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TOPLUM RUH SAĞLIĞI HEMŞİRELİĞİNDE 
TERAPÖTİK MÜDAHALELER

Elif AŞIK1

GİRİŞ

Psikiyatrik bozukluklar biyolojik, psikolojik ve/veya çevresel nedenlere bağlı 
oluşan sorunlardandır. Dolayısıyla tedavi süreci değişkenlik gösterebilir ve iyi 
yönetilmelidir. Farmakolojik tedavinin yanı sıra terapötik müdahaleler de tedavi 
ve rehabilitasyon sürecinin başarılı olması için gereklidir (1). Psikiyatri hemşi-
releri farklı ortamlarda çalışarak bireylere, ailelere, gruplara ve topluluklara kap-
samlı bakım sağlarlar (2). Bu bağlamda toplum ruh sağlığı hemşiresi psikiyatrik 
hastalıkların birincil, ikincil ve üçüncül koruma aşamalarının sürekliliğini sağ-
lamak için tanılama, planlama, uygulama ve değerlendirme süreçlerinde görev 
alır (3). 

Toplum ruh sağlığı hemşiresi (4): 
• Birincil koruma kapsamında yüksek riskli gruplara (gelişimsel ve durum-

sal krizde olanlar) müdahale eder. 
• İkincil koruma kapsamında psikiyatrik hastalığı olanların erken tanılan-

ması ve tedaviye alınmasında girişimlerde bulunur.
• Üçüncül koruma kapsamında ise kronik psikiyatrik bozukluğu olan bi-

reylerin işlevselliklerini artırarak yeti yitimini önlemeye yönelik terapötik 
müdahalelerde bulunur. 
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ranışlardır. Bunlar aynı zamanda kültür içinde sosyalleşirken öğrenilen sosyal 
becerileri örnekleridir. Bu öğrenmenin çoğu çocukluk ve ergenlik döneminde 
gerçekleştiği için yetişkinliğe gelindiğinde bu beceriler oldukça iyi gelişmiştir 
(6). Çoğu psikososyal beceri eğitim grubu talimat, modelleme, rol oynamanın 
yanı sıra rehberlik, geri bildirim ve pekiştirmeyi birleştirir. Rol yapma talimat 
verildikten sonra beceriyi uygulamayı içerir. Rehberlik bir eğitmenin beceri iyi 
uygulandığında performans hakkında geri bildirim vererek grup üyelerine be-
ceriyi doğru bir şekilde uygulamalarına yardımcı olmayı içerir. Ev ödevi eğitim 
sürecinin önemli bir bileşenidir, çünkü pratik yapmadan sosyal becerileri kazan-
dırma hedefine asla ulaşılamaz. Yani, sosyal beceriler basitçe öğretilemez, uygu-
lama yoluyla geliştirilir ve uygulama için ne kadar çok fırsat olursa kişi o kadar 
sosyal olarak yetenekli olur (6). Psikososyal beceri eğitimi tüm bu özellikleriyle 
şizofreni gibi ağır ruhsal bozukluklarda bile oldukça etkin sonuçlar vermektedir 
(46). Ayrıca toplum ruh sağlığı merkezlerinde hemşirelerin kullanabileceği bir 
psikoeğitimdir.

SONUÇ 

Psikiyatrik bozuklukların tedavisinde farmakolojik müdahaleler kadar psikote-
rapiler ve psikoeğitim gibi terapötik müdahaleler de oldukça önemlidir. Toplum 
ruh sağlığı hemşiresi psikiyatrik bozukluğu olan bireylerle çalışırken birincil, 
ikincil ve üçüncül koruma kapsamında terapötik müdahalelerde bulunabilir. 
Toplum ruh sağlığı hemşiresinin uygulayabileceği terapötik müdahaleler temel 
danışmanlık becerileri, terapötik iletişim, vaka yönetimi, krize müdahale, stres 
yönetimi, psikoterapiler ve psikoeğitim olabilir. Bunun yanı sıra toplum ruh 
sağlığı hemşiresi motivasyonel görüşme, bilişsel davranışçı terapi, bilinçli far-
kındalık, sanat psikoterapisi ve psikodrama gibi özelleşmiş müdahaleleri gerekli 
eğitimleri alıp yetkinlik kazandıktan sonra uygulayabilir. 
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