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ekimler olarak gogumuz

caligmalarda nicel verile-

ri tercih ediyoruz. Sayisal

bir deger kullanarak

sorunu &lculebilir bir

hale getirmeye, bdylece
istatistiksel analizlerle somut bir sonug
ortaya koymaya galigiyoruz. Davraniglari,
dusunceleri, aliskanliklari ve diger birgok
tanimlanmig parametreyi karsilastirmak,
gruplardan elde ettigimiz bulgulari
genelleyebilmek bdéylece mumkin
olabiliyor. Yapilandiriimig veriler kulla-
narak ¢alisma sonuglarimizdan formaller
cikarabilmek basarili oldugumuzu du-
stindurayor. Olgitlerimizin nesnel olmasi
ve olabildigince somut degerlendirmeler
yapmak gayreti igindeyiz. Nicelikle bu
kadar icli digli iken nitelige gerekli degeri
veriyor muyuz? Niteliksel arastirmalarda
anlamaya yonelik bir caba 6n plana
¢cikmakta. Sorunlarin i yizind masaya
yatirma, sebeplerini bulma, tesvik edici
etmenleri tespit etme, arka plandakileri
sezme, kavrama, bir yargiya varma, belki
bir ictihada zemin hazirlama i¢in bu tip
calismalar daha etkilidir. Yeni fikirler
olusturmak, yeni hipotezler gelistirmek
icin “feraset” gerekiyor. Niteliksel aras-
tirmalarda “grup’lara odaklanarak kisisel
gorusmelerle ayrintilari gézlemlemek,
ortaya koyabilmek ve bireysel katkilari
saglamak mdmkun. Son ikion yil iginde
saglik sistemimizde bulyUk bir degisim
yasanmis ve bircok noktada da iyilesme
saglanmistir. Hangi konuda olursa
olsun, sorunlarin bitmesini beklemek
gercekei degildir. Mevcut sorunlara

90 | SD KIS 2019

cellk mi,
Nitelik mi/

cOzUmler bulunacak, yeni ¢cdzUmler
yeni sorunlar doguracaktir. Saglk sis-
temimizde 6l¢ulebilen “bagari’lari nicel
degerlendirmenin yaninda nitel olarak da
ele almak gerekmektedir. Yeni sorunlarin
nedenlerini ve ¢6zUm yollarini béyle bir
degerlendirme ile daha kolay ve etkin
olarak bulabiliriz. Sorunlarin bir kisminin
ise daha derinde farkli kaynaklari oldugu,
eskiden beri devam etmekte oldugu da
unutulmamalidir. Ulkemizde hastalarin
hekime ve saglik hizmetine ulagsmasinin
ne kadar zor oldugunu, belli yaslara
ulasmis pek ¢ok kisinin kisisel olarak
boyle tecrlbeler yasadiklarini, saglik
hizmetine ulagsmada yasanilan guclu-
gun siirlere, romanlara, filmlere konu
oldugunu; siyasi vaat ve sdylemlerde
onemli bir yer kapsadigini biliyoruz.
GUnUumuzde ise hekime yillik bagvuru
sayisi 8'i asmigstir, bu sayr 2000’lerin
basinda 3 civarindaydi (1, 2). Konuyu
iyi irdelemek zorundayiz. insanlarimizin
hekime daha kolay ulagabildiklerini net
olarak sdyleyebiliriz. Hekim sayisinda
artis, eskiye gore hekimlerin Ulkenin
her tarafina dagiimis olmalari, ulasimin
kolaylagmasi, sosyal gelisim, kisi bagina
disen milli gelir artisl, saglik sigortasinin
yayginlasmasi ve etkinlesmesi, sosyal
devlet kavraminin iglerliginin artmasi bu
degisimin nedenleri arasinda sayilabilir.
Diger taraftan gelismis Ulkelerin bazila-
rinda hekime basgvuru sayisinin bizden
daha dusUk olmasini da incelemek
gerekir. Bagvuru sayisindaki nicel artisa
karsin, nitelikte geri kaliniyorsa istenilen
faydalar saglanamayacaktir. Hatta daha
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fazla saglik harcamasi, maliyet etkinli-
gin g6z ardi edilmesi, klinik yaklagim
ve hasta yonetiminin yerini degisik
durtt ve kaygilarla laboratuvar tetkiki
Uzerinden hasta takibi ve buna bagl
sorunlar gibi yeni sorunlar karsimiza
¢clkacaktir ki bugln bu sorunlarla kargi
karslyayiz. Basta hekimler olmak Uzere
saglik meslek mensuplarinin dnemli bir
kismi, lkemizdeki istatistiksel verilerin en
azindan bazilarinin guvenilir olmadigina
inanmaktadir. Niteligine inanmadigimiz
nicel veriler bizi ne kadar dogru yon-
lendirecektir? Sosyal Guvenlik Kurumu
ve &zel sigorta sirketlerinin geri d6deme
sistemindeki verilerin siki bir sekilde
denetlenmesiyle, taraflarin karsilkl
temaslari sayesinde ilgili konularin nicel
dogruluklarina guvenilebilir. Performansa
dayall 6deme sistemi nedeniyle verilen
saglik hizmetleri de nicel agidan denetim
altindadir. Buna karsilik tani, endikas-
yonlar basta olmak Uzere diger verilerin
¢ogunda denetim olmayip glvenilirlik
sorunu mevcuttur. Elde edilen nicel
verilerin gok dikkatle irdelenmesi gerek-
mektedir. GUnldk ¢alisma hayatimizda
birgogumuz olumsuz érnekler yasamis
veya sahit olmusuzdur. Bunlar tzerinden
genelleme yapmak ve butlncul ¢ikarim-
larda bulunmak saglikli ve “bilimsel” bir
davranis olmasa gerektir. Buna karsilik
bu gdzlemleri timuyle gz ardi etmek
de yanlistir. Yillar icinde yasanilanlar
ve gozlemler Kisileri nasil “tecrtbeli”
ve bazen de “olgun” hale getiriyorsa,
bunlarin timd de ilgili cevreyi ve toplumu
“tecrtbeli ve olgun” hale getirebilir.



Yeter ki toplum olarak dogru izleyelim,
yorumlayalim, ¢ikarimda bulunalim ve
sonugclardan yola ¢ikarak yeni politikalar
gelistirelim. Hekimler bu meslege sahip
olmak i¢in basardiklar ¢ok sayida sinav,
almis olduklari uzun sureli egitim ve
mezuniyet sonrasinda devam etmekte
olduklar egitim faaliyetleri nedeniyle
ve/veya sonucunda genel olarak bilgili,
analiz-sentez yetenekleri gelismis, hizli
dustinmek ve karar vermek durumunda
olan ve yeni sartlara ve zorluklara uyum
saglayabilen bir meslek grubunun
Uyesidir. Sosyal Guvenlik Kurumunun
olusturdugu geri 6deme kriterleri bugtin
tip fakultelerinin egitim programlarini
bile etkilemektedir. Sadece kendilerine
ayrilan butgeyi tasarruflu kullanmak ve
yettirebilmek zorunda olmalari sebebiyle
ozellikle ilag kullanimina kisitlamalar
getirmektedirler. Bu kisitlamalar bilim-
sel glincel kabullere uymayabilmekte,
hastalarin aleyhine olabilmekte ve bazen
de uygulanabilir olmamaktadir. Bunlari
asmak icin kullanilan “beyaz” yalanlari
iceren nicel istatistiklerden yararlanmak
mUmkun olabilir mi?

Bircok istatistiksel veri aile hekimligi
sisteminden toplanmaktadir. En az alti
yillik bir yiksek 6grenim sUresi gerekti-
ren hekimlige gére, daha kisa slrede
yetisebilecek saglik mesleklerinden
yararlanmak, aile hekimligini bu ele-
manlarla desteklemek daha rasyonel
gérinmektedir. Aile hekimlerinin bir
kismi maalesef hekimlik pratiklerini “re-
pete etmek” Uzerinde kurgulamakta,
vatandaslarin bazilari da hekimlerin
buna zorunlu olduklarini distinmekte-
dir. Meslegini dizgun ve dogru icra et-
meye calisan aile hekimleriile ilgili “ilag
yazmayan hekimine saldirdi” seklinde
haberleri basinda gdrebilmekteyiz. Alti
yillik tip fakultesi mensuplarinin sayi-
sl artarken, iki veya dort yillik egitimle
yetistirebilecegimiz hemsire ve saglik
teknisyenleri/teknikerleri gibi persone-
limizin eksikligi nedeniyle baz tniver-
site hastanelerimiz servislerini kapat-
mak zorunda kaliyorlar. Bunu Universite
yoneticilerinin yetersizligine baglamak
kolay ancak tamamen yanlistir. Bu per-
sonelin istihdamini saglamaktan so-
rumlu kurumlarin sorumluluguna bag-
lamak dogruysa “aci” vericidir. Saglk
hizmetini sadece hekim Uzerinden
vermek pahall bir uygulamadir; gelis-
mis Ulkelerin saglik organizasyonlari
bu konuda yol gostericidir. Performan-
sa dayall geri 6deme sistemi, hastala-
rin daha fazla hekime ulasabilmesi ve

hekimlerin gelirlerini artirmasi gibi so-
nuglar basarili olarak addediliyor. Fakat
sistemin giderek hasta sayilari Gzerin-
den yorumlandigini ve tartisildigini; ba-
sarinin hasta sayisi ile 6lclldugunu go-
riyoruz. Tipta uzmanlik 6grencileri bile
uzmanlik yapacaklari kurumlari, ala-
caklar doéner sermaye miktarina gére
seciyorlar. Fazla sayida hasta bakmak
hekimler icin 6zenilen bir calisma sekli
haline gelmistir. Nitelikli hasta bakmaya
gecis ileride mutlaka saglanacaktir. Ni-
celikteki bagari ile 2000’lerden énceki
Turkiye'nin saglik sorunlarinin birgogu
¢Ozulmasttr. 2020’lerin Turkiye’sinde
saglik sisteminin sorunu nicelik yerine
nitelik olacaktir. Nitekim saglik otorite-
si de buna yoénelik ¢dzimler aramak-
tadir GUnde 60-80 hasta bakmaya
alisan bir hekime, niteligi dtzeltmek
amaclyla artik ginde 20 hasta baka-
cagini sdylesek, toplamda iki-U¢ saat
icinde 20 hastaya bakar. Hekimlerimi-
zin nicelik baskisina uyum saglamak
icin kazandiklari koéta aliskanliklarla
mUcadele i¢in daha fazla gecikmemiz
lazimdir. Zira kétt aliskanliklarr duzelt-
mek kolay olmuyor. Mlcadele yollarini
bulmamiz -ki ¢cok zor degil- buna gore
tutum ve davraniglarimizi duzeltecek
egitimleri uygulamaya sokmamiz la-
zim. Sorumlulugunu yerine getirmek,
hastalarina zarar vermemek ve onla-
r dogru tedavi etmek isteyen hekim,
cogu kere gereksiz olabilen laboratu-
var ve goéruntileme ydntemlerinden
medet ummaktadir. Boylece vicdani
ve hukuki sikintilara karsi savunma
hatti olusturmaktadir. Ulkemizde bu
konuda israf en ileri dizeye cikmistir.
Hem hekimler hem hastalar bu yan-
lisi artik tartisiimaz bir “dogru” olarak
icsellestirmis goérinuyorlar. Hastalarin
tansiyonlarinin 6lgtimedigi dahiliye ve
kardiyoloji poliklinikleriyle bircok kez
hekime ulagmasina ragmen vicuduna
hekim eli degmemis hasta érnekleri ar-
tik nadir degildir. Niteligi saglayan ana
6ge bilgi, beceri ve tutumdur. Toplum
olarak bilgiyi Ureten, dagitan, yorumla-
yan ve uygulayan bireylere daha faz-
la sayg gdstermemiz gerekiyor. Bunu
sadece saglik meslegi mensuplarinin
basarmasi mUmkuan degildir. Topyekin
bir anlayis degisikligine ihtiyacimiz var.
Toplumun 6énemli bir parcasi olarak
bizlerin de sorumlulugumuzu bilmemiz
ve etki alanimiz i¢indekilere bu mesa-
jl vermemiz muUmkundur. Bu konuya
saygl ve karsilikll haklarimiza riayet
konusunu da eklemek gerekiyor. Hak-
lari olmadigi halde, bir de mavi-kirmizi

cakarlari taktirdiklar resmi araclaryla
emniyet seritlerinden giden idarecile-
rimizin kurumlarinda basarili igler yap-
malarini beklemedigimi de vurgulamak
isterim. Sonu¢ olarak, saglk hizmeti
sadece sayllarla ifade edilebilecek bir
alan olmayip, her turlt faaliyetin dogru,
yerinde, zamaninda ve usulline uygun
yapiimasi, takip edilerek sonuclarinin
gbzlenmesi, bunlar isiginda gelece-
gin planlanmasi gerekir. Olgmek cok
o6nemlidir ama neyi, nasil 8lgtigumuzu
iyi degerlendirmeli, irdelemeli, igerigini
arastirmall ve anlamaliyiz.
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