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Koruyucu sagiik hizmetleri birincil, ikincil ve iigiinciil koruma olarak ii¢ asamada
incelenir. Birincil koruma hastaliklanin kaynaklanar dnceden belirleme ve ilerlemeden
onlem almayi, ikincil koruma hastaliklarin belirti oncesi veya belirtilerin ¢ok hafif
oldugu donemde tamnark tedavi edilmesini igerir. Ugiinciil koruma rehabilitasyon hiz-
metleri olarak da adlandwiimaktadir. Psikiyatrik rehabilitasyon hizmetleri 1960'1ara ka-
dar oldukea ihmal edilmistir. Etkin tedavi yonterlerinin gelismesiyle ozeliikle psikotrop
ilaglar ve psikoterapinin hastatanin kisileraras: iligkilerini gelistirmeye yardim edici arag
olarak geligmesiyle ruh sagligi caliganlart topluma yeniden dénebilen hastalarin
gelecefine yonelik ¢aligmaya baglamuglardir.

Rehabilitasyon, bireyin yeniden en yiiksek diizeyde fonksiyon gérebilmesini
saglana siirecidir. Ciinkii herhangi bir hastalik bireyin fonksiyon gorme diizeyinde
dedigiklikler olusturur. Rehabilitasyon hizmetlerinin amact bireyin toplumda yeniden
yagamasi, caligmasi ve §Frenmesi i¢in gerekli olan fiziksel, entellektiiel ve duygusal be-
cerileri kazanmasini saflamaktir, Bu beceriler agagida verilinigtir.

Fizikgel Duvsusal Entellektiiel
Yagamsal beceriler Insan iligkileri Parayr kullanma
Kigisel hijyen Oto Kontrol Toplumsal kaynaklar
Fiziksel uygunluk Segici odiillendirme kollanabilme
Toplum tagimaciligin kullanima Problem ¢ézme Hedef belirleme
Yemek pigirme Gériisme yapabilme Problem saptama
Ahgveris

Temizlik yapma

Spor faatiyetlerine katilma
Yaratica iglemlere katiima

Oprenme Becerileri

Sessiz olma ’ Konugabilme Okuma
Dikkat etmeyi tgretme Soru sorma Yazma

Bir yerde oturabilme Goniillii cevap verme  Aritmatik
Gozlem Adres sorma Hobiler

Dakik olma Adres bulma Daktilo yazma

Dinleme
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Calisma Becerileri

Zaman kullanabilme Is goritsmeleri is yeterliligi

fsle ilgili araglan kullanma Igle ilgili karar 1§ arama

Ige dayanma gtci Insan iligkileri  Ise yonelik beceriler
fo dchigin A s

ise 6zel beceriler is arama

Ise yonelik beceriler

Bireyin kazandig: bu becerilerle vagadifi topluma yabancilasmadan ailesel ve
sosyal yagamunda akeif olmast beklenmekiedir.

Psikiyatrik rehabilitasyonun amacina yonelik sekiz ilkesi vardir, Bunlar agagida
verilmistir.

1. Psikiyatrik rehabilitasyonun temel amaci bireyin yetene§ini ve kapasitesini
gelistirmektir,

2. Hasta geligtirdii becerilerden yararlanarak bunu kendi gevresinde
kullanacakur.

3, Psikiyatrik rehabilitasyonda degisik teoriler kullamlir. Bu teoriler rehabilizas-
yon ilkeleri ve felsefesine temellenir,

4. Bireyin yeteneklerinin geligmesi hedeflenir,
5. "Umit" psikiyatrik rehabilitasyon icin gereklidir.
6. Bireyin bagimsiz fonksivon gorme diizeyinin arttiribmas: hedeflenir.

7. Rehabilitasyon programinin planlanmas: ve uygulamasina hasta aktif olarak
katiimabidir.

8. Psikiyatrik rehabilitasyen midahalelerinin temeli becerilerin pelistivilmesidir,

Rehabilitasyon hizmetlerinde ¢alisan saghk personeli vukarida belirtilen ilkeleri
rehabilitasyon slirecinin her asamasmda kullanabilmelidis.

Psikiyatrik rehabilitasyon hizmetleri psikososyal tedaviler olarak da
tanrnianmaktadr, Bunlar :

Psikoegitim Ydntemleri: Eskiden ruhsal hastategs olan bireyler problemleri ile il-
gili soru sormalari igin desteklenmez ve hastalik hakkinda bilgi verilmezdi. Bu da
hastalikiarfa ilgili yanlis inanclar ve korkularin olugmasina neden oluyordu. Bugiin major
ruhsal hastaliklanin olast fizyolojik nedenieri halckisda bilgilerin artmas: ve tedavi
yontemlerinin geligmesiyle birlikte ruh saglifi caliganlar: arasinda hasta ve ailesine
egitim verme istefi artmigonr. Ayrica yapian aragtirmalar hasta ve ailesine yapilan
efitimin bireyin yeniden hastaneye yatma oranini azalitfini gistermigtir. Psikoegitim
cahgmalarinm en 6nemli fonksiyonu bireyin korkularinin dile getirilmesi ve yanlis
manglanmn diizeltilmesidir.

Ailelerle Caligma : Alle igindeki bir bireyde olusan hastalik ailenin biitiin
fonksiyoniarmi etkiler. Ruhsal hastalidy olan birey hastanede bir siire tedavi olduktan
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sonra yeniden ailesiyle birlikte yagamaya donmektedir. Ailenin hasta olan bireye yonelik
tutamu onun iyilesme siirecini etkiler. Ailelerin de bu bireyin hastalifna iligkin
endiyeleri, giicliikleri ve bilgi gereksinimleri vardir. Rehabilitasyon hizinetlerinde aile,
ruh sagh# caliganlari ekibinin bir iiyesi olarak yer abr. Aiteden bilgi ve destek alma
konularinda yardum alinirken ailenin yukanda belirtilen gereksinimlerini kargilamaya
yinelik calismalar da yapilr.

Grup Tedavisi : Birgok hastalikta grup tedavisinin bireysel tedaviden daha etkili
oldugu belirlenmistir. Grup tedavisinin temel amaci bireyin benlik saygisin arttermakiar.
Grup tedavisinin diger amaglan agafida verilmigtir.

Bireysel davramglart tanimak ve grup siirecinde iiyelerden geribildirim olarak
bagkalariyla iligki kurmak,

Grup yakinlif ile sosyal destekleri arttirmak,
Kendini tammay1 gelistirmek, '

Bagska insanlarda da kendinde olan problemierin oldufun farketmek, yalmzlik ve
izolasyon duygusunun azalmasma yardimet olur. Bu yolla umutsuziuk, giigsiizlik duy-
gular azalir.

Gruptaki diger tivelerdens tres ile basedebilmenin yeni yollarim 6grenmek,
Kendisi ve bagkalarindan beklentilerini gergekci ofarak ortaya kaymak.

Sosyal Becerileri Kazandirma Calismalar: : Bugaligmalar davramsea yaklagima
temellenir. Amact bireye toplumsal ortamda yagamak icin gerekli olan becerileri
Ogretmektir, Toplumsal yagantinin bir modeli olan hastane ortaminda destekleyici
yaklagunla bu beceriler kazanchrimaya ¢aligilir.

Rehabilitasyon Siireci

Rehabilitasyon siireci iig asamada yaganur. Hasta ve ailesi rehabilitasyonun her
asamasinda degisik tekiler gosterirler ve bu tepkileri degisik ortamlarda yagayabilirler.
Bu iki faktdr hastamn rehabilitasyon siirecindeki davraniglarini etkileyen tnemli
Ozelliklerdendir.

Akt Dénem : Birinci asama ailenin ve hastanm krize tepkisiyle karakterizedir.
Bu asamada bireyin genellikle hastahiia verdigi tepkiler goriiliir. Rehabilitasyon hizmet-
leri bu asamada baglatiimalidir. Hemgire bu agamada bakim plan: hazirtar. Bakun plant
sadece fiziksel soruniara odakianmamal avm zamanda duygusal ve davranigsal sorunlari
da icermelidir.

Hastamn ve aileginin tepkileri organize degildir. Korko, anksiyete, ofke,
depresyon, bagimlilik ve Gimitsizlik duygulan yagamir. Destekleyici hemgirelik bakimi
verilir.

Ikinci Asama: Hastanm ilk agamadan ikinci agamaya gectifini gosteren dzel bir
bulgu yoktur. Genellikle hastanmn fiziksel durumunun stabilitesi ile karekterizedir.
Rehabilitasyon siirecinin ikinci agamasinda hasta ve ailesi cesaretsizilk ve belir-

sizlik duygulan yasarlar, iyilesme motitasyon ve enerjileri azdir. Duygusal olarak bu
donem hasta ve ailesi i¢in zor bir dénemdir. Hastanin benlik kavram: ve beden imajt
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bozulmustur. Hastada depresyon semptomlan girilmeye baglar. Inkar yaygin bir
bagetme mekanizmasidir. Yogun anksiyetenin yagandifr donemdir.

Bu asamada hasta yas tutina siirecine girer. Hasta duygusal olarak kayb: gercekei
olarak degerlendiremeyebilir. Umitsizlik, defersizlik duygulan vardir ve ice donme
. davranlglan gﬁsterirleri P R e B

Bu asama, hemsirenin miidahale etmesi gerekli olan agamadir. Hasta ve ailesinin
depresyon ve yas ile bagetmesine yardim edilmelidir.

Son Agama : Bu asamada hasta ve ailesi yetersizlife uyum saflamaya ve kabul
etmeye baglar, Rehabilitasyon siirecinden hastanun en iist diizeyde yararlanabilinesi igin
hastanin yetersizligine belli derecede uyum yapabilmesi ve kabullenmesi gereklidir.
Ailenin ve hastanin bunlar1 gerceklestirebilmesini, yeni sorunlarla bagsedebilmesini et-
kileyen degigik taktorler vardir. Bunlar;

Hastanin hastabik Oncesi kigiligi

Fiziksel yeti kiseliligimm sirlari

Yasam bigimini bozma derecesi

Birey igin yeti kisitlihfinmn anlamz,

Bu faktorlerin etkilegimi rehabilasyon siirecinin sonuglarim etkiler.

Hasta yeti kisithliF1 ile bagetmeye baglayinca rehabilitasyon hizmetlerinden en tist
diizeyde yararlanmay1 bagarabilir, Biitiin enerjisini rehabilitasyon hizmetlerinden yarar-
lanmaya yoneltir.

Hastanmn ve ailesinin taburculu$a hazirlanmasi bu agamada baslar, Rehabilitasyon
ekibi amagclar ve miidahaleleri yeniden degerlendinnelidir. Destekleyici yaklagimlan
siirdiirmelidir. Bu agamanin sonunda hasta yeti kisithihiina en tst diizeyde uyum yap-
mustir. Yeni bir beden imajina ve deder sistemine sahiptir. Sirln yonlerini kabul etmeye
baslayarak gelecek igin gercekei hedefler koymaya baglayabilir. Sinurlt yOnlerini tama-
men kabul ve uyum yapma yasam boyu siirer. ' :

Rehabilitasyonda Hemsirelik Girigimleri

Psikiyatrik rehabilitasyon hizmetlerinde hemsirelik yaklagimi tanilama. planiama,
uygulama ve deferlendirme agamatanndan olugur. Bu alanda calisan hemgire birey ve
onun sosyal sistemini birlikte ele almalidir. Bu da hemgirenin birey. aile ve toplum ol-
mak {izere ii¢ elemana odaklagsmasint gerektirir.

- Hemgize bireyin saflifim geligtirici yagam bigimine uyumunu etkileyebilen stre-
stirleri belirler.

- Hemsgire hastanm bakimin bir agamasindan diferine gecimeye hazir olugluunn
belirler. Hemsirenin bunu yapabilmesi i¢in hastamn hastahifa yonelik birincil ve ikincil
kazan¢lanm bilmelidir. Ciinkii birincil kazang, bireyin presipitan ve predispozan stresor-
lerle bagetme ¢abalarim gosterir. Ornegin; Anksiyetesi nedeniyle siirekli ellerini ytkayan
birisinin birincil kazanct anksiyetesinin azaltlmasidir. Hemgirelik bakimumn buradaki
amaci bireye anksiyeteyi azaltmak igin daha saglikli bagetme yontemleri geligtirmesine
yarcim etmektir. Tkincil kazang, hasta roliiniin bireye sagladifs difer avantaflan gosteri,
Sorumluluklara geri donmekten kaginmna, ikincit kazangla birlikte ofusan direng nedenle-
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rindendir. Boyle durumlarda cezalandirict yaklasim yararh defildir. Bireyin anlagiima ve
desteklenme gereksinimi vardi.

- Rehabilitasyon siirecinin her agamasinda hastaya ve ailesine destekleyici yakla-
sinda bulunur,

Agagida yardun edici hemgirelik yaklagimlan beliriihmnigtir,

Hasta ile birer birer aktivitelere dénmesi icin plan yapma ve en az tehdit edici
olanlardan baglamak,

Aktivitelere katilmadan &nce rol-play yapmak,
Hastaya zamaninda geri bildirim vermek,
Gerektifinde destek vermek amaciyla toplum iginde hastaya rehbeilik etinek.

Adile bireyleri ve kurumlarnna hastamn gereksinimlerinin savenucalufunu yap-
mak.

- Hemgire, hasta ve ailesine efitim yapar. Hasta ve ailesinin efitimi rehabilitas-
yon siirecine yardim edici bir yaklasimdir. Bu nedenle eZitim hemsirelik bakuninin
dnemii bir yoniing olugturmakiadir. Hasta ve ailesinin efitiminin aym zamanda hastamn
veniden hastaneye vatgim tnlemede etkin bir yol olduu da belirtilmektedir.

Egitim konulari olarak agafidakiler belirlenebilir;

Hastahi§n samnmasi

Belirtileri tanima

Hastalif1 artfiran strestrleni tanima ve bagetmeyi §frenme
Beslenmeyi diizenleme

Naglar ve yan etkileri §3renme

Sosyal beceriler 6frenme

Toplumsal destek sistemierini tamma

Ailenin giigliikleriyle bagetme vb.

- Hemgire bireyin yasadif toplumsal kurumiarla ighirligi yapar,

- Bv ziyaretler; ile izleme ¢aligrmalan yapar,

OZET

Rehabilitasyon hizmetleri, hastahigin olugturdugn yeti sturhini en aza indirmeye
yinelil, ticiinciil koruma hizmetleridiz. Amac, bireyin toplumda yeniden yagamasi, ¢a-
lismast ve 8frenmesi igin gerekli olan fiziksel. enteliekttiel ve duygusal becerileri kazan--
masint saflamakur. Psikivatrik rekabilitasycnda, hemgirelik miidahaleleri, birey, aile ve
toplum merkezli odaklagmay1 gerektirir. Hemgire, bireyin anlagiima ve desteklenme ge-
reksinimi dogrultusunda profesyonel hemgirelik rollerini uygular.
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SUMMARY
Rehabilitation Services :

Rehabilitation deliveries are tertiary preventional services which would reduce

~ the individual's living, working and learning the things in order to gain physical, entel-
lectual and emotional skillfulls.

In psychiairic rehabilitation, nursing interventions requires centering on individu-

al, family and community. The nurse practiced the professional nursing roles for being
individual's supportive and understandable needs,
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