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ONSOZ

Toplum Ruh Saghig1 Merkezleri i¢in Calisma Rehberi, bu konuda politika ¢alismalari ile
baslayan ve ruh saglig1 hizmeti sunan ¢ok disiplinli ekiplere yonelik kapasite gelistirme

calismalari ile devam eden bir siirecin tirtintidiir.

Saglik Bakanlig1 Ulusal Ruh Saghigi Eylem Planini 2011 yilinda onaylamis ve bdéylece tilke

capinda Toplum Ruh Saghigi Merkezleri acilmasina zemin hazirlamistir.

Personelin yeni kurulan merkezlerde ¢alismaya baslamasi ile birlikte toplum temelli ruh
saghigl hizmetlerinin, hedef, hizmet modeli, personel rol ve sorumluluklari, hedeflere
ulasmak icin gerekli islev ve faaliyetler, saghk sektori ve diger sektorlerle isbirligi ve

baglantilar gibi temel bilesenlerinin belirlenmesi ihtiyaci ortaya cikmistir.

Tiim bu bilesenler, Diinya Saghk Orgiitii teknik destegi ile siirdiiriilen “Engelli Bireyler
icin Hizmetlerin Gelistirilmesi” projesi kapsaminda bir araya gelen ulusal uzmanlar ile
uluslararasi deneyimin ortak calismasinin sonucu olarak ortaya c¢cikan Toplum Ruh

Saghig1 Merkezleri Calisma Rehberi'nde tanimlanmistir.

Rehber, ruh saghig1 hizmetleri alaninda yer alan kilit ortaklar ile paydaslarin karsilikli
istisaresi ile gelistirilmistir ve Tirkiye'nin aile merkezli toplum gibi glicli yonleri
cevresine insa edilmis birey merkezli uygulanabilir hizmet modelini yansitmaktadir.

Rehberin hazirlanmasina katkida bulunan herkese tesekkiir ediyor ve rehberin toplum

ruh saghig ekiplerinin giinliik calismalarinda kolaylik saglamasini diliyoruz.

REHBER HAZIRLAMA CALISMA GRUBU
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Bu calisma rehberinin amaci, Tiirkiye’de yakin zaman dnce gegilen toplum ruh sagligi
modelinin uygulanmasini desteklemektir. Tlirkiye'nin hizmet modeli, hizmet alan ve aile
odakli bir model olup, hastay1 ve ailelerin ruh saglig1 sorunlar1 bulunan aile bireylerini
destekleme kapasitesini giiclendirmeyi amaclamaktadir. Bu modelin kilit bilesenleri
asagidaki gibidir:

e Bireysel islevi iyilestirmeye dontik etkin tedaviler sunulmasi

e Aile destegi, psikoegitim

e Psikososyal destek hizmetlerinin koordinasyonu.

Bu rehberde; genel hizmet sunum planinda yer alan hedeflere ulasmak adina, modelin
bu kilit bilesenlerinin her bir toplum ruh sagligi merkezinde (TRSM) nasil hayata
gecirilecegi tarif edilmektedir.
Bu c¢alisma rehberinin islevlerinden biri de merkezler arasinda belirli bir
standardizasyon saglamaktir. Asgari standartlara ve amaglara ulasilmasini saglamak
bakimindan standardizasyon dnemlidir. Merkezin yeri, hitap ettigi nifusun buyukligi
gibi etkenlere bagl olarak uygulamada bazi farkliliklar s6z konusu olabilir ve bu
normaldir.
Bu ¢alisma rehberi doért boliimden olusmaktadir:
1. Merkeze kabul edilme
2. Merkezlerin amag ve hedefleri
3. 1. Merkezlerin yonetim ve ¢alisma esaslari
a. Hizmet sunum modeli
b. Personel
c. Calisma saatleri
d. Sevkler
e. Risk degerlendirme ve yonetim ile ilgili politikalar
f. Hizmet alanlara ve ailelere yonelik bilgilendirme hizmetleri
4. Merkezin faaliyetleri
4.1 islevler
i. Birinci basamak saglik personeli ile calisma
ii. Ekip koordinasyonu ve sorumluluklar
iii. Katilimi saglama

iv. Degerlendirme
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v. Bakim planlanmasi

vi. Doklimantasyon

4.2. Mudahaleler

i.  Aile destegi

ii. Ilag tedavisi

iii.  Fiziksel saglk hizmeti

iv.  Psikososyal muidahaleler

a. Psikoegitim

b. Rehabilitasyon

Ugras ve egitim ihtiyaclar:
Gilindelik yasam aktiviteleri
Sosyal icerme

Alevlenmenin onlenmesi

c. Psikolojik terapiler

4.3. Isbirligi ve baglantilar

1. Birinci basamak

. Yatakl tedavi

2
3. Yatakli tedavi birimlerinden veya TRSM bakimindan taburculuk
4

Kurumlararasi isbirligi
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1. Merkeze kabul edilme

Kisa siire 6nce hastaneden taburcu olmus veya hastaneye yatirilma riski olan ve psikoz
veya diger agir ruhsal bozukluklar nedeniyle tedavi ve psikososyal destege ihtiya¢c duyan
ya da agir bir ruhsal bozukluk nedeniyle islevselligi ciddi dizeyde azalmis bireyler
tedavi amaciyla TRSM tarafindan kabul edilebilir. Hastaneye sik yatis ge¢misi ve sik

yatis egilimi olan bireyler dnceliklidir.

Agir ruhsal bozukluklar bilissel, yonetsel ve sosyal beceri alanlarindaki yikic1 etkisi
nedeniyle yeti yitimi ile giden sizofreni ve benzeri psikotik bozukluklar ve duygudurum

bozukluklari gibi kronik ruhsal bozukluklar olarak tanimlanmaktadir.
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2. Merkezlerin amag ve hedefleri

TRSM’ler asagida yer verilen farkli ve onemli islevleri gerekli durumlarda yerine

getirirler;

Agir ruh saghigr sorunlart bulunan bireylere; hastaneye yatirilmalarini 6nlemek,
yeti yitimini asgari seviyeye cekmek ve islev iyilesmesi saglamak amaciyla
biyolojik ve psikososyal* miidahaleler sunulmasi,

Agir ruh saghigl sorunu bulunan yakinlarina bakan aileler i¢in odakli destek ve
psikoegitim,

Sosyal islevin istikrarli hale getirilmesi ve bireyin toplum hayati icerisinde
gecirdigi siirenin artirilmasi,

Birinci basamak saglik kurumlariyla ve hastane birimleriyle yakin isbirligi,
Bireylere ve ailelerine yonelik destegin azamiye c¢ikarilmasi amaciyla diger
kurumlarla ve toplum hizmeti veren kuruluslarla koordinasyon (belediye, Aile
Sosyal Politikalar il Miidiirliigi, ISKUR, vakiflar, sivil toplum kuruluslar...),
Toplumda ruhsal hastaliklarla ilgili damgalama egiliminin azaltilmasina katkida

bulunulmasi.

* Psikososyal miidahaleler, sosyal faktorler ile bireyin davranislar1 ve psikososyal hali

arasindaki karsilikli iliski yoluyla saglik tizerinde etki doguran miidahaleler olarak

tanimlanmaktadir. Psikososyal miidahaleler arasinda psikoegitim ya da bilissel beceri

egitimi gibi psikolojik tedaviler veya sosyal izolasyonu azaltmaya doniik destekli

barinma ya da grup programlari gibi sosyal miidahaleler sayilabilir.

Yukarida deginilen bu islevler TRSM’ler tarafindan hizmet verdikleri toplumun yerel

ihtiyaclarini gozetecek bicimde ve yerel kaynaklari, talepleri ve cevresel faktorleri

dikkate alarak yerine getirilmelidir.

Yapilar1 ne olursa olsun, TRSM’lerin bu islevleri yerine getirirken, asagidaki ortak

amaglara ulasmalar1 hedeflenmektedir:

Ruh saglig1 sorunlar1 bulunan bireylerin durumlarini, islevlerini ve iyilik hallerini

gelistirmek,

10
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e Ruh sagligi sorunu bulunan yakinlari ile birlikte yasayan ailelerin destek verme
kapasitelerini artirmak,

e Ruh saghgi hizmetlerinin koordinasyon i¢inde yiiriitiilmesi i¢in isbirligi ve ikincil
konstiltasyon yoluyla birinci basamak saglik calisanlarinin kapasitelerini

guclendirmek (kriz yonetimi ve destek gibi alanlarda).

TRSM'’ lerden bu amaglara ulasmak i¢in yerine getirmeleri beklenen baska islev ve

hizmetler de bulunmaktadir. Bunlara gelecek béliimlerde deginilecektir.

11
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3. Merkezlerin yonetimi ve ¢calisma esaslari

3.1 Hizmet sunum modeli
TRSM’ler ortak bir yonetim altinda bir araya gelmis tibbi personel ve ruh sagligi hizmeti

veren diger personelden olusan, disiplinler arasi ekipler olarak faaliyet gosterirler. Bu

ekiplerin yatakl tedavi kurumlari, birinci basamak saglk kuruluslar1 ve toplumdaki

sosyal destek kuruluslari ile kurulu baglantilar vardir.

Biitiin TRSM’lerde:

¢ Yukarida belirtilen miidahale ve hizmetlerin yerine getirilmesini saglayacak saglik
personeli ve yardimci personelden olusan bir beceri ¢esitliligi,

e Ekiple entegre ve gerektiginde basvurulabilecek danisman psikiyatri personeli,

e Birinci basamak saglik personeliyle ve toplum destek kuruluslariyla gii¢li
baglantilar,

e Tekve erisilebilir bir dokiimantasyon sistemi

bulunur.

3.2 Personel
TRSM ekiplerinde psikiyatri uzmanlari, hemsireler, sosyal hizmet uzmanlari, psikologlar

ve ergoterapistleri (ugras terapistleri)* bulunacaktir. Tibbi personel-diger saghk
personeli oran1 ve diger saglik personelinin hangi meslek kategorilerinden olacagi
merkezin biytikliigiine, kaynak durumuna ve bolgedeki nitelikli personel mevcudiyetine
bagl olacaktir. Psikiyatrist liderligi ve destegi 6zel 6nem arz etmektedir.

* Ergoterapist (ugras terapisti), gecerliligi olan bir Universitenin ergoterapi (ugras

terapisi) boliimi diplomasi olan kisi olarak tanimlanmaktadir.

3.3 Calisma saatleri
TRSM’lerin ¢alisma saatleri Saglik Bakanligi'nin resmi ¢alisma saatleri ile paralel olmak

suretiyle Pazartesi-Cuma giinleri saat 08:30-17:00 arasidir. Psikiyatrik acil hizmetlerle
ilgili iletisim bilgilerini de igeren bilgiler hizmet alanlara, ailelerine ve birinci basamak

saglik personeline bildirilerek kriz planina kaydedilir.

12
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e Mesai sonrasi calisma saatlerinden ve kriz destek hizmetlerinden biitiin hizmet
alanlar faydalandirilir. Mesai saatleri sonrasinda hizmet sunumu, her merkezin
biiytikliigiine ve kaynaklarina uygun olarak diizenlenir. Mesai sonrasi hizmetler,
TRSM’nin bagli oldugu yerel hastane tarafindan verilir.

e Mesai saatleri disinda kriz degerlendirmesi yapilmasi gereken veya tedaviye ihtiyac
duyan hastalar yerel hastanenin acil servisine basvurur.

e Yerel hastanenin acil servisi tarafindan, nébetci psikiyatri uzmanina haber verilir.

e Yatakl psikiyatri birimi veya ndbetci psikiyatri uzmani mesai saatleri igerisinde

TRSM ile temasa geger.

3.4 Sevkler

Aile hekimlerinden, birinci basamak saglik kuruluslarindan, hastanelerin psikiyatri
birimlerinden ve sosyal bakim kurumlarindan sevk kabul edilir. Hasta veya aileleri
tarafindan dogrudan basvurular da kabul edilir.

TRSM personeli sevkin detaylarin1 kayit altina alarak degerlendirmede bulunulacak
zamani ayarlamak lizere bireyle ve aile ile iletisime gecer. Eger birey TRSM'ye gelmek
istemiyorsa veya gelebilecek durumda degilse, ekip eve ziyaret gergeklestirmeyi
disinir. TRSM'den tedavi alma kriterlerini karsilayan bireyler davet edilir ve
kaydedilir. TRSM’ler, merkeze nasil sevk yapilacagina iliskin rehber gelistirir. Bu
rehberde sevk kabul kriterleri ve sevk kabul saatleri gibi bilgilere yer verilir. Sevklerin
uygunlugunun saglanarak etkinligin artirilmasi ve sevk edilenlerin zamaninda
degerlendirilmelerinin saglanmasi amaciyla, sevk siireci ve merkeze kabul kriterleri

sevk eden kurumlara ve saglik hizmet sunucularina iletilir.

3.5 Risk degerlendirme ve yonetim ile ilgili politikalar
Sorumlu psikiyatri uzmani, biitiin hizmet alanlar icin bireysel risk degerlendirme ve risk

yonetimi plan1 hazirlanmasindan ve onaylanmasindan sorumludur (risk degerlendirme
ve yonetimi ile ilgili formun oldugu eke bakiniz). Biitiin TRSM personeli risk
degerlendirmesi, klinik agresyon yonetimi ve intihar riskinin yonetimi konularinda

egitilir.

Risk degerlendirmesi, asagidaki risk boyutlarini igerir:

13
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e Kendine zarar verme riski (kasith ve kazara),
e Bagskalarina zarar verme riski (kasith ve kazara),
e Baskalarinin verecegi zarara karsi savunmasizlik,

e Alevlenmeye veya ruhsal durumun koétiilesmesine karsi savunmasizlik.

Hizmet alan i¢in risk degerlendirmesi yapilirken dikkate alinmasi gereken faktorler;
kendine ve bagkalarina zarar verme ge¢misi, aile ve toplum desteginin diizeyi, barinma
imkani ve mali durum, kendine veya baskalarina zarar verecek araclara erisim, tedaviye
devam durumu, i¢goéri diizeyi, madde kullanimi ve semptomalojidir. Risk
degerlendirmesinde hizmet alanin risk durumunun akut mu (yakin ve kosullarin
degismesiyle degisme ihtimali bulunan risk durumu) yoksa kronik mi (uzun sitreli,

degisme olasilig1 bulunmayan risk durumu) olduguna da bakilmahdir.

Risk yonetimi planinda hizmet alanin risk diizeyinin azaltilmasina yonelik stratejiler
kaydedilir ve risk durumunun hangi hallerde artabilecegi belirtillir. Risk yonetimi plani
miimkin olan durumlarda, aile tiyeleri ve hizmet alanla isbirligi icerisinde hazirlanilir.
Planin icerigi hizmet alanin bireysel kosullarina bagh olmakla birlikte su gibi stratejileri
icerebilir:

e Silah veya ilaglara erisimin sinirlandirilmasi,

e llag tedavisine uyumun saglanmasi,

e Ruh halinin daha sik izlenmesi,

e Evziyaretleri diizenlenmesi veya TRSM randevularinin artirilmasi.

Hizmet alanin baskalarina zarar verme riskinin yiiksek oldugu durumlarda personelin
ve diger hizmet alanlarin glivenligi azami 6nem arz etmektedir. TRSM'lere kayith ytliksek
riskli hastalara asagidaki prosediirler uygulanir:

e Randevularda miimkiinse tecriibeli TRSM personeli ve tibbi personel hazir
bulunur ya da gerek duyuldugunda diger personelin hemen ulasabilecegi
durumdadir,

e TRSM’lerdeki randevularda en az iki personel hazir bulunur,

e Evziyaretleri en az iki personel tarafindan yapilir, diger personel ziyaret ekibinin

ziyaret programini (yer ve zaman) bilir,

14
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e Riskle ilgili kaygilar psikiyatriste danisilarak; gerek goriildiiglinde giivenlikleri
icin aile tyeleri ve aile hekimi ile paylasilir, risk yonetimi plani hakkinda

kendilerine bilgi verilir.

Degerlendirilen hastanin kendine zarar verme veya intihar diislincesi varsa asagidaki
prosediirler uygulanir:

e Tecribeli TRSM personeli ve tibbi personel hastalarin kendine zarar verme veya
intihar riskinden haberdar edilir ve riskler hastanin dosyasina kaydedilir,

e Hastanin klinik durumu daha yakindan izlenir ve gerekirse ev ziyareti ve TRSM
randevu siklig1 artirilir,

e Hizmet alanin giivenliginin idamesi ve kendine zarar verme ihtimalinin
azaltilmasi amaciyla aile lyeleriyle isbirligi icerisinde bir risk yonetimi plani
hazirlanir. Risk yonetimi plani, hizmet alanin kendisine zarar verebilecek
araclara erisimini sinirlandirma ve hizmet alanin gézetimine iliskin planlar1 da
icerir.

e Kendine zarar verme riski yiiksek diizeyde olan hastalar icin kisa siireli yatakli

tedavi de bir strateji olarak dikkate alinir.

Savunmasizlik ihtimali yliksek olarak degerlendirilen hizmet alanlar icin asagidaki
prosediirler uygulanir:
e Hizmet alanin giivenliginin saglanmasi ve savunmasizliginin azaltilmasi i¢in aile
fertleriyle beraber risk yonetiminin gelistirilmesi gerekmektedir.
¢ Savunmasizhigl etkileyen etkenlere; barinma, mali durum, istihdam, 6z bakim,
madde kullanimi, destek aglar1 ve sosyal beceriler iceren bakim planinda yer

verilir.

Hastaliginin alevlenme riski ytliksek olarak degerlendirilen hizmet alanlar icin asagidaki
prosediirler uygulanir:
e Tibbi personel ile uzman personele alevlenme riski hakkinda bilgilendirme
yapilir.
e Hastanin klinik durumu daha yakindan izlenir.

e Alevlenme 6nleme planinda belirlenen adimlar takip edilir.

15
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Asagidaki giivenlik prosediirleri her zaman biitiin TRSM’lerde uygulanir:

Siddet iceren, saldirgan veya tehditkar davranislarda bulunma riski yiiksek olan
hastalar icin 6zel stratejiler ve miidahaleler belirlenerek risk yonetim planina
dahil edilir ve tiim TRSM personeli ile bu plan paylasilir.

TRSM tesislerine silah sokulmasina hic¢bir sekilde miisaade edilmez.

Baskalarina zarar vermeye yonelik her turli tehdit, polise ve ilgili kimselere
bildirilir; hastanin dosyasina kaydedilir.

Polisin ve acil hizmetlerin irtibat bilgileri biitiin personel tarafindan bilinir.
Herhangi bir risk, tehdit veya kritik olay kaygis1 s6z konusu oldugunda, durumun
geregince yonetimi icin tecriibeli TRSM personeli ve tibbi personele derhal haber
verilir.

Baskalarinca tehdide, siddet iceren veya istismar edici davranisa maruz kalan

personele veya hastaya, olayin ardindan bilgilendirme yapilir.

Ayrica, butiin merkezler farkli risk ve saldirgan davranis diizeyleri ile ilgili yerel

politikalar gelistirirler. Bu politikalarda merkez igerisinde ve yakin cevresindeki olasi

risk kaynaklar belirtilir.

3.6 Hizmet alanlara ve ailelere yonelik bilgilendirme hizmetleri
TRSM’lerden hizmet alan bireyler ve aileleri; hak ve yiikiimliiliikleri, merkezin yapisi ve

islevleri (tedavi plani, alevlenme 6nleme plani, merkezin irtibat bilgileri, ila¢ tedavisine

dair bilgiler de dahil) ile aldiklar1 tedavi hakkinda bilgilendirilirler. Hizmet alanlar ve

aileler ayrica acil durumlarda veya mesai saatleri disinda destek ihtiyaci duyduklarinda

ne yapacaklari ve yerel hastaneye nasil ulasacaklar1 konusunda da bilgilendirilirler.

16
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4. Merkezin faaliyetleri

TRSM’ler etkin bicimde c¢alismalarini ve hizmet alanlar, aileleri ve bakim verenler ile
ilgili amagclarina ulasmalarinmi saglayacak bir dizi kilit faaliyet ytritiirler. Bu faaliyetler
icerisinde merkezin ve ekip tyelerinin islevleri; hizmet alanlara, ailelerine ve bakim
verenlere yonelik miidahaleler ve ayrica merkezlerle diger saglik ve sosyal hizmet

sistemi arasinda koordinasyonun saglanmasi yer almaktadir.

4.1 iglevler
Birinci basamak saglik personeliyle ¢calisma

e Sevklerin uygun bicimde yapilmasini ve birinci basamak saglik personelinin gerekli
olabilecek alternatif destek hizmetlerini belirlemelerini temin amaci ile birinci
basamak saglik kurumlari ile TRSM personeli arasinda diizenli iletisim saglanir.

e Birinci basamak saglik kurumlar1 ile TRSM'ler arasindaki sevk yollar1 yazili hale

getirilerek yerel birinci basamak personeline iletilir.

EKip koordinasyonu ve sorumluluklari

e Nihai klinik karar alma yetkisi ve sorumlulugu, TRSM’'nin bagh oldugu saghk
kurumunun baghekimi tarafindan gorevlendirilen merkez sorumlu psikiyatri
uzmanina aittir.

e Sorumlu psikiyatri uzmani, daha az deneyimi bulunan ekip tiyelerine destek de dahil

olmak tuizere, ekibe klinik ve idare konusunda liderlik saglar.
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Merkezin sorumlu psikiyatri uzmaninin gorev ve sorumluluklar:
asagidaki gibidir:

a. llgili saghik kurumu ile TRSM arasinda koordinasyonu saglamak,

b. Psikoterapi hizmetlerini, personel gérev dagilimini ve is akisini
planlayarak bagshekimin onayina sunmak,

c. Merkezin takip ettigi hastalarin tedavisini planlamak ve tedavi gézetimini
ylriitmek,

d. TRSM personeline egitim ve siipervizyon saglamak,

e. TRSM hizmet sunumu ile ilgili diizenli toplantilar diizenlemek ve
yOnetmek,

f. Kayitlarin zamaninda ve dogru tutulmasini saglamak,

g. TRSM hastalarinin aile hekimleriyle koordinasyon ve isbirligini saglamak,

h. TRSM’lerce verilen hizmetlerin etik ilkelere ve hasta haklarina dair
mevzuata uygun yurutilmesini saglamak,

i. Gezici ekip faaliyetlerine katilmak.

Sosyal calismacilarin, psikologlarin ve hemsirelerin ortak gérevleri
asagidaki gibidir:

a. Hizmet alanlara ve ziyaretgilere TRSM’nin amac1 ve ¢alismalari ile ilgili
bilgi vermek,

b. Hizmet alanlara ve ailelerine yonelik psikososyal miidahaleleri yiiriitmek,
Gezici ekip faaliyetlerine katilmak,

d. Yatakl tedavi gerektirecek bir kotiiye gitme durumunda hastanin ilgili
klinige nakline destek vermek,

e. Veri formlarini doldurmak ve 6lgekleri (skala) izlemek,

f. Istatistik/veri toplamak ve degerlendirmek,

g. Merkeze devam etmeyen hastalarin aileleriyle temasa gegmek ve
gerektiginde merkezden taburculuk siireglerini ytirtitmek,

h. Kamuoyu farkindaligini artirma ve damgalamayla miicadele faaliyetleri

yuriitmek,

Sosyal calismacilarin gorev ve sorumluluklar: asagidaki gibidir:
a. Hizmet alanlarin bakim planlari ¢ercevesinde ihtiyaclarinin (yasal, sosyal,

ekonomik, barinma, istihdam) karsilanmasinda kolaylastiricilik




TRSM Calisma Rehberi

bakimindan ilgili kurum ve kuruluslarla temas kurmak,

b. Damgalamayla miicadele amaciyla projeler gelistirmek; gerek oldugunda
bu konuyla ilgili kurumlararasi isbirligini saglamak,

c. Hasta ve ailelere sosyal ve yasal haklar1 konusunda destek ve danisma
hizmeti vermek,

d. Yaptigiislemlerle ilgili kayitlar1 tutmak.

Psikologlarin gorev ve sorumluluklar1 asagidaki gibidir:
a. Hizmet alanlarin rehabilitasyon ve psikososyal programlarini takip etmek
ve yazil kayitlarini tutmak,
b. Hizmet alanlarin psikometrik analizini ylriitmek ve kaydedilen ilerlemeyi
izlemek,

c. Egitim aldiklan terapotik miidahaleleri uygulamak.

Hemsirelerin gorev ve sorumluluklar1 asagidaki gibidir:
a. Hizmet alanlarin genel saglik durumunu (diyabet, hipertansiyon vb.)
izlemek ve yazili kayitlarini tutmak,

b. Gerektiginde hizmet alanlarin genel saglk tedavilerini uygulamak.

Ergoterapistlerin (ugras terapistlerinin) gorev ve sorumluluklar:

asagidaki gibidir:

a. Hizmet alanlar i¢cin bakim planlarina uygun bireysel programlar
planlamak ve uygulamak,

b. Egitim ve ugras terapisi planlarinin yazili kayitlarini tutmak.

Katilimi saglama

TRSM personelinin gorevlerinden biri de hastalarin tedaviye katilimini ortak

calismaya dayali bir sekilde saglamaktir.

Merkez;- temelli tedaviye katilimi zor olan hastalarin 6zellikle TRSM'ye katilim

iliskilerinin baslangicinda, ev ziyaretlerini bir arag¢ olarak kullanir.

Degerlendirme

TRSM’ye sevk edilen biitiin bireylere egitimli tibbi personel tarafindan

degerlendirilir.*

Tedavide gecikmelerin en aza indirilmesi ve kotiiye gidisin 6nlenmesi amaciyla

degerlendirmeler zamaninda yapilir.
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Degerlendirmeler, gozden gecirme ¢alismalar: ve hizmet alanlarla ilgili diger 6nemli
bilgiler, diizenli araliklarla yapilacak ekip toplantilarinda tartisilir ve paylasilir.
Degerlendirme sonuglar1 gerektiginde hizmet alana, sevk eden birime ve aileye

bildirilir.

*Degerlendirme psikiyatrik degerlendirmeyi, ruhsal durum incelemesini ve risk

degerlendirmesini igerir (risk degerlendirme ile ilgili formun oldugu eke bakiniz).

Bakim planlamasi

TRSM tarafindan kabul edilen her hizmet alan i¢in bir bakim plani gelistirilerek
tedavi igin bir ¢cerceve olusturulur ve belirlenen hedeflerde kaydedilen ilerlemenin
izlenmesi saglanir.

Bakim planlarn hizmet alan ve aile ile baglanti icerisinde ve ekip icinde isbirligiyle
hazirlanir.

Bakim planlarinda hedeflere, takvime ve basar1 gostergelerine yer verilir.

Elde edilen sonuglar ve kaydedilen ilerleme hasta ile baglantili olarak personel
tarafindan diizenli olarak gézden gegirilir, gerekli degisiklikler yapilir.

Bakim planinin amaci, agir ruhsal hastalikla bagintili birincil ve ikincil
komorbiditenin ve engelliligin ele alinarak hastanin iyilesmesini ve islevlerinde

bagimsiz hale gelmesini desteklemektir.

Bakim plani semptomatoloji, egitim durumu, gelir durumu, is durumu, barinma,
aileyle iligkiler, sosyal iligkiler ve giindelik yasam aktiviteleri gibi biyolojik,

psikososyal ve sosyal faktérleri icerir (Ekler kismina bakiniz).

Dokiimantasyon

TRSM tarafindan goriillen her hizmet alan icin klinik dosya tutulur. Bakim
devamlliginin temini ve personel arasinda piriizsiiz iletisim saglanmasi
bakimindan bu dosyalar ekipteki biitiin klinik personelin erisimine agik olmalidir.

Klinik dosyada hizmet alanlarin ve 6nemli diger kisilerin biitiin irtibat bilgilerine,
biitiin degerlendirme sonuglarina, tedavi veya yonetim planlarinda yapilan

degisikliklere yer verilir.
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Hastayla ilgili bilginin dokiimantasyonu esnasinda, o6zellikle baska insanlara
ifsasinin zarar dogurabilecegi bilgi s6z konusu oldugunda etik ve gizlilik

durumlarinin géz 6niinde bulundurulmasi gerekmektedir.

4.2 Miidahaleler

Aile destegi

TRSM hastalarinin ailelerine, yakinlarinin yasadigi spesifik sorunlarla ilgili
psikoegitim verir.

Aileler mimkin oldugunda bakim planlamasina ve tedavi kararlarina katilmaya
tesvik edilir ve bu konuda desteklenir.

Ailelerin destek sagladiklar1 hastalariyla ve hastaligin getirdigi zorluklarla ilgili
ihtiyaclari diizenli araliklarla* gézden gegirilir, miimkiin oldugunda destek verilir.
Hizmet alanlarin bakmakla yiikiimlii olduklar1 ¢ocuklarinin ihtiyaglar1 ve iyilikleri
degerlendirilerek diizenli araliklarla* gozden gecirilir, ilgili hizmetlerden

yararlanmalari i¢in gerekli kurumlarla isbirligi yapilir.

* Aile destek ihtiyaclarinin degerlendirilmesine yonelik asgari gozden ge¢irme araligi her

hastanin durumuna ve merkezin kaynaklarina bagl olmakla birlikte 6 ay1 gecmemelidir.

ila¢ tedavisi

Poliklinik kontrollerini TRSM'de siirdiiren hastalara recete yazma sorumlulugu,
sorumlu psikiyatri uzmanina aittir.

Hastanin ilag¢ tedavisi psikiyatrist ve ilgili diger saglik personeli tarafindan izlenir.
TRSM’den hizmet alan bireylerin aile hekimleri, gerektiginde yazilan ve degistirilen
ilaclarla doz bilgileri hakkinda bilgilendirilir.

Hastalara ve ailelerine ila¢ kullanimi ve olasi yan etkilerle ilgili bilgi verilir ve
aciklama yapilir.

llaglarin yan etkileri rutin bicimde izlenir ve degerlendirilir.

Hizmet alanlara ve ailelerine ila¢ tedavisine devami destekleyici stratejiler (6rn.
dozet kutularinin kullanimi, hatirlatici araglar ve rutin olusturulmasi) hakkinda bilgi

verilir.
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Fiziksel saghik hizmeti

e Ruhsal hastaligi bulunan bireylerde artmis fiziksel saglik sorunlari riskinden o6tiirt

TRSM’lerden hizmet alan biitiin bireylerin aile hekimine kaydedilmesi i¢in gayret

sarf edilir.

e TRSM ekibi, birinci basamak saglik kuruluslarindan yararlanmak isteyen hastalari

geregince tesvik eder ve destekler.

e Gerektiginde eslik eden fiziksel hastaliklarin varliginda, ilgili brans hekiminden

konsiiltasyon i¢in ikinci veya ti¢iinci basamak saglik kuruluslar ile koordinasyon

saglanir.

Psikososyal miidahaleler

Psikososyal miidahalelerin igerisinde hem bireysel terapi hem de grup terapisi yer alir.

Grup terapisi, kalifiye bir ruh saghigi calisani veya terapist tarafindan grup ortaminda

verilen terapi olarak tanimlanmaktadir. Gerek grup terapileri gerekse bireysel terapilere

katilimin amaci kisinin bakim planinda belirlenen hedeflerin gerceklestirilmesidir.

1. Psikoegitim

Hizmet alanlara ve ailelerine konan tani ve hastaliklarinin beklenen seyri
hakkinda bilgilendirme yapilir. Bu bilgilere hastalik riskini tetikledigi veya
artirdig1 bilinen faktorler ve hastalik ve alevlenme riskini azaltici faktorler ile
ilgili bilgiler de dahil edilir.

Hizmet alanlara hastaliklariyla ilgili tedavi seceneklerine dair iyi uygulamalar
hakkinda bilgi verilir.

Psikoegitim materyalleri temin edilir veya gelistirilir ve TRSM’de hazir

bulundurularak hizmet alanlara ve ailelerine sunulur.

2. Rehabilitasyon

a) Ugrasi aktiviteleri ve egitim ihtiyaglari

Hizmet alanlarin ugras ve egitim ihtiyaglarina bakim planinda yer verilir. Bu
kapsamda yiiritilecek; ise veya okula donme, beceri gelistirme ve sosyal
etkilesim calismalari ile bu ihtiyaclar1 gidermenin 6ntlinde yer alan engellerin
listesinden gelinmesine doniik stratejiler de plana dahil edilir.

TRSM personeli toplum egitim ve istihdam hizmetleri konusunda

bilgilendirilir ve gerekli durumlarda bu birimlere sevk yapilir.
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Toplumda mevcut olan ve egitim ve ugras terapisi hedeflerine ulasilmasi
onlinde engel olusturan ayrimcilik ve damgalama ile miicadele i¢cin hizmet

alanlar adina savunuculuk* ¢alismalar: yurutilir.

* Savunuculuk, ¢aba sarf edilmedikce elde edilemeyecek hizmet veya
kaynaklara ulasilabilmesi icin veya hizmet alanlar lizerinde olumsuz etkisi
bulunan politika veya uygulamalarin degistirilmesine katkida bulunmak
amaciyla hizmet alanlarla veya hizmet alanlar adina c¢alismak olarak

tanimlanabilir.

b) Giindelik yasam aktiviteleri

Tedavinin amaci, hizmet alanlarin giindelik yasam ihtiyaclarini bagimsiz
olarak karsilamalarimi ve iyilik halinin azamiye ¢ikarilmasini saglayacak
bicimde karsilamasini saglamaktir.

Glndelik yasam aktivitelerine bakim planinda yer verilir. Bu kapsamda
hizmet alanlarin gii¢lii, zayif ve savunmasiz yonleri ile bunlarla bas etme
stratejileri de plana dahil edilir.

Temel ihtiyaglarini karsilayabilmeleri konusunda, gerektiginde diger toplum
destek kurumlar1 ve bakim verenler ile isbirligi icerisinde hizmet alanlara

uygulamali destek verilir.

c¢) Sosyal icerme*

Tedavinin amaci, hizmet alanlarin toplum hayatinin biitiin yonlerine
katilmalarini ve katki vermelerini saglayacak hale gelmelerini saglamak adina
hizmet alanlarla birlikte calismaktir.

Bakim planinda sosyal igcermenin artirilmasi ve igcermenin Oniindeki
engellerin ele alinmasi yoniinde ¢alismalara yer verilir. Bu kapsamda tecrit ve
marjinallestirmenin azaltilmasi, hizmet alanlarin toplumla baglarinin
giiclendirilmesi ve 6zgiivenlerinin artirilmasi yoniindeki stratejiler de plana

dahil edilir.

* Sosyal icerme, bir bireyin toplum icerisine aktif ve tam olarak katilmasi;

burada deger gormesi, farkliliklarina saygi duyulmasi, temel ihtiyaglarinin
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karsilanmas1 ve insan onuruna yakisir bir bicimde yasamasi anlamina

gelmektedir.

d) Alevlenmenin énlenmesi

Alevlenmenin Onlenmesine yonelik planlar hizmet alanlarla birlikte
gelistirilir ve alevlenmeyi tetikledigi bilinen faktorler ve alevlenme riskini
azaltma stratejileri de bu 6nleme planlarina dahil edilir.

Hizmet alanlara ve ailelerine; alevlenmenin yaygin nedenleri, isaretleri ve
alevlenme durumunda gerekli hizmetlere erisim konusunda bilgi verilir.
Alevlenmeyi onleme planlar1 hasta dosyasi iginde biitiin ekip lyelerinin

erisimine acik olur, planin bir niishasi hizmet alana ve ailesine verilir.

Psikolojik terapiler

Psikolojik terapiler (bireysel terapiler ve grup terapileri), ruh saghigi sorunlari
ele alinirken ve bakim planlamasi yapilirken bir tedavi secenegi olarak
distnilir.

TRSM’de psikolojik terapi hizmeti verilmesine; hastanin ihtiyaclarina,

personelin egitim durumuna ve mevcut kaynaklara bagli olarak karar verilir.

4.3 igbirligi ve baglantilar
Birinci basamak

TRSM hastalarinin tibbi takipleri ve tedavilerinin izlenmesi konusunda, aile

hekimleri ve toplum saghgi merkezleri ile isbirligi yapilir.

Yatakli tedavi

TRSM’ler yatakl tedavi birimleriyle isbirligi icerisinde ¢alisirlar.
Yatakl tedavi birimleri, yatisi gerekli goriilen hastalarin TRSM'den gelen sevklerini

kabul eder.

TRSM'ler toplum temelli tedavi igin uygun goriilen hastalarin yatakh tedavi

birimlerinden gelen sevklerini kabul ederler.
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e Bakim tutarlilifinin ve hastane personeli ile TRSM personeli arasinda gerekli biitiin
bilgilerin paylasilmasinin saglanmasi amaciyla tedavi esnasinda hastane personeli ile

TRSM personeli arasinda iletisim kurulur.

Yatakl tedavi birimlerinden taburculuk veya TRSM hizmetlerinin sonlandirilmasi
e TRSM bakimindan taburculuk asagidaki hallerde s6z konusu olur:
o Hizmet alanin bireysel bakim planindaki tedavi amaclarina, tanmimlandiklar:
haliyle ulasildiginda,
o Hizmet alanin TRSM hizmetlerine ihtiyaci kalmadiginda,
o Hizmet alan, hizmetlere son verilmesini talep ettiginde,
o Hizmet alan ikamet degisikligi ile TRSM’nin hizmet verdigi bodlgeden
ayrildiginda.

e Yatakl tedavi biriminden taburculuk veya TRSM hizmetlerinin sonlandirilmasi i¢in
planlama, hizmet alanlar ve aileleri ile birlikte yapilir.

e Yatakli tedavi biriminden taburcu edildikten sonra izlem diizenlemeleri, taburculuk
planlama stirecinin bir pargasi olan TRSM ile birlikte yapilir ve hastalar en kisa stire
icerisinde gorulir.

e TRSM bakimindan taburcu edildikten sonra izlem dilizenlemeleri, toplum destek
kuruluslarn ve aile hekimleri ile birlikte ve hastalarla ve aileleriyle isbirligi icerisinde

yapilir.

Kurumlar arasi isbirligi

e TRSM ile kamu Kkurumlari, toplum destek veya sosyal yardim kuruluslar
(belediyeler, Aile ve Sosyal Politikalar il Miidiirliikleri, ISKUR, egitim birimleri, sivil
toplum kuruluslari vb.) arasinda isbirligi kurulmasina calisilir.

e Isbirliginin amaci TRSM hastalarina yénelik hizmetleri iyilestirmektir.
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