“DEVLET HASTANELERINDE PSIKIYATRI UYGULAMALARI: SORUNLAR VE
G6ZUM ONERILERI”

GIRIS

Ulkemizde saglk alaninda 1. 2. ve 3. Basamak saglik hizmetlerinde genel olarak
sorunlar yasandidi bilinmektedir. Saglik hizmeti, ekip ¢alismasi ve multidisipliner
yaklasim gerektiren bir alan oldugundan; her asamada yasanan sorun bir digerini
dogrudan etkilemekte veya digerinden etkilenmektedir. Bu yuzden devlet
hastanelerinde ruh saghgr hizmetinde yasanan sorunlari anlamak ve ¢6zum
uretebilmek icin; mevcut sistemin devlet hastanelerindeki isleyisini ve disiplinlere
yansimasini kavramanin yaninda, devlet hastanelerindeki ruh saghgr hizmetinin
mevcut durumunu ve ruh saghgi alaninda faaliyet gosteren tim olusumlarla iligkisini
ele almak da sarttir.

TURKiYE’D_EKi SAGL!K SiSTEMi!\liN, DEVLET HASTANELERINDEKI SAGLIK
HIZMETLERINE VE SAGLIK CALISANLARINA YANSIMASI

Gunumuz saglik sistemini belirleyen, “Saglikta donusum sureci” olarak adlandirilan
politika ve uygulamalar sonucunda; kamuya verilen saglik hizmetinde ticaretin 6nunu
acilmig, kamuya saglik hizmeti sunumu gelir getiren bir sektor haline gelmistir. Bu
surecte saglk hizmetinde ticari egilim ve uygulamalar, dogasi geregi ortaya ¢ikmigtir.
Saglik hizmetine olan talep arttirihp musteri memnuniyeti 6n plana ¢ikarilarak tiketim
tesvik edilmis; saglik hizmetinin hemen her agsamasinda, musteri niteligi de kazanan
hastadan, katihm pay! adi altinda para akisi saglanmistir. Basta hekimler olmak
Uzere, hizmeti Ureten saglik calisanlarinin gelirlerinin énemli kismi “performansa”
endekslenmis; saglik calisanlari arasinda yikici rekabet ve dusmanlik yaratilarak,
yetmediginde baski kurularak, Gretiminin sturmesi ve artisi saglanmig; tuketimin ve
karin surekliligi garantiye alinmaya calisiimistir.

Saglikta donusum surecine kadar, saglik alaninda basamakli hizmet yaklasimi
hedeflenmis idi. Basamakli hizmet yaklasiminda; Koruma ve tedavinin agirlikh
kismini birinci basamak hizmetlerdeki saglik ocagi ¢alisanlari yurutmekteydi. Birinci
basamagin koruma ve tedavisine cevap vermemis ya da vermeyecegdi ongorulen
hastalarin tedavisini yuritme gorevini ise oncelikli olarak 2. Basamak olan devlet
hastaneleri Ustlenmekteydi. Uzmanlik duzeyinde ve devlet hastanesi kosullarinda
tedavisinde yetersiz kalinan olgulara verilecek saglik hizmeti ise 3. Basamak olarak
adlandirilan Universite ve egitim arastirma hastanelerince yerine getiriimekteydi.

Saglikta donusum surecinin uygulamalari ile saglik hizmeti sunumundaki basamakli
yaklasimdan uzaklasilmig; tedavi hizmetleri agirlikh olarak 1. basamak yerine 2. ve 3.
basamaga kaymis; 2. ve 3. basamaklardaki is yuku saglik hizmetinin kalitesinin
bozulmasina yol acacak kadar artmistir. Bu durum saglik hizmetini; gorev ve
sorumluluk alanlarinin birbirinin icine girdigi, hizmet sayisindaki artisa karsin hizmetin
dagiliminda ve kalitesinde sorunlar yasanan, hasta ile tedavi ekibi arasindaki tedavi
igin gerekli guven ve saygl zeminindeki iligkiyi ve igbirligini bozan; iginden ¢ikilmaz ve
surekli kendini Ureten bir problem yumagi haline getirmistir.

Saglikta donusum surecine saglik ¢alisani agisindan bakildiginda saglik calisaninin
is yuku ve tukenmigligi artmis, yikici rekabet nedeniyle calisma barisi ve ekip
¢alismasi bozulmus, mesleki tatmini azalmistir. Buna karsin, siklikla emeginin



karsiligr adil sekilde 6denmedigi gibi, mesleki riskleri ve maruz kaldigi siddet de
artmigtir.

Bu surece hastalar acisindan bakildiginda: Ticari kaygilarin etkisi ile “musteri her
zaman hakhdir” tutumunun sonucu olarak, profesyonel bir planlama ve idare
gerektiren saglik hizmetini; kimden, nerede, nasil ve ne zaman alacagina neredeyse
her kosulda hasta karar verir olmusgtur. Hal boyle iken, “musteri” etiketi kazanmig
hastanin, hekime ve diger saglik personeline kendini insanhgin hizmetine adamis ve
hastanin saghgini her seyin dnunde tutan kutsal bir meslegin temsilcileri gibi degil de
hizmetini satin aldigi bir tuccar gibi yaklagmasi ve tedavi iligkisinin bozulmasi da ¢ogu
zaman kaginilmaz olmustur.

Dunya saglik orgutinin muayene basina ayriimasini uygun gordigu minimum
surenin 20 dakika oldugu g6z 6nune alindiginda, yeterli bir saglk hizmeti icin ginde
maksimum 20 kadar hastanin muayene edilebilecegi ortadadir. Uygulamadaki
duruma g6z atilacak olursa devlet hastanesinde c¢alisan psikiyatristler, talebe ve
ihtiyaca bagli olarak gunde 20-80 hasta baktiklarini iletmektedirler. Kimi branslarda,
gunde 200 hasta muayene eden hekimler dahi oldugu sdylenmektedir. Bu da hasta
basina ayrilan surenin 1-2 dakikaya kadar inebildiginin gostergesidir. Hasta basina
ayrilan surenin azalmasinin, sunulan hizmetin kalitesini dusurecegi ortadadir.

Genellikle periyodik olarak 10 dakikada bir randevu planlayan ve siklikla hekimin
inisiyatifine birakilmayan Merkezi Hastane Randevu Sistemi (MHRS) uygulamasi da
hekimin hastaya gerekli gordugu kadar sire ayirmasini nerdeyse imkansiz hale
getirmektedir. Randevu saati gelen hasta, dakikasi sektiginde sikayetci olabilmekte
ve hastane yoOnetimi de randevu saatine wuyulmasi hususunda hekimi
zorlayabilmektedir. Bu durum ise, komplike hastalari ve hekimlerini magdur
etmektedir. Tibbi gereklilikler goz ardi edilerek, talep oraninda ve dayatillan sure
icinde hizmet verme baskisi “ not tutma, bilgilendirilmis gonalli onam alma..” gibi
hekimi de koruyan uygulamalari dnemli oranda aksatabilmektedir. Bu durum, hastaya
verilen hizmetin kalitesini ve guvenirligini olumsuz yonde etkilemek disinda, hekimin
omuzladigr mesleki riski de 6nemli oranda arttirmaktadir.

Ruh saghg! alaninda tani ve tibbi mudahaleyi planlama sirecinde -0zellikle devlet
hastanelerinde- en dnemli ve siklikla tek enstriman psikiyatrik muayenedir. Psikiyatri
gibi; tibbi uygulamasini objektif verilerle desteklemesinin ¢ogu zaman mumkin
olmadigi, siklikla bilirkisiligine basvurulan ve saglik kurulu kararlarinda énemli agirhgi
olan bir bransta hastaya yeterli zaman ayiril(a)mamasinin diger branslara kiyasla
tibbi tani ve tedavideki sorunlara daha sik yol acgabilecegi, damgalamayi ve sinir
ihlallerini tetiklemenin yaninda, dava edilme ve giddete maruz kalma riskini de
belirgin olarak arttirabilecegi ortadadir.

Psikiyatristler muayeneye yeterli zaman ayiril(a)madiginda, mesleki beceri ve
sanatlarini da yeterince sergileme imkani bulamadigindan, psikiyatrik hizmetler itibar
kazanamamakta, psikiyatriye kargi mevcut olan damgalama ile micadele sekteye
ugramakta ve dahasi artabilmektedir. Hastalar, ruhsal sorunlarinda psikiyatriste
basvurmak yerine damgalanma riskini de ortadan kaldiracak sekilde, basta noroloji
ve beyin cerrahi olmak Uzere diger hekimleri ve klinik hicbir egitimi olmasa da
psikologlari, sosyal hizmet uzmani ve PDR uzmanlarini vb. tercih edebilmektedir.
Daha da vahimi “NLP’ cileri, biyoenerijicileri vb.” ve her gun yenisi eklenen ve ¢ogu



firsat¢i olan kisilere de basvurabilmektedirler. Uygulamada goérulduagu Uzere,
hekimlerin serbest calismasi turli yontemlerle engellenirken; bu tarz firsatgilara
yarayacak sekilde, yasa ve yonetmeliklerde agiklar bulunmaktadir. Bu Kisiler,
yolsuzluklari ve usulsuzlikleri tespit edilse de caydirici yaptirimlar bulunmadigindan,
faaliyetlerini surdurebilmekte ve ciddi kazanglar elde edebilmektedir. Dahasi, 6zellikle
medyanin da tesvikiyle, halkin sempatisini kazanabilmekte ve psikiyatriyi karalama
kampanyasinin basini ¢ekebilmektedirler.

Gorildugua Uzere, hangi sebeple olursa olsun, hastaya ayrilan hizmetin, suresinin
kisalip, dagiliminin bozulmasi, hizmet kalitesi ve glvenligini bozmaktadir.
Damgalamanin ve sinir ihlalinin de artmasina katkida bulunarak psikiyatrik hizmetin
hastaya ulasmasina engel olusturabilmektedir. Bu durumun sonugta ruh saghgi
hizmetine olan gereksinimi daha da artirarak kendini surekli Ureten bir sorun haline
gelecegdi acgiktir.

Konumuz, devlet hastanelerinde psikiyatri uygulamalari oldugundan, psikiyatri 6rnegi
Uzerinde durulsa da; hekimligin tim uygulamalarinda ayni sorunlar, farkli boyutlarda
yasanmaktadir. Bu durumun ise; toplum sagligini topyekdn tehdit edecegdi ve ciddi
sosyal sorunlara yol agacag@i ortadadir.

Saglik sisteminin, saglik g¢alisanini sistemin surduricust konumunda tutmasini
saglamadaki yontem ve uygulamalari agsagida 6zetlenmeye caligiimigtir.

Mevcut saglik sisteminin isleyiginin sacayaklarindan birini olusturan hastane doner
sermaye gelirleri, hastanede sunulan saglik hizmeti kargiliginda, SGK tarafindan
hastaneye yapilan ddemeler ile belirlenmektedir. Hastane doner sermaye gelirinin
hesaplanmasinda hastane hizmet kalitesi adi altinda, hastanenin donanimi ve verilen
hizmetin cesitliligi ve niteligi de géz onunde bulundurularak olugturulan siniflamalar
ve katsayilar yer almaktadir. Hastanenin doner sermaye gelirinden, zorunlu gider ve
harcamalarin dusulmesi ile elde edilen hastane net kazancinin, hastane doner
sermaye komisyonunca belirlenen miktari ise saglik c¢alisanlarina “performansa
dayali doner sermaye geliri” adi altinda bolusturiimektedir. Buradan da net sekilde
anlasilabilecedi gibi, hastane kar elde edemedigi takdirde, ne kadar performans
gOsterirse gostersin higbir saglik galisani doner sermaye geliri elde edememekte;
hastane karinin ancak doner sermaye komisyonunca belirlenen miktari ¢alisanlara,
etik kurulun da devreye qirdigi performans degerlendirmeleri dogrultusunda
dagitiimaktadir. Bu asamada dahi, galisanlarin doner sermaye gelirlerinin, hastane
karlari ve kurul kararlarindaki farkliliktan kaynakli olarak “esit ise esit Ucret” temelinde
adil sekilde belilenmesinin mumkin olamayacagd! ortadadir. Saglik calisanlar
hastane net ké&rinin kurullarca belirlenen miktarini, sézde “performans
degerlendirmeleri” dogrultusunda doner sermaye geliri olarak bolugsmek durumunda
kaldiklarindan, ekip kimlikleri ile uyusmayacak dizeyde rekabet etmek durumunda
birakilmislardir. Sistemin igleyisinin dogal bir sonucu olan ve daha bastan adil
olmayan kosullarda surdurilmek zorunda kalinan bu rekabetin, adil bir performans
degerlendirmesi de yapil(a)maksizin c¢alisanlarin gelirine yansimasi s6z konusu
oldugunda ise calisanlar arasindaki is barisinin ve dayanismanin bozulmasi
kacinilmaz olmaktadir.

Sonu¢ olarak mevcut sistemin sacayaklarindan olan performansa dayali doner
sermaye geliri uygulamalari, hizmetin miktarini ve maliyetini arttirirken, dagihmi ve



kalitesini bozabilen; bircok asamada adaletsiz ve etik disi uygulamalar
barindirabilen; c¢alisanlar arasinda gelir dagiliminda adaletsizlik ve ugurum
dogurabilen uygulamalardir. Bu durum bilindigi Uzere hekimlerin uzmanlik alani
secimlerine dahi yansimistir. Saglik bakanligi dahi, performansa dayali doner
sermaye geliri dagilimindaki adaletsizligi ve ucurumu itiraf etmis, duzeltme
yapacagini bildirmis ancak on kusur senedir bu sorun hala ¢ézulememigtir. Sorunun
¢ozUlmek istenmedigi, bu adaletsizligin bilingli Gretildigi, basta hekimler olmak Uzere
saglik galiganlari arasindaki dayanismayi ve birligi zedeleyerek sistemin surekliliginin
garantiye alinmak istendigi seklinde savlar bulunmaktadir. Pratikteki gorunim ise
siklikla bu savi destekler niteliktedir. Sistem, isletme net kazancinin kurullarca
belirlenen kisminin, “performans degerlendirmesi” esasina gore bolusulmesi esasina
dayandidindan, pastadan adaletsiz de olsa yuksek pay alabilenler, bu durumdan
faydalandiklar surece uygulamanin devamini talep edebilmekte ve hatta bizzat
uygulayicisi olabilmektedirler. Bu ayricalikh grubun disinda kalan ve emeginin
karsihdini alamayan, saglik ¢alisanlari ise yasamsal olan gelirlerini sirdurmek adina
yikici bir rekabet ve karmasik, adaletsiz uygulamalara maruz kalmaktadir. Saglik
c¢alisanlari bu agir, yipratici ve riskli ¢alisma kosullari kargisinda gun gegctikge
tukenmekte, bu kosullar degistirme adina birlikte hareket edecek glcu ve
motivasyonu ise hentz bulamamaktadirlar.

DEVLET HASTANELERINDEKI PSiK_iYATR_i_ UYGULAMALARINDA MEVCUT
DURUM VE GOZUM ONERILERI

Tarkiye'de, Devlet Hastanelerinde saglik hizmetleri ve saglik galisanlari agisindan
yasanan mevcut sorunlar ve soruna kaynaklik eden faktorler yukarida orneklerle
O0zetlenmeye calisiimigtir. Metinden de anlasilacagdi gibi, mevcut sorunlar, énemli
oranda saglik hizmetinden kazang¢ elde edilmesini hedefleyen yaklasimdan kaynakh
olmakla beraber bu yaklasimin hayata ge¢gcmesini ve surdurtlmesini mumkun kilan,
insan faktoru ve fiziki alt yapi sorunlari ile de siki sikiya iligkilidir.

Saglik hizmetlerinde ve saglik calisanlari agisindan yasanan mevcut sorunlarin
¢oziminde saglhk hizmetinden kazang elde edilmesini hedefleyen yaklagsimin
degistiriimesinin 6nemi ortadadir. Boylesi bir degisim icin yeterli dinamigin olmadigi
bir strecte saglik hizmetinin ertelenmeye tahammulinun de olmadigi géz oniunde
bulunduruldugunda bu yaklagimin hayata ge¢gmesini ve surdurtlmesine imkan veren
ve boyutunu belirleyen insan faktoru ve fiziki alt yapi sorununa mudahale etme
gerekliligi aciktir.

Bu bélumde devlet hastanelerindeki ruh sagligi hizmetinde sorun yasanan alanlarin,
insan faktoru ve fiziki alt yapi ile iligkisi on plana alinacak ve bu faktorlere yonelik
¢6zUm onerilerine odaklanilacaktir.

Devlet hastanelerinde ruh sagligi hizmetinde sorun yasanan alanlar

* Poliklinik hizmetleri

* Doner sermaye gelirleri

* Ruh sagligi alaninda ¢alisanlarin sayi, nitelik ve dagilimi
* Psikiyatri servis hizmetleri ve sevkler

* Sinirihlalleri, damgalama

e Siddet



* Saglik kurulu

* Gorevlendirmeler

* 1. 2. ve 3. basamak saglik kurumlari arasi isbirligi ve dayanigsma
* Receteleme

* Hasta mahremiyeti, tibbi kayit ve veri guvenligi

* Afiliasyon

* Sozlesmeli personel statlsu

* Nobet ertesi-kongre ve yillik izinler

Psikiyatri poliklinik hizmetleri

Ulkemizde nifusa oranla, basta psikiyatrist olmak lzere ruh saghgi calisani sayisi,
yatak sayisi ve servis donanimin yetersiz oldugu bilinmektedir. Mevcut sistemde,
gerekgeleri onceki bolumde acgiklanmaya caligilan, saglik hizmeti talep artigina
talebin o6nemli oranda devlet hastanelerine yodnelmesi de eklenince, devlet
hastanelerinde durum iyice i¢inden ¢ikilmaz bir hal almigtir.

Devlet hastanelerinde galigsan psikiyatristler ginde 20-80 poliklinik hastasi baktiklarini
bildirmekteler. Gunluk poliklinik sayisinin ortaya c¢ikmasinda, c¢ahlgilan yerdeki
psikiyatrist sayisi, nufus yogunlugu, hasta israri, idarenin hasta sayisi ve MHRS
randevularini hekimin belirlemesi konusundaki tutumu, hekimin ayni anda acil-
konslltasyon-ek gérevlendirmeler (SUDGE, cezaevleri vb.)- servis- adli bilirkigilik
hizmeti verip vermemesi ve doner sermaye kaygisi gibi zorunlu ya da hekim tercihini
yansitan kosullar etkilidir. Bagta psikiyatristler olmak tzere ruh saghgr caliganlari;
siklikla; durup dinlenmeksizin, kapasitelerinin Uzerinde hastaya hizmet vermek
durumunda kalmaktadir. Bu asiri hizmet yuku, kimi zaman hastaya ayrilan sureyi ve
hizmetin kalitesini dusurerek, tedaviye guvensizlik, tedavi igbirliginde bozulma, sinir
ihlalleri, mesleki risk ve c¢alisana siddet egilimi artisina; kimi zaman ise hizmet
kalitesinin bozulmamasi adina ¢aligani tuketen, buna ragmen calisana adil bir gelir
olarak da yansimayan bir surece donismektedir.

Psikiyatri poliklinik hizmetlerinde talep ve is yuku artisinin getirdigi sorunlarin diginda
da sorunlar mevcuttur. Psikiyatri poliklinikleri, hasta mahremiyetini saglama, verimli
calisma ortami icin gerekli konfor, 1si, aydinlatma, ses yalitimi, hasta ve calisan
guvenligi icin gerekli fiziki kogsullara da (buyukluk, guvenlik personeline yakinlik, acil
butonu, acil ¢ikis kapisi, guvenlik kamerasi gorus sahasinda olma vb.) siklikla sahip
degildir.

Hastalar, aydinlatma, havalandirma ve guvenlik kosullar yetersiz, dar alanlarda;
cogunlukla poliklinik kapisi 6nunde ve ayakta saatlerce bekleyebilmektedir. Hizla
muayene olma talepleri adina ¢ikan tartisma ve siddet ortami, hekimi muayene
suresini kisaltma baskisi altina alabilmektedir. Cogu hasta, tedavi icin gerekli bilgileri
kisith sure iginde hekime aktarabilme, hekim Onerilerini kavrayarak uygulama bilinci
ve yeterliligine de sahip olmadigindan hizmet kalitesi ve verimi dusmektedir. Bu
durum tum saghk hizmetleri icin s6z konusu olsa da hastaliklarinin dogasi geregi
mental islevlerde yetersizlik, durti denetleyememe, 6fke kontrol sorunu, tedavi reddi
ve uyumsuzlugun daha sik yasandigi, ilaglarina ve tedavi yontemlerine yonelik ciddi
onyargl ve damgalamanin oldugu psikiyatri hizmetlerinde bu durumun daha ciddi
boyutta sorunlara yol agmaktadir.



Devlet hastanelerindeki psikiyatri poliklinik hizmetlerindeki artmis talep ve is yikd,
basamakli saglik hizmeti yaklasimin desteklenmesi ile hafifletiimelidir. Psikiyatri
poliklinik hizmetleri icin gerekli ekip lyelerinin sayi ve dagilimi ihtiyac ve sartlara gore
diizenlenmelidir. Psikiyatri polikliniklerinin fiziki kosullari diizeltimelidir. Psikiyatristin
gecim kayqisi -hasta-idare baskisi olmaksizin hastasina gerekli zamani ayirabilmesi
saglanmali ve damgalama ve sinir ihlalleri ile miicadele edilmelidir. Bunun icin;

* Hastalar, saglik hizmetlerinin, profesyonel planlama ve mudahale
gerektiren yasamsal niteligi konusunda bilgilendiriimelidir. Kaliteli ve
guvenilir saglk hizmeti almalarinda, haklari kadar sorumluluklarinin da
oldugu konusunda bilinglendirilmelidir.

* Hastalarin, acil durumlar disinda, aile hekimi sevki ile devlet hastanesine
bagvurmalari tegvik edilmelidir.

* Aile hekimlerinin ruh sagligi ve hastaliklari konusundaki farkindalik ve
yetkinlikleri, mezuniyet sonrasi egitimlerle desteklenmeli, bdlgelerinde
hizmet veren psikiyatristler ile koordinasyon ve isbirligi icinde galismalari
tesvik edilmeli ve denetlenmelidir. Boylelikle ruh saghginin gelistirimesine
yonelik gerekli yonlendirmeleri yapabilmeleri, koruyucu ruh sagligi hizmeti
verebilmeleri, uzmanlik gerektirmeyen ruhsal sorunlara mudahale
edebilmeleri ve uzman tarafindan tedavisi dizenlenmis hastalarin izlemi
konularinda etkin gorev alarak; 2. ve 3. basamak ruh saghg: hizmetine
ihtiyag ve talebi azaltmalarinin 6nu agilmalidir.

* Psikiyatri poliklinik hizmetleri igin gerekli ekip Uyelerinin sayilari ihtiyac
oraninda artinimahdir. Bunun hizla saglanmasi mumkun olmayan
yerlerdeki uygunsuz istihdamlar ortadan kaldirilarak personel dagilimi
ihtiyac ve kosullara gore yeniden dizenlenmelidir.

* Psikiyatri poliklinikleri ve bekleme alanlarinin fiziki kogullari: Aydinlatma,
havalandirma, hasta mahremiyeti, konfor ve guvenlik agisindan asgari
kosullari saglayacak duzeye getirilmelidir.

* Psikiyatri poliklinik hizmetleri igin gerekli ekip Uyelerinin sayi ve dagilimi
ihtiyac ve sartlara gore duzenlenmelidir.

* MHRS sayl ve sure araliginin belirlenmesi psikiyatristin tercihine
birakilmahdir. Boylelikle psikiyatristlerin, gerekli tibbi kayitlari tutmalarina,
hasta muayenesine ve Dbireysel psikoterapiye vyeterli zaman
ayirabilmelerine olanak taninmalidir.

* Psikiyatristin gegim kaygisi hasta ve idare baskisi olmaksizin hastasina
yeterli zamani ayirabilmesi saglanmali, hizmet kalitesi ve verimi
arttirllarak, halkin, konunun ehli olmayan kisi ve kurumlara bagvurma
ihtiyaci azaltilmahdir.

* Halk, ruh saghg: ve hastaliklari, ruh saghgi alanindaki hizmetler, ruh
saghg! ekip calisanlari ve bu alanda calisan meslek gruplarinin is ve
gorev alanlari ile ilgili bilgilendiriimelidir.
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* Ruh sagligi alaninda bilimsel gecerliligi kabul gormemis, mevcut yasa ve
uygulamalarla onune gecilemeyen uygulamalarin verebilecegi zararlar
konusunda halkta farkindalik olusturulmalidir.

» Damgalama ve psikotrop ila¢g kullanimi vb. hususundaki Onyargilarla
sistematik ve kurumsal olarak mucadele edilmelidir.

Psikiyatristlerin doner sermaye gelirleri

Mevcut durumda, birgok yerde devlet hastanelerinde hekim aylik performans puan
ortalamalarinin 35-40 bin, tavandan aylik gelir elde edilmesi icin gerekli puanin ise
60.000 civarinda oldugu bildirilmektedir. Bu durumda, bir psikiyatristin, ortalamadan
alan bir hekimin (mesela bir biyokimya uzmaninin) gelirini elde edebilmesi icin dahi,
gunde ortalama 75-90 hasta bakmasi ya da bireysel psikoterapi, aile gorisme-tedavi
ve klinik degerlendirme Olgeklerini yukli miktarda yapmasi/kodlamasi gerektigi
aciktir.  Psikiyatrik girisimsel iglemlere, Saglik Uygulama Tebligi (SUT) da g6z
onunde bulundurularak, etik kurul tarafindan, siklikla ve tercihen kota uygulandigi
hatirlanacak olursa bir psikiyatristin ne derece magdur edilebileceg@i ortadadir. Mevcut
durumda, devlet hastanelerinde c¢alisan psikiyatristler 20-80 poliklinik hastasi
baktiklarini bildirmektedirler.

Psikiyatristlerin déner sermaye gelirlerine yansiyacak performans degerlendirmeleri,
psikiyatrik muayenenin ayricalikli durumu ve psikiyatristlerin mesleki risklerinin
yliksekligi de g6z éniinde bulundurularak, Girisimsel islemler Listesi (GIL) ve SUT’ da
yapilacak diizenlemelerle, etik kurulun keyfi tutumlarindan etkilenmeyecek sekilde,
magdur edilemeyecekleri ve emeklerinin karsiligini alabilecekleri sekilde yapiimalidir.

Bunun igin;

e Mevcut GIL’ de: Psikiyatrik muayenenin performans kargihidi: ilk 10 hasta igin
30 geri kalan muayenelerde ise diger branglarla esit olarak (21) puanlanmistir.
Dahiliyenin ilk 20 hasta muayenesi ise 30 puan olarak belirlenmistir. Bu
durumun mantikh bir agiklamasini yapmak gugtur. Bu durum olasilikla
uzmanhk derneklerinin performans puanlarinin belirlenmesindeki
manipulasyonlarinin etkinligi ile ilgilidir. Psikiyatrik muayenenin performans
puani, tanisal olarak ek tetkiklerden destek alabilen ve muayeneye ayrilan
zamanin bu anlamda daha kisa tutulabildigi branslardan belirgin olgude
yuksek olmaldir. Mevcut sartlarda, psikiyatrik muayene puaninin ilk 30 hasta
igin 50 puan, sonraki muayeneler igin 30 puan olmasi uygun olabilir.

e Mevcut GIL’ de psikiyatrik girisimsel islem puanlari su sekildedir: bireysel
psikoterapi minimum (min.) 30 dakikalik seans i¢in 100 puan; aile gorusmesi
(belli endikasyonlar tanimlanarak ve senelik kodlama kotasi getirilerek) min.
10 dakikalik seans i¢in 21 puan; aile tedavisi min. 15 dakikalik seans igin 30
puan. Mevcut sartlarda, bireysel psikoterapi minimum (min.) 30 dakikalik
seans i¢in 150 puan; aile goérismesi (endikasyon, sure ve kota sinirlamasi
olmaksizin) seans igin 21 puan; aile tedavisi (endikasyon, slire ve kota
sinirlamasi olmaksizin) seans i¢in 30 puan olmasi uygun olabilir.



Zaman zaman, GIL deki performans puani kodlama sartlari (klinik
degerlendirme  Olgegi, aile gorismeleri, aile tedavileri, psikiyatrik
degerlendirme siklikla sorun bildirilen konulardir)  psikiyatristlerin dahi
anlamayacag! Ol¢gude muglak ve itirazlarina neden olabilecek sekilde
diizenlenebilmektedir. GIL’ deki performans puanlamasi ve sartlari
belirlenirken, yasanabilecek olumsuzluklari ve yanlis anlamalari onlemek
adina psikiyatristlerin geri bildirimlerine de bagvurulmasi gerekmektedir.

“Psikiyatrik muayene sayisinda olmasi gerektigi gibi bir psikiyatristin, hangi
endikasyon ile hangi girisimsel igslemi ne kadar surede yapabilecegi ve bunun
gunluk optimum miktarinin belirlenmesinde, uygulamada olanin aksine,
mevcut etik kurullar degil, psikiyatristlerin gorusini yansitan rehberler
kilavuzluk etmeli, psikiyatrik performansin degerlendirmesinde
standardizasyon saglanmalidir.

Psikiyatrik girisimsel islemlerin 6nemli bir kismi (Klinik degerlendirme olcedi,
aile gorusme ve tedavisi vb.), poliklinik muayene paket fiyatina dahil
olduklarindan hastaneye ek gelir saglamamakta ve kardan zarar edildigi
dusuncesiyle etik kurullarin keyfi uygulamalariyla psikiyatristlerin performans
puanlarindan silinmektedirler. Tani ve tedavide o©onemi acgik olan bu
uygulamalarin psikiyatristlerin performans puanlarindan keyfi ve tutarsiz
sekilde kesilmesi engellenmelidir. Mevcut sistemde, BT tetkiki, SGK tarafindan
paket digi Odenirken ve sayl kisittamasina da gidilemezken, psikiyatrik
girisimsel islemlerin 6nemli kisminin 6denmemesi agiklanabilir bir durum
degildir. SGK’nin, bu girisimlere psikiyatrik muayene paketi haricinde 6deme
yapmasinin saglanmasi ya da bu girigsimlerin puanlarinin, kesinti yapilamayan
muayene puanina standart olarak dahil edilerek, psikiyatrik muayene puaninin
arttinimasi sorunun ¢gézumunde katki saglayabilir.

Psikiyatrik muayenenin SUT’ta belirlenen, ayaktan hasta paket fiyati, tanisal
olarak maliyet gerektiren ek tetkiklerden destek alan, tani ve tedavide
gOrusmeye ayrilan zamanin bu derece onem arz etmedigi, muayenenin kisa
tutulabildigi diger branslardan ylUksek olmaldir. Psikiyatri, hastane
yonetimince, gelir getirmedigi igin yatirrm yapilmayan, dedgersizlestirilen
konumundan kurtulmaldir. Mevcut SUT’a goére yapilan Ucretlendirmeden bir
ornek verilecek olursa: Yatak sayisi 100-499 arasi olan ve sut saglik tesisi
siniflandirmasinda H4’e tekabul eden bir kurumda i¢ hastaliklarina ayaktan
hasta bagvurusunda ddenen paket fiyat 27 TL iken, ayni kurumdaki psikiyatri
ayaktan hasta paket fiyati 31 TL olarak belirlenmigtir.

Guncel SUT’la belirlenen ve yatan hasta basina SGK tarafindan 6denen
gunlik miktar, son donemde psikiyatri hastasi igin belirgin dizeyde arttiriimis
olmasina ragmen psikiyatristierin doner sermaye gelirine bu durum
yansitiimamigtir. Yogun bakim hastasi ornedinden yola cikilarak, psikiyatri
vizit puaninin ve psikiyatri servis g¢alisanlarinin (kapali servis statisunde
olmasa da) doner sermayeye yansiyan katsayilarinin arttirlmasi 6nerilebilir.

Hekim maaglari, performans sistemine dayali gelirin hekim toplam kazanci
icerisindeki orani, Turk Tabipleri birliginin ve Uzmanlik 6rgutlerinin gorusu
dogrultusunda yeniden duzenlenmeli, branslar arasi Ucret dagilimindaki
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adaletsizlik giderilmeli, hekim emekli ayliklari, hekim emegini yansitacak ve
magduriyet olusturmayacak duzeyde arttiriimalidir.

Ruh saghgi calisanlarinin sayi, nitelik ve dagilimi

Ulkemizde ve buna paralel olarak devlet hastanelerinde, kisi basina diisen psikiyatri
calisani (psikiyatrist, klinik psikolog, psikiyatri hemsiresi, sosyal hizmet uzmani vb.)
sayllar yetersizdir ve bu calisanlarin dagilminda ve yeterliliklerinde de sorunlar
yasanmaktadir. Calisan sayisindaki yetersizlik ve dagilimindaki uygunsuzluk
psikiyatri uygulamalarinda aksakliklara neden olan énemli faktorlerdir.

Psikiyatristler

Devlet hastanelerinde c¢alisan psikiyatrist sayisi, nidfusa oranla yetersizdir ve
dagiiminda da sorunlar yasanmaktadir. Mevcut durumda, kimi yerlerde, nufus
basina dusen psikiyatrist sayisi gorece fazladir veya var olan psikiyatristler, ekip ya
da hastane donanim eksikleri veya yoklugu nedeniyle mevcut kapasitelerini ortaya
koyamamaktadir. Kimi yerlerde, hastane donanimi ve ekip imkanlarinin elverigliligine
ragmen, nufus basina dusen psikiyatrist sayisindaki yetersizlik nedeniyle efektif bir
hizmet sunumu yapilamamaktadir.

Birgok il merkezinde ruh sagligindaki hizmet ihtiyacini karsilayacak psikiyatrist sayisi,
psikiyatri yatagi, hastane donanimi ve tedavi ekibi yetersizken, son birkag¢ yildir,
donanim ve ekip ihtiyaci gozetiimeksizin, ilge devlet hastanelerinde de psikiyatrist
istihdam edilmekte, “kervan yolda duzulir” yaklagimiyla hareket edilmektedir. Bu
yaklasim, sayica yetersiz olan psikiyatristlerin, dagilimindaki uygunsuzluga da
artirarak, hizmetin efektif ve guvenli sunumu Oonunde O©nemli bir engel
olusturmaktadir. Mevcut kosullarda bu tur bir istihdam, bir cerrahi ameliyathanesi ve
ekibi olmaksizin ve sevk etme kosullarini da g¢ok sinirlayarak istihdam etmeye
benzetilebilir. Servisi, ekibi olmayan ve siklikla tek hekim olarak c¢alisan bu
psikiyatristlerden, sayi kisittamadan poliklinik yapmalari, asgari servis kosullari
saglanmadan yatan hasta takip etmeleri, konsultasyonlara bakmalari, adli bilirkisilik-
saglik kurulu- ek gérevlendirmeleri (SUDGE v.b) yerine getirmeleri, tek hekim icap
zorunlulugu dogrultusunda ay boyunca kesintisiz icap tutmalari istenmektedir. Bu
meslektaslarimizin, ilk kez psikiyatrist atamasi yapilan bu yerlerde psikiyatri hizmetini
tanitma, sinirlarini belirleme ve psikiyatri hizmet alt yapisini kurma sorumlulugu da
vardir. Bu kosullarda calisan bir psikiyatristten yeterli verim alinamayacagi gibi,
siddet, dava edilme, tukenmiglik, mesleki tatminsizlik vb. risk artisi kaginilmaz
olacaktir.

Devlet hastanelerinde calisan psikiyatristlerin sayisi arttirilmall, dadilimlari ise
ihtiyaca ve kosullara gére yeniden diizenlenmelidir. Bunun icin;

* Psikiyatristler ekip, servis ve donanimin yeterli oldugu yerlerde istihdam
edilmelidir. Hizmet sunumu igin yeterliligi saglanmis merkezlerde istihdam,
kaliteli, efektif bir saghk hizmetinin 6nunu agacak, yatakh servislerin kurulmasi
ve gelistirimesinde motivasyonu arttiracak; tek hekimin 7/24 icap sorununu
ortadan kaldiracak, sevkleri, hekimin sorumlulugunu ve is yukunu azaltacaktir.
Dahasi; hekimin mesleki kapasitesini kullanmasina ve gelistirmesine imkéan
saglayarak, iyi hekimlik hizmeti yaninda, hekimin tikenmesini ve mesleki



risklerini azaltacaktir. Boylelikle hasta ve hekim memnuniyetinin artmasina da
katkida bulunacaktir.

* llge devlet hastanelerinde servis, donanim ve ekip yeterliligini saglamanin kisa
vadede mumkun olmadigi ve illerdeki ruh saghgdi hizmetlerinin ihtiyaci
karsilayacak duzeyde olmadigi yerlerde, ilcede calisan psikiyatristlerin illere
kaydiriimasi ve oOncelikli olarak illerdeki ruh saghgi hizmetinin eksikliklerinin
giderilmesi uygun olacaktir.

* Psikiyatristler, bulunduklari bdlgelerde hizmet sunumundaki eksiklikleri ve
aksakliklarin nedenlerini ve ¢ozim Onerilerini belirlemelidir. C6zUme yonelik
adimlar atmali, ihtiya¢ duydugunda meslek orgutlerinden supervizyon ve
kurumsal destek talep edebilmelidir. Mezuniyet sonrasi egitim ve gelisime
onem vermeli, hastaya yeterli zaman ayirip hizmeti kalitesini artirarak
damgalama ve sinir ihlalleri ile micadeleye katkida bulunabilmelidir.

Klinik psikolog, psikiyatri hemsiresi, sosyal hizmet uzmani

Yukarida da deginildigi gibi Turkiye’de ruh saghgi ekibinde yer alan psikiyatrist
digindaki profesyonellerin sayilari ve dagihmlari da, psikiyatristlerin durumunda
oldugu gibi yetersiz ve uygunsuzdur. Ruh saghgi ekibi ¢calisan sayisi ve dagilimindaki
yetersizlik ve uygunsuzluk disinda ekipteki is ve gorev tanimlamasini belirleyen
yonetmeligin bir yil 6ncesine kadar bulunmamasi, mevcut yonetmeligin de
belirsizlikler icermesi, sinir ihlallerine katkida bulunarak ruh sagligr hizmetlerini
onemli derecede aksatmakta, dahasi baltalayabilmektedir.

Saglik meslek mensuplariile saglik hizmetlerinde galisan  diger meslek
mensuplarinin ig ve gorev tanimlarina dair yonetmelik 17.11.2014’te yayinlanmigtir.
Bu yonetmelikte psikiyatrist, klinik psikolog, is ve ugrasi terapisti / psikolog, ¢ocuk
gelisimi uzmani, sosyal hizmet uzmani is ve goérev tanimlamalari mevcuttur. Bu
yonetmelikte dahi, Ozellikle klinik psikolog ve psikologlarin is ve gorev
tanimlamalarinda sinir ihlaline yol agabilecek, tartismaya deger, belirsiz ifadeler (“ilgili

uzmanin” yonlendirmesi, “hasta gorusmesi”, “psikolojik destek hizmeti”, “danigsmanlik

hizmeti”, “toplum ruh saghgini korumaya yonelik faaliyetler” vb.) bulunmaktadir.

llgili yénetmelige esas teskil eden “Tababet ve Suabati San'atlarinin Tarzi Icrasina
Dair Kanun” da klinik psikologlar haricindeki psikologlarin, psikoloji lisans egitimi ile
ilgili mevzuatina gore Saglk Bakanliginca uygun gorulen psikolojinin tibbi
uygulamalariyla ilgili sertifikali egitim almis ve yeterliligini belgelemis olmalari
gerekmektedir. Bu kosullari saglayan psikologlarin, sertifika alanlarindaki tibbi
uygulamalarda gorev alabilecegi belirtiimigtir. Mevcut kosullarda, devlet hastanesinde
gorevli psikologlarin gogunun bu nitelikleri tagimadigi bilinmektedir.

Devlet hastanelerinin  birgogunda klinik psikolog bulunmamaktadir. Mevcut
psikologlarin ¢ogunlugu -lisans egitimleri sonrasinda herhangi bir klinik deneyim,
Olgek egitimi-sertifikasi veya psikoterapi egitimi olup olmadigi gozetiimeksizin- KPSS
sinavlari ile hastanelerde istihdam edilenlerden olusmaktadir. Bu 0zellikteki
psikologlarin saglik hizmetindeki is ve gorev tanimi, ilgili yonetmelikte (ek-2 sayfa:19)
Ozetle “ICD-10'da hastalik olarak siniflanmayan durumlar igin psikiyatrist
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sorumlulugunda psikolojik destek vermek ve ruh sagligini destekleyici egitimler ve
uygulamalar yapmak” olarak belirlenmistir. Bu 0Ozellikteki psikologlarin, psikiyatrik
hastaliklarin tani veya tedavisine yonelik katkilari olamayacagi aciktir. “ICD-10’da
hastalik olarak siniflanmayan durumlar igin psikiyatrist sorumlulugunda psikolojik
destek vermek ve ruh sagligini destekleyici egitimler ve uygulamalar yapmak” olarak
Ozetlenen is ve gorev tanimlari; hastane yonetimleri, psikiyatristler, diger hekimler,
hastalar ve hatta kendileri tarafindan farkli yorumlara neden olabilecek denli belirsiz
bir ifadedir. Psikiyatristler digindaki hekimler de dahil olmak Uzere, toplumda, klinik
psikolog-psikolog ayriminin henltz yapilamadigi da géz o6nune alindiginda ki s6z
konusu kisiler bu konuda vizyon ve/veya hassasiyet sahibi de degilse- ciddi duzeyde
sinir ihlalleri gundeme gelebilmektedir. Hastane yoOneticileri psikologlari hasta
bakmakla gorevlendirebilmektedir. Diger hekimler hasta yonlendirebilmektedir.
Hastalar; psikolog/ klinik psikolog- psikiyatrist ayirimi  yapma konusundaki
yetersizliklerine, damgalanma kaygisi ve psikoterapi beklentisi eklenince, psikologlari
tercih edebilmekte ve psikologlar kayit disi olarak hasta ya da danisan
gbrebilmektedir. Is ve gorev tamimlarindaki yetersizlik ve bilgisizligin yol agtig
sorunlar; devlet hastanelerinde ¢gogu zaman psikiyatriste eslik eden tek ekip Uyesi
olmalarindan dolay! lisans egitimi haricinde klinik tecribe veya egitimi olmayan
psikologlar o6rneginde irdelenmigse de, bu sorunlarin, ruh saghgi ekibinin diger
Uyeleri ile de yasanabilecegi agiktir.

ihtivaci karsilayan, nitelikli ve giivenilir bir ruh sadligi hizmeti ancak say! ve nitelik
bakimindan yeterli ekip lyelerinin bulundudu, is ve gbrev tanimlarinin net ve uyqun
sekilde yapildigi uyumlu bir ekip ortaminda saglanabilir. Bunun icin;

* Ruh saghg! ekibinin psikiyatrist disi Gyelerinin, sayilarinin ve niteliklerinin
arttinimasi, bunun hizla saglanamayacagdi durumlarda, dagiliminin uygun
sekilde planlanmasi gereklidir. Psikoloji lisans egitimi Uzerine ilgili mevzuata
gore bakanlikga uygun gorulen psikolojinin tibbi uygulamalariyla ilgili sertifikah
egitim almamis vel/veya yeterliligini belgelememis psikologlarin, klinik psikolog
bulunan devlet hastanelerinde istihdam edilmeleri daha uygun olacaktir. Bu
saglanamiyor ise -devletin sorumlulugunda ve teminatinda olmak kaydiyla- en
azindan, saglik kurulu ve adli bilirkigilik hizmetinde gerekli asgari Olgek
bilgisine ve uygulama yeterliligine sahip olmalari guvence altina alinmaldir.
Bu vyaklasim, isglucu kaybi ve sinir ihlalini azaltacak, bu 0zellikteki
psikologlarin, mezuniyet sonrasi egitimlerine katkida bulunarak yeterlilik ve
deneyim kazanmalarinin da 6nunu agacaktir.

* Saglik meslek mensuplariile saglk hizmetlerinde galisan diger meslek
mensuplarinin ig ve gorev tanimlarina dair yonetmelikte, klinik psikologlarin ve
psikologlarin, ICD-10’da hastalik olarak tanimlanmayan ve Saglik Bakanhginin
da uygun buldugu durumlarda (EK1A) ilgili uzmanin yonlendirmesine gerek
kalmaksizin hizmet verebilecegi tanimlanmigtir. Bu uygulama ile bagvuran
kisinin psikiyatrik hastaliginin atlanmasi olasidir. Dahasi, resmi bir kurum olan
devlet hastanelerinde, kayit disi olarak yapilan bu uygulamanin; hastaya,
hastaneye ve hizmeti sunana onemli hukuki sorunlar yaratabilecegi de
ortadadir. Yonetmeligin ilgili maddesi tekrar gézden gecirilmeli, degistiriimesi
saglanamiyorsa, klinik psikolog ya da psikologlarin bu uygulamalari resmi
olarak kayit altina alinmaldir.
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Psikiyatri servis hizmetleri ve sevk kosullari

Mevcut durumda, halen bir¢ok il devlet hastanesinde psikiyatri yatakli servis hizmeti
verilememektedir. Yaklasik 10 sene oOnceki bir resmi yazida, “psikiyatristin
bulundugu her hastanede en az 5 yatakh psikiyatri servisinin hizla olusturulmasi”
geredi bildiriimesine ragmen, devlet hastanelerinde psikiyatrinin yatak ihtiyacini
yeterli ve guvenli sekilde karsilayabilecek servis donanimi ve fiziki kogullarinin halen
saglanamamis olmasi, bu konuda ciddi bir direncin varligina isaret etmektedir.

Psikiyatrinin yatak ihtiyacini yeterli ve guvenli gekilde karsilayabilecek servis
olusturulmasi konusundaki diren¢ damgalama, psikiyatri yataginin yeterince kar
getirmemesi, guvenlik riski vb. nedenlerle siklikla hastane yonetimi kaynakh
olmaktadir. Bununla beraber il saglik mudurlUkleri ile yapilan gorugsmelerde konuyla
ilgili bakanlik gorevlilerinin de gonulstz olduklari bildirilebilmektedir. Yasanan bir
ornekte, ilgili bakanhk gorevlisinin, psikiyatri servisi kurulmasi konusundaki
gonulsuzlUklerini “psikiyatrideki gagdas yaklagimin, psikiyatri servislerinin kapatiimasi
dogrultusunda oldugu” acgiklamasiyla gerekgelendidi iletilmigtir. Bu konudaki direng
sadece hastane yonetimi ve bakanlik kaynakh da degildir. Yatan hastanin yedi gin
yirmidort saat (7/24) kesintisiz hizmet zorunlulugu, servisle ilgilenecek uzman
sayisinin yetersizligi, tek hekime icap =zorunlulugu gibi nedenlerle devlet
hastanesinde calisan psikiyatristler de servis kurulmasini talep etme ve yatan hasta
hizmeti verme hususunda isteksiz olabilmektedirler. Tum bu olumsuz kosullara
ragmen servis kurma niyeti ve ¢abasi iginde olan kurumlar ve psikiyatristler ise kamu
hastanelerinde psikiyatri yatakli servisi asgari sartlarini igeren yonetmeligin olmamasi
nedeniyle zorluk yasayabilmektedirler.

Psikiyatri agik servisi olugturma konusunda dahi yasanabilen bu sorunlar, konu kapali
servis hizmetleri olunca c¢ok daha belirgin hale gelmektedir. Oyle ki baz
blyUksehirlerde 3. basmak hastanelerde dahi kapali servis bulunmamakta veya
kapali servis imkanina sahip olanlar da kapali servis statiuslinu kabul etmeyerek,
sevklerini bolge hastanelere yapabilmektedirler. Kapali servis tedavisi gerektiren
hastalarin yuksek riskli hastalar olmalari, saglik ¢alisanina yonelik siddetin her gegen
gun artmasina ragmen gerekli guvenlik onlemlerinin israrla alinmamasi, hasta
sikayeti ve dava edilme riskinin belirgin olarak artmis olmasi, ruh saglhgi yasasinin
hala olmamasinin yarattigi ek riskler, kapali servis hizmeti verme konusundaki
direncin nedenleri arasindadir. Kapali servis statusindeki devlet hastaneleri ve bdlge
hastanelerindeki yatak sayilarinin ihtiyaci kargilamaktan uzak oldugu ve bolge
hastanelerinin yatak dolulugu gerekgesiyle sevk kabul etmeyebildikleri ise bilinen bir
gercektir.

Kamuda, psikiyatri servis ve yatak sayisindaki mevcut yetersizlik, hastayi, hasta
yakinini ve toplumu ve tehdit eden hayati risklere yol acabilmektedir. Saglk
giderlerini artirip, yasam kalitesini (muUkerrer sevkler, yetersiz tedavi nedenli direng,
kroniklesme, isgucu ve sosyal kayiplar vs. gbz onune alindiginda) énemli oranda
bozabilmekte ve bu hastalar sevk etme sorumluluunda olan psikiyatristleri zor
durumda birakabilmektedir.

Sonugcta, servisi olmayan bir hastanede tek basina calisan bir psikiyatrist, zorunlu

olarak kapali serviste tedavisi gereken komplike bir hasta ile mevcut kosullariyla bas
etmek zorunda kalabilmektedir. Bu konumdaki bir hekim ya hastanin vasi veya 1.
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derece yakininin imzasiyla, kayitlarini kendini koruyacak sekilde tutup, hastayi
taburcu ederek, 6ngordugu riskin gerceklesmemesi i¢in dua edecektir ya da tedavinin
geredini mevcut kosullari ile yapmaya calisip ciddi oranda mesleki risk alacaktir. Bu
durumun hasta ve toplum agisindan yaratacagr magduriyet bir yana ruh saghgi
yasasinin olmadidi, siddetin ve dava edilme riskinin yuksek oldugu gunimuz
kosullarinda, psikiyatrist agisindan yaratabilecegi sorunlar dahi Urkutlcl
boyutlardadir.

Yatakli servis hizmetinin gerekliligi ve yasamsalligi tartisma gerektirmeyecek kadar
acik olduguna qére kamuda psikiyatri servisi olusturulmasi ve yatak sayisinin
arttirllmasi 6niindeki engellere yonelik hizla ¢c6ziim lretilmesi gerekmektedir. Bunun

Igin,

* Saglik Bakanhiginin 2011°de yayinladigi ruh saghg: eylem planinda, devlet
hastanelerinde psikiyatri servisi kurulmamasi yoninde bir yaklasim
bulunmadigi, aksine genel psikiyatri yataklarinin -Ulke geneline yayilacak
sekilde- sayisini artirmanin amaclandigi bildirilmigtir. Bu hedef uygulamaya
yansimaldir.

* Ruh sagligi alaninda, hasta haklari, uygulama usul ve esaslari, ¢alisanlarin
sorumluluk ve yetkileri konularinda eksik olan yasal mevzuat tamamlanmali,
ruh sagligi yasasi acilen gikariimalidir.

* Psikiyatrinin yatak ihtiyacini, yeterli ve guvenli sekilde karsilayabilecek asgari
servis gartlarini belirleyen yonetmelik hizla gikariimaldir.

* llgili yénetmelik gercevesinde 6ncelikle, psikiyatri servisi bulunmayan il devlet
hastanelerinde acgik ve kapali servisler kurulmali ve psikiyatri servisi olan illerin
servis kosullar ve yatak sayilari iyilestiriimelidir.

* Gebe, mahkim, ek ciddi bedensel hastalidi, alkol-madde bagimlihgr bulunan
hastalar ve g¢ocuklarin yatakli tedavi amagli sevkleri basta olmak Uzere, sevk
konusunda yasanan sorunlara ¢ézum Uretilmesi gerekmektedir.

* Kapall servis sartlarina sahip olmasina ragmen kapali servis statusunu kabul
etmek istemedigi dusunulen bir grup hastane bildiriimektedir. Hastanelerde
kapali servis statusu, bu konuda yetkilendirilecek psikiyatristler tarafindan,
belirlenen standartlar ¢cercevesinde verilmelidir.

* T4m illerin kapali psikiyatri servis hizmetini, en azindan acil ihtiyaglarini
karsilayabilecek asgari duzeyde, sunmalari hedeflenmelidir. Kapali servisi
bulunmayan ve mevcut tedavi ekibindeki yetersizlik nedeniyle bu hizmeti
sunamayan illerde, ilge devlet hastanelerindeki ruh saghgi c¢alisanlar il
merkezine kaydirilarak, en azindan il merkezinde bu hizmet agigi giderilebilir.
iideki ruh sagligi calisanlarinin dagilimina yapilan bu midahale ile merkezdeki
psikiyatri calisani sayisi artacak, is ve icap/ndbet yuku hafifleyecek,
sorumlulugun paylasiimasi ile birlikte mesleki riski azalacak ve kapal psikiyatri
servisi hizmeti verme kosullari olusturulabilecektir.

* Devlet hastanesi yonetimlerinin ve psikiyatri servis hizmeti verecek
¢alisanlarin, servis kurma konusundaki direngleri dikkate alinmali, psikiyatri
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servislerinin kurulmasi tegvik edilmelidir. Son donemde psikiyatri yatakl servis
hizmetine SGK o6demesinin arttirilmasi, bu yonde atiimis 6nemli bir adim
olmakla beraber yetersizdir. Hastane gelirini belirlemede 6nemli etkisi olan
kalite puanlamasinda psikiyatri servisi varligi ve niteliginin 6nem kazanmasi,
psikiyatri servis vizit puaninin artiriimasi, psikiyatri servis ¢alisanlarinin (kapali
servisler haricinde de) doner sermayeye yansiyan katsayilarinin arttiriimasi,
¢alisanlarin ve hastane yonetiminin servis kurulumu konusundaki
motivasyonlarini arttirabilir.

Damgalama ve sinir ihlalleri

Bilindigi gibi damgalama ve sinir ihlalleri psikiyatrik hizmetlerin halka
ulagmasini engelleyen, ruh saghginin korunmasi ve gelistirimesi ve ruhsal
hastaliklarin tedavisini guglestiren, psikiyatrinin dnemli sorunlaridir.

Ruh sagligi alaninda damgalama ve sinir ihlalleri ile mucadele, saglk
bakanligi basta olmak Uzere tum psikiyatristlerin sorumlulugunda olmakla
beraber, son birkag yilda, ilge devlet hastanelerinde de psikiyatrist istihdami
bagladigindan, psikiyatrik hizmetlerle daha 6nce hi¢ karsilagsmamis toplum
kesimlerinde galisan bu psikiyatristlerin éninde duran en 6énemli gérevlerden
biridir. Bu meslektaslarimiz, ilk kez psikiyatrist atamasi yapilan bu yerlerde,
psikiyatri hizmetini tanitma, sinirlarini belirleme ve psikiyatri hizmet alt yapisini
kurma sorumlulugundadir.

Damgalama ve sinir ihlalleri ile miicadelenin 6nemi ve kurumsal ve sistematik
yaklasimin gerekliligi ortadadir. Bunun icin;

* Toplum, ruh saghgi ve hastaliklari ile ilgili bilgilendirilmelidir.

* Toplum, ruh saghg: alanindaki gelistirici-koruyucu hizmetler ve ruhsal
hastaliklari tedavi edici ve esenlendiren hizmetler konusunda
bilgilendirilmelidir.

* Toplum, ruh sagligi ve hastaliklariyla ilgili meslekler (psikiyatristler,
psikologlar, psikiyatri hemsireleri, SHU, PDR, ¢ocuk geligimcileri, is ve
ugragi terapistleri vb.) ve bu mesleklerin is ve gorev alanlariyla ilgili
bilgilendirilmelidir.

* Toplum, damgalama, sinir ihlalleri ve bunlarin ortaya c¢ikarabilecegi
sonuglarla ilgili bilgilendirilmelidir.

* Ruh saghigi alaninda bilimsel gecerliligi kabul gormemis, mevcut yasa ve
uygulamalarla onune gecilemeyen uygulamalarin verebilecegi zararlar
konusunda halkta farkindalik olusturulmalidir.

* Bu bilgilendirme c¢alismalari, Saglik Bakanligi sorumlulugunda ve medya
ile isbirligiyle, psikiyatri meslek orgutinun belirleyecegi psikiyatristler
tarafindan, merkezi ve sistematik olarak yapilmalidir. Psikiyatristler,
cahstiklar illerde, TPD’ nin merkezi olarak olusturacagi tanitici sunum vb.
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materyaller ile bu bilgilendirme c¢alismalarini  desteklemeli ve
yayginlastirmalidirlar.

* Psikiyatristin ge¢im kaygisi -hasta-idare baskisi olmaksizin hastasina
yeterli zamani ayirabilmesi saglanmali, psikiyatrik hizmetin kalitesi ve
verimi arttinlarak, halkin, konunun ehli olmayan kisi ve kurumlara
basvurma ihtiyaci ve egilimi azaltiimaldir.

* Ruh saghg alanindaki egitimler ve sertifikalar, yeterlilikleri standartlar ile
belgelenmis ve saglik bakanlginca yetkilendirilmis kurullar tarafindan
verilmelidir.

* Saglik meslek mensuplari ile saghk hizmetlerinde ¢alisan diger meslek
mensuplarinin, ruh saghgi alanindaki egitimlere kabul sartlari arasinda,
alacaklari egitimi uygulama yeterliligine sahip olabilecek mesleki alt
yapilarinin olup olmadiklari 6n kosulu olmaldir. Bu kosullara sahip
olmayanlar ya egitime alinmamali ya da uygulama yeterliligi sertifikasi
verilmemelidir.

* Saglik meslek mensuplari ile saghk hizmetlerinde ¢alisan diger meslek
mensuplarinin ig ve gorev tanimlarina dair yonetmelikte, ruh saghigi
alanindaki ekip uyelerinin is ve gorev tanimlamalari, belirsizlige ve sinir
ihlaline yol agmayacak sekilde tekrar duzenlenmelidir.

e Sinir ihlalleri ve ruh saghgi alaninda bilimsel gecerliligi kabul gérmemis
uygulamalarin engellenebilmesi igin ilgili yasal duzenlemedeki aciklar
giderilmeli, caydirici yaptirirmlarin uygulamaya yansimasi saglanmalidir.

Siddet

Saglik hizmetleri, aralarinda psikiyatrik hizmetlerin de bulundugu birkag brans basta
olmak (lizere, tim diinyada, siddet agisindan en riskli sektorlerdendir. Ulkemizde
saglik personeline yonelik siddetin ise her gegen gun arttigi bilinmektedir. Bu siddet
artisinin nedenlerinin anlagiimasi ve ortadan kaldiriimasina yonelik stratejilerin
hayata geciriimesi, hasta-calisan guvenligi ve saglik hizmetinin surdurulebilirligi
acisindan zorunludur ve saglk bakanlgi ve hastane yonetiminin sorumlulugundadir.

Saglik calisanina yonelik siddetin engellenmesine yonelik olarak, siddete sifir
tolerans sdylemleri gelistiriimig, ¢alisan guvenligi gibi komiteler kurulmus, beyaz kod
sistemi olusturulmus olmakla beraber bu olugsumlarin pratikte siddeti engellemeye
yonelik fazla bir katkisi olmamigtir. GUnumuzde magazalara dahi girilirken yapilan
guvenlik kontrolleri ve onlemleri, yluksek riskli saglik sektorunde ihmal edilmekte ve
siddete adeta davetiye cikarilmaktadir. Calisan guvenligi komiteleri karar almakta
ancak kararlari yoneticileri baglamamakta kagit tzerinde kalabilmektedir. Yoneticiler
ya siddet riskini hafife almakta ya da gulvenlik Onlemleri igin bltge ayirmak
istememektedirler. Siddete sifir tolerans sdylemleri, siyasi erkin basta hekimler olmak
Uzere saglik calisanlarina yonelik asagilayici ve rencide edici ifade ve tutumlarinin
yaninda anlamsiz kalmistir. Beyaz kod adi olsa da hukmu olmayan bir uygulamadir.
Saglik calisanlari siddete maruz kaldiklarinda, siklikla, mahkemelerle ugrasmamak,
sikayetci olduklari kiginin hedefi haline gelmemek, is yogunlugundan zaman
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ayirmamak adina siddet bildirimi yapmamakta, yaptiklarinda idarenin destegini
alamamakta veya mahkemelerden yaptirim gucu yuksek, topluma 6érnek olusturacak
tatmin edici sonuclar elde edememektedir.

Saglik c¢alisanina yonelik siddet riskinin artigsina, siddeti onlemedeki ihmal de
eklenince, saglik calisani, meslegini icra ederken can guvenligini Oncelemek
durumunda kalabilmektedir. Saglik ¢alisanlari siddete maruz kalmamak igin kimi
zaman hastalarin uygunsuz isteklerini yerine getirebilmekte veya riskli hastalardan
kacinma, mudahale etmeme egiliminde olabilmektedir. Saglik hizmeti vermenin
saghgi tehdit ettigi boylesi bir ortamda saglik hizmetinin ne derece surdurulebilecegdi
ortadadir.

Saglik calisanina ybnelik siddetle miicadele, mevcut saglik sisteminin acil ve en
onemli glindemidir. Psikiyatrik hizmetlerdeki siddet sikligi ve risk yliksekligi kabul
edilmeli ve psikiyatri, glivenlik 6nlemlerinin alinmasi ve uygulanmasinda oncelikli
branslar arasinda olmalidir. Bunun igin;

* Saglik galisani, hakarete ve asagilamaya maruz kalmamali, mesleki iradesine
mudahale edilmemeli, sayginhg1 zedelenmemelidir.

e Saglik calisanlari, gorevleri nedeniyle savcilik tarafindan dahi direkt
sorusturulamaz ve kurum onayi alinirken, hasta sikayeti ile galisan direkt
muhatap edilmemeli ve hasta adina ricaci olunmamalidir.

e Saglik calisanina yonelik her turden siddet ve baski, caydirici sekilde
cezalandiriimahdir. Bunun igin gerekli yasal dizenlemeler acilen yapilmali ve
hayata gecirilmelidir.

* Siddeti engellemeye yonelik etkin kamu spotlari hazirlanmali ve toplumun her
kesimine ulasacak bicimde sunulmasi saglanmalidir.

* Saglik kuruluslarinda polis ve egitiimis 6zel guvenlik elemanlarinin sayi ve
etkinlikleri arttinimahdir.

* Hastane giriglerinde X-RAY cihazi vb. teknolojiler kullanilarak igeriye silah,
kesici-delici alet vb. girisi engellenmelidir.

* Saglik calsanlari, tedbirli davranabilmeleri igin, saglik c¢alisanina siddet
uygulamis kisiler konusunda, dncesinde bilgilendiriimelidir.

* Beyaz kod uygulama pratigindeki zorluklar azaltiimahdir.

e Saglik calsanlar, siddet uygulayan Kkisilerin acil durumlar diginda tibbi
mudahalesinden ¢ekilme hakkina sahip olmalidir.

* Psikiyatristlere bir anket uygulanarak psikiyatrik hizmetlerde siddetin gesitleri,
nedenleri, yayginligi, psikiyatri poliklinik ve servislerindeki mevcut guvenlik
problemleri tespit edilebilir.

* TPD tarafindan, psikiyatri poliklinik ve servisleri igin gerekli asgari guvenlik
kosullarini bildiren bir goras metni olusturulabilir ve baghekimliklere iletilebilir.
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* Psikiyatristlerin, siddet nedenleri, siddetin ongoérilmesi ve siddete yaklagim
konusunda deneyimli olmalarindan o6turt, hastanenin ¢alisan guvenligi
komitelerinde gorev almalar tesvik edilebilir. Calisan guvenligi komitelerinin
aldigi kararlain hastane yonetimi tarafindan dikkate alinmasi saglanmalidir.

* Psikiyatristler; ilag raporu ve recgetelerdeki hastalik tanilarini belirlerken, recete
ve rapor tanilarinin adli, saghk kurulu vb. sireclerdeki etkilerini géz 6énunde
bulundurmalhdirlar.

* Hastaya ayrilan muayene suresinin kisa olmasinin, hizmetin niteligini
azaltarak mesleki risk artisina sebep olmasinin yaninda; iletisim hatalari
kaynakli siddeti tetikleyebilecegi goz 6nunde bulundurulmali ve muayene igin
gerekli sureden odun verilmemelidir.

Saglik kurullari

Saglik kurullarn psikiyatristin katiliminin zorunlu olmadigi, ancak basvurularin énemli
kisminin ruh saghgi ve hastaliklariyla ilgili olmasi nedeniyle psikiyatristlerin siklikla
gorev aldiklari bir kuruldur.

Saglhk kurullarinda, toplanma sikligi, karara baglanabilen konular hastanelerde
farkhliklar gosterebilmektedir (hakem hastaneler, maluliyet degerlendirmesi yapabilen
hastaneler, mesleki hastalik veya is kazasi raporu duzenleyebilen hastaneler vb.).
Bunun disinda, saglik kurulu muayene usulleri de hastanelerde degiskenlik
gOsterebilmektedir. Bazi hastanelerde kurul hekiminin, saglik kuruluna basvuran
hastayr onceden bizzat muayene etmesi ve kurul oturumunda bulunmasi
geleneklesmisken; bazi hastanelerde, birden ¢ok uzmanin muayene ve karar
surecine katilmasi ve sorumlulugun paylasilmasi sistemiyle ¢alisiimaktadir.

Saglik kurullari, basvuran kisilerle ilgili cogu zaman hayati kararlara imza atmanin
disinda, hastalarin, c¢ikarlari geregi ve hekimi yaniltmak suretiyle kamuya zarar
vermesini de engelleme yukimlaligundedir. Bu nedenle saglik kurulu hizmeti,
hekimin vicdanen ve yasal olarak agir sorumluluk tagidigi, dava edilme, baskiya ve
siddete maruz kalma riskinin ¢ok yuksek oldugu hizmetlerdir. Saglhk kuruluna
basvuru kalemlerine her gegen gun yenileri eklenmekte, yonetmelik degisikliklerini
takip etmek guglesebilmektedir. Saglik kurullari bagvurulari her gegcen gun artmakta,
gunluk kurul sayisi kimi yerlerde 100 hastayi bulabilmekte ve bu talebe cevap verme
baskisi saglikli kararlar vermeyi guglestirebilmektedir.

Psikiyatri, bilindigi gibi, hasta hakkindaki kararlarin objektif verilerle desteklenmesinin
¢ogu zaman mumkun olmadigi bir brangtir. Kimi zaman psikometrik incelemelerin
kismen katkisi olabilse de, devlet hastanelerinde bu incelemeleri yapabilecek
yetkinlikte psikolog sayisi yok denecek kadar azdir, ya da yoktur. Psikiyatrinin bu
gugluklerine, psikiyatrinin yonetmelikteki o6zur oranlarinin yuksekligi ve 06zur
Olcltlerinin - muglakhgr eklenince, sikhkla istismar edilmeye calisiimaktadir.
Psikiyatrinin, saglhk kurullarinin yumusak karni oldugu hastalar ve islerinin
gorulmesini isteyen yoneticiler, siyasiler, kanaat onderleri vb. tarafindan oldukga iyi
kavranmis durumdadir. Hastalar, kimi zaman bu igin simsarlari tarafindan egitilerek
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hekimi yaniltici davraniglarda bulunabilmekte, ya da yodneticiler, siyasiler, kanaat
onderleri vb., psikiyatristin yetki genisligi ve karar serbestilerini bildiklerinden
psikiyatristlere yuklenebilmektedirler. Silah ruhsatlari, bakim Ucreti, ki¢cluk ¢ocuklarin
evlenebilmesi, 6zel egitim ve rehabilitasyon talepleri, 6zur oranlarinin yukseltiimesi,
istirahat raporlari, devlet memurlarinin baska illere saglik durumu nedeniyle tayin
yaptirabilmesi talepleri basta olmak Uzere psikiyatri uzmani bir ¢cok konuda baski
altinda kalabilmektedir. Hekime yonelik siddetin ve sikayetlerin bircogu saglik kurul
kararlar ile ilgilidir.

Saglhk kurulu gorevi, bu denli yetkinlik ve 6zen gerektirmesine ve yuksek risk
tasimasina ragmen, performans sisteminde hekime ek gelir de kazandirmamaktadir.

Psikiyatrinin saglik kurulu hizmetindeki aksakliklara iliskin oneriler;

* Psikiyatrik hastaliklarin siniflamasindaki puanlama sisteminde, subjektif
yorumlara gereksinim olabildigince aza indirilmeli ve Ozur oranlari diger
hastaliklarla kiyaslanarak daha makul oranlar belirlenmelidir.

* Gerekli psikometrik incelemeleri yapabilecek yetkinlikte psikolog bulunmayan
yerlerde psikiyatrik kurul hastasi degerlendiriimemelidir. Psikiyatristler,
hastalari baska kurumlara psikometrik inceleme igin sevk etmek istediklerinde
baski ve giddete maruz kalmaktadirlar ve bir sure sonra yilginlik gostererek
tetkik istemekten vazgecebilmektedirler.

* Adaleti yaniltici davranisin cezalandiriimasi orneginden yola ¢ikilarak, hekimi
yaniltici davranis da cezalandirilabilmelidir.

* Psikiyatrist karari ve tibbi kanaati Uzerinde baski kurma girigsimleri
cezalandiriimalidir.

* Psikiyatristler ilag recgetesi ve raporlarindaki tanilar belirlerken; koyduklari
tanilarin, bagka bir psikiyatristin adli bilirkisilik veya saglik kurulu karari
uzerindeki etkilerini g6z dntinde bulundurmalidirlar.

* Saglik kurulu raporu duzenleme ek performans puani ile édullendirilmelidir.
Gorevlendirmeler:

Son yillarda, saglik bakanhginin, mevcut kosullarla pratikte ulasiimasi mumkin
olmayan kesintisiz hizmet hedefi dogrultusunda, rutin psikiyatrik hizmetler haricinde
de psikiyatrist gorevlendirmeleri gindeme gelmekte ve bu goreviendirmelere her gin
bir yenisi eklenmektedir. Gerekliligi kabul edilen acil durumlar disinda, ¢gogu zaman
populist yaklagimlarin sonucu olarak ve yonetmeliklere dayandiriima geregi dahi
hissedilmeyen bu gorevlendirmeler; yoneticiler tarafindan cezalandirma araci olarak
da kullanilabilmektedir. Ardi arkasi kesilmeyen bu gorevlendirmeler, sonugcta;
hizmetin efektif olmayan dagilimina, hekimlerin gorev ve sorumluluk alanlarinin
surekli artmasina ve bu hususta kafalarinin karismasina ve tukenmelerine yol
acabilmektedir. Dahasi; gorevlendirme yerlerinin surekli degismesi ve cesitliligi
nedeniyle hastalarin dizenli takibi de guglesmektedir.
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Psikiyatrik hastaliklar siklikla, tanilari izlemle konabilen, tedavi uyumu ve basarisi igin
tercihen ayni hekim tarafindan dizenli takip gerektiren, kronik nitelikte, siddet riski ve
adli sureclerin siklikla eslik edebildigi, yeti yitimi diginda saldirganlik ve 6z kiyim gibi
ciddi sonuglar dogurabilen hastaliklar oldugundan, psikiyatrik hizmetlerde sureklilik
hayati 6nemde bir konudur.

Psikiyatristler, hali hazirda gunubirlik olarak psikiyatristin bulunmadigi ilgelerde, semt
polikliniklerinde, cezaevlerinde, SUDGE ’'de, denetimli serbestlikte, jandarmada,
askeri saglk kurullarinda, mahkemelerde, hastalarin ifadeleri alinirken, hastane digi
0z kiyim girigsimlerinde, evde bakim hastalarina mudahalede, acil servis ve yogun
bakim nobetlerinde vb. akla gelen hemen her yerde gorevlendirilebilmektedir.
Psikiyatristler, 6zellikle buyuk illerde seyyar ekipler gibi ¢calisabilmekte bir gun ilin bir
ucunda, bagka gun diger ucunda gorevlendirilebilmektedir. Dahasi bir anda
kendilerini Turkiye'nin farkh bir bolgesinde de bulabilmektedir.

Psikiyatrist gorevlendirmeleri kimi zaman yasal mevzuat disinda keyfi de olabilmekte
ve hekimin direnciyle karsilasildiginda hekime baski ve giddet uygulanabilmektedir.
Gelinen noktada psikiyatristin gorev tanimi ve sinirlari o denli belirsizlestiriimigtir ki
devlet hastanesi hekimi, hasta tarafindan dahi, evde poliklinik hizmetine
zorlanabilmekte, kabul etmediginde sikayet edilebilmektedir. Usulsuz ve keyfi
goOrevlendirmenin yayginlasmasinin yaninda saglik alanindaki mevzuatin da ¢ok sik
degismesi, psikiyatristleri gorev alanlarinin sinirlarini takip edemez ve 6zluk haklarini
koruyamaz duruma getirmistir.

Usulsuz gorevlendirmelerin en dnemli 6rneklerinden biri acil servis ve yogun bakim
nobetlerinde psikiyatristlerin gorevlendiriimeleridir. “Hekimdir, her hastaya bakar.”
mantigi ile kamu yarari adi altinda ve pratisyen hekim sayisindaki yetersizlik gerekce
gosterilere,  psikiyatristler, acil servis ve yogun bakim ndbetlerinde
gorevlendirilebilmektedir. Acil servis hizmetleri asli gorevleri olan saglik ¢alisanlarinin
dahi senede birka¢ kez meslek ici egitimden geciriimeleri ve bilgi ve becerileri
guncellenmesi gerekirken, senelerce bransi geregi bu tur birimlerde g¢alismayan
psikiyatristleri bu hizmetleri vermeye zorlamak, en hafif tabirle ihmalkarhktir. Bu
sekilde halka hizmet edilemeyeceg@i aksine zarar verilebilecedi ve psikiyatristin de
hukuken ve vicdanen zor duruma dusebilecegdi aciktir.

Psikiyatrist goreviendirilmeleri yapilirken;

* Psikiyatrik hizmetlerde sureklilik ve guvenlige oncelik verilmesi ve yonetmelikle
belirlenmis acil ve zorunlu durumlar disinda gorevlendirme yapilmamasi
gerekir.

* Psikiyatrist gorevlendirmeleri hususundaki yonetmelikte, psikiyatristin ilgili
goOrevlendirmedeki is ve gorev tanimlamasi ve gorevlendiriime kosullari agik
sekilde ifade edilmelidir.

* Psikiyatristler, gérevlendiriimelerine yonelik risk Gngérmesi durumunda, kurum

psikiyatristin talep ettigi guvenlik Onlemlerini yerine getirmekle yukumlu
olmalidir.
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* Hastaya mevcut bilgi ve deneyimi ile zarar verebilecegini digstnen higbir
uzman hekim zorla acil servis ve yogun bakim gibi hizmetlerde
gorevlendirimemelidir. Hekimlerin dagiimindaki plansizlik ve sistemin kér
hirsiyla tesvik ettigi saglik hizmeti tuketimi hekime ve halka fatura
edilmemelidir.

1.2. ve 3. Basamak saglik kurumlari arasi igbirligi ve dayanigsma

Saglikta donusum politikalari ile ruh sagligr hizmeti sunumunda basamakli yaklagim
onemli oOlgude ortadan kalkmigtir. Bunun sonucu olarak hizmetin 6rgutlenmesi,
dagilimi ve sunumunda kargasanin hakim oldugu, sagliksizlik ureten bir durum
ortaya ¢ikmistir.

Saglik orgutlenmeleri arasindaki gorev dagilhmi, isbirligi ve dayanisma, son donemde
yerini, kar hirsinin getirdigi yikici rekabete birakmistir. Mevcut sistemde 1. basamak
hizmetlerde siklikla uzman hekimin raporladidi ilacin regete tekrari yapiimakta, 2. ve
3. basamak kurumlar sgigiriimis hasta yukunun altinda ezilmekte, 3. basamak
kurumlar komplike hasta tedavisi, rehabilitasyon, arastirma ve egitim gibi asli
gorevlerini, is yuku ve performans kaygisiyla aksatmaktadirlar. Performans kaygisi,
hasta sikayetleri-dava edilme ve siddet oranindaki belirgin artis nedeniyle hekimler,
komplike, zaman alici ve riskli hastadan olabildigince kaginmaktadirlar.

Mevcut sistemin bu sorunlari tum hekimler ve hastalar i¢in gecgerli olmakla birlikte
psikiyatrinin dogasi ve igleyisi geregi, psikiyatristler ve psikiyatri hastalari bu
sistemden en ¢ok zarar gorenlerdendir.

Saglikta donusum surecinde yasadiklarimiz bize, sorunlarimizin bireylerden degil
saglik sisteminden kaynaklandigini, her birimizin saglik sistemindeki diglilerden birini
temsil ettigimizi, sistemdeki sorunlardan bu nedenle kaginmamizin muimkin
olmadigini ve bu sorunlarla bireysel dizlemde bas etmenin de mimkidn olmadigini
ogretmistir. Bugun psikiyatristler dninde duran en 6nemli gérev bu nedenle; isbirligi
ve dayanismanin on plana gikariimasidir.

Psikiyatri alaninda isbirligi ve dayanismanin olusturulmasi ve gelistiriimesi icin;

* 1.2. ve 3. basamakta psikiyatri alaninda c¢alisan Kkisiler arasinda gerekli
koordinasyon, merkezi olarak olusturulmalidir.

* Hasta mahremiyetine azami 6zen gosterilmek kaydiyla, hastalarin izlem ve
tedavi surecine iliskin zorunlu asgari bilgi ve belgelere, hastayi takip eden
hekimler ulagabilmelidir.

* Psikiyatristler arasindaki mesleki ve sosyal iletisim guglendirilmelidir.

* Uzmanlik egitimi sonrasi uygulamada karsilagilan sorunlarin ¢odzulebilmesi
icin TPD bunyesinde, gonulli konsultan, supervizor hekim gruplari
olusturulmalidir. Bu gruplara TPD web sitesi ya da sosyal medya Uzerinden
ulasmanin  kosullari  yaratiimal, psikiyatristler ihtiyag duyduklarinda,
cekinmeden yardim isteyebilmelidir.
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Mevcut durumda, genel olarak 6zluk haklarinda ciddi sikintilar yasanmakta,
0zel durumlarda ise psikiyatristler hak gasplari, mobbing ve siddete maruz
kalabilmektedir. TPD, Uyelerine daha uygun maddi kosullarda ve konuya
hakim avukatlardan olusan secenekler sunabilmelidir.

Receteleme

Hasta mahremiyeti, tibbi kayit ve veri guvenligi
Afiliasyon

Sozlesmeli personel statlisu

Nobet ertesi-kongre ve yillik izinler

21



