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Orjinal Makale

Toplum Ruh Sağlığı Merkezi gezici ekip çalışmalarında ruhsal 
bozukluğu olan birey ve ailenin belirlenen sorunlarına 
yönelik yapılan müdahalelerin incelenmesi

Yirminci yüzyıl ortalarına kadar ruhsal bozukluğu olan bireyle-
rin tedavi ve bakımının yapıldığı yerler çoğunlukla psikiyatri 

hastaneleri ve düşkünler evi gibi kurumlardı.[1,2] Akıl hastaneleri, 
insanlık dışı unsurlar içermesi, ruhsal bozukluğu olan bireylerin 
sosyal rollerine zarar vermesi, kuruma bağımlı hale getirmesi 
gibi düşüncelerle ciddi eleştirilere maruz kalmıştır.[3] Kurumsal-
laşma karşıtı politikalar sonucunda psikiyatri hastanelerinin ka-
patılması ya da yatak sayısının düşürülmesi hedeflenmiş, uzun 
yıllar devam eden kurum bakımı yerini ruhsal bozukluğu olan 

bireylerin ailelerinin yanında ve toplum içinde takip ve tedavi-
lerinin yapılması yönünde değişim göstermiştir.[2] Bin dokuz yüz 
ellilerden sonra Amerika Birleşik Devletleri ve Birleşik Krallık’ta 
yarım milyondan fazla ruhsal bozukluğu olan birey psikiyatri 
hastanelerinden taburcu edilmiştir.[4] Avrupa’nın birçok ülkesin-
de ruh sağlığı sisteminde yapılan değişimlerle, toplum temelli 
ruh sağlığı hizmetleri yaklaşım ve politikaları benimsenmiştir.[5]

Toplum temelli ruh sağlığı hizmetlerindeki temel düşünce; sü-
reğen ruhsal bozukluğu olan bireylerin tespit edilmesi, yaşa-
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Bulgular: Çalışmadan elde edilen bulgularda; ev ziyareti yapılan bireylerin yarısından fazlasının bekar olduğu ve geliri-
nin olmadığı, çoğunluğunun herhangi bir işte çalışmadığı, yarısından fazlasının anne ya da babası ile birlikte yaşadığı, 
çoğunluğunun düşük sosyo ekonomik düzeydeki ailelerden oluştuğu belirlendi. Ev ziyaretinde hasta ve aile ile yapılan 
görüşmede belirlenen sorunlar arasında; hastalığı ve tedaviyi kabul etmeyen, sosyal yönden izole olan, ailesi ile iletişim 
problemi yaşayan, evde herhangi bir sorumluluk almayan ve ekonomik yetersizlik yaşayan hastaların olduğu belirlen-
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uyumsuz olan hastanın hekimi ile görüşülmesi ve tedavi olmasının sağlanması, aileye ve hastaya yönelik eğitim veril-
mesi ve ekonomik yönlendirmede bulunulması, hastaların TRSM hizmetleri hakkında bilgilendirilmesi yer aldı.
Sonuç:  Toplum ruh sağlığı hizmetleri çerçevesinde sunulan gezici ekip çalışmalarının, ruhsal hastanın ve ailenin so-
runlarının belirlenmesi, ihtiyacı olan tıbbi, psikolojik, sosyal hizmetlerin etkin ve hızlı sunumu açısından önemli olduğu 
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dıkları yerde desteklenmesi ve gezici ekipler tarafından tedavi 
ve takiplerinin sürdürülmesidir.[6] Bu düşüncenin altında yatan 
asıl amaç, ruhsal bozukluğu olan bireylerin toplumsal uyum-
larını artırarak toplumun bir parçası olarak yaşamalarını sağla-
maktır. Toplum ruh sağlığı rehabilitasyon hizmetlerinde sosyal 
işlevselliği bozulan ruhsal bozukluğu olan bireylerin mümkün 
olduğunca toplum içinde yaşamlarını sürdürmelerinin sağlan-
ması amaçlanmaktadır.[7]

Türkiye’de toplum temelli ruh sağlığı hizmetleri, 2006 yılında 
Elazığ ve Bakırköy Ruh ve Sinir Hastalıkları Hastanelerinde 
gündüz hastane şeklinde başlamış, ilk Toplum Ruh Sağlığı 
Merkezi (TRSM) 2008 yılında Bolu Ruh Sağlığı Hastanesine 
bağlı olarak açılmıştır.[8–10] TRSM’de ruhsal bozukluğu olan bi-
reylerin tedaviye uyum takipleri yapılmakta, gündüz merkez 
etkinliklerinde iş ve uğraş eğitimleri ile psikososyal beceri ka-
zandırma hizmetleri sunulmakta[10] ve merkezin bulunduğu 
bölgede yaşayan ruhsal bozukluğu olan bireylere yönelik ge-
zici ekipler tarafından ev ziyaretleri düzenlenmektedir. 
2014 yılında resmi gazetede yayınlanan 9453 sayılı Toplum 
Ruh Sağlığı Merkezleri Hakkında Yönerge’de, merkezde görev-
li sağlık personellerinin gezici ekipte yer almaları ve merkeze 
kayıtlı ağır ruhsal engelli bireylere düzenli olarak ev ziyaretle-
rinin yapılması gerektiği belirtilmektedir.[11] Ev ziyaretleri kap-
samında sağlık personelleri tarafından ruhsal bozukluğu olan 
bireylerin tedavisi ve takibi yapılmakta,[9] sosyal, psikolojik ve 
ekonomik durumu değerlendirilmekte ve gerekli müdahale-
lerde bulunulmaktadır.[12] Ev ziyareti, ruhsal bozukluğu olan bi-
rey ve ailelerine yönelik sağlık personeli tarafından sunulacak 
birçok imkânı, fırsatı ve müdahaleyi barındırmaktadır. Bunlar-
dan ilki, ruhsal bozukluğu olan bireylerin yaşadığı yerde sağlık 
personeli tarafından gözlemleme olanağı vermesi açısından 
önemlidir. Bu durum ruhsal bozukluğu olan bireyin ya da aile-
nin ifade edemediği riskli durumların görülmesine ve yerinde 
müdahale edilmesine imkân sağlamaktadır.[13] Aynı zamanda 
ev ziyaretinde tedaviye devam etmeyen, alevlenme geçiren 
kişi belirlenebilmekte, erken müdahale ile psikiyatri kliniğine 
yatışı sağlanabilmektedir.

Toplum temelli bakım modelinde, psikiyatrik tanı, tedavi ve 
izlemeye hastanın ailesi dâhil edilmekte ve ailelere yönelik 
psikososyal destek hizmetleri sunulmaktadır.[14] Ailedeki bir 
üyenin süreğen ruhsal bozukluğu olması, aile üyelerinde ağır 
stres yaratarak, ailenin dengesini bozabilmekte,[15,16] hastalık, 
tedavisi, ruhsal hastaya yaklaşım gibi konularda yetersiz bilgi 
nedeniyle ailede çeşitli zorluklar yaşanabilmektedir.[17,18] Bu 
anlamda ruhsal bozukluğu olan bireyin tıbbi, psikolojik ve sos-
yal açıdan değerlendirildiği ev ziyaretleri hastaya sunulan hiz-
metler ve müdahaleler açısından olduğu kadar aileye yönelik 
yapılan psikososyal müdahaleler açısından da önemlidir.[12]

Türkiye’de TRSM hizmetlerine yönelik çalışmalar olmasına 
rağmen; gezici ekip çalışmalarını konu alan araştırmaların sı-
nırlı olduğu belirlendi. Bu doğrultuda planlanan çalışma, ev 
ziyaretlerinde ruhsal bozukluğu olan bireyin ve ailenin tespit 
edilen sorunları ve bu sorunlara yönelik yapılan mesleki mü-
dahalelerin belirlenmesi amacı ile yapıldı. 

Araştırma Soruları
Çalışmada cevap aranan temel araştırma soruları şunlardır:
1. TRSM gezici ekip tarafından yapılan ev ziyaretinde ruhsal 

bozukluğu olan birey ve yakınlarının belirlenen sorunları 
nelerdir?

2. Ruhsal bozukluğu olan birey ve yakınlarının belirlenen 
sorunlarına yönelik sağlık personelleri tarafından yapılan 
müdahaleler nelerdir?

Gereç ve Yöntem
Araştırmanın Tipi
Bu çalışma tanımlayıcı ve kesitsel araştırma tipinde gerçekleş-
tirildi. 

Araştırmanın Yeri ve Zamanı
Araştırma, Antalya ilinde hizmet veren bir Eğitim Araştırma 
Hastanesi’ne bağlı Toplum Ruh Sağlığı Merkezi’nde Ekim 2015 
ile Mayıs 2016 tarihleri arasında yapıldı. 

Araştırmanın Evren ve Örneklemi
Çalışmanın evrenini TRSM’ye kayıtlı toplam 670 ruhsal bozuk-
luğu olan birey oluşturdu. Araştırmanın örneklemini ise, be-
lirtilen tarihler arasında ev ziyareti yapılan toplam 135 ruhsal 
bozukluğu olan birey ve ailesi oluşturdu. Ev ziyareti yapılan ki-
şiler rastlantısal olarak belirlendi, ev ziyaretini kabul etmeyen 
kişiler çalışma dışında bırakıldı. 

Veri Toplama Aracı
Veri toplama aracı olarak değerlendirme formu geliştirildi. Üç 
bölümden oluşan değerlendirme formunda ilk bölüm has-
tanın sosyo demografik bilgilerini içeren 15 sorudan, ikinci 
bölümde hasta ve ailenin yaşadığı sorunlara ilişkin bilgileri 
(Kişinin hastalığı ve tedaviyi kabullenme, hastalık belirtileri 

Konu hakkında bilinenler nedir?

• Ruhsal bozukluklar bireyde ve ailelerinde çeşitli sosyal ve ekonomik 
sorunlara neden olmaktadır. Kişilerin ve ailelerin sorunlarına yönelik 
yapılacak her türlü bilgilendirme ve yönlendirmeyi içeren müdahalelere 
ihtiyacı vardır.

Bu yazının bilinenlere katkısı nedir?

• TRSM gezici ekibin yaptığı ev ziyaretinde; hastalığı ve tedaviyi kabul et-
meyen, sosyo-ekonomik sorunları olan ve ailesi ile iletişim problemleri 
yaşayan hastalar vardır. Aileler ruhsal hastalık, tedaviye devamın önemi, 
hasta ve hastalık ile baş etme, hastayla iletişim gibi konularda yetersiz 
bilgiye sahiptir. Gezici ekip tarafından bireye ve ailelere yapılan müda-
haleler arasında tıbbi, psiko-sosyal ve ekonomik bilgilendirme ve yön-
lendirmeler yer almaktadır.

Uygulamaya katkısı nedir? 

• TRSM gezici ekip çalışmalarında ruhsal bozukluğu olan birey ve ailelerin 
ihtiyacı olan müdahaleler yerinde ve hızlı sunulmaktadır. Bu açıdan, ça-
lışma ülke genelinde TRSM gezici ekip çalışmalarının önemsenmesinin 
ve gerekli desteğin verilmesinin gerekliliğini ortaya koymaktadır.
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ve ilaç yan etkileri ile baş edebilme durumu, ailede sosyal ve 
ekonomik sorunların varlığı, aile içi iletişimin durumu) almaya 
yönelik açık uçlu sorulardan ve üçüncü bölümde sağlık perso-
neli tarafından yapılan mesleki müdahalenin niteliğine ilişkin 
kodlama yapmak üzere yedi alt başlıktan oluşturuldu ve bu 
çerçevede inceleme yapıldı.

Verilerin Toplama Süreci
Veriler araştırmacı tarafından yüz yüze görüşülerek toplandı.

Araştırmanın Etik Boyutu
Araştırma için Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesi Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulu’ndan 22.02.2018 tarih ve 4/1 sayılı ka-
rar numarası ile “Etik Kurul Onayı” alındı. Çalışmaya katılım gö-
nüllülük esasına göre sağlandı. Ev ziyareti yapılan katılımcıla-
rın varsa vasilerinden, vasi kararı olmayan hastaların kendileri, 
araştırmanın ismini, amacını, araştırmacının bilgilerini ve etik 
kuralları içeren Gönüllü Katılım Formu’nu imzalamaları istendi. 
Veri toplama ve uygulamaya onam alındıktan sonra başlandı. 

Verilerin Analizi
Verilerin analizinde Statistical Package fort he Social Sciences 
(SPSS) 22 paket programı kullanıldı. Verilerin değerlendirilme-
sinde sayı ve yüzde dağılımlarına bakıldı. 

Bulgular

TRSM’ye kayıtlı ruhsal bozukluğu olan bireylere gezici ekip tara-
fından 7 aylık sürede toplam 135 ev ziyareti yapıldı. Ziyaret ya-
pılan kişilerin demografik özelliklerine bakıldığında; %41.5’inin 
kadın, %58.5’inin erkek, yarısından fazlasının (%62.2) 29–50 yaş 
arasında olduğu, %10’nun okuryazar olmadığı, %25.9 ilkokul, 
%25.9 ortaokul, %24.4 lise ve %11’inin üniversite mezunu ol-
duğu belirlendi. Ev ziyareti yapılan bireylerin yarısından fazla-
sının (%60) bekâr olduğu ve (%55.6) herhangi geliri olmadığı, 
çoğunluğunun (%78.5) herhangi bir işte çalışmadığı belirlendi.

Ziyaret yapılan bireylerin yarısından fazlasının (%57) ebeveyn-
leri ile birlikte yaşadığı, evli olanların (%20.7) eşleri ile birlikte, 
%5.9’unun çocukları ile birlikte, %5.9’unun kardeşi ile birlikte, 
%3.7’sinin tek başına, %1.5’inin akrabasının yanında yaşadığı 
ve %5.2’sinin bakım merkezinde kaldığı anlaşıldı. Hanede ya-
şayan kişi sayısına bakıldığında, çoğu hanede (%80) 3 ve daha 
fazla kişinin yaşadığı, hanenin aylık ortalama gelirine bakıldı-
ğında ise, çoğunluğunun (%85) üç bin TL altında aylık gelirinin 
olduğu belirlendi.

Tablo 1’de ev ziyareti yapılan bireylerin hastalık tanıları ince-
lendiğinde; %87.4’ünün şizofreni, %3’ünün şizoaffektif bozuk-
luk ve %9.6’sının psikotik bozukluk teşhisi ile tedavi gördüğü 
anlaşılmaktadır. Çalışma kapsamında ev ziyareti yapılan hasta 
ve ailelerinden yaşadıkları sorunlara ilişkin bilgi alındı. Ruhsal 
bozukluğu olan bireylerin yaşadığı sorunlara bakıldığında; 
%19.8’inin hastalığını kabul etmediği ve bu nedenle tedavi 

olmak istemediği belirlendi. Hastalardan %47.1’inin ekonomik 
sorunlar yaşadığı, %3.7’inin ailesi ile iletişim sorunları olduğu 
ve %13.2’sinin ailesinin kendisine yönelik tutumundan ra-
hatsız olduğu, %5.6’sının kullandığı ilaçların yan etkilerinden 
şikâyetçi olduğu, %3.7’sinin arkadaşının olmaması nedeniyle 
sorun yaşadığı ve %6.6’sının iş bulamadığı ve çalışamaması ne-
deniyle sorun yaşadığı belirlendi.

Ev ziyareti yapılan ruhsal bozukluğu olan bireylerden %91’i 
(123 kişi) ebeveyn, eş, çocuk, kardeş, akraba gibi aile fertleri 
ile birlikte yaşamaktadır. Çalışma kapsamında ruhsal bozuk-
luğu olan bireyler ile aynı evde yaşayan bu kişilerden hane-
de yaşanan sorunlara dair bilgiler alındı. Hasta yakınlarından 
%47.8’sinde ekonomik sorunlarının olduğu, %2.2’sinin hasta-
nın bakımının çok zaman alması nedeniyle sosyal ortamlara 
giremedikleri ve %52’sinde hastadan kaynaklı sorunların ya-
şandığı belirlendi. Hastadan kaynaklı sorun yaşadığını belir-
tenler arasında ebeveynler (%32.1), eşler (%12.5), çocuklar 
(%5.3) ve kardeşler (%3.5) yer almaktadır. Hastadan kaynaklı 
yaşanılan sorunlar arasında, ruhsal bozukluğu olan bireyin 
tedavi olmak istememesi (%16.3), sosyal yönden izole olma-
sı (%11.9), takıntılı davranışlar göstermesi (%6.7), ev içinde ve 
dışında herhangi bir sorumluluk almaması (%5.9) ve çok fazla 
sigara içmesi (%1.5) yer almaktadır.

Çalışma kapsamında ev ziyaretleri yapılan hasta ve ailelerin 
belirlenen sorunlarına yönelik yapılan müdahaleler Tablo 2’de 

Tablo 1. Ruhsal bozukluğu olan bireyin hastalık tanısı, 
hastanın ve ailenin yaşadığı soruna ilişkin bulgular

  n %

Hastalık tanısı
 Şizofreni 118 87.4
 Şizoaffektif bozukluk 4 3.0
 Psikotik bozukluk 13 9.6
 Toplam 135 100.0
Hastanın yaşadığı sorunlar  
 Hastalığı ve tedaviyi kabullenmeme 21 19.8
 Ekonomik sorunlar 50 47.1
 Ailenin kendisine yönelik olumsuz tutumu 14 13.2
 Aile ile iletişim problemi 4 3.7
 Hastalık ve ilaçların yan etkileri 6 5.6
 Arkadaşının olmaması 4 3.7
 İş bulamama 7 6.6
 Toplam 106 100.0
Ailenin yaşadığı sorunlar  
 Hastanın tedaviyi kabul etmemesi 22 19.1
 Ekonomik sorunlar 55 47.8
 Hastanın sosyal yönden izole olması 16 13.9
 Bakım yükü nedeniyle sosyal ilişki kuramama 3 2.6
 Hastanın takıntılı davranış ve düşünceleri 9 7.8
 Hastanın ev içi ve dışı sorumluluk almaması 8 7.0
 Hastanın çok sigara içmesi 2 1.7
 Toplam 115 100.0
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gösterildi. Çalışmada, gezici ekip sağlık personelleri tarafın-
dan ilaç tedavisine devam etmeyen kişilerin (%11.1) olduğu 
belirlendi. Bu kişilere yönelik gezici ekipte görevli psikiyatri 
hemşiresi tarafından girişimde bulunuldu. Yapılan psikiyatri 
hemşirelik girişimi, ev ziyareti sırasında ilaç tedavisine uyum 
göstermeyen hastanın belirlenmesini ve durumu hakkında 
hastanın düzenli olarak muayeneye gittiği psikiyatri hekimine 
ya da TRSM sorumlu psikiyatri hekimine bilgi verilmesini içer-
mektedir. Hekimi ile görüşme sonrası ev ziyaretinin gerçekleş-
tirildiği gün ya da en geç bir sonraki gün hastanın muayenesi 
sağlanmaktadır. Bu muayenede hekimin uygun gördüğü şe-
kilde yatarak ya da ayaktan hastanın ilaç tedavisine devamı 
sağlanmaktadır. Gezici ekip görevli sağlık personelinin yaptığı 
çalışma sonucunda ilaç tedavisine devam etmediği anlaşılan 
hastaların (%11.1) tedaviye devam etmesi sağlandı.
Çalışmada ekonomik sorun yaşayan aileler ve hastalar olduğu 
belirlendi. Gezici ekipte görevli sosyal hizmet uzmanı tarafın-
dan ailelere ve hastalara (%29.6) sosyal hakları kapsamında 
ekonomik yönlendirmede bulunuldu. Ailenin bulunduğu sos-
yo ekonomik düzeye göre yapılan ekonomik yönlendirmeler-
de evde bakım aylığı, İl ve İlçe Sosyal Yardımlaşma ve Daya-
nışma Vakıflarından ve Belediyelerden verilen ayni ve nakdi 
yardımlar yer almaktadır. Hastaya yapılan ekonomik yönlen-
dirmede ise engelli aylığı (2022 sayılı yasa), malulen emeklilik 
gibi sosyal haklarını içeren bilgiler yer almaktadır. 
Sosyal yönden izole olan, çevresiyle iletişim sorunu yaşayan 
ruhsal bozukluğu olan bireylerin (%10.4) sosyal gruplarda yer 
alması için TRSM’ne gündüz faaliyetlerine katılımı ve devamı 
sağlandı. 
Yapılan ev ziyaretinde ailelerin hastalık ve tedavisi, ilaçların 
yan etkileri, hastayla iletişim gibi konularda yetersiz bilgileri-
nin olduğu ve ruhsal bozukluğu olan bireyin sosyal yönden 
izole olması, takıntılı davranışlar göstermesi, ev içinde ve dı-
şında herhangi bir sorumluluk almaması ve çok fazla sigara 
içmesi gibi davranışlarından rahatsız oldukları belirlendi. Ça-
lışma kapsamında gezici ekipte görevli psikiyatri hemşiresi ta-
rafından eğitim gereksinimi olduğu belirlenen ailelere (36.3) 
ruhsal hastalık, hastalık nedeniyle bireyde ortaya çıkan davra-

nışlar, ilaçla tedavi ve hastayla iletişim konularında bilgilendir-
me yapıldı. 
Tedaviye uyumlu olan ve TRSM’ine katılması konusunda ikna 
edilemeyen kişilerin (%13.3) gezici ekip tarafından yıllık ev zi-
yaretleri kapsamında değerlendirmesi uygun bulundu.

Tartışma

Bu çalışma, TRSM gezici ekip ev ziyaretlerinde ruhsal bozuk-
luğu olan birey ve ailenin yaşadığı sorunlar ve bu sorunlara 
yönelik sağlık personelleri tarafından yapılan mesleki müda-
halelerin belirlenmesi amacı ile tanımlayıcı ve kesitsel araştır-
ma tipinde gerçekleştirildi. Çalışmada elde edilen bulgularda; 
hastalığı ve tedaviyi kabul etmeyen, sosyo-ekonomik sorunlar 
yaşayan, ailesi ile iletişim problemleri olan ve sosyal yönden 
izole hastaların olduğu belirlendi. Ruhsal bozukluk ve belir-
tileri sonucunda ortaya çıkan; bireyin hastalığını ve tedaviyi 
kabul etmemesi, takıntılı davranışlar göstermesi, ev içinde ve 
dışında sorumluluk almaması gibi tüm durumların da ailede 
sorunlara neden olduğu belirlendi. 
Çalışmada ev ziyareti yapılan ruhsal bozukluğu olan kişiler-
den ilaç tedavisine devam etmeyenlerin olduğu tespit edildi. 
Ruhsal bozukluklarda tedaviye uyumsuzluk sık görülen bir du-
rumdur.[19] Psikiyatri hastalarında tedavi uyumsuzluğunu ince-
lenen çalışmaların değerlendirildiği bir araştırmada hastalarda 
tedavi uyumsuzluğunun %4 ile %72 arasında değiştiği görül-
müştür.[20] Türkiye’de şizofreni hastalarının hastaneye tekrar 
yatışları ile ilgili yapılan bir çalışmada, taburcu olan hastaların 
(292 hasta) %17’sinin 6 ay gibi kısa süre içinde ilaç uyumsuz-
luğu nedeniyle tekrar yatışlarının yapıldığı tespit edilmiştir.[21] 
Çalışmamızda görüşme yapılan tedavi uyumsuzluğu olan has-
taların tüm hastalar içindeki oranı %11.1’dir. Bu oranın genel 
literatür bilgileri ile uyumlu olduğu görülmektedir.
İlaç tedavisine devam etmediği belirlenen bu kişilere yönelik 
psikiyatri hemşiresi tarafından psikiyatri hekimine bilgi verile-
rek acil olarak muayene olmaları sağlandı. Psikiyatri hemşireleri 
hizmet verdiği ruhsal bozukluğu olan bireylerin ilaç tedavileri-
ne devamlarının sağlanmasında önemli roller üstlenmektedir. 
Bu doğrultuda psikiyatri hemşirelik girişimleri açısından yapı-
lan çalışmalarda, hastanın ilaçları kullanıp kullanmadığı ile ilgi-
li bilgi almak, ilaç ve ilaç yan etkileri konusunda bilgi vermek, 
aileyi tedavi planına dahil etmek, hastanın durumu hakkında 
hekimi bilgilendirmek yer almaktadır.[22]

Çalışmada, tedaviye devamlılık göstermeyen ve sosyal çevre-
siyle uyum sorunu yaşayan ruhsal bozukluğu olan bireylerin 
TRSM hizmetlerinden faydalanması yönünde değerlendirilme 
yapıldı. Bu değerlendirme sonrası bazı kişilerin TRSM gündüz 
faaliyetlerine katılımları sağlandı. TRSM hizmetlerine yönelik 
yapılan çalışmalarda; TRSM gündüz faaliyetlerine katılımın 
hastaların sosyal işlevselliklerinde artışa neden olduğu, teda-
viye uyumu artırdığı, hastane yatışlarını azalttığı, hastaların 
boş zamanlarını daha iyi değerlendirdikleri, sosyal grup or-
tamlarına girmelerini sağladığı, yaşam kalitesini artırdığı gibi 
birçok olumlu sonuca yol açtığı belirlenmiştir.[9,12,23]

Tablo 2. Ruhsal bozukluğu olan bireyin ve ailenin yaşadığı 
soruna yönelik sağlık personeli tarafından yapılan mesleki 
müdahaleye ilişkin bulgular

Evde yapılan müdahalenin niteliği n %

Psikiyatri hekimine hakkında bilgi verilen, 15 11.1
muayene edilmesi sağlanan ve ilaçla tedavisi
sağlanan kişiler
Ruhsal bozukluklar ve tedavisi ile ilgili 49 36.3
bilgilendirilme yapılan kişi ve aileler 
Ekonomik yönlendirmede bulunulan 40 29.6
kişi ve aileler
TRSM gündüz faaliyetlerine katılımı 14 10.4
sağlanan kişiler
Yıllık ev ziyareti planlanan kişiler 17 13.3
Toplam 135 100,0
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Çalışma kapsamında ruhsal hastalık, tedaviye devamın öne-
mi, hasta ve hastalık ile baş etme yolları, hastayla iletişim gibi 
konularda yetersiz bilgiye sahip kişi ve ailelere yönelik sağlık 
personeli tarafından bilgilendirme yapıldı. Psikiyatrik hastalık 
tanısı almış birey ve ailelerinin eğitim gereksinimlerinin belir-
lendiği bir çalışmada, çalışmaya katılan hastaların (%52.7) ve 
ailelerin yarısının (%58.8) ruhsal bozukluklar konusunda çok 
sınırlı bilgilerin olduğu ve bu sınırlı bilgiyi de sağlık personel-
lerinden aldıkları tespit edilmiştir.[24] Konu ile ilgili benzer çalış-
malar incelendiğinde; ruhsal bozukluğu olan birey ve aileleri-
nin hastalık ve tedavisi, hastalık belirtileriyle baş etme, ruhsal 
hastayla iletişim, yasal ve ekonomik haklar konusunda eğitim 
gereksinimlerinin olduğu belirtilmektedir.[25,26] Çalışmamızda 
eğitim gereksinimleri olduğu belirlenen ve bu doğrultuda psi-
kiyatri hemşiresi tarafından bilgilendirme yapılanların ruhsal 
bozukluğu olan birey ve ailelerin oranı %36.3’tür. Hastalar ve 
aileleri hastalık nedeni ile ortaya çıkan her türlü bilgi ve yar-
dıma ihtiyaç duymaktadırlar ve bu nedenle yapılan tüm mes-
leki müdahaleler birey ve aileleri üzerinde olumlu sonuçlara 
yol açmaktadır.[27] Sağlık personelleri tarafından aileye yönelik 
uygulanan eğitimler, ailenin hayatına olumlu etkide bulunan 
önemli müdahalelerdir.[28]

Çalışmada görüşme yapılan ailelerin yaşadığı sorunların 
önemli bir bölümünü ruhsal bozukluk ve belirtileri nedeni ile 
ortaya çıkan sorunlar olduğu anlaşıldı. Bu sorunlar arasında; 
bireyin hastalığını ve tedaviyi kabul etmemesi, hastanın takın-
tılı düşünceleri ya da davranışlarının ailede huzursuzluğa yol 
açması, hastanın ev içinde ve dışında herhangi bir sorumluluk 
almaması, hastanın bakımının çok zaman alması nedeni ile ba-
kım verenin kendine ayıracak vaktinin olmaması gibi sorunlar 
yer aldı. Ailede herhangi bir üyede süreğen ruhsal bozukluğun 
varlığı ailede çeşitli sorunların ve zorlukların yaşanmasına ne-
den olmakta,[18] bireylerin hastalık nedeni ile ortaya çıkan nor-
mal olmayan davranışlarından dolayı da aile üyeleri strese ma-
ruz kalmaktadır.[29] Ruhsal bozukluğu olan bireyin öz bakımını 
yerine getirememesi nedeni ile aile üyelerinden birisi bakım 
veren durumuna gelmekte ve zamanının büyük bölümünü 
hastanın bakımının yapılması, isteklerinin karşılanması ile ge-
çirmektedir.[30]

Ruhsal bozukluğu olan birey ve ailenin yaşadığı bir diğer sorun, 
birey ile aile arasında iletişim problemlerin olması ve bireyin 
kendini sosyal çevreden soyutlaması olarak belirlendi. Ruhsal 
bozukluklar bireyde sosyal iletişim problemleri yaratabilmek-
te, kişi kendisini yaşadığı aileden ve toplumdan uzaklaştıra-
bilmekte, beceri kayıpları nedeniyle de işe girmede ve devam 
ettirmede zorluk yaşamasına neden olabilmektedir.[31,32]

Çalışmada belirlenen sorunlardan bir diğeri, ailede yaşanan 
ekonomik yetersizlik olarak belirlendi. Hastalık nedeni ile ki-
şinin çalışamaması ekonomik sıkıntılarının ortaya çıkmasına 
neden olmaktadır. Ailede üretken olması gereken erişkin bir 
üyenin çalışmaması aileyi de zor durumda bırakabilmekte, bu 
durum haneye gelen gelirin azalmasına neden olabilmektedir. 
Ruhsal bozukluğu olan bireylerin ailelerini inceleyen çalışma-
larda; ailelerde çaresizlik, umutsuzluk, öfke gibi psikolojik so-

runların yaşandığı, ruhsal bozukluğu olan bireyin ve bakım ve-
renin çalışmamasının ailede ekonomik sorunlara yol açtığı, aile 
içi çatışmaların ve ilişkilerde bozulmanın sıklıkla karşılaşıldığı, 
ailenin sosyal yaşamının olumsuz etkilendiği gibi sorunların 
olduğu belirtilmiştir.[33–37] Bu çalışmalardaki sonuçların mevcut 
çalışmada katılımcılar tarafından ifade edilen sorun alanları ile 
benzer nitelikte olduğu görülmektedir.

TRSM gezici ekip tarafından yapılan ev ziyaretleri, rastlantısal 
olarak belirlenmekle birlikte aynı gün içinde gidilecek olanla-
rın (yolda geçirilen sürenin fazla olmaması ve daha fazla kişinin 
ziyaret edilmesi amacıyla) birbirine yakın bölgede yaşayanlar 
olmasına dikkat edilmektedir. Acil bildirimi yapılan hastalara 
öncelikli olarak ev ziyareti gerçekleştirilmekte, TRSM’ye kayıtlı 
olan tüm hastalara mümkün olduğunca aynı yıl içinde ev zi-
yareti yapılmasına ve en az bir kez sağlık personeli tarafından 
ziyaret edilmesine çalışılmaktadır. Acil haller dışında, gidilmesi 
planlanan kişiler önceki gün telefonla aranmakta gezici ekibi 
kabul etmeleri durumunda ziyaret gerçekleştirilmekte, telefon 
görüşmesi sağlanmayan kişilere haber verilmeden gidilmek-
tedir. Gezici ekipte sağlık memuru ya da hemşire ve sosyal 
hizmet uzmanı ya da psikolog yer almaktadır. Gerekli olduğu 
durumlarda psikiyatri hekimi de ev ziyaretine katılmaktadır.

Ruh sağlığı hizmetleri ekip çalışması anlayışıyla yürütülmek-
tedir. Ekip, psikiyatrist, psikiyatri hemşiresi, sosyal hizmet uz-
manı, psikolog, iş uğraş terapisti gibi disiplinler arası meslek 
elemanlarından oluşmaktadır.[12] Bu ekibin üyesi olan sosyal 
hizmet uzmanı ruhsal sağlık ihtiyaçları olan ve kaynak yeter-
sizliği yaşayan bölgelerdeki müracaatçılara klinik hizmetlerin 
başlıca sağlayıcılarıdır.[38] Sosyal hizmet uzmanları, ruhsal has-
talıkların neden olduğu ekonomik, psiko- sosyal sorunları çö-
zümlemede ruhsal bozukluğu olan bireylere ve ailelere profes-
yonel müdahalede bulunmaktadır.[39,40] Ruhsal bozukluğu olan 
bireylerin sosyal hayatları ve duygusal yapıları arasında köprü 
kurarak birbirinden farklı yönlerini kendi yararları için kullan-
maları yönünde onları cesaretlendirmekte ve yönlendirmek-
tedir.[41] Ekibin önemli bir diğer üyesi psikiyatri hemşirelerinin, 
psikiyatri kliniğinde ya da TRSM’de ruhsal hastalığı olan bireyi 
sürekli gözlemlemekte, aile ile etkileşim kurmakta, böylece 
hastanın ve ailenin ihtiyacı olan hizmetlere ulaşmada, tıbbi 
danışmanlık ve eğitim verilmesinde önemli mesleki müdaha-
lelerde bulunmaktadır.[37]

Sonuç 

Toplum ruh sağlığı hizmetleri çerçevesinde sunulan gezici ekip 
çalışmaları, ruhsal bozukluğu olan bireyin yaşadığı ortamda zi-
yaret edilmesi, ailesi ile yüz yüze görüşülmesi, hastanın ve aile-
nin sorunlarının belirlenerek ihtiyacı olan hizmetlerin etkin ve 
hızlı sunulması açısından önemlidir. Psikiyatri hekimi ve hemşi-
resi, sosyal hizmet uzmanı ve psikoloğun bir plan dâhilinde ve 
interaktif şekilde çalışması doğru müdahaleyi sağlamaktadır. 

Çalışma kapsamında gezici ekip tarafından ev ziyareti gerçek-
leştirilen 135 hastadan 15 kişinin tedaviye devam etmediği be-
lirlenmiş ve yapılan hemşirelik girişimi sonucunda bu kişilerin 
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tedaviye devam etmeleri sağlanmıştır. Ayrıca ruhsal bozuklu-
ğu olan birey ve ailelerine sağlık personeli tarafından yapılan 
tıbbi, psiko-sosyal ve ekonomik bilgilendirme ve yönlendirme 
önemli mesleki müdahalelerdir, bireye, aileye ve topluma sağ-
ladığı fayda açısından da uzun vadede önem arz etmektedir. 
Sonuç olarak, TRSM gezici ekip çalışmaları ruh sağlığı hizmet-
lerinde önemli bir toplumsal ihtiyacı karşılamaktadır. Bu doğ-
rultuda, ülke genelinde TRSM gezici ekip çalışmalarının önem-
senmesi, TRSM’lerin bağlı bulunduğu hastane idarelerinin 
gezici ekip çalışmalarının yapılması konusunda gerekli desteği 
vermeleri önerilmektedir.
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