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RUHSAL-TOPLUMSAL REHABILITASYON

Tanimi: ABD’de ruhsal toplumsal rehabilitasyon
terimi genel olarak toplumsal, egitimsel, meslek-
sel, davranigsal ve biligsel girisimlerde buluna-
rak, kisinin ruhsal ve toplumsal kapasitesini ve
rol basarimini artirmak anlaminda kullaniimak-
tadir. Bu, rehabilitasyonun amagclarina ulagmasi
icin belirli kuramsal modellerin uygulanmasi
anlamina gelmemektedir. Ruhsal-toplumsal
rehabilitasyon denildiginde, akut belirtilerin yatis-
tinlmasinin yaninda, uzun sureli iyilesme (long-
term recovery), vyeterlilik (self-sufficiency) ve
bagimsizlik yetisinin olabildigince artiriimasi
anlami ¢ikmaktadir. Daha 6nce gindiz tedavisi,
sosyal destek ve mesleki rehabilitasyon adiyla
bilinen hizmetleri ruhsal-toplumsal rehabilitasyon
ve tuketici yonelimli iyilesme modellerindeki stra-
tejilerle birlestirerek ortaya ¢ikmistir. Amag, Kisi-
nin ilgilendigi isle ilgili potansiyelini optimize edip
amag belirleme, beceri kazanma, bakim ve
destek veren kurumlara olan gereksinmesini en
aza indirgemektir. Dolayisiyla, ABD’de artik
glndiz tedavisinin bir basamak daha gelismisi
olan ruhsal-toplumsal rehabilitasyon gindeme
gelmistir.  Ruhsal-toplumsal  rehabilitasyon,
ruhsal-egitimsel ve biligsel-davranigsal teknikler
kullanilarak kisiye karmasik rol basarimini
o6grenmeyi kolaylastirmak icin daha basit parca-
lara bolmeyi o6gretmekle yuUkimlli olup daha
organize ve amag yonelimli sistemli beceri
kazandirmaylr amaclamaktadir.  Davranigsal
provalar ve rol oynama teknikleri uygulanmak-
tadir.

ABD’de Psikiyatrik Bakim Basamaklari
- Hastanede yatis

- Kismi hastane yatigi programi (PHP)

- Ayaktan tedavi

- Psikiyatrik rehabilitasyon (GH)

ABD’de Resmi Giivence
- Medicaid (Yesil kart)

- Medicare (60 yas ve Ustindeki kisilere verilen
sigorta)
- Ozel sigorta

Giindiiz Hastanesi Galisma Programi

Yetigkin giindiiz hastanesi (GH), 6zellikle akut
kriz aninda kisilerin ruhsal saglik gereksinmele-
rini gidermek igin sinirli zamanda yapilandiriimig
psikoterapi ve diger terapoétik hizmetleri vermek
amaciyla dizenlenmis bir programdir. Bu prog-
ram hastanede yatisa segenek olarak, ya da
yatis sonrasinda eve dénmeye tam hazir olma-
yan hastalar igin planlanmistir. Her hastanin
programda kalis slresi degisken olup hastanin
taburculuga hazir olup olmadigina tedavi ekibi
karar vermektedir.

Kisaca, ABD'de GH’leri agir mental hastaligi
olan kigilerin hastaneye yatisini 6nlemek, ya da
yatisi kisaltmak amaciyla dizenlenmis program-
lardir.

Amag ve Felsefesi

GH programinin amaci, hastaligin akut nébetini
yatistirmak ve dengelemektir. Programin fesle-
fesinde kisilerin yasam stresleriyle basa ¢ikma
tarzinda 6nemli degisiklikler saglanacagi inanci
yatmaktadir. Programin hedefleri sunlardir;

- Mevcut stresi azaltmak,

- Kisinin gugl yoénlerini ortaya ¢ikarip bunlardan
ve diger kaynaklardan faydalanmasini sagla-
mak,

- Etkin disince, duygu ve davranis modelleri
gelistirmek,

- Amag belirleme ve gergeklestirme yoluyla
sorunlari ¢ézimlemek,

- Mevcut ve gelecekteki stresli durumlarla basa
¢cikma teknikleri 6gretmek.

Programa Girig Olgiitleri

- Sekiz yas ve Ustiinde olmak,
- Hastaligin akut belirtilerinin olmasi,
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- Kisinin program boyunca hastane disinda
glvenli bir ortamda olmasini saglayacak aile
desteginin olmasi,

- Kisiye ayaktan tedavinin yeterli olmadigi, ama
24 saat bakima da gerek duyulmadigi durumlar,
- Kisinin gunlik yodun grup programina katilabi-
lecek ve iggérisunu stresli durumlarda kullana-
bilecek s6zel becerisinin olmasi,

- Kisinin grup ortaminda agresyona, s6zlu kotu-
ye kullanima ve saldirganliga egilimli olmamasi
durumunda,

- Alkol veya madde bagimhhgi s6z konusu ise,
program boyunca kisinin bunlari kullanmamasi
gerekmektedir.

Tedavi Ekibi

a) GH'nin tedavi ekibinde psikiyatrist, hemsire,
sosyal hizmet uzmani, psikolog, rekreasyon
uzmani, resim ve dans terapistleri yer alir.

b) Yetigkin GH programina katilan her hasta igin
tedavi ekibi tarafindan kisisellestiriimis tedavi
plani yapiimakta ve uygulanir. Tedavi ekibi psiki-
yatrist egliginde tedavi planlarini gézden gegirir.
c) Tedavi ekibinin lideri tedavi planinda belirtilen
uygulanacak butin tedavi modelleri hakkinda
gorevli terapistlerin egitiminden sorumludur.

d) Tedavi ekibinin lideri Onerilen tim tedavi
modellerinin uygulanmasindan ve Kigisellestiril-
mis tedavi planini dizenli araliklarla gbzden
gecirmekle sorumlu olup hastanin diger dis
kaynaklarla baglantisinin saglanmasinda énemli
rol oynamaktadir.

e) Tedavi ekibinin lideri hastanin tedavisine aktif
katilimi igin tesvik etmelidir.

- Yetigkin GH, haftanin en az t¢ gunt en az 15
hasta ile galisir.

- GCogdu GH'nde haftanin bes giinu (pazartesi-
cuma) bes saatlik yapilandiriimis grup terapisi
verilir.

- Her grup 45-60 dakika arasinda siirer.

- Grubun buyUklugu 5-12 kisi arasinda degisir.

- Grup terapisi oturumlarinda amacg belirleme/
beceri gelistirme, sosyallestirme, hastalik hak-
kinda egitim, grup psikoterapisi, resim, dans
terapisi ve ayrica rekreasyon gruplari yer alir.

Tedavi ekibi hastanin Kkisisellestiriimis tedavi
planini gelistirdikten sonra programin katilimci-
larini gereksinmelerine goére alti degdisik tedavi
grubuna ayirmaktadir:

1. Genel Ruhsal Saghk Grubu: Bu grup sozel
becerisi iyi olan ve biligsel yaklasima iyi yanit
verebilecek hastalar icin dizenlenmistir. Genel-
likle ruhsal-egitimsel, sézel beceriler ve duygu-
lari agida vurma amagh yapilan gruplardan olu-
sur. Ornegin, duygularin takibi, belirtilerle bag

etme, 6fke kontroll, stres yonetimi, hastalik ve
ilacla ilgili egitim bu gruplarda s6z edilen konu-
lardir. Ayrica, Diyalektik Davranigsal Terapi
yaklasimi da grup programina katiimistir.

2. Travma Sonrasi Stres Bozuklugu Grubu:
Travmadan kurtulanlar igin dizenlenmis bu
gruplarda destekleyici yaklasim ve ruhsal egitim
yer alir. Travma ile ilgili belirtilere yonelik 6zel-
lestirilmis gruplarda stresle basa ¢ikma teknikleri
Ogdretilir.

3. Cifte Tanililar (Dual Diagnosis) Grubu: Bu
grup hem mental hastaligi, hem de madde ya da
alkol bagimlihgi olan kigilere yoneliktir. Bu grup-
ta olanlara duzenli olarak madde ya da alkol
kullanip kullanmadiklarina iligkin test uygulanir.
Hastalar depresmeyi 6nleyici 6nlemler hakkinda
egitilir. Ayrica hastalarin bagimlilar i¢in dizen-
lenmis adsiz alkolikler ve benzeri 12 basamakli
programlara katilmalari zorunludur. Depresme
durumunda hastalar arindirma (detox) hizmeti
veren kurumlara gonderilir.

4. Yagsam Becerileri Edinme Grubu: Bu grup
yasam becerileri konusunda yardima gereksin-
mesi olan ve 6deve dayall yaklasima iyi yanit
verebilecek kigiler igin diizenlenir. Grup, ginlik
yasamdaki etkinlikleri 6grenme becerisini artir-
mak, resim ve elisi projeleri Uzerinde galismak,
yemek hazirlama ve toplumsallasma becerisini
artirmak amaciyla dizenlenir.

5. Toplumsal Beceriler Edinme Grubu: Bu
grup kisilerarasi iligkilerde eksiklikleri ve duygu
kontrolliinde sorunlari olan kigiler i¢in dizenlenir.
Gruplarda iligki nasil kurulur, olumsuz duygularla
nasil basa cikilr, 6fke kontroli ve toplumsal
becerileri gelistirme gibi konular ele alinir.

6. Meslek Oncesi Egitim Grubu: Bu grup artik
GH programindan taburcu olmaya ve is yasami-
na baslamaya hazirlanan kigiler igin dizenlenir.
Gruplarda gunlik yasama gegis, ise baslamaya
hazir olup olmama, stres ydnetiminden s6z edi-
lir.

Psikiyatrik Siipervizyon/Medikasyonlar

- Her hasta programa baslamadan o6nce bir
psikiyatrik degerlendirme yapilir ve programin
psikiyatristi tarafindan bir tedavi plani énerilir.

- Her hasta medikasyon yoOnetimi agisindan
programin psikiyatristi tarafindan haftada G¢ gun
goralar.

- Hasta program boyunca GH’nin psikiyatristi
tarafindan gorulir ve program sonunda tekrar
kendi doktoruna yoénlendirilir.

- Programdaki her hasta ilaglarini kendisi almak-
la sorumludur.

Programi Siirdiirmeyi Gerektiren Olgiitler

1. Kiginin programa giris Olg¢Utlerinin sirmesi
durumunda,
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2. Taburculuk iglemlerinin hastanin programa
basladigi andan itibaren ve hastanin ve ailesinin
de katilimiyla multidisipliner agidan planlanmasi
gerektiginde,

3. Kisi 24-saat bakima gereksinme duymadigin-
da ya da sadece ayaktan tedavinin yeterli olma-
dig1 durumlarda,

4. Tedavi planinin kisinin degisen durumuna
goOre gergekgi ve 6zgul amaglar dogrultusunda
kisiye 6zel olarak hazirlanmasi gerekmektedir.
Hastanin durumuna uygun olarak dizenli bir
sekilde aile toplantilarinin yapilmasi beklenir.

5. Verilen butin hizmetler, kisa zamanda opti-
mum sonuglar almak i¢in 6zenle yapilandiriimis
olmaldir.

6. Ozgil belirtilerde nesnel bir sekilde belirtile-
bilecek net bir diizelme oldugunda, fakat progra-
min basinda belirlenen amagclarin timunin
gerceklesmedigi durumlarda ya da kisinin duru-
munda bir dizelme olmadidi i¢in tedavi planinda
bazi  degisikliklerin  yapilmasinin  gerektigi
durumlarda,

7. Gerektiginde, kisiye psikofarmakolojik girisim-
de bulunulmali ve izlenmelidir.

8. Hastanin tedavisinde aktif katihmi gerekmek-
tedir.

9. Taburculuk éncesinde hastanin ayaktan teda-
vi edilecegi tedavi merkezi ile iliski kurulmalidir.

Taburculuk Olgiitleri

1. Kisi ona 0zel hazirlanan tedavi planinda belir-
lenen amag¢ ve hedefleri yerine getirip ayaktan
tedaviyi surdirecek duruma geldiginde,

2. Kigi artik programa giris 6l¢utlerini karsilama-
diginda,

3. Kisi ve ailesi programin kurallarina uymadi-
ginda,

4. Kisinin programa katilma onayini geri almasi
durumunda,

5. Hastanin daha az kisitli bir ortamda olmasini
saglayacak destegin bulunmasi durumunda,

6. Hasta tedavi planindaki amaglari gergeklesti-
remediginde ve tedavi planindaki degisikliklere
karsin bir ilerleme kaydedilmediginde,

7. Program sonrasinda hastanin ayaktan tedavi
edilecegi klinikle iliskiye gecip randevu alindi-
ginda.
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