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Toplum Ruh Saghg: Merkezlerinde
Hemsirenin Rolii: Ingiltere Ornegi
Nurse's Role in Community Mental Health
Centers: Example of England

Beyhan Bag

OZET

Toplum temelli ruh saghg hizmet modelinin ¢ekirdegini olugturan toplum
ruh sagligi merkezlerindeki amag, belli bir cografi alanda yasayan agir ruhsal
hastalig1 olan hastalar1 merkezde kayit altina almak, gezici ekiplerle diizenli
takip, tedavi ve rehabilitasyonlarini saglayarak topluma yeniden kazandirmak-
ur. Ingiliz saglik hizmetlerinin tek bir elden uyguladigi psikiyatri hastalar igin
tedavi ve bakimina ydnelik toplum temelli ruh sagligi uygulamasinin hastane
yattg sikligini azaltma gibi birgok yarari vardir. Bakim yéneticisi olarak ¢alisan
toplum ruh saglig1 hemsiresinin hastanin yasadig1 ortamda tedavi ve bakimi
tistelenmesinin dogrudan koruyucu etkisi tartigilmaz bir gercekeir. Bu uygu-
lamayla birlikte hastanin hastaneye yaus dykiisii azalmakla birlikte tedavi ve
bakimin maliyeti daha da diiser. Ulkemizde psikiyatrinin bu alt alant heniiz
emekleme seviyesindedir. Cesitli tilkelerdeki basarili model uygulamalarinin
bilinmesi, tilkemizdeki heniiz emekleme agamasinda olan toplum ruh saglig
hemgireligi uygulamalar igin iyi bir model olusturabilir. Bu amagtan yola
cikilarak bu derleme de Ingiltere de uygulanmakra olan toplum ruh sagligt
hizmetlerinde ¢alisan toplum ruh sagligi hemsirelerinin sistemde aldiklari rol
tanitlmistir.

Anabtar Sizciikler: Toplum rub saghgt hemgiresi, hemgirelik, Ingiltere

ABSTRACT

The goal of the community mental health centers, which constitute the core
of community based mental health service model, is to register the patients
who live in a certain geographical region and have serious mental disorder in
the center, to observe them regularly and to bring them back to community
by providing their rehabilitation and treatment. The practice of community
based mental health, which English health service carries out in one hand for
the psychiatry patients’ treatment and care, has many benefits, such as
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minimizing the sequence of going to hospital. The community mental health
nurse, who works as an incidence manager, takes on the responsibility of
treatment and care of the patient in the place where he/she lives, and the
directly protective effect of this responsibility is an unquestionable fact. With
this practice, the process of taking cure in hospital and the cost of treatment
and care decrease. In our country, this sub-field of psychiatry is still in its
incipient stage. Being familiar with the successful model practices in different
countries may constitute a good model for the community mental health
nursing practices which are on the first level in our country. For this purpose,
the role of the nurses who work for the community mental health service in
England is presented in this study.

Keywords: Mental health nursing, nursing, England

oplum temelli ruh saglig hizmet modelinin ¢ekirdegini olusturan

toplum ruh sagligi merkezlerindeki amacg, belli bir cografi alanda yasa-

yan agir ruhsal hastaligt olan hastalari merkezde kayit aluna almak,
gezici ekiplerle diizenli takip, tedavi ve rehabilitasyonlarini saglayarak topluma
yeniden kazandirmakur.[1] Eskiden sadece hastalandiklari zaman, hastanelere
dayali kurumsal tabanli tedavi modelinden faydalanan hastalar taburculuk
sonrasi takiplerini aksatmakra ve kisa siire sonra tekrarlayan hastaliklart nedeni
ile hastaneye yauslari siklikla yapilmaktaydi. Oysa bugiin toplum ruh sagligi
merkezleri ile hastanelere dayali kurumsal tabanli hizmet modelinden, toplum
tabanli ruh sagligi hizmet modeline gegmek amaclanir. Bu modelde hastalarin
kontrole gelisi beklenmeden gezici ekiplerle ev ziyaretlerinin yapilmasi; hasta-
larin kendi mahallinde diizenli takip ve tedavilerinin gerceklestirilerek iyilik
hallerinin korunmasi, ataklarin 6nlenerek; hastane yatglarinin azalulmasi ve
rehabilitasyonlarinin saglanmasiyla hastalarin topluma yeniden kazandirilmasi
hedeflenmektedir.[1]

Ulkemizde varolan hastane temelli sistemde hastalara sunulan hizmeti po-
liklinik hizmetleri, alevlenme/atak sirasinda hastaneye yatirilma, kimsesi ol-
mayan ya da kimsesi oldugu halde bakil(a)mayan hastalarin 50-60 yila kadar
uzanan siireyle hastaneye yatrilip bakiminin saglanmasi olarak ozetlemek
olasidir. Agir ruhsal hastaliklarin sadece “alevlenme/atak” donemlerine odak-
lanir, ne hastaligin alevlenmesine zemin hazirlayan biyopsikososyal etmenlere
miidahale etmede ne de hastanin sosyal ve mesleki islevselligine katkida bu-
lunma hedeflenir.[2] Cogunlukla hastaliga icgériisit olmayan agir ruhsal bo-
zuklugu olan hastalarin hastaneden ayrildiktan sonra ila¢ kullanimi ve kontro-
le gelmeleri bazen sadece kendi inisiyatiflerinde bazen de bu konuda higbir
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bilinglendirme yapilmayan ailelerinin sorumluluguna birakilmast nadir durum
degildir. Sonugta, hastalar hastane disinda hastaliklariyla bas basa kalmakta ve
alevlenmeyi hazirlayici ve hizlandirict 6geletle bas edemez. Boylece hastaligi-
nin yeniden alevlenmesi ve hastaneye yatst kaginilmaz olur. Hastalar yalnizea
stk ve siddetli atak gecirmez ayni zamanda toplumda akil hastalar: i¢in var
olan damgalama davranisi pekisir.[2] Aileler cogunlukla hasta ve hastalikla
ilgili bir egitim veya kurum destegi alamamas: tilkenmiglige neden olur.
Dénerkapt fenomeni olarak adlandirilan bu gelisme, yalnizca yeni yatak ge-
reksinimine degil ayni zamanda bu yogun talebe yetismek zorunda kalan
meslek profesyonellerinin medikal tedaviye ek olarak psikososyal miidahale-
lerde bulunmak igin zaman ve enerji ayiramamalarina neden olur.[2] Ingiliz
saglik hizmetlerinin tek bir elden uyguladigs psikiyatri hastalar icin tedavi ve
bakimina yonelik toplum temelli ruh sagligi uygulamasinin beraberinde ge-
tirmis oldugu hastane yaus sikligini azaltma gibi bircok yarari vardir.

Finansman ve idaresi Saglik Bakanlig: tarafindan yiiriitiilen Ulusal Saglik
Hizmetinin (National Health Service-USH) 1948 yilinda yiiriirliige girmesi
1ngiliz saglik sisteminde 6nemli bir déniim noktast olmustur.[3] USH’nin
yerel diizeyde y6netimi, denetimi ve hizmetlerin iyilestirilmesi ise 2002 yilin-
da olusturulan Stratejik Saglik Daireleri (Strategic Health Authorities) tara-
findan gerceklestirilmektedir. Baglangicta saglik hizmetleri 28 Stratejik Saglik
Daireleri tarafindan yiiriiciiliirken, 2006 yilinda Stratejik Saglik Daireleri
sayist 10’a distiriilmiistiir. Stratejik Saglik Dairelerinin temel sorumluluklar:
bolgelerinde saghgin iyilestirilmesi icin planlar gelistirmek, saglik hizmetleri-
nin sunumunun kalitesini denetlemek, kapasitesini arturmak ve ulusal saglik
onceliklerinin yerel saglik hizmetlerine entegrasyonunu saglamak seklinde
ozetlenebilir.[3]

Ingiltere’de psikiyatride rehabilitasyon hizmetlerinde reform hareketi
1950'lerde baglamisur. Kamuoyu baskistyla 1959°da Ruh Sagligi Yasasi
(Mental Health Act) yiiriirlige girer. Béylece hastanelerin insanlarin gereksiz
kapauldig1 yer degil de, tedavi alinan yer olmast gerektigi diisiincesi yasayla
giivence aluna alinmigtir. Ayrica bu yasa belediyelerin ruhsal bozuklugu olan
bireylere gerektiginde yasayacaklart bir yer saglamakla yiikiimli kilar. Bu
tartismalarin 1950’li yillarda yasanmasina kargin ruh hastalariyla ilgili toplum
temelli tedavi ve bakimun adimlari ancak 1970l yillarda aulir. 1983 Ruh
Sagligt Reformuyla toplum ruh saglhigi hizmetleri ilk bi¢imini alir (Mental
Health Act, 1983).[4] Yasayla bitlikte ayni zamanda cesitli saglik meslek grup-
larinin bir araya gelmesiyle olusan bir ekip, bu ekip igerisinde siki bir agin
kurulmastyla sosyal hizmetlerde yasanan iyilesmeyle birlikte toplum ruh sagli-
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g1 hizmetlerinin felsefesi de belirlenmis olur. Psikiyatrik bozuklugu olan has-
talara sunulan tedavi olabildigince hastane disina taginir. Bu ayni zamanda
psikiyatrideki hasta haklarinin gliclenmesini saglamigur.[4] 1995 yilina kadar
tiim depo psikiyatri hastaneleri kapatulmistur. Bu hizli gelismeye toplum ruh
sagligi hizmetlerinde ¢alisan personel yeterince hazirlikli olmamast bakim ve
tedavide kalite kayiplarina neden olmustur. Bu sorunu fark eden Ingiliz Hii-
kiimeti bu alanda yeterli uzman personel temini icin biiyiik biitceler ayirmis-
ur.[5] Bu biitge tasarisiyla toplum ruh saglig: hemsiresi sayist 1997 den beri
20 kat artmis olmasina ragmen hala yeterli sayiya ulasamamisur.

Ulkemizde de ilk defa 2008’de Bolu Toplum Ruh Sagligi Merkezi uygu-
lamaya ge¢mistir.[1] Bolu'da kurulan ilk merkezin ardindan iilkemizde son
yillarda ¢ok sayida toplum ruh sagligi merkezi acilmigtir. Bu gelismeler de ozel
bir alan olan toplum ruh sagligi hemsireliginin toplumdaki beklenen yerini
alabilmesi i¢in gorev tanimlanmasi ruh sagligs ve psikiyatri hemsireligi alan
icinde yapilmasi gerekmektedir.

Diinyada ki ruh sagligi hemsireliginin tanimlarina bakacak olursak 6rnegin
Amerikan Hemsgireler Birligi'ne (ANA) gore toplum ruh sagligi hemsiresi;
toplumun diger tyeleri ile birlikte ruhsal hastaliklarin birincil, ikincil ve
tictincil onleme agamalarinin siirekliligini saglayan ruh sagligr hizmetlerinde
tanilama, planlama, uygulama ve degerlendirmeye kaulan kisidir.[6,7] Top-
lum ruh sagligt hemsiresinden degerlendirme, esglidiim, hasta haklarini go-
zetme, savunma, sevk etme, egitim, rehabilitasyon, ev ziyaretleri, krize miida-
hale, fiziksel degerlendirme, ila¢ uygulamalarinin izlenmesi gibi beceri ve
yetenekleri kazanmis olmasi beklenir. Ayrica toplum ruh sagligi hemsiresi,
hastalarin sorunlarla bas etmesinde etme (is bulma, ugras, kisileraras: iligkileri
ve ev yaganusini siirdiirme), psikolojik islevlerin yerine getirilmesi de (hasta-
liklara 6zgti davraniglar1 kontrol etme), onlara maddi ve sosyal yardim saglama
(barinma ve beslenme sorunlari), sosyal destek saglamada (akraba ve arkadas-
laryla iligkilerini giiclendirme), giidiilenmeyi destekleme (bireysel ve sosyal
rolleri yeniden kazanma ve siirdiirmeye destek), sagligin korunmasi ve iyilik
halinin stirdiiriilmesinde (beslenme, hijyen ve ruhsal bozuklugu olan bireyle-
rin ilag alimlarinin takibi) hedeflerine ulasmak i¢in mesleki yetenek ve dona-
nimlarini kullanir.[6]

Ulkemizde psikiyatrinin bu alt alani heniiz emekleme seviyesindedir. Di-
ger ulkelerdeki uygulanan modellerin incelenip tilkemizdeki saglik sistemi
uygulanip uygulanamayacaginin tarugilmast bu alandaki gelismelere bir ivme
kazandirabilir. Bu calismada Ingiltere psikiyatri hemsireliginin en 6nemli alt
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uzmanlagma grubu olan toplum ruh sagligi hemsiresinin toplum ruh saglig:
ekibi i¢indeki rolii ve ekibe katkist tanimlanacaktir.

ingiltere de Toplum Ruh Saghg Hemsiresinin Egitimi

Psikiyatri hemsgireleri, Ingiltere’deki psikiyatride sunulan hizmetlerde (yatakli
kurum ve evde bakimda) saglik calisanlari arasinda biiyiik bir ¢ogunlugu olus-
turur. Psikiyatride yapilan reformla birlikee, ugrast terapisti, sosyal calisma
uzmani, psikolog ve hemsire evde bakim hizmetleri caust altnda yerlerini
almiglardir. Ingiltere’de hemsireler temel egitimlerinde genel hemsirelik veya
ruh saglig ve psikiyatri hemsireligi (Registered Mental Health Nurse, RMN),
oziirlii hemsireligi ve cocuk hemsireligi gibi hemsireligin 6zel uzmanlik alanla-
rinda uzmanlasabilmektedir.[7]

Psikiyatri hemgiresi bir hastanenin psikiyatri servisinde bir yil caligma son-
rasinda ancak psikiyatrik evde bakim hizmetlerinde (Community Mental
Health Care) toplum ruh sagligi hemsiresi olarak caligabilir. Toplum saglig:
hizmetlerinde calisacak olan toplum sagligi hemsiresi icin 6zel bir egitim zo-
runlu olmamasina kargin toplum ruh sagligs alaninda bir sertifika veya meslek
ici egitim onceden alinmis olmasi beklenir. Psikiyatrik evde bakim hizmetle-
rinde ¢alisan hemsireler (Community Psychiatric Nurses, CPNs) ¢ogunlukla
toplum ruh saglig: ekibinde (Community Mental Health Team, TRSE) cali-
sir.[8]

Toplum Ruh Saghgi Ekibi (Community Mental Health Team)

Ingiltere’de toplum psikiyatrisi hizmetleri biiyiik 6lgiide Toplum Ruh Saglig:
Ekipleri (TRSE-Community Mental Health Teams) tarafindan yuriitilmek-
tedir.[9] TRSE Birincil Bakim Vakiflar1 (Primary Care Trusts) ile esgiidiim
icerisinde calisarak bolge ve niifus yogunluguna gore psikiyatri hizmeti sunar.
Bir TRSE sorumluluk alaninda yasayan 60.000'1a 90.000 niifusa ruh saglig:
alaninda tedavi ve bakim hizmeti sunmakla yiikiimliidiir.[9] Ekipte 1 yada 2
psikiyatri uzmani, 1 yada 2 arasi asistan doktor, ugras: terapisti, 1 psikolog, 5
yada 6 sosyal calisma uzmani ve 6 yada 8 toplum ruh sagligi hemsiresi
(TRSH) gorev alir. TRSH veya sosyal calisma uzmani toplum ruh saghig
ekibinde bakim yéneticiligi gorevini (Care Coordinator, CC) istlenir. Psiki-
yatri hastalarit TRSE’ye hizmet verdikleri bolgedeki aile hekimleri ya da sosyal
hizmet uzmanlari tarafindan yoénlendirilir. Ayrica psikiyatrik yardim arayan
psikiyatri hastalari da TRSE’letle dogrudan baglanu kurabilir.
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Bakim Yoneticisi ve Bakim Plani

Yaklasik 5 ila 30 arast hastast olan bakim y®neticisi, hastalart haftalik ya da
aylik olarak diizenli ziyaretlerinde psikiyatrik tedavi ve bakimla ilgili gozlemle-
rinde elde ettigi verileri kayit eder.[10] TRSH, hastalarin doktorla randevula-
rint ayarlamada, gerektiginde hastalar icin giinliik bakim hastanelerinde bakim
ve tedavi almalarini veya gereksinim dahilinde psikoterapi almalarini saglar ve
is kurumuyla isbirligine gecerek calisabilecek hastalar icin is bulmaya yardime
olur. Ayrica psikoegitim, atipik antipsikotik ilaclarin depo enjeksiyon olarak
uygulanmasi ve genel saglik danigmanligi konulariyla da (sigaray: birakma,
obesiteyle miicadele, ev doktorundan hasta i¢in randevu almast vb.) ilgilenir.
Bakim yoneticisi yilda 2 veya 4 defa tedavi ve bakim planiyla ilgili hasta ve
hasta yakinin, uzman psikiyatrisin, psikoterapistin, giinlitk bakim evlerinin
yoneticilerinin katulacag: bir toplanu diizenler. Toplanunin sonunda her hasta
kendisinin ve yakinin onayladigi, bakim yneticisi uygulamasindan sorumlu
oldugu tedavi ve bakim plani alir (Tablo.1).[10]

Tablo.1. Tedavi ve Bakim Planinda Yer Almasi Gereken Bilgiler (Care plan)

1. isim ve Tarihler

isim, Adres. ..Hasta yakinlan. . .Ev doktoru .. .Bakim Yéneticisi. . .Psikiyatri uzmanin .. . Diger Kisiler: Psikotera-
pist, Ebe. ..

2. Gereksinimler

Regete edilmis ilalar, ziyaret siklii, ev ziyareti, giinliik bakim hastanesi gereksinimi, psikoterapi gereksinimi
3. Kriz durumunda yapilacaklar

Krizin erken belirtileri,.krizde yapilacak ilk miidahaleler (6rnegin kriz hizmetleri, ev tedavisi, kisa siire hastaneye
yatis)

4. Ortaya cikabilecek tehlikelerin kestirimi

Hastanin kendisine veya diger bir bireye zarar verme durumu, alkol/ilag bagimliligi ve risk yonetimi

5.Tedavi ve bakim planiile ilgili yorumlar

(Hasta ve Yakinlari). ..

6. imzalar

Hasta ve bakim ydneticisi

Bakim plani yaklagimi, 1991 yilinda y6netim tarafindan toplum ruh sagli-
g1 hizmetlerindeki kaliteyi belirlemede standart olarak olusturulmugtur.[10]
Bu plan hastaneden taburcu edilmeyle birlikte tedavi ve bakiminin hasta ge-
reksinimleri dikkate alinarak bir bakim yoneticisi tarafindan (cogunlukla
toplum ruh sagligi hemsiresi) yapilandirilir. Bakim yéneticisi hazirlanmug
oldugu bakim planini 6-12 ayda bir yeniden degerlendirebilmek icin toplanu
diizenler. Bakim planini yenileme toplanusina hasta ve yakinlart yani sira
tedavi ve bakimdan sorumlu tiim taraflarin katlmasi beklenir. Cogunlukla
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toplum ruh sagligi hemsiresi olan bakim y6neticisi hem hastayla siirekli ileti-
sim halindedir hem de tedavi ve bakimda rol alan tiim taraflarin birbirleriyle
iletisim halinde olmasina yardimci olur. Burada kullandigt en 6nemli arag
bakim planidir. Her bir bakim plani yaklagik 10 ila 15 sayfadan olusur. Bakim
planyla ilgili tiim kayitlar agirlikli olarak elektronik ortamda siirdiiriiliir Ba-
kim planiyla hastanin tedavisinde ortaya cikabilecek gereksinimleri ve bunlarla
ilgili hedefler tanimlanir (Ek.1- Ek.4).[10]

Bakim yoneticisi, yeniden hastaneye yats durumunda hastayr hastanede
yatug siire icerisinde diizenli olarak ziyaret eder. Ayrica hastanede kendi has-
tastyla ilgili servis tarafindan diizenlenilen tedavi toplanularina kaulir (genelde
hasta hastaneye kabul edildikten sonra ilk ve taburculuk 6ncesi son toplanu-
ya). Psikiyatrik evde bakim hizmetlerinde uygulanan tedavideki klinik sorum-
luluk (akut psikiyatrik belirtinin tespiti, tedavi ve bakim planin uygulanmas)
tamamiyla bakim yoneticisine baglidir. Cogunlukla deneyimli sosyal ¢alisma
uzmant veya deneyimli ruh sagligi hemsiresinin yapug: ekip yonetimi, bakim
yoneticisinin supervizyon'unda ve yonlendirilmesinde, psikiyatri uzmani ise
hastanin uygun ila¢ tedavisi almasinda ve uygun bir tedavi ve bakim planin
organize edilmesinde rol alir. Toplum ruh saglig: ekibi hastalarin genelde 6 ay
ile 5 yillik bir siire icerisinde tedavi ve bakimlarini Gstlenir. Sonrasinda hasta
asagida tanimlanacak olan ozel bir ekibe ya da ev doktoruna sevk edilir. Yo-
gun tedavi ve bakima gereksinimin duymayan hastalari uzman psikiyatrisi
goriisme saatlerinde degerlendirir.[10] Toplum ruh sagligi ekip organizasyonu
Ingiltere’de oldukga yaygindir. Ayni sistemle calisir. Hastalar, TRSE'ye ev
doktorlar, hasta yakinlari, klinik veya diger merkezlerden gonderilir.

2000 yilinda Ingiliz Saglik Bakanligr “NHS (National Health Service)
planindan vazge¢mesiyle birlikte psikiyatrik bakim ve tedavi i¢in toplum ruh
saglig1 ekibi icinde evde bakim hizmetleri i¢in 6zel bir alt birimler olusturul-
mustur.[11] Olusturulan bu birimler ise sunlardir;

Girisken Sosyal Yardim Ekibi (Assertive Outreach Teams, AOT) : Siirekli

hastaneye yaus 6ykiisii olan hastalarin tedavi ve bakimlariyla (new long

stay patients) ilgilenir.

Evde Tedavi ve Kriz Ciziim Ekibi (Home Treatment and Crisis resolution

Teams HTT) : Hastaneye yauslara alternatif gelistirmeye calisir.

Erken Miidahale Ekibi (Early Intervention Teams EIT) : Psikozun ilk orta-

ya cikisinda yogun tedaviden sorumludur.

Ayrica uzun dénem hastanede kalan hastalarin taburculuk sonrasinda te-
davi ve bakimindan sorumlu rehabilitasyon ekipleri ve geronto-psikiyatri igin
birgok yerde toplum ruh sagligi ekip hizmetleri mevcuttur.[11]
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Ingiltere’deki toplum ruh sagligt hizmetleri 6ncelikle kronik psikiyatrik
hastalarin tedavi ve bakimi icin olusturulmustur. Hastanin psikiyatrik bozuk-
luguna bagli olarak bakim ve tedavinin yogunlugu belitlenir Bu derecelendir-
me toplum ruh sagligi hemsiresi icin bakim sayisini azaltirken hastanin ziyaret
edilme sikligini arturip bakimda maliyetin yiikselmesine neden olur.[12] Top-
lum ruh saglig: hizmetlerindeki 6zel ale ekipleri, bolgesel psikiyatriye ayrilan
biitgeden finanse edilir. Sosyal biitceden gelen para sosyal calisma uzmanin ve
diger yardimar personelin, saglik bakanliginin biitcesinden gelen parayla da
ckipte yer alan diger meslek gruplarinin ticretleri karsilanir.[13]

Ozel Ekipler ve Toplum Saghg Hemsiresinin Ekiplerdeki Gorevi
Evde Tedavi ve Kriz Coziim Ekibi (Home Treatment and Crisis
Resolution Team, HTT)

Hastaneye yatma riski yiiksek olan hastalarin hastaneye yaus oranini ev temelli
yogunlastirilmis destekle, giindiiz hastaneleri ve diger toplumsal hizmetlerle
olabildigince azaltmaya calisir. Bu ekip cogunlukla haftanin 7 giinti 24 saat
hizmet verir. Ekip toplum sagligi ekibinin icinde yer almakla birlikte, bolge-
deki akut hastalarin sayisinin azligi nedeniyle evde tedavisi miimkiin olan
hastalart giinlitk veya haftalik ziyaretlerle tedavide bagariya ulasmayi hedef-
ler.[2-6]

Ekibin diger bir gorevi ise hastaneden taburcu olan hastanin olabildigince
hizli bir sekilde kalacak yerini ve yogun tedavi ve bakim programini organize
etmektir.[14] Buradaki toplum ruh sagligi hemsiresinin rolit TRSE’deki ro-
linden farkli olmamakla birlikte, bu ekipteki rolliintin agirlik nokeasint evde
bakim hizmetlerindeki akut tedavi esnasinda hasta yakinlarinin desteklenmesi
olusturur.

Girisken Sosyal Yardim Ekibi (Assertive OQutreach Team, AOT)

Bu ekip Amerika'daki Girisken Toplum Tedavisi (Assertive Community
Treatment ACT) olan yapilanmanin benzeridir. Tedaviye uyumu kétii olan,
az sayidaki psikiyatri hastast i¢in uzun siireli bakim sunar. Ekip hastay1 ¢cok sik
ziyaret ederek toplumsal ve tedavi uyumunu artirmayi amaglar.[15] Buradaki
toplum ruh sagligi hemsiresinin gérevi TRSE'deki iistlendigi gorev alanina
benzer olmakla birlikte bu ekipteki sorumlulugunun agirlik nokeasini diizenli
(bazen giinliik) ev ziyaretleriyle hastanin ilag tedavisinin devam edip etmedigi
kontroliiyle hastanin tedaviye uyumuna yardimet olmakeir. Ayrica bu ev ziya-
retleriyle hastanin yardim ve destek kuruluglariyla baglanusinin kopmasini
engeller. Toplum ruh sagligi hemsiresinden, bu grupta bakim tedavi géren
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hastalarin ¢ogunlugu ilag¢ bagimlisi olduklarindan alkol ve ila¢ bagimliligiyla
ilgili tedavi tizerine hizmet ici egitim almis olmast beklenir.[15]

Erken Miidahale Ekibi (Early Intervention Team, EIT)

Psikoza ilk miidahale ekibidir.[16] Diger bir deyisle ¢alistiklari bélgede yasa-
yan geng niifusta erken psikoz tanisi koymak ve tedaviye erken baglayarak
hastalara gerekli yasamsal uyum destegini sunar. Bu ekipte ¢alisacak olan to-
lum ruh sagligi hemsiresinden is rehabilitasyonu, aile terapisi, psiko-egitim ve
bilisel davranis terapisi alaninda bilgili olmasi beklenir. Bu ekiple ¢alisan ugras
terapisti ve psikologlarin hastalarla olan caligmalarinda yardimei olur, hasta ile
ekip arasinda bilgi akisini saglar.[16]

Gerontopsikiyatri Ekibi (Elderly CMHT)

Geronto-psikiyatri ekibi 65 yasin tizerinde islevsel ve organik bozuklugu olan
hastalarin bakim ve tedavisinden sorumludur. Bu yapilanma Ingiltere’nin her
yerinde yoktur. TRSH'nin c¢alisma sekli toplum ruh saglig: ekibindekiyle
benzerdir. Agirlik noktast hasta ailesini desteklemek, ev doktoruyla birlikte
hastanin giinii nasil gecirecegiyle ilgili planlar yapmak ve hafiza giiclendirme
egitimleri icin goriisme saatleri diizenlemeden olusur (temel bakim ve teda-

vi).[17]
Diger Ozel Alt Alanlarda Toplum Ruh Saghgi Hemsiresinin Rolii

iki Farkli Tani Birden Alan Hastalar (Dual Diagnosis)

Iki tanili hasta tanimi hem ruhsal bozuklugu hem de madde kullanim bozuk-
lugu olan hastalar i¢in kullanilir.[18] Toplum ruh saglig hemsiresinden, ba-
gimlilik tedavisinde yaygin olarak kullanilan psikoterapi teknikleri konusunda
(6rn. motive edici goriisme teknikleri- motivational interviewing) meslek ici
egitim almus olmasi beklenir. TRSH, toplum ruh saglig: ekibinde, girisken
sosyal yardim ekibinde ve bagimlilik yardim gruplarinda iki tani alan hastalar-
la ¢aligir.[18]

Adli Psikiyatri Hemgireligi

Toplum ruh sagligi hemsiresi bu alanda uzman psikiyatri hemsiresi olarak
egitim alabilir. Bu alanda calisacak hemsireden risk degerlendirmesi (risk
assessment), adli psikiyatri, psikoegitim, kriminoloji, cezay1 gerektiren eylem-
lerle ilgili egitimli ve yeterli bilgiye sahip olmasi beklenir.[19] TRSH, toplum
ruh sagligr ve girisken sosyal yardim ekibinin evde bakim hizmetlerinde yer
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alan adli psikiyatri ekibinde gorevlidir. Ayni zamanda mahkemelerde (court
liaison) hakkinda dava agilan kisinin psikiyatrik muayenesinde gorev alir.

Cocuk Haklar (Child Protection)

Resit olmamis ¢ocuklarin korunmasi alan psikiyatrik tedavi ve bakimin top-
lum ruh saglig: hizmetlerinin 6zel alt alanlarindan biridir. Toplum ruh saglig:
hemsiresinden resit olmamis ¢ocuklarin korunmasina yonelik temel kural ve
yonetmelikleri bilmesi ve gocuklardaki suiistimal belirtileri fark edebilecek
bilgi donanimina sahip olmasi beklenir. Bu alanda herhangi sorun saptadigin-
da psikiyatri, genel hastaneler, egitim danismanligi, gencleri koruma birimi
gibi ilgili birimlerle iletisime gecerek kural ve yonetmeliklerin uygulamaya
konulmasini saglar.[18]

Klozapin Kullanan Hastalarla Diizenlenen Goriismeler

Ingiltere'de  hastanin  psikiyatrik  tedavisinde  klozapin  kullaniminin
agraniilositoz riskini beraberinden getirmesinden dolay: ¢ok kat1 uygulamalar
vardir. Klozapin regete edilebilme ve bu ilact kullanan hastalardan diizenli kan
alinmasi gibi uygulamalarin sikligt yonetmeliklerle belirlenmistir. Yalnizca
psikiyatri uzmanlari bu ilaci recete edebilme yetkisine sahiptir. Bu ilact kulla-
nan hastalarla diizenli olarak hastadan alinan kandaki lokosit ve miimkiinse
notrofil sayist belirlenerek hastanin tedavisi hakkinda bilgilendirilmesi sagla-
nir. TRSH tiim bu diizenlemelerin takibini saglar.[18]

Toplum Ruh Saghginda Birincil Bakim ve Tedavi

Ingiliz ruh saglig politikasinin temel hedefi birincil korumada sunulan hiz-
metlerle toplum ruh sagligi hizmetlerinin siki bir sekilde bagdasmasidir. Bu
baglamda toplum ruh saglig1 hemsiresi hastalarin durumlarindaki degisimler
hakkinda ev doktorunu diizenli olarak bilgilendirir.[18]

1ngiltere’de TRSH'nin gorevleri bolgeden bolgeye farklilik gosterebilir;
kentin bir tarafinda ev doktorlarina hastalar hakkinda danigmanlik yapip
tedavi protokol ve hasta sunumlarinin organizasyonunda gorev alirken, diger
tarafinda ev doktorlariyla psikiyatrik gériismeler yaparak hastalar icin danis-
manlik ve biligsel davranigsal terapi uygulanmasinda sorumluluk alir. Son
zamanlarda ise sinirlandirilmis oranda antidepresif ilaglari regete etmelerine
izin verilmistir.[18]
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Toplum Ruh Saghgi Ekibinde Acil Bakim Hizmetleri

Hastanelerdeki acil servis hizmetleri acil psikiyatrik bakimlarda yetersiz kaldig
distiniilmektedir. Bu durumun iyilestirilmesi icin toplum ruh sagligr hemsire-
si 6zkiyim girisimi durumlariyla, alkol ve madde bagimliligiyla ilgili bilgi ve
deneyimi nedeniyle bu alanda gorevlendirilmistir.[18,20]

Yonetim

Deneyimli toplum ruh sagligi hemsiresi, yonetici olarak kariyer yapabilme
imkanina sahiptir. Ornegin ekip yoneticisi, servis yoneticisi, tedavi ve bakim
planindaki finans iglerinin sorumlulugunu istlenebilir. Hatta psikiyatri hiz-
metlerinde yonetici olabilir. Bazi toplum ruh sagligi hemsireleri kendi firmala-
rint kurarak danismanlik hizmetleri de verebilmektedir.[7,18]

Sonu¢

Ingiliz saglik hizmetlerinin tek bir elden uyguladig1 psikiyatri hastalar igin
tedavi ve bakimina yénelik toplum temelli ruh sagligi uygulamasinin berabe-
rinde getirmis oldugu hastane yats sikligini azaltma gibi birgok yarari vardir.
Bakim yoneticisi olarak ¢alisan toplum ruh sagligi hemsiresinin hastanin yasa-
dig1 ortamda tedavi ve bakimini iistelenmesi dogrudan koruyucu etkisi tart-
stlmaz bir gercekdr. Bu uygulamayla birlikee hastanin hastaneye yaus oykiisit
azalmakla birlikte tedavi ve bakimin maliyeti daha da diiser. Yapilandirilmug
tedavi plani ve bu plan icerisine kriz yonetiminin de dahil edilmesi bu siste-
min diger giiclendirici unsurlardan biridir. Ttim bu sistemin yiiriitiilmesinde
bilimsel kriterlerle calisan toplum ruh sagligi hemsiresinin rolii tarugilmazdir.
Baska bir deyisle toplum ruh sagligi hemsiresi Ingiltere’de psikiyatrik ev de
bakim hizmetlerinde acik arayla en giiclii meslek grubudur. Cok cesitli alt
alanlarda uzmanlasma imkanlarinin olmasi toplum ruh sagligi alandaki bilgisi
ve bu bilgiyi alana yansitabilme becerisiyle bu alanin odagini olusturur. Yéne-
timde yer alabilme imkani ve bilimsel temelli ¢alisilabilme bu meslegin kendi-
ne giivenini arurict diger bir unsurdur. Cesitli tilkelerdeki basarili model uy-
gulamalarinin bilinmesi, tilkemizdeki heniiz emekleme asamasinda olan top-
lum ruh sagligi hemsireligi uygulamalar: icin iyi bir model olusturacakur.
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Ek 1. Sevk ve Kayit
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Sevk tarihi ve saati:

Hasta ilk defa mi geliyor? Evet/Hayir

Kisisel Bilgiler: Hastane No:------------------- Ulusal Saglik Sistemi No:-------------------
Adi soyad: Cinsiyet: 0 Kadin 0 Erkek
Dogum Tarihi: Etnik Koken:

Adresi : Ana Dil:

Posta kodu: Medeni Durum:

Telefon no: Din:

Ulkedeki yasal durumunuz:

Hastaneye yatmigsa servisin ismi:

Servise kabul tarihi ve saati:

Akrabalik derecesi:

Bilgilendirilmis mi?

Sevkten Haberi var mi? 0 Evet 0 Hayir

0 Evet 0 Hayir

En yakin Akrabasi Ev Doktoru
Adi soyadi Adi soyadi
Adres Adresi
Posta kodu:

Posta kodu:
Telefon no:

Telefon no:

Diger iletisime gecilecek akraba veya tanidik

Su anki bakim yoneticisi

Adi soyadi

Yakinlik derecesi:

Adres

Telefon no:

Sevkten haberivarmi?  0Evet 0 Hayir

Adi soyadi

Gorevi

Telefon no:

Sevkten haberivarmi?  0Evet 0 Hayir

Birim:

Hemsirenin ismi:

Danisman:
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Sevkin Ayrintilari
Sevkin Kaynagi:
isim:

Adresi:

Telefon no:

Sevk Nedeni: (Toplum Ruh saglii hizmetleriyle ilgili hastanin fiziksel giicliikleri ve giincel ilag kullanimiyla ilgili
bilgiyi iceren hastanin kisa bir GykdisGi)

Hastanin kendine veya bagkalarina zarar verme risk 6l¢iimii

Bireyin kendine zarar verme dykiisii 0Evet OHayir 0Bilinmiyor
Bireyin diger bireylere yonelik saldirganlik oykiisi 0 Evet 0 Hayir 0 Bilinmiyor
Bireyin kendi bakiminda yetersizlik dykiisii 0Evet OHayir 0Bilinmiyor
Bireyin bagkalari tarafindan kétiiye kullanilma dykiisii 0Evet 0 Hayir 0 Bilinmiyor
Bireyin adli kayd 0Evet 0Hayir 0Bilinmiyor

Birey yalniz mi yasiyor?

Cevap evetse kendine ve baskalarina zarar vermeyle ilgili risk ayrintilar:

Ruh saghg bilgisi: 0 Standart 0 Gelismis 0 Bdliim 117 (agir psikoz durumlari vs.)

Diger Kuruglar: Bakim veren kisiyle ilgili bilgiler
Liitfen agagida tanimlayiniz
isim
Yakinlik derecesi:
Adres :
Telefon no:
Eylem/sonuglar: Biiro Kullanimi Sevk islemleri:
0 Daha fazla girisim gerektirmeyen neden isim
0 Diger Kuruluglara bagvurma:
Gorevi :
0 Daha ayrintili bilgi gereksinimi
imza
0 Degerlendirme gereksinimi
Tarih
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Ek 2. Degerlendirme
Adi soyadi: Dogum Tarihi: Kimlik No:
Gelis Zamani: Programa Kayit Tarihi:
Degerlendiren personelin:
Ad Soyadi Gorevi Tarih Goriisme siiresi Degerlendirme yeri

lerle agiklanacak.)

Hastanin suanki sikayetleri: (Belirtirlerin tanimlanmasi siiresi sikligi, hastanin sevk edilmesinin nedeni veya
herhangi bir ruhsal sikintisinin olup olmadigi hastanin kendi tiim bunlar agiklarken kendi kullandigi kelime-

Ruhsal Durum Muayenesi

Hastanin goriiniimii

Hastanin davraniglan

Hastanin konusmasi

Hastanin distinceleri

Hastanin duygulanim durumu

Hastanin algilama durumu

Hastanin bilisel iglevselligi

i gbrilsil

Uyku

Hastanin yemek aliskanligi

Psikiyatride Giincel Yaklagimlar - Current Approaches in Psychiatry



481 Toplum Ruh Sagligi Merkezlerinde Hemsirenin Roli

Hastanin dnceki psikiyatrik dykdisii: (teshis tedaviler, EKT vs.)

Hastanin adli dykiisi: (Gegmiste herhangi bir sug isleyip islemedigii, devem eden davalar vs.)

Hastanin Kullandigt ilaglar: (Tiim ilaclarin listesiyle birlikte, kullanim sikliklari, dozajlan ve uygulanan ilag
tedavisinin siiresi, kimin tarafindan recete edildikleri ve hasta da herhangi bir yan etkiye neden olup olmadik-
lar)

Hastanin alerjisi oldugu tiim ilaclarin listesi:

Madde kullanim bozuklugu 6ykiisii: (Varsa bu maddenin ne oldugu, haftalik kullanimi, en son bu maddeyi ne
zaman aldii, kullanmay ne zaman biraktigi gibi)

Alkol: ilaglar:
Alkol ilaglar
Sigara: OEvet  OHayir Giinliik kag tane:

Fiziksel Faktorler: (Hastanin gecmisteki tibbi tedavile-
ri, ameliyat dykiisi, ailede ki kronik hastaliklar, ilag
disindaki alerjileri)
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Degerlendirme

Adi soyadi: Dogum Tarihi: Kimlik No:

Hastanin Kisisel ykiisi: (Dogumuyla ilgili ayrintili bilgi, cocukluk yasantisi ve deneyimleri, okul yasantisi ve
okuldaki iliskileri, hastalanmadan dnceki kisiligi ve hobileri, cinsellik ve manevi yasantisi, simdiki aktiviteleri)

Simdiki sosyal iliskileri: (Egitimi, calistigi kurum, ekonomik durumu, hasta icin yasantisindaki dnemli bireyler)

Aile Oykiisii: Ebeveynlerinin yasayip yasamadiklan, aile yapisi, ailede psikiyatrik bozuklugun var olup olmad-
)

Degerlendirme Ozeti

(Bir kopyasi hastaya diger kopya aile hekimine gonderilecek)
Adi soyadi: Dogum Tarihi: Kimlik No:
Adres:
Aile hekimi:
Adresi:
Degerlendirme Ozeti:

Degerlendirme Sonucu:

Bakim ydneticisinin yorumlari:

imza: Adi soyadr: Gorevi: Tarih:
imza: Adi soyadi: Gorevi: Tarih:
imza: Adi soyadr: Gorevi: Tarih
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Ek 3. Standart Bakim Plani

(Degerlendirme siirecinde yer almayan diizeltme ve eklemeleri agikca ifade edin)
Bu bakim plani degerlendirmeler sirasinda tespit edilen tedavi ve bakim gereksinimlerin 6zetini icerir. Bakim

oneticiniz tarafindan size bir kopyasi verilecektir.

Toplum Ruh Sagligi Merkezlerinde Hemgirenin Rolii

Adi Soyadi:
Telefon no:

Adres
Saglik sigorta No:

Degerlendirme giilciikleri
ve gereksinimleri

Sonug beklentileri

Girigimlerin nasil
yapilacaginin belirlen-
mesi

Baslangig ve bitis
tarihi

(Bakim gereksinimlerinin
listesi)

(Amag ve belirlenen
hedefler)

(Hizmetlerin listesi/bu
hizmetlerin nasil
yapilacaginin ayrintili
plani)

(Hizmet kullanicisinin ve bireye bakim veren kisinin yorumlar)

Kriz Plani (Tiim iletisim kurulacak olanlarin listesi (ev doktoru dahil), krizdeki eylem plani)

Anlasma imzalan (Baklm planinin tekrar degerlendirilmesi icin mutlaka bir tarih verilmelidir)

Hasta

Sorumlu Psikiyatrisi

Bakim ydneticisi

Tarih

Bakim veren birey

Aile hekimi

Hemsirenin adi (Sayet
bakim yoneticisi farkli
bir kisiyse)

Bir sonraki bakim plani
degerlendirme tarihi
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Ek 4. Genisletilmis Bakim Plani
Ruh Saghgi Bakim Donemi

Bakim planin olusturulma tarihi: HoNOS (Ulusal sagjlik Olcedi) HoNOS* dlcedinin doldurulma
dlcegi dolduruldu tarihi:

0 Evet 0 Hayir
Bu bakim plani sizinle yapilmig olan degerlendirme gdriismesi esnasinda belirlenen bakim gereksinimleriniz
ozetlenmesidir. Gereksinimlerinizle ilgili saglanacak hizmetlerle ilgili daha ayrintili olarak yardimci olmayi hedef-
lemektedir. Sizin gereksinimleriniz dogrultusunda hazirlanmig olan bu planin bir kopyasi size verilecektir. (Sayet
daha ayrintili bilgi gereksinimine gerek duyarsaniz bakim yoneticiniz size gereksinim duydugunuz alanda daha
ayrintil aciklama yapacaktir.

Hastanin: Aile hekiminin:
Adi soyadi: Adi soyad:
Dogum Tarihi: Adresi :
Adresi Telefon no:
Telefon no: iletisim kurulacak kisinin:
Ulusal saglik no: Adi soyadi:
Hastane no: Adresi :
Telefon no:

ilk Bakim Planinin gozeden gegirilmesiyle ilgili diizenlemeler (Tarih mutlaka belirtilmelidir)

Yorumlar, eksiklikler ve sikayetler (Sunulan hizmetle ilgili herhangi bir memnuniyetsizlik varsa bu
kisimda s6z konusu olan kisinin isminin yazilarak tartisilacak)

Bakim Planinin Ayrintilan

Degerlendirme esnasinda belirlenmis gereksinimler Sonug beklentileri
(Hastanin cinsiyeti ve kiiltiirii dikkate alinarak)
Bakim gereksinimlerin listesi( Ev islerini iistlenebilir Hastanin her bir gereksinim icin amag ve hedeflerin
mi? Calisiyor mu? Ekonomik durumu vs.) planlanmasi yapilacak

Hizmet ve girisimlerin nasil sunulacagi Baslangig ve bitis tarihi Hasta icin maliyeti
(Planlanan girisim ve hizmetlerin
ayrintili listesi)
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Diger yorumlar (Hastanin, bakim ve tedaviye katilan dier bireylerin veya farkli goriisler ve karsilanmayan
gereksinimler)

Bakim Planinda yer alan insanlar
Adi soyadi imza Gorevi Telefon no
Hasta

Hasta bakimindan sorum-
lu kisi

Bakim ydneticisi

Sorumlu Psikiyatrisi

Aile hekimi

Aile hekiminin bilmesi gerekenler Aile hekiminin gorevi

Muhtemel risklerle ilgili Plan Adi soyadi Telefon no
Genel olarak bilgilendirilecek birey

Acil gereksinim halinde iletisime gegilecek kisi
Destek alinabilecek yerler ve bireyler

Acil durumlarda bas vurulacak kuruluslar

Kriz durumunda yapilacaklar

(Uyanisaretleri/hastaligin iyilesmesinden sonra tekrar | Eylem Plani (Stratejinin Planlanmasi)
hastaligin ortaya ¢ikma belirtileri)
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