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‘Standartlar1 Belirlemek I¢in Uygulamalari Anlamak’

egitimi kontenjanlarinin arturilmast gibi diizenlemeler ile niifus bagina diigen uzman sayisinda artis oldugu

bildiriliyor (Atun ve ark. 2013). Saglikla ilgili sikayeti olan kisiler bugiin Tiirkiye’nin bir ok yerinde Devlet
Hastaneleri veya Egitim Arastirma Hastaneleri’nde istedikleri birime bagvurarak bir uzman doktor tarafindan de-
gerlendirmeye alinabiliyorlar. Birgok kisi aile hekimlerinin sistemin diizenli islemesi acisindan yararl filtresini asa-
rak bu secenegi kullaniliyor.

S aglik sisteminde hizmet alanlara yonelik genel saglik sigortasi, devlet hizmet yiikiimlaltgi, up ve uzmanlik

Bazi parametreler s6z konusu oldugunda saglik sistemi agisindan bu durum avantaj doguruyor gibi gériinebilir.
Ornegin uzman hekim degerlendirmesi sart olan hastalar kisa zamanda hekime ulasabiliyorlar. Uzman hekim deger-
lendirmesi direkt harcama agisindan hastalara belirgin yiik getirmiyor. Boylece derdine deva arayan bir insan gozii
ile ‘kargilanabilir’ bir ticret karsiliginda, o ticret hemen oracikea tahsil edilmeden ve hemen hi¢ beklemeden, iiste-
lik bir uzman tarafindan bir ¢6ziim yolu sunuluyor. Istatistik Kurumu verilerine gore saglik alaninda kisilerin mem-
nuniyetinde kademeli artg gozleniyor (TUIK 2013). Ote yandan, anketlerle belirlenen ‘hasta memnuniyeti’ verilen
hizmetin niteligini degerlendirmede ne kadar yeterli? [‘Psikiyatri hastalar’'na memnuniyet anketi uygulanmamakta-
dir (SKADB 2012)] , Saglik hizmetinin niteligi saglik sistemimizde nasil degerlendiriliyor?

Bir¢ok hastanede uzman hekimlerin bir giinde degerlendirdigi hasta sayisinin hizmetin niteligini bozacak 6l¢tide
yitksek oldugu, meslektaslarimizin yakinmalarini degisik platformlarda dile getirdigi bir konu ($ipal BM 2013).
Ulkemizde bransimuz1 ilgilendiren genis gaplt bir calisma olmamast veriler ile konusmamizi giiglestiriyor. Amerika
Birlesik Devletleri’nde uygulanan bir ankete gore psikiyatrlarin %55’i haftada 50 hastadan az muayene ederken, haf-
tada 100 hasta ve daha cok muayene eden psikiyatr orani %10’un altinda kaliyor (Medscape PCR 2013). Tiirkiye'de
psikiyatri polikliniklerinde hekimler ortalama kag hasta muayene ediyor, bu say1 6rnegin tiniversiteler, devlet has-
taneleri, toplum ruh sagligi merkezleri, egitim aragtirma hastaneleri arasinda ne kadar degiskenlik gosteriyor, bil-
miyoruz. Amerika Birlesik Devletleri’nde bir psikiyatr muayenesi ortalama 35 dakika siiriiyor ve diger tip branglari
ile kargilagtirildiginda en uzun siireyi olusturuyor (dahiliye branginda bu siire 22 dakika olarak bulunmus) (CDC/
NAMCS 2010). Ulkemizde tiim tip branglar1 s6z konusu oldugunda Saglik Bakanlig1 verilerine gore ortalama mu-
ayene siiresinin 8 dakika 42 saniye oldugu tespit edilmis (Mollaoglu ve ark. 2013). Bu durumda bazi okuyucular
psikiyatri s6z konusu oldugunda 15 dakikanin dahi pratikte ‘iyi’ bir siire oldugunu duymaktan sagirabilir. Ancak
cok temel olan bu konuda dahi heniiz elimizde bilimsel veri yok. Degerlendirme etkinligi sz konusu oldugunda
ise, ‘kisa degerlendirme’nin nitelik agisindan eksik oldugu diisiincesinin ne élgiide 6nyargili oldugunu bilmiyoruz.
Yani tani ve tedavi plani sonlanim noktasi olarak kabul edildiginde hastalarin ne kadarinda 6rnegin 50 dakikalik bir




ilk goriisme ile 15 dakikalik bir ilk goriisme, farklilik gosterecektir? ‘Kisa muayene’nin ardindan hastalarin ne kadar:
ayni sikayet ile bagka bir doktora muayene oluyor? Bagka bir doktor tarafindan degerlendirilen hastalarda tani tutar-
lig1 ne kadar? ‘Kisa muayene’ ile konulan tanilar uzun dénemde ne kadar ayn1 kaliyor? Onerilen ilaglar ne kadar de-
gisiyor? Muayene siiresi ila¢ uyumunu ne yonde etkiliyor? ‘Kisa degerlendirme’ akilct olmayan veya gereksiz ila¢ kulla-
nimina, ilaca bagli komplikasyonlarin artmasina yol agtyor mu? Belki hepimizin klinik tecriibelerimiz, mesleki bilgile-
rimiz dolayisiyla bu sorular ile ilgili fikirleri, sorulara hizla verebilecegi yanitlar var. Ancak giiniimiizde, tilkemizde bu
sorularin karsiligini sayisal olarak bulmakta zorlaniyoruz.

Saglik sistemleri agisindan da genel kabuller sorgulanabilir, uygulamalar degerlendirilebilir. Ornegin hasta basina dii-
sen doktor sayisinin diisitk olmasi (Solak ve ark. 2010) kisa siireli muayeneler icin istisna kabul etmeyen bir gerekee mi-
dir? Kisi basina diisen psikiyatr sayist az oldugu icin bir psikiyatrdan 6nce aile hekimleri tarafindan depresyon tedavisi
verilseydi, psikiyatr degerlendirmesinin niteligi artabilir miydi? Yanita muhtag. Bu durumda toplumda ruhsal hastalik
stklig1 ve hastaliklarin diizelme hizinda bir fark olacak midir? Veya psikiyatri hizmetlerinde basamaklandirmaya gidilse
ve basamaklar esas alinarak psikiyatrik muayene icin farkli degerlendirme 6lciitleri gelistirilse az sayidaki uzman giicii
daha etkin kullanilabilir mi? Béyle bir diizenleme ile toplumdaki ruhsal rahatsizliklar ve olumsuz etkileri agisindan du-
rum degisecek mi? Beklenmedik sonuglari olabilecek bu sorularin saglik sistemimizdeki yanit bilinmiyor. Sorular el-
bette her saglik sisteminin kendi sartlart gz 6niinde tutularak cesitlendirilebilir/gogalulabilir, ancak yanidar ve elde
edilecek yanitlarin yol gésterecegi dengeli bir saglik organizasyonu icin sistemli aragtirmalara ihtiyag var.

Elbette muayenelerin niteligi sz konusu oldugunda giiniimiizde tizerinde tartigilan ve karar alma mekanizmalarin
etkileyen baska parametreler mevcut ve bu parametrelerin karar noktasinda goreli 6neminin farkinda olmak gerekir.
Ornegin Sigorta Kurumlari, verilen hizmetin ana finansérii olarak giinliik pratigimizde aldigimiz kararlarda 6nem-
li rol oynayabiliyor, bizler de, hayat standartlarimiz: siirdiirebilmek i¢in uygulamalarimiza dahil edebiliyoruz. Ancak
psikiyatrlar (ve hekimler) olarak ubbi iligkinin niteligi konusunda asli sorumluluk sahibi oldugumuz bir gercektir.
Brangimizin zengin tarihsel gelenegi, farkli toplumlardaki uygulamalardan égrendiklerimiz ve tilkemiz psikiyatrlari-
nin diisiinsel gabast psikiyatrik degerlendirme standartlarini ortaya koymak konusunda belirleyici olmustur. Ote yan-
dan, hastanin yarari en 6n plana konularak olusturulan bu standartlari koruyabilmemiz veya daha iistiin hale getirme-
miz ve olumsuz olabilecek degisikliklere kars: belirlenen standartlarin uygulanmasi konusunda israrci olabilmemiz; an-
cak ortaya konan uygulamalarin, yani giiniimiizde ne yapilmakta oldugunun sonuglarini sistemli sekilde aragtirmami-
za, uygulama sonuglarini karsilagtirilabilir verilere dokebilmemize ve elde edilen neticeye gore revizyona agik olma es-
nekligini gosterebilmemize baglidur.
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