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OZET

Toplum ruh sagligi hizmetleri kapsaminda yer alan psikiyatrik rehabilitasyon,
ruhsal hastaligi olan insanlarin toplumda basarili bir sekilde yasamalar1 ve yasam
kalitelerinin artirfirnalar1 i¢in gereken tiim hizmetleri igeren bir kavramdir.

Ruhsal hastalig1 olan insanlarin en az sinirlayici ortam iginde desteklenmesinde,
toplum destek sistemlerinin® de onemli bir rolii vardir. Bu baglamda, toplum destek
hizmetlerinin ¢ok yonli hizmet aginin gelismesi i¢in, hiikiimet politikalar1 ve sermaye
saglama girisimleri olusturulmalidir. Bunun ig¢in de disiplinler arasi igbirligi
gereklidir. Ayrica toplum destek programlari i¢in holistik yaklagimtyla kisisel ve
toplumsal ihtiyaclarin belirlenmesinde 6nemli bir milyona sahip olan psikososyal
yaklasima gereksinim vardir. Modern psikiyatrik anlayis, ruh sagligi hizmetlerinde
evde bakimi, yani ruhsal yonden hasta bireyi olabildigince ayaktan ve yasama
ortami i¢inde iillemeyi, toplumsal islevlerini yerine getirebilecegi en iist diizeye
cikarmayr hedeflemektedir. Bu hedefe ulasmada da psikiyatrik rehabilitasyon
hemsireleri, 6nemli bir unsuru olusturmaktadir. Ciinkii birey, aile ve toplum
diizeyindeki ti¢li iliskiyi en yakindan izleme olanagina sahip hemsireler, hastalara
ve ailelerine gereken bakim, destek ve egitimi en iyi sunacak kisilerdir.

Sonug olarak, psikiyatrik rehabilitasyonda, hemsirelerin bu 6nemli gorev ve
sorumluluklarint yerine getirmesinde multi-disipliner ve ¢ok yonli bir yaklagim
sergilenmelidir. Saglik sisteminin organizasyonu bu gereksinimi karsilayacak
sekilde yeniden yapilandirilmalidir.

SUMMARY

Psychicztric rehabilitation that takes place in social psychological healthcare,
concerns all the services necessary for irnproving life quality and succesful living in
the society of the people who have psychalogical disease.
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Social support systems as well occupy an important place in supporting
people who have psychological disease, within the lowest possible limitation
altemative. In this context, governrnental policies and efforts in capital
procurement should be formed in order to develop multiple aspect of the service
network of social support. For this reason, there is need for multidisciplinary
cooperation. Furtherrnore, psycho-social rehabilitation nurses are strongly needed,
alsa their holistic approach having an important mission for determining personal
and social needs in social support systems. In modern psychological intelligence
psycho-social homecare, which means following up the patients with
psychological disease in daily life and fulfilling their social function by themselves
to the highest possible level is airned. Psychiatric rehabilitation nursing is the most
important area in reaching at this target. Recause of being able to follow up very
closely "the triple relation” of the "patient", "family" and "the society”,
rehabilitation nurses sure will be the best in giving homecare, support and
training both to the patients and to their families.

In conclusion, psychiatric rehabilitation nurses have an important mission
and responsibilities in psychiatric rehabilitation realizing cJie mulddimensional
approaches. Health systern must be restoreted.

TOPLUM RUH SAGLIGI

Toplum Ruh Sagligi, toplumun ruhsal sagligi i¢cin gerekli olan biitiin
hizmetleri igeren bir kavramdir. Toplum ruh sagliginda esas;

eRuh sagligini korumak, ruhsal hastalik olusumunu 6nlemek ve bu
caligmalar1 halka gotiirebilmek (birinci! 6nleme),

eRuhsal hastaliklarin erken teshisi, tedavisi ve bakimini saglamak (ikincil
onleme),

eRuhsal hastaliklarin rehabilitasyon ve bakiminin devamliligini
saglamak ve bunun igin sistem olusturmaktir (iiglincii! Onleme)
(Celikkol 2001, Sundeen 1998, Buzlu ve Kiigiik 1998).

Ruhsal bozukluklar toplumda, her sosyockonomik katnianda, her irkta
ve her kiiltiirel grupta goriilebilir. Diinya Saglik Orgiitii'ne gore diinyada her
dort kisiden biri ruhsal ya da ndrolojik hastalik gecirme riski ile karsi
karsiyadir (WHO 2002). Ayrica diinyada en ¢ok sakalli& neden olan on
hastaliktan besinin ruhsal kaynak!' oldugu tespit edilmistir. Birlesmis
Milletler Raporlari'na gore de yer yiiziinde 450 milyon kisi halen bir
ruhsal veya ndrolojik hastalikla miicadele etmektedir (Oniz 2001).
Ruhsal bozuklugu olan kisiler, basetme yeteneklerini destekleyecek,
stresorleri hafifietecek hizmetlere gereksinim duyarlar (Klebanoff 1993, Ruiz
1993, Sundeen 1998). Oysa ki lilkemizde her 100 kisiden ancak 5'inin ruh
sagligi hizmetine ulasabildigi ve
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onlarin da sadece % l'inin yatarak tedavi gorebildigi bclirtilmcktedir (Ogel
1998).

Yatarak tedavi olanaklarinin bu denli sinirli oldugu iilkemizde, yatarak
tedavisi yapildiktan sonra, sosyal ¢evresine donen bireyin, tedavi ve
bakiminin siirekliligi énemlidir. Bu durumdaki bireylerin tedavi ve bakiminin
siirekliligi, taburculuk egitimini, evde bakim hizmetlerini ve rehabilitasyon
hizmetlerini daha genel kapsamiyla diigliniildiigiinde, psikososyal hizmetleri
biitiinliikklii bir organizasyonunu gerektirir. Ancak iilkemizde bu denli
kapsamli bir saglik organizasyonu olmadigi i¢in, hem psikiyatrik
rehabilitasyon hem de sosyal rehabilitasyonu iceren psikososyal
rehabilitasyon hizmetlerinden s6z etmek pek miimkiin degildir. Ancak,
bununla birlikte, ruh saghiginin gelistirilmesinde hedef popiilasyonun tiim
toplum oldugu ger¢egi goz ardi edilemez.

PSIiKIiYATRIK REHABILITASYON

Ruhsal bozukluk nedeniyle tedavi goren herkes, potansiyel olarak
rehabilitasyon hizmetlerine gereksinim duyar (Bridges, Huxley ve Oliver 1994,
Yurt 1996).

Psikiyatrik rehabilitasyon, tipki fiziksel rehabilitasyon gibi, ruhsal
hastaliklan nedeniyle bireylerde meydana gelen olumsuz yasantilart ve temel
yasam becerilerini etkileyen kisitliliklan ortadan kaldirmayi veya azaltmayi
saglar (Wallace 1993 ).

Psikiyatrik rehabilitasyonun amaci; Ruhsal bakimdan hastaligi olan
bireylerin toplumsal, mesleksel, egitsel ve aile i¢indeki rollerini hi¢ degilse
profesyonel yardim altinda basarabilmelerini saglamak igin toplumsal
destek saglama ve beceri gelistirmektir (Liberman ve ark. 2000, Goka
2001).

Psikiyatrik rehabilitasyon, ciddi ruhsal hastaligi olup, tedavi edilmis
insanlara kendi toplumlarinda yasamak, 6grenmek ve ¢alismak igin yeni
olanaklar saglama gereksiniminden dogmustur. Psikiyatrik rehabilitasyon
programlari, psikiyatri hastanesinden taburcu olan hastalara bagimsiz
olarak yasamalarini arnaglayacak sekilde, ihtiya¢ duyulan becerileri
kazanmalarina ve ¢gevresel kaynaklar1 kullanmalarina yardimei olan bir hizmettir
(Sundeen 1998).

Psikiyatrik rehabilitasyonda ii¢ temel girisim kullanilir:

1) Bireyin giiciinii ve potansiyelini gelistirme,

2) Yasam becerilerini 6'gretme,
3) Cevre desteklerini artirmadir (Oztiirk 1996, Sundeen 1998).
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Tiirkiye'de 1984 yilinda Saghik Bakanligi tarafindan Temel Saglik
Hizmetleri biinyesinde Ruh Sagligi Daire Baskanligi kurulmus ve 1986
yilindan itibaren de etkin olarak ¢alismaya baslanmasina ragmen, heniiz
o yillarda "psikiyatrik rehabilitasyon" kavrami ile tanisilinamis ve ruhsal
bozuklugu olan bireyler daima hastanede tedavi ve bakima alinmistir
(Goka 2001).

Tarihin hemen her déneminde de tiim diinyada ruhsal bozuklugu olan
bireyler yasamlart boyunca hastanelerde tutulmuslardir. A.B.D.'de ruhsal
hastaligi olan bireylerin rehabilitasyon hizmetleri kapsamina alinmasi,
194011 yillarda olmasina ragmen ancak 1960'l1 yillarda koruyucu ruh saghig:
hizmetleri 6nemsenmeye baslanmistir (Sundeen 1998, Yurt 1996). Batili
ilkelerde yillardir var olan ve sayisiz arastirmaya konu olan "psikiyatrik
rehabilitasyon", iilkemizde su an bile uygulanamamaktadir. Bu durum,
psikiyatrik sosyal hizmetin yeterince saglanamamis olmasi, hastalarin sosyal
sorunlarinin  psikiyatri tedavi ekibince, psikiyatri klinikleri tarafindan
¢Oziilmeye ¢alisilmasina neden olmakta, hastalarini taburcu edemeyen
kliniklerin yiikii artrnakta, yatacak durumdaki bir¢ok hasta uzun siireler
beklemek zorunda kalmaktadir (Goka 2001). Bu nedenlerle, psikiyatri
kliniklerinin rehabilitasyon hizmetlerinin de verildigi bir yer haline
getirilmemesi, yani psikiyatrik rehabilitasyon ve bakim hizmetlerinin
yatakli tedavi kurumlarinin sorumlulugu disinda birakilarak yeni saglik
organizasyonuyla iyi bir sekilde diizenlenmesi gerekmektedir.

Psikiyatrik rehabilitasyonda gorev alan saglik elemanlart;

e Semptomlara degil saglikli olmaya odaklanmalidir,

eErigkin-erigkin iliskisi igerisinde ve dogal ortamda bakim vermeye
yonelmelidir,

oKisinin yeteneklerinin, yeterliliklerinin ve fonksiyonel davranislarinin
gelistirilmesini temel almalidir,

eSorunlarin ¢dziilmesinde hastayla birlikte kararlar almalidir,

eHastanin gii¢lii yanlarmin kuvvetlendirilmesi ve hastanin kendine
yardimi lizerinde durulrnalidir,

e(Cevresel kaynaklarin gelistirilmesi ve pozitif beklentileri arttirmalidir
(Sundeen 1998, Bilge ve Cam 2002).
PSIKIiYATRiIK REHABIiLITASYONDA TOPLUM DESTEK
SISTEMLERININ ONEMI

Psikiyatrik Rehabilitasyonda Toplum Destek Sistemi; ruhsal hastalig:
olan ve toplum tarafindan da bu yiizden etiketlenmis kimsesiz
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veya maddi olanaklardan yoksun insanlari, toplumdan tamamen izole
etmeden, potansiyel gelisimlerinin ve bakiminin saglanmasi, ihtiyaglannin
kargilanmasi1 konularinin kurumlara ve profesyonellere teslim edilmesidir.
Toplum destek sistemi, en az sinirlayici ortamda ruhsal sagligi bozulmus
birey ve ailelerinin 6nemle T{izerinde durarak desteklemede, hizmetler
saglamada islev goriir. ABD'de kurulan Ulusal Mental Saglik Enstitiisi,
1977'de Toplum Destek Programi girigimlerini bagslatmis ve hiikiimetin
dikkatini kronik ruhsal hastalar lizerine etkili bir sekilde ¢ekmistir (Bilge ve
Cam 2002, Huggins 1993). Bu tiir hastalar igin temel ihtiyaglar; dncelikle
temiz, gilivenli ve rahat bir ev, daha sonra "akil hastalar1 zarar vericidir,
iyilesme olasiliklar1 yoktur" gibi 6n yargi ve mitleri icermeyen iliskilere sahip
olmak ve en son olarak da degerli bulunan, zevkli ve sorunsuz bir is olanagina
kavusmaktir.

Bati toplumlarinda 1948'de New York'ta hasta gruplar1 tarafindan
bulunmus olan "Fountain" evi denilen kliip evleri olusturulmustur. Burada
amag; bireyin toplumda optimal diizeyde bir yasanti siirmesini saglamaktir.
Boylece ruhsal yonden hasta bireyin kendisini daha iyi hissetmesine ve
ailesinin de sucluluk, caresizlik duygularindan k-urtularak, enerjisini daha
olumlu bir sekilde kulla.nrnasina yardimci olunabilmektedir (Cam 1993,
Huggins 1993).

Etkili toplum destek sistemi, kronik ruhsal hastalar ve yakinlari igin
¢ok yonlii hizmeti benimser. Toplum Destek Sistemi i¢in ABD'de tek basina ya
da birlikte uygulanabilen bes program modeli olusturul mustur:

Psikososyal rehabilitasyon modeli (Pschosocial Rehabilitation Model);
biitiin iiyelerin isleyise katildigi "kliip evi" olarak organize edilmis bir
modeldir. Burada ikamet etmenin yanisira egitim, eglenme-dinlenme, sosyal,
ve mesleksel hizmetler de sunulmaktadir.

Tatil koyii modeli (Fairweather Lodge Model); hastalar i¢in egitim
merkezi (training center) olarak kullanilir.

Toplum yasamina aligtirma modeli (Training in Community Living
Model); hastaya kendi ¢evresi i¢inde temel basetme yeteneklerini Ogretrneyi
igerir.

Yasami siirdiirmede alternatif model (Consumer-Run Alternative Model);
Hastalarin kendi kendilerine ve birbirlerine yardim modelidir.

Toplum c¢alisan1 modeli (Community Worker Model); hastalara birlikteligi,
duygusal destegi, toplum i¢inde yasama yeteneklerini 6gretmeyi igerir. Genel
olarak hastalar1 part-time olarak iicretli ya da goniilli ¢alistirma bi¢imindedir
(Huggins 1993, Sundcen 1998). Ornegin, New York'ta Down sendromlu
hastalarin islettigi "Cafe Down" gibi.
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Huggins tarafindan aktarildig1 iizere (1993), ABD'de yapilan bir
aragtirmada, hastalarin toplum destek programlarina katilmasiyla, yatarak
yapilan hastane tedavisinin %50 oraninda azaldig:1 ve bir yildan fazla bir siirede
hastalarin yaklasik iigte ikisinin gelisme gosterdigi veya hi¢ gerilemedigi
kanitlanmastir.

Tiirkiye'de ise ruhsal hastalar i¢in toplum destek programi ¢ergevesinde
hizmet veren kurumlar hemen hi¢ yoktur. Bu ylizden Modern psikiyatride
atilmas1 gereken ilk adim, tedaviye direncli, agir mesleksel ve toplumsal yeti
yitkimi i¢inde bulunan ruhsal hastalar i¢in Ozellesmis rehabilitasyon
merkezleri agilmasi ve psikiyatrik rehabilitasyon ve bakim merkezlerinin
kurulmasi1 gerektigi bilincinin uyandinlmasidir (Goéka 2001). Bununla
birlikte orn; Sizofreni Dayanigsma Dernegi gibi birka¢ goniilli dernegin
calismalar1 da g6z ardi edilmemelidir. Bu derneklerin sayilarinin artirilmasi
ve her ilde yayginlastirilmas1 gerekmektedir.

Benzer bi¢imde Tiirkiye'de Calisma Bakanligi'na bagli zihinsel
engelliler i¢in yaklasik 20 tane yatili rehabilitasyon merkezi vardir.
Bunlardan bir tanesi Ankara'da zihinsel engelli kadinlarin barindigi Ayas
Rehabilitasyon Merkezidir. Ayrica hasta aileleri ve goniilli kuruluslar
tarafindan  olusturulan "Cafe Down  Projesi" yine Ankara'da
gerceklestirilmistir.

Her bir toplumda yer alan toplum destek hizmetlerinin ¢ok yonlii hizmet
aginin gelismesi i¢in hiikiimet politikalar1 ve sermaye saglama girisimleri
olusturulrnali, goniillii kisi ve kuruluslarla igbirligi arttinlrrialidir. Ayrica
toplum destek programlarini yiiriitmek i¢in kisisel ve toplumsal ihtiyaglann
belirlenmesinde holistik yaklasimiyla, 6nemli bir misyona sahip olan, gelismis
iilkelerdeki adiyla, psikososyal rehabilitasyon hemsirelerine de ihtiyag
vardir (Huggins 1993, Ozbay ve ark. 1994). Ayrica 2001 Diinya Saglik
Raporu sonuglarina gore; kisilerin ancak %44'iniin ulasabilecegi psikiyatri
hemsiresi sayisi, milyonda birden azdir (WHR 2001). Goriilityor ki, gerek
tim diinya iilkelerinde, gerekse ililkemizde, psikiyatrik rehabilitasyonda goérev
alacak psikiyatri herngirelerine gereksinim vardir. Bununda 6tesinde,
bahsedilen hizmetlerin tiimiinii kapsayarak, psikososyal rehabilitasyonu
saglayacak 1iyi organize edilmis bir saghk sisteminin olusturulmasi
gerekmektedir.

PSIKiYATRIK REHABILITASYONDA HEMSIRENiN ONEMi

Psikiyatrik rehabilitasyon hizmetlerini yerine getirecek olan ekip liyeleri;
psikiyatrist, sosyal hizmet uzmani, hemsire, psikolog ve diger saghk
iiyeleridir. Bu ekipte dnemli bir yere sahip olan hemsire; hasta ile

158



b)

daha fazla beraber olmasinin yani sira toplum ve saglik ¢alisanlar1 arasinda da
koprii olugturmaktadir. Genel olarak psikiyatrik rehabilitasyon hemsiresi; evde
psikososyal bakim hizmeti veren kisidir. Yapilan bir ¢calismada toplum ruh
saghiginda hemsirelerin 22 ¢esit rol iistlendigi saptanmistir. Bu roller,
terapist, terapistle baglant1 kuran kisi, danigman, krize miidahale ¢alisan1 gibi
rollerdir (Huggins 1993). Rehabilitasyon hemsiresi, bireyi ve onun toplum
kaynaklarini, yasam diizenlemelerini, sagligini, isini, ekonomik durumunu,
kiiltiirel alt yapisin1 ve din ile olan iliskisini degerlendirebilir. Ciinkii, bu
alanlardan biri yada bir kag¢1 ile siirekli negatif etkilesim halinde bulunan
kisilerde psikiyatrik problemler goriilebilir. Rehabilitasyon hemsireligi, hasta
ve sosyal sistem ¢ercevesinde ¢alismalidir. Bu durum, hemsirenin birey, aile ve
topluma odaklaniriasini gerektirir. Kronik ruhsal hastaligi olan bireylerin hemsi-
relik bakimi; birey-aile ve toplumla, belirlenen aktivitelerle, girisimlerle ve
degerlendirmeyle iliskilidir (Sundeen 1998, Yurt 1996):

Birey: Hemgsirelerden, hastalarin bas etmelerine yardimci olmak igin
onlarin gii¢lii yanlarin1 bulmalar1 ve kuvvetlendirmeleri beklenir. Bu giiglii
yanlar; eglenme-dinlenme alanlari, bos zaman aktiviteleri, is yetenekleri,
egitim basarilari, 6zel ilgi alanlari, becerileri ve iyi insan iliskileriyle ilgili
olabilir (Sundeen 1998).

Aile: Birey icin birinci' sosyal destek kaynagidir. Ruhsal hastalig1 olanlarin
yaklasik % 65'nin aileleri ile yasadiklar1 rapor edilmistir. Bu yilizden, ailesel
bilgiler rehabilitasyon plan1 gelistirilrneden ©nce 6grenilmelidir. Aile
degerlendirmesinin 6geleri; aile yapisini, ailenin hasta bireye tavrini, ailenin
emosyonel durumunu, aileye yapilabilecek sosyal destegi, ailenin ge¢misteki
ruhsal saglik hizmetleriyle yasadig1 deneyimlerini i¢cermelidir (Sundeen 1998).

Sundeen tarafindan aktarildig: iizere, Norbeck ve arkadaslarinin (1991)
yaptig1 caligmalarda ailelerin emosyonel destege, geribildirim destegine,
bilgisel-biligsel destege ve instrumental destege ihtiya¢ duyduklar1 ortaya
cikmisgtir.

Toplum: Toplum diizeyinde ruh sagligi ve bakimi ile ugrasan insanlarla
toplum kuruluslar1 arasindaki isbirligi iliskisi, basarili bir rehabilitasyonun
temelini olusturur (Ruiz 1993, Sundeen 1998).

Modern psikiyatrik anlayig, ruhsal hastayi olabildigince ayaktan ve
yasama ortami icinde izlemeyi, toplumsal islevlerini yerine getirebilcccgi en
iist diizeye ¢ikarmayr hcdeflemektedir. Ayrica boyle bir izleme, ruhsal
hastaliklarin 6nlenmesi i¢in yapilabilecek en etkili girigsim olacaktir.
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Bireye kendi konutunda ve ¢evresinde kapsamli ve doyurucu bir hizmet
sunularak bakimin olumlu sonuglar1 elde edilecektir. Psikiyatri servisinde
yatarak tedavi goren hastalar, kurum disinda tedavisini siirdiirme olanagina
sahip olacak, holistik bir yaklasimla bakima kavusacak, psikiyatri
hastanesinde kalis siiresi kisalacaktir ve bakimin maliyeti de diisecektir (Goka
2001, Klebanoff 1993). Psikiyatrik rehabilitasyon hizmetleri, hastane ile
toplum arasinda daha yakin bir iletisimi, tedavi ekibi ile sosyal yardim
kurumlarinin isbirligini saglayacaktir (Ozbay ve ark. 1994, Sundecn 1998).
Bu isbirligine rehabilitasyon hemsiresinin aktif katilimi gereklidir. Bir bagka
deyisle, toplum icinde ruh sagligi hizmetini siirdiiren hemsire, hastane ile
toplum arasindaki baglantiy1 kuran insandir. Psikiyatrik hastayi tanimak ve
tedavi stratejisinde belirlenen hedefleri uygulamak i¢in yeterli bilgi ve
deneyime sahip bir hemsire, hastanin yasama ortaminda ¢alisirken bilinen
gorevlerinin yaninda ¢ok Onemli sorumluluklar da iistlenebilir. Toplumun
psikiyatrik hastalara karsi haksiz ve onyargi!' etiketleme tutumlannin bir
Ol¢lide degismesi, hastanin yasama ¢evresindeki insanlarin ona daha
anlayisli yaldagmasinin saglanmasi bu sorumluluklarin baginda gelir
(Huggins 1993, Klebanoff 1993),

Hemsirelerin psikiyatrik rehabilitasyon alaninda su becerilere sahip
olmalar1 gerekir:

e Degerlendirme becerisi,
e Hasta ve aile egitimi,

e Hastaya motive etme becerisi,
e Ekiple caligma-isbirligi becerisidir (Klebanoff 1993).

Hemsirenin hem bireye hem de ailesine stresin azaltilmasi, bilgi-
lendirme, egitim, ilag¢ tedavisi ve yan etkisi, meslek edindirme, ev bulma igin
toplum kaynaklar1 arasinda baglanti kurma gibi gorevleri vardir (Hugging
1993).

Ruhsal bozuklugu olan birey ve ailesi, rehabilitasyon doénemini
rehabilitasyon hemsiresinin bakim plani ile verimli gecirir. Bakim planini
uygularken, hasta ve ailesinin gereksinimlerine gére ev ziyaretlerini ayarlar.
Ornegin 30 dakikadan olusan haftada iki ev ziyareti yapma gibi. Ziyaretleri
hastasinin ve ailesinin iyilik durumuna goére azaltir. Son ziyaretlerinde
hastasin1 bir destek sistemine yerlestirir veya baglanti1 kurar. Hizmetler
hemsirenin bazi Kkarakteristik 06zellikleriyle verimli siirdiiriiliir. Bunlar
(Klebanoff 1993):

Harekete gegebilme yetenegi,

2- Fiziksel degerlendirme becerisi,

Klinige ait dogru bilgileri toplama ve karar alma becerisi,
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4-Hasta, ailesi ve diger iiyeler ile etkili kisileraras1 iletisim kurma
becerisi,

5-Etkili organizasyon yapma becerisi,
6-Verimli ¢aligma becerisi,
7-Bagirnslz fonksiyonlarini kullanma becerisi,

8-Toplumu, milli kaynaklar1 ve dayanigsma kaynaklarini kullanmay1
bilme becerisi.

Simsek (2001) tarafindan yapilan bir ¢aligmada, hastaneden ta-
burcu olmus, toplumda yasayan 120 agir ruhsal bozuklugu olan birey-
lerin yasamlarindan sagladiklari do3rumun diisiik oldugu saptanmistir.
ABD, Kanada ve Kiiba' da ise doyum yiiksektir. Bu fark, bu iilkelerde
sosyal destek sistemlerin gii¢lii olmasindan kaynaklanmaktadir. Ulke-
mizde destek alanlarinin arttirilmasi ile ¢alisma c¢agindaki geng¢ hasta-
larin mesleki rehabilitasyon programina yer verilmesi ve desteklenmis
koruyucu evler kurulmalidir. Rehabilitasyon ekibi riskli populasyona
psikocgitim vererek gelisirne katkida bulunmasi gerekmektedir.

Sonuc¢ olarak, ruhsal hastalarin fonksiyonlarini yeterli hale getir-
mek, yasam kalitelerini artirmak ve sosyal destek saglamak ig¢in, iyi or-
ganize edilmis psikososyal rehabilitasyonu igeren, bir saglik sisteminin
olusturulmasina, hiikiimet politikalarinin buna gore gelistirilmesine,
kurumlar arasi isbirligine, iizellesmis rehabilitasyon merkezlerinin
kurulmasina ve bu merkezlerde calisacak uzman kisilerden olusan bir
ekibe ve bu ekipte de rehabilitasyon hemsirelerine ihtiya¢ vardir.
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