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3. izleme hizmeti
Bu bolumin 6zelligi, insanlarin kolayca gelip gidebilmeleridir.

Hasatayl hastane igersinde uygun bir bolime sevk etme imkanimiz vardir.
Hastaya ayrica, bizimde taraf oldugumuz, kurumlardan birine, érnegin yatili
olmadan hizmet veren kurumlara veya hastaneye sevk edebiliriz. Buradaki en
onemli konu, proje'nin veya programin devaminda hasta ile konusulmasidir.

Bazen kendimiz gegici olarak program'in devamini éngoruyoruz. Bu program,
hastanin gunlik hastaneye gelmesi veya hastanin yatili kalmadan hizmet
gormesi seklinde olabilir (tibbi, sosyal, psikolojik). Ancak bizim tercihimiz,
hastanin bildigi hizmet kurumlarindan mimkin oldugunca faydalanmakdir.

intiyaca gore, degisik kurumlarla birlikte calisilabilir. Ayriima anina hazirlik
olarak, hastanin 6nemli buldugu kigiler veya kurumlarla temas kurulabilir.
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Kisa sureli tedavi icin muracaat servis'i ve
bolumu

1. Amacglanan grup ve amag¢

10 tek kisilik odasi bulunan bu agik bélum, her trlu psikolojik ve / veya psikiyatrik
problemleri, olan (geng) yetiskinlere yonelikdir.

Bu bolim hastaneye kabulleri yapmaktadir ve ayriyetten de kisa sureli tedavi
imkani sunmaktadir. Bu kabullerin 6zelligi, kisa sureli yatili kalinmasidir ve
hastalar ortalama olarak 2 ile 6 hafta arasi bu bolumde kalirlar.

Mduracaat servis'i telefonla veya yazili olarak yapilan bitiin kabul miracaatlarini
isleme koymaktadir. Her miracaat'a gereken ilgi gosterilir ve mimkuin oldugu
kadar en kisazaman zarfinda (yaklasik 24 saaticersinde) cevap verilir.

Hastanemizde kalmak igin, miracaat eden her kisi, miracaat servisine gelir
(karsilama gorevi). Eger yasa disi uyusturucu kullanmak s6z konusuysa veya
hastanin veya cevrenin glvenligi kapal bir bolum gerektiriyorsa, bu servis'e
gelinmez.

Anlasildidi gibi, mUracaat servis'i yapilan batin muracaatlar icin sevk ve dagitim
gorevini yerine getirmektedir ve ilk kargilamayi yapmaktadir.

Bizim bolim'in vermis oldugu hizmet'in, glvenlik veya istirahat hizmeti
acisindan yeterli olmadigi goruldugu takdirde, kapali bélim hizmetlerinden de
faydalanabiliriz (kriztoksikomani, acil servis, kriz tedavisi). Ayni sekilde, kapali
bolim'Un hizmetine ihtiyacglari kalmayan hastalar, bizim bélime sevk edilebilirler,
ve problemlerin devami burada goéralir.

Gordldugu gibi, hastane igersinde, zaman zaman kapali birimler igin takip
tedavisi hizmet'i sunulmaktadir. Ayrica 6zenle secilmis tedavi programi veya
tekrar topluma katilma projesi, i¢in de 6n hazirliklar yapabiliriz. Bu hazirliklar
hastane igersinde veya disinda olabilir.
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Bizim amacimiz, hastalara, ihtiyaclari oldugu huzuru ve ¢evreyi sunabilmekiir.
Hastalar bdylece kendi icinde bulunduklari durumlarin hangisi problem oldugunu
gorebilirler.  Bizde hastayla birlikte problemlere ¢6zim bulmakta yardimci
oluyoruz. Biz ¢6zUm bulabilmek terapisini seciyoruz ve bu yontemi mumkin
oldugu kadar hastalar ile birlikte kullaniyoruz.

2.Tedavi yontemi

Burada kalmanin amaci, hastayl gézlem altinda tutmaktir ve boylece ilk teshisi
koyup, tedaviyi yonlendirebilmektir. Bu gézlem deki en 6nemli konu, boélum de
olup bitinleri takip etmekdir. Problemler konusunda goris sahibi olabilmek igin
bdlimde verilen faaliyet imkanlari da degerlendirilebilir.  Problemleri ¢oézip
tedavi edebilmek ve gorismeler yapmak énemli konulardir.

Kisith olan faaliyet imkanlari, gegici bir sure istirahata ihtiyaci olan hastalara
dinlenme imkani sunmaktadir. Bu faaliyetler sayesinde hastanin yasadigi
cevrede kendisini rahat hissetmesini saglamaya calisiyoruz. Bu ortama
alistiktan sonra, bu faaliyetler gerek hastanenin igcinde gerek hastanenin disinda
surdurdlebili.  Cevreye yeterince saygl gostererek, kullanilabilecek terapi
imkanlari bulunabilir (cevre igerikli diusinmek).

Gozlem altinda tutarak, bulusma yaparak, ¢evre sayesinde ve diger kullanilabilir
yontemler sayesinde, problem hakkinda ayrintili bilgi edinmeye calisiyoruz
(6rnegin bedensel muayene, psikiyatrik danisma, ila¢ tedavisini
degerlendirmek, tanitici gérisme terapisi, psikolojik test arastirmasi, faaliyetler,
sosyal arastirma, sevk eden veya aile tarafindan edilen bilgiler). Bu teshisde,
muamkin oldugu kadar hi¢ bir sey bilmemek pozisyonundan hareket ediyoruz
(psikoanalitik etik).

Degisiklik getiren konulari bulacagiz ve bunlari tedavide kullanacagiz (psikiyatrik
uygulamada ¢6zum bulmaya yonelik terapi).

Batin bunlar hastayla anlasarak yapilir ve kendisiyle bireysel bir program
go6ragulir.  Program't gérlstrken hastaya aktif bir rol vermek ¢ok énemlidir
(shared decision making, birlikte karara varmak).

BUtin bunlar ancak duzenli gunlik goérismeler sayesinde gerceklesebilir.
Haftade U¢ kez yapilan mini timler de ¢ok énemlidir. Cok disiplinli bir sekilde
bltlin elde edilen bilgiler toplanir, tedavi programlari goériasulir, degerlendirmeler
yapilir ve gerektiginde duzeltmeler yapilabilir. Hastanin talepleri ve kendi
imkanlari burada en 6nemli konudur.




