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Gindelik pratikte kanita dayali tip uygulamalar

Lale Say*

Son yillarda gelisen “kanita dayali tip” kavrami; etkinligi bilimsel olarak gosterilememis
ancak saglik hizmetlerinde gilindelik pratige yerlesmis uygulamalar yerine etkinligi
kanitlanmis uygulamalarin yerlestirilmesini 6ngoriiyor. Gegerli ve gilivenilir aragtirma
sonuglarinin tibbi uygulamalarin etkinligi konusunda hizmet sunanlara yol gdsterici olmasi
egitimci ve yoneticileri diisiindiirmekte. Ornegin dogum eylemi sirasinda bebegin rutin olarak
monitorle izlenmesinin diisiik risk gruplarinda yarar1 gosterilemedigi ve operatif dogum
riskini artirdig1 kanitlandigi halde (1) diinyada hala yaygin olarak kullanilmaktadir.

Tibbi arastirma sonuglarinin uygulanmasinda gozlenen bu gecikmelerin ¢esitli nedenleri
vardir. Oncelikle konuya iliskin en giincel sonuclarin bulunmasi, elestirel olarak
degerlendirilip sentezlenmesi ve hizmet sunanlara ulastirilmast gerekir. Bu amagla
giinlimiizde arastirmalarin sistematik derlemeleri veya klinik uygulama yonergeleri artan bir
hizla iretiliyor. Hazirlanan bu 6zetler, arastirma sonuglarinin pratige yansimasi i¢in 6nemli
bir ilk adim olsa da, yine de saglik hizmeti sunucularn tarafindan uygulanmalar1 istenen
diizeyde degil. Etkinligi kanitlanmis uygulamalarin giindelik pratikte yer almasi “uzun stirede
yerlesmis davranislarin degismesini” ve buna yonelik 6zel girisimleri gerektiriyor. Bu 6zel
girigimler;

(1) yonetimsel/mali diizenlemeler ve
(i1) hizmet sunucularin bireysel davranis degisikligini hedefleyen etkinlikler olarak iki
boliimde incelenebilir (2).

Yonetimsel diizenlemeler

Degisim icin uygun kosullarin yaratilmasini igerir. Bu diizenlemelere ornek olarak
toplam kalite yonetimi yaklagimlari, fizik yapida degisiklikler veya zorlayici yasal
diizenlemeler (mal praktisin sorgulanmasi, vb.) sayilabilir. Mali diizenlemeler, istenen
hizmetler i¢in ddiillendirme veya uygun olmayan hizmetler i¢in cezalandirmayi igerir.

Hizmet sunucularmin bireysel davramslarinda degisikligi hedefleyen etkinlikler ise,
cesitli  egitim veya denetim etkinlikleridir (egitim materyallerinin ~ dagitilmasi,
workshop/konferanslar, egitim ziyaretleri, yerel liderlerin egitici olmasi, gorsel-elektronik
hatirlaticilarin kullanilmasi, yerel karar siirecleri, denetim/geri-besleme ile hastalara yonelik
girigimler).

Bireysel davranis degisikligini hedefleyen girisimlerin ne kadar etkili oldugu konusunda
cok kesin bulgulara sahip degiliz. Bunun nedeni bu konuyu arastiran ¢aligmalarin genelde
metodolojik acidan yetersiz olmalaridir. Simdiye dek yapilmig arastirma sonuglarina gore (3):
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e Egitim materyallerinin pasif dagitilmasi1 ve gelisigiizel diizenlenen workshop ya da
konferans tiirii toplantilar genelde davranis degisikligine neden olmamaktadir.

e [Egitim ziyaretlerinin 6zellikle recete yazma davranisinin degistirilmesinde etkili oldugu
gosterilmig. Bu etkinlik sosyal pazarlama aktiviteleri ile birlestirildiginde daha da
artmakta.

e Yerel liderlerin egitici oldugu programlar eger lider iyi secildiyse etkindir. Ancak bu
secimin en iyi nasil yapilacagi ve hangi kosullarda basarili olunacag belirsizdir.

e Hatirlaticilarin ilag dozaji, koruyucu saglik hizmeti ve genel vaka yonetimi konularinda
etkili oldugu kanitlanmistir. Ancak tan1 koyma kararlar1 konusunda ¢ok bagarili degildir.

e Denetim-geri beslemenin etkinligi de igerik ve ortamin 6zelliklerine gore degiskenlik
gosterir.

e QGenel olarak, katilimcilarin aktif katilimini saglayan, degisik engellerle basa ¢ikmak i¢in
cok yonlii ve yerel gereksinim ve engellere uyarlanmis stratejilerle davranmis degisikligi
amac1 giiden programlarin ise basari sansi daha fazladir.

Tim bu bulgular saglik hizmeti sunucularina yonelik programlarin hangi stratejiyi
izlemesi gerektigi sorusuna kesin bir cevap vermiyor. Bu nedenle degisim siirecinin daha iyi
anlagilmast ve degisim amaci i¢in teorik modellerden yararlanilmasi ongdriilmekte. Bu
siirecin anlasilmasi ve degisim amaci giiden programlarin hazirlanmasinda, goz oniine alinan
bazi1 modeller asagidaki sekilde 6zetlenebilir:

e Yeniliklerin yayilmas1 (Diffusion of innovations) modeline gore, kisilerin yenilikleri
kullanma hizlar1 degisken. Yeni bilginin 6zellikleri de yayilmasim etkilemekte. Ornegin
uygulanmas1 zor olan veya sonuglar1 kisa siirede gozlenemeyen bilgi daha ge¢ adapte
edilebiliyor. (4)

e Yetiskin egitim modelleri bilginin 6zellikleri ve algilanan avantajlarinin, yayilmasinda
etkili oldugunu ve davranig degisikligi i¢in kisisel motivasyonun gerekliligini vurguluyor.
2)

e Planh davrams teorisine gore davranis degisikligi icin kisisel motivasyon kadar, kisinin
istenen davranis lizerinde kontrolii olduguna inanci da gerekli. (5)

e Sosyal etkilesim modellerine gore; kisinin sosyal ¢evresindeki uygunluk, akran onay1 ve
aligkanliklar davranis degisikligini hizlandirir. (6)

e Asama modelleri, degisim siiresince kisilerin cesitli asamalardan gectiklerini vurgular.
Kisilerin hangi asamada olduguna gore gereksinimler ve degisimin Oniindeki engeller
farklidir. (7)

e Sosyal pazarlama yaklasimlarinda, hedef grubun gereksinimleri ve algilar1 belirlenerek
ona gore stratejiler planlanir. (6)

Hemen tim bu teorik modeller ve davranis degisikligini amaglayan girisimlerin
etkinligini dlgen arastirmalarin sonuglari kisilerin ve ait olduklari sosyal ¢evrenin degisim
siirecine olan etkisini vurguluyor. Bu nedenle saglik hizmeti sunucularinin davranis
degisikligini amaglayan programlarin hedef gruba ve ait olduklar1 sosyal ortama uyarlanmasi
basar1 sansini artirabilir. Bu tiir programlarin etkinligi konusunda kanitlar ¢ok yeterli olmasa
da bir sistematik derlemenin bulgularina gore; incelenen 160 girisimden 28’inin stratejileri
degisimin Onilindeki belirlenmis engellere gore uyarlanmis ve bunlarin %89’u degisiklik
yaratmada basarili olmustur. (8)
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Sonug olarak, gecerli tibbi aragtirma sonuclarinin giindelik tip pratigine yansimasi i¢in
hizmet sunucularinin uzun siirelerde yerlesmis davranislarinin degismesi ve bunu hedefleyen
programlar gereklidir. Bu tilir programlarin hazirlanmasinda kisilerin ve bulunduklar1 ortamin
ozellikleri ile degisimin 6niindeki engellerin dikkate alinmasi basar1 sansini artiracaktir.
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