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SAGLIK HiZMETLERININ GELiSiMi ve SAGLIK HiZMETLERI
SUNUMUNDA ILETISIMIN ONEMIi

Calismanin amaci; sagligin kisiler, toplumlar ve iilkeler bazinda 6nemini
anlatmak, saglik bilinci, saglik anlayist ve saglik hizmetlerinin tarihsel gelisimini
aciklamak, Tirkiye’de saglik hizmetlerinin kurulus doneminden bugiine gelisimini
incelemek ve saglik iletisiminin, saglik hizmetlerinin sunumundaki 6nemini ortaya
koymaktir. Bu c¢alismada tarih¢i metot ve buna bagli olarak kaynak taramasi
tekniginden yararlanilmistir. Ancak ¢aligmanin, saglik hizmetleri sektorii ve saglik
calisanlarini ilgilendiren biiylik kisminda mesleki bilgi, deneyim ve gozlemlere de
siklikla yer wverilmis, tanik olunan Ornek olaylar ve uygulamalardan istifade

edilmistir.

Saglik iletisimi, saglik hizmet sunumunda, saglik personeli ile hizmet alanlar
arasinda gerceklesen iligkiler ve etkilesimler biitiinlidiir. Bu iligki ve etkilesimin
basarili olmas1 sonucunda, hizmet talep eden agisindan teshis ve tedaviye giiven,
tedavi siirecine baglilik, hekim ve saglik tesisine tekrar gelme olasiliginda artis ve
genel anlamda memnuniyet meydana gelmektedir. Hizmet sunan saglik personeli
acisindan, iy doyumu ve motivasyon, hastalarla gerilimin azalmasi gibi etkileri
gorilmektedir. Hasta-saglik personeli iletisimini incelerken de mevcut saglik
sisteminin yapisini ve saglik personelinin ¢alisma sartlarimi da g6z Oniinde

bulundurmak gerekir.
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ABSTRACT

SIGNIFICANCE OF COMMUNICATION ON DEVELOPING HEALTH
FACILITIES and PRESENTATION OF HEALTH FACILITIES

The aim of the study health of individuals, communities and countries to
explain the importance basis, health awareness, explain the historical development of
the concept of health and health services, the period of the health services in Turkey
to examine the development to date, and health communication is to demonstrate the
importance of the provision of health services. In this study, we used the methods
and literature historian technique accordingly. However, the study, the health care
sector and health professionals concerning the majority of professional knowledge,
experience and observation to be given frequently witnessed in the case and the

application has been exploited.

Health communication , health service delivery , health staff is a set of
relations and interactions that occur between the service areas. As a result of the
success of this relationship and interaction , in terms of diagnosis and treatment
services that demands trust , commitment to the treatment process , resulting in
increased satisfaction and generally comes in the possibility of coming back to the
doctors and healthcare facilities . In terms of health personnel providing services ,
job satisfaction and motivation , it is observed effects such as reduction of tension
with patients. Ill-health staff working conditions of the communication structure of
reviewing the current health care system and health care should also be taken into

account.
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GIRIS

-Calisma Konusunun Secimi: Saglik, hem bireyler hem de toplumlar i¢in
cok onemli bir kavramdir. Saglikli bireyler, hem kendi i¢ diinyalarinda iyilik halinde
olurlar hem de sosyal c¢evrelerinde ve ekonomik hayatlarinda basariy
yakalayabilirler. Icerisinde saglikli insanlarin yer aldigi toplumlar da basar,
gelismislik, refah igerisinde gelecege giivenle bakabilen toplumlardir. Kisisel ve
toplumsal anlamda sagliklilik halinin temin edilebilmesi i¢in, bireysel ve de kamusal
Olgekte adimlarin atilmasi gerekmektedir. Bireysel olarak sagligin 6nemi, kisinin
saglikli yasam davranislar1 ve saglik bilgisi yoniinden gelisim gostermesiyle ortaya
cikar. Toplumsal ve kamusal anlamda ise bireylerin saglik tutum ve davraniglarinin
gelismesi, hastaliklarin 6nlenmesi, hasta olanlarin tedavi ve rehabilitasyonu ile bu

hizmetlerin planlama, idare ve denetiminin saglanmasi hedeflenmektedir.

Tarihten bugiine bakildiginda, kisilerin ve toplumlarin saglik anlayis ve
uygulamalarinin siirekli degistigi goriilmektedir. Bilimsel gelismeler ve teknolojik
ilerlemeler yaninda, toplumsal gelismeler, ekonomik degisimler, refah seviyesinin
artmasi, toplumsal dnceliklerin ve duyarliligin farklilasmasi gibi faktorlerin etkisiyle,
saglik hizmetleri ve uygulamalar1 da stirekli olarak degisim ve gelisim gostermistir.
Ulkeler, saglik hizmetlerinin gelistirilmesi konusunda projeler, politikalar {iretmekte,
her gecen giin hizmet kalitesinin ve buna baghh olarak da bireylerin saghk
standartlarinin arttig1 goriilmektedir. En azindan geligmis tilkeler agisindan durum
boyledir. Tiirkiye’de de Cumhuriyet donemiyle birlikte, ilk olarak saglik
hizmetlerinin Bakanlik diizeyinde ele alinmas1 ve saglik politikalarinin olusturulmasi
gerceklestirilmis ve bugline kadar gecen siiregte de farkli calismalar, programlar ve
projeler uygulanagelmistir. Bu silire¢ igerisinde, saglik hizmetlerinin planlama,
sunum ve denetimi anlaminda farkli uygulama ve politikalar izlenmesine ragmen,
hizmet kalitesinin ve toplumsal saghigin artis gosterdigi goriilmektedir. Ozellikle son
yillarda hayata gecirilen Saglikta Dontisiim Programi ile birlikte, saglik sektoriinde
kokli degisiklik ve diizenlemelere gidilmistir. Bu degisiklik ve diizenlemeler, saglik
hizmet sunumundaki yayginlik, erisilebilirlik, kalite ve siirdiiriilebilirlik merkezinde
sekillenmektedir. Bunun neticesinde, oncelikle iilke genelinde saglik hizmetlerinin
yonetsel ve idari yapisinda degisikliklere gidilmis, ardindan saglik tesislerinin fiziki,

1



donanimsal, teknolojik ve personel yoniinden iyilestirilmesi ve desteklenmesi yolu
izlenmigtir. Calisma ve uygulamalar bugiin de devam etmekte, buna ek olarak
gelecek planlamalar1 da yapilmaktadir. Bu ¢alismalar neticesinde, iilke olarak bir¢ok
saglik gostergesinde, Avrupa Birligi iilkeleri ile kiyaslanabilecek seviyeye gelinmis
bulunulmaktadir. Bu c¢aligmalarin getirisi, sadece istatistiksel anlamda yapilan
siralamalarda iist basamaklara ¢ikilmasi seklinde olmamis, hem yeni uygulamalar
halkin memnuniyetini arttirmis, hem de saglik politikas iiretenler agisindan siyasi
basar1 Olgiitii olma 06zelligi gostermistir. Tim bu 1yilik tablosu igerisinde
unutulmamasi gereken bir husus da saglik hizmet sunumunda gelinen bu noktada,
saglik calisanlarinin etkisi ve emegidir. Biitiin teknolojik gelismislik ve ilerleme
yaninda, bu imkan ve teknolojiyi kullanan ve saglik hizmetinin alicist olan hastalar
ile iliski icerisinde olan saglik personellerinin rolii yadsmmamaz. “Saglik
Hizmetlerinin Gelisimi ve Saglik Hizmetleri Sunumunda iletisimin Onemi” konusu,
hem saglik ve saglik hizmetleri konusunda gelinen noktayir gdstermek, hem gelinen
bu noktada insan faktoriinii ortaya koymak, hem de insan olmaktan kaynaklanan
iletisim ihtiyacinin, saglik hizmetlerindeki kullanimin1 gdstermek amaciyla

secilmistir.

-Calismanin  Amacz: Saglik hizmetlerinin sunumu asamasinda, bu
hizmetlerin meydana gelmesini saglayan ¢esitli faktorler vardir. Bu faktorleri fiziki
ve beseri faktorler olarak nitelemek miimkiindiir. Saglik hizmet sunumunun fiziki
bilesenleri dncelikle saglik tesisleridir. Saglik tesislerinin iilke genelinde dagilimi, bu
dagilimin niifus yogunlugu acisindan degerlendirilmesi ve bu sayede her vatandasin
esit sartlarda, kolay yoldan ve siirekli olarak saglik tesislerine ulagimi
amaglanmaktadir. Diger fiziksel faktorler, saglik hizmetlerinin sunumunda kullanilan
cithaz, alet, tibbi malzeme ve ilaclardir. Saglik tesislerinin yerlesimi ve dagilimi
kadar, igerisinde hizmet sunmaya yarayacak ekipmanlarin da Onemi biiyiiktiir.
Bunlarin eksik oldugu yerde, saglik tesisinin bos bir binadan farki kalmayacaktir.
Saglik tesisleri ve donanimi disinda belki de en 6nemli bilesen, insan faktoriidiir.
Hizmet binalari, teknik altyapilari, cihaz ve malzemeleri ne kadar gelismis ve
eksiksiz olsa da saglik hizmetinin sunucusu olan saglik c¢alisanlari olmadan,

digerlerinin hi¢bir anlam1 olmayacaktir.



Saglik hizmetleri bir is kolu, saglik tesisleri de bir isletme olarak
diisiiniildiginde, bu isletmelerin miisterileri hastalar, pazarlamaci ve hizmet
sunucular1 da saghk calisanlaridir. Ulkede ve diinyada saglik alaninda yasanan
gelismeler ve teknolojiden ¢okga yararlanan bir sektor olarak, saglik alaninda
gerceklesen ilerlemeler bilinmekle birlikte, saglik hizmetlerinde yine de insan
iligkilerinin 6nemini korudugu gercegi goz ardi edilemez. Bu caligma ile saglik
sisteminin i¢erisinde bulundugu diizeyde, saglik ¢alisanlarinin rolii ve etkisine dikkat
cekilirken, saglik hizmetlerinin sunumu ve sonrasinda hasta-saglik ¢alisani iletisimi

tizerinden, bu roliin ve 6nemin vurgulanmasina gayret gosterilmistir.

-Calymanin Onemi: Saglik ve saglikli bir yasam siirmek, insanlarm en
dogal hakki ise, saglik hizmetlerini planlamak, sunmak ve gelistirmek de devletlerin
en dogal gorevidir. Demokratik ve sosyal devletler, bu anlayis igerisinde her
vatandasina esit sartlarda saglik hizmeti sunmak gayreti icerisindedirler. Ayrica
sunulan saglik hizmetlerinin yerinde, ulasilabilir, siirekli ve kaliteli olmasi
amaglanmaktadir. Bu amaclara ulagsmada, sistemi basariya gotiirecek en biiyiik etken
de saglik calisanlaridir. Yeterli sayida, kalifiye, iyi egitimli ve donanimli saglik
personelleri, saglik hizmetlerinin aksamadan ve istenilen niteliklerde sunulmasi adina

vazgecilemez unsurdur.

Saglik  hizmetleri siirekli, depolanamayan, bekletilemeyen, yogun
uzmanlasma ve stirekli egitim gerektiren, emek isteyen bir sektordiir. Buna karsin
hizmet verilen kisiler de hastalardir. Bu sebepten saglik personelinin iliski kurdugu
kisiler genellikle, kaygili, ac1 ¢eken, aglayan, sinirli ve gergin bireyler ile bu
bireylerin yakinlar1 olmaktadir. Bu sebeple verilen hizmetler ve harcanan emek her
zaman fark edilemeyebilir. Fakat yapilan en kii¢lik hatalar gézden kagmamaktadir.
Bu durum 6zellikle son donemde artan, saglik personeline sozlii ve fiziki siddet
olaylariyla su yiizline ¢gikmaktadir. Durum bdyle olunca saglik ¢alisanlari, bir yandan
artan i yiuki, kirtasiye isleri, her giin kullanima eklenen yeni cihazlar, hizmet ici
egitimler ile agir sartlarda ¢alismakta, diger yandan da her tiirden hastalar ile bir
sekilde iletisim kurma cabasma girmektedirler. Bu calismada, saglik iletisiminin
gerekliligi ve faydalar1 anlatilirken, saglik c¢alisanlarinin sorunlarmma ve ¢alisma

sartlarina da dikkat ¢ekilmesi amaclanmistir. Calismada, mevcut saglik sistemi ve



sartlar1 dikkate alinarak, bu sistem icerisinde gergeklesen saglik iletisiminin

incelemesi, Onem arz etmektedir.

-Cahsmanmin Plami: Calisma, iki boliim olarak planlanmistir. Ik boliimde,
oncelikle ‘saglik’ kavrami iizerinde durulmus, bu kavramin farkli zamanlarda ve
farkli kisi ve kurumlarca yapilmis tamimlar1 incelenmistir. Sonrasinda sagligin
bireysel ve toplumsal agidan Onemine vurgu yapilmistir. Sagligin Oneminden
bahsederken, Tiirkiye’de mevcut olan saglik gostergelerine de deginilmistir. Bu
konuyu saglik hizmetlerinin diinyadaki tarihsel gelisimi izlemektedir. Antik
caglardan bugiine, saglik anlayis1 ve saglik hizmet sunumundaki gelisim
incelenmistir. ilerleyen kistmda bu defa Tiirkiye Cumhuriyeti tarihindeki saglik
politikalari, verilen hizmetler, uygulamalar ve yenilikler incelenmistir. Bu yapilirken
oncelikle Cumhuriyet 6ncesi durum degerlendirilmis, bunun ardindan Cumhuriyet’in
kurulmasi ile saglik hizmetlerine verilen énem ve atilan adimlar donemsel basliklar
altinda incelenmistir. Bu donemler igerisinde, ‘Saglikta Doniistim Programi’ olarak
da adlandirilan 2002-2012 dénemi, hem bugiiniin saglik sistemini teskil etmesi hem
de gerceklesen yenilik ve reformlarin coklugu sebebiyle, daha ayrintili sekilde
incelenmis ve genis bir kisim ayrilmistir. Birinci boliimiin son kisminda da saglik

hizmetlerindeki gelecek planlamalar1 konusuna deginilmistir.

Calismanin ikinci boliimiinde, saglik hizmet sunumunda iletisimin 6nemi
konusu yer almaktadir. Bu sebeple oncelikle saglik hizmetlerinin anlami, amaci ve
tirlerine deginilmistir. Bu bilgilendirme kismindan sonra, genel anlamu ile ‘iletisim’
kavrami ve iletisimin Onemi {iizerine agiklamalar yapilmistir. Devaminda ‘saglik
iletisimi’ konusu detayl sekilde incelenmistir. Saglik iletisimi konusu anlatilirken
oncelikle, iletisim siireglerinin saglik iletisimine uyarlanarak incelenmesi yoluna
gidilmistir. Bu stirecte iletisime taraf olabilecek hasta tiplerine, iletisimin diger
katilimcis1 olan saglik personellerine, iletisim kanallarina ve geribildirimine yer
verilmigtir. Saglik iletisiminin, bu iletisim siiregleri iizerinden degerlendirilmesi
caligmasi, ikinci boliimiin 6nemli kismini iggal etmektedir. Siire¢ler kismindan sonra,
saglik iletisiminin faydalar1 hem saglik calisanlart hem de hastalar bakimindan
degerlendirilmistir. Calismanin devaminda, saglik iletisiminin engelleri, yine iletisim

engelleri konularinin saglik iletisimi Olgeginde degerlendirilerek yorumlanmasi



seklinde incelenmistir. Ikinci béliimiin son konusu, saglik iletisiminde saglik
personellerinin almis oldugu iletisim egitimi ve bu egitimlerin dnemi konusu yer

almstir.

-Kullanilan Metot ve Teknikler: Bu ¢alismada, tarih¢i metot kullanilmis ve
bu metoda bagli olarak kaynak taramasi tekniginden yararlanilmistir. Calismanin
tamamen teorik bir ¢aligma olmasi, tarihsel metodu kullanmayi gerekli kilmistir.
Ancak, caligmanin Ozellikle saglik hizmetleri ve saglik calisanlari acisindan
incelendigi boliimlerinde, mesleki bilgi, deneyim ve gozlemlere de siklikla yer

verilmis, tanik olunan 6rnek olaylardan istifade edilmistir.

-Karsilasilan Zorluklar ve Sinirlamalar: Calismanin saglik hizmetleri ve
saglik iletisimi kavramlar lizerinde planlanmasi, derinlemesine bir ¢alismay1 gerekli
kilmis ve zaman zaman yeterli kaynaga ulasmakta sikinti yaganmistir. Calismada
genel olarak Tirkiye’ de yaymlanan caligmalardan yararlanilmig, yeterli diizeyde
yabanci dil bilgisi olmamasi1 ve kaynaklara erisim konusunda sikinti yasanmasi

nedeniyle yabanci kaynaklara dogrudan atif yapilamamistir.

Calisma, genis bir bolimde saglik sistemine, tarihsel ve gilincel boyutta
degindiginden, siklikla Saglik Bakanligi yaymlarindan faydalanilmistir. Bu durum
kaynak farkliligi ve zenginligi agisindan sinirlama olusturmustur. Genel iletisim ve
saglik iletisimi konusundaki kitaplar, ceviriler ve makalelerden faydalanilmigtir.
Saglik iletisimi konusunda daha 6nce yapilan akademik calismalar da incelenmis,
bunlarin ¢oklugu, genelde hasta-hekim iletisimi iizerinde yogunlasmalar1 ve

kurgularinin benzerligi sebebiyle ¢ok fazla yararlanilmamistir.



BIiRINCi BOLUM
SAGLIK KAVRAMI, SAGLIK HiZMETLERININ GELIiSiMi ve

TURK SAGLIK SISTEMi

1.  SAGLIGIN TANIMI ve ONEMi
1.1. Saghk Kavram

Saglik i¢in, insan medeniyetindeki en onemli ve belki de en anlamh
kavramlardan biri denebilir. Din, millet, bolge, kiiltiir, farkli yasam bigimleri
gozetilmeksizin kisiye kendisi veya sevdikleri i¢in ne diledigi sorulsa; bazen en basta
olmasa bile, sayacaklar1 iginde muhtemelen ‘saglik’ sézciigii yer alacaktir. Insanlar
hayatlar1 boyunca saglikli olmayi dilerler.  Para-mutluluk ikileminde farkl
diistinceleri olanlar mutlaka vardir. Kimi insan mutluluk olmadan paranin bir 6nemi
olmadigini sdylerken, bazis1 da paraya sahip oldugunda mutlulugu satin alabilecegini
diisiinmektedir. Saglik i¢in bdyle bir ikileme gerek yoktur. insanm saghg yerinde
olmadig: siirece paranin, malin, sayisiz dostun, makamin ve sayilamayacak birgok

kazanimin degeri, saglikli olundugu zamanki kadar degerli olmayacaktir.

Insanlik i¢in bu kadar biiyiik 6neme sahip bir kavramin ortaya cikist da
dogal olarak insanlik tarihi kadar eski bir baglangica ve ge¢cmise sahiptir. Sagligin
giinlimiize dek bir¢ok tanimi yapilmis olup, bunlarin kimisi basit sekilde fiziksel
saglikla ilgili kisa tanimlar olurken, bazilar1 da daha kapsamli ve genis cerceveye
oturtulmus tanimlar olmustur. Sabunoglu, saglik kavrammin eski zamanlardaki
tanimlarindan su sekilde bahsetmistir: “Sagligin tanimlanmasina iliskin ilk
yaklagimlar dikkate alindiginda; Hygieia sagligt sorumlu ve disiplinli bir yasam
siirme olarak agiklarken; Aesculap ise, hastaliklar1 yenme sanati olarak ifade

etmistir.” !

Burada Aesculap’in da sdyledigi gibi saglik dendiginde aslinda ilk akla
gelen sey, hasta olmamaktir. Giinliik hayatta da muhtemelen bir¢ok insan igin
‘saglik’ kelimesi, zit anlamlisi olan ‘hastalik’ kelimesiyle ayrilmaz bir biitiinliik
icerisinde digiiniilmekte ve dile getirilmektedir. Hastaligin olmamasi saglikli

olundugunu, hastalik siirecinde olmak ise sagligin kaybedilmesini akla getirmektedir.

's. Somunoglu, Saglik Kurumlar1 Yonetimi 1, Eskisehir, 2012, s.3



Bu basit tanim sagligin tanimlanmasinda eski zamanlardan giliniimiize dek, en

azindan halk dilinde ve zihinsel algilamasinda kullanilagelmistir.

Saglik camiasinda calisanlarca bilindigi gibi, birgok aragtirmaci ve yazar
sagligin tanimin1 yaparken pozitif ve negatif tanimdan veya algidan bahseder. Saglik
tanimlanirken, hastaligin olmamasi seklindeki bir tanim, sagligin negatif boyutunu
gozler oniine sermektedir. Yani olumsuzlugun(hastaligin) bulunmamasi sonucundaki
mevcut durum, saghktir. Ozellikle giinliik hayatta insanlar saglikli olduklarmi

sOylerken genellikle en yalin haliyle hasta olmadiklarini kastederler.

Sagligin tanimi yapilirken ortaya konan bir diger yaklasim da pozitif
yaklasgimdir. Bu yaklasimda saglik, sadece hastalikla kiyaslanmaz. Hastaligin
olmamasi yaninda, bagka bir takim olumlu etkenlerin de bulunmasi gerektigi
belirtilmektedir. Pozitif yaklasima gore saglik tanimlarindan en bilineni Diinya
Saglik Orgiitiiniin(DSO) 1948 yilinda yapmis oldugu tanimdir: “Saglik, sadece
hastalik ve sakatligin olmamas1 degil; fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik
halidir.” ' Burada kisinin saglikli olarak kabul edilebilmesi igin herhangi bir
hastaliginin olmamasi yaninda diger bazi pozitif edinimlere de sahip olmasi1 gerektigi
belirtilmektedir. Fiziksel yonden iyilik hali, kisi hasta olmasa bile yasamini olumsuz
yonde etkileyen, giinliik islerini yapmasina engel olan ve hayati gii¢lestiren bir
sakatliginin olmamasina isaret etmektedir. Ruhsal yonden 1yilik hali ise kisinin
hayatin1 idamesi sirasinda, onu engelleyecek ve giinliik isleriyle hayat tarzini
olumsuz etkileyecek ruhsal problemlerinin olmamasini ifade eder. Tanimin yapildigi
tarihten giliniimiize bakildiginda, sagligin ruhsal boyutunun ¢ok 6nem kazandigini
gormekteyiz. O zamanlarda hastalik bile kabul edilmeyen bir¢ok ruhsal bozukluk ve
problem, zamane toplumlarinin baslica saglik sorunlar1 ve kitlesel hastaliklar1 olarak
kabul edilmektedir. Sosyal yonden 1iyilik hali ise kisilerin aile, is, arkadas
cevrelerinin i¢inde bulundugu sosyal hayatindaki tutarlilik, basari, kendini

gerceklestirebilme ve toplumsallagabilmesini igine alan bir kavramdir.

Ozetlenecek olursa; DSO’ye gore saglikli diyebilecegimiz bir insan hasta

olmamali, bunun yaninda yasamini olumsuz etkileyebilecek bir fiziksel sakatlig

! Somunoglu, s.4



bulunmamali, ruhsal durumu iyi olmali ve sosyal hayatinda da basarili olmalidir.
Bircok kaynakta goriildiigli gibi, daha sonradan bu tanima ekonomik iyilik hali de
eklenerek, kapsam biraz daha genisletilmistir. Sonugta ekonomik kendine yeterlilik

ve rahatlik da kisinin sosyal ve psikolojik yonlerden iyiligini desteklemektedir.

DSO’niin tanimlamasindan ¢ok sonralar1 saglik konusuna deginen Ottowa
Sozlesmesinde de saghigin evrensel boyuttaki ozelliklerinden bahsedilmektedir:
“Saglik kavramim1 temel insan haklarindan biri olarak ele alan Ottowa
Sozlesmesi(1986); huzur, yeterli ekonomik kaynak, gida ve barinma, istikrarli bir
ekosistem ve siirdiiriilebilir kaynak kullanimimi iceren bazi ©6n sartlan
vurgulamaktadir”' Ottowa Sozlesmesi DSO’niin tanimindan farkli olarak sagliga
temel bir insan hakki olarak bakmakta ve kisisel bir iyilik halinden daha genis bir
cergevede, cevresel faktorleri de igine alacak bir boyutta ele almaktadir. Huzurlu bir
yasam ve ekonomik kaynaklarin yaninda insanlarin beslenme, barinma ihtiyaglarini
da karsilayabiliyor olmasini sart kosmaktadir. Bunlar, kisinin bireysel iyilik haliyle
alakalidir. Bunlarin disinda ¢evre bilinciyle yola ¢ikarak, istikrarli bir ekosistem ve
stirdiiriilebilir kaynak kullanimi gibi evrensel degerlerden de bahsetmektedir ki; bu
da saglhigin sadece bireysel degil, ancak toplumsal ve kiiresel c¢alismalar ve

tyilestirmelerle tesis edilebilecegine isaret eder.

Ekosistemin ve dogal kaynaklarin korunmasi diisiincesi saglik tanimi
igerisinde yer alirken, mevcut durumdan c¢ok, ileriye doniik koruyucu ve Onleyici
saglik caligmalarini isaret etmektedir. Ekosistemin siirdiiriilmesi zincirinde meydana
gelebilecek aksakliklar ve insan eliyle ortaya ¢ikan bozulmalar neticesinde, zaman
icerisinde bu sistemin zarar gormesi ve hatta yok olmasi, ayni sekilde insan
sagliginin da zarar gormesi ve belki de yok olmasiyla sonuglanabilecektir. Yine
dogal kaynaklarin siirdiiriilebilirliginin saglanmasi da insan sagligimin ve insan

neslinin devaminin bir garantisi olarak goriilebilecek hususlardandir.

Saglik konusunda yapilan g¢alismalar ve tanimlar ¢ogaldik¢a ele alinan
konular da genislemekte ve insan yasamini etkileyen cesitli faktorlerin saglik

tizerindeki etkileri daha c¢ok incelenmektedir. Somunoglu bir makalesinde

" Tiirkiye Cumhuriyet(T.C.), Saglik Bakanhg1, Saghgmn Tesviki ve Gelistirilmesi Sozliigi,
Ankara, 2011, s.1



Bowling’in saglik tanimin1 su sekilde aktarmaktadir: “Bowling’e gore... stresli
durumlara kars1 koyabilme, giiclii bir sosyal destek sisteminin kurulmasi ve
korunmasi, toplumla entegrasyon, yiliksek moral, hayattan duyulan tatmin ve
psikolojik iyilik ve fiziksel uyum seklinde tanimlanmaktadir.” ' Bu tammda sagligin
daha ¢ok ruhsal, sosyal ve toplumsal boyutuna agirlik verilmistir. Stresli durumlara
kars1 koyabilme saglam ve saglikli bir ruh yapisini gerektirmektedir. Buna sahip
olmayan insanlar, stresle bas etmede yetersiz kalmaktadirlar. Stres ve bunun
sonucunda ortaya c¢ikan hastaliklar, giinlimiiz toplumunda sik¢a goriilen bir

durumdur.

Bowling, tanimin devaminda giiglii bir sosyal destek sisteminden
bahsetmigtir. Sosyal destek sisteminin kurulmasi, korunmasi ve bu yolla zor
durumdaki, yardima muhtag¢ insanlarin desteklenmesi giliniimiiz uygar toplumlarinin
ve devletlerinin vazgecilmez bir unsurudur. Bu sistemin saglikli bir sekilde ¢aligmasi
da insanlarin fiziksel, sosyal ve ekonomik yonden, toplum sistemi igerisinde
hayatlarin1 devam ettirebilmelerine olanak saglamaktadir. Sosyal destek sistemlerinin
isler olmadigi toplumlarda huzursuzluk, ¢atisma, sug artis1 ve hatta sosyal patlamalar
yasanabilmektedir. Bowling ’in taniminda yer alan toplumla biitiinlesme, yiiksek

moral ve hayattan duyulan tatmin ise sagligin sosyal boyutuyla ilgilidir.

Biitiin bu tanimlar gostermektedir ki saglik kavrami insanlara, kiiltiirlere,
yasam tarzlarina, insanlarin onceliklerine ve hepsinden Onemlisi zamana gore
degismekte, gelismekte ve kapsami artmaktadir. Saglik taniminin igerisinde kisinin
fiziksel, ruhsal, sosyal ve ekonomik iyiliginin yaninda cevresel ve hatta evrensel

faktorlerin etkisi oldugu goriilmektedir.

"'S. Somunoglu, “Kavramsal A¢idan Saglik”, Hacettepe Universitesi, Iktisadi ve Idari Bilimler
Fakiiltesi, Saglik Idaresi Boliimii, Hacettepe Saglik Idaresi Dergisi, Cilt(C.)4, Say1(S.)1,
Ankara, 1999, s.53



1.2. Saghgin Onemi

Saghigin 6nemi, kisisel ve toplumsal yonden ele alabilir. Kisisel olarak
bakildiginda saglik, oncelikle bireyin hayatinin devami ic¢in gereklidir. Sagligin
kaybedilmesi, bazi durumlarda hayatin kaybedilmesi durumu ile sonuglanabilir. Kisi
icin saghigin kaybedilmesinin en agir faturasi, bu durum olacaktir. Bireyin yagsam
kalitesi agisindan da saglik son derece onemlidir. Sagligin taniminda da bahsedildigi
gibi herhangi bir sakathigin olmasi, bireyin fiziksel ve ruhsal ihtiyaglarinin
giderilmesine engel teskil edebilir. Saghigin kaybedilmesi sonucunda siireli veya
stiresiz bir sekilde yasanabilecek sakatlik veya kisitlilik durumu, kisinin glinliik
yasamini eski sekliyle devam ettirmesine olanak saglamayacaktir. Bu durumun da
kisinin duygu diinyasi, sosyal-kiiltiirel iliskileri ile ekonomik yonden de negatif bir

etki gosterecegi diistiniilmektedir.

Carkoglu ve Kalaycioglu'nun yapmis oldugu Tirkiye’de Saglik:
Toplumbilimsel Bir Degerlendirme adli calismada sagligin 6nemi su sekilde
vurgulanmaktadir: “Esenlik, her toplumun aydinlanma, muktedir olmak, saygi
gorme, itibar(prestij), haysiyet ve servet gibi temel degerlerindendir. Tipki burada
saydigimiz diger degerler gibi esenlik de toplumu olusturan herkesin tek tek oldugu
kadar tiim toplumun da talep ettigi, temin etmek i¢in farkli yollara ve yontemlere
basvurabildigi, hatta karsilanmasi i¢in hiikiimetlerden destek ve kamu siyasasi(public
policy) tiretimi bekledigi bir degerdir.” ' Bu ¢alismada daha ¢ok sagligm toplumsal
Onemine vurgu yapilmaktadir. Kisisel olarak 6nem verilen ve elde etmek i¢in gaba
sarf edilen bazi degerler, ayn1 zamanda toplumsal olarak da 6nem arz etmektedir.
Bunlar arasinda egitim, basari, saygi gormek, itibar sahibi olmak, zenginlik gibi
durum ve degerler sayilabilir. Kisiler, bunlari elde etmek igin bireysel olarak
calismak, ¢aba gostermek ve emek harcamak zorundadirlar. Toplumlar da iginde
bulunduklar kiiresel sistemde basari, saygi, itibar sahibi olmak ve zenginlik isterler.
Bunun i¢in de toplumsal bir amag ve faaliyet igerisinde bulunmak gerekir. Bunlari
saglamanin bir yolu da egitim ve aydinlanmadan ge¢mektedir. Iyi bir egitim sistemi
ve yetismis bireylerin, toplumlarin itibar1 ve zenginlesmesi agisindan son derece

onemli oldugu diisiiniilmektedir. Toplumu olusturan bireylerin bu 6zelliklere sahip

" A. Carkoglu-E. Kalaycioglu, Tiirkiye’de Saglik: Toplumbilimsel Bir Degerlendirme
http://research.sabanciuniv.edu/19127/1/Saglik Raporu.pdf, s.3 (04.11.2014)
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olmasindan dolayi, toplum da bu sekilde tanimlanir. Fakat bu degerlerin olugmasi
icin sadece bireysel caba yeterli olmayacaktir. Bu durumda bireyler ve toplum,
yoneticilerinden sorumluluk bekler. Toplumu yoOneten siyasi giiclin, toplum
ihtiyaclarimi karsilamasi beklenir. Toplumun itibari, egitimi, zenginligi kisiler ve
toplum kadar siyasi iktidarin da sorumlulugu ve c¢alisma alani igerisindedir. Se¢im
giicline sahip olan bireyler de bunu siyasi aktorlerden talep eder ve karsilanmasini

beklerler.

Tim bu bireysel ve toplumsal degerler arasinda saglik da yer almaktadir.
Sagligin elde edilmesi i¢in de bireyler ¢aba sarf eder. Sagligin korunmasi iginse
devlet imkanlar1 ve planlamasi kadar bireysel caba ile bu konuya gosterilen
hassasiyet 6nem tasir. Saglikli olmak, kisi kadar toplum i¢in de gereklidir. Saglikli
bireylerden olusan toplumlar basarili, devamli ve gelecege glivenle bakabilen
toplumlardir. Ancak saglikli bireyler calismayi, birikimi ve refahi saglayabilir. Bu
toplumlar giiclii, liretken ve diinya sahnesinde soz sahibi olabilen toplumlardir.
Tiirkiye Cumhuriyeti’nde devletin kisilere karsi saglik alanindaki ytikiimliligi,
Anayasanin 56. Maddesi ile glivence altina alinmistir. Bu maddeye gore: “Herkes
saglikli ve dengeli bir ortamda yasama hakkina sahiptir. Cevreyi gelistirmek, ¢evre
sagligin1 korumak ve ¢evre kirlenmesini 6nlemek devletin ve vatandaslarin 6devidir.
Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh sagligi i¢inde siirdlirmesini saglamak; insan
ve madde giiclinde tasarruf ve verimi artirarak igbirligini gerceklestirmek amaciyla
saglik kuruluslarmi tek elden planlayip hizmet vermesini diizenler.”' Bu madde ile
devletin, toplum ve vatandas saghginin temini ve devamlilifi i¢in yapmasi
gerekenler, ana hatlar ile belirtilmis ve giivence altina alinmistir. Bu, ayn1 zamanda

sosyal bir devlet olmanin da geregidir.

Carkoglu ve Kalaycioglu'nun da belirttigi gibi kisiler devletten sagligin
temini, korunmasi, gelistirilmesi, saglik hizmetlerine kolay ulasilabilirlik gibi
hizmetler beklemektedir. Hatta giiniimiiz toplumunda, o6zellikle gelismekte olan
ilkeler i¢in, saglik alaninda halkin beklenti ve ihtiyaglarina yonelik projeler iireten

ve ¢aligmalar yapan siyasi gruplar takdir gormekte, bu yondeki ¢alismalar1 sayesinde

"T.C., 1982 Anayasasi, Madde(m.)56, http:/www.tbmm.gov.tr/anayasa/anayasa_2011.pdf,
(20.12.2004)
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tercih edilmektedirler.' Tiirkiye Cumhuriyeti’nde 2003 yilindan itibaren yiiriitiilen
Saglikta Doniistim Programi(SDP) da devlet olarak yiiriitiillen en biiyiik sosyal
projelerden biri olarak gosterilebilir. Saglik Bakanligi, bu konuda su bilgileri
vermektedir: “Saglikta Doniisiim Programi’nin merkezinde, insan yer almaktadir.
Kisinin sagligmin toplumla birlikte korunmasi esastir. Bu sebeple herkes i¢in
ulagilabilir, nitelikli ve siirdiiriilebilir saglik hizmeti, bu programin ana fikridir.” 2
SDP ile yiriitiilen ¢calismanin merkezinde insan olmakla birlikte, kisinin sagliginin
toplumla birlikte korunmas1 esas alinmistir. Toplumsal saglik bilinci olusturulmaya
calisgtlmigtir. Toplum sagligr merkezleri, aile sagligi merkezleri, toplum ruh saglig:
merkezleri, aile hekimligi sistemi gibi ¢alismalar, toplumda saglik bilincini
olusturmaya ve sagligi tehdit eden durumlara karsi kitlesel refleks ve erken uyari
sistemi ile 6nleme mekanizmalarinin ¢alistirilmasina yonelik projelerdir. Toplumsal
Olcekte, sorunlarin baglangicta tespiti ve onlenmesi ile gerekli tedbirlerin zamaninda
alinmas1 amaglanmaktadir. Ayrica, bireylerin sagliginin korunmasi ve hastaliklarin
onlenmesi konusunda bilgilendirilmesi ve egitilmesi faaliyetleri de yogun sekilde

yiirtitiilmektedir.

SDP’nin ana fikrini olusturan diger bir konu da saglik hizmetlerinin herkes
icin ulasilabilir, nitelikli ve siirdiiriilebilir olmasidir. Ulasilabilirlik konusu, bir
yoniiyle hem saglik tesislerinin fiziki olarak yaygimlik ve yeterliligini, hem de
personel olarak hitap ettigi niifusun ihtiyacini karsilayabilecek sayisal ve niteliksel
degerini ifade etmektedir. Saglik hizmeti sunulan bolgenin cografi 6zellikleri ve
niifus yapis1 dikkate alinarak, saglik tesislerinin fiziksel ve personel yoniinden
planlamas1 yapilmakta, gerekli goriilen yerlerde yeni saglik tesisleri insa edilmekte
veya personel yoniinden eksik olan yerler, yeni personellerle, imkanlar dahilinde
takviye edilmektedir. Saglik hizmetlerinde ulasilabilirligin bir diger boyutu iilkedeki
tiim bireylerin, devlet tarafindan sunulan saglik hizmetlerinin kapsayiciligi igerisinde
olmasidir. Bu da ‘genel saglik sigortasi’ uygulamasi ile miimkiin olmaktadir. Bu
konuyla ilgili olarak Anayasa’da su ifade yer almaktadir: “Saglik hizmetlerinin
yaygin bir sekilde yerine getirilmesi i¢in kanunla genel saglik sigortasi kurulabilir.”

Hiikmii yer almaktadir. Buna dayanilarak hayata gegcirilen genel saglik sigortasi

" Carkoglu-Kalaycioglu, s.4

* T.C., Saglik Bakanlig1, Tiirkiye Saglikta Doniisiim Programi Degerlendirme Raporu(2003-2011),
Ankara, 2012, s.6

3 T.C. 1982 Anayasasi, m.56
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diizenlemesi ile toplumdaki her vatandasin, bir sekilde saglik sigortasi kapsamina

alinmasi ve saglik hizmetlerine ulasiminin saglanmasi hedeflenmistir.

SDP’nin diger unsurlar1 da verilen hizmetin niteligi ve siirdiiriilebilirligidir.
Verilen saglik hizmetlerinin yayginligi ve ulasilabilirligi kadar niteligi de dnemlidir.
Saglik hizmetinin kaliteden yoksun olmasi ve ehil olmayan kisilerce
gergeklestiriliyor olmasi, beklenen verimin alinamamasi sonucunu doguracaktir. Bu
sebeple oncelikle kullanilan cihaz, malzeme ve fiziksel kosullarin saglam, kaliteli ve
yeterli olmasi, bunlar1 kullanacak saglik personelinin de gerekli sayida ve isini asgari
standartlarda yiirlitebilecek bilgi, beceri ve yetenege sahip olmasi gerekmektedir.
Tiim bu olanaklarin saglanmis olmasi yeterli olmayacak, ayn1 zamanda verilen bu
hizmetlerin stirekliliginin de saglanmasi1 gerekecektir. Sirekliligin saglanmasi da
gelecege yonelik planlamalar ile miimkiin olacaktir. Hem bina, arag, gereg, cihaz ve
malzeme; hem de personel yoniinden iyi planlama yapildig1 takdirde, gelecekte de
verilen hizmetin aksamadan, siirekli sekilde devam edeceginin garantisi saglanabilir.
Saglik hizmeti 7/24 seklinde tabir edilen kesintisiz bir hizmettir. Verilen hizmetin

kalitesi de ayn1 sekilde kesintisiz ve siirekli sekilde ve ayn1 degerde olmalidir.

Devletler, hizmet kalitesini artirir ve planlamalar1 yaparken bir takim
maliyetlere de katlanmak zorundadirlar. Bu maliyet, fiziksel yapilar, malzeme, cihaz,
ila¢ ve personel harcamalar1 seklinde ortaya ¢ikmaktadir. Saglik tesislerine yapilan
gereksiz bagvurular, ulasimin kolaylagmasi, insanlarin kendi sagliklarma olan
ilgisinin ve bilincinin artmasi, bilgiye ulagmanin kolaylagsmasi, gereksiz ilag
kullantminin artmasi, ¢agin getirdigi kitlesel denebilecek hastaliklar, niifus artisi,
gelir diizeyinin yilikselmesi gibi bircok sebep, iilkelerin saglik harcamalarin
artirmaktadir. Her gecen giin artan personel istthdami da bu harcamalar igerisinde
pay sahibi olmakla birlikte, niifus oranlari ile yapilan kiyaslamalarda emsal tilkelerin

gerisinde yer almaktadir.
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Tablo: 2013 Yih Tiirkiye’de Aktif Calisan Saghk Personeli Mesleki Dagilimi

Sira No. Meslek Grubu Sayisi
1 Hekim 219.383

2 Dis Hekimi 21.160

3 Eczaci 26.617

4 Hemsire 149.012

S Ebe 52.351

6 Fizyoterapist 5.821

7 Diger 130.611
Toplam 514.955

Kaynak: T.C. Saglik Bakanlig1, Tiirkiye’de Saglik Egitimi ve Saglik insan Giicii Durum Raporu,

Eskisehir, 2014, s.104

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik, Maliye ve Kalkinma Bakanliklar ile Yiiksek
Ogretim Kurulu Baskanhigi (YOK)'nmn ortaklasa yapmis oldugu calismaya gore,
2013 yili Aralik ay1 sonu itibariyle, tlilkedeki saglik isgiicliniin niceliksel miktari
yukaridaki tablodaki gibidir. Toplamda 514.955 saglik ¢alisan1 devlet ve 6zel sektor
saglik kurumlarinda hizmet vermektedir.! Ulke niifusunun her gegen giin arttig:
diisiiniiliirse, saglik hizmetlerinin aksamamasi i¢in personel istthdaminin da aym
oranda artig gostermesi beklenmektedir. Fakat bir¢ok alanda personel sayilarinin

niifusa oranlamasinda Avrupa Birligi(AB) iilkelerinin gerisinde bir oransal miktar

oldugu goriilmektedir.

"'T.C., Saglik Bakanlig, Tiirkiye’de Saglik Egitimi ve Saglik insan Giicii Durum Raporu, Eskisehir,

2014, s. 104
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Grafik: 2013 Yilh 100.000 Kisiye Diisen Hekim Bakimindan AB, DSO Avrupa
Bolgesi Ulkeleri ve Tiirkiye Karsilastirmasi
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Kaynak T.C. Saglik Bakanlig1, Tiirkiye’de Saglik Egitimi ve Saglik Insan Giicii Durum Raporu,
Eskisehir, 2014, s.34

Yukaridaki grafikte de goriildiigii gibi yiiz bin kigiye diisen hekim sayisi, AB
iilkelerinde ortalama 346 iken, DSO Avrupa Bolge Ortalamasinda 334, Tiirkiye’de
ise 171°dir.' Bu tabloda, hekim sayismmn iilke niifusuna goére oraninin, gelismis
iilkeler kiyaslamasina gore oldukga diisiik seviyede oldugu goriilmektedir. Bu durum,
saglik planlamasinda personel rejiminin 6nemini gostermektedir. Saglikta ‘personel’
denilince de ilk akla gelen, hekim smifi olmaktadir. Saglik uygulamalarinin
temelinde, hekim bulunmaktadir. Bu nedenle verilen hizmetlerin etkili, verimli,
sirekli ve kaliteli olabilmesi i¢in ilk olarak yeterli sayida ve nitelikte hekim

yetistirilmesi ve istthdam edilmesi gerekmektedir.

Buna karsin Tiirkiye Istatistik Kurumu(TUIK) verilerine gore Tiirkiye’deki
saglik harcamalar1 2012 yilinda 74 milyar 189 milyon TL iken, 2013 yilinda %13,8
oraninda artarak, 84 milyar 390 milyon TL’ye ulasmistir. Kisi basi saglik harcamasi,
2012 yilinda 987 TL iken, 2013 yilinda 1110 TL olarak gerceklesmistir. Ayni
gosterge, Amerika  Birlesik  Devletleri(ABD) Dolari(USD) bazinda

"'T.C., Saglik Bakanlig, Tiirkiye’de Saglik Egitimi ve Saglik Insan Giicii Durum Raporu, s.34
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degerlendirildiginde, kisi bas1 saglik harcamasi 2012 yilinda 548 USD iken, 2013
yilinda 583 USD olarak hesaplanmistir. Toplam saglik harcamasinin Gayri Safi Yurt
Ici Hasila (GSYH)’ye oram, 2012 yilinda %52 iken, 2013 yilinda %5,4’e
yiikselmistir. TUIK verilerine gore saglik harcamalar artis gdstermektedir. Bu artis,
saglik alanindaki yatirimlardan, niifus artigina, teknolojik gelismelerden, saglik
kurumlarina yapilan basvuru sayisina kadar bircok etkene dayandirilabilir. Saglik
harcamalar1 artarken, bunun GSYH i¢indeki orami1 da artig gostermistir. Saglik

harcamalarinin GSYH i¢indeki oran1 2013 yil1 i¢in %5,4°¢ ulagmustir.

Saglik harcamalarini kisiler boyutunda diisiiniirsek, yine TUIK verilerine gore
2013 yilinda kisi basina saglik harcamasi 1.110 TL (583 Dolar) olarak
ger(;eklesmistir.1 Bu rakamin anlam kazanmasi i¢in diger devletlerdeki kisi basi
saglik harcamasi verileriyle kiyaslanmasi gerekir. Ersoz’iin Tiirkiye ile
OECD(Organization for Economic Cooperation and Development) Ulkelerinin
Saglik Diizeyleri ve Saglik Harcamalarinin Analizi adli ¢alismasina gore
“Tiirkiye’nin saglik harcamasi bakimindan tiim OECD iilkeleri i¢inde en son sirada
yer aldig1 goriilmektedir. (Kisi basina 580 USD). OECD ortalamasi kisi basina 2550
USD’dir. En biyiik kisi basina saglik harcamasina sahip olan iilkeler, Amerika
Birlesik Devletleri (ABD) 6102 USD, Liiksemburg 5089 USD ve lsvicre 4077
USD’dir.” > Bu rakamlar da gostermektedir ki Tiirkiye’deki kisi basi saghk
harcamalari, kiyaslandig {ilkelere gore ¢ok diisiik seviyededir. Buraya kadar verilen
orneklerde saglik harcamalarinin miktarinin ve iilke biit¢cesindeki oraninin her yil
artis gosterdigi goriilmektedir. Buna ragmen Tiirkiye, kisi basmna diisen saglik
harcamas1 ve hekim sayisinda, kiyaslamaya tabi tutulan iilkeler igerisinde oldukca
diisiik rakam ve oranlara sahip bulunmaktadir. Ayrica son yillarda gergeklesmekte
olan SDP ile birlikte konulan hedefler ve yakalanan basarilar da herkesge
bilinmektedir. Bu basarinin, bu kadar diisiik kisi basmna saglik harcamasi ile
gerceklesiyor olmasi, takdir edilmesi gereken bir gostergedir. Buna karsin, gelisme
ve iyilestirmelerin devam etmesi, gelecek planlamalarimin saglikli bir zemine
oturtulmasi ve kaliteli hizmetin siirekliliginin saglanmas1 da iyi bir personel

planlamasi ile miimkiin olacaktir.

" M. Ozmen, Saghk Harcamalar Istatistikleri 2013,
http://www.tuik.gov.tr/PreHaberBultenleri.do?id=16161 (08.12.2014)

?F. Ersoz, “Tiirkiye ile OECD Ulkelerinin Saglik Diizeyleri Ve Saglik Harcamalarmin Analizi”,
Istatistikgiler Dergisi, S.2, Istanbul, 2008, 5.3
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Sagligin  6nemi konusunda iilkeler ve hiikiimetlerin politikalari
olusturulurken, tabi ki mali ve sosyal boyutlar1 her yoniiyle ele alinmaktadir. Akar,
bu konuda toparlayici bir goriis belirtmektedir: “Saglik harcamalarinin artmasi
bireylerin yasam siiresini ve kalitesini olumlu etkilemektedir. ... Hiikiimetler
giinimiizde saglik harcamalarina daha fazla oOnem vermektedir. Ekonomik
kalkinmanin saglanmasinda temel rolii olan saglik harcamalari, iilkelerin gelismislik
diizeylerine gore farklilik gostermektedir. Ozellikle gelismis iilkelerde saglik
harcamalarina ayrilan pay, gelismekte olan {ilkelere gore nispeten daha fazladir.
Ayrica sosyal devlet anlayisina hakim olan iilkelerde de saglik ve egitim gibi temel
kamu hizmetleri sayilan erdemli mallara daha fazla kaynak ayrilmaktadir.”' Saghk,
sosyal devlet olmanin da bir geregi olarak, temel devlet hizmetlerinden birisidir.
Gelecek nesillerin basaris1 ve gelismesi i¢in egitim kadar 6nemli ve gereklidir.
Saglikli nesiller, c¢alisan, {ireten, gelisen ve ilerleyen bireylerden meydana
gelmektedir. Bu nedenle saglik alaninda yapilan harcamalar; planli ve gercekei
oldugu miiddetce, harcama olarak degil, gelecege yapilan bir yatirim olarak

goriilmelidir.

Saglik harcamalari, ekonomik kalkinmanin temelini olustururken; saglikli
nesillerin de garantisini teskil etmektedir. Sagliga yapilan yatirim, gelecege yapilan
yatirrm olmanin yaninda, ekonomik anlamda tilkeye de katma deger kazandiran
bliyiik bir sektordiir. Bunun gostergesi olarak gelismis iilkelerin saglik harcama
oranlari, gelismekte olan ilkelere gore ¢ok daha fazladir. Yapilan harcamalarin
yerinde ve planli sekilde olmasi da hiikiimetlerin sorumlulugu altindadir.
Harcamalar, saglik hizmetlerinin niteligini artiric1 yonde, hastaliklarin 6nlenmesi ve
gelecek planlamasi alanlarinda yogunlasirsa daha anlamli ve amacina hizmet eder

nitelikte olacaktir.

Saglik, bireyler, toplumlar, devletler ve diinya i¢in ¢ok dnemli ve gereklidir.
Bu sebeptendir ki insanlar hep onun pesinde kosarlar. Devletler, gelistirilmesi i¢in

kaynaklarin1 harcarlar. Siyasetciler, saglik iizerine politikalar iiretirler. Ulkeler,

'S. Akar, “Ttirkiye’de Saglik Harcamalari, Saglik Harcamalarinin Nisbi Fiyati ve Ekonomik Biiyiime
Arasindaki Iliskinin Incelenmesi”, Celal Bayar Universitesi, Iktisadi ve Idari Bilimler
Fakiiltesi, Yonetim ve Ekonomi Dergisi, C.21, S.1, Manisa, 2014, s.311
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saglik istatistikleri ile kiyaslanirlar. Bu 6nemden dolayi, saglik i¢in yapilan yatirim,
harcanan emek, planlama, yiiriitiilen ¢alismalar asla bosuna olmayacaktir. Teknoloji
gelistik¢e hastalikla miicadele ileri boyutlara taginacak, insan niifusu arttik¢a saglik
giderleri ve kaynaklar1 artacak, dogal denge degistikce yeni hastaliklar ortaya
cikacak veya var olanlarin goriilme oranlar, sekilleri degisecek, devletler ve
hiikiimetler yeni strateji ve politikalar gelistirecek, ama her zaman insanlarin sagliga

olan ilgisi ve verdigi 6nem devam edecektir.

2. SAGLIK HIiZMETiIi KAVRAMI VE SAGLIK HiZMETLERININ
TARIHSEL GELISIMIi

2.1. Saghk Hizmetleri Kavram

Saglik hizmetleri, gilinliik hayatta ¢okca karsilasilan bir kavramdir. Anlami
konusunda, sagligin tesis edilmesi adma verilen birtakim hizmetlerin kastedildigi
sOylenebilir. Saglik, ise kisisel bir durumdur. Dogal olarak toplumlar da kisilerden
meydana geldigi i¢in, toplumsal sagliktan da bahsedilebilir. Saglik hizmeti denildigi
zaman da sunulan bir hizmet ve sunucusu akla gelmektedir. Tiirkiye’de saglik
hizmetleri sunumunun sorumlusu, Saglik Bakanligi’dir. Sunulan hizmetler ise ¢ok

cesitlidir.

Saglik Bakanligi, saglik hizmetleri kavramini su sekilde tanimlamaktadir:
“Insan sagligma zarar veren cesitli etmenlerin yok edilmesi ve toplumun bu
etmenlerin etkilerinden korunmasi, hastalarin tedavi edilmesi, bedensel ve ruhsal
yetenek ve becerileri azalmis olanlarin rehabilite edilmesi i¢in yapilan hizmetlerdir.”"
Tanim itibariyle bakildiginda saglik hizmetleri, insan ve toplum saglig1 i¢in yapilan
ve yapilacak olan her tiirlii ¢alismay1 icine alan, genis bir kavramdir. Saglik
hizmetleri insan ve toplum sagligini tehdit eden etmenleri tespit eder. Bu etmenlerin
yok edilmesine calisir. Sivrisineklerden korunmak i¢in 6nce batakligin kurutulmasi
manti8 ile saglhigin temini i¢in, oncelikle tehditlerin yok edilmesi gerekir. Hastalik
etkenleri, fiziksel, kimyasal, biyolojik dis etkenler olabilecegi gibi; yasam kosullari,
beslenme, kalitim, kisisel tercihler gibi kisinin kendisinden kaynaklanabilecek ic¢

etkenler de olabilir. Saglik hizmetleri bunlarin her tiirliisiiyle miicadele etme yoluna

' T.C., Saghk Bakanlig1, Saglik Hizmetlerinin Yiiriitiilmesi Hakkinda Yénerge, S.8597, Ankara, 2001
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gidecektir. Bu miicadele kisinin sagligini koruyucu ve sagligi tehdit eden unsurlar
Onleyici tedbirler ve ¢aligmalari igerir. Dis etmenlerle miicadele etmek icin birgok
metot ve yontem gelistirilirken, i¢ etmenlerle miicadele konusunda da bilgilendirme

ve egitim faaliyetleri ylriitiiliir.

Tiim bu g¢alismalara ragmen kisiler yine de sagliklari1 kaybedebilirler. Bu
durumda da sagligin1 kaybedenlerin tedavi edilmesi saglanir. Tedavi yontemlerinin
belirlenmesi, tedavi edicilerin yetistirilmesi ve gorevlendirilmesi, tedavi
kurumlarmin temini ve tiim bunlarin planlamasi ile yiiriitiilmesi saglik hizmetlerinin
gorevleri arasinda yer almaktadir. Tedavi isleminin sonucundaki beklenti, hastaligin
iyilesmesi ve kisilerin giindelik hayatlarina geri donmeleri seklindedir. Fakat bu
durum, her zaman aym sekilde nihayet bulmaz. Baz1 durumlarda kisiler, hastaliklar
neticesinde fiziksel veya ruhsal yeteneklerini kismen veya tamamen kaybedebilirler.
Bu durumdaki kisilerin de hayatlarini devam ettirebilmeleri ve sosyal yasama
katilabilmeleri gerekmektedir. Bunun temini icin gerekli olan rehabilitasyonun
saglanmasi da saglik hizmetlerinin faaliyet alani igerisindedir. Saglik hizmetleri, her
tiirli rehabilitasyon tesisi, bu tesislerin ¢alisanlari ile cihaz ve malzemelerini temin

etmektedir.

Saglik Bakanligi’nin yonergesindeki tanim kisa olmakla birlikte, ¢cok biiyiik
bir hizmet alanini kapsamaktadir. Saglik hizmeti kavrami da c¢ok boyutlu ve
birbiriyle iligkili bir¢ok faaliyetten meydana gelmekte, bircok kurum ve kesimi
icerisine almaktadir. Geligen teknoloji ve ileri toplum modelleriyle birlikte, saglik
hizmetlerine olan beklenti de artmakta ve cesitlenmektedir. Sadece Onleyici, tedavi
ve rehabilite edici hizmetler degil, insanlarin yasam siiresini ve kalitesini arttiric
faaliyetler ile liikks yasantiya, modaya ve estetige kadar bircok konu da saglik
hizmetlerinin ilgi alami igerisine girmistir. Bu beklentilere cevap vermek igin
teknolojik ilerlemeyi yanina alan saglik sektorii, her gecen giin hizmet yelpazesini

cesitlendirmekte ve standartlarini yiikseltmektedir.
Somunoglu, DSO’ niin saglik hizmetleri ile ilgili agiklamasini su sekilde

aktarmaktadir: “Gerek bireylerin gerekse toplumun, saglhiga iliskin beklentilerini

karsilamak i¢in, saglik kuruluslarinda gorev alan saglik personeli tarafindan
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yiiriitillen her tiirlii koruyucu ve tedavi edici hizmet oldugu vurgusunu yapmistir.”!
DSO’ niin tanimi1 Saglik Bakanlig1 ydnergesine kiyasla daha sade olmakla birlikte,
anlam olarak yine genis bir alan1 kapsamakta ve bazi farkli noktalara temas
etmektedir. Tanima gore, bireylerin ve toplumun saglik beklentilerinin karsilanmasi
on plandadir. Saglik beklentileri konusu kisiden kisiye, toplumdan topluma,
kiiltiirlere ve zamana gore degiskenlik gosterebilir. Sagligin evrensel kurallarinin ve
degismez uygulamalarinin yaninda, toplumsal farkliliklar ve beklentiler de saglik
hizmetlerinin sekillenmesinde rol oynamaktadir. Nasil ki ‘saglik’ kavrami farkli
bireyler ve toplumlar i¢in degisik algilar olusturuyorsa, saglik hizmetlerinden olan
beklenti de aym sekilde farkli boyutlarda olacaktir. Onemli olan, hizmet
planlamasinda bu farkliliklar1 g6z 6niinde bulundurarak, biitiin beklentilere cevap
verecek nitelikte bir hizmet ortaya koymaktir. DSO’ niin taniminda dikkat geken bir
diger husus da saglik hizmetlerinin, saglik kurumlarinda ¢alisan personel tarafindan
verilmekte oldugudur. Gerek koruyucu, gerekse tedavi edici hizmetler, saglik
profesyonelleri tarafindan verilmelidir. DSO, toplumca resmiyeti ve gegerliligi kabul
edilmis saglik kurumlar1 ve bunlarin ¢alisanlar1 disindaki kisi ve kurumlari, saglik

hizmeti sunucusu olarak kabul etmemektedir.

Saglik konusu, ciddiye alinmasi gereken ve toplum i¢in ¢ok Onemli bir
konudur. Toplumlar ve devletler de bu konuda normlar belirlemisler, uygulama ve
planlamalar1 bu normlar cercevesinde yapmaktadirlar. Saglik personelleri de bu
normlar ve belirli standartlar cercevesinde olusturulan egitim kurumlarinda
yetistirilmekte ve yine belli kurallar g¢ercevesinde saglik kurumlarinda istihdam
edilmektedirler. Bu kisilerin istthdaminda da aldigi egitim ve kisisel becerileri
cergevesinde bir takim eleme ve smavlar tertip edilmektedir. Ancak bunun
neticesinde, kisiler resmi anlamda saglik personeli unvami alabilmekte ve hizmet
vermektedirler. Bunun disinda kulaktan dolma bilgilerle calisan, etraftan gordiikleri
uygulamalar tatbik eden, meslegiyle ilgili gerekli tahsil ve resmi kayd: bulunmayan
kisiler, giiniimiiz modern toplumlarinda saglik gorevlisi olarak kabul gérmemektedir.
Bu tarz saglik hizmeti eski devirlerde ve toplumlarda kabul goérmiis; gelisen
teknoloji, egitim ve saglik alanindaki ilerlemelere paralel olarak yerlerini saglik

profesyonellerine birakmislardir.

"' Somunoglu, 2012, s.12
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2.2. Saghk Hizmetlerinin Tarihsel Gelisimi

Saglik alanindaki gelismeler konusunda arastirma yapildiginda, goriilmektedir
ki modern tibbin tarihi, yasanilan son iki yiizyilla sinirlidir. Bir¢ok bulus, yenilik,
metot, ilag¢ ve as1 yakin zamanda hayatimiza girmistir. Bundan 6nceki donemlerde de
tabi ki hastaliklar ve bunlarla miicadele yontemleri vardi. Toplum sagliginin
korunmasina yonelik c¢alismalar yapilmaktaydi. Saglik konusundaki caligmalar,
kurumlar, bilim adamlar1 ve saglik hizmetleri konusunda devlet politikalar1 vardi.
Fakat saglik hizmetlerinin ve uygulamalarinin modern yapiya kavusmasi ancak 19.
yiizyildan sonra gerceklesebilmistir. Gilinlimiiz tibbinin ve saglik hizmeti sektoriiniin

geldigi noktay1 anlayabilmek i¢in dncelikle eski donemler incelemek gerekir.

2.2.1. Antik Donem

Saglik kavraminin insanlik tarihiyle esdegerde bir gegmise sahip oldugu daha
once anlatilmigti. Saglikli olmak veya hastaliktan, acidan, sakatliktan kaginmak da
karnin1 doyurmak, korunmak, tiremek gibi insanin yaratilisindan gelen bir ihtiyagtir.
Ik insandan baslayarak, adi konmamis olsa bile icgiidiisel olarak bir takim saglik
davraniglarinin sergilenmis oldugu diistiniilmektedir. Bu diisiincenin sebebi ayni
i¢giidiisel davraniglarin hayvanlarda, hatta bitkilerde dahi gézlenmesidir. Bu konuda
Akdur, su sekilde goriis bildirmektedir: “Gelismis bazi bitki tiirlerinin herhangi bir
tehlike karsisinda, kapandigi, geri cekildigi ya da beslenmek i¢in bocek avladigi
bilinmektedir. Hayvanlarda ise saglhigi koruma icgiidiisii daha da gelismis olup,
dogrudan sagligi korumaya yonelik davranislara neden olabilmektedir. Ornegin,
goziinde katarakt gelisen kegi, gozilinii ¢alilara siirterek bir tiir katarakt ameliyati
yapmakta, fazla yiyerek rahatsizlanan leylek, gagasiyla kendi kendine lavman
yapmakta veya kabizlik ¢eken kopekler bir tiir ayrik otu yiyerek onun miishil
etkisinden yararlanmaktadir. Benzeri ic¢giidiisel davraniglara insanlarda da
rastlanmaktadir.” ' Akdur’ un &rneklerinde de belirtildigi gibi dogadaki tiim
canlilarin hayatta kalma icgilidiisii vardir. Bu icgiidii sadece beslenme, barinma ve

tehlikelerden korunma seklinde degil, ayn1 zamanda sagligi koruyucu ve hatta tedavi

"R. Akdur, Tiirkiye’de Saghk Hizmetleri ve Avrupa Toplulugu Ulkeleri ile Kiyaslanmasi, Ankara,
2000, s.2
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edici davraniglara da sebebiyet verebilmektedir. Bu davraniglarin bir¢ok hayvan
tarafindan gosterildigi gézlemlenmistir. Hatta bazi bitki tiirlerinin bile benzer bazi
eylemler sergiledigi bilinmektedir. Insanlar da iggiidiisel olarak hastalik ve
sakatliktan kag¢inmis ve deneme-yanilma yoluyla, kisisel hatiralarla, ¢evreden
gordiikleriyle ya da atalarindan 6grendikleri yoluyla bir takim saglik davranislari
gostermislerdir. Bunlar her zaman basarili ve dogru yontemler olmasa bile ilk
insanlar saglik hizmetleri kendi kendilerine vermisler, deyim yerindeyse kendi

kendilerinin doktoru olmuslardir.

2.2.2. llkel Toplumlar ve Sonrasi Dénem

flkel toplumlarda saglik hizmetleri, daha ¢ok mistik olaylara
dayandirilmaktaydi. Bu nedenle yapilan tarihsel siiflandirmalarda ‘mistik donem’
olarak da adlandirilmaktadir. Bahsedilen zamanlarda, heniiz semavi dinler diinyaya
hakim olmamisti. Insanlar ilkel topluluklar ve gruplar seklinde yasamakta idi.
Gelismis devlet orgiitlenmeleri heniiz ortaya ¢ikmamusti.' Saglik hizmetleri de ilk
insanlarda oldugu gibi, bireysel sekilde veya icinde yasanilan toplumlarin dini
liderleri, temsilcileri tarafindan yiiriitilmekte idi. Bu donemde iggiidiilerin yaninda
bir takim dini inanglar da saglik anlayisi iizerinde etkili olmaya baslamistir. Ilkel

toplumlar ve sonras1 donemini kendi igerisinde ayirarak incelemek yerinde olacaktir.

2.2.2.1. ilkel Topluluklar Dénemi

Saglik, yine hastaliklar iizerinden degerlendirilmekte, hastaliklarin da ruhani
varliklar tarafindan verildigi diisiiniilmekteydi. Geleneksel Tibbin Yeniden Uretim
Stirecinde Kadin adli ¢alismasinda Kaplan konuyu su sekilde ifade etmektedir:
“Geleneksel halk tibbinda sifa, genel olarak hastanin yalniz bedenini degil ruhunu da
iyilestirmeye dayanmaktadir. Sagligi bir biitiin olarak diisiinerek, ‘bedenin

iyilesmesini dncelikle ruhun iyilesmesine baglayan’ anlayis, kokleri Samanizm’de

"N. Yavuz, Tiirkiye ve OECD Ulkelerinde Saglik Sistemleri ve Karsilastirilmasi, Siileyman Demirel
Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yaymnlanmamis Tezsiz Yiiksek
Lisans Bitirme Projesi, Isparta, 2011, s.11
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karsilik bulan sagaltici, sifa veren Saman’in tedavi anlayisini da ifade etmektedir.”'
Insanlarin yapmis oldugu eylemler neticesinde cezalandirilmasi veya sirf kotii
tabiatindan dolay1r bazi ruhsal varliklarin insanlar iizerine hastalik ve felaketler
gonderdigi disiiniiliirdii. Tedavi yontemleri de yine aymi sekilde, mistik ve ayinsel
metotlarla gergeklestirilirdi. Genellikle topluluk i¢indeki dini liderin Onciiliiglinde
yapilan kurban etme, ruh kovma, adak sunma ve degisik yontemlerle tapinma gibi
uygulamalar, kaybedilen sagligin geri kazanilmasi i¢in gergeklestirilmistir. Diinyanin
her yerinde bu tiir uygulamalarin ipuglarina ulasmak miimkiindiir. Hatta bazilar
bugiin bile kulaktan kulaga, nesilden nesile aktarilarak ulasmistir. Ornegin Tiirk
kiiltiirtinde yer alan nazar boncugu takma gelenegi, o donemlerden kalma kotii
ruhlar1 ve diisiinceleri uzak tutma diisiincesiyle ortaya c¢ikmis ve halen devam

etmekte olan bir gelenektir.

2.2.2.2. Yerlesik Medeniyetler Donemi

Saglik hizmetlerinde, ilkel donemden sonra ve modern donemden Once
uzunca bir siire¢ bulunmaktadir. Bu dénemde gerek Yunan, gerek Arap ve Islam ve
daha sonrasinda da Tiirk-Islam tibb1 ile bu medeniyetlerin yetistirmis oldugu bilim
adamlari, diinya tip uygulamalarina yon vermislerdir. Daha 6ncesinde Kur’an’da adi
gecen peygamberlerin getirmis oldugu Ogretiler ve inananlara gostermis olduklar
yasam tarzi, saglikli bir yasami ve sagliga yonelik uygulamalar1 icermektedir. Yine
Islam dininin de temel kurallarindan birisi, temizliktir. Insanlar1 az, él¢iilii ve dengeli
beslenmeye, spora, kotii aliskanliklardan uzak durmaya ve ruhsal dinginlik ve
doyuma sevk etme ozelliklerini gdstermektedir. Bu 6zellikleriyle Islam inancinin,
insanlar1 kendiliginden koruyucu saglik hizmetlerine yonelttigi sdylenebilir. Nitekim
Kur’an ve siinneti ornek alarak yasam siirdiirecek olan bir Miisliiman, viicuduna ve

sagligina da 6nem veriyor olacaktir.

Islam dini agisindan, koruyucu saglik hizmetlerinin yaninda, bir takim tedavi
edici uygulamadan da bahsedilebilir. islam dinindeki saglik uygulamalar1 hakkinda

yapilan aragtirmada su bilgilere ulagilmistir: “Bir hadis-i serifte; ‘Ey Allah’in kullar1!

'M. Kaplan, Geleneksel Tibbin Yeniden Uretim Siirecinde Kadin, Ankara Universitesi, Sosyal
Bilimler Enstitiisli, Yayinlanmamis Doktora Tezi, Ankara, 2010, s.7
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Hasta olunca, tedavi ettiriniz! Ciinkii Allah Teala hastalik gonderince ilacini da
gonderir.” buyruldu. Peygamberimiz, hastalarin karantinaya alinmalari, perhiz
yapmalar1 ve temizlenmeleri gibi bircok tedavi yollar1 gdstermistir.”' Bu hadis ile
birlikte her hastalifin bir tedavisi oldugu sdylenerek, inananlarin bir nevi tip
aragtirmalarma yonlendirildigi, tedavi yontemleri ve ila¢ gelistirilmesi yoniinde
tesvik edildigi sOylenebilir. Ayrica her derdin bir dermaninin oldugu diislincesi bile
hastaliklardan kurtulma yolunda, ¢ok dnemli bir psikolojik destek olacaktir. Bunlarin
yaninda yine hasta kigilerin karantinaya alinmasi 6giidiiyle, hastaliklarin kitlesel
yayilimi engellenmektedir. Ayrica hastalarin temizligi ve beslenmesine de 6zel bir

onem gosterilmesi gerektigi tavsiye edilmektedir.

Saglik sektoriinde c¢alisan kisilerce 1iyi bilindigi gibi, Bati-Yunan
medeniyetinin saglik alaninda en taninmis kisisi Hipokrat’tir. Hipokrat, doneminin
en Unlil tip bilgini olmanin yaninda, kendinden sonraki donem tip ¢aligmalarina da
151k tutmus ve kaynak olusturmustur. Okullarda alinan tarih derslerinden
hatirlanacag1 gibi, Ronesans sonras1 donemde bilimsel ¢alismalara ivme kazandiran
Avrupa kiiltiirii, Dogu kaynaklarina yonelmis, Hipokrat basta olmakla birlikte Arap-
Islam bilginleri ve kaynaklari da incelenerek kullanilmistir. Giiniimiizde bile halen,
hekimlerin meslege baslamadan once ettikleri etik yemin, Hipokrat Yemini olarak
adlandirilmaktadir. Diger yandan Islam aleminin yetistirmis oldugu ibn-i Sina,
Biruni, Razi gibi bilim adami ve alimler, tiim diinya tarafindan bilinmektedir.

Calismalar1 da modern tibba ilham ve kaynak teskil etmistir.

Bahsi gegen donemlerde koruyucu saglik hizmetlerinin yaninda, tedavi edici
saglik hizmetleri de gelisim gostermistir. Yavuz, proje ¢alismasinda konuya su
sekilde deginmektedir: “Giinliik yasamdaki rastlantilar sonucunda bazi bitkilerin,
gidalarin veya maddelerin birtakim sikintilara 1yi geldigi gozlenmistir. Bu gozlemler
zamanla uygulamalarla zenginlestirilmis ve pekistirilmistir. Boylece aci1 ve
sikintilarin bazi maddeleri kullanarak giderilmesi veya hafifletilmesi uygulamalarina
baslanmigtir. Zamanla birgok hastalikta ilag diyebilecegimiz c¢esitli maddeler

kullanilir hale gelmistir.”> Dogadaki bircok bitki ve ¢esitli maddeler buginiin ilag

' ..., http://www.guncelkaynak.com/nedir/tip/ , s.1, (18.12.2014)
2 Yavuz, s.11
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sanayinin de hammaddesini olusturmaktadir. O donemde de bitkilerin ve maddelerin
karistirtlmasi, kaynatilmasi, bekletilmesi gibi metotlarla bir takim ilaclar elde
edilmekteydi. Bu yontemlerle elde edilen sifa verici maddeler yeme, igme, siirme,
soluma gibi yontemlerle hastalara tatbik edilir ve tedavi uygulanirdi. Bunlarin tarif
ve igerikleri tesadiifler ve denemeler sonucu meydana gelmekteydi. Devamlilig1 da
usta-¢irak  yontemiyle kusaktan kusaga aktarilmak suretiyle saglanmaktaydi.
Teknolojik imkanlar ve endiistri heniiz gelismedigi i¢in siirli miktarda ve

toplumdan topluma ve cografyaya gore degisim gosteren ilaglar kullanilmistir.

2.2.2.3. Osmanh Donemi

Osmanli déneminde de saglik, énem verilen bir konu olmustur. Ug kitaya
yayillmis biiyilk ve zengin bir medeniyet kuran Osmanlilarda, gerek yarali ve
hastalarin, gerekse yasli, sakat ve muhtaglarin bakimiyla gorevli bir¢ok kurum ve
kurulus bulunmaktaydi. Yavuz, Osmanli saglik sisteminden su sekilde
bahsetmektedir: “Osmanli Devleti’nin saglik kuruluslar1 koklii 1slahat tesebbiislerinin
basladig: III. Selim donemine kadar gerek uygulama gerekse de goériiniim agisindan
Selguklu déneminin bir tekrari niteligindeydi. Dariigsifa, Bimarhane veya Timarhane
gibi cesitli isimlere sahip olan bu saglik kurumlar1 devlet tarafindan agilan resmi
kurumlar olarak degil, genellikle devlet adamlar1 ve sahislarin vakif sistemi
icerisinde toplum hizmetine sunduklar1 sosyal yardim kuruluglari s,eklindeydi.”l Bu
aciklamaya gore Osmanli Devleti’nde saglik hizmetlerinin, devlet eliyle degil, daha
cok hayir sahipleri ve vakiflar aracilig ile yiiriitiildiigli goriilmektedir. Duyarli ve
yardimlagsma temeline kurulmus bir toplum oldugu bilinen Osmanli toplumunda,
saglik hizmetlerinin de devlet eliyle olmasa bile aksamadan ve eksiksiz sekilde
yuriitildiigli tahmin edilebilir. Toplumsal dayanisma ve yardimseverlik kiltiiri

devam ettigi miiddetce de basarili sekilde saglik hizmet sunumu devam etmistir.

Teknolojik ve toplumsal gelisim ve degisimler her alanda oldugu gibi saglik
alaninda da zaman iginde yeni yapilanmalari gerekli kilmistir. Ozellikle Osmanli’da

duraklama donemi ve sonrasinda her alanda yapilan 1slahat calismalari, Avrupa’daki

"Y. Yavuz, “Batililasma Doneminde Osmanli Saglik Kuruluslar1”, Ortadogu Teknik Universitesi,
Mimarlik Fakiiltesi Dergisi, C. 8, S.2, Ankara, 1988, s.123
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teknolojik gelisime ayak uydurma adina, saglik alaninda da kendisini gostermektedir.
Bu konuda Aydin su sekilde bir goriis bildirmektedir: “Klasik ve Dogulu Osmanli
tibbinin Osmanlidaki pek ¢ok degisim gibi Tanzimat ile birlikte sekillenmeye
basladigi kabul edilmektedir. XIX. yiizyila gelinceye kadar Osmanli Devleti de dahil
olmak {izere diinyadaki c¢ogu devletin planli ve bilingli bir saglik politikasi
bulunmamaktaydi. IX. yiizyllda Avrupa’da koruyucu saglik hizmetlerinin 6neminin
anlasilmas1 ile batili devletler saglik teskilatlarini olusturmaya baslamislardir.
Osmanli Devleti de batida yasanan gelismelerden etkilenerek, bu donemde saglik

91

alaninda teskilatlanmaya baglamistir.”” Bu dénemden sonra Osmanli Devleti’'nde de
saglik hizmetleri, devlet eliyle planlanmaya ve devlet kurumlarinca yiiriitiilmeye
baslanmigtir. Bunda Batinin saglik uygulamalarima uyum saglamanin yaninda,
toplum yapist ve vakif sistemindeki bozulmanin etkisi de oldugu diisiiniilmektedir.
Duraklama ve gerileme donemiyle birlikte oncelikle mali yap1 ve buna bagli olarak
da toplumsal yapida bozulmalar meydana gelmistir. Islahat ¢aligmalarinin sebebi de

bu bozulmalarin Oniine gegebilmektir. Bu baglamda saglik hizmetleri alaninda da

kokli degisiklikler yapilmasi kaginilmaz duruma gelmistir.

Akdur, Tirkiye’de Saglik Politika ve Hizmetleri adli yazisinda Osmanli’da
saglik hizmetlerinin Cumhuriyet Donemine kadarki gelisimini su sekilde ifade
etmektedir: “Tiim diger konularda oldugu gibi, saglik alaninda da 19. yiizyilin ikinci
yansina dogru Bati'ya yonelinmistir. 1839 yilinda kurulan, ‘Beynelmilel Sihhiye
Meclisi” Osmanli imparatorlugu déneminin ilk yaygin ve sivil kesimleri de kapsayan
saglik orgiitli olarak kabul edilir. Hekim Bagi Kurumu 1849'da kaldirilarak yetkileri,
1850 yilinda kurulan, Tibbiye Nezareti'ne devredilmistir. 1862 yilinda, hekimlik
uygulamalar ile ilgili bir nizamname yayimlanarak, hekimlik yapabilmek i¢in tip
okullarindan birinden mezun olma sart1 getirilmistir. 1867 yilinda yayimlanan, Idare-
1 Umumiye-i Vilayet Nizamnamesinde genel idari oOrgilitlenme i¢inde saglik
orgiitlenmesine de yer verilmistir. 1870 yilinda Mekteb-i Tibbiye Nezaretine bagl
olarak, Nezareti Tibbiye-1 Miilkiye kurularak sivil saghik oOrgiitiiniin merkezi
olusturulmustur. 1871 yilinda ise, Idare-i Umumiye-i Tibbiye-i Miilkiye
Nizamnamesi ile Sihhiye Miifettislikleri ve Memleket Tabiplikleri kurularak ilk

resmi ve yaygin oOrglitlenmenin adimlar1 atilmistir. 1906 yilinda, Meclis-i Maarifi

"E. Aydin, “19. Yiizy1lda Osmanl Saglik Teskilatlanmasi1”, Ankara Universitesi, Osmanli Tarihi
Aragtirma ve Uygulama Merkezi Dergisi, S. 15, Ankara, 2004, s.186-187
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Sthhiye kurulmus ve bu meclis 1908 yilinda Meclis-i Umuru Tibbiye-i Umumiye
adin1 alarak, giiniimiizdeki genel midirliige esdeger olan bir statiiye
kavusturulmustur. Bu genel miidiirliigiin orgiitlenmesinde ise, Italya’daki saglik
orgilitlenmesi 6rnek alinmistir. Bu genel miidiirliik 1914 yilinda Dahiliye Nezaretine
baglanarak, Dahiliye Nezareti'nin adi Dahiliye ve Sihhiye Nezareti olarak
degistirilmistir. Bdylece, yaygm kitlelere gotiiriilen saglik hizmetleri Igisleri
Bakanligi'na bagli bir genel miidiirliik gézetiminde yiiriitiilen ikinci dereceden bir

»l Yapilan ¢alismalar icerisinde dncelikle

devlet gorevi olma niteligine kavusmustur.
saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinde, temel faktorlerden biri olan nitelikli insan giicii
yetistirilmesi alaninda diizenlemeler yapildigi goriilmektedir. Bu alanda hizmet
edecek kurumlar faaliyete gecirilerek, kanuni zemine oturtulmustur. Daha
sonrasinda saglik teskilatinin hem merkezi hem de tasra orgiitlenmeleri tesis edilerek

bir diizene kavusturulmustur. Son olarak da saglik teskilatinin, bakanlik diizeyinde

bir yonetime kavusmasi saglanmistir.

2.2.3. Modern Donem

Modern veya cagdas denilen donemde saglik hizmetleri, bilimsel ve teknolojik
gelismenin etkisiyle biiyiik bir ilerleme ve degisim kaydetmistir. Gerek hastaliklarin
etkenlerinin daha gerceke¢i sekilde saptanmasi, gerekse yeni tedavi yontemleri ve ilag
uygulamalarin bulunmasi ile saglik alaninda bircok devrim niteliginde gelisme
yasanmistir. Her ne kadar modern tibbin kurucusu olarak Hipokrat lanse edilse de,
bilinen anlamda modern tibbin temelleri 15-16. Yiizyillarda Ronesans Donemi ve
sonrasinda atilmaya baglanmistir. Bu donemde tip alanindaki ¢aligsmalariyla, diinyaca
{inlii bilim adam1 ve sanat¢1 Leonardo Da Vinci 6ne ¢ikmaktadir. Ozellikle anatomi
alanindaki caligsmalari, o donem tip bilim ¢evrelerinde ¢igir acacak niteliktedir. 17.
Yiizyilda William Harvey kan dolasimini tanimlayan bilim adami olmustur. Yine ayni
donemde Anton Von Leewenhoek’ in mikroskop lizerine yapmis oldugu calismalar
bakterilerin tanimlanmas1 yolunu agmistir. 18. Yiizyilda Antonia Lavoisier solunum
sistemini gercek anlamiyla tanimlayan kisi olmustur. 19. Yiizyilda Claude Bernard
deneysel tibbin yerlesmesine vesile olmustur. Luis Pasteus ve Robert Koch

bakteriyolojinin kurucusu olarak kabul edilirler. Birgok bakterinin tanimlanmasinin

'R Akdur, “Tiirkiye’de Saglik Politika ve Hizmetleri”, Yeni Tiirkiye Dergisi, S.4, Ankara, 1998, s.3
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yani sira bulduklar1 asilar ve baska buluglar ile taninmaktadirlar. Halk sagligi,
koruyucu tip, meslek hastaliklar1 gibi konularda yapilan ilerlemeler, antibiyotiklerin
ortaya ¢ikmasina zemin olusturmustur. 20.ylizy1l gelismelerini olusturan farmakolojik

buluslar, tedavide basariy1 saglamlstlr.1

Tip ve saghk hizmetleri alanindaki gelismeler sonucunda, saglikta
giiniimiizdeki cagdas doneme gelinmis bulunulmaktadir. Cagdas tip DSO’ niin
taniminda da yer aldigi gibi sadece hastalik ve hastalik etkenlerini degil, insan
saghigim cevresel ve toplumsal etkileriyle birlikte, biitiin olarak ele almakta ve
degerlendirmektedir. Bu nedenle sagligi tehdit eden durumlarla toplumsal miicadele
yoluna gidilmekte, bu anlayis igerisinde koruyucu saglik hizmetleri, eski donemlerde
oldugu gibi yine 6n plana ¢ikmaktadir. Tedavi edici hizmetlerde bilimsel ve teknolojik
ilerleme dogrultusunda saglik tesisleri, ileri teknoloji cihazlar ve nitelikli saglik
personeli tedarik edilmekte, saglik yatirimlari bu yonde planlanmaktadir. Akdur

cagdas saglik anlayiginin ilkelerini su sekilde siralamaktadir:

i- “Kisinin yasami bir biitlindiir, saglikli ve hastalikli donemler diye birbirinden
ayrilamaz. Kisinin hastaligi, saglikli donem diye bilinen dénemdeki birikimlerin

sonucudur,

ii- Kisi ve c¢evresi (fizik, biyolojik, sosyal) bir biitiindiir ve birbirinden
soyutlanamaz. Kisinin saglhigi c¢evrenin, Ozellikle de sosyal ¢evrenin bir

fonksiyonudur,

iii- Saglik hizmeti, hastadan ¢ok saglama gotiiriilen bir hizmettir ve koruma,

tedaviden daha 6nemlidir,
iv- Bir toplumda en sik goriilen hastalik, en 6nemli hastaliktir,

v- Hastalik yalnizca kisiyi ilgilendirmez, ailesinden baslayarak tiim toplumu etkiler

ve ilgilendirir,

vi- Saglik hizmeti, bir¢ok sektoriin hizmetinden etkilenen, bir ekip hizmetidir.”*

"Y. 1. Ulman, 17.-18. Yiizyillarda Tibbin Gelisimi, http://turkpedia.org/index.php?title=17-
18. Y%C3%9CZYILLARDA _TIBBIN GEL%C4%B0%C5%9E%C4%B0M%C4%B0, (11.10.2014)
? Akdur, 1998, 5.4
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Akdur’un anlatimia gore bireylerin yasami bir biitiindiir ve insanlar saglik
hizmetlerinden tiim yagamlar1 boyunca faydalanirlar. Sadece hastalik veya sakatlik
durumunda degil, saglikliyken de saglik uygulama ve hizmetleri, kisinin gilindelik
hayat1 igerisinde yer almasi gereken unsurlardir. Saglik, bir yasam tarzidir. Toplum
yoneticileri ve saglik hizmet planlayicilari, saglikli yasam tarzinin bireylere
Ogretilmesi, saglik aligkanliklarinin edindirilmesi, yasam boyu saglik bilincinin
asilanmasi1 konusunda kendilerini sorumlu gormelidirler. Bu sekilde hastalik ve
sakatliklarin, meydana ¢ikmadan once engellenme sansi yakalanmig olur. Kisilerin
saglikli olduklart donemde gostermis olduklar1 davraniglar, aligkanliklar ve yasam
bicimi, ileride karsilasabilecekleri hastalik ve sakatliklarin hazirlayicist veya

. . e . 1
Onleyicisi olacaktir.

Sagligin taniminda da bahsedildigi gibi bireyin sagligi, kisiye ait bedensel ve
ruhsal yapinin yaninda fiziksel, biyolojik ve sosyal ¢evrenin de etkili oldugu bir
tyilik durumunu ifade etmektedir. Sagligin1 kaybeden bireyler degerlendirilirken,
sadece fiziksel hastalik etkenleri ve bunun viicuda vermis oldugu etkilerin gbz dniine
alinmasi yeterli olmayacaktir. Hastalik ve nedenlerini arastirirken bireyin iginde
bulundugu fiziksel ve biyolojik ¢evre basta olmak iizere, sosyal ¢evresinin de dikkate
alimmas1 gerekir. Ciinkii bireyler, etraflarindan izole bir hayat siirdiiremezler.
Mutlaka cevrelerindeki ortamlar, insanlar ve diger organik canlilarla etkilesim
halinde olmaktadirlar. Bu etkilesim esnasinda, olumsuz fiziksel ve biyolojik ¢evreyle
temas halinde bulunan kisilerde, bu ¢evreye bagli hastaliklarin meydana gelmesi de
kacinilmaz olacaktir. Ayni sekilde sosyal ¢evre de kisinin saglik durumu iizerinde
oldukg¢a etkilidir. Sosyal cevre, bireylerin yasam bicimlerini, aligkanliklarini ve
saglik davranislarini yakindan ilgilendirmektedir. Ornegin herkesin sigara igtigi bir
sosyal cevrede yasayan bireyin, sigara konusunda sert bir tutum gostermesi
beklenemez. Bagimli olmasa bile sigara konusundaki tutumu, sigara ic¢ilmeyen
cevrede yetismis bireylere gore daha toleransli olacaktir. Sagligini kaybeden
bireylerin hastalik sebepleri aragtirilirken, iginde yasam siirdiigli ¢evrenin de
bilinmesi ve hastaliginin biiylik oranda bu c¢evrenin bir fonksiyonu oldugunun

diistiniilmesi gerekir.

! Akdur, 1998, s.4
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Saglik hizmetlerinin bircok fonksiyonu vardir. Koruma, tedavi ve
rehabilitasyon bunlardan bazilaridir. Bu fonksiyonlar incelendiginde hastaliklardan
korumanin, tedavi etme fonksiyonundan daha o6nemli oldugu goriilmektedir.
Hastaliklar meydana geldikten sonra yiiriitiilen tedavi hizmetlerinin her zaman
iyilesme ile sonlanacagini sdylemek miimkiin degildir. Hastaliklar &liim, kalici
sakatliklar, uzun siireli veya émiir boyu siiren tedaviler gibi sonuglar da dogurabilir.
Bu durumlarda bireyler ya hayatlarini ya da yasam kalitelerini kaybetmektedirler.
Tedavi sonucu iyilesseler bile, bu siire zarfinda islerinden ve sosyal g¢evrelerinden
uzak kalacaktirlar. Diger bir boyutuyla tedavi ve rehabilite edici hizmetlerin,
koruyucu hizmetlere gore daha fazla teknik altyapi, fiziksel ortam, cihaz, malzeme,
ilag ve personel gerektirdigi bilinmektedir. Bunlarin devletlere mali yiikii de
yadsinamayacak miktarlardadir ve siirekli artis gostermektedir. Bu boyutuyla da

koruyucu hizmetlerin ¢ok daha 6nemli oldugu anlasilmaktadir.

Farkli cografyalarda yasayan, farkli kiiltiirlerin ve farkli toplumlarin mensubu
olan bireylerin, yasam bicimleri, fizyolojik 0Ozellikleri, beslenmeleri, saglik
anlayislart ve sagligini tehdit eden faktorler de farklilik gdsterir. Bu nedenle nasil ki
her toplumun, kiiltiirin sagliga olan bakisi, saglik anlayis1 ve uygulamalar1 farklilik
gosterebiliyorsa; o toplumda goriilen hastaliklar da farklilik gosterebilir. O yiizden
evrensel kabul edilen saglik uygulamalar disinda, farkli toplumlarin saglik
planlayicilari, kendi toplumlarinin ihtiyaglar1 ve karsilagilan saglik problemlerini géz
oniine alarak politika tiretmelidirler. Diinya genelinde goriilen ve genis kitleleri tehdit
eden hastaliklarla ortak veya benzer miicadele yontemleri benimsenmelidir. Fakat bir
en sik goriilen hastaligin da, o toplum i¢in en 6nemli hastalik oldugu ve miicadele
edilmesinin &ncelik olarak benimsenmesi gerektigi unutulmamalidir. iktisattaki, tiim
toplumlar i¢in sinirli ve kit kaynaklar bulundugu ilkesi géz ontine alindiginda, saglik
icin ayrilan kit kaynaklar da Oncelikle o toplumda en sik goriilen hastaliklarin
Oonlenmesi ve Onlenemedigi durumlar i¢in tedavisinde kullanilmak {izere

planlanmalidir.

Hastaliklar, bireyler kadar toplumlar1 da ilgilendirmekte ve etkilemektedir.
Bireyin hasta olmasi, kendi bedensel ve ruhsal yapisinda hasar meydana getirir.
Fakat hastaliklarin sosyal boyutu, en yakinindaki ailesi basta olmak iizere tiim

cevresini ve toplumu da etkilemektedir. Bu etki farkli sekillerde gerceklesebilir.
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Ornegin bulagici hastaliklar bireyler arasinda, aile fertlerinden baslamak kaydiyla
yayilim gosterebilirler. Kolay bulasan ve kisa siirede etki etki gosteren hastaliklar,
bireysel degil, daha ¢ok toplumsal ve kitlesel hastaliklar olarak goriilmektedir. Bu tiir
hastaliklarla miicadele de kitlesel sekilde yapilmaktadir. Hastaliklarin yayilmasini
engellemek i¢in toplumdaki tiim bireylerin bilinglenmesi ve benzer tedbirleri almasi
gerekir. Hastaliklarin bir diger toplumsal boyutu da, sosyal boyutudur. Aile iginde bir
kisinin hasta olmasi her yoniiyle dncelikle tiim aile bireylerini etkiler. Bu etki hem
psikolojik ve sosyal boyutlarda olabilir. Hasta kisi ev ekonomisine katki yapan bir
bireyse, ekonomik boyutundan da bahsetmek gerekir. Aymi sekilde hasta bireyler
toplumlar1 da olumsuz etkilemektedir. Hastaliklarin toplumsal olarak da sosyal ve
ekonomik etkileri vardir. Bu nedenle hastaliklar karsisinda, toplum olarak ortak

miicadele ve ortak diisiince ile hareket etmek gerekir.

Son olarak Akdur, saglik hizmetlerinin birgok sektoriin hizmetinden
etkilenen, bir ekip hizmeti oldugundan bahsetmektedir. Modern ¢agda tiim sektorler
karmagiklagmakta ve birbiri ile baglantili hale gelmektedir. Aym sekilde saglik
sektorli teknolojik ve bilimsel gelismeler ile toplumsal degisimler neticesinde ¢ok
yonlii bir hizmet haline gelmistir. Verdigi bu ¢esitli ve nitelikli hizmetler neticesinde
de bircok kurum ve sektorle iliski ve isbirligi igerisinde olmasi dogaldir. Saglik
hizmetlerinin planlama, uygulama ve denetimi Saghk Bakanligi eliyle
yiriitilmektedir. Saglik Bakanligi, bu hizmetleri blinyesinde bulunan bir¢ok kurum
ve personel ile ylriitmektedir. Bu hizmetleri saglarken devletin ve 6zel sektoriin
farkli kurum ve kuruluslariyla da iletisim ve isbirligi halindedir. Saglik hizmetleri
dendiginde ingaattan ila¢ sektorline, egitimden maliyeye, iiniversitelerden sivil
toplum kuruluslarina(STK) kadar genis bir alandan bahsetmek miimkiin olacaktir.
Saglik hizmetlerinin ¢esitli evrelerinde bu farkli kurum ve kuruluglar ile etkilesim

halinde oldugu goriilmektedir.

2.3. Tiirkiye’ de Cumhuriyet Donemi Saghk Hizmetleri

Osmanli doneminin son yillarina kadar, saglik hizmetleri alaninda mevcut olan
uygulamalar ve 1slahat hareketlerine paralel olarak yiiritilen saglik

uygulamalarindaki degisiklik ve gelismeler, daha Onceki bdliimde anlatilmisti.
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Cumhuriyet Donemi saglik hizmetleri anlatilirken c¢esitli kaynaklarda, farkli tarih
araliklartyla smiflandirmalar yapildigi goriilmiistiir. Cumhuriyet Donemi saglik
hizmetlerini anlatirken Cumhuriyetin hemen 6ncesi 1920 yilindan baslamak gerekir.
Ciinkii o tarihte Cumhuriyet ilan edilmemis de olsa, imparatorluk haricinde bir
hiikiimet kurulmus ve icraatlarina baslamis idi. Ayrica Cumhuriyet donemini
anlatmadan 6nce, hemen Oncesine bir goz atmak yararli olacaktir. Bu calismada
Cumbhuriyet Dénemi saglik hizmetleri Cumhuriyet Oncesi, 1923-1960, 1960-1980,
1980-2002 ve 2002-2012 seklinde degerlendirilmistir.

2.3.1. Cumhuriyet Oncesi Donem

1920-1923 yillart Tirkiye’nin en sikintili donemlerinden biridir. Bir yandan
isgaller, savaslar, isyanlar, diger yandan ¢ift basl bir yonetim ve bunlara ek olarak
yoksulluk, egitimsizlik, aclik, hastaliklar ile miicadele eden bir millet s6z konusuydu.
Boyle bir ortamda saglik hizmetlerinden bahsetmek pek dogru olmayacak gibi
goriilebilir. Fakat Ankara’da kurulan yeni hiikiimet saglik alanindaki ¢aligmalarina
derhal baslamistir. Akdur, bu donemdeki saglik hizmetlerinden su sekilde
bahsetmektedir: “Saglik hizmetlerinin, birinci derecede bir devlet gorevi olarak ele
almiginin baglangict Tirkiye Biiyiik Millet Meclisi Hiikiimeti'nin kurulusu iledir.
Savas yillarinda Ankara'da kurulan T.B.M.M. Hiikiimeti, 2 Mayis 1920 tarihinde, 3
Sayili Kanun ile Sthhiye ve Muaveneti igtimaiye Vekaleti'ni kurarak, tiim iilkedeki
saglik hizmetlerinin yiriitilmesi gorevini bu bakanliga vermistir. Boylece saglik
hizmetleri ayr1 bir bakanlik¢a yiiriitilen asli devlet gorevlerinden birisi olma
niteligine kavusmustur.”' Burada belirtildigi gibi Anadolu’da kurulan hiikiimetin ilk
icraatlarindan biri, Osmanli Dénemi’nin son yillarinda Dahiliye ve Sihhiye Nezareti
olarak adlandirilan bakanhg, Igisleri ve Saglik Bakanligi olarak ayirmak olmustur.
Cagdas medeniyetlerin, saglik hizmetleri konusuna yeteri kadar 6nem vermedigi bir
donemde ve bu kadar olumsuz sartlar altinda kurulan bir yonetimde, ayr1 bir Saglik
Bakanligi’nin planlanmis olmasi; o donem yoneticilerinin, saglik konusuna ne kadar

onem verdigini gdstermektedir.

' Akdur, 1998, s.3
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Saglik Bakanligi Yaymlari’ndan ¢ikan Tirkiye Saglikta Doniisiim Programi
ve Temel Saglik Hizmetleri adli ¢alismada bu donem, soyle ifade edilmektedir:
“Saglik Bakanligi, Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisinin agilisini takiben 3 Mayis 1920
tarihinde 3 sayil1 kanun ile kurulmustur. Ik Saglik Bakani Dr. Adnan Adivar’dir. Bu
donem saglikla ilgili diizenli bir kayit firsati olmamis, daha ¢ok savas yaralarinin
sarilmasina ve mevzuat gelistirmeye odaklanilmistir.”' Yeni kurulan bakanlik dénem
itibariyle, daha ¢ok savas sartlarinda elinden geldigi Olgiide saglik hizmeti
verilmesine ¢alismistir. Savas bolgelerinde saglik hizmetlerinin ve organizasyonunun
saglanmasi, personel ve malzeme temini gibi hizmetler, biiyiik giicliiklerle yerine
getirilmeye calisilmistir. Diger yandan yeni kurulan bir bakanlik olmasi sebebiyle,
yasal diizenlemeler ve mevzuat eksiklikleri iizerine ¢alismalar yiiriitilmiistiir. Ancak
savag son bulup Cumhuriyet ilan edildikten sonra, iilke genelindeki saglik

orgiitlenmesi ve saglik sorunlarina zaman ayrilabilmistir.

2.3.2. 1923-1960 Donemi

Bu uzun dénemde iilkede yeni bir yonetim kurulmus, inkilaplar yapilmais, tek
partiden ¢ok partili doneme gecilmis, bir biiyiik Diinya Savas1 daha atlatilmis, siyasi-
ekonomik bir¢ok olay yasanmistir. Bu siire igerisinde saglik hizmetleri alaninda da
devrim niteliginde calismalar yapildigr goriilmektedir. Bu dénemi gerek yliriitiilen
caligmalarin niteligi gerekse siyasi etkenlere bagl olarak Cumhuriyetin ilk yillar ve

Ikinci Diinya Savas1 Sonrasi seklinde iki kisimda incelemek daha uygun olacaktir.

2.3.2.1. Cumbhuriyet’in ik Yillar1

Saglik Bakanligi, hem idari anlamda kendini gelistirip, kurumsallasmay1
saglarken, hem de yillardir ihmal edilen Anadolu’da ve yurdun her kosesinde
orglitlenmesini kurmaya, her vatandasa saglik hizmeti gotiirmeye ¢abalamistir. Bu
donemi Aydin, su sekilde anlatmaktadir: “Kurtulus Savasi'min ardindan Mustafa
Kemal Atatiirk tarafindan kurulan Tiirkiye Cumhuriyeti ¢agdas degerleri kendine ilke

edinmigtir. Cumhuriyet'in ilanindan sonra, diger toplumsal ve kiiltiirel alanlarda

'T.C., Saglik Bakanligi, Tiirkiye Saglikta Doniigiim Programi ve Temel Saglik Hizmetleri Kasim
2002-2008, Ankara, 2008, s.14

33



oldugu gibi saglik alaninda da c¢ok oOnemli tarihsel degisimler yasanmistir. Bu
degisim siirecinde, Atatiirk'in benimsemis oldugu saglik anlayisi son derece
belirleyici olmustur. Yeni donemde kisi sagliginin korunmasi ve siirdiiriilmesi
toplumsal bir olgu olarak kabul edilmistir. Atatiirk'iin vurguladig1 nokta, halka saglik
hizmeti goétirmenin devlete diisen bir gorev oldugu seklindedir. Cumhuriyet
yonetimi saglik sorunlarina hizli bir sekilde ¢oziim getirirken, uzun siire Bakanlik
gorevinde bulunan Dr. Refik Saydam 'mm bu alandaki katkilar1 ¢ok biiyiik ve kalici
olmustur. Onun c¢alismalar1 neticesinde saglik hizmetlerinin Tiirkiye 'de

9 1

teskilatlanma ve kurumsallagsmasinin temelleri atilmistir. Bu yazidan da
anlasilacagi gibi, yeni kurulan Tiirkiye Cumhuriyeti Devleti her alanda yaptig1 ve
yapmaya niyetli oldugu inkildplar ve ulagmak i¢in kararli oldugu ¢agdas degerler
ugruna bagslattigi caligmalar igerisinde, saglik alaninda da bircok diizenleme

mevcuttur.

Atatlirk’tin kurmus oldugu Cumbhuriyetin dayandigi temel niteliklerden birisi,
cagdas medeniyetler seviyesine ulasma ve hatta bu seviyenin ilizerinde yer alma
idealidir. Bu idealdeki bir devlet de oncelikle vatandaslarinin temel hak ve insan
olmanin gerektirdigi temel ihtiyaglarinin giderilmesinden sorumlu politikalar
izlemelidir. Ozellikle egitim ve sagligm, cagdaslasma, ilerleme ve atilim yapma
arzusu ve hedefindeki bu yeni devlet i¢in dnemi ¢ok biiyiiktiir. Ayn1 zamanda yine
egitim ve saglik, ¢agdas bir devletin vatandaslarina sunmasi gereken en temel
hizmetlerdendir. Bu sebepten halkin sagligi, toplumsal bir mesele olarak goriilmiis ve
iilkede yasayan her bir vatandasa saglik hizmeti gotiirmenin de bir devlet

yiikiimliiligl oldugu kabul edilmistir.

Savas doneminde Saglik Bakan’lig1 gérevini yiiriiten Adnan Adivar’in yerini,
bu donemde Refik Saydam alacaktir. Refik Saydam, Tiirkiye Cumhuriyeti saglik
politikalarinda uzun yillar etkili olacaktir. Calismalari, Cumhuriyet’in ilk yillarindan
1950 sonrasina degin stirmistiir. Hatta bu alanda atmis oldugu temellerin ve yaptig1
caligmalarin giinlimiize degin etkilerinin ulastig1 sdylenebilir. Saglik Bakanligi’nin
bu doneme iliskin sundugu bilgiler su sekildedir: “Refik Saydam doneminde

yiiriitiilen saglik politikalarinda su dort ilke s6z konusudur:

"E. Aydin, “Tiirkiye Cumhuriyeti’nin Kurulus Yillarinda Saglik Hizmetleri”, Ankara Universitesi,
Eczacilik Fakiiltesi, Eczacilik Fakiiltesi Dergisi, C.3, S.31, Ankara, 2002, s.183
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i- Saglik hizmetlerinin planlanmasi ve programlanmasi ile yonetiminin tek elden

yirltilmesi,

ii- Koruyucu hekimligin merkezi yonetime, tedavi edici hekimligin ise yerel

yonetimlere birakilmasi,

iii- Saghik insan gilicii ihtiyacin1 karsilamak iizere tip fakiiltelerinin cazibesinin

artirllmasi tip fakiiltesi, mezunlarina mecburi hizmet uygulanmasi,

vi- Sitma, frengi, trahom, verem, ciizzam gibi bulasici hastaliklarla miicadele

programlarinin baslatilmasi.”!

Cumhuriyet doneminin baglangicinda, Refik Saydam’in yiiriittiigi saghk
politikalarmin dayanmis oldugu ilkelere bakildiginda, ilk olarak saglik hizmetleri
planlamasi, programlamasi ve yonetiminin tek elden yiiriitiilmesi gerektigi ilkesi yer
almaktadir. Bu sebeple yeni kurulan devletin teskilatlanma diizeninde, Saglik
Bakanlig1, ayr1 bir bakanlik olarak yer almaktadir. Ulkedeki tiim saglik islerinin
planlayicisi, uygulayicisi ve denetleyicisi, bu bakanlik olacaktir. Bu sekilde tiim is ve
isleyisin sorumlulugunun tek elde toplanmasi, hizli hareket edilmesi, kararlar
alinmas1 ve uygulanmasi agisindan 6nemli bir konudur. Cagdas medeniyetler
seviyesinin lizerini hedef almis olan bir {ilke i¢in, saglik hizmetleri sektorii ne kadar
onemli ise, bu sektorde alinacak kararlarin ve bunlarin hayata gecirilmesinin hizh
olmast da o kadar onemli olacaktir. Bu sebeplerden saglik islerinin tek elden
yiiriitiilmesi ilkesi belirlenmis ve bu yiiriitme isini de Saglik Bakanligi’nin iistlenmesi

konusunda karar alinmistir.

Koruyucu saglik hizmetlerinin merkezi yonetime, tedavi edici hizmetlerin ise
yerel yonetimlere birakilmast modeli, Cumhuriyetin ilk yillarinda kabul edilen bir
modeldir. Daha dogrusu Cumhuriyet oncesinde de uygulanan bu sistemin devam
ettirilmesi yoluna gidilmistir. Bu donemde koruyucu hekimlige biiyiik Onem
verilmistir. Koruyucu hekimlik caligmalar1 bizzat merkezi yonetim tarafindan
planlanmakta ve yiiriitiilmektedir. Giderleri de merkezi biitceden karsilanmaktadir.

Bu sayede hizli ve etkili bir uygulama ile bu hizmetin yurt geneline yayilmasit ve bu

'T.C., Saglik Bakanligi, Tiirkiye Saglikta Doniigiim Programi ve Temel Saglik Hizmetleri Kasim
2002-2008, s.15
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sayede hastaliklarin sebepleri ile miicadele edilerek, toplum sagliginin topyekiin
temin edilmesi amaglanmistir. Tedavi edici saglik hizmetleri ise merkezi yonetimin
planlamasi ve denetimi ile yerel yonetimler eliyle yiiriitiilecektir. Bu amagla, tasrada
belediyeler ve il 6zel idarelerince yatakli tedavi kurumlar1 olusturularak hizmet
vermesi saglanmistir. Yerel yonetimlerce yiiriitiillen bu hizmetleri tesvik etmek ve
model olusturmak amaciyla bazi biiyiik illerde, bulundugu bolgeye hizmet vermesi
amaciyla, direkt Saglik Bakanligi’na bagli Numune Hastaneleri kurulmasina karar

verilmistir. '

Bu donemde saglik hizmetlerinin planlamalar1 yapilmakla birlikte, bunlarin
uygulama asamasinda en Onemli etken, saglik personeli olacaktir. Yapilan
planlamalarin hayata gegirilebilmesi icin yeterli sayida ve nitelikte personel istihdami
saglanmas1 gereklidir. Bu amagcla tip fakiiltelerinin sayisinin ¢ogaltilmasi, mevcut
bulunanlarin da cazibesinin artirilmasi yoluna gidilmistir. Ayrica egitimin
baslangicinda zorunlu hizmet uygulamasi hakkinda bilgilendirme yapilarak, bu
sartlarda Ogrenci alinacagi bildirilmistir. Bu sayede mezun olacak hekimlerin,

bakanligin planlamasi1 dogrultusunda istihdam edilmesi amag¢lanmistir.

Refik Saydam’in saglik politikalarinin temeline aldigi ilkeleri igerisinde
bulunan son madde sitma, frengi, trahom, verem, clizzam gibi bulasici hastaliklar ile
miicadeledir. Sayilan bu hastaliklar kisi sagligimi ciddi sekilde tehdit etmenin yam
sira, ¢ok bulasici olmalar1 ve kisa zamanda genis kitleleri etkileyebilmeleri sebebiyle
toplumsal hastaliklardir. Toplum igerisinde salginlara, 6liimlere sebebiyet vermekte;
ayrica sosyal-psikolojik yonden de toplumu olumsuz etkilemektedirler. Bu
nedenlerle ilk olarak bu toplumsal-bulasici hastaliklarla miicadele amaci
giidiilmiistiir. Bu amacgla koruyucu hekimlik ve bilin¢glendirme caligmalarina ek
olarak, 0zel olarak bu hastaliklarla miicadele konusunda uzmanlasmis saglik

kurumlari (verem-savas dispanseri gibi) tesis edilmistir.

Cumhuriyet sonrasi yillarin bu ilk déneminde daha ¢ok saglik hizmetleri

uygulamalarinin ve personel rejiminin planlamast yapilmis ve uygulamaya

' Akdur, 1998, s.3
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gecilmistir. Ulkenin saglik stratejileri belirlenmeye calisilmis, saglik alaninda ileriye
yonelik temellerin atilmasma gayret edilmistir. Bu amagla, Oncelikle mevzuat
diizenlemelerine gerek duyulmustur. Akdur, konuya iligkin su degerlendirmeyi
yapmaktadir: “1928 yilinda 1219 Sayili ‘Tababet ve Suabati Sanatlarimin Tarzi
fcrasina Dair Kanun’ c¢ikarilarak saglik personelinin yetki ve sorumluluklari
belirlenmis ve hizmet disiplinize edilmistir. 1930 yilinda, saglik hizmetlerinin
anayasasi niteliginde olan 1593 Sayili ‘Umumi Hifzissthha Kanunu’ ¢ikarilmis ve
boylece, saglik hizmetleri politikasinin esaslar1 belirlenmistir. 1936 yilinda ise, 3017
Sayili “‘Saglik ve Sosyal Yardim Bakanlig1 Teskilati ve Memurin Kanunu’ ¢ikarilarak
saglik orgiitiiniin temel ¢atis1 kurulmustur.”' Tiim bu yasal diizenlemeler ile saglik
hizmetlerinin ¢ercevesi ¢izilmis ve temelleri olusturulmus oldu. Bu mevzuatlar aynm
zamanda saglik hizmet sunumunda temel alinan ilkelerin de uygulanmasi yolunu
acmustir. Personel rejiminin merkezden ve tek elden yonetilmesi, personelin hizmet
tanimlarinin yapilarak, gorevlerinin belirlenmesi, saglik kurumlarinin yapisi ve
isleyisinin  belirlenmesi ile Saglik Bakanliginin teskilatlanmasi, bu yasalar
cergevesinde belirlenmistir. Atilan bu temeller ve olusturulan cergeve, giinlimiiz
saglik orgiitlenmesi ve uygulamalarmin da kaynagini teskil etmektedir.  Ilerleyen

zamanla birlikte temel gercevesi ¢izilen saglik hizmeti uygulamalar: devam etmistir.

2.3.2.2. ikinci Diinya Savasi Sonrasi

Ikinci Diinya Savasi sonrasinda, saglik bakam ve hiikiimet degisikliklerinin de
etkisiyle izlenen politikalarda bazi farklilagmalar olmustur. Bu donemle ilgili, Saglik
Bakanligi’nin = Stratejik Plan 2013-2017 adli c¢alismasinda su bilgilere yer
verilmektedir: “Ulkemizin Cumhuriyet dénemi ilk saglik plan1 olarak da
adlandiracagimiz “Birinci On Yillik Milli Saglik Plan1” 1946 tarihindeki Yiiksek
Saglik Surasi’ nca onaylandi. Bu plan, Saglik Bakani Dr. Behget Uz tarafindan 12
Aralik 1946’da agiklandi. Ancak yogun bir calismayla hazirlanan bu plan,
kanunlasamadan Dr. Behget Uz Saglik Bakanligindan ayrilmak durumunda kaldi.
Yaklagik bir bucuk yilda kanun tasaris1 haline gelen Milli Saglik Plani, Dr. Behget
Uz, Hasan Saka hiikiimetinde de (10.8.1947/10.6.1948) Saglik Bakani olunca
Bakanlar Kurulunda ve TBMM’nin dort komisyonunda goriisiiliip kabul edildigi

' Akdur, 1998, s.4
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halde, hiikiimet degisikligi nedeniyle kanunlagamadi. Yeni Saglik Bakani olan Dr.
Kemali Bayazit tarafindan plan geri ¢ekildi.”' Tasarlanan on yillik saglik plani,
saglik hizmetlerine verilen ehemmiyet ve bu konuda yliriitiilen ¢calismalarin kararlilik
ve disiplinini gostermesi agisindan onemlidir. Her ne kadar yasalasamasa bile bu
planin igerdigi diisiince ve ilkeler, saglik hizmeti uygulamalarini etkilemis ve
rehberlik etmistir. Ilerleyen doénemde yiiriitilen c¢alismalar da yine bu plan
hiikiimlerine zitlik teskil etmeyecek uygulamalardir. O dénemin siyasi ¢alkantilar1 ve
hiikiimet degisiklikleri goz oniine alinacak olursa, ayni kararlilik ve ¢izgide yiiriitiilen
saglik politikalarinin, haklilik ve dogrulugunu ispatlayacak nitelikte oldugu

goriilmektedir.

Doénemin uygulamalar1 konusundan Saglik Bakanligi’nin hazirlamis oldugu
calismada su sekilde bahsedilir: “ 1945°de, Sosyal Sigortalar Kurumu’nun da
temellerini atan Is Giivenligi Yasas1 ¢ikarilmis ve hizmet ile istihdam alanindaki SB
tekeli ortadan kaldirilmistir. Emekli Sandigi’min kurulmasi ve sosyal sigorta
kapsamnin gelistirilmesi yoniindeki ¢alismalara da yine bu désnemde baslanmustir. 1
Ozel idareleri ve yerel yetkililer tarafindan saglanan hastane hizmetleri SB’na
devredilmistir. Bolge bazli kurumsal Orgiitlenmeler de yine bu donemde
gerceklestirilmistir. Bolgesel Numune Hastaneleri, ana-cocuk sagligi merkezleri,
verem, ruh ve sinir hastaliklar1 hastaneleri de yine bu donemde kurulmustur.
Bunlarin yam sira, saglik ocaklarm sayist da hizla artmistir.”> Burada anlatilanlar
15181nda, 2. Diinya Savasi sonrasinda ilk olarak saglik hizmetlerinde sosyal sigortalar
alaninda c¢aligmalar yiiriitiildiigii goriilmektedir. Hatirlanacagi gibi devletin kurulus
asamasinda saglik hizmeti sunumu, devletin temel gorevleri arasinda kabul edilerek,
her vatandasa esit sartlarda saglik hizmeti ulastirilmasi amaclanmis ve toplumun
tamamini kapsayan hizmetler uygulamaya konmustur. ilerleyen dénemde sosyal ve
ekonomik hayatin gosterdigi gelismelere istinaden, sosyal gilivenlik uygulamasinin
genisletilmesi ve yayginlastirilmasi ihtiyaci ortaya ¢ikmistir. Kamu ve 6zel sektorde
is alanlarinin genislemesi ve istthdamin artmasi neticesinde oOncelikle Sosyal
Sigortalar Kurumu’nun(SSK) temelleri atilmis, daha sonra Emekli Sandig1 sisteminin
olusturulmasiyla da sosyal sigorta kapsami kamu c¢alisanlar1 yoniinde de

genisletilmistir. SSK’nin ortaya c¢ikist hem sosyal sigorta hem de saglik hizmet

'T.C., Saglik Bakanlig1, Stratejik Plan 2013-2017, Ankara, 2012, s.21
* T.C. Saglik Bakanligi, Tiirkiye’de Sagliga Bakis 2007, Ankara, 2007, 5.99
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sunumu hizmetlerini kapsamaktadir. Bu 6zelligi ile saglik hizmet sunumunda, Saglik
Bakanlig1 tekelinin ortadan kalkarak, farkli bir kurum ve bakanlhigin da saglk

hizmetleri alaninda faaliyet géstermesi yolu ac¢ilmistir.

Baslangic doneminde koruyucu saglik hizmetleri, merkezi yonetimin
uygulama alani icerisindeyken, yatakli tedavi kurumlariin faaliyetleri de belediye ve
Ozel idareler kanaliyla yerel yonetimlere birakilmigti. 1945 yili sonrasinda bu
uygulama degistirilerek, yatakli tedavi kurumlarinin isletmesi de Saglik Bakanligi’na
devredilmistir. Boylelikle koruyucu ve tedavi edici tiim saghik hizmetlerinin
planlama, uygulama ve denetim faaliyetleri Saglik Bakanlig eliyle yiiriitiilecektir.
Yine savas sonrasi donemde, daha once de bahsedildigi gibi bolgesel numune
hastaneleri olusturulmustur. Ilk baslarda bu hastaneler, yerel yonetimlerce ilgelerde
kurulacak hastaneleri tesvik etmek ve model olusturmak i¢in kurulduysa da bu
uygulamanin kaldirilarak, tasradaki yatakli tedavi kurumlarinin da Saglik
Bakanligi’na devredilmesiyle bolge hastaneleri olarak hizmetlerini siirdiirmislerdir.
Illerde ana-cocuk saghg merkezleri, verem-savas dispanserleri ile ruh ve sinir
hastaliklar1 hastaneleri de bu donemde acilmaya baslanmis ve {iilke genelinde

yayginlagtirilmigtir.

Savag sonrasi saglik hizmetlerine yon veren kisi, Behget Uz olacaktir. Bu
donemle ilgili Akdur, su aciklamalara yer vermektedir: “Behget Uz Plam1 diye de
anilan bu plana gore; iilke yedi saglik bolgesine ayrilacak ve her bdlgenin
orgiitlenmesi kendine yeterli hale getirilecekti. Bu bolgelerde, her 40 koy i¢in 10
yatakli bir Saglik Merkezi kurulacak ve bu merkezlerde iki hekim, bir ebe, bir saglik
memuru ve bir ziyaret¢i hemsire bulunacakti. Buna ek olarak her on kdy i¢in bir ebe
ve bir saglik memuru Ongoriiliyordu. Bu merkezler koruyucu ve tedavi edici
hizmetleri birlikte yiirliteceklerdi. Bolgelerin kurulmasi tamamlaninca, her bolgede
bir tip fakiiltesi agilmasi diisiiniilmiistii.”' Resmi olarak hayata gegirilemeyen planin,
burada belirtilen ayaginda da iilkenin saglik bolgelerine ayrilmasindan
bahsedilmektedir. Bu sayede bdlgesel sorunlara bolgesel c¢oziimler iiretilebilecek,
planlamalar ve yatirimlar bolgesel 6zellikler dikkate alinarak yapilacakti. Buna ek
olarak saglik bolgeleri de kendi igerisinde kisimlara ayrilarak her 40 koye 10 yatakli

bir saglik tesisi yapilmasi ve buralarda yeterli personelin istihdam edilerek hizmet

' Akdur, 1998, s.4
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verilmesi planlanmigti. Ayrica bundan daha alt birimler olarak, her on koy icin, bir
ebe ve bir saglik memurundan olusan, bugiiniin ‘saglik evi’ Olgililerinde saglik
birimleri kurulmas1 diistiniilmekteydi. Bu sekilde iilke genelinde kurulacak saglik agi
sayesinde hem koruyucu hem de tedavi edici saglik hizmetleri, kdylere kadar
gotiirlilerek vatandasin yararlanmasi saglanacakti. Ayrica bu saglik bolgelerinde daha
sonraki donemde, her bir bdlge icin bir tip fakiiltesi agilmasi planlanmisti. Boylece
bolgesel ihtiyaglar igerisinde dnemli yer tutan hekim ihtiyact da yerinde ¢dziime

kavusmus olacakti.

1960’1 yillara gelindiginde saglik alanindaki projelerde yer alan bazi
tasarilarin hayata gecerken, bazilarinin da gecemedigi goriilecektir. Ama temelde
biitiin planlananlar, saglik hizmetlerinin iilke genelinde yaygin sekilde yiiriitiilmesi
ve yiriitiilen hizmetlerin devlet eliyle, her vatandasa ulasacak sekilde sunulmasi
amaclanmigtir. 1923-1960 doneminin ilk safhasi diyebilecegimiz 1940°l1 yillara
kadarki boliimiinde, daha ¢ok saglik mevzuatinin ve temel yasalarin olusturulmasi ile
saglik hizmet sunumuna yol gdosterecek olan ilkelerin belirlenmesi isleri
yirlitilmistir. Temel ve koruyucu saglik hizmetlerinin ilk yapilanmalar
goriilmektedir. Bu donemde o0zel sektorden bahsedilmemektedir. Tiim saglik
hizmetleri, baslangigta merkezi yonetim ve yerel yonetimler olarak ayrilsa da devlet
eliyle yiriitiilmustiir. Koruyucu ve onleyici saglik hizmetlerine biiylik hassasiyet
gosterilmis, tedavi edici hizmetlerin de en kiiciik yerlesim birimlerince ulasilabilecek
sekilde konumlandirilmasina gayret edilmistir. Toplumsal hastaliklarla miicadele de

bu donemde 6nemli bir yer tutmustur.

Ikinci Diinya Savasi sonrasinda, oncelikle toplumsal hastaliklarla miicadele
konusu iizerine gidilmis, bu alanda ihtisaslasmis saglik birimleri kurulmustur.
Saglikta sosyal sigorta uygulamalarinin temelleri atilarak, siirdiirtilebilir ve kapsayict
saglik hizmeti sunumunun garanti altina alinmasi1 amaglanmistir. Saglik hizmet
sunumunun en 6nemli faktorii olan hekim ve hekim dis1 saglik personelinin egitimi
ve istihdami konusunda caligmalar yiiriitiilmiis, bu egitimlerin verildigi okul ve
fakiiltelerin yayginlastirilmasimna ugrasilmistir. Bu donemdeki saglik hedefleri ve

planlamalarinin hepsi hayata gecirilememis olsa bile, bu ¢aligmalarin toplumsal
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fayda acisindan gayet iyi niyetli oldugu sdylenebilir. Bu sebeptendir ki o donemde

uygulanamayan bazi projeler daha sonraki donemlerde hayata gegirilebilmistir.

2.3.3. 1960-1980 Donemi

Bu donemdeki saglik hizmetleri, toplumun ve devletin her kademesinde
oldugu gibi, 1960 darbesi ve sonrasinda kabul edilen 1961 Anayasasi etkisinde
sekillenmis ve bazi kokli degisiklikler meydana gelmistir. Bu degisimin dayanak
noktast ve temel felsefesinin anahtar1 1961 Anayasi’nin 2. Maddesinde yer
almaktadir. Buna gore: “ Tiirkiye Cumhuriyeti insan haklarina ve baslangigta
belirtilen temel ilkelere dayanan, milli, demokratik, laik ve sosyal bir hukuk
devletidir.” ' Anayasa’nin bu maddesinde, saghik hizmeti politikalarmi en ¢ok
etkileyen ibare, sosyal devlet ilkesidir. Ayrica ‘insan haklarina dayali devlet’ ibaresi
de sosyal konularda devletin izleyecegi politikalar hakkinda ipucu vermektedir.
Cumhuriyetin bundan 6nceki donemlerinde de saglik hizmetleri, sosyal bir hizmet
olarak goriilmiis ve toplumun tiim kesimlerini kapsayacak sekilde, devlet eliyle
yirlitilmisttir. Fakat ilk defa bu Anayasa ile ‘sosyal devlet’ ibaresi Anayasal
metinde ifade edilmistir. Bu donemde, her alanda oldugu gibi saglik alaninda da
devlet¢i yaklagimlar ve uygulamalar 6n planda olacaktir. Saglik hizmetleri ve
bunlardan faydalanmak, her vatandasin hakki, saglik hizmetlerinin planlanmasi ile
sunumu da devletin temel gorevlerinden birisidir. Saglik alanindaki icraatlar, bu

anlayis ¢izgisinde gergeklestirilmistir.

Saglik konusunda, 1961 Anayasa’sinin 49. Maddesinde su hiikiim yer
almaktadir: ““ Devlet, herkesin beden ve ruh sagligi i¢inde yasayabilmesini ve tibbi
bakim gérmesini saglamakla gorevlidir. Devlet yoksul veya dar gelirli ailelerin saglik
sartlarina uygun konut ihtiyaglarini karsilayici tedbirler alir.””> Bu maddeye gore, tim
vatandaglarin beden ve ruh sagligi icerisinde yasayabilmesini saglayacak asgari her
tirlii sartin yerine getirilmesi, devletin gérev ve sorumlulugu altindadir. Bu genis
tanimin altinda yatan, sosyal devlet anlayisi igerisinde yapilabilecek bir¢ok ¢alisma
ve devlet imkéanlarinin gelismesine paralel olarak, bu hizmetlerin de arttirilmasi

diisiincesidir. Kisilerin beden ve ruh sagligi igerisinde yasayabilmesinin temini,

! T.C., Resmi Gazete, Ankara, 1961, S. 10816, s.1
? Resmi Gazete, s.4
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saglikli bir ¢evreden beslenmeye, koruyucu hekimlikten asilanmaya, barinmadan
diger sosyal olanaklara kadar c¢ok genis bir alani kapsamaktadir. Bu anlayis
igerisinde, maddenin devaminda, bireylerin saglikli bir yasam siirmesinin temini
adina, yoksul ve dar gelirli kisilere konut saglanmasi da devletin gorevleri arasinda

sayilmaktadir.

Bu donemi de 1923-1960 doneminde oldugu gibi iki kisma ayirmak
miimkiindiir. 1970’1i yillara kadar olan anlayis ile 1970 sonrasi yillardaki saglik
politikas1 farklilik gostermektedir. Bu durumu da donemin siyasi ortamindaki
gerginlik ve degisimlere baglamak miimkiindiir. Bu yirmi yillik donemde saglik
hizmetleri sektoriinde dikkat ¢eken gelismeler; saglik hizmetlerinin sosyallesmesi
calismalari, niifus planlamasi ¢alismalari, genel saglik sigortasi girisimleri, tam giin

yasasi ¢aligmalari ile tim bunlar1 kapsayan bes yillik planlar olacaktir.

Saglik Bakanligi’nin Stratejik Plan adli calismasinda, doneme iliskin su
bilgiler yer almaktadir: “1961 yilinda, 224 sayili Saghk Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkindaki Kanun c¢ikarildi. Sosyalizasyon fiilen 1963 yilinda
basladi. Yaygin, siirekli, entegre, kademeli, il i¢inde biitiinlesmis bir yap1 anlayisiyla
saglik evleri, saglik ocaklari, ilce ve il hastaneleri seklinde bir yapilanmaya gidildi.
Dikey orgiitlenmeler kismen azaltilip farkli nitelikte saglik hizmetleri veren yapilar,
saglik ocagi blinyesinde entegre hale getirildi. 1965°te 554 sayili Niifus Planlamasi
Hakkinda Kanun ¢ikarildi. ‘Pro-natalist’ (niifusu artirici) politikadan ‘anti-natalist’
(niifus artis hizin1 sinirlayici) politikaya gecildi. ‘Genis bolgede tek yonlii hizmet’
ilkesinin alternatifi olan ‘dar bélgede gok yonlii hizmet’ anlayisina gegildi.”' 224
sayilt kanun ile saglikli bir yasam sitirmenin dogustan gelen bir hak oldugu diisiincesi
yasal zemine oturtulmus ve giivence altina alinmis olmaktadir. Buna gore devlet en
kiigiik yerlesim birimlerine kadar, toplumun her kesiminin ve her vatandasin saglik
hizmetlerinden, eksiksiz bir sekilde yararlanabilmesini temin edecektir. Kademeli
olarak koylerden, biiyiik sehirlere kadar saglik evleri, saglik ocaklari, hastaneler,
bolge hastaneleri, bolge laboratuvarlari, saglik personeli yetistiren kurumlar, saglik
mudiirliikleri gibi yapilanmalar ve bunlarin niifus dagilimina gore planlamasinin

yapilmasi tasarlanmistir. En kiiciik birimlerde kabul edilen prensip, ‘dar bolgede ¢cok

'T.C., Saglik Bakanligi, Stratejik Plan 2013-2017, s.24
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yonlii hizmet’ prensibidir. Bu prensiple birlikte koruyucu saglik hizmetlerinin farkl,
tedavi edici hizmetlerin farkli birimler ve kurumlarca yiiriitiilmesi ydntemi
terkedilmektedir. Bu en kiiclik birimler koy, ilge ve illerdeki saglik ocaklaridir.
Ozellikle kirsal niifusun en kolay ulasabilecegi saglik kurumlar saghk ocaklari
oldugundan, bu birimlerin, basvuran vatandasin her tiirlii saglik beklentisini

karsilayacak sekilde dizayn edilmesi gerekmektedir.

Saglik ocaklarinda, koruyucu saglik hizmetlerinin en 6nemli ayagi olan, halki
saglik davranislart konusunda egitme ve bilgilendirme c¢alismalarindan, agilama
uygulamalarina, poliklinik hizmetlerinden, tedavi hizmetlerine kadar her tiirlii
hizmetin verilmesi planlanmistir. Bu sayede hem yurdun her kdsesindeki vatandas
nitelikli saglik hizmetinden yararlanacak hem de saglikla ilgili neredeyse biitiin
beklentilerini bagka bir yere gitmesine gerek kalmadan, saglik ocaklarinda
halledebilecekti. Bu sistem ayni1 zamanda daha biiyiik 6l¢ekteki saglik kurumlarina
basvurulmadan onceki sevk zinciri vazifesini gorerek, buralardaki yigilmalar: 6nleme
vazifesini de yerine getirmektedir. Bu sekilde, sevk zincirini bozmadan yapilan
basvurular ve yararlanilan saglik hizmetlerinin iicretsiz olmasi planlanmistir. Zaten
sagligin sosyal bir hak ve devletin de bu hakkin dogal saglayicist oldugu fikri, saglik

hizmetlerinin de bedelsiz sekilde sunulmasi ilkesini zorunlu kilmaktadir.

Saghigin sosyallestirilmesi uygulamalarimin dikkat ¢eken bir yonii de aile
planlamas1 caligmalarina baslanmasini prensip edinmesidir. O tarihe kadar niifus
arttirict politikalar yiiriitiilmekte ve bu yonde calismalar yapilmaktayken, sagligin
sosyallesmesi caligmalariyla birlikte niifusu kontrol altinda tutmayi, hatta azaltmay1
ongoren calismalar giindeme gelmistir. Saglik ocaklar1 kanaliyla aile planlamasi ve
gebeliklerin Onlenmesine yonelik egitimler verilmek suretiyle halk, bu konuda
bilgilendirilmeye ve uygulamalarin yayginlastirilmasina ¢alisilmistir. Niifus artisinin
belirli seviyede tutulmasi, aile planlamasi ve dogum kontrolii konulari, toplumsal
biling halini alarak; yakin zamanda bu politikadan vazgegilene kadar, gayet dogal ve
gerekli oldugu algis1 yaratilmistir. 1962 yilinda baglayan bes yillik planlar
uygulamasinin ilk ayaginda, sagligin sosyallestirilmesi uygulamalar1 yer almaktadir.

Sayilanlara ek olarak saglik calisanlarinin sézlesmesi olmasi, hekimlere ve saglik
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personeline 6zel muayenehanede calisanlar diizeyinde maas verilmek suretiyle kirsal
bolgede c¢alismanin tesvik edilmesi ve tam giin yasast gibi o donemde

uygulanamamis olsa bile, yakin zamandan hatirlayacagimiz projeler planlanmustir.

Bu konuda bir¢ok calismasit bulunan Akdur 1961-1980 saglik hizmetleri
doneminin ikinci evresi olan 1970 ve sonrasi donemi su sekilde ifade etmistir:
“...izleyen yillarda yonetime gelen iktidarlarin sahip oldugu neoliberal politikalarla,
bu yasayla benimsenen saglik politikasi ¢elismistir. Bunun bir sonucu olarak, iilke
kosullarina ¢ok uygun olan, Sosyallestirme Programi, merkezi hiikiimetlerden gerekli
destegi gormedigi gibi, saglik alani iki ayr1 politikanin ¢ekisme/catisma alani haline
getirilerek, programim basarili olmasmi olanaksizlastiran bir ortam yaratilmistir.”'
Bahsedilen 224 sayis1 Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun 1970
sonrast Tiirkiye ve diinyada hiikiim siiren siyasi akimlar ile bunlarin miicadeleleri
arasinda pek uygulanma sans1 bulamamistir. Ozellikle devletgi anlayisin terkedilerek,
0zel sektoriin gelistirilmesi ve desteklenmesi anlayisinin yerlesmesi, saglik gibi her
temel hakkin da bir meta olarak kabul edilip, pazarlanabilecegi diisiincesini
dogurmustur. Bu yondeki politikalar ve siyasi calkantilar igerisinde saglik
hizmetlerinin planlamasi ve saglik harcamalar1 gerektigi sekilde yapilamadigi gibi
saglik ocaklart sistemi ve koruyucu hekimlik uygulamasi da beklendigi sekilde
yiriitilememistir. Saglik, siyasi iktidarlarin oy toplama sahasi olarak goriilmiis ve
zaman igerisinde de ozellestirme ile 6zel sektoriin gelistirilmesi diislinceleri saglik

politikalarinin sekillenmesinde etkili olacaktir.

2.3.4. 1980-2002 Donemi

Bu donemin belirleyici olaylari, 1980 askeri darbesi ve 1982 Anayasasi’ nin
kabuliidiir. Saglik hizmetlerinde izlenen politika ve yasanan gelismeler de bu yeni
Anayasa ¢izgisinde sekillenmistir. Bu donemin dikkat ¢eken ozellikleri, bir onceki
donemde belirtildigi gibi, saglik konusundaki anlayisin bir nebze degismis olmasidir.
Bu anlayis yeni Anayasada da fark edilebilmektedir. 1960 Anayasasi’nda ‘insan
haklarina dayali devlet’ ibaresi mevcutken, 1982 Anayasasi’nda ayni ibare ‘insan

haklarina saygili devlet’ olarak degistirilmistir. Yine daha dnce belirtildigi gibi 1960

' Akdur, 1998, s.5
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Anayasasi’nin 49. Maddesinde Ozetle, devletin tiim vatandaglarin beden ve ruh
sagliginin temininden sorumlu oldugu belirtilirken; 1982 Anayasasi’nin  56.
Maddesinde devletin, tiim vatandaslarin sagliginin temini i¢in yiiriitiilecek
faaliyetlerin planlayicis1 ve denetleyicisi oldugu vurgusu yapilmaktadir. Buradan
hareketle yeni donemde saglik hizmetlerinde, 6zel sektoriin de faaliyet gostermesinin
tesvik edilecegi, Saglik Bakanligi’nin da kamu ve 6zel sektor saglik uygulamalarinin
planlayicis1 ve denetcisi olacagi sOylenebilir. Her iki anayasada da saglik sigorta
sisteminden bahsedilmektedir. Amag, tiim niifusu bir sekilde sigorta sistemi igerisine

dahil edebilmektir.

Bu donemin akilda kalan en 6nemli gelismeleri, Recep Akdag’in Tiirkiye
Saglikta Dontistim Programi ve Temel Saglik Hizmetleri adli ¢alismasinda su sekilde
ifade edilmektedir: “1992 ve 1993°de Birinci ve Ikinci Ulusal Saglik Kongreleri
yapilarak, saglik reformunun teorik ¢alismalarina hiz verilmistir. 1992 yilinda 3816
sayili kanunla sosyal giivenlik kapsaminda olmayan diisiik gelirli vatandaslar igin
yesil kart uygulamasi baslatilmistir. Boylece saglik hizmetlerine erisim konusunda
ekonomik giicii zayif insanlarin, siirli da olsa, saglik sigortaciligl i¢ine alinmasi
saglanmistir.”'  Buradan anlagilacagi gibi doksanli yillarin basinda yeni saglik
planlamalarina gidilmistir. Bu amagcla, bir yil arayla iki kongre gerceklestirilerek,
saglik hizmetleri alaninda yapilmasi planlanan reformlarin teorik altyapisi
hazirlanmistir. Ayrica bu donemde baglatilan uygulama ile saglik sigortasi olmayan
ve de ticretli saglik hizmetlerinden yararlanamayacak derecede ekonomik giicii zay1f
vatandaglarin, saglik hizmetlerinden yararlanmas1 amaciyla ‘Yesil Kart” uygulamasi
hayata ge¢irilmistir. Bu uygulama yakin zamana kadar devam etmis, genel saglik
sigortas1 uygulamasi ile birlikte son bulmustur. Yesil Kart uygulamasi, saglik
hizmetlerinin sosyalligi acisindan yararli bir uygulama olmakla birlikte, zaman

i¢inde suistimallere agik oldugu da goriilmiistiir.

Stratejik Plan’da doksanli yillarin saglik kongrelerinde yapilan ¢alismalardan
su sekilde bahsedilmektedir: “1990°lh yillarda yiiriitilen Saglik Reformu

caligmalarinin ana bilesenleri sunlardi:

'T.C., Saglik Bakanligi, Tiirkiye Saglikta Doniisiim Programi ve Temel Saglik Hizmetleri
Kasim 2002-2008, Ankara, 2009, s.18
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1. Sosyal glivenlik kurumlarinin tek ¢ati altinda toplanarak Genel Saglik

Sigortasi’nin kurulmasi,

2. Birinci basamak saglik hizmetlerinin aile hekimligi ¢er¢evesinde

gelistirilmesi,
3. Hastanelerin 6zerk saglik isletmelerine doniistiirilmesi,

4. Saglik Bakanligi’nin koruyucu saglik hizmetlerine 6ncelik veren saglik

hizmetlerini planlayip denetleyen bir yaprya kavusturulmasi.”’

Saglik kongreleri sirasinda ortaya ¢ikan, saglik alaninda yapilmasi planlanan
reformlar, yukarida siralandigi sekildedir. Bu reform plani incelendiginde doksanli
yillarda higbirinin gergeklestirilemedigi goriilecektir. Bunun ¢esitli sebepleri
olabilecegi gibi, o donemde yasanan politik olaylar, koalisyon hiikiimetleri, siyasi
istikrarsizliklar, ekonomik yapidan kaynaklanan nedenler, baslica etkenler olarak
siralanabilir. Reformlar iginde sayillan Genel Saglik Sigortasi sistemi, ancak yakin
zamanda hayata gecirilebilmistir. Yine aile hekimligi sistemi de planlanandan uzun
siire sonra uygulamaya konabilmistir. Hastanelerin 6zerk saglik isletmelerine
doniistiiriilmesi, Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterlikleri sistemi ile bir nebze
de olsa basarilmis olmakla birlikte, tam anlamiyla bir 6zerklikten bahsetmek de
miimkiin degildir. Ayni proje icerisinde yer alan, saglik hizmetlerinin yiriitme-
uygulama islerinin Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu ile Tiirkiye Halk Saghig
Kurumlarma devredildigi, merkezde Saghk Bakanhgi, illerde de 11 Saghk
Miidiirliikleri’nin planlayici, denetleyici bir yapiya biiriindiigii sistem, ancak 2012

yilindan bu yana yiiriirliiktedir.

2.3.5. 2002-2012 Donemi (Saghkta Doniisiim Programi)

Bu donem saglik hizmetleri konusundaki calismalar, daha cok ‘Saglikta
Doniisiim Programi’ adi altinda incelenmektedir. Bu calisma igerisinde daha onceki

boliimlerde, program hakkinda genel bilgilere ve programin amacina yonelik

'T.C., Saglik Bakanligi, Stratejik Plan 2013-2017, Ankara, 2013, s.26

46



aciklamalara yer verilmisti. Simdi de programin teknik detaylarina, getirdigi yenilik
ve degisimlere deginilecektir. Bu program, o6zl itibariyle Cumbhuriyetin
kurulmasindan itibaren gecen zaman igerisinde sekillenen, diinyadaki gelismis saglik
sistemlerinin de Ornek alindigi, son olarak 1992-1993 yillarinda ayrintili sekilde
planlanan g¢aligmalarin uygulama firsatinin miimkiin oldugu bir dénemdir. Hayata
gecen calismalara bakildiginda, temel fikirleri Refik Saydam déneminden baslamak
tizere, 1960’larin sosyallestirme calismalarina, 1980 sonrast Ozellestirme
girisimlerinden, 1990’l1 yillardaki reform tasarilarina kadar Cumbhuriyetin her
doneminde planlanmis ve hayata gecememis bircok projenin hayat buldugu
goriilecektir. Cok genis bir konu teskil eden SDP dénemini de SDP 6ncesi durumdan

baslayarak, alt basliklar halinde incelemek yerinde olacaktir.

2.3.5.1. SDP Oncesi Saghk Hizmetleri

Bu donemi anlatirken, oncelikle doniisiim programinin baglatildig1 yillarda,
Saglik Bakanligi’nin yayinlamis oldugu Saglikta Doniisiim adli kaynaga dikkati
cekmek gerekir. Bu kaynakta, programin baslangicinda saglik hizmetleri alanindaki

mevcut durum su sekilde belirtilmistir:

- Demografik ve Epidemiyolojik Ozellikler: 67 milyonluk niifusuyla Tiirkiye,
diinyanin en kalabalik 20 iilkesinden birisidir. Niifusun %30’u 15 yas alt1 ¢ocuk,
%38’1 15-49 yas araligindaki dogurgan yas grubunda olan kadinlardir. Anne ve
bebek oliim oranlari, Avrupa iilkelerine nazaran yliksek seviyededir. Kentsel ve
kirsal kesimin saglik hizmetlerinden faydalanma oranlar farkliliklar gostermektedir.
Dogusta beklenen yasam siiresi, erkekler i¢in 66, kadinlar i¢in 71°dir. Bu rakamlar

AB ortalamasinin 10 y1l altindadir.

-Saghk Diizeyi: Biitlin annelerin 2/3 ‘linden az bdliimii, dogum Oncesi bakim
almakta ve 1/3’linden az bdliimiine de tam doz tetanos toksin enjeksiyonlar
yapilabilmektedir. Ortalama olarak 5 dogumdan sadece 2’sinde doktor hazir
bulunabilmektedir. 5 yas alti 6liim nedenlerinin basinda perinatal sebepler yer
almaktadir. 5 yas tstii Oliim nedenlerinde ise kalp hastaliklari, beyin-damar

hastaliklar1, seker hastalig1 ve kanser gibi hastaliklar 6n plandadir. Bu durum hastalik
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siklig1 bakimindan bulasic1 hastaliklardan, kronik hastaliklara gecis oldugunu

gostermektedir.

-Saghk Hizmetlerinin Organizasyonu ve Sunumu: Saglik Bakanlifi, daha cok
kendine baghh tedavi kurumlarinda hizmet vermeye odaklandigindan, politika
gelistirme ve sektore yon vermekte yetersiz kalmaktadir. Bakanlik hastaneleri, SSK
hastaneleri, tniversite hastaneleri, farkli kurum hastaneleri ve 0Ozel hastaneler
arasinda  koordinasyon olmadigindan; saglikli ve gergek¢i planlamalar
yapilamamaktadir. Saglik ocaklarinin yapilanmasi iilke genelinde saglandigi halde
personel, 6zellikle hekim istihdami konusunda yeterlilik saglanamamaktadir. Verem-
Savas Dispanseri, Ana-Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi gibi kurumlar zamanla
islevini yitirmis ve atil duruma donlismiistiir. Hastane hizmetleri, sevk zincirinin
isletilememesi nedeniyle yogunluk altindadir. Ayrica yliksek maliyetlerle diisiik
kalitede, isletme mantigindan wuzak, siyasi uygulamalar sebebiyle dengesiz
yatirimlarla verimsizlestirilmis haldedir. Emekli Sandigi, SSK, Bag-Kur gibi sosyal

sigortalara sahip vatandaslar, farkli hastanelerden hizmet almak durumundadirlar.

-Saghk Hizmetlerinin Finansmam: Tiirkiye’de saglik harcamalarinin devlet
biitgesi, sosyal giivenlik kurumlari ve bireylerin kisisel harcamalar1 olarak ii¢ temel
kaynagi vardir. Kaynaklar, saglik hesaplarinin dogru tutulmamasi, saglik
planlamalarinin  tek elden ve dogru yapilamamasi nedeniyle verimli
kullanilamamaktadir. Sosyal sigorta sistemindeki kisi sayis1 bile saglikli sekilde elde

edilememektedir.

-Insan Kaynaklari: Insan giiciindeki sayisal eksikligin yaninda, personelin iilke
geneline dagilimindaki dengesizlikler ve nitelik sorunlar1 6n plandadir. Zorunlu
hizmet uygulamasi ile hedeflenen adil hekim dagilimi, basar1 gésterememistir. Saglik
caliganlarinin egitimi {iniversiteler, istthdami Saglik Bakanligi ve SSK tarafindan
yapilmakta ve bunlar arasinda koordinasyon bulunmamaktadir. Son yillarda tip
fakiiltesi sayisindaki hizli artisa ragmen, egitim kalitesi endise yaratmaktadir. Saglik

yOneticilerinin egitimi yetersiz, gorevlendirilmeleri objektif olmamaktadir.

-Bilgi Sistemleri: Veri toplanmasinda ve akisinda yeterli denetim saglanamadigi i¢in
istatistiki sonuglar, giivenirlik agisindan sorgulanmaktadir. Bireylerin saglik kayitlart

bircok yerde poliklinik karti diizeyini agsmamakta, hastanelerde tutulan diizensiz
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dosyalar da siklikla kaybolmaktadir. Yayginlagmaya baslayan elektronik hastane
bilgi sistemleri, muhasebe kayitlarinin tutulmasindan oteye ge¢gmemekte, bazi

hastanelerde hi¢ kullanilmamaktadir.

-Ila¢ Politikas1: Ilaglarin ruhsatlandirilmasi, iiretimi, fiyatlandirilmasi, satisi,
ithracati, tanitimi, kontrolii, rasyonel kullanimi, arastirma gelistirme faaliyetleri, fikri
miilkiyet haklariyla ilgili yasanan sorunlarin yaninda, artan ila¢ harcamalarinin
devlet biitcesine ve sosyal giivenlik kuruluslarina getirdigi yiik, glincel problemler

arasinda on plana ¢ikmaktadir.'

Saglik Bakanligi tarafindan 2003 yilinda, yani 2002 yilinda teorik
caligmalarinin bagladigi SDP’nin hayata gecirilmeye bagladigi yilda yapilan bu
calisma, iilkenin saglik hizmetleri sunumunda yiiriitilmekte olan sistemini, bu
sistemin igleyisini ve elde olan kaynaklar ile bu kaynaklarin kullanim seklini
gostermesi bakimidan onemlidir. O yillarda, 67 milyonluk bir niifusa sahip olan
iilkede saglik gostergelerinin ¢ok iyi olmadigi goériilmektedir. Anne ve bebek 6liim
oranlarinin AB iilkeleri ile kiyaslandiginda oldukga yiiksek oldugu goriilmektedir.
Bu tablonun ortaya c¢ikmasina canak tutan etkenlerden bazilari, dogum Oncesi
kadinlarin gerekli tibbi bakim ve egitimi alamamasi, tetanos asist uygulamasinin
biiylik oranda hayata gecirilememesi, dogumlar esnasinda hekim bulunmamasi gibi
durumlar sebep olmaktadir. Bunlara bagli olarak da bebek dliimlerinin baglica nedeni

de dogum oncesinden kaynaklanan sebeplerdir.

Sadece anne ve bebek 6liim oranlar1 degil, beklenen ortalama yasam siiresi de
AB ortalamasinin on yil altindadir. Bulagici hastaliklar ile miicadele konusunda
saglanan basarilar yaninda, bu hastaliklar tam olarak kontrol altina alinamamig, buna
ek olarak toplumda goriilme sikligi bakimindan 6ne gecen kronik hastaliklarla
miicadele konusunda ise kapsamli bir calisma yapilmamistir. Saglik Bakanligi, saglik
politikalar1 liretme, stratejiler gelistirme, planlama yapma, denetim ve koordinasyon
gibi ¢aligmalara harcamas1 gereken kaynaklarini, tedavi hizmeti sunumuna
harcamaktadir. Bakanliga bagli olan devlet hastanelerinin yonetilmesi ve takibi,

Bakanligin 6ncelikli gorevi halini almistir. Ayrica Bakanliga bagl hastaneler disinda,

! T.C., Saglik Bakanligi, Saglikta Doniisiim, Ankara, 2003, s.11-21
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SSK, tiniversiteler, vakiflar ve diger kurumlara bagli hastaneler de bulunmaktadir.
Yine sosyal sigorta sistemi de bu ¢esitlilige ayak uydurmus sekilde islemekte, kisiler
sigorta tiirlerine gore farkli hastanelere yonlendirilmekte ve sadece o hastaneden
hizmet alabilmektedirler. Saglik hizmet sunumunda faaliyet gosteren bu kadar ¢ok
tiirde yatakli tedavi kurumu varken, bu kurumlar arasinda koordinasyon ve planlama
yapabilmek zor olacaktir. Saglik Bakanlig1 da bu koordinasyonu saglayamamakta,
buna bagli olarak da hem dogru kaynak tahsisi yapilamamakta hem de yatirim
planlamalar1 saglikli olmamaktadir. Her hastane tiirli, bagli oldugu kurum veya

bakanlik¢a yonlendirilmektedir.

Bu farkli uygulamalar personel dagilimini olumsuz etkilemekte, personelin
calisma ve maas sartlarinin da farklilagsmasina yol agmaktadir. Hastalar yoniinden de
sadece sosyal sigortalari yoniinde sevk edildikleri hastaneler tarafindan hizmet
alabilmekte olduklarindan, bu farkli hastanelerde farkli yogunlukta bagvurular,

bazilarinda yi§ilmalar yaganmaktadir.

Insan kaynaklar1 bakimindan su anda da eksiklik duyan saglik hizmetleri
sektorii, o yillarda daha sinirl kaynaklara sahip idi. Fakat bu imkansizligin yaratmis
oldugu negatif tablodan daha kétiisii, bu sinirli kaynagin tahsisinde adaletsizlik ve
dengesizliklerin yasaniyor olmasiydi. Hem kentsel-kirsal bolgeler arasinda hem de
genel olarak iilkenin bolgeleri arasinda ciddi personel adaletsizligi oldugu
bilinmektedir. Bir dénem giindemde olan ‘zorunlu hizmet’ uygulamasi, beklenen
etkileri yaratmamus, geri kalmis bolgelerin magduriyeti personel yoniinden bir tiirlii
giderilememistir. Personel istihdaminda zorlama degil, 6zendirme yontemleri hayata
gecirilmemigstir. Ayrica personelin egitimi ve istihdami konusunda da hastane
orneginde oldugu gibi farkli uygulamalar oldugu goriilmektedir. Saglik
personellerinin egitimi iiniversiteler tarafindan verilmekte, istthdami da Saglik
bakanligi ve SSK tarafindan yapilmaktadir. Bunlarin istihdam sekilleri, ¢alisma
sartlari, gelirleri ve bazi 6zliik haklari farklilik géstermektedir. Bu durum hem bazi
saglik kurumlarinda personel agisindan yigilmalart tetiklemekte, hem de ayni isi

yapan kisiler arasinda esitsizlik duygusunu pekistirmektedir.

Birinci basamak saglik hizmetlerinin orgiitlenmesi ve lilke geneline yayilmasi

bliylik oranda saglandigi halde, personel istthdami yeterli seviyeye ulasamamustir.
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Ozellikle hekimler agisindan, hastanelerdeki denklerine nazaran, saglik ocaklarinda
calisanlar diisiik gelir elde ettiginden, bu kurumlarda ¢alismay1 dezavantaj olarak
gormektedirler. Buralarda calisma yolunu segenler de genelde uzmanlik sinavina
hazirlanan hekimler ile yogun ¢alisma kosullarini tercih etmeyenler olmustur. Bu
durum, birinci basamak saglik hizmetlerinin amaci dogrultusunda kullanilamamasina
ve bunun sonucu olarak da ikinci basamak saglik kurumlarinda da yigilmalara yol

agmaktadir.

Saglik hizmetlerinin planlanmasi islerinin basarili sekilde yiiriitiilebilmesi
icin, saglik istatistiklerinin iyi analiz edilmesi gereklidir. Bu analizlerin ve elde
edilecek bilgiler dogrultuda olusturulacak planlamalarin ihtiyaglar dogrultusunda
yapilabilmesi i¢in, Oncelikle analizlere veri teskil eden istatistiki bilgilerin dogru,
eksiksiz ve giivenilir sekilde bildiriminin yapilmasi, toplanmasi, tasnif edilmesi
gerekmektedir. Daha Once de belirtildigi gibi 2003 Oncesi donemde elde edilen
istatistiklerin gilivenirligi sorgulanmaktadir. Bunun nedenlerinin basinda merkezi
yonetimden kaynaklanan bosluklar yaninda, farki kurumlardan elde edilen saglik
hizmetleri verilerinin, tek merkezde toplanip, islenmesini ve karar mekanizmalarina
iletilebilmesini saglayacak bir koordinasyon ve sistemin kurulamamis olmasidir.
Ayrica o donemde yayginlasmaya baslayan hastane bilgi sistemleri de biitiin saglik
tesislerinde hizmete girmemis, kullanilmaya baslananlarda ise istenen diizeye
ulasmamus, istatistiki veri liretecek boyutlarda kullanimi saglanamamistir. Sagliklhi
bilgiler alinamamasi, saglik hizmet planlamalarinda hatalara ve kaynaklarin gereksiz

ve niteliksiz kullanimina yol agmaktadir.

Saglik hizmetlerinin sunumunda ihtiya¢ duyulan finans kaynaklari; merkezi
blitceden gelen kaynak, sosyal sigortalardan elde edilen gelir ve {icretli hastalardan
tahsil edilen gelirlerden meydana gelmektedir. Saglanan bu gelirlerin bir kismi tesis
ve personel giderleri i¢in kullanilmakta, diger kismi1 da bagli bulunulan kurumlara
aktarilmaktadir. Bu sistem igerisinde hem saglik yatirimlari, hem kurumlarin gelirleri
hem de personel gelirleri acgisindan farkliliklar ve plansizliklar bulunmaktadir. Saglik
harcamalarinin 6nemli kismini1 teskil eden ilag harcamalarinin bu donemde
kontrolsiiz sekilde artis gosterdigi goriilmektedir. ilaglarin hem iiretiminde, hem
ihracatinda hem de kullaniminda yanlis uygulamalar yapildig1 goriilmektedir. Ilag

konusunda devlet ve vatandasin kaynaklar1 gereksiz yere harcanmakta; bu konudaki
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denetimsizlik ve bosluklardan yarar saglayan kisiler sistemi kendi menfaatleri
dogrultusunda kullanmaktadirlar. ilag sektdriiniin denetimi ve fiyatlandiriimasi
konusunda yeterince otorite saglanmadig1 gibi, ilag gelistirme ve iiretim faaliyetleri
desteklenmemekte, ilag kullanimi konusunda bilinglendirme egitim faaliyetleri

yeterli ciddiyetle ele alinmamaktadir.

Ulkenin, saglik hizmetleri konusunda i¢inde bulundugu mevcut kosullar,
imkanlar ve uygulamalar, 2003 yilindaki Saglikta Doniisiim hamleleri baslamadan
once, bu sekildeydi. Bakildiginda en biiylik problemin saglik hizmet sunumunun
farki kurumlar eliyle, farkli yontemler ve farkli sartlarda verilmesi oldugu
goriilmektedir. Bu durumda Saghk Bakanligi da asli gorevi olan yonlendirme,
koordinasyon, planlama ve denetleme islevlerini tam olarak yerine getirememektedir.
Bu koordinasyonsuzluk, personel rejiminden, kaynak tahsisine, gelecek
planlamasindan, hizmetlerin standardizasyonuna kadar birgok alan1 olumsuz
etkilemektedir. Saglik Bakanligi oncelikle 6zelestiri yaparak, bu olumsuzluklar
tespit etmis, daha sonra yapilmasi gerekenlerin prensiplerini belirlemis, sonrasinda
da radikal kararlar ve uygulamalarla ‘Saglikta Dontisim’ baglatilmis ve devam

ettirilmistir.

2.3.5.2. SDP Uygulamalan

Saglikta doniisiim kapsaminda hayata gecirilen uygulamalar, zaman zaman
Saglik Bakanligi tarafindan raporlanmakta ve basilmaktadir. Bu baglamda 2010
yilinda yapilan c¢aligmada, sekiz yillik siliregte yapilanlar su sekilde ifade
edilmektedir: “Bu donemde vatandasimizin hayatini kolaylastiran adimlar cesaretle
ve kararlilikla atildi. Bu anlayis i¢inde, basta SSK hastaneleri olmak iizere diger
kamu kurumlarinin hastaneleri Saglik Bakanligi’na devredildi. Dar gelirli kesimlere
yonelik olarak yesil karthh vatandaglarimizin haklar1 genisletildi. Yesil-Kart
sahiplerinin ‘ayakta tedavi’ kapsaminda gorecekleri saglik hizmetleri ile ilag giderleri
de devlet tarafindan karsilanir oldu. flagtaki KDV orami diisiiriildii ve ilag
fiyatlandirma sistemi degistirildi. Boylece ila¢ fiyatlarinda 6nemli oranda indirim
sagland1. Ilag harcamalarinin hem kamu hem de vatandasa olan yiikii biiyiik 6l¢iide

hafifletildi. Bu diizenlemeler, ilaca erisimin yayginlastirilmasinda énemli rol oynada.
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Yalnizca sehirlerde degil, kdylerde de ‘112 Acil Saglik’ hizmeti sunulmaya baslandi,
istasyon sayisi arttirilip, ambulanslarimiz en son teknolojilerle donatildi. Sisteme,
hava ve deniz tasima araglar1 eklendi. Basta koruyucu saglik ve ana-¢ocuk sagligi
hizmetleri olmak {izere birinci basamak saglik hizmetleri gii¢lendirildi, cagdas saglik
anlayisinin temel unsurlar1 arasinda yer alan aile hekimligi uygulamasi baslatildi ve
tiim iilkeye yayginlagtirildi. Bebek olum hizinda gelismis iilkelerin 30 yilda kat ettigi
mesafeyi lilkemiz son sekiz yila sigdirmay1 basardi. Ayni basari, anne 6liim hizinda
da gosterildi ve OECD iilkelerinin anne oliimlerinde 23 yilda kat etti§i mesafeyi
{ilkemiz yine son sekiz yila sigdird.”' 2003 yili raporunda deginilen bir¢ok konunun,

bu raporda karsilik buldugu goriilmektedir.

Daha once de belirtildigi gibi uygulamada esitsizlikler ve farkliliklar doguran
Saglik Bakanligi ve SSK hastaneleri sisteminin kaldirilarak, tiim yatakli tedavi
kurumlarmin Saglik Bakanligi’na baglanmasi karari oOncelikle ele alinmis ve
uygulanmistir. Bu ikiligin ortadan kalkmasi ve tim inisiyatifi Saglik Bakanligi’nin
almasi, yapilacak diger ¢aligmalarin da adeta Onilinii agmistir. Diger bir ¢alisma
sosyal sigortalar alaninda olmustur. Bilindigi gibi Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin
gelisimine bakildiginda, hedefler arasinda her zaman ‘genel saglik sigortast’
bulundugu goriilmektedir. Bu konunun hayata gegirilmesi de yakin zamanda
olmustur. Tabi bu konu bir anda degil, kademeli olarak hayata gecirilmistir. Raporun
yazildigt 2010-2011 yillarinda once Yesil Kart uygulamasi hakkinda yapilan
diizenlemeden bahsedilmektedir. Bu donemde, Yesil Kart sahibi vatandaslarin, bu
kartlar sayesinde saglik kurumlarinda {icretsiz olarak muayene ve tedavilerinin
yapilmasina ek olarak, ilaglarin1 da {icretsiz olarak alabilmelerine olanak saglayan
diizenleme yapilmistir. Bu sayede saglik hizmetlerinin sosyallesmesi adina bir adim

daha atildig1 s6ylenebilir.

Diger bir 6nemli konu olan ilag sektoriindeki Katma Deger Vergisi(KDV)
orani diisiiriilerek, ilaglarin fiyatlandirma sistemi kontrol altina alinmistir. Bu sayede
hem vatandaglarin hem de devletin ilag harcamalarinda Onemli bir disis

saglanmistir. Ayrica bu piyasa kontrol altina alinarak, denetimi saglanmis, farklh

"' T.C, Saghk Bakanhg, Tiirkiye Saglikta Doniisiim Programi Degerlendirme Raporu(2003-2010),
Ankara, 2011, s.25

53



uygulama ve haksiz kazang elde edilmesinin oniine ge¢ilmistir. Denetim ve planlama
faaliyetleri ile birlikte ilaca ulasim kolaylasmis, vatandaslarin ilag kuyruklarinda

bekleme tablolarinin arsivlerde kalmasi saglanmaistir.

112 acil saglik hizmetleri konusunda da olumlu gelismelerin yasandigi
goriilmektedir. Onceki dénemlerde sadece sehir merkezlerinde hizmet veren 112
birimleri, kdylere de hizmet verecek sekilde dizayn edilmistir. Hizmet kapsaminin
artmasi ile hizmet kalitesinin de azalmadan devam edebilmesi adina, istasyon sayisi
iilke genelinde artirilmis ve konumlari da hizmet bolgelerine gore planlanmustir.
Bunun yaninda bu acil hizmet birimleri personel, malzeme ve arag-gere¢ yoniinden
desteklenmistir. Hava ve deniz ambulans hizmetleri hayata gecirilerek, planlamasi ve
ihtiyaglar dogrultusunda konuslandirilmasi saglanmistir. Yine bu donemde, yillardan
beri planlanan ve bir tiirlii hayata gecirilemeyen ‘aile hekimligi’ sisteminin de hayata
gecirildigi goriilmektedir. Aile hekimligi sisteminin, tam olarak istenildigi diizeyde
hizmet vermesi saglanamamis olsa da, gelisim gostermekte; personel ve fiziki
eksiklerin tamamlanmasi1 sonrasinda, sevk zincirinin de aktif olarak hayata
gecirilmesiyle, arzulanan sekilde islevselligini kazanacagi diisiiniilmektedir. Birinci
basamak saglik hizmetlerindeki iyilestirmeler bununla sinirli kalmamis, 6zellikle
koruyucu hizmetler alanindaki ¢aligmalar neticesinde bebek ve anne 6liim hizlarinda
ciddi bir diisiis yasanmistir. Bu konuda kiyaslama yapilan AB iilkelerinin onlarca
yilda gelmis oldugu noktaya kisa siirede gelinmesi, diger {ilkelerce sasirtici

bulunmaktadir.

Eksikligi belirtilen diger bir konu da bulasici hastaliklarla miicadele ve
toplumsal acidan yayginligi artmakta olan kronik hastaliklarla ilgili ¢alismalarin
yetersizligiydi. Raporda, konu hakkinda ifade su sekildedir: “Bulasici olmayan
hastaliklara bagli olarak sagligin bozulmasini ve erken oOliimleri onlemek igin
kapsamli programlar hayata gecirildi. Bu kapsamda kalp-damar hastaliklari, kanser,
diyabet, kronik solunum yollar1 hastaliklari, felg, bobrek yetmezligi basta olmak
tizere, belirli hastaliklar i¢in ulusal programlar planlandi ve uygulamaya konuldu.
Bulasict hastaliklardaki gostergelerimiz ise Saglikta Donilisim Programi’nin

uygulanmaya baslanmasindan sonra gelismis {ilkeler diizeyine ulastr.” ' Seklinde

'T.C, Saglik Bakanlig), Tiirkiye Saglhkta Déniisiim Program Degerlendirme Raporu(2003-2010), .26
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ifade edilmektedir. Bulasict hastaliklar konusunda yapilan ¢aligmalar neticesinde, bu
hastaliklarin yayginligi ve toplumsal zararlar1 en az seviyeye indirilmistir. Bu
basarmmin altinda, birinci basamak saglik hizmetlerinin sunumunda yasanan
tyilesmeler ve aile hekimligi uygulamalar1 oldugu disiiniilmektedir. Ayrica asi
uygulamalar1 da diizenlenerek, yayginlastirilmis, tanitici ve egitici faaliyetleri
hizlandirilmis, halkin bulasict hastaliklar konusunda bilinglendirilmesi konusuna
agirlik verilmistir. Ayrica toplumsal degisim ve yasam sartlarina bagli olarak
gorilme sikligr artan kronik hastaliklarla miicadele konusunda programlar
hazirlanarak, hem tedavi edici hizmetlerin iyilestirilmesi, hem de bu konudaki
toplumsal farkindaligin ve bilincin artirilmast yoniinde caligmalar yiiriitiilmiistiir.
Bakanligin bu caligmalar icerisinde, medyayr da etkin sekilde kullandig

goriilmektedir.

SDP, baslangigta amag¢ ve hedefleri belirlenmis olmasma karsin, zaman
araligiyla sinirlanmis bir program degildir. Bu konudaki ¢aligmalar bugiin de devam
etmektedir. Bu siire¢ igerisinde alinan kararlarin ve hayata gecirilen uygulamalarin
degistirildigi ve gelistirildigi de gdzlemlenmektedir. Ornegin ‘Tam Giin Yasast’
adiyla bilinen yasa iizerinde bir¢ok degisiklik yapilmistir. Aile hekimligi uygulamasi
hakkinda da bazi degisiklikler giindeme gelmektedir. Dogru, adil, diinyanin
gerceklerine ve halkin beklentilerine cevap verebilecek nitelikte uygulamalar hayata
gecirilmeye; mevcut uygulamalar da bu nitelikler tesis edilinceye kadar
degistirilmeye ve gelistirilmeye devam edecektir. Saglik Bakanlig ileriki yillar i¢in
de planlamalarin1 yapmakta, izlenecek politika ve degisimin bundan sonra uyum

gosterecegi ilkeler belirlenmektedir.

On yili agkin siiredir devam etmekte ve gelecek yillarda da devam edecek
olan ‘Saglikta DOnilisim Programi’, bir¢cok yeniligi ve degisimi beraberinde
getirmistir. 2003’den bugiline alinan kararlar, olusturulan mevzuatlar, bunlarin
uygulanmas1 sonucu ortaya ¢ikan farkliliklar siirekli giindeme gelmekte, hazirlanan
raporlar sunulmakta, hatta diger {ilkelerle kiyaslamalar yapilmaktadir. Yapilan islerin
istatistiksel, yasal veya teknik boyutlarindan ziyade, halk igerisinde yarattig1 etki de

cok oOnemlidir. Bu etki daha c¢ok, halkin saglik hizmetlerinden yararlanmasi
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noktasinda bizzat karsilastigi kolayliklar ve iyilestirmeler {izerinden, verilen
tepkilerle olgiilebilmektedir. SDP siiresince hayata gecirilen ve halk arasinda
kullanilirlig1 ve bilinirligi yoniinden 6ne ¢ikan bazi uygulamalarin ayrica incelenmesi

uygun olacaktir.

2.3.5.2.1. Hekim Secme Hakki

Bireylerin, basvurduklar1 saglik kurumlarinda, istedigi poliklinik ve istedigi
hekime muayene olabilme hakki ile bu hakki kullanabilmesine olanak saglayacak
diizenlemelerin yapilmasi anlamina gelmektedir. Bu hakkin temel bir hak oldugu,
bircok uluslararasi bildiride belirtildigi gibi, ililkemizde yiirlirliikte olan ‘Hasta
Haklar’’ uygulamalar icerisinde de yer almaktadir. Hasta Haklar1 Yonetmeligine
gore: “Mevzuat ile belirlenmis usullere uyulmak sart1 ile hastanin, kendisine saglik
hizmeti verecek olan personeli serbest¢e se¢me, tedavisi ile ilgilenen tabibi
degistirme ve baska tabiplerin konsiiltasyonunu istemek hakki vardir.” ' Bu
yonetmelige gore hastalarin sadece hekim degil, kendisine hizmet sunan tiim saglik
gorevlilerini  secebilme, gerektiginde degistirebilme ve farklt hekimlerden
konsiiltasyon muayenesi isteyebilme hakki vardir. Bakanlik, 2004 yilindan itibaren
hekim se¢cme hakki uygulamasii saglik tesislerinde uygulamaktadir. Daha sonra
c¢ikarilan bazi yonetmeliklerle de bu uygulamanin esaslar1 belirlenerek, iilke ¢apinda
yayginlagtirilmistir. Bu konuda saglik kurumlari, hastalara elverigli sartlar1 sunmali,
gerekli personel istthdaminmi saglamali ve hasta beklentilerine cevap verebilecek

ortami temin etmelidir.

2.3.5.2.2. Hasta Haklari-Halkla iliskiler Birimleri

Hekim se¢cme konusunda bahsedildigi gibi Hasta Haklar1 Yonetmeligi, Saglik
Bakanlig1 tarafindan yaymlanarak yiirlirlige girmistir. Bu sebeple tiim saglik
tesislerinde, kolayca ulasilabilecek bir alanda Hasta Haklari Birimleri
olusturulmustur. Saglik personeli olunmasi sebebiyle bilinmektedir ki hasta ve hasta
yakinlarinin bagvurarak sikayet, tebrik, Oneri, yardim isteme gibi konularda

gorlisebilecegi personel ve rahat iletisim imkani sunulan bir ortam sunan bu birimler,

! T.C., Saglik Bakanligi, Hasta Haklar1 Yonetmeligi, S. 23420, Ankara, 1998

56



hasta-hasta yakinlar1 ile saglik personeli ve saglik yoneticileri arasinda bir kdprii
vazifesi gérmektedir. Yakin zamanda bu birimlerin ismi Hasta Iletisim Birimi olarak
degistirilmistir. Bu baglamda hasta-hasta yakinlarinin sadece sikint1 ve sikayetlerinde
degil, her konuda iletisim ve ¢0ziim saglayan birimler oldugu yoniinde vurgu

yapilmaktadir.

2.3.5.2.3. Basbakanlk Iletisim Merkezi(BIMER)

Bu uygulama, adindan da anlasilacagi gibi, Basbakanlik biinyesinde faaliyet
gostermekte olan bir iletisim birimidir. Faaliyet konusu, sadece saglik alaniyla sinirl
degildir. Vatandasin her sektdrdeki, her alandaki sikdyet ve basvurularin
degerlendirmek, ilgili kurumlara havale ederek sorunlarin ¢oziimii ve bagvurunun
cevaplanmasini takip etmek iizere olusturulan bir sistemdir. Saglik hizmetleri
alaninda da yogun sekilde kullanildigindan, burada bahis konusu edilmistir. Sistemin
kurulus ve oOrgiitlenmesi Basbakanlik Iletisim Merkezi Hakkinda Genelge ’de su
sekilde ifade edilmektedir: “Bakanliklarda, fiziki olarak erisimi kolay bir noktada
halkla iligkiler miiracaat biirosu kurulacak, bu biirolarda halkla iliskiler konusunda
hizmet verebilecek nitelikte ve yeterli sayida personel gorevlendirilecektir. Valilik ve
kaymakamliklar da kendi diizenlemelerini bu mantik i¢inde ger(;eklestireceklerdir.”1
Buradan da anlasilacagi gibi iletisim merkezlerinin Orgilitlenmesi, merkezde
bakanliklar bilinyesinde, illerde ve ilgelerde de valilik ve kaymakamliklar blinyesinde

gergeklestirilmistir.

2.3.5.2.4. Saghk Bakanhg iletisim Merkezi(SABIM)

Bagbakanlik Iletisim Merkezi gibi SABIM de saglik hizmetleri konusunda
hizmet veren bir iletisim uygulamasidir. 184 numarali telefonu aramak suretiyle
vatandaglar, gilinlin her saati, her tiirlii sikayet, sorun ve hata bildirimlerini
yapabilmektedirler. Bu sistem, saglik tesislerinde kurulan Hasta Haklari-Hasta
Iletisim Birimlerinin elektronik esdegerleri gibidir. Zaten bu hatta yapilan basvurular,
saglik tesislerindeki Hasta Iletisim Birimlerince takip edilmektedir. Bakanligm, halk

ile iletisimini kesintisiz ve rahat bir sekilde yapmasini saglayan, sorunlarin ¢dziimii

"'T.C., Resmi Gazete, Basbakanlik Iletisim Merkezi(BIMER) Hakkinda Genelge, S. 26055,
Ankara, 2006
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noktasinda hizli ve etkili uygulama firsati sunan bu hizmet, vatandaglar tarafindan da

takdir gormektedir.

2.3.5.2.5. Merkezi Hekim Randevu Sistemi(MHRS)

Bu sistem de herkesin bildigi gibi 182 numarali telefon araciligiyla, TC kimlik
numarasiyla veya internet lizerinden olusturulan sifre ile giiniin her saati, iilkenin her
yerindeki saglik tesislerinde, istenilen poliklinik ve hekimden randevu almaya
yarayan bir sistemdir. Bu uygulama ile poliklinik Onlerinde saatler siiren
bekleyislerin Oniine ge¢cmek, hastalarin muayene olacaklari saatte saglik tesisine
gelerek, beklemeden muayenesini yapabilmek amaglanmistir. Kullanilirhgr giin
gectikce artan ve hastalarin hayatin1 oldukca kolaylastiran bir uygulama olmasi ile

dikkat cekmektedir.

2.3.5.2.6. Sigara Birakma Danisma Hatti

Saglik Bakanligi’nin iicretsiz olarak, 171 numarali telefon aracilifiyla, sigara
bagimlilarinin  bu bagimliliklarindan  kurtulmalart konusunda damisip, bilgi
alabilecekleri bir uygulamadir. Bu uygulama, Bakanlhigin saglikta doniisiim
kapsaminda yiiriittigli kronik ve toplumsal hastaliklarla miicadele anlayis1 icerinde
degerlendirilebilir. Sigarayla miicadele konusunda, bilgilendirme ve ydnlendirme
amaciyla, saglik tesislerinde ‘sigarayr birakma poliklinikleri’ hizmet vermektedir.
Bu polikliniklerde sigaray1 birakma niyetindeki kisilere destek olunmakta, zaman

zaman iicretsiz ila¢ temin edilmektedir.

2.3.5.2.7. Dumansiz Hava Sahasi

Bakanligin sigara konusundaki ¢alismalarinin en 6nemli ayagini, bu uygulama
olusturmaktadir. Toplumsal hayati en ¢ok etkileyen uygulamalardan bir tanesidir.
“Tiitiin Uriinlerinin ve Zararlarinin Onlenmesi ve Kontrolii Hakkinda Kanun’ ile bu
konudaki diizenlemeler yapilmistir. Kanunla birlikte tiim kamusal alanlarda, is
yerlerinde, taksilerde, 6zel araglardaki siiriicii koltuklarinda, her tiirlii kapali eglence

yerlerinde, evler haricindeki her tirlii kapali toplumsal alanda sigara igimi
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yasaklanmistir. Yasanin kontrolii Bakanlik biinyesinde olusturulan ilgili birimlerce
yapilmakta, ihlal durumlarinda cezai miieyyideler uygulanmaktadir.' Ulke genelinde
cok yaygin sekilde uygulanan, takibi sik1 sekilde yapilan ve vatandas tarafindan da

yiiksek oranda kabul géren bir uygulama olmustur.

2.3.5.2.8. Aile Hekimligi Hizmeti

Aile hekimligi kavrami, Cumhuriyet Donemi saglik politikalar1 igerisinde
zaman zaman giindeme gelmistir. Daha 6nceki kisimlarda da anlatildig gibi, 1960’1l
yillara kadar, her vatandasa hizmet gotiirecek sekilde saglik ocaklari agilarak,
buralarda hiikiimet tabipleri gorevlendirilmistir. Boylece herkesin, yerinde ve esit
sekilde saglik hizmeti almasi amaglanmistir. Bu sistemde saglik ocagi tabiplerinin,
koruyucu hizmetlerden cok, tedavi edici hizmetleri yerine getirdigi sdylenebilir.
Daha sonraki yillarda, saglik ocaklari, daha ¢ok koruyucu faaliyetlerin yiriitildigi
saglik birimleri halini alirken, il ve il¢e hastaneleri tedavi edici hizmetlerin verildigi
kurumlar olarak yogunlagmistir. SDP ¢aligmalar1 kapsaminda yeniden giindeme
gelen ‘Aile Hekimligi’ sistemi ile 1960 Oncesinde uygulanmakta olan, 1. Basamagin
hem koruyucu hem de tedavi edici hizmetleri yliriitiirken, tedavi edici hizmetlerin

agir bastig1 ‘saglik ocaklar1’ sistemini geri getirdigi sdylenebilir.

Aile hekimligi kavrami konusunu, Aksakoglu, Kilic ve Ugku su sekilde
aciklamaktadirlar: “Uygulama yabanci 6rneklerinde ‘aile hekimligi modeli’ ya da
‘aile hekimligi sistemi’ olarak iki sekilde giindeme gelmektedir. Aile hekimligi bir
model olarak ele alindiginda aile hekimligi uzmanligina dayanir. Bu durumda hasta
bireyle ilk karsilasan hekim olarak sadece aile hekimligi uzmanlar1 gérev alabilir.
Aile hekimligi ulusal bir saglik sistemi olarak diizenlendiginde ise, saglik sisteminin
bilesenleri olan finansman, orgiitlenme, yasal diizenleme ve insan giicii ile baglantili
olarak degerlendirilir ve sistem iginde artik aile hekimligi uzmanlig: temel olarak
alinamaz. Sisteme uyum gosteren ve kabul eden her hekim aile hekimi olabilir. Yani
aile hekimi bir pediatrist de olabilir, bir kardiyolog ya da dermatolog da, bir pratisyen

hekim de. Tiirkiye’de énerilen yapi aile hekimligini bir sistem olarak almaktadir.” *

! T.C., Resmi Gazete, Tiitiin Uriinlerinin ve Zararlarmin Onlenmesi ve Kontrolii Hakkinda Kanun,
S. 22829, Ankara, 1996

? G. Aksakoglu-B. Kilig-R. Ugku, “Aile Hekimligi Modeli/Sistemi Tiirkiye i¢in Uygun Degildir”,
Toplum ve Hekim, C. 18, S. 4, 1zmir, 2003, s.7
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Burada da belirtildigi gibi aile hekimligi uygulamalarinin diinyada farkli sekilleri
mevcuttur. Bazi Tllkelerde aile hekimligi hizmetlerini, aile hekimi uzmanlar
vermektedir. Bu uzmanlar, ailenin biitiin fertleriyle ilgilenmekte ve her konuda ilk
basvurulan saghk kaynagr olmaktadirlar. Bu wuzmanlarin  goriisleri  ve
yonlendirmesiyle, kisiler farkli saglik kurumlarina ve wuzmanlik alanlarina
bagvurabilirler. Bu sekilde uygulanan aile hekimligine, ‘aile hekimligi modeli’

denmektedir.

Diger bir uygulama da Tirkiye’de de uygulanmakta olan ‘aile hekimligi
sistemidir’. Bu sistemde aile hekimlerinin, mutlak suretle aile hekimi uzmani olmasi
gerekmez. Herhangi bir uzmanlik dalinda veya pratisyen hekimler, aile hekimi olarak
gorev yapabilirler.  Tiirkiye’deki sistemde aile hekimleri, pratisyen hekimler

arasindan seg¢ilerek gorevlendirilmislerdir.

Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, kendisine bagli olan 1. Basamak saglik
hizmetlerinin, 6nemli bir ayagini olusturan Aile Hekimligi uygulamasini su sekilde
anlatmaktadir: “Cagdas aile hekimligi ile iilkemizde saglik hizmetlerinin tiim
bireylere cografi acidan dengeli sekilde ulastirilabilmesi, birinci basamak saglik
hizmetlerinin toplumun katilimimi saglayacak sekilde bireylerin yasadiklar1 ve
calistiklar1 yerlerde koruyucu, tanm1 koyucu tedavi ve rehabilite edici yonleriyle
sunmak temel hedefimizdir. Saglik hizmeti sunumunda, birinci basamak saglik
hizmetlerinin siirekli egitimle gelistirilmesi ve giiclendirilmesi, ¢alisan hekimler ile
diger saglik elemanlarmin 6zendirilmesi, birey ihtiyaglarimin g6z Oniinde
bulundurularak koruyucu saglik sistemine agirlik verilmesi ve kabul edilebilir sevk
sisteminin uygulanmas1 ana ilkelerdir. Bu ilkeler ikinci basamakta yigilmay1
engelleyecek, ikinci basamakta tedavi edilesi gereken hastalara yeterince zaman
ayrilmasii saglayacaktir. Aile hekimliginin multidisipliner bir saglik yaklagimi
oldugu diistiniiliirse biitiinciil bir saglik hizmeti yaklasimini 6ngdriir. Giivene dayali
iletisim kurar, sorunlar1 fiziksel, psikolojik ve sosyal yonleriyle ele alir. Birey
merkezli olmasinin yaninda biitiinlestiricilik, siireklilik, aile ve topluma yonelik olma
ozellikleri nedeniyle aile hekimligi uygulamasinin 6nemli bir yapi tasidir. Gittikce
artan orandaki yash niifusun temel saglik hizmeti gereksinimleri, onlar1 taniyan ve

kolay wulasabilecekleri aile hekimleri vasitasiyla ¢ok daha etkili olarak
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9 1

karsilanabilecektir.” © Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu’nun bu agiklamasinda aile

hekimligi sisteminin temel ilkeleri, amaci ve iglevleri 6zet olarak anlatilmaktadir.

Aile hekimligi sisteminin amaci tim vatandaslara yasadiklari, bulunduklar1 ve
calistiklar1 mahallerde kisa ve kolay yoldan saglik hizmeti sunabilmektir. Bunu
gerceklestirmek i¢in, tiim tilke il, ilge ve koylere gore niifus bolgelerine ayrilarak, her
niifus bolgesi i¢in aile hekimi kadrolari tahsis edilmistir. Boylece her vatandasin bu
sistem icerisinde bulunmasi ve saglik hizmetlerinden en kolay sekilde faydalanmasi
amaclanmistir. Aile hekimligi sisteminin, birinci basamak saglik hizmeti 6zelligi
tagimasinin yaninda; koruyucu, tedavi ve rehabilite edici hizmetlerin hepsini birden
sunabilecek kapasitede tasarlandigi sOylenebilir. Aile hekimlerinin sahip olduklar
imkanlar ve destek personellerinin katkilariyla biitiinciil bir saglik hizmeti sunmalari,
bu sistemin temel ilkelerindendir. Ayrica verilen hizmetler icerisinde, koruyucu
saglik hizmetlerinin 6n planda olmasi amaglanmistir. Bu sistemin bir diger ilkesi de
kabul edilebilir sevk sisteminin uygulanmasidir. Bu sayede birinci ve ikinci basamak
saglik hizmetlerinde yasanan yi8ilma ve yogunlugun azaltilmasi amaclanmistir. Bu
sayede ikinci basamakta tedavi gorecek olan hastalar i¢cin de daha fazla zaman ve
imkan sunulabilmesi saglanacaktir. Aile hekimligi hizmetleri, biitiinciil bir saglik
hizmetleri yaklagimmi ongdrmektedir. Hizmet verdigi kisilerle birebir iliskileri,
saglikli bir iletisimi, giiveni ve iligskilerde devamlilig1 hedeflemektedir. Bu sayede
hizmet sunulan kisiler, toplumsal, sosyal ve fiziksel ¢evre igerisinde daha iyi sekilde
anlasilacak ve degerlendirilecektir. Ozellikle yaslanmakta olan iilke niifusu igin,
kendisini taniyan, gereksinimlerini, rahatsizliklarini bilen ve kolay ulasabilecegi bir

hekimin bulunmasi ¢ok dnemlidir.

Aile Hekimligi uygulamasmin getirdigi olumlu degisiklikler ve bunun
vatandas iizerindeki yansimalar1 daha ¢ok giindeme gelmekle birlikte, bu sistemin
elestirileri de mevcuttur. Aksakoglu, Kili¢ ve Ucku, caligmalarinda ‘Aile Hekimligi
Sistemine’ olumsuz elestiriler yoneltmektedirler. Onlarin calismasina goére bu

sistemin olumsuz noktalari, 6zetle su sekilde ifade edilmektedir:

i- Aile hekimi sigorta sistemlerine dayali, yapay bir hekim modelidir

"'T.C., Saglik Bakanlig, Tiirkiye Halk Saglhig Kurumu,
http://ailehekimligi.gov.tr/aile-hekimlii/tuerkiyedeki-aile-hekimlii.html (28.12.2014)
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ii- Aile hekimi niifus tabanina dayali 6rgilitlenmemistir

iii- Aile hekimi bireysel ¢alisan bir hekimdir

iv- Aile hekimligi ekip anlayisina aykiridir

v- ‘Kisiye yonelik koruyucu hizmet’ anlayis1 yanlistir

vi- Olumlu rekabet s6z konusu degildir

vii- Aile hekimligi ¢ok pahali ve “israf” a neden olan bir sistemdir
viii- Hekimler i¢in yiiksek ticret gercek digidir

ix- Aile hekimlerinin meslek i¢i egitimi amaclanmamaktadir’

Bu elestiriye gore; aile hekimligi sistemi, toplumsal yarar ve gereklilik degil,
sigorta sisteminin gelismesini ve yayginlagsmasini amaclayan bir sistemdir. Her
vatandasin saglik sistemi igerisine alinmasi, ayn1 zamanda sigorta sistemi icerisine de
alinmas1 anlamina gelmekte ve asil amac¢ da boylece agiga cikmaktadir. Aile
hekimleri niifus yapisina ve saglik hizmetleri planlama bdlgelerine uyumlu ¢alisma
gostermezler. Her niifus bdlgesinden kisi, istedigi aile hekimine kayit yaptirabilir. Bu
sebeple verilen hizmetlerin planlamasi dogru sekilde yapilamamaktadir. Aile hekimi,
tek basina calisan bir hekimdir. Kendisine ait veya devlet miilkiyetinde bulunan
muayenehanesinde, kendi prensipleri ve usulleri dogrultusunda ¢aligir. Saglik
sisteminin diger bilesenleriyle iliskileri kisitlidir. Bu nedenle biitiinciil bir saglik
hizmet sunumu gerceklestirilemez. Sadece tedavi ve daha fazla hasta odakli bir
sistem 1igerisinde, koruyucu hizmetlerin de tam olarak verildigi sdylenemez. Bu
sistem aile hekimleri arasinda da negatif rekabete sebep olmakta, daha fazla kazang
beklentisi, hasta kapma ve hastay1 elinde tutma ¢abalarini beraberinde getirmektedir.
Bu rekabet ve kazang elde etme cabasi, beraberinde israfi ve gereksiz uygulamalari
da beraberinde getirmistir. Ayrica bu sistem igerisindeki hekimlerin ytiksek ticretler
elde ettigi algis1 olusmasina ragmen, gercegi yansitmamaktadir. Bu sekilde hasta
sayisi lizerinden yapilan hesaplar, rekabet ortami ve ekip anlayisindan uzak, tedavi
odakli hizmet seklinde devam eden ¢alisma sartlar1 altinda olan hekimlerin, mesleki

gelisim ve hizmet i¢i egitimleri de sekteye ugramaktadir.

Her yeniligin ve gelismenin elestirileri de olacaktir. Cilinkii her yeniligin ve
gelismenin eksikleri, hatalari, zayif yonleri bulunmaktadir. Fakat yapilan is, dogru ve

yararli bir amaca hizmet ediyorsa, eksiklikleri zamanla giderilir ve toplumsal fayda

! Aksakoglu-Kilig-Ugku, s.5-7
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getirecek sekilde dizayn edilebilir. ~ Keza Saghk Bakanligi, aile hekimligi
uygulamalar1 konusunda su bilgileri sunmaktadir: “2010 sonu itibariyle 3.600 kisiye
bir aile hekimi hizmet vermektedir. Yillar itibariyle aile hekimine kayith kisi sayisini
kademeli olarak azaltmay1 planladik. 2023 yili hedefimiz 2.000 kisiye bir aile
hekiminin hizmet vermesidir. Aile hekimligi hizmetini, kisilerin saglik sigortasi olup
olmamasina bakmaksizin herkes i¢in tamamen iicretsiz vermekteyiz. Sagligi tesvik
edici ve koruyucu hizmetler, muayene, miidahale, birinci basamakta yapilan
tetkikler, taramalar, asilamalar, gezici saglik hizmeti ve evde bakim hizmetini
kapsayan bu paket i¢in katki pay1 da almiyoruz. Aile hekimligi uygulamalarinin iilke
genelinde yayginlagtirilmasina devam ederken, bir yandan da mevzuat diizenlemeleri
ve hizmet kalitesinin artirilmasina yonelik ¢alismalar1 dinamik olarak siirdiirdiik. Bu
sebeple uygulama ve iicret yonetmeliklerinde gesitli degisiklikler yaptik.”! Burada da
bahsedildigi gibi sistem igerisinde mevcut eksiklikler, yapilan mevzuat
diizenlemeleri yoluyla diizeltilmekte ve toplumun her kesimini tatmin edecek sekli
verme yolunda calismalar devam ettirilmektedir. Aile hekimligi sisteminin, iilkenin
her yaninda ve her vatandasi kapsayici olmasinin yani sira, 2023 itibariyle her bir
hekime 2 bin hasta diigmesi saglanarak, verilen hizmetin kalitesinin artirilmasi da
hedeflenmektedir. Ayrica aile hekimligi sistemi ile her tiirli saghg: tesvik edici,
koruyucu ve tedavi edici hizmetlerin yaninda; tetkik, tarama ve evde saglik gibi
hizmetler de sunularak, saglik hizmetlerinin biitiinciill sekilde sunumu
saglanmaktadir. Ayrica bu hizmetlerden, saglik sigortasi sorgulanmaksizin herkesin

faydalanmasi1 6ngoriilmiistiir.

Saglik Bakanligi’nin yaymlamis oldugu bu calisma, elestirel goriisleri de
cevaplandiran niteliktedir. Ayrica bu hizmetlerin toplumsal 6lgekte bulmus oldugu
karsiliga da su sekilde yer verilmektedir: “Saglikta Dontlisim Programi, insan odakli
olup vatandaslarimizin verilen saglik hizmetinden memnuniyetini O6nemli
gormektedir. Aile hekimligi uygulamas: ile aile hekimlerinin ¢aligma ortamlar1 ve
vatandaslarimizin hizmet aldig1 fiziki ve teknik sartlari iyilestirdik. Aile sagligi
merkezlerine bagvuran vatandaslarimiz, giiler yiizle ve daha iyi egitim almis
personelle karsilagsmakta ve daha kaliteli saglik hizmeti almaktadir. Bunun yansimasi

olarak da aile hekimligi uygulamasina gecilen illerde, vatandaglarimizin birinci

'T.C, Saglik Bakanlhig1, Tiirkiye Saglikta Déniisiim Programi Degerlendirme Raporu(2003-2010), s.80
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basamak saglik kuruluslarini tercihi tim muayeneler i¢inde 2002 yilinda % 38’den
2010 yilinda % 51’e¢ c¢ikmistir. Vatandaslarimizin  saglik hizmetini birinci
basamaktan alma talebi giderek artmaktadir.”' Saglikta Doniisiim Programinin temel
prensiplerinden birisi insan odaklilik, temel amaglarindan birisi de hasta
memnuniyetidir. Aile hekimligi sistemi ile de egitimli ve donanimli personel ile
verilen giiler ylizlii hizmet amag¢lanmistir. Bunun yaninda fiziki sartlarin ve teknik
imkanlarin da en iist diizeyde olmasi hedeflenmistir. Yapilan calismalar ve
uygulanmakta olan sistem neticesinde, vatandaslarin 1. Basamak saglik
hizmetlerinden yararlanma istegi ve basvuru sayisindaki artig, vatandas beklentilerine

cevap verme yolunda dogru adimlar atildig1 diisiincesini kuvvetlendirmektedir.

2.3.5.3. SDP’ nin Degerlendirilmesi

Ulagilabilir, etkin, kaliteli ve siirekli saglik hizmeti anlayisiyla ve insan
merkezli bir diisiinceyle baslatilan, AB iilkelerindeki saglik sistemleriyle yarigsacak
seviyede bir saglik hizmeti sunumu hedefleyen SDP ile 2002’ den bugiine birgok
uygulama hayata gecirilmistir. Bu uygulamalarin hem {ilkede hem de hedef olarak
gosterilen iilkeler nezdinde genis yanki uyandirdigi, saglik sisteminde kokli
degisikliklere neden oldugu goriilmektedir. Baslangicta sisteme kokten karsi olan
gorlsler, sonrasinda elestiriler, yapilan protestolar, acilan davalarla birlikte degisim

slireci yoluna devam etmistir.

“2007 Tiirk Tabipler Birligi(TTB) nin yayinlamis oldugu c¢alismada, SDP su
sekilde elestirilmektedir: “Saglikta Doniisiim Programinin, bir yikim programi
oldugu, bu yikimm halkin saghginin-dirliginin yikimi, mesleki degerlerimizin,
bilimei kimligimizin, etik¢i-ahlak¢1 davranigimizin yikimi, insana ve sagligina doniik
yiizimiiziin, paraya ve hastaliga ¢evrimi oldugu konularinda goriis birligi oldugudur.
Halkin sagligin1 bilimsel ugrasi ve insani1 kaygisi olarak gorenler Saglikta Doniisiim
Programi adi verilen bu yikim siirecinin farkinda ve acgikga karslsmdadlr.”2 Bu

elestiride, SDP’na kokten bir karst durus sergilendigi goriilmektedir. Yapilan

'T.C, Saglhk Bakanhg, Tiirkiye Saglikta Doniisiim Programu Degerlendirme Raporu(2003-2010), s.83
2Tiirk Tabipler Birligi, Kentsel Bolgede Saglik Orgiitlenmesi: Cok Sektdrlii Yaklasim, Ankara, 2007,
s.158
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uygulamanin, bir yikim programi oldugu belirtilmektedir. Elestirinin mantiginda,
hekimlik bilinci ve ahlaki degerlerin, sistemin getirmis oldugu, misteri odaklilik ile
performans sistemine dayali gelir kaygilarinin celigkisi yer almaktadir. Bu sistem
sayesinde hekim sinifindaki idealist diisiincenin, yerini sisteme uyum ve para
kazanma adina, hasta odakli olmaktan uzaklastig1 goriisii savunulmaktadir. Mevcut
sistemin, saglik calisanlar1 ve 6zellikle hekimler agisindan ‘performansa dayali doner
sermaye sistemi’ olmasi sebebiyle, maddi ¢ikarlar1 6n plana iten bir sistem oldugu
diisiiniilebilir. Ama buradan hareketle, SDP’nin tamamiyla bir yikim projesi ve insan
odakliliktan uzak oldugunu sdylemek miimkiin gériinmemektedir. Sistemin eksiklik
ve agiklarint sdylemek bir yana, bazi elestirilerin de siyasi hesaplar ve ¢ekismeler

sebebiyle yapildigi da bir gergektir.

1960’lardaki ‘Saglik Hizmetlerinin Sosyallestirilmesi’ projesinin mimart
Nusret Fisek, saglik hizmetlerinin gelisimi ile ilgili fikrini su sekilde dile
getirmektedir: “Ulkemizde politikacilar ve hiikiimetler saglik hizmetlerinin genel
biitgeden finansmanini, birinci basamak saglik hizmetlerinin gelistirilmesine oncelik
verilmesini ve nitelikli saglik yoneticileri kadrosu olusturulmasini kabul etmeden ve
inangla uygulamadan saglik hizmetlerinde beklenen ve gereken gelisme
saglanamaz.”' Nusret Fisek’in gosterdigi hedef, planlayicisi ve savunucusu oldugu,
‘saglik hizmetlerinin sosyallestirilmesi’ diislincesine yoneliktir. SDP ile bu hedeflerin
ne oranda karsilanabildigi tartisilabilir. Ancak hedef olarak iki politikada da
kapsayici, finanse edilebilir bir saglik sistemi diistiniilmektedir. Aile hekimligi ile
birinci basamak saglik hizmetlerinin yayginlik ve etkinliginin artirildig1 sdylenebilir.
Aktif sevk zincirinin uygulanmasi ile bu etkinlik daha ileri boyutlara tasinacaktir.
Saglik hizmetlerinin finansman1 noktasinda yine sosyal sigorta kurumlar ile ticretli
hasta gelirleri, kurum gelirlerini olusturmakta olsa da, saglik kurumlarinin biitce
denetimi ve harcamalarinin kontrolii Bakanlik tarafindan yapilmaktadir. Ayrica
‘Genel Saglik Sigortasi’ uygulamasi ile bu finansmanin siirdiiriilebilirligi garanti
altina almmaya calisilmaktadir. Sagliktaki yonetici kadrolarmin yetistirilmesi ve
istihdami konusunda ise inisiyatif halen siyasi iradenin elinde bulunmakta, atama ve
gorevlendirmelerde objektif kriterlerin gz Oniinde bulundurulmasi durumu

sorgulanmaktadir.

"' N. Fisek, “Tiirkiye Cumhuriyeti Hiikiimetlerinde Saglik Politikalar1”, Prof. Dr. Nusret Fisek’in
Kitaplasmamis Yazilari-I: Saglik Yonetimi, Ankara, 1991, s.7
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Tiirkiye’de son 12 yildir uygulanmakta olan SDP ile bircok saglik
gostergesinde gelisme yasanmistir. Fakat yine de baslangicta hedef alinan AB
iilkeleri ile kiyaslandiginda, alinmasi gereken mesafeler oldugu gorilmektedir.
Bundan daha 6nemlisi halen iilke icerisinde, bolgeler arasinda hizmet sunumunda
farklilik ve adaletsizlikler oldugu bilinmektedir. Saglik-Sen sendikasinin 2013
yilinda hazirlamis oldugu Tiirkiye Saglik Sistemi: Saglikta Donilisiim Programi
Degerlendirme Raporu adli calisma, bugiine kadar yapilanlarla ilgili, sendikal
pencereden fakat yapict bir elestiri getirmektedir. Bu c¢aligmada aktarilan
degerlendirmeler su sekilde 6zetlenebilir: Hastanelere miiracaat sayist 2002 yilinda
124 milyon iken, 2012°de 354 milyon olarak gerceklesmistir. Bu rakamlar niifusa
oranla AB’nin ¢ok iizerindedir. Saglik tesislerine yapilan basvuru sayisindaki bu
artis, saglik hizmetlerinin yayginlasmast ve ulasilabilirliginin artis1  ile
aciklanamayacak diizeydedir. Bu ylikselisin sebebi performansa dayali 6deme
sistemi ve halkin saglik bilincinin yeteri diizeyde olmamasi kadar, birinci basamak
saglik hizmetlerinin yeteri kadar etkin rol alamamasi olarak da gosterilebilir. Aile
hekimligi sisteminin etkinliginin ve niteliginin artirilmasi gerekmektedir. TUIK
verilerine gore halkin saglik hizmetlerinden memnuniyet orani 2003 yilinda %40
seviyelerinde iken, 2012°de %75 civarina gelmistir. Bu artisin sebebi kesinlikle
SDP’dir. Fakat hasta memnuniyeti konusunda saglanan basariya ragmen, saglik
personeli iizerindeki is yiikii, mali sikintilar ve belirsizliklerden kaynaklanan baski
neticesinde, ¢alisanlarin memnuniyet oranlart eksi yonde hareket etmektedir.
Personel 1lzerindeki bu negatif etkinin zamanla hasta memnuniyetini de

etkileyebilecegi diistintilmektedir.

Ilag kullanim1 konusunda yapilan galismalar ve uygulamalar basar1 saglamis
olsa da yine de iilke, OECD iilkeleri igerisinde, ila¢ harcamasi yiiksek bir iilke
durumundadir. Saglik hizmetlerinin siirdiirtilebilirliginin saglanabilmesi i¢in ilag
kullaniminda disiplinin saglanmasi1 ve halk bilincinin gelistirilmesine ihtiya¢ oldugu
goriilmektedir. Personelin, 6zellikle de hekimlerin gelirlerini dogrudan etkileyen
performansa dayali 6deme sistemi konusunda ciddi sikintilar yasanmaktadir.
Performans Ol¢limii, yapilan is sayisina yani nicel verilere dayali bir sistemdir.
Sistemin Avrupa’daki benzerleri gibi yapilan isin 6zelligine, nitel verilere dayali hale

getirilmesi gerekmektedir. Gelisim gostermekte kararli olan tiim sistemlerde oldugu
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gibi, saglik sisteminde de kaynaklarin rasyonel kullanim1 zorunlu hal almaktadir. Bu
kaynaklardan biri olan ‘insan’ faktoriiniin de rasyonel kullanimi agisindan ‘Tam Giin
Yasast’, etkin ve kararli sekilde uygulanmalidir. Ayrica saglik personelinin bolgesel
dagiliminin adaletli sekilde yapilmasi hayati 6nem tasimaktadir. Niifus-personel
hesaplamalar1 yapildiginda, AB iilkeleri ile olusturulan kiyaslamalara gore iilkede
100 bin hekim, 400 bin hemsire a¢ig1 oldugu goriilmektedir. Bu sekilde bir saglik
hizmeti yiiriitiilmesi durumunda, hem saglik personelinin dengeli dagilimi hem de
mali-0zliik haklarinin yeteri kadar verilerek memnuniyetinin saglanmasi gerektigi
konusunun 6nem arz ettigi goriilmektedir.' Sendikanin raporunda ve daha 6nce de
belirtildigi gibi, SDP adi altinda, saglik hizmetleri alaninda devrim niteliginde
uygulamalar hayata gecirilmistir. Fakat her degisim ve gelisimde oldugu gibi, bu
uygulamalarm da eksik ydnleri bulunmaktadir. Ulke insanmin refahi ve hak ettigi
Olciide yasam standartlarina ulastirilmasi adina, donilistimiin devam edecegi ve
mevcut uygulamalarin da gelistirilerek, iyilestirilecegi yoniindeki beklentilerin yerine

getirilmesi, saglik calisanlar1 ve vatandaslar tarafindan umut edilmektedir.

2.3.6. Gelecege Yonelik Saghk Politikalar

Saglik Bakanligi, SDP kapsamindaki calismalarin1 devam ettirip, mevcut
uygulamalardaki eksiklileri giderme yollarin1 aramakla birlikte, diger tarafta ileriki
yillarin planlamalarini da yapmaktadir. Gelisen ve degisen bir diinya iizerinde,
gelisme giliclenme hedefinde olan Tiirkiye, etrafindaki gelismeler de dikkate
alindiginda, her alanda oldugu gibi saghk alaninda da gii¢lii, dinamik ver tiirli
olumsuzluga hazirlikli bir yapiya sahip olmak zorundadir. Bu nedenle saglik alaninda
da ileriye yonelik yeni programlar, stratejiler, ilkeler ve hedefler belirlenmektedir. Bu
amagla Saglik Bakanligi’nin hazirlamis oldugu Stratejik Plan 2013-2017 adh
calismada, yakin gelecekte saglik hizmetleri alaninda yapilmasi planlanan

calismalarin ana basliklar1 su sekilde siralanabilirbilir:

- Sagliga yonelik risklerden birey ve toplumu korumak ve saglikli hayat tarzini

tesvik etmek;

"H.H. Yildirim, Tiirkiye Saglik Sistemi: Saglikta Déniisiim Programi Degerlendirme Raporu,
Ankara, 2013, 5.74-77
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i- Saglikli beslenme aligkanliklarini gelistirmek, fiziksel aktivite diizeyini
artirmak ve obeziteyi azaltmak,

ii- Tiitlin ile miicadeleyi siirdiirmek, tiitiin maruziyeti ve bagimlilik yapici
madde kullanimini azaltmak,

iii- Bireylerin kendi sagligi tizerindeki sorumlulugunu artirmak igin
saglik okuryazarligini gelistirmek,

iv- Ureme sagligi konusundaki farkindaligi artrmak ve saglikli
davranislari tesvik etmek,

v- Halkin saglhigin1 etkileyen acil durumlarin ve afetlerin saglik
tizerindeki etkisini azaltmak,

vi- Is saghigini iyilestirerek calisanlarin sagligini ve iyiligini korumak ve
gelistirmek,

vii- Cevresel tehlikelerin saglik tizerindeki olumsuz etkilerini azaltmak
viii-Saglhigr tim politikalarin merkezine alarak sagligin sosyal
belirleyicileri konusunda etkili eylemlerde bulunmak,

ix- Bulasic1 hastaliklar ve risk faktorleri ile miicadele etmek ve bunlar
izlemek,

x- Bulasici olmayan hastaliklarin goriilme sikligint ve risk faktorlerini

azaltmak ve izlemek,

-Birey ve topluma erisilebilir, uygun, etkili ve etkin saglik hizmetleri sunmak;
i- Saglik hizmetlerinin kalitesini ve glivenligini iyilestirmek,
ii- Anne, ¢ocuk ve ergen sagligini korumak ve gelistirmek,
iii- Koruyucu ve temel saglik hizmetlerinin etkili kullanimini saglamak,
iv- Acil saglik hizmetlerine uygun ve zamaninda erisimi siirdiirmek,
v- Birinci basamak saglik hizmetlerinin roliinii giiclendirerek hizmet
entegrasyonunu ve devamliligini iyilestirmek,
vi- Bulasic1 olmayan hastaliklarin komplikasyonlarini kontrol etmek ve
azaltmak,
vii- Etkililigi ve gilivenligi saglamak icin geleneksel, tamamlayic1 ve
alternatif tip uygulamalart ile ilgili diizenlemeleri gli¢lendirmek,
viii-Saglikta insan  kaynaklarmin  dagilimini,  yetkinligini  ve
motivasyonunu iyilestirmeye devam etmek ve saglikta insan

kaynaklarimin siirdiiriilebilirligini saglamak,
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ix-Saglik altyapisinin ve teknolojilerinin kapasitesini, kalitesini ve
dagilimini iyilestirmek ve siirdiiriilebilirligini saglamak,

x- llaglarin, biyolojik iiriinlerin ve tibbi cihazlarin erisilebilirligini,
giivenligini, etkinligini ve akilct kullannmin1 saglamak ve kozmetik
tirtinlerde giivenliligi tesis etmek,

xi- Saglik hizmet sunumunun izlenmesi, degerlendirilmesi ve kanita

dayali karar almak igin saglik bilgi sistemlerini gelistirmek,

-Insan merkezli ve biitiinciil yaklasimla bireylerin saghk ihtiyaclarina ve
beklentilerine cevap vermek;
i- Bireyin kendi saglig: ile ilgili kararlara aktif katilimini saglamak i¢in
roliinii giiclendirmek,
ii- Bedensel, zihinsel, sosyal ya da ekonomik sartlari sebebiyle 6zel
ihtiyact olan kisilerin uygun saglik hizmetlerine daha kolay erisimini
saglayarak ihtiyaglarina daha iyi yanit vermek,
iii- Saglik hizmetlerinin finansmaninda hakkaniyet saglanmasmna ve
bireylerin finansal riskten korunmasina katkida bulunmak,
iv- Bireylerin aldiklart saglik hizmetinden ve saglik calisanlarinin

calisma sartlarindan duyduklart memnuniyeti artirmak,

-Tirkiye'nin ekonomik ve sosyal kalkinmasina ve kiiresel sagliga katki araci
olarak saglik sistemini gelistirmeye devam etmek;
i- Hizmet kalitesinden taviz vermeden kanita dayali politikalarla saglik
sisteminin finansal siirdiiriilebilirligini korumak,
ii- Saglik sistemi performansmni izlemek, sagliga ve milli ekonomiye
katkisin1 kanitlariyla ortaya koymak,
iii- Saglik sisteminin Oncelikli alanlarinda arastirmayi, gelistirmeyi ve
inovasyonu tesvik etmek,
iv- Saglik sektoriinlin ekonomiye katkisini artirmak,
v- Tlrkiye’de saglik turizmini giiglendirmek,
vi- Kiiresel ve bolgesel saglik politikalarinin olusturulmasinda ve

uygulanmasinda liderler arasinda olmak,
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vii- Isbirligi ve kalkinma yardimlar1 aracihigiyla kiiresel saghiga katki

saglamak.'

Saglik Bakanliginin hazirlamis oldugu bu stratejik planin, daha ¢ok ilkesel bir
ozellik gosterdigi sdylenebilir. Yapilacak somut ¢alismalardan ve projelerden ziyade,
yiirlitiilmesi planlanan uygulamalarin yol gostericisi olma 6zelligini tagimakta ve
saglik hizmet sunumunda yapilmasi gereken calismalarin temel ilkelerini ortaya
koymaktadir. Genel olarak SDP ile yiiriitilmekte olan uygulamalarin devam
ettirilmesini, gelistirilmesini ve siirdiiriilebilir olmasin1 amaglamaktadir. Onleyici ve
koruyucu saglik hizmetlerini 6n plana g¢ikarmakta ve bireylerin de kendi saglik
davraniglarint  olusturmalari, egitimlerini ve saglik bilinglerini gelistirmeye
yonlendirilmeleri konusuna 6nem vermektedir. Halk sagligi konularinda beslenme,
zararli aligkanliklar, tireme sagligi, is saghigi, cevre sagligi, bulasici ve bulasic
olmayan hastaliklarla miicadele hususlar1 6n plana ¢ikmaktadir. Birinci basamak
saglik hizmetlerinin gelistirilmesi, acil saglik hizmetlerinin yayginlastirilmasi, insan
kaynaklarinin etkin kullanimi ve calisan motivasyonu, ila¢ kullaniminda bilincin
artirllmas1 ve saglik bilgi sistemlerinin etkin kullanimi gibi konularda caligsmalar
yapilmasi ongoriilmiistiir. Ayrica ulusal dlgekte finansal siirdiiriilebilirligin tesisi ile
saglik turizminin de gelistirilerek, saglik sektoriiniin iilke ekonomisine katki saglar
seviyeye getirilmesi amaclanmaktadir. Ayrica saglik alaninda bolgesel ve kiiresel
sorumluluk bilinciyle hareket edilmesi ve bu yonde politikalar iiretilmesi, gelecegin

saglik planlamasi i¢erisindeki yerini almaktadir.

'T.C. Saglik Bakanligi, Stratejik Plan 2013-2017, Ankara, 2012, s.135-148
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IKINCI BOLUM
SAGLIK HiZMET SUNUMUNDA SAGLIK iLETiSiMi VE ONEMI

1. SAGLIK HiZMET SUNUMU

1.1. Saghk Hizmetlerinin Tanimi ve Amaci

Calismanin ilk boliimiinde, saglik ve sagligin 6nemine ¢okca deginilmisti. Bu
Oneme istinaden, saglik konusundaki bireysel davranislardan toplumsal ¢alismalara,
devlet programlaria kadar, tarihsel gelisim ve uygulamalar irdelenmisti. Onemi bu
derece anlasilan, toplumsal kaygilar, beklentiler uyandiran, hiikiimet politikalar1 ve
kiiresel 6l¢ekli planlamalar gerektiren bir konu olan saglik hizmetlerinin sunumu,
farkli etkenlerden olusmaktadir. Bu etkenlerin birlesimiyle meydana gelen sunumla
birlikte, farkli sonucglar ortaya ¢ikmaktadir. Saglik hizmet sunumundaki farkl
bilesenlerden bazilari: Fiziksel ortamlar, teknik cihazlar, tibbi malzeme ve ilaglar,
hizmet sunumunu gergeklestiren ve daha once sayilan bilesenleri kullanan saglik

calisanlar ile tabi ki bu sunumun muhatab1 olan hastalardir.

Sunulan saglik hizmetlerinin beklenen temel sonucu, genel tanimlama ile
hastaligin iyilesmesidir. Somunoglu, bu amacini sdyle ifade etmektedir: “Saglik
hizmetinin temel amaci; toplumun saglik statiisiiniin yiikseltilmesi ve sagliklilik
halinin devaminin saglanmasi icin caba sarf edilmesi, bireylerin hastaliklardan
korunmasi, hastalananlarin uygun yontemler ile tedavi edilmesi ve kimseye bagiml
olmadan kendi kendine yetecek sekilde yasamalarinin saglanmasi seklinde ifade
edilmektedir.”' Bu ifadeden de anlasilacag: gibi, saglik hizmetlerinin sunumundan
beklenen sonuglarin basinda, bireylerin hastaliklardan korunmasi, hastalanmis
olanlarin uygun sekilde tedavisi ve kesin tedavisi gerceklesemeyenlerin ise, kendi
hayatlarin1 kimseye muhta¢ olmadan, azami standartlarda devam ettirebilecek sekilde
rehabilitasyonunun saglanmasidir. Bireysel saglik kazanimlarinin  yam  sira,
toplumsal o6l¢ekte de toplum sagliginin temini ile saglikli yasam siirdiirmenin
saglanmasi, saglik hizmetlerinin amaglar1 arasinda yer almaktadir. Toplumun saglik

statiisiinlin yiikselmesi, ulusal ve kiiresel 6lgekte ¢ok onem verilmesi gereken bir

"' Somunoglu, 2012, 5.10
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konu olup, iilkelerin ve uluslarin geleceklerini ve basarilarin1 yakindan ilgilendiren

bir husus olma 6zelligindedir.

1.2. Saghk Hizmetlerinin Ozellikleri

Tirkiye’de saglik hizmetlerinin sunumu konusunda, yetkili olan kurum,
Saglik Bakanligi’dir. Bakanlik, hizmet sunumunun gergeklesmesi asamalarinda,
diger bazi bakanliklar ve 6zel kurumlar ile de etkilesim ve isbirligi igerisindedir.
Saglik kurumlarinin yer tahsisi, fiziksel yapilari, altyapir hizmetleri, finansal
kaynaklar, personel temini gibi birgok konuda devletin diger kurum ve birimleriyle,
hizmet ¢esitliligi, alternatif sunma ve kamunun eksik kaldigi alanlarin doldurulmasi
noktasinda da 6zel sektor ile isbirligi icerisinde bulunulmaktadir. Bu derecede
karmagik ve komplike bir is olan saglik hizmet sunumunun, tasidigi baz1 6zellikler
bulunmaktadir. Aslinda, tasidig1 bu 6zellikler sebebiyle, bu kadar genis kapsamli ve
biitiinciil bir hizmet oldugunu sdylemek daha dogru olacaktir. Somunoglu, saglik

hizmetlerinin 6zelliklerini, 6zetle su sekilde siralamaktadir:

i- Saglik hizmetlerinin emek yogun bir 6zellik gdstermesi,

ii- Saglik hizmetlerinin ikame edilmezlik ve ertelenemezlik 6zelligi,

iii- Saglik hizmetlerinde arz ve talebin esitsizligi ve bilgi asimetrisinin olmasi,
iv- Saglik hizmetlerinde uzmanlasma seviyesinin ytiksekligi,

v- Saglik hizmetinin tesadiifi bir 6zellik gdstermesi ve stoklanamamas:.'

Saglik hizmetleri, bir sektor olarak diisliniildiigiinde, yaptig1 iiretim,
hastaliklarin 6nlendigi saglikli bir toplum, tedavisi gerceklestirilerek eski sagligina
kavusturulmus bireyler ile tam olarak tedavisi gergeklesemeyen, fakat topluma ve
sosyal yasantistna miimkiin olan en iyi seviyede adapta olabilecek, rehabilite
bireylerdir. Bu iriinlerin elde edilebilmesi i¢inse, teknolojinin en son yenilikleri,
modern cihazlar ve teknikler, tibbi malzeme ve ilaclar kullanilmaktadir. Fakat
bunlarin yaninda, saglik hizmet sunumunun en 6nemli unsuru, saglik personelidir.
Saglik personeli, hem toplumsal sagligin temini adina, egitici ve koruyucu

faaliyetleri yiiriitmekte, hem son teknoloji cihaz, tetkik, malzeme ve ilaglar1 tatbik

! Somunoglu, 2012, s.10
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etmekte, hem de sefkat ve 6zveri ile rehabilitasyon hizmetlerini yiiriitmektedir. Bu
kadar genis kapsamli, degisken ve yogun bir hizmeti sunmak, ancak fedakarlik
gostermek ve emek harcamak ile miimkiindiir. Bu sebeple saglik hizmetlerinin en
Oonemli sunum araci olan saglik personeli, hizmet sunumunun en 6nemli 6gesi olan

emek faktoriiniin sahibidir.

Saglik hizmetlerinin diger bir 6zelligi de ikame edilemez ve ertelenemez
olmasidir. Tkame etmek; ihtiya¢ duyulan bir iiriiniin yerini tutabilecek, onun vermis
oldugu faydayr verebilecek farkli bir iriin ile yer degistirilmesi anlamina
gelmektedir. Ornegin, kisi bugday ekmegi bulamadig1 bir firindan, bunun yerine
kepek ekmegi alabilir. Sonug olarak tadi ve igerigi ayni olmasa bile, ekmek tiiketecek
ve doyum saglayacaktir. Fakat saglik hizmetlerinde bdyle bir durumun s6z konusu
edilmesi miimkiin olmayacaktir. Dis dolgusu i¢in hastaneye gelen bir hastanin, dolgu
yapacak malzeme olmamasi nedeniyle koprii yaptirmasi beklenemez. Ayni sekilde
fitk ameliyat1 olacak bir hastanin, onun yerine apandisit ameliyati olmasi
beklenemez. Bu sebeplerle saglik hizmetlerinin sunumunda, her zaman, her duruma
uygun hizmet verecek sekilde malzeme, personel, ilag ve diger sunum araglarinin
bulunmas1 gerekir. Ayrica hizmet aliminin ne zaman, ne siklikla veya ne kadar
olacagi da belirsiz oldugu i¢in, her duruma hazir olacak sekilde planlama
gerektirmektedir. Bazi durumlar istisna olmak kaydiyla hizmetlerin ertelenmesi de
s0z konusu degildir. Saglik, 7/24 olarak tabir edilen, kesintisiz bir hizmettir. Ayrica,

her zaman diliminde ayni1 nitelik ve 6zellikte hizmet vermek durumundadir.

Diger bir husus arz-talep esitsizligidir. Daha ¢ok tiretim sektoriinde, ekonomi
alaninda dile getirilen arz ve talep terimlerinin kullanimi, verilen hizmetlerin bir
meta, hizmet alanlarin da miisteri olarak kabul edildigi bugiiniin saglik sektorii
anlayisina da uygun olacaktir. Iktisat ve isletme alanlarinda arz ve talep dengesinden
bahsedilir. Arz1 ¢ogalan bir malin fiyatinin diistiiglinden, talebi artan bir malinsa
fiyatinin yiikseldiginden bahisle, arz-talep dengesinden ve buna bagli olarak olusan
piyasa fiyatlarindan sik¢a s6z edilmektedir. Saglik sektoriindeyse bu sekilde bir arz
ve talepten veya bunlar arasinda olusabilecek bir dengeden bahsetmek pek miimkiin
olmayacaktir. Ciinkii talebin ne zaman, ne kadar ve nerede gergeklesecegi
bilinememektedir. Buna karsin her duruma hazirlikli olmak adina, her zaman arz

miktarinin belirli bir miktarda bulundurulmasi1 gerekmektedir. Bu durum, diger
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sektorlerdeki gibi kesin hesaplarin ve planlamalarin yapilabilmesine imkan
vermemektedir. Hizmet planlamalar1 ancak saglikli istatistiki veriler 1s18inda ve

yaklasik oranlar iizerinden yapilabilmektedir.

Saglik hizmet sunumunun bilesenlerinden bahsederken, saglik personelinin
bu bilesenler igerisinde en biiylik 6neme sahip oldugu ve yogun emek gerektiren bir
meslek icra edildigi konu edilmisti. Ayrica sunulan hizmetlerin ¢ok ¢esitli oldugu ve
sunum esnasinda teknolojik gelisme ve ilerlemeye paralel bir degisim ve gelisme
gosteren cihaz, teknik malzeme ve ila¢ kullanimindan bahsedilmisti. Iste tiim bu
faktorler gostermektedir ki saglik sektorii, saglik calisanlart agisindan yiiksek
seviyede bir uzmanlagsma gerektirmektedir. Saglik hizmetleri, hizmet sundugu her
alanda ve her gorev tanimina uygun nitelikte egitim gormiis personelleri istthdam
etmektedir. Bunlarin i¢cinde hekimden, hemsireye, ebeden, teknik hizmetlere, bilisim
alanindan, giivenlige, yonetici sinifindan, temizlige kadar ¢ok gesitli hizmet kollar
yer almaktadir. Her hizmet kolu i¢in isine uygun programlarda, farkli diizeyde ve
nitelikte egitim almis personel istihdami saglanmaktadir. Fakat is dncesinde gerekli
egitimi almis olmak, is hayatina basglayan saglik personeli i¢in yeterli olmayacaktir.
Cok genis yelpazede hizmet veren saglik personelinin is niteligi ve kullanilan alet,
malzeme, cihaz envanteri siirekli bir degisim ve gelisim gosterdiginden, buna cevap
verebilmek adina hizmet i¢i egitimleri de meslek hayati boyunca devam etmektedir.
Ayrica degisen saglik ihtiyaclar1 ve Oncelikleri, hasta davramis ve tutumlar,
uygulanan yontem ve tekniklerdeki degismeler, yonetimsel degisiklikler, mevzuat
degisiklikleri gibi birgok unsur da saglik personelinin siirekli egitimini gerekli
kilmaktadir. Bu sebepten uzmanlasmis saglik personelinin, yetistirilmesi ve

gelisiminin devam ettirilmesi, ¢ok dnem verilmesi gereken bir konu olmaktadir.

Saglik hizmetlerinin tesadiifi olmast konusu, daha once de bahsedildigi gibi
onemli ve planlayicilar acisindan sikinti dogurabilecek bir 6zelliktir. insanlarin
basina ne zaman ne gelecegi hi¢cbir zaman kestirilemez. Gecede ortalama 100 hasta
bakan bir hastane acil servisine, bir kaza veya toplu zehirlenme durumunda, bir anda
300 hasta gelebilmektedir. Boyle durumlarin istatistiki bir Ongoriliirligii de
bulunmamaktadir. Diger hizmet sektorlerinde, belki bdyle olagandisi durumlar
diistintilerek, hizmet ve {iirlin depolama gerceklestirilebilir. Bu depo kaynaklar,

ithtiya¢ halinde kullanilmak iizere ayrilarak, normal tiiketim seyrinde kullanilmazlar.
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Fakat saglik hizmeti i¢in bdyle bir depolama olanagi s6z konusu degildir. Saghk
hizmeti, anlik ve ihtiyaca yonelik olarak dretildigi i¢in stoklanma imkani

bulunmamaktadir.

Bahsedilen tiim bu ozellikler, saglik hizmet sunumunun diger sektorlerle
kiyaslanamayacak diizeydeki farkliliklarini ve bu farkliliklardan kaynaklanan
zorluklarini gozler oniine sermektedir. Saglik hizmetleri genis bir yelpazede sunulan
ve degisken bir yapiya sahip olan hizmetlerdir. Bu hizmetlerin sunulmasinda, saglik

calisanlar1 en 6nemli rolii oynamaktadirlar.

1.3.  Saghk Hizmetlerinin Simiflandirilmasi

Saglik hizmeti verilen alanlarla ilgili siniflama yapmak miimkiindiir. Bu sinif
tiirlerine gore verilen hizmetler ve bu hizmetlerin hedefinde olan hizmet kullanicilari
farklilik gostermektedir. Ayrica bu siniflandirma dogrultusunda verilen saglik
hizmetlerinin sunumunu yapan saglik kurumlar1 da farklilik géstermekte, bakanlik da
bu dogrultuda yonetim ve planlama hizmetlerini yerine getirmektedir.
Siniflandirmay1 koruyucu, tedavi edici, rehabilite edici saglik hizmetleri ve saglhigin

gelistirilmesi hizmetleri seklinde yapmak miimkiindiir.'

1.3.1. Koruyucu Saghk Hizmetleri

Koruyucu saglik hizmetleri, saglik hizmet sunumunun ¢ok ©n planda
olmayan, siyasi ve popiilist politikalara malzeme teskil etmeyen, vatandagslar
tarafindan da yeteri kadar 6nem verilmeyen bir kismini teskil etmektedir. Fakat daha
onceki konularda da belirtildigi gibi aslinda koruyucu hizmetler, saglik sunumunun
en onemli ve toplum saglig1 agisindan en hayati boliimiidiir. Nitekim Cumhuriyetin
ilanindan bu yana uygulanan saglik politikalarinin icerisinde, koruyucu hizmetlerin
gelistirilmesi gerektigi hususu, her zaman yer bulmustur. Cumhuriyetin ilk
yillarindaki ‘saglik ocaklart sistemi’, bunun sonrasinda uygulamaya alinan bulasici
hastaliklarla miicadele ve bu konuda uzmanlagmis saglik kurumlarinin hayata

gecirilmesi  (Verem, sitma tedavi merkezleri), 1960’li yillardaki koruyucu

"AE. Sargutan, “Saghk Sektorii ve Saghk Sistemlerinin Yapisi”, Hacettepe Universitesi, Saglik
Idaresi Yiiksek Okulu, Saglik Idaresi Dergisi, C.8, S.3, Ankara, 2005, s.412
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hizmetlerin 6n plana ¢ikarilma politikalar1 ile nihayetinde SDP ile getirilen ‘aile
hekimligi’ sistemi, koruyucu hizmetlerin 6nemini gostermektedir. Ayrica daha
onceki konularda bahsedilen gelece§e yonelik planlamalarda da koruyucu

hizmetlerin 6n planda oldugu bilgisi yer almaktaydi.

Koruyucu saglik hizmetlerinin, ilkelerin gelismiglik diizeyleriyle alakali
oldugu bilinmektedir. Somunoglu bu konuda su goriise yer vermektedir: “Koruyucu
saglik hizmetlerinin yiiriitiilmesinde basar1 saglayan {ilkelerin temel saglik
sorunlarini ¢ozdiikleri ve saglik gdstergeleri agisindan diinyanin iyi iilkeleri arasinda
yer aldig1 ifade edilmektedir.”' Bu ifadede de acik sekilde belirtildigi gibi, koruyucu
saglik hizmetleri gerektigi sekilde yapildiginda, kendiliginden bir¢ok saglik sorunu
¢oziilmiis olacaktir. Koruyucu hizmetlerini kapsayict ve siirekli sekilde yerine
getirebilen saglik sistemlerinde, birgok hastalik faktoriinlin engellendigi, tedavi ve
rehabilite edici hizmetlerin yogunlugunun azaldigi, saglik harcamalarinin diistiigli ve
toplumun genel saglik seviyesinin yiikseldigi goriilecektir. Bunu basarabilen
iilkelerin de genel saglik seviyelerinin ve saglik gostergelerinin olumlu yonde

degistigi sdylenebilir.

Tiirkiye’de koruyucu saglik hizmetlerinin desteklenmesi ve gelistirilmesi
konusu o0zellikle SDP cercevesinde hiz kazanmistir. Bu konudaki calismalarin
odaginda ‘aile hekimligi sistemi’ yer almaktadir. Bu sistem, yapisi itibariyle biitiinciil
bir hizmet verecek sekilde tasarlanmistir. Hem koruyucu hem de tedavi ve rehabilite
edici hizmetler vermektedir. Fakat ilk bagvuru mercii olmas1 ve kapsayici hizmetleri
sebebiyle, koruyucu hizmetlerin de temel kaynaklarindan biri konumundadir.
Kisilerin aile ve saglik yapilarini en iyi bilen kisiler aile hekimleri oldugundan,
hastaliktan korunma, bu konuda saglik davraniglar1 gelistirme ve egitim hizmetlerini
de aile hekimlerinden almaktadirlar. Aile hekimligi sisteminin sorunsuz, kapsayici ve
sirekli hizmet vermesi, koruyucu hizmetlerin gelecegini de olumlu yonde

etkileyecektir.

Aile hekimligi disinda, aile hekimlerinin bagli oldugu Halk Saglig

Miidiirliikleri biinyesinde yiiriitiillen bir takim koruyucu faaliyetler de mevcuttur.

"' Somunoglu, 2012, 5.10
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Bunlardan bazilar1 Saglik Bakanligi Strateji Gelistirme Daire Bagkanligi’nin 2012

Faaliyet Raporunda su basliklar altinda incelenmektedir:

-Anne ve ¢ocuk sagligi,
i- Cinsel Saglik ve Ureme Saglig1 Programi
ii- Dogum Oncesi Bakim
iii- Anne Oliimlerini izleme
iv- Demir Gibi Tirkiye Projesi
v- Yenidogan Tarama Programlari
vi- Bebek Oliimlerini Izleme
-Bagisiklama Programlari
i- Asilar
ii- Genisletilmis Bagisiklama Programi
-Bulasic1 Hastaliklarla Miicadele
i- Tiiberkiiloz
ii- Kizamik
iii- Sitma
iv- Su ve Besinlerle Bulasan Hastaliklar
v- Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar ve HIV/AIDS
vi- Bulasic1 Hastaliklar Thbar1 ve Bildirim Sistemi
vii- Kirim Kongo Kanamal1 Atesi
-Kanserle Savas Calismalari
i- Kanser Erken Teshis, Tarama ve Egitim Merkezleri(KETEM)
-Toplum Temelli Ruh Saglig1 Hizmetleri
-Titiin, Alkol ve Madde Bagimlilig: ile Miicadele
-Saglikli Gelecek Igin Saglikli Beslenme
i- Obezite ile Miicadele'

Rapordan da anlagilacagi gibi koruyucu hizmetler genis bir ¢alisma alanina
sahiptir. Bunun igerisinde anne-cocuk sagligi dnemli bir yer tutmaktadir. Saglik,
hayatin baglangict olan anne karnindan itibaren korunmalidir. Bu asamada, annenin
korunmas1 ve bilinglenmesi de biiyiik 6nem arz etmektedir. Daha sonrasinda genis

kapsamli ve kararli bir asilama politikas1 ile bebekligin ilk yillarindaki ve daha

"' T.C., Saglik Bakanlig1, Faaliyet Raporu 2012, Ankara, 2012, 5.72-88
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sonrasinda  yetiskinlige ulasacak olan bireydeki bagisikligin  artirilmast
amaglanmaktadir. Asilama konusunda {iilkede Onemli gelismeler saglanmus,
ebeveynlerin bu konudaki biling diizeyi artirilmistir. Aymi sekilde bulasic
hastaliklarla miicadele de artarak siirdiiriilmektedir. Bu miicadelede ¢evre sagliginin

ve glivenliginin saglanmasi konular1 6nem kazanmaktadir.

Bulagsici hastaliklarin bir kisminin bulagma yollari, ¢evre kaynakli olmaktadir.
Bu sebeple g¢evre sagliginin tesisi, bu tiir hastaliklarla miicadelenin ilk asamasi
olacaktir. Ayrica, bu zamanin artis gosteren dertlerinden olan, cinsel yolla bulasan
hastaliklar konusunda da miicadele ve bilgilendirme calismalar1 yapilmaktadir. Bir
diger zamane hastaligt olan kanser konusunda da aktif bir miicadele
sergilenmektedir. Ayrica bir¢cok toplumsal rahatsizligin kaynagini olusturan tiitiin,
alkol, madde bagimlilig1 ve obezite konularinda yogun bir bilgilendirme, tanitim ve

miicadele drnegi gosterilmektedir.'

1.3.2. Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Saglik hizmet ihtiyacinin koruyucu hizmetlerle sinirli kalmasi temenni edilse
de hastaliklar ve bunun neticesinde ortaya ¢ikan tedavi ihtiyaci, kacinilamaz bir
gercek olarak ortaya ¢ikmaktadir. Kaybedilen sagligin yeniden temini adina faaliyet
gostermesi, biiylik yatirimlar ve biitceler gerektirmesi, vatandaslarin 6nem gosterdigi
bir hizmet olmasi sebebiyle, saglik hizmetlerinin en ¢ok 6ne ¢ikan sinifidir. Tedavi
edici hizmetler, aile hekimlerince aile hekimligi polikliniklerinde, devlet
hastanelerinde, 6zel hastanelerde, tiniversite hastanelerinde, 6zel kliniklerde olmak
tizere farkli birgok kurum biinyesinde yerine getirilmektedir. Bu kurumlardaki
personel ve yatak sayilari, cihaz ve ekipman envanterleri bakanlik tarafindan idare,
denetim ve koordine edilmektedir. 2012 Faaliyet Raporunda tedavi edici hizmetler
ile 1lgili su bilgiye yer verilmistir:  “Koruyucu saglik hizmetlerinin 6nemi
tartisilmazdir. Ancak hastalarin da yerinde ve zamaninda gerekli tedaviyi almasi
onemlidir. Saglik hakki, vazgecilmez ve ertelenemez bir insan hakkidir. Uygulanan

politikalar ile vatandaslarimizin saglik hizmetlerine erisimi kolaylasti. 2002 yilinda

"' T.C., Saglik Bakanligi, Egitimciler igin Egitim Rehberi Saghk ve Sagligim Korunmas: Modiilleri,
Ankara, 2008, s.23-25
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1
7" Burada

kisi bas1 hekime miiracaat sayisi 3,2 iken 2012 yilinda bu say1 8,3’e ¢ikt1.
da ayni sekilde koruyucu hizmetlerin 6nemine vurgu yapilirken, tedavi edici
hizmetlerin de gerekliliginden bahsedilmektedir. Saglik, her vatandasin hakkidir.
Devlet de vatandaslarin sagligini korumak ve gelistirmekle yiikiimliidiir. Bu sebeple
vatandaslarin yerinde ve zamaninda tedavi gorebilmeleri ¢ok Onemlidir. Her

vatandasin kolay ulasip, her tiirlii teshis ve tedavisini gerceklestirebilecegi hastaneler

planlamak, agmak, calistirmak ve denetlemek devlet tarafindan verilen hizmetlerdir.

1.3.3. Rehabilite Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici hizmetlerden faydalanmak sonucunda beklenen sonug, hastaligin
iyilesmesi ve bireyin normal yasantisina geri donmesidir. Fakat durum her zaman
beklendigi gibi gerceklesmemektedir. Bazi hastaliklar neticesinde kisiler, sagliklarin
tamamen veya kismen geri doniisii olmayacak sekilde kaybedebilmektedirler. Bu
durumdaki kisilerin tedavileri de farkli yontemlerle, uzun siireli olarak devam
etmekte, sabir ve uzmanlik gerektiren bir silire¢ olarak islemektedir. Bu siireg
esnasinda ve siire¢ sonunda sagligin1 kaybeden kisilerin, mevcut durumlar itibariyle
azami sekilde hayatlarin1 idame ettirmeleri, tamamen olmasa bile kismen sosyal

yasantilarina geri donmeleri amaglanmaktadir.

Rehabilite edici hizmetler kisilerin rahatsizligmma gore iki sekilde
siniflandirilmaktadir. Bu konudan Somunoglu su sekilde bahsetmektedir: “Yatakli ve
yataksiz hizmet veren rehabilitasyon merkezleri tarafindan sunulan rehabilite edici
hizmetler, tibbi ve sosyal rehabilitasyon olarak ikiye ayrilmaktadir. Tibbi
Rehabilitasyon, bedensel acidan var olan sakatliklarin giderilmesine yonelik
hizmetleri kapsamakta, isitme cihazi, protez gibi uygulamalar bu c¢ercevede
degerlendirilmektedir. Bu sayede bireyin eski fonksiyonlarni yeniden kazanmasina
yardimci olundugu gibi, ortopedik cihaz ve protezlere uyumu saglanmaktadir. Sosyal
Rehabilitasyon ise, bireyin yeniden topluma kazandirilmasi amacina yonelik olarak
icinde bulundugu duruma uyum saglamasi i¢in verilen, d6gretme, is bulma, destek

programlari vb. uygulamalari icermektedir.” > Burada da bahsedildigi gibi

' T.C., Saglik Bakanlig1, Faaliyet Raporu 2012, Ankara, 2012, 5.95
? Somunoglu, 2012, s.12
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rehabilitasyon c¢alismalari, tedavi sonrasi giderilemeyen hastaliklarin sakatliga
doniismesi sonucu meydana gelen fiziksel durumun giderilmesi siireciyle
baslamaktadir. Bu siire¢ icerisinde Oncelikle fiziksel sakatligin miimkiin oldugunca
tedavisine, tedavinin yetersiz kaldig1 yerde de protez gibi tamamlayici uygulamalar
yapilir. Bu fiziksel asama bittiginde kisinin mevcut durumuyla yasamaya alismast,
sosyal cevre icerisine yeniden girmesi ve yasamsal faaliyetlerini siirdiirebilmesi icin

sosyal rehabilitasyon faaliyetleri yiiriitiiliir.

1.3.4. Saghgin Gelistirilmesi Hizmetleri

Saglik sektorii, bilimsel verilerden cokca faydalanmakta olan bir sektor
olmas1 sebebiyle siirekli bir degisim ve gelisim igerisinde olan bir konumdadir.
Bilimsel ve teknolojik gelismelere paralel olarak, saglik uygulamalar1 da siirekli
gelisim gostermektedir. Cevresel sartlarin, hastalik etkenlerinin, hastaliklarin, yasam
sartlarinin, saglik davraniglarinin ve toplumsal yapilarin siirekli degistigi bir
diinyada, saglik taleplerine karsilik verebilmesi i¢in, saglik sektoriiniin de siirekli
gelisim igerisinde olmas1 gerekir. Saglik sistemlerini diizene koymus ve belli bir
gelisim gostermis llkeler, gelecegin saglik planlamalarin1 ve stratejilerini de
olusturmaktadirlar. 2017 planlarindan bahsederken, Tiirkiye’nin de saglik alanindaki
hedeflerinden s6z edilmisti. Bu hedefler igerisinde mevcut uygulamalarin
gelistirilmesi yaninda yeni uygulamalarin da hayata gecirilmesi konusunda

planlamalar yer almaktadir.

Sagligin gelistirilmesi konusunda, Saglik Bakanligi biinyesinde Sagligin
Gelistirilmesi Genel Miidiirligii ad1 altinda ayr1 bir birim kulmus olmasi, bu konuya
verilen Onemin bir gostergesi niteligindedir. 2013 Yili Faaliyet Raporunda bu
midirligiin gorevleri su sekilde ifade edilmektedir: “Toplumun ve bireyin saghigi ile
ilgili bilgi, farkindalik ve kontrol yeteneklerini arttirmak ve bu konuda sorumluluk
almalarini ve karar siireglerine katilimlarini tesvik etmek, sagligi dogrudan ve dolayl
olarak etkileyen faktorlerin ve sosyal belirleyicilerin iyilestirilmesine yardim edecek
diizenlemeler yaparak birey sagligmmin korunmasi ve saghk diizeyinin
yiikseltilmesine yonelik davranis degisikligi olusturmak ve siirdiirmek, sagligin

tesviki ve gelistirilmesine yonelik bilimsel ¢aligmalar yapmak veya yaptirmak,
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egitim kurumlar1 ve basin yayin organlari aracilifi ile toplumu bilgilendirmek,
kampanyalar yapmak veya yaptirmak, halk sagliginin korunmasi ve gelistirilmesi,
hastalik risklerinin azaltilmasi, 6nlenmesi ve teshis, tedavi ve rehabilite edici saglik
hizmetlerinin daha verimli kullanilabilmesi ic¢in uyarici, bilgilendirici ve egitici
mahiyette programlar hazirlamak veya hazirlatmak, Bakanligin halkla iligkiler ve
bilgi edinme hizmetlerini yiiriitmektir.”' Saghgin Gelistirilmesi Genel Miidiirliigi,
bu bilgilerden de anlagilacagi gibi, kisiler iizerinde egitim faaliyetleri ile kisisel
saglik bilincinin olusturulmasi ve bu yolla toplum sagliginin gelistirilmesi amacint
tagimaktadir. Bu amag¢ dogrultusunda egitim kurumlar1 ve basin yaym kuruluslar
araciligiyla bilgilendirme kampanyalar1 gerceklestirmektedir. Ayrica Bakanligin

halkla iligkiler ve bilgi edinme hizmetleri de bu miidiirliik¢e yliriitilmektedir.

Saglik hizmetlerinin siniflandirilmasi, farkli amaglarla, farkli kategorilerde de
yapilabilmektedir. Bunlardan en bilineni saglik hizmeti sunan saglik kurumlarinin
niteliine gore yapilan siiflandirmadir. Bu siniflandirmaya gore saglik hizmetleri su

gruplarda siralanir:

i- Birinci basamak saglik hizmetleri
ii- Ikinci basamak saglik hizmetleri

iii- Ugiincii basamak saglik hizmetleri

Bu smiflandirmadaki birinci basamak hizmet hizmetleri, eskiden saglik
ocaklari, simdi ise topum sagligr merkezleri, aile hekimleri, aile saglhig merkezleri
gibi Tirkiye Halk Saghg Kurumuna ve illerde Halk Sagligi Miidiirliiklerine bagh
olarak hizmet veren saglik kurumlaridir. Birinci basamak saglik hizmetleri igerisinde,
daha once de ayrintili sekilde bahsedildigi gibi, koruyucu hizmetler 6n plandadir.
Koruyucu saglik hizmetlerinin en yogun ve kapsamli sunuldugu kurumlar, birinci
basamak saglik kurumlaridir. Koruyucu hizmetlerin yaninda tedavi ve rehabilite
edici hizmetler de sunulmaktadir. Aile hekimligi sisteminin amaci da zaten, saglik
hizmetlerinin biitiinciil bir sekilde birinci basamakta sunulabilmesine olanak
saglamak olmustur. ikinci basamak saglik hizmetleri, kamu ve 6zel sektdre ait

hastanelerde verilmektedir. Kamudaki bu hastaneler, devlet hastanesi adini

"' T.C., Saglik Bakanligi, Faaliyet Raporu 2013, Ankara, 2013, 5.36
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almaktadir. Il merkezleri ve ilgelerdeki tiim yatakli tedavi kurumlari, ikinci basamak
saglik hizmeti veren kurumlardir. ikinci basamak saglik kurumlarinda tetkik, tani,
tedavi ve rehabilitasyon hizmetleri verilmektedir. Ayrica acil servis hizmetlerinin de
en yogun sekilde sunuldugu saglik kurumlaridir. Ugiincii basamak saglik hizmetleri
ise, Bakanliga bagli egitim ve arastirma hastaneleri ile iiniversiteler biinyesinde
kurulan {niversite hastaneleridir. Bu kurumlar ileri tetkik ve tedavi hizmeti
sunmaktadirlar. Universite hastaneleri aym zamanda egitim ve uygulama yapilan

kurumlar olmasi sebebiyle, hekim yetistiren yapilardir.

Bunun diginda, saglik kurumlarinin kullandig1 kaynaklar ve finansal yapilari
g0z Oniine alinmak suretiyle, 6zel ve kamu saglik hizmetleri seklinde bir ayirim
yapmak da miimkiindiir. Ozellikle istatistik g¢aligmalarinda ve devletin saglk
sektorlindeki performansinin 6l¢iildiigli calismalarda, kiyaslama olmasi agisindan bu
ayrima sik rastlanir. Ozel saglhk kurumlar1 daha ¢ok birinci ve ikinci basamak saglik
hizmeti sunan her tiirlii dis ve tip hekimi klinikleri, 6zel hastaneler, 6zel tip
merkezleri seklinde adlandirilan kurumlardir. Bu kurumlar sahis veya sirketler adina
kurulan ve faaliyet gdsteren kurumlar olmanin yaninda, Saglik Bakanlig1 gozetimi ve
denetimindedirler. Gelirlerinin biiyiik kismini da Sosyal Giivenlik Kurumu’ndan elde
etmektedirler. illerdeki hekim, yatak ve cihaz gibi saglik planlamasi gerektiren
caligmalarda, 6zel sektoriin sahip oldugu kaynaklar da dikkate alinmaktadir. Ayrica
0zel sektor saglik kurumalar1 da devlet kurumlar1 gibi Bakanlik bilgi sistemlerine
veri gondermektedirler. Bu sayede istatistik anlamda verilerinin takibi

yapilabilmektedir.'

2. SAGLIK iLETiSiMi

2.1. Tletisimin Anlamm

fletisim, en basit anlami ile insanlarin birbirleri iizerindeki etkilesimi,
paylasimi, haberlesmesi ve bunun sonucunda ortaya ¢ikan davranis ve durumlar

olarak anlatilabilecek bir kavramdir. Saglik iletisimi de genel iletisim igerisinde,

! Sargutan, 5.406-420
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sektorel bir kavram olarak ortaya ¢ikmaktadir. Saglik iletisimini anlatmadan Once,
genel anlam itibariyle, iletisim konusuna deginmek, daha sonrasinda birbirinden
ayrilmayacak sekilde, ortak 6zellik ve kavramlariyla birlikte iki konuyu ortak olarak
degerlendirmek daha yararli olacaktir. Oskay, iletisimin kelime anlamina iliskin su
bilgileri vermektedir: “Iletisim sdzciigii Latince kdkenli ‘communication’
sOzcliglintin karsiligidir. Birbirlerine ortamlarindaki nesneler, olaylar, olgularla ilgili
degismeleri haber veren, bunlara iliskin bilgilerini birbirine aktaran, aynmi olgular,
nesneler, sorunlar karsisinda benzer yasam deneyimlerinden kaynaklanan, benzer
duygular tastyip bunlart birbirine ifade eden insanlarin olusturdugu topluluk ya da
toplum yasami i¢inde gergeklestirilen tutum, yargi, diisiince, duygu bildirisimlerine
iletisim diyoruz. Bati dillerindeki ‘communication’ sozciigiiniin, Latince ’deki
‘communis’ sozciiglinden gelisi de bunu gdsteriyor. Benzesenlerin olusturdugu
ortaklik ya da topluluk anlamina gelen bir sozciikten kaynaklantyor ‘communication’
ya da iletisim kavrami.”' Bu tamimda Oskay, iletisimin kelime olarak kokenine
deginirken, iletisim kavramini da benzer durumlarda, benzer insanlarin verdigi
benzer tepkiler olarak ifade etmektedir. Benzer bir hayat tarzi siiren insanlarin
olusturdugu topluluklar, benzer olaylara ve durumlara karsi birbirine yakin duygular
ve tepkiler gelistirirler. Bu duygu ve tepkilerini de birbirleriyle paylasirlar. Bu

durumda ortaya ¢ikan paylasima da iletisim denmektedir.

Kelime anlami olarak ‘benzer topluluktan’ gelen ‘iletisim’ kavraminin da ilk
olarak bu sekilde tanimlanmasi dogaldir. Fakat kaynaklar iletisim kavraminin daha
farkli birgok taniminin oldugunu gdstermektedir. Ciinkii bilindigi gibi iletisim
kavrami, insanlik tarihi kadar eski bir kavramdir. Daha dogru bir ifade ile iletisimin
kavram olarak ortaya ¢ikmadigi donemlerde bile, iletisim davranisinin insanlar
tarafindan tatbik edildigi bilinmektedir. Ciinkii iletisim davranisi, sosyal bir varlik
olan insanmn, yaratihstan gelen ozellikleri ve ihtiyaglari arasindadir. Iletisimin bu
yoniiyle ilgili olarak Aziz su ifadelere yer vermektedir: * Iletisim, insanin tarihi ile
baslayan bir olgu ve siiregtir. Insanligin var olusundan beri insanlar bir sekilde
birbirleri ile iletisim kurmuslardir. Bu iletisimin bugiinkii bi¢imi ile yontem ve
teknikleri ile yapilmadig1 agiktir. Ik bilinen iletisim tiirleri ilkel insanlarin bir takim

sesler ¢ikararak ve isaretlerle yaptiklar iletisimdir. Magara duvarlarina, taslara ve

''U. Oskay, Iletisimin ABC’si, Istanbul, 2005, s.8
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kayalara resimler cizerek yaptiklari iletisim ise ilk sekilsel ve uzaktan iletisim tiirline
ornek olarak verilmektedir. Zamanla dilin gelisimi ile sozlii iletisimin gelistigi, M.O.
4.000 yillarinda yazinin bulunusu ile de ilk yazili iletisimin basladig1 bilinmektedir.
Ancak bu yazili iletisimin de bugiin tiim diinyanin kullandig1 iletisim tiirlerinden ve
tekniginden ¢ok farkli oldugu gergeginin de altim ¢izmek gerekir.”' Aziz, bu
calismasinda iletisimin insanligin tarihi kadar eski oldugunun altin1 ¢izmektedir.
Insanlar, yaratilislar1 geregi birlikte yasamak istegi icerisindedirler. Sosyal hayat ve
toplu yasam igerisinde olan insanlarin, bu yasam tarzini siirdiirmeleri esnasinda,
birbirleri ile mutlak suretle paylasim yapmalari gerekli olacaktir. Tecriibelerini,
isteklerini aktarmak, uyarilarda bulunmak, iistiinliik kurmak, duygularin1 paylasmak
gibi sayilabilecek birgok sebepten dolay1r bir sekilde iletisim kurma ihtiyact
dogmaktadir. Bu ihtiya¢ dogrultusunda ilk olarak bir takim sesler ve isaretler
kullanmiglardir. Zaman igerisinde, bunun yaninda magara duvarlarina, taslara,
agaclara ¢izilen sekiller, iletisimin diger bir aract olmustur. Dillerin ortaya ¢ikisi ile

birlikte iletisim, daha kolay bir hal almistir.

Insanhik tarihi, ayn1 zamanda, bilim tarihidir. insanlik medeniyeti higbir
zaman yerinde saymamis, siirekli bir gelisim gostermistir. Dillerin olusumundan
sonra da yazinin icad ile yazili iletisim ortaya ¢ikmistir. Boylece anlik ve yiiz yiize
iletisimin yaninda, daha sonraki zamanlara aktarilabilen ve daha ¢ok insana
ulagabilen bir iletisim araci olmustur, yazi. Tabi ki o donemdeki diller ve yazinin
simdinin modern dilinyasindaki konusma ve yazi ile ayni oldugu sdylenemez.
Degisim her alanda oldugu gibi diller ve buna bagli olarak yazi lizerinde de etkili
olmus, ayni dili farkli devirlerde konusan insanlarin, birbirini anlamasina olanak
tanimayacak sekilde degisimler yasanmistir. Daha sonraki donemlerde de teknolojik
gelisme ve buluslara paralel olarak, iletisim teknolojilerinde de biiyiik gelisim
gorilmiistiir. Bu gelismeler sayesinde, iletisime aracilik eden, yazi, resim ve
konusma disinda farkli araglar, insan hayatindaki yerini almistir. Bu sayede,
iletisimde zaman ve mekanmn hiikkmi kalmamistir. Telgraf, telefon, televizyon,
bilgisayar, internet, sosyal aglar, CD, DVD, harici bellekler, akilli telefonlar gibi

icatlar iletisimi, yaygin, hizli, kolay ve ulasilabilir kilmaktadir.

" A. Aziz, Iletisime Giris, Istanbul, 2012, 5.23
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Tiirkce’ deki ‘iletisim’ kelimesine de kisaca deginmek, yerinde olacaktir.
Aziz, bu konuyu da su sekilde agiklamaktadir: « fletisim, sozciik olarak ‘iletmek’
sOzcligiinden tiiretilmistir. 25-30 y1l 6ncesine kadar ‘iletisim’ s6zciigli yerine Arapga
kokenli ‘haber’ sozciigiinden tiiretilen ‘haberlesme’ sozciigli kullaniliyordu.
Haberlesme, kisiler arasinda ‘haber’ niteliginde bilgi, tutum ve davraniglarin
aktarilmasini ifade etmektedir. Ancak bu sozciiglin giderek anlaminin daralmasi,
kitlelere haberlesme araglar1 ile daha dar anlami ile olay niteliginde mesajlari
kapsamasi, bir takim mesajlar1 dista birakmasi gibi nedenler ile daha kapsamli olan
‘iletisim’ sozciigii kullamlmaya bagland.”' Bu agiklamadan da anlasildig: gibi, Tiirk
dilinde kullanilan ‘iletisim’ sdzciigiiniin asli, ‘iletmek’ kelime kdkiinden gelmektedir.
Bu sekli ile ¢cok genis bir anlami ihtiva ettigini sdylemek miimkiindiir. Ciinkii iletmek
kelimesi herhangi bir seyi, bir yerden baska bir yere aktarmak seklinde agiklanabilir.
Fakat iletisim kelimesinde, bu iletmek fiili, duygu, diisiince ve fikirlerin taginmasi

seklinde disiiniilmektedir.

Iletisim sozciigiinden once kullanilan, Arapga ‘haber’ kokiinden gelen
‘haberlesmek’ kelimesi, zamanla kastedilenden daha dar bir anlam ifade etmeye
baslamis ve yetersiz kalmistir. Bu sebeple bir siire sonra yerini iletisime birakmustir.
fletisim sozciigiiniin, bu anlamu ile Bat1 dillerindeki karsiligindan daha kapsayici ve
yerinde kullanilan bir terim oldugu sOylenebilir. Basta Oskay’in ifade ettigi gibi
‘communis’ kokiinden gelen ‘communication’ kelimesi, sadece benzer yasam
tarzindaki kisilerin, benzer duygu ve diisiinceleri aktarmas: seklinde ¢evrilmektedir.
Bu da kelimenin anlamini, Tiirk¢e” deki haberlesme sozciigiinde oldugu gibi, dar bir
kaliba sokmaktadir. Bu oOzellikleriyle Tiirkge’ deki iletisim sdzctiiiniin daha

kapsayici ve yerinde bir ifade oldugu sdylenebilir.

Kelime anlami ve bir terim olarak anlami disinda, iletisimin giinliik hayatta,
insanlara ilk anda ¢agrisim yapan bir anlami1 daha vardir. Ornegin haberlesme terimi
ile iletisim terimlerinin gilinliik hayattaki karsiliginin ve anlaminin ¢ok farkli oldugu
diisiiniilmektedir. Haberlesme dendiginde, daha dnce de bahsedildigi gibi, daha ¢ok
haber niteligindeki paylasimlarin alicilara ulastirilmasi akla gelmektedir. Bu sebepten

‘haberlesme’ ile daha cok kitle iletisim araglari akla gelmektedir. Iletisim

' Aziz, .26
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sozcliglinde ise daha kisisel bir paylasim akla gelmektedir. Bu sebeple iletisim, en
cok karsilikli ve sozlii iletisim olarak diisiiniilmektedir. Iletisim kurmanin karsiligs,
araya bazi teknolojik cihazlar girse bile, kisilerin birbirleri ile olan konusmasi ve bu
konusmanin iceriginden kaynaklanan mesajin iletilmesi seklinde algilandigi
sOylenebilir. Fakat bilinmektedir ki iletisim, sadece konugmaya dayanan sozel bir
stirec igerisine sikistirilamayacak kadar kapsamli bir kavramdir. Bu konuyu Oskay su
sekilde aciklamaktadir: “ Kisacasi, iletisim, yalnizca sozel bir siire¢ degildir. Insan
ile insani karsiladig, iliski kurdugu her yerde, her durumda, her mekanda ayr1 bir
dil bilimi i¢inde kodlanmis iletisim siireci yasanir. Hi¢ sozel bir siire¢ olmaksizin,
durakta otobiis bekleyen insanlardan iyice giyimli olanlara, daha siradan giyimli
olanlarin ¢ogunlukta otobiise binerken yol verdi(l)erini, Oncelik tanidiklarini,
ayaklarina basmamak i¢in daha 6zen gosterdiklerini hissetmissinizdir.”' Burada da
bahsedildigi gibi iletisim, sozel ve karsilikli konusma kalibina sigdirilamayacak
kadar genis kapsamli ve farkli Ogeler barindiran bir siirectir. Buradaki Ornekte
birbiriyle hi¢ konusmayan insanlarin bile bir sekilde anlagmis gibi hareket etmeleri,
iletisim sozel araclar disinda ogeleri oldugunu goéstermektedir. Kisilerin kilik

kiyafetleri bile iletisimi saglayabilecek etkenlerdir.

Iletisimin, insanlik tarihi kadar eski bir terim oldugundan bahsedildi. Ayrica
bilinmektedir ki iletisim konusu sosyoloji, psikoloji, toplumbilim gibi bir¢ok bilim
kolunun da ilgi alanina girmektedir. Bu bilimlerle ugrasan bir¢ok kisi, kendi ¢alisma
alanlarima uygun sekilde tanimlamalar yapmislardir. Bu tanimlarin her birine yer
vermek miimkiin olmayacaktir. Kisaca, iletisimin insanin yaratilis 6zelligi olan
sosyal yagam siirme isteginin dogal bir sonucu oldugu bilinmektedir. Clinkii, birlikte
yasama istegi gosteren insanlar, birbirleri ile duygu, diisiince, deneyim paylasimi
icerisine girmek durumunda kalmaktadirlar. Bu dogal gereklilik neticesinde, iletisim
eylemi ortaya c¢ikmis ve sozlii, gorsel, yazili ve sonrasinda teknolojik gelismeler

sonucu kitlesel bir hal alarak, gelisimini stirdiirmiistiir.

' Oskay, .3
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2.2. lletisimin Onemi

Iletisim, biitiin insanlarm toplumsal hayatta kullanmak zorunda olduklar1 bir
aractir. Iletisim kurmaktan hoslanmayan ve yalmz yasayan bir insan bile, bir takim
ihtiyaclarini satin almak icin tezgahtarla, hastalandiginda doktorla, adli bir durumda
kolluk kuvvetleri ile iletisim kurmak zorunda kalmaktadir. Isteyerek veya
istemeyerek de olsa kisilerin iletisim kurmayi O6grenmesi ve bunu uygulamasi
kagmilmaz bir durumdur. Konu ile ilgili Isik, su degerlendirmeyi yapmaktadir: "
Insan iliskilerinde iletisimin 6nemi biiyiiktiir. Hatta insan iliskileri esittir iletisim
demek bile miimkiindiir. Ciinkii iliski, iletisimle ayn1 anlama gelmekte ve ayni 6nemi
ifade etmektedir. Giiniimiizde artik iletisim insan iligkilerinin merkezine oturmus
durumdadir. Kisilerarasi iliski, kisilerarasi iletisim temelinde devam etmektedir.”"
Isik’in da bahsettigi gibi iletisim, ayni zamanda iliski anlamina gelmektedir.
Insanlarin birbirleri ile iliski kurabilmesinin tek yolu iletisim kurmaktir. Zaten bunun
disinda bilinen bir yontem de yoktur. Zihin okuma gibi yontemler veya empati, belki
alternatif olarak gosterilebilse bile, onlar da sonug¢ olarak bir ¢esit iletisimdir. Bu
sebepten ¢ok ender 6rnekler disinda tek basina yagama sanst bulunmayan insanin, bir

sekilde iletisime basvurdugu bir gercektir.

Iletisim kurmak, yalnizca dogal bir siire¢ veya bir mecburiyet degildir. Ayn1
zamanda 1yi bir se¢enektir. Toplumsal hayatta iletisim kurma konusunda bagarili olan
insanlar1 bekleyen bir¢ok avantaj bulunmaktadir. Bu konuyu Landis, Ray ve Davis su
sozlerle ifade etmektedir: * Iletisim, okulda edindiginiz, sizi siz yapan ya da
geciminizi kazanmanizi saglayan beceriler kadar onemli olan bir temel yasam
becerisidir. Iletisim kurma yeteneginiz, bilyiik oranda, kisisel mutlulugunuzun
belirleyicisidir. Etkili bir bicimde iletisim kurdugunuzda arkadas edinirsiniz ve
arkadasliklariniz1 siirdiiriirsiiniiz. Isinizde deger verilirsiniz. Cocuklariniz size saygi
duyar ve giivenir. Cinsel ihtiyaglarimzin karsilanmasini saglarsimz.”? Burada da
belirtildigi gibi iletisim, kisinin ailede ve okulda 6grendigi temel bilgiler, hatta
hayatin1 kazanmasini saglayan isi kadar, 6nemli bir 6gedir. Ciinkii aile ve okulda

o0grendigi bilgileri giinliik yasantisinda uygularken veya is hayatinda da iletisime

"' M. Isik, Genel ve Teknik iletisim, Konya, 2010, s.72
2 J. Landis-N. Kesseling Ray-K. Davis, Iletisim Becerileri(Ceviren O. Gelbal), Ankara, 2012, s.ix
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ihtiya¢ duyacaktir. Bu 6zellikleri ile iletisimin, bir temel yasan becerisi oldugu
sOylenebilir. Temel yasam gereksinimleri disinda iletisim, kisisel mutlulugun da
belirleyicisi durumundadir. Iyi iletisim kurabilen insanlar kolayca arkadas edinirler.
Iletisim sayesinde bu arkadasliklarin devamlilign saglanir. Is ve aile hayati, iyi
iletisim kurma sayesinde basarili olur. Insanlarin saygi ve sevgisini kazanmak da,
inandiricilik ve giivenirlik de iyi iletisim becerileri sayesinde elde edilebilir. Insanlar

eslerini bile i1yi bir iletisim ile seger ve birlikteliklerini bu sayede stirdiirebilirler.

Ayni kaynakta iletisimin eksikliginde, kisilerin kars1 karsiya kalabilecekleri
durumlar su sekilde ifade edilmistir: “Iletisim kurmada daha az etkiliyseniz,
hayatinizin bir ya da daha fazla alaninda yetersiz oldugunuzu gériirsiiniiz: Isiniz
yolunda gidebilir ancak aile bireyleri yemek masasinda birbirine bagiriyorlardir. ....
Bir isten bagka bir ise atliyorsunuzdur, partneriniz genellikle soguktur ancak eski
ahbaplarinizla ¢ok iyi vakit geciriyorsunuzdur.” Iletisim kurma konusunda yetersiz
ve etkisiz olan insanlarin da is ve aile hayatlar1 devam etmektedir. Hatta eski
dostluklarin1 devam ettirip, onlarla iyi zaman gecirirler. Fakat yine de iyi iletisim
becerisi olan insanlar gibi yenilik ve degisikliklere acik bir hayatlar1 yoktur. lyi
iletisim kuramayan insanlarin esleriyle aralarindaki iliski mesafeli ve soguk olabilir.
Yeni insanlar tanima ve yeni arkadasliklar kurma konusunda iyi olmadiklar1 igin,
sadece eski dostlartyla birlikte iyi vakit gegirebilirler. Iletisimsizlik, aile bireylerinin

arasindaki sorunlarin biiylimesine ve gereksiz kirginliklara da yol acabilir.

Iletisim, insan iliskilerinin temelinde yatan etkendir. Hatta insan iliskisinin,
iletisim 1le ayni anlama geldigi sdylenebilir. Kisilerin birbiri ile kurdugu her tiirli
iligki, iyl ya da kotii olsun ayni zamanda, bir iletisim demektir. Her insan giinliik
hayatta iletisim denen araci kullanmak durumundadir. Bu konuda insanlar arasindaki
fark, bu araci iyi veya kotii kullanmak seklinde olacaktir. Iletisim, temek bir ihtiyag
ve toplumsal yasamin zorunlu bir bileseni olmasinin yaninda, iyi ya da koti
kullanilmas: durumunda kisiye yarar veya zarar getirme ozelli§ine de sahiptir. Iyi
iletisim kurabilen insanlar sosyal hayatlarinda daha basarili olan insanlardir. Is ve
arkadas cevrelerinde kolay iliskiler kurarlar. Aile hayatlar1 daha basarili ve renklidir.

Aymni sekilde iletisim becerileri zayif olan insanlar da is ve aile hayatlarinda basarili

' Landis-Kesseling Ray-Davis, s.ix
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olabilirler. Fakat onlarin saglam iliskiler kurabilmeleri daha fazla zaman alir. Sosyal
hayatlar1 digerleri kadar renkli ve degisime acik olmaz. Is ve aile iliskileri daha rutin

ve mesafelidir.

2.3.  Saghk Iletisimi

Iletisim, insan hayatinda ¢ok biiyiik Sneme ve islevsellige sahiptir. Tiim insan
iliskileri, iletisim temeline dayanir. Saglik, da insan iligkilerinin yogun sekilde
yasandig1 bir sektordiir. Saglik konusu anlatilirken, saghigin bireyler ve toplumlar
acisindan ne derece Onemli oldugu, detayli sekilde irdelenmisti. Saglik hizmet
sunumunda, Tirkiye ve diinyada yasanan gelismeler, bu gelismelerin tarihsel
asamalar1 ile lilkede SDP’ na bagli olarak son donemde gerceklesen atilim ve
nihayetinde gelecege yonelik hizmet planlamalarindan bahsedildi. Fakat tiim bu
kaynaklar, gelismeler ve saglik hizmetlerinin miikemmellesmesi i¢in atilan adimlarin
basariya ulasabilmesindeki en biiylik etken, insan faktoriidiir. Burada bahsedilen, tiim
bu fiziksel, teknolojik ve mali gelismislige ve kaynaga sekil verecek, hizmet
sunumunu icra edecek, bu kaynaklarin kullanimina emegini ve 6zverisini katacak

olan, saglik personelidir.

Tabak, saglik iletisimi konusunu su sekilde aktarmaktadir: “Rogers(2006)
saglik iletisimini ‘igerigi saglik olan her tiirlii insan iletisimi’ diye tanimlamaktadir.
Diger bir anlatimla, saglik iletisimi, bireyler arasinda saglikla ilgili olarak olusan
etkilesim ve islemlere iletisim kavram ve kuramlarinin uygulanmasidir.”' Saglk
iletisimi, genel anlamda diisiintildiigiinde farkli boyutlarinin oldugu idrak edilebilir.
Sonugta iletisim, insanlarin birbiriyle iligkilerine yon veren, kolaylastiran
paylasimlaridir. Bu paylasimin saglik hizmet sunumu esnasinda olugmasiyla da
saglik iletisimi yasanmaktadir. Bu iletisimi meydana getirebilecek aktorler: Saglik
sunucular1 olan hekimler, hekim dis1 saglik personelleri, saglik tesis yoneticileri ile
saglik hizmet sunumundan faydalanan hastalar ve hasta yakinlaridir. Saglik hizmet
sunumu igerisinde, iletisim olayin1 gerceklestirebilecek bu aktorlerin iletisim
orgiisiinde, farkli kombinasyonlarin goriilmesi s6z konusu olacaktir. Ornegin, saglik

iletisimi denildiginde ilk akla gelen hekim-hasta iletisimi, bunun disinda diger saglik

"' R. S. Tabak, Saglik Iletisimi, istanbul, 2006, s.26
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personeli-hasta iletisimi, saglik personeli-hasta yakini iletisimi, hasta-saglik tesis
yoneticileri iletisimi, saglik personeli-saglik personeli iletisimi, saglik personeli-
saglik tesisi yoneticileri iletisimi ve hatta hasta-hasta iletisimi gibi farkli karsilasma,
paylasim ve etkilesimler yasanmaktadir. Tiim bu aktorler ve bunlarin iliskilerinden
olusan iletisim faaliyetleri, saglik iletisiminin malzemesi olabilir. Fakat yapilan
calismalar, genellikle hizmet sunumunun 6n plana ¢ikan aktdrii hekimler ile hizmet
sunduklar1 hastalarin iletisimi iizerine yogunlasmaktadir. Bu konuda Firat Saglik
Hizmetleri Dergisinde yer alan ¢alismada su goriislere yer verilmektedir: “Hasta ile
tanigmak, oyki almak, tan1 koymak, tedavisine karar vermek ve uygulamak, bakima
yon vermek ve etkinligini artirmak igin iletisimin Onemi biiyliktiir. Yasamin her
doneminde var olan, ancak hastalik durumunda daha da Oonem kazanan iletisim
kavraminin tiim saglik ¢alisanlarinca bilinmesi ve hasta bireyle ilk karsilasmadan

I

itibaren dikkate alinmasi gerekmektedir.”” Bu bakis agisinin olduk¢a hakli yanlari
oldugu soOylenebilir. Saglik hizmetlerinin planlama ve sunumu genellikle hekim
odakhidir. Ciinkii saglik hizmetlerinin temel islevinin teshis ve tedavi oldugu
diisiiniildiiglinde, hekimlerin 6n planda olmas1 da gayet dogaldir. Hastalarin da saglik
hizmetlerinden faydalanma anlaminda kafalarindaki imaj, oncelikle hekim temelli
olmaktadir. Kisilerin bagvurduklar1 saglik kurumu tercihleri bile hekim unsuru goéz

Oniine alinarak yapilmaktadir.

Saglik iletisimi icerisinde, hekim dis1 saglik personeli ile hastalarin iletigimi
de 6nemli bir yer tutmaktadir. Ozellikle bugiiniin ¢agdas saglik kurumlarinda, ileri
derecede bir branslagsma ve personel sayilarindaki artis diisiiniildiiglinde, hekim dis1
saglik personellerinin de saglik hizmet sunumunda Onemli yer teskil ettigi
goriilmektedir. Hastalarin, saglik tesislerine ilk girisinden, poliklinik hizmetlerine
basvurusuna, goriintiileme ve tetkik islemlerinden, yatakli tedavi ve bakimlarina,
rehabilitasyon hizmetlerinden, koruyucu hizmetler ve saglik egitimine kadar her
alanda hekim dig1 saglik ¢aliganlarinin faaliyet gosterdigi ve hasta-hasta yakinlari ile
yogun iletisim faaliyeti yiirlitmek durumunda kaldig1 bilinmektedir. Bunlarin disinda,
saglik personellerinin birbirleri ile ve saglik tesisi yoneticileri olan iliskileri de,

saglik iletisimi igerisinde kabul edilebilir. Fakat calisma sahasi olarak ¢ok fazla

' B. Babadagli-S. Ekiz Erim-S. Erdogan, “Hekim ve Hemsirelerin Hastayla iletisim Becerilerinin
Degerlendirilmesi”, Firat Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu, Firat Saglik
Hizmetleri Dergisi, C.1, S.3, Elaz1g, 2006, s.55

90



incelenen bir alan olmadig1 sdylenebilir. Bu ¢alismada da tiim saglik personeli ile

hastalar arasindaki iletisim konusuna agirlik verildigi goriilecektir.

Buraya kadar anlatilan kisimda, saglk iletisiminin karsilikli insan
iligkilerinden kaynaklanan, bagka bir degisle kisilerarasi iletisim ekseninde
degerlendirmesi yapildi. Ayrica kisilerarasi saglik iletisiminden bahsederken, saglik
hizmetlerinin, daha ¢ok tedavi hizmetleri alaniyla alakali kismi1 6n plana ¢ikt1. Saglik
iletisimi konulu g¢alismalarin biiyiilk kismi1 da bu sablondaki caligmalardir. Fakat
saglik iletisiminin kitle iletisim araglari yardimiyla ve farkli muhataplar arasinda
gerceklesen sekli de goz ardi edilmemelidir. Ozellikle koruyucu saglik hizmetlerinin
on plana ¢ikt1g1, gelismis devletlerin saglik sistemlerinin koruyucu saglik hizmetleri
alanindaki basarisiyla degerlendirildigi, mevcut Tiirk saglik sisteminin de bu yonde
planlama ve c¢aligmalar igerisinde oldugu bir donemde, saglik iletisiminin kitle
iletisimi seklinde ve bilgilendirici-egitici eksende gergeklesen tiirli, daha ¢ok dnem

arz etmektedir.

Saglik Bakanligi’'nin Saghigin Tesviki ve Gelistirilmesi Sozligi adh
calismasindaki saglik iletisimi tanimi da, saglik iletisiminin bu yonde
degerlendirilmesine 6rnek teskil etmektedir. Tanim su sekildedir: “Saglik iletisimi,
halki saglik endiseleri hakkinda bilgilendirmek ve 6nemli saglik konularin1 kamunun
giindeminde tutmak i¢in kilit bir stratejidir. Halka yararli saglik bilgilerinin yayilmasi
icin kitle iletisim ve multi-medya araglarmin ve diger teknolojik yeniliklerin
kullanilmasi, bireysel ve toplum sagligin belli konular1 ve saglik gelisiminin énemi
hakkindaki farkindaligi artirir.”' Bu tammda saglik iletisiminin toplumsal boyutuna
isaret edilmektedir. Insanlarda saglik anlayisinin olusturulmasi ve gelistirilmesi,
saglik davraniglarinin kazandirilmasi, saglik konusunda egitilmeleri gibi koruyucu
saglik hizmeti faaliyetlerine isaret edilmektedir. Bu ¢aligmalarin, saglik hizmetlerinin
koruyucu saglik hizmetleri sinifinda ve diger siniflandirma tiiriinde, 1. Basamak
saglik hizmetleri kapsaminda yogun sekilde yapildigindan, daha onceki konularda
bahsedilmisti. Burada, yapilan ¢alismalarin daha genis halk kitlelerine ulagtirilmasi
yoniinde kitle iletisim araclarinin, medyanin ve diger teknolojilerin kullaniminin

gerekliligine deginilmektedir. Bu sekilde bireylerin ve toplumun saglik diizeylerinin

"' T.C., Saglik Bakanlig1, Saghigin Tesviki ve Gelistirilmesi Sozligii, Ankara, 2011, 5.8
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gelistirilmesi yoniinde daha kapsamli bir ¢aligma yiiritmek miimkiin olacaktir. Bu
sekilde, koruyucu saglik hizmetleri kapsamindaki tanitici-egitici faaliyetler de saglik
iletisimi olarak degerlendirilmektedir. Fakat bu kitle iletisimi seklindeki iletisim,

genellikle saglik iletisimi ¢alismalarina konu edilmemektedir.

2.4.  Saghk iletisimi Siirecleri

Saglik iletisimi lizerine yapilan ¢alismalar incelendiginde, genellikle iletigim
konusunun detayli bir sekilde analizi ve ardindan saglik iletisimi konularinin
anlatildig goriiliir. Saglik iletisiminin de genel anlamdaki iletisimin, belli bir hizmet
sektorii icerisindeki alt dali oldugu diistiniilecek olursa, iki konuyu ayr1 ayri
incelemek yerine, birlikte ele almak ve ortak yonleriyle degerlendirmek daha yerinde
olacaktir. Iletisim siiregleri olarak bilinen konu da saglik iletisiminin siiregleri olarak

degerlendirilecektir.

Iletisim iizerine yapilan biitiin ¢alismalarda, iletisim siireci, iletisimin
asamalar1 veya iletisim Ogeleri olarak belirtilen ve sayilar1 bazi kaynaklarda farkli
olarak bildirilen bir takim asamalardan bahsedilir. Aziz’in eserinde bu siirecler su
sekilde ifade edilmektedir: “Iletisim olgusunda temel olarak bes 6ge vardir:

i-Mesaj1 gonderen ya da baslatan (verici / kaynak)
ii-Mesajin hedefi (alic1)

iii-Aktarilan, verilen bilgi, tutum ve davranis (mesaj / ileti)
iv-Mesaji ileten ortam

951

v-Mesajin alici tarafindan alinip alinmadigi (geribildirim)

Burada, standart bir iletisim faaliyetinde meydana gelen bir siirecin agamalari
goriilmektedir. Saglik iletisiminde de bir iletisim siireci yasandigi i¢in, onu da ayni
bagliklar altinda incelemek miimkiin olacaktir. Bazi kaynaklarda bu bagliklarin
sayisinin artirildigini, daha ayrintili bir siniflandirma yapilabildigi goriilmektedir.
Omegin Kirmizi, iletisim siirecini su baslhiklar altinda incelenmektedir:  Iletisim

stireci (asamalar1):

' Aziz, $.29
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i-Bilgi, duygu ve diisiincenin tanimlanmast
ii-Gonderici, kisi ya da kurumun bilgiyi kodlamasi
iii-Gonderme

iv-Alic1 ve mesaj1 alma

v-Kod ¢oziimii (desifreleme)

vi-Eylem

vii-Tepki (Geri bildirim), kaynagin mesajina verilen tepkidir.”’

Bu simiflandirmada da digerinden farkli olarak mesaj, mesajin gondericisi ve
gonderme olayi, ayr1 basliklar altinda incelenmistir. Ayrica mesajin ¢oziilmesi
sonucunda meydana gelen eylem ve mesajin gondericisine yapilan geri bildirim
siregleri ayr1 ayr1 ele alinmaktadir. Fakat Kirmizi’nin siniflamasinda dikkat ¢eken
farklilik, mesajin iletilmesi olayinin gerceklestigi ortamdan bahsedilmemesidir. Fakat
iletisimin amacina ulagmasi ve basarilt olmasi agisindan, iletisimin gerceklestigi
ortamin da biiyiik fark yaratabildigi bilinmektedir. Ortamin goz ardi edilmesi,
iletisim silirecinin dogru yorumlanmasi agisindan olumsuzluk teskil edebilir. Bu

calismada, daha sade ve kapsayici olan Aziz’in siniflandirmasi kullanilacaktir.

2.4.1. Mesaj1 Gonderen (Kaynak)

Saglik hizmet sunumu sirasinda meydana gelen saglik iletisimi konusunda, bu
calisma kapsaminda, saglik tesisleri icerisinde hasta ile saglik personelleri arasinda
gerceklesen kisilerarasi iletisimin baz alinacagindan bahsedilmisti. Buradan hareketle
saglik iletisimi siiregleri igerisinde yer alan mesaj gondericisi (kaynak), saglik
tesislerine basvuran hasta ve hasta yakinlari olacaktir. Clinkii saghk iletisimi

siirecinde talep ve beklenti icerisinde olan kisiler hasta ve hasta yakinlaridir.

Mesaj1 gonderen kisilere ayn1 zamanda iletisimin baslangicinda yer aldiklari
icin kaynak, ya da mesaj1 ilk gonderen kisi olduklarindan dolay1 verici adi da
verilebilmektedir. Kaynagin ozelligine iligkin Basaran, su bilgileri sunmaktadir:

“Iletisimi baslatan vericidir. Iletisim bir ¢aba harcamayi gerektirir. Vericinin, iletisim

"H. Kirmz, Kisisel Gelisimde ve Is Hayatinda Basarmin Anahtar1 Genel ve Teknik Iletisim,
Trabzon, 2006, s.17
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cabasina girmeyi goze alabilmesi i¢in bir amaci olmalidir. Bu amag, vericinin bir
gereksinmesini doyurmak, bir sorununu ¢ézmek ya da bir merakim1 gidermek
olabilecegi gibi karsidakini etkilemek, eyleme ge¢irmek, hosnut etmek ya da hosga

”1

zaman gec¢irmek olabilir.”” Bu acgiklamadan da anlasilacagi gibi iletisimi baslatan
kisinin Oncelikle amaci olmas1 gerekir. Bu amaca ulagmak i¢in ¢aba gdsterir. Saglik
iletisimindeki verici olan hastanin amaci, saglik hizmeti alabilmek, derdini
anlatabilmek, hastaliginin teshis ve tedavisini gergeklestirerek, sagligina kavusmak
olacaktir. Bunun disinda, farkli amaclarla saglik kurumlarina bagvuran kisiler de

olabilir. Fakat genellikle saglik sorunlarina ¢6ziim bulmak isteyen insanlar, saglik

kurumlarma giderek saglik personelleri ile iletisime gecerler.

Bu konuda Ozlii ve Bostan’in hazirlamis oldugu Hasta Rehberi adh
calismada su ifadelere yer verilmektedir: “Hastanin saglik durumu, hastaligi, tan1 ve
tedavi yontemleri, ilaglarin1 nasil kullanacagi, tedavi olma olasiligi ve kontrolleri
hakkinda bilgi alma hakki vardir.”® Gelisen teknoloji ve buna bagh olarak bilgiye
erisme konusundaki kolayliklar neticesinde, saglik hizmeti talep edenlerin de hizmet
beklentileri artmakta ve cesitlenmektedir. insanlar kitaplar, dergiler ve internet
sayesinde saglik sorunlarini ve bunlarin tedavi yontemlerini arastirabilmekte ve hatta
saglik kurumlar ve ¢alisanlar1 hakkinda 6n bilgi edinebilmektedirler. Bu sebeplerden
dolay1 saglik tesislerine basvuran hastalarin tek beklentisi teshis ve tedavi
olmayabilir. Ayni zamanda bu teshis, tedavi yontemleri, tetkikler ve kullanilacak
ilaglar konusunda ayrintili bilgi almayi, goriis alis-verisini amacglamaktadirlar. Bu
sekildeki is birliginin, hastanin tedavi ve bakimi siirecinde devam etmesinin ¢esitli

faydalar1 oldugu saptanmaistir.

Aktif katilm ile yapilan muayene ve tedaviler hakkinda yapilan calismalar
igerisinde, Hastanin Bakima Katiliminda Hemsirenin Rolii adli ¢alismanin sonucuna
gore su tespitler yapilmistir: “ Sonug¢ olarak hastanin kendisiyle ilgili durumlarda
saglik ekibinden ayr1 diisiiniilmemesi gerektigi, boylece bakimin kalitesinin artacagi,

hastanin bakim ve tedavisine uyumunun kolaylasacagi ve memnuniyetinin,

"1. E. Basaran, Yonetim, Ankara, 2010, 5.267
2T. Ozli-S. Bostan, Hasta Rehberi Saglik Hizmetlerinden Yararlanma Kilavuzu, Istanbul, 2009, s.34
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dolayisiyla hemsirenin is doyumunun da artacag unutulmamalidir.””!

Bu calismadan
da anlasilacagi gibi iyi bir iletisim kurarak, tedavi ve bakim uygulamalari hakkinda
s0z sahibi olabilen, bu siireclere katkida bulunan hastalarin, amaglarina daha kolay
ulastiklart ve memnuniyetlerinin arttigr goriilmiistiir. Tabi ki bu Ornekte de
bahsedildigi gibi, bu siirecin herkesin lehine gelisebilmesi i¢in gereken sartlarin
saglanmasi konusunda, tek caba sarf eden kisi hasta degildir. Saglik personelinin

ayni istek ve ¢abay1 gostermesi ¢ok onemlidir.

Iyi bir saglik iletisiminin meydana gelmesinde bircok faktdr vardir. Siireci
baslatan kaynagin yani hastanin da tasidigr bazi ozellikler, iletisimin kalitesinin
belirlenmesi agisindan 6nem tagimaktadir. Saglik tesisine bagvuran her hastanin ayni
istek ve amacta olmasi, iletisime agikligi, saglik personeline bakist veya o anki
psikolojisi ayn1 olmayabilir. Bu sebepten her saglik iletisiminin, istenilen sekilde
sonuglanmamasi, hastadan da kaynaklanabilmektedir. Hasta tarafindan yansitilan
olumsuzluklarin sebebi, hastanin genel 6zellikleri ve karakteri disinda, o anki sikinti,
kaygi ve hastaliginin derecesinden de kaynaklanabilmektedir. Hastalarin bu farkh

ozellikleriyle ilgili olarak Erbay, su siralamay1 yapmaktadir:

i-Cocuk hasta

ii- Suskun hasta

iii- Cok konusan hasta

iv- Sinirli hasta

v- Paranoid hasta

vi- Dengesiz hasta

vii- Saldirgan hasta

viii- Yardimi reddeden hasta
ix- Demansli hasta

x- Alkol vs. almis hasta

xi- lyilesmeyecegini-6lecegini bilen hasta
xii- Komada olan hasta

xiii- Olmekte olan hasta

'E. Kocagal Giiler-1. Eser, “Hastanin Bakima Katilimmda Hemsirenin Rolii”, Firat Universitesi,
Saglik Hizmetleri Yiiksek Okulu, Firat Saglik Hizmetleri Dergisi, C.3, S.9, Elaz1g, 2008, s.114
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xiv-Doktor hasta’

Burada, saglik iletisimi igerisine girebilecek olan hastalarin fiziksel, ruhsal,
karakteristik Ozellikleri ile mevcut hastaliklart ve hastaliklarinin  derecesinden
kaynaklanan durumlar1 siralanmaktadir. Bu farkli 6zelliklerdeki hastalarmn, saglik
hizmetinden yararlanma esnasindaki tutum ve davranislar farkliliklar gosterdigi gibi
ayni sekilde bu hastalara hizmet sunan saglik personellerinin de kisilerin iginde

bulundugu durumu g6z 6niline almasinda yarar olacaktir.

2.4.1.1. Cocuk Hastayla fletisim

Mesleki tecriibelerden bilinmektedir ki cocuk hastalar, fiziksel ve ruhsal
gelisimlerini tamamlanmamis bireylerdir. Genellikle saglik tesisleri ve saglik
calisanlarina kars1 korku ve g¢ekinme igerisinde olurlar. Hastaliklar1 konusunda da
endise tasirlar. Huzursuz, aglayan, oradan uzaklagmak isteyen, ebeveynlerinden
yardim bekleyen pozisyondadirlar. Kendilerini, hastaliklarini, rahatsizlik sebeplerini
ve derecesini anlatamayacak durumda olmalart muhtemeldir. Ayni sekilde, ¢ocuk
hastalarin yakinlarinin da diger hasta yakinlarina kiyasla daha gergin ve endiseli
olmalar1 beklenebilir. Bu durumdaki hasta ve hasta ve hasta yakinlariyla kurulacak
iletisim de 0Ozen ve hassasiyet gerektirmektedir. Cocugu ve ebeveynlerini
sakinlestirmenin ilk sarti giiven duymalarini saglamak ve kendinden emin bir tavir
sergilemektir. Cocugun anlayacagi bir seviyede konusmak, onu rahatlatici sekilde

davranmak, ilgisini farkli alanlara ¢ekmek gibi yontemler faydali olabilmektedir.

2.4.1.2. Suskun/Cok Konusan Hastayla Tletisim

Hastanin suskun veya ¢ok konuskan olmasi da iletisim konusunda sikintilar
dogurabilmektedir. Saglik personeli, O6zellikle hekimlerin ¢ok yogun ¢alisma
sartlarinda mesleklerini icra ettiklerinden bahsedilmisti. Buradan hareketle ¢ok fazla

hastaya hizmet vermeye ¢alisan ve bu sebeple zamani iyi degerlendirme amacinda

' B. Erbay, Hastaya Yaklagim Sistem Sorgulamasi,
http://www.google.com.tr/url?sa=t&rct=j & q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0CBOQFjAA
&url=http%3 A%2F%2Fnefroloji.medicine.ankara.edu.tr%2Ffiles%2F2013%2F10%2FYaklas.p
pt&ei=FGnTVN-5GsutUYucgsAK&usg=AFQjCNH-
cKJzZTwVsj8V8X3e458b234B9ew&bvim=bv.85142067.d.d24, (20.12.2014)
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olan saglik personellerinin varligi, suskun hasta agisindan olumsuz sonuglar
dogurabilir. Yine mesleki tecriibelere dayanilarak sdylenebilir ki, kendini ifade
edemeyen, iletisimi baslatamayan, sadece sorulanlara cevap veren bir hasta profili
karsisinda, isini hizli halletme egiliminde olan saglik personelinin ¢ok zorlayici
olmasi ve iletisim ¢abasi gostermesi beklenmeyecektir. Dogru olan uygulama, bu tiir
hastalarin iletisime gegirilmesi icin cesaretlendirilmesi, sabir gosterilmesi ve
sorunlarini anlatmasinin saglanmasi seklinde olmalidir. Fakat 6zellikle kamu hizmeti
sunan saglik kurumlarindaki hasta ve personel sayilarina bakildiginda, bunun pek de
miimkiin olmadig1 sdylenebilir.

Ayni sekilde ¢ok fazla konusan hastalar da iletisimi zorlagtirmaktadir. Bu
durumda tam tersi sekilde, hasta iletisime ¢ok agiktir. Saglik personelinin durumunu,
is yiikiinii, fiziksel ve ruhsal halini umursamaz. Yeterli olanin disinda bir ilgi, alaka,
zaman beklentisi igerisindedir. Bu kisilik tipindeki hastalar sorulari, yorumlar1 ve
oOnerileri ile saglik personelini, standart iglerini ve yoOntemleri uygulayamayacak
derecede yormaktadirlar. Sonug olarak istediklerinin aksine kendilerine normalden
daha az zaman ayrilabilmekte ve gereksiz konusmalar sebebiyle asil sikintilarini ve

hastalik sebeplerini yeterince anlatamamaktadirlar.

2.4.1.3. Ofkeli Hastayla iletisim

Sinirli hastalar da iletisim kurulmasi zor olan bir hasta grubudur. Kizginlik
genel bir karakteristik Ozellik olabilecegi gibi, dogrudan saglik tesisindeki
uygulamalara, saglik personeline, hastanin o anki durumuna karsi yonelmis de
olabilir. BOyle durumlarda hastanin kizginlik sebebinden ¢ok, bu kizginligin
yatistirilmast 6nem tasimaktadir. Tate, Ofkeli hastalar ile iletisim konusunda su

onerilerde bulunmaktadir:

i- Hastanin kizgin oldugunu anladiginizda bu durumu onula paylasarak,
nedenini sorabilirsiniz.

ii- Tibbi tam1 ve tedavinin zayifligin1 ve hatalarin1 kabul edin. Hastalar
genellikle beklemekten dolay1 sinirli olurlar. Bekletilmenin ve gecikmenin

sebeplerini paylasin.
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iii- Her seye giiciiniiziin yetmedigini kabul edin ve sug¢luluk duygusunu yenin.
Saglik personeli de her zaman hakli olmayabilir. Hatalar1 acik yiireklilikle
hastaya sdyleyebilmek gerekir.'

Tate’ nin belirttigi gibi, hastayr dinlemek, anlamaya caligmak, diirlist olmak ve
dogrular1 sdylemek, sinirli olan hastalarla iletisimde de basvurulmasi gereken en

dogru yontemdir.

2.4.1.4. Paranoid Hastayla Iletisim

Paranoid hastalar, bilindigi gibi kuskucu ve gilivensiz bir davranig
icerisindedirler. Hem hastaliklar1 hem de muhatap olduklar1 saglik personeline karsi
kuskular1 vardir. Paranoid hastaliklarin 6zellikleri ve saglik personelinin bu hastalara
yaklasimi konusunda, Hocaoglu su goriisleri bildirmektedir: “Paranoid semptomlu
hastalarin tedavisi kimi zaman oldukca giictiir. Hasta siipheci ve giivensiz olabilir.
Psikiyatrik tedavinin kendisine zarar vermek i¢in yapildigina inanabilir. Bu nedenle
paranoid semptomlu hastalarin tedaviyi kabul etmelerini saglamak igin biiyiik ustalik
ve inandiricilik gereklidir. Bu bazen anksiyete ve insomni gibi nonspesifik
semptomlar yardimi ile yapilabilir. Kendisinin kotiilik yapmak isteyenlerle
cevrildigine inanan bir hasta sonug olarak sinirlerinin gergin oldugunu ve bu gergin
sinirlerinin tedaviye ihtiyaci oldugu kanaatine varabilir.”* Hocaoglu’nun da belirttigi
gibi, bu tiir hastalarin tedavisi kadar, iletisim kurmak da oldukga zor olacaktir. Clinkii
karsisindaki saglik ¢alisanina giivensiz olacak ve kendisine zarar verilmek istendigini
diisiinecektir. Boyle hastalarin, tedaviyi kabul etmelerini saglamak, biiyiik ustalik,
inandiricilik ve sabir gerektirir. Hastayi, sinirlerinin gergin olduguna ve tedaviye

thtiyact bulunduguna inandirmak ve giivenini de kazanarak ise baslamak gerekir.

"'P. Tate, “Doktorun iletisim El Kitabr”(Cev. S. Késeoglu-G. Belendir), Istflnbul, 1998, s.118
2C. Hocaoglu, “Paranoid Semptomlar ve Sendromlar”, Karadeniz Teknik Universitesi, Tip Fakiiltesi,
Psikiyatri Anabilim Dali, Psikiyatri Diinyas1 Dergisi, C.5, S.3, Trabzon, 2001, s.103
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2.4.1.5. Dengesiz Ve Saldirgan Hastayla Iletisim

Saglik hizmetlerinin sunumu esnasinda, Ozellikle son yillarda, saglik
personelinin kars1 karsiya kaldigi en biiylik zorluk, saldirgan hastalar ve hasta
yakinlar1 tarafindan meydana getirilen siddet olaylaridir. Basina yansiyan boyutu
bile, durumun vahametini gostermektedir. Dengesiz ve saldirgan davranislarin gesitli
sebepleri olabilir. Bu hareketler, kisinin genel karakter 6zelliklerine bagli olabilecegi
gibi, saglik hizmet sunumu esnasindaki olumsuzluklardan da kaynaklaniyor olabilir.
Fakat ne sebeple olursa olsun, siddet sergilemenin hakli bir yonii bulunmamaktadir.
Saglik personeli, dengesiz hareket ve siddet egilimi gOsteren hasta ve hasta
yakinlarina da hizmet sunmakla yiikiimlidiir. Bu tipteki hastalara daha anlayisl,
sakinlestirmeye yonelik, kizgmhigini desteklemeyecek sekilde yaklagmak gerekir.
Fakat bu ruh halinin yansimasi siddete doniistiigiinde, hastanin hicbir hakli yani

kalmayacaktir.

SDP’ nin belki de en cok elestirilen yonii, hasta memnuniyetini artirmak
adina, calisan haklar1 ve gilivenliginin geri planda birakilmasi idi. Daha once de
deginildigi gibi SDP ile saglik sisteminde olumlu yonde ve kokli bir¢ok degisiklik
yapilmistir. Saglik hizmetlerinin niteligi, yayginligi, ulasilabilirligi, fiziki, teknik ve
teknolojik imkanlar1 artirildikga, saglik tesislerine basvuru sayilari ile hastalarin
beklentileri de epeyce yiikselmistir. Ayrica sonradan adi ‘Hasta Iletisim Birimi’
olarak degistirilen ‘Hasta Haklar1 Birimleri’ kurulmus, bu birimler vasitasiyla
hastalarin her tiirlii sikayet, Oneri ve sorunlar1 ¢Ozliime kavusturulmaya
calisiimaktadir. Buna ek olarak SABIM, BIMER gibi sistemler sayesinde hastalarin
giiniin her saati bagvurabilecegi, yardim isteyebilecegi, sorununu iletebilecegi
kanallar meydana getirilmistir. Fakat bilinmektedir ki tim bu iletisim birimlerine
yapilan basvurularin biiyiik ¢ogunlugu, sikayet iceriklidir. Bu sikayetlerin 6nemli bir
bolimii de saglik calisanlart ile ilgilidir. Bu iletisim kanallar1 ve bu kanallara
erisimin kolay olmasi, hastalarin birgok sorununun hizli ve yerinde ¢éziimii imkanin
getirmistir. Bu durumun hasta memnuniyeti acisindan da olumlu etkileri oldugu bir

gercektir.
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Saglik calisanlart acgisindan bakildiginda, her tiirlii hasta sikayetinin
degerlendirildigi ve siirekli yonetimle karsi1 karsiya kalmalarin1 gerektiren bu sistem,
olumsuz etkiler ortaya cikarmistir. Is yiikii, 6zliik haklari, ydnetimsel sorunlar
yaninda bir de silirekli sikdyete ve savunmaya maruz kalmak, saglik calisanlari
lizerindeki baski ve gerilimi artirmustir. Ilging olani, bu duruma karsin yine de siddet
gosteren, darp eden, hatta 6ldiirenlerin hasta ve hasta yakinlari olmasidir. Bu konuda
Saglik-Sen sendikasinin, saglik calisanlar1 arasinda yapmis oldugu bir calisma,
carpici sayisal veriler sunmaktadir. Buna gore: “1300 saglik calisanindan 1065’1
(%81,9), isyerinde siddetle karsilagsma endisesi yasadiklarini belirtti. 1300 saglik
calisaninin 1128’1 (%86,8), meslek hayatlar1 boyunca en az bir kez, herhangi bir
siddet tiirlinii tecriibe etmislerdir. 1128 calisandan 921’1 (%81,4) son bir yil i¢inde
herhangi bir siddet tiiriiyle karsilagmislardir. Bu sistematik inceleme sonunda, saglik
calisanlarina yonelik her tiirlii siddet tiiriiniin yliksek oldugu, siddetin en fazla hasta
yakinlar1 tarafindan gerceklestirildigi ve bunu hastalarin izledigi sonucu

bulunmustur.

Kadinlarin sozel, erkeklerin ise fiziksel siddete ugramada daha riskli gruplar
oldugu sonucuna ulagilmistir. Doktor ve hemsirelerin, siddete maruz kalmada daha
riskli gruplar oldugu goriilmistiir. Siddet olaymnin, Giineydogu Anadolu Bolgesi’nde
meydana gelme riski, istatistiksel olarak anlamli ve yiiksek bulunmustur.”' Bu
aragtirma siddet olaylarinin sayisal ¢oklugu ve yayginligini gozler Oniine
sermektedir. Hemen hemen arastirmaya konu olan her saglik ¢alisaninin en az bir kez
siddete maruz kaldig1 goriilmektedir. Siddet olaylarin1 daha ¢ok hasta yakinlarinin
gerceklestirdigi, siddete de en ¢ok hekim ve hemsirelerin ugradigi goériilmektedir.
Ayrica kadin ¢alisanlarin en ¢ok sozlii, erkeklerinse fiziksel siddete ugradigi, siddet
vakalar1 bakimindan {lke icerisinde bolgesel farkliliklar da  goriildigi

belirtilmektedir.

Gec de olsa calisan memnuniyetinin de artirilmast gerektigi, aksi takdirde

SDP ile yakalanan olumlu havanin tersi yone donebilecegi diigiincesi ile bir takim

" Saglik Ve Sosyal Hizmet Calisanlar1 Sendikasi, Saglik Calisanlar Siddet Arastirmasi, Ankara,
2013,s.22
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calismalar yapilmaktadir. Bu ¢aligmalarin baginda 14.02.2012 tarih ve 2012/23 sayili
Calisan Giivenligi Genelgesi gelmektedir. Bu genelgeye gore:

i- “Calisan Giivenligi Komitesinin kurulmasi,

ii- Calisan Giivenligi Programinin hazirlanmasi,

iii- Caligsanlara yonelik saglik taramalarinin yapilmast,

iv- Calisanlarin kigisel koruyucu 6nlemleri almasinin saglanmasi,

v- Calisanlara yonelik siddetin  Onlenmesine yonelik diizenleme
yapilmast,

vi- Enfeksiyonlarin ~ kontrolii ve Onlenmesine yonelik program
hazirlanmasi,

vii- Beyaz kod uygulamasina geg¢ilmesi,

viii- Calisanlara, calisan giivenligi konusunda egitimlerin verilmesi.”!

Bu genelge uyarinca yapilan c¢aligmalar igerisinde ‘Calisan Giivenligi
Birimleri’ kurulmasi ve ‘Beyaz Kod’ uygulamasi 6ne ¢ikmaktadir. Hastalar gibi,
calisanlarin da sorun, sikint1 ve sikdyetlerini iletebilecegi bir muhatap birimin olmasi,
yararlt olacaktir. Ayrica beyaz kod uygulamasi da dogrudan siddet olaylarim
engelleme ve meydana gelenlerine aninda miidahale amagli kullanilmaktadir. Son
zamanlarda yargiya yansiyan vakalarda verilen cezalar, siddet karsit1 kampanyalar ve

bilin¢lendirme ¢abalarinin sonug getirmesi umut edilmektedir.

2.4.1.6. Yardim Reddeden Hastayla fletisim

Saglik iletisiminin amaci, hasta yoniinden bakildiginda, sorunun, hastaligin
ifade edilmesi neticesinde teshis ve tedavinin yapilarak, sagligin yeniden teminidir.
Fakat bunun hasta tarafindan istenmedigi durumlar olabilir. Yardimi ve tedaviyi
reddeden hastalar olabilmektedir. Bu kisiler yakinlarinin, arkadaglarinin zorlamasi ile
saglik kurumlarma basvurmaktadirlar. Durum boyle olunca saglik personeli
acisindan da isler zorlasmaktadir. Sessiz hasta baslhiginda da anlatildig1 gibi zamanin
kisith ce degerli oldugu bir ¢alisma ortaminda, bu tiirdeki hastalara zaman ayirmak,

sabir ve ilgi gostermek, saglik ¢alisanlari i¢in bir 6zveri gerektirmektedir.

'T.C., Saglik Bakanligi, “Calisan Giivenligi Genelgesi”,
http://www.beyazkod.saglik.gov.tr/Dokumanlar/calisangenelgesi.pdf (30.12.2014)
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2.4.1.7. Demansh Hastayla Iletisim

Demans denen hastalik, yasliligin ileri doneminde goriilen ve kisaca zihnin
kaybedilmesi olarak agiklanabilecek bir hastaliktir. Bu hastalig1 tasiyan bireylerle
kurulacak iletisim de hassasiyet gerektirmektedir. Bu konuda Akyar, su tavsiyelerde

bulunmaktadir:

i- “Bireye yetigkin gibi davranin.

ii- Anlasildiginizi diisliniin ve hastanin sizi anladigin1  aklinizda
bulundurun

iii- S6zel olmayan duygu ifadelerini gézlemleyin ve takip edin

iv- Sohbeti mimik ve dokunma ile kolaylastirin.

v- Cevaplamasi i¢in zaman verin

vi- Hastaligin arkasinda bir birey oldugunu hatirlayin ve iletisim
esnasinda hastay1 tanimak i¢in 6zelliklerine dikkat edin

95 1

vii- Iletisim amacina gore iletisim stratejilerini degistirin

Bu tavsiyelerden de anlasilacagi gibi, demanli hastalarla kurulacak iletisimde sabir

ve ilgi 6n planda olmalidir.

2.4.1.8.  AlKol vs. Almis Hastayla iletisim

Alkol ve diger uyarict maddeler almis hastalar, saglik tesislerinde sorun
cikarabilecek ve siddet gosterebilecek potansiyele sahip hastalardir. Kullanmig
olduklar1 maddelerin etkisiyle saldirgan davranislarda bulunabilirler. Bunlarla
muhatap olacak saglik personellerinin de dikkatli olmalari, Oncelikle kendi
giivenliklerini saglamalar1 gerekir. Bu hastalarla iletisimde de, gerginlikten uzak
durulmasi, hastanin sorununa odaklanilmas1 ve gereksiz tartismalara girmekten

kaciilmasi gerektigi diistiniilmektedir.

"1. Akyar, “Demansli Hasta Bakimi Ve Bakim Modelleri”, Hacettepe Universitesi Hemsirelik
Fakiiltesi Dergisi, C.18, S.2, Ankara, 2011, s.85

102



2.4.1.9. Olmekte Olan, Olecegini Bilen Ve Komadaki Hastayla

Tletisim

Her saglik ¢alisan1 bilmektedir ki 6lmek {izere olan, tedavisi miimkiin
olmayan veya komadaki hastalar ile iletisim kurmak, onlara kotii haber vermek,
hastaliklar1 hakkindaki gercegi sdyleyebilmek, en zor gorevlerden biridir. Bu
durumdaki hastalar, cogu kez iletisim kurulamayacak derecede rahatsiz veya
bilingsiz durumda olurlar. Bu defa da aymi iletisimi, hasta yakinlar1 ile kurmak
gerekir. Bu da en az hasta ile oldugu kadar zordur. Hasta yakinlari, sevdikleri insani
kaybedecek olmanin {iziintiisii igerisinde olurlar. Bazilar1 ise durumu kabullenmekte
zorlanabilir. Hatta yapilabilecek herhangi bir tibbi miidahale ihtimali olmayan
hastalarin 6liimiinden bile saglik personellerinin sorumlu tutulduguna sahit
olunmaktadir. Bu sekildeki kotii haber verme durumlarinda yapilmasi gerekenler ile

ilgili olarak Tate su goriisii savunmaktadir: “ Dort tane onemli kural vardir:

1. Hastanizi olaya dahil edin
Hastaniza sempati gosterin

Hastaniz1 egitin

Eal

Hastaniza tedavi planmi agiklaymn™'

Burada bahsedilen konu, bilinci agik olan ve tedavisi miimkiin olmayip, Oliimle
sonuglanacag bilinen hastalara kars1 takinilmasi gereken tavirlardir. Hastaya sempati
ve acik ytreklilikle yaklasilmasi, hastaligi konusunda bilgilendirilmesi ve egitilmesi
ve bundan sonra neler yapilabilecegi konusundaki fikirlerin paylasilmasi uygun
olacaktir. Bdylece hastaligi konusunda bilgilenen ve tedavi siireci konusunda

bilgilendirilen hastalarin, siirece katilimi saglanarak morali yiiksek tutulabilir.

Saglik iletisimini baslatan hastalarin ve hasta yakinlarmin 6zellikleri ve bazi
durumlarda iletisimin zorlasti§i konusunu bu sekilde ifade etmek miimkiindiir.
Iletisimi zorlastiran hasta tipleri ve bu tipteki hastalarla karsilasan saglik
personellerinin uygulamasi gereken bazi yontemler hakkinda bilgi verilmistir. Bunlar
disinda, iletisim kaynaginin kiiltiirel 6zelliklerinin de iletisim agisindan Snemli

oldugunun vurgulanmasi gerekir. Bu konuda Erdem ve Giinlii’ niin ¢alismasinda su

' Tate, s.115
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bilgilere yer verilmektedir:  iletisimde etkinlik saglayabilmek i¢in, i¢inde bulunulan
toplumun kiiltiirel egilimlerinin bilinmesi &nemli yararlar saglar. Ozellikle farkl
kiltiirel gecmisi olan kisilerin, insanlar1 anlama ve mesajlarin1 anlamlandirmada
karsidaki kisinin kiiltiirel iletisim egilimlerini bilmeleri gerekir. Kiiltiirel
farkliliklardan habersiz sekilde kurulacak iletisim, yanlis anlamalara ve iletisimin
etkililiginin kaybolmasma neden olur.”' Buradan da anlasilacagi gibi, hastanin
igerisinde bulundugu kiiltiiriin gbz Oniine alinmadig1 bir iletisimin, saglikli olmasi
miimkiin gériinmemektedir. Icinde bulunulan toplumun kiiltiirel egilimleri, saglik
davraniglari, oncelikleri, anlayis ve konusma tarzi gibi faktorler, derdini dogru
sekilde ifade edebilmesi konusunda son derece etkilidir. Saglik personellerinin de bu

faktorii goz ard1 etmemeleri gerekir.

2.4.2. Mesaj (ileti)

Iletisim siirecinin diger bir faktorii, kars1 tarafa aktarilan mesajdir. Bu mesaj,
iletisimin amacin ifade eder. Mesajin vericisi, alicisi, mesajlasmanin gerceklestigi
ortam gibi faktorler, bu amaca hizmet etmektedir. iletisimde asil istenen, mesajin
dogru sekilde iletilmesi ve dogru sekilde anlamlandirilarak, karsilik bulmasidir. Tiim
bu islemlerin kaynagindaki ana faktdr ise mesajin kendisidir. Tayfun, mesaja iliskin
su bilgileri vermektedir: “ Kisa bir ifade ile mesaj, akilda bulunan ve iletisimde
kullanilmak istenendir. Zihinsel anlamda akilda tutulan bir bilgi, goriis, diisiince,
inan¢ ya da egilimin paylasimmni icermektedir.”” Mesaj, iletisim siireci igerisinde,
iletisimi baglatan kisi tarafindan zihinde olusturulan, diisiiniilen ve iletisimin
baslamasi ile aktarilanlardir. iletisim, siireklilik arz eden bir durumdur. Yani basta
bahsedilen siire¢ asamalarinin tamamlanmasiyla, iletisim sona ermez. Mesajin ilk
gonderimi, iletisimi baslatan tarafindan yapilir. iletisimin muhatabi olan alic1, mesaj
alir yorumlar. Daha sonra geri bildirimde bulunur. Bu geribildirim de aslinda bir
mesajdir. Sonrasinda ilk gonderici tekrar bir mesaj gonderebilir ve silire¢ bdylece
kendini tekrarlayarak ve mesajin igerigi degiserek devam eder. Ta ki taraflar

istedigini elde edene veya farkli sebeplerden iletisim sonlanana dek.

'R. Erdem-E. Giinli, “fletisim Egilimlerinin Yiksek Baglam-Diisik Baglam Ayirimi ile
Incelenmesi”, Hacettepe Universitesi, Saglik Idaresi Dergisi, C.9, S.2, Ankara, 2006, 5.179
2R, Tayfun, Etkili Iletisim Ve Beden Dili, Ankara, 2007, .12
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Saglik iletisimindeki, verici tarafindan gonderilen ilk mesaj, saglik sorununun
karsidaki saglik personeline aktarilmasi olacaktir. Bu mesajin igerigi kiginin saglik
sorunlari, sikayetleri, agri, ac1 hissetmesi, daha once gecirdigi hastaliklar olabilecegi
gibi, sadece genel saglik durumu hakkinda bilgi almak amacli da olabilir. Bu sliregte
hastanin veya hasta yakininin sorumlulugu, mesaji dogru ve amaca uygun sekilde
kars1 tarafa iletebilmektir. Bu basarildigi takdirde, mesajin yorumlanmas: ve
geribildirimi, saglik personeli tarafindan yapilacaktir. Saglik personeli tarafindan
yapilan geribildirim de 06zii itibariyle bir mesajdir. Bu sekilde kisilerin aktarimi

bitene ve amaca ulasilana kadar, mesajlarin gonderimi devam edecektir.

Bahsedilen mesajin, her zaman sozlii iletisimin malzemesi olan, konusma
olmas1 gerekmez. Beden dili ile kars1 tarafa verilen de bir mesajdir. Her iletisim
stireci igerisinde beden dili ile gonderilen mesajlar biliylik 6nem tasimaktadir. Hatta
iletisim konusunda yapilan c¢alisma ve ulasilan kaynaklarda, beden dilinin sozlii
iletisime gore ¢ok daha fazla etkili oldugu goriisiine rastlanmaktadir. Bu konuda
Tayfun su bilgileri sunmaktadir: “Bircok meslek gurubunda isabetli sonuglar
alabilmek, karsidaki kisinin davraniglarii  dogru degerlendirmeye baglidir.
Konusulanlar ile insanin viicut hareketleri, yiiz ifadeleri veya ses tonu zaman zaman
farkli bir ifadeyi tasiyor olabilir. Kelimelerin ger¢ek anlamlari, jestler ve mimikler ile
kuvvetlenip zayiflamaktadir. Degerlendirme yaparken sadece kisinin sdyledikleri

degil, davranislari da dikkate almmalidir.” '

Bu ifadelerden anlasilacagi gibi,
iletisimin dogru mesajlar verebilmesi i¢in sozlii ifadeler kadar, bedensel ifadelerin de
onemi biiyliktiir. Kisinin sdyledigi sozlerin anlamlandirmasi yapilirken, konugmasi
esnasindaki viicut hareketleri, yiiz ifadeleri, jest ve mimikleri de dikkate alinmalidir.
Bu sekilde daha saglikli bir iletisim kurmak miimkiin olacaktir. Sozler ile beden

dilinin ortiistiigii bir iletisim, daha giliven verici ve etkili bir iletisimdir.

Saglik iletisiminde de beden dilinin énemli bir yeri vardir. Ozellikle iletisimi
baslatan vericinin yani hastanin, saglik sorunlarini anlatirken, beden dilini kullanmasi
cok faydali olacaktir. Agri duydugu bolgeyi gostermesi, viicut seklindeki

degisiklikler, durusu ve diger fiziksel 6zelliklerini yansitarak daha dogru bir iletisim

' Tayfun, s.137-138
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saglayabilir. Ayni sekilde iletisimin muhatab1 olan saglik personelleri de karsisindaki
insanin fiziksel Ozellikleri, yiiz hareketleri, jest ve mimiklerinden faydalanarak
mesaj1 dogru okuma sansin1 yakalayabilir. Ornegin ¢ok agris1 oldugunu sdyleyen bir
hastanin durus sekli ve yiiz hareketleri, bu durumu dogrulayabilir. Aksi durumda da
hastanin, saglik sorununu abarttig1 diigiiniilebilir. Ayni sekilde iskelet yapisindaki
goriiliir bir bozulma, hasta hi¢ konusmasa bile hekimin kirik teshisi koymasini
saglayabilir. Bu sekilde 6rnekleri ¢ogaltmak miimkiindiir. Bu 6rneklerden anlasildigi
kadariyla, beden dili saglik hizmetlerindeki iletisim agisindan ¢ok degerlidir. Beden
dili yontemiyle gonderilen ve alinan mesajlar, saglikli ve etkili bir iletisimin anahtar1

olma 6zelligini gosterebilecek dnemdedir.

2.4.3. Mesajin Hedefi (Alic1)

Iletisim siirecinin, iletisimi baslatan kisi ve bu kisinin gonderdigi mesajdan
sonraki agamasi, mesajin hedefinde olan kisi, yani alicidir. Mesajin hedefi ile ilgili
tanimlama, Aziz tarafindan su sekilde yapilmaktadir: “Her iletisim olgusunda
gondericinin(kaynagin) iletinin(mesajin) hedefi olarak segtigi bir ‘alic1’ taraf vardir.
Alict tek bir birey olabilecegi gibi, kiime, topluluk(lar) ya da kurum ve kurulusu(lar)
olabilir. Hedefteki bu alici, kaynagin duygu, diislince, fikir, istek ve ihtiyaclarma
cevap verecek olan kisidir. Bu ihtiyaclar dogrultusunda baslayan iletisim ve kaynagin
zihnindekileri tasiyan mesaj aliciya iletilir. Alict ya da hedef olmadan iletisimden s6z
etmek olanaksizdir. Cilinkii kaynagin gonderdigi mesajin hedefe bilgi aktarimi,
hedefte tutum ve davranis degisikligi yapmasi gibi bir amaci vardir.”' Burada da
belirtildigi gibi iletisimin amaci, mesajin muhatabina yani aliciya iletilebilmesidir.
Iletisimin basarili olabilmesi icin mesajin iletilmesi yeterli olmayacak, alici
tarafindan anlasilmasi, yorumlanmasi ve geribildirim yapilmasi gerekecektir. Bu
baglamda alici olmadan, bir iletisimden s6z etmek miimkiin goriinmemektedir.
Ciinkii daha 6nce de bahsedildigi gibi iletisim, siireklilik arz eden bir siirectir. Gergek
bir iletisimden bahsedebilmek i¢in dongiiniin en az bir kez gerceklesmesi gerekir.
Iletisim dongiisiindeki siireglerden bir tanesinin eksikligi, iletisimi koparir ve amaca

ulasilmasin1 engeller. Burada da alicinin olmamasi iletisimi, bilinen tabirle ‘kendi

' Aziz, $.29-30
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kendine konusma’ sekline sokar. Boyle bir eylemin iletisim olarak kabul edilmesi,

saglik iletisimi igerisinde miimkiin degildir.

Saglik hizmetlerindeki iletisimin hedefi, alicisi, saglik personelleridir. Bu
iletisim dalindaki kaynak olan, hastalarin, saglik kurumlarina basvurma amaglari
genel olarak, saglik sorunlaridir. Bu sorunlarin soézlii ve beden dili sekline getirilmesi
ile olusan mesajin muhatab1 ise saglik personelleridir. Daha 6nce de bahsedildigi
gibi, saglik sektorii dendiginde, bu sektoriin insan giicii olarak akla ilk gelenler,
hekimlerdir. Saglik iletisimi dendiginde de en ¢ok arastirmaya konu olan saglik
personelleri, yine hekimlerdir. Saglik iletisimi arastirmacilart daha ¢ok hasta-hekim
iligkisi iizerine yogunlasmislardir. Bunu hasta-hemsire iletisimi takip etmektedir.
Aslinda hasta ile en ¢ok kars1 karsiya gelen ve hasta ile iletisim sonucu, etkilesimi en
fazla olan saglik personelleri de hekim ve hemsirelerdir. Bunun kotii bir ispati da
saglik personellerine siddet konusunda bahsedildigi gibi, en ¢ok siddete ugrayan
saglik personellerinin de hekim ve hemsireler olmasidir. Aslinda bugiiniin saglik
sisteminde, taseronlasma neticesinde sayilar1 hizla artan poliklinik sekreterligi
calisanlar1 da onemli bir sayiya ulagsmistir. Saglik hizmetlerinin yogun sekilde
sunuldugu hastanelerde gorev yapmakta ve hastalarla ilk temas kuran, sonrasinda da
islemlerini takip eden kisiler olarak, hastalarla ve hasta yakinlariyla siirekli iletisim
halinde olmaktadirlar. Fakat bu konuda yapilmis bir calismaya rastlanamamistir.
Saglik hizmetlerinde, iletisimin diger paydaslar1 da ebeler, saglik memurlari,
laborantlar, anestezi ve goriintiileme teknisyenleri/teknikerleri, diyetisyenler,
fizyoterapistler, eczacilar, psikologlar, acil tip teknisyenleri gibi daha sayilabilecek

bir¢ok 6liim ve branstaki saglik calisanlaridir.

2.4.3.1. Hekim

Hekimler, saglik hizmetlerinin her biriminde, Bakanlik ve tasra teskilatlarinin
yonetiminde, saglik hizmet basamaklarimin hepsinde asli unsur olarak gorev
yapmaktadirlar. Saglik hizmetlerinin planlamasi, hekim sayilar1 iizerinden yapilir.
Saglik istatistikleri, kisi basina diisen hekim sayis1 lizerinden degerlendirilir. Sagligin
planlamasi ve yoOnetiminin siyasi ayagini hekim kokenliler, biirokratik ayagini ise

yine hekimler yiirlitmektedir. Vatandas acisindan da saglik hizmetinin ana kaynagi
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hekimdir. Hal boyle olunca da saglik iletisiminin de biiylik kismini hasta-hekim

iletisimi teskil etmektedir.

Saglik hizmetleri alaninda calisanlar arasinda, yliksek oranda branslasma ve
uzmanlasma mevcuttur. Buna hekimler de dahildir. Hekimlik egitiminin sonucunda,
pratisyen hekim iinvani ile mezun olunur. Pratisyen hekimlik hakkinda, Hasta
Rehberi’ nde su bilgilere yer verilmistir: “Alt1 yillik (bazilar1 yabanci dil hazirlik
sinifi ile 7 yildir) Tip Fakiiltesi egitimi tamamlayan tip 6grencileri, Pratisyen Hekim
olarak mezun olurlar. Egitim diizeyi bakimindan pratisyen hekimlik, yiiksek lisansa
muadildir. Pratisyen hekimler, kamu veya 6zel sektore ait bir saglik kurumunda
(kendi muayenehanelerinde) 1. Basamak saglik hizmeti olarak adlandirilan ayaktan
hasta muayenesi, teshis ve tedavisi ile koruyucu hekimlik hizmetlerini (asilama, aile
planlamasi, gebe ve ¢ocuk takibi gibi...) ve kurumdaki diger hizmetleri, gerekiyorsa
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yonetsel gorevleri yiiriitiirler.”” Tip Fakiiltelerinden pratisyen hekim olarak mezun
olan hekimler, bu diizeyde en ¢ok aile hekimi olarak gorev yapmaktadirlar. Bilindigi
gibi iilkedeki aile hekimligi sistemi, aile hekimligi egitimine tabi tutulmus pratisyen
hekimler iizerinden yiiriitiilmektedir. Bunun disinda, birinci basamak hizmetlerin
diger kurumlarinda ve hastanelerin acil servislerinde genellikle pratisyen hekimlerin
gorev yaptigr goriilmektedir. Ayrica birinci, ikinci ve tlglincii basamak saglik
kurumlarinda, il-ilge saghik miidiirliiklerinde, halk saglhigi miidiirliiklerinde, kamu
hastaneleri birligi genel sekreterliklerinde, merkez teskilata bagli kurumlarda ve
bakanlik bilinyesindeki idari birimlerde gorev yapmaktadirlar. Saglik hizmet
sunumunda gorev yapan hekimler, sadece pratisyen unvaninda c¢aligmazlar. Asistan

hekim, uzman hekim, iiniversite kadrolarindaki akademik unvanlardaki hekimler ve

dis hekimi gibi kadrolar da sayilabilir.

Hasta-hekim iletisiminin, saglik iletisimi igerisindeki yeri ve 6nemi konusuna
sikca vurgu yapildi. Bu iletisimi 6nemli kilan ilk nokta, teshis asamasidir. Kurulacak
iyi bir iletisim, hastanin sorunlarmin dogru anlasilmasina ve gercek¢i bir tani
konulabilmesine olanak saglayacaktir. Bu ikili arasinda saglikli bir iletisimin
gerceklesebilmesi igin, cesitli etkenler mevcuttur. Bunlardan bir tanesi, hastanin

hekime duydugu giivendir. Bu konuda Karsavuran, Kaya ve Akturan’ in yapmis

' Ozlii-Bostan, s.41
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oldugu bir ¢alisma mevcuttur. Bu ¢alismanin sonucunda su goriiglere yer verilmistir:
“Hasta-hekim iliskisinin temelini giiven olusturur. Hastalar hekimlerinden gerekli
bilgiyi edinme, kisisel bilginin saklanacagina inanma ve gerekli saglik hizmeti
alacaklarma dair giiven duyma ihtiyaci hissederler. Hekimlerine giiven duymayan
hastalar, hekimlerinin uygulamalarini, Onerilerini yerine getirmeyebilirler.
Dolayisiyla tan1 ve tedavileri tamamlanamayabilir. Ayrica ¢aligmalar giivenin
hastalarin ayni1 saglik kurumuna ve ayni hekime devam etmelerinde de 6nemli role
sahip oldugunu gostermektedir.” ' Bu genis kapsamli calisma, hasta-hekim
iletisiminin bir¢ok yoniinii ve sonucunu ortaya koymasi bakimindan onemlidir.
Hasta-hekim iletisiminin temelini giiven duygusu olusturur. Hastanin hem hekimin
mesleki yeterliligine ve bunun sonucunda dogru teshis ve tedavi hizmeti
alabilecegine, hem de kisilik haklarinin korunacagma ve gizlilik kuralina uygun

hareket edilecegine gliven duymasi, saglikli bir iletisimin temelini olusturur.

Giliven duygusu temelinde baglayan iletisimin, etkili bir iletisim olmasinin tek
sonucu, hekimin dogru teshis koymasi ve dogru tedavi yontemini uygulamasiyla
sinirli degildir. Giiven duygusunun olmasi, hastanin teshis sonrasinda hekimin
verdigi tedavi programini eksiksiz yerine getirmesi konusunda da etkilidir. Hekim ile
iyi iletisim kurmayi basaran ve hekimine giiven duyan hastalarin, verilen tedaviye
olan inanglarmin da gii¢lii oldugu ve bu tedaviyi uygulama konusunda istekli
olduklar1 gozlenmistir. Tersi durumda, hastasina giiven vermeyen bir hekimin
onermis oldugu tedavi programini uygulama konusunda, hastalarin tereddiit ve
tedirginlik yasamasi olagandir. BOyle durumlarda hastalarin genellikle, ayni
sikdyetlerle farkli hekimlere gittikleri ve onlarin teshis ve tedavilerini de
karsilagtirmak istegi duyduklar1 gdzlemlenmektedir. Hasta-hekim iletisimindeki
giiven duygusuna bagl olarak degisen bir diger faktdr de hastalarin, bagvurduklar
saglik kurumlar tercihidir. Hekim tercihinde oldugu sekilde, hekime kars1 giivenini
kaybeden hastalarin, baska hekimler bulma gayretiyle, basvurduklar1 saglik

kurumlarmi da degistirmeleri olasidir.

'S. Karsavuran-S. Kaya-S. Akturan, “Hasta Hekim Iletisiminde Giiven”, Hacettepe Universitesi,
Saglik Idaresi Dergisi, C. 14, S. 2, Ankara, 2011, 5.199-200
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Hasta-hekim iletisiminin, hasta goziiyle bakildiginda goriilen oncelikleri
disinda, hekimin, bazi durum ve davraniglari yoniinden de etkileri oldugu
bilinmektedir. Hekimlerin kendilerine basvuran hastalara giiler yiiz gostermesi,
sorunlarini anlatmasi i¢in zaman tanimasi, iletisim becerisi olmayan tiirde hastalarin
bu konuda cesaretlendirmesi, onlar1 anlamaya calismasi, onlar1 dinledigini belli
etmesi, hastaligi ve tedavisi konusunda bilgi vermesi ve onlarin bu konudaki
gorlslerini almasi gibi sayilabilecek bir¢cok davranis sekli, hasta-hekim iliskisini ve
hastanin gilivenini olumlu yonde etkileyecektir. Bunlarin yaninda daha once de
bahsedildigi gibi hastanin kiiltiirel 6zelliklerinin bilinmesi ve bunlarin da dikkate

alinmasi, iletisimi kolaylastiracak bir etken olacaktir.

Hasta-hekim iletisiminin bir diger faktorii de hekimin kisilik 6zelligidir. Bu
kisilik Ozellikleri, hastanin kafasindaki hekim imajmin ne sekilde karsilandigiyla
ilgilidir. Bu konuda Tate su bilgileri vermektedir: *“ Hastalarin beklentisi giiclii bir
doktordur ve ¢ogu zaman bunu isterler; yani giiven tazeleyici bir otoriteye sahip olan,
aciklamalar1 endigeyi azaltan bir doktor. Tip ya da ‘Asklepyon’ otoritesinin bir
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tanimlamasi bu otoriteyi tice ayirir: akilsal, torel ve karizmatik otorite.”” Tate’ nin bu
aciklamasinda bahsettigi akilsal otorite; hekimin, alanindaki uzmanligir ve bilgi
birikiminden kaynaklanan otoritedir. Hekim, bilgi birikimini  hastanin
anlayamayacagi terimler ve yabanci kelimelerle siisledigi konusmasiyla degil,
hastasinin anlayacagi dildeki agiklamalar: ile gdstermelidir. Aksi takdirde, bilgi ¢cag
denen bu zamanda, hastalarin goziinii boyamak ve kafasini karistirarak {istiinliik
saglamak, riskli bir yontem olacaktir. Bilgi, deneyim ve uzmanligini hastalarin da

anlayacagi bir dille ve yontemle aktararak saglanan otorite ve giiven, daha saglikli

olacaktir.

Torel otorite; toplum igerisindeki ‘hekim’ imajindan kaynaklanan bir otorite
seklidir. Hipokrat’tan beri hekimler, toplum ic¢inde saygi goren, el iistiinde tutulan,
tolerans gosterilen bir meslek grubu olmuslardir. Torel otorite de bu gelenekten gelen
bir otorite tiirtidiir. Hekimin yapmas1 gereken bu dogal ve geleneksel otoritesini
korumak ve toplum nezdinde sayginligina golge diisiirecek tutum ve davranislardan

uzak durmak olacaktir. Gergi son donemlerde bu geleneksel sayginlik ve itibar hice

! Tate, s.15
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sayilarak, yapilan siddet eylemleri bu otoriteye golge diislirse de, bu durum
hekimlerden degil toplumun deger yargilarindaki bozulmalardan ve icinde
bulundugu ruh halinden kaynaklanan bir durum olarak ortaya g¢ikmaktadir. Son
olarak karizmatik otorite de hekimin genel durus, davranis, mesleginin getirmis
oldugu agirbaghlik, meslegin sahip oldugu kutsallik ve idealistlikten kaynak

almaktadir.

2.4.3.2. Hemsire

Saglik hizmet sunumunda, hekimlerden sonra en On planda olan saglik
calisanlari, hemsirelerdir. Bunda, saglik personelleri igerisindeki sayisal fazlaliklari,
hekimin oldugu her alanda onlarin da yer almasi, yaptiklart is ve gorevlerin
cesitliligi, mesleklerinin tarihsel derinligi gibi bircok neden siralanabilir. Bu
sebeplerden dolay1r hekimler gibi, saglik gostergelerinin istatistiki analizlerine,
personel planlamalarina ve ne yazik ki hasta ve hasta yakinlarinin siddetine maruz
kalmaktadirlar. Oysaki hemsire figiiri, herkesin belleginde, beyazlar icindeki
kiyafetiyle, hastane duvarlarindan eksik olmayan fotografiyla, sefkat ve merhamet
duygulariyla hizmet veren, yeri geldiginde kendi anne babasina gostermedigi ilgi ve
alakay1 hastalara gosteren, kazandigi para ile 6l¢iilemeyecek degerde 6zveri ve emek

ile calisan insanlardir.

Hemsire olabilmek i¢in gerekli olan egitim ve hemsirenin gorevleri
konusunda, Hasta Rehberi’nde su bilgilere yer verilmektedir: “ Hemsireler, Saglik
Meslek Lisesi(4 yil), Universitelerin Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu(2 yil),
Saglik Yiiksek Okulu veya Hemsirelik Yiiksek Okulu(4 yil) mezunudurlar.
Hemsirelerin esas goérevi hasta bakimidir. Hasta bakiminin tibbi yoniinii doktor
belirler, hemsire uygular. Tibbi olmayan kisisel bakim yoniinii ise, hemsire almis
oldugu egitime bagl olarak gerceklestirir. Hemsireler, hasta servisleri disinda
laboratuvar, ameliyathane, saghk ocag: gibi initelerde de calisirlar.”' Bu bilgilerden
de anlasilacag gibi, hemsirelik meslegi hem lise, hem 6n lisans hem de lisans egitimi
neticesinde icra edilebilmektedir. Lise diizeyindeki egitimden sonra meslek hayatina

gecis miimkiin oldugundan, hemsirelik, her zaman ‘kolay yoldan meslek sahibi’

' Ozlii-Bostan, s.44
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olmanin anahtar1 olarak gosterilmistir. Fakat hemsirelik, kolay bir meslek degildir.
Hekimler tan1 ve tedavi programini belirledikten sonraki siire¢ tamamen hemsirenin
kontroliinde siirdiiriilmektedir. Tedavinin uygulanmasi siirecini hemsireler
yiriitmektedir. Standart tedavinin yaninda, hastanin bakimi da hemsirenin
sorumlulugundadir. Hemsireler bu bakim olaymi da mekanik sekilde degil, insani

sekilde ve ilgi, sefkat temelinde yliriitmektedirler.

Hemsirelik mesleginin, bu yonleriyle insan iliskileri ve iletisim temeline
dayali bir meslek oldugu sdylenebilir. Bu konuda yapilan Hekim ve Hemsirelerin
Hastayla iletisim Becerilerinin Degerlendirilmesi adli calismada su ifadeye yer
verilmektedir: “Hemsirelik, insan iligkileri {izerine temellenmis bir meslektir ve
hemsirelik bakim siirecinin etkinligi, hemsirenin diger bireylerle etkin iletisim kurma
yetenegine baglidir.”' Bu ifadeden de anlasilacag: gibi, hemsirelik mesleginin temeli
insan iligkileri ve iletisim tizerine kuruludur. Nasil ki hekimin dogru teshis koymasi
ve tedavinin basarili devam etmesi, hastasiyla olan iletisiminin niteligiyle
baglantiliysa, hemsirenin de hastayla olan iletisiminin kalitesi, hastanin tedavi ve
bakim siireclerinin kesintisiz ve amacina uygun sekilde siirdiiriilmesi ile yakindan

alakalidir.

Hemgirelerin, hastalarin tedavi ve bakim siireglerindeki etkinliginden ve bu
etkinligin saglanabildiginde goriilen olumlu etkilerden bahsederken, olaya hemsireler
tarafindan da bakmakta yarar vardir. Hemsireler, géreve gelirken, gorev tanimlarinda
belirtilenleri yapmakla yikiimli olduklarint bilmektedirler. Ayrica meslek
hayatlarim siirdiiriirken, gorev tanimlarinda yer almayan birgok isi de yliklenmekte,
islerine sevgi ve sefkat gibi duygular, ilgi, alaka, sabir gibi davraniglar1 da katmaya
calismaktadirlar. Fakat nihayetinde tiim saglik calisanlar1 gibi, hemsireler de
insandir. Bu sebeple, onlarin da bir takim sikintilari, sorunlari ve endiseleri
olabilmektedir. Bu sorunlar icerisinde, is yogunlugu ile isin niteliginin degismesi ve
siirlarinin siirekli artmast da yer almaktadir. Bu konuda Gordon ve Edwards su
bilgileri vermektedir: “Hemsireler artik teknolojik bakimla daha ¢ok ilgililer. Yogun
kirtasiye islemleri ve karmasik makinelerle ugragsmak zorunda kalmalari, onlar

baglarda kendilerini hemsirelige iten nedenlerden ve hastaya sefkat gdstermekten

' Babadagli-Ekiz Erim-Erdogan, s.53
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» ! Daha once de sdylendigi gibi, hasta-hemsire iliskilerindeki

alikoyabiliyor.
belirleyici unsur, ilgi ve sefkat temellidir. Fakat artan is yiikii, buna karsin hemsire
sayisinin iilke genelindeki yetersizligi, adaletsiz personel dagilimi gibi sebeplerle
hemsireler, mesleklerinin asli unsuru olan hasta iliskilerine yeteri derecede zaman
ayiramamaktadirlar. Bunun yaninda bilimsel ve teknolojik gelismelere bagl olarak,
saglik sektoriinde de yliksek oranda makinelesme ve tibbi cihaz kullanimi oldugu
gorilmektedir. Hemsireler de bu cihazlarin kullanicis1 olarak, siirekli kendilerini
gelistirmek ve 6grenmek durumundadirlar. Ayrica kalite uygulamalar, istatistik ve
arsiv c¢aligmalart kapsamindaki bircok evrak ve kirtasiye isini de hemsireler

yapmaktadir. Durum boyle olunca, onlardan hasta bakimi konusunda yiiksek

performans beklemek, daha fazla fedakarlik anlamina gelecektir.

Hemsirelerin  calisma sartlar1 ve mesleklerini uygulama esnasinda
karsilastiklar1 zorluklar hakkinda bir¢cok c¢alisma yapilmaktadir. Bu calismalar
olumsuzluklarin giderilmesi adina bazi ipuglar1 sunabilmektedir. Bu konuda Karadag
ve Tas¢r’nin yapmis oldugu c¢alismanin sonu¢ kisminda su bilgilere yer
verilmektedir: “Hastalara etkin bir bakimin verilmesi motivasyon, fizik ortam, iicret
gibi faktorlere baghdir. Calismada hemsireler calisma kosullarinin uygunsuzlugu,
iletisim sorunlari, gérevi olmayan uygulamalari yapma ve motivasyon eksikliginin
verdiklert bakimi etkiledigini ifade etmistir.”* Bu ifadeler, hemsirelerin sorunlar
hakkinda dogru degerlendirmeler yapildigint  gostermektedir. Hemsirelerin
calistiklar1 ortamlarin uygunsuzlugu, hasta ve hasta yakinlariyla yasadiklar: sorunlar
ve iletisim eksikligi, fazla is ylkii ve tiim bunlarin sonucunda ortaya c¢ikan
motivasyon eksikligi, gorevlerini yerini getirmelerini ve sonucunda da hasta tedavi
ve bakim siirecini olumsuz etkilemektedir. Bu caligmalar ve degerlendirmeler

1s181nda atilacak adimlar, saglik sisteminin gelecegi adina yararl olacaktir.

"' T. Gordon-W. S. Edwards, Doktor Hasta isbirligi (Cev. E. Aksay), istanbul, 1995, s.10

’s. Karadag-S. Tasc1, “Kayseri Devlet Hastanesinde Calisan Hemsirelerin Verdigi
Hemsirelik Bakimi ve Bakimi Etkileyen Faktorler”, Erciyes Universitesi, Saglik Bilimleri
Enstitiisii Dergisi, C. 14, Hemsirelik Ozel Sayisi, Kayseri, 2005, s.14
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2.43.3. Ebe

Ebeler de sayilar1 hemsireler kadar olmasa ve galisma alanlart sinirl olsa da
saglik sisteminin 6nemli bir kismini temsil ederler. Bu kisim, kutsal ve mucizevi bir
olay olan, dogumdur. Dogum olayinda gorev alan ebeler de hem bebek hem de anne
sagliglt ve egitimi konularinda onemli gorevler iistlenmislerdir. Ebelik meslegi
hakkinda Hasta Rehberinde su bilgilere yer verilmistir: “Ebeler, saglik meslek lisesi,
meslek yiiksek okulu veya yiiksek okul mezunudurlar. Gérevleri; dogum ve dogum
kontrolii ile ilgilidir. Kurumlarda dogum isleriyle vazifelendirilmis ebeler, miiracaat
eden kadmlarin saglikli olarak doguma hazirlanmalari i¢in yetkileri dahilinde her
tirlii tedbirleri alir ve hazirliklart yaparlar. Meslek ve sanatlarinin gerektirdigi

»! Burada da belirtildigi gibi ebelerin

sekilde ana ve cocugu muayene ederler.
gorevleri dogumla ilgilidir. Fakat sadece dogum esnasinda degil, dogum 6ncesinde,
gebelerin doguma hazirlanmasi, bilgilendirilmesi, anne ve bebegin takibi, kontrolleri
ile dogum sonrasindaki bakim, tedavi, bilgilendirme ve annenin egitimi de ebelerin
vazifeleri arasindadir. Bu sekilde bakildiginda, toplum sagligi agisindan goérevlerinin
ehemmiyeti ortaya ¢ikmaktadir. Uluslararas: saglik gostergeleri igerisinde yer alan
bebek ve anne O6liim oranlarinin énemi ve SDP ile bu oranlarda yasanan diisiis

konularina deginilmisti. Bu iyi gostergelerin ortaya ¢ikmasinda, ebelerin biiytik katki

yaptig1 diisiiniilmektedir.

Ebelik meslegi, kutsal bir meslektir. Ciinkii dogum olay1, kutsal bir olaydir.
Isin icerisinde dogum, anne ve bebek gibi bilesenler oldugunda, hem anne hem de
yakinlarinin hassasiyeti, endisesi, gerginligi tahmin edilebilir. Durumun bdyle
olmasi, ebelerin iletisim konusundaki ilgi ve becerisini 6n plana ¢ikarmaktadir.
Ebelerin, iletisim becerilerini kullanmasini engelleyen durumlar da mevcuttur.
Hemgsirelerde oldugu gibi, ebelerde de is yiikii, uzun ¢aligma saatleri, mali ve 6zliik
haklarin yetersizligi gibi konularda sikintilar yasanmaktadir. Bu sebeple ebelik

meslegi konusunda da bir takim ¢aligma ve aragtirmalar yapilmaktadir.

Ebelik meslegi ve meslegin sorunlar1 hakkinda yapilan ¢aligmalardan biri de

Temel Saglik Hizmetlerinde Calisan Ebelerin iletisim Becerileri adl1 calismadir. Bu

'T. Ozlii-S. Bostan, s.44
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calismanin sonu¢ kisminda su degerlendirmelere yer verilmistir: “ Bu aragtirmada
ebelerin temel saglik hizmetlerinde ¢alisma siireleri arttik¢a iletisim becerilerinin
azaldigi, her zaman saglik egitimi yapanlarin iletisim becerilerinin daha iyi oldugu,
iletisimle ilgili bilgi alma durumunun iletisim becerilerini etkiledigi bulunmustur. Bu
sonuclar dogrultusunda: Ebelerin iletisim becerilerini arttirmak igin iletisimle ilgili
hizmet i¢i egitim almalari, ebelerin iletisimde yasadiklari sorunlart ifade
edebilecekleri ve bilgi eksikliklerini tamamlayabilecekleri egitim programlariin
diizenlenmesi, onerilebilir.”! Calismaya gore ebelerin ¢alisma siirelerinin, iletisim
becerilerini dogrudan etkiledigi goriilmektedir. Calisma siiresi arttikca, iletisim
bozukluklar1 yasanmaktadir. Ayrica bu calisma gostermektedir ki iletisim
konusunda, siirekli egitim alan ebelerde, iletisim bilinci ve istegi daha fazla
olmaktadir. Calismanin sonunda hizmet i¢i egitimlerde, iletisim becerileri egitiminin

de bulunmasinin yararli olacagi goriisii hakimdir.

2.4.3.4. Diger Saghk Cahisanlar

Konunun basinda da belirtildigi gibi, saglik calisan1 ve saglik iletisimi
denildiginde ilk akla gelen, hekimler olmaktadir. Daha sonrasinda hemsireler, ebeler
ve diger saglik calisanlar1 gelmektedir. Bu siralamada, yapilan isin niteliginden,
sayisal cokluga, gorev alanlarindan, hasta ile karsilasma oranmna kadar g¢esitli
kriterlerin etkili oldugu sdylenebilir. Hekim, hemsire ve ebeler disinda saglik
memurlari, laboratuvar, goriintiileme, anestezi, ortopedi, dis, acil tip, odyometri,
ameliyathane teknisyen/teknikerleri, tibbi sekreterler, eczaci, diyetisyen, psikologlar
gibi birgok boliim ve bransta saglik ¢alisan1i mevcuttur. Bu saglik ¢alisanlarinin tiimii,
bir sekilde hastalar ile iletisim kurmak durumundadir. Bunlarin da iletisimini
etkileyen etkenler mevcuttur. Ebe ve hemsirelerde bahsedilen konular ve sikintilar,
diger saglik ¢alisanlari i¢in de gecerlidir. Onlar da hasta iletisimi konusunda sorunlar

ve eksiklikler yasayabilmektedirler.

"1. Aydin Avci-B. Altay-H. Gokugur-A, Yilmaz-N. Giizel, “Temel Saglik Hizmetlerinde Calisan
Ebelerin Iletisim Becerileri”, Atatiirk Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Anadolu
Hemysirelik Ve Saglik Bilimleri Dergisi, C.15, S.3, Erzurum, 2012, s.166
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2.4.4. Mesaji fleten Ortam (Kanal)

[letisimin siirecinin bir diger etkeni de mesaji iletildigi ortam, yani kanaldir.
Kanal konusunda Aziz, su agiklamay1 yapmaktadir: “Iletisim olgusunun dérdiincii
0gesi, iletinin aktarilmasinda izlenecek yol, yontem ya da kanal, aragtir. Bu kanalin,
aracin niteligi ise iletisimin tiiriinii belirler. S6z gelisi, mesaj aktariminda kullanilan
arag, radyo ve televizyon ise, mesajin niteligi ve niceligi de degisir. Kuskusuz buna
bagh olarak hedef(alici) de farklilik gosterecektir.”' Bu agiklamadan da anlasilacagt
gibi, kanal, iletinin alictya ulastirilmasi siirecinde izlenecek yol, yontem ve araglar
ifade etmektedir. Kanalin niteligi ise iletisimin tiiriinii belirlemektedir. Iletisim
stirecinde, mesajin gonderilmesi i¢in kullanilan yontemin sozlii, yazili veya gorsel
olmasi, iletisim tiirliniin de bu sekilde adlandirilmasi sonucunu dogurur. Tabi ki
iletisim kanalinin tiiriine bagl olarak, hedefteki alicinin da farklilik gostermesi
beklenir. Ornegin kullanilan kanal, gorsel medya araglari ise, iletisimin hedefinde de

bu araglarin kullanicilar1 olacaktir.

Saglik iletisimi agisindan diisiiniildiigiinde, saglik iletisiminin gerceklestigi
fiziki mekanlar, saglik tesisleridir. Bu tesisler, aile hekimligi poliklinikleri, toplum
saglig1 merkezleri, aile sagligi merkezleri, il ve ilce devlet hastaneleri, iiniversite ve
egitim-arastirma hastaneleri, 6zel poliklinik ve hastaneler seklinde siralanabilir.
Iletisim siirecinde, izlenen mesaj gdnderme yontemi ise, kisilerarasi, yiiz yiize
iletisim seklinde gerceklesen, sozlii ve sozsiiz iletilerin kullanildigi bir iletisim
modelidir. Biitiin saglik tesislerinde gerceklesen hasta-saglik personeli iletisimi, bu
sekilde yapilmaktadir. Bu iletisimin kaynagi olan hastalar, iletinin alicis1 olan saglik
personellerine, iletinin icerigi olan saglik sorunlarmi, sozlii ve sozsiiz yollarla
aktarmak suretiyle saglk iletisimini gergeklestirirler. iletisimin basarili olabilmesi
i¢cin, kaynak ve hedefin 6zellikleri ve iletisim becerileri yaninda, iletisim kanalinin
dogru ve etkili kullanilmas1 da 6nem arz etmektedir. Bu noktada sozlii iletisimin
kalitesi kadar, sozsiiz iletisimin de etkili kullanimi, iletisimin basarisini arttirici bir

etkendir.

' Aziz, $.30
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Diger taraftan saglik iletisiminde, mesajin iletilmesi i¢in kullanilan farklh
kanallar da mevcuttur. Yazili ve gorsel basin ve yaymlar kanaliyla gergeklestirilen
bir saglik iletisiminden bahsedilmisti. Daha c¢ok bilgilendirme, yararli saglik
davraniglarinin kazandirilmasi ve saglik egitimi amagl olan bu iletisim tiirtindeki
kaynak ve alicilar da farklilik gostermektedir. Bu tiirli saglik iletisiminin kaynagi
saglik kurumlar1 ve saglk calisanlaridir. Iletisimin hedefinde ise toplumun tiim
bireyleri yer almaktadir. Bu sekilde, toplum sagliginin gelistirilmesi ve bireylerin
bilgilendirilmesi ise iletisimin amacini ortaya c¢ikarmaktadir. Fakat bu c¢alismanin
konusunu, daha c¢ok hasta-saglik calisanlar iletisimi teskil ettiginden, diger iletisim

kanallarina detayl sekilde deginilmeyecektir.

2.4.5. Mesajin Alc1 Tarafindan Alinip Alinmadigi (Geribildirim)

Geribildirim, iletisim siirecinin son asamasidir. iletisim sirasinda kaynaktan
aktarilan mesajin, alici tarafindan dogru olarak anlasildiginin, bir sekilde kaynaga
belli edilmesi anlamina gelmektedir. Kirmizi’'nin bu konudaki agiklamasi su
yondedir: “ Basarili bir iletisimde, mesajin dogru bir sekilde alindiginin teyit edilmis
olmasi gerekmektedir. Mesaj alindiginin teyidi (Geri bildirim) gondericilerin en sik
unuttuklart konudur, buna karst son derece onemlidir. Aktarilan mesajin geregi
yapilmaya baslamadan son kontrol geri bildirim isteyerek yapilmalidir. Boylece,
konu yanlis anlagilmigsa diizeltilir. Genellikle su nedenlerle geri bildirim ihmal

edilir:

i- Bizce acik olan mesajin, karsi taraf icin de agik oldugu seklindeki
yanilgi,
ii- Genellikle mesajin anlagilip anlagilmadigini kontrol i¢in zaman

olmamasi veya bunun bir zaman kaybi olarak goriilmesi.”

Gergeklestirilen bir iletisimin basarili olarak kabul edilebilmesi i¢in, geribildirimin
mutlaka gerceklesmesi gereklidir. Aksi takdirde kaynak, gonderdigi mesajin dogru

bir sekilde alic1 tarafindan anlasilip anlasilmadigi bilemeyecektir.

' Kirmizi, .26
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Saglik iletisimi agisindan da geribildirim, iletisimin kalitesini artiran ve
amacina uygunlugunu saglayan bir faktdrdiir. Ornegin hasta-hekim gdriismesinde,
saglik sorunlarini anlatan bir hasta karsisinda, hekimin hicbir tepki vermeden
dinlemesi ve sonucunda tedaviye baslamasi, belki de dogru teshis ve tedavi
uygulamasini engelleyebilecektir. Hekimin teshis ve tedavisinin hatasiz oldugu
diisiiniilse bile hastanin hekime olan giiveni, tedaviyi uygulamadaki istegi ve saglik
hizmetinden kaynaklanan memnuniyeti olumsuz ydnde etkilenecektir. Giinliik
hayatta karsilagilan durumlar, teshis ve tedavileri ¢ok iyi olan hekimlerin, sirf iyi
iletisim kuramadiklari i¢in, hastalar tarafindan tercih edilmediklerini gostermektedir.
Iyi bir iletisim kuramayan hasta, biiyiik olasilikla baska bir hekime veya baska bir
saglik kurumuna yonelecektir. Doktor-Hasta Isbirligi adli calismaya gére hekimlerin
iletisim kurma konusundaki tutumlart hakkinda su sonuca varilmistir: “Son
zamanlarda yapilan bir calisma, 20 dakika siiren goriismelerde, doktorlarin, bu
siirenin yalnizca bir dakikasini biraz asan boliimiinde hastalarina bilgi verdiklerini
ortaya c¢ikarmustir.”' Bu Ornekten de anlasilacagi gibi, goriismenin ¢ok kisa bir
kisminin hastaya cevap verilmek icin harcandigi bir muayenenin saglikli bir
uygulama olabilecegi tartigilabilir. Fakat bu muayene uygulamasindan hastalarin

memnun kalmadig1 konusu kesinlik arz etmektedir.

Geribildirim konusundaki diger bir husus da siireklilik arz etmesidir.
Iletisimin devamlilik gdsteren bir siire¢ oldugundan bahsedilmisti. Iletisim ¢emberi
kaynak, mesaj, alici, hedef ve geribildirim seklinde tamamlandiginda, iletisimin
amacina ulagmis ve bitmis oldugu sdylenemez. Cogu defa bu zincir devam
ettirilmektedir. Kisiler arasinda mesajlar gidip geldik¢e hangisinin mesaj, hangisinin
geribildirim oldugunun pek 6nemi kalmayacaktir. Yeniden gonderilen her mesaj,
ayn1 zamanda bir 6nceki mesajin geribildirimi 6zelligini de gosterecektir. Bu durum,
taraflar amacina ulasana veya iletisim farkli nedenlerle kesilene kadar devam
edecektir. Ornegin poliklinige gelen bir hasta ncelikle saglik sorunu hakkinda s6zlii
olarak ve beden dili ile bilgi verir. Bu esnada hekim de sik sik geribildirim yaparak,

hastanin, oykiisiinii detaylandirmasini saglar veya farkli sorularla hastay: yonlendirir.

' Gordon-Edwards, s.12
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Bu durum hekim teshis koyana, hastayr bilgilendirene ve tedavi konusunda ikna

edene kadar siirer. Bu anlatilan, ideal bir iletisim sekli olarak goriinmektedir.

2.5.  Saghk iletisiminden Saglanan Yararlar

Saglik iletisimi, bir¢ok arastirmaya ve calismaya konu olmustur. Bu
arastirmalarin hemen hepsinin vardigr ortak sonug, saglikta etkili bir iletisimin
faydali oldugu yoniindedir. Etkili bir saglik iletisimi, hem saglik personellerinin is
doyumu ve motivasyonu acgisindan olumlu etkiler yaparken, hem tami ve tedavi
siireclerinin basarisini etkilemekte, hem de hastalarin saglik kurumlarina ve saglik
calisanlarina olan giivenini artirmaktadir. Ayrica etkili bir iletisim siireci esliginde
saglik hizmeti alan hastalarin, tedaviye uyma, basvurdugu saglik kurumu ve
hekimine devam etme ve aldig1 hizmetten memnun olma oranlari, artig

gostermektedir.

b

Etkili saglik iletisiminin faydalari konusunda Gordon ve Edwards ’in

calismasinda su bagliklara yer verilmektedir:

i- “ Doktorlar daha dogru bilgi topluyor ve daha dogru tani1 koyuyor.

ii- Hemgsireler hastalarin gercek duygularini 6greniyor.

iii- Hastalar kendilerine bakanlara daha ¢ok giiveniyor

iv- Hastalarin terapi ve yonetime direnci azaliyor.

v- Hastalarin gerginlik ve korkularini disa vurmalari kolaylasiyor.

vi- Hastalarla saglik personeli arasindaki olumsuz sozsliz iletiler
azaliyor.

vii- Hastalarin sorun ¢6ziimiine yardim ediliyor.

viii- Saglik personeli, sorunu olan hastalara danigmanlik yapmalari i¢in
daha iy1 donatiliyor.

ix- Saglik personeli, hastalarim1 kotiilestirecek durumlarla bas etmede
hastalara daha ¢ok yardimci olabiliyor.

x- Saglik personeli, zor hastalar, yasli ve 6liime yaklasan hastalar, esini

ya da sevdigi bir kisiyi yeni kaybetmis kisiler, yetiskinler, zeka 6ziirlii
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ve ¢ok kiiciik cocuklar, kronik hastalar gibi 6zel hastalarla ugragsmada
daha etkili oluyor.

xi- Doktorlarini dinleyen hasta sayis1 yiikseliyor.

xii- Doktora gitmekten memnun olanlarin sayisi artiyor.

xiii- Cok sayida hasta, doktorlarin teknik becerilerini degerlendiriyor.

xiv- Hastaneye yatan hastalarin depresyona girme, birisine muhta¢ olma
ve caresiz kalma olasilig1 daha azaliyor.

xv- Hastalar daha erken taburcu ediliyor.

xvi- Hastalar doktorlarin1 daha seyrek degistiriyor ve aynmi doktora
yeniden gitme olasiliklar1 arttyor.

xvii- Hastalar tedaviye daha az direng gdsteriyor.

xviii- Hastalarin doktora yanlis tedavi nedeniyle dava agma egilimleri
azaliyor.

xix- Hastalarin iyimserlikleri ve yasama istekleri artiyor.”

Burada maddeler halinde siralanan, etkili bir saglik iletisiminden elde
edilecek faydalar hakkindaki basliklar, aslinda bu c¢alismanin, saglik iletisimi
kisminda anlatilanlarin bir 6zeti niteligi tasimaktadir. Siralanan maddelerin ¢ogu,
konular icerisinde anlatilan ve vurgu yapilan kisimlar olarak gdze carpmaktadir. Iyi
bir saglik iletisimi, hem saglik calisanlart hem de hastalar yoniinde olumlu etkiler
yapmaktadir. Saglik ¢aligsanlar1 agisindan, hastalar ve hasta yakinlari ile kurulacak 1yi
bir iletisim, meslek hayatlarim1 olduk¢a kolaylastiracaktir. En basta, iletisim
sayesinde, yaptiklari igin karsiligini alabilmeleri kolaylasacaktir. Saglik ¢alisanlarinin
yaptiklar1 isin karsiligi, kendilerine bagvuran hastalarin sorunlarmmin kisa yoldan
¢Ozlimiidiir. Etkili bir saglik iletisimi, sorunlar1 ¢o6zmenin bir numarali kuralidir. Bu
sayede, saglik calisanlarinin iy doyumu da artmaktadir. Hastalar acisindan
bakildiginda, daha O6nce de sdylendigi gibi, iyi bir iletisim sonucunda, saglik
personellerine ve saglik kurumlarina olan giivenleri artmaktadir. Bu giivene baglh
olarak kendilerini daha rahat hissetmekte ve sorunlarin1 daha agik sekilde ifade
edebilmektedirler. Neticede hastaliklarin teshisi kolaylasmaktadir. Buna ek olarak
giiven duygusu, tedavi sathasinda da hastanin teslimiyet gostermesi ve tedavi

programina uyumunu kolaylastirmaktadir. Bu sekilde sunulan bir saglik hizmetinden

" Gordon- Edwards, s.17-19
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faydalanan hastalarin, hekim degistirme orani diismektedir. Ayrica iyi bir iletisim
stirecinde hizmet alan hastalarin saldirgan davraniglar gosterme, saglik personellerini
sikdyet etme ve dava agma oranlar diismektedir. Toplamda bu tablo hasta ve c¢alisan

memnuniyetini artirmaktadir.

2.6. Saghk Iletisiminde Engeller

Iletisim kurmak konusunda, iletisimin taraflari, siirecin yiiriimesi konusunda
istekli dahi olsalar, baz1 engeller, etkili bir iletisimin ger¢eklesmesine mani
olabilmektedir. Tutar, Yilmaz ve Erdonmez, konuya iliskin su tespitleri
yapmaktadirlar: “Tletisim engelleri ¢esitli faktorlerden dogabilir. iletisime engel olan
faktorlerden bazilari; fiziksel uzaklik, statii farkliligi, cinsiyet farkliliklar, kiiltiirel ve

dil farkliliklaridur. iletisim engelleri asagidaki faktorlerden kaynaklanir:

e Insanlarin, iletisime olan ihtiyaglarinin farkinda olmamalari,
¢ Insanlarin iletisimin 6nemini yeterince kavrayamamalari,

e insanlarin etkin iletisim yontemlerini bilmemeleri.”’

Bu c¢alismada, iletisime engel teskil edebilecek faktdrlerden bahsedilmektedir.
Fiziksel olarak uzak olmak, iletisim konusundaki en 6nemli engellerdendir. Uzakta
olan kisilerin iletisimi, yazili veya iletisim cihazlar1 yardimiyla sesli ve goriintiili
sekilde yapilabilmektedir. Fakat teknoloji ne kadar geligse de karsilikli yiiz yiize olan
iletisimin ve beden dilinin yerini tutamayacag diisliniilmektedir. Statii farklilig1 olan
kisilerin iletisiminde, statiisii diisiik olan kisinin karsisindakinden cekinmesi ve
yeterince acgik olamamasindan kaynaklanan bir iletisimsizlik yasanabilir. Cinsiyet
farkliliklari, hem kars1 cinslerin yeterince birbirini anlayamamasi hem de kars1 cinse
kars1 duyulan ¢ekingenlikten kaynaklaniyor olabilir. Kiiltiirel ve dil farkliliklari ise
sayilanlar icerisinde en 6ne ¢ikan faktordiir. Ciinkii iletisimin evrensel dili, beden dili
olmasina karsin, sozlii iletisimin saglanamadig1 durumlar, iletisimi engellemektedir.
Bu engel sadece kullanilan dillerin farkli olmasindan degil, i¢inde bulunulan
kiiltiirlerin farkli olmasindan da kaynaklaniyor olabilir. Iletisim engellerinin

devaminda ise kisisel dzelliklerden kaynaklanan durumlar siralanmigtir. Insanlarin

"H. Tutar-M. K. Yilmaz-C. Erdénmez, Genel Ve Teknik Tletisim, Ankara, 2005, s.49
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iletisime olan ihtiyacin farkinda olmamasi, giinliik hayatta karsilasilabilecek bir
durumdur. Bazi insanlar kimseye ihtiya¢c duymadan sorunlarini halledebileceklerini
diisiinebilirler. Dogal olarak iletisim kurmaya da gerek duymazlar. Fakat bilinmelidir

ki insan iligkilerinin temelinde, iletisim yer almaktadir.

Bazen insanlar iletisim kurma siirecinden haberdar olmak ve iletisimi
kullanmakla birlikte, bunun 6neminden yeterince haberdar olmayabilirler. Yeterince
onem verilmeyen bir iletisimin de etkili olmasi beklenemez. Son olarak iletisim
siirecinden ve siirecin dneminden haberdar olunsa bile, gerekli iletisim becerilerine
sahip olmamak, etkili bir iletisim kurulmasini engelleyebilmektedir. Bu sayilanlar
disinda da iletisim engelleri saymak veya siniflandirma yapmak miimkiindiir. Genel
olarak iletisim engelleri fiziksel, anlamsal ve psikososyal engeller olarak

siiflandirilacaktir.

2.6.1.Fiziksel Engeller

Fiziksel engeller, adindan da anlasilacag: gibi, iletisim kuran kisiler disindaki
faktorlerden kaynaklanmaktadir. Bunlara iletisimi engelleyen dis faktorler de
denilebilir. Iletisim kurulan ortam, cevrenin olumsuz kosullari, etkili bir iletisime
engel teskil edebilir. Iletisim kurulmak istenen ortamdaki giiriiltii, havasizlik,
kalabalik, yetersiz veya fazla 151k, oturma alanlarinin yetersizligi, ortam sicakliginin
uygun olmamasi gibi bir¢ok fiziksel etken siralanabilir. Saglik iletisimi de fiziksel
olarak saglik kurumlarinda gerceklesmektedir. Yukarida sayilan olumsuzluklar,
yakin zamanmn saghik kurumlarinda yasanan olumsuzluklarin benzeridir. Ulkede
doksanli yillarin sonlarma gelindiginde hastanelerin kalabaligi, pisligi, giiriiltiisii,
oturma ve refakat alanlarinin yetersizligi gibi bir¢ok fiziksel sorunla kars1 karsiya idi.
SDP siirecinde, bu olumsuzluklarin giderilmesine ¢alisiimis ve bu sikintilarin 6nemli
kismi giderilmistir. Daha ¢agdas ve kullanish saglik kurumlarinda, nitelikli ve hasta
konforunu 6n planda tutan hizmetler verilmeye ¢alisilmaktadir. Yine de bazi fiziksel
sikintilarin yasandigr kurumlar mevcuttur. Bu kurumlarda, hem hastalar hem de

calisanlar yoniinden, iletisime engel teskil eden sikintilar yasanabilmektedir.
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2.6.2. Kisisel (Psikososyal) Engeller

Kisisel engeller, iletisimin kaynagi, alicis1 veya her ikisinden de kaynaklanan
nedenler olabilir. Saglik iletisimindeki hastalar ve saglik personellerinin iletisim
acisindan farklilik yaratabilecek kisilik 6zellikleri hakkinda agiklamalar yapilmaisti.
Yukarida da kisilerin iletisim kurmakta isteksiz olmasi, iletisime dnem vermemesi ve
iletisim becerilerinden yoksun olmasi gibi kisisel engellerden bahsedilmisti. Kisisel
engellerin kisilerin bilingli veya bilingsiz sekilde iletisim kurmalarina olanak
tanimayan durumlardir. Bu engeller dogrudan kisilik 6zelligi, hastalik, yashlik veya
psikolojik durumundan da kaynaklaniyor olabilir. Kirmizi, kisisel engelleri
konusmacidan ve dinleyiciden kaynaklanan engeller seklinde siniflandirmakta ve su

sekilde siralamaktadir:

“ Konusmacidan kaynaklanan engeller: Temelinde ifade gii¢liigii vardir.

i- Amaci bilinmeyen ve iyi hazirlanmamis konusma

ii- Eksik bilgi, yanlis anlam veya eksik mesaj

iii- Alictya uygun olmayan konusma (uygun olmayan dil, hizli veya
yavas)

iv- Bozuk ses, monoton sunug, anlam ve duygu eksikligi

v- Onyargilar, dinleyiciyi kiigiimseme veya dinleyiciye giivensizlik

vi- Inandiricilig1 olmayan gonderici

vii- Eksik beden dili kullanim1 ve rahatsiz edici giyim ve goriiniim

viii- S6z hakki vermemek, dinleyicilerle etkilesim i¢ine girmemek

ix- Fizyolojik durum; c¢ok yorgun, stres, asir1 heyecan, kaygi ve

korkular...

Dinleyiciden kaynaklanan engeller: Temelinde dinleme sorunlart vardir.

i- Hazirliks1z, ilgisiz ve amagsiz dinleme
ii- Bilgi ve diisiince eksikligi (diisiinmeden dinleme)
iii- Onyargili dinleme ve giivensizlik

iv- Geribildirim yapmama, soru sormama
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v- Yetersiz algilama, yanlis yorumlama
vi- Dikkat ve konsantrasyon eksikligi
vii-Rahat olmayan giyim ve goriiniim

viii- Fizyolojik durum; ¢ok yorgun, uykusuz, ac...”"

Konusmaci, iletisimi baglatan, ‘kaynak’ olabilecegi gibi, geribildirimde
bulunan ‘hedef” de olabilir. Bu durum, saglik iletisiminde diisiiniiliirse, konusmaci,
genellikle saglik sorunlarimi anlatan hasta/hasta yakini, dinleyici de saglik
personelleri olacaktir. Konusmaci, amaca uygun ve onceden tasarladigi sekilde
sorununu anlatmalidir. Konugmacinin, alicinin anlayamayacagi tarzda hizli, yavas
veya farkli bir dilde konusmasi, iletisimi olumsuz etkileyecektir. Ayrica konusma
esnasinda beden dili kullanilmadan, bozuk ses tonuyla, monoton, duygu tagimayan
ve inandiricilig1i olmayan bir konusma, karsi tarafin ilgisini cekmedigi gibi, iletisimi
kisa kesmesine de sebep olabilir. Konugsmacinin dnyargili olmasi da iletisime engel
teskil etmektedir. Muayene i¢in hekimine giden hasta, eger o hekim hakkinda
onyargil diisiinceler tasiyorsa, iletisime ge¢mek konusunda isteksiz ve g¢ekingen
davranabilir. Konusmacinin, konusma esnasinda karsi tarafa hi¢ so6z hakki
vermemesi de iletisimi olumsuz yonde etkiler. Cilinkii iletisim, karsilikli sekilde
strdiiriilen bir stirectir. Stirekli geribildirim yapilarak gerceklestirildiginde ise
etkinligi artmaktadir. Ayrica, konugmacinin fiziksel durumu da iletisim siirecini
etkilemektedir. Konusmacinin yorgun, heyecanli, stresli olusu, konusmasini da

olumsuz yonde etkileyecektir.

Dinleyiciden kaynaklanan engeller de hemen hemen konusmacidan
kaynaklananlar ile aymidir. Farkli noktalardan biri dinleyicinin geribildirim
yapmamasidir. Dinleyicinin geribildirimde bulunmamasi, konusmaci iizerinde,
dinlenilmedigi ya da anlattiklarimin ilgi uyandirmadigi izlenimi yaratabilir.
Konusmacinin iletisim istegini azaltir. Geribildirim yapilmayan iletisim de saglikli
bir iletisim olamaz. Diger bir farkli nokta ise dinleyicinin anlatilan konuyu yeterinde
anlayamamasi veya yanlis yorumlamasindan kaynaklanan engellerdir. Bu duruma

dinleyicinin dikkat ve konsantrasyon eksikligi neden olabilece8i gibi, anlatilan

' Kirmizy, s.32-33
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konudaki bilgi yetersizligi de etkili olabilir. Boyle durumlarda yapilan iletisimin

amacina ulagmast miimkiin goriinmemektedir.

2.6.3. Anlamsal Engeller

Anlamsal engeller, iletisime giren kisilerin farkli diller kullanmasindan degil
de daha cok ayni dili kullanan insanlar arasindaki, kiiltiir farkliliklarindan
kaynaklanmaktadir. Farkli kiiltiirler igerisinde yasayan insanlarin kelimelere ve
beden diline yiikledikleri anlamlar farkli olabilir. Bir kiiltiire gore hastalik veya sorun
olarak goriilmeyen saglik durumu, farkli bir kiiltiire gére 6nemli bir saglik sorunu
olarak goriilebilmektedir. Ayni sekilde bazi kelime ve climleler, sdyleyen i¢in gayet
dogal ve olumlu iken, dinleyici bunu hakaret veya alay etme olarak algilayabilir. Bu
sekildeki iletisim engeline, anlamsal engel denir. Anlamsal engeller yasamamak i¢in,
iletisim siirecine girilen kisinin kiiltiirel 6zelliklerini de bilmek ve karsidaki kisiyi bu

ozelliklere gore degerlendirmek gerekir.

2.7.  Saghk iletisiminde fletisim Egitiminin Onemi

Saglik iletisiminin basarili olabilmesi i¢in, dncelikle hem hastanin hem de
saglik personelinin, iletisim kurma konusunda istekli olmas1 gerekir. Fakat bazi
durumlarda taraflarin istekli olmalar1 da yeterli olmayabilir. Bu durumlar, kisilerin
ozelliklerinden kaynaklandig1 gibi ¢evresel faktorlerden de kaynaklanabilmektedir.
Iletisimin taraflar1, etkili iletisim kurma konusunda istekli ve diger faktorler de
uygun olsa bile, kisilerin iletisim konusunda bilgi ve becerisi eksik oldugu
durumlarda da iletisim kurulamamaktadir. Ozellikle saglik calisanlarmin,
kisilerarasi iletisim konusunda egitim almis olmalari, hastalar ile olan iletisimlerine
olumlu katkilar yapacaktir. Bu konuda, Acibadem Universitesi Saglik Bilimleri
Dergisinde yayinlanan bir ¢alismanin sonucunda su degerlendirme yapilmaktadir:
“Saglik ¢aliganlarinda iletisim becerileri de en az kisisel gayretleri kadar 6nemlidir.
Bu nedenle giinlimiiziin degisen saglik hizmeti sunum kosullarinda tip fakiilteleri
ve diger saglik egitimi veren kurumlarin, egitim programlarinda iletisim becerileri

ve kisisel gelisimle ilgili derslerin yer almasinin énemli ve faydali olacagi goz
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6niinde bulundurulmalidir.” ! Saglik calisanlarinin kisisel gayretlerinin karsilik
bulabilmesi i¢in, iletisim becerilerinin de gelismis olmas1 gereklidir. Bilinmektedir
ki saglik calisanlar1 kutsal ve Ozveri gerektiren bu isi, agir sartlarda, is
yogunlugunda, emek ve alin teri harcayarak yerine getirmektedirler. Bu sartlar
altinda iletisim becerilerinden yararlanmalari, hem islerini kolaylastiracak hem de
saglik hizmetlerinden alinan sonuglar1 olumlu yonde etkileyecektir. Bu durumun
saglanmasi icin meslege baglamadan Once, egitim kurumlarinda, bu egitimi

almalarinda yarar vardir.

Egitim hayatinda, iletisimin 6nemi, iletisim teknikleri ve saglik iletisiminin
faydalar1 konusunda bilgi sahibi olan saglik personellerinin, meslek hayatlarinda da
bu biling ve bilgi ile hareket etmeleri beklenebilir. Saglik hizmetlerinde gorev alan
saglik personellerinin, egitim programlarinda, iletisim ile ilgili derslerin verildigi
bilinmektedir. Bu konuyla ilgili Firat Saglik Hizmetleri Dergisi’nde yayinlanan
calismada su oOrnek yer almaktadir: “ Hemsirelik Ogrencilerin bazi iletigim
becerilerini 6grenmesi amaciyla miifredat programinda ‘Hemsirelikte Kisilerarasi
Iliskiler’ dersi verilmektedir. Bu dersin igerigi kisilerarasi iliskilerin 6nemi, mesleki
iligki, iletisim big¢imleri, hastanede yatma, aglayan hasta, kisisel sorular soran,
gizlilik isteyen, sozel iletisim kurmayan, siirekli konusan, cinsel icerikli davranista
bulunan hasta ile iletisim, terminal dénemde iletisim, hasta ailesi ile gocukta

iletisim, hasta haklar1 gibi konulardan olusmaktadlr.”2

Burada hemsirelik egitimi
mifredatinda, kisilerarasi iletisim konulu bir ders bulundugundan ve dersin
iceriginden bahsedilmektedir. Ders konularmma bakildiginda kisilerarast iletisim
hakkinda genel bilgiler yani sira meslek hayati siiresince karsilasilabilecek her tiirlii
hasta tipi ve bu tiir hastalarla iletisim kurma yollar1 hakkinda bilgiler yer
almaktadir. Bu tiirde egitimlerin hekimler basta olmak {izere, her saglik calisaninin

egitim programinda yer almasi faydali olacaktir.

Iletisim egitimi, sadece dgrencilik doneminde degil, meslek hayat1 siiresince,

hizmet i¢i egitim programlar1 vasitasiyla da devam ettirilmelidir. Bu konudaki bilgi

"U. H. Giir-M. Ates-G. Bektas-A. Irban, “Hastane Hizmetleri Hakkinda Saglik Calisanlarinin
Algilari fle Hastalarin Degerlendirmelerinin Karsilastiriimasi”, Actbadem Universitesi,
Saglik Bilimleri Dergisi, C.3, S.1, Istanbul, 2012, 5.39

? Babadagli-Ekiz Erim-Erdogan, s.53
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ve biling diizeyinin yiiksek tutulmasi faydali olacaktir. Siirdiiriilen gorev sebebiyle
bilinmektedir ki Tiirkiye Kamu Hastaneler Kurumuna bagli saglik tesislerinde,
iletisim egitiminin, yilda en az bir defa, tesislerde c¢alisan tiim personel igin
verilmesi ve katilim oraninin yiizde doksan olarak ger¢eklesmesi istenmektedir. Bu
egitimler, tesis ve tesis yoOneticilerinin basari karnelerine etki edeceginden,

egitimlerin aksatilmasi durumunda yaptirim uygulanmasi da s6z konusu olacaktir.
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SONUC

Saglik anlayis1 ve saglik arayisi, insanlik ve toplum ig¢in biiyiilk énem arz
etmektedir. Clinkli saglik, en temel insani i¢giidii olan, hayatta kalma i¢giidiisiiniin
bir geregidir. Bu sebeptendir ki tarih boyunca, saglik uygulamalarinin, insan
hayatinda 6nemli yer teskil ettigi goriilmektedir. Yapilan incelemelerde, zaman
icerisinde saglik anlayisinda ve uygulamalarinda degisimler oldugu gozlenmekle
birlikte, konunun her zaman Onemini korudugu goriilmiistiir. Toplumsal agidan
bakildiginda da ge¢mis donemlerde, gerek savaslar gerekse bulasici ve kitlesel
hastalik tehdidi gibi nedenler, saglik konusunu siirekli olarak glindeme getirmistir.
Ciinki toplum sagliginin, insanlarin bir arada ve diger toplumlara kars1 gii¢lii sekilde
kalabilmesinin sonucunu dogurdugu goriilmiistiir. Diger taraftan, artan insan niifusu,
cevresel etkiler, doganin kirlenmesi, hastalik nedenlerinin ¢esitlenerek artmasi, insan
yasantisinin ve aligkanliklariin degismesi, kiiltlirlerarasi etkilesimler gibi sebeplerle
insan ve toplum sagligimin siirekli olarak tehdit altinda oldugu goriilmistiir. Bu
tehditlere karsi bireylerde saglik anlayisi ve davraniglari, toplumlarda da saglik
uygulamalar siirekli olarak degisim ve gelisim gostermistir. Bugilin de hem saglig
bozan etkenler hem de buna kars1 yiiriitiilen miicadele, siirekli degismekte ve bu

degisime uygun sekilde saglik hizmetleri de sekillenmektedir.

Saglik hizmetlerinin en biiyiik destekgisi, bilim ve teknoloji olmustur. Bilim
ve teknoloji gelistikce, hem sagligi bozan etkenler tanimlanabilmekte, hem de
bunlarla miicadele yontem ve araglar1 ¢esitlenerek artmaktadir. Toplumsal olarak da
bilim ve teknolojideki gelismeye paralel sekilde, saglik hizmetleri sektorii de gelisim
gostermektedir. Ozellikle belli bir refah seviyesine ulasmis toplumlarda, daha iist
diizey saglk sistemlerinin hayata gecirildigi goriilmektedir. Bu da saglik
hizmetlerinin finansal ve mali kaynak gereksinimi gostermektedir. Bugiiniin gelismis
toplumlari, saglikli olmak hakkini, vatandaslarinin en temel haklarindan biri olarak
gormektedirler. Bu diislince etrafinda sekillenen sosyal devlet modellerinde,
hiikiimetler vatandaslarinin sagligim1 glivence altina alma gayreti igerisine
girmektedirler. Saglik sektoriiniin gelismisligi ve saglik gostergelerinin 1yiligi,

devletlerin gelismislik diizeyini gdsteren bir parametre halini almistir.
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Tiim diinyada oldugu gibi, Tiirkiye’ de de saglik hizmetlerinin planlanmasi ve
halk saglig1 konulari, 6nemli yer tutmaktadir. Cumhuriyet’in kurulmasindan bugiine,
degisen siyasi atmosfere ve donemsel farklilik gosteren politik akim ve siireclere
ragmen, her donemde saglik hizmetleri, devletin en 6nemli gorevlerinden biri olarak
goriilmiistiir. Gegen, yaklasik doksan yillik siirede, farkli programlar, farkli sistemler
ve farkli uygulamalar denenmis olsa da amag¢ degismemistir. Tirk saglik sisteminin
ve politika tiiretenlerin amaci, her donemde saglik hizmetlerinin yaygin, esit,
ulasilabilir ve kaliteli sekilde sunumunu saglamak olmustur. Son gelinen noktada,
tilkedeki her vatandasi kapsayan bir ‘Genel Saglik Sigortast’, her vatandasin dahil
oldugu bir ‘Aile Hekimligi Sistemi’, iilkenin her yanina dagilmis olan hastaneler ve
diger saglik tesisleri, son donemde yapimina hiz verilen ‘Sehir Hastaneleri’ adi
altinda hizmet verecek olan saglik kompleksleri, bunun yaninda herkesin kullanimina
acik olan 6zel saglik kurumlart mevcuttur. Vatandaslarin bu kurumlara siirekli olarak
ve kolayca ulasabilmesi saglanmistir. Saglik kurumlarina ulasamayan hastalar i¢in
‘Evde Saglik Birimleri’ hizmet gotiirmektedir. Kanser ve dis taramasi gibi ¢aligmalar
ile sahada erken teshis ve tedaviye yoOnelik hizmetler verilmektedir. Saglik
tesislerinin fiziksel yapilari, donanimlari, iglerindeki cihaz ve malzemelerinin

mevcudu ve kalitesi her gegen giin artirilmaktadir.

Tiim bu hizmetlerin yaninda halk sagligi alaninda, halki egitmeye ve
bilinglendirmeye yonelik caligmalar hiz kazanmaktadir. Cesitli projeler adi altinda
tanmitim, reklam, afis, organizasyon, egitim calismalar1 yapilarak, bireylerin kendi
sagliklarim1 korumast konusunda farkindalik ve biling diizeylerinin artirilmasina
caligilmaktadir. Bu hizmetler yerine getirilirken, hedef olarak goriilen bir diger husus
da hasta memnuniyetinin artirilmasi ve tamamen hasta odakli bir hizmet anlayiginin
yerlestirilmesi olmustur. Bu amagla, hastalarin her tiirlii 6neri, sikayet, goriis ve
diisiincelerini paylasabilecegi sistemler kurulmustur. Bunlardan bazilar1 BIMER,
SABIM, Hasta Iletisim Birimleri gibi uygulamalardir. Tiim bu ¢alismalar neticesinde
bugiin, Tiirkiye’nin saglik gostergelerinde dnemli ilerleme oldugu goriilmektedir.
Hedef olarak gosterilen AB iilkeleri seviyesinde olmasa da bircok alanda
gostergelerin iyilestirildigi ve bu iyilesmenin ¢ok kisa zamanda ve kisith kaynaklar
ile basarildig1 goriilmektedir. Bu hizmet ve uygulamalara paralel olarak, vatandasin

memnuniyet oranlarinda da ciddi derecede artig oldugu goriilmistiir. Bu siirecin
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devaminda, ileriye yonelik proje ve hedefler konularak ¢aligmalara ve mevcut saglik

sisteminin daha ileri seviyelere getirilmesi i¢in planlamalara devam edilmektedir.

Tiim bu fiziksel, teknik ve metodik gelisme ve ilerlemeler, sonug olarak bir
etkene dayanmaktadir. Bu etken de insandir. Saglik sistemi igerisindeki en onemli
faktor, insandir. Ciinkii sistemin asil basarisi, hizmet sunan saglik personeline
dayanacaktir. Hasta ile saglik personeli arasindaki iligski, saglik hizmetlerinin
temelini olusturmaktadir. Bu iliskinin uygun sekilde ve basarili olarak yliriitiilmesi
neticesinde, saglik hizmetlerinin de amacina uygun ve kaliteli bir hizmet olabilmesi
miimkiin kilinacaktir. Bu iligskinin, amaglanan sekilde yiiriitiilebilmesi i¢in etken olan
taraf, genellikle saglik personeli olarak goriilmektedir. Ciinkii hastalarin istek ve
beklentileri her sart altinda degismeyecektir. Hastalar, saglik hizmetini en iyi sekilde,
en kisa zamanda, en giivenilir yerden ve kisilerden almak gayesindedirler. Bu
durumda, etkilesim i¢indeki taraflardan degisken olanina, saglik personeline dikkati
cekmek gerekecektir. Ulkede, saghk alaminda bahsedilen gelismeler hayata
gecirilmeden once, her alanda oldugu gibi saglik personelinin sayisal ¢oklugu ve bu
sayimnin iilke genelindeki dagilimi da yetersizdi. Yasanan fiziki ve teknik gelismelerle
birlikte saglik personelinin sayisinin artirilmasina ve bu sayimin iilke genelinde
orantili bir dagilimmin gerceklestirilmesine c¢alisildi. Fakat gelinen bu noktada,
saglik tesislerine yapilan basvurular yiiksek oranlarda artmasina ragmen, saglik
personeli sayisi ayni oranda artirilamamistir. Bunun kaniti, gelismis tilkelerdeki
niifus-saglik personeli kiyaslamalari ile Tiirkiye’de yapilan kiyaslamalar arasindaki

fark ile goriilmektedir.

Saglik tesisleri, tilke genelinde her vatandasin hizmet alabilecegi yayginlik ve
dagilimda planlanirken, saglik personellerin de ayn1 sekilde dagitimi
gerceklestirilememigstir. Personel bakimindan bazi bolge ve sehirlerde yigilmalar
goriiliirken, bazilarinda da yetersizlik gozlenmektedir. Diger bir nokta da is
yogunlugu, isin niteligi, cesitlenmesi her gecen giin artarken, saglik personellerinin
mali ve Ozliikk haklarinin ayni oranda artis gosterememesidir. Ayrica bu ortamda,
hasta ve hasta yakinlarinin saglik personellerine kars: giristikleri, her gecen giin artan
say1 ve siddetteki sozlii ve fiziki saldirilart da glindemi mesgul etmektedir. Mevcut

sistemde hasta memnuniyeti hizla artarken, ¢alisan memnuniyeti konusunun ¢ok
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fazla dikkat ¢ekmedigi diistinlilmektedir. Saglik personelleri ile hastalar arasindaki
iligkiler ve iletisim konusu incelenirken, saglik personellerinin is ortamlarinin, sosyal

ve mali haklarinin da dikkate alinmasinda fayda goriilecektir.

Iletisim, tipki saglik gibi, insan olmanin gerektirdigi ve insanlik dzelliklerinin
onemli kildig1 bir aragtir. Toplum igerisinde yasayan ve diger insanlarla iligski kuran
her bireyin, iletisim aracim1 kullanmasi gerekecektir. Iletisimin iyi veya kotii
kullanilmasi, kisilerin hayatinin basarili ve mutlu siirdiirebilmesinin anahtari
olacaktir. Saglik sektdrii de yogun sekilde insan iligkilerine sahne olan bir sektordiir.
Saglik iletisimini, giinliik hayattaki iletisimden farkli kilan, iletisimin taraflar1 ve
amacidir. Saglik iletisiminin taraflari, hastalar ve saglik calisanlaridir. iletisime taraf
olan kisilerden hastalarin, saglik sorunlarinin olmasi, endiseli, korkulu, ofkeli,
yardima muhta¢ olmalari, diger taraftan saglik calisanlarinin da yogun is temposu,
stres, uygun olmayan is sartlari, baski gibi olumsuz etkiler altinda ¢alisiyor olmalari,
saglik iletisimini 6zel ve hassas kilmaktadir. Saglik iletisimi incelenirken, bu 6zellik
ve sartlar goz Oniine alinmalidir. Aksi takdirde sorunlar ve ¢oziim yollarinin
bulunmasi noktasinda, dogru sonuglara ulasilamaz. Saglik iletisiminin etkili ve
amaca uygun sekilde yapilabilmesi i¢in, sadece saglik personelinden 6zveri ve biling
beklemek, ¢ok dogru olmayacaktir. Saglik personelinin bu konudaki biling diizeyi,
farkindaligi ve egitimi tabi ki Onemlidir. Fakat onlarin ¢alisma kosullarini ve
sorunlarin1 da géormezden gelmemek gerekir. Hasta ve hasta yakinlar1 da iletisim

konusunda bilgi, sagduyu ve empati sahibi olmalidirlar.

Daha once yapilan saglik iletisimi calismalarinda, belli bash sablonlar ve
konu se¢imi yapildig1 goriilmiistiir. Calismalarin biiyiik kisminda iletisim ve saglik
iletisimi  konularmmin ayr1 ayr1 kisimlarda incelendigi goriilmektedir. Diger
caligmalarda ise saglik iletisimi konusunun, genellikle belli bir saglik personeli
gurubu iizerinden vyiiriitiildiigii goriilir. Ornegin; hasta-hekim, hasta-hemsire veya
hasta ebe iletisimi gibi. Fakat saglik iletisimini degerlendirmek icin, 6ncelikle saglik
hizmetlerinin durumunu gézden gecirmenin yararl olacag: diigiiniilmiistiir. Saghk
hizmetleri alaninda kat edilen asamalar ve sistemin mevcut durumunu gérmek
gerekir. Bu tablo igerisinde hem saglik sektoriiniin yapisi, biiyiikliigli hem de saglik

personellerinin ¢alisma sartlarim1 degerlendirmek miimkiin olacaktir. Sonrasinda,
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iletisim ile saglik iletisimini birbirinden ayirmadan incelemek miimkiin olmustur.
fletisimin amaglar;, Ozellikleri ve siiregleri, saghk iletisimi  yOniinden
degerlendirilmis ve incelenmistir. Calisma sonucunda saglik iletisiminin, toplumsal
saglik ve iilkedeki saglik politikalarinin basarisi agisindan ¢ok 6nemli oldugu
anlagilmistir. Basarili bir saglik iletisimi ile hastaliklarin 6nlenmesi, tedavisi,
rehabilitasyonu daha basarili sekilde yiiriimekte, gereksiz yere saglik kurumu ve
hekim degistirme davranislar1 azalmaktadir. Bu siire¢ igerisinde yer alan saglik
personellerinin ¢alisma kosullar1 ve mali-6zliikk haklar1 da géz ardi edilmemelidir.
Saglik personellerinin iletisimin 6nemini kavramasi ve uygulama konusunda istekli

olmasi, biraz da onlarin beklentilerinin karsilanmasi ile miimkiin olacaktir.
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