TIP EGITIMI

—asta merkezll bakim ve
egitim hastaneler

Prof. Dr. Fahri Ovali

tuz dokuz derece
atesi olan ve havale
gecirmekte olan 3

yasindaki Mehmet’i 112
ambulansi saat 03.30
siralarinda ilin en blyuk
egitim hastanelerinin birinin acil servisine
getirdi. Acil serviste onlarca hasta vardi
ve igerisi ana-baba glndydd. Etrafi bir
anda doktor ve hemsgirelerle sarild.
Daha sonra genclerden biri elinde bir
takim kagitlarla gelerek anamnez almak
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istedi. O sirada Mehmet'in annesi Ayse
Hanim, “Siz doktor musunuz” diye
sordu. “Hayir” diye cevap verdi genc,
“Interntim, 3 ay sonra mezun olacagim’.
“Gergek bir doktor yok mu burada?”
diye sesini yikseltti Ayse Hanim. Yan
taraftan kosarak biri daha geldi. “Buyrun
efendim, ben Dr. Can”. “Uzman doktor siz
misiniz” diye sordu bu kez Ayse hanim.
“Hayir” dedi Dr. Can. “Ben asistanim’.
“Burada hi¢ gercek doktor yok mu” diye
sesini biraz daha ydkseltti Ayse Hanim.

Orta 6grenimini Ozel Dartissafaka Lisesinde tamamladi. 1985 yilinda istanbul
Tip Fakultesi'ni ve ayni fakultede 1991 yilinda gocuk sagligi ve hastaliklari
uzmanlik egitimini bitirdi. 1993-2003 yillar arasinda istanbul Tip Fakltesi'nde,
2003-2005 yillarinda Afyon Kocatepe Universitesi Tip Fakuiltesinde gérev yapti.
1996'da dogent, 2003'te profesér oldu. 2010 yilinda is idaresi master programini
ve saglik kurumlari yoneticiligi programini tamamladi. 2005 yilindan beri Zeynep
Kamil Kadin ve Cocuk Hastalklari Hastanesi'nde Yenidogan Yogun Bakim
Unitesi Egitim Sorumlusu olarak gérev yapmaktadir. 2008 -2013 yillari arasinda
Tipta Uzmanlik Kurulu (TUK) tyeligi gérevinde bulunan olan Dr. Ovalrnin ulusal
ve uluslararasi dergilerde yayimlanmis 200°'den fazla makalesi, editorligunu
yaptigi 10’dan fazla tip kitabr mevcuttur.

Ortalik kanisikti; herkes bir hastayla ilgi-
leniyordu. “Burasi egitim hastanesi” diye
séze girdi Dr. Can, “Uzman hekimimiz
icerde baska hastalarin bagindalar.” “Ben
dgrenci istemiyorum, doktor istiyorum”
diye usteledi Ayse Hanim. O sirada bir
hemsire, Mehmet'e bir damar yolu agmis
ve enjektdre ilag cekmisti bile. ..

Bazi hastalar, egitim ve arastirma has-
tanelerinin, diger hastanelere kiyasla
daha “bilimsel”, daha “yenilik¢i” ve







Kitaplardan veya internetten
edinilen tibbi bilgiler sonucta
birer “enformasyon”dur. Bu
bilgilerin sistematik olarak
dgrenilmesi ve ¢ikarimlarda
bulunulabilmesi, “bilim”in
dgrenilmesi ile mumkunddr.
Edinilen bilimin, etik, ahlak,
empati ve irfan yetileri ile
harmanlanarak hastalara
sunulmasi ise “ilim” olsa
gerektir.

“son gelismeleritakip eden”, dolayisiyla
daha guvenilir olduguna inanirken
bazi hastalar ise “kendilerinin denek
olmadigini’, “hastaliklarinin en kisa
sUrede sifa bulmasi igin, hentiz 6grenci
konumunda olan asistanlardan degil de,
isinin ehli uzman hekimlerden hizmet
almak istediklerini” sdylemektedirler.
Bir yandan, Ulkede uzman hekim agigi
vardir ve bunun kapatilabilmesi, ancak
egitim hastanelerinin ve buralarda egitim
alacak olan asistan sayisinin artiriimasi
ile mUmkUunddr. Diger yandan ise, hizmet
kalite standartlari yurtrluktedir; hasta-
nelerin duvarlarinda asil olan “vizyon
ve misyon” tabelalarinda buyudk laflar
edilmekte, blyUk hedeflerden bahsedil-
mekte, hastalara verilen 5Snemden, hasta
merkezli bakimdan dem vurulmaktadir.
Hasta haklari barolari (yeni adiyla hasta
iletisim burolari) her hastanenin en aktif
galisan yerlerinden biridir. Hastanelerin
degerlendirimesinde, hastalardan gelen
sikayetlerin azaltiimasi, hastanelerin
verimli calismasi (yani kar etmesi) 6n
planda cikmakta, bazen egitim salonlari
kapatilarak, hasta odasi haline déntstu-
rulebilmektedir. Bir diger yandan da, bazi
hastaneler nébetlerini déndurebilmek
icin akla gelen ilk ¢6zim olan, ucuz
isglicl ve ndbetci uzman agigini kapama
potansiyeli dolayisiyla daha fazla asistan
almak istemektedirler.

O zaman Ayse Hanim, her ne kadar
kendi istegiyle olmasa bile, bu egitim
hastanesine gelmekle hata mi etmisti?
Acaba dogrudan bir ézel hastaneye
veya bir devlet hastanesine gitseydi,
daha mi iyi hizmet alacakti, daha mi iyi
bakilacaktl, daha miiyi tedavi goérecekti?
“Su anda ciddi bir durum séz konusu
degdil, ama birka¢ saat gézetim altinda
kalmasinda fayda var. Cok isterseniz
sizi istediginiz bir bagka hastaneye sevk
edebiliriz” dedi Dr. Can. Ayse Hanim
soran gézlerle Dr. Can’a bakti.
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Dunyanin her yerindeki egitim hastane-
lerinde asistanlar, uzmanlar gbzetimi ve
denetimi altinda hasta bakim hizmetleri-
ne katilirlar. Uzmanlar her ne kadar tibbin
“sanat” yonunu icra etseler de, birgcok
kosulda asistanlar, acemiligin vermis
oldugu heyecan, gencligin dinamizmive
6grenme istiyaki icinde hastalarini daha
iyi muayene edebilir, daha iyi anamnez
alabilir ve bazen sorduklari ¢cok “safca”
ama ¢ok “anlamli” sorular ile tedavinin
yonlendiriimesine katkida bulunabilirler.
Bircok uzmanin, egitim hastanelerinden
ayrildiktan sonra, asistanlarin olusturdu-
gu bu rekabetci ortamdan ¢iktiklarini ve
eski dinamizmlerini kaybettiklerini itiraf
etmelerine sahit olmusuzdur. Asistan,
egitim almak igin geldigi hastanede
bol vaka gérmek ister, zamanla kendisi
karar verme sureglerinde aktif rol almak
ister. Zaten uzmanlik egitimi de boyle bir
sUreci 6ngodrdr. Bir yandan da hastaneler,
hasta memnuniyetini artirmak, daha fazla
hasta bakmak, daha fazla kazanmak ve
hekimlerine daha fazla 6deme yapmak
ister. Acaba hasta merkezli olmak
demek, hastanin her “istegini” yerine
getirmek demek midir?

Hekimin gérevi son tahlilde, kargisindaki
insanin hayatina saglikli bir sekilde de-
vam edebilmesini saglamaktir. Bunun
icin koruyucu hekimlik uygulamalarinin
yani sira bozulan saglhgi duzeltmek igin
yapilan girisimler ve bireyin tekrar gtin-
delik yasamina ddénebilmesini saglayici
kapsayici bir takim dtzenlemeler yap-
masi gerekir. Bunlari yaparken elindeki
kaynaklari en verimli sekilde kullanmasi
istenir. Artik her hastanenin en 6nemli fa-
aliyet alanlarindan biri haline gelen kalite
yonetim sistemlerinde kaynaklarin yanlis
kullanimi U¢ baslik altinda sayilabilir: Az
kullanim, gok kullanim, kétU kullanim. Ka-
lite yonetim sistemleri, ik olarak sanayide
ortada ¢iktigi igin ortaya atilan orijinal
kavram “musteri odaklilik™tir. Bu kavram
hastanelere uyarlandigli zaman “hasta
odaklilik” ortaya ¢ikmistir. Buradan ilham
alarak, “musteri her zaman hakhdir”
paradigmasl ise “hasta her zaman
haklidir’a dénutstardimustur. Eskiden
profesyonelligin geregi olarak séylenen
“Bize guven, gerisini merak etme sen”
ifadesinin yerini “Bana ne istedigini
sdyle, biz de sana onu sunalim” dusturu
almaya baglamistir. Bu ise, “istekleri”
yerine getiriimeyen bazi vatandaslarin
hekime kargi siddete bagvurmalari i¢in
adeta zemin hazirlamigtir.

“Belki beyninde bir sey vardir, bir to-
mografi de mi cekmeyeceksiniz yani?”
diye sordu Ayse Hanim. “Hayir” diye
yanitladi Dr. Can.

Hastalara gavenli ve etkili bir saglik
hizmeti sunumu sirasinda, hastalarin
“intiyaclan” ile “isteklerini” birbirinden
ayirt etmek gerekir. Hasta, kendini

ifade edemeyecek bir cocuk oldugu
zaman, ailesinin istekleri, onun ¢ikarina
olmayabilir, hatta anne ve babasinin farkli
istekleri olabilir. Bazen bu durumlarda
hekim, cocugun yaninda yer alarak,
adeta onun avukatl gibi davranarak,
gocugun cikarlarini, diger tum Kisilerin
istek ve arzularina karsi korumak duru-
munda kalabilir. Hasta odakli bakim ile
ilgili olarak 6ne surdlen en dnemli 3 “6z-
deyis” sunlardir: 1) “Hastanin ihtiyaclari
onceliklidir.” 2) “Bensiz benim hakkimda
bir sey yapillamaz” 3) “Her hasta tek
hastadir”. Ancak gunlik pratikte bunlar
her zaman gergeklesmez. Hekimlerin ve
diger saglik personelinin de “ihtiyaglari
vardir’ ve onlarin da karsilanmasi gerekir.
Hasta hakkinda karar verilirken bircok
kez hastaya sorulmaz, ¢cogu sey “dyle
gerektigi” icin dogal olarak yapilir.
Hastalar ise nadiren tek hastadir, cinku
hastanelerde ylzlerce hasta vardir ve
¢ogu kez hasta, bir protokol numarasi
veya bir oda numarasindan “ibarettir”.

Ayse Hanim, yanindaki yatakta yatan
cocugun annesine ddénerek; “Buraya
gelmekle hata mi ettim acaba?” diye
sordu. Bunlar da hastalarla hi¢ ilgilen-
miyorlar! "Yooo” diye yanitladi Sibel
Hanim. “Biz de gece ¢ocugum nefes
alamadigi icin geldik ama ¢ok sdkdr
yapilan tedaviyle simdi rahatladi. Sabah
bizi génderecegini séyledi Dr. Can’”.

Asistanlar i¢cin “glzel hasta”, kendisi-
nin cok sey 6grendigi, az gorulen bir
hastaliga veya birgok komplikasyonlara
sahip, belki de yakin zamanda kaybe-
dilebilecek olan bir hastadir. Hastaneler
icin “glzel hasta”, hastanin, hastane
idaresinin tim isteklerine kosulsuz evet
dedigi ve masrafi en az olan hastadir.
Hastalar icin ise “gUzel” hastane, her
isteklerinin derhal yerine getirildigi, hic
sira beklemedikleri, komplikasyonlarin
ve mortalitenin hi¢ olmadigi hastanedir.
Hastanelerin “hastalar tarafindan idare
edilmesi”, hala daha birgok hekim igin
s8z konusu dahi yapilmamasi gereken bir
durumdur. Hastalar igin “guizel hastane”
ise cok daha farklidir. Hasta sahiplerinin
hastanelere her istedikleri zaman rahatca
girip ¢ikabilmeleri, hastalarin istedikleri
yemegi yiyebilmeleri, istedikleri gibi
giyinebilmeleri, hekimlerle hastalarin bir-
likte vizit yapabilmeleri, hastalarin kendi
dosyalarinin ttmudne sahip olabilmeleri
ve hekimlere dosya inceleme igin “izin
vermeleri”, kararlarin ortak alinabilmesi
gibi durumlar, egitim hastaneleri bir tarafa
cogu 6zel hastanede bile “kabul edile-
mez” kosullar kategorisine girmektedir.
Bir de bunun Ustlne, asistanlarin ve
internlerin, ayni hastay tekrar tekrar mua-
yene etme isteklerini ekleyin... Hastalarin
“asiri ve gereksiz” isteklerinin, uygun bir
egitimle dnlenebilecedi ileri surdlebilir,
ancak bu tip isteklerin yine de daha
“egitimli” hastalardan geldigini g6z ardi



etmemek gerekir. Hastalarin isteklerine
kars! hekimlerin daha “¢zverili” olmalari
beklenir. Gergcekten de hekimlerin ne
kadar 6zveriyle calistiklarina dair yiz-
lerce olay ve anekdot anlatilabilir. Birgok
kez hasta, yalnizca bir numaradan ibaret
degildir. Hastaslyla empati yapmayan
hekim hemen hemen hig¢ yoktur. Tim
bunlar meydanda iken, daha fazlasini
beklemek, “paranin karsiligini almak”
istemek ne kadar dogrudur? Hastalarin
blyUk bir kismi hala daha hekimlerin
kendilerinden “uzak durdugunu’, “ilgi-
lenmedigini”, “kaba davrandigini” iddia
etmektedir. isin ilging tarafi, bu durum
yalnizca Ulkemize has bir olay degildir ve
hekim-hasta iligkilerinin en iyi oldugunu
dlstndugumuz Bati tlkelerinde de farkl
degildir.

Dr. Can, bir hemsireyle birlikte gelerek,
Mehmet'i tekrar muayene etti. Ategi
dusme egilimindeydi, bilinci agilmist,
su bile igcmisti. “Sevindim” dedi Dr. Can
yanindaki hemsgireye, hasta yanindan
aynlirken. “Basit bir ategli konvilziyon
ama aile tedirgin olmakta hakli. Biraz
daha dlzelirse sabaha evine géndeririz.”

Aslinda asistan egitiminin temel
bilesenlerinden biri de, hastaliklarla
ilgili yetkinliklerin yani sira, hastalarla
iletisim, empati, etik ilkelerin 6grenilmesi
gibi konulardir. Bunlarin da 6grenilmesi
icin asistanlarin yeteri kadar hasta ile
muhatap olmalari ve hocalarindan bu
konularla ilgili davranis modellerini
edinmeleri gerekmektedir. Kitaplardan
veya internetten edinilen tibbi bilgiler
sonucta birer “enformasyon”dur. Bu
bilgilerin sistematik olarak égrenilmesi
ve cikarmlarda bulunulabilmesi,
“bilim”in 6grenilmesi ile mumkundur.
Edinilen bilimin, etik, ahlak, empati ve
irfan yetileri ile harmanlanarak hastalara
sunulmasi ise “ilim” olsa gerektir. Bu
iimin 6grenilmesi ise, oldukga uzun bir
sUreci kapsar ve ancak hoca-6grenci
ikilisi icinde 6grenilebilir.

16 saatlik acil servis nébeti ve uykusuz
gecen bir geceyi takiben Dr. Can ertesi
sabah tekrar kendi hastalarinin muayene
ve tetkiklerini yapmak lizere servisine
clktl. Bu esnada Mehmet de annesinin
kucaginda, guldcukler atarak acil servis-
ten evine dogru gitmekteydi. Hastanenin
fatura servisi ise, Mehmet'e ait 25 TL. lik
faturayi ilgili kuruma géndermek (izere
hazirlyordu.

Egitim hastanelerin kar edememesinin
en dnemli nedenlerinden birisi, tedavi
maliyetleri yUksek olan kronik veya
problemli hastalardir. Hele bu hastalarin
baydk bir kisminin paket fiyat kapsa-
minda degerlendirildiginde, komplike
hastalarin tetkik maliyetleri, paket fiyatin
¢ok daha Uzerinde gergeklesmektedir.
Diger yandan genel olarak bakildigi
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zaman, ntfusun % 10'u saglik harca-
malarinin % 7Q’ini yaparken, ndfusun
% 50’sini olusturan saglkl kesim
ise, saglik harcamalarindan % 3 pay
almaktadir. Yuksek maliyetli hastalarin
hemen hepsi, sik sik hastaneye gel-
mekte, hatta yatmakta, yogun bakimlari
daha fazla kullanmakta ve % 20’si ise
hastaligin ortaya ¢cikmasindan sonraki
ilk yil icinde kaybedilmektedir. Bu
hasta gruplari arasinda kalp yetmezIigi,
kanser, diyabet, hipertansiyon, akciger
hastaliklari, mental bozukluklar ve trav-
ma ile iliskili durumlar sayilabilir. Aslinda
hastanelerin (ve saglik sisteminin) bu
tip yUksek maliyetli hastalari énceden
tanimasi, 6ngdrmesi ve sekonder koru-
yucu 6nlemler alarak toplam maliyetleri
dusuracu faaliyetler yapmasi gerekir.
Ornegin yasli bir hastada 10 guinliik bir
yatak istirahati sonrasinda ortaya gikan
kemik kaybinin yerine konmasi 4 ayi al-
makta, bu sure icinde kemik kiriklari riski
yuksek bulunmaktadir. Tipki prematire
dogumlarin énlenmesi, dogan bebek-
lerin en iyi sartlarda bakilarak serebral
palsi ve 6grenme gucligu olan gocuk
sayisinin azaltlmasi gibi. Zira bu grup
hastalar, yasli kronik hastalardan ¢ok
daha uzun sure yasadigi igin, toplumsal
ve saglik sistemine maliyeti cok daha
yUksek olmaktadir. Aslinda burada
dikkat edilmesi gereken gok 6nemli bir
nokta bulunmaktadir. Tipki asistanlarin
“glzel hasta’dan kastinin komplike
hasta olmasi gibi, yUksek maliyetli
hastaliklarin maliyetinin “kime” oldugu;
bu yuksek maliyetlerden kimlerin ise
“kazancll” ¢iktigr masaya yatiriimalidir.
Bazi durumlarda hastaneler, “yUksek
maliyetli” hastalara hizmet vermeyi daha
fazla isteyebilmekte, bdylece daha cok
kazanacagini ve hekimlerine daha fazla
performans 6¢demesi yapabilecegdini
dustnmektedirler. Zira gunumuizde
performans 6demelerinin maliyetlerle
olan baglantisi kurulabilmis degildir. Yani
hastaneler yerine gére, hem “komplike”
ve “yUksek maliyetli” hastalardan sikayet
ederken, hem de egitim ve performans
acisindan bu hastalarin muracaatlarin-
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Karikatir: Dr. Orhan Dogan

dan memnun olmakta, hatta artirmaya
calismaktadirlar. Diger yandan diyabetli
bir hastanin veya premattire bir bebegin
cok iyi bakilarak daha uzun sure yasa-
tilmasi, bu hastalarin uzun dénemde
sisteme olan maliyetlerini de artiran
bir unsurdur. Guntimuzde yillik saglik
kuruluslarina muracaat sayisi ortalama
8 civarina ulagmistir. Bu sayi, saglk
hizmetlerinin agiri kullanimini mi, yoksa
yetersiz kullanimini mi géstermektedir?
Uzman hekim sayisinin fazla oldugu
yerlerde maliyetlerin yUksek olusu,
uzman hekimlerin daha fazla kaynak
kullandigini mi yoksa bazi kaynaklarin
gereksiz yere kullanildigini mi gésterir?
Egitim hastanelerinde tedavi kararlarinin
¢ogu kez ortak karar ile alinmasi, bazi
durumlarda maliyetleri azaltan bir islev
gorurken, bazi durumlardaise artirici bir
faktor olabilmektedir. “Ortak” kararlarin
alinmadigi birgcok hastanede, yazilan
ilaclarin % 40’a kadar varan kisminin
kanita dayali olmadigi veya hastanenin
rutin uygulamalarr icinde bulunmadigi,
calismalarla ortaya konmustur. Bu
durum, bazen hastalarin “gereksiz”
istekleri ile de celisebilmektedir.

Basa donecek olursak, hekimlerin
temel gorevi, hastalarini sagliklarina
kavusturmak ve saglikli bir hayat
strmelerine yardimci olmaktir. Aslinda
egitim hastaneleri, bu islevi en guzel
sekilde yerine getiren kurumlardir ve bu
baglamda hasta merkezli bakimin daen
guzel sekilde verildigi, daha dogrusu
veriimesi gereken yerlerdir. Her ne kadar
bazen maliyet unsurlar 6n plana ¢iksa
da, aslinda egitimin “getirisi”, birgok
maliyet unsurunu bertaraf edecek nite-
liktedir. Onemli olan bu egitimi, usulline
uygun olarak saglayabilmektir. Bunun
icin de egitimin dnemine ve geregine
gercekten “inanmig” yoneticilerin egitim
hastanelerini ydnetmesi gerekir, aksiise
tam bir “htzUn” olacaktir.

Mehmet mi? O zaten SGK glivencesine
sahip oldugu icin bdttin kontrollerini ayni
hastanede devam ettirdi...
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