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Psikiyatri Hizmetleri Kalite Standartlari Acisindan
U¢ Farkli Hastane Ornegi: Ogrenci Deneyimi

Three Different Hospitals Samples in Terms of Psychiatric
Services Quality Standards: Student Experience
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Giris

Diinyada, hasta bakim kalitesinin optimal diizeyde ge-
listirilmesi, gtvenli bir hasta bakim ¢evresinin yaratilmast,
hasta ve ¢aliganlara yonelik risklerin en aza indirilmesi, ka-
lite iyilestirme ve hasta giivenliginin surekliliginin saglan-
mast amactyla kalite sistemleri gelistirilmigtir.? Tirkiye'de
de 2003 yilinda “Saglikta Déntsim Programi” kapsaminda
caligmalar baslatilmis ve bu baglamda Saglik Bakanlig: tara-
findan, insan gilicii kapasitesinin artirilmas, kalite alaninda
kurallarin belirlenmesi, standartlarin gelistirilmesi ve yerinde
degerlendirmelerin yapilmas: amaciyla ilk defa 2005 yilinda
kalite standartlar: gelistirilmistir."! Bu standartlar belli peri-
yotlarla gézden gegirilerek yeni gelismeler dogrultusunda za-
man igerisinde revize edilmistir."! 2007, 2008, 2011 ve en son
2015 yilinda yapilan revizyonlar sonrasinda bugiin, mevcut
kalite standartlar: ile tilkemizde tim kamu, 6zel ve Universite
statisindeki saglik kurumlarinin performanslar: bu 6lciitler
dogrultusunda degerlendirilmektedir.’”). Hastanelerin, kali-
te standartlar1 dogrultusunda hedefi, organizasyonel olarak
daha etkili, etkin, verimli ve saglikli bir ¢aligma ortaminda;
hizmet alanlar agisindan daha givenilir, hakkaniyetli, hasta
odakli, uygun, zamaninda ve stirekli bir bakim hizmeti sun-

maktir.[H?

Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS)-Hastane igerisinde
2015 yilinda yapilan son dizenleme ile Psikiyatri Hizmet-
leri alaninda 5 kategoride 15 standart ve 46 degerlendir-
me olgiiti gelistirilmistir.”) Saglik Bakanligi'nin, Psikiyatri
Hizmetleri'nde Kalite Standartlar1 gelistirme amaci, psiki-
yatri alaninda saglik hizmeti alan hasta ve yakinlarina, uygun
fiziki kogullarda, bilimsel kurallar ve kabul gérmiis yaklagim-
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lar ¢ergevesinde standart bir bakim sunmak, hasta ve yakinla-
rinin tedavi sirasi ve sonrasinda rehabilitasyon programlarina
katilimlarini saglayarak, hastalarin sosyal yasama dahil olma-
larini tesvik etmektir.!?

Psikiyatri hizmetlerine yonelik kalite standartlari ve de-
gerlendirme bi¢imi Tablo 1'de 6zetlenmistir.

Tablo 1'de goriildigi tizere, 1. kategoride yer alan 5 stan-
dart, psikiyatrik hizmetler agisindan tim kurumlarin kar-
stlamakla yikimli oldugu “olmazsa-olmaz’standartlardur.
“Cekirdek standart” olarak adlandirilan bu standartlar, hasta
guvenliginin saglanmasina, rehabilitasyon faaliyetlerinin di-
zenlenmesine, EKT uygulamasina, 6ngortilemez durumlara
yonelik eylem plani gelistirilmesine ve taburculuk sonrasi
sosyal uyum saglamaya yonelik hizmetleri kapsamaktadir. 2.
kategorideki standartlar ise, klinige ve bahgeye yonelik tedavi
edici ortam olusturmak amaciyla yapilmas: gereken diizenle-
meleri, yatig ve taburculukla ilgili dizenlemeleri, 6zbakimin
saglanmasi, yakin gézlem gerektiren durumlarin tanimlan-
mast, hasta ve yakinlarina yonelik bilgilendirme ve egitim fa-
aliyetlerini, adli olgulara yonelik diizenlemeleri ve psikiyatri
birimlerinde ¢aligan saglik calisanlarina yonelik is glivenligi
onlemlerini icermektedir. Kategori 4de de, klinik i¢i kuralla-
rin belirlenmesi ile ilgili bir standart yer alir. 3. kategoride ve
gergeklestirilmesi opsiyonel olan 5. kategoride ise psikiyatri
hizmet standartlar: bulunmamaktadir.

Psikiyatrik hizmet sunan tim birimler (hastane, klinik
vb.), kalite standartlar1 agisindan belirlenen bu kategoriler
dogrultusunda yapilan degerlendirmeler sonucunda puan al-
maktadir. Bu standartlar ve degerlendirme dlgiitleri ayrintih
incelendiginde, ruh saglhg: hizmeti sunan bir birimin bu 61-
cutleri kargilamasinda psikiyatri hemsirelerinin 6nemli roli
bulunmaktadir. 19 Nisan 2011 tarihli Hemsirelik Yonetmeli-
ginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelikde de belirtil-
digi tzere, psikiyatrik hizmet kalite standartlarinda belirtilen
bir¢ok 6l¢ut Psikiyatri Klinik Hemsiresi’'nin gérev yetki ve so-
rumluluklar: arasinda yer almaktadir.®! Bu gergevede, bu ya-
zida bir Universitenin hemgirelik lisans programinda 6grenim
goren gelecegin aday hemsireleri bir grup égrencinin, Ruh
Sagligi ve Psikiyatri Hemsireligi Dersi kapsaminda (tigtincti
ve dordiinct sinifta) uygulama yaptiklar: tig farkli 6zellikteki
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Tablo 1. Psikiyatri hizmetlerine yonelik kalite standartlar ve puanlamasi

Kategori Standartlar Degerlendirme dlciiti Bir standart puani Toplam puan
Kategori 1 (Cekirdek) 4.,7.,11., 13. ve 14. standartlar 16 olcut 50 puan 250 puan
Kategori 2 2.,3.,5.,6.,8.,9.,10., 12. ve 15. standartlar 29 olcit 30 puan 270 puan
Kategori 3 — — — —
Kategori 4 1. standart 1 olcit 10 puan 10 puan
Kategori 5 — — — —

hastanenin (Bolge Psikiyatri Hastanesi, Devlet Hastanesi ve
Universite Hastanesi) ruh saghgi hizmetlerine yonelik goz-
lemleri sunulmugtur. Bu yazida, 6grencilerin ders uygulamasi
kapsaminda iki yilik stirecte gerceklestirdikleri gozlemleri,
Psikiyatri Hizmet Standartlar: dogrultusunda degerlendiri-
lerek 6zetlenecektir. Bu dogrultuda, psikiyatri standartlar: ve
ogrenci goziyle gergeklesme durumlar 6yledir (Tablo 2):

SPS01. Psikiyatri Hizmetleri ile Tlgili Siiregler ve

Siireclerin Islenisine Yonelik Dokiiman Bulunmalidir

Standarda gore, psikiyatrik hizmet (akut ve kronik has-
ta kabul kriterleri, tedavi ve aktivite planlar ile ilgili isleyis,
hastanin klinik/servise her girisinde, kendisine ve/veya cev-
resine zarar verebilecegi nesneler yoniinden kontrold, kisit-
lama uygulama kurallari, akut eksite hastalar ve tibbi sorunlu
hastalarla ilgili tedavi, yaklagimlari, Elektrokonvulsif Tedavi

(EKT) kurallari, tedavi edici ortam kogullari, tan1 ve tedavi
icin gerekli gorilen konsiiltasyon hizmetlerinin nasil verile-
cegi, hasta ve hasta yakinlarina verilecek egitimler, hastalarin
telefonla goriisme sekli, zamani ve siiresi, taburculuk islemleri
ve taburculuk sonras takip stireci, adli konular ile ilgili stireg-
ler, hastalarin Toplum Ruh Sagligi Merkezleri, AMATEM
gibi hizmet birimlerine y6nlendirilmesine iligkin stireler
vb.) stireclerine yonelik kurallarin asgari ol¢tide tanimlan-
mast beklenir. Uygulama yapilan Universite Hastanesi'nin
bu dl¢iitte belirtilen bircok hizmet siirecine yonelik kurallar:
asgari diizeyde tanimladig1 tespit edilmistir. Devlet Hasta-
nesi ve Bolge Psikiyatri Hastanesi'nde standartta belirtilen
Psikiyatri hizmet stiregleri ve bu siireglere yonelik kurallarin
ayrintih olarak tamimlanmadifi ve dékimante edilmedigi
gozlenmistir.

Tablo 2. Uc farkli hastanenin psikiyatri hizmetleri kalite standartlarim karsilama durumu

Psikiyatri hizmetleri kalite standartlan

Devlet hastanesi
psikiyatri klinigi

Universite hastanesi
psikiyatri klinigi

Bolge psikiyatri
hastanesi

SPSO1 Psikiyatri hizmetleri ile ilgili siirecler ve sureclerin
islenisine yonelik dokiman bulunmalidir.
SPS02 Psikiyatri kliniklerine yonelik fiziki
duzenlemeler bulunmalidir.
SPS03 Hastalarin kullandig1 bahcede fiziki
diizenlemeler yapilmalidir
SPS04 Hastalarin giivenligini saglamaya yonelik
fiziki dizenlemeler yapilmalidir (Cekirdek).
SPS05 Hasta yatis1 ve taburculuk sureclerine
yonelik diizenlemeler bulunmalidir.
SPS06 Hastanin 6z bakiminin yapilmasi saglanmalidir.
SPS07 Hastalara yonelik rehabilitasyon hizmetleri
duzenlenmelidir (Cekirdek).
SPS08 Yakin gozlem gerektiren hastalara yonelik
diizenleme yapilmalidir.
SPS09 Klinikte hastalarin uymasi gereken
kurallar belirlenmelidir.
SPS10 Hasta ve yakinlarina tedavi ve takip siirecine
yonelik gerekli egitimler verilmelidir.
SPS11 Elektro Konvulsiif Tedavi (EKT) ile ilgili
duzenleme yapilmaktadir (Cekirdek).
SPS12 Adli vakalar ve mahkum klinikleri icin
diizenlemeler yapilmalidir.
SPS13 Ongoriilemez durumlar icin hazirlanmis bir
eylem plani olmalidir (Cekirdek).
SPS14 Hastalarin taburculuk sonrasi sosyal hayata uyumlarinin
saglanmasina yonelik calismalar yapilmalidir (Cekirdek).
SPS15 Psikiyatri hizmet sunum sirecinde gorev alan
calisanlar is glivenligini saglamaya yonelik egitilmelidir.

YETERLI KISMEN YETERLI KISMEN YETERLI
YETERLI KISMEN YETERLI KISMEN YETERLI
YETERLI KISMEN YETERLI YETERSIZ
YETERLI KISMEN YETERLI KISMEN YETERLI
KISMEN YETERLI KISMEN YETERLI KISMEN YETERLI
(Cocuk servisj yok) (Cocuk servisj yok) :
YETERLI YETERLI KISMEN YETERLI
YETERLI KISMEN YETERLI KISMEN YETERLI
YETERLI KISMEN YETERLI KISMEN YETERLI
YETERLI YETERLI YETERLI
YETERLI YETERLI KISMEN YETERLI
YETERLI YAPILMAMAKTADIR KISMEN YETERLI
YETERSIZ YETERSIZ KISMEN YETERLI
YETERSIZ YETERSIZ YETERSIiZ
YETERLI KISMEN YETERLI KISMEN YETERLI
KISMEN YETERLI KISMEN YETERLI KISMEN YETERLI
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SPS02. Psikiyatri Kliniklerine Yonelik Fiziki

Diizenlemeler Bulunmalidir

Universite Hastanesi'nin bu standart dogrultusunda ye-
terli oldugu gozlenirken, Devlet Hastanesi ve Bolge Psiki-
yatri Hastanesi'nde hasta odalarinin en az ikiser kisilik olacak
bicimde diizenlenmedigi, havalandirmalarin yetersiz oldugu,
fiziki dizenlemelerin hastalar adina tanimlanmadigi goz-
lenmis ve bu nedenle Devlet Hastanesi ve Bolge Psikiyatri
Hastanesi'nin bu standard: kargilamadig: kanaatine varilmig-
tir.

SPS03. Hastalarin Kullandig: Bahgede Fiziki
Diizenlemeler Yapilmalidir

Bu standart agisindan Universite Hastanesinin yeterli
oldugu gozlenmistir. Bolge Psikiyatri Hastanesi'nde bir bah-
¢e alani bulunsa da bahgedeki fiziki dizenlemelerin yeterli
olmamasi sebebiyle bu standard: kismen kargiladigi, Devlet
Hastanesi'nde ise hastalara yonelik bir bahgenin bulunma-
mast sebebiyle bu standard: kargilamadig1 kanaatine varilmig-
tir.

SPS04 (Cekirdek). Hastalarin Giivenligini Saglamaya
Yonelik Fiziki Duzenlemeler Yapilmalidir

Universite Hastanesinin bu standart agisindan yeterli ol-
dugu gozlenirken, Bolge Psikiyatri Hastanesi ve Devlet Has-
tanesinin bu standardin bazi 6lgiitlerini butiintyle karsilama-
dig1 gozlenmistir. Bu standart kapsaminda yer alan “Tlaglarin
bulundugu odaya giris kontrolli olmalidir” degerlendirme
ol¢uti dogrultusunda, bu hastanelerde ilaglarin kilitli dolap-
larda/odalarda saklanmadig, hasta sirkiilasyonunun ¢ok sik
oldugu, hasta gtvenligine yonelik fiziki diizenlemelerin ye-
terli olmadif1 gbzlenmistir.

SPS05. Hasta Yatis1 ve Taburculuk Siireglerine Yonelik

Diizenlemeler Bulunmalidir

Bu standart kapsaminda “Hastanede istemli ve istem
dist (zorunlu) yatis ve taburculuk streglerine iligkin kurallar
tanimlanmalidir (SPS05.01)”, “Hasta yatig kararina iligkin
onay bulunmalidir (SPS05.02)” ve “Istem dist (zorunlu) ya-
tig karar1 verilen hastalarin taburculuk kararina iligkin onay
bulunmalidir (SPS05.03)” seklinde ol¢iitler yer almaktadir.2
Her ti¢ hastanedeki psikiyatri hizmetlerinin bu standart kap-
samindaki ti¢ degerlendirme dl¢iitini kargiladigi gozlenmis-
tir.

Dérdiincii 6lgiit baglaminda Universite Hastanesi ve
Devlet Hastanesi'nde yer alan Psikiyatri Kliniklerinin, 18 yas
alt1 cocuklara yonelik ayr1 bir Cocuk-Ergen Psikiyatri servisi
olmamas: nedeniyle, yeterli olmadig: distinilmistir. 2011
yilinda gelistirilen Ulusal Ruh Sagligi Eylem Plani’nda da
belirtildigi tizere, iilkemizde Cocuk Psikiyatrisi alaninda ye-
tigmis saglk calisani sayisinin yetersiz olmasinin bu sonucun
olusmasinda rold oldugu distintilmektedir.4 Oysa, 2016 yili

sonunda Ulusal Eylem Plani’nin orta vadeli hedefleri dog-
rultusunda bu alanda ¢aligan saglik calisan1 sayisinin artmis
olmasi hedefine ulagilmasi beklenirken, bu bulgular heniiz
istenilen diizeye ulagilmadiginin gostergesi olmasi agisindan

dikkat cekicidir.

Bu standart dogrultusunda belirlenen bir diger 6lgiit de,
“Hastalarin taburculuk sonrasi sosyal yagama devami yoniin-
den planlama yapilmalidir” seklindedir.”) Bu degerlendirme
ol¢titi bakimindan her ti¢ hastanedeki psikiyatri hizmetleri-
nin kismen yeterli oldugu séylenebilir. Ulkemizde ruh saglig:
hizmetlerinde daha ¢ok tedavi hizmetlerine yonelik bir yapi-
lanma s6z konusudur. Aslinda, 2008 yilindan sonra ruh sag-
lig1 hizmetlerinde hastane temelli yapidan - toplum temelli
yaptya bir gecis olmus ve bu baglamda pilot uygulama olarak
Bolu il merkezinde baglatilan Toplum Ruh Sagligi Merkezi
(TRSM) uygulamas tlke geneline yayginlagtirilmigtir. 2011
yilindaki Toplum Ruh Saglig: Yonergesi 2014 yilinda yeni-
den gozden gegirilerek, 6zellikle kronik ruhsal bozuklugu
olan hastalarin taburculuk sonrasi sosyal yasama devamlari-
n1 saglamak agisindan bu merkezlerdeki rehabilitasyon hiz-
metlerine y6nlendirilmeleri konusunda saglik ¢alisanlarina
yaptirim gelmistir.>®! Ancak, ruh sagligi hizmetlerinin sunu-
mundaki geleneksel bir bakis agis1 nedeniyle, hentiz 6zellikle
Bolge Psikiyatri Hastanesi ve Devlet Hastanesi’'nde taburcu-
luk sonras: rehabilitasyon hizmetlerine yonlendirmenin ve bu
konudaki alt yapinin yeterli olmadig1 gézlenmistir.

SPS06. Hastanin Oz Bakiminin Yapilmasi Saglanmalidir

Her ti¢ hastanenin de, hastalarin temel gereksinimleri
dogrultusunda 6z bakimlarini gergeklestirdigi bagka bir ifa-
deyle bu standard: kargiladigi s6ylenebilir. Ancak, hastanin
6z bakimim karsilama durumu, 1998 yilinda yurirlige gi-
ren “Hasta Haklar1 Yonetmenligi” baglaminda degerlendi-
rildiginde,”! “Hastalarin kendi 6zel egyalarini bulundurma”
hakkina sahip oldugu gercegi dogrultusunda, Bolge Psikiyatri
Hastanesi’'nin bu standard: tam olarak kargilamadig: séylene-
bilir. $oyle ki, Bolge Psikiyatri Hastanesinde, hastalara kendi
kiyafetleri yerine, hastane tarafindan temin edilen genel tek
tip kiyafet giydirildigi gézlenmistir. Hastalarin burada kendi
ozerkliklerini gerceklestirememesi nedeniyle hastanenin bu
standardi kismen kargiladigina karar verilmistir.

SPS07.(Cekirdek). Hastalara Yonelik Rehabilitasyon

Hizmetleri Diizenlenmelidir

Universite Hastanesi bu standart kapsamindaki asgari de-
gerlendirme 6lctitiind karsilarken, Devlet Hastanesi ve Bolge
Psikiyatri Hastanesi'nin kismen kargiladig1 gozlenmigtir. Bu
standardin birinci 6lgiitiinde belirtilen rehabilitasyon prog-
ramlarinin (giinaydin ve/veya sorun toplantilari, resim, elisi,
satrang, tavla, masa tenisi gibi faaliyetler ve fiziksel egzersiz
gruplart) Universite Hastanesinde diizenli olarak gercek-
lestirildigi, buna karsin diger hastanelerin tiim birimlerinde
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duzenli olarak yapilmadig: gozlenmistir. Bu standart kapsa-
mindaki “hasta ve yakinlarinin bu rehabilitasyon programlari
konusunda tegvik edilmesi” 6l¢titiini her tG¢ hastanenin de
kismen kargiladig sGylenebilir. Her ti¢ hastanede de yuri-
tilen ruh saglig: hizmetleri daha ¢ok hastalara yonelik ya-
pilmaktadir. Hasta yakinlarina yonelik diizenli programlar
bulunmamaktadir. Sadece tiniversite hastanesinde, yuritilen
aragtirmalar kapsaminda hasta ailelerine/yakinlarina yonelik
psikoegitim programlar: bulunmaktadir. Ancak bu program-
lar da tiim hasta yakinlarini kapsamamaktadir.

SPS08. Yakin Go6zlem Gerektiren Hastalara Yonelik
Diizenleme Yapilmahidir

Bu standard: Universite Hastanesi’nin kismen karsiladi-
g1, diger hastanelerin kargilamadigi gézlenmistir. Universite
Hastanesi'nde yer alan tim servislerde yakin gézlem gere-
ken hastalara yonelik hemsire deskine yakin bir hasta odas:
diizenlendigi, ancak bu hastalara nasil yaklagilacagina iligkin
standart bir prosediir olmadig1 goriilmiistiir. Universite Has-
tanesi psikiyatri kliniginin sorumlu hemsiresinin Psikiyatri
Hemsgireligi alaninda doktora egitimini tamamlamis olmasi
kismen de olsa bu 6l¢titl sadece tGniversite hastanesinin kar-
sitlamasini aciklamaktadir. Tki yillik bir gézlemin sonuglarini
degerlendirdigimiz g6z 6ntinde bulundurulursa, kaliteli ve
nitelikli psikiyatri hizmeti sunumu i¢in psikiyatri birimlerin-
de alaninda uzman hatta mimkiinse doktorali hemgirelerin
istthdam edilmesinin gerekliligini ve 6nemini gostermesi
agisindan bu bulgu dikkate degerdir. Ayrica, her ne kadar bu
hastalara nasil yaklagilacagina iligkin standart bir prosediir
olmasa da, 2016 yili bag1 itibariyle Izmir Kamu Hastanele-
ri Birligi Giiney Bolgesi Sekreterligi tarafindan “Hemsirelik
Bakim Standartlar1” kapsaminda psikiyatri hastalarina yo-
nelik hemsgirelik bakim standartlarinin hazirlandig: ve yayin
strecinde oldugu bilinmektedir.

SPS09. Klinikte Hastalarin Uymas: Gereken Kurallar
Belirlenmelidir

Dokuzuncu standart kapsaminda her ti¢ hastanede de
hastalarin yatista ve sonrasinda klinik kurallar hakkinda bil-
gilendirildigi ve gerekli oldugunda hatirlatmalar yapildig:

gozlenmistir.

SPS10. Hasta ve Yakinlarina Tedavi ve Takip Siirecine
Yonelik Gerekli Egitimler Verilmelidir

Universite ve Devlet Hastanesi'nde hastalara yonelik bu
egitimlerin diizenli olarak yapildigi, hasta yakinlarina yonelik
egitimlerin ise standardize ve diizenli olmadig1 gézlenmistir.
Bolge Psikiyatri Hastanesi'nde ise hastalara yonelik bu tir
egitimlerin klinikte uygulamaya ¢ikan 6grenci hemsgireler
tarafindan yapilmaya ¢alisildigi ve hasta yakinlarina yonelik
egitimlerin ise hemen hemen hi¢ yapilmadig: gorilmustir.
Bu nedenledir ki, Bélge Psikiyatri Hastanesinin bu standard1
kismen kargiladigina karar verilmistir.

SPS11. Elektro Konviilsiif Tedavi (EKT) ile ilgili

Diizenleme Yapilmaktadir

EKT uygulama alani, arag-gere¢ yoninden EKT uy-
gulamas: yapilan iki hastanenin de yeterli diizeyde oldugu
gozlenmistir. 2006 yilinda yirtrlige giren “EKT Uygulama
Yonergesi” ile bu konuya getirilen standardizasyonun bu so-
nucun olugmasinda etkili oldugu distinilmektedir.®! Bunun
yam sira, EKT’nin baglanmasi, sirdiiriilmesi ve sonlandiril-
masi agamalarinda hemsirenin 6nemli sorumluluklari bu-
lunmaktadir. Bu baglamda bu standart kapsaminda alt: de-
gerlendirme 6lgiitii bulunmaktadir. Universite Hastanesinin
bu standarttaki tiim degerlendirme 6Slgiitleri dogrultusunda
yeterli oldugu gézlenmistir. Bolge Psikiyatri Hastanesi'nde
ise baz1 degerlendirme 6l¢ttlerinde yetersizlikler oldugu goz-
lenmistir. Ornegin; EKT 6ncesi, sirast ve sonrast bakim hiz-
metleri agisindan yetersizlikler oldugu gorilmistir. Devlet
Hastanesi’'nde ise EKT uygulanmadig: gézlenmistir.

SPS12. Adli Vakalar ve Mahkum Klinikleri I¢in
Diizenlemeler Yapilmalidir

Bu standart agisindan tim hastanelerin tam anlamiyla
yeterli oldugunu sdylemek miimkin degildir. Ulusal Ruh
Saghgi Eylem Plan’nin orta vadeli hedefleri dogrultusunda,
2016 yili sonuna kadar toplamda 2000 yatak kapasiteli 16
ilde 18 tane Yuksek Giivenlikli Hastane agilmas: hedeflen-
mistir.") Ancak, bugtin adli psikiyatri hastalarina yonelik he-
niiz béyle bir yapilanma bulunmamaktadir. Bu nedenle adli
psikiyatri hastalari, genel psikiyatri kliniklerinde ya da Bolge
Psikiyatri Hastaneleri’nin “Adli”ya da “Tutuklu” servislerinde
gozetim, bakim ve tedavi altina alinmaktadir. Ancak gerek
genel psikiyatri klinikleri gerek bolge psikiyatri hastaneleri
icindeki servisler, adli psikiyatri hastalarinin ya da mahkum-
larin bakim ve tedavisini ytiratmeye yonelik yeterli alt yapiya
ve dizenlemelere sahip degildir. Mevcut durumda, sadece
Bolge Psikiyatri Hastanesi'nin, adli ya da tutuklu psikiyatri
hastalarina yonelik bir servisi olmasi sebebiyle bu standardi
kismen kargiladigini s6yleyebiliriz.

SPS13. Ongériilemez Durumlar I¢in Hazirlanmug Bir
Eylem Plani Olmalidir

Bu standardin tek degerlendirme olgiitii, “Intihar giri-
simi, sonu¢lanmis intihar, eksik veya ajite hasta olmas: gibi
ongoérilemez durumlarda nasil bir yol izlenecegi bilinmelidir
(SPS13.01)” seklindedir.!! Ruhsal bozuklugu olan bireyler ile
ilgili intihar girisimi, saldirgan olma, siddet potansiyeli gibi
birgok 6ngérilemez durum vardir. Her ti¢ hastanede de bu
hastalara nasil yaklagilacagina yonelik standart bir prosediir
olmadigi, dolayisiyla her ti¢ hastanenin bu standard: kargila-
madig1 gozlenmistir. Ancak, Izmir Katip Celebi Universitesi
Saglik Bilimleri Fakultesi Hemsirelik Bolimta Ruh Saglig:
ve Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dali ve Tzmir Kamu
Hastaneleri Birligi Guney Bolgesi Sekreterligi isbirligi ile
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“Hemsirelik Bakim Standartlar1” kapsaminda hazirlanan,
Psikiyatri hastalarina yonelik hemsirelik bakim standartla-
r1 yaymna sunuldugunda, ruh saghg hizmetleri bakimindan
hemsirelik bakimina ydnelik standartlarin gelistirilmis olaca-
g1 digtinilmektedir.

SPS14. Hastalarin Taburculuk Sonrasi Sosyal Hayata
Uyumlarinin Saglanmasina Yonelik Caligmalar
Yapilmahdir

Universite Hastanesinin bu standart baglaminda belir-
lenen t¢ degerlendirme olgutini biyik ol¢tde kargiladigs,
Devlet Hastanesi ile Bolge Psikiyatri Hastanesi'nin kismen
kargiladig1 goézlenmistir. Bu standart kapsaminda yer alan
ikinci olgitin (Taburculuk sonrasi Toplum Ruh Saglig:
Merkezleri (TRSM)’ne takip i¢in bildirimler yapilmalidir),
her t¢ hastane tarafindan da tam olarak kargilanmadig1 goz-
lenmistir. Bu durumun olugsmasinda, birimlerde ¢alisan saglik
caliganlarinin 2014 yilinda revize edilen “TRSM Yonergesi”
hakkinda ayrintili bilgi sahibi olmamalarinin roli oldugu dii-
stintilmektedir.

SPS15. Psikiyatri Hizmet Sunum Siirecinde Gérev Alan
Calisanlar1]s Giivenligini Saglamaya Yonelik Egitilmelidir

Her tg hastanenin de bu standart kapsaminda belirlenen
ilk degerlendirme ol¢litini yiizeysel olarak karsiladig: goz-
lenmigtir. $oyle ki, bu birimlerde ¢alisanlara yonelik egitim
programlar: diizenlense de, bunlara ¢aliganlarin katilimi, ka-
lite standartlar1 agisindan zorunluluk nedeniyle oldugundan,
aktif katilim olmadig1 gézlenmistir. Tkinci 6l¢iit dogrultusun-
da ise her ti¢ hastanede de psikologlar tarafindan caliganlara
yonelik diizenlenmis paylasgim gruplar: goézlenmemistir. Bu
bilgiler 15131nda, her ti¢ hastanede de bu standart bakimindan
yetersizlikler oldugu soylenebilir.

Ozetle, psikiyatri alaninda saglik hizmeti alan hasta ve
yakinlarina, uygun fiziki kosullarda, bilimsel kurallar ve kabul
gormis yaklagimlar ¢ercevesinde standart bir bakim sunmak,

hasta ve yakinlarinin tedavi sirast ve sonrasinda rehabilitas-
yon programlarina katilimlarini saglayarak, hastalarin sosyal
yasama dahil olmalarini tegvik etmek amaciyla hazirlanan
Psikiyatri Hizmetleri Kalite Standartlari dogrultusunda her
¢ dizey hastanede de (Bolge Psikiyatri Hastanesi, Dev-
let Hastanesi ve Universite Hastanesi) yetersizlikler oldu-
gu gozlenmistir. Tum bu bilgiler is13inda, ruh saghg: hiz-
metlerinin gelistirilmesi adina, Psikiyatri Hizmetleri Kalite
Standartlar’'nin kargilanabilmesi i¢in psikiyatri birimlerine
yonelik alt yap: hizmetlerinin saglanmasi, bu birimlerde ala-
ninda uzman bireylerin istthdam edilmesi, ¢alisanlara yonelik
duzenli egitim ve psikososyal destek programlarinin olugtu-
rulmasi ve hepsinden énemlisi tiim bunlarin gerceklestirile-
bilmesi i¢in ruh sagligi hizmetlerine ayrilan biit¢enin arttiril-
masinin gerekli ve 6nemli oldugu sonucuna ulagilmugtur.
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