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Toplum Ruh Sagligi Hemgireliginde
Uygulamaya Yonelik Bir Model Ornegi:

“Recovery”

An Example of a Model for Practicing
Community Mental Health Nursing:
Recovery

Beyhan Bag
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Ulkemizde acilmis olan toplum ruh sagligi merkezlerinde, ruhsal bozuklugu olan hastalara sunula-
cak olan hizmetlerle ilgili bazi belirsizlikler bulunmaktadir. Bu merkezlerde calisanlarin dortte birini
hemsireler olusturur. Bu sunulan hizmetlerin kalitesini etkileyebilmesi agisindan 6nemli bir rakam-
dir. Sunulan hizmet kalitesini artinimasinda diizenli egitime alinacak hemsirelerin alanda uygula-
yabilecekleri modellere gereksinimleri vardir. Bu anlamda “Recovery” model olarak toplum ruh
saghdr hizmetlerinin temel felsefesi olan bireyi merkeze alan yapisina oldukga uygun bir modeldir.
Bu calismada “Recovery” modeli tanimlanarak, toplum ruh saghigi merkezlerinde calisan hemsireler
icin tedavi ve bakimda model olarak uygulanmasinin tartisiimasi amaglanmigtir.

Anahtar sozciikler: Toplum ruh saghdi, psikiyatri hemsireleri, iyilesme.

Abstract

There are some uncertainties about the services that will be offered to patients with mental disor-
ders in the community mental health centers opened in our country. One-fourth of the employees in
these centers are nurses. This is an important figure that could affect the quality of the services
offered. In order to improve the quality of the services offered, nurses need models that can be
applied in the field. In this sense, “Recovery” model, is a model that is quite suitable for the com-
munity mental health services which centers the individual as a part of its basic philosophy. The aim
of this study is to define the “Recovery” model and to discuss it as model for the treatment and
maintenance of patients by nurses working in community mental health centers.

Key words: Community mental health, psychiatry nurses, Recovery.

SAGLIK BAKANLIGI'NIN 2017’de yayinlanan “Ulusal Ruh Sagligi Eylem

Plani (2011-2023) planinda birincil amag, ruh sagligi hizmetlerinin daha kaliteli olarak
bireylere ulagtirilabilmesi i¢in bir hizmet aginin olusturmakti. Bu hedef dogrultusunda
bir eylem plani hazirlanmis ve “ruhsal hastaligi olan bireylerin tedavi ve bakimlarinda
hasta merkezli yaklagimin temel alinmasi, toplum temelli ruh saglhigi hizmet modelinin

tilke-mizde yerlesmesi” hedeflenmistir (Saglik Bakanh$: 2011). Planlanan toplum
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temelli ruh saglig1 hizmet modelinin ¢ekirdegini toplum ruh sagligs merkezleri olustur-
mustur. Ulkemizde de ilk defa 2008'de Bolu Toplum Ruh Sagligi Merkezi uygulamaya
geemistir (Ensari 2011). O zamandan bu yana tilkemizde ¢ok sayida toplum ruh saghg:
merkezi agilmasina kargin, merkezlerin igleyisi ve sunulan hizmetlerle ilgili aragtirmala-
rin oldukga yetersiz oldugu gorilmistiir (Bilge ve ark. 2016, Sogiitli ve ark. 2017). Az
sayida yapilan aragtirmalarda da ilk toplum ruh saghg: merkezinin agiligindan bu yana
yaklagik on yil ge¢mesine kargin bu merkezlerde bireylerin hangi hizmeti, nasil ve kim
tarafindan alaca@: halen belirlenmemis bir konu olarak ortadadir (Bilge ve ark. 2016,
Icel ve ark. 2016, Sogiitli ve ark. 2017).

Bilge ve arkadaglari (2016) bu merkezlerin isleyisi ile ilgili yaptiklar: aragtirmalarin-
da bu merkezlerde ¢alisanlarin dort birini hemsirelerinin olugturdugunu belirlemiglerdir.
Bu rakam merkezlerin vaat edilen hizmetleri ruhsal bozuklugu olan bireylere gétiirmede
hemsirelerin muhtemel etkinligini ortaya koymasi agisindan 6nemlidir. Ozetle merkez-
leri islevsel hala getirmek icin alanda ¢aligan hemsirelerin hizmet ici egitimlerle destek-
lenmesi veya toplum ruh sagh@: alaninda saglik bakanlig: tarafindan organize edilen
belirli zamanda uygulanacak olan egitim programlariyla mimkiindir seklinde yorumla-
nabilir. Bu yorumu yaptiktan sonra atilacak diger bir adim ise ruh sagli: ve psikiyatri
hemsireliginde tedavi ve bakimla ilgili olarak hangi modellerin toplum ruh sagligi mer-
kezleri i¢in uygun oldugunun tartigilarak belirlenmesi ve uygulamaya konulmasidur.

Toplum ruh sagligs merkezlerinde uygulanabilecek 6nemli modellerden birisi birey
merkezli unsurlari i¢inde barindiran Recovery (iyilesme/diizelme) modelidir. Bu unsur-
lar; umut, kendi kaderini kendi tayin etme hakki, anlamlandirma/amag haline getirebil-
me, farkindalik/farkindalik yaratma potansiyeli ve pazarlik yapabilme yetenegidir. Bu
unsurlar ayn1 zamanda bagkalariyla da érnegin bireyin yakinlari ve ruh saghg: caliganla-
riyla etkilesimi de igerir. Bu etkilesimler, bireye kendisiyle ilgili kararlari almasinda
etkin rol oynayabilmesi, gerekli oldugunda pazarlik yapabilme, yasamini anlamlandirma
ve bunun i¢in bir amag olusturmada yardimcidir (Onken ve ark. 2002). Bu anlamda
Recovery model olarak toplum temelli ruh saghg: hizmetlerinin temel felsefesi olan
“hastalarin kendi mahallinde diizenli takip ve tedavilerinin gerceklestirilerek iyilik halle-
rinin korunmasi, ataklarin 6nlenerek; hastane yatiglarinin azaltilmasi ve rehabilitasyon-
larinin saglanmasiyla hastalarin topluma yeniden kazandirilmasi” (Bag 2012) hedefine
ulagsmada olduk¢a uygun bir modeldir.

Bu ¢aligmada Recovery modeli tanimlanmaya ¢aligilmig ve toplum ruh saghg: mer-
kezlerinde ¢aligan psikiyatri hemsireleri i¢in, hastalarin tedavi ve bakiminda model
olarak uygulanmasinin tartismaya agilmasi amaglanmigtir.

Recovery Modeli

Son yirmi yilda giderek artan oranda kullanilan Recovery modeli, ruhsal bozuklugu olan
bireylerin ozerkliginin ve 6znellifinin vurgulandii, bireysellestirilmis tedavi odakli
cesitli yaklagimlan icerir (Winter ve ark. 2015). Model ana eksende “ruhsal bozuklugu
olan bireylerin yiiksek yasam kalitesine sahip olmalar1 i¢in neye gereksinimleri vardir?”
sorusuna cevap arar. Bu sekilde olas: krizleri onleyici tedavi olarak da adlandirlan,
belirtilerin hafifletilmesi ve nedene yonelik uygulanan terapiye amaglayan bir yol seger.
Bir anlamda klasik psikiyatrik tedavinin beklentilerinden farkli bir beklentisi vardir.
Recovery'nin tanimlanmasi modelin daha iyi anlagilip uygulama alanlarinda kullanila-
bilmesi agisindan yararl olacaktir.
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Tanim:

Kaynagini aldig1 psikososyal alanda bile Recovery'nin agik ve net bir tanimi yapilama-
maktadir. Giintimiize kadar yapilan farkli tanimlamalar yalnizca Recovery'nin farkl
yonlerini vurgular niteliktedir (Winter ve ark. 2015). Ornegin Anthony (1993) Reco-

very terimini sGyle tanimlar; “Recavery, tutumlar degerler, duygular, hedefler, beceriler ve
rollerdeki derin kisisel ve kendine 6zgii degisim siirecidir’.

Bu model ruhsal bozuklugu olan bireylerin umut dolu ve yapici bir yasam strebil-
mesi i¢in bir yoldur. Recovery, psikiyatrik bozuklugun bireydeki yikici etkisi stirerken
yasamindaki yeni gorevlere ve yasama yeniden anlam katmasidir (Onken ve ark. 2007).
Recovery’i tamimlama denemesinde “stire¢” kavrami siklikla kargimiza ¢ikar ve anlatil-
mak istenen bireyin Recovery ile olan yolculugudur. Burada Recovery'nin bir nevi psi-
kolojik dayaniklilifin (resilience) benzeri oldugu sdylenebilir. Bazi yazarlar Recovery'i
dogrusal olmayan bir siireg olarak tanimlarlar (Anthony 1993, Onken ve ark. 2007).
Onlara gére birey Recovery ile ileriye yonelim yani iyilesme diizelmeye dogru bir siireg
yagayabilecekleri gibi bunun tam tersi durumda olugabilir. Ralph (2004) Recovery’i
“ruhsal bozuklugu olan bireylerin sagliga erisimde bir evreden digerine ulasmada hem
geriye hem de ileriye dogru ilerleyebilen bir spiral model icindeki ruhsal yolculuk” ola-
rak tanimlar. Orken ve arkadaglari da (2007) gesitli Recovery anlayislari oldugunu belir-
terek, bunlar arasinda ayrimin yapilmas: gerektigini vurgular. Onlar Recovery’i “belirti-
lerin ortadan kalkmasiyla olusan Recovery siireci yani klinik iyilesme ve hastaligin sii-
rekli/kalict belirtilerine ragmen hastanin kendini iyi hissederek yasamini belirtilere
ragmen tek bagina siirdtirebilmesi yani kisisel iyilesme olarak tanimlarlar. Burada tartigi-
lan kisisel iyilesmedir (Davidson 2010).

Bu konudaki sistematik ve yontemsel incelemeler genelde Ingilizce konusulan tlke-
lerde yapilmigtir. Recovery hareketi “post psikiyatri” denilen yaklagimin bir ifadesi
olarak tanimlanmistir (Bracken ve Thomas 2001). Yukaridaki tanimlamalardan anlagi-
labilecegi gibi Recovery kavram olarak farkl: teorileri iceren oldukga karmagik bir yapiya
sahiptir. Bu karmagik yapisi Recovery farkli dillere uyarlarken séz konusu dile birebir
ceviriminde sorunlar olugsmasina neden olur. Bu konuyla ilgili olarak Knuf ve arkadas-
lar1 (2007) iyilesme ve diizelme anlamina gelen Recovery kelimesini Almanca’ya “neka-
het, diizelme ve/veya saghigin tekrar kazanilmasi” olarak ¢evirmis ve Almancada Reco-
very terimini tam olarak karsilayan tek bir kelimenin var olmadiindan yakinmiglardur.
Tirk¢e’de debenzer sekilde Recovery kelimesinin “kurtulmak”, “iyi olmak”, “toparlan-
mak”, kendine gelmek”, “hastaliktan kurtulmak”, “diizelme” ve “bulma” gibi bircok
anlami vardir (Recovery 2017). Ayrica Recover terimi psikiyatri hastalarinin kendilerine
yonelik etiketlendirmeyle karsi verdikleri micadeleyi adlandirmak i¢in de kullanilir
(Shulz ve Zuaboni 2012). Bu nedenle bu yazida “Recovery” birebir ¢evrilmesinin hem
kelime anlami olarak bir¢ok anlama gelmesi hem de modelin anlagilmas: bakimindan
uygun olmayacag: distinilmiis ve orijinalinin kullanilmas: daha uygun olduguna karar
verilmigtir.

Modelin Tarihsel Gelisimi

Model 1980’lerde kendi kendine yardim gruplarinda ruhsal bozukluklarin tedavi edile-
mez oldugu gorisiinin sorgulanmasiyla ortaya ¢ikmigtir. Bu gruplar kendi yagamlarinin
belirleyicisi olma adina, psikiyatri hastast yerine “Recovery” terimini kullanmayi tercih
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ederek, terimin yaygin olarak kullanima girmesini sagladilar (Deegan 1988). Klasik
psikiyatrik uygulamalara ters disen bir bicimde “sunulan psikiyatrik hizmetler artik
sadece hastalik belirtilerinin azaltilmasina veya ortadan kaldirilmasina yonelik” olmama-
L fikrini savunuyorlardi. 1990 yillardan itibaren ruhsal bozuklugu olan bireylerin
yasam durumlarini ve yagam kalitesini ylikseltmelerine destek olacak; topluma daha esit
katihmda bulunmalarina, kendi kaderini tayin etme hakkini elde etmeleri gibi tedavi
hedeflerine odaklanild: (Vereinte Nationen 2006). Kronik bir hastaligi olmanin top-
lumla i¢ ice doyurucu bir yagam siirmeye engel teskil etmedigi vurgulanarak, sadece
kronik hastaliga ait belirtilerin azaltilmas: degil aymi zamanda yasam kalitesi yiiksek
toplumsal yagama aktif katilhiminin saglanarak islevsellifin gelistirilmesi hedeflenmeye
baslandi. Ayrica umutsuzluk, kisisel sorumluluk alma, toplumdan diglanma ve yoksulluk
gibi engellerin ortadan kaldirilmas: veya micadele edilmesi modelin bir parcasini olug-
turdu.

Deegan (1988), Amering ve Schmoélke (2012) gibi bu modelin destekleyicileri, di-
namik bir stire¢ olarak Recoverynin ruhsal bozuklugu olan bireylerin deneyimleri ve
kisisel biyografilerinin bakim ve tedaviye entegre edilmesi anlamina geldigini ileri sirer-
ler. Bu yaklasim Ingiltere, Irlanda, ézelikle Iskogya, Yeni Zelanda ve Amerika'min
birgok eyaletinde psikiyatri servislerinin planlanmas: ve bi¢imlendirilmesinde belirleyici
olmustur (Amering ve Schmolke, 2012). Kavramin gelistirilmesinde etkili olan faktorle-
ri Dammann (2014), 6zellikle de ruh saghg: bozuklugu olan bireyler ve yakinlarinin
almig olduklar1 hizmetlerle ilgili elestirilerinden olusan tiiketici hareketleri, sosyal psiki-
yatride toplum temelli tedavi ve bakim yaklagimlarinin geligmesi, hasta haklar1 ve hasta
otonomisinin giderek 6nem kazanarak bunun yasalara da yansimasi, etiketlendirmeyle
miicadele, sadece psikofarmakolojik tedaviye yonelik elestiriler, gl (hasta, hasta yakini
ve saglik personeli) diyalog yaklagiminin benimsenmesi, kronik hastaliklarda yagam
kalitesi, psikolojik daginiklik kavraminin (resilience) tartigmaya agilmasi, davranis tera-
pilerinde degisim (psikozlu hastalarda da kendi kendine kontroliin ve yonetim), Selig-
man’in “grenilmis caresizlik” kavrami vedikkat ¢ekme yaklagimi (Mindfulness) ve uzak
dogu kékenli maneviyat: gliclendirmeye yonelik ve egzotik yonelimli yaklagimlar olarak
siralar.

Tablo 1. Recovery modeli (NES/SRN 2008)

Modiiller

Modiil 1 Recovery'yi anlamak

Modiil 2 Recovery yonelimli bir girisim gelistirmek icin i¢gorii kazanimi
Modiil 3 Kendi kendine kontrol

Modiil 4 Bireye 6zgii destek

Modiil 5 Sorumluluk ve risk paylasimi

Modiil 6 Toplumsal yasama katilma

Recovery Modelinin Unsurlar

Recovery modelini olusturan unsurlarla ile ilgili olarak ¢ok sayida ¢aba olmakla bilrikte
hentiz bir fikir birligi meveut degildir (Dammann 2014). Onken ve arkadaglar: (2007)
Recovery'de bireyle iligkili ve bireysel motivasyona agirhk veren unsurlarin varhgindan
s6z etmislerdir. Bunlari, umut, kendi kaderini tayin hakki, yagami anlamlandirma,
farkindalik ve potansiyel olarak tanimlamuglardir. S6z konusu unsurlar, bagkalariyla
(aile, arkadaglar ve saglik caliganlar1) etkilesimi de igerir. Bu etkilesimler bireyin umutla-
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rina erisme ve kendi belirledigi yone dogru hareket etme, gerekli oldugunda pazarlik
yapabilme ve yasam arayiglarinda anlam ve amag olugturma yetenegine yardimct veya
engelleyicidir (Onken ve ark. 2002). Recovery kavraminin vazgegilmez bir pargas: olan
umut unsuru bireyin hastalikla miicadelede yeni hedeflerin yani sira yeni yollar deneme-
si ve degisiklikler yapmas: anlamina da gelir (maneviyat yoluyla, yasamin farkli alanla-
rinda anlam bulma gibi). Burada pozitif yonde bir degisim olasiligiyla hastaliginin
ciddiyetinden bagimsiz olarak birey aldif1 tamyla altist olan hayatini kontrol altina
almaya ve iyilesme siirecine aktif olarak katilmaya gabalar. Ozetle Recovery sosyal ya-
sama katilmay1 tegvik eden biitiincil bir yaklasimdir. Bireyin yasam kalitesine katkida
bulunacak tiim unsurlar siirece dahil edilmelidir (C)rnegin meslek ¢evresi, oturdugu
mahalle veya yer gibi). Zuaboni ve arkadaglar1 (2012) ve Dammann (2014) ise Reco-
very'nin bazi unsurlarinin umut, anlamlandirma ve islevi, kontrol yani kendi kaderini
kendi belirlemesi, kisisel biyiime olarak tanimlarlar.

Tim bunlara ulagmak i¢in gerekli faktorler kargsilikli saygiya dayal bir diyalog, her
insanin ayr1 bireysel 6zelliklerinin oldugunun kabuli, gii¢ miicadelesi yerine sakinligi ve
huzuru isteme, zarar vermenin azaltilmasi ve hastanin kendi sorumlulugunu almaya
tegvik edilmesi olarak belirtirler. Birgeyin geri kazanimi olarak da adlandirabilecek olan
Recovery, ¢ok boyutlu belirli bir siralamay: takip etmeyen bireyin hayatina niifuz eden
karmagik bir yolculuktur. Recoveryle ilgili tim unsurlar birey ve toplum arasindaki
etkilesimler ve girisgimlerdir (Onken ve ark. 2007).

Modelin Isleyisi

Ruhsal bozukluklarin tedavi ve bakiminda meydana gelen paradigma degisikliginde
Recovery modeli “ruhsal bozuklugu olan bireyin tedavi edilemez oldugu ve sadece eslik
edilebilirligi” anlayiginin aksine hastaya karsi olumlu tutumlar ve giiven gelistirme gibi
gelisimleri destekler. Recovery’e kargi bu yonelim Ingiltere, Yeni Zelanda ve Kanada'da
saglk politikas: olarak ¢oktan uygulama alanlarina taginmugtir. Modelin isleyisini yani
Recovery odakli ¢aligmada, dizenli ekip siipervizyonlari, tgli diyalog yaklagimiyla
olusturulan bulugmalar ve stirekli goriis aligveriglerinin yapildig tartigma gruplariyla
yapilan ¢aligmalari olugturdu. Hastanin bireysel gii¢ kaynaklarina yonelmesi onlar: aktif
kilmas: ve motive ederek benlik bilinci, 6z-yeterliligi ve benlik saygisinin artirilmas:
hedeflendi. Hatta stirekli yatig oykist olan uzun donemli psikiyatrik hastalarda bile
Recovery yonelimli ¢alismalarla pozitif sonuglarin elde edildigi gozlendi (Schrank ve
Amering 2007). Burada yapilan hastadaki iyilesme umudu uyandirlarak, kurallarini
kendisinin belirleyebilecegi yasamini anlamh kilmak i¢in yeni yollarin kegfetmesini
saglamakti. Terapotik iligkinin bigimlendirilmesinde hastalarin deneyimleri ve bakis
acisina olan saygida bulugarak ortak karar almayr amaglanir. Bir bagka degisle modelin
optimal isleyisi hastada damgalanmaya kars1 direncin geligtirilmesidir (anti-damgalama)
(Sibitz 2013).

Ulusal Saglik Hizmetleri (NHS - National Health Service), 1sko<;ya Recovery Ag:
(SRN-the Scottish Recovery Network) ve iskogya Icin Egitim (NES- National Educa-
tion for Scotland) isbirligiyle Recovery ogrenme Materyali (NES/SRN 2008) olugtu-
rulmustur. Gelistirilmis olan bu materyalde Recovery ile ilgili uluslararas: aragtirma
literatiirti ve cesitli kaynaklardan elde edilen bulgular ve ayrica hasta deneyimleri odak-
lidir. Olusturulan egitim materyali “Uygulamada Recovery” alanda calisan ekibin diger
tiyelerini oldugu gibi hemsireyi de Recovery yonelimli ¢aligma konusunda destekleyerek,

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry



Bag 486

rehberlik etme ve bu konuda becerilerini gelistirme konusunda yardimeidir. Aym za-
manda hasta yakinlari ve akran grup calismalarinda Recovery yonelimli farkli bir bakig
agist kazanimlan geligtirilir (NES/SRN 2008).

Uygulamada Recovery modiiler bir yapidadir (Tablo 1). Her bir modiil tek bagina
ele almp uygulanabilirdir. Tk ti¢ modiiliin sirasiyla takip edilmesi énerilir. Her bir
modil benzer gekilde olugturulmugstur. Modiiller sunlardir;

Modiil 1: Recovery’yi anlamak; Recovery yaklasimini daha derinlemesine inceler.
Ekipte yer alan her bireyin hastanin Recovery yolculugunda iyilesmenin ne anlama
geldiginin anlagilmasi burada ana amaci olusturur.

Modiil 2: Recovery yonelimli bir girisim gelistirmek i¢in i¢ gori kazanimi; burada
bireysel degerlerin, gorislerin, deneyimlerin mesleki iliskilerde Recovery yonelimi
esas alinarak nasil yararli bir bicimde kullanilacag: aragtirilir. Psikiyatri birimlerinde
gunliik ¢aligma da profesyonel ¢aligmanin tanimi incelenerek meslek igi yapici ve
tiretken ¢aligmaya giden yollar tanimlanir.

Modiil 3: Kendi kendine kontrol; Recovery'de merkezde yer alir. Burada incelenen
konular; akran destegi, 6z-bakim, psikiyatriyle ilgili kurumlarda 6z-denetimle ilgili
engeller ve bu engellerin tstesinden gelmek i¢in profesyonellerin oynayabilecegi rol-
lerdir.

Modiil 4: Bireye 6zgl destek; birey merkezli ¢aligma anlamina gelir. Planlanan tim
girisimler Recovery caligmasinda kigiye 6zgii yapilir.

Modiil 5: Sorumluluk ve risk paylagimi; Recovery'nin 6nemli bir unsurudur. Burada
risk alma farkli yonleriyle incelenir.

Modiil 6: Toplumsal yagama katilma; toplumsal olmanin 6nemi ve bu konuyla ilgili
kapsayici bir yaklagimin nasil benimsenmesi gerektigi incelenir.

Recovery yaklasimi odaklanilan herhangi bir noktanin bireysellestirilmesini gerekli
kilar (Ozellikle de olusturulan modiiller 4 tincistinde bu durum daha belirgindir). Has-
tanin 6znel yanlarinin vurgulanmasi, dini ve manevi yasam planlari hakkinda farkindalik
yaratmak onemlidir. Bu konu genellikle ihmal edilir (Dammann 2014). Bu noktada
antropolojik ve psikoterapi temelli psikiyatriyle birgok etkilesim noktas: bulunur (Viktor
Frankl, Maslovun temel ihtiyaglar hiyerarsisi, Rogers konugma terapisi, neopsikoanali-
tik psikoz psikoterapisi gibi). Jaspers (1913) “Genel Psikopatoloji” adli kitabinda
“anlama” ve “ifade edilen” arasindaki ayrimi derinlestirerek bireyin hasta ruhsal diinya-
sinin 6znel yansimasinin bireysel olarak merkeze alinmasi gerektigini séyler. Ornegin
bireye 6zgii farmakoterapi, giiniimiizde hem psikiyatri servisleri hem de Recovery hare-
keti i¢in gereklilik haline gelmistir. Dammann (2014) her bir modiilin uygulama da
farkli bir gegerliligi olacagi konusu vurgulamis ve psikiyatri alaninda ¢alisan uzman
hemsireler i¢in 6zellikle Modiil 3 ve 4'un hastayla birlikte calistp degerlendirilerek
sekillenecek bircok somut gosterge icerdigini soyler (kendi kendine kontrol, kendiyle
ilgili kararlara katilim veya tek bagina karar alma becerisi ve bireye planlarini gergekles-
tirmesine yardimei olmasi gibi).

Model i¢in Gelistirilmis olan Ol¢me Araglar:

Recovery i¢in 6lglim araglari halen gelisimini sirdiren yaklagimin kapsamini 6zelligini
goz ontine serer. Recovery'nin bireyi 6n plana ¢ikaran tedavi ve bakim anlayisi ve stireg
yonelimli olarak bireysel degerler ve hedeflerin 6n planda olusuyla ilgili vurgusu yeni

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry



487 Recovery Modeli

geligtirilen 6lgiim araclart igin anlamhdir (Slade 2012). Ozetle kendi deneyimlerine
sahip olan ve olmayan aragtirmacilar arasindaki igbirligi ve paydaslarin katilimi bu alan-
daki 6l¢tim araglarinin gelistirilmesi i¢in 6n kogullardir.

Recovery ile ilgili bilimsel aragtirmalarin hizla buytiyen faaliyetlerinin birgogu
www.power2u.org adresinde gortilebilirken, en ¢ok kullanilan él¢me araglary; Recovery
Degerlendirme OIQegi (RAS-the Recovery Assessment Scale)(Corrigan ve ark. 1999a),
Recovery Sure¢ Envanteri (RPI- the Recovery Process Inventory) (Jerrell ve ark. 2006),
Recovery Tutum Olgegi (RAQ- the Recovery Attitudes Questionnaire) (Borkin ve ark.
2000), Recovery'nin Evreleri (STORI -The Stages of Recovery Instrumet (Andresen
ve ark. 2006) ve Recovery Bicimleri Anketi (RSQ_- the Recovery Style Questionnaire)
(Drayton ve ark. 1998) ‘dir. Recovery ile ilgili dl¢im araglar1 modelin gelecekte tilke-
mizde uygulama alanlarina taginabilme ihtimali g6z o6ntine alindifinda bagarisinin
degerlendirilmesi ve daha iyi anlagilmas: i¢in kullanilabileck 6lgekler sunlardur:

1. Recovery Degerlendirme Olgegi (RAS-the Recovery Assessment Scale): Bir
aragtirma projesinin parcasi olarak gelistirilen 6lgek 41 maddesi vardir (Corri-
gan ve ark. 1999a). Kisa formlari da kullanilmaktadir. Yapilan analizlerde bes
faktor bulunmustur. Bunlar; kisisel gliven ve umut, yardim isteme, hedef ve
basariya yonelim, bagkalarina giivenme ve hastalik belirtilerini kontrol ede-
memedir.

2. Recovery Siire¢ Envanteri (RPI- the Recovery Process Inventory): 22 sorudan
olusur (Jerrell ve ark. 2006). Korku ve umutsuzluk, bagkalarina baglanma, ikili
iligkiler, oturulan ev, umut ve 6z bakim olmak tzere alt: fakt6rti vardir.

3. Recoverynin Evreleri (STORI -The Stages of Recovery Instrument): Reco-
very siireciyle ilgili ¢esitli evreleri dlger (Andresen ve ark. 2006). Yapilan ana-
lizler sonucunda bes evrenin varlig saptanmugtir. Bunlar; psikolojik morator-
yum (ice cekilme, kayip, umutsuzluk), farkindalik (hicbir sey kaybolmaz,
mutlu bir yagam siirdiirmek miimkiindiir), hazirlik (Recovery agisindan giili
ve zayif yonlerin belirlenmesi, Recovery i¢in beceri ve yetenekler tzerine ¢a-
lismaya baglama), yeniden olusturma (olumlu benlik saygisi, amag belirleme,
kendi yagaminin kontrolliinii tstlenme) ve biyimedir (yasamin tam olarak
yasanmasi, bireysel amaglarin olugturma, hastalikla mucadele, psikolojik sag-
lamlik, olumlu benlik saygis1) (Andresen ve ark. 2006).

4. Recovery Tutum Olgegi (RAQ- the Recovery Attitudes Questionnaire): 7
maddeden olugur. “recovery miimkiindiir ve inanmay: gerektirir” ve “Recovery
zordur. Insanlar arasinda farklilik gosterir” adli iki faktore sahiptir (Borkin ve
ark. 2000).

5. Recovery Bicimleri Anketi (RSQ_- the Recovery Style Questionnaire): 39
maddelik olgek psikoz hastalarinda Recovery olgmek igin gelistirilmistir.
Analizler sonucunda dort iyilesme bi¢imi bulunmustur. Bunar; entegrasyon,
entegrasyonun baskin oldugu karigik tablo, katiligin baskin oldugu karigik
tablo ve katiliktir (Drayton ve ark. 1998).

Recovery Modelinin Toplum Ruh Sagligina Uygulanis

Ulkemizdeki toplum ruh sagligi caligmalari Amerika ve Avrupa'daki gibi bir ge¢misi
olmadigindan konuyla bu konudaki uygulamalarla ilgili birka¢ aragtirma yazis1 disinda
yeterli bilimsel veriye rastlanamamigtir. Recovery modelinin uygulama alanlarina tagina-
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bilmesinin tartigtlmasinda zorluklara neden olacag: agiktir. Diger yandan toplum ruh
saglig1 ve uygulamalar: ruhsal bozuklugu olan bireyler icin toplumdaki yardim organi-
zasyonlarinin ve alanda ¢alisan ekibin hasta ve hasta yakinlar1 arasinda isbirligine odak-
lanilan tedavi ve bakim hizmetlerinin sunuldugu kurumlar olarak anlagilir. Bu anlayig
toplum ruh saglig: hizmetlerinin istenilen diizeyde sunumunu engeller (Eikmeier ve
ark. 2017). Séz konusu engellere karsin son on yilda Ingilizce konugulan iilkelerden
yayilan Recovery hareketi Almanca konusulan ilkelerdeki ruh sagligi hizmetlerinin
sunumunda nitelikli bir 6zellik olarak giderek daha da 6nem kazanmis ve ana noktas:
yalnizca hastalik belirtilerinin azaltilmasi olan yaklagim terk edilmeye baglanmustir.

Modeldeki amag hasta roliinden kaynaklanan sinirlamalardan pozitif bir kimlik ve
sosyal rolii (kisisel Recovery) olan anlamli, umut dolu ve kendi kendine belirlenmis bir
yasama devam eden semptomlar veya rahatsizliklara bakilmaksizin hastalarin geligtiril-
mesi bireysel bir siirectir (Amering ve Schmolke 2012). Bilge ve arkadaglar1 (2016)
Toplum Ruh Sagligi Merkezleriyle ilgili yapmug olduklar: profil ¢alismalarinda ¢aligan-
larin dértte birini hemgire grubun olusturdugunu bulmuglardir. S6z konusu grubun bu
merkezlerde sunulan hizmetlerin kalitesinde 6nemli rol oynadig1 ve gelecekte oynamaya
devam edecegini sdylemek yanls olmaz. Nitekim Zuabonu ve Schulz (2013) Reco-
very’yi psikiyatri hemsireliginin gelisimi i¢in firsat olarak tanimlar. Onlara gore Reco-
very psikiyatrinin uygulama alanlarinda hemsireler tarafindan tedavi ve bakimda kulla-
nilmasi “cok yo6nld bir profesyonelligin kavramsal bir ¢ergevede” hastalara sunulmasi
anlaminda bir firsattir. Zuaboni ve arkadaglar1 (2012) ise psikiyatrik bakimda yillarca
gormemerzlikten gelinmesine karst Recovery modelinin hastalar icin ¢esitli meslek
profesyonellerinin bir arada kullanilabilecegi nitelikli kavramsal bir yapiya sahip olduk-
larini ifade etmislerdir.

Toplum ruh saghg: merkezleri, kronik ruhsal bozuklugu olan hastalara, toplum te-
melli ruh sagligi modeli ¢ercevesinde bireysel islevi iyilestirmeye donik etkin tedaviler
sunulmasi, psiko-sosyal destek hizmetlerinin verilmesi, takip ve tedavilerinin yasadiklari
ortamda, Recovery vizyonu ile ortiisen, sunulabilmesi i¢in gerekli hizmetlerin yuritil-
digii yerlerdir (Igel ve ark. 2016). Anthony (1993) Recovery odakli ruh saglg: siste-
minde bireye sunulan her bir hizmetle, duygusal, distinsel ve davranigsal alanda ortaya
ctkan bireysel yetersizligin, ise gidememe gibi bireyin islevselliginin bozulmas: ve bire-
yin toplumdaki rollerini yerine getirememesi gibi sorunlar nedeniyle avantajsiz duruma
dustip bireyin firsatlarinin sinirlanmasi durumunun incelendigini soyler.

Recovery modelinin toplum ruh sagligi hizmetlerinde uygulama alanlarina taginma-
sinda hastanin tedaviye katiliminin saglanmasi, kendi kaderini tayin hakk: ve ayrimcili-
ga karst olma 6n kogullar: olugturur. Knuf ve Bridler'e (2008) gore ruh saglig: bozuklu-
gu olan bireylerde iyilesme siirecini iglevsel hale getirmek icin bazi profesyonel davranig-
lara gereksinim oldugunu ifade ederler. Hasta bireydeki mevcut iyilesme de yararh
olabilecek mevcut giice inanmast ve higbir sekilde gli¢ gosterisine girmemesidir. Burada
saglk giiciiyle yazarlar “gliven ve iyimserligi anlatirlar.”

Recovery uygulamalardaki esas noktays, hasta bireyin gergekten ilgi duydugu, birey
olarak taninan, deneyimlerinin ciddiye alindif1 sayg: cercevesinde olugan iligki kurabil-
me becerisi olugturur. Yaklagim hastaya yakinlig1 gerektirse de bireyler arasinda olugacak
olan iligkide sinir koyma, karsi aktarim gereksinimlerine dikkat ederek Recovery’yle
calismada “agin1 yiklenme” ve bireyin “biitlintiyle serbest birakilmasi” arasinda denge
kurulmas: gerektigini séyler. Kelly ve Gamble (2005) saglik ¢alisanlariyla hastalar ara-
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sinda tedavi ve bakim hedefleri a¢isindan biiyiik farklar oldugunu ifade ederler. Hasta
bireyler 6zgiir karar verme, erisim, hukuki temsil, ve kendi kendine yardim talep eder-
ken, psikiyatrik kurumlar ana eksende ila¢ tedavisinin oldugu hasta bireyin izlenmesi ve
gunlik yasamin yapilandirilmasi Uzerine odaklanmis yaklagimlarda sikisip kaldi. Bu
aradaki farkliliklar: gidermek i¢in hemsirelerin hasta ve hasta yakinlariyla daha fazla
iletisime ge¢meleri ve bu iletisim bi¢imi i¢in ise uglu diyalog yaklagimi 6nerilir.

Burada aslinda toplum ruh saglig: alaninda ¢aligan hemsire i¢in Recovery modeliyle
milieu terapi (ortam terapisi) icin yeni bir model olup olmayacagindan sorgulanmus
olunur. Hastanin katiliminin saglanmasi, kargilikli giiven inga etmek, dis dinya da olan:
biteni 6nemsemek, giinlik aktiviteler ve herkesin fikrine 6nem veren diistince bigimi,
milieu terapi i¢in Onemlidir. Terapiyle kurumun ihtiyaglarina gore yapilandirilmus,
yansitici, koruyucu yani bir nevi yapay aile olusturulmugtur. Burada hasta birey ve ekip
tiyeleri i¢in meydan gelmesi beklenen degisimler vardir. Hastalar, tedavinin onlar igin
¢ok daha yorucu hale geldigini ve her seyden 6nce bunu daha biiyiik bir kisisel sorumlu-
luk olarak nitelendirir. Bununla birlikte, ayni zamanda kendilerine eskisinden daha
biiytik bir fayda getirdigini tamimlar. Ekip tyeleri kontrolin “daha az” kendilerinde
oldugunu hissedebilirler, yani hastalar biraz daha etkili pozisyona ge¢mislerdir ("Hasta-
lar kendileriyle ilgili neyin nasil yapilmas: gerektigini séylemeye baglarlar. (Burr ve ark.
2013). Sonug: Elbette, bu gii¢ iletisiminin nerede Recovery sinirlar i¢inde kaybolmaya
baslayip anarsik elementlerin artmaya bagsladig1 yansitilmalidir. Bununla birlikte, moti-
vasyonun ilk agamasindan sonra hastalar (hizmet kullanicilari) "daha fazla pasiflik ve
bagkalarinin etkisi altinda kalma dogru egilim" sergiledigi de agiklanmaktadir (Burr ve
ark. 2013). Hastayla olugturulan iletisimde degisen yakin ve mesafe tekrar tekrar ve
clestirel bir bigimde sorgulanmas: gerekir. Ornegin, bir kisilik bozuklugu olan hastalar,
bir psikoz veya bagimlilik bozuklugu ¢eken insanlara gére farkli bir "profesyonel mesafe
"ye ihtiya¢ duyarlar. Recovery genel bir tutum olarak ¢ok disiplinli ekipte sadece kismen
de olsa saglik calisanlarini gelisimine katkida bulunan bir siirectir (6rnegin 6zel terapist
veya sanat terapistlerinin farkli davranislar sergilediklerinden s6z konusu bu gelisimde
engelleyici rol oynayabilirler). Ortak bir zemin gelistirme her seviyede destek gérmesi
icin zaman alan bir siirectir. Recovery'nin ekipte yer alanlarin bagibos birakilmas: anla-
mina gelmesine izin verilmemelidir. Hastayla yapilan grup gortismelerinde otonom
olarak organize edilip hastaya konusma hakk: i¢in konugmact segen hastalarin servis
konseptinin haftalik planinda nasil bir etkiye sahip oldugu sorgulanmalidir (Delaney
2009).

Amering ve Schmolke (2007) ¢aligmalarinda saglik ¢alisanlarinin genellikle hasta
bireylerde uyum beklediklerini séylerler. Bu uyumda ¢aliganlara hasta bireylerin kosul-
suz bir igbirligini gosterdigi ve kararlarin alinmasinda fikirlerinin sorulmasina gerek
olmadig1 bir durum olarak tanimlarlar. Ornegin ilag tedavisi neren psikiyatrist karar
alim agamasinda hasta kendisine hangi ilacin daha iyi gelebilecegin konusunda etkin
olmak isteyebilir. Ciinki hasta birey kendi tanisinin uzmandir. Burada hastanin hastali-
g1yla ilgili uzman rollini Gstlenebilmesi i¢in katilimer bir modele gereksinim vardir. Bu
hem ilac1 yazmak isteyen psikiyatrist hem de hasta i¢in Ggli diyalog tedavi anlagmalar:
ve katilimer karar verme gibi yeni roller anlamina gelir. Triyalog, yani tgli diyalog,
hasta ve hasta yakiniyla saglik personeli arasinda aligveris oldugu anlamina gelen bir
durumdur. Bu anlamda organize edilen psikoz seminerleri bu bulugsmalarin gergekles-
mesine profesyonel anlamda hizmet eder. Recovery hareketi uygulama alanlarina tagin-
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masinin sirecinde odak noktasini psikoz hastalart olusturmustur. Bu nedenle toplum
ruh sagh: ekibi tyeleri psikoz tanisi almayan hastalar i¢in bu yaklagimin uygun olmadi-
g1 digtnebilirler. Aragtirma sonuglart Recovery'nin diger psikotik olmayan klinik
popiilasyonlarda kullanimi sonucunda pozitif sonuglar elde edilen uygulama alanlarinin
varlifi her gegen giin artmaktadir (Couturier ve Lock 2006, Friesen 2007, Sass 2009,
Katsakou ve ark. 2012, Daley 2013, Slade ve ark. 2014).

Schrank ve Amering (2007), umudun Recovery'de kisisel bir inan¢ anlamina geldi-
gini soylerler. Onlara gére umut bireyin saglikli olmayla ilgili kararliigini ifade eder.
Recovery'nin bireyin amacinin bosa ¢ikaracak ya da bosu bosuna bir umuda aracilik
etmek olmadigini aksine ruh saghg: bozukluklarin ¢ogunlukla hastalik seyirleri 6ngori-
lemediginden iyilesme her zaman miimkiindiir (Amerin ve Schmolke (2007). Bununla
birlikte bireyin hastalif1 ortaya ¢ikmadan 6nceki siirece dénmesinin neredeyse imkansiz
oldugu unutulmamalidir. Gergi bu durum, iyilesme gerceklesirken hastaligin her an geri
gelmesi endigesinin algilanmasinin stirekli var olusuyla da agiklanabilir. Bu ytizden
ruhsal sorunlu bireylerde degisimlerin hem fiziksel hem de duygusal alanlarda olugmas:
kaginilmazdir. Recovery modelinin buradaki avantaji hasta bireyin gelecekte bu dene-
yimi yagamina entegre edebilmesidir. Ornegin sizofreni teshisi alan bir bireyin psikozu
esnasinda radyoda diger bireylerin kendi hakkinda konustugunu duymasinda oldugu
gibi. Hastanin bu deneyimi bastirilmamali aksine hastanin konugmas: i¢in ortam olug-
turulmalidir. Aymi sekilde psikozla beraber ortaya ¢ikan degisiklikler dikkate alinir.
Boylece buradaki amag hastalik 6ncesi duruma veya yaganilan deneyim oéncesi duruma
ulagmak degil aksine deneyimlenenin incelenmesidir. Ayrica surasi da unutulmamalidir
ki agiklayici modeller 6zellikle de hastalar tarafindan yapilmis hastahiin gidigatini etki-
leyecegi agiktir. Bu tiir modeller yardimiyla hastanin kendi perspektifinden deneyiminin
nasil olustugunu ve bununla nasil baga ¢ikacagini gostermesi agisindan yararlidir.

Ruhsal bozuklugu olan bireyler iyilesme siirecinde farkli agamalardan gecerler. Bi-
reylerce yaganilan evreler ne dogrusal gelisirler nede birbirlerinin kargilikli olarak islev-
selliklerini desteklerler (Amering & Schmolke 2007).Bu yaklasim uygulamaya tasina-
bilmesi diger ekip tyeleri icinde arzu edilmesi istenilen bir seydir. Sadece hemsirenin
uyguladifi Recovery modeli tibbi geligmelerin unsurlarini (6zel bozukluklar, tedavi el
kitaplari, psikiyatri kitaplarinin yardimiyla) taninip 6nceden miidahale edilebilinir
diistincesi yanlistir burada bunun aksine bir durum s6z konusudur. Hemsirenin diginda
da diger ekip tyelerinin (uzman psikiyatrist ve psikologlar gibi) yeni sosyal psikiyatri
kavramlarini tanimaya ihtiyaglar1 vardir. Eger boyle olursa yani uygulama alanlarinda
yaklagim sadece hemsireler tarafindan uygulamaya taginirsa hastanin zarar gérmesine
neden olacak psikiyatri ve psikoterapide siklikla kargilagildigt gibi hastanin hastahigini
anlamlandirma da bdlinme yasanarak bununla ekip icinde gereksiz bir gii¢ savast ya-
sanmasina neden olacaktir.

Nihayetinde Recovery kendi temsilcileri tarafindan tam olarak tanimlanmaz. Model
oncelikle bir teori veya belirli bir girisim degildir. Bireyin yagamina kendisi tarafindan
saptanmus belirli bir sonug kriterleriyle kisisel yolculugudur (Farkas 2007). Recovery’nin
burada remisyon evresine yonelimden daha fazlasi oldugunu séylemek yanls olmaz.
Dammann (2014) Recoveryle ilgili ¢aligmalarda modelin ruhsal problemli bireylerin
sinirliliklar: ve problemlerine karsin miimkin oldugunca kendi yagamlarini 6grenmeleri
i¢in bir yaklagim olup burada iyilegtirme roliindi tstlenip tGstlenmeyecegini tartismali bir
konu oldugunu ifade eder. Davidson (2010) tarafindan yapilan bir incelemede yetiskin
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hastalarin ruhsal bozukluklarina ragmen normatif rollerini miimkiin oldugunca koru-
maya ¢alistiklar belirlenmigtir.

Yaklagim kismen de olsa eski hemsirelik miidahalelerinin yeniden adlandirilmasidir.
Ornegin hasta bireylerin bos zaman davranislari analiz edilerek kendilerini sosyal yon-
den izole etmelerinin oniine ge¢mek i¢in hastalarla daha fazla iletisime gegebilecek
girisimler aranir. Recovery yaklagimdaki “birey merkeziyetcilik?, (hasta yasam alanlari-
nin olusturulmasi, stirekliligin saglanmasi, ¢ok disiplinlik ve dinamik bir siirecin varlig1)
modern, sosyal psikiyatri bakim felsefesiyle ortaktir. Recovery yaklagimindan 6nce
uzman hemsgireler hemgirelik girisimlerinde temel 6geler olarak kargilikli saygiy: ve karg:
tarafa deger vermeyi hastayla kurduklar iligkilerde 6n planda tutmuslardir. Ge¢misteki
bu tutum modelin bireyi 6n plana tagimasi ve alinan kararlarda etkili kilmasiyla 6rtigtir.
Delaney (1997) psikiyatrik bakimda Milieu terapi uygulamasindan vazgecilerek somut
bireysel girisimlerin tanimlanmasini 6nerir. Recovery hentiz aragtirma agamasindadir bu
nedenle Anthony (1993) Recovery'nin tedaviye bir alternatif degil tedaviyi destekleyici
bir yaklagim olarak gortilmesi gerektigini syler. Ekip ¢alismasina 6nem veren recovery
yaklagimu icin farkl bakig agilarinin ayni amag icin entegre edilebilecegi yollar gelisti-
rilmelidir. Gelecekte daha fazla somut girisimler gelistirebilmeli Recovery siireci ve
ortaya ¢ikan sonuglar baglaminda aragtirilmalidur.

Recovery, yasam bicimi ve bunu korumaya ydnelik tutum ve sirectir. Psikiyatri
hemsgireleri psikiyatrik tedavi ve bakim sisteminin her alaninda Recovery ydnelimli
tedavi ve bakim vizyonunun uygulamasina yardime olabilirler. Bu sayet ekipte kendi
rollerini ve Recovery yaklagimiyla ilgili ¢caligma ydntemlerini sahip olduklar uzmanlik
bilgisiyle birlestirerek uygulamaya yansitmalariyla miimkiin olabilir. Toplum ruh saglig:
merkezleri hakkinda ¢ikartilan yonergede bu merkezlerde (2011) ¢alisan ekip tyelerinin
hasta ve yakinlarina psiko egitim vermeyle sorumlu tutar. Hasta bireyin hastalik ve
hastalikla birlikte olusmus olan giinlik yasamin: siirdiirmesine engelleyen durumlarla da
mucadele anlamina gelen Recovery'nin psiko-egitim yaninda kullanilmast 6nerilen
tedavi ve bakim uygulamalar: arasinda yerini almalidur.

Sonug

Recovery, ruhsal bozuklugu olan bireyin sinirliliklarina kargin, kisisel gelisim, kendini
oldugu gibi kabullendigi ve bagimsiz olabilecegi duruma gelebilmesi i¢in olumlu degi-
sime inandirilmast olarak anlagilir (Lang 2015). Oncelikle Recovery'nin olast olduguna
inang 6nemlidir. Sonrasinda, bireysel iyilesme siirecinde, 6rnegin kendi gii¢ ve zayif
yanlarini tanimak, hastalik ve terapétik seceneklerini anlamak, basa ¢ikma becerileri
gelistirmek veya sosyallesmek yoluyla direng kazanilmalidir (Schrank ve Amering 2007,
Slade ve ark. 2011). Buradaki bireyin giiglendirilmesi, umutsuzluk ve bagimllik yarat-
madan, bireydeki daha uygun kaynaklar harekete gecirmek ve aktif olarak destek ara-
mak i¢in onlar1 desteklemek i¢in kullanilir (Lang ve ark. 2015) .

Toplumsal alanda aktif olmanin bireyde yiiksek yagam kalitesine ve benlik saygisim
artirdiF1 bulunmugtur (Corrigan ve ark. 1999b). Bu nedenle bu siireglerin desteklenmesi
i¢in iyilesme odakli yaklagimlarin bazi tlkelerde psikiyatrik tedavi ve bakim sistemine
entegre edildigi gibi ilkemizde de ruhsal bozuklugu olan hastayla ilgili terapotik yakla-
simin bir parcast olmalidir. Recovery yaklagimi ruhsal bozuklugu olan bireyin mevcut
kaynaklarina odaklanarak iyilesme hasta hemgire iligkisini geligtirmesi digtintldiginde
ruh saghg: ve psikiyatri hemsireligi uygulamalarinin gelisimine katk: sunacag agiktur.
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Sonugta Recovery hemsirelik terapisi olarak hastaligin akut durumlarinin hafifletil-
mesi ve/veya bireyin s6z konusu duruma bir gekilde uyum saglayarak yasam memnuni-
yetinin ytikseltilmesi olarak 6zetlenebilir. Toplum ruh saghg: hizmetleri bu yaklagimin
uygulama alanlarina tagmmasinda “hastalik merkeze alinmadan bireyin toplumsallagti-
rilmas1” amaci gibi avantajlara sahiptir. Recovery'nin uygulamaya taginmas: diger ekip
tyelerinin toplum ruh sagligi uygulama alanlarinda yeni perspektif degisimine destek
vermeleri ve bu yaklagimla sunulmas: hedeflenenlerle ilgili diizenli yapilacak olan hiz-
met i¢i egitimlerle miimkiin olacaktir.
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