toplum ve hekim

ir plan veya ¢alisma programi

yapabilmek
icin durumu
tiim
ayrintiari ile
bilmek, dogru
ve uygun
onlemleri
saptayabilmek
ve uygulama

sonuglarin
degerlendir-
mek gerekir.

Prof. Dr. Nusret H. FISEK

Tiirk Tabipleri Birligt Genel Baskan:

Saghk

yonetiminde
blhmsel
arastirmanin
yerl

aglar boyu hastalarin tedavisi hastanin bas vurdugu

hekimin yalniz basina (solo-practice) yaptigi ve sorumlu

oldugu bir is olagelmistir. Ancak tipta, insan sagligini

koruma ve herkese saglik hizmeti sunma geregi gibi
gelismeler olunca, uygulamalar hekimlerin yalmz basina
yapabilecekleri bir is olma niteligini yitirmis, hizmetin hekimler
ve diger saglik personelinden olusan bir orgiit tarafindan
yiiriitiilmesi zorunlugu dogmustur. Gelisen ve genisleyen saghk
hizmetlerini Orgiitlenmeyi hiikkiimetler veya kurduklari kamu
kuruluslari tstlenmis ve bu orgiitii yonetme isi dogal olarak
hekimlere birakilmistir. Tip fakiiltelerinde 6grencilere, bir bilim
ve sanat olan saglik yonetimi konusunda bilgi verilmemesi
sorunlar yaratmistir. Bu sorunlarn bilimsel olarak ¢ézebilmek
icin halk saghg: alaninda hekimlere mezuniyet sonrasi egitim
yapan okullar kurulmustur.

Ulkemizde saghk yonetiminde bilimsellesme ¢abalar:
1930’larda bagslar. Refik Saydam, Rockefeller Fondasyonunun
da yardimi ile, Hifzissiha Okulu adi ile Halk Saghg alaninda
mezuniyet sonrasi egitim yapan bir merkez kurmustur. Bu
konuda elli yildir siiren gabalar sonug vermemistir. Ulkemizde
pek ¢ok kisi bugiin bile saglik yonetimini yalnizca biirokratik bir
siire¢ ve mevzuati bilen kisilerin sag duyulariile yiiriitebilecekle-
ri bir hizmet sanmaktadir. Bu degerlendirme XIX. yiizyilda
Harp Okulu kurulurken ‘“alayl™ subaylarin okulda subay
yetistirilmesini garipsediklerine benzer. Her yoneticinin saglik
mevzuatini ve biirokratik diizeni bilmesi gerekir, fakat bu yeterli
degildir. Saglik hizmetleri, ancak, yonetimi bir bilim ve sanat
olarak 6grenmis ve bilimsel yontemi kullanmasini bilen kisiler
elinde gelisebilir.

Ulkemizde saglik hizmetlerini ¢agdas ilkelere gore orgiitle-
yen ‘Saghk Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi’ hakkindaki kanun
saglik orgiitiinde dort yonetim basamagi 6éngoérmektedir.

Bunlar saglik ocag, grup baskanlig, il saghk miidiirliigii ve
Saglik Bakanligi kademeleridir. Yonetim, orgiitiin her kademe-
sinde 6nemlidir.Ancak en kritik olan, halka dogrudan hizmet
sunan{saghk ocaklarinin yonetimidir. Tip fakiilteleri saglik
ocaklarinda gorev alacak hekimlerin yonetim konusunda da
egitilmelerinden sorumlu olduklarinin idraki i¢inde olmalidir.
Bu konuda tip fakiiltelerini denetleme ile gorevli Yiiksek
Ogretim Kuruluna da gorev diiser.

Yonetim gorevi tistlenen hekimlerin bilmesi gereken konular
orgiitlenme, personel isleri, mali isler, planlama, yiiriitme,
esgiidiim ve denetimdir. Bu konularin her birinde ve ozellik ile
planlamada bilimsel yontemi kullanarak bilgi iiretmek ve karara
varmak dogru olan davranistir. Ornegin; bir plan veya ¢aligma
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programi yapabilmek igin durumu tiim aynntilar ile bilmek,
dogru ve uygun Onlemleri saptayabilmek ve uygulama
sonuglarint degerlendirmek gerekir.

Saglk Hizmet Arastirmalarinda Veri Kaynaklar

Saglik yoneticileri igin bilgi kaynaklar1 6liimler, dogumlar,
gogler, niifus, hastaliklar ve yapilan hizmetler konusunda
siirekli olarak tutulan istatistik kayitlari ile anket usulii ile
derlenen ve deneyler ile saptanan bilgilerdir. Bir orgiit iginde
halka saglik hizmeti veren hekim ve diger personel kaydettikleri
olgularin bilimsel degerini gézoniinde tutarak bu ise gereken
onemi vermelidirler. fstatistik derlemek biirokratik bir
gereksinme degil, bilimsel bir ¢abadir. Ancak sunu da belirtmek
gerekir ki bu verileri kullanmasini bilmeyen yoneticiler,
personelin olgular: kovalama ve kaybetme konusunda ilgileri-
nin kaybolmasina neden olmaktadirlar. Bir bolgede kaydedilen
niifus, o6liim, dogum ve hastalik olgular1 sayisal olarak
gostermek i¢in kullanilan olgiitleri-6rnegin yasa 6zel 6liim hizi,
dogum hizi, morbidite hiz1 gibi hizlar1 hesaplamada kullanilir.
Bu 6lgiitlerden saghk hizmetlerini planlama ve degerlendirmede
yararlanilir. ;

Anket yontemi siirekli kaydi yapilmayan olgular konusunda
bilgi derlemek igin kullanihir. Ornek olarak kullanilan gebeligi
onleyici yontemler, yontemlerden vaz ge¢gme ve nedenleri,
diisiikler, halkinsaglik hizmetlerinden nekadar yararlandig gibi
konularda yapilan arastirmalar gosterilebilir.

Saglik yonetiminde yapilan deneysel arastirmalar, hizmetleri
gelistirmek i¢in disiiniilen Onlemlerin uygulanabilirligi ve
etkinligini saptamak igin yapilan arastirmalardir.Ornegin,
uterus i¢i ara¢ uygulamasinda, kirsal bolgede ishal ve pnodmoni
tedavisinde hekim olmayanlari egiterek kullanma goriisii ancak
deneysel olarak saptanirsa kabul edilebilir.

Bilimsel Yontem:

Bilimsel arastirmalarin ¢agdas yontemi gozlem, hipotez,
gergekleme ve genellemeden olusan dort asamali bir siiregtir.

Gozlem:

Bilimsel yontemi kullanacak olan bir yoneticinin gozlem
konusunda bilmesi gereken 6nemli hususlar sunlardir:

1. Bilimde gozlemlerin sayisal (quantitative) olmasi esastir.
Biiyiik fizik bilgini Lord Kelvin’in “Gozlemlerinizi sayilar ile
ifade edemiyor iseniz, bilginiz degersizdir.” sozii bir belittir.

2. Bilimsel arastirmalarin degismez kurallarindan biri de
gozlemlerin ayrintih olarak kaydedilmeleridir.

3. Gozlemlerin bilimsel olabilmesi igin diiriistliik taraf
tutmamak sarttir. Diisiindiigiine veya inandigina ters diisen
gozlemleri kaydetmeyen veya yanhs kayitlar yapan kisi arastirict
olamaz.

Hipotez Kurmak:

Gozlemlere dayanarak hipotez kurmaga gelince, hipotez
kurabilmek i¢in diisiinmesini bilmek gerekir. Iyi bir arastiricy, iyi
bir yonetici olaylarin nedenini diisiinebilen ve diisiinebildigi
kadar cesitli varsayimlar getirebilen kisidir. Ne yazik ki Tiirk
egitim sistemi diisiinen kisi degil ezberleyen kisi yetistirmegi
amagclar. Zamanimizda genglere “Diisiinmeyi birakin, dersleri-
nize galisin” diyenler bile var. Ulkemizde iyi arastiricilarin, iyi
yoneticilerin az sayida olusunun bir nedeni de diisiinmege
alistirilmamamizdir.

Gercekleme:

Bir hipotezin gergeklenmesi deneyler ile varilacak bir karar
siirecidir. Bir hipotez ne kadar akla yakin olursa olsun deneysel
olarak gergeklestirilmemis ise bilimsel degeriyoktur. Deneylerin
sonucuna dayanarak karara varacak bir yonetici ii¢ hususu
gozden kagirmamalidir. Bunlardan biri koydugu hipotezi red
i¢in ¢aba harcama ilkesidir. Tiim ¢abalara ragmen hipotez red
edilemez ise gercek olarak kabul edilebilir. Diger iki husus

tesadiife bagli varyasyon ve sekonder assosyasyon olgularidir.
[statistik biliminin arastirmaciliga yapti1 en 6nemli katkilardan
biri deneylerde gozlenen farkhliklarin tesadiife bagli bir
varyasyon olup olmadigini saptayacak yontemlerin gelistirilmis
olmasidir. Sekonder asosyasyon ayni nedenin dogurdugu iki
sonug arasinda gézlenen iliskidir. Bu iliski neden-sonug iligkisi
gibi degerlendirilmemelidir. Bu sik yapilan bir hatadir. Ornegin,
kanda yiiksek kolestrol diizeyi ile iskemik kalp hastaliklar
arasindaki iligki, bir siire neden-sonug iliskisi olarak degerlendi-
tilmistir.

Deneyler gesitli bigimlerde planlanabilir. Saglik yoneticileri,
genellikle, iki cesit deney planlayabilirler. Bunlardan biri
‘Gergek deney, true experiment’dir. Gergek deneylerde denekler
deney ve kontrol gruplari olarak es iki gruba aynlirlar. Etkisi
incelenecek olan degisken sadece deney grubuna uygulanir.
Bilimsel degeri olan bulgular, bu tip arastirmalardan elde edilen
sonuglardir. Saha arastirmalarinda her zaman es kontrol ve
deney grubu saglamak olanaksizdir. Bu gibi durumlarda deney
tek grup tizerinde yapilma zorunlugu vardir. Boyle planlanan
deneylere ““‘Sozde deney, quasi-experiment” denir. Bu deneyle-
rin sonuglar1 da bilgi vericidir. Ancak sonuglarin kesinligi
bilimsel olarak siipheli olabilir.

Genelleme:

Bu asamada yéneticinin goz oniinde tutmasi gereken husus
deneklerin evreni temsil edip etmedigidir. Deneyci evreni temsil
eden 6rnek segebilmek i¢in 6rnekleme yontemini iyi bilmelidir.
Evreni temsil etmeyen denekler iizerinde yapilan gozlemleri ve
deney sonuglarini genellemek sik yapilan bir hatadur. Ornegin
bir hastaneye yatan vakalara dayanilarak varilan sonug tiim
toplum igin gegerli sayllamaz.

Saghk Hizmet Arastirmalari:

Saghik hizmetlerini gelistirmek i¢in alinacak Onlemler
konusunda dogru karar verebilmek ve uygulamalar:1 degerlen-
dirmek igin gerekli bilgileri iiretmek igin yapilan arastirmalar
saghk hizmet arastirmalaridir. Yaymlanan ilk saghk hizmet
arastirmasi, 1908 yilinda Sikago’da yapilan “Ebelerin, obstetrik
hizmetlerde ki yeri” konusundaki arastirmadir. Son yillara
kadar hizmet aragtirmalari, gogunlukla, hastane hizmetleri ile
sinirh kalmistir. 1967 yilinda Diinya Saglik Asamblesi, DSO
Genel Direktoriinden saghk hizmet arastirmalarina 6nem
verilmesini istemis ve bu karardan sonra saglik orgiitlerinin
sorunlarina yoénelik aragtirmalar gelismege baslamustir.

DSO Avrupa Bolgesinin olusturdugu bir uzmanlar
grubunun hizmet arastirmalar1 konusunda hazirladiklar1 bir
raporda epidemioloji, demografi,_ sosyoloji, antropoloji ve
ekonomi gibi her disiplin ile ilgili saghk hizmet arastirmasi
yapilabilecegi belirtilmistir. Bir saglik hizmet aragtirmasinin
planlanabilmesi i¢in sekilde goriildiigii gibi ii¢ konudaki bilgi ve
becerilerden yararlanmak gerekir. Bu nedenle ya arastirici iig
konuyu da bilmeli ya da bu konular: bilen kisiler bir ekip
olusturarak birlikte ¢alismahdir.

Ornek Arastirmalar:

Saglik hizmet arastirmalarindan bir ka¢ Ornek sunmak
konuyu somut diizeye indirmege yarar.

1. Ulkemizde saglik hizmetleri konusunda yayinlanan ilk
arasgtirma 1963 yilinda Saghk Bakanliginin yaptirdigs aile
planlamasi aragtirmasidir. Yoneticiler bu aragtirmayla Tiirkiye’
de kiigiik ailenin norm oldugunu, ailelerin yiizde 22’sinin
gebelikten korunma yontemi kullandigini, halkin bu konuda
hitkkimetten yardim bekledigini gostermistir. Bu arastirmada
toplanan bilgiler iilkemizde niifus politikasinin degistirilmesi
icin ¢aliganlara biiyiik yarari olmustur(1).
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2. Tiirkiye’yi temsil eden denekler iizerinde yapilan dért ayn
aragtirma ¢ocuk diisiirmenin ¢ok yaygin oldugunu ve ana
saghigini olumsuz etkiledigini gostermistir. Bu veriler sosyal
nedenlerle de g¢ocuk diisiirmenin yasallastirilmas: ¢abalarinin
basariya ulagsmasini saglamistir(2).

3. Gebeligi 6nleyen yontemler arasinda iilkemiz sartlarina en
uygun olan rahim i¢i aragtir. Bu ydntemin yaygin olarak
kullanilmasin1 engelleyen faktorlerden biri kadinlarin, genel-
likle, erkek hekime muayene olmak istememeleridir. Deneysel
bir arastirma ile iilkemizde de ebelerin bu konuda egitilebilecek-
leri ve hekimler kadar basarili olabilecekleri gosterilmistir (3,4).
Bu arastirmalarin’ sonuglarini inceleyen bilim adamlarimiz ve
yoneticiler ebelerin bu hizmette kullanilabileceklerini kabul
etmislerdir. Niifus planlanmasi kanunu bu bilgilere dayanilarak
degistirilmis ve egitilen ebeler aile planlamasi hizmetlerinde
kullanilmaga baslanmuistir.

4. Diinyanin cesitli iilkelerinde yapilan goézlemler geri
¢ekmenin gebeligi 6nlemede giivenilir bir ydntem olmadigini ve
cocuk diisiirme olgularinin  artmasina neden oldugunu
gostermistir. Ulkemizde durumu saptamak i¢in yapilan bir
arastirma da ayni sonucu vermistir (5). Geri gekme yéntemine
alhisanlari bu yontem yerine rahim igi arag¢ ya da hap kullanmay1
kabul ettirmek giigtiir. Yapilan bir arastirma, diisiik yaptiktan
sonra yapilacak egitimin etkili oldugunu géstermistir (6).

5. Saghk Bakanhg: ile UNICEF’ in hazirladig: bir projenin
amaci bes yil iginde bebek 6liim hizini binde 60’a diisiirmektir.
Bu olasi mi? Etimesgut bdolgesinde yapilan arastirmalar
gostermistir ki hizmet en iyi ve kullanilabilir bigimde sunulsa
bile halkin hizmeti kullanmaga alismasi yillar siirmektedir.
Etimesgut bolgesinde bebek oliimleri 15 yilda binde 142’den
binde 42’ye tedrici clarak diismistiir (7). Bu saptanan hedefin
gercekei olmadigimi gostermektedir.

6. Yoneticiler i¢in halkin sunulan hizmetten ne olgiide
vararlandigini bilmek de oOnemlidir. Yapilan bir arastirma
sonuglarina gore, az gelismis kirsal bolgelerde 6len bebeklerden
yiizde 80'i hasta iken hekime gosterilmemistir. Bes yasindan
yukari olanlarda bu oran yiizde 52'dir (8).

7. Saghk diizeyini yiikseltmede ve aile planlamasi
hizmetlerini yaymada halkin egitimi ¢ok onemlidir. En etkin
egitim yontemini saptamak igin yapilacak arastirmalar da
hizmet arastirmasidir. Ulkemizde bu konuda da yapilan
arastirmalar  vardir.  Aile planlamasi egitimi, genellikle,
kadinlara yapilir. Erkeklere de yapilacak egitimin etkinligini
3Jgmek ighh yapilan deneysel bir arastirmada, yalniz kadinlara
egitim yapilan grupta gebeligi onleyici yontem kullananlarin
oraninin yiizde 19 artmasina karsin erkeklere de egitim yapilan
grupta artis yiizde 30 olmustur (9).

8. Sonuglar1 yukarida belirtilen arastirmalarin ¢ogu iilke
Ol¢iisiinde yapilan arastirmalardir. Saglk ocagi diizeyinde de
yapilan ve yapilabilecek arastirmalar vardir. Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Toplum Hekimligi Enstitiisii, saghk
ocaklarinda yapilan arastirmalarin 6zetlerini yayinlamustir (10).
Asagida bu arastirmalardan dort tanesi “Ornek olarak
gosterilmistir:

a) Saglik ocaklarinda verilen hizmetten halkin yararlanma-
sin1 etkileyen faktorleri inceleyen bir arastirmaci hastanin
bulundugu koyiin saghk ocagina uzakhginin 6nemli bir faktor
oldugunu gostermistir. Hekimin bulundugu koye 15 km. den
daha uzak olan koylerdeki hasta ¢ocuklarin ancak yiizde 10’u
hekime getirilmekte idi (11).

b) Saghik ocagina bagh koylerde hizmetten yararlanmay:
arttirmak igin hekimin koylere giin asir1 gitmesini saglama
amaci ile benzinin koylii tarafindan satin alinmasi ve her kdy igin
saghk yardimcisi yetistirmenin uygulanabilirliligi ve etkinligini
incelemek lizere yapilan bir arastirma koylii tarafindan
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benimsenmis ve saglik hizmetinden yararlanma artmistir (12).

c) Etimesgut saghk ocaklarinda oliimlerin mediko-sosyal
nedenleri iizerinde yapilan arastirmalar, ¢ocuk oliimlerinde en
6nemli tibbi nedenlerin pndmoni ve ishal, sosyal nedenlerin de
ilgisizlik ve bilgisizlik oldugunu gostermistir (13).

d) Tiirkiye’de bebek oliimleri olanaklarimizla kiyaslanama-
yacak kadar yiiksektir. Bu yiiksekligin en 6nemli nedeni de
tedavisi ¢ok basit iki hastalik- pnémoni ve ishal-dir. Egitildikleri
takdirde bu hastaliklar1 hekim olmayanlar da tedavi edebilir.
Bunu deneysel olarak saptamak iilkemiz i¢in ¢ok degerli bir
hizmet arastirmasidir.
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