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Makale Bilgisi OZET

Makale Gecmisi Ruh saghig1 sadece zihinsel bozuklugun olmamasi degil biitiinciil saglik tanimimin 6nemli bir
pargasidir. Toplum ruh sagligi ise toplumun psikolojik olarak iyi olma durumunu ifade eder.

Gelis Tarihi: 02.09.2022 Bireylerin ruh saghgiyla da yakindan iligkili olmakla birlikte bireylerin toplum igerisinde diger
Kabul Tarihi: 15.03.2023  bireylerle olan iliskilerindeki algilari, tutum ve davramslarmmn tiimiinii kapsar. DSO ruh
Yayin Tarihi: 25.04.2024 sagligimmi “bireyin kendi yeteneklerini gergeklestirdigi, yasamimn normal stresleriyle bas
edebildigi, verimli ¢aligabildigi ve iginde bulundugu topluma katki saglayabildigi bir iyilik

Keywords halidir” seklinde tanimlamaktadir. Ruhsal sorun ve bozukluklarin yayginliginin artmas: ve
Ruh Saghg! kr_onlkle_smem sonucu ruhsal hastaliklarin da tqplum saglig1 sorunu olmasina neden olmusjrur.
i Bireylerin, ruhsal sorunlariyla bas etmelerine yardimci olmak ve hastalik nedeniyle

Toplum Saghgl: 5 kaybettikleri rollerini yeniden kazanmalarini saglamak amaciyla yapilan uygulamalar toplum
Toplum Ruh Saglig ruh sagligi hizmetleri igerisinde yer almaktadir. Ruh sagligi ve ruhsal bozukluklarin
Hemsireligi. belirleyicileri, yalnizca kisinin bireysel nitelikleri degil, ayn1 zamanda ulusal politikalar, sosyal

koruma gibi sosyal, kiiltiirel, ekonomik, politik, yasam standartlari, ¢alisma kosullart ve
toplumsal sosyal destekler ve ¢evresel faktorleri de igermektedir. Ruh sagligindaki amag sadece
hasta bireyleri iyilestirmek degil saglikli insanlarin yasam kalitelerini artirmak olmalidir. Bu
derlemede toplum ruh sagligini genis perspektifte agiklayarak halk sagligi hemsireliginin
onemli bir kolu olan toplum ruh sagligi hemsireliginin roliinii ve toplum ruh sagligi
merkezlerinin fonksiyonlarini genel bir ¢er¢cevede sunmak ve iilkemizdeki mevecut durumu
aciklamak amaglanmaktadir.
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GIRIS

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) niin saghk taniminin bir kriteri olan ruh saglig: ruhsal olarak iyi
olma durumudur. Bu nedenle ruh sagligi sagligin 6nemli bir pargasidir. Toplum ruh saglig ise toplumun
psikolojik olarak iyi olma durumunu ifade eder (Diinya Saglik Orgiitii, 2018). Bireylerin ruh saghgiyla
da yakindan iligkili olmakla birlikte bireylerin toplum icerisinde diger bireylerle olan iliskilerindeki
algilari, tutum ve davramslarmn tiimiinii kapsar. DSO ruh saghgim “bireyin kendi yeteneklerini
gergeklestirdigi, yagsamin normal stresleriyle bas edebildigi, verimli ¢alisabildigi ve i¢inde bulundugu
topluma katki saglayabildigi bir iyilik halidir” seklinde tanimlamaktadir (Diinya Saglik Orgiitii, 2018).
Bu nedenle toplum ruh saglig1 toplum igerisindeki iletisimi ve dengeyi etkilemektedir. Ruh saghigi diger
hastaliklarda oldugu gibi biyolojik, psikolojik ve sosyal faktorlerden etkilenmektedir. Ruhsal sorun ve
bozukluklarin yaygmliginin artmasi ve kroniklesmesi sonucu ruhsal hastaliklarin da toplum sagligi
sorunu olmasma neden olmustur (Albayrak, 2021). Bu nedenle bireylerin hastalik Oncesi takip
edilmesi ve ruh saghgmi bozacak olasi risk faktorlerinden en azetkilenmesi amaglanmalidir.
Koruyucu ve onleyici saglik hizmeti sunan birinci basamak saglik hizmetlerinin ruh sagligi agisindan
aktif olarak faaliyetlerde bulunmasi gerekmektedir. Bireylerin, ruhsal sorunlariyla bas etmelerine
yardimci olmak ve hastalik nedeniyle kaybettikleri rollerini yeniden kazanmalarini saglamak amaciyla
yapilan uygulamalar toplum ruh sagligi hizmetleri igerisinde yer almaktadir (Cigcekoglu ve Duran,
2018). Kaybettikleri rollerini yeniden kazanmak igin yapilan uygulamalar gii¢lendirme olarak da ifade
edilebilir. Gliglendirme sadece bireyin hastaliga uyumu degilayn1 zamanda kisisel hayatina aligmasi i¢in
gerekli tutumlar1 kazandig bir siiregtir (Bag, 2020). Toplumumuzda ruhsal bozuklugu olan bireylere
uygulanan damgalama davranisi gii¢lendirme karsisindaki en 6nemli engellerden birisidir. Giiglendirme
ile bireylerin sosyal hayatlarma uyum saglayabildikleri, kendi normalleri dogrultusunda
yasayabileceklerini gosterirken ayn1 zamanda toplumun bu algisinin da kirilmasini saglamaktadir. Bu
nedenle birinci basamak saglik hizmetleri igerisinde olan toplum ruh sagligi hizmetleri ¢ok yonlii ve
aktif bir siirectir (Albayrak, 2021).

Ruh Saghgin Etkileyen Faktorler

Ekonomik nedenler, biyolojik ve cevresel faktorler, gelecek kaygisi gibi sebepler mental
bozukluklara ve hastaliklara yol agmaktadir (Yorulmaz ve Karadeniz, 2020). Ruhsal bozukluklar kanser,
kardiyovaskiiler hastalik ve AIDS gibi diger hastaliklar1 etkiler ve bunlardan etkilenir. Diisiik
sosyoekonomik durum, alkol kullanimi ve stres gibi birgok risk faktdrii hem ruhsal bozukluklarda hem
de diger bulasict olmayan hastaliklarda ortaktir. Ruh sagligi ve ruhsal bozukluklarin belirleyicileri,
yalnizca kiginin bireysel nitelikleri degil, ayn1 zamanda ulusal politikalar, sosyal koruma gibi sosyal,
kiiltiirel, ekonomik, politik, yasam standartlari, ¢alisma kosullar1 ve toplumsal sosyal destekler ve
cevresel faktorleri de icerir. Geng yasta zorluklara maruz kalma, ruhsal bozukluk icin belirlenmis
onlenebilir bir risk faktoriidiir (Diinya Saglik Orgiitii, 2022).

Fiziksel Faktorler

Fiziksel hastaliklar ve bu hastaliklara yonelik kullanilan ilaglar ruhsal hastaliklara neden
olabilmektedir. Birgok kronik hastaliga neden olan obezite ruhsal hastaliklara da zemin hazirlamaktadir.
Yapilan bir kohort ¢caligmasinda yeni baslangich depresyonun metabolik sendromla iliskili olmadig,
metabolik sendromun kompanentlerinden olan abdominal obezitenin depresyonla iliskisinin daha
yiiksek oldugu bulunmustur (Jeon ve ark., 2019). Ayrica ruhsal bozukluklarin birgogunda kullanilan
antidepresanlar da kemik kaybini hizlandirarak osteoporoza neden olmaktadir (Albayrak, 2021).
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Biyolojik Faktorler

Bireylerin ruh sagligini etkileyen biyolojik faktorler genetik faktorler, nérofizyolojik faktorler
ve beynin yapisi ve islevindeki bozukluklar olarak ti¢ boyutta incelenmektedir (Albayrak, 2021).

Genetik faktorler; birgok kronik hastalikta oldugu gibi ruhsal hastaliklar i¢in de Snemli bir
faktordiir. Ruhsal hastaliklar acisindan genetik yatkinlik kiside ruhsal hastalik goriilmesine neden
olabilir. Norofizyolojik etkiler; viicudumuzdaki hormonal denge bazi nedenlerden kaynakli bozulabilir
veya hasar alabilir. Ruh sagligini etkileyen hormonal yap1 da bu asamada bozulmaya ve ruhsal hastalik
olusmasina neden olabilir. Beynin yapisal ve islevsel anormallikleri; yapilan ¢alismalar beynin yapisal
anomalilerinin sizofreni, Alzheimer hastaligi, depresyon gibi ruhsal hastaliklara neden oldugu
bulunmustur (Albayrak, 2021).

Sosyal Faktorler

Ruhsal bozuklugu olan bireyler toplum igerisinde damgalanmaya en ¢ok maruz kalan gruptur. Bu
bireylerin tehlikeli, korkutucu ve utanilmasi gereken kisiler oldugu yoniinde yanlis algilar vardir. Bu
nedenle sosyal yonden dislanma, zorbalik, siddet ve sosyal izolasyon gibi olumsuz sonuglarla
karsilasmaktadirlar. En 6nemli sosyal etkilerinden biri de is ve istihdam tizerinedir. Yoksulluk da bireyi
suca itebilir ve bu kisiler tedavi olmak yerine hapishanelere girebilir (Albayrak, 2021). Bu nedenle risk
faktorlerinin tanimlanmasi ve engellenmesi dnemlidir.

Diinya Ruh Saghg

DSO her ii¢ yilda bir Ruhsal Saglik Atlasi yayimlamaktadir. 2020 Ruhsal Saglik Atlasi’na gore
tiye iilkelerin %88'i katilmistir ve sonuglar Tablo 1’de gosterilmektedir.

Tablo 1
2020 Ruh Saglig: Atlast DSO (Mental health atlas 2020. Geneva: World Health Organization; 2021)

e Uye iilkelerin %75'inin ruh sagligi igin bagimsiz bir politikas1 veya plani vardir (2014'teki %68).

e Uye Devletlerin %57'sinin bagimsiz bir ruh saglig yasas1 bulunmaktadir. (2014'teki %51).

e DSO Uye Devletlerinin %46's1 2017'den bu yana ruh sagligi politikalarini veya planlarmi ve %27'si ruh
saglig1 yasalarini giincelledi.

®  Yanit veren iilkelerin %67'sine veya DSO Uye Devletlerinin %51'ine esdeger 99 iilke, ruh sagligi politika
veya planlarinin uluslararasi ve bolgesel insan haklari belgeleriyle tam uyumlu oldugunu bildirdi.

e DSO Uye Devletlerinin %45", 6zel bir makamin veya bagimsiz bir kurulusun ruh saghg: hizmetlerini
teftis ettigini ve insan haklari ihlalleriyle ilgili sikayetlere yanit verdigini bildirmistir.

® Yanit veren iilkelerin %80', agir ruh sagligi sorunlari1 olan kisilerin bakim ve tedavisinin ulusal saglik
sigortast veya geri 0deme planlarina ve yatan/ayakta tedavi géren ruh sagligi hizmetleri igin sigorta
kapsamina dahil oldugunu bildirmistir.

® Kiiresel olarak, ruh sagligi calisanlarinin medyan sayist 100.000 niifus bagma 13'tiir.

®  Yalnizca 49 iilke, yanit veren iilkelerin %31'ine veya DSO Uye Devletlerinin %25'ine esdeger, ruh
sagliginin birinci basamak saglik hizmetlerine entegre edildigini bildirmistir.

® 100.000 niifus basna ortalama akil hastanesi yatak sayisi, diigiik gelirli iilkelerde ikinin altindayken,
yiiksek gelirli iilkelerde 25'n iizerindedir. Kiiresel olarak, 100.000 niifus baginabildirilen ortalama akil
hastanesi yatak sayis1 2014'te 6.5 yataktan 2020'de 11 yataga yiikselirken, 100.000 niifus basina medyan
kabul orani 2014'te 36 yatistan 2020'de 72'ye yiikselmistir.
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® 112iilke, ortalama olarak 100.000 niifus basina 0.64 toplum temelli ruh saglig: tesisi bulundugunu bildirdi.
Diisiik gelirli iilkelerde 100.000 niifus basina 0.11 tesis ve yiiksek gelirli {ilkelerde 100.000 niifus basina
5.1 tesis ile gelir gruplar1 arasinda agir1 farkliliklar

® 100.000 niifus basma psikozlu kisiler i¢in hizmet kullanim orani, yiiksek ve diisiik gelirliiilkeler
arasinda 6nemli farkliliklarla 212.4'tiir.

® Ruh Sagligr Atlast 2020 igin toplanan 12 aylik hizmet kullanim verileri kullanilarak psikoz i¢in hizmet
kapsami %29 olarak tahmin edilmistir. Diinya Ruh Saghigi Anketleri kullanilarakdepresyon i¢in hizmet
kapsaminin %40 oldugu tahmin edilmistir.

® 101 iilke, yanit veren iilkelerin %68'ine veya DSO Uye Devletlerinin %52'sine esdeger en aziki ulusal,
cok sektorlii ruh sagligini gelistirme ve 6nleme programina sahiptir.

® Bildirilen 420 islevsel programin %18'i ruh sagligi bilincini gelistirmeyi veya damgalanmayla miicadeleyi,
%17'si okul temelli ruh saghgmi onleme ve gelistirme programlari ve %15'i intihar1 6nlemeyi
amagliyordu.

2022 yilinda yayimlanan Diinya Ruh Sagligi Raporu’nda bazi iilkeler ruh sagligina yonelik bazi
kampanyalar diizenlemislerdir. ingiltere sosyal medya ve yerel topluluk etkinlikleri ile damgalamaya
karst halkin olumlu tutum gelistirmesini saglamistir. Avusturalya ruh sagligi okuryazarligi programi
olusturmus, Kanada temasa dayalo egitim ile ruh sagliginda degisimi amaglamistir (World Health
Organizaton, 2022).

Tiirkiye’de Ruh Saghg

Tim diinyada 6zellikle gelismekte olan iilkeler kronik hastaliklar gibi bedensel hastalik yiikleri
ile ugrasirken ruh saglhig: hizmetleri ve politikalari iilkelerin gelismislik diizeyini etkileyen faktorlerden
biridir. Ruh sagligindaki amag¢ sadece hasta bireyleri iyilestirmek degil saglikli insanlarin yasam
kalitelerini artirmak olmalidir (Asi Karakas, 2019). Bu nedenle iilkemizde ruhsal hastaliklarin sikligr ile
ilgili bilgi vermek i¢in Saglik Bakanlig destegi ile “Tiirkiye Ruh Sagligi Profili” ¢aligmasi yapilmustir.
Bu calismaya gore lilke yetiskin niifusunun %18’inin hayati1 boyunca bir ruhsal hastalik gecirdigi, gocuk
ve ergenlerde %11 oraninda klinik diizeyde sorunlu davranisa sahip oldugu bulunmustur. (Erol ve ark,
1998; Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani, 2011).

Ruh saglig ile ilgili yapilan baska bir ¢aligsma da “Hifzissthha Mektebi nin yaptig1 Ulusal Hastalik
Yiki Calismasi”dir. Bu ¢alisma verileri de ruh sagligi profili ¢calisma ile benzerlik gostermektedir. Bu
caligmaya gore ulusal diizeyde hastalik gruplarmin yiiklerine bakildiginda kardiyovaskiiler
hastaliklardan sonra ikinci sirada %19 goriilme oraniyla psikiyatrik hastaliklar yer aldigi bulunmustur
(Ulusal Ruh Saghgi Eylem Plani, 2011). Hastalik yiiklerinin hesaplanmasinda islevsizlige
ayarlanmig yagsam yili (Disability Adjusted Life Years - DALY) kullanilir. DALY hesaplanmasinda
erken olimle kaybedilen yasam yillar1 (YLL) ve engellilk/islevsizlikle gegirilenyasam yillar1 (YLD)
toplanur.

Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani’nda engellilikle kaybedilen ilk 20 hastalik arasinda erkeklerde
bes (depresif bozukluk, alkol kullanim bozuklugu, sizofreni, siddet ve bipolar bozukluk) kadinlarda da
(depresif bozukluk, sizofreni, bipolar bozukluk ve panik bozukluk) psikiyatrik hastalik yer almaktadir
(Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani, 2011).

Tiirkiye’de Toplum Ruh Saghgi Hizmetleri

Diinya Saglik Orgiitii tiim iilkelere ruh saghg ile ilgili politikalarin gelistirilmesi ve uygulamaya
koyulmast i¢in ¢agrida bulunmustur. Ulkemizde 2006 yilinda ruh saghig: ile ilgili belirlenen amaglar ve
hedefler dogrultusunda “Ulusal Ruh Sagligi Politikas1” olusturulmustur. Bu politikalarin
olusturulmasindan sonra Tirkiye’nin ruh saghgi profilinin olusturulmasi sonrasi tanimlanan risk
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faktorleri ve hastalik yiikleri dogrultusunda belirlenen hedefler, stratejiler ve eylem planlarinin
olusturulmasi ile siirdiiriilen ulusal bir plan olan Ulusal Ruh Saghgi Eylem Plam1 (2011-2023)
olusturulmasi i¢in ¢alismalara baglanmistir. Ulusal Ruh Sagligi Eylem plani i¢erisinde yer alan Toplum
ruh saghigi merkezleri hakkinda yonerge 16/02/2011 tarih ve 7364 sayili makam onayi ile yiiriirliige
girmistir ve 06/03/2014 tarih ve 9453 sayili makam onayi ile yenilenmistir. (Ulusal Ruh Sagligi Eylem
Plani, 2011).

Avrupa Komisyonu’nun 2009 yili Tiirkiye Ilerleme Raporu’nda ruh saghg alaninda kisith
ilerleme oldugu belirtilmistir. 2010 yilinda ise ruh sagligi eylem planinin olusturuldugunu fakat hentiz
kabul edilmedigine isaret etmistir. 2011 y1l1 Avrupa Komisyonu’nun Tiirkiye Ilerleme Raporu’nda ise
ruh saglig1 alaninda toplum ruh sagligi merkezleri ile ilgili yayinlanan yonetmelige gonderme yapilmig
ve Tiirkiye’nin ruh saglig1 politikalarinda gelisme oldugu kaydedilmistir (Tiirkiye 2011 Y1l Ilerleme
Raporu, 2011).

Diinya’da ruh sagligi hizmetleri hastane temelli, toplum temelli ve toplum-hastane temelliolmak
tizere sekilde sunulmaktadir (Cigekoglu ve Duran, 2018).

Hastane temelli model geleneksel en eski modeldir. Depo hastaneler ve psikiyatri servislerinde
hastalarin yatarak tedavi edildigi modeldir (Cigekoglu ve Duran, 2018; Albayrak, 2021). Toplum temelli
model bireylerin bakim ve tedavisinin hastaneler yerine kendi yasadigi ortamda verildigimodeldir. Bu
modelin ana hedefi hastaneye yatiglarin azaltilmas: ve bireylerin  topluma adaptasyonunun
artirilmasidir. Toplum ruh sagligi merkezleri bu kapsamda kurulmustur. Toplum- hastane temelli model
agir ruh sagligi olan hastalarin hastanede kalig siirelerinin azaltilarak toplum temelli uygulamalardan da
faydalanmasi amaglanmaktadir (Albayrak, 2021).

Bu tic model incelendiginde iilkemizde ve Diinya’da hastane temelli modelin daha fazla
kullanildig1 ancak son yillarda toplum temelli uygulamalara verilen 6nemin artmasindan dolay1 toplum
ruh sagligi merkezlerinin olusturulmasi ve yayginlastirilmasi saglanmaktadir (Albayrak, 2021).

Ulkemizde ruh saglig ile ilgili saglik hizmetleri saglik bakanhigina bagli kamu ve dzel kurum
yatakli birimler, belediyeler, ilgili bakanliklar ve tiniversiteler araciligiyla verilmektedir.

Birinci Basamakta Toplum Ruh Saghg Hizmetleri

Toplum Ruh Sagligi Merkezleri (TRSM) ruhsal rahatsizlig1 olan hastalara toplum temelli ruh
saglig1 modeli kapsaminda hastalarin toplum igerisine adaptasyonunu saglamak i¢in gereklipsikoegitim,
bireysel ve grup terapilerinin yapildigi ulasilabilir merkezlerdir. Bu sayede TRSM’ler agir ruhsal
bozuklugu olan hastalar i¢in verilen hizmetin diizenleyicisi ve kontrol merkezi olarak ¢aligmaktadir.
Sahin ve Elboga (2019) bu merkezlerde verilen hizmetler ve terapilerin hastalarin iggoriiazalmasi,
tedaviye uyumsuzluk, islevsellik ve yasam kalitesi iizerinde ne gibi etkileri oldugunu belirlemek
amactyla yaptiklar1 ¢alisma sonucunda hastalarin, yasam kalitesinde, genel ve sosyal islevselliklerinde
ve icgoriilerinde O6nemli bir artis ve hastalik belirtilerinde Gnemli azalmalar oldugu sonucuna
ulagsmiglardir. Bu sonug itibari ile birinci basamak ruh saglig1 hizmetlerinin kronik ruhsal hastalig1 olan
bireyleri ve tedavi siirecini olumlu etkiledigi goriilmektedir. Bu nedenle toplum ruh saghgi
merkezlerinin sayisinin ve kapsaminin arttirilmasi ruhsal hastaligi olan veya risk grubunda olan
bireylerin sosyal yasantilarina uyum saglayabilmesine, tedaviye uyum saglamasina ve daha mutlu
toplum olusturulabilmesine yardimci olacagi 6ngoriilmektedir.

Ulkemizde ilk TRSM 2008’de Bolu’da hizmete girmistir (Arslantas, 2018). Tiirkiye genelinde 78
ilde 163 TRSM aktif olarak hizmet vermekte olup, Saglik Bakanligi hedefinin 236 TRSM’ye ulagmak
oldugu belirtilmistir (Saglik Bakanligi, 2020). Toplum Ruh Sagligi Merkezlerinde ruh saghigi ve
hastaliklar1 uzmani, psikolog, sosyal hizmet uzmani, hemsire, is ugrasi terapisti, tibbi sekreter, idari ve
teknik personelden olugsmaktadir.
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Tirkiye’deki Toplum Ruh Sagligi Merkezlerinin 2013-2015 yillar1 arasindaki profiline bakilmak
icin yapilan ¢caligmaya 45 TRSM dahil edilmistir. %20’sinin Karadeniz ve Marmara Bolgesi’nde oldugu,
biiyiik cogunlugunun tek katl binada hizmet verdigi, merkezde en ¢ok hemsire ve hizmetlinin oldugu,
merkeze devamli gelen danisan sikliginin yaklasik %8 oldugu ve bir merkezde de korumali i yeri
acildig1 belirlenmistir (Bilge ve ark., 2016). Hemsirelik yonetmeligi (2011)’nde Toplum Ruh Saglig:
Hemsgiresi’nin gorev ve sorumluluklart agik¢a belirlenmistir (Resmi Gazete, 2011). Bu gorevve
sorumluluklar dahilinde toplum ruh sagligi hemsirelerinin ruhsal bozuklugu olan veya olmayan
bireylerin takibini yapmaktadir. Bireyleri koruyucu, onleyici ve rehabilite edici uygulamalara
yonlendirmesini yapar ve mevcut durumunu takip eder. Bagvuru sikliginin az olmasi1 merkezin bilmiyor
olmasindan veya ulasilabilir olmayigindan kaynaklaniyor olabilir TRSM’ler ruhsal bozukluguolan
bireylerin topluma uyumunu kolaylastirmak amaciyla hizmet verdigi i¢in toplum ruh sagligi hemsireleri
bireylere TRSM ile ilgili bilgiler vermeli ve gerekli is birligi saglamalidir.

Toplum Ruh Saghgi Merkezi’nde Verilen Hizmetler

TRSM’lerde verilen hizmetler asagida verilmistir;

e Hasta ve yakinlarina isleyis ile ilgili bilgilendirmenin yapilmasi,

o Hastalara bireysel danismanlik hizmeti verilmesi

o Merkeze kayitli hastalarin tedavi takiplerinin yapilmas,

o Hastaya gezici ekiple birlikte ev ziyaretlerinin yapilmasi,

o Grup terapisi ve psikososyal beceri egitimlerinin verilmesi,

e Hastanin durumuna gore uygun olarak resim, el sanatlari, miizik gibi ugrasi1 terapilerinin
verilmesi,

o Hasta ve ailelerine psiko-egitim vermilmesi,

e Merkeze devami saglanamayan hastalarin takibinin yapilarak yakinlari ile iletisim kurulmasi,

e Damgalanma gibi durumlarin engellenmesi i¢in toplum bilgilendirmesi yapilmasi (Saglik
Bakanligi, 2020).

Toplum Ruh Saghg Hemsiresi’nin Rolleri

Toplumda ruh sagligi hizmetlerinin etkin bir sekilde saglanmasinin 6niinde bir takim zorlular
vardir. Bu zorluklarin baginda ise damgalanma, yoksulluk ve yetersiz saglik hizmeti alma gibi durumlar
gelmektedir.  Oncelikli bedensel hastaliklara yonlenmesi ve bireylerin  ruh  saghginin
degerlendirilmesinin ikinci plana atilmasi saglik hizmeti alanlar agisindan tereddiitler olusturabilir. Bu
noktada toplum ruh sagligi hemsirelerin en biiylik avantaji bireylerle kisisel iliski kurmasidir. Halk
saglig1 hemsireliginin akt boyutlarindan olan toplum ruh sagligi hemsireligi gorev ve sorumluluklar
Hemsirelik Yonetmeligi (2011)’nde de agikca ifade edilmistir (Resmi Gazete, 2011). Ruh saglig
biitiinciil olarak birey, aile, toplum ve gevre olacak sekilde degerlendirilmelidir. Bireysel olarak kisinin
ruh saghigm bozan kisisel, psikolojik ve gevresel faktorlerin de degerlendirilmesi énemlidir. Ozellikle
belirli yas donemlerinde o doneme 6zgii ozellikleri bilerek bireyleri tanilanmali ve takip edilmelidir.
Ciunki bireyler ruh sagligim1 bozacak faktorlere maruzkaldikga mevcut durumu ilerleyebilir ya da
kotiilesebilir. Hizmet verilen toplumdaki ruhsal problemlerin tanimlanmasi i¢in o toplumdaki
epidemiyolojik veriler hakkinda bilgi edinilmeli ve o toplumda bulunan farkli gruplarin (¢ocuk, ergen,
gebe, engelli, yash) ruh sagliginin korunmasi ve siirdiiriilmesi amaciyla bu bilgiler dogrultusunda bakim
planlanmali ve uygulanmalidir. Psikiyatrik bozuklugu olan bireylerin takibinin yapilmasi, ilag
uyumunun degerlendirilmesi ve tedavi sonrasinda yeni duruma uyumunun saglanmasi igin gerekli
destek mekanizmalarinin kullanimi saglanmalidir (TRSM Yo6netmeligi, 2014).
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Toplum ruh sagligi hemsiresi koruyucu saglik hizmetleri kapsaminda egitim faaliyleri
planlayarak okul ¢agindan itibaren toplumun her kesimine bilgi aktarimi saglanmasinda aktif rol alir.
Toplum ruh saglig: hemsireligi bu nedenle dinamik ve ¢ok boyutludur (Albayrak, 2021).

Toplum Ruh Saghgr Hizmetlerinin Sunumunda Halk Saghg Hemsiresinin Rol ve
Sorumluluklari

Birincil Koruma

Toplum i¢inde ruhsal bozukluklarin goriilme oranimi azaltmayi amaclayan hizmetlerdir. Hem
bireyleri hem ¢evreyi kapsar (Albayrak, 2021).

e Ruhsal sorunlari erken tanilama ve erken donemde miidahale etme,
Ruh saghigini gelistirme,

o Destek ve kendi kendine yardim gruplari olusturma,

e Ruh saghigi ile ilgili politikalarda aktif olarak yer alma ve hasta haklarinin savunucusu olarak
gorev yapma,

e Ruh sagligina ve hastaliklarina iliskin inanglar1 belirleme, olumsuz degerleri degistirmeye
caligma,

o Gelisim donemlerinin 6zelliklerini bilme ve o doneme 6zgii risk faktdrlerini tanimlayabilme
(ergenlik, gebelik, yaslilik gibi),

e Ergenlik donemi risk faktorleri agisindan ergenlerin tanilamasinin yapilmasi ve bagimlilik
acisindan degerlendirilmesi,

e Ruh saghg ile ilgili kuruluslarla isbirligi yaparak egitim ve farkindalik faaliyetleri
ylriitiilmesi.

Tkincil Koruma

e Sorunlarin erken tanimlanmasi ve etkili tedavilerin hizli bir sekilde baslatilmasi yoluyla
gergeklestirilir. Hemsirelik uygulamalari belirtilerin taninmasi ve tedavinin uygulanmasina odaklanir.

Uciinciil Koruma

e Hastaligin istenmeyen durumlarini 6nleme,

e Tekrarli hastaneye yatiglarinin 6niine gegilmesini saglama,

e Her bireyin en iist diizeyde islevselligini saglamaya yonelik rehabilitasyonu saglama.

SONUC

Toplum ruh saghgim etkileyen birden fazla faktér vardir. Bir toplumun ruh sagliginin
degerlendirilmesi ve Onlemlerinin alinmasi olasi ruh sagligi bozukluklariin 6niine gecilebilmesini
saglayabilir. Toplum ruh saglig1 agisindan diinyada politikalar olugturulmasi ile farkindalik saglanmasi
amaclanmigtir. Cogu zaman gdzden kacan ruh sagliginin her alanda artan dneminin bir sonucu olarak
farkli politikalar uygulanmaya baslanmistir. Politikalarin olusturulmasi ve gelismislik diizeyinin bir
pargast olmas1 nedeniyle de ruh saglhigina yonelik girisimler olumlu sonuglar vermektedir. Diinyada
oldugu gibi Tirkiye'de de ruh saghgma yoénelik politika ve programlar artirilmistir. Gelismislik
diizeyinin gostergelerinden biri oldugu ic¢in ruh sagligi alaninda farkli uygulamalara ihtiyag
duyulmaktadir. Halk ile bire bir ¢alisan halk sagligi hemsgirelerinin bu fonksiyonunu aktif olarak
kullanilmasi tanilama acisindan onemlidir. Bu nedenle toplum tanilamasinin aktif ve diizenli olarak
yapilmasi, risk gruplariin belirlenmesi ve yapilacak girisimlerin planlanarak bu dogrultuda
uygulamalarin vebilimsel arastirmalarin yapilmasi 6nerilir.
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EXTENDED ABSTRACT

Introduction: Mental health is an important part of health rather than the absence of mental disorder.
Community mental health refers to the psychological well-being of the community. Although it is closely related
to the mental health of individuals, it covers all of the perceptions, attitudes and behaviors of individuals in their
relations with other individuals in the society. WHO defines mental health as “a state of well-being in which an
individual realizes his/her abilities, copes with the normal stresses of life, works efficiently, and contributes to the
society in which he/she lives”. Many risk factors, such as low socioeconomic status, alcohol use, and stress are
common to both mental disorders and other noncommunicable diseases. As a result of the increase in the
prevalence and chronicity of mental problems, mental illnesses have also become a public health problem.
Practices for individuals to cope with their mental problems and regain their lost roles due to illness are included
in the scope of community mental health services. The determinants of mental health and disorders include not
only the individual characteristics, but also environmental factors such as social, cultural, economic, political,
living standards, working conditions, community social supports, national policies, and social protection. The aim
of mental health should not only be to heal sick individuals, but also to improve the quality of life of healthy
people. So, this study aim to evaluate community mental health from a public health perspective and to determine
the precautions that can be taken in primary care. This review was done between 2019 to 2021 in 2022 to draw a
general understanding of the community mental health, which has become increasingly important in recent years.
The scans were made in English using the keywords "community mental health, mental health, community mental
health policies". Searches were made using PubMed, Cochrane, EBSCO databases in English, using the keywords
"community mental health, mental health, community mental health policies".

As a result of the research, 30 articles were found. Many of the articles have worked on the same topic.
Avrticles with similar characteristics but approaching community mental health from a different perspective were
included in the study. After the appropriate articles were selected, they were scanned according to the keywords.
In order to create a wide spectrum in terms of community mental health, the results of different studies were used.
Mental health services are offered in the world as hospital-based, community-based, and community-hospital-
based (Ci¢ekoglu & Duran, 2018). The World Health Organization (WHO) has called on all countries to develop
and implement mental health policies. WHO publishes an Atlas of Mental Health every three years. According to
the 2020 Mental Health Atlas, 88% of the member countries have participated. 75% of members have an
independent policy or plan for mental health and 57% have an independent mental health law. Levels of public
expenditure on mental health are low. In our country, the “National Mental Health Policy” was formed in 2006 in
line with the objectives and targets set for mental health. After the creation of these policies, studies have been
started to create the National Mental Health Action Plan (2011-2023), which is a national plan that is continued
by creating the targets, strategies, and action plans determined in line with the risk factors and disease burdens
defined after the creation of Turkey's mental health profile. Community Mental Health Centers (CMHCs), created
within the scope of the mental health action plan, are accessible centers where necessary psycho education as well
as individual and group therapies are provided for patients with mental illness to ensure their adaptation to the
community within the scope of community-based mental health model. In this way, TRSMs work as the organizer
and control center of the service provided for patients with severe mental disorders. In the National Mental Health
Action Plan, there are five psychiatric illnesses in men and 4 psychiatric illnesses in women among the first 20
diseases to die with disability.

Conclusions: There are multiple factors that affect community mental health. Evaluating the mental health
of a society and taking precautions can prevent possible mental health disorders. It is aimed to raise awareness by
creating policies in the world in terms of community mental health. As a result of the increasing importance of
mental health in every field, which is often overlooked, different policies have started to be implemented.
Initiatives for mental health give positive results, as it is a part of policy formation and development level. As in
the world, policies and programs for mental health have been increased in Turkey as well. With the findings
obtained as a result of the research, it was concluded that the mental health of the community was tried to be
improved all over the world. Since it is one of the steps of development, different applications are needed in the
field of mental health. The active use of public health nurses working one-on-one in society is important in terms
of diagnosis.
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