ-
lıklı yaşam davranışlarını kazanmada yardımcı bir yöntem olduğu söylenebilir. 
Bu doğrultuda psikiyatri hemşireliği uygulamaları için MG tekniklerine yönelik 
bilgilerin hizmet içi eğitim programlarına ve hemşirelik müfredatına eklenmesi, 
MG tekniklerinin kullanıldığı bilimsel çalışmaların psikiyatri hemşireleri tarafın-
dan yapılması ve sonuçlarının hasta bakımına aktarılması önerilmektedir.
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