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TURKIYE’DEKIi TOPLUM RUH SAGLIGI MERKEZLERININ

2013-2015 YILLARININ PROFILI

PROFILE OF COMMUNITY MENTAL HEALTH CENTERS IN TURKEY

BETWEEN 2013-2015 YEARS
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*Nazli Ugkuyu

Amag: Bu arastirma Tiirkiye 'de 2013-2015 yillart arasi toplum ruh saghgi merkezlerinin profilini incelemek amaciyla planlanmigtir.

Yontem: Arastirma tamimlayict olarak yapilandirilmistir. Arastirmada 45 Toplum Ruh Saghgi Merkezi arastirmaya dahil edilmistir (katthim orami: %42,45).

Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici analizler kullanilmigtir.

Bulgular: Arastirmaya dahil edilen Toplum Ruh Saglhigi Merkezlerinin %20 sinin Marmara ve Karadeniz Bolgelerinde oldugu, %75.6 simin bir katl bir binada
hizmet verdigi belirlenmistir. Merkezlerde ¢alisan personelin ¢ogunlukla hemsire (%24.7) ve hizmetli (%24.7) oldugu saptanmustir. Tiim merkezler
incelendiginde, siirekli merkeze gelen damisan sikliginin %7.8 oldugu, bir merkezde ise “Mavi At Kafe” adli korumali is yeri agildig belirlenmistir.

Sonug: Tiirkiye 'de toplum ruh saghigi hizmetlerinin hedeflenen diizeyde olmadigi ancak son zamanlarda ilerleme gosterdigi soylenebilir.

Anahtar kelimeler: Toplum ruh saghigi merkezi, saglk personeli, toplum ruh saghg hemsireligi.

Objectives: This study is planned to examine the profile of the Community Mental Health Centers (CMHC) in Turkey between 2013 and 2015 years.

Methods: The research was structured as a descriptive study. 45 Community Mental Health Centers were included in the study (Rate of participation 42,

45%). The descriptive analysis was based on the evaluation of the data.

Results: The study included Community Mental Health Centers; these are constituted by 20% of the Marmara and the Black Sea Region. Most of the centers
(75,6%) are housed in a single-stage flat. Centers' staff were mostly nurse (24,7%) and employee (24,7%). The rate of the clients’ who regularly visit to any
center was 7,8%. A supervised Job locale "Blue Horse Cafe™ has been established to service in a CMHC.

Conclusion: The Community Mental Health Services in Turkey are not at targeted levels, however a progress has recently been experienced.

Keywords: Community Mental Health Center, Health Care Providers, Community Mental Health Nursing.

Giris

Biyopsikososyal bir varlik olan insanin, yasamim
saglikli bir sekilde siirdiirebilmesi i¢in bu ti¢
6genin birbirleriyle karsilikli etkilesmesi ve dengeli
bir iligki iginde olmasi gerekmektedir®. Bu
dengenin bozulmas1 bedensel ve ruhsal sorunlarin
ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir. Ruhsal
sorunlar yasayan birey genellikle duygu, disiince
ve davramiglarda degisik derecelerde tutarsizlik,
uygunsuzluk ve yetersizlik yasayan kisidir®.

Toplum ruh sagligi terimi; birey ve bireyin
etkilesimde bulundugu cevreye iliskin psikiyatrik
tedavi ve bakimum anlatir’. Toplum ruh saghg
uygulamalari ruhsal hastaliklar1 6nlemede 6nemli
bir yer tutmaktadir. Bu hizmetlerde esas amag; ruh
saglhigint  korumak, ruhsal hastalik olusumunu
onlemek ve bu calismalar1 halka gétiirmek (birincil
onleme), ruhsal hastaliklarin erken tanisi, tedavisi
ve bakimini saglamak (ikincil ©onleme), ruhsal
hastaliklarin  iyilestirim  (rehabilitasyon) ve
bakiminin devamliligini saglamak ve bunun icin
sistem olusturmaktir (li¢linciil 6nleme)4.Ayrlca
toplumda yeterince iliski kuramayan, yasamlarini

sirdiirecek  toplumsal  beceri ve  mesleki
ugrasilardan yoksun kalan agir ruhsal bozuklugu
olan hastalar, hem ailelerine hem de topluma biiyiik
yikler getirmektedir. “Toplum Temelli Ruh
Saglig1’’ anlayisi; hastalarin tekrar tekrar hastaneye
yatarak toplumdan uzaklagmalarinin,
islevselliklerindeki azalmanin Oniine gegilmesi,
takip ve tedavilerinin siirdiiriilmesi amaciyla;
hastanin evinde, mahallesinde veya isyerinde temel
yasam ihtiyaglarimi karsilamayi, sorunlarla basa
¢ikma becerilerini gelistirmeyi ve gerekli destek
sistemlerini devreye sokmayi, kisacasi toplum
icinde tedaviyi hedefler’.

Toplum temelli ruh saglhgn anlayisi Italya’da ruh
saglig1 reformuyla 1961 yilinda baglamistir. Son 30
yilda  Avrupa iilkelerinin hemen hepsinde
uygulamaya  gecilmistir.  Italya’da  baslayan
degisim, diger Bat1 Avrupa iilkelerinde de kisa siire
sonra baslamis ve tamamlanmistir. En son
Yunanistan Avrupa Birligi’ne giris siirecinde ruh
saglig1 sistemini degistirmistir. Bulgaristan ve
Romanya gibi Dogu Avrupa iilkelerinde de degisim



programlar yiiriitiilmektedir. Aym1 degisim siireci Iran’da da
yiiriitilmekte, DSO  Afganistan’a da ayni  sistemi
onermektedir. Tiim bu {ilkelerde yasanan degisim, hastane
temelli ruh sagligi sisteminden toplum temelli ruh sagligi
sistemine geg¢ilmesi seklindedir. Toplum temelli ruh saglig
modeli, modern bat1 iilkelerinin saglik hizmetlerindeki temel
unsurlardan biridir®,

Tirkiye Cumhuriyeti’nin kurulugundan 2000°1i yillara kadar,
toplumun ruh saghigimni koruyan, iyilestiren ve gelistiren
toplum temelli bir hizmet modeli ve orgiitlenmesi ne yazik ki
gergeklesememistir. Oysa toplumun kapsamli ve ulasilabilir
bir ruh saghigr hizmetine gereksinimi bulunmaktadir. Ruh
Saglig1 Profili ¢alismasinin (1998) sonuglar1 bu gereksinimi
yansitmig ve ilkemizde psikiyatrik hastaliklarin  yaygin
goriildiigiinii, yetiskinlerde psikiyatrik hastalik oraninin %17,2
oldugunu goéstermistir’. Bu dogrultuda ruh saghg hizmetleri
sekiz Ruh Saghigi ve Hastaliklari Hastanesi ve genel
hastaneler icinde yer alan psikiyatri klinik ve poliklinikleri
aracilifiyla hastane temelli olarak verilmeye baglanmistir.
Hastane temelli hizmet modeli, koruyuculuk ve iyilestirimi
icermemesi nedeniyle bireylerin hastaliga yakalanmama, iyilik
hallerini arttirma ve siirdiirmelerinde yetersiz kalan bir
modeldir®. Bu nedenle giiniimiizde Saglk Bakanhg
tarafindan, iilkemizde toplum temelli ruh sagligi hizmetleri
modeli gelistirme c¢aligmalarima baslanmig, ‘Ulusal Ruh
Sagligi Eylem Plani’ hazirlanmis ve bu amagla yeni bir
orgiitlenme ve hizmet modeli gelistirilmistir®®. Boylece 2011
yilindan itibaren hizla gelistirilip yayginlastirilarak toplum ruh
sagligi merkezleri acilmaya baglanmistir. Bu eylem planinda
agir ruhsal hastaliklar i¢cin hastane merkezli hizmet
modelinden toplum temelli hizmet modeline gegilecegi
duyurulmustur.

Geligmelere paralel olarak yayimlanan Toplum Ruh Sagligi
Merkezleri (TRSM) Yonergesi ile iilkenin planlanan
bolgelerinde Toplum Ruh Saghgr Merkezleri agilmaya
baslanmustir®. Tiirkiye' de Mayis 2008' de Bolu' da ilk TRSM'
nin ac¢ilmasimin ardindan, giiniimiizde bu say1 106 TRSM' ye
ulagmustir.

TRSM’ler, ilgili cografi bolgedeki ciddi ruhsal hastalig1 olan
bireylerin ve ailelerin bilgilendirildigi, ayaktan tedavilerin
yapildig1 ve takip edildigi, iyilestirim, ruhsal egitim, ugras
tedavisi, grup veya bireysel tedavi gibi tedavilerin
uygulandigi, boylece toplum iginde yasama becerilerinin
artirtlmasini hedefleyen, psikiyatri klinikleri ile iliski ig¢inde
calisan ve gerektiginde hareketli ekiple hastanin yasadig:
yerde takibini yapan birimler olarak tanimlanmustir®.

Ulkemizde Toplum Ruh Sagligi Merkezlerinde ruh saglhigi
ekibi; psikiyatri uzmani, psikolog, hemsire, sosyal calismaci,
ergoterapist, ugras terapisti ve diger yardimci personelden
olugmaktadir. Yenilenen saglik mevzuati ve uygulamalar
kapsaminda Ulusal Ruh Sagligi Eylem Planinda Toplum Ruh
Sagligt  Merkezlerinin ~ kurulmasinin ~ 6ngoriilmesi  ve
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planlanmasina paralel olarak Hemsirelik Yonetmeliginde
(2010) tanimlanan yeni hemsirelik alanlarindan biri de
“toplum ruh sagligi merkezi hemsiresi” olmustur. Ulkemizde
2008’den itibaren resmi olarak yiiriitillen toplum ruh sagligi
hizmetlerinin ¢alisanlarin  giidiilenmeleri ile yuritildigi
diistiniilmekte ve bu dogrultuda diizeltilmesi ve gelistirilmesi
gereken alanlarin belirlenmesi gerekmektedir. Bu arastirmanin
amact Tiirkiye’de toplum ruh sagligt merkezlerindeki
hizmetlerin 2013-2015 yillar1 arasindaki profilini ¢ikarmaktir.

Yontem

Arastirmanmin ~ Tipi:  Arastirma  tanimlayict  olarak
yapilandirilmistir. Geriye doniik olarak toplam 45 Toplum
Ruh Saghign Merkezi’nin igleyisinin incelenmesi ile
gerceklestirilmistir.

Tirkiye’de acilan ilk Toplum Ruh Sagligi Merkezi’nin
kuruldugu Mayis 2008 tarihinden bu yana agilmis olan toplam
106 merkezin 45’1 (%42.45) ile yapilan goriisme ve kayit
taramast sonucunda veriler degerlendirilmistir. Arastirmada
106 merkez ile goriisme yapilmasi hedeflenmis, ancak izin
alinabilen merkez yetkilileri ile goriigme yapilabilmistir.

Veri toplama araci olarak aragtirmacilar tarafindan olusturulan
goriisme formu kullanilmigtir. Bu form Toplum Ruh Sagligi
Merkezleri Hakkinda Yonerge (2011)’de yer alan maddeler ve
literatiir arastirmalar1 sonucunda hazirlanmstir.

Uygulama: Arastirmacilar merkezleri ziyaret ederek izin
veren kurumlardan ses kaydi, goriintii kaydi, roportaj ve soru
cevap yontemiyle verileri toplamiglardir. Bazi merkezler kayit
izni vermemis, kendi materyallerini arastirmacilara teslim
etmislerdir. Goriismeler giinliik ziyaretler seklinde yapilmis,
ziyaret giinii merkezde bulunan en yetkili saglik profesyoneli
(psikiyatrist, hemsire, psikolog, sosyal hizmet uzmani) ile
goriisme yapilmustir.

Verilerin Degerlendirilmesi: Veriler say1 ve yiizde
dagilimlari yapilarak degerlendirilmistir.

Bulgular

Cizelge 1’ de merkezlerin fiziksel yerlesimleri incelenmis,
%20’stnin - Marmara ve Karadeniz bdlgesinde oldugu,
%75.6’smin bir katli bir bina oldugu, %84.4’linlin bahgesinin
oldugu ve %60’ bir hastanenin bahgesinde oldugu
saptanmistir.

Cizelge 2’ de merkezlerin ¢alisan personel dagilimi
incelenmis, ¢ogunlukla calisan personelin hemsire (%24.7) ve

hizmetli (%24.7) oldugu saptanmistir.

Cizelge 3° de merkezlerin danmigsan dagilimi incelenmis,
danmisanlarin %7.8' sinin siirekli merkeze geldigi saptanmistir.
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Cizelge 1: Toplum Ruh Sagligi Merkezlerinin Fiziksel Yerlesimleri

Degiskenler Say1 Yiizde
Bulundugu Bélge

Marmara Bolgesi 9 20.0
Karadeniz Bolgesi 9 20.0
Akdeniz Bolgesi 8 17.7
Ege Bolgesi 8 17.7
I¢c Anadolu Bolgesi 7 15.6
Dogu Anadolu Bolgesi 3 6.7
Gilineydogu Anadolu 1 2.2
Bolgesi

Merkezin kat sayis1

1 Katht 34 75.6
2 Kath 9 20.0
3 Kath 2 4.4
Merkez bahcesi

Var 38 84.4
Yok 7 15.6
Hastane bahcesinde

olma 27 60.0
Evet 18 40.0
Hayir

Toplam 45 100.0

durumun bolge hastanelerinin Marmara ve Karadeniz
bolgelerinde daha fazla olmasindan (Bolu, Bakirkdy, Samsun
ve Trabzon olmak iizere dort bolge hastanesi) dolayi oldugu
diisiiniilmektedir.

Cizelge 4: Toplum Ruh Sagligi Merkezlerinde verilen hizmetlerin
dagilim

Degiskenler Say1 Yiizde
Damsana yonelik egitim, goriisme ve

damsmanhk 45 100.0
Danisan ailesine yonelik egitim ve

goriisme 45 100.0
Ugras tedavisi 45 100.0
Ev ziyaretleri 45 100.0
Tedavi ve poliklinik hizmeti 45 100.0
Spor 40 88.8
Kermes 38 84.4
Korumali is alan1 (Mavi At Kafe) 1 2.2

Cizelge 2: Toplum Ruh Sagligi Merkezlerinde ¢alisan personelin
mesleki dagilimi.

Degiskenler Say1 Yiizde
Meslek Durumlari

Hemsire 106 24.7
Hizmetli 106 24.7
Psikolog 65 15.1
Halk Egitim personeli 64 149
Psikiyatrist 54 12.6
Gilivenlik gorevlisi 31 7.2
Ascl 4 0.8
Toplam 430 100.0

Cizelge 3: Toplum Ruh Sagligi Merkezlerinin Danigan Dagilimu

Degiskenler Say1 Yiizde
Kayitl hasta sayist 6777 100
Kuruma siirekli gelerek

hizmet alan hasta sayis1 | 530 7.8

Cizelge 4’ te merkezlerde gergeklestirilen hizmet dagilimlart
incelenmis, tiim merkezlerde danisana ve ailesine ydnelik
egitim, goriisme ve danismanlik, ugras tedavisi, ev ziyaretleri,
tedavi ve poliklinik hizmeti oldugu saptanmistir. Bir merkezde
ise Mavi At Kafe adli korumali is yeri acildig1 belirlenmistir.

Tartisma

Giliniimiizde diinyada ve Tirkiye’de ruh sagligi hizmetleri
topluma yonelmeye baglamistir. Bu arastirmada da
iilkemizdeki toplum ruh sagligi hizmetlerinin profilini sunmak
amaglanmistir.  Arastirmada Marmara ve  Karadeniz
bolgelerindeki merkezlere ulagim daha kolay saglanmistir. Bu

© Journal of Health Sciences of Kocaeli University, 2016 SBD16-5.1

Merkezlerin ¢ogunun bir katli bir binada hizmet verdigi ve
ugras bahgelerinin oldugu gozlenmektedir. Hasta giivenligi ve
eglenti uygulamalart agisindan toplum ruh saghifi
merkezlerinin tek katli miistakil ve bahgeli bina yapisinda
olmasi gerektigi belirtilmektedir’. Ulkemizdeki birgok
merkezin bu yapida olmasi bina yapisinin uygunlugunu
gostermektedir. Aragtirmanin  diger mekan bulgusu ise
TRSM’nin ¢ogunlugunun (%84.4) bir bahgeye sahip olmasi ve
yaridan fazlasinin bir hastane bahgesinde hizmet vermesidir.
Agik alan tedavi tiniteleri tiim ruh hastaliklari hastanelerinde
bulunmasi gereken, hastalarin kaybettigi yetilerini yeniden
kazanmalarini,  toplumsallagmalarini, stresli ~ hastane
ortamindan uzaklasip doga ile iliski kurmalarin1 saglayan
initelerdir. Yapilan bir arastirmada iilkemizdeki alt1 bolge
hastanesinin  bahgeleri agik alan tedavisi agisindan
degerlendirilmis niteliginin yeterli olmadigi bildirilmistir'®.
TRSM Yonergesi (2011)’ne gore fiziki alt yapmin yeterli
olmasi durumunda bir saglik tesisi biinyesinde olmasinin
uygun olacagi bildirilmistir’. Bu durum psikiyatri kliniginde
tedavi olan bir olgunun TRSM’ye baglanmasini
kolaylagtirabilmesinin yaninda, merkezlerin
bagimsizlagsmasini Onleyecektir. Hastaneden ayri bir binada
olmasinin hizmet kalitesini arttiracagi diisiiniilmektedir.

Arastirmada  merkezlerinin  ¢aligan  personel  dagilimi
incelenmis, dortte birinin hemsirelerden diger dortte birinin ise
hizmetlilerden  olustugu  saptanmistir.  Ruh  saghgi
hizmetlerinde tedavi edici ortam onemlidir. Tedavi edici
ortam, gilivenlik, bakim ve damismanhigin Ozellikleriyle ev
ortami niteligini tasir. Ulkemizdeki merkezlerde hemsire ve
hizmetli sayisinin fazla olmasi tedavi edici ortamin giicii
acisindan onemlidir ama yeterli degildir. Toplum ruh saglig:
merkezlerinde c¢aligan ekip {yelerinin niteligini arttirarak
hizmet sunmalar1 daha O6nemlidir. Bu nedenle bu alanda
uzmanlagmak ve bu sekilde hastaya ulagsmak daha etkili
olacaktir. Ozellikle diger iilkelerde de bu alanda hemsirelerin
daha fazla cahisti1 belirlenmistir'*. Ulusal Ruh Sagligi Eylem

SBD 2016 Vol.2, No.2, pp.1-5




Plan1 (2011)’nda ruh saghg alaninda yiiksek lisans yapmis
179 hemsirenin oldugu, 47 hemsirenin ise yiiksek lisans
egitimi aliyor oldugu bildirilmistir. Bu durum ¢aligan
personelin niteliginin ve yeterlili§inin arttirilmasi gerektigini
gostermektedir. Bir aragtirmada iilkemizde ulasilan hemsirelik
boliimlerinin  psikiyatri hemsireligi alanindaki toplam
akademisyen sayisimn 131 oldugu ifade edilmistir’?. Bu
baglamda hemsirelik egitim ve niteli§inin arttirilmast
Ingiltere’nin  de  giindemindedir. Toplum ruh sagligt
hizmetlerinde ¢aligsacak olan toplum ruh sagligi hemsiresi i¢in
0zel bir egitim zorunlu olmamasina karsin toplum ruh saghgi
alaninda bir sertifika veya meslek i¢i egitimin 6nceden alinmis
olmas beklenir™. Klasik hemsirelik egitiminin TRSM’lerde
yetersiz kalmasi nedeniyle birgok geligsmis iilkede de bu
alanda uzmanlagmaya yonelinmistir®. Ulkemizde TRSM’de
saglik personeli icinde hemsirelerin sayisinin fazla oldugu
ancak cogunun gecici gorevle calistigi diisiiniildiigiinde, bu
hemsirelerin TRSM’lerde 6zliikk haklarinin korunarak kalici
kadro ile ¢aligmalar1 ve alana yonelik sertifika ve uzmanlik
egitiminden gegmeleri hizmetin niteligini arttiracaktir. Buna
ragmen ruh sagligi alaninda ¢alisan hemsirelerin sertifikasyon
ve sirekliligini saglamada sorunlar yasanmaktadir. Toplum
ruh sagligi merkezlerinde ¢alisacak hemsireler igin yiiksek
lisans programlar1 ise Psikiyatri Hemsireligi, Toplum Ruh
Sagligi Hemsgireligi, Halk Sagligi Hemsireligi ve Ruhsal
Rehabilitasyon gibi uzmanlagmaya firsat verecek programlar
bulunmaktadir.

Ruh sagligi alaninda calisan insan giiclimiiz Avrupa iilkeleri
ortalamalarinin ¢ok altindadir. Avrupa’da toplum psikiyatrisi
hizmetleri niifus yogunluguna gore belirlenmektedir. Bu
baglamda personel sayist da yogunluga gore degismekte ve
giinden giine artmaktadir. Son yillarda psikiyatri uzmanlk
egitimi kontenjanlar1 artirilmis olsa bile, bunun yeterli oldugu
distinilmemektedir. Ulusal Ruh Saghgt Eylem Plani’nin
amagclar1 arasinda ruh saglhigi alaninda calisanlarin sayr ve
niteligini artirmak vardir®. Bu sonuglar dogrultusunda istenen
durum yukarida belirtilen uzmanlik alanlarmi basart ile
tamamlayan TRSM saglik ekibi iyelerinin bu alanlarda
caligmalaridir. Toplum ruh sagligi hizmeti giinlimiizde genelde
iyilestirim hizmeti odakli yiiriitilmekle birlikte koruyucu
hizmetlerin de bu alanla esgiidiimlenmesi gerektigi ortadadir.

Aragtirmada kayith danisan sayist fazla olmasina ragmen
(n=6777) siirekli merkeze gelen danigan sayisi oldukca azdir
(n=530). Bunun nedeni toplumun ve danisanlarin heniiz tam
anlamiyla merkezlerin islevselligini bilmemesi olabilir. Ayrica
damgalanmanin verdigi etki de danisanlarin merkezlere gelme
oranini etkiliyor olabilir'**®. ingiltere’de de damgalanma ile
ilgili yapilan calismalarda, hastalarin sik ve siddetli atak
gegirmedigi slirece merkezlere bagvurmadigi saptanmistir. Bu
durum ayni zamanda toplumda ruhsal hastalara yonelik
damgalama davranisinin var oldugunun gostergesidir'®.

Kalite kiiltiirtiniin kurumlarda her basamakta gelismesini
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saglamak, hatalar karsisinda savunmaya ge¢mek yerine,
hatalar1 bir &grenme firsati olarak goéren bir ekip ruhu
gelistirmek amac1 ile 6z degerlendirme mantig1 harekete
gecirilmelidir. Oz degerlendirme faaliyetleri kurumlarin
hizmet siireglerini iyilestirme calismalarinda en Onemli
araglardan biridir. Siireclerin uygulanmasi yoniinde siirekli ve
kararli bir tutum sergilenmesi, sistemdeki iyilesme grafiginin
olumlu yonde ilerlemesini saglayacaktir®. Diger yandan
TRSM’lere siirekli gelen damiganlarin kazanimlarini igeren
hastalik yonetimi becerisini hastaya &gretmeye gereksinim
vardir. Bu baglamda yapilan bir arastirmada TRSM’de 6ncii
belirtilerin danisanlara &gretilmesi arastirmasinda, siirekli
merkeze gelmenin hastalik ydnetme yetkisini danisana
vermesi ile birgok belirtinin éniine gegildigi vurgulanmistir',

Merkezlerde gerceklestirilen uygulama dagilimlarina gore
genellikle dagilimin toplum ruh sagligt hizmetlerinin olmazsa
olmazlarini (bireysel, grup egitim, goriismeleri, danismanliklar
gibi) igermesine ragmen, siirdiiriilebilirligi ve bu hizmetlerinin
davranisa doniismesi noktasinda ozellikle korumalt isyeri
konusunda yetersiz oldugu goriilmiistiir. Meslek sahibi olmus
hastalar gerek hastalarin birincil etkileri gerekse iletisimde
yasadiklar1 gii¢likler ve toplumsal beceri yoksunlugu
nedeniyle verimli ¢alisamamakta veya iglerini
birakmaktadirlar. Yetersiz ekonomik kosullarda yasamlarini
sirdirmektedirler. Korumali igyerleri belediye, kamu veya
0zel diger kurumlar tarafindan desteklenen igyerleri olarak
planlanmaktadir. Mevcut mevzuat kapsaminda Calisma
Bakanligi’nin igbirligi ile ag¢ilmasi diigiiniilen birimlerde
calisan hastalar, kendi harcamalar1 igin gelir kazanabilecektir.
Ayrica uygun olan hastalar igin normal igyerlerinde Oziirlii
kontenjanindan is bulunmasi da uygulanabilecek bir diger
yontemdir'” Bu konuda merkezlerin belediyeler, iniversiteler
ve Ozel finansal kaynaklar ile is birligi iginde c¢aligmast
gerekmektedir®.

Aragtirmada izin veren 45 TRSM’ye ulasilmis, goriisme
formunda yer alan degiskenler iizerinden goriismeler yetkili
saglik profesyonelleri ile yapilmistir. Bu durum arastirmanin
sinirhiliklarint olusturmaktadir.

Sonuc¢

Ulkemizde mevcut durumda 106 TRSM agilmis olup, hizli bir
bicimde beklenen sayiya ulagilacagi diisiiniilmektedir. Bu
gercegin yaninda asil sorun bu merkezlerin niteliginin
arttirilmasi ve toplumun bu konuda bilinglendirilmesidir.
Giintimiizde hastanelerde saptanan olgularin TRSM’lere
yonlendirildigi denge modeli siirdiiriilmektedir. Bir¢ok tilkede
ise koruyucu hizmetlerin daha yaygin oldugu bilinmektedir.
Ulkemiz gergekleri ise bireyin, ailenin, toplumun, toplum ruh
sagligina yonelik koruyucu hizmetlere gereksinim duydugu
yoniindedir. Sonug olarak “bilirkisilerden” olusan TRSM’lerin
etkinligi kanitlanmig bilimsel yontemleri kullanarak iyilestirim
ve koruyuculuk hizmetlerini sunmalar1 beklenir.
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