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OZET

Ruh saghgi hemsireligine iliskin bu kilavuz, dinyanin doért bir yanindan hemsirelik
uzmanlariyla is birligi icinde gelistirilmistir. Burada 6zetlenen o6neriler, ruh sagligi
hizmetlerinin kaliteli ve glivenli bir sekilde sunulmasini saglamak ve gelistirmek icin
meslek orgtleri, saglik hizmeti saglayicilari, dizenleyiciler, politika yapicilar ve
kamuoyu icin ruh saghgr hemsireliginin gelistiriimesi konusunda rehberlik
saglamaktadir. Bu kilavuz, genel saglik bakim ortamlarinda calisan hemsirelerden
uzman ruh saghg hizmetlerinde calisanlara kadar tim hemsirelere hitap etmektedir.
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RUH SAGLIGI HEMSIRELIGI KILAVUZU 2024

TABLOLAR LISTESI

Tablo 1: Cesitli dizeylerdeki ruh sagligi hemsirelerinin 6zellikleri
Tablo 2: Ruh sagligi hemsirelerinin uygulamalarinin kapsamindaki temel unsurlar
Tablo 3: Ruh saghgi hemsirelerinin uygulamalarinin kapsami

Tablo 4: Uzman Ruh Saghgi Hemsirelerinin uygulamalarinin kapsami

TERIMLER SOZLUGU

UZMAN HEMSiRE (ADVANCED PRACTICE NURSE)

Uzman Hemsire, en az yiksek lisans derecesine sahip, aldigi lisansusti egitim ile
Uzman Hemsirelik Uygulamasi icin uzmanlasmis, karar verme becerisi ve klinik
yeterlilikler edinmis ve uygulama tescili onaylanmis, uzmanlasmis bir hemsiredir
[International Council of Nurses, 2020a].

BIYOMEDIKAL MODEL

Ruh saghginin biyomedikal modeli, ruh sagligina iliskin durumlarin nérobiyolojik
faktorlerden kaynaklandigi kavramina dayanmaktadir. Sonuc olarak, bakim
genellikle ruh saghgini etkileyebilecek tiim sosyal ve cevresel faktorleri dikkate
almaktan ziyade teshis, ilac tedavisi ve semptomlarin azaltilmasina odaklanir. Bu
durum, psikolojik sikinti ve travmanin temel nedenlerini ele almayan dar bir bakim
ve destek yaklasimina yol acabilir [World Health Organization & Officer of the High
Commissioner for Human Rights, 2023].

INSAN HAKLARI TEMELLI YAKLASIM

insan haklari temelli bir yaklasim, uluslararasi insan haklar hukukuna dayanan ve
insan haklarini tesvik etmeyi ve korumayi amaclayan siirec ve eylemlerin kavramsal
bir cercevesidir. Ruh saghgina yonelik bu tir bir yaklasim, yasal ve politik
cercevelerin benimsenmesinin yani sira Devletin uluslararasi insan haklari hukuku
kapsamindaki yukiumlalukleriyle uyumlu uygulamalarin hayata gecirilmesini
gerektirir. Tim Devlet ve Devlet disi aktorleri, destek alamayanlara ulasmada tim
politika yapicilarin, sivil toplum kuruluslarinin, toplum ve taban temelli gruplarin
katihmini saglayarak esitsizlikleri ve ayrimciligi tespit etmek, analiz etmek ve ele
almak ve gerektiginde telafi ve hesap verebilirlik icin yollar saglamak icin
donanimli hale getirmek tzere tasarlanmistir [World Health Organization & Officer
of the High Commissioner for Human Rights, 2023].

RUH SAGLIGI

Ruh saghgi, bireyin kendi potansiyelini gerceklestirebildigi, hayatin normal stresleriyle
basa cikabildigi, verimli bir sekilde calisabildigi ve topluma katkida bulunabildigi bir
refah durumudur [World Health Organization, n.d.].

RUH SAGLIGI DURUMU

Ruhsal bozukluklari ve psikososyal engelleri kapsayan genis bir terimdir. Ayrica,
onemli sikinti, islevsellikte bozulma veya kendine zarar verme riski ile iliskili diger
ruhsal durumlari da kapsar [WHO, 2022b].



TERIMLER SOZLUGU

RUH SAGLIGI HEMSIRELIGI!

Ruh saghgi hemsireligi, ruh saghgr sorunlar ve madde kullanim bozukluklari veya
davranis sorunlari yasayan veya bu riskleri tasiyan bireylere fiziksel ve psikososyal
refahlarini desteklemek icin butlinsel bakim saglayan bir uzmanhk alanidir. Terapotik
araclar olarak kisiler arasi iliskilerin kullanimini vurgular ve ruh saghgini etkileyen
cevresel faktorleri dikkate alir. Ruh sagligi hemsireleri, hastalariyla sosyallesme,
etkilesim ve iletisimi kullanmalarinin yani sira, olumlu davranis degisikligini tesvik eden
glivenli, rahat ortamlar olusturmak icin fiziksel bakim saglarlar [Stewart ve ark., 2022].

RUH SAGLIGINI GELISTIRME

Ruh saghgini gelistirme, emosyonel ve sosyal iyilik halini korumayi, desteklemeyi ve
surdirmeyi, optimal psikolojik ve psikofizyolojik gelisimi miimkdin kilan bireysel, sosyal ve
cevresel kosullar olusturmayr ve bireylerin bas etme kapasitelerini ve psikolojik
dayanikliliklarini artirmayr amaglayan muadahaleleri icerir. Ruh saghginin gelistirilmesi, ruhsal
hastaliktan ziyade olumlu ruh saghgini ifade eder [World Health Organization, n.d.].

RUH SAGLIGI HiZMETLERi

Ruh saghgi hizmetleri, ruh saghgina yonelik etkili mudahalelerin sunuldugu araclardir.
Bu hizmetlerin saglik sistemleri icinde nasil organize edildigi, etkililikleri tzerinde
onemli bir etkiye sahiptir. Tipik olarak, ruh sagligi hizmetleri ayaktan tedavi unitelerinde,
ruh sagligi gundiiz tedavi merkezlerinde, genel hastanedeki psikiyatri servislerinde,
toplum ruh sagligi merkezlerinde, toplum icinde koruyucu evlerde ve ruh saghgi
hastanelerinde verilmektedir [World Health Organization, n.d.].

STIGMA

Stigma, damgalanan kisi ile digerleri arasinda bir sinir olusturan ve bu kisiye
olumsuz oOzellikler atfeden ayirt edici bir isaret olarak tanimlanmaktadir. Ruhsal
hastaligin damgalanmasi genellikle sosyal, dini ve yasal dislanma ve ayrimcilikla
sonuc¢lanmakta ve bu da etkilenen birey icin ek bir yik olusturmaktadir [World
Health Organization, n.d.].

1 Bircok ulkede ruh sagligi hemsirelerini tanimlamak igin Psikiyatrik Ruh Sagligi Hemsireleri unvaninin kullanildigi kabul
edilmektedir. Kisaltma acisindan, Psikiyatrik-Ruh Saghgi Hemsireleri, ruh saghgi hemsireleri olarak ifade edilecektir.
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Ruh saghgr bakiminda insan
haklarina iliskin hususlar on

ONSOZ

Bu yayin, dinyanin bircogunun ruh saghgi ve refahi tizerinde derin etkileri olan benzeri
gorilmemis zorluklarla bogustugu bir zamanda gelmektedir. Hizla gelisen saghk
hizmeti paradigmalari karsisinda ruh saghgi hemsirelerinin rolleri hi¢ bu kadar hayati
olmamistir.

Ruh saghgr vyalnizca ruhsal bozukluklarin olmamasi degil; bireylerin kendi
yeteneklerinin farkina vardigi, stresini yonettigi, verimli calistigi ve topluma katkida
bulundugu genel bir refah durumudur. Ruh saghgi hemsireleri bu gorevin 06n
saflarinda yer almaktadir ve onlarin uzmanliklari ve becerileri, kisilere sefkatli
bakim sunacak duyarli ve birey merkezli saglik bakim sistemleri olusturmak icin
gereklidir; bu sistem “yas, renk, kdltir, etnik koken, engellilik veya hastalik,
cinsiyet, cinsel yonelim, millivet, politika, dil, irk, dini veya manevi inanglar, yasal,
ekonomik veya sosyal statiiye saygilidir ve bunlarla sinirlandiriimamistir”
[International Council of Nurses, 2021a].

Ruh sagligi bakiminda insan haklarina iliskin hususlar 6n planda olmalidir. Ruhsal
bozukluklari olan kisiler, ayrimcilik, siddet ve damgalanmadan uzak yasama
konusunda diger herkesle ayni haklara sahiptir. Ancak, ne yazik ki diinya capinda
pek cok kisi otekilestirilmekte, ayrimcihiga ugramakta, hapsedilmekte ve
yasadiklari ruhsal durumlar énemsizlestiriimekte veya yanlis yorumlanmaktadir.
2020 DSO Ruh Saghg Atlasi'nda belirtildigi gibi, DSO iiye devletlerinin yalnizca
%39'u yasalarina ve insan haklari belgelerine tam uyum saglamaktadir.
Hemsirelerin, bu bireylerin damgalanmasini azaltmak ve insan haklarini savunmak,
onlarin hak ettikleri saygiyi, itibari ve yiiksek kalitede bakimi almalarini saglamak
icin calismak gibi etik yukimlilukleri bulunmaktadir.

Ruh saghgini cevreleyen damgalama, ele alinmasi gereken o6nemli bir konudur.
Ayrimcilik sikhikla dil, medya tasvirleri ve sosyal dislama gibi incelikli yollarla kendini
gostermektedir. Ruhsal bozukluklarin saglik sorunlarindan ziyade kisisel basarisizliklar
olduguna dair zararli bir anlatinin kalici hale gelmesini saglamaktadir. Ruh saghgi
hemsireleri, yalnizca empatik, birey merkezli, kanita dayal bakim saglayarak degil,
ayni zamanda kamusal egitim ve savunuculuk yoluyla bu ényargilara karsi koymak igin
benzersiz bir konumdadir.

Ruh saghgi bozukluklarinin kiresel yuki cok buyuktir ve giderek artmaktadir.
Lancet'in yakin tarihli bir arastirmasina goére [McGrath et al., 2023], dinyadaki her iki
kisiden biri, hayatinin bir noktasinda ruh saghgr bozuklugu gelistirecektir.
Bu kriz tum toplumlari esit derecede etkilememekte; savunmasiz
ve azinlik gruplar yoksulluk, ayrimcihk ve kaliteli saglik
hizmetlerine sinirli erisim gibi sosyal belirleyicilerle daha da
kotilesen koti ruh saghgr yidkinin orantisiz bir kismini

planda olmahdir. Ruhsal  ygklenmektedir.
bOZUkZUklaraSClhip kigiler, Bu zorluklar karsisinda ruh saglgr hemsireligi is gicilne

ayrimeilik, siddet ve  yatnm hi¢ bu kadar 6nemli olmamistir. Hemsireler genellikle

damgalanmadan uzak psikolojik sikinti yasayan bireylerin ilk temas noktasi olarak
yasama konusunda diger hizmet vermektedir. Onlar, hastaneler, ayakta tedavi klinikleri,

herkesle ayni haklara sahiptir.

okullar, cezaevleri ve topluluklar gibi cesitli ortamlarda calisarak
onleme ve erken midahaleden akut ve uzun vadeli bakima kadar
cok degerli hizmetler saglamaktadir. Bu nedenle, ruh saghgi
hemsireligi isgliciinli, uygulama kapsamini, yeterliligini ve ruh sagligi hemsirelerinin
refahini gelistirmeye ve sirdirmeye yatirim yapmak, sadece bir fayda degil, ayni
zamanda dayanikl bir saglik sistemi ve saghkl topluluklar icin bir zorunluluktur. Ruh
sagligi hemsirelerinin eksikligini gidermeye yénelik yatirimlar, ruh saghgi bakiminin
temel hizmetlere entegrasyonu ve Evrensel Saglik Givencesine [Universal Health
Coverage (UHC)], ulasmak icin de ¢cok dnemlidir.



ONSOz

Bu sayfalardaki kilavuz, ruh saghgi hemsireliginin

profesyonel

uygulamasini

destekleyerek ruh sagligi hizmetlerini iyilestirmeye kararli olanlar icin bir yol haritasi
gorevi gormektedir. Bu kilavuz aracihgiyla Uluslararasi Hemsireler Konseyi (ICN),

hemsirelik profesyonellerini, politika yapicilari, egitimcileri ve
saglik kuruluslarini bilincli eylemlerde bulunma konusunda
guclendirmeyi amaclamaktadir. Bu kilavuzu benimseyerek,
bizler toplu olarak daha iyi ruh saghgr sonuclarina katkida
bulunabilir ve diinya genelindeki nifus gruplarinin cesitli ruh
sagligi ihtiyaclarina yanit verebilecek sistemler olusturabiliriz.

Bu yayin, ruh saghgi sorunlari yasayan bireylere ydnelik
yiksek kaliteli, etik ve sefkatli bakima yonelik slregelen
kararhihgimizin bir kanitidir. Bu kurallarin dinya capinda
daha etkili, adil ve bir ruh saghgi sisteminin
mihenk olarak hizmet etmesini

insancil
tasl

insasinda  bir
arzuluyoruz.
Dr Pamela F. Cipriano

Baskan

Uluslararasi Hemsireler Konseyi
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Ruh saghgr hemsireligi isgiictinii,
uygulama kapsamim, yeterliligini
ve ruh saghgi hemsirelerinin
refahinm gelistirmeye ve
surdirmeye yatrim yapmak
sadece bir fayda degil, aym
zamanda dayamkh bir saghk
sistemi ve saghkh topluluklar icin
bir zorunluluktur.

<

irani hemsire Dr. Haleh
Jafari, Tahran sokaklarinda
calisan cocuklara ruhsal ve
fiziksel saghk bakimi
saghyor. Bu c¢ocuk isciler
saghk hizmetlerine erisimde
zorluk  yasiyor, sikhikla
fiziksel ve cinsel istismara,
uyusturucuya maruz

kaliyor.
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YONETICI OZETI

Uluslararasi Hemsireler Konseyi (ICN), kapsamli kilavuz araciligiyla ruh saghgi
hemesireliginin kiiresel saglk bakim ortamindaki kritik éneminin altini cizmektedir. Bu
kilavuz, ruh sagligi hemsireliginde en iyi uygulamalari anlama ve uygulamada halk,
hikametler, saglik profesyonelleri, politika yapicilar ve egitimciler dahil olmak Ulizere
paydaslari bilgilendiren ve destekleyen birlestirici bir cerceve goérevi gérmektedir.
Diinya capinda ruh sagligi hemsireliginde tutarh, yiksek kaliteli bakimi ve yenilikgi
arastirmalan  kolaylastiran saglam politikalarin, stratejik planlarin  ve egitim
cercevelerinin gelistirilmesini savunmaktadir.

Kilavuzun temel amaci ruh saghgi hemsireligi uygulamalarini Glkeler arasinda uyumlu
hale getirerek ruh saghgi hemsirelerinin egitim, taninma ve uygulama biciminde
tutarhlik ve netlik saglamaktir. Ruh saghgi hemsirelerini destekleyen politikalarin,
planlarin, cercevelerin ve stratejilerin gelistirilmesi icin stratejik bir temel sunmakta ve
ruh saghgr kosullarindan etkilenen bireylerin, gruplarin ve topluluklarin kapsaml
ihtiyaclarini ele almaktadir.

Diinya Saghk Orguti (DSO), diinya genelinde kabaca her sekiz kisiden birinin ruhsal bir
bozukluktan muzdarip oldugunu ve bunun da kiiresel hastalik yiikiine 6nemli 6lcude
katkida bulundugunu tahmin etmektedir. Bu durum, ayrimciliga ve gerekli saglik
hizmetlerine erisimin kisitlanmasina yol acan toplumsal damgalama ile daha da
siddetlenmektedir. Ozellesmis bilgi, beceri ve yeterliliklerle donatilan ruh saghgi
hemsireleri, bu bireylere butuncil bakim saglamak ve bireylerin karmasik saglik ve
psikososyal ihtiyaclarini karsilamak icin benzersiz bir konumda yer almaktadir.

RUH SAGLIGI BAKIMINDA TUM HEMSIRELERIN HAYATi ROLU

Uluslararasi Hemsireler Konseyi, uzmanlgi ne olursa olsun tim hemsirelerin ruh
sagligi bakiminda hayati bir role sahip oldugunun bilincindedir. Bakima erisimin
iyilestirilmesi ve damgalanmanin ortadan kaldirilmasindan insan haklarinin
desteklenmesine ve kaliteli bakim sunulmasina kadar hemsireler, toplum katilimi ve
hasta savunuculugunda 6n saflarda yer almaktadir. Kilavuz, tim hemsirelerin temel ruh
saghgi bilgi ve becerileriyle donatilmasini saglamak icin ruh saghgi egitiminin lisans
hemsirelik mifredatina entegre edilmesini siddetle tavsiye etmektedir. Bu temel
yeterlilik, ruh sagligi sorunlarinin erken tespiti, etkili sevki ve yonetimi ile bitlincil ve
sefkatli bakimin saglanmasi icin cok 6nemlidir.

RUH SAGLIGI HEMSIRELIGINDE UZMANLIK VE IiLERi
UYGULAMA

Tim hemsirelerin ruh saghgir bakimina katkida bulunmasina karsin, bu alanda
uzmanlasmaya ve ileri diizey uygulama rollerine 6nemli bir ihtiyag bulunmaktadir.
Ruh sagligi hemsirelerinin genellikle lisansusti egitim almalari2 ve ruh saghgi
bozukluklarinin kompleks saglik, psikolojik, sosyal ve biyolojik boyutlarina yon
vermek icin derinlemesine uzmanlik kazanmalari gerekmektedir. Kilavuz, yalnizca
terapotik bakim sunmakla kalmayip ayni zamanda saglik hizmetlerine erisimi ve
kaliteyi iyilestirmek icin savunuculuk, egitim, arastirma, yonetim ve disiplinler arasi
is birligiyle de ilgilenen ruh sagligi hemsirelerinin her seyi kapsayan rollini
vurgulamaktadir.

2 Bazi ulkelerde ruh saghgr bakiminda uzmanlasmaya yol acan dogrudan girisli ruh saghgi hemsireligi lisans dereceleri
bulunmaktadir. Ancak, Uluslararasi Hemsireler Konseyi yonergelerine gére Uzman Hemsirelik, ilgili uzmanlik alaninda en az
yuksek lisans derecesi gerektirmektedir.
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Daha genis bir uygulama kapsami icin konumlandirilan Uzman Ruh Saghgi Hemsireleri
(Advanced Practice Mental Health Nurses (APMHNSs)), en az yliksek lisans derecesine sahip
olmahdir. Gelismis klinik becerileri, liderlikleri ve bilgileri, onlari eslik eden hastaliklarin
yonetiminde, kapsamli degerlendirmelerin yiritilmesinde ve ayrintili, birey merkezli
mudahalelerin uygulanmasinda cok 6nemli kilmaktadir. Uzman Ruh Sagligi Hemsireleri,
multidisipliner bir ekibin parcasi olarak calisirken artan bagimsiz uygulama diizeylerine
sahiptir ve ozellikle karmasik eslik eden hastaliklari olan kisiler icin ileri dizey,
bireysellestirilmis bakim saglama konusundaki yeterlilikleriyle taninmaktadir.

RUH SAGLIGINA YATIRIMIN ARTIRILMASI CAGRISI

Uluslararasi Hemsireler Konseyi, ruh saghgr ve ruh saghgi hemsireligine daha fazla
yatirim yapilmasinin acil bir ihtiya¢ oldugunu ortaya koymaktadir. Bu, Uzman Ruh
Saghgi Hemsireligi rollerinin genisletilmesi de dahil olmak tzere, saglam bir ruh sagligi
hemesireligi is guci olusturma taahhidiini icermektedir. Hemsirelik acigini gidermeye
yonelik yatirimlar ve ruh sagligi hizmetlerinin temel hizmetlere entegrasyonu Evrensel
Saglik Guvencesi (Universal Health Coverage (UHC)) ulasmak icin cok dnemlidir.

Yatirim ayni zamanda lisans seviyesinden uzmanlik ve ileri uygulama seviyelerine kadar
egitim alanina da kanalize edilmeli ve yiiksek vasifli ve yetkin bir hemsirelik isgliciinin
yetistirilmesi  saglanmalidir. Hemsirelerin bakimdaki bilimsel, klinik ve etik
gelismelerden haberdar olmalarini saglayan sirekli mesleki gelisimin énemli oldugu
vurgulanmaktadir.

RUH SAGLIGI HEMSIiRELIGINDE iNSAN HAKLARINI VE ETiK
STANDARTLARI KORUMA

Ruh sagligi bakiminin temel bir insan hakki olarak savunulmasi, diinya capinda
hemsireler icin hayati bir sorumluluk olmaya devam etmektedir [World Health
Organization, 2022]. Hemsireler, damgalama ve ayrimcilikla aktif bir sekilde
mucadele ederek, bakima esit erisimi saglayarak ve ruh sagligi sorunlari olan
bireylerin onuruna ve 6zerkligine saygr gostererek, ruh saghgi ortamlarinda insan
haklarini savunma konusunda benzersiz bir konumda yer almaktadir. Bunun da
otesinde, hemsireler etik yikimliliuklerinde kararli olmali, gizliligin karmasik
dinamikleri, bilgilendirilmis onam ve tedavi hakki veya tedaviyi reddetme hakki
arasinda denge kurmalidir. Ruh sagligi etigi ve ilgili yasal cerceveler hakkinda
kapsamli egitim, hemsirelerin karmasik durumlari yénetme ve hastalari icin etkili
bir sekilde savunuculuk yapma konusunda giclendirilmesi acgisindan 6nemlidir.
Hemsireler bu ilkeleri uygulamaya entegre ederek yalnizca daha insani bakima
katkida bulunmakla kalmamakta, ayni zamanda en yiksek etik standartlara ve
insan haklarina sayglyr destekleyen bir saghk hizmeti kdltlrind de
gelistirmektedir.

Uluslararasi Hemsireler Konseyi, lisans hemsirelik egitimine ruh sagligi sorunlari
olan kisilerin ihtiyaclari ve haklarina iliskin derslerin zorunlu olarak dahil edilmesini
ve bu derslerin ruh saghgi sorunlariyla ilgili deneyimleri olan bireylerle birlikte
verilmesini desteklemektedir. ICN ayrica, gelecegin hemsirelerinin hastalar ve
danisanlarin karsilastigi damgalanma ve ayrimciligi etkili bir sekilde ele almasina ve
bunlarla miicadele etmesine olanak saglamak icin egitim programlarinin kanita
dayali damgalanmayi azaltma vyeterliliklerine sahip olmasi cagrisinda da
bulunmaktadir. Bu egitim stratejileri, yuksek kaliteli ve etkili ruh sagligi bakimini
saglamada uygun bilgi, beceri ve niteliklere sahip bir is glcu yetistirmek igin
gereklidir [International Council of Nurses, 2020b].

UZMAN RUH SAGLIGI HEMSIRELIGI UYGULAMASININ RESMi
OLARAK TANINMASI ZORUNLULUGU

Uluslararasi Hemsireler Konseyi, uzman ruh sagligi hemsireligi uygulamalarinin resmi
olarak taninmasini, bu roliin ilerlemesinde bir koése tasi olarak tanimlayarak
onermektedir. Genellikle titiz akreditasyon sirecleriyle kolaylastirilan resmi taninma,
bircok 6nemli amaca hizmet etmektedir. Bu durum bu incelikli uygulama alaninda
gerekli bilgi ve beceriler icin bir referans noktasi olusturarak, ruh saghgi hemsirelerinin
ozellesmis uzmanligini ve mesleki durusunu gecerli kilmaktadir.
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Bu ayni zamanda, uzman hemsirelerin ilerlemesini, 6zerklik kazanmasini ve ileri
diuzeyde katkida bulunmasini mimkin kilarak saglik sistemi icindeki kariyer
yollarini da yapilandirmaktadir. Ek olarak, bu taninma, kredilendirme genellikle
surekli egitim ve mesleki gelisim gerektirdigi icin mikemmellik kiltarand ve
surekli gelisimi tesvik etmektedir. Bu kilavuz, resmi tanima sistemleri 6nererek,
ruh saghgi hemsireliginin konumunu yiikseltmeyi, kapsamli, yiuksek kalitede ruh
saghgr bakimi saglamadaki degeriyle orantili onay ve destegi almasini saglamayi
amaclamaktadir.

SONUC

Uluslararasi Hemsireler Konseyi'nin  kilavuzlari, dinya c¢apinda ruh sagligi
hemsireliginin standardini ve tutarhligini yiikseltmeye ydnelik 6énemli bir adimdir.
Onlar, kapsamli, erisilebilir ve yiksek kaliteli kiiresel saglik hizmetlerine yonelik
yolculukta ruh sagligina dncelik veren ve ruh sagligi hemsirelerinin katkilarini en st
dizeye cikaran destekleyici cerceveler ve stratejiler gelistirmede Ulkeler icin standart
gorevi gormektedir.

<

‘Ugan' bir ruh saghgi
hemsiresi, ulasiimasi
zor ve yeterli hizmet
alamayan bir nifusa
vuzman ruvh saghgi
hemsireligi hizmetleri
sunmak iUzere Giiney
Avustralya'daki vzak
Ingomar istasyonu’na
varmaktadir.




KILAVUZUN AMACI

Bu kilavuzun amaci; kamu, hiktumetler, saglik bakim profesyonelleri, politika yapicilar,
hemsirelik ve diger alanlardaki egiticiler ve hemsirelik meslegi icin ruh sagligi
hemsireligi uygulamalari konusunda ortak bir anlayis olusturmaya olanak tanimaktir.
Kilavuzun bu paydaslari, ruh sagligi hemsirelerini destekleyen politikalar, planlar,
cerceveler ve stratejiler gelistirmeleri konusunda desteklemesi ©ngoérilmektedir.
Kilavuz, ruh saghgr hemsireliginin ulusal ve uluslararasi diizeyde tutarliigini ve
netligini saglayacak ve bireylerin, gruplarin ve topluluklarin saglik bakim ihtiyaclarini
karsilamak icin hemsirelik rollerinin daha da gelistirilmesini destekleyecektir. Bu
kilavuzun gelistiriimesi, lkeler icinde ve arasinda ruh saghgr hemsireligi
arastirmalarinin gelistirilmesi icin de ayrica 6nemlidir.

Bu kilavuzda 'ruh saghgi hemsireligi' terimi, diinyanin farkh Ulkelerinde kullanilan
unvanlarin cesitliligini temsil etmek icin kullanilmaktadir. Bu, bu uzman roliini
tanimlamak icin siklikla kullanilan psikiyatri hemsireleri ve psikiyatrik ruh saghgi
hemsirelerini de icermektedir.

Dinya genelinde geleneklerin, yasalarin ve niifusun ihtiyaclarinin ruh sagligina yonelik
hemsirelik uygulamalarinda farkliliklara yol actigi anlasiimaktadir. Kaltirel ve ulke
baglamlarinin yani sira mevzuat diizenlemelerine bagh uygulamalar, hemsirelik
uygulamalarini sekillendiren bir dizi konuya katkida bulunur. Kilavuzun buna goére
yorumlanmasi ve dikkate alinmasi 6nemlidir.
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GIRIS

Ruh sagligi bozukluklarinin kiiresel yiiki; yasam evreleri boyunca bireyleri, toplumlari
ve (Ulkeleri etkileyen acil ve yaygin bir sorun olarak giderek daha fazla kabul
gormektedir. Diinya Saglik Orgiitii'ne gére [World Health Organization, 2022], diinyada
yaklasik her sekiz kisiden biri ruhsal bir bozuklukla yasamaktadir. Dahasi, ruhsal saghk
sorunlari yalnizca bireylerin refahini etkilemekle kalmayip ayni zamanda toplumlar icin
ekonomik zorluklar vyaratarak kiaresel hastalik yikinin 6nemli  bir kismini
olusturmaktadir.

Ruh saghgi sorunlarina iliskin yaygin damgalama, bireylerin uygun bakim ve tedavi
arayisina girmesini engelleyerek sorunun daha da buyuk hale getirmektedir. Toplumsal
normlara ve algilara derinlemesine yerlesmis olan damgalama, siklikla ayrimcihga ve
insan hakki ihlallerine yol agmaktadir. Ruh saghgi sorunlariyla yasayanlar temel saglik
hizmetlerine ve sosyal olanaklara sinirh erisim nedeniyle sikhkla kendilerini dislanmis
hissetmektedir, bu da ruhsal saghgi koétiilestiren dongusel bir 6riintl yaratmaktadir.

Bu kritik ortamda, hemsireligin- 6zellikle de ruh sagligi hemsireliginin - rolii ¢ok
onemlidir. Uluslararasi Hemsireler Konseyi, ruh saglgi hemsireligi icin profesyonel
bir standart olusturmayi, ortak bir anlayisi desteklemek icin uygulama kapsamini
ifade etmeyi, ruh saghgr bakimini iyilestirmek icin egitim Onerileri sunmayi ve ruh
saghigr hemsirelerinin saglik hizmetlerine yaptigi hayati katkilari ortaya koymayi
amacglayan ruh sagligi hemsireligine iliskin bu kilavuzu sunmaktan memnuniyet
duymaktadir.

Bu kilavuz, uzmanlik alanina bakilmaksizin her hemsirenin duygusal sikintidan kronik
ruh sagligi bozukluklarina kadar degisen durumlarin taninmasina ve yoOnetimine
katkida bulunabilecek donanima sahip olmasi gerektiginin altini cizmektedir. Ozellikle,
her yastan insana hayatlarinin en zorlu dénemlerinde bakim verme ve onlari son derece
bireysellestirilmis bir sekilde iyilesmeye dogru yonlendirme ayricaligina sahip olan ruh
saghgr hemsirelerine odaklaniimaktadir. Onlar, her bireyin gereksinimlerine,
tercihlerine ve hedeflerine gore uyarlanmis cesitli kanita dayali midahaleler kullanarak
bakim sunmaktadir. Bu, icgorii, empati, sefkat ve saglam sagduyu ile harmanlanmis
olaganistu becerilerin yani sira olaganusti kisisel dayanikhlik gerektirir [NHS England,
2022].

Ruh sagligi bozukluklarinin artan yuku, ruh saghgr hemsireligi is gucinin hizla
blylimesini ve hemsirelik egitiminin kalitesinin artirilmasini gerektirmektedir. Ek
olarak, bireylerin uygun bakimi aramalari ve almalarinin 6niinde énemli engeller teskil
edebilen ruh saghgina iliskin insan haklari ihlallerinin ve damgalamanin ele alinmasi da
hayati 6nem tasimaktadir. Hemsireler, saglik ekibinin ayrilmaz Gyeleri olarak, sadece
klinik bakim konusunda degil, ayni zamanda ruh sagligina yonelik farkindahgi tesvik
etme ve ruhsal saglik sorunlariyla iliskili toplumsal ve kisisel damgalamay azaltmaya
calisma konusunda egitilmelidir [Thornicroft et al., 2022].

Bu kilavuz, ruh saghgi hemsireligi ile ilgilenenler icin paha bicilmez bir kaynak
niteligindedir. Bunlarin uygulanmasi, ruhsal saghk sorunlarindan etkilenen
bireylerin insan haklarini ve onurunu yikseltirken damgalama ve ayrimcilik
engellerini yikarak kiiresel bicimde ruh saghgr bakim standartlarini yikseltmeyi
vaat etmektedir.

.16.



RUH SAGLIGI HEMSIRELIGINE
ACIL YATIRIM IHTIYACI

Ruh sagligi, iyilik halinin ayrilmaz bir
parcasidir; oyle ki, genel saglkla ilgili
hicbir konusma bu konuya deginmeden
tamamlanamaz. Ne yazik ki, ruh saghgi
alani hem ulusal hem de kiiresel diizeyde
siklikla saglik bakim politikasi ve yatirim-

DEVASA HASTALIK YUKU

Ruh saghgi, toplum veya ekonomik
durumdan bagimsiz bicimde bireyleri
kiuresel olarak etkileyen genel sagligin
temel bir boyutudur. DSO, ruhsal ve
norolojik bozukluklarin, madde
kullanimi sorunlariyla birlikte kiiresel
hastalik  yikinin %10'una katki
sagladigini bildirmektedir. Buna karsin,
disuk gelirli ve orta gelirli tlkelerde
ciddi ruh saghgi sorunlari olan kisilerin
%76 ila %85'i hi¢c tedavi gormemektedir;
ilgili dagihm yuksek gelirli tlkeler icin
de ayrica yuksektir: %35 ila %50 [World
Health Organization, 2022a; World
Health Organization, 2021a].

Ruh sagligi sorunu olan bireyler, 6nemli
olciide yuksek engellilik ve erken 6lum
oranlariyla karsi karsiya kalmaktadir.
Ornegin, agir ruhsal bozuklugu olan
kisiler genel nifusa gore 10 ila 20 yil
daha erken 6lmektedir [Liu ve ark., 2017].
Bu durum genellikle kanser,
kardiyovaskuler hastaliklar, diyabet ve
HIV gibi ihmal edilen fiziksel saglik
sorunlarinin yani sira, kuresel olarak
gencler arasinda ikinci 6nde gelen 6lim
nedeni olan artmis intihar riskinden
kaynaklanmaktadir.

Ruh saghgi sorunlari genellikle kanser,
kardiyovaskuler hastaliklar ve HIV/AIDS
gibi diger saglik sorunlariyla etkilesim
halinde olup, bitunlestirilmis saglk
hizmetleri ve koordineli kaynak tahsisi

larinin sinirlarina itilmektedir. odaklanma ve
finansmandaki bu esitsizlik, incinebilir nifus
gruplarinin  orantisiz bir sekilde insan
haklari ihlallerine ve vyetersiz bakima

maruz  kaldigi bir ekosistem
yaratmaktadir.

gerektirmektedir. Arastirmalar [World
Health Organization, 2021a; Corell ve
ark., 2022], ornegin depresyonun

bireyleri kalp krizi ve diyabete yatkin hale
getirebilecegini ve karsihiginda bunun da
depresyon gelistirme riskini
artirabilecegini gostermektedir. Dusuk
sosyoekonomik durum, alkol kullanimi ve
stres gibi cok sayida ortak risk faktord,
ruhsal ve diger bulasici olmayan
hastaliklar arasindaki iliskiyi daha da
karmasik hale getirmektedir.

DSO Ruh Saghgr Eylem Plani 2013-2030'a
gore [v, 2021a], ruhsal ve norolojik
bozukluklar, madde kullanim sorunlar ile
birlikte 2004 yili itibariyle kiiresel hastalik
yukinin %13'tna olusturmaktadir.
Depresyon tek basina kiiresel hastalik
yukinin  %4,3'Unu  olusturmaktadir  ve
ozellikle kadinlar arasinda engelliligin
onde gelen nedenlerinden biridir.
Ekonomik olarak, bu kosullarin genis
kapsamli etkileri vardir: Knapp ve Wong
[2020] tarafindan yapilan bir calisma, 2011-
2030 wyillann arasinda ruhsal bozukluklar
nedeniyle kaybedilecek kiresel ekonomik
¢iktinin 16,3  trilyon ABD dolari olacagini
ongormustur.

Sosyal sonuclar da ayni derecede
agirdir.  Ruhsal bozukluklar sikhkla
bireyleri ve ailelerini yoksulluga itmekte ve
onlari evsizlige ve haksiz yere
hapsedilmeye daha yatkin hale
getirmektedir.

BOLUM



RUH SAGLIGI HEMSIRELIGi KILAVUZU 2024

tadir.  Etkilenen bireyler egitimde,
istihdamda kisitlamalarla
karsilasabilmekte, saghk

hizmetlerinden yararlanamamakta ve
saghik kuruluslarinda istismar ve
ihmale maruz kalabilmektedir.

...arzu edilen donitistiirticii
degisimin en onemli
aktorlerinin ruh saghg
hemsireleri oldugu aciktir.
Ruh saglig:r bakiminda
gereken iyilestirmeye yon
vermede onlarin roli
onemlidir...

Onlar ayrica, kisisel o6zgurlik, evlenme,
oy kullanma ve toplum yasamina aktif
olarak katilma gibi temel medeni ve
politik haklardan da siklikla mahrum
birakilmaktadir. Sonuc olarak, ruh saghgi
sorunu olan bireyler genellikle giivencesiz
kosullarda yasamakta, bu da ulusal ve
uluslararasi kalkinma hedeflerine
ulasilmasini  engellemektedir.  Engelli

Bu kosullar, insanlarin 6rselenebilirligini
ve marjinallesmesini daha da
siddetlendirmektedir. Damgalanma ve
ayrimcilik genellikle ekonomik, sosyal ve
kalturel haklarin reddi de dahil olmak
Uzere insan haklari ihlallerine yol agmak-

Kisilerin Haklarina Dair S6zlesme [Office
of the High Commissioner for Human
Rights, 2006], zihinsel ve ruhsal engelli
bireylerin haklarini korumayi ve
desteklemeyi amaclayan ve bu bireylerin
uluslararasi kalkinma programlarina tam
olarak dahil edilmelerini savunan énemli
bir yasal cerceve olarak hizmet
etmektedir.

FIZIKSEL VE RUHSAL SAGLIK ARASINDAKI KURESEL

KOPUKLUK
Kuresel olarak, saghk hizmeti
butcelerinin %7'sinden daha azi ruh

saghgina vyodnlendirilmektedir ve bu
oran, nufus gruplarinin ihtiyaclariyla
karsilastirildiginda orantisiz bir sekilde
disuktiar. Dusuk gelirli Glkelerde ruh
saghgi icin kisi basina yapilan yillik

harcama 2 ABD dolarinin altindadir. Bu
yetersiz yatirirm agirlikli olarak psikiyatri
hastanelerine ve uzun sireli kurumsal
bakima gitmekte, hizmetleri birinci
basamak saglik sistemlerine entegre
eden batincil bir ruh saghgi
yaklasimini bir kenara birakmaktadir.

MEVCUT RUH SAGLIGI PARADIGMASININ YANLISLARI

On yillar boyunca indirgemeci
biyomedikal model altinda faaliyet
gosteren ruh sagligi hizmetleri, zamanin
mevcut kanitlarinin kisitlamalari dahilinde
calisan iyi niyetli profesyonellerin en iyi
cabalarina ragmen vyukarida bahsedilen
sorunlari devam ettirmistir. Bu model,
zihinsel, bilissel ve psikososyal engelli
bireylerin yani sira otizmli bireylerin de
dislanmasina, zorlanmasina ve istismar
edilmesine  neden  olmustur. insan
haklarinin siklikla ayaklar altina alindigi
bir ihmal ve damgalama ortami
yaratmistir. Sonucg olarak, ruh saghgina
yatirrm yapmak sadece mevcut sistemi
blylitmekten ibaret olamaz; niteliksel bir
doénusim olmahdir. Bu donisiim, ruh

sagligi hizmetlerinin her bireyin onurunu
ve haklarini  korudugu bir gelecek
saglamak icin gecmisten alinan dersler ve
istemeden zarara neden olan 06nceki
yaklasimlarin yeniden degerlendirilmesi

ile  olusturulmalidir [United Nations
Human Rights Council, 2017].
Eski Birlesmis Milletler Saghk Hakki

Ozel Raportériu Dainius Paras [Luiggi-
Hernandez, 2020], ulkeleri ve dinyayi
ruh saghgi hizmetlerini hak temelli bir
yaklasimla donustirmeye cagirmistir.
Ruh sagligr hizmetlerine yonelik verimli

olmus, hak temelli alternatif
yaklasimlardan olusan bir yelpaze
mevcuttur.
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Onur, ozerklik ve toplumsal katilm gibi
ilkeler Gzerine kurulu bu ydntemler, ruh
sagliginin temel, sosyal ve psikolojik
belirleyicilerini derinlemesine
incelemektedir. Bunun da o6tesinde, iklim
degisikligi, mudahaleci dijital gbzetim ve
COVID-19 salgini  sonrasi gibi el
kulaginda zorluklar, kiiresel ruh sagligi ve
refah icin onemli tehditler
olusturmaktadir.

Bu derin ic gorulerin i1siginda, arzu edilen
donistirici  degisimin  en  onemli
aktorlerinin ruh saglhigr hemsireleri oldugu
aciktir. Ruh saghigi bakiminda gereken
iyilestirmeye hak temelli, kapsamh ve
modern uygulamalar ve anlayisla uyumlu
kalmasini saglayarak yén vermede onlarin

>

Giiney Sudan, Juba
Askeri Hastanesi'nde,
diger hastalarla veya

personelle nadiren
etkilesime giren ve
yemek yemeyi
reddetmeye baslayan

bu eski asker G.K. ruh

saghgi hemgirelerinin
nazik miidahalesi ve
sefkati sayesinde,
iyilesme yolculuguna
basladi. Hemsireler
hastalara renkli tebesir
parcalari verdi ve

hastalar disarida yere
resimler cizmeye
basladilar, ancak G.K.
ilk basta sadece
uzaktaki bir sandalyeye
oturdu ve géziemledi.
Sonunda O bir parca
tebesir aldi. Once bir
balik, sonra bir inek
cizdi, sonra da adini
yazdi. Kisa bir siire
sonra iceri girdi ve
dislerini fircaladi, sonra
da gulimseyerek
yemek yemeye basladi.
Cok gegmeden, O’nun
fiziksel ve ruhsal sikinti
diizeylerinde onemli
iyilesme belirtileri
goriildii ve kilo almaya
basladi.

roli  ¢cok  o6nemlidir. Bu nedenle
Uluslararasi Hemsireler Konseyi, ruh
sagligi hemsirelerine ve ilgili lisanslama
Oncesi egitim programlarina 6nemli bir
yatirim yapilmasi cagrisinda
bulunmaktadir. Bu tir yatirimlar, ruh
sagligi hizmetlerinin insan haklarina saygi
temeline dayanmasini ve cagdas
uygulamalar ve bakis acilariyla
bitlnlestirilmesini saglayacaktir.
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RUH SAGLIGI: SURDURULEBILiR KALKINMA HEDEFi VE

INSAN HAKKI

2030 Surdurulebilir Kalkinma Gilindemi
[United Nations Department of Social and
Economic Affairs, 2015], ruh saghgini
acik bir sekilde gorev alaninin bir parcasi

olarak gormektedir. Uluslararasi
Ekonomik, Sosyal ve Kiltlurel Haklar
Sozlesmesi  [Office  of the High

Commissioner for Human Rights, 1966]
ve Engelli Haklari S6zlesmesi [Office of
the High Commissioner for Human
Rights, 2006] gibi cesitli uluslararasi

sozlesmeler, ruhsal saglik hakkini
guvence altina alan yasal olarak
baglayici  bir c¢erceve sunmaktadir.
Ancak, dinya genelinde ulkeler,
uluslararasi standartlari saghk

sistemlerine entegre etme konusunda
yetersiz kalmaktadir. Ulusal ruh saghgi
politikalarinin bu uluslararasi
taahhitlerle uyumlu hale getirilmesine
acil ihtiya¢ vardir [United Nations,
2015].

KURESEL RUH SAGLIGI HIZMETLERINDE iSGUCU

YETERSiZLiGI KRizi

Kiiresel ruh saghgi is guciniin durumu,
endise verici boyutlarda bir halk saghgi
krizini isaret etmektedir. Diinya genelinde
sadece 300.000 ruh saghgr hemsiresinin
bulundugu disundldiginde, kapsaml
ruh saghgr hizmetlerine duyulan ihtiyac
ile nitelikli profesyonellerin mevcudiyeti
arasindaki  esitsizlik  carpicidir.  Bu
dengesizlik, s6z konusu nitelikli
calisanlarin adaletsiz dagilimi g6z éniinde
bulunduruldugunda daha da vahim bir hal
almaktadir. Bu ucurum sadece kentsel ve
kirsal alanlar arasinda
godzlemlenmemekte, ayni zamanda
bolgeler, lilkeler ve farkl gelir diizeyleri
arasinda da kendini gdstermektedir.
Ornegin, 100.000 niifus basina diisen ruh
saghgr hemsiresi orani Afrika’da 0,9 iken
Avrupa’da 25,2’dir. Ekonomik esitsizlikler
merceginden bakildiginda, dusik gelirli
Ulkelerde 100.000’de sadece 0,4’liikk bir
oran gorilirken, yuksek gelirli tlkelerde
bu oran 100.000’de 29’dur [Stewart et
al., 2022].

Kiiresel ruh saghgi isgiicii

aciginin ele alinmasi

sadece bir secenek degil,

acil bir gerekliliktir.
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is glicii acig1 hemsirelikle sinirli degildir;
ruh saghgr sektdrlinin tim yonlerini
etkileyen yaygin bir sorundur. Buna ruh
saghgi danismanlari, psikiyatristler,
psikologlar, sosyal hizmet uzmanlari ve
diger uzman profesyonellerin kayda
deger eksikligi de dahildir. Bu eksiklikler,
kiresel olarak nitelikli  ruh saghgi
hizmetlerinin erisilebilirligi ve
karsilanabilirligi Gzerinde dogrudan ve
yikici bir etkiye sahiptir.

Bu kriz sirasinda ruh saghgi
hemsirelerinin rolii daha da kritik hale
gelmektedir. Bu is glcu boéliminin
kapasite ve vyeteneklerinin artirilmasi,
guvenli, etkili ve uygun fiyath ruh
saghigr hizmetlerine erisimi 6nemli
Olciide iyilestirebilir.  Ruh  saghgi
hemsireleri genellikle kapsamli bakimin
kdse tasi olarak hizmet vermekte ve salt
tibbi tedavinin 6tesine gecen bir dizi

hizmet sunmaktadirlar. Saglik
isguciinin bu ozel iskolunu
guclendirerek, mevcut ruh saghgi
krizini ele almada o6nemli adimlar
atabiliriz.

Kiresel ruh saghgi isglici aciginin ele
alinmasi sadece bir secenek degil, acil
bir gerekliliktir. Tek tek Ulkeler ve tiim
diinya bu krizle bogusurken, ruh saghgi
hemsireligini hedef alan yatirnm, diinya
¢apinda ruh saghgr  hizmetlerinin
kalitesini, erisilebilirligini ve
karsilanabilirligini artirmanin kritik bir
yolu olarak ortaya ¢ikmaktadir.
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HAK TEMELLI, ETKiLi RUH SAGLIGI HiZMETi SUNUMUNA DOGRU

Ulkeler, toplum temelli, psikososyal
hizmetlere ve bireylerin onuruna ve
haklarina saygl goésteren midahalelere
oncelik vermek icin ruh saghgi
politikalariniyeniden degerlendirmelidir.
Biyomedikal modelden daha batincil
ve hasta merkezli bir modele gegis,

YATIRIM ZORUNLULUGU

Ruh sagligi hemsireligine yatirim bir
liks  degil, gerekliliktir.  Ulkeler
‘Surduarilebilir Kalkinma Hedeflerine’
ulasmaya calisirken, saghk butcelerinin
daha buyik bir bolumuni ruh saghgina,
ozellikle de nitelikli  ruh saghgi

hemsireligi isglciniin egitimi ve

kanita dayali psikososyal midahaleleri
uygulayabilecek, topluluklarla etkilesim
kurabilecek ve bir dizi farkli saghk
hizmeti ortaminda calisabilecek iyi
egitimli bir  hemsirelik is  guci
gerektirmektedir [Office of the High
Commissioner for Human Rights, 2017].

gelistirilmesine ayirmalidir. Mesele sadece
isglicini “artirmak” degil, ayni zamanda
“gelistirmek” ile ilgilidir, ki o da ruh
saghgi hizmetlerini saghk bakim
hizmetlerinin sirecine entegre
etmektir [Office of the High
Commissioner for Human Rights, 2017.

ORSELENEBILIR NUFUS GRUPLARI

Yerel baglama bagl olarak, toplumdaki
belirli bireyler ve gruplar ruh sagligi
sorunlari yasama konusunda Onemli
olciide daha yuksek risk altinda olabilir.
Bu hassas gruplar arasinda yoksulluk
icinde yasayan hane halki Gyeleri, kronik
saghk sorunlari olan kisiler, kdti muamele
ve ihmale maruz kalan bebekler ve
cocuklar, madde kullanimina maruz kalan
ergenler, azinlik gruplar, vyerli halklar,
yashlar, ayrimcilik ve insan haklari
ihlallerine maruz kalan kisiler, LGBTQ+
kisiler, mahk{imlar ve catisma, dogal afet

veya diger insani acil durumlara maruz
kalan kisiler yer alabilir (ancak zorunlu
degildir) [World Health Organization,
2021a]. Ruh saghgi hemsireleri bu
topluluklara 6zel, kiltlirel acidan hassas
ve birey-merkezli bakim saglayabilir,
boylece mevcut saghk hizmeti
sunumundaki bosluklari giderebilir.
Alaninda  uzmanlasmis  ruh  saghgi
hemsireligi rollerinin genisletilmesi,
kuresel olarak esitlikci ve kapsamli ruh
saghgr bakimi icin cok 6nemlidir.

RUH SAGLIGI HEMSIRELIGININ KURESEL SAGLIGA

VAZGEGILMEZ KATKILARI

Dinya capinda hastalik yukinin ele
alinmasinda, ruh sagligi hemsirelerinin
rolleri yadsinamaz.

Uluslararast  Hemsireler Konseyi
tedaviye ve bakima buyiik erisim acigini
kapatmak icin acil bir 6ncelik olarak ruh
saghgi hemsireligine yatirirm yapilmasi
gerektigini surekli olarak
savunmustur [International Council of
Nurses, 2020b].

Dinya capinda ruhsal hastaliklarin
muazzam yiklyle bogusurken, ruh
saghgr hemsireliginin bir disiplin olarak
onemi yadsinamaz. Uluslararasi
Hemsireler Konseyi, saglik hizmetlerinin
bu kritik alanina yapilan yatirimlara
oncelik verilmesini 1srarla ve acik bir
sekilde savunmustur. Uluslararasi
Hemsireler Konseyi'nin eylem cagrilari,
mevcut ruh saghgr tedavi secenekleri ile
erisilebilir, yuksek kaliteli bakim icin
surekli artan talep arasindaki genisleyen
ucurumu kapatmayr amaglamaktadir.
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Ruh saghgi hemsireleri, sadece saglik
hizmeti saglayicilari  olarak hizmet
vermezler; hasta savunuculugu, lider,
bakim koordinatori, egitici, arastirmaci

ve danisman rolleri gibi bircok rol
Ustlenirler. Sagladiklari bakim
bitiinculdir ve hem fiziksel hem de
psikososyal ihtiyaclari genis bir

yelpazeden ele alir. Terapotik Kkisiler
arasi iliskiler kurma becerileri ve ruhsal
refahi etkileyebilecek sayisiz cevresel
faktori anlama yetisiyle donatilmis olan
ruh saghgr hemsireleri, ruh saghgi
mudahalelerine erisimi ve bu
mudahalelerin etkinligini artirmada c¢ok
onemli figlrlerdir. Bu baglamda, son
derece yetenekli, empatik, dayanikli ve

iyi finanse edilen bir ruh saghgi
hemsireligi isglici yetistirme ihtiyaci
sadece ©Onemli degil, ayni zamanda

gerekli hale gelmektedir.

Ruh saglig: hemsirelerinin

iliskilerin ve ruhsal acidan iyi olma
haline katkida  bulunan  cevresel
faktorlerin kritik 6nemini vurgular. Bu
hemsireler, temel fiziksel bakimin yani
sira sosyallesme, aktivasyon ve etkili

iletisim gibi  bir dizi stratejiden
yararlanmaktadir. Nihai amag, olumlu
davranis degisikliklerine elverisli,
gavenli ve rahatlatici ortamlar

yaratmaktir.

Ruh sagligi hemsireleri tum ruh saghgi is
guclinin  %44'uni  olusturdugundan,
profesyonel ruh saghgr hizmetlerine
erisimin genisletilmesindeki rolleri
donastaricudar [World Health
Organization, 2021b]. Boyle bir yatirimin
dalgalanma etkisi, yalnizca milyonlarca
bireyin yasam kalitesini yilikseltmekle
kalmayip, ayni zamanda kiresel ruh
sagligi sonuclari tzerinde de 6nemli bir
olumlu etki yaratmayi vadetmektedir.

Ruh sagligi hemsirelerinin sahip oldugu
benzersiz ve cok yonla roller, onlari
“herkes icin saghk” hedefine

sahip oldugu benzersiz ve
cok yonlii roller, onlar1
“herkes icin saghk”
hedefine ulasilmasinda
yeri doldurulamaz bir
deger haline
getirmektedir.

ulasilmasinda yeri doldurulamaz Kkisiler
haline getirmektedir. Ruh saghgi
hemsirelerinin kapasite ve yeteneklerini
gelistirerek, ruh saghgr hizmetlerine
erisimde ve sonuclarinda 6nemli bir
iyilesme saglanabilir ve kiiresel saglk ve
refah lizerinde silinmez bir iz birakilabilir.
Uluslararasi Hemsireler Konseyi, bu gibi
kapsamli  kilavuzlar aracihigiyla, ruh
saghgr hemsireliginin  kiiresel olarak
genislemesine ve daha fazla profesyonel
gelisimine yatirnrm yapmak icin politikalari
yonlendirmeyi ve sekillendirmeyi
amaglamaktadir. Giclendirilmis ve daha
donanimli  bir ruh saghgr hemsireligi
isguct ile evrensel ruh saghgr hizmeti
hedefi ulasilabilir bir gerceklik haline
gelmektedir.

Ruh sagligi hemsireligi alani; ruh sagligi
bozukluklari, madde bagimhligi sorunlari
veya diger zorluklarla bogusan bireylere
ve ailelerine butlincil bakim sunmaya
odaklanarak uzmanlasmistir. Uygulanan
yaklasim kapsamlidir ve kisilerarasi

TAKDiR EDIiLMEMIS VE DEGERININ ALTINDA

Son birkac on yilda toplum merkezli ruh
saghgr  hizmetlerine dogru yasanan

Dinyanin bircok yerinde ve tarihsel
olarak, ruh saglgr hemsirelerinin rolleri

ve kimlikleri genellikle belirsiz ve tutarsiz
bir sekilde tanimlanmistir. Bu durum
kismen, ruh saghgi  hemsireliginin
standart bir taniminin olmayisi ve ruh
saghgr hemsirelerine, genellikle daha
baskin olan tip mesleginin goélgesinde
kalan gardiyanliga dayali ve birincil
rollerin atanmasindan kaynaklanmaktadir
[Higgins, Kikku & Kristofersson, 2022].
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paradigma degisimine ragmen, bircok ruh

saghgr hemsiresi hala agirlikh olarak
yatakli  servislerde calismaktadir. Bu
yogunlasma, ruh saghgr hemsirelerinin

rollerine ve kimliklerine iliskin eski algilar
ve dar bir anlayisi sirdirmektedir. Buna
ek olarak, toplumsal goriinirliik eksikligi
ve medyada zaman zaman yer alan
olumsuz tasvirler de kamuoyunun algisini
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Pakistan, pek cok iilke
gibi, ruh saghgi
sorunlari giderek artan
bir nifusla basa
citkmakta  zorlaniyor.
Pakistan'daki Aga Khan
Universitesi Hemsirelik
ve Ebelik Okulu
tarafindan saglanan
hemsire liderligindeki
hasta vaka yoénetimi,
topluma sunulan ruh

saghgi hizmetlerini
giiclendirmek icin
bakim saglayicilarin

kapasitesini gelistiriyor.
Bu hizmet bire bir

hasta yonetimini
gelistirmis ve aile
tyelerini bakim

siirecine dahil etmistir.
Devletin ruh saghgi
hizmetlerinin ne yazik
ki eksik oldugu ve
nitelikli ruh saghgi
hemsirelerinin nadir
bulundugu bir ortamda
bu ruh saghgi hizmeti,

topluma c¢ok ihtiyag
duyulan kaliteli ruh
saghgi hizmetini

saglamaktadir.

daha da karmasik hale getirmektedir.
Ruh  saghgr hemsirelerinin  birinci
basamak ve toplum sagligi bakimindan
Uciincli basamak bakima kadar uzanan

cok saylda rollerinin oldugu
yadsinamaz: Onlarin ¢ok yonlu rollerini
tek bir 06ze indirgemek onlarin

oneminin hakkini vermemektedir.

Uluslararasi Hemsireler Konseyi'nin
kuresel ruh sagligi hemsireligi isglcine
iliskin analizinde de gosterildigi Uzere,
ruh saghgr hemsirelerine yonelik lisans
egitiminin uluslararasi diizeyde vyetersiz
olmasi 6nemli bir endise kaynagidir
[WHO, t.y.]. Bu vyetersizlik, kapsamli
hemsirelik programlarinda ruh saghgina
odaklanmanin azalmasiyla birlestiginde,
ruh saghgr hemsireliginin kendine 6zgu
kimligini  tehlikeye atmaktadir. Tam
olarak hazir olmayan mezunlar ruh
saghgr ile ilgili alanlarda ruh saghgi
hemsiresi unvanini aldiklarinda sorun
daha da derinlesmektedir [Higgins, Kikku
& Kristofersson, 2022].

Bu alandaki
bilincinde
hemsirelerinin

netlige duyulan ihtiyacin
olarak, ruh saghgi

rollerinin kapsamli bir
sekilde incelenmesi sarttir.  Boyle
derinlemesine bir inceleme, ruh saghgi
hemsirelerinin rollerinin kapsamli
yelpazesine ve bunlarin nasil en uygun
haline getirilecegine dair degerli bilgiler
sunabilir. Bu durum ayni zamanda, ruh
saghigr hemsirelerinin potansiyelini ve
degerini ortaya cikarabilir ve onlari
dinya capinda ruh saglgi hizmetlerini
aksatan  sistemik  zorluklarin  ele
alinmasinda 6nemli rolleri olan kisiler
olarak gosterebilir. Temel olarak bu
kilavuzlar, ruh saghgi hemsirelerinin
bireysel ve toplumsal ihtiyaclari en iyi

sekilde karsilamak icin gelecekteki
saglik isguci reformlarina tam olarak
entegre edilmeye hazir, dinamik,
uyarlanabilir ~ ve  vazgecilmez  bir
bilesen  oldugunu  dogrulamaktadir

[Higgins, Kikku & Kristofersson, 2022].
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RUH SAGLIGI HEMSIRELIGININ

TANIMI

Ruh sagligi hemsireligi, ruh saghgi
sorunlart ve/veya madde kullanim
bozukluklari ya da davranis sorunlari
yasayan ya da risk altinda olan
bireylerin fiziksel ve psikososyal iyilik
halini gelistirmek icin butiinciul bakim
saglayan bir uzmanhk alanidir. Ruh
saghgi hemsireligi, kisilerarasi iliskilerin
terapotik araglar olarak kullanilmasini
vurgular ve ruh sagligini etkileyen
cevresel faktorleri dikkate alir. Ruh
saghgir hemsireleri, davranis degisikligi
icin sosyallesme, harekete gecirme,
psikoterapi ve hasta danismanligi saglar
ve olumlu degisimi tesvik eden guivenli,
rahat bir ortam yaratmak icin fiziksel
saghk gereksinimlerini ele alir

[American  Psychological  Association,
t.y.]. Hildegard Peplau [Peplau, 1997]
hemsireligi "anlamli, terapétik, kisilerarasi
bir siire¢" olarak degerlendirmistir. Bunu
"hasta olan veya saglik hizmetlerine
gereksinim duyan bir birey ile yardim
gereksinimini tanimak ve yanitlamak icin
o0zel olarak egitilmis bir hemsire
arasindaki insan iliskisi" olarak
tanimlamistir. Genel olarak hemsirelikten
sO0z ederek, genel hemsirelerin beceri ve
yetkinliklerinin ruh saghgini
destekledigini, uzman yetkinliklerinin ise
madde  kullanimi ve ciddi ruhsal
bozukluklar dahil olmak ilizere sagliksiz
davranis sorunlarini hedefledigini
belirtmistir.

RUH SAGLIGI ALANINDA HEMSIRELERIN FARKLI ROLLERI

Asagidaki basliklar tescilli hemsirelerin,
ruh saghgr hemsirelerinin ve Uzman ruh
saghagi hemsirelerinin ruh saghgi
sorunlarinin bakim ve tedavisine
katkilarini aciklamaktadir.

Tescilli hemsireler

Rollerinin genis yelpazesi icinde, tescilli
hemesirelerin ruh sagligi bakimina katilimi,
asagidakilerle iliskili olmak tzere, belirgin
bir sekilde 6ne ¢ikmaktadir:

Biitiincill bakim yaklasimi: Saglk
ekosisteminin ayrilmaz bir parcasi olan
hemsireler, bireylerin cesitli saghk
gereksinimlerini  karsilamak (zere
egitilmis ve yetkilendirilmistir. Bu, yas
veya ortamdan bagimsiz olarak, ruhsal
iyilik  halini iyilestirmeyi, ruhsal

bozukluklari 6nlemeyi ve ruh saghgi
sorunlari veya engelleri yasayanlara
bakim saglamayi icerir.

Saglik egitimi: Hemsireler dogrudan
bakim saglamanin o6tesinde saghk
egitiminde de onci bir rol oynarlar.
Bu, hastalara, ailelerine ve genel olarak
topluma ruh sagligi, énleyici tedbirler,
bas etme becerileri ve mevcut tedaviler
hakkinda o6nemli bilgiler aktardiklari
anlamina gelir.

Disiplinler arasi isbirligi: Ruh sagligi
bakimi genellikle cok yonludir ve
cesitli saglik profesyonellerinin ve bu
tir durumlarn  yasamis bireylerin
uyumlu bir caba  godstermesini
gerektirir.  Uluslararasi  Hemsireler
Konseyi’nin tanimina gore hemsireler,
sunulan ruh sagligi bakiminin
butunlestirilmis, kapsamli, birey
merkezli ve hak temelli olmasini
saglayarak saglik ekibinin bir (Gyesi
olma konusunda tam katilim
gosterecek donanima sahiptir.




RUH SAGLIGI HEMSIRELIGININ TANIMI

¢ Siipervizyon ve egitim: Hemsireler
liderdir. Diger hemsire meslektaslarini
ve bakima yardimc personelleri
denetler ve egitirler, ruh saghgiyla ilgili
olanlar da dahil olmak uUzere bakim
kalitesinin her yerde korunmasini
saglarlar.

* Ruh saghgi alaninda arastirma: Ruh
saghgr alaninin dinamik yapisi g6z
Onune alindiginda, sliregelen
arastirmalar hayati 6nem tasimaktadir.
Hemsireler arastirma siireclerine aktif
olarak katilirlar. Bu, ruh saghgi bakim

uygulamalarini iyilestirmeyi, yeni
midahaleler kesfetmeyi ve mevcut
metodolojileri iyilestirmeyi amaclayan

c¢alismalara katkida bulunduklari ve
liderlik ettikleri anlamina gelir.

* Damgalamayi ele almak: Hemsireler,
ruh saghagi sorunlariyla iliskili
damgalamaya meydan okumak ve
bununla mucadele etmek icin essiz bir
konumdadir.  Hastalar, aileler ve
toplumla diizenli etkilesimleri sayesinde
hemsireler empati, saygr ve anlayis
kaltirind tesvik edebilirler. Hemsireler
hastalari, aileleri ve meslektaslari adina
savunuculuk  yaparlar  ve ruhsal
bozuklugu olan bireylerin
otekilestirilmesini azaltmak icin guclu
bir konumdadirlar.

Oziinde, Uluslararasi Hemsireler Konseyi
tarafindan tanimlandigi sekliyle
hemsireler, ruh saghgi bakiminin 6n
saflarinda yer alirlar. Kapsamli egitimlerini
uygulamali pratiklerle harmanlayarak ruh
sagligi bakiminin sadece reaktif degil, ayni
zamanda proaktif, egitici ve strekli
gelisen bir hizmet olmasini saglarlar.

Ruh saghgi hemsireleri

Ruh saghgi hemsireleri:

* Ruh sagligi alaninda derinlemesine bilgi,
beceri ve genel yetkinlige sahiptir;

¢ insanlarin sosyal aidiyet, 6tekilestirme
ve damgalama ile baglantili psikolojik
ve sosyal boyutlari hakkinda bilgi
sahibidir;

¢ Bireyler, aileler ve hasta gruplari icin ruh
saghgr sorunlari  yaratan kosullari
belirleme ve degistirme konusunda
uzmanlga sahiptir;

* Ruh saghgi alanlarinda &nleme ve
gelistirme, tedavi ve rehabilitasyon
calismalari icin nitelikli bireylerdir;

* Saghk icin zararli olan madde
bagimhhgi ve ruhsal bozukluk ile ilgili
saglik sorunlari gelistirme veya saglik
kosullarinin kotulesmesi riski tasiyan
bireyleri gozlemler, inceler ve tedavi
eder;

* Damgalama ve sosyal dislanmanin
sonuclarini  6nleyerek ve azaltarak
saghgi gelistirme konusunda

uzmanliga sahiptir [Stewart ve ark.,
2022; Australian College of Mental
Health Nurses, 2013; American Nurses
Association, 2022];

Bakim koordinatorleri veya vaka
yoneticileri gibi hayati gorevlerde
hizmet ederek, saglik hizmetlerini
duzenleme ve disiplinler arasi is
birligine onciiluk etme konusunda
ustadir;

Bakimin erisilebilirliginin  artirilmasi
icin gucglid bir sekilde savunuculuk
yapmalarini ve kritik egitim
kaynaklarini hastalari, aileleri, hemsire
meslektaslari ve diger saglik gruplarini
iceren cesitli bir kitleye yaymalarini
saglayacak uzmanhga sahiptir;

* Actk ve etkili iletisim kanallarini
tesvik ederek, saghgin gelistirilmesi,

surekli saghk bakimi ve cesitli
hizmetlerin sorunsuz
biutunlestirilmesini amaclayan

girisimleri guclendirirler. Bu sadece
hasta deneyimini zenginlestirmekle
kalmaz, ayni zamanda saglik
hizmetlerine daha bitincil, hasta
merkezli bir yaklasim getirilmesine
de katkida bulunur [American Nurses
Association, 2022].

Uzman ruh saghgi hemsireleri

Uzman ruh sagligi hemsireleri:

* Yasam kosullarini iyilestirmek, yasam
kalitesini  ve yasam beklentisini
artirmanin yani sira ruhsal bozukluk,
zararli madde kullanimi ve/veya
bagimlilik sonucu saghk sorunu
gelistirmis veya gelistirme riski olan
bireyler icin saghgi gelistirmede ileri
dizey hemsirelik bakimi uygulama
yetkinligine sahiptir [Delaney, 2017];

Cinsiyet, etnik koken, kilturel ve dini
baglari dikkate alma yoluyla bakimi
bireysellestirerek akut ve kronik
dénem rahatsizliklari olan bireylere
yasam boyu ileri saglik hizmeti sunar;

N
9]
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Temel gereksinimler ve yasam
sureclerinin surdarilmesi hakkinda
ileri diizeyde bilgiye sahiptir;

Somatik hastalik, ruhsal bozukluk ve
bagimhiligin  mevcut oldugu ve
sikhkla saghk sorunlarini
siddetlendirdigi karmasik es zamanli
rahatsizliklari olan bireylere yonelik

hemsirelik bakimi uygulamasi
hakkinda ileri diizeyde bilgi
sahibidir;

Terapotik etkilesimi kullanmanin yani
sira kapsamli klinik gozlem,
haritalama ve degerlendirme yapar ve
mudahaleleri planlar, uygular ve
gbdzden gecirir [Delaney, 2017; Beck
veark., 2020];

Liderlik rollerinde bilgi ve becerileri
uygulama yetkinligine sahiptir. Bu
rolde hemsire, multidisipliner
ekiplerdeki hizmetleri ve gruplar,
sektorler, hizmetler ve kurumlar
arasindaki etkilesimi koordine eder;

Kendi yetkinliklerinin sinirlarina dair
iyi bir farkindaliga, diger mesleklerin
yetkinliklerine  dair  bilingli bir
kavrayisa ve bunlarin ne zaman dabhil
edilmesi gerektigini anlama becerisine
sahip olmalidir;

Yonetim, planlama, organizasyon,
mesleki  gelisim ve arastirma
projelerinin uygulanmasi
konularinda bilgi ve deneyim

sahibidir ve hemsirelik ve saglkla
ilgili arastirma ve mesleki gelisimi
yayginlastirabilmelidir [International
Council of Nurses, 2020a];

Ruh sagligina yonelik tehditlerle ilgili
onleme ve zarar azaltma, kanita
dayali tedavi protokollerinin
hazirlanmasi, ruhsal bozukluklarin
ve madde ve ciddi madde kullanim
bozukluklarinin ~ uygun  yOnetimi
konularinda ileri diizeyde uzmanliga
sahiptir. intiharin énlenmesi ve asiri

dozda uyusturucu kullaniminin
tedavisine  yonelik  protokollerin
gelistirilmesi bu konudaki baslica
orneklerdir.

Ruhsal ve somatik saglik sorunlari,

madde ve davranissal bagimlilik
bozukluklari  ve bunlar arasinda
etkilesim yasayan bireylerde

uyusturucu ve ilaglarin etkileri ve yan
etkileri hakkinda derinlemesine bilgi
sahibidir;

.26.

* Tedaviyi takip eder veya tedavinin
etkinligini bagimsiz olarak
degerlendirir ve ilgili hekimle isbirligi
icinde veya bagimsiz olarak
farmakoterapiyi  recete eder ve
diizenler;

¢ ilagsiz tedavi de dahil olmak Uzere

cesitli tedavi bicimlerinin avantaj ve
dezavantajlari hakkinda derinlemesine
bilgi sahibidir [American Nurses
Association, 2022; American
Psychiatric Nurses Association, 2022:
Scheydt ve Hegediis, 2021];

o Zararli madde kullaniminin etkileri ve

hakkinda
olmanin
toplumsal
kullanim
sosyal bir

saghk sonuglari
derinlemesine bilgi sahibi
yani sira, bireysel ve
perspektiflerden  madde
bozukluklarina iliskin
anlayisa sahiptir;

* Travma, ayrimcilik, irkcilik, siddet,

Otekilestirme, istismar ve ihmal
dahil olmak Gzere saghgin sosyal
belirleyicileri ile ilgili saghk
sorunlarini ve yasam kalitesi kaybini
onlemek icin hastalar ve ailelerle
¢alisma konusunda ileri dizeyde
bilgi ve yetkinlige sahiptir [American
Nurses Association, 2022; American
Psychiatric Nurses Association,
2022; Scheydt ve Hegedds, 2021];

* Birey merkezli ve uyumlu saghk ve

bakim hizmetleri sunmali ve birey,
grup ve sistem dizeyinde kullanici

katilimi  konusunda ileri diizeyde
bilgiye sahip olmalidir. Bu sekilde
cocuklar da dahil olmak (Uzere,

hastalar, hizmet kullanicilari, aglar ve

ailelerdeki saghk kaynaklarini
haritalandirabilir ve harekete
gecirebilir;

* Yasam kalitesini artiran ve bulyime

kapasitesini gelistiren etkili bas
etme destek yontemleri hakkinda
derinlemesine  bilgi sahibidir

[Scheydt ve Hegediis, 2021].



UYGULAMA ALANLARI VE
BAKIM MODELLERI

Ruh saghgi hemsireliginin ilkeleri, iyilik
halinden sikintiya, ruhsal sorunlardan
ruhsal bozukluga kadar uzanan surecle
ilgilidir. Ruh saghgi hemsireleri, genellikle
diger saglk profesyonelleriyle is birligi
icinde, oOnleme ve ruh saghgini
gelistirmeden, risk azaltmaya; erken
muidahaleden tedaviye ve iyilesmeyi
desteklemeye kadar uzanan sirecte
muidahaleler  sunar. Hemsireler bu
muidahaleleri sunmak icin hazirlanir ve
cesitli ortamlarda bireylere, ailelere,
gruplara ve  topluluklara  kapsamli
uygulamalarla bakim saglar (Beck ve ark.,
2020). Ruhsal iyilik, insanin en ideal
halidir. Bu ideal iyilik halinin
strdirilmesini destekleyen ve buylmeyi
tesvik eden miidahaleler, ruh saghginin
yani sira tum uzmanhk alanlarindaki
hemsireler tarafindan yapilabilir. Sadece
ruh sagligi hemsireleri ve uzman ruh
saghgr hemsireleri (APMHN) degil, tum
hemsireler ruh saghgi anlayisina sahip
olmali ve uygulama kapsamlarina gore
muidahaleler yapabilmelidir.

Ruh sagligi hemsireleri, ruhsal bozukluk
yasayan bireylerin farkl ihtiyaclarina gore
cesitli ortamlarda bakim saglar. Ruh
saghgr hemsireleri akut bakimin verildigi
birimler, psikiyatri klinikleri,
rehabilitasyon merkezleri, ayaktan tedavi
klinikleri, toplum sagligi merkezleri,
yatakh tedavi kurumlari, okullar, ayaktan
ruh saghagi bakimi saglanan
ortamlarindaki (glindiiz hastaneleri, zarar
azaltma merkezleri gibi) saglik bakim
ekiplerinin  temel Uyeleridirler. Bu
geleneksel ortamlara ek olarak, ruh
saghgr hemsireleri ev, is yeri veya dijital
platformlar gibi geleneksel olmayan
ortamlarda giderek daha daha fazla
bakim sunmakta ve bodylece saglik
hizmeti sunumunun

gelisen durumunu yansitmaktadir [World
Health Organization, 2022a; American
Psychiatric Nurses Association, 2022].

VNS performans icin gerekli
yeterlilikleri 6zetleyen bakim modelleri,
modele 6zgu hemsirelik standartlarina
baglidir. Ornegin, bagimhhk hemsireligi
standartlari, madde kullanim bozuklugu
olan bireylerin, 6zellikle de madde
kullanimi ve diger bagimhhk tedavi
merkezlerinde bakim alanlarin tedavisi
icin bir kilavuz olusturmaktadir.

Ruh saghgr hemsireliginin uygulama
ortamlari ve bakim modelleri cesitlilik
gostermektedir. Saglik hizmeti
sunarken farkli hizmetler gelismeye
devam ettikce, ruh saghgr hemsireleri
on planda olmaya devam edecektir. Ruh
saghgi hemsireleri e DIETE
ortamlarini  ve bakim  modellerini
dinyadaki topluluklarin  ruh saghgi
ihtiyaclarina daha iyi hizmet verecek
sekilde uyarlamaktadirlar [Carlyle,
Crowe & Deering, 2012].

Tescilli hemsireler (Registered Nurse- RN,
lisans mezunu kayith hemsireler), ruh
saghgr hemsireleri ve uzman ruh saglgi
hemsireleri (APMHN), o6zellikli kamu ve
o0zel saghk hizmeti icinde cocuklar,
ergenler, yetiskinler veya yashlarla birlikte
calisir. Ruhsal bozukluk, madde kullanim
bozukluklari ve ruhsal bozukluklari olan
bireylere hizmet verirler. Tescilli
hemsireler, ruh sagligi hemsireleri ve
uzman ruh saghgi hemsireleri; sosyal
hizmet uzmanlari, psikiyatristler,
psikologlar, akran danismanlari ve diger
saghk cahsanlari ile birlikte, ruh saghgi
hizmetlerinde c¢ok disiplinli ekiplerde
calisma konusunda olduk¢a eski bir
gecmise sahiptir. [Carlyle, Crowe &
Deering, 2012].

BOLUM
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ciddi somatik ve ruhsal bozukluklarin
onlenmesinde 6nemli bir rol oynarlar.
Fiziksel ve ruhsal saghk arasindaki

Ruh Sagllgl egitmenlerinin iliskiyi kabul ederek, ruhsal bozuklugu

olan bireylerin genellikle her iki saglik

ve Sagllk liderlerinin, I'llh alaninda da daha kétii hasta sonuclarn

olabileceginin  farkindadirlar.  Bir¢cok

Sagllgl hem§ireleri ve meslek dogrudan hasta odaklicalisirken,
ruh saghgi hemsireleri saghk

uzman I'uh Sagllgl hizmetlerinin yonetimi ve
koordinasyonunda, yeni saghk

hemsirelerinin rollerinin profesyonellerinin egitiminde 6nemli bir

rol  oynamaktadirlar.  Ruh  saghgi

gelistirilmesinde tesvik hemsireleri ve uzman ruh saghg

hemsirelerinin bireylerin ihtiyaclari
etme ama(;larl Olmalldlr. anlama, saghk hizmetlerinin kapasitesi
ve kendi mesleki amaclari
dogrultusunda klinik uygulamalar,
yonetim, koordinasyon ve saglhk

. . . hizmetlerinin degerlendirilmesi gibi kilit
Ruh saghgr hemsireleri ile uzman ruh  gyeri vardir. Bu nedenle toplumda

saghgi  hemsireleri, kiresel saglk rynsal bozukluklar ile ilgili farkindalg
hizmetlerine cesitli yollarla katkida  arttirma, tedaviye erisilebilirligi
bulunmaktadirlar. Bireyler, aileler ve savunuculugu, ruhsal sorunlarn ya da
toplumlarla yakin is birligi icinde bozuklugu olan bireylere sunulan
calisarak ruh saghgi ve madde kullanim  hizmetlerin  gelistirilmesinde  hayati
sorunlarini degerlendirir, tedavi ederler;  roller ustlenirler [Stewart vd., 2022].

PSIKIYATRI ALANINDA CALISAN HEMSIRELERIN
OZELLIKLERI

Bu bolim, ruh saghgr hemsireligi Ruh saghgi hemsirelerinin ve uzman ruh
seviyelerinin 6zelliklerini tanimlar. Bu saghgr hemsireleri rolliniin gelisimini
ozellikler, egitim, uygulama ve tesvik etmek, ruh saghgr alanindaki
mevzuatlar temel alinarak hazirlanir.  egitmenlerin ve saglik hizmeti liderlerinin
Bazi  llkelerde  belirli  ozelliklerin ana hedefi olmahdir. Bu c¢alismalar,
kazanimi, sinirh finansal ve egitsel hizmet kullanicilar, aile lyelerinin

kaynaklar nedeniyle gercekci  gruplart ve kurumlar dahil olmak lzere
olmayabilir. Bu nedenle bu o6zellikler paydaslarla is birligi icinde yurutilmelidir.
zaman icinde gerceklestirilecek  Coklu bakis acilari saglanarak, uzman ruh
hedefleri belirlemek icin firsat saglar. saghgr hemsireleri rolinin gelistirilmesi,

hizmet kullanicilarinin ihtiyaclarina,

Ruh saghgr hemsirelerinin rolleri, cesitli  bunlarin iyilesmesine ve insan haklarina
uygulama dizeylerine ayrilabilir. Buna daha etkili bir sekilde odaklanabilir
tescilli hemsireler, ruh saghgr  [Higgins, Kikku & Kristofersson, 2022].
hemsireleri ve wuzman ruh saghgi

hemsireleri dahildir. Bu seviyelerin Tablo 1'de psikiyatri alaninda calisan

ozellikleri farkh Ulke ve bolgelere gére hemsirelerin ozellikleri, rollerinin
farklihklar gostermektedir. Saglik ilerlemesi ve gelistiriimesinde bir rehber
sistemleri, egitim sistemleri, kiiltirel olarak 6zetlenmektedir. Her bélgedeki
degerler, kamu yatirimlari ve ruh saghgr hemgsireliginin  mevcut

mevzuattaki farkliliklar dahil olmak durumu ne olursa olsun, bu o6zellikler

Uzere cesitli faktorler bu farklihga sirekli iyilestirme icin kilometre taslari

sebep olmaktadir [Higgins, Kikku & gorevi goriir ve sonucta hasta bakiminin

Kristofersson, 2022]. ve ruh saghgi sonuclarinin
iyilestirilmesini hedefler.

.28.
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Tablo 1: Cesitli Diizeylerdeki Ruh saghgi hemsirelerinin 6zellikleri
[Australian College of Mental Health Nurses, 2013; American Psychiatric Nurses
Association, 2022; American Nurses Association, 2015]

EGITIM

Tescilli hemsire:
Egitimleri G yil siiren Bilim Lisansi / Lisans derecesi seklindedir.

Egitim programi, terapotik iletisim, duygusal distres yonetimi, psikolojik kriz ve
ruhsal bozukluklari icermelidir.

Ruh saghg: hemsiresi:

. Ozel bir ruh saghg lisans derecesine veya psikiyatri alaninda lisansiistii niteliklere sahip
bir kayith hemsire olabilir.
Ruh saghgi hemsireligi klinik uygulamasinda uzun siire gegirmis bir hemsiredir.

Uzman ruh saghgi hemsiresi:

Ruh sagligi hemsireliginin klinik uygulamalarinda uzun calisma saatlerine sahip bir
hemesiredir.

Lisansustu nitelikler (en az yiuksek lisans derecesi); kapsamli fiziksel muayene ve ruhsal
durum degerlendirmesi, teoriye dayali didaktik ve klinik kurslar, saglik ve hastaligin
yonetimi, arastirma, liderlik ve klinik deneyimler (izerine ileri kurslar ve belirlenen
saylda Ogretim dyesi/elemani gozetiminde klinik uygulama saatlerinin tamamlanmasi
gereklidir

MEVZUAT

Tescilli hemsire:

Lisans mezunu hemsirelerin kaydedilmesi gereklidir.

Ruh saghg: hemsiresi:
Ruh saghgi hemsirelerinin niteliklerini, becerilerini, uzmanhgini ve deneyimini olcen bir
akreditasyon programina sahip olunmasi tavsiye edilir.

Uzman ruh saghgi hemsiresi:
Uzman ruh saghgi hemsiresi olarak calismak icin ulusal resmi veya sivil toplum
kurulusundan 6zel bir lisansa, sertifikaya veya yetkiye sahip olmasi tavsiye edilir.

- Akredite bir hemsirelik okulundan, uzman ruh sagligi hemsireligi programinin
tamamlandigina dair kanitin sunulmasi gereklidir.

UYGULAMANIN DOGASI

Tescilli hemsire:
Degerlendirme becerileri, saghk ile ilgili hemsirelik tanilarinin ve ruh saghgi belirti ve
bulgularinin formiile edilmesi de dahil olmak tizere hemsirelik stirecini kullanir.

Hastalarin ruh sagligini ve refahini gelistirmek icin kisilerarasi etkilesimi kullanir [Delaney,
2017].

Hemesirelik bakimini planlar, uygular ve koordine eder, sonuclari belirler.

Hastalar ve ailelerle birlikte saglk egitimi, saghgin gelistirilmesi ve 6nlenmesi icin kanita
dayali miudahaleleri kullanir.
Hasta sonuclarina yonelik streci degerlendirir.

Ruhsal bozukluklari azaltmak, akut bakim saglamak ve iyilesmeyi tesvik etmek ve
stirdiirmek icin midahalelerde bulunur.

Ruhsal bozukluk icin risk altindaki bireylerin erken tanilanmasini saglar [Shrivastava &
Desousa, 2016].
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Ruh sagligi hemsiresi:
Lisans ve lisansustl egitimin bilgi, beceri ve yeterliliklerini birlestirir.

Ruhsal bozukluklarinin spesifik tanilanmasi, tanisi, miidahalesi ve degerlendirilmesi de
dahil olmak tizere ruh saghgi bakiminda ileri diizeyde uzmanlk gelistirir.

Psikoterapotik teknikler ve psikofarmakolojik tedaviler de dahil olmak tzere kanita dayali
ruh saghgr midahalelerini uygular.

Hasta bakimini en uygun sekilde yapmak ve ruh saghgin iyilesmesini tesvik etmek icin
disiplinler arasi is birligine ve toplantilara katilir.

Diger saglik profesyonellerine uygun sekilde danisir ve onlari yonlendirir.

- Arastirma, egitim ve mesleki liderlik yoluyla ruh sagligi hemsireligi bilgisinin
gelistirilmesine ve yayillmasina katkida bulunur.

Uzman ruh saghgi hemsiresi:
Lisans diizeyindeki bilgi, beceri ve yeterliliklerinin yani sira, ileri diizeyde hemsirelik
uygulamalari alaninda en az yuksek lisans derecesine sahiptir.

Psikoterapotik teknikleri ve psikofarmakolojik tedavileri icerecek sekilde genis
kisilerarasi terapotik iliskiler kurar.

Ruh saghgina yonelik terapotik miudahaleler ve yonetimle ilgili tanilari formile etmek icin
degerlendirme, iletisim, elestirel diisiinme ve karar verme becerilerini kullanir.

Hem bagimsiz hem de isbirlik¢i uygulamalarda 6zerklikle ruhsal bakimi sunar.
Meslekler arasi ekip liderligi yapar.

- Yerel diizenleme ve uygulamalara uygun olarak diger saglik profesyonellerine konsiiltasyon
hizmetleri saglar.

- Arastirmalarin elestirel incelemelerine ve arastirma bulgularinin sentezine dayali
uygulama yollari gelistirir.
Diger saglik profesyonellerine uygun sekilde danisir ve onlari yonlendirir.
Uygulama kapsami recete yazma yetkisini icerebilir veya icermeyebilir.
Karmasik ve zor hastalara terapotik becerilerin yonetimini saglayacak yeterlilikler
gelistirmistir.

Hastalara, ailelere ve diger destek aglarina bagimsiz uygulamalar saglayabilir
[Jacobs ve Mkhize, 2021].

UNVANIN KORUNMASI

Tescilli Hemsire (RN) ve Uzman Hemsire (APN) unvanlari bircok llkede yasal olarak
kullanilmaktadir. Bu yalnizca egitim ve 6gretimin belirli gereksinimlerini karsilayan kisilerin
bu unvanlan kullanabilmesini saglar. Ancak “hemsire” ve “mezun hemsire” gibi terimler,
Ulkeye veya bolgeye bagli olarak farkli sorumluluklara ve gereksinimlere sahip roller icin
kullanilabilmektedir.

Unvanlarin mevzuatla belirlenmesi, gerekli niteliklere sahip olmayan kisilerin uygulamalarini
sinirlayarak mesleki standartlarin korunmasina yardimci olur. Her unvanin uygulama kapsami
bolgelere ve eyaletlere gore degisiklik gosterebilir. Uzman ruh sagligi hemsireligi unvanlarina
iliskin 6zel mevzuat genellikle yasama veya hikiimet organlari tarafindan tanimlanir.
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PSiKiYATRI HEMSIRELIGI UYGULAMA KAPSAMI

ICN (Uluslararasi Hemsireler Konseyi),
toplumu korumak amaciyla guvenli ve
yetkin  hemsirelik  uygulamalar icin
diizenlemelerin gerekli olduguna
inanmaktadir. Hemsirelik uygulamalarinin
kapsami, “bir meslegin icinde yer alan
bireylerin egitimli, yetkin ve yetkili oldugu
rollerin, islevlerin, sorumluluklarin,
etkinliklerin ve karar verme kapasitesinin
tim yelpazesidir” [International Council of
Nurses, 2010; Nurses & Midwives Board
of Ireland, 2015]. Hemsirelerin uygulama
alanlan ve sinirlari tanimlar. Hemsirelik
uygulamalarinin  toplumun ihtiyaclarina
cevap verebilmesini saglamak amaciyla
bu alanlari acikca ifade etmek meslek

acisindan onemlidir. Hemsirelerin
uygulama kapsaminda karar vermede
desteklenmemesi  hasta bakimini  ve
hemsirelik meslegini olumsuz
etkileyebilir.

Ruh saghgr hemsirelerinin uygulama

kapsaminin acikliga kavusturulmasi ¢cok
onemlidir. Zira bu, cagdas ruh saghlgi
hemsireleri tarafindan toplum, saglik
profesyonelleri, politikacilar ve diger
kilit paydaslar arasindaki uygulamalar,
terapotik  beceriler, faaliyetler ve
yenilikler hakkinda ortak bir anlayisi
tesvik eder. Ayrica:

* Ruh saghgr hemsireligi
gelisimini desteklemek.

isglcinun

¢ Ulusal ve uluslararasi ruh saghgi
politikasini ve prosedir cercevelerini,
saglik sistemlerini ve yapilarini olumlu
yonde etkilemek;

Meslekler arasi bakimi ve is birligini
gelistirmek;

Hizmet kullanicilarin, bakim verenlerin
ve daha genis anlamda toplumun
ihtiyac ve tercihlerini karsilamak igin
insan kaynaklarinin dagitimini
gelistirmeki;

Hizmet kullanicilari ve bakim verenler
icin daha iyi saglik sonuglarinin
olusumunu ve iyilesmeyi saglar
[Australian College of Mental Health
Nurses, 2013].

Ruh saghgr hemsirelerinin uygulama
kapsami, saghk sistemlerinin
gelisimine, arastirma ve kanita dayal
uygulamalardaki gelismelere, toplumun

ihtiyac ve talebine ve ruh saghgi
hemsirelerinin  calistigi  baglamlarin,
kultirlerin, Ulkelerin ve ortamlarin

cesitliligine baghdir. Ayrica

yukaridaki aciklamada da belirtildigi
gibi, diunya capinda hemsirelerin
egitim, saglhk sistemleri ve dizenleyici
ortamlara  bagh olarak uygulama
kapsami  farkli  olacaktir. Bununla
birlikte, Ulkelerin kendi toplumlari icin
saglik sonuclarini iyilestirmek amaciyla
ruh  saghgr  hemsirelerine  yonelik
uygulama kapsamlarini sik sik goézden
gecirmeleri dnerilmektedir [Gabrielsson
et al., 2020].

Hemsirelerin uygulama
kapsaminda karar
vermede desteklenmemesi
hasta bakimini ve
hemsirelik meslegini
olumsuz etkileyebilir.

Ruh sagligi hemsireleri fiziksel, psikolojik,
ruhsal ve manevi sikinti yasayan bireylerin

bakim ve tedavisinde kritik rol
oynamaktadir. Bakim slreci boyunca
cesitli ortamlarda kapsamli, travmaya

duyarli, birey merkezli ruh sagligi bakimi
saglarlar. Ruh sagligi  hemsirelerinin
uygulamalarinin temel bilesenleri arasinda
saghk ve iyilik halinin gelistirilmesi,
ruhsal  bozukluklarinin  dénlenmesi ve
tanimlanmasi, ruhsal bozukluk yasayan
bireylerin bakimi ve madde kullanim
bozuklugu da dahil olmak Uzere ruhsal
bozukluklari olan bireylerin tedavisi yer
alir [Gabrielsson et al., 2020].

Ruh sagligi hemsireligi profesyonelleri,
hastalara ve ailelerine en zor ve hassas
donemlerinde vyardimci olan, onlari
iyilesmeye, kendine gilivenmeye ve
yasam doyumuna dogru yénlendiren bir
dizi islevsel midahale, bakim,
rehberlik, destek ve degerlendirme
sunar. Birden fazla ortamda faaliyet
gostererek, ruhsal bozukluk tanisi alip
almadiklarina bakilmaksizin, duygusal
sikinti ceken bireylere yardim ve bakim
saglarlar. Ruh saghgi hemsireleri her
yastan bireyle ilgilenir ve siklikla farkh
alanlarda sorumluluklari  vardir. Bu
hizmet, ruh sagligi hizmetlerinden
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Ruh saghgr hemsireleri c¢ok yonli
mudahaleler sunmak Uzere yetistirilmis

Baklm mOdeli iYilesme yiksek derecede egitimli, yetkin ve

kurumlarinda desteklenen kisilerdir. Bu

temelli ve birey merkezli midahaleler  psikoterapi ve ilac

A . yonetiminden, davranis odakli terapilere
olmali, “riskli” davranislar «adar  uzanabilir. ~ Temel lisans

hemsirelik egitimlerine dayanarak ruh

ve akllt ataktan uzun Sﬁl'eli saghgi hemsireleri detayli
iYile§me ve rehabilitasyona degerlendirmeler yapabilecek, kesin

tanilar koyabilecek, hedeflenen

kadar genis bir yelpazede sonuclari  belirleyecek  ve  cesitli

kisilerarasi terapileri uygulayabilecek

hasta ihtiya(;larlnl ele donanima  sahiptir.  Bu terapiler
danismanlik, ilag yOnetimi ve
almahidar. psikoterapiyi kapsayabilir. Ruh saghgs
hemsireleri ruhsalbozuklugu olan
[Hurley etal., 2022] bireylere bakim verirken hem hemsirelik

bakimi  hem de bakim yonetimi
konusunda rol model sergilemelidir.
Yaklasimlari, hastalarin ve ailelerinin,
ozellikle de karmasik ruhsal
bozukluklari deneyimleyenlerin
benzersiz ihtiyaclarini karsilayacak
sekilde uyarlanmalidir. Bakim modeli
iyilesme temelli ve birey merkezli
olmali, “riskli” davranislar ve akut
ataktan  uzun  sdreli  iyilesme  ve
rehabilitasyona kadar genis bir
yelpazede hasta ihtiyaclarini ele
almalidir [Hurley vet al., 2022].

yararlanan bireylere, ailelerine ve bakim
verenlere yardim etme ve destek
saglamak amaciyla ¢ok cesitli mesleki
roller gerektiren uzmanlasmis tedavi
saglayan birinci, ikinci ve Uclnci
basamak saglik hizmetlerini  kapsar.
Ruh saghgi hemsirelerinin bu
hizmetlerdeki olasiliklar ve firsatlari
hastalarin batincil iyilik haline refahina
odaklanan, yasam kalitesini artiran ve
bireyin benzersiz ihtiyaclarini karsilayan
bir iyilesme planini tesvik etmektedir
[American Nurses Association, 2015]. Cesitli teoriler ve cercevelere

temellendirilen ruh saghgi hemsireligi
ruhsal bozuklugu ve madde kullanim
bozukluklari olan bireylerin
degerlendirilmesi, bakimi ve tedavisinde
kilit rol oynamaktadir. Bu rol gelismeye
devam ederken ulkelerin mesleki ruh
saghgi hemsireligi 6rgitu, arastirmalar ve
uluslararasi en iyi uygulamalari rehber
almahdir.

Ruh saghgr hemsirelerinin uygulama
kapsami farkh lkeler ve mesleki
ortamlari arasinda onemli farkhhklar
gosterir. Bu, genellikle ruhsal
bozuklugu olan bireylerin tanilanmasi,
kapsaml tedavisi, bakimi ve yardimi
gibi cesitli sorumluluklari icerir.
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Tablo 2: Ruh sagligi hemsirelerinin uygulama kapsamindaki temel unsurlar
[Australian College of Mental Health Nurses, 2013; American Psychiatric Nurses

Association, 2022]

®
L 2

Biitiinciil ve birey merkezli bakim
Ruh saghgi hemsireleri her bireyin deneyiminin
karmasikhgini kabul ederek, hasta ile hemsire
arasindaki iliskiye 6ncelik vererek butiincil, birey
merkezli ruh saghgi bakimi saglar.

9

Klinik uygulama
Ruh sagligi hemsireleri ruhsal bozukluklari,
madde kullanim bozukluklari ve davranissal
bagimlihgi olan bireylerin degerlendirilmesi, tani,
tedavisi ve bakimi konusunda yetkin olmalidir.

Uzmanlasmis bilgi ve beceriler

Ruh saghgi hemsireleri ruhsal bozukluklar,
psikofarmakoloji, psikoterapi teknikleri ve krize
miidahale konularinda uzmanlik bilgisine sahip

olmahdir.

Egitim ve sertifika
Ruh saghgi hemsireleri Glkenin yasa diuzenleyici
kurumuna kayitli olmahdir. Ayrica ruh sagligi
hemsirelerinin uzmanlik alanlarinda ilgili egitim
yeterliliklerini kazanmis olmalari gerekmektedir.

Arastirma ve kanita dayali
uygulama
Ruh saghgi hemsirelerinin
uygulamalarinda mevcut en iyi kanitlari
kullanmalari ve arastirma yoluyla
hemsirelik bilimine katkida bulunmalari
beklenmektedir.

Etik ve insan haklari

Ruh saghgi hemsirelerinin her bireyin
onuruna ve insan haklarina saygi gostermeleri,
mahremiyeti korumalari, hasta ihtiyaclarini
savunmalari ve kultirel yeterlilikle uygulama
yapmalari gerekmektedir. Tim hemsirelerde
oldugu gibi ruh sagligi hemsireleri de tiim
insanlarin insan haklarini korumali ve
desteklemeli, ruhsal bozuklugu ve madde
kullanim bozukluklarina iliskin damgalamayi
ele alip, azaltmak icin savunuculuk yapmalidir.
Hemsirelerin 6z bakimi ve surekli egitimi
yluksek kaliteli bakimin saglanmasinda merkezi
bir 6neme sahiptir.

ve

Liderlik ve savunuculuk
Ruh sagligi hemsireleri lider olarak kabul edilir
ve bireysel hasta bakimindan kurumsal
degisime, kamu ve sistem dizeyinde politika
degisikligine kadar her dizeyde ruhsal
bozukluklari savunmalidir.

Meslekler arasi i birligi
Ruh saghgi hemsireleri disiplinler arasi bir ekibin
parcasi olarak calisir ve kapsamli ruh saghigi
bakimi saglamak icin ruhsal bozukluk
deneyimleyen bireyler ve saglik sistemi
disindakiler de dahil olmak tizere diger saglhk
profesyonelleriyle is birligi yapar.

Kendinin terapotik kullanimi
Ruh sagligi hemsireligi terapotiktir. Hemsire-
hasta iliskileri ve spesifik terapotik miudahaleler
yoluyla butiincil bir bakim verir [Gabrielsson et
al., 2020].
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Tablo 3: Ruh sagligi hemsirelerinin uygulama kapsami
[Australian College of Mental Health Nurses, 2013; American Nurses Association
2015 & 2022

Ruh sagligr hemsireleri meslekler arasi ekip icinde birey merkezli bakim sunmada isbirlikci,
butuincil ve kanita dayah bir yaklasim kullanir. Uzman ruh sagligi hemsireleriolarak:
Lisans derecesini basariyla tamamlayarak veya ruh saghgi alaninda lisanststi
niteliklere sahip bir hemsire olarak kariyer yollarina baslarlar.

Risk azaltma ve psikolojik dayanikhhgi arttirma dahil olmak Uzere 6nleme ve erken
miuidahale stratejilerini kullanirlar.

Fiziksel, ruhsal, sosyal ve kultirel boyutlari dikkate alarak hastalarin durumlari
hakkinda veri toplayip, analiz ederek kapsamli ruhsal durum muayeneleri yaparlar.
Uluslararasi kabul gormus ruh saghgi siniflandirma sistemlerini kullanarak meslekler arasi
is birligi icinde hasta tanilarini formule ederler.

Hasta/aile ihtiyaclarina, hasta deneyimlerine uygun sekilde ulasilabilir ve oOlcilebilir
sonuclari belirler, bireysellesmis hemsirelik bakim planlari gelistirirler.

Paylasilan karar verme ilkelerini iceren ve hastalarin 6zerkligini tesvik eden birey merkezli
bir iyilesme modeli uygularlar.

Hastalarin bireysel 6grenme tarzlarina ve yeteneklerine dayal bir yaklasim benimseyerek
hastalarin deneyimleri ve ruhsal bozukluklari ile ilgili hasta danismanligi ve psikoegitim
verirler.

- Gerekli durumlarda ruhsal, davranissal ve farmakolojik mudahalelerin kombinasyonunu
kullanarak birey/aile merkezli bir bakim plani uygularlar;

Hastalarin goruslerini ve deneyimlerini dinleyerek, kendi bakimlarina aktif katilimlarini
tesvik ederek, hasta ve ailelerle is birligi icinde bakimi koordine ederler;

Kisisel veri korunma ve mahremiyet ilkelerine bagh kapsamli, dogru hemsirelik ve
saghkbakim kayitlari tutarlar;

Hastalarin fiziksel ve ruhsal saghk ve iyilik ihtiyaclarini desteklemek icin ekip icinde
disiplinler arasi is birligi yapar ve liderlik ederler;

insan haklarini, degerlerini, hastalarin, ailelerin ve meslektaslarinin farkli deneyimlerini
taniyarak ve bunlara saygi gostererek hemsirelik etik kurallarini uygularlar;

- Surekli mesleki gelisimleri ile ilgilenirler, glincel ruh sagligi arastirmalari ve kilavuzlar
ile bilgilerini glncel tutarlar ve ruh saghgi hemsireligi uygulamalarinin ilerlemesine
katkida bulunurlar;

Daha genis toplumsal gruplarda ruh sagligini savunur, damgalama ve ayrimcilikla
miicadele eder ve hastalarin ruh saghgi okuryazarhgini ve refahini tesvik ederler;
Ruh saghigi hizmetlerine erisimi ve bu hizmetlerin sunumunu gelistirmek icin dijital saglik

teknolojisini, tele-sagligi ve diger yenilik¢i yaklasimlari gerekli durumlarda uygulamaya
dabhil ederler.

UZMAN RUH SAGLIGI HEMSIRELERININ UYGULAMA KAPSAMI

Uzman hemsirelik ile ilgili daha fazla bilgi alir ve vaka yodnetimi miidahale
icin lutfen ICN’nin ileri Uygulama gorevlerine gore degisir. Ayrica bu rol,

Hemsireligi Kilavuzuna bakiniz  personelin  mesleki  gelisiminin  ve
[International Council of Nurses, 2020a]. denetiminin desteklenmesini, ruh saghgi

konusunda klinik vyeterliligin ve glcli
Ruh saghgi alaninda uzmanhk, liderlik  yeteneklerinin kullanilmasini

hemsirelerin karmasik ruhsal bozuklugu gerektirir.
sorunlari olan hastalara bakim saglamasi,
hastalari  ve  aileleri  egiterek ve
yonlendirerek bakimi yonetmesi ve diger
hemesireler icin rol model ve cesitli saglk
profesyonelleri icin danisman olarak
hizmet etmesine olanak taniyan bir beceri
ve derin bilgi gerektirir. Hemsirelerin
sorumluluklari arasinda vaka yénetimi yer



UYGULAMA ORTAMLARI VE BAKIM MODELLERI

Uzman ruh saghgr hemsirelerinin roli ruh  hemsireligi uygulama kapsami

tim

saghgr hemsirelerinin  sorumluluklarina  ruhsal bozukluklari icin taniya gétiiren
dayanir; ancak karmasik, cagdas ruh degerlendirme, psikofarmakolojik ve
saghgr hemsireligi uygulamalarina iliskin  butlinlestirici  tedavilerin izlenmesini
bilgileri sorgulamak icin daha fazla icerir [American Nurses Association,
elestirel analiz ve degerlendirme becerisi 2022; American Psychiatric Nurses

icerir. Bu seviyedeki hemsireler mevcut Association, 2022]. Uzmanlasma
bilgileri yenilikci ve destekleyici sekillerde  genellikle diizenleyici otorite
kullanmal,  karmasik ve genellikle tarafindan karar verme siireclerinde

ongorulemeyen ortamlarda uygulamayr farkli  seviyelerde  6zerkliktir.

Bazi

gelistirme ve degistirme sorumlulugunu durumlarda uygulama kapsamina

Ustlenmelidir. recete yazma yetkisini de

icerir

[International Council of Nurses,

Is  birligi ve egitim uzmanligin 2021b].
merkezinde yer alir. Uzman ruh saghigi

Tablo 4: Uzman Ruh Sagligi Hemsirelerinin uygulama kapsami

[Avustralya Ruh Saghgi Hemsireligi Koleji, 2013; Amerikan Hemsireler Birligi, 2022;

Amerikan Psikiyatri Hemsireleri Birligi, 2022; Amerikan Hemsireler Birligi, 2015]

Uzman ruh saghgi hemsireleri kariyer siireclerine hemsirelik alaninda lisans derecesi
alarak baslarlar. Egitim yolculuklarina hemsirelik alaninda yiuiksek lisans veya doktora

derecesi ile devam ederler. Lisansisti egitim ruh saghgina odaklanir ve genellikle aile

ruh

saghgi, cocuk ve ergen ruh sagligi, yetiskin ruh sagligi ve yash ruh saghgi gibi ek uzmanlik

sorumluluklari sunar.

Hasta degerlendirmesi: Uzman ruh saghgi hemsireleri ruhsal durum muayenesi yapmada
yetkinlerdir. Bu, ruhsal bozukluklariin dogasini ve kapsamini belirlemeyi, risk faktorlerini

tanimlamayi ve ruh saghginin etkiledigi icin fiziksel sagligi degerlendirmeyi icerir.

+ Tanilama: Uzman ruh saghgir hemsireleri uzmanhk egitimlerini kullanarak ruhsal

bozukluklari tanilayabilir ya da tanilanmasina katkida bulunabilirler.

- Tedavinin planlamasi: Uzman ruh sagligi hemsireleri her hastanin ihtiyaclarina gore

bireysellestirilmis tedavi planlari gelistirir ve bu planlari koordine eder. Ruhsal

ve

fiziksel saglik durumu, sosyal cevre ve kisisel tercihleri de dahil olmak tzere ilgili tim

faktorleri g6z oniinde bulundururlar.

Psikoterapi: Uzman ruh sagligi hemsireleri hastalarin ruhsal bozukluklarini yénetmelerine

yardimci olmak icin hem bireysel hem de grup psikoterapileri saglayabilir.
ilac yénetimi: Uzman ruh saghgi hemsireleri kapsaml ruh saghigi tedavi planlarinin

bir

parcasi olarak ilaclari recete etmek ve yonetmek icin eyalet ve lilkeye gore degisen recete

yazma yetkisine sahip olabilir.

- Sagligin gelistirilmesi ve ruhsal bozukluklarin 6énlenmesi: Uzman ruh saghgi hemsireleri
hastalari ve ailelerini ruhsal bozukluklar ve ruh sagligini korumaya yoénelik stratejiler

hakkinda egitir (bu egitim 6z bakimi da igerir).

- Savunuculuk: Damgalamayi azaltmak ve ruh sagligi kaynaklarina erisimi kolaylastirmak igin

bireysel, toplumsal ve politika diizeylerinde ruh saghgini savunurlar.

- Arastirma: Uzman ruh saghgi hemsireleri arastirma yaparak, kanita dayah ruh saghgi

uygulamalarinin gelistiriimesine ve iyilestirilmesine katkida bulunurlar.

Uygulama ortamlari: Uzman ruh sagligi hemsireleri hastaneler, toplum ruh sagligi
merkezleri, 6zel muayenehaneler, okullar, islah evleri ve madde bagimlihg: tedavi

merkezleri dahil olmak tzere farkl ortamlarda uygulama yaparlar.

Meslekler arasi is birligi: Uzman ruh sagligi hemsireleri kapsamh bakim saglamak icin
psikiyatristler, psikologlar, sosyal hizmet uzmanlari, ruhsal bozukluk deneyimleyen
bireyler ve diger hemsireler dahil olmak tizere saglik uzmanlarindan olusan bir ekiple is
birligi yapar. Diger ekip Uyeleri ile birlikte bakimi koordine eder, hastanin prognozunu

kaydeder ve tedavi stratejileri tizerinde is birligi yaparlar.

W
9]
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OZET

Bu bilgiler ruh saghgr hemsirelerinin  Hemsireler kendi yeterlilikleri dahilinde
uygulama kapsamina iliskin ortak bir uygulama yapmaktan, mesleki etik
anlayisi desteklemeye hizmet etmelidir. kurallarina bagh kalmaktan ve mesleki
Bu sayede hemsirelik mesleginin  uygulama standartlarini takip etmekten
sorumluluklarinin ve sinirlarinin  sorumludurlar.

belirlenmesini, toplumlarin  hemsirelik

sorumluluklari ve yetkinlikleri anlamasini  Hemsirenin egitim dizeylerine bagh
saglar. Uygulama kapsami ve standartlar olarak  farkh  hemsirelik  uygulama
hakkindaki  bu  bilgiler, hemsirelik seviyeleri mevcuttur. Hemsirenin rold,
uygulamalarini  yoneten politika ve pozisyonu, is tanimi ve c¢alisma ortami,
dizenlemeler icin kilavuz go6revi gorur. uygulamalarini daha da tanimlar. Ruh
Bununla birlikte 6zellikle uzmanhk saghgir hemsirelerinin rolleri arasinda
dizeyinde hemsireler icin belirli sinirlarin,  dogrudan bakim klinik roliiniin yani sira
islevlerin ~ ve  unvanlarin, degisken danismanlik, yOnetim, egitim,
otoriteler ve egitim ortamlari nedeniyle politika/savunuculuk  veya  arastirma
ulkeler icinde ve arasinda farkhlik rolleri  yer  alabilir. Ruh  saghgi

gosterebilecegini belirtmek 6nemlidir. hemsirelerini  temsil  eden meslek
kuruluslarinin meslege onciililk etmesi ve
Hemsireler, uygulamalarinin ilgili  ruh saghgr hemsirelerinin  uygulama

otorite tarafindan belirlenen sinirlara  alanlarinin gelisimini saglamasi 6nemlidir.
bagli kalmasi sorumluluguna sahiptir.

u.,m..l'ln »
(80 717750

iﬁi_}il

A

ABD’nin Tennessee eyaletindeki Serenity Health Care’in sahibi ve CEO’su olan Ruh sagligi Hemsiresi Dr. Irene
Bean (yukarida), beyaz olmayan ve diisiik gelirli kisilerin saglk sigortalarinin olmamasi ihtimalinin daha yuksek
oldugunu, bakima erisimde engellerle karsilastiklarini, beyazlara ve daha yiiksek gelirli kisilere kiyasla daha sik
kronik hastalik oranlarina sahip olduklarini belirtmistir. Dr. Bean su anda kronik hastaliklar, cocuk, ergen,
yetiskin saghk muayeneleri, depresyon, anksiyete, dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozukluklar, kisilik
bozukluklari ve duygudurum bozukluklari icin yasam boyu ruh saglgi hizmetlerini kapsayan entegre bir hizmet
sunmaktadir. Entegre hizmetler danisanlarin ruh saghgi tedavilerine basvurmalarini engelleyen damgalamayi
ortadan kaldirmak ve tiim hizmetleri tek bir tesiste toplayarak bakima kolay erisim saglamak icin tasarlanmistir.

.36.



RUH SAGLIGI HIZMETLERINI
GELISTIRMEDE EGITIM

Kaliteli egitim, ruh saglhgi hizmetlerini
giclendirmenin, nitelikli ve donaniml
ruh saglig: is guicii olusturmanin en iyi
yoludur. Hemsireler, uygulamalarini
bilimsel kanitlara dayandiran saglik
profesyonelleridir. Giincel zorluklari
ve kiresel nafusun artan

saghk ihtiyaclarini ele alirken, yeni
tedavilere ve teknolojilere  uyum
saglarken  ve farkl disiplinler
arasinda is birligi yaparken,
hemsirelerin glicli bir teorik ve klinik
egitime sahip olmasi c¢ok dnemlidir.

Bu husus, lisans ve lisansusti
derecelerin yani sira surekli mesleki
gelisim programlarini ve

faaliyetlerini de icerir. ICN [Stewart,
2022], dinyanin dort bir yanindaki
saghk sistemleri ve ulkelerini,
hemsirelerin egitimine 6nem vermeleri
konusunda olduk¢a desteklemektedir.

Hemsirelik egitimine yapilan yatirim,
saghk hizmetlerini bireylerin  ve
toplumlarin ihtiya¢c duydugu bakimi
saglamak uzere:

Bilgi ve yetkinligi gelistirerek;

Klinik ve liderlik becerileri, elestirel
diusiinme ve karar verme
becerilerini artirarak;

Is  memnuniyetini ve isguclinun
korunmasini saglayarak daha da
donanimli hale getirecektir.

BOLUM

Bazi durumlarda, ruh saghgi
hemsireligipsikiyatrik veya tibbi aciklama
yapma gortilmektedir. Hemsirelik bakimi,
ilag yonetimi, ila¢ etkisini gosterene kadar

ruhsalbozukluklarin belirtilerinin
yonetilmesi ve biyokimyasal dengesizligin
. sonucu olan yeti yitimine uyum
saglanmasina yardimci olunmasi olarak
go ri lebilmektedir.

[Evans & Kevern, 2015].

Toplumlarin ruh sagligi
ihtivaclarinikarsilamak icin hemsirelerin
biyomedikal bakim modelinden
uzaklasmasi ve ruh sa[q//g/hemgire//g/n/h
psikodinamik ve kisilerarasi kuramlarini
benimsemesi gerekmektedir.

Jones'un (2012)de bu durumu su sekilde
ifadeetmistir: "Profesyonel hemsirelik
uygulamalarinin mifredatina rehberlik
etmesiicin Peplau'nun kisilerarasi bak/fs
acisina her zamankinden daha fazla
ihtiyacimiz vardir.

Hemsirelik mesleginin temel
unsurlarindanbiri olmasa da bu 6nemli
kavrami hatirlamali

ve yeniden sahiplenmeliyiz."

Ruh saghgr bakiminda hak temelli
yaklasimadayali modelin degisimi, ruh
sagligr hemsirelerinin egitimi ve
hazirlanmasiyla

mimkdndiir.

[Puras, 2019]



RUH SAGLIGI HEMSIRELIGI KILAVUZU 2024

Ruh saghgi hemsiresi egitim
programlari, teoriik ve klinik
uygulamalarin birlesimini icermelidir. Bu

programlarin konulari genellikle
asagidaki gibidir:
* Sosyal bilimler ve beseri bilimleri

kapsayan elestirel diisiinme,

Ruhsal bozukluklarin biyolojik, ruhsal ve
sosyal yonleri,

Ruh sagliginin degerlendirilmesi ve
teshisi,

Psikofarmakoloji ve ila¢c yonetimi,

* Birey  merkezli bakima  yonelik
iyilesme ve hak temelli yaklasimlar,

* Damgalama, ayrimcilik, istismar ve
kontrol yontemleri ile micadele,

Zararin azaltilmasi,

* insan  haklarinin
surdirilmesi,

gelistirilmesi  ve

Terapotik iletisim ve mudahaleler,

* Ruh saghgi hemsireliginde yasal ve etik
konular,

* Saghk  hizmetlerinde liderlik  ve
organizasyon,

* Saghk bakim politikalari ve
proseddrleri,

* Ruh  saghgr bakiminda  kilturel
yetkinlik,

* Krize mudahale ve travma odakl

bakim.[Evans & Kevern, 2015; Clinton &
Hazelton, 2008; Moyo et al.,, 2020;
Adam& Juergensen 2019]

ICN, DSO Hemsirelik ve Ebelik Stratejik

Yoénergelerini desteklemekte ve [World
Health  Organization, 2021c] egitim
programlarinin yetkinlik temelli olmasi

cagrisinda bulunmaktadir. Bu programlar,
bir  lisans  derecesinin  basan ile
sonuc¢lanmasi ile tamamlanir.

RUH SAGLIGI, ETIK VE HUKUK

Ruh  saghgr alaninda hemsirelerin
egitiminde bircok  6nemli husus
bulunmakla birlikte, tUzerinde 06zellikle
durulmasi gereken ve birbiriyle iliskili
iki ihtiya¢ alani vardir: etik ve hukuk.
Etik konular ve hukuki dizenlemeler
birbirinden farkh olsa da saglik
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ICN, kapsamli ruh saghgi egitiminin tim

lisans  hemsirelik  miifredatina  dabhil
edilmesinin ~ 6nemini  belirten  'Ruh
saghginda damgalama ve ayrimciligin

sona ermesine iliskin Lancet Komisyonu'
[Thornicroft et al.,, 2022] onerilerini
destekler. Bu amacgla ICN, ruhsal
bozuklugu olan bireylerin ihtiyaclarina ve
haklarina odaklanan egitim oturumlarinin
programa zorunlu olarak dahil edilmesini
onermektedir. Bu egitimler kanita dayali
uygulamalarla desteklenmeli ve her zaman
ruhsal bozuklugu olan bireylerin
katihmiyla gerceklestirilmelidir. Boyle bir
yaklasim, hastanin bakis acisinin gercekgi
ve empatik bir sekilde anlasilmasini
saglar. Ayrica, hemsirelere yonelik verilen
lisans  egitimi, saglk hizmetlerinde
damgalanmayi azaltmaya yonelik kanita
dayali uygulamalari kapsamalidir. Bu
sayede hemsireler; hastalar, danisanlar ve
hizmet kullanicilari tarafindan karsilasilan
damgalama ve ayrimcilik durumlarini
tanima, bunlarla ylizlesme ve bu
durumlara etkili bir sekilde yanit verme
becerilerine sahip olacaktir. Gelecegin
hemsireleri, insan onurunu ve saygiyi
savunan bir egitim cergevesinde, ruh
saghgr hizmetleri yelpazesinde butincil
ve sefkatli bakim saglamaya daha iyi
hazirlanacaktir.

ICN, 2022 yilinda DSO'niin ruh saghginin
iyilestirilmesine  yonelik  QualityRights
egitim programini resmi olarak
onaylamistir. Program, damgalanma ve
ayrimcilikla miicadele etmek, ruh saghgi
hizmetlerinde ve uygulamalarinda hak
temelli, iyilesme ve birey merkezli
yaklasimlari  yayginlastirmak amaciyla
hemsirelerin ve diger tum paydaslarin
Ucretsiz olarak erisebilecegi pratik, kanita
dayal, yuz yuze ve cevrim i¢i egitim
programlarini icermektedir. ICN, kursun
tamamini tamamlayan tum hemsirelerin
ve hemsirelik 6grencilerinin 24 saatlik
mesleki egitimi tamamladiklarini  kabul
ederek 24 Uluslararasi Strekli Hemsirelik
Egitimi Kredisi almalarini saglamistir. [The
WHO QualityRights -training is acces-
sible at: https://www.who.int/teams/
mental-health-and-substance-use/
policy-law-rights/qr-e-training).

hizmetleri uygulamalar alaninda siklikla
birbirleriyle etkilesim icerisindedirler. Bu
etkilesim, o6zellikle ruh saghgi ile ilgili
olanlari da iceren olaylarin mevcut yasalar
kapsaminda yoruma tabi oldugu
durumlarda daha da belirgin hale
gelmektedir [Pachkowski, 201 8].
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Ruh sagligi hemsireleri icin siklikla
karsilasilan zorluklardan biri, hastanin
tedaviye onay verme kapasitesini

belirlemekle ilgilidir. Bu kavramlarin net
yasal yaptirimlari olsa da etik acidan
etkileri hastanin 6zerkligine ve onuruna
saygl goOstermeye kadar uzanmaktadir.
Lamont, Stewart ve Chiarella [2016]
tarafindan  yapilan  calisma,  saglik
calisanlarinin, ozellikle bilissel islevi ve
biling durumunu etkileyen deliryum
vakalarinda, hastanin kendi tedavisi
hakkinda karar verme kapasitesinin
degerlendirilmesini  siklikla g6z ardi
ettiklerini ortaya koymaktadir. Bu durum,
hastalarin  kendileri hakkinda bilincli
kararlar verebilmelerini saglamaya yonelik

Ruh saghgi bakiminda pek c¢ok etik
ikilemler ve karmasik konular vardir. Hem
yasalarin  karmasikligi  hem de etik
ikilemlerin hasta ve hemsire deneyimlerini
derinden etkiledigi distnildiginde, bu
onemli bir endise kaynagidir. Ruhsal
bozukluklari  olan bireylerin  bakimi;
toplumsal damgalanma, dusiuk gelir,
artan evsizlik olasihgi ve fiziksel hastalik
sikhginin artmasi gibi sistemik
dezavantajlardan dolayi 6zellikle zordur.
Bu sosyal baglam, ruh sagligi bakiminda
etik karar verme sureclerine baska bir
boyut katmaktadir.

Ruh sagligi hemsireleri, bireysel ve
toplumsal givenligin korunmasindan

hem yasal hem de etik yukimluliklerin mesleki
ihmal edilmesi olarak gorilebilir. sorumluluklarini
Tim saghk yerine getirilmesine
calisanlarinin yasal kadar pek cok sosyal
cerceveler ile etik_ ve etik mesele ile
hususlar  arasindaki ilgilenirler. Hemsirelik
karmasik iliskiyi mesledi, dogasi
anlamalari 6nemlidir. .. . o i i
Saghk c¢alisanlarinin “Ozellikle ruh saghg o .et.lk I.(arar.
vasal bir  durumun alaminda etik karar verme, Kermeyl icerir. Etlkh
her zaman  etik etik ilkeler, yasal konular, sigﬁfg. vern;lea,mm(rjua
gll(rilaer!;\ebilece'inl:yumxl/: sosyal  konular, Kkisisel {ezavantajlar ve
bunu¥1 tersgijnin de degerler, hastarvnnve :'alilenin ruhsal ~ bozukluklar
gegerli oldugunu degerleri, farkh ::ll'?, iliskili, sos_?/al_,
bilmeleri  onemlidir.  disiplinlerden ve disiplinler g . & €V
E\L/InmlkISI yig?t;irl‘r?wi arasi ekiplerden olusan bir nedeniyle daha da
becerisi, farkl tbbi Yaklasim ve daha bircok klarma§|k bir  hal
durumlarda  saglikli  unsurun olusturdugu g;rélliklguruh ‘:;'flulrpl'
karar . VE_’_VEb'“I‘?g_k karmagsik bir dengeden pemsirelerinin gig
I[E’I;Chkg\(l)vski gg?rg].' " olusur. Hemsireler bu terapétik iligkiyi
alanda etkili etik Kkarar etkili bakimin
Ruh saghg alaninda vericiler olmak istiyorlarsa, ;néerrmkzz;nde
Lecll'a\ln _ ksegeneklerl son derece zorlu bir gorev pakimindan, sirekli
ége'lr“i?ér en de ©lanbufarkh konular1 ayirt etik ~aqdan
toplumun veya etmeli ve degerle.zndlrmeyll
e . e ) o . . e ,, gerektirmektedir
bireyin givenligi s6z degerlendirmelidirler. [Willard, 2015]
konusu oldugunda, ’ )
Pachkouski 2018 Ruh 538131 ve yasalar
gelir.  Ruh sagllgl ::iaksmdakl illl<lislle(lmle\|fe
yasalarinin oldugu ’
yerlerde, bu diizenlemeler genellikle kapsamli mevzuat ve etik egitimine
hastaneye istemsiz kabul ve tedavilerle duyulan ihtiyacin gostergesidir.

ilgili  uygulamalarn  kapsar. Bu gibi
durumlarda hastalar kendi iradeleri
disinda kapali tutulabilir veya tedaviye
alinabilirler. Doktor  eksikligi  olan
bolgelerde, ruh saghgr hemsirelerine
genellikle bu tir 6nemli saghk kararlarini
verme vya da bu kararlara katkida
bulunma yetkisi verilir. Bu eylemler yasal
standartlara tabi olmakla birlikte, ayni
zamanda saglam bir etik anlayisini da
gerektirir. Saghk calisanlari  hastalar
kendi tercihleri disinda tedavi etmekle
yukimli olduklarinda, kendi inang ve
degerlerinin de o©nemli Olclide etkili
olabilecegini unutmamahdirlar
[Pachkowski, 201 8].

Hemsireler etik acidan yetkin olabilmek
icin saghk bakiminin c¢ok boyutlu
ortamini anlamah ve etik konusunda
bilgili olmalidir. Ayrica kendi degerlerini
ve onyargilarini fark edip, yonetebilmeli
ve uygulama alanlari dahilinde etik
acidan dogru kararlar verme konusunda
yetkin olmalidirlar. Bu diizeyde bir etik

yetkinlik, gUnimizde ruh saghgi
hemsirelerinin  karsilastuigr  karmasik
zorluklarin  ¢6zimu icin son derece

onemlidir [Pachkowski, 2018].

.39.
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HEMSIRELiK iS GUCUNUN HAZIRLANMASI — LiSANS EGITIMi

Ulke icinde ve ilkeler arasinda, 6zellikle
depresyon ve anksiyete gibi yaygin
hastaliklar ve yetersiz hizmet alan gruplar

icin ruh saghgr bakimindaki belirgin
esitsizlik,  Ulkelerin  Evrensel  Saglik
Hizmeti (UHCO) arayisinda bakim
¢Ozumlerini cesitlendirmeleri ve

arttrmalari icin acil bir ihtiya¢ oldugunu
vurgulamaktadir. Bunu gerceklestirmek
icin  birinci  basamak ruh  saghgi
hizmetlerini saghk bakimina entegre
etmek ve tum hemsirelerin ruhsal
bozukluklari belirleyecek, temel bakimi
saglayacak ve gerektiginde hastalar
uzmanlasmis hizmetlere ydnlendirecek
donanima sahip olmasini  saglamak
gerekmektedir [World Health
Organization, 2021a].

Ruh sagligi alaninda lisans egitiminde
gugli  bir temel olusturmak igin,
hemsirelik lisans programlari asagidaki
temel yetkinlikleri icermelidir:

* Ruh saghg: farkindaligiz: Temel
kavramlarin, ruhsal bozukluklarin ve
iyilik halinden hastaliga kadar ruh
saghginin surekliliginin anlasiimasi.

* Tarama ve degerlendirme: Ruhsal
durum degerlendirmesi yapma, ruhsal
bozukluklarin  belirti ve bulgularini
tanima ve 06n degerlendirme yapma
becerisi.

Miidahaleler: Aktif dinleme, gecerli ve
destekleyici iletisim dahil olmak tzere

destekleyici midahalelerde bulunma
becerilerine sahip olunmasi.
* Birey merkezlilik: Cinsiyet kimligi,

etnik koken veya irk, dini uygulamalar,

saghk inanglari ve toplumun
hassasiyetleri gibi 0©zellikleri dikkate
alan birey merkezli veya

bireysellestirilmis bakim saglanmasi.

Yonlendirme becerileri: Hastalari ruh
saghgi hizmetlerine veya
profesyonellerine ne zaman ve nasil
sevk edileceginin bilinmesi.

Terapotik iletisim: Ruhsal sikinti
yasayan bireylerle etkili ve terapotik
iletisim kurma becerisi.

Kiiltiirel yeterlilik: Ruh saghgi inanclari,

belirtileri ve tedavi tercihlerindeki
kultirel  ve  bireysel  farkliliklarin
anlasilmasi ve bunlara saygi duyulmasi.
* Damgalamay! azaltma: Hem saglk

sistemi hem de toplum icinde ruhsal
bozukluklarla iliskili damgalamayi
azaltmak icin aktif olarak calisiimasi.
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¢ Giivenlik ve krize miidahale: intihar
disiincesi ve plani, kendine ve/veya
baskalarina yonelik siddet veya akut
davranis  bozukluklari  gibi  acil
durumlar hastanin ve baskalarinin
guvenligini saglayarak degerlendirme
ve mudahale etme becerisi.

Meslekler arasi is birligi: Kapsaml
bakim saglamak icin psikiyatristler,
psikologlar, sosyal hizmet uzmanlari,
deneyimi olan kisiler ve terapistler de
dahil olmak lizere diger
profesyonellerle etkili bir sekilde is
birligi yapilmasi.

Yasal ve etik anlayis: Mahremiyet,
aydinlatilmis onam, ruhsal bozukluk
olan bireylerin haklari ve yasam boyu
ogrenme ve iyilik haline dair kisisel
yuktumlilukler  gibi  ruh  saghgi
alanindaki yasal ve etik hususlarin
anlasiimasi.

0z bakim ve dayanikliik: Kisinin
kendi ruh sagligini korumanin édnemini
kabul etmesi, 6z bakim stratejilerini
kullanmasi ve gerektiginde destek
aramasi,

Ruh saghgini gelistirme: Yatan hasta
kliniklerinden toplum ruh saghgi
hizmetlerine kadar cesitli ortamlarda
ruh  saghginin  ve iyilik halinin
gelistirilmesi.

Hasta ve aile egitimi: Hastalara ve
ailelerine ruhsal bozukluk, tedavileri ve
basa cikma stratejileri hakkinda egitim
verilmesi.

ilag bilgisi: Ozellikle kullanilan yaygin
psikotrop ilaclar, bu ilaclarin
kullanimlarinin, potansiyel yan
etkilerinin ve etkilesimlerinin bilinmesi.

Entegre bakim: Fiziksel ve ruhsal
saghgin birbirini etkiledigini kabul
edilerek ruh saghgi hizmetlerinin daha
genis saglik hizmetlerine entegre etme

becerisine sahip olunmasi.

Savunuculuk: Hem saghk sistemi
icinde hem de toplum icerisinde ruhsal
bozuklugu olan bireylerin haklarinin ve
ihtiyaclarinin savunulmasi.

[World Health Organization, 2019;
Canadian Association of Schools of
Nursing & Canadian Federation of
Mental Health Nurses, 2015; Moyo,
Jones& Gray, 2022]



RUH SAGLIGI HIZMETLERINI GELISTIRMEDE EGITIM

RUH SAGLIGI HEMSIRELiGI EGITIMi

Herhangi bir hemsirelik programi
mezunlari, ruh sagligi hizmetlerinde
uzun sire calisarak veya yiksek lisans
derecesini tamamlayarak ruh saghgi
hemsireligi alaninda uzmanlasabilir. Ruh
saghgi alaninda uzmanlasmis
hemsirelikte ruh saghgina 6zgu bilgi,
beceri ve yeterliliklerin  onaylanmasi
veya resmi olarak taninmasi icin
sertifikasyon gerekir. Genellikle bu
kazanim ya lisans dizeyinde ruh saghgi
alaninda uzmanlasmis lisans
programlarindan mezuniyet ya da tescilli
hemsirelerin  ruh  saghgr alaninda
lisansisti yeterlilikleri tamamlamasiyla
saglanir.

Bu alandaki egitim programlari asagidaki
temel unsurlarla hazirlanmahdir:

Ruhsal bozuklugu olan ve bu
sorunlardan etkilenen bireyler igin is
birligi yapma ve birey merkezli bakim
verme ihtiyaci.

Birlesmis Milletler Ruhsal Bozuklugu
Olan Bireylerin Korunmasi ilkesi'nde
[United Nations, 1991] belirtildigi
Uzere ruhsal bozuklugu olan bireylerin
insani haklarinin gozetilmesi.

* Mimkin olan en yiliksek standartta
bakim sunmak icin kanita dayal
mevcut  uygulamalarin  ve  kalite
iyilestirme sireclerinin kullaniimasi.

* Yas, cinsiyet, spiritialite, etnik koken
ve ruhsal bozukluklardan etkilenen
bireysel saglk degerleri gibi bireylerin
kendilerine 6zgii ihtiyaclarini dikkate
alan, kiltirel acidan yetkin bakim
saglanmasi.

Egitimciler ve ogretim uyeleri,
Ulkelerinin toplum ruh saghgi ihtiyaclari
ve asagidaki ana hatlar dogrultusunda
kendi programlari ve miifredatlarinda
ruh saghgi alaninda  yetkinlikler
gelistirmeyi dikkate almahdir:

1. Klinik bilgi: Ruhsal bozukluklarin
belirtilerinin, nedenlerinin ve
potansiyel tedavilerinin kapsamli bir
sekilde anlasilmasi. Bu bilgi,
norobiyoloji, psikopatoloji,
psikofarmakoloji ve ruh saglgi
hemsireliginde kanita dayal

uygulamalari icerir.

2,

Terapotik iletisim: Hastalar, aileler ve
ekip dyeleriyle etkili ve empatik iletisim
kurma becerisi. Bu beceri, aktif
dinlemeyi, empatiyi ifade etmeyi ve
duygusal destek saglayabilmeyi icerir.

Degerlendirme becerileri: Uygun bir
bakim plani belirlemek amaciyla bireyin
ruhsal, duygusal ve fiziksel durumu
hakkinda  bilgi  toplamayr iceren
kapsamli ruhsal durum
degerlendirmesi yapma yetkinligi.

Hasta egitimi: Hastalari ve aileleri ruhsal
hastaliklar, tedaviler, basa ¢ikma
stratejileri, yasam tarzi degisiklikleri ve
ruh saghgini iyilestirebilecek hizmetlere
erisim konusunda egitme becerisi.

Psikoterapi becerileri: Bilissel davranisci
terapi, diyalektik davranis¢i terapi,
motivasyonel goriisme, aile terapisi ve
grup terapisi gibi belirli terapotik
yaklasimlarin ve

miidahalelerin uygulanmasi.

Krize miidahale: Krizi yasayan bireylere
terapi, danismanlk ve destek saglama
becerileri.

Ruh sagligi hemsireliginde iyilesme
evreleri: Umut asilamayi, olumlu benligi
tesvik etmeyi, toplumla kaynasmayi
yonelik ruhsal bozuklugu olan bireyleri
desteklemeye odaklanarak, bireylerde
iyilesmenin farkli asamalarini anlama,
tanima ve ele alma becerisi.

Giclendirme ve kisisel kontrol: Ruhsal
bozuklugu olan bireylerde gi¢lenmeyi
tesvik etme ve kisisel kontrolu
destekleme, iyilesme yolculuklarini
yonlendirmede kendi eylemliliklerini ve
Ozerkliklerini vurgulama becerisi.

Destek sistemlerinin giiclendirilmesi:
Bireyin sosyal iliskilerini ve aglarini
guclendirmeye odaklanarak ailesel ve
kisilerarasi mudahaleleri tanima,
gelistirme ve tedavi planlarina entegre
etme becerisi.

.41.
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10. Etik ve mahremiyet: Ruh saghgi
hemsireliginde hasta mahremiyetini
korumak, aydinlatilmis onami
anlamak ve etik acidan dogru
kararlar vermek dahil olmak uzere
etik konularin anlasiimasi.

11. Ruh saghgi ve yasalar: saghgi ile
iliskili yasalar hakkinda egitim,
hemsirelerin hem haklarinin hem de

yukimlultuklerinin farkinda
olmalarini  saglayabilir. Bu yasal
okuryazarlik, hasta 0zerkligi ve
guvenligini iceren karmasik
vakalarda karar  vermek icin
gereklidir.

12. Kiiltiirel yetkinlik: Hastalarin ifade
ettikleri degerleri, gelenekleri ve
inanglari degerlendirebilme, kiiltire
duyarli bakim saglayabilme, kiltlrel
faktorlerin  ve geleneklerin  ruh
saghagi tzerindeki etkisini
anlayabilme ve birey merkezli bakim
gelistirebilme becerisi.

13. Hasta savunuculugu: Ozerklige
saygl, bakima erisim ve ayrimcilik
yapmama  dabhil olmak  Gzere
hastalarin haklarini ve ihtiyaglarini
savunma becerisi.

14. Is birligi ve disiplinler arasi ekip

16.

17.

18.

19.

de dahil olmak {izere ruh saghgini
gelistirme ve ruhsal bozukluklar
onleme stratejilerinin kullanilmasi.

Arastirma ve kanita dayali uygulama:
Arastirma  bulgularini uygulamaya
entegre etme, kanita dayali bakimin
Onemini anlama ve ruh saghgi
hemsireligindeki glincel arastirmalari
takip etme becerisi.

Risk yonetimi ve hasta givenligi:
Olasi riskleri belirleme ve ydnetme,
guvenli cevre yaratma ve hastalarin
zarar gdérmesini 6nleme becerisi.

Mesleki gelisim ve yasam boyu
ogrenme: lleri egitim firsatlarini
arastirmak, alandaki degisikliklerle
guncel kalmak, bilgi ve becerileri
gelistirmek icin surekli ¢aba
gostermek, stirekli mesleki gelisime ve
o6grenmeye acik olunmasi.

Oz bakim ve dayaniklilik: Ruh saghg
hemsireliginin duygusal ihtiyaclarinin
farkinda olmak, 6z bakim ve
dayanikliligi sirdiirme. Stres,
tikenmislik ve ikincil travmatik stres
belirtilerini tanima ve ydnetme becerisi.
[Higgins, Kikku & Kristofersson, 2022;
Hurley et al, 2022; World Health
Organization, 2019; Canadian
Association of Schools of Nursing &
Canadian Federation of Mental Health
Nurses, 2015; Moyo, Jones & Gray,

calismasi: Disiplinler arasi ekip
icinde etkili bir sekilde calisabilme,
cesitli  ekip  uUyelerinin  rollerini

anlama ve meslekler arasi kapsamli
bakim plani gelistirme ve uygulama
icin is birligi yapma becerisi.

15. Ruh saghigini gelistirme ve koruma:
Toplum dizeyinde midahaleler ve
bireysel yasam tarzi degisiklikleri

2022; Davidson et al., 2008; Leamy
etal., 2011]

UZMAN RUH SAGLIGI HEMSIRELiGi

Uluslararasi  Hemsireler
kilavuzlarinda uzman hemsireligi  su
sekilde tanimlamaktadir: "Uzman
hemsire, lisansusti egitim (en az yuksek
lisans derecesi) mezunu, ileri hemsirelik
uygulamalari icin gereken bilgi, karmasik
karar verme  becerileri ve  klinik
yeterliliklere  sahip olan hemsiredir."
[International Council of Nurses, 2020a].

Birligi  (ICN)

Uzman hemsireligin yetkinlikleri ile
uzman ruh saghgr hemsireliginin
yetkinlikleri arasinda gucli bir iliski

vardir. Bununla birlikte, Higgins, Kikku
ve Kristofersson'un [2022] belirttigi
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gibi, ikisi arasinda bazi kucuk farkliliklar
da vardir:

* Uzman ruh saghgi hemsireleri terapotik
iliskiye 6nem verir.

* Uzman ruh sagligi hemsireleri sadece
hastaya odaklanmakla kalmaz, ayni
zamanda hastanin ailesinin ve diger
onemli yakinlarinin ihtiyaclarini da g6z
ontinde bulundurur,

* Uzman ruh saghgi hemsireleri insan

haklari, ruh saghginin gelistirilmesi,
iyilesme, karmasik etik kararlar ve
terapotik iliskilerin gelistirilmesi

konularina daha fazla vurgu yapar.
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Uzman hemsire, lisansiistii
egitim (en az yiiksek lisans
derecesi) mezunu, ileri hemsirelik
uygulamalari i¢in gereken bilgi,
karmasik karar verme becerileri
ve klinik yeterliliklere sahip olan
hemsiredir.

[International Council
of Nurses, 2020a]

* Uzman ruh sagligi hemsireleri bakim
modelleri, mudahale stratejileri, risk
yOnetimi, etik karar verme ve s
birligine daha fazla odaklanir.

Uzman ruh saghgr hemsiresi, ruh
saghgr hizmetleri konusunda ileri
diizeyde egitim almis yiksek nitelikli bir
hemsiredir. Bu rolin goOrev ve
sorumluluklari arasinda ruhsal
bozukluklarin tani ve tedavisi, recete
yazma yetkisi ve bireylere, ailelere ve
gruplara terapi ve danismanlik
saglanmasi yer alabilir. Uzman ruh
saghigr hemsireleri yasam boyu cesitli
ortamlarda c¢alisabilirler. Kapsaml ve
entegre ruh saghgi bakimi saglamak
icin psikiyatristler ve diger saghk
uzmanlariyla is birligi yaparlar.

Uzman ruh saghgr hemsirelerinin egitimi
ruh saghgi hemsireligi egitimine dayanir.
Uzman ruh sagligi hemsireleri, genel
olarak ele aldiklari  hasta bakim
ihtiyaclarinin  ve tedavi yontemlerinin
karmasikligi ve karar verme konusunda
artan ozerklikleri ydniinden ruh saghgi
hemsirelerinden ayrilirlar. Egitim
programlari, hemesirelik uygulamalarinin
kapsamina, toplum saghgi ihtiyaclarina ve
mevzuata dayall olarak lisansisti
dereceleri icin ruh saghgr yetkinlikleri
gelistirmeyi icermelidir. Egitim sisteminde
asagidaki alanlar goz oniinde
bulundurulmalhdir:

1. 1leri diizey klinik bilgi:

Mevcut ve vyeni ortaya c¢ikan
terapotik yaklasimlar ve ilaglar da
dahil olmak Uzere ruhsal
bozukluklar, belirtileri, nedenleri ve
potansiyel tedavileri hakkinda derin
bir anlayisa sahiptir. Hemgsireler,
karmasik vakalarin ve komorbid
sorunlarin etkili yonetimini
saglayabilmelidir.

2. Recete yazma yetkisi ve ilac yonetimi:

Psikotrop ilaglar, bu ilaglarin kullanim
endikasyonlari, dozlari, yan etkileri ve
etkilesimleri hakkinda bilgi sahibi
olmalidir. Uzman hemsireler recete
yazma vyetkisi olan (lkelerde, hasta
yanitlarina gore ilaclari etkili bir
sekilde yonetebilmeli ve
ayarlayabilmelidir.

lleri terapotik yontemler: ileri bireysel,
aile ve grup psikoterapisi teknikleri ve
elektrokonviilsif terapi veya norofidbek
tedavisi gibi 6zellesmis terapiler de dahil
olmak  lizere karmasik  terapotik

yontemleri kullanir.

Liderlik ve politika: ekip icinde liderlik
rolleri Ustlenebilme, cesitli dizeylerde
(6rgutsel, yerel, bolgesel, ulusal) politika
degisikligini etkileyebilme ve ruh saghgi
hemsireligi alanini ilerleten faaliyetlerde
bulunabilme becerisine sahiptir.

Program gelistirme ve degerlendirme:
Birey, grup ve toplum dizeyinde ruh
sagligi  programlari ve miidahaleleri
gelistirme, uygulama ve degerlendirme
becerilerine sahiptir. Bu beceriler, kalite
iyilestirme ve hasta guvenligi
girisimlerinin anlasiimasini daicerir.

Arastirma ve akademik calismalar:

Arastirma yaratur, arastirma
bulgularini yorumlar ve uygular. Bu,

arastirma  metodolojisini anlamayi,
arastirma bulgularinin elestirel
degerlendirilmesini ve mevcut
kanitlarin uygulamaya entegre

edilmesini icerir. Arastirma yoluylayeni
klinik bilgi tretimine katkidabulunur.

Ogretim ve mentorluk: Diger saglik
hizmeti  saglayicilarini,  6grencileri,
hastalari, aileleri ve toplumu ruhsal
bozukluk ve tedavileri hakkinda
egitme ve danismanlik verme
becerilerine sahiptir. Bu ayni zamanda
daha az deneyimli hemsirelere veya
hemsirelik ogrencilerine klinik

sipervizyon vermeyi icerir.

Konsiiltasyon ve is birligi: Cok disiplinli
ve disiplinler arasi profesyonellerle
birlikte danismanlik yapar ve hasta
bakiminda kolaylastiricidir. Bu, sistem
temelli uygulama ve farkh saglayicilar ve
ortamlar arasinda bakimin
koordinasyonu konusunda derin bir

anlayisi igerir.
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9. lleri saglik degerlendirmesi:
Karmasik ayirici  tani ve  risk
degerlendirmeleri de dahil olmak
lzere kapsaml biyopsikososyal
degerlendirme yapar. Uzman ruh
saghgi hemsireleri, ilgili
degerlendirme arag¢ ve gereclerinin
kullanimi  konusunda da yetkin
olmalidir.

10. Etik karar verme: Karmasik etik
ikilemler ve dogrunun acik olmadigi
durumlarda karar verme kapasitesine
sahiptir. Bu beceri, ileri biyoetik
ilkeleri ve yasal uygulamalari anlamayi
daicerir.

11. Saghk bilgi teknolojileri:

Klinik karar verme, bakim
koordinasyonu, veri yonetimi ve kalite
iyilestirme  konularinda  elektronik

saglik kayit sistemlerini, tele-saghk
platformlarini ve diger dijital saglik

araclarini kullanma konusunda
yetkindir.
12.0z bakim ve akran destegi:

Hemesirelik ekibinin tyeleri arasinda 6z
bakimi ve dayaniklilig tesvik eder,
meslektaslarinda stres veya
tikenmislik  belirtilerini  tanir  ve
gerektiginde destek ve kaynaklara
erisim saglar veya erisimi kolaylastirir.
[International Council of Nurses,
2020a; Australian College of Mental
Health Nurses, 2013; American Nurses
Association, 2022; American
Psychiatric Nurse Association, 2020;
Scheydt & Hegediis, 2021]

LISANSUSTU CALISMALAR

Egitim siiresi

Ruh  saghgr  hemsireligi  lisansusti
egitiminin, 6grencileri ruh sagligi temel
yetkinliklerinde uzmanlasmaya hazirlayan
teorik ve klinik uygulama mifredata izin

verecek yeterli uzunlukta olmahdir.
Teorik dersleri klinik uygulama,
laboratuvar  uygulamalari  (simulasyon

dahil) ve belirlenen sayida 6gretim Uyesi
gbzetiminde klinik stpervizyonu izler.
Ogrenciler yetkinlikleri sadece
gozlemlemek veya uygulamaya katilmak
yerine dogrudan sergilemelidir. Yuksek
lisans veya daha ileri bir program,
ogrencilerin yetkinlik kazanabilmeleri igin
en az 18-24 ay surmelidir [United Nations
Educational, Scientific & Cultural Organiza-
tion, 2011]. Bu sire genellikle ilgili mesleki
kuruluslar tarafindan belirlenir. Ruh saglhgi

.44

Uzman ruh saghgi hemsireligi igin
asgari egitim standardi belirleme
ile ilgili sorunlar

Uzman ruh saghgr hemsireligi egitim

programi icin asgari standart yiksek
lisans derecesidir. Ulkeye 6zgi sorunlar
bu asgari standardin
gerceklestirilmesini engellediginden,
bazi ulkeler icin bu standartlar
ulasilmasi istenen bir hedeftir. Sunulan
derslerin sayisl ve icerigi;
programlardaki ogretim uyelerinin

varligina ve hazirhgina, klinik uygulama
alanlarina, kurumlara ve hizmet verilen
nifuslarin saghk hizmeti ihtiyaclarina
bagl olarak sinirli olacaktir. Bu nedenle
ICN, ulkelere "dlkenin ihtiyaclari, insan
ve mali kaynaklarin mevcudiyeti géz
oniinde bulunduruldugunda gercek¢i
bir  ileri  egitim  sunmalarint”
onermektedir’.

Bu hedef her ne kadar ideal bir hedef olsa

da ulkelerin  bu ‘altin  standard!
ongodrmeleri ve bu yonde ilerlemeleri
onemlidir. Yiksek lisans veya lizeri egitim
seviyesine sahip olmayanlar icin
zorluklara neden olabilecegi  kabul
edilmektedir. Bu seviyede  calisan

hemsirelerin  muaf tutulmasi ile bu
zorlugun Ustesinden gelinebilir.

hemsireligini  temsil eden meslek
kurulusunun, standartlara ulasilmak
icin egitim programlarini denetlemesi
oldukg¢a 6nemlidir.

Lisansiistii ruh saghg: hemsireligi
egitim programlarinin akreditasyonu
ICN, tim hemsirelik ve ebelik egitim
programlarinin akredite edilmesi
cagrisinda bulunan Dinya Saghk Orguti
Hemsirelik ve Ebelik icin Kiresel Stratejik
Yonergeleri'nin [World Health
Organization, 2021c] politika énceliklerini
desteklemektedir. Hemsirelik egitim
programlarinin akreditasyonunun amaci,
belirli  standartlarin  karsilanmasi  ve
ogrencilerin  kaliteli egitim almalarini
saglamaktir. Akreditasyon, kalite kontrol
ve egitim programlarinin surekli
iyilestirilmesi surecidir [Pullen, 2022;
O’Sullivan et al., 2020].
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Hemsirelik egitim programlarinin  ° Kredilerin aktanlabilirligi: Akreditasyon

akreditasyonu, ruh saghgi acisindan ayrica Ogrenci veya ruh saghgi
cesitli nedenlerle 6nemlidir: hemesirelerinin bilgi, beceri ve
niteliklerinin farkli egitim ve denetim
* Kalite giivencesi: Akreditasyon, kurumlar tarafindan alinmasini  ve
o0grencilere, isverenlere ve kamuoyuna taninmasini kolaylastirir [Pullen, 2020;
programin kaliteli ruh saghgi Frank, 2020]. Bu durum, ruh saghgi
hemsireligi egitimi icin belirlenmis hemesirelerinin kurumlar arasi
standartlari karsiladigina dair glivence hareketliligini arttirma  potansiyeline
verir [Frank, 2020]. sahiptir.

¢+ Gelistirilmis program ciktilar:
Akreditasyon, ruh saghgir hemsireligi
egitim programlarinin strekli
iyilestirilmesine yardimca olacak ve

Genel olarak, hemsirelik  egitimi
programlarinin akreditasyonunun
amaci, hemsirelik egitiminin kalitesini
béylece dgrencilerin toplum ruh saghg arttirmak ve surdirmek, 6grencilerin iyi
ihtiyaclarini  karsilamak icin gerekli ~ hemsirelik uygulamalaryla  uyumlu
bilgi, beceri ve nitelikleri kazanmalarini kaliteli egitim almalarini saglamak ve

saglayacaktir [0’Sullivan et al., 2020]. onlari basarili kariyerlere hazirlamaktir.
¢ Sertifikasyon uygunlugu:
Akreditasyon, ruh saghgi

hemsirelerinin  uzmanlik alaninda
yeterliligini daha 6nceden belirlenmis
standart kriterleri karsiladigini
dogrulayarak sertifikalandirilmasini
destekler [Hickey, 2014].

Gecmiste
haliisinasyonlari
olan ve 'psikotik
bozukluk' tanisina
sahip bir ruh saghgi

hemsiresi olan
Matthew Ball, ilag
tedavisine bir
alternatif sunan
insancil Diyalog
Projesi'ne liderlik
etmektedir.
Matthew, bireysel
terapiler, sesler

duyma gruplar ve
acik diyalog aile agi
toplantilar saglayan
multidisipliner  bir
ekibe liderlik
etmekte, bireyler ve
cevrelerine
ihtiyaclar olan giicii
vermektedir.
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RUH SAGLIGI HEMSIRELERI
ICIN MESLEKI BIR STANDART
OLUSTURULMASI

Mesleki standartlar, meslegin egitimini,
rollerini, uygulama kapsamini, etik
kurallarini ve kredilendirme sureclerini
tanimladiklari icin kritik 6Gneme sahiptir.
Mesleki standartlar seffaflik saglar ve
ruh sagligi hemsireleri ile diger saghk
calisanlarini, halki, politika yapicilari ve
diger ilgili taraflari bilgilendirirler.
idealinde, ruh saglhig hemsireligi
uygulama standartlari kiresel olmalidir.

Miimkiin olan durumlarda, mesleki ruh
saghgi hemsireligi dernekleri ve ruh
saghgr hemsireligi liderleri, ulusal
standartlari karsilayan vyiiksek kaliteli
hemsirelik hizmetlerini  desteklemek
icin nelerin gerekli oldugu konusunda
uzman bilgi ve deneyime sahip
olduklarindan, ruh sagligi hemsireligi
kilavuzlarinin gelistirilmesini etkilemeli
ve yonlendirmelidirler.

SERTIFIKASYON VE RUH SAGLIGI HEMSIRELIGi

Kuresellesme, deregulasyon,
Ozellestirme, saghk hizmetlerinin
yeniden vyapilandirilmasi ve hemsire
acigi gibi faktorlerin bir araya gelmesi,
hemsireligin ve saglik hizmetlerinin
kalitesini kuresel olarak gelistirmeye ve
gecerli kilmaya hizmet eden sistemlere
ve slireclere daha fazla odaklanilmasina
yol acmistir. Belirli ortamlarda guvenli
ve yiiksek kalitede bir saglik hizmeti
sunmak icin yeterlilik, performans ve
mesleki uygunlugu degerlendirmek
lizere nitelikleri, deneyimi, mesleki
durumu ve diger ilgili mesleki nitelikleri
dogrulamak icin resmi  surecleri
uygulama firsati sunan kredilendirme,
bireyler ve kuruluslar tarafindan giderek
CELUEREVAEREGINNEISE R

Sertifikasyon, belirli standartlarin
karsilandigini gOstermek acisindan
onemlidir. Bilgi ve uzmanligi dogrulamak
icin bir siire¢ saglamak, glivenli ve yuksek
kaliteli hemsirelik bakiminin
sunulmasinda énemli bir adimdir. Bircok
ulkede, wuzmanhk uygulamalar icin
"dogru dokunus" veya en iyi uygulama
sertifikalandirma standartlari konusunda

politikalarin ve fikir birliginin olmamasi,
rol uygulamasinin 6niinde uzun siredir
devam eden bir engeldir. Uzmanlik
uygulamalarina  yonelik  sertifikasyon
eksikligi, belirsiz  sorumluluklara ve
yetersiz egitime neden olmakta ve
hemsirelerin istihdamlarinin
surduirulebilirliginin yani sira onlarin ise
alinmasi ve iste tutulmasi ile Gzerinde de
zararlh  bir etkiye yol ag¢maktadir.
Akreditasyon eksikligi kamu guvenligini
de tehlikeye atmaktadir cunki
hemsirelerin son derece uzmanlasmis ve
siklikla karmasik uygulama alanlari igin
gerekli becerilere sahip olmalarini temin
edecek sistemler mevcut degildir [Bryant-
Lukosius, et al., 2018].

Kredilendirme, orada bir meslegin
uyelerinin uygulamaya girisin Otesinde
kendi uzmanlik alanlarinda uygulama ve
yeterlilik icin standartlar belirledigi,
klinik ve mesleki yonetimin ya da 6z-
dizenlemenin temel bir bilesenidir.
Dinya capinda hemsire acigr varken,
"her zamankinden daha cesitli,
karmasik ve akut hasta popilasyonunu
yoneten gelismis becerilere sahip
hemsirelere olan talep de artmaktadir"
[Duffieldet al., 2009].
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Dort tur kredilendirme bulunmaktadir:
Lisans, tescil, sertifikasyon ve kurumlarin
akreditasyonu. Ruh saghgir hemsireligi
uygulamasinin amaci dogrultusunda, odak
noktasi 'sertifikasyon' olacaktir.
Sertifikasyon, hangi uygulayicilarin belirli
bir uzmanlhk alaninda nitelikli oldugunu
belirleyen, 6nceden belirlenmis standart
kriterleri yerine getirmelerine dayali olarak
hemsirelerin kredilendirilmesidir [Hickey et
al., 2014]. Bu nedenle, uzmanlik ya da ileri
uygulama icin belirlenen mesleki standart
setinin basarilmasiyla ortaya konan bilgi,

beceri ve deneyimin resmi olarak
taninmasidir.

Elde edilebilecek faydalara ragmen,
uzmanlhk sertifikasyonuyla ilgili ruh
saghgr hemsirelerine 6zgl  olmayan

zorluklar da vardir. Bunlar:

* Tutarli uygulamalarin eksikligi ve
uzmanlik uygulamasinin
standardizasyonunun olmamasi;

* Uygulamanin kapsamina iliskin
acikhk eksikligi;

* Uzmanlik sertifikasyonunun genellikle
gonullulik esasina dayali dogasi;

¢ Sertifikasyon ve egitim arasindaki

uyumsuzluk;

* Uzmanhk uygulamasi ve ileri diizey
uygulama rolleri arasindaki netligin zayif

olmasidir [Fortman, 2020; Haskins,
Hnatiuk & Yoder, 2011].

Bu  zorluklara ragmen  Uluslararasi
Hemsireler Konseyi, ruh saghgi

hemsirelerinin sertifikalandiriimasiyla ruh
saghgi hizmetlerinin kalitesinin
artabilecegini  teyit etmektedir. Bu,

gelecekteki ruh saghgr hizmetlerinin
planlanmasinda  bir  ©6ncelik  olarak
distinilmelidir. Ruh saghgi sertifika

programlarinin gelistirilmesi, anlasiimasi,
uygulanmasi ve strdarilebilirliginin
desteklenmesi asagidakileri
gerektirmektedir:

* Toplum ruh saghgi gereksinimlerinin
karsilanmasi icin ruh saghgi hemsiresi
sertifikasyonuna duyulan ihtiyacin net
bir sekilde ifade edilmesi;

SUREKLI MESLEKI GELISIM

Teknoloji ve bilimdeki gelismeler,
hemsirelik uygulamalari icin  gerekli
olan yetkinlikleri hizla gelistirmektedir.

Saghk hizmetlerinin en iyi sekilde
sunulabilmesi icin, sorgulama
kilthrini destekleyen, uygulama

deneyimini tesvik eden ve yeni bilgilerin
hizli bir sekilde uygulamaya
aktarilmasini saglayan mekanizmalara

* Ruh saghgi hemsireligi isglucu veri
setlerine standartlastirilmis yaklasim;

* Ruh saghgi hemsireliginde yerel ve
uluslararasi en iyi uygulamalari yansitan ve
sertifikasyon gerekliliklerini (6rn. uygulama
deneyimi, klinik stipervizyon saatleri,
surekli egitim saatleri vb.) belirlemek icin
kullanilabilecek iyi tanimlanmis temel
yetkinliklerin gelistirilmesi;

o Sarekli mesleki gelisimi ve uygulamada
ilerlemeyi dikkate alan yeniden
sertifikasyonun degerlendirilmesi;
Sertifikasyonun hastalar, ruh saghgi
hemsireleri, saglik hizmeti saglayicilari
ve saglik sistemi Uzerindeki etkisine
iliskin arastirma.

Ruh saghigi
hemsirelerinin
bilgilerini,uzmanliklarini
ve yetkinliklerini
korumak, gelistirmek ve
genisletmek ve meslek
yasamlari boyunca
gerekliolan kisisel ve
mesleki nitelikleri
gelistirmek iCinyasam
boyu surekli mesleki
gelisim (SMG) icinde
olmalari temel bir
hemsirelik standardidir.

[Nursing & Midwifery Board
of Australia, 2021]

ihtiyac duyulmaktadir. Ruh saghgi emsirelerinin
bilgilerini, uzmanhklarini ve yetkinliklerini korumalk,
gelistirmek ve genisletmek ve meslek yasamlari
boyunca gerekli olan kisisel ve mesleki nitelikleri
gelistirmek icin yasam boyu siarekli mesleki gelisim
(SMQ) icinde olmalar temel bir hemsirelik standardidir
[Nursing and Midwifery Board of Australia, 2021].
Diinyanin bircok tilkesinde SMG, sertifikasyon siirecinin
bir parcasi olarak zorunludur.

.47.
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SMG, ruh saghgr hemsirelerinin bilgi,
beceri ve yeterliliklerini strdirmeleri ve
gelistirmeleri ve hastalarina giivenli ve
etkili bakim saglamalari icin gereklidir.
SMG'nin faydalari sunlari icerir:

* Yeni gelismeleri takip etmek: Ruh
saghgr hemsireligi strekli ortaya cikan
yeni arastirmalar, tedaviler ve
teknolojiler yoluyla hizla gelisen bir
alandir. SMG, ruh saghgi hemsirelerinin
bu gelismelerden haberdar olmalarina
ve bunlari  uygulamalarina  dabhil
etmelerine yardimci olur.

* Hasta sonuglarinin iyilestirilmesi: SMG
ruh  saghgi  hemsirelerine, hasta
sonuclarinin iyilesmesine katki saglayan
yeni ve etkili tedavi yaklasimlan
hakkinda bilgi edinme firsati saglar.

¢ Klinik becerilerin gelistirilmesi: SMG
programlari ruh saghgr hemsirelerine,
hastalara daha iyi bakim saglamalarina
yardimci olan yeni teknikler 6grenme ve
beceri setlerini genisletme firsati sunar.

.48.

* Mesleki standartlan karsilamak:
SMG, ruh saghgi hemsirelerinin
mesleki tescillerini surdirmeleri ve
meslek orgutleri tarafindan belirlenen
standartlari karsilamalari i¢in siklikla

bir gerekliliktir.

Kisisel ve mesleki gelisim: SMG,
ruh saghgr hemsirelerine kendilerini
zorlama, yeni seyler 6grenme ve hem
kisisel hem de profesyonel olarak
blyime firsati saglar [Cleary et al.,
2011; Wary & Aleo, 2021].

Surekli  mesleki gelisim, ruh sagligi
hemsirelerinin  uygulamalarinda bilgili,
yetkin ve etkili kalmalari icin cok

onemlidir. SMG, hemsirelerin hastalarina
daha iyi bakim saglamalarina ve yiuksek
mesleki standartlari korumalarina
yardimcr olur. Bu nedenle, ruh saghgi
hemsirelerinin siirekli mesleki gelisimine
stirekli ve devamli yatirim yapilmasi cok
onemlidir [Cleary et al., 2011].

<

Bega Geng Klinigi,
Avustralya'nin Yeni
Glney Galler
eyaletindeki kirsal
kasabalarda
genglere yonelik bir
ugrak hizmeti
sunan, gengler icin
birinci basamak
saglik hizmetlerine
erisim saglayan,
hemsire liderliginde
bir erken midahale
modelidir. Geng
Klinigi modelinin
amaci, ruh saghgi
hizmetleri de dahil
olmak lzere
onleyicisaghk
hizmetlerine

erisimde genclerin
oniindeki engelleri
yikmaktir.



RUH SAGLIGI HEMSIRELERININ
SAGLIK BAKIM HIZMETLERINE

KATKILARI

Ruh saghgr hemsireleri, diinya
genelinde artan ruhsal bozukluklarin
ele alinmasinda 6nemli rol oynarlar.
Sorumluluklari ve farkli ortamlarda

uyguladiklari girisimlerinin etkinligi cok
sayida calismada ele alinmaktadir.

BUTUNCUL BIREY MERKEZLI BAKIMA TESViK

Hemsire liderliginde saglanan
psikiyatrik tedavinin ana faydalarindan
biri, butincil ve birey merkezli bakim
verme yetenegidir. Hemsireler, hastalar
ve ailelerin benzersiz ihtiyaclarini ve
endiselerini anlayabilmek icin egitim
alir ve bu ihtiyaclarina uygun bakim
verirler. Bu durum, o&zellikle karmasik
ruhsal bozukluk ve madde kullanim
bozuklugu olan hastalarin yani sira,
surekli bakim ve destege ihtiyac duyan
hastalar icin faydal olabilir. Uygulanan
yaklasimlar arasinda iyilesme temelli
tedaviler yaygindir. lyilesme temelli
modeller, hastalari kendi iyilesme
stireclerini yonetmeye ve hedeflerine

ulasmalari icin guclendirmeye
odaklanir [Bjerlykhaug et al., 2022].
Bu, terapi ve danismanligin
saglanmasini, bu hizmetlere
erisimi, ilag yonetimi, diger saghk

profesyonelleri ve kronik hastaligi
olan bireylerle bakimin

koordine edilmesini icerebilir. Entegre
bakim modelleri, ruh saghgi
hemsireliginde var olan farkli bir
yaklasimdir. Bu  modeller, birinci
basamak saglik hizmetleri, saglik
davranislari ile ilgili hizmetler ve sosyal
hizmetler dahil olmak (zere farkh
ortamlar 2 disiplinler arasinda
koordineli bakima odaklanir. Brown ve
arkadaslari [2021]  entegre bakim
modellerini  "birinci  basamak  saglik
hizmetleri, ruh sagligi
profesyonellerinden olusan bir
uygulama ekibinin ruh sagligr ve madde
kullanim  sorunlarini  olan hasta ve
ailelerine sundukiari bakim, saglik ile
ilgili davranislarini (kronik hastaliklara
katkilari da dahil olmak iizere), yasam
stresorleri ve krizleri, stresle iliskili
fiziksel belirtileri ve etkisiz saglik
hizmeti kullanim modelleri” seklinde
tanimlamaktadir.

MALIYET ETKIiLI BAKIMIN GELISTiRILMESI

Ruh saghgi hemsireleri tarafindan verilen
bakimin  maliyet etkinligini artirdigi
belirtilmektedir. Hemsireler farkl
ortamlarda bakim saglayabildikleri icin,
genel bakim  maliyetini azaltmaya
yardimci olabilirler. Ayrica, hemsireler
birey odakli, yani birey merkezli bakim
sagladiklarinda, hastalarin gereksiz
hastaneye yatislarini ve maliyetli diger

miidahalelerden kacinmalarina yardimci
olabilirler. Bunun ornekleri, Olssgn ve
Dahl [201 8] tarafindan yapilan, ruh saghgi
hemsireleri ile psikologlar ya da
psikiyatristler tarafindan tedavi edilen
hastalar arasinda anlamli fark olmadigini
gosteren bir calismada belirtilmektedir.
Terapistin mesleginin hasta icin uzun
vadedeki etkileri degistirmiyor olmasi,

BOLUM
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maliyet etkinligin degerlendirilmesinde
buyuk bir etkiye sahiptir. Ruh saghgi
hemsirelerinin hastalarin tedavi

siireclerinde mevcutta oldugundan daha

cok yer almalari gerektigini
gostermektedir.

Ruh saghgi hemsireleri  hastalarin
bakima erisimini gelistirir. Ruh saghgi
hemsirelerinin  farkli ortamlarda
(6rnegin yatan hasta kliniklerinde,

ayaktan tedavi merkezleri ya da toplum
ruh  saghgr merkezlerinde) bakim
vermelerinin bir sonucu olarak, hastalar
evlerine daha vyakin merkezlerden
bakim alabilmektedir. Bu, 6zellikle ruh
saglhigi ve madde kullanim bozukluklari

tedavisine erisimin sinirli olabilecegi
kirsal veya yetersiz hizmet alan
bolgelerde yasayan bireyler icin faydali
olabilir. Ameel ve arkadaslari (2021),
ruh sagligi ayaktan tedavi hizmetlerinde
hemsirelerin temel roliiniin hastalarina
psikososyal bakim saglamak oldugunu
belirtmektedir. Ameel, Kontio &
Valimadki'nin (2019) ayaktan saglanan
ruhsal bakimda hemsirelik
mudahalelerinin  etkisini inceledikleri
calismada, psikoegitimin hem hastalar
hem de ailelerinin islevselligini arttirdigi

RUH SAGLIGI HEMSIRELERININ COK YONLU ROLLERI

Bir ruh
sorumluluklar

saghgi hemsiresinin
klinik tedavinin otesine
gecerek  hasta haklarini  savunmak,
hastanin  saglik  sistemleri  arasinda
gecisini kolaylastirmak, iyilik halini

DSO [2016], ruh sagh§i hemsirelerinin
ruh sagligini gelistirme, ruhsal
bozukluklari 6nleme, ruhsal bozuklugu
olan kisilere bakim ve rehabilitasyonu

saglama konularindaki kilit roli

vurgulamistir.

gelistirmek, damgalanmayla micadele
etmek, vaka yoOnetimi ve saghk bakim
hizmet politikalar gelistirmek ile sinirli
olmamak uzere daha bircok roli
kapsar. Koekkoek ve ark. [2012]
tarafindan yapilan arastirma, ruh saghgi
hemsirelerinin ayaktan tedavide ne kadar
etkili oldugunu vurgulamaktadir.

BAKIMA ERiSIMIN GELiSTIRiLMESI

Ruh saghgr hizmetlerine erisilebilirlik
dinya genelinde o6nemli bir endise
kaynagidir. Ruhsal bozukluk yasayan
bireylerin sayisinin giderek artmasi ve
uzmanlasmis ruh saghgi
profesyonellerin sayica azhligi, ruhsal
bakimin 6nindeki engellerdir. Buna ek
olarak, bazi hassas gruplar bakima
erisimde daha ciddi sorunlar
yasamaktadir.

ve hastanin kendi kaynaklarini
kullanmasina yardimci oldugun
belirtilmistir.

Hemsirelerin ~ sosyal  katilm,  sosyal
beceriler ve is birligine odaklanan
midahale olan  kisilerarasi  toplum
tedavisinin, toplumsal islevsellik ve

semptom yonetiminde dénemli iyilesmeler
sagladigi belirtilmektedir.

Bunu destekler sekilde, DSO [2016] ruh
saghgr  hemsirelerinin ~ ruh  saghgini
gelistirme, ruhsal bozukluklari 6nleme,
ruhsal hastaligi olan kisilere bakim ve
rehabilitasyonu saglama konularindaki
kilit rolt vurgulamistir.

Halk saghgi baglaminda, Rice ve Stead'in
[2008] Cochrane derlemesi, ruh sagligi
hemsireligi miudahalelerinin sigarayi
birakma programlarina 6nemli dlclide
katkida bulundugunu ortaya koymus,
hemsirelerin daha genis kapsamli sagligi
gelistirme  girisimlerinde  etkili olma
potansiyeline isaret etmistir.

Ayrica, ruh saghgi hemsireleri, entegre
ruh saghgr bakimi veren ekiplerin
Uyeleri arasinda daha fazla kabul
goérmektedir. Delaney, Robinson ve
Chafetz [2013] etkili iletisim, birey
merkezli bakim ve meslekler arasi is
birligi dahil olmak lzere entegre bakim
icin ruh saghgi hemsirelerinin gerekli
yetkinliklerini tanimlamistir.

Ruh saglhgr hemsireleri, bu alanlardaki
eksiklerin giderilmesi ve ruh saghgi
hizmetlerine erisimin artirlmasinda
onemli bir rol oynamaktadir.

Ruh hemsireleri, cesitli saglik
bakim ortamlarinda dogumdan
baslayarak ileri yaslara kadar bireylere,
ozellikle de ruhsal bozukluk bakimindan
riskli olan bireylere, yardimci olurlar.

saghgi
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Ruh sagliginin insanlarin  yasamlari
tzerindeki etkisini vurgulayan
arastirmalarin sayisinin artmasina

ragmen, ruhsal sagligin gelistirilmesi ve
onlenmesi genellikle goz ardi
edilmektedir. Sosyal adalet acisindan
incelendiginde, her bireyin her diizeyde
tibbi ve ruh saghgi hizmetlerine erisimi
temel bir haktir. Ruh sagligi hemsireleri,
saghk hizmetlerindeki 6nemli rolleri ve
kapsamli  egitimleriyle ruh saghgi
hizmetlerine ihtiyac duyan bireyler icin
farkli health kultarleri anlama ve sosyal

yonelik  alandaki
liderlik eden
[Pearson et al.,

esitligi  savunmaya
eksikleri  gideren ve
donanima sahiptirler
2015].

Yapilan calismalar [Hurley vd., 2022;
Yang, Idzik & Evans, 2021; Biering, 2019;
Oh vd., 2022], ruh saghgi hemsirelerinin
bu tir popilasyonlara hizmet saglama
olasihgi en  yiiksek  profesyoneller
oldugunu gostermektedir. Bu alanlarda
yaptiklari calismalarin saglik sonuclarini
iyilestirdigi gortilmektedir.

HASTA SONUGLARININ IYILESTIRILMESI

Ruh saghgr hemsireleri, ruh sagligi
semptomlarinin  ydnetiminden  yasam
kalitesinin artirllmasina kadar hasta

sonuclarini olumlu yonde etkiler. Delaney,
Shattell ve Johnson [2017], ruh saglgi
hemsireliginin  kisilerarasi siirecini ele
alan, hemsirelerin hastalarla terapoétik
iliski kurma yetenegini vurgulayan ve
boylece bakima katilimi tesvik eden bir
katilm modeli 6ne siirmektedir.

Benzer sekilde, Sharrock, Happell ve Jeong
[2022] tarafindan yapilan calismada, ruh
saghgr hemsiresi danismanlarin, genel
hastanelerde hizmet alan ve es zamanli
ruhsal bozukluk yasayan bireylerin

bakimini anlamh sekilde iyilestirdigini

belirlenmistir. Bu etki, hasta
sonuclarinin yani sira saghk
profesyonellerinin de ruhsal

bozukluklari yénetmede artan given ve
yetkinligini de kapsamistir.

Pessoa ve arkadaslarinin [2017] ve Ameel
ve arkadaslarinin [2021] calismalari, farkl
ruh saghgr ortamlarinda sunulan cesitli
hemsirelik bakimi ve mudahalelerini

vurgulayarak, hastalarin cesitli
ihtiyaclarini  karsilamada ruh saghgi
hemsireliginin ~ ¢cok  yonluliguna  ve

uyarlanabilirligini gostermektedir.

SAGLIK SISTEMINDE “"GEZICi” OLMAK

Saglik bakim sistemleri karmasiklastikca,
'gezici hemsirelerin' roli hastalar, aileler
ve karmasik bakim verenler agi arasinda
onemli bir baglanti kurmak olarak ortaya
ctkmistir. Ruh sagligr gezici hemsireleri,
hastalara ruh saghgr hizmeti arama ve
alma gibi ¢cogu zaman =zorlayici olan
yolculuklarinda rehberlik ederek
benzersiz faydalar saglayabilir.

Ruh saghgi gezici hemsirelerinin
popularitesi diinya capinda giderek
artmaktadir. Bu unvan farkl sekillerde
kullanilabilir, ancak esas olarak bu rol
saglik okuryazarhgini gelistirir, hastalari
birinci basamak saglik hizmetlerinden
ozel ruh saghgi hizmetlerine, toplum ruh
saghgr hizmetlerinden ve evde bakima
kadar uzanan saglik hizmetleri
yolculuklarinda destekler. Cesitli ruh
sagligi uzmanlik alanlari

arasinda koordinasyon saglayan gezici
ekip programi, bakimda rehberlik
sunma, hasta savunuculugu yapma ve
hedefe vyonelik egitim saglama ile
hizmetler icerisindeki eksikleri giderme
ve hastalarin bakima erisilebilirligini
artirmayi amaglamaktadir. Ruh saghgi
gezici hemsireleri, ruh saghgi hizmetleri
konusunda kapsamli bilgiye sahiptir.
Hastalarin durumlarini daha iyi
anlamalari ve kendi kendilerine
semptomlari yonetebilmeleri icin gerekli
bilgilerle donatir. Gezici hemsireler,
hastalarin  en uygun ruh saghgi
uzmanlarindan zamaninda ve uygun
bakim almalarini saglamada 6nemli bir
rol oynamaktadir.
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Bu alanda yapilan arastirmalara gore:

* Hasta memnuniyetinde artis: Gezici
hemsireler hastalar icin genellikle tek
bir iletisim noktasi gorevi goriir ve bu
durum cesitli randevularin, tedavilerin
ve bakimin takibinin ydnetilmesiyle
iliskili ~ kansikhgmnin ~ ve  stresin
azaltilmasina yardimci olabilir. Bu
bakim, saglik hizmeti deneyiminden
memnuniyetin artmasina yol acabilir.

Daha iyi bakim koordinasyonu: Ruh
saghgr gezici hemsirelerinin, cesitli
saglik hizmeti saglayicilari arasinda
bakimi koordine etmeleri, hastalar icin
daha duzenli ve etkili bir bakim
saglayabilir. Bu durum o6zellikle bir
hastanin  birden fazla uzmandan
yardim aldigi ruh saghgi alaninda ¢ok
onemlidir,

* Artan saghk okuryazarhgri: Gezici
hemsireler hastalara mevcut durumlari,
tedavileri ve ilaglari hakkinda egitimler
vererek hastalarin ve ailelerin saglik
hizmeti saglayicilariyla daha fazla is
birligi yapabilmelerini saglar. Saglhk
okuryazarligi yuksek olan hastalar,
bakimlarinda daha aktif bir rol
alabildikleri icin genellikle daha iyi
hasta sonuclara sahip olurlar.

Hastaneye gereksiz yatislarda veya
yeniden yatislarda azalma: Bazi

calismalar, gezici hemsirelerin,
ozellikle hastalarin dogru ortamda
dogru bakimi almalarini saglayarak,

Uzman ruh saghgr hemsireleri siklikla,
yuksek lisans diizeyinde veya daha
yiksek diizeyde ek egitim tamamlamis,
nitelikli hemsireler olan ruh saghgi
hemsireleridir.

gereksiz hastane vyatislarinin  veya
yeniden vyatislarin sayisini azaltmaya
yardimci olabilecegini 6ne sirmektedir.

Tedavi uyumlarinda artis: Gezici
hemsireler, o6zellikle tedavi sirecinin
karmasik olabildigi ruh saghgi alaninda
egitim ve destek sunarak hastalarin
tedavi planlarina uymalarini

saglayabilir.

Kaynaklara erisim: Gezici hemsireler,
hastalari hem saglik sistemi hem de

toplum icerisinde mevcut olan
kaynaklar konusunda bilgilendirir. Bu
durum, hastalarin  terapi, destek

gruplari veya mali yardim gibi gerekli
destek hizmetlerine erismelerine
yardimci olabilir.

Maliyet tasarrufu: Gezici hemsireler
hastalarin dogru zamanda dogru
bakimi almalarini saglayarak, gereksiz
testler, tedaviler ve/veya hastanede
yatisla iliskili maliyetler de dahil olmak
tzere saglik hizmetleriyle iliskili genel

maliyetlerin  azaltilmasina  yardimci
olabilir. [Malakouti vd., 2016;
Quemada-  Gonzalez vd., 2022;

McMurray vd., 2018; Harvey vd., 2019;
Byrne vd., 2020; Collett vd., 2022;
Ziguras & Stuart, 2000]

UZMAN RUH SAGLIGI HEMSIRELERI KALITELI VE ERISILEBILIR BAKIM SUNAR

Uygulama kapsamlari ulkeler arasinda
ve Ulke icinde farkhlik gosterse de
genellikle bagimsiz yetkilere sahiptirler,
hastalara yasam boyu bakim verirler ve
bakimin sirekliligini saglarlar. Hastalara
tani koyma, tedavi etme, yonlendirme
ve belirli ilaclari recete etme konusunda
yasal vyetkileri vardir [Barraclough,

Politika yapanlar ve saglik
hizmetleri yoneticileri,
uzmanruh sagligi
hemsirelerinin rollerini
genisletmek gibi bakimin
sunumunda yenilik¢i
yaklasimlari
degerlendirmelidir.
[Scheydt & Hegediis, 2021]

Longman & Barclay, 2016].

Arastirmalar, ruh saghgr hemsirelerinin
asagidaki konularda gelisme sagladigini
ortaya koymustur:

* Etkili bakim sunumu: Uzman ruh
sagligi hemsireleri yuksek kalitede
hizmet saglar.

* Hasta memnuniyeti: Hastalar uzman
ruh saghgr hemsireleri tarafindan
tedavi edildiklerinde yiliksek diizeyde
memnuniyet bildirmektedir.
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* Bakima erisim: Uzman ruh sagligi
hemesireleri yetersiz hizmet alan kirsal
kesimdeki  topluluklarda  bakima
erisimi arttirirlar. Uzman ruh saghgi
hemsirelerinin tam vyetkili olduklar
alanlarda, hassas gruplara yonelik
bakim hizmetlerinin arttig
belirtilmektedir.

Olumlu hasta sonuglari: Uzman ruh
saghgl hemsireleri tam yetkiye sahip
olduklari alanlarda, bireylerin ruh
saghginin  gelistirdigine ve ruh
saghgina bagh olumlerin azaldigina
dair kanitlar vardir.

Tele-tip etkinligi: Uzman ruh saghgi
hemsireleri tarafindan saglanan tele-
tip  hizmetleri Uzerine  vyapilan
arastirma, hizmet  kullanicilarinin
memnuniyetinin yuksek oldugu ve
yluz yuze seanslarla karsilastirilabilir
etkililigi oldugu belirlenmistir.

* Tam yetki oniindeki engeller: Pek cok
¢alisma uzman ruh sagligi hemsirelerinin
ruh saghgr bakimi saglamadaki rolini ve
etkinligini desteklerken, bazi alanlardaki
yasal kisitlamalar bu rollerin tam olarak
yerine getirilmesini  engellemektedir,
[Barraclough, Longman ve Barclay, 2016;
Finley, 2020; Wand ve digerleri, 2015;
Chapman ve digerleri, 2018; Phoenix,
Hurd ve Chapman, 2016; Wand ve
digerleri, 2016]

Ruh saghgr hemsireleri 6zellikle yetersiz
ruh saghgi hizmeti saglanan bolgelerde, ruh
saghgi hizmetlerindeki eksiklerin
giderilmesinde hayati rol oynamaktadir.
Butiincul yaklasimlar genis hizmet yelpazesi
sunumu becerisiyle birlestiginde, ruh saghgi
hemsirelerini saglik sistemi icin oldukca
onemli hale gelmektedir. Arastirmalar, bu
mudahalelerin etkililigini ve ruh saghlgi
hizmeti sunumuna getirdikleri 6nemli
faydalari siklikla desteklemektedir.

POLITIKA OLUSTURMA VE UYGULAMAYA ILISKIN SONUGCLAR

Literatiirden elde edilen kanitlar, ruh
saghgr hemsirelerinin  kaliteli  bakim
sunma ve olumlu hasta sonuclari elde
etmedeki ©6nemini vurgulamaktadir. Bu
nedenle politika ve uygulamalar, egitimin
iyilestirilmesi ve yetkinligin artirilmasina
yonelik gorislerde dahil olmak tGzere ruh
saghgr hemsireligi alanindaki isgicinin
sirekli gelisimine dncelik vermelidir.

Ek olarak, entegre bakim modelleri ve
isbirlikci  uygulamalar ruh  saghgi
hizmetlerinin geleceginin ayrilmaz bir
parcasidir. Politika olusturucular ve
saghk hizmeti yoneticileri, uzman ruh
saghgi hemsirelerinin rollerini
genisletmek [Scheydt & Hegedds,
2021], daha fazla hemsirelik bakimi
modeline olanak saglamak ve surekli
mesleki gelisim firsatlari saglamak gibi
bakim sunumuna yonelik yenilikgi
yaklasimlari dikkate almalidir.

Hemsirelik ~ bakimi  klinik  ortamda
saglanan bakimin 6tesidir. Ruh saghgi
hemsireleri saghgi gelistirmede buyiik rol
alirlar [Rice & Stead, 2008], hasta
haklarinin savunucudurlar ve sistemler
dizeyinde politikayi etkilerler.
Hemesirelerin becerilerini ve sdzlerini tam
olarak gecirebilmeleri icin bu rollerin
taninmasi ve desteklenmesi gerekir.

ARASTIRMANIN OZETI

Kanitlar, ruh saghgi hemsirelerinin
cesitli ortamlarda ve popiilasyonlarda
yuksek kalitede bakim saglamada ve
hasta sonuglarni iyilestirmede
vazgecilmez rolinu isaret etmektedir.
Alanda o6nemli ilerlemeler kaydedilmis
olsa da ruh saghgi hemsirelerinin is
gucuna

Ruh saghgr hizmetlerine yonelik artan talep
ve saghk hizmetleri kaynaklarinin sinirli
olmasi g6z onidne alindiginda, ruhsal
bozukluklar Onleme ve ruhsal
bozukluklarda erken miidahaleye daha fazla
onem verilmesi gerekmektedir. Hemsireler,
toplumdaki rolleri ve hastalarla terapotik
iletisim kurma becerileri g6z Oniine
alindiginda, bu konuda 6nemli bir
konumdadirlar [Delaney, 2017].

Ayrica, ruh saghgr hemsireleri icin isglici
planlamasi ve gelistiriimesine kapsamli bir
yaklasim getirilmesi gerekmektedir.
Cometto, Buchan ve Dussault [2020], daha
genis saghk sistemi hedefleriyle uyumlu
isglcu stratejilerini olusturulmasinin ve ruh
saghgr  hemsirelerine yonelik niifusun
degisen ihtiyaclarina uygun egitim
programlarinin  hazirlamasinin ~ énemini
vurgulamaktadir.

Son olarak, ruh sagligi hizmetlerine erisim
ve sonuclarindaki esitsizliklere yonelik daha

fazla arastirma yapilmasi ve bu konularin
ele alinmasi 6nemlidir. Unitzer ve

arkadaslarinin [2020] yaptiklari
arastirmada, bakimin etkinligindeki
farklihklarin bakimin alindigi yer ile iliskili
olabilecegini vurgulamakta ve esitlikgi
bakim sunumunun onemini
vurgulamaktadir.

gelistirmek, bakimin sunumunu iyilestirmek
ve ruh saghgir hizmetlerine esit erisimi
saglamak icin devam eden arastirmalara ve
politikalara gereksinim vardir. Ruh sagligi
hizmetlerine olan talep artmaya devam
ettikce ruh saghgr hemsireleri ¢6zumin
onemli bir parcasi olmaya devam edecektir.



SONUC

Ruh saghgi hemsireligi hem zorlayici hem de odullendiricidir; 6zel bir dizi deger, bilgi,
beceri ve nitelik gerektirir. Uluslararasi Hemsireler Konseyi (International Council of
Nurses, ICN) tarafindan yayinlanan bu kilavuz, en yiiksek mesleki etik ve uygulama
standartlarini  korurken bitincul ve birey-merkezli bakim sunmanin 6nemini
vurgulamaktadir.

Ruh sagligi, bireylerin ve toplumlarin genel refahinin belirlenmesinde en az fiziksel
saghk kadar onemlidir. Bu kilavuz sadece ruh saghgi alaninda calisan hemsireler icin
bir standart olarak degil, ayni zamanda ruh saghgi sorunlaryla iliskili damgalamayi yok
etmek icin bir arac olarak da hizmet etmektedir. Oneriler, egitim, siirekli mesleki
gelisim, disiplinler arasi is birligi ve kisisel 6z bakim konularinda fikir birligine
varilmasinin ve ruh saghgi sorunlarinin karmasik dogasinin kabul edilmesinin karmasik
dogasini vurgulamaktadir. Ruh sagligi hizmetlerinin dinamik yapisi, bu kilavuzun
diizenli olarak gozden gecirilmesini ve en son kanita dayali uygulamalari icerecek
sekilde giincellenmesini gerektirmektedir.

Bu kilavuza baglilik, tim ruh sagligi hemsirelerinin mesleki uygulamalarini gelistirecek
ve ruh saghginin hak ettigi saygi ve aciliyetle tanindigi, anlasildigi ve tedavi edildigi bir
diinyaya katkida bulunacaktir.
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