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Turkiye Ruh Saghgi Profili(1998)

3 yas grubu cocuklarda, % 11,
* 4-18 yas grubu cocuklarda %11.3.
* 5-18 yas grubunda %12 oraninda sorun davranis saptanmistir,

. Z-ityas grubu cocugu olan ailelerde ruh sagligi hizmetine basvuru hemen hig
yoktur.

* 4-18 yas grubunda ruh saglgi hizmetine basvuru orani %0.2

 11-18 (}/aé_grubungaukile_rin %5'i yardim ihtiyaci duydugunu belirtmesine karsin
ancak %5'i ruh sagligl hizmetlerine basvurmustur.




Turkiye Ruh Saglgi Profili(1998)

* Son 12 ayda eriskinlerde ruhsal rahatsizlik gorilme
orani %17.2

* Son 1 yil icinde ruhsal rahatsizlik nedeniyle yardim icin
basvuru orani genelde %4.7

* Kadinlarda, erkeklere oranla iki kat fazla




Ruhsal yakinmalar i¢in i1lk bagvurulan kisiler

* Psikiyatri uzmani: %39

* Psikiyatri disi uzman:%33

Pratisyen hekim: %21

Tip disi kisiler %3.6 oranindadir




BOlgelere gore ruhsal hastaliklar

Batida:
*  Ruhsal bozukluk gorilme orani:%20

* Sik Gorulen Hastaliklar:

* Agn bozuklugu,

* dzgul fobi,

 alkol bagimlilig,

* panik bozuklugu

* somatizasyon bozuklugu,
* bulimia




Bolgelere gore ruhsal hastaliklar

Guneyde:
Ruhsal bozukluk gortilme orani %4.3

Gorulen Hastaliklar:
Nevrasteni,

Kisa yineleyici depresyon,
Hipokondriazis,
Somatizasyon




Bolgelere gore ruhsal hastaliklar

Doguda:

Ruhsal bozukluk gortlme orani: %14.5

* Sik Gorulen Hastaliklar:
* Depressif nobet,

Distimi




Bolgelere gore ruhsal hastaliklar

Orta Bolgede:

. * Ruhsal bozukluk gorulme orani:%14.5

* GOrulen hastaliklar:
* Her hastalik diger bolgelere oranla distk diizeyde gortlmektedir.




Diinyada 2010 yilinda herkese saglik
Oncelikleri(400 tilkenin kabuli)

Tutun kullanimi
Madde kullanimi
Seksuel suclar
Mental saglik
Yaralanmalar

Siddet

Ruh sagligina ulasma




Ruhsal hastaliklarin yayginlig:

Diinya genelinde birinci basamak saglik kurumlarina bagvuranlarin;

* yaklagik 1/4inde ruhsal bir bozukluk ,
* yaklagik 1/3’inde ise ruhsal belirti

* bulunmaktadir




Dunyada ruhsal hastalik

450 milyon insan ruh sagligt problemi yastyor:

* Depresyon:150 milyon

Ilag, alkol:90 milyon

Sizofreni:25 milyon

Epilepsi:38 milyon

Intihar nedeniyle 6liim:1 milyon

Intihar girisimi:5-10 milyon




Ciddi1 vakalarda tedavi alma oranlari

* Gelismekte olan ulkeler:35.5- 50.3%

* Gelismis ulkeler:76.3-85.4%

WHO-2004




Ciddi vakalarda hicbir tedavi almama siralamasi

(vakalara gore)

Alkol bagimlilig

Yaygin anksiyete bozukluklar

* Deptresyon

* Sizofreni




Ruh Saglig1r Hizmetlerinin Turlert

Temel koruma: 6zellikle risk gruplarina yonelik(Risk etmenlerinin ortaya
ctkmasini onleme:ekonomik, sosyal, kilturel)

Birincil koruma:Hastalik olma olasiligini azaltma(yasam kalitesini
yukseltme)

Ikincil koruma: Hastaligin baslangicinda, ilerleme ve komplikasyonlar
azaltma(erken tani, testler, tedavi)

Ugiinciil koruma: Hastaligin ileri dénemlerinde yeti yitimini azaltma,
rehabilite etme(tibbi, mesleki, sosyal, ruhsal)
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Ruh sagligt bakim karars




Turkiye:

* Turkiye'de kamu ruh sagligt sistemi biinyesinde toplam 9 bin psikiyatri yatagt

. var. Bakirkoy, 2,970 yatakli kapasitesiyle bunlarin en buytigu. Burada 1000'den

fazla kisi omur boyu hastanede kaliyor

* Diinya Saglik Orgiitii standartlarina gore tilke niifusunda 1000 kisiye 1
psikiyatri yatagt olmali(70 bin yatak).




Tiirkiye'de =

* Ruh Saglig yasast ve politikalart hentz belirlenmemis

. * Her yuz kisiden ancak besi ruh sagligi hekimine ulasabilmekte, hemsire,
sosyal calismact ve psikolog sayist cok yetersiz

* Hastalarin ancak % 11 tedavi olanagina kavusabiliyor




Turkiye'de topluma dayali ruh sagligi hizmetleri

=
SAGLIK BAKANLIGI

ULUSAL RUH SAGLIGI
EYLEM PLANI
(2011-2023)
ANKARA




Topluma dayali hizmet modeli

112110 Cﬁfph vat1Q

Ozellesmis hizmetler

Toplum ruh sagligt hizmetleri/Genel hastanede ruh saglig
hizmetleri

Toplumu bilgilendirme

Oz-bakim




Saglik Bakanligi1(20006)

* DSO’niin ruh saglig politikalari- “Ulusal Ruh Saghigi Politikast” metni 6neriler :

— Ruh saglig: sisteminin toplum temelli olmasi, genel saglik sistemine ve birinci basamaga entegre

. edilmest,
— Toplum temelli rehabilitasyon ¢alismalarinin yapilmasi,

— Ruh sagligr alanina ayrilan paranin arttirilmasi,

— Ruh sagligt hizmetlerinin kalitesinin arttirilmasi,
— Ruh sagligt alani ile 1lgili yasalarin cikarilmasi,
— Damgalamaya karst hasta haklarinin savunulmasi,

— Ruh sagligr alaninda egitim, arastirma ve insan giiciiniin arttirilmast.




ULUSAL RUH SAGLIGI
EYLEM PLANI
9 amac

* Ruh Saglig1 Hizmetleri Veren Kurumlar Arasinda Esgiidiim Saglamak

* Agir Ruhsal Bozuklugu Olan Bireylerin Tiim Ihtiyaglarin1 Kargilayan Biitiinciil Bir Ruh Saglig: Sistemi Kurmak

* Ruh Sagliginin Gelistirilmesi ve Tegviki

* Ruh Sagligit Hizmetlerinin Birinci Basamak Saglik Kurumlarina Entegrasyonunu Saglamak

* DPsikiyatri Yatak Sayisint Dtizenlemek

* Ruh Saglig1 Alaninda Calisanlarin Say1 ve Niteligini Artirmak

*  Cocukluk ve Ergenlik Dénemine Yénelik Ruh Saglgt Hizmetlerini Iyilestirmek ve Gelistirmek
* Rubhsal Oziirliilere Verilen Hizmetlerin Kalitesini Artirmak

* Ruh Saglig1 Alaninda Yasal Dizenlemeler Yapmak




Ruh Saglig1 Alaninda Calisanlarin Say1 ve Niteligini
Artirmak

* “Ulkemizde psikiyatri dal hemsireligi yeni gelismekte olan bir alandir ve bu

. alanda egitim almis hemsire sayist oldukca azdir. Psikiyatri kliniklerinde

calisan mevcut hemsirelerden baslamak tzere bundan sonra psikiyatri
alaninda calisacak hemsirelerin ruh sagligi hemsireligi egitimlerinin ve
sertifikasyonlarinin saglanmasi gerekmektedir. Hemsirelerde de uzmanlik
tesvik edilmelidir™.




Ruh Saglig1 Alaninda Calisanlarin Say1 ve Niteligini Artirma

* Psikiyatri hemsireligi master ve doktora programlarini tamamlayan kisi sayisinin
artirilmast

* Psikiyatri hemsireligi thtisast yapan hemsire sayisinin yilda ortalama 200 kisiye
ctkarilmasi(2016)

* Psikiyatri hemsireligi ithtisast yapan hemsire sayisinin yilda ortalama 400 kisiye
ctkarilmasi(2023)




Toplum temelli ruh sagligr hizmet
modeli

* Birey(hastar) merkezli yaklasim

* Toplum temelli ruh saglig1 hizmet modelt




Toplum temelli Ruh Sagligi modeli
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Toplum temelli ruh saglig1 sistemi1(20006)

» Hizmetin cografi temelli yapilandirilmasi(100-300 bin niifus)
» Hizmetin ekip anlaystyla cok yonlii verilmesi

» Her tanimlanmis bolgeye: sorumlu toplum ruh sagligt merkezi, bakim
kurumlari, koruyucu evler, korumali 1syerleri ve genel hastaneler icinde
psikiyatri yataklarinin acilmasi
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Toplum Ruh Sagligr Merkezlert (TRSM)

* Saglik Bakanligi( Nisan 2009)

* Pilot calismalar

* “Toplum Ruh Sagligi Merkezleri Hakkinda Yonerge 16 (Subat
201 1o




TRSM Fiziki kosullar(TRSM Yonetmeligt,
Madde 6)

Mistakil 300 m2

Giris ve karsilama alani

Grup terapi alant

Ugras terapi odalari/rehabilitasyon alani
Kutuphane ve okuma salonu

Yemek alani ve terapt mutfagi

Cok amacli salon

Hasta gozlem odast

Spor alanlart

Gortsme odast

Ekip odast

temizlik malzemelerinin depolandig: bir oda

Hasta, hasta yakinlart ve personel icin lavabo ve
tuvalet, gerektiginde dus imkanlar




Toplum Ruh Sagligt Merkezleri Hakkinda Yonerge :

Personelin gorev ve sorumluluklari

a)Sosyal ¢aligmaci, psikolog ve hemsirenin ortak gérev ve sorumluluklar: sunlardir:

1)  Merkeze gelen hasta veya yakinlarina merkezin amact ve isleyisi hakkinda bilgi vermek.

2)  Hastalara bireysel danismanlik hizmett vermek, grup terapisi yapmak ve psikososyal beceri
egitimi vermek.

°* 3) Hasta ve ailelerine psiko-egitim vermek.

o 4)  Gezici ekibinin calismalarina katilmak.

5) Ev ziyareti sirasinda yatis endikasyonu gerektiren bir durum tespit edilirse, hastanin ilgili
klinige nakledilmesini saglamak.




Personelin gorev ve sorumluluklart

6) Sosyo-demografik veri formunu doldurmak, takip gorismelerinde izlem
Olceklerini kullanmak.

7)  Istatistiksel bilgilerin toplanmasinda ve degerlendirilmesinde gérev
almak.

8)  Merkeze devami saglanamayan hasta veya yakinlariyla irtibat kurmak ve
merkezin hastayla baglantisini olusturmak.

9)  Toplumun bilgilendirilmesiyle ilgili ve damgalama karsiti calismalar
yapmak.




Hemsirenin gorev ve sorumluluklart

1)
2)

1)
2)
3)
4)
5)
0)

Hastalarin genel saglik durumunu (hipertansiyon, diyabet vb.) takip eder ve yazili rapor tutar,

Hasta icin 6ngérilen tedavileri uygular ve takip eder.

Is ugras terapisti veya usta greticinin gérev ve sorumluluklart sunlardir:

Egitim araclarint hazirlar,

Hastalarin, programda belirlenen amaca uygun sekilde egitilmesi icin gerekli 6nlemleri alir ve uygular,
Egitim ve ugrast planlarinin birer suretini dosyalayip saklar,

Egitimde yapilan faaliyetlerin ve katilimcilarin diizenli kayitlarini tutar,

Egitim saatleri dis1 zamanlarda genel egitim-6gretim ve yonetim islerine katilir,

Uriin teshir, sergi gibi. faaliyetleri organize eder ve yiiriitiir.




Tur!

kiye’de TRSM act

ma surecl

RSHH’nin oldugu 7 1l ve Ankara ile Izmir'de toplam 9 tane merkez

bu merkezlere bagli 26 ilden ekiplere bu merkezlerde egim

47 ilde TRSM’lerin agilmasi

2013 y1l1 sonuna dek merkez niifusu 100 bin ve iistii olan her yerlesim
alaninda bir merkez olarak toplam 236 TRSM ac¢ilmasi
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RUH SAGLIGN ve HASTALIKLAR HasTavesi

TOPLUM RUH SAGLIG) MeRked




TRSM

. Toplum i¢cinde yasama becerilerinin artirilmasi amactyla:

* Psikiyatri klinikleri ile iliski icinde calisan

* Gezici ekiple hastanin yasadigi yerde takibini yapan birimler




TRSM

* Kendisine baglanmis cografi bolgedeki agir ruhsal rahatsizlig

olan hastalarin ve ailelerin;

* bilgilendirilmesi

* hastanin ayaktan tedavisinin yapilmasi ve takip edilmesi,

* rehabilitasyon,

* psiko-egitim,

® Is-ugras terapisi,

* grup veya bireysel terapi

* sosyal beceri, aktiviteler




TRSM

* Rehabilitasyon konusunda hastalarin 6zelliklerine uygun

pstkososyal destek programlari gelistirme ve rehabilitasyon

surecini devam ettirme

* Ev ziyaretleri

* Farmakolojik tedavilerin izlemi

* Hastalik belirtileri alevlenen hastanin yataklt bir psikiyatri
klinigine nakli







