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DÜNYADA VE TÜRKİYE’DE TOPLUM RUH 
SAĞLIĞI HEMŞİRELİĞİ HİZMETLERİ

Berna ERSOY ÖZCAN1

GIRIŞ 

Toplum ruh sağlığı hizmetleri ruhsal bozukluğu olan bireylerin topluma kazan-
dırılmalarını, ruhsal problemlerinin üstesinden gelebilmelerini, rehabilite edil-
melerini, toplumsal rol ve yeterliliklerini kazanmalarını sağlamak için yürütü-
len bütün hizmetleri içeren bir kavramdır (1). Bu hizmetler (koruyucu, tedavi 
ve rehabilite edici hizmetler) bireyleri çevresiyle birlikte ele alarak acil bakımı 
sağlama, kısmi hastane tedavisi, ayaktan veya yatarak tedavi, konsültasyon, 
eğitim ve tarama çalışmalarını gerçekleştirmek amacıyla yürütülmektedir (1,2). 
Koruyucu, tedavi ve rehabilite edici hizmetlerin amacı ruh sağlığının korunması 
ve geliştirilmesi, ruhsal bozukluk oluşumunun engellenmesi, erken tanı, tedavi 
ve bakımının sağlanması, rehabilitasyon ve bakımın devamlılığının sürdürül-
mesi için bir sistem oluşturmaktır (2,3). 

TOPLUM RUH SAĞLIĞI

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) sağlığı tanımlarken “sadece hastalık ve sakatlığın 
olmayışı değil, bedensel, ruhsal ve sosyal yönden iyilik hali” olarak belirtmiştir 
(4). Sağlığın öğelerinden biri olan ruh sağlığını ise “her bireyin kendi potan-
siyelini gerçekleştirdiği, yaşamın normal stresleriyle baş edebilecek kapasitede 
olduğu, verimli ve yararlı bir şekilde çalışabileceği ve kendi toplumuna katkıda 
bulunabileceği bir refah hali” olarak tanımlamıştır (5).
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kım, stresle baş etme, öfke kontrolü, duygu yönetimi hakkında psikoeğitim ya-
pılmıştır. Rehabilitasyon aktiviteleri olarak bireysel terapi, danışmanlık, iş-uğraş 
terapileri, sosyal beceri eğitimi yürütülmüştür. Ayrıca hasta grup olarak Halk 
Eğitimi Merkezi öğretmenleri ile birlikte resim, el sanatları gibi el becerisi ge-
liştirebilecek faaliyetler ile müzik, halk oyunları, tiyatro ve spor faaliyetlerine 
katılım sağlamıştır. 

Eğitimci rolünde hastanın mevcut iyilik halinin devamını sağlamak ve sosyal 
yaşamını düzenleyebilmek için bireysel olarak hastaya düzenli ilaç kullanımı-
nın önemi, uyku düzeninin sağlanması, intihar riski, bilgi eksikliğini giderme 
(şizofreni hastalığı), anksiyete, iletişim, sosyal etkileşimi devam ettirebilme, 
kendi kendine yıkanma/hijyeni sağlama, makyaj yapma eğitimleri verilmiştir. 
Eğitimlerin amacına ulaşması için ev ödevleri ile öğrendiklerini yapması destek-
lenmiş ve aile ile görüşülerek takibi sağlanmıştır.

Hastanın TRSM’ye düzenli katılımı ve takibi sonucunda hastalığına yönelik 
farkındalığı artmış, düzenli ilaç kullanmaya devam etmiş, alevlenme öyküsü 
yaşanmamış, hezeyanları azalmış, uykusu düzene girmiş, intihar düşüncesi ve 
girişimi olmamış, anksiyete belirtileri ortadan kalkmış, kendine güveni artmış, 
ağlama davranışı gözlenmemiş, sosyal ortamlarda bulunabilir hale gelmiş, ileti-
şimi daha iyi sürdürebilir hale gelmiş, öz-bakımını kendisi sağlayabilmiş ve evde 
işlevselliği artmıştır. Hasta halen haftada bir defa düzenli olarak TRSM’ye gel-
mekte ve ilaçlarını düzenli olarak kullanmaktadır.
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