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Oz

Toplum ruh saghigi merkezleri, agir ruhsal bozuklugu olan hastalara, toplum temelli ruh sagligi modeli
cergevesinde bireysel islevi iyilestirmeye doniik etkin tedaviler sunulmasi, psikososyal destek
hizmetlerinin verilmesi, takip ve tedavilerinin yasadiklar1 ortamda, birinci basamak saglik hizmetlerine
entegre bicimde sunulabilmesi i¢in gerekli hizmetlerin yiirttildagi merkezlerdir.

Bir iilkede ruh saghgi hizmetlerinin etkinligini saglayabilmek icin, bu tilke bireylerinin ruh saghg:
yoninden korunmasi, riskli gruplarin belirlenmesi, erken tani ve tedavisinin saglanmasi, saglkta yasam
kalitesinin artirilabilmesi i¢in egitim ve danmismanlik adimlarindan olusan toplum ruh saghg: ve
rehabilitasyon hizmetlerinin sunulmasi gerekmektedir.

Bu calisma iilkemizde hentiz gelismekte olan toplum temelli ruh sagligi hizmetlerinde hemsirelik
hizmetlerinin gelistirilmesi i¢in arastirma sonuglarini1 derlemek amaciyla yapilmisgtir.

Calismada, toplum temelli ruh sagligi hizmetlerinin gelisimi, toplum ruh saghg: merkezlerinin
kurulmas: ve iglevleri ile ruh saghigi hemsirelerinin toplum ruh saghgi merkezlerindeki etkinliklerini
degerlendirmek i¢in PsychINFO, PsychARTICLES, MEDLINE, PubMED, The COCHRANE LIBRARY,
CINAHL veri tabanlarinda 1999-2014 yillar1 arasina yayinlanan makaleler taranmisgtir

Anahtar kelimeler: Toplum ruh sagligi, toplum ruh sagligi merkezi, toplum ruh saghg: hemsireligi

Abstract

Community mental health centers are centers where patients with heavy mental disorders are provided
with not only treatments in order to develop individual functioning, but also psychosocial support
services, follow-up and treatment services in their own environment integrated with their primary
healthcare services in accordance with the community-based mental health model.

In order to provide an efficient mental health care service in a country, first the citizens of that country
should be protected in terms of mental health, then the risky groups should be determined, early
diagnosis and treatment methods should be provided and to increase the quality of healthy life ,mental
health and rehabilitation services which are composed of education and consultancy steps, should be
offered.

This study has been conducted in order to compile the research results for the development of nursing
services in community-based mental health services in our country, which are still in development stage.
In order to assess the development of community-based mental health services, the founding and
functioning of community health service centers and the efficiency of community mental health nurses
in those centers, PsychINFO, PsychARTICLES, MEDLINE, PubMED, The COCHRANE LIBRARY,
CINAHL databases have been scanned for articles published between the years 1999 and 2014.

Key words: Community mental health, community mental health center, community mental health
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Giris

Toplum ruh sagligi hizmetleri; toplumun ruhsal sagligi i¢in gerekli olan biitiin
hizmetleri igeren bir kavramdir. Toplum ruh sagligi programlarinin amaglar; acil
bakim, kismi hastane tedavisi, ayaktan tedavi, hastanede tedavi, konsiiltasyon ve
egitim, tarama hizmetlerini gerceklestirmektir."* Bu hizmetler; ruh saglhigin1 korumak,
ruhsal hastalik olusumunu 6nlemek, ruhsal hastaliklarin erken tanisi, tedavisi ve
bakimini saglamak, ruhsal hastaliklarin rehabilitasyon ve bakiminin devamliligini
saglamak amaciyla bir sistem olusturmay1 amag¢lamaktadir."™

Diinyada toplum ruh sagligi hizmetleri doért ana model ile hizmetini stirdirmektedir;
Halk saghigi modeli, ruh hastaliklar1 yoniinden toplumdaki riskli gruplara yoneliktir.
Yaygin bir model olan biyomedikal model, organik kokenli ruh hastaliklarina tani1 koyma
ve onleme odakli calismaktadir. Uciinciisii sistem modeli, kapsamli bakim saglama ve
bedensel-ruhsal biitiinliik iginde rehabilitasyonu gerceklestirme odaklidir. Sistem
modeli, toplum ruh saglig: ile ilgili gereksinmeleri karsilamaya ¢alismasina karsin bazi
alanlarda yetersiz kalmistir. Bu nedenle karmasik yapidaki ruhsal sorunlu bireyler i¢in

diger modellerden faydalanarak olusturulan doérdiinci model ise hasta merkezli
model'dir."°™

Diinyada 1960'larda baslayan toplum ruh sagligi hizmetleri ve koruyuculugun 6n plana
¢ikmasi ile hastalarin miimkiin olan en kisa zamanda hastaneden topluma gegislerinin
saglanmasi amaclanmustir.®”” Toplum temelli ruh saghgi modeli 1961 yilinda Italya'da
ruh sagligi reformuyla baslamis ve son 30 yilda Avrupa iilkelerinin hemen hepsinde
uygulamaya geg¢ilmigtir.

Tiirkiye’'de ise Tuirk Rehabilitasyon Dernegi 1962’de kurulmus olmasina ragmen toplum
ruh saghgt hizmetleri ger¢cek anlamda 201 yilindan sonra agilan Toplum Ruh Saglig:
Merkezleri (TRSM) ile verilmeye baslanmstir.® Ulkemizde Saglik Bakanlig
tarafindan 2006 yilinda hazirlatilan ulusal ruh sagligi politika metninde toplum temelli
modele gecis tavsiye edilmis ve bakanlik ruh sagligi politikasinda hastane temelli
modelden toplum temelli modele ge¢me karar1 almistir. Bu modelin ilk basamag:
olarak da TRSM a¢ma karari1 Saglik Bakanlig: tarafindan Nisan 2009'da alinmis ve pilot
¢aligmalarin sonuglar1 degerlendirilerek ilgili yonerge Subat 201m'de yayinlanmis ve
uygulamasi baglamistir. Ulkemiz icin merkez niifusu 100 bin ve iistii olan her yerlesim
alaninda bir merkez olmak tiizere, toplam 236 TRSM acilmasi hedeflenmistir. Bu
merkezlerin temel amaclarinin agir ruhsal bozuklugu olan hastalara, toplum temelli
ruh sagligi modeli cercevesinde bireysel islevi iyilestirmeye dontik etkin tedavinin
sunulmasi, psikososyal destek hizmetlerinin verilmesi, izlem ve tedavilerinin
yasadiklar1 ortamda, birinci basamak saglik hizmetlerine entegre bicimde
sunulabilmesi i¢in gereklionemlerin alinmasi seklinde belirlenmistir.”™

Ulkemizde toplum temelli ruh saghg: modeline ge¢cme calismalari cercevesinde, 2006
yilinda Elazig Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesi korumali ev projesi baglatilmigtir.
Bakirkdy Ruh ve Sinir Hastaliklar1 Hastanesinin yiriittiigii Bahgelievler projesi ve
hastane biinyesinde kurulan giindiiz hastanesi ve Akdeniz, Ankara ve Kocaeli
Universiteleri biinyelerinde kurulan rehabilitasyon merkezleri ve giindiiz hastaneleri
onemli gelismelerdir. Tiirkiye'de ilk merkez Bolu Ruh Sagligi Hastanesine bagli Bolu
Toplum Ruh Saghigi Merkezi Mayis 2008'de agilmustir.>™ Tiirkiye'de ilk kez acilmus
olan Bolu Toplum Ruh Sagligi Merkezi hizmetlerinin kronik psikiyatrik hastalik tanisi
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konmus hastalarinin yasam kalitesini artirmada, yeti kaybimi azaltmada ve
islevselliklerini artirmada olduke¢a yararli oldugu tespit edilmistir. Toplum ruh saglig:
merkezlerinin tim Tirkiye'ye yayginlastirilmas: ve iglevselliklerinin artirilmasinin
faydali olacagi 6nerilmigtir.” ™

Toplum Ruh Saglig1 Merkezlerinde Toplum Ruh Sagligi Hemsireliginin Rolii

Toplum Ruh Sagligi Hizmetleri'nin saglikli bir bicimde yiiritiilebilmesi i¢in ekip
onemli bir yere sahiptir.*® Ozellikle alanda yapilan ev ziyaretleri ile ailelere en yakin
ortamlarda, yani ev ortaminda bulunan toplum ruh sagligi hemsirelerine bu konuda
onemli gorevler diismektedir. Toplum ruh saghigi hemsiresi (TRSH); toplumun diger
tiyeleri ile birlikte ruhsal hastaliklarin birincil, ikincil ve ti¢linciil 6nleme asamalarinin
stirekliligini saglayan ruh sagligi hizmetlerinde tanilama, planlama, uygulama ve
degerlendirmeye katilmaktadir.™

Toplum ruh saghgi sisteminde hemsirenin rolii, diger ruh sagligi uzmanlarinin
geleneksel rolleri ve fonksiyonlar: ile ne yazik ki karigmis durumdadir. Toplum ruh
sagligi hemsireleri toplum sagligi merkezleriyle sinirli olmayan giinlilk bakim
merkezleri, evsizler i¢cin siginma yerleri ve okullarda c¢alismaktadirlar. Bu farkl
ortamlarda hemsireler cesitli direkt ve indirekt rollerde fonksiyon goriirler. Direkt
rolleri; Klinisyen, Terapist, Egitici, Vaka Yoneticisi. indirekt roller; Danmisman, Vaka
Y6netimi, Arastirmaci, Egitici, Degisim Ajani.**

Giiniimiizde  Ingiltere'de ~TRSH'in  gorevleri bolgeden  bolgeye  farklilik
gosterebilmektedir. Bazi bolgelerde aile hekimlerine, hastalar hakkinda danismanlik
yapip tedavi protokol ve hasta sunumlarinin organizasyonunda gorev alirken, diger
bazi bolgelerde psikiyatrik goriismeler yaparak hastalar i¢in damigmanlik ve biligsel
davranigsal terapi uygulanmasinda sorumluluk almak zorunda kalmiglardir. Son
zamanlarda ise sinirlandirilmis oranda antidepresif ilaclar1 recete etmelerine izin
verilmigtir. Bazi toplum ruh sagligi hemsireleri kendi firmalarini1 kurarak danigsmanlik
hizmetleri de verebilmektedir.*

Tiirkiye'de TRSM' lerde ¢alisan hemsireler icin psikiyatri kliniginde ¢alisma deneyimi
aranmamakta ve psikiyatri dig1 kliniklerde ¢alismis hemsirelerde gorev alabilmektedir.
Psikiyatri hemsgireligi lisanstistii egitimi almis hemsirelerin de ¢alistigi ancak sayica
oldukea az oldugu soylenebilir.

Tirkiye'de Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik
19.04.2011 tarihinde 27910 say1 onayz ile ytrirliige girmis, bu yonetmelikte Toplum Ruh
Saghgi Merkezi Hemsiresi: Birey, aile ve toplumun ruh sagligini koruma, gelistirme ve
sirdiirmede gorev yapan saglik ekibi tiyesi olarak tanimlanmigtir. Tim bu bilgiler
1s1g1nda, llkemizde yiritilmekte olan toplum ruh sagligi hemsirelerinin c¢aligma
sekillerinin diger tilke kosullar1 gibi olmasi istense de mevzuatlarin sundugu sinirlarda
diger tiilkelerle paralel gitmedigi sOylenebilir. Ancak merkez hemsirelerinin var olan
hemsirelik mevzuat1 dogrultusunda rollerinigergeklestirmesi gerektigi soylenebilir.**

Bu ¢alisma, toplum temelli ruh sagligi hizmetlerinin gelisimi, toplum ruh saglig:
merkezlerinin kurulmasi ve islevleri ile ruh sagligi hemsirelerinin toplum ruh saglig:
merkezlerindeki etkinliklerini degerlendirmek icin bu konuda yapilan ¢aligmalarin
sonugclarini incelemek amaciyla yapilmuistir.
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Tartisma

ABD’de yapilan bir ¢alismada, toplum ruh sagligi merkezinde g¢alisan personelin daha
iyi hizmet verebilmesi icin egitim ve Ogretim i¢in daha fazla zaman ayirmalar ve
kendilerini gelistirmelerini vurgulamaktadir. Ayrica bu merkezlerde hemsirelerin
hastalarin fiziksel saglik bakimlarini denetlemekten sorumlu vaka yoneticisi olarak
¢alismalarinin toplum ruh sagligi merkezlerine biiytik katki saglayacag: belirtilmistir.
Bu ¢alisma, gelismis hasta bakim ve is doyum yansimalar1 6nermektedir.

TRSM'’ lerde kardiyovaskiiler rahatsizliklar, HIV, sizofreni, madde bagimliligi, obezite
gibi kronik rahatsizliklara neden olan risk faktorleri konularinda egitimli personel
(hekim, toplum ruh saglhigi hemsgiresi) gorev almaktadir. Bu personel tarafindan,
merkez bolgesinde bulunan kisilere danigsmanlik, koruyucu bakim, terapi ve tedavi
verilmesi ile hastalarin saglik durumlarinda iyilesmelere destek saglamaktadir.”*5

Ayrica TRSM’ler hizmet alanlarinda, ozellikle erisim, kalite, tedavi planlamasina
katilim ve iyilesme faktorlerini gelistirmek i¢in diger kurumlarla isbirligi yapabilirler.
TRSM’ ler gerekirse her bireye 6zel miidahale teknikleri gelistirerek birey ve toplum
ruh sagligi tizerinde koruyucu ve destekleyici etki olusturarak toplumda genel
memnuniyet diizeyini artirabilirler,>+'¢343%

Toplum ruh saglig merkezlerinin tim Turkiye’de vyayginlastirilmast ve
islevselliklerinin artirilmasi i¢in diinyadaki diger uygulama ornekleri dikkatlice
incelenip analiz edilmeli ve tiilkemizde heniiz gelisme asamasinda olan TRSM
uygulamalari i¢in etkin modeller olusturulmalidir.**3*4°

TRSM’ lerin psikiyatrik hastaliklarin tedavindeki etkilerinin incelendigi bir diger
calismada; Tirkiye'de ilk kez acilmis olan Bolu Toplum Ruh Sagligi Merkezi
hizmetlerinin sizofreni tanist konmus hastalarinin yasam kalitesini artirmada, yeti
kaybini azaltmada ve islevselliklerini artirmada oldukg¢a yararh oldugu gorilmdastir. "

Toplum Temelli Ruh Saglig: Sistemi cer¢evesinde hizmet veren Bakirkdoy Toplum Ruh
Saglhigi Merkezinden (BTRSM) vyararlanan sizofreni hastalarinin tedavi siirecinin
incelendigi c¢alismada; sizofrenide ila¢ tedavilerinin, belirtilerin denetim altina
alinmasinda biiytik 6l¢lide yardimci olmakla birlikte toplumsal ve mesleki islevsellik,
yasam kalitesi gibi alanlarda sinirli etkiye sahip oldugu belirtilmektedir. Bu yiizden
giincel yaklagim bir¢ok alanda sorun ve yetersizlige yol acan bu hastaligin tedavisinde,
ilaca ek olarak psikososyal girisimlerin de kullanilmasi yoniindedir. Bu model ¢ok
sayida hasta i¢in olumlu olanaklara kap1 a¢acaktir.>*

TRSM’ lerde HIV egitim ve Onleme programinin uygulanabilirliginin arastirildig:
calismada, katilimcilarla yapilan goriismeler sonucunda HIV 6nleme programinin
doktor ve hemsireler tarafindan ruhsal problemi olan hastalara da uygulanabilecegi
sonucuna varilmigtir.”’

Afetlerde toplum ruh saghigi hizmetleri konulu yapilan ¢alismada, 1999 Marmara
depremi, sonrast gelisen ruhsal sorunlarin olduk¢a yaygin oldugu ve yillar boyu
siirebildigi gosterilmistir. Ayrica gerek toplumun, gerekse gesitli kurum ve meslek
calisanlarinin egitimden psikolojik destege kadar farkli ihtiyaclarinin olabilecegi
gorilmektedir.>*
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Universiteler ile TRSM’ lerin isbirliginin etkilerinin arastirldigi ¢alismada ampirik
temelli uygulamalarin gercek diinyaya uygulanmasinda isbirliginin etkili olacag:
belirlenmigtir."*

Bir diger ¢alismada tniversite ile iki TRSM arasinda yiriittilen ortak uygulamalar
sonucunda otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarin egitim, bakim sosyal beceri
kazandirma faaliyetlerinde bagarili sonuglar elde edilmistir.”

Sohn ve ark. tarafindan toplumun TRSM’ lere bakis agisinin ve memnuniyetinin
arastirildigir calismada, toplumun merkezler tarafindan verilen hizmetlerden genel
anlamda memnun olduklar1 ancak 6zellikle erisim ve tedavi planlamalarinin artirilmasi
ile memnuniyet diizeyinin daha da arttirilabilecegi tespit edilmistir."®

Asya-Pasifik bolgesi 14 tlilke veya bolgeyi kapsayan bir arastirmada, TRSM’ lerin toplum
temelli tedavi modelleri i¢in yenilikgi, kiiltiirel duyarlikli bolgesel ¢6ztim iiretebilecek
ozellikte olduklar1 vurgulanmigtir.®

TRSM’ lerde hemsirelerin roliiniin incelendigi bir ¢alismada; 6rnek olarak incelenen
Ingiliz saglik sisteminde TRSM’ lerin hastane yatis sikligini azaltmada yararl oldugu ve
bakim yoneticisi olarak calisan toplum ruh sagligi hemsiresinin hastanin yasadig:
ortamda tedavi ve bakimini istelenmesinin dogrudan koruyucu etkisinin oldugu
gercegine vurgu yapiumistir. Bu bagarili model uygulamalari, tilkemizdeki heniiz
emekleme asamasinda olan TRSM ve toplum ruh sagligi hemsireligi uygulamalari i¢in
iyi bir model olusturacaktir.”

TRSM’ lerde fiziksel saglik bakimlarinda hemsirelerin vaka yoneticisi olarak
¢aligmalarinin etkilerinin incelendigi bir diger c¢alismada, bir yil boyunca merkezde
tedavi goren fiziksel rahatsizlig1 olan hastalarda hemsire destekli tedavi ile hemsiresiz
tedavinin sonuclar1 karsilastirildiginda, hastalarin yillik hastalik oykiilerinde azalma
gortiliirken fiziksel aktivitelerinde artis gorilmugtiir.*

TRSM’ lerin kronik hastaliklarin tedavilerindeki etkinliginin arastirildigr diger bir
¢alismada; merkeze diizenli olarak gelen 28 hastaya kisa psikoterapiler uygulanmis, bu
hastalara psikososyal destek saglanmasi ile hastaligin alevlenme ve yatis oranlarinda
azalma gorilmdstir. *

Etkin toplum tedavi yonteminin ruh sagligi miidahalelerinde etkilerinin arastirildig:
calismada, Etkin toplum tedavi hemsirelerinin rollerinin genisletilerek yeniden
tanimlanmas: vurgulanmistir.3®

TRSM'’ lerin hastaneye yatis siklig1 tizerine etkilerinin arastirildigi bir diger calismada;
TRSM'’ lere devam eden hastalarin hastaneye yatis sayilarinda azalma meydana geldigi
ve ayrica depresif belirtiler ile sosyal islevsellikte diizelme gerceklestigi goralmustiir. *°

TRSM’ lerin toplumsal etkilerinin arastirildig: bir diger benzer ¢alismada; Zeytinburnu
ilcesinde bir yilda 41 orta ve ileri derecede daginik ¢6p eve ulasilmis ve bu evlerde 103
kisinin yasadig1 saptanmistir. Cop evler diger iilkelerde oldugu gibi Tirkiye'de de
onemli bir ruh sagligi ve toplum sagligi sorunudur. TRSM’ lerin ¢6p evler icinde
yasayan psikiyatri hastalarini belirleyecek ve gerekli girisimleri yapacak sekilde
orgiitlenmesi gerekmektedir.3®

TRSM’ lerin kronik hastaliklar1 dnleyici faaliyetlere etkilerinin belirlenmesi amaciyla
yapilan bir ¢alismada, toplum ruh saghg: klinisyenlerinin (doktor ve hemsire) kronik
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hastaliklar, obezite, diyet, egzersiz, sigara birakma konularinda egitim ve danismanlik
verdigi bunun sonucunda da danigmanlik alan hastalarda olumlu degisimlerin
meydana geldigi gorilmistiir.>

Sonuc

Ulkemizde toplum ruh saghgi hemsireliginin gelisimi, toplum ruh saghg
merkezlerinde yiiriitiilecek hizmetlerin gelistirilmesinde 6nemli rol oynayacaktir.
Heniiz yeni olusmaya baglamis olan toplum temelli ruh sagligi modeline gegis ve
toplum ruh sagligi merkezlerinin kurulum asamalarinda ciddi arastirma ve planlamalar

yapilarak bilimsel temele dayandirilarak gelistirilecek bir faaliyet programinin takip
edilmesi onerilebilir.
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