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Psikiyatrik Sosyal Hizmet

Tibbi ve Psikiyatrik Sosyal Hizmet

Ruhsal Hastaliklar

* Ruhsal hastaliklar, zihinsel, duygusal ve davranigsal bozukluklara yol
acan, bireylerde uyum ve islev bozukluklarina sebep olan ve farkh
diizeylerde olmak Uzere tutarsizlik, yetersizlik, asirilik ya da
uygunsuzlukla karakterize olan hastaliklardir.

* Diinya Saghk Orgiiti’niin verilerine gére, diinyada yeti yitimine en ¢ok
yol agan 6 hastaliktan 4’tind ruhsal hastaliklar olusturmaktadir (WHO,
2003, s.4).

* Ozellikle agir ruhsal bozukluk olarak adlandirilan sizofreni ve benzeri
psikotik bozukluklar ve duygu durum bozukluklari, bireylerin bir ya da
daha fazla temel yasam aktivitesine etki etmekte ve ciddi islevsel
bozulmalara yol agmaktadir.

Ruh saghgi

* Diinya Saglk Orgiiti’ne (WHO) gére saglik; yalniz hastalik ve sakathgin
olmayisi degil, bedensel, ruhsal ve sosyal ydnden tam bir iyilik hali olarak
tanimlanmaktadir. Bu tanimdan saghgin gelisimi igin ruh saghginin etkinligi
ile ilgili Gic temel fikir ortaya ¢cikmaktadir.

* Bunlardan birincisi ruh saghgi, saghgin bitlinleyici pargasi olup, ruh sagligi
yerinde olmayan bir bireyin fiziksel saglgi yerinde olsa da tamamen saglikli
oldugu séylenemez.

« ikincisi ruh saglig fiziksel ve sosyal saglikla yakindan iliskili olup, fiziksel
saglikta meydana gelen herhangi bir sorun ruhsal ve sosyal saghgi da
etkileyecektir.

* Uclinciisii ise ruh saghg), fiziksel ve sosyal saglkla baglantili oldugundan
ruhsal hastaligin olmayisindan daha fazlasini ifade etmektedir.

Psikiyatri ve tibbin diger alanlar

Ruh sagligi kavrami Gizerinde ortak birgbrij§ birligi saglanamamaktadir. Psikiyatri
epistemolojik ve ontolojik sorunlar nedeniyle tibbin geri kalanindan ayrihr.

Genel tIB kuramlarinda hastaligin gercekligi temel olarak kabul edilir. Hastalik organik ve
gozlenebilir bir degisiklik yapar. Bu durum psikiyatri alaninda oldukga sorunludur.

Genel tipta hastalik beden hakkinda bir yorumdur ancak psikiyatrik bozukluklarda hastalik
ile kisi neredeyse ayni olgudurlar.

Kisiyi bigimlendiren ise kulturdir. Dolayisiyla ruhsal hastalik kavrami zorunlu olarak
kaltirel bir kavram olarak karsimiza gikar. Bu nedenle ruhsal hastalik kavrami diger
hastaliklara gore tzerinde ¢ok daha fazla belirsizlikler tasiyan bir kavramdir. Bunun nedeni
her toplum ve kiiltiire uyan bir “normal” kavraminin belirlenememis olmasidir.

Ruh saglig yerinde olan bir bireyin, duyus, diisiinis, inang, tutum ve davraniglari
normaldir. Ruh sagligi bozulan kisi ise, genellikle duygu, dustince ve davranislarinda
degisik derecelerde tutarsizlik, asirilik, uygunsuzluk ve yetersizlik gibi “anormal”
davranislar sergiler. Ancak normali belirleyen ¢ogu zaman kiiltiirdar.
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Turkiye’de Uygulanan Ruh Sagligi Politikalari

* Turkiye’de Ruh Saghgi agisindan veriler degerlendirildiginde Turkiye
Ruh Saghigi Profili Calismasina gore Tirkiye’de nifusun %18’inin
yasam boyu bir ruhsal hastalik gegirdigi, cocuk ve ergenlerde ise klinik
diizeyde sorunlu davranis oraninin %11 oldugu tespit edilmistir.

* Ruhsal hastaliklar sosyal, ekonomik, hukuki ve tibbi boyutlari olan bir
sorun olarak hastalari, ailelerini ve toplumu gesitli sekillerde
etkilemektedir.

Ruh Sagligi Hizmet Modelleri

* Ruh saghgi hizmet modelleri geleneksel olan hastane temelli modeli,
ruh saglhgi alaninda meydana gelen reform siireciyle birlikte ortaya
¢ikan toplum temelli modeli ve bu iki modelin dengeli olarak kullanimi
olan toplum-hastane denge modelini kapsamaktadir.

* Literatlirde ruh saghgi hizmet modellerinin tarihsel gelisimi agisindan
yapilan degerlendirmeler ele alindiginda 3 ayri donemden
bahsedilmektedir. Birinci donem hastane temelli model de
diyebilecegimiz depo hastanelerinin yikselisi olarak adlandirilan
doénemdir. Ikinci donem depo hastanelerinin distisi ve Ggilinci
donem ruh sagligi hizmetlerinde reform dénemi olarak ifade edilen
toplum temelli hizmete déniisimiin saglandigi donemdir.

Hastane temelli model

* Dilinya’da yaygin olarak kullanilmis olan en eski ve geleneksel modeldir.
Gelismis Ulkelerin gogunda yaklasik 1880 ila 1950 yillari arasinda kurulan
depo hastaneler de denilen blyUk psikiyatri hastanelerinin var oldugu ve
psikiyatri hastalarinin uzun sireler tedavilerinin yapildig modeldir.

* Bu hastaneler toplumdan uzak, ¢ok gesitli klinik bozukluklari ve sosyal
anormallikleri olan insanlarin hayatta kalma ve temel gereksinimlerinin
karsilanmasi icin kurulmus olan 1500-2000 yatak kapasiteli hastanelerdir.

* Akil hastanelerinin asiri kalabalik olmasi, hijyen kosullarinin kétii olmasi,
hasta haklari ihlallerinin yaygin olarak gérilmesi ve antipsikiyatri akiminin
etkisi ile bu model terk edilmeye baslanmistir. 1950°den sonra tekrarlayan
kotli muamele vakalari depo hastanelerinin diisiisii donemi olan ikinci
doénemi baslatmistir.

Toplum temelli model

* Toplum Temelli model agir ruhsal bozuklugu olan veya hastane de uzun
slire yatirilan hastalarin tedavi ve bakimlarinin bliytk psikiyatri hastaneleri
yerine toplum igerisinde, hastanin kendi sosyal ortaminda saglandigi
modeldir.

* italya’da ruh saghgi reformuyla 1961 yilinda baslamis ve son 30 yilda
Avrupa Ulkelerinin hemen hepsinde uygulamaya gegcilmistir.

* Toplum temelli ruh saghg sisteminde ruh saghgi ekibi belirlenmis cografi
alana hizmet sunmaktadir ve bu sistemde tanimlanmis bolgeye hizmet igin
kurulmus 20 yatakl kapal psikiyatri servisi, glindiiz hastanesi ve
rehabilitasyon merkezi ve bakim kurumlari agma gibi unsurlar mevcuttur.
Bu modelde ekip olusturulmakta ve bu ekip psikiyatrist, psikolog, psikiyatri
hemsiresi, sosyal ¢alismaci ve ugrasi terapistinden olusmaktadir.
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Hastane-toplum denge modeli

* Agir ruhsal bozuklugu olan hastalarin tedavisi ve bakimi konusunda hastane
temelli model veya toplum temelli model tek basina yeterli gériilmedigi igin
bir ¢6zim olarak hastane-toplum denge modeli olusturulmustur.

* Ruh hastaliklarinin dogasi geregi bazi durumlarda hastaneye yatisi
kaginilmaz hale gelmektedir. Ozellikle alevlenme/atak dénemlerinde
hastaya uygun taninin konulmasi ve uygun ilag tedavisinin
gergeklestirilmesi, hastanin kendisi ve toplum agisindan tehlike olusturmasi
ve bakim verecek kimsesinin olmamasi gibi durumlar hastane yatisini
gerekli kilmaktadir.

* Bu nedenle toplum temelli ve hastane temelli modelin faydali yonleri
alinarak denge modelinin olusturulmasi ruh sagligi hizmetlerinin
sunumunda dezavantajlarin azaltilmasinda énemli bir etkendir.

Psikiyatrik Sosyal Hizmet

* Ruhsal bozukluklar nedeniyle ortaya ¢ikan sorunlarin bireyi cevresini ve dolayisiyla da
toplumu etkileyen boyutlarinin sonucu psikiyatrik sosyal hizmet alani ortaya ¢ikmistir.

Psikiyatrik sosyal hizmet ruh sagligi alaninda ruhsal bozuklugu olan bireylerle ilgilenen,
psikiyatri, klinik calisma ve teori bilgisine sahip sosyal hizmetin 6zellesmis bir dalidir.

Ruhsal bozuklugu olan bireylerin ve yakinlarinin hastalik nedeniyle meydana gelen sosyal,

psikolojik, ekonomik ve hukuki sorunlarinin ¢ézimlenmesi ve bu sorunlara kal’fl

%uglenddirilmeleri amaciyla hasta ve yakinlariile birlikte gergeklestirilen hizmetler
atunadar.

Ruhsal bozukluk %eli§meden ya da gelistikten sonra yeti yitimini engellemek amaciyla
korulucu ¢alismalara katilan, bunun yaninda hastanede/ayakta tedavi géren veya
rehabilitasyon hizmetlerinden faydalanan ruhsal bozuklugu olan bireylerin bakimini
destekleyen, tedavi ekibinde yer alan ve koordinasyon saglayan, bireyi %;svresi icinde
buttincil olarak degerlendiren ve hastalarin yagam kalitesini arttirmayi hedefleyen 6zel
bir tibbi sosyal ¢alisma turudir.

Ruh saghgi hizmetleri

* Ruh saghgi hizmetleri (¢ ayri alanda gergeklestiriimektedir:
* koruyucu ruh saghgi alani,
* tedavi edici ruh sagligi alani
* rehabilite edici ruh saghigi alani

* Bu alanlarda psikiyatri ekibi kurularak ruh saghgi hizmetleri
verilmektedir. Bu baglamda, koruyucu, tedavi edici ve rehabilite edici
ruh sagligi ortamlarinda gergeklestirilen uygulamalarin ve psikiyatri
alaninda hizmet veren sosyal ¢alismacilarin gérevlerini koruyucu,
tedavi edici ve rehabilite edici olmak lzere li¢ bélimde ele alabiliriz.

Ruh Saghgi Alani ve Psikiyatrik Hizmet
Modelleri

* Ruh sagligi alaninda geleneksel olarak iki temel perspektif vardir. Bunlar,
medikal model ve sosyal modeldir. Iki modelin uygulanmasi agisindan uzun
zamandir tartlimalar asanmakta ve sosyal model savunuculari, ruh sagligi
alaninda medikal modelin baskin oldugunu ve akil saghg lizerinde gercek
anlamda tedavi saglamadigi ve hastalari tam anlamiyla kapsamli olarak ele
almadigi yoniinde elestiri yapmaktadirlar.

Bu elestirilere ve yorumlara ragmen, ruh saghginda biyomedikal yaklasim
1870'lerden beri yayginligini korumustur. Ruh saghginda sosyal model ise,
nispeten yeni bir alandir ve kdkenleri ilk psikiyatri sosyal hizmet

alismalarina dayanmaktadir. Bunlarin yaninda perspektiflerin

irlestirilmesi dislincesi ile 1970'lerin sonlarinda Engel tarafindan
gelistirilen biyopsikososyal model, 20. yizyil sonlarinda psikiyatri alaninda
ma/;:iana gelen 6nemli gelismelerden bir tanesi olmustur (Bogg, 2009,
s.42).
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Medikal model

* Medikal Model/ Tibbi Model, Koch ve Pasteur zamanindan bu yana Batida
doktorlar ve psikiyatristler tarafindan benimsenmis olan ve bazen “hastalik
modeli” olarak adlandirilan geleneksel bir tibbi bakis agisidir.

* Bu model iki temel ilkeye dayanir:
* Birincisi butln zihinsel bozukluklar bir beyin bozuklugudur,

« ikincisi ise tiim zihinsel olaylar nérolojik olaylardir. Hekim bir problem ¢ézme
yaklagimi kullanarak hastadaki kusur veya disfonksiyona odaklanir.

* Tibbi modele gore psikiyatrik hastalik bireyde bir kusur, eksiklik veya
anormalliktir, ruhsal bozukluga sahip olmak negatif bir durumdur ve kisinin
kendisinden kaynaklanmaktadir. Bu hastalarin sorunlarinin ¢éziim, ancak
bireyin tedavisi veya normallesmesi ile mimkin olabilmektedir.

Sosyal model

* Sosyal modele gore, psikiyatrik hastalik bir farktir. Psikiyatrik hastaliga
sahip olmak negatif ya da pozitif bir durum degil, nétr bir durumdur.
Ruhsal bozukluk birey ve toplum arasindaki etkilesimden
kaynaklanmaktadir ve ruhsal bozuklukla ilgili sorunlarin ¢6ziim, birey
ile toplum arasindaki etkilesimin degismesi ile miimkin olabilir.

* Sosyal model, sosyal hizmetin genel bittncil yaklagimiyla iyi
uyusmakta ve ruhsal saglik alaninda sosyal hizmetin temel mantigini
da olusturmaktadir.

Biyopsikososyal model

* Tibbi modele yonelik elestirilere cevaben gelistirilen, perspektiflerin
birlestirilmesi dislincesi 1970'lerin sonlarinda tartisiimaya baslanml?tm
Psikiyatrist George L. Engel Science dergisinde yayinlanan 1977 tarihli
makalesinde yeni bir medikal modele ihtiya¢ duyuldugunu belirtmis ve
biyopsikososyal modelin 6nemine deginmistir.

* Biyopsikososyal model, hastaligi biyolojik faktorlerin (genetik, biyokimyasal,
vb.), psikoIoIi(ik faktorlerin (duygudurum, kisilik, davran(lf, vb.) ve sosya
faktorlerin (kilturel, ailevi, sos oekonomik? karmasik, degisken
etkilesimlerine baglayan genis bir bakis agisidir.

* Ruh sagligi alaninda biyopsikososyal yaklasim gercevesinde gérev yapan
sosyal calismacilar hastaliklarin sosyal boyutlarina odaklanmakta ve sosyal
sorunlari psikiyatri ekibi ile paylasarak hastanin psikolojik ve biyolojik
boyutuna olan etkilerine dikkat ¢gekmektedirler.

Psikiyatrik Sosyal Calismacinin Rol ve
Sorumluluklari

* Sosyal galisma alani psikiyatri ortamlarinda yer almasi gereken énemli bir
uzmanhk alanidir.

* Hastaligin teshisi dncesinden baslayarak, tedavi, takip ve rehabilitasyon
¢alismalarina kadar her alanda sosyal ¢alismacilarin ortak ve farkli rol ve
sorumluluklari bulunmaktadir.

* Psikiyatrik hizmetin farkli asamalarinda sosyal calismacilarin da farkh rol ve

sorumluluklari olmaktadir. Bunlari {i¢ bashk altinda incelemek mimkiindir.
1. Koruyucu ruh sagligi hizmetleri alaninda sosyal ¢alismacinin rol ve sorumluluklari

2. Tedavi edici ruh saghigi hizmetleri alaninda sosyal ¢alismacinin rol ve sorumluluklari

3. Rehabilite edici ruh saghgi hizmetleri alaninda sosyal galismacinin rol ve
sorumluluklar
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Koruyucu ruh saglgi hizmetleri alaninda
sosyal calismacinin rol ve sorumluluklari

* Koruyucu hizmetlerin halk saghgi siniflandirmasi bulunmaktadir. Bunlar
birincil koruma, ikincil koruma ve Gglncal korumadir.

* Birincil Koruma, hastaligin heniiz olusmadigi risk altindaki bireylerde
hastaligin meKdana gelmesini 6nlemek amacglla gerceklestirilen
grofes onel aktiviteleri ifade eder. Hedef insidansin (belirli bir ntfusta
elirli bir stirede ortaya ¢ikan yeni vakalarin gériilme hizi) azaltiimasidir.

* Birincil koruma, sagligi kisisel ve toplumsal ¢abalarla korumaktir ve
Eenellikle halk sagligi alaninin gorevidir. Birincil koruma, asagidaki li¢
ategoride ele alinmaktadir (WHO, 2002, 5.8).
* Evrensel 6nleme: Genel olarak halki veya tiim nuifus grubunu hedefleyen koruma,
. Sef]ici onleme: Bir ruhsal bozukluk gelistirme riski, popllasyonun geri kalanina gére
daha yuksek olan bireylerin veya alt gruplarin hedeflendigi koruma,

. Eelirtilen onleme: Ruhsal bozukluk agisindan yiiksek risk altindaki kisileri hedefleyen
oruma.

* Ikincil Koruma, psikiyatrik hastaliklarin belirtilerini yeni gostermeye
baslamis ya da riskli davranislar sergilemeye baslamis bireylere yonelik
sorunun erken saptanmasi ve siiregenlesmeden tedavi edilmesine yonelik
hizmetlerdir. Bu nedenle, ikincil koruma, erken teshise odaklanan
miidahaleleri ifade eder. Bir hastalik erken teshis edilirse derhal tedavi
edilebilir ve ideal olarak ¢ozllebilir. Erken teshis ve miidahale, hastalik
slresini azaltir, bdylece herhangi bir zamanda hastaligi olan bireylerin
sayisini azaltir.

Uglinciil Koruma, Hastaligin yol actigi bozukluk ve yeti kaybi oraninin
azaltilmasina yonelik rehabilitasyon calismalarini kapsar. Ugtincll koruma
ozellikle psikiyatrik hastaliklar agisindan oldukga 6nemli bir husustur.
Niiksetmeyi onlemeyi, psikiyatrik hastaliga eslik eden baska bir hastalik
gelistirme olasihigini azaltmay ve psikososyal islevin gelistirilmesine
yonelik tedavileri saglamayi igerir. Agir ruhsal bozukluklar icin
gerceklestirilen toplum temelli tedavi, sosyal beceri egitimi, bireye ve aileye
destek saglama, sosyal destek gruplarinin olusturulmasi, toplum
kaynaklarinin harekete gecirilmesi ve istihdam saglama gibi ¢alismalar
Gguncll korumaya ornektir

Sosyal calismacilarin roli

* Sosyal calismacilar koruyucu ruh sagligi hizmetlerinde ekip ¢alismasi
icerisinde rol alir. Koruyucu calismalar daha ¢ok egitimler saglanarak
gergeklestirilir ve ozellikle erken gocukluk donemine ait ¢alismalari
kapsar ve okullarda egitimler vermek ve okul sosyal hizmeti
gerceklestirmek koruyucu calismalara 6rneklerdir.

* Bunlarin yani sira stresli ortamlari diizenlemek, bireylerin bas etme
becerilerini gelistirmek, saghgi korumanin tesviki ve muhafazasi, temel
ihtiyaglar icin yeterli standartlara ulastirmak ve bilinen risklere
(intihar, bagimhhk vb.) karsi 6zel korumayi saglamak koruyucu ruh
saghgi calismalarinin kapsamina girer.

Toplum Sagligi Merkezlerinin Kurulmasi ve Calistirilmasina Dair Yonerge
(2011)’ye gore, Tiirkiye’de koruyucu saglik hizmetleri toplum sagligi
merkezlerinde gorev yapan sosyal ¢alismacilarin sorumlulugundadir.

Yonergeye gore sosyal ¢alismacilarin gorevleri, hizmet gotirilecek bolge ve
toplumu tanimak, boélgenin saglik olgitlerini degerlendirerek sorunlari ve
oncelikleri saptamak, toplumda saglik sorunu yaratan gevresel, sosyal,
kiltirel, demografik ve ekonomik kosullari saptamak, toplumda saptanan
sorunlarin ¢éziimlenmesine katkida bulunacak kaynaklari arastirmak,
harekete gegirici, verimliligini arttirici ve yeni kaynak olusumunu saglayici
¢alismalar yapmak, afet sonrasi donemde sosyal hizmet islerini yliritmek,
okul yonetimleri ile isbirligi yaparak desteklemek ve toplum kalkinmasi
hizmetlerinde gorev almak gibi gorevlerle ifade edilmistir (Saghk Bakanhgi
Temel Saghk Hizmetleri Genel Mud., 2011).

Ruhsal hastaliklarin saptanmasi igin risk gruplarinin belirlenmesi oldukga
o6nemlidir. Bu anlamda ruhsal risk taramasi ve arastirmasi toplum saghgi
merkezlerinde gorev yapan sosyal ¢alismacilarin sorumluluguna verilmistir.




* Koruyucu ruh sagligi hizmetleri, Turkiye’de Ulusal ruh sagligi eylem
planinda (2011) degerlendirilmis ve damgalama ve ayrimcilikla
miicadele, gocugun psikososyal gelisimini destekleme programi,
kadina yonelik aile ici siddet ve saglik sonuglarini erken tanilama,
intihari erken tanima gibi riskli gruplara yonelik yiritiilmekte olan
koruyucu ruh saghgi programlarinin aile hekimligi sistemine entegre
edilmesi gerekmektedir ifadesi kullanilmistir.
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Tedavi edici ruh sagligl hizmetleri alaninda
sosyal calismacinin rol ve sorumluluklari

* Psikiyatrik hastaliklarin teshis edilmesi ile birlikte gerceklestirilen
tedavi hizmetleri esnasinda ki uygulamalarda ekip icerisinde sosyal
¢alismacilarin rol ve sorumluluklari iki asama da ele alinir ve
hastaneye yatis asamasindaki etkinlikler ve taburculuk asamasindaki
etkinlikler olarak degerlendirilir.

Hastaneye yatis asamasi

* Hastaneye yatis asamasi, taramalar sirasinda toplumda saptanan,
heniiz hastaneye basvurmamis hastalara ev ziyaretlerini, hastanin
baska bir kurumdan sevk edilmesi durumunda o kurumdaki
yetkililerle gériismeyi, hastanin ve bakim verenlerin tedavi
kuruluslariyla iliski kurmasina yardimci olmayi ve hastanin hastaneye
yatisa hazirlanmasini kapsayan hizmetlerdir.

* Hastaneye yatis asamasinda hastaya ve ailesine hastaneyi ve tedavi
kurumunu tanitir, aileyle iliski kurarak tedavi sirecinde hastaya karsi
olumlu, kabul edici bir tutum gelistirmelerini saglar ve hastaneye
yatisla birlikte meydana gelen problemlerde aileye yardimci olur.

Taburculuk asamasi

* Taburculuk asamasinda ki etkinlikler ise, 6zellikle hastanin ailesiyle ve
toplumdaki gesitli gruplar ve kuruluslarla bitinlesmesi izerinde
durulur. Ayrica yalnizca hastayi hazirlamak degil ailenin de hastanin
donlslne hazirlanmasi oldukga 6nemlidir. Hastanin dénecegi ortam
degerlendirilmelidir. Tedavi sonrasi izleme etkinlikleri dGnemlidir.
Taburculuk sonrasi rehabilitasyon galismalari ve ayni nakdi yardimlar
acisindan ihtiyag tespiti gibi durumlar degerlendirilmelidir
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Rehabilite edici ruh sagligi hizmetleri alaninda
sosyal calismacinin rol ve sorumluluklari

* Rehabilitasyon, ruhsal bozuklugun veya islev bozuklugunun etkilerini
azaltmayl amaglayan ve hastalarin kapasitelerini maksimum diizeyde
kullanimini saglamak igin ruhsal, toplumsal ve mesleki islevselligin
artirilmasina ve sonug olarak da yasam kalitesinin yikseltilmesine
odaklanan hizmetler butiinadur.

* Diinya genelinde ruh sagligi alaninda kurum temelli hizmet
modelinden toplum temelli hizmet modeline gegisle birlikte
psikiyatrik rehabilitasyon hizmeti toplum temelli birimlere
devredilmistir.

* Turkiye'de toplum ruh saghgi merkezleri hakkinda yonerge (2011)'ye gore,
bu birimlerde hizmetin kapsami agir ruhsal bozuklugu bulunan kayith
hastalarin giiglendirilmesini ve toplumla bitlinlesmesini hedef alan
rehabilitasyon, psikososyal beceri kazandirma ve desteklemeye iliskin plan,
program ve calismalarin yapilmasi, hastalik durumlarinin degerlendirilmesi,
tedavi edilmesi ve izlenmesi, topluma, hasta yakinlarina, saglik personeline
ve diger ilgili personele agir ruhsal bozukluklar alaninda egitim verilmesi
esastir olarak ifade edilmistir (2011b, s.8).

* Bu anlamda Turkiye'de agir ruhsal bozuklugu olan bireylere yonelik
uygulanan rehabilitasyon hizmetlerinin gergeklestirilmesi toplum ruh saghg
merkezlerinin gorevidir.

* Toplum igerisinde uygulanan ruhsal toplumsal rehabilitasyon
programlarinin bir ¢co avantaﬁl bulunmaktadir, psikiyatrik hastaliklarin yol
actigl sosyal, ekonomik, hukuki ve tibbi sorunlarin Ustesinden gelmek,
hastalarin hastaneye yatislarini azaltmak ve boylelikle tedavi maliyetini

onemli ol¢lide distirmek bunlardan bazilardir.

Psikiyatrik rehabilitasyon sureci

* Psikiyatrik rehabilitasyon siireci tanilama, planlama, girisim ve
degerlendirme asamalarindan olusmaktadir.

* Tanilama asamasinda hastanin sahip oldugu beceriler ve yasadigi
ortam, sosyal, egitimsel ve mesleki ortamlarda islevselligini devam
ettirebilmesi icin gerekli olan destek kaynaklarinin belirlenmesi
gerekmektedir.

* Bunun yaninda hastaligin semptomlari, hastanin glinlitk yasam
aktiviteleri, kisiler arasi iliskileri, benlik algisi, motivasyon durumu,
glc, tedaviye uyum ve yasam becerilerinin tanimlanmasi
gerekmektedir.

* Planlama asamasinda elde edilen bilgiler dogrultusunda hastanin toplumla
bltlnlesmesini saglamak ve sosyal islevselligini gliglendirmek amaciyla
kisinin durumuna uygun planlama gergeklestirilir.

* Girisim asamasinda hastalarin gli¢li yonlerini gelistirmek; yasam
becerilerini 6grenmesini saglamak; psikoegitim, davranis gelistirme,
relapslarin dnlenmesi igin egitimler verme, bas etme becerileri egitimi ve
mesleki rehabilitasyon uygulamalari ile hastalik yénetimi ve iyilesme igin
gliclendirmek bu asamada uygulanan programlardandir.

* Son olarak degerlendirme asamasinda ise hastanin uygulanan programlar
dogrultusunda bireyin gevresi ile etkilesim iginde fonksiyonlarini en Gst
diizeyde devamli olarak stirdirip sirdiremedigi degerlendirilir. Bu
asamalarda sosyal galismaci psikiyatri ekibiyle isbirligi icinde galisir




Sosyal calismacilarin rehabilitasyon alaninda
temel gorevleri

* Sosyal calismacilarin psikiyatrik rehabilitasyon alaninda toplum ruh saghgi merkezlerinde
Eergeklestlrdlkle[l gorevleri, engelliligin yol actigi sorunlarin etkisinin azaltilmasi ve sosyal
Utunlesmeyi saglamak amaciyla uygulanmaktadir.

Her alanda tedavi siirecini kolaylastirmak amaciyla hastalar, aileler ve psikiyatri ekibi arasindaki
etkili iletisimi saglamak;

hastalarin ve yakinlarinin hastaliga ve merkeze uyumlarini kolaylastirmak amaciyla bireysel
danigsmanlik hizmeti vermek;

hasta ve ailelerine hastalik, ilaglar ve deneyimledikleri sorunlarin Ustesinden gelebilmeleri igin
psikoegitim vermek;

ihtiyag hissedilen konularda birey, aile ve grup terapisi yapmak ve psikososyal beceri egitimi
vermek;

hasta ve yakinlarinin psikiyatri kurumlarindan aktif bir ﬁekilde faydalanabilmesi ve
sosyalizasyonlarini saglamak amaciyla damgalamayi 6nleyici ¢alismalar gergeklestirmek;
toplumsal damgalamayi 6nlemek igin toplum egitimi saglamak;

hastalarin haklarini onlara iade etmek amaciyla sosyal ve hukuki haklari konusunda bilgilendirmek;
sosyal islevselligi guglendirici galismalar gergeklestirmek ve mesleki rehabilitasyon
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