DOSYA: SAGLIK HiZMETINE ASIRI TALEP

Artis egilimi gosteren sag
NizMet sunumu yukunur
<INk egitime etkiler

Dr. Ahmet Murt

1p egitimi, 6zellikle de klinik tip

egitimi hastalardan bagimsiz

olarak dustnulemez. Klinik

deneyimlerin kazandirila-

bilecegi kimi klinik egitim

ortamlari simulasyonlarla
olusturulmaya caligsilsa da gergek
hastalarla kontrollt (uygun kidem ve de-
neyimde bir klinisyenin gézetiminde) bir
ortamda yapilacak pratikler, tip egitiminin
olmazsa olmazidir. Bu nedenle her tip fa-
kultesinin birlikte calistigi (afiliye ettidi) en
az bir hastanesi (veya egitim, arastirma
ve uygulama merkezi - EAUM) olmak du-
rumundadir. Bir hastanesi (veya EAUM'i)
olmasi sebebiyle tip fakultelerindeki klinik
egitim saglik sistemlerine bagimlidir.
CUnkU alaninda ileri derecede uzman
saglik profesyonellerine sahip olan bu
hastaneler saglik sisteminin disinda tu-
tulamaz. Hastalarin hangi asamalardan
sonra, hangi sartlarla ve hangi 6deme
(veya geri 6deme) mekanizmalariyla
bu kurumlardan hizmet alabildigi hasta
yukunt belirleyecegdinden klinik egitimi
de etkilemektedir. Etkin klinik egitim igin
planlanmasi gereken denge olduk¢a
hassastir. Soyle ki; bir klinik egitim ortami,
ogrenenlere yeterli sayi ve cesitlilikte
klinik olguyu sunmayi basarirken, 6g-
renenlerin is basi 6grenme ortamlarini
olumsuz etkileyecek hasta yukinden
de kendini koruyabilmelidir. Toplumsal
sorumlulugun bir parcasi olarak birikimini
halka saglik hizmeti sunarak degerlen-
dirmesi beklenen Universite ve egitim
hastanelerinin esas var olus nedeni farkli
kademelerde 6grenci veya hekimlerin
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Doénem Bagkanidir.

egitimlerinin eksiksiz olarak tamamlan-
masini saglayabilmektir. Mevcut yetismis
ileri uzman insan gucu ile enerjisini
orantisiz olarak hizmet sunumuicin kul-
lanmaya baglayan bir egitim kurumu
gelecegin profesyonellerini hedefledigi
kalitede yetistiremeyerek bazi hizmet-
lerde devamliligin tehlikeye dlismesine
neden olabilir. Bugtn toplumun her tarld
saglik hizmetini alabilmesini saglamak
ne kadar gerekliyse, dogru planlamalarla
gelecekte de bu hizmetlerin devamliligini
sag@layabilmek ayni derecede gereklidir.

Bahsettigimiz kurumlardaki hasta yUkleri
kurumlarin kendi politikalarindan etkilen-
dikleri gibi, genel dlgekte ilgili bélgenin
veya Ulkenin saglk hizmeti planlama
sistemlerinden de etkilenirler. Bunlara
ek olarak hastalarin bu kurumlara bakis
acisi ve onlarin tercihleri de bu kurumlara
basvuru sayilarinin sekillenmesinde rol
oynar. Kapilari her tirlt hastaya acan
bir kurum yonetim politikasi, birinci
ve ikinci basamaklara basvuru yerine
direkt bu kurumlara ulagiimasini mimkadn
kilan saglik sistemi ve birinci veya ikinci
basamakta genelde umdugunu bulama-
yarak UgUncl basamagin yolunu tutan
hasta tercihleri ile egitim kurumlarinin
hasta yUku her gecen glun biraz daha
artmaktadir.

Gelecege yonelik saglik insan gdcdndn
yetistiriimesinde Ulkeler agisindan stra-
tejik dGneme sahip egitim kurumlarinin
finansal olarak yeterince desteklenme-
dikleri bir modelde bu kurumlar kendi

2010 yilinda iU Cerrahpasa Tip Fakdiltesi'nden mezun oldu. 2009-2013 yillari
arasinda faaliyet gosteren Avrupa Birligi destekli MEDINE (Medical Education
in Europe) akademik isbirligi projesinde yonetim kurulu Uyesi olarak gorev yapti.
Edinburgh Universitesiinde Tip Egitimi ytksek lisansini 2014 yilinda tamamladi.
Halen Cerrahpasa Tip Fakdiltesi i Hastaliklar Anabilim Dalrnda asistan doktor
olarak gérev yapmaktadir. Dr. Murt, mezuniyet 6ncesi ve sonrasi tip egitimi

ile saglik hizmeti sunumu ve politikalari arasindaki iliskiler tzerine galigsmalar
yurttmekte olup Dunya Geng Hekimler Birligi (Junior Doctors Network) 2014/15

6z gelirlerini arttirmak Uzere bir refleks
gelistireceklerdir. Boylesi bir model,
say! ve kalifikasyon olarak yeterli saglik
profesyoneline sahip bir kurumun kendi
kendine yetebilecegini 6n gorur. Bu sa-
yede sistem, kendi kisith imkanlarini daha
cok ihtiyag duyabilecegini dustndugu
kurumlarina ayirir. Kendi kendine yetmesi
beklenen kurum ise mali bir darbogaza
girdiginde, gelirleri arttirabilmek icin
elindeki yetismis insan glicint daha
fazla saglik hizmeti sunmak Uzere
degerlendirmeye ¢alisacaktir. Boyle bir
sistemde uygun kontrol mekanizmalari
olusturulmazsa egitimin cogu zaman
aksamaya ugramasi pahasina hizmet
sunumu arttiriimaya ¢alsilir. EQitimin
aksamasina neden olan esas baslik
“daha az zamanda daha fazla hizmet
sunumu Uretme” hedefidir.

Bu hedef, bircok alt baslikla egitim
ortamina tesir eder. Ornegin daha
fazla hasta kabul edebilmek icin hasta
goérusmeleri kisaltilir. Daha kisa yapilan
gorusmelerde asistanlara veya égren-
cilere yeterli bilgilendirici agiklamalarin
yapllabilece@i zaman da daralacaktir.
Daha fazla hasta goéren klinik ekip
daha fazla yorulacak ve her olguyu
birer egitim konusu olarak tartismaya
yonelik istek de azalacaktir. Buna ek
olarak, kurum yonetimi (veya merkezi
randevu sistemleri) tarafindan surekli
artan sayida verilen hasta randevularinin
altindan kalkabilmek icin 6gretim Uyesiile
asistan birlikte hasta gérmek yerine yan
yana farkli odalarda hasta gérecekler ve



bu sayede ayni zaman diliminde gérulen
hasta sayisini artirmaya ¢alisacaklardir.
Bunun sonucu, etkin klinik egitimin en
onemli bileseni olan direkt gozlem
unsurunun bir anda yok olmasidir.
Bazen daha fazla hasta gérulebilmesi
adina verilen hasta randevular o kadar
artar ki, aslinda yatakl serviste gorevli
olan bir uzmanlk 6grencisi hocasi
tarafindan poliklinige gagriimak zorunda
kalir. Serviste gérdugu hastalarin klinik
tablolari Uzerinden 6gretim gdrevlisiyle
cikarimlar yaparak 6grenme slrecinden
gececek uzmanlik 6grencisi, boylesi bir
durumda sadece islerin aksamamasina
odaklanacak ve énemli bir egitim araci
olarak islev goren yatakli servisler de
kagirilan diger bir firsat olacaktir.

Finansal baski hisseden saglik hizmeti
kurumlarinin bir diger refleksi de “daha
fazla gelir getiren” faaliyetlere yonelmek-
tir. Ozellikle cerrahi branslarda gelecegin
iyi cerrahlarinin yetismesi icin olmazsa
olmaz olan, ancak gelir getirmedigi hatta
zarara sebep oldugu gerekgesiyle 6gre-
tim Uyelerince yapilmasi tercih edilmeyen
bir ameliyat grubu olugsmasi bu alandaki
egitimin eksik kalmasina yol agcacaktir.
Finansal acmazda olan kurumlar, “bazi
gider kalemlerinden kesintiler yapma”
refleksini de gelistirirler. iste bu kesintiler
icin genelde en iyi aday asistan ve 63-
rencilere ayrilmig olan fonlardir. Nébet
Ucretleri veya ek 6demeleri zamaninda
6denmeyen asistanlarin kaybettikleri
motivasyon egitim sUreclerine negatif
olarak yansiyabilmektedir.

b

Buraya kadar bahsedilen sorunlar
silsilesinin ¢6zUmUnde, merkezi du-
zenleyicilerin alacaklari bazi kararlar
etkin rol oynar. Egitim kurumlarinin 6n
gorulen cesitlilikte klinik olguya hizmet
etmeleri ve klinik giktilar kapsaminda
belirli kalite géstergelerini tutturabilmeleri
kosuluyla geri 6deme sistemlerinden
daha kolay ve daha yUksek pay ala-
bilmeleri saglanabilir. Tabi ki en ideali,
yazinin devaminda da deginecedim gibi
eqitim kurumlarina kendi kendilerine
yetmeyi basarmak gibi bir sorumlulugun
yUklenmemesidir. Cunku sagdlik egitimine
yapilacak yatinm ulkeler icin en énemli
yatirmlar arasindadir.

Saglik egitimi kurumlarinin 6Gnemli gugle-
rinden biri de 6gretim Gyeleri ve 6Jretim
elemanlaridir. Esas gérevleri saglik insan
glcunin uygun sayi ve kalitede egitiimesi
olan bu 6gretim elemanlarinin sayisi son
7 yil icerisinde 7794’ten 11551'e kadar
artis (1,5 katin Uzerinde) gostermistir.
Bu sayilar nasil hesaplandiklarina gére
bazen yaniltici olabilse de da en azindan
artis yonundeki bir egilimi anlatmasi
acisindan 6nemsenmelidir. Ulkelerin
saglk insan gucu yetistirmek Uzere
yaptiklari yatinnmlarin énemli bir kismini
bu alanda kalifiye 6gretim Uyelerinin
yetistiriimesi olusturur. Yetigtirilen bu
ogretim gorevlilerinin enerijilerini saglik
profesyonelleri yetistirmek yerine saglik
hizmeti sunumunda kullanmalari, degerli
bir yatirrmin uygun kullanilmamasina
sebebiyet verecektir. Tabi ki, klinik egditim
ile tguncl basamak saglik hizmetleri
sunumu birbirlerinin ayriimaz birer par-

Oldukc¢a degerli olan

bir diger konu, egitim
kurumlarimizda 6zellikle
uzmanlik 6grencilerimizi
yUksek kalitede saglk
hizmeti sunma bilinci

ile yetistirebilmektir. Bu
biling kazanildiginda, hem
saglik hizmetleri G¢guncu
basamak kurumlara yakisir
bir cercevede olacak

hem de gelecegin yetkin
uzmanlik hekimlerinin
yetistirimesi cabalari daha
kolaylasacaktir.
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Egitim ortamlarimizi

finansal baskilardan

biraz kurtarabilmek

adina uzmanlik egitiminin
merkezi butceden direkt
olarak fonlanabilmesi

icin ¢caba harcamamiz
gerekiyor. Belki, t¢guncu
basamak kurumlar icin SGK
tarafindan saglanan hizmet
basl %10 ek 6denek bir
kazanim olarak gorulebilir.
Yine de bu ek 6denek direkt
bir iyilestirme olmaktan

cok, yine hizmet sunumu
Uzerinden islemektedir.
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gasidir. Yalniz, bir olgunun klinik egitim
icin degerlendirebilmesi igin 6grenen
ve 6gretenin gift yonlU iletisimine izin
veren bir gérisme ortami ve suresine
ihtiyag duyulur.

Birinci ve ikinci basamakta uygun
sekilde ayirici tanisi yapiimadan ve bir
sevk zinciri olusturulmadan direkt olarak
saglik egitimi kurumlarinin hastanelerine
basvuran hastalar, egitim kurumlarinda
blyUk bir yUk olusmasina sebebiyet
verebilmektedir. Egitim kurumlarinin
temel felsefe olarak sadece saglik
hizmeti sunumuigin planlanmis kurumlar
olmamalari, yardimci personel sayisinda
ve uygun fiziki kosullarin saglanmasinda
yetersiz kalmalari sonucunu dogur-
maktadir. Birgok saglik hizmeti kurumu
gerek bir gelir kapisi olmasi, gerekse
de 6grencilerine her turlt vakay! bu
sayede sunabilmesi nedeniyle bu yuku
kabullenmis durumdadir. Burada atilabi-
lecek bir adim, Universite hastanelerinin
semt poliklinikleri 6rneginde oldugu gibi
toplumun iginde bazi birinci ve ikinci
basamak hizmetleri sunacak ek yapilar
olusturmalari olabilir. Buralarda istihdam
edilecek birinci veya ikinci basamak
hekimleri ile gelir getirici faaliyetler
planlanabilir, 6grencilere ve asistanlara
yeteri kadar olgu buralarda sunulabilir
ve yonetilemez duruma gelme riskini
beraberinde getiren kaotik Universite
hastanesi ortami bir miktar rahatlatilabilir.

Artan hasta yUkinin beraberinde
getirdigi 6nemli sorunlardan biri, hasta
merkezli saglik hizmeti sunulabilmesinin

bir noktadan sonra imkéansiz hale gel-
mesidir. Hasta merkezli saglik hizmeti,
yapllacak tetkikler ve tedavi streclerinde
hastanin yeterince bilgilendirilerek karar-
larin bir arada verilmesini gerektirir. Kisa
gorismelerde bu hedefe ulasabilmek
oldukga zorlagsmaktadir. Asistanlarin
ve 6grencilerin bu sanatin inceliklerini
ogretim gozlemleyerek 6grenmeleri
genelde mUimkuin olamamaktadir.

Klinik egitimin gereklerinden biri de
6grenciden asistana, uzmandan 6gretim
Uyesine kadar hasta ile ilgili sorumluluk-
larin kademeli olarak artan yapisidir. Bu
yapl, kendi icerisinde birbirini tamam-
layan 6grenme ve 6gretme gruplarinin
olusmasini saglar. Bu unsurlarin etkili
Gift yonlu iletisim icerisinde birbirlerini
tamamlayabilmeleri adina her olgu igin
belirli bir derecede etkilesimde olmalari
gerekir. Kisisel deneyimlerim ve goz-
lemlerim, olgu ¢esidine gore 4 - 10 dk.
arasl bir slrenin sadece bu etkilesime
ayrilmasi gerektigini distnddrmektedir.
Hastanin saglik hizmeti almak igin ihtiyag
duydugu ortalama 10 dakikalik stre
buna eklenince 6grenci (mezuniyet
oncesi) olan egitim kurumlarinda her
olguicin 15-20 dakika, 6grenci olmayan
ortamlarda ise 10-15 dakika ayrilmasinin
uygun olacagi ¢ikarimi yapilabilir. Yani
planlamanin bir poliklinik odasinda
1 saatte bir tip fakultesinde 3-4, bir
egitim arastirma hastanesinde ise 4-6
hasta goérulecek sekilde olmasi uygun
olur. Bu alanda ciddi bir metodoloji ile
yaplilacak arastirmalara bugun fazlaca
ihtiyag vardr.



Gelecegin Ulkeler arasi rekabet ortamla-
rinda diger Ulkelerdeki meslektaglarindan
daha donanimli saglk profesyonelleri
yetistirebilmek igin kariyer gelisim ba-
samaklarinda zengin c¢esitlilige imkan
sunacak ortamin egitim kurumlarimizda
tesis edilmesi de 6nemsenmelidir. Bu
da asistanlarimiza ve 6grencilerimize
mesleki ve kariyer gelisimleri igin izole
zaman dilimleri i¢in firsat vermemizi
gerektirir. Surekli olarak artan saglik
hizmeti sunum yUkd bu zaman dilimlerini
de kesintiye ugratacaktir.

Egitim kurumlarimizda 6gretim gorev-
lileri kademesinde Uzerinde durulmasi
gereken noktalardan biri de ikili gérevler
Ustlenen kisi sayisinin fazlaligidir. Bu ikili
gorevlere, klinisyen-egitimci, hekimlik-
arastiricilik, saglk hizmeti sunumu-y6-
neticilik gibi gruplamalar érnek olarak
verilebilir. Kurumlarimizin ve bir butdn
olarak saglik hizmetlerinin geleceginin
planlanmasi ve sekillendiriimesinde
vizyoner 6gretim Uyelerimizin bu farkli
rolleri de Ustleniyor olmalari bircok defa
gerekliliktir. Bu nedenle 6gretim Uyeleri
direkt ve kesintisiz olarak saglik hizmeti
sunucusu olarak plana dahil edilemez-
ler. Bu plan biraz daha farkl faktérleri
icererek haftalik galisma planlarina gére
1 veya 2 gunu saglik hizmeti sunumuna
ayirmalari seklinde yapilabilir. CUnku
Ulkemizin, onlarin ydneticilik becerilerine,
yapacaklari arastirmalara ve yetistirecek-
leri saglik insan guctine de ihtiyaci vardir.
Gorevler arasi hassas denge dikkatlice
olusturulmalidir.

Klinik egitim ortamlarinin en énemli
karakterlerinden biri de surekli gelistiril-
mesinin gerekliligidir. Bu amag igin, hem
6grenenler hem de egiticiler hatalarin ve
eksikliklerin analizlerini strekli olarak ya-
piyor olmalidir. Bu analizler ve sonuglara
gore atilmasi gereken adimlarin planlan-

masi ek bir zaman alici islemdir. Hizmet
sunumu ile iyiden iyiye mesgul olan bir
klinik ortamda bunun basarilabilmesi
oldukga zor olacaktir. Bunun yaninda bu
analizler, hatalarin ve eksikliklerin rapor
edilmesini gerektirdiginden suclama
temelli ortamlar yerine anlayis zemininde
bir iletisim olusturulmasi da gereklidir.

Oldukga degerli olan bir diger konu,
egitim kurumlarimizda 6zellikle uzmanlik
ogrencilerimizi yuksek kalitede saglik
hizmeti sunma bilinci ile yetistirebilmektir.
Bu biling kazanildiginda, hem saglik
hizmetleri Gglncl basamak kurumlara
yakisir bir cercevede olacak hem de
gelecegin yetkin uzmanlik hekimlerinin
yetistirimesi ¢abalari daha kolayla-
sacaktir. Kalite unsurunu pratigimize
dahil edebilmek, hizmet ylkdnin uygun
kontrolinU de gerektirir.

GUnumUz Kklinik ortaminin ayrilmaz
birer parcasi olan bilisim teknolojileri
(bilgisayar destekli orderlar, elektronik
kayitlar, e-receteler) blyUk bir hizmet
sunumu ydku altinda ideal olarak kul-
lanilamamaktadir. Ozellikle poliklinik
sartlarindaki yogun hasta is ytku bu
alanda 6nemli dizenlemelere aracilik
edebilecek teknolojik yatirimlarin atil
kalmasina sebebiyet verir durumdadir.
Bu kayitlarin en ideal olarak tutulabilmesi
ek bir zamani gerektirmektedir.

Kurumlarin kendi kendilerine yetmesi ge-
rekliligi bakis agisi, kurumsal bir politika
olarak daha fazla hastaya hizmet sunma
hedefini olusturmakta ve hasta yuku
olarak saglk calisanlarina yansimak-
tadir. Bunun bir sonucu olarak 6gretim
Uyelerinden daha fazla klinik Gretkenlik
beklenmektedir. Yine kurumsal liderlik
mekanizmalari 6gretim gorevlilerinden
ayrica dig kaynaklar bulmalarini ve ses
getirecek yayinlarda bulunmalarini da

beklemektedir. TUm bu farkli sorumluluk
ve beklentilerin bir arada dikkatlice
planlanmasi gerekmektedir.

Egitim ortamlarimizi finansal baskilardan
biraz kurtarabilmek adina uzmanlik egi-
timinin merkezi butceden direkt olarak
fonlanabilmesi igin caba harcamamiz
gerekiyor. Belki, UclUnclU basamak
kurumlar icin SGK tarafindan saglanan
hizmet basi %10 ek 6denek bir kazanim
olarak gordlebilir. Yine de bu ek 6denek
direkt bir iyilestirme olmaktan ¢ok, yine
hizmet sunumu Uzerinden islemekte-
dir. En ideali, egitim kurumlarimizin
Ustlendikleri saglik insan gucu egitimi
gorevlerini yerine getirebilmeleri i¢in
sUbvanse edilmeleridir.

Tanimlanan duzende bir diger sorun
da yatis endikasyonlarinda ve yatis
sUrelerinde yasanmaktadir. Daha kisa
yatis sUreleri i¢in giderek daha ¢ok
temellenen gérus birligi, islemleri hizlica
tamamlanarak kuruma mali anlamda
fayda saglayacak hastalarin yatiriimasi
yénunde bir egilim olusturmaktadir.
Yatan hastalara verilen bazi hizmetler
igin hastalardan ek ¢dentiler alinmasi
gundeme gelmis olsa da egitim kurum-
larinin tarihi fonksiyonlarindan biri de
kapilarinin tim sosyoekonomik siniflara
acik olmasi oldugundan bu gorus fazla
taraftar toplayamamistir.

Ozellikle bazi vaka sayilarinin giderek
dahafazla gérilmesi, sure ile belirlenen
bitis sureleri yerine belirli becerilerin ka-
zandirildigindan emin olundugunda biten
uzmanlik egitimini gtindeme getirmistir.
Bu durum, énceden tahmin edilemez ve
planlanamaz olabileceginden (kim ne
zaman bitirecek?) ve belirli bélimlerde
yeni yetistirilecek uzmanlar i¢in bekleme
siralari olusturabileceginden bu géris de
simdilik pek énemsenmemektedir. Ayrica
aksam veya hafta sonlari sadece hizmet
sunumunda gorev alacak bazi saglik
caliganlarininistihdami da giindemdedir.
Ancak bu pek fazla ¢6zim olmayacaktir,
¢cUnkU ideal egitim 6grenenlerin her
zaman diliminin ve sUrecin bitintyle
icinde olabilmesini gerektirmektedir.
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