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ÖN SÖZ

Psikiyatri hemşireleri en doğru ve güncel bilgiye ulaşarak, bu bilgiyi uygulamada 
en doğru biçimde kullanmayı hedefleyen, hızla değişen ve dönüşen dünyadaki 
köklü gelişmeleri izleme bilincinde olan sağlık profesyonellerinden biridir. 
Özellikle son yıllarda ruhsal sağlık sorunlarındaki artış psikiyatri hemşirelerinin 
bilgi, beceri, rol ve sorumluluklarında da artışa neden olmuştur. En doğruyu 
bulmak amacıyla gelişmeye devam eden bu bilgi birikiminin ülkemizdeki tüm 
bireylerin yararlanacağı bir düzeye gelmesi önem arz etmektedir.

Psikiyatri Hemşireliğinde Güncel Yaklaşımlar Kitabı’nın amacı; psikiyatri 
hemşirelerine, genel kliniklerde çalışan tüm hemşirelere, hemşirelik öğrencilerine 
ve psikiyatri hemşireliği alanında yüksek lisans ve doktora eğitimi sürecinde olan 
öğrencilere güncel bilgileri ve yenilikleri geniş bir konu yelpazesini kapsayarak, 
faydalı pratik bilgiler ve yaklaşımlar sunmaktır. 

2020 yılında “Psikiyatri Hemşireliğinde Güncel Yaklaşımlar” kitabımız, 2021 
yılında da “Psikiyatri Hemşireliğinde Güncel Yaklaşımlar II” adlı kitabımız 
yazarlarımızın özverili ve titiz çalışmaları sonucu okuyucularımızla buluşmuştu. 

On üç bölümden oluşan “Psikiyatri Hemşireliğinde Güncel Yaklaşımlar 
III” kitabımızın zengin içeriği ile bir başucu kitabı olabilmesi umuduyla 
okuyucularımızla buluşmasını gönülden diliyorum. Tüm emektar sağlık 
profesyonellerine, kitabımızın oluşumunun her aşamasında bize her türlü desteği 
veren Akademisyen Kitabevi’ne, bilgi birikimimizde ve psikiyatri hemşireliği 
etiğimizde emekleri olan ve bizi yetiştiren tüm hocalarımıza teşekkür ederim.

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

Prof. Dr. Mualla YILMAZ

Temmuz 2024 MERSİN
Saygılarımla
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Bölüm 1

AFETLERDE PSİKOLOJİK İLK YARDIM VE 
PSİKİYATRİ HEMŞİRELİĞİ

Nurhayat KILIÇ BAYAGELDİ1

Afetlerde Psikolojik İlk Yardım

Psikolojik İlk Yardım (PİY); acı çeken, desteğe ve yardıma ihtiyaç duyan bireylere 
sunulan insancıl ve destekleyici müdahalelerdir.[1,2] PİY afetin hemen sonrasında 
bireylerin ve toplumun psikososyal ihtiyaçlarını ele alan kanıta dayalı yardım 
uygulamalardır.[3] PİY, akut durumlarda yaşanan stresi azaltan, bireyin acil ve 
temel ihtiyaçlarını belirleyen destekleyici ve şefkatli yardım yaklaşımıdır. PİY 
yakın zamanda ciddi bir travma yaşamış, çocuk, ergen, yetişkin, yaşlı gibi tüm yaş 
grubundan ve her kültürden bireylere uygulanabileceği gibi yardım çalışmalarında 
görev alan yardım sağlayıcılar içinde uygulanabilir.[4-7] Burada dikkat edilmesi 
gereken nokta bireylerin PİY hizmetine ihtiyaçlarının olması ve bu hizmeti 
kabul etmesidir. Çünkü afet durumları herkesi eşit şekilde etkilemeyebilir, herkes 
psikolojik ilk yardıma ihtiyaç duymayabilir veya etkilenen bireyler hizmet almak 
istemeyebilir. Bu noktada bireyleri zorlamamak ve ulaşılabilir olmak önemlidir.[6-

8] Psikolojik ilk yardım afetten etkilenen bireylere erken yardım sağlamak için ruh 
sağlığı birimleri, afet yardım birimleri, temel ve acil sağlık hizmetlerinde görevli 
kişiler, ilk müdahale ekipleri, toplum acil müdahale ekipleri, dini kuruluşlar, okul 
kriz müdahale ekipleri ve gönüllü yardım etmek isteyen eğitimini alan herkes 
tarafından verilebilir. [6-8] Psikolojik ilk yardım özel profesyonellik gerektirmediği 
için büyük çaplı afet olaylarında bölgede yaşayan ve çalışmalara destek olmak 
isteyen halk tarafından tanınan ve güvenilen muhtarlar, öğretmenler, hemşireler 
gibi bireylerde eğitim almaları sonucunda PİY hizmetini sunabilir.[9] PİY 
müdahaleleri genellikle afet sırasında veya afetten hemen sonra uygulanabileceği 
gibi olayın türüne ve etkisine göre günlerce veya haftalarca da sunulabilmektedir. 
[7,8]

1 Dr. Öğr. Üyesi, Artvin Çoruh Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Psikiyatri Hemşireliği 
AD, nurhayatkilic@yahoo.com, nurhayatim36@hotmail.com,  nurhayat@artvin.edu.tr,  
ORCID iD: 0000-0002-2790-5227
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Bölüm 2

ALZHEİMER TANISI ALMIŞ BİREYLERDE 
MEDİTASYON TEKNİĞİ: THETA HEALİNG

Nazmiye UĞUR1

Diğdem LAFCI BAKAR2

Giriş

Alzheimer hastalığı, günlük yaşam aktivitelerinde ve bilişsel kapasitede 
bozulma ile nöropsikiyatrik belirtiler ve davranış değişikliklerinin görüldüğü 
bunamanın en sık görülen şeklidir. Alzheimer hastalığı, hipokampüs, serebral 
korteks ve subkotikal alanlarda senil plaklar ve nörofibriller düğümlerin varlığı 
ile karakterize nörodejeneratif hastalıktır.[1,2] Frontal lobun dil, hafıza, soyut 
düşünce, planlama, sorun çözme, sosyal katılım, entelektüel kapasite gibi bilişsel 
işlevlerde rol aldığı düşünüldüğünde, meydana gelen bilişsel işlevlerdeki değişim 
yıkıcı olabilmektedir. Hastalığın erken aşamalarında klasik bellekte zayıflama 
vardır. [3] Hastalık ilerledikçe kişisel anıları unutmak, sosyal geri çekilme, adres 
ve telefon numaralarını hatırlayamama, zaman ve yer oryantasyonunda bozulma, 
uyku düzeninde ve davranışta değişiklikler görülmektedir. Hastalık belirtileri, 
oryantasyon ve kooperasyonun bozularak fiziksel, fizyolojik, zihinsel yetersizlik 
ve bağımlılığın olduğu son aşamaya kadar devam etmektedir. Hasta bireylerin 
yaşadığı bu değişimlerden bireyin ailesi ve çevresi de etkilenmektedir. Hastalık ve 
bakım sürecinde birey ve ailenin birlikte desteklenmesi gerekmektedir. Hastalık 
tedavisinde yapılan tıbbi müdahale sadece hasta bazlı olup kesin bir tedavi sonucu 
vermemektedir. Bu nedenle, hastalığın tedavi ve bakımında yeni yaklaşımların 
geliştirilmesine ihtiyaç duyulmaktadır. [4-7]

Alzheimer Hastalığı

Alzheimer hastalığı, günlük yaşam aktivitelerinde ve bilişsel kapasitede 
bozulma ile nöropsikiyatrik belirtiler ve davranış değişikliklerinin görüldüğü 
1 Uzman Hemşire, Mersin Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Hemşirelik AD,  

nzmy12@gmail.com, ORCID iD: 0000-0002-4243-4371
2 Doç. Dr., Mersin Üniversitesi, Hemşirelik Fakültesi, Hemşirelik Esasları AD, didemlafci@hotmail.com, 

ORCID iD: 0000-0001-7199-416X



Psikiyatri Hemşireliğinde Güncel Yaklaşımlar III

- 27 -

ve algılanan zorluk durumunu olumlu yönde değiştirdiği belirtilmektedir.[14,18] 
Meditasyon yöntemlerinden ‘Theta Healing Tekniği’nin hemşirelik bakımında, 
bireyin eşsiz varoluşuyla bütünleşme, sevgi ve şefkat ile iyileştirici düşünme ve 
sevgi, umut, saygı, değer algılarını geliştirebilir. Hemşirelik bakımında, enerji 
alanlarının etkileşimiyle ortaya çıkan iyileşme için ruh-zihin temelli araç olarak 
uygulanabilir.
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Bölüm 3

ANIMSAMA TERAPİSİ

Yaşlı Ruh Sağlığı İçin Terapötik Bir müdahale

Samineh ESMAEİLZADEH1

Gamze YATMAZ2

Giriş

Günümüzde hızla artan yaşlı nüfusun birçok alandaki gereksinimleri kadar 
psikolojik ihtiyaçları da artmıştır. Yaşlı bireylere yönelik sağlığı geliştirme 
uygulamalarından birisi de anımsama terapisidir. Anımsama terapisi yaşlı 
bireylerin yaşlanma sürecine uyumunu sağlamak amacıyla psikososyal bir 
yaklaşım olarak uygulanmaktadır. Bağımsız hemşirelik girişimi olan anımsama 
terapisi yaşlı bireyin bakımında kullanılan etkin bir müdahaledir. Bu kitap bölümü 
yaşlının bütüncül bakımında anahtar role sahip olan psikiyatri hemşireleri için 
anımsama terapisi hakkında bilgilendirmek amacı ile hazırlanmıştır.

Yaşlanma

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) yaşlanmayı, canlıların çevresel faktörlere uyum 
sağlama yeteneğinin zamanla azalması olarak tanımlamaktadır. Yaşlanma 
kavramı; genellikle kronolojik, sosyal, fizyolojik ve psikolojik yaşlanma şekilde 
sınıflandırılmaktadır; Kronolojik yaşlanma doğum ile birlikte başlayan ve yıllara 
bağlı olarak bireyin yaş alması durumudur. Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) temel 
olarak 65 yaş ve üzeri bireyleri yaşlı birey olarak kabul etmektedir. 65-74 yaş arası 
genç yaşlı, 75-84 yaş arası orta yaşlı ve 85 yaş üzeri ise ileri yaşlı olarak kronolojik 
bir şekilde sınıflandırmıştır. Sosyal yaşlanma, bireyin sosyal alanda edinmiş olduğu 
rolleri yerine getirememesi; fizyolojik yaşlanma, kardiyovasküler, solunum, kas-
iskelet, gastrointestinal vb. sistemler ve duyu organlarındaki fizyolojik değişimler 
sonucunda yaşanan kayıpların olması durumudur.[1,2,3]

1 Yrd. Doç. Dr., Yakın Doğu Üniversitesi, Hemşirelik Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, Ruh Sağlığı ve 
Hastalıkları Hemşireliği AD, samin.esmaeilzadeh@neu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0001-7390-499X

2 Uzman Hemşire, Doğu Akdeniz Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, Hemşirelik 
Pr., gamze.yatmaz@emu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0003-1486-4072
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Sonuç olarak;

Araştırmalar anımsama terapisinin yaşlılarda pek çok faydası olduğu gösterilmiştir. 
Bunlarda: psikolojik iyi oluş, özgüven yükselmesi genel iyilik hali ve depresyon 
semptomlarının hafifletilmesi gibi birçok olumlu kazanımı bulunmaktadır. 
Ayrıca yalnızlık algısını azalttığı ve yaşam kalitesini  arttırdığı  bilinmektedir. 
Bunlarla birlikte demansın sebebiyet verdiği kayıpların gerilemesine sebep olduğu 
bilinmektedir. [55,56,57,58,59]
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Bölüm 4

BİBLİYOTERAPİNİN PSİKİYATRİ HEMŞİRELİĞİNDE 
KULLANIMI

Esra BEKİRCAN1

Giriş

Ruh sağlığını okuma yoluyla iyileştirme yöntemi olarak ifade edilen bibliyoterapi, 
kurgu olmayan kendine yardım kitaplarının kullanılmasını kapsadığı gibi edebi 
bir eser, şiir ya da film aracılığıyla gerçekleştirilen, duygusal ve davranışsal 
bozuklukların tedavisini de kapsamaktadır. Bibliyoterapinin üç türü vardır: 
klinik ortamlarda uygulanan bibliyoterapi, gelişimsel bibliyoterapi ve yaratıcı 
bibliyoterapi. Bibliyoterapinin temel dayanağı, bireylerin kendi karakterine 
benzer edebi karakterlerle özdeşim kurması, duygularını katarsis yaşaması, iç 
görü kazanması ve bunu davranışa yansıtmasına yardımcı olmaktır. [1,2]

Biblioterapinin Tarihi ve Gelişimi

Bibliyoterapi kitap ile ya da okuma materyali kullanılarak iyileşme anlamına 
gelmektedir. Bibliyoterapi yunanca kitap (biblio) ve terapi (therapeia) kelimelerinden 
oluşmaktadır. Bibliyoterapinin terapötik faydası ilk olarak eski Romalılar ve 
Yunanlılar tarafından tanımlanmıştır. Romalılar kitap okumanın hastaların akıl 
sağlıkları üzerinde iyileştirici etkisinin olduğuna inanmışlardır. Tarih boyunca 
tanınmış bilim adamları ve düşünürlerin teorilerinde de bibliyoterapiye dair bilgiler 
yer almıştır. Yunan filozof Aristoteles (MÖ 384-322) “Poetika”da, olumsuz duyguları 
iyileştirmek ve arındırmak (katarsis) için edebiyat ve dramayı kullanmıştır. Friedrich 
Nietzsche (1844-1900) ve nörolog Sigmund Freud (1856–1939), edebiyatın olumsuz 
duygular üzerinde terapötik bir etkiye sahip olabileceğini belirtmişlerdir. [1,2]

Edebiyat ve terapi arasındaki benzer bağlantılar, bilinen en eski kütüphanelerden 
bazılarının mimarisinde de bulunmaktadır. Yunan tarihçi Diodorus Siculus’a (MÖ 
9-30) göre “Ruh için Şifa Evi” yazıtı, MÖ 300 civarında Thebes, Mısır’daki Ramses 
1 Öğr. Gör. Dr. Trabzon Üniversitesi Tonya Meslek Yüksekokulu, Tıbbi Hizmetler ve Teknikler Bölümü, 

esrasancar1991@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0001-5942-026X
* Bu çalışma TÜBİTAK 1002 proje kapsamında 222S492 nolu desteklenen doktora tezinden ek olarak 

üretilmiştir.
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kazanmasını, dayanıklılıklarını artırmasını sağlayan terapötik bir yaklaşımdır.
[11] Drama, müzik, dans, resim, yazı, anlatı ve fotoğraf terapisi gibi türler sanat 
terapisi içerisinde yer almaktadır.[12] Hemşireler gelişimsel bibliyoterapiyi 
kullanarak bireylere verdikleri bakımın kalitesini arttırabilir. Kitapların sanat 
terapisinde kullanımı bireylerin bakış açılarında iyileşme imkanı sunarak kişisel 
gelişimlerine katkı sunmaktadır. Bibliyoterapinin uygulanma süreci dört aşamalı 
hemşirelik süreci modeline benzetilmektedir. Bibliyoterapi süreci etkili bir şekilde 
uygulandığında hemşirelik sürecinde yer alan veri toplama, planlama, müdahale 
ve değerlendirme bileşenleri de kullanılmış olur. Bibliyoterapiyi uygulayan 
hemşireler hastalarla birlikte ele aldıkları konuyu okuma materyali üzerinden 
tartışabilirler.[4]

Sigara kullanan bireyin, sigara içen başka bir bireyin yaşadıklarını konu alan 
bir kitapla (roman, hikâye vb.) ya da doğrudan sigaranın insan sağlığı üzerine 
etkileri gibi daha bilgilendirici olan bir bilgi kaynağıyla karşılaşmasının onun 
tedavi sürecine katkı sağlayacağı beklenmektedir. Burada hangi bilgi kaynağının 
seçileceği bilgisini bibliyoterapi uygulayıcılarının (hekim, hastane bibliyoterapi 
takımı, kütüphaneci, hemşire, psikolog gibi) karar vermesi gereklidir. Bilgi 
kaynağı seçiminde ve uygulamada bireyin sorun ve hastalıklarının boyutları 
çok önemlidir.[13] Bunlar rastgele uygulanmamalı, bir psikiyatrist, psikiyatri 
hemşiresi ve diğer klinisyenler tarafından kullanılabilir.[14] Bibliyoterapi ruh 
sağlığı hizmetlerine sınırlı erişimi olan, maddi gücü yeterli olmayan bireyler için 
de alternatif bir terapi olabilmektedir.[15,16]

Sonuç olarak;

Bireylerin ruh sağlığının sağlam temeller üzerine inşa edilebilmesi için öncelikle 
kişinin kendini, insanı ve yaşamı tanıması, insan ve toplum yaşamına ilişkin çok 
sayıda yeni deneyimler edinmesi ve kendini özgürce gerçekleştirebilmesi gerekir. 
İnsanı ve insan davranışlarını anlamlandırma süreçlerinde psikiyatri hemşireleri 
bibliyoterapiden yararlanabilir. Bibliyoterapide psikiyatri hemşireleri bireylerin 
kendi özelliklerini fark etmelerine ve hikayedeki bazı karakterler aracılığı ile insan 
doğasındaki karmaşıklığın anlaşılmasına yardımcı olabilir.
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Bölüm 5

DİJİTAL SAĞLIK UYGULAMALARINA 
GÜNCEL YAKLAŞIM: TELEHEMŞİRELİK VE 

PSİKOPATOLOJİLER

Seda TEK SEVİNDİK1

Giriş

Dijital sağlık; telesağlık, teletıp gibi kavramlar için birbirinin yerine kullanılan, 
ancak telesağlık, teletıp, telehemşirelik gibi kavramları içeren geniş bir yelpazeyi 
kapsayan terimdir. Dijital sağlık, teknoloji aracılığıyla sağlık ve zindeliği yönetmek 
için insanları ve popülasyonları birbirine bağlayan ve güçlendiren sağlık hizmeti 
sunumudur. Telesağlık ve dijital sağlık, mobil sağlık hizmetleri ve uygulamalarını 
içermektedir. [1]

Gerçek zamanlı, interaktif sağlık hizmetlerini uzaktan sunmak için teknolojinin 
kullanılmasına ilk olarak 1920’li yıllarda, radyo teknolojisinin öncülerinden 
olan, Hugo Gernsback değinmiştir. Gernsback’in, radyo teknolojilerinin 50 yıl 
içinde tıbbi bakımı nereye götürebileceğine dair kurgusal tahmininde, telesağlık 
uygulamasını öngördüğü düşünülmektedir. [2]

Son yirmi yılda yaşlanan nüfus ve kamu sağlığı harcamalarındaki artış; sağlık 
hizmetlerinde “bilgi ve iletişim teknolojileri (BİT)” ve dijital teknolojilerin yaygın 
gelişimi ve yayılımı, bakımda eşitlik konusunda artan küresel baskı gibi çeşitli 
itici güçlerin, sağlık profesyonellerini dijital çözümlerin kullanımına odaklanan 
yeni yaklaşımları benimsemeye sevk ettiği görülmüştür. [3,4] Covid-19 salgını da 
sağlık sistemlerinin üzerindeki baskıyı artırmış ve yeni yaklaşımlara hızla adapte 
olmaya zorlamıştır. Özellikle, çoğu durumda bakımın sürekliliğini ve hasta ve 
sağlık profesyonellerinin güvenliğini sağlamanın kaçınılmaz yollarını temsil eden 
telesağlık uygulamalarının kullanımında hızlı bir artış görülmüştür. [3-8]

Bu doğrultuda bu bölümde telesağlık, telehemşirelik, telepsikiyatri gibi 
kavramların tanımlarına bazı psikopatolojiler ve psikiyatri hemşireliği kapsamında 

1  Dr. Öğr. Üyesi, Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi, Fethiye Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, 
Psikiyatri Hemşireliği AD, sedatek@mu.edu.tr, ORCID iD: 0000-0002-1310-5384
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acil durumlar, gevşetilen düzenlemeler, çeşitli telesağlık engellerini ortadan 
kaldırarak büyük ölçekli bir telesağlık sunumunu kolaylaştırmıştır; COVID-19 
pandemisi sırasında telesağlık uygulamaları artmıştır ve günümüzde de yaygın 
kullanımı devam etmektedir. [2]

Hemşire-hasta ilişkisini kullanarak hastaların ilerlemesini teşvik eden 
telehemşirelik stratejileri oldukça önemlidir. Ağır ve/veya kalıcı ruhsal hastalığı 
olan bireylere yardımcı olmak için telehemşirelik stratejilerine duyulan ihtiyaç 
günden güne artmaktadır. COVID-19 pandemisi telehemşireliği, ideal olmayan 
koşullarda ve çok az hazırlıkla büyük bir öneme kavuşturmuş olsa da, bu süre 
zarfında telehemşirelik alanında kaydedilen ilerlemelerin pandemiden çok sonra 
bile kalıcı bir olumlu etkisi olacağı düşünülmektedir.[39] Ayrıca kaynak eksikliği ve 
damgalanma korkusu gibi faktörler de etkili bakımın önünde engel olmaktadır. 

[19] Bu bağlamda psikiyatri hemşireliğinde telehemşirelik uygulamalarının bu 
engelleri ortadan kaldırmaya yönelik etkili olabileceği düşünülmektedir.

Telehemşirelik, sağlık hizmetlerinin dönüşümünde önemli bir rol 
oynamaktadır. Ancak, bu modelin etkinliğini artırmak ve yaygınlaştırmak için 
teknolojik altyapının geliştirilmesi, düzenleyici çerçevenin oluşturulması ve sağlık 
profesyonellerinin eğitilmesi gibi bir dizi önlem alınması gerekmektedir.
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Bölüm 6

FARKINDALIK TEMELLİ ÖZŞEFKAT/ÖZŞEFKATLİ 
FARKINDALIK UYGULAMALARININ PSİKİYATRİ 

HEMŞİRELİĞİNDE KULLANIMI

Aysel AKBENİZ1

Giriş

Bir arkadaşınıza veya sevdiğiniz birine gösterdiğiniz özen ve şefkat ile kendinize 
davranmanın yollarından biri öz-şefkattir.[1] Özşefkat, bireyin kendisine 
sevecenlikle yaklaşması; sıcak, samimi bir ilgi göstermesi ve bu nezaketin hata 
yaptığında da sürmesi anlamına gelmektedir. Bu duygu ile kaygı, depresyon, utanç 
ve suçluluk gibi olumsuz duyguları azaltabilir; mutluluk, minnettarlık, iyimserlik 
ve memnuniyet gibi olumlu duyguları arttırabiliriz. Öz saygımızı, özgüvenimizi ve 
öz değerimizi yükseltebiliriz. Öyle ki öz-şefkat, hatalarımızdan ders çıkarmamız, 
zorlukların üstesinden gelmemiz ve hedeflerimizin peşinden gitmemiz için tam 
bir motivasyon sağlar. Bizleri daha empatik, destekleyici ve bağışlayıcı yaparak 
başkalarıyla ilişkilerimizi güçlendirebilir.[2,3,4] Öz-şefkatli farkındalık öz-şefkat 
becerilerini öğretmek için tasarlanmış, stresle başa çıkmamıza, refahımızı 
artırmanıza ve kişisel gelişimimizi desteklememize yardımcı olabilecek sekiz 
haftalık profesyonel bir öğretidir. Öz-şefkat kişinin kendiliğine ve kendiliğinden 
geleceğine uzanan bir yaşam/ düşünme şekli olduğundan, yapılan çalışmalarla 
da birçok alanda etkinliği ispatlanmıştır.[5,6] Öz-şefkat, psikoloji temeli üzerine 
çalıştığından, çeşitli kaynakları ve etkileri olan çok yönlü bir kavramdır. Aynı 
zamanda, gelecekte yeni içgörüler ve uygulamalarla dönüşebilecek, devam eden 
bir araştırma ve keşif alanıdır.[6,7]

Farkındalık Temelli Özşefkat/Özşefkatli Farkındalık

Türkçe karşılığı “sevecenlik” olan şefkat kavramı, dilimize Arapça’dan geçmiştir.
[8] İngilizce’de ise “beraber acı çekmek” anlamında kullanılmaktadır.[9] Farkındalık 
temelli özşefkat ya da öz-şefkatli farkındalık ise özellikle zorluklar veya güçlüklerle 
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Empati: Hastanın duygularını anlamak ve paylaşmak güçlü bir terapötik ilişki 
kurulmasına yardımcı olabilir.

Yargılayıcı olmayan tutum: Hastayı ruh sağlığı durumuna göre yargılamadan 
kabul etmek çok önemlidir. Bu, hastanın kendini güvende ve anlaşılmış 
hissetmesine yardımcı olabilir.

Sabır: Ruh sağlığının iyileşmesi genellikle zaman alır. Hastanın ilerleyişine 
karşı sabırlı olmak şefkati gösterir.

Nezaket: Küçük nezaket eylemleri şefkat göstermede uzun bir yol kat edebilir. 
Bu, sıcak bir gülümseme veya nazik bir dokunuş kadar basit olabilir.

Saygı: Hastanın özerkliğine, kararlarına ve deneyimlerine saygı duymak 
şefkatli bakımın önemli bir yönüdür.

Savunuculuk: Hastanın haklarını ve ihtiyaçlarını savunmak, özellikle de bunu 
kendileri yapamadıklarında, şefkati gösterir. [42]

Sonuç Olarak;

Öz-şefkat geliştirme ve öz-şefkatli farkındalık pratikleri bir yolculuktur, bir varış 
noktası değildir. Zaman ve pratik gerektirir, bu nedenle kendimize karşı sabırlı 
olmayı ve kendimizi tanımayı gerektirir. Öz-şefkatli farkındalık uygulamaları 
2013 yılından beri uluslararası ve profesyonel bir standart kazanmış ve pek çok 
akademik çalışma ile de etkililiği kanıtlanmıştır. İnsanı temel alan psikiyatri 
hemşireliğinde başta hemşirenin kendine verdiği bakım öz-şefkat içermelidir. 
Hemşire, öz-şefkatini mesleki disiplininde kullanmalıdır. Sağlık ekibinin en büyük 
paydasını oluşturan hemşirelerin bu yeni yol ve yönleri, mesleki katkılarının 
yanında ve topluma da yeni bir bakış açısı kazandırmada oldukça önemlidir. Ayrıca 
hemşirelik öğrencilerinin de lisans eğitimleri sırasında öz-şefkat ile tanışmasının; 
kişisel gelişimlerine katkı sağlaması ve özellikle holistik-hümanistik eğilimlerini 
güçlendirmesi bakımından önemli olduğu değerlendirilmektedir.
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Bölüm 7

GESTALT KURAMI VE GESTALT TERAPİNİN 
PSİKİYATRİ HEMŞİRELİĞİNDE KULLANIMI

Hazel ŞAHİN TARIM1

Giriş

Gestalt, insanı zihin, beden ve içinde yaşadığı dünya ile birlikte ele alan; kişinin 
seçimlerini ve sorumluluğunu vurgulayan bütüncül bir yaklaşımdır. Bitmemiş 
işler, şimdi ve burada, farkındalık ve sorumluluk, Gestalt terapinin önemli 
kavramlarıdır. Bu kavramlar, psikiyatri hemşireliği uygulamalarında da yer 
almaktadır. Bireylerin şimdiye odaklanabilmesi, sorumluluk alabilmesi, farkındalık 
düzeylerinin arttırılması ve başetme mekanizmalarının güçlendirilmesi için 
gestalt yaklaşımının psikiyatri hemşireliği uygulamalarında kullanımı önemlidir.

Gestalt Kuramı

Gestalt, “bütünleşme, tamamlanma” anlamlarına gelen Almanca kökenli 
bir kelimedir. Bu görüşe göre ‘bütün’ kendisini meydana getiren parçalar 
toplamından başka ve farklı bir şeydir. Gestalt yaklaşımı, davranışı çözümleyerek 
öğelerine ayırmak yerine, bir bütün olarak anlamaya ve değerlendirmeye önem 
verir.[1] Gestalt, kişinin kendi farkındalığına kavuşarak özünü gerçekleştirmesini 
amaçlar. Bireyin kendi bedenine, duygularına, düşüncelerine ve çevresine ilişkin 
farkındalığı sayesinde kendinde var olan potansiyelini ortaya çıkarmasını sağlar.[2]

Gestalt, bireylerin şimdiki zamanda ve durumda ne yaşadığı ile ilgilenir. 
Şimdi ve burada neler oluyor sorusu ana temasıdır. Bu yaklaşıma göre insanlar, 
çevrelerindeki nesneleri birbirinden bağımsız olarak algılamazlar, bir bütünlük 
içinde algılar ve tamamlanmamış şeyleri tamamlama eğiliminde olurlar. Bu sebeple 
geçmişte yarım kalan duygu ve düşünceler sürekli hatırlanarak tamamlanma 
döngüsüne girmek ister. Yarım kalan işler mutlaka tamamlanmak istediğinden ve 
geçmişte tamamlanmadığından şu anın yaşanmasını engeller.[3]

1  Yrd. Doç. Dr., Girne Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, hazel.sahintarim@
kyrenia.edu.tr, ORCID iD: 0000-0003-4618-5218
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alabilmesi, farkındalık düzeylerinin arttırılması ve başetme mekanizmalarının 
güçlendirilmesi için gestalt yaklaşımının psikiyatri hemşireliği uygulamalarında 
yer alması son derece önemlidir.
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Bölüm 8

HAYVAN DESTEKLİ TERAPİNİN MAĞDUR 
ÇOCUKLA YAPILAN ADLİ GÖRÜŞMEDE 

UYGULANABİLİRLİĞİNİN ARAŞTIRILMASI

Ümit ERTEM1

Hacer Eşref Atik TOSUNLAR2

Giriş

Travma mağdurları sağlıkla ilgili hizmet aradıklarında meydana gelen hayvan 
destekli müdahale, yeniden travma ve rahatsızlığı azaltarak rahatsız edici 
semptomları azaltma potansiyeline sahiptir. Hayvanlar ile insanların yazılı 
tarihten de öncesinden itibaren etkileşim içinde olduğunun kanıtlarından birisi 
mağara resimlerinde birçok çizimde hayvan ve insan figürlerinin bir arada 
bulunmasıdır. Hayvan destekli terapi (AAT), hastaneler, hapishaneler, grup evleri 
ve okullar dahil olmak üzere çeşitli ortamlarda insanlara yardım etmek için 
kullanılmıştır. Hayvan destekli terapiden yararlanan hastalar arasında ihmal veya 
cinsel istismara maruz kalmış çocuklar , travma sonrası stres bozukluğu yaşayan 
askerler yer alır. Hayvan destekli terapi depresif semptomları olan hastalarda 
duygu durumunu iyileştirmekte, oksitosin aktivasyonu yolu ile agresyonu 
azaltmakta, empati ve öğrenmeyi arttırmaktadır. Adli alanda mağdur ile yapılan 
görüşmelerde hayvan destekli terapinin uygulanması sırasında mağdurun 
anksiyetesinin azaldığı ve daha verimli bir görüşme yapıldığı yapılan çalışmalar 
desteklemektedir. Bu çalışma adli görüşme sırasında mağdur çocuk ile hayvan 
destekli görüşme yapılmasının etkinliğini tanımlayıcı olarak açıklayabilmek ve 
Türkiye’de Çocuk İzlem Merkezlerinde uygulanabilmesi için model oluşturmak 
amacıyla yapılmıştır.

İnsan ve hayvan etkileşiminden yararlanarak, fizyolojik ve psikolojik 
mekanizmaları harekete geçirerek, metabolizmada sağlığı olumlu yönde geliştiren 
değişiklikleri başlatan ve sağlık, eğitim profesyonelleri ve insana hizmet eden 
1 Dr. Öğr. Gör., Üsküdar Üniversitesi Bağımlılık ve Adli Bilimler Enstitüsü, umit.ertem@uskudar.edu.tr,  

ORCID iD: 0000-0002-9052-2480
2 Uzm. Psikiyatri Hem., İstanbul Bakırköy Prof. Mazhar Osman Ruh Sağlığı ve Sinir Hastalıkları EAH ÇİM, 

hcratk@gmail.com, ORCID iD: 0000-0001-9789-921
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edebilmesi ve çocuğun mahkeme salonunda tanık ile yüzleşmesine yardım etmesi 
amacıyla mahkeme salonuna köpeklerin girmesine izin verilmeye başlanmıştır. 
Mahkeme kolaylaştırıcı köpekleri (court facility dogs) olarak adlandırılan bu 
köpekler, mahkemelerde çocuklar için koruyucu ve destekleyici önlem olarak 
kullanılmaktadır. 2017 yılında Amerika’da 34 eyalette 126 mahkeme kolaylaştırıcı 
köpekleri görev yapmaktayken, bu sayı 2018’de 35 eyalette 155 görevli köpeğe 
ulaşmıştır. Ülkemizde henüz uygulanmamaktadır.[16-18]

Sonuç Olarak;

Özellikle son dönemlerde çocukların mağdur ya da tanık olarak mahkemelerde 
bulunmaları artmıştır ve bu durum çocuğun travmaya uğramasını engellemek 
amacıyla ek önlemler alma gerekliliğini beraberinde getirmiştir. Mağdur ya da 
tanık çocuğun bilmediği yabancı bir ortamda sanık ile karşılaşabilme ihtimali 
çocukta stres, korku veya kaygı hissetmesine neden olabilir, bu durum ise 
çocuğun kendini ifade etmesini güçleştirebilir ve sonuç olarak davanın seyrini 
değiştirebilir. Özellikle Amerika’ da kırılgan mağdur grup için mahkemelerde ek 
destekleyici önlemler alınmaya başlanmıştır. Bu önlemlerden birisi de hayvanların 
kırılgan mağdur gruplarda duygusal destek amaçlı kullanılmasıdır. Araştırmalar 
çocukların hayvanlar ile etkileşimlerinin çocuklar için psikolojik, duygusal, sosyal 
ve fiziksel yararlarının olduğunu göstermektedir. Gerek adli görüşmede gerekse 
mahkeme aşamasında kırılgan mağdurlar ve özellikle mağdur çocuklarda terapi 
hayvanlarının kullanılmasının mağdurun travmasını azaltacağı ve daha verimli 
bir görüşme yapılabileceği aşikardır.

Psikiyatri hemşirelerinin, ülkemizde çocuk izlem merkezlerinde cinsel 
istismar mağduru çocuklar ile adli görüşme yapan sertifikalı adli görüşmecilerin 
arasında yer aldığı bilinmektedir. Psikiyatri hemşireliğinin görev tanımı içerisinde 
rehabilite etmeye yardım görevinin bulunduğu göz önüne alındığında mağdur 
çocuk ile yapacağı adli görüşmede terapi hayvanlarını kullanmasının mağdur 
çocuğu olumlu yönde destekleyeceği düşünülmektedir.
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Bölüm 9

MADDE BAĞIMLISI OLAN BİREYİN AİLESİNİN 
YAŞADIĞI GÜÇLÜKLERLE BAŞETMEDE PSİKİYATRİ 

HEMŞİRESİNİN ROLÜ

Zeliha YAMAN1

Mualla YILMAZ2

Giriş

Madde bağımlılığı bireyin ailesini çok yönlü olarak etkileyen ve aile üyelerinin 
sosyal, ruhsal, toplumsal ilişkilerini önemli ölçüde bozan bir bozukluktur. 
Madde bağımlısı olan bir bireyin ailede olmasının; aile üyelerinin stres ve strese 
bağlı ruhsal sağlık sorunları yaşamalarına (psikosomatik hastalık, depresyon, 
kaygı, davranış sorunları, yeme bozuklukları vb.) neden olmaktadır. Madde 
bağımlılığının tedavisi disiplinler arası yaklaşım gerektirmektedir. Tedavi ekibi 
içerisinde ruh sağlığı ve psikiyatri hemşiresinin olması bireyin bütüncül bakım 
anlayışıyla hizmet almasını sağlamaktadır.

Madde bağımlılığı kavramı, bireyin fiziksel ve ruh sağlığının yanı sıra aile, 
toplum ve iş uyumunu etkileyecek şekilde sık aralıklarla ve fazla oranda madde 
kullanma ve madde alma isteğini durduramama olarak açıklanmaktadır[1] 

Bağımlılığın erken dönemlerinde birey ve ailesi, bireyin içme davranışından çok 
fazla etkilenmezken ilerleyen süreçlerde ise bireyin aile, iş ve sosyal ilişkileri önemli 
derecede etkilenmektedir.[2] Madde bağımlılığı kronik döneme ulaştığında bireyin 
ailesini çok yönlü olarak etkileyen ve aile üyelerinin sosyal, ruhsal, toplumsal 
ilişkilerini önemli ölçüde bozan bir bozukluk haline gelmektedir.[3] Çünkü madde 
bağımlısı olan bir bireyin ailede olması; aile üyelerinin stres ve strese bağlı ruhsal 
sağlık sorunları (psikosomatik hastalık, depresyon, kaygı, davranış sorunları, 
yeme bozuklukları vb.) yaşama durumlarını tetiklemektedir.[4]
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Bölüm 10

ONKOLOJİK HASTALIKLARDA TANIDAN DEFİNE 
ÖLÜM SÜRECİNDE HASTA YAKINLARI VE 

İHTİYAÇLARI

Hilal SEKİ ÖZ1

“Biricik anneme ve onun kaybı ile öğrendiklerime ithafen…”

Giriş

Aile içinde bir bireyin hasta olması, aile bireylerinin tamamını etkileyen, 
yaşamlarını, rol ve sorumluluklarını değiştiren bir süreci beraberinde 
getirmektedir. Bu hastalığın akut ya da kronik olması, yaşamı tehdit eden ya 
da ölümcül bir hastalık olması, fiziksel, ruhsal ya da onkolojik türde olması da 
bu süreçte yaşananları derinden etkiler. Özellikle onkolojik hastalıklar, tüm 
hastalıklar içinde farklı bir konumdadır.[1] Hastalık gidişatının belirsizliği kadar, 
hastalığın getirdiği psikolojik, sosyal ve fiziksel sorunlar, yüksek ölüm riski 
veya nüks endişesi hasta ve hasta yakınları için zorlayıcı bir krizi beraberinde 
getirmektedir.[2]

Tüm hastalıklarda olduğu gibi onkolojik olgularda da tamamen iyileşmeden 
ölüme kadar gidebilen ve akut değişimler içeren geniş yelpazede bir süreç 
yaşanmakta, tanıdan define her aşamada farklı sorun ve gereksinimlerin ortaya 
çıkmasına yol açmaktadır. Bu zorlu hastalıklarda sağlık ekibi üyeleri, hemşireler ve 
hasta yakınları “hasta bireye” odaklanmakta, bir yakınını/sevdiğini kaybetmekte 
olan/kaybeden hasta yakınları göz ardı edilebilmekte, yaşadıklarına duyarsız 
kalınabilmekte veya ihtiyaçları yok sayılabilmektedir.[3] Oysaki hasta bireyin 
iyileşme sürecinde hem hasta için hem de sağlık çalışanları için hasta yakınları/ 
bakım vericiler birincil düzeyde iş birliği yapılan kişi konumundadır, onların 
psikolojik ve fiziksel olarak güçlü olmaları hasta bireyi direk etkileyen bir unsur 
olarak karşımıza çıkar. Ayrıca, kanser tedavisiyle ilgili süreçte hasta kararlarında 
çeşitli boyutlarda hasta yakınlarının katılımı gereklidir ve sıklıkla hastanın 
bakımından da sorumludur.[4]

1  Doç. Dr., Kırşehir Ahi Evran Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Hemşirelik Bölümü, Psikiyatri 
Hemşireliği AD, hilalseki@hotmail.com, ORCID iD: 0000-0003-2228-9805
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Sonuç olarak;

Onkolojik hastalıklar, tanının alındığı ilk andan itibaren bir kriz deneyimine 
dönüşmekte, hasta birey kadar hasta yakınlarını da derinden etkileyen zorlu bir 
yaşam dönemini beraberinde getirmektedir. Sağlık ekibi üyeleri ve hemşireler 
bu dönemde hasta bireye odaklanmakta, hasta yakınlarının ihtiyaçları ve 
yaşanılan zorluklar göz ardı edilebilmektedir. Oysaki hastanın ruhsal ve fiziksel 
bakımında önemli rolleri olan hasta yakınlarının bu dönemde desteklenmeleri, 
hastanın bakımını doğrudan ya da dolaylı olarak olumlu yönde etkileyecektir. 
Tanının alınmasından, tedavi sürecine, terminal dönemden, define kadar tüm 
dönemlerde hasta yakınlarının sorunları ve ihtiyaçları değişmekte, bu sürece en 
yakından tanıklık eden hemşirelerin hasta yakınlarını bakıma katma, duygularını 
ifade etme, yaşadığı sorunlara çözüm üretme ve yas danışmanlığı yapma gibi pek 
çok konuda destek sunmaları mümkündür. Hemşirelik eğitiminde ve hizmet içi 
eğitimlerle onkolojik hasta ile hasta yakınların ihtiyaçlarına odaklanılması ve 
hasta yakınlarını bakıma katılmasının bakımın doğal bir parçası haline gelmesi 
sağlanmalıdır. Bu sayede acı dolu bir kriz deneyiminin sağlıklı bir şekilde 
atlatılması mümkün olabilecektir.
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Bölüm 11

OTONOM DUYUSAL MERİDYEN TEPKİ (ASMR) VE 
STRES

Şebnem BAYRAKTAR1

Diğdem LAFCI BAKAR2

Giriş

Otonom duyusal meridyen tepki (Autonomous Sensory Meridian Response/
ASMR), bireyin tam olarak açıklayamayacağı hoş bir rahatlama hissi olup, 
ASMR’ı hayatları boyunca deneyimlemiş birçok insan, hissin bir adı olduğunu 
ve başkalarının da hissettiğini öğrenince şaşırabilmektedir. ASMR içerik 
oluşturucuları (ASMRİST), rahatlama için ses ve görüntü kullanarak, stresi 
azaltmak ve iyi bir gece uykusuna yardımcı olmak için duyuları tetikleyebilmektedir.
[1] İçerik paylaşım sitelerinin en büyük temsilcisi olan Youtube, günümüzde çok 
ciddi bir görsel işitsel içeriği ile ASMR’ı desteklemektedir. BBC News Türkçe’nin 
(2019) haberine göre, son dönemlerde Youtube’da yer alan yaklaşık 5.2 milyon 
içerik ile ASMR videoları yeni trendi olarak görülmektedir. [2-4] Youtube’da 2021 
yılı dünya genelindeki Google arama yönelimlerinde popülerliğinin arttığı ve Web 
of Science’ta indekslenen 2013-2020 yılları arasında “Otonom Duyusal Meridyen 
Tepkisi” hakkında her yıl yayınlanan yayın sayısının arttığı görülmektedir. [4,5]

Otonom Duyusal Meridyen Tepki (ASMR)

Otonom duyusal meridyen tepki, kafa ve kafa derisinde başlayan ve vücudun 
uzuvları boyunca hareket ederek gevşemelerine neden olan zevkli, titreyen bir 
his ile karakterize edilen algısal bir fenomen için kullanılan açıklaması çok zor 
bilinçaltı bir tepkiyi nitelemektedir. Fısıltı, dokunma veya saç fırçalama gibi 
görsel, işitsel, koku alma ve/veya bilişsel uyaranlar tarafından kışkırtıldığında 
bireyde ortaya çıkan istemsiz bir tepki olup, bu uyaranlar tetikleyiciler olarak 
bilinmektedir. En etkili tetikleyiciler, yaklaşık 1 ila 5 dakika uzunluğunda olup 
hoş bir ortamda izlenmekte, gerçekçi olarak algılanan konuyu ve bir nesnenin 
1 Uzman Hemşire, Mersin Şehir Eğitim ve Araştırma Hastanesi
2 Doç. Dr., Mersin Üniversitesi Hemşirelik Fakültesi, Hemşirelik Esasları AD, didemlafci@hotmail.com, 

ORCID iD: 0000-0001-7199-416X
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oldukları çalışmada, katılımcıların %80.0’inin ruh halini rahatlatmak ve %69.0’u 
depresyon belirtilerini hafifletmek için ASMR kullandığını bildirmişlerdir. Kronik 
ağrısı olan ve yanıt verenlerin %42.0’si ASMR’ın ağrı semptomlarını iyileştirdiğini 
ve etkisinin işlem sonrası 3 saat boyunca devam ettiğini bildirmiştir.[54] Maddox 
(2021) yaptığı çalışmada, depresyon, uykusuzluk ve diğer zihinsel bozukluklarla 
mücadelede ASMR yönteminin kullanılabileceğini ortaya koymuştur.[55]

Sonuç olarak;

Otonom Duyusal Meridyen Tepki, belirli görsel-işitsel uyaranların baş ve 
boyun bölgelerinden çevreye yayılabilen yoğun, zevkli karıncalanma hislerini 
tetiklediği algısal bir durumdur. ASMR’nin kronik ağrıları azaltma, mental sağlığı 
rahatlatma ve stresi azaltmada kullanıldığına dair verilerden hareketle hem 
fiziksel hem de psikolojik anlamda insanların hayatlarını iyileştirici etki yaratma 
adına bilimsel çalışmalar sürdürülmektedir. ASMR videolarının özellikle genç 
nesil üzerinde korku ve depresyonun yerini alarak sosyal bağı arttırma ve harekete 
geçme arzusunu teşvik etmektedir.[1,56,57]
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Bölüm 12

PSİKİYATRİ HEMŞİRELİĞİNDE BAĞIMLILIĞI 
ANLAMAKTA SİNEMATERAPİ VE FİLMLERİN ETKİSİ

Esra BEKİRCAN1

Ayşe OKANLI2

Giriş

Sanatın duyguları ustalıkla yorumlamada, kişinin kendisini ve başkalarını daha iyi 
anlamasında sağlık bilimlerinde önemli bir rolü vardır.[1] Sanat yelpazesi içerisinde 
müzik, performans sanatları (tiyatro, dans), görsel sanatlar, edebi sanatlar (roman, 
hikaye, şiir gibi) ve uygulamaları sanatlar yer almaktadır. Sanat yeni becerilerin 
keşfedilmesi, geliştirilmesi ve anlamlandırmada rol oynayabilir. Sanat yaparak 
kendini ifade etmek için sanatçı olmaya ya da özel bir yeteneğe sahip olmaya gerek 
yoktur. Açık bir tutuma sahip olmak sanat yolu ile kendini ifade etmek için yeterli 
olabilmektedir.[2,3] Sanat terapisi ile bireylerin deneyimlerini gözden geçirmesine, 
yaşamda karşılarına çıkan sorunlar ile başa çıkma becerilerini geliştirmelerine, 
uyum sağlamalarına destek olabilir.[4] Sanat terapisinde şiir, tiyatro, müzik, 
dans, romanlar, hikayeler ve filmler kullanılabilmektedir.[5] Filmler bireyin 
durumuna göre seçilerek film üzerinden duygu ve düşüncelerin irdelenmesi 
hedeflenir. Sinematerapide izlenilen film sayesinde bireyler karakterin yaşadığı 
olay örgüsü üzerinden kendi sorunlarına daha güvenli bir mesafe ile yaklaşabilir.
[6] Sinematerapi terapistler, psikiyatristler, psikologlar, sosyal hizmet uzmanları, 
psikiyatri hemşireleri, okul danışmanları ve pek çok sağlık profesyonelleri 
tarafından uygulanabilmektedir.

Sinematerapinin Genel Amacı

Sinematerapi, sorunları dışssallaştırmaya yardımcı olarak bireylerin sorunları 
ile ilgili koşulları ve film karakterlerini tarafsız bir şekilde tartışmasına ortam 
sağlamaktadır. Böylelikle düşünce ve duyguların güvenli bir şekilde ifade 
1 Öğr. Gör. Dr., Trabzon Üniversitesi Tonya Meslek Yüksekokulu, Tıbbi Hizmetler ve Teknikler Bölümü, 
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anlama ve saygılı olmak gibi toplumsal kurallara uyarak bu bireylerin topluma 
yeniden kazandırılma süreci kolaylaşabilir. Bağımlı bireyler ile gerçekleştirilen 
sinematerapi seanslarında bağımlılık ile mücadele, sosyal çevrenin olumlu 
veya olumsuz etkileri, riskleri öngörebilme, yardım arama ve isteme, destek 
mekanizmalarını bilme, destek alabileceği kişilerle daha yakın ilişkiler kurma, 
aile ilişkilerinin önemi, sağlıklı aile ortamı ve aile desteği konularında farkındalık 
kazandırmak gibi hedefler öngörülmektedir. Sinematerapide izlenilen materyal 
üzerinden bağımlı olgular, hastalığın doğasını anlama, belirtileri fark etme, 
hastalığı tanıma, riskleri bilme, kontrol kaybı, kayma gibi konularda bilgi edinerek 
bir nevi psikoeğitim almış olurlar. Sinematerapi seansları olguların kendiyle ilgili 
konuşmaktan kaçındığı konuları özdeşim kurduğu karakter ile empati yaparak, 
karakterler üzerinden konuşabilmesini kolaylaştırır. Film karakteri üzerinden elde 
ettiği çıkarımları davranışa dönüştürme konusunda kendisini motive edebilir.[19]

Sonuç olarak;

Sinematerapi seanslarında geleceğe dair umut oluşturma bakım sürecinin 
önemli unsurlarındandır. Sinematerapi seanslarında özdeşim kurulan karakterin 
sorunlarla baş etmede kullandığı adaptif ve maladaptif savunma mekanizmaları 
olgunun kendi sorunlarına çözüm bulma süreçlerine yardımcı olacaktır. Psikiyatri 
hemşireliği eğitim ve klinik uygulamalarında bağımlı hasta ile çalışırken görsel 
tekniklerden olan film izleme seansları üzerinden bağımlılık süreçleri ile daha 
etkin baş edilebilir. Sinematerapi farmakolojik yöntemlere ek olarak ve diğer 
terapi ekolleri ile kombine şekilde de uygulanabilir.
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Bölüm 13

ZOR ÇALIŞMA KOŞULLARINDA HEMŞİRELİĞİ 
GÜÇLENDİRME

Münevver BOĞAHAN1

 Zeliha YAMAN2

 Hilal ALTUNDAL DURU3

Mualla YILMAZ4

Giriş

Literatürde zor çalışma koşullarında hemşirelerin psikososyal veya ruhsal 
sağlık sorunları açısından risk altında oldukları vurgulanmaktadır. Hemşirelik 
bakımını optimize etmek için hemşirelerin fiziksel sağlıklarının korunması ve ruh 
sağlığı ihtiyaçlarının öngörülmesi ve ele alınması bir zorunluluktur. Bu kapsamda 
dünya genelinde sağlık sistemlerinin devamlılığının sağlanmasında ve sağlık 
uygulamalarının iyileştirilmesinde önemli bir rol oynayan hemşirelerin sağlık 
konusunda rol model olmaları, bireylerin fiziksel ve ruhsal sağlığını desteklemenin 
yanında kendi fiziksel ve ruhsal sağlığına özen göstermeleri sağlamak ve psikolojik 
iyilik halini sürdürmek için kanıta dayalı müdahalelerin uygulanmasına 
gereksinim duyulmaktadır. Hemşireler, geçmişten günümüze kadarki süreçte tüm 
insanları sağlık durumlarını koruma, iyileştirme ve rehabilitasyon konularında 
desteklemişlerdir. İnsanların iyileşme sürecini desteklemenin yanında, yapılan 
işin ödüllendirici yönünün özgecilik ile ilişkili olduğunu düşünerek hemşireler 
büyük bir istekle hemşirelik mesleğine adım atarlar. Fakat buna karşın süreç 
içerisinde yaşanan birçok deneyim (pandemi, afet vb. kriz durumları; uygulama 
ortamları, sistemsel sorunlar) hemşireleri olumsuz yönde etkileyerek kendi öz 
bakım uygulamalarında desteklemekte başarısız olmalarına neden olmaktadır. [1-3]
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Değerlerin tanımlanması ve netleştirilmesi için aşağıda yöntemler 
bulunmaktadır.[34,61]

İyi günleriniz: Şimdiye kadar hayatınızdan gerçekten güzel bir gün seçin. 
Ardından birkaç cümleyle günün öne çıkan olaylarını ve onu iyi bir gün olarak 
seçmenize neyin sebep olduğunu yazınız. Örnekler: Suzie’nin en iyi günü, ehliyet 
sınavını geçtiği gündü. Bu günü seçti çünkü yoğun başarı hissini hatırlıyor.

Gurur duyduğunuz bir tepki: Hayatınızdaki bir zorluğa veya zorluğa iyi yanıt 
verdiğiniz bir zamanı düşünün. Durumu ve tepkinizden neden gurur duyduğunuzu 
kısaca yazınız. Örnek: Jamie, psikoloji okuduğu için erkek meslektaşları onunla 
alay etti. Duruma öfkeyle hemen yanıt vermek yerine, kısa bir süre durdu. Kontrol 
ve bilgelik sergileyebildiği için mutluydu.

Kime hayransınız: Özellikle hayran olduğunuz, gerçek veya kurgusal, ünlü 
veya bilinmeyen birini seçiniz. Adlarını ve onlara hayran olduğunuz nitelikleri 
yazınız.

Yaşamak için üç ay: Yaşamak için yalnızca üç (sağlıklı) ayınız olsaydı, nasıl 
yaşamak isterdiniz?

Sonuç

Sonuç olarak hemşirelerin mesleki yaşamlarında çok çeşitli sıkıntılı, zorlayıcı 
ve bazen travmatik durumlarla karşılaşmaları kaçınılmazdır. Zor çalışma 
koşullarında etkin bir şekilde yanıt verebilecek güvenli ve güvenilir bir sağlık 
bakım sisteminin kurulabilmesi için özellikle mesleki stres düzeyinin çok yüksek 
olduğu durumlarda ruhsal ve fiziksel açıdan hemşirelerin kendilerine özen 
göstermeleri oldukça elzemdir.
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