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Toplum ruh saghgi hizmetlerinde epidemiyolojik calismalar ve

toplum ruh saghgi hemsireliginin rolu

ilknur PEKTAS," Aysegiil BILGE,' Mehmet Akif ERSOY?

OzET

Toplum ruh sagligi hizmetlerinin amaci, ruh hastaliklarini énlemek ve ruh hastaligi tanisi konmug olan bireylerin
bakimini saglamaktir. Toplum ruh sagligi hizmetlerini iceren epidemiyolojik ¢alismalar ise, ruhsal bozukluklar
agisindan, tanimlanmis bir popiilasyondaki yayginlik ve sikhigi arastirir. Oncelikle bu bireylerin durumlarinin
arastiriimasi, tim toplumun ruh sagligi gereksinimlerinin taninmasina olanak taniyacaktir. Toplum ruh saglgi
hizmetleri ekibi, psikiyatristler, pratisyen hekimler, toplum ruh saghgi hemsireleri, psikologlar ve sosyal hizmet
uzmanlari gibi profesyonelleri kapsamaktadir. Toplum ruh saghgi hemsgireliginin rolleri temel olarak alanda ruh
sagdligi bakimi vermeyi, disiplinler arasi is birligi uygulama modellerini gergeklegtirmeyi, psikososyal rehabilitasyon
ve 6nleme etkinliklerini géstermeyi ve iyilestirme programlarini igerir. Bu yazida, toplum ruh saghgi hizmetlerinde
epidemiyolojik calismalar ve toplum ruh sagligi hemsgireliginin rolleri agiklanmaktadir. (Anadolu Psikiyatri
Dergisi 2006; 7:43-48)
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Epidemiological studies in community mental health services and

roles of the community mental health nursing

ABSTRACT

The goals of community mental health services are to prevent mental illness and care for those with diagnosed
mental illness and prevent mental illness. Epidemiological studies in community mental health services, examine
the incidence and prevalence of mental disorders in a defined population. Because they are expensive to carry
out, most of the assessment studies of community needs use results from previous studies and apply these
findings to their situation. The staffs in community mental health services are psychiatrists, general practitioners,
community mental health nurses, psychologists and social workers, etc. Roles of the community mental health
nursing include primary mental health care, developing interdisciplinary collaborative practice models, psycho-
social rehabilitation and prevention, and wellness programs. In this article, epidemiological studies in community
mental health services and roles of the community mental health nursing are described. (Anatolian Journal of
Psychiatry 2006; 7:43-48)
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Ruh Saglhig: ve Hastaliklarinin Tanimi ve
Onemi

Biyopsikososyal bir varlik olan insanin, yasami-
ni saglikli bir sekilde surdurebilmesi icin bu u¢
Ogenin Dbirbirleriyle karsilikli  etkilesmesi ve
dengeli bir iligki icinde olmasi gerekmektedir.
Normal ve normal digi davraniglarin tam olarak
ayrimini yapmak mumkin olmadigindan, ruh
saghiginin tanimini yapmak da oldukga gugtur.
Literatlirde, ruh saghginin tan|m|n| yapmaya
¢alisan birgok goris bulunmaktadir.? Bu goris-
leri de kapsayacak sekilde ruh saghgi, “kiginin
kendi kendisiyle, ¢evresini olusturan kisilerle ve
toplumla baris icinde olmasi, surekli denge,
dizen ve uyum saglayabilmek icin gerekh caba-
yi1 surdurebilmesi” olarak tanimlanabilir.®

Ruh saghgr bozulan kisi genellikle duygu,
dislince ve davranislarda degisik derecelerde
tutarsizlik, uygunsuzluk ve yetersizlik gosterir.
Bu oOzellikleri tagiyan duygu, dislince ve davra-
niglarin ruhsal bozukluk olup olmamasi, bunla-
rin siddeti, suresi, ortaya ¢iktigi ¢evre, toplum,
kultdr, kisilik gelismesi igindeki yeri, kisinin ola-
nak ve yetenekleri, gercekle baglantisi, denge
ve uyumunu bozup bozmama3| gibi birgok
degiskene gore degerlendlrlhr

Glndmizde ruh saghgi ve hastaliklarindan
gecmise oranla daha ¢ok s6z edilmekte ve
giderek daha gok 6nem verilmektedir. Ozgir ve
arkadaslarinin belirttigi gibi, bunun en 6nemli
nedenleri saghga getirilen batincll bakis agisi,
ekonomik, sosyal ve teknolojik gelismelerin
kisilerin ruhsal yasamlari Uzerindeki olumsuz
etkileri ve bu durumun kisilerin yasam kalitesini
azaltmasidir.”

Ruh sagligi sorunlari gelismis ve gelismekte
olan ulkelerde, her sosyoekonomik katmanda,
her irkta ve her kuilturel grupta goérulebilir.
Dinya Saglik Orgiti'ne (DSO) gére, her dort
kisiden biri ruhsal ya da norolopk hastalik gegir-
me riski ile karsi kar§|yad|r Ayrica dinyada en
¢ok sakathiga neden olan on hastaliktan besinin
ruhsal kaynakli oldugu saptanmigtir. Birlesmis
Milletler Raporlar’na goére, yerytuzinde 450
milyon kigi halen bir ruhsal Jveya noérolojik
hastalikla miicadele etmektedir.’ Birgok Ulkede
yapilan toplum taramalari, ruhsal hastaliklarin
sanilandan ¢ok daha yaygin oldugunu gdster-
mektedir. Bu nedenle tum ulkelerde ruh saghgi
sorunlari, bir toglum saghgi sorunu olarak kabul
edilmektedir.

Ruh sagligi ve hastaliklari kavramlarindan yola
¢ikilarak bu makalede, toplum ruh saghgi
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hizmetlerinde epidemiyolojik ¢alismalar ve
toplum ruh sagligr hemsgireliginin rollerinin agik-
lanmasi amaglanmaktadir.

Tarihsel Gelisim Siireci iginde Toplum Ruh
Saghgi

Dunyada tarihsel gelisim sureci i¢inde ruhsal
hastaliklara bakis agisinda degisikliklere neden
olan doért 6nemli gelisme olmustur. Bunlardan
birincisi, 18. ylzyllin sonlarina dogru Fransiz
ruh hekimi P. Pinel’in ruh hastalarini zincirden
kurtararak bu hastaliklarin bakiminda insancil
hareketi baslatmasi; ikincisi, 19. yuzyilin sonla-
rinda S. Freud’un gelistirdigi psikanalitik kurami
ile ruhsal hastalik anlayisini ve tedavi yontemle-
rini koklU bir sekilde etkilemis olmasi; Uglincisd,
20. yuzyilin ikinci yarisinda ¢agdas anlamda
psikiyatride ila¢ kullaniminin baglamasi ve hizla
artmasi; dorduncusu ise, toplum ruh saglig
hareketidir." Bu hareket, batida 6zellikle ABD'-
de 1960’lardan itibaren toplum merkezh hizmet-
erin gelismesi ile birlikte baslamlgtlr ABD’de
toplum ruh saghgi hizmetleri dért ana modelle
hizmetini sirdtirmektedir. Bunlar:

1. Halk Saghgi Modeli: Ruh hastaliklari yénin-
den toplumdaki riskli gruplarla calisir.

2. Biyomedikal Model: Organik kdkenli ruh has-
taliklarina tani koyma ve énleme odakl ¢alisir.
3. Sistem Modeli: Kapsamli bakim saglama ve
bedensel-ruhsal butlnlik i¢inde rehabilitasyonu
gerceklestirme odakli ¢alisir. Bu model toplum-
da hastaligi nedeniyle islevsel olamayan, ruh
hastaliklarinin tedavisi igin yapilandiriimistir.

4. Hasta Merkezli Model: Sistem modeli toplum
ruh saghgi ile ilgili gereksinmeleri karsilamaya
calismasina karsin bazi alanlarda yetersiz
kalmistir. Bu nedenle karmasik yapidaki ruhsal
sorunlu bireyler U¢ grupta toplanmistir. Bunlar
ruhsal bozuklugu olan evsiz bireyler, hapisha-
nede ruhsal bozuklugu olan bireyler, kirsal
bdlgede ruhsal bozuklugu olan bireylerdir. Bu
model aracilidiyla, riskli bireyler ruhsal gerek-
sinmelerini giderirler.

Bu modellerden biri olan halk saghd:r modeli,
Ozellikle ruh hastaligi riski olan bireyleri belir-
Iemek icin epidemiyolojik calismalara yer ver-
mistir.’ Ulkemizde ise, toplum sagligr hizmet-
lerinde belli bir gelisme gosterilerek somut
sonuglar elde edilmesine karsin, toplum ruh
saghg! hizmetleri bu gelismenin oldukga geri-
sinde kalmistir. Bu durum, hemsirelik hizmetleri
icinde de yansimasini bulmus, psikiyatri hemsi-
religi ve dolayisiyla toplum ruh saghgi hem§|—
religinin gelisimi de bu durumdan etkllenm|§t|r
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Toplum Ruh Saghgi ve Birinci Basamakta
Toplum Ruh Saghg: Hizmetleri

Toplum ruh saghg! terimi, birey ve bireyin
etkilesimde bulundugu cevreye iliskin psikiyatrik
saglik bakimini anlatir. Bu hizmet hastane
disinda, bireyin evi ya da yasadigi ortamda
sunulur. Bir bagka anlatimla, hastane merkezli
gOrusin yerini toplum merkezli goérise birak-

1,
masidir.

Kiey'in aktardigina gore, birinci basamakta ruh
saghgi calisma ilkeleri sunlardir:™

1. DSO’niin Alma-Ata Deklarasyonu’nda (1978)
belirttigi bigimiyle, saglik temel bir insan hakki-
dir ve saghdin mimkin olan en yiksek dizey-
de gercgeklestiriimesi evrensel bir toplumsal
amactir. Bu amacin gerceklestirimesinde eko-
nomik ve sosyal etkenlerin de etkisi vardir.

2. Ruh saghginin gelistiriimesi, saglik hizmetinin
ayrilmaz bir pargasidir. Hastaliklarin 6nlenmesi,
tedavisi, rehabilitasyonu konusundaki gelenek-
sel gorus ve uygulamalara yeni bir boyut getiren
ruh sagliginin gelistiriimesi uygulamasi, hizme-
tin her ¢ basamaginda da sunulmaldir.

3. Toplum ruh saghginin gelistiriimesi acisindan
birinci basamak saglik hizmetleri icinde yurata-
lecek ruh sagligi calismasi can alici 6nem tagir.

4. Ruh saghgi hizmetlerinin desentralizasyonu
(hizmeti toplum iginde insanlarin c¢aligtiklar ve
yasadiklari yerde uygulama agisindan) zorunlu-
dur.

5. insanlarin, topluluklarin kendilik saygilarini
korumalari ve kendileri, cevreleri, gelecekleri
konusunda olabildigince s6z ve sorumluluk
sahibi olabilmeleri ruh saghginin gelistiriimesi
agisindan 6nem tasir.

6. Ruh sagliginin yontem, beceri ve kaynaklari,
saglik hizmetlerinin yani sira tim toplumsal
hizmet birimleriyle biitiinlestirilmelidir."®""

Toplum ruh sagligi hizmetleri ise, toplum ruh
saghgi icin gerekli olan tim hizmetleri iceren bir
kavramdir. Toplum ruh sagligi hizmetlerinde
esas, ruh saghgini korumak, ruh hastaliklarinin
olusumunu Onlemek ve bu calismalari halka
gotirebilmek (birincil énleme), ruh hastalarinin
erken tanisi, tedavisi ve bakimini saglamak
(ikincil 6nleme), ruh hastalarinin rehabilitasyon
ve bakiminin sirekliligini saglamak ve bunun
igin sistem olusturmaktir (Ugincal <'5n|eme).1’12'16

Psikiyatrik Epidemiyoloji

Epidemiyoloji, saglk ve hastalikla ilgili olaylarin

dagiimini ve nedenlerini inceleyen, hastaligin
kitlesel yoninld g¢alisan bir bilim dali olarak
tanimlanabilir.  Psikiyatrik epidemiyoloji ise,
psikiyatrik arastirmalarin bir dali olarak ruhsal
bozukluklarin toplumdaki dagilimini, bu dagilhmi
etkileyen fiziksel, biyolojik ve toplumsal etken-
leri inceler."” Ruhsal bozukluklar yuksek yaygin-
lik oranlari, kroniklesme egilimleri, tedavi glig-
[Ukleri ile bir toplum saghgi sorunu olmuslardir.
Dogan’a goére, bunun en iyi kaniti ABD’de
tedavi goérmesi gereken dlizeyde bir ruhsal
bozuklugu olanlarin oraninin %15, Turkiye'de
%20 olmasidir."” Bir toplumda ruhsal bozuk-
luklarin yayginliginin, sikliginin, hastalanma
riski altindaki bireylerin saptanmasi; toplumun
ruhsal bozukluklarla ilgili tutum ve inaniglarinin,
toplumun bu alanda nasil egitilebileceginin
belirlenmesi; en uygun klinik uygulamalarin ve
Ulkenin ruh saghgi politikasinin gelistiriimesi igin
epi<117emiyolojik calismalarin yapilmasi gerekli-
dir.

Halk Saghdi agisindan ruhsal saglik sorunlari
dort nedenle 6nem tasir: 1. Yasam kalitesi,
onemli oranda kisinin ruhsal durumu tarafindan
belirlenir. 2. Tibbi bakima gereksinim duyan
kisilerin blyuk boélumu ayni zamanda ruhsal
veya norolojik bozukluklara sahiptir. 3. Birgok
bedensel hastaligin énemli ruhsal yoni vardir.
4. Erken olumler ya da kalici hasar gelistire-
bilirler.>"?

Ruhsal bozukluklarin toplumdaki yayginligiyla
ilgili calismalar, gergek anlamda 20. yuzyilda,
ABD’de hastanede yatan hastalar Uzerinde
yapiimistir. Bunlari, Avrupa ve Afrika Ulkele-
rinde yapilan arastirmalar izlemigtir. Bu calisg-
malar Ug¢ grupta incelenebilir:

1. ikinci Diinya Savas’’ndan dénce, kayitlardan
cikarilan bilgilerle tm ruhsal bozukluklarin
toplumdaki yayginlik orani %3.6 olarak saptan-
mistir.

2. Ikinci Dinya Savasrndan 1970'lere kadar,
ruhsal bozuklugun siddetini belirlemek amaciyla
psikolojik ve psikosomatik belirti dlgekleri
kullanilarak toplumu temsil eden d&rnekler
Uzerinde dogrudan gorismeler vyapildiginda
ruhsal bozukluk orani %20’lerde bulunmustur.

3. 1970’lerden baslayarak, yapilandiriimis tani
gOrusmeleri ve yeni siniflandirma sistemleri
kullanilarak yapilan ¢agdas calismalarla ruhsal
bozukluklarin yasam boyu yayginhgi %30’lara
cikmistir. Sonugta, ruhsal bozukluklarin toplum-
daki yayginhdi hakkinda bedensel hastalik-
lardaki gibi gecerli bulgulara ulasiimistir.""
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GUnumuizde ruhsal hastaliklarin yayginlik ve
siklik oranlarinin ¢odu, ABD’de yapilan arastir-
malarla elde edilmistir. Epidemiyolojik ¢alisma-
larin dinyada artinimasi i¢in uygun olgme arag-
larina gereksinme vardir. Genel anlamda psiki-
yatrik epidemiyoloji aragtirmalarinda yaygin ola-
rak asagida belirtilen dlgekler kullaniimaktadir:’

- Simdiki Durum Muayenesi (Present State
Examination-PSE),

- Noropsikiyatride Klinik Degerlendirme Olgegi
(The Schedules of Clinical Assessment in
Neuro-Psychiatry-SCAN),

- DSM-III/DSM-III-R igin Yapilandiriimis Klinik
Gortisme (Structured Clinical Interview for
DSM-I1I/DSM-I1I-R-SCID-I),

- Duygulanim Bozukluklari ve Sizofreni Olgegi
(Schedule for Affective Disorders and Schizo-
phrenia-SADS),

- Tani Koydurucu Gériisme Olgegi (Diagnostic
Interview Schedule-DIS),

- Uluslararasi Tani igin Bilesik Goriisme (Com-
posite International Diagnostic Interview-CIDI),

- Genel Saglik Anketi (General Health Ques-
tionnaire-GHQ),

- Belirti Tarama Listesi (Symptom Check List-
SCL-90-R),

- Hamilton Anksiyete Derecelendirme Olgegi
(Hamilton Anxiety Rating Scale-HAS),

- Klinik Global izlenim/Degisim Olgegi (Clinical
Global Impressions Change Scale- CGI-C),

- Kisa Psikiyatrik Degerlendirme Olgegi (Brief
Psychiatric Rating Scale- BPRS),

- Hamilton Depresyon Derecelendirme Olgegi
(Hamilton Depression Rating Scale-HDS),

- Montgomery-Asberg Depresyon Derecelen-
dirme Olgegi (Montgomery-Asberg Depression
Rating Scale, MADRS),

- Beck Depresyon Olgegi (Beck Depression
Inventory-BDI),

- Spielberg’in Strekli-Durumluk Anksiyete Olge-
gi (Spielberg’s State-Trait Anxiety Inventory -
STAI-l and STAI-2),

- Hastane Anksiyete ve Depresyon Olgegi (Hos-
pital Anxiety Depression Scale-HAD),

- Yale-Brown Obsesif-Kompulsif Olgegi (Yale-
Brown Obsessive-Compulsive Scale- Y-BOCS).

Bir toplumda psikiyatrik epidemiyoloji ile ilgili
arastirmalar, o toplumun ruh saghgi ve hasta-
liklarina yonelik genel profilini ortaya koymak-
tadir. Bu arastirmalarda kullanilan élgme arag-
larinin niteliginin artinimasi ve yeni dlgme arag-
larinin geligtiriimesi, bu araglarin yaygin bicim-
de kullaniimasi toplumun ruhsal profilini ortaya
¢ikarmada onem tasimaktadir.
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Diinyada ve Tiirkiye’de Psikiyatrik
Epidemiyoloji

Bati Avrupa’da, ruhsal bozukluklarin toplumsal
acl ve sorunlara tibbi ¢c6zimler getirme konusu,
donemle iligkili olarak “egemenlik” kavramiyla
bicimlenmistir. 18. ylzyilda Almanya ve Fran-
sa'da bu hareketlerin Fransiz Devrimi'nin bir
sonucu olarak basladigi ve 19. yiizyilda Ingil-
tere’de toplumsal reformlarla varlik goésterdigi
belirtimektedir. Toplumsal ve kiltirel degisim-
lerin, geleneksel ailenin yikilmasinin, goégln,
sanayilesmenin ve kentlesmenin bir sonucu
olarak ingiltere’de ve Kita Avrupasi'nda marji-
nal, yoksullasmis, issiz ya da bagimli nifusu
belli kurumlarda toplayip kapatmak isteyen bir
hareket gelismigtir. Bu kurumlar yoksul evleri,
hapishaneler, hastaneler ve calisma merkez-
leridir. Kapatilan insani, kronik psikopatoloji
olgulari olarak degerlendirmiglerdir. Sonunda
bu kurumlarda barindirilan bireylerin sorunlar
ayristirilmig, psikopatoloji  belirtileri gdsteren
bireylerin yerlestigi akil hastaneleri kurulmustur.
Bu gelismelerin en c¢ok arastiriimis oldugu
Fransa ve ingiltere’de karmasik tarihsel etkiler,
“deli evleri” ve akil hastanelerinin ydnetiminde
tip mesleklerine yetki verilmigtir.18

Ruh saghgi ile ilgili epidemiyolojik calismalar
konusunda 1950Q’li yillar donim noktasi olarak
kabul edilebilir. Bu yillarda blyik olgekli toplum
taramalari  yapilmistir.”® ingiltere’de 1960l
yilllarda yapilan calismalarda ise psikiyatrik
hastaliklarin artis gosterdigi, Ulke dizeyinde
hastaneye vyatiglarin arttigi  vurgulanmistir.
Ozellikle iki arastirma sonucu, gunimiizde
tartismanin egemen eksenini olusturmaktadir.
Bunlar, Bati Hint Adalar’'ndan gelenler arasinda
sizofreni ve diger psikozlara daha ylksek
oranda rastlanmasi ve Giiney Asyalilar arasin-
da intihar benzeri olaylarla yeme bozuklukla-
rnin yayginh@idir.®® 1960’ yillarin sonlarinda
ise, 6zgul ruhsal bozukluklarin yayginlik galis-
malarinda artis olmustur.'® Ornegin, Latin Ame-
rika ve Karayip’lerde 5-17 yas grubundaki
yaklasik 17 milyon kisinin tedavi gerektirecek
kadar ciddi ruhsal bozukluklar yasadidi bildiril-
mis, bir baska arastirmada ise Misir-isken-
deriye’deki okul ¢ocuklarinin %10’unun depres-
yonda oldugu, ortaokuldaki ¢ocuklarin %17’sin-
de de anksiyetenin yogun yasandidi bulunmus-
tur. Depresyonun Brezilya’da %7, Almanya’da
%10, Turkiye’de %4.2 oraninda oldugu belirtil-
mistir. Bir baska 6zgul grup olan alkol bagim-
liligina yonelik arastirmalarda Rusya’da her yil
35 bin kisinin alkol zehirlenmesinden 6ldugu
belirlenmistir.?'
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Tarkiye’de 1960’lara gelinceye kadar yalniz
kurum ici kayitlara dayal galismalar yapilmistir.
Ruhsal bozukluklarin epidemiyolojisine iligkin ilk
alan arastirmasi ise 1963'te istanbul’da Tiirkiye
Akil Hifzisthhasi Cemiyeti tarafindan 1yapllan
10413 Kkigilik bir tarama calismasidir. Bunu
izleyen arastirma ise, Baykan tarafindan 14583
kisi ile yapilmis olan, Turkiye’'de ruh hastaliklari
yayginhgini arastiran halk saghgi dogentlik tezi-
dir." Ulkemizde 1970'li yillarin sonu ve 1980’li
yilllarin  basinda gecerliligi ve glvenilirligi
saptanmis Olgcek ve standart tani olgutlerinin
kullanildidi arastirmalar yapiimigtir. Literatirde
bundan sonraki yillarda yapilan calismalarin
depresyon gibi 6zgll ruhsal bozukluklarla ilgili
oldugu gt')rUImektedir.G’ 19

Glleg, Turkiye'de yapilan psikiyatrik epidemi-
yoloji calismalarini gbézden gecirmis, ruhsal
bozukluklarin ortaya ¢gikmasinda belli bagl risk
etkenlerinin cinsiyet, yas, medeni durum, yerle-
sim bolgesi, sosyoekonomik dizey ve egitim
diizeyi oldugunu belirlemistir.? Bunlarin 1siginda
tim ruhsal sorun ve bozukluklarin genellikle
kadinlarda erkeklere gére daha yaygin oldugu,
yas arttikca ruhsal sorun ve bozukluklarin
yayginhginin arttigi, tim ruhsal bozukluklarin
evli kadinlarda evli erkeklere gére daha yaygin
oldugu, genel olarak ruhsal bozukluk yayginli-
ginin kirsal kesimden kente dogru gidildikce
artis gosterdigi, disuk sosyoekonomik kesim-
lerde daha yaygin oldugu, 6grenim gérmemis
kisilerde daha ylksek yayginlik oranlar ortaya
cikmustir."® Ornegin, Dogan ve arkadaslari,
Sivas il merkezinde yaptiklari alan arasgtirma-
larinda, egitim duzeyi duguk olan Kigilerde
somatizasyon, anksiyete ve fobik bozukluklarin
daha gok goriildiigiini belirtmislerdir. 2

Dunyada ruhsal hastaliklarin sikhdr dusuk,
yayginhgi yuksektir. En ¢ok yeti yitimine neden
olan 10 hastaliktan 5’i ruhsal kaynakhdir.
ABD’de, cocuklarin %12’sinin, erigkinlerin %15'-
inin bir ya da birden ¢ok psikiyatrik bozukluk
saptanmistir. Polikliniklere bagvuran hastalarin
%20-40"1 ruhsal sorunlar tasimaktadir. Tarkiye
Ruh Sagligi Profili sonuglarina gore, ruhsal has-
taliklar toplumun %17.2’sinde gér'L'llmektedir.5

Toplum Ruh Saghgi Hizmetlerinde Toplum
Ruh Saghgi Hemsireliginin Rolu

Toplum ruh sagligi hizmetlerinin saghkli bigim-
de yuritilebilmesi igin ekip ¢calismasi énemli ve
gereklidir. Ekip Uyeleri psikiyatrist, pratisyen
hekim, toplum ruh saghgi hemsiresi, psikolog
ve sosyal hizmet uzmani gibi farkh disiplinler-
den olusur, bu farkhlik hizmetin kalitesini artira-

caktir.® Ozellikle alanda yapilan ev ziyaretleri
ile ailelere en yakin ortamlarda, yani ev orta-
minda bulunan toplum ruh sadhgi hemsirelerine
bu konuda 6nemli gérevler digmektedir.

Amerikan Hemsireler Birligi'ne (ANA) gore
toplum ruh saghgi hemsiresinin tanimi, “Toplu-
mun diger Uyeleri ile birlikte ruhsal hastaliklarin
birincil, ikincil ve Gglincll 6nleme asamalarinin
surekliligini saglayan ruh saghgi hizmetlerinde
tanilama, planlama, uygulama ve degerlen-
dirmeye katilan kisidir.? Worley’e gore toplum
ruh saghgi hemsiresi, toplumdaki ylksek riskli
grubu belirleme ve yeni tedavi modelleri olan
danismanlik, egditim ve krize mudahale gibi
islevleri de gerg:eklegtirir.9

Toplum ruh sagligi hemsgiresi degerlendirme,
esgudim, hasta haklarini gdézetme, savunma,
sevk etme, egitim, rehabilitasyon, ev ziyaretleri,
krize midahale, fiziksel degerlendirme, ilac
uygulamalarinin izlenmesi becerileri ve yete-
neklerini kazanmis olmalidir. Toplum ruh sagl-
g1 hemsiresi, bu beceri ve yeteneklerini maddi
ve sosyal yardim saglama (barinma, beslenme
sorunlarina yardim), sorunlarla bas etmeye
yardim etme (is bulma, ugras, Kisilerarasi iligki-
leri ve ev yasantisini slrdirmeye yardim),
psikolojik islevin yerine getiriimesine yardim
etme (hastaliklara 6zgl davraniglar kontrol
etmeye yardim), sosyal destek saglama (akra-
ba ve arkadaslariyla iligkilerini glglendirmeye
yardim), gudilenmeyi destekleme (bireysel ve
sosyal rolleri yeniden kazanma ve surdiurmeye
destek), sagligin korunmasi ve iyilik halinin
surdurdlmesi (beslenme, hijyen ve ruhsal
bozuklugu olan bireylerin ila¢c alimlarinin takibi)
hedeflerine ulasmak icin kullanir.”®

Sonug olarak, bir tlkede ruh saghgi hizmetleri-
nin etkinligini saglayabilmek icin, bu Ulke birey-
lerinin ruh saghgr yoninden korunmasi, riskli
gruplarin epidemiyolojik calismalarla belirlen-
mesi, erken tani ve tedavisinin saglanmasi;
bunlarin dolayli sonucu olarak, saglikta yasam
kalitesinin artirilabilmesi i¢in egitim ve danis-
manhk adimlarindan olusan rehabilitasyon
hizmetlerinin sunulmasi gerekmektedir. Dunya-
da, savas sonrasi donemde bile ruh hastala-
rinin dosyalarini koruyan ve gelecek kusaklara
tasiyan psikiyatri hemsirelerinin oldugu Ulkeler
vardir. Bu eylemin topluma, bireylerin evine,
bireylerin evinden toplum ruh saghgr merkez-
lerine aktarimini saglayan toplum ruh saghgi
hemsirelerine gereksinim duyulmaktadir. Boyle-
ce o toplumun kendi ruh saghginin gegmisi ve
gelecegi hakkinda fikir sahibi olunabilecektir.
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