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GIRIS

Bir suredir psikiyatri kamuoyunu mesgul eden ve hekimlerle hastane idaresini karsi karsiya
getiren olaylarla ilgili gergeklestirdigimiz ¢alismalara dair raporumuz asagida yer almaktadir.
Rapor hazirlanirken Dr. Ekrem Tok Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hastanesi Psikiyatri uzmanlari
temsilcileri, hastane yoneticileri ve Adana Tabip Odasi yoneticileri ile gortisliimis, hem bireysel
gorusleri alinmis hem de online gorismelerle yasananlar detaylica 6grenilmis ve rapor bu
gortismelere dayandirilmistir. Hastane bashekimi ile TPD MYK baskani gorlismiis, ancak
bashekim goriisme igeriginin rapora gegmesini kabul etmemistir.

HASTANENIN Fiziki DURUMU-HIZMET YAPISI

Hastane 37 yil 6nce agilan ve sadece Adana iline degil tim bolgeye hizmet veren bir ruh saghgi
hastanesidir. 2011 yilinda yayinlanan Ruh Saghgi Eylem Planinda ruh sagligi hastanelerinin 6nce
yatak sayilarinin azaltilacagl sonra sireg icerisinde bir boélimiinin egitim ve arastirma
hastanesine cevrilecegi belirtiimesine ragmen; hastanenin halen 530 yatagi bulunmaktadir. Bu
rakam Bakirkdy Ruh Saghigi Hastaliklari Hastanesi’nden sonra en yiiksek psikiyatri yatak sayisidir.
Hastanede; pandemiyle birlikte degisiklikler olsa da, 6 erkek, 4 kadin servisi yaninda 5 AMATEM
(Alkol ve Madde Bagimliligi Tedavi Merkezi), 1 tutuklu servisi ve 2 TRSM (Toplum Ruh Saghgi
Merkezi) mevcuttur.

Hastane 16 sehire hizmet vermektedir. Hastane biinyesinde, eriskin ve cocuk psikiyatri
poliklinikleri yaninda AMATEM ve CEMATEM (Cocuk ve Ergen Madde Bagimlihg Tedavi
Merkezi) poliklinikleri ile TRSM poliklinikleri de hizmet vermektedir. Ayrica, yatan hastalara
konsiiltasyon hizmeti veren néroloji, dahiliye, enfeksiyon, anestezi ve dis poliklinikleri ile sigara
biraktirma poliklinigi de hastane bilnyesinde hizmet vermektedir. Hastanede her giin adli
psikiyatri poliklinigi, haftada 2 giin de tutuklu-hikimli poliklinigi yapilmakta ve glinliik saglk
kurulu toplanmaktadir. Tim bu hizmetleri ylritmeye calisan psikiyatri uzmani sayisi ise sadece
21'dir.

Hastane Adana ili icerisinden ve ¢evreden gelen genellikle agir ruhsal hastaligi bulunan
bireylere hizmet vermektedir. Bir ruh sagligi hastanesi oldugundan, sehir ici ve disindan
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genellikle alevlenmesi olan, kendine ve etrafina zarar verme riski yliksek bireyler igin ilk bagvuru
yeri konumundadir. Hastanede kogus sistemi mevcuttur ve alevlenme yasayan hastalarin
coklugu nedeniyle hekimlerin ve diger calisanlarin bliylik gayretine ragmen az da olsa siddet
davranislari olabilmektedir. Bu olaylarin en siddetlisi Mart 2020’de basina da yansiyan, psikotik
bir hastanin bir baska hastanin gézlerini gikarmasi vakasidir.

PSiIKiYATRi UZMANLARININ DURUMU

Son yillarda kurumdan yirmiye yakin psikiyatri uzmaninin; emeklilik, istifa, tayin yoluyla ayrildigi
bilgisi alinmis olup; hastane g¢alisani hekimler, bu duruma, artan is yikini, agir g¢alisma
kosullarini, idarenin kendilerine yonelik baskici uygulamalari ve maruz kalinan mobbingi gerekge
olarak gostermektedir. Hekimler tarafindan dile getirilen bir bagka sikinti da; bu kadar yogun ve
agir calismalara karsin, ek 6demelerin son derece yetersiz oldugudur. Hastanede halen gorev
yapmakta olan psikiyatri uzmanlarinin bir bolimu de; bagka sehirlere tayin istediklerini, Adana
merkezde ¢alisma imkani bulabilecekleri bir baska hastanede calisma imkanlari bulurlarsa, bu
imkani mutlaka degerlendireceklerini belirtmektedir.

Hastanede gorev yapan psikiyatri uzmanlari; hastanenin 37 yillik gegmisinin hastaneye
ait bir kiltlir olusturdugundan; bu siire¢ icerisinde yasanan aci, tath pek cok olayin; hastalar,
psikiyatri uzmanlari, hekim disi personel ve idare arasinda énemli bir iliski agl ve yapilanmaya
yol agtigindan bahsetmistir. Ancak bu yapi mevcut idarenin duyarsiz tavirlariyla bozulmustur.
Calisanlarin bu konuda idareye yaptigi uyarilar ve telkinler de idarenin duyarsiz tavirlariyla
gormezden gelinmistir. Psikiyatri uzmanlarina gére; hekim ayriliklarinin 6nemli nedenlerinden
birisi de bozulan bu kdltiirel yapiya ve bu bozulmaya karsi idareyi uyaran ve beraber bu durumu
dizeltmeyi teklif eden psikiyatristlere karsi idarenin vurdumduymaz tavridir. Zira idareciler, bu
ayriliklara dikkat ceken hekimlere, ayriliklarin sebebini anlayip ¢c6zmek yerine “istifa bir tercihtir,
giden gider, yerine yenisi gelir” tarzi cevaplar vererek mevcut sorunlari gérmezden gelmeyi
tercih etmislerdir.

HEKiM NOBETLERI VE HEKiM iS YUKU

Hastanede diger branslarla birlikte 40’in Gzerinde hekim gérev yapmaktadir. Buna ragmen tiim
nobetler sadece psikiyatri uzmanlarinca tutulmaktadir. Hastane acil servisi 1. Basamak genel acil
servis statlislindedir ve basvuran her hastaya, sikayeti ne olursa olsun hizmet verilmektedir.
Ulkedeki benzer hastanelerden farkl olarak adi gecen hastane acil servislerinde psikiyatri
uzmanlar gorevlendirilmektedir. Psikiyatri uzmanlari ayrica, daha 6nce serviste tek hekimin
nobet tutmasinin saghk bakanhgl mifettislerince uygunsuz bulunmasinin ardindan ikinci
hekimin de servis ndbetine alindigini ve o dénemde psikiyatri uzmani sayisi yirminin altina
dismisken dahi; ikinci nobetcinin yine psikiyatri uzmani olmasi konusunda idarenin baski
yaptigini bildirmislerdir.
Hastane yonetimine ayni hastanenin acil servisinde, gecmis donemde pratisyen
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hekimlerin nébet tuttugu hatirlatilimis; diger ruh sagligi hastaneleri ve kadin dogum gibi 6zellikli
hastane acillerinde de pratisyen hekimlerin nobet tuttugu belirtilmistir. Psikiyatri uzman
sayisinin azligl ve mevcut is yuki dastnulerek; psikiyatri uzmanlarina yatili brans nébetlerinin
tutturulmasi ve acil serrvise pratisyen hekim atanmasi icin ¢alisma yapilmasi 6nerisi getirilmistir.
Ayrica bu siire icerisinde mevcut is ylkini diger brans hekimlerinin paylasmasi, acil servis
ndbetlerine onlarin da katilmasi talebi idareye bildirilmistir. Ancak hekimlerin ifadesiyle; idare
bu konuya son derece ilgisiz kalmis ve bu slirecte Adana’ya yizlerce pratisyen hekim atamasi
yapilirken, hastaneye atama yapilmasi igin bir ¢aba icerisine girmemistir.

Psikiyatri uzmanlari; verdikleri dilekcelerle, mevzuat ve emsal yargi kararlarini hatirlatip
mevzuata ve yasaya aykiriliklarin giderilmesini talep etmisler ancak bu talepleri de karsiliksiz
kalmistir. Dahasi; acil servis nobetcisi ile birlikte servis nébeti konusunda gorevlendirilen ikinci
psikiyatriste mavi kod, yogun bakim ve idari amir nébetleri de eklenmistir. Mevzuata gore, idari
hekim nobeti tutmasi gereken bashekim yardimcilari ve diger brans hekimleri ise ndbetlerden
muaf tutulmuglardir.

Ulkemizde, kalite standartlar geregi basta servis hastalarina ilag girilmesi olmak lzere
pek ¢ok islemin bilgisayar ortaminda yapilmasi istenmektedir. Hekimler mevcut agir is yuklerine
ilave olarak bu islemleri de kendileri yapmakta; bu konuda ayrica bir sekreter destegi
alamamaktadir. Zaten is yikld nedeniyle serviste yatan hastalarina yeterli zaman ayirma
konusunda sikinti yasayan hekimler, giinde yaklasik bir bucuk saat bilgisayara ila¢ girmekle
ugrasmaktadir. Daha 6nce belirtildigi gibi, her hekim 30-50 arasi yatan hasta takibi yapmakta ve
mevcut is yukl hastalarina yeterli zaman ayirmalarini engellemektedir.

Hastane hekimleri ilin bir baska yerinde hizmet veren Adana Sehir Hastanesinde 80
psikiyatri servis yatagi oldugunu; bu hastalara tam zamanl ¢alisan 3 psikiyatri uzmaninin hizmet
verdigini bildirmektedir. Ayni sehirde kendilerinin tiim giin poliklinik yaptiktan sonra 50 yatan
hasta takip etmesinin hakkaniyetli olmadigini ve esitsizlik yarattigini iletmislerdir. Sehir
hastanesinde psikiyatri servisinde tedavi géren bir hastaya hekim 18 dakika ayirma imkanina
sahipken; Dr. Ekrem Tok Ruh Saghgi ve Hastaliklari Hastanesinde bu sirenin hasta basina 2
dakikadan daha az oldugu ifade edilmektedir. Bu denli yogun ¢alisma kosullarina ragmen idare,
hekimlere sekreter verilecegini beyan etmesine ragmen bu s6ziini tutmamistir. Bu durum
hekimlerce, idare ile yasanan uyumsuzluk nedeniyle idarenin kendilerine verdigi ceza olarak
algilanmaktadir.

Yukarida anlatilan sikintilara ek olarak; hekimler, yogun calisma kosullarina ragmen
MHRS (Merkezi Hekim Randevu Sistemi) disinda da hasta bakmaya zorlandiklarini; pandemi
siirecinde mevcut agir is yiklne ek olarak, ayni ¢alisma programi icinde ayrica online olarak
hasta da goriilmesi konusunda baski gordiklerini ve bu nedenle huzursuz olduklarini
bildirmislerdir.

Sadece hekimler degil hekim disi saglik ¢calisanlari da agir is ylkinden yakinmaktadir.
Ornegin hastanede 37 vyillik siirecte ilk defa gbz kaybi ile sonuglanan bir siddet davranisi s6z
konusu olmustur. idarenin buna dair aldigi tedbir, hemsirelerin 24 saat boyunca 15 dakikada bir
yatan tUm hastalari gezerek kontrol etmesi direktifini vermek olmustur. Hastane calisanlari
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mevcut risklerden kogus sistemini sorumlu tutmakta ve hastane idaresini, kogus sistemini
kaldirmak yoniinde bir cabalari olmadigi icin ve fiziksel kosullarin dizeltilmesi yoniinde bir
adimlari olmadigi gerekgesiyle elestirmektedir. Ozelikle hemsirelerle ilgili ¢alisanlarin iradesi
gozetilmeksizin sik yapilan gorevlendirmeler, servis gorev degisiklikleri de gerek hekimleri gerek
hemsireleri huzursuz etmektedir.

EK ODEME SORUNU

Hastanede zor kosullarda, agir tempo ile calisan hekim ve diger calisanlar ek 6demeler
konusunda ciddi magduriyetler yasadiklarini ifade etmektedir. Poliklinik ve yatan hasta
gruplarinda paket (cretlendirme uygulamasi ve bu (cretlerin distk kalmasi, hastanenin
giderlerini karsilayamamasi ve personeline ek 6deme yapamamasi (ya da disliik diizeyde
yapmasi) sonucunu dogurmustur. Ayni sehirde daha iyi kosullarda calisan hekimlerin ¢cok daha
yuksek ek Ucret 6deme almalari, calisma barisini bozucu bir potansiyel icermektedir. Hastane
hekimleri bu durumdan sadece kendilerinin degil, Ulkedeki tim ruh saghgl hastanelerinin
muzdarip oldugunu belirtmekte ve bakanliktan konuyla ilgili ¢6zim beklemektedir.

MESAI SAATLERI

Hastanenin yillardir yerlesik calisma saatleri mevcut idare tarafindan degistirilmistir. Daha 6nce
sabah ve 6gleden sonra olarak dontsiimli sekilde verilen poliklinik hizmeti, sabahtan 15.30’a
kadar olacak sekilde yeniden dizenlenmistir. Ancak yeni diizen, serviste her biri 30 ile 50 arasi
yatan hasta takip eden psikiyatri uzmanlarinin galismalarini ciddi sekilde sekteye ugratmis;
hastalarin aldigi hizmet kalitesini de belirgin olarak disirmustir. Hekimler 6gle yemegi aralarini
dahi vizitlerini yapmaya ayirmis, hastalarina ayirabildikleri zaman belirgin olarak azalmistir.
Hastane yonetimine bu ¢alisma tarzinin sakincalari hakkinda defalarca bilgi verilmesine ragmen
idare bu konuda adim atmamis ve poliklinik hizmetlerini 6éne alarak servis hizmetlerinin
aksamasina neden olmustur.

Surecle ilgili yasanan en (zicl olaylardan birisi de; yasadiklari sorunlari anlatmak ve
ortak ¢ozimler Uretebilmek amaciyla bashekimlige giden psikiyatri uzmanlannin, bashekimlik
makamindan kovulmasidir.

BASIN ACIKLAMASI VE SONRASINDA YASANANLAR

Psikiyatri uzmanlari, bashekimlik makamindan kovulduktan sonra, gerek bu duruma dikkat
cekmek gerekse sikintilarini anlatabilmek icin meslek 6rgutleri olan Tirk Tabipler Birligi-Adana
Tabip Odasi ile birlikte bir basin aciklamasi gercgeklestirmistir. Sonrasinda ise bu basin
actklamasina karsi ceza izlenimi veren uygulamalar baslamistir. Oncelikle basin aciklamasina
katilan 11 hekime disiplin sorusturmasi acilmis, sonrasinda ise imkansizligi bilinmesine ragmen
nobetci hekimden serviste yatarak tedavi goren 500 hastanin vizitlerini yapmasi istenmistir.
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Basin agiklamasindan iki giin sonra da; daha 6nce icap nobeti tutan ikinci psikiyatri hekimine
serviste yatili kalma zorunlulugu getirilmistir. Bu yasananlar hekimler tarafindan cezalandirilma
olarak algilanmistir.

iDARE-HEKiM UYUMSUZLUGU

Yukarida yer alan idare-hekim sikintilari ciddi bir uyumsuzlugu da goézler 6niine sermektedir.
Psikiyatri uzmanlari, bu konunun nedenlerinden birinin idarecilerin ¢ogunun psikiyatrist
olmamasi ve psikiyatristler ile psikiyatri hastalarinin sikintilarina yeterince vakif olamamasi
olarak distnduklerini ifade etmektedir. Bu kadar kokli ve gelenekleri olan bir hastanenin
idarecilerinin de psikiyatrist olmasinin sorunlarin ¢6zimdi icin ¢cok daha olumlu oldugunu
belirtmislerdir.

Ayni hekimler, liyakati olmayan, deneyimsiz ve alana hakim olmayan kisilerin idareci
olmasinin ciddi sikintilara yol actigini séylemektedir. Hastanede bashekimlik yapan hekimin, ruh
sagligl hizmet deneyimi yetersiz olan, zorunlu hizmet goérevinden yeni dénmis bir cocuk
psikiyatrisi uzmani oldugu iletilmistir. Diger idareciler ise; Enfeksiyon, Genel Cerrahi, Aile
Hekimi, Dahiliye, Noroloji uzmani ve pratisyenlerden olusmakta, sadece bir psikiyatri uzmani
idari gorev (bashekim yardimciligl) yapmaktadir. Tek psikiyatri uzmani bashekim yardimcisi
varken, psikiyatri uzmanlarinin ve galisma diizeninin sorumlulugunun néroloji uzmani olan
diger bashekim yardimcisina verilmesi hekimler tarafindan tepkiyle karsilanmaktadir.

Hekimlerin anlattigi kadariyla, sadece hekimlerle idare arasinda degil, hekim disi
¢alisanlarla idare arasinda da sikintilar mevcuttur ve gerek hekimler gerekse hekim disi
calisanlar firsat bulduklari takdirde hastaneden ayrilma niyetlerini ifade etmektedirler.

PANDEMIi SURECINDE YASANANLAR

COVID-19 salgini siirecinde hastane ciddi sayida sevkler almis, yatis prosediirlerindeki karmasa
nedeniyle yatis konusunda idare ile anlasmazliklar yasanmistir. Hastane idaresinin; bu sirecgte
gecis servisi adiyla 6 yatakl bir servis agmis, her yatacak hastanin éncelikle buraya alinarak PCR
testi sonucuna gore degerlendirilecegi bildirilmistir. Ancak cabuk dolan bu 6 yatakli servisin,
doldugu zaman nasil bir yol izlenecegi konusunda hekimlerce idareden yazili cevap istenmis,
idare konuyla ilgili cevap vermemistir. Bu durum gerek yatis planiyla gelen hastalar ve aileleri
gerekse hasta sevki yapmak icin hekimleri arayan saglik calisanlari ile hastane hekimlerini karsi
karsiya getirmistir. Ayrica hekimler; bu kurallari koyan idarecilerin, kurallara uymayarak
kendilerinin servislere hasta yatirdigini bildirmislerdir.

iL SAGLIK iDARESI iLE iLGiLi SORUNLAR

Hastane calisanlari, hastaneye ve hastane calisanlarina karsi il saglik midurliginin ilgisiz
kaldigini belirtmis ve bu durumla ilgili yakinmalarini iletmislerdir. Hastanenin uzun siredir hem
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mevcut il idaresi hem de oOncekiler tarafindan ikinci plana atildigini, sorunlarina duyarsiz
kalindigini ifade etmislerdir. Hekimlerin bildirdigine gore; ilin saglk idarecileri, hastaneye ancak
medyaya yansilyan sorunlarin varliginda gelmektedirler. Hekimler ve diger ¢alisanlarin beklentisi,
hastanenin sorunlarini anlayabilmek igin yatakl servislerin yerinde goérilmesidir. Zira ge¢mis
dénemde, dénemin saglik bakani Dr.Recep AKDAG’In hastaneyi ziyareti ve personelin yasadigi
zorluklari gérmesi, kapali psikiyatri servis ¢alisanlarina artirrmli ek 6deme uygulamasi sonucunu
dogurmustur. Bu durum ek gelir disinda; c¢alisanlarin yasadiklari zorluklarin anlasildigi hissi
acisindan c¢alisanlara moral olmustur. Benzer bir duyarlilk, il saghk idaresinden de
beklenmektedir.

Atamasi yeni yapilan il Saglik Midirid Dr. Halil Nacar ile hekimlerin talebi {izerine bir
toplanti gerceklestirilmistir. Hekimlerin anlattigi tim sorunlarla ilgili mutabik kalinmasina
ragmen gerek idari sorunlar gerekse hastanenin yapisal sorunlari hala ¢6ziilmemistir.

il Saghk Midarlugi ile ilgili yasanan diger bir sorun da hasta sevkleri konusudur. Ornegin
organik kokenli bir hastaligi bulunan psikiyatrik hastaya yer bulunmasi ve hastanin nakli ile ilgili
hekimler ciddi sikinti yasadiklarini ve sorunun ¢6zimu igin il saghk mudurlGginin ¢aba
gostermedigini bildirmislerdir.

SONUC

Ulkemizde 2011’de yayinlanan Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani ile, Toplum Temelli Ruh Saghg
anlayisinin  benimsenmis oldugu belirtilmistir. Bu anlayisin geregi olarak Ruh Saghg
hastanelerinin yatak sayilarinin kademeli olarak azaltilacagi ifade edilmis, bunlarin yerine genel
hastanelerdeki psikiyatri yataklarinin artirilmasi hedeflenmistir. Ancak ne yazik ki; bu hedeflerin
gerceklesmesi bir yana, 2011’den sonra Tokat iline bir ruh sagligl hastanesi daha ac¢ilmis ve var
olan ruh saghgi hastanelerinin kosullari da daha kotliye gitmistir. Adana Dr. Ekrem Tok Ruh
Saghgi ve Hastaliklari Hastanesinde yasanan olumsuzluklar, farkl boyutlariyla diger ruh saghgi
hastanelerinin ortak sorunlaridir.

Toplum Temelli Ruh Saghgi anlayisini benimsemis bir iilke olarak; ruh saghg
hastanelerini yatak sayilarini azaltip, genel hastanelerde yatakh psikiyatri ve toplum temelli
ruh saghg hizmetlerine yonelmek, bu gerceklesene kadar ise mevcut hastanelerin fiziki
kosullarini ve personelin g¢alisma kosullarini diizeltmek saghk bakanhginin acil glindemi
olmalidir. Bu hastanelerde calisan hekim ve diger saglik personeli agir yiikler altinda ve diger
meslektaslarina gore cok daha distik ek o6demelerle calismalarini sirdirmekte ve c¢ogu
tikenmislik yasamaktadir. Adana Dr. Ekrem Tok Ruh Saghgi ve Hastaliklari Hastanesinde yapilan
gortsmeler ve gerceklestirilen calismalar da bu olguyu desteklemektedir.

Adana Dr. Ekrem Tok Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hastanesinde yasananlar; ruh saghgi
hastanelerinin genel sorunlari yanisira hastane idaresinin duyarsizhigi, ihmalleri ve keyfi
tutumlarindan da beslenmis gériinmektedir.

Oncelikle belirtmek gerekir ki; yasal bir zorunluluk olmadigi bilinmesine ragmen, ruh
saghgi hastanesi idaresinin agirlikli olarak psikiyatri uzmanlarindan segilmesi mevcut isleyis
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acisindan ¢ok daha iyi olabilecektir. Bu konuda istisnai tek 6rnek adi gecen hastane olup; diger
ruh saghgi hastanelerinin bashekimleri eriskin psikiyatristleridir. Hastanede gorev yapan eriskin
psikiyatristlerinin, bashekimin liyakati ve deneyimsizligi ile ilgili soyledikleri dikkate alinmalidir.

Hastane idaresinin hekimler ve hekim disi personelle ilgili uygulamalari zaman zaman
mobbing diizeyine ulagmaktadir, bu konuda denetleme ve 6nlemeye yonelik girisimlerde
bulunulmalidir. Nobette hekimlere yatan tim hastalarin vizitlerinin yaptirilmasi (nobetgi
hekimin yeterli slire bir ayirarak bunu gergeklestirmesinin imkansizliginin agik olmasina ragmen)
ya da hemsirelere tim hastalarin 15 dakikada bir gézlenmesi gorevi verilmesi buna 6rnektir.
Agir hasta yukiniin ve fiziksel yetersizliklerin yarattigl zorluklarin az sayida personele
yuklenerek giderilmeye calisiimasi gerek calisan hakki gerek meslek etigi acilarindan kabul
edilemez bir durumdur. TC Saghk Bakanhgi Saglik Hizmetleri Genel MidurlGgu Saghkta Kalite,
Akreditasyon ve Calisan Haklari Dairesi Baskanhgl tarafindan Haziran 2020’de yayinlanan
Saglikta Kalite Standartlari (glincel stiriim, 6.0) yakin gézlem gerektiren hastalar ve durumlarin
tanimlanmasini ve bu hastalarin gézlemin bicim ve sliresinin belirlendigi bir plan kapsaminda
gozlemlenmesini 6nermektedir. Hastalarin hastane personeli tarafindan goézetimi sirekli
olmaliysa da, tiim hastalarin ayni diizeyde ve araliksiz gozetiminin talep edilmesi uygulamasi giic
ve hedefe yonelik ¢gabanin sarf edilmemesi nedeniyle sonug alinamayacak bir girisimdir. Benzer
durumlarin yasanmamasi igin klinikte yapilmasi gereken fiziki agidan givenlikle ilgili tedbir ve
iyilestirmelerin yeri galisanlardan gergekgi olmayan beklentilerle doldurulmamaldir.

Hastanenin yapisal sorunlari disinda ¢oziilebilecek ¢ok sayida sorunu mevcuttur. Ancak
bu sorunlarin ¢éziimii icin, idarenin hekim ve diger c¢alisanlarla birlikte kararlar almasi
gereklidir. Saglik Bakanligi Saglkta Kalite Standartlarinda klinik yonetisim ile ilgili siireglerle ilgili
kurumsal ve bireysel diizeyde klinik uygulamalarin iyilestirilmesine yonelik ihtiyaclarin tespit
edilmesi, gerekli egitim, arastirma ve tecriibe ortaminin olusturulmasinin saglanmasi
benimsenmistir. Onerilen yénetisim kurumu olusturan biitiin bélim ve &geler arasinda bilgi
akisi, karar alma ve denetimle ilgili islevlerin saglanmasi icin belirli bir cercevede kurumsal
iletisim gerektirmektedir. Ayni standartlarda kurum icinde bilgi ve karar akisi, motivasyonun
arttirlmasina yonelik faaliyetler kapsanmasi gereken asgari konular arasinda sayilmaktadir.
Ancak hastane idaresi kendince kararlar almakta ve hekimler ile diger calisanlarin gorislerine
deger vermiyor gibi gériinmektedir. Pandemi slirecinde yasananlar buna 6rnek olusturmaktadir.
Pandemi sirecinde ¢alisma sekli ile ilgili pek cok hastane galisanlari ile toplantilar yaparken adi
gecen hastane idaresi, 6 yatakli gecis servisi kurma karari almis; bu karari alirken hekimlerinin
gorisini dahi almamistir. Sonrasinda ortaya c¢ikan ciddi sorunlarla ilgili olarak da (basta gecis
servisinin dolmasi sonrasi yasanan sikintilar) hekimlere destek olmamistir. Ayrica “gecis
servisine yatirihp PCR yapilmayan hicbir hasta genel servislere alinmayacak” kararina ragmen,
(hekimlerin bildirimine gore) idarenin kendi iradesiyle direkt genel servislere hasta yatirmasi
kabul edilemez bir durumdur.



Buna bir baska 6rnek mesai saati diizenlemesidir. 500’e yakin yatan hastasi bulunan bir
hastanede; hekimlere giin boyu poliklinik yaptirilip, vizitlere kendilerinin zaman yaratmasinin
beklenmesi diger ruh saghgi hastanelerindeki uygulamalara uyusmayan ve son derece
hirmetsiz bir yaklagsim olarak géze ¢arpmaktadir. Hastane hekimlerinin ifadesine gore, yillardir
devam eden bir ¢calisma prosediirii var iken; bu prosediirii birden, hekimlerin goriistini almadan
ve keyfi olarak degistirmek, calisanlarin calisma performansini bozmakta ve hastalarin aldigi
hizmeti kotulestirmektedir. Bu nedenle, idarenin, yogun galisma kosullarini g6z oniinde
bulundurarak; servis, poliklinik, acil hizmetler, EKT, adli psikiyatri gibi hizmet verilen alanlari
g6z oniinde bulundurarak, ¢alisma saatlerini hekimlerle birlikte yeniden planlamasi ¢6ziime
yonelik acilen atilmasi gereken bir adimdir. Saglik Bakanhgl tarafindan yayinlanan Saglikta
Kalite Standartlari saglik hizmeti siireglerinde verimliligin izlenmesi ve iyilestirilmesi ile ilgili
Onerileri arasinda galisanlarin gorislerinin alinmas gerekliligini vurgulamaktadir.

Hastanenin hekim sayisi sadece 21’dir. Bu kadar farkli alanda bu kadar cok hastaya
hizmet veren ve 16 ilin bagh oldugu bir ruh sagligi hastanesi icin hekim sayisi son derece
yetersizdir. Benzer statlide diger ruh saghgi hastaneleri ile kiyaslama yapildiginda bu yetersizlik
carpicidir. Manisa Ruh Saghg ve Hastaliklari Hastanesi 13 ile hizmet veren ve 550 yatak
kapasiteli bir hastanedir. Saglik Bakanhginin personel dagilim cetvelinde 32 psikiyatri uzmani
kontenjani vardir ve ortalama 25-30 arasi ¢alisan psikiyatri uzmani olmaktadir. Bu hastanede
pandemi slreci ile birlikte hizlica yatan hasta sayisi dislriilmis ve halen 130-150 civarinda
tutulmaktadir. Pandemi sireci icinde Saglik Bakanhginin ve Tirkiye Psikiyatri Dernegi’nin
yayinladiklari Psikiyatri Servislerinde COViD-19 calisma algoritmalari uygulanmistir. Ornegin sz
konusu tedbirlerin salginin ilk glinlerinden itibaren uygulandigi diger bir ruh saghgi hastanesi
olan Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma Hastanesi'nin de toplam yatak
kapasitesi 220 olup pandemi doneminde Saglk Bakanlhg ve TPD kilavuzlarinda belirtilen
tedbirler kapsaminda yatan hasta sayisi 130-150 civarinda tutulmustur. Normallesme 6ncesi
donemde ayaktan psikiyatri hizmetlerinde de kisitlamaya gidilmistir. Bu kurumda psikiyatri
kliniginde toplam 12 egitici (profesor, docent, dr. 6gretim Uyesi ve basasistan), ayrica 39 uzman
hekim ve 56 asistan hekim gorevlidir. Servislerde uzman hekim basina ortalama 25-30 hasta ve
ona bagli ¢alisan asistan hekim basina 14-15 hasta diismektedir. Pandemi doneminde, hasta ve
calisan glvenligi acisindan bu sayi azaltilmistir. Tarkiye’nin en blylik ruh sagligi hastanesi olan
Bakirkdy Prof. Dr. Mazhar Osman Erenkdy Ruh ve Sinir Hastaliklari Egitim ve Arastirma
Hastanesi Psikiyatri Kliniginde de 24 egitici (profesor, dogent, dr. 6gretim Uyesi ve basasistan),
bunun yanisira 34 uzman hekim ve 86 asistan hekim gorev yapmaktadir. Adana Dr. Ekrem Tok
Ruh Saghgi ve Hastaliklari Hastanesinin, mevcut hizmetleri hastalarin gereksinim duyduklari
asgari nitelikte ve saghk calisanlarinin mesleki yetkinliklerini sergileyebilecekleri sekilde
siirdiirebilmesi icin ivedilikle hekim sayisinin arttirilmasi ve servis yatak kapasitelerinin
azaltilmasi zorunlu gériinmektedir.

Ek 6deme sorunu tim ruh saghgi hastanelerinde oldugu gibi Adana Dr. Ekrem Tok Ruh
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Saghgl ve Hastaliklari Hastanesi'nin de onemli bir sorunu olarak goriinmektedir. Psikiyatri
hizmetlerinin paket Ucretlerinin disiik kalmasi, bu hastaneleri ekonomik olarak gli¢ durumlara
sokmakta ve bu durum personelin de ciddi magduriyetler yasamasina neden olmaktadir.
Ulkemizdeki ruh saghgi hastanelerinin bazilarinda hekimler aylar boyu ek édeme alamamis,
alanlar ise diger hastanelerdeki meslektaslarina gore ¢cok daha disiik ek 6deme (Ucretleri
almiglardir. Hekim disi saglk calisanlari ise nereyse hi¢c ek 6deme alamamaktadir. Adana Dr.
Ekrem Tok Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hastanesi hekimleri de son derece disik ek 6ddeme
Ucretleri almaktadir. Duslindlrici olan bir baska konu ise, ayni sehirde bir baska hastanede
gorev yapan psikiyatri uzmanlari ile ruh saghg hastanesinde gorev yapan psikiyatristin ek
o0demeleri arasindaki ugurumdur. Bu durum, ruh saghg hastanesinde ¢alismanin, hekim
acgisindan adeta bir ceza olarak algilanmasina yol agmakta ve helkimler arasi ¢alisma barisini
bozmaktadir. Ek 6demelerle ilgili yasanan adaletsizlik hizlica giderilmelidir. SUT paketlerinde
ruh saghg hastanelerinin Ucretlerinin arttirilmasi, hekimlerin doéner sermayelerinin saglk
bakanhgi genel blitcesinden 6denmesi ya da il icerisinde yapilacak doner sermaye havuzu ile
mevcut ek ddemelerin daha adaletli dagitilmasi gibi segenekler mutlaka distintlmelidir.

ONERILER

e Toplum Temelli Ruh Saghgl anlayisini benimsemis bir Ulke olarak; ruh saghgi
hastanelerini yatak sayilarini azaltip, genel hastanelerde yatakli psikiyatri ve toplum
temelli ruh saghgl hizmetlerine yodnelmek, bu gerceklesene kadar ise mevcut
hastanelerin fiziki kosullarini ve personelin ¢alisma kosullarini dizeltmek saghk
bakanliginin acil gindemi olmalidir.

e Adana Dr. Ekrem Tok Ruh Saghgi ve Hastaliklari Hastanesinin yonetilme bigimiyle ilgili
bazi hususlarin hizlica géden gecirilmesi gerekli goriinmektedir:

o Yasal bir zorunluluk olmadigi bilinmesine ragmen, ruh sagligi hastanesi idaresinin
agirlikli olarak psikiyatri uzmanlarindan secgilmesi mevcut isleyis agisindan ¢ok
daha iyi olabilecektir.

o Sorunlarin ¢6ziimi igin, idarenin hekim ve diger ¢alisanlarla birlikte kararlar
almasi gereklidir.

o Hastane idaresinin hekimler ve hekim disi personelle ilgili uygulamalari zaman
zaman mobbing diizeyine ulagsmaktadir, bu konuda denetleme ve Onlemeye
yonelik girisimlerde bulunulmalidir.

o Idarenin, yogun calisma kosullarini g6z éniinde bulundurarak; servis, poliklinik,
acil hizmetler, EKT, adli psikiyatri gibi hizmet verilen alanlari g6z 6niinde
bulundurarak, calisma saatlerini hekimlerle birlikte yeniden planlamasi ¢c6ziime
yonelik acilen atilmasi gereken bir adimdir.

e Hastanenin, mevcut hizmetleri hastalarin gereksinim duyduklari nitelikte, saghk
calisanlarinin mesleki yetkinliklerini sergileyebilecekleri sekilde sirdirebilmesi icin
ivedilikle hekim sayisinin arttirilmasi ve servis yatak kapasitelerinin azaltilmasi zorunlu
gorinmektedir.



Ek 6demelerle ilgili yasanan adaletsizlik hizlica giderilmelidir.

Adana Dr. Ekrem Tok Ruh Sagligi ve Hastaliklari Hastanesinde yasanan ve hekimlerle
hekim disi saghk ¢alisanlarini magdur eden olaylarla ilgili Saglk Bakanhgi’nin ivedilikle
devreye girmesi ve sorunlarin ¢d6zUmi igin hastane ¢alisanlariyla uzlasi igerisinde
calismasi gerekmektedir.
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