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Okeni eski Fransizca

“advocat” ve Latince

“advocatus” olan “avukat”

s6zcugu dilimizde profes-

yonel olarak savunuculuk

yapanlara verilen isimdir.
Savunuculugun tip literatlrindeki anlami
benzer olmakla birlikte saglik alaninda
savunuculuk genellikle génulltlik te-
melinde yUruttlen eylemleri ifade etmek
amaciyla kullanilir. En kisa tanimla “saglik
savunuculugu, bireylerin ve toplumlarin
saglik hizmetlerine erigimini artirmak,
mevcut saglik sistemindeki eksiklikleri gi-
dermek ve daha iyi saglik sonuglari elde
etmek icin yapilan sistematik cabalarin
adidir (1).” Diinya Saglik Orgitinin sag-
ligin gelistiriimesi s6zluginde yer alan
tanima gore ise “saglik savunuculugu
belirli bir saglik hedefi veya programi
icin politik onay, politik destek, sosyal
kabul ve sistem destegi kazanmak Uzere
tasarlanmis c¢esitli bireysel ve sosyal
eylemlerin bir bilesimidir (2).” Sézclk
anlami net ve tanimi anlasilir olmakla
birlikte saglik savunuculugu kavraminin
zaman icerisinde degisim gosterdigi,
cok farkli amagclarla kullanilabildigi,
baska kavramlarla karigtirilabildigi
gorulmektedir (3).

Saglik savunuculugu, hasta haklarinin
savunulmasindan saglik politikalarinin
sekillendirilmesine,  toplumdaki  risk
gruplarindan gé¢gmen saghgi sorunla-
rina, gevre sagligl sorunlarindan nadir
gbrulen hastaliklara, sagligin sosyal
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bilesenlerinden azinliklarin sesinin du-
yurulmasina kadar genis bir yelpazede
yer alan faaliyetleri kapsar. Ozellikle
cevresel kosullar ile sosyal belirleyicile-
rin saglik ve hastaliklar Gzerindeki rolle-
rinin her gegen gun daha iyi anlagiima-
sina paralel olarak savunuculugun tip
egitimindeki yeri ve uygulamalardaki
6nemi artmaktadir (4, 5). Demografik
degisimlerin sonucu olarak 6n plana
¢ikan ve en 6nemli 6lUm nedeni olan
bulasici olmayan/kronik hastaliklarla
mucadelede tibbi tedavi tek basina
basarili olamamaktadir. Cok degiskenli
nedensel iliskilere bagl olan bu sorun-
larla etkili mucadele igin toplumdaki
farkindaligin artirimasi, risk faktorleri-
nin kontrolU, yasam bicimi degisiklikleri
gibi tip biliminin gbrece yabancisi oldu-
gu alanlarda faaliyet ve dnlemlere ihti-
yac duyulmaktadir. Bunu saglamanin
ve basarmanin yolu ise savunuculuk
konusunda bilingli ve donanimli olmak-
tan gecmektedir.

Savunuculuk, Dunya Tabipler Birligi ve
Dunya Saglik Orgltiine gére iyi bir he-
kimde olmasi gereken en temel 6zel-
liklerden birisidir. Bunun da 6tesinde
saglik hizmeti sunan tim saglik profes-
yonellerinin gérev alaninda yer almasi
gereken temel bir insani yaklagimdir.
Bireysel olarak savunuculuk yapila-
bilecegi gibi dernek ve vakif benzeri
gonallt kuruluglar, sivil toplum aktiviz-
mine katki saglayan her tUrlt olusum
savunuculuk igin énemli araglardir.
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Saglk savunuculugunun baglica fa-
aliyet alanlarn su sekilde siralanmak-
tadir:

Hizmetlere erigimin
onundeki her turlt cografi, sosyal,
ekonomik, kultdrel, psikolojik, politik
engellerin asllmasi cabalari.

Hastalara in-
san onuruna yarasir ve haklarina say-
gli tarzda saglik hizmeti sunumunun
saglanmasi.

Saglhgin sosyal belirle-
yicileri ve bireysel farkliliklar dikkate
alinarak ihtiyaci olana ihtiyaci kadar
saglik hizmeti sunulmasi yani adil dav-
raniimas! yénunde caba gosterilmesi.

Bireylerin ve toplumun saghgini ge-
listirmek amaciyla yerel, ulusal hatta
kUresel dlzeyde yudrUttlen politikalara
mudahale edilmesi.

Saghk Savunuculugu Tirleri

Genellikle ayni anlamda kullaniimakla
birlikte “hasta savunuculugu” ile “sag-
Ik savunuculugu” farkli kavramlardir.
Hasta savunuculugu 6zel bir hastalikla
ilgili olarak bu hastaliga sahip bireyler
ve yakinlarinin sorunlarina yoénelik fa-
aliyetler ile sinirli iken saglk savunu-
culugunun faaliyet alani mevcut saglik
sistemi ve politikalara iliskin sorunlar-
dir. Bu kavram farkliligi “dogrudan/bi-
reysel savunuculuk” ve “toplum taban-
[1/6rgUtll savunuculuk” olarak da ifade
edilebilmektedir.



Hekimler ve saglik profesyonelleri kendi
alanlarina giren faaliyetlerde bireysel ya
da érgutlt sekilde savunuculuk yapmak
durumundadir. Bireysel ¢érnekler olarak
6zel bir hastalik ya da saglik durumuna
iliskin hak arama, farkindalik olusturma,
yol gbsterme-yonlendirme, kosullari
iyilestirme-degistirme gibi cabalar sa-
yilabilir. Orgtlt olarak ise saglikla ilgili
politikalar etkilemek ya da degistirmek
amaclyla dernek-vakif benzeri sivil top-
lum orgutleri kanaliyla karar vericileri,
politika yapicilari etkileme faaliyetleri
tipik savunuculuk érnekleridir.

“Klinik arastirma katilimcilarinin savu-
nuculugu” ile son yillarda 6énem kaza-
nan “dijital saglk savunuculugu” Uze-
rinde durulmasi gereken diger énemli
savunuculuk turleridir. Klinik aragtir-
malarda yer alan bireylerin haklarinin
korunmas! ve duzenlenmesi, Kklinik
arastirmalarin “insan deneyi” konu-
muna, katilanlarin “denek” durumuna
dismemesi icin savunuculuk gere-
kir. Bu konuda savunuculuk cabalari
basta arastirmacilar olmak Uzere etk
kurullarin, ilag-teknoloji  firmalarinin
ve devletin sorumluluk alanindadir.
Dunya Tabipler Birliginin Helsinki Bil-
dirgesi bu konuda uyulmasi gereken
kural ve ilkeleri iceren dnemli bir bel-
gedir (6). Dijital saglik savunuculugu
ise COVID-19 pandemisi déneminde
yayginlasan tele-tip hizmetlerine hak-
kaniyetli erisim konusu basta olmak
Uzere dijital saglik okuryazarlidi, dijital

saglik kaynaklarinin ve teknolojilerinin
kullaniminda hakkaniyetin saglanmasi
gibi konulara odaklanir. Bu dogrultuda
egitim ve farkindalik programlar du-
zenlemek, erisim sorunu olan toplum
kesimleri icin kamusal destek bulmak-
saglamak, hizmetlerin yayginlasmasi
ve erigilebilir olmasi i¢in politika yapi-
cilarr etkilemek gibi faaliyetleri kapsar.

Kisa Tarihge

Saglk savunuculugunun gecmisini
tip tarihi kadar eskilere dayandirmak
mumkin olmakla birlikte “savunucu-
luk” kavraminin yazili kaynaklarda kul-
laniimaya baslamasi hasta haklar kav-
raminin tartisiimaya ve savunulmaya
baslandigi 1970'li yillara dayanmakta-
dir. Hasta haklari ilk kez 1970 yilinda
ABD’deki Birlesik Komisyon tarafindan
hastane akreditasyon kriterleri ara-
sinda yer verilen bir konudur. Bizdeki
uygulamalar ise ne yazik ki ancak
2000'li yillarda baslayabilmistir.

Saglk hizmeti sundugu bilinen en
eski kurumlarin genellikle dini kurum-
lar ve din insanlari olmasi, daha sonra
Kizilay, Kizilhag ve Yerytzl Doktorlari,
Sinir Tanimayan Doktorlar gibi géntllu
kuruluslarin ortaya c¢ikarak yayginlas-
masl savunuculugun tipik érnekleridir.
Dayanisma, yardimseverlik, gtgsizui
koruma, adaleti saglama gibi duygula-
rin en temel insan &zellikleri arasinda
yer aliyor olmasi nedeniyle savunucu-

luk gecmisinin bu denli eski ve uygu-
lamalarin bu denli yaygin olmasi sasir-
tici degildir. Nitekim tibbin temel kurali
olan “zarar vermeyeceksin” ilkesinin
verdigi mesaj da budur. insan saglig|
ve yasami korunmasi, iyilestiriimesi,
kalitesinin arttirimasi arzu edilen ama
hicbir sekilde zarar verilmemesi gere-
ken bir ugras alanidrr.

Saglik savunuculugu yasal duzenle-
melerle, zorlamalarla yapilan bir faali-
yet degildir. Tam anlamiyla goénullu bir
faaliyettir. Yukarida da belirtildigi Gzere
bireysel olarak savunuculuk yapilabi-
lecegi gibi toplumsal saglk sorunlari
konusunda 6rgutld olarak da savunu-
culuk yapilabilir. Ne var ki bu faaliyetle-
ri kendi 6zel ¢ikarlari i¢in yapan kigile-
re rastlamak da mdmkuandur.

Savunuculuk, Yardimseverlik,
Lobicilik, Saglhigin Gelistirilmesi-
Saglik Egitimi Farki

Savunuculugu yardimseverlik, lobici-
lik, saghgin gelistiriimesi amagl saglk
egitimi ile kanstirmamak gerekir. Yar-
dimseverlik saglik sorunlari olanlara
sorunlarini gézmeleri amaciyla gerekli
olan ihtiyaglarini karsilayabilmeleri i¢in
agirlikl olarak maddi destek saglamak
seklinde bir eylemdir. Lobicilik ¢zel bir
yasal dlzenleme veya bir politika ko-
nusunda yasa yapicilari, karar vericileri
ve toplumu etkilemek, ydnlendirmek
amagli ve iletisim agirlikl bir eylem olup
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dort bilesenden olusur. Bunlar, 6zel bir
yasal dizenleme konusunda, yasa ya-
pici rold ya da yapiimasinda etkisi olan
bir hdklUmet/devlet gorevlisini, etkile-
mek - yonlendirmek amaciyla iletisim
kurmak seklindedir. Lobicilik de savu-
nuculukta oldugu gibi dogrudan (ylz
ylze gorlsme, posta, e-posta, telefon
yoluyla) ya da toplum tabanl lobicilik
(konuyla ilgili toplum kesimini harekete
gecirerek) seklinde yapilabilir. Saglk
egitimi bir kisinin ya da toplumun davra-
niglarini planli sekilde degistirme ama-
cini gden, basta bilgi aktarimi olmak
Uzere cgesitli faaliyetlerden olusan bir
sUrectir. Saghgin gelistiriimesi faaliyet-
lerinin en énemli aracidir. Saghgin ge-
listirilmesi ise tibbi ya da sosyal amacl
olabilir. “Tibbi saghgin gelistirimesi”, bi-
reyin davranisinda saglanacak yasam
bicimi degisiklikleri (sigarayl birakma,
egzersiz, saglikll beslenme vb.) yoluyla
hastaliklarin énlenmesi, azaltiimasi ve
yasam Kalitesinin arttinimasi ¢abalari
anlamina gelir. “Sosyal saghgin gelis-
tirimesi” ise toplumdaki dezavantajli
gruplarin sagliklarini etkileyen sosyal
belirleyicilerde olumlu gelismeler sag-
lanarak saglik esitsizliklerinin gideril-
mesi veya azaltimasi dogrultusundaki
gabalar anlamina gelir (1, 7).

Ozellikle saglik savunuculugu ve sag-
igin gelistirimesi faaliyetlerinin odak
noktasinda bulunan sosyal belirleyici-
lerin saglk Gzerindeki rold ve yasam
kalitesi agisindan 6nemi konusunda
tam bir gorus birligi bulunmaktadir. Bu
konularin egitim mdufredatlarinda yer
almasi da herkesin hemfikir oldugu bir
konudur. Ancak mevcut egitim prog-
ramlari incelendiginde sadece sosyal
belirleyiciler konusunda bilgi aktarimi
yaplldigr  goéridlmekte; savunuculuk,
egitim, sagligin gelistiriimesi faaliyetle-
rinin neleri kapsamasi, nasil yapiimasi
gerektigi ve yontemleri Uizerinde durul-
mamaktadir. Sonugta aktarilan bilginin
uygulamaya dénidsmesi mimkun ola-
mamaktadir. Bunu basarmak i¢in tip
ve saglik programlarinin gbézden ge-
cirilmesine, egitimcilerinin  pedagojik
formasyon egitimine ihtiyag vardir.

Ote yandan savunuculugun goérece
daha profesyonel bir caba gerektiren
lobicilik ile gok karistirilan bir kavram
olmasi hekimlerin ve saglik profesyo-
nellerinin ikisinden de uzak durmalari-
na neden olmaktadir. Aralarindaki farki
asa@idaki orneklerle somutlastirmak
daha iyi anlasiimalarini saglayabilir:
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Savunuculuk, gereken durumlarda lo-
bicilik, saghgin gelistirilmesi ve saglk
egitimi faaliyetlerini de gerektirebilir
ve eszamanl yurattdlmeleri daha etkili
olabilir.

Saglik Savunuculugu Ornekleri

Meme kanseri,
prostat kanseri veya akciger kanseri
gibi hastaliklarla ilgili kamu farkinda-
ligini artirmay1 hedefleyen kampanya-
lar. Ornegin meme kanseri icin Pem-
be Kurdele Hareketi.

Sigara igmenin
saglk Uzerindeki olumsuz etkilerine
dikkat ¢eken gruplarin, tatun kullani-
mini azaltmak amagli dtzenlemeler
icin cabalar. Ornegin dumansiz Hava
Sahasi projesi.

Ozellikle cocuk
asllari ve COVID-19 asisi gibi halk
saghgi icin kritik agilarin énemi konu-
sunda halki bilinclendirme. Ornegin
GAVI (Bagisiklama ve asilar igin kure-
sel ittifak).

HIV ile
yasayan bireylerin haklarini savun-
mak ve hastaligin yayilmasini 6nle-
mek amagcli farkindalik kampanyalari
duzenlemek. Ornegin UNAIDS (HIV/
AIDS ile micadelede kuresel farkin-
dalik).

Saglikh bes-
lenmenin tesvik edilmesi ve obezite
ile mucadele icin politikalarin olus-
turulmasini talep eden kampanyalar.
Ornegin Saglikli Okul Yemekleri Kam-
panyasl.

Te-
miz suya erisim, hava kirliligi, toksik
maddeler ve diger gevresel faktorlerin
saglik Gzerindeki etkilerine odaklanan

calismalar. Ormegin Greenpeace ey-
lemleri.

Konu
As farkindalg
Obezite
HIV/AIDS ile micadele

Gevre kirliligi

Savunuculuk

Halki bilinglendirme kampanyalari

Saglikli beslenme seminerleri

Damgalanma karsiti kampanyalar

Gevresel duyarlilik etkinlikleri

Ozellikle du-
stk ve orta gelirli Ulkelerde anne ve
gocuk dlumlerini azaltma amagcl temel
saglik hizmetlerine erisim savunuculu-
gu. Ornegin Cocuk Dostu Hastaneler

girisimi.

Diya-
bet, kalp hastaliklar, kanser gibi has-
taliklarda farkindaligi artirmak, erken
tani ve koruyucu amacli énlemleri des-
teklemek. Ornegin Diyabet Farkindalik
Ganu

Bi-
reylerin kaliteli saglik hizmetlerinden
guvenli ve hakkaniyetli bir sekilde ya-
rarlanmasini saglamak amaciyla yapi-
lan calismalar. Ornegin Hasta Haklari
Dernekleri.

Ruh saglhgr konularinda top-
lumda damgalamayi azaltmayi ve in-
sanlarin yardim almasini tegvik etmeyi
amagclayan hareketler. Ornegin Diinya
Ruh Saghgr Gunu etkinlikleri.

Savunuculuk Konusunda Engeller

Hasta haklari konusunda hukuken so-
rumlu ve etik acidan &devli olan he-
kimlerin savunuculuk yaparken kargi-
larina gikan engel niteligindeki baslica
catisma alanlari su sekildedir (8):

Bir hekim, yalnizca re-
sit olmayan veya ehliyetsiz hastalarda
(bazi gocuk veya yasli istismari vakala-
r gibi) ve yalnizca alternatif dnlemlerin
mevcut olmadigr durumlarda, bireysel
hastayl korumak igin gizliligi ihlal ede-
bilir. Diger tum durumlarda, gizlilik yal-
nizca hastanin veya yasal temsilcisinin
Ozel rizasl ile veya hekimler arasindaki
konsultasyonlar gibi hastanin tedavisi
icin gerekli oldugu durumlarda ihlal
edilebilir. Bu nedenle aciklik ilkesine
dayanan savunuculuk faaliyetleri, HIV/

Lobicilik

Zorunlu agl uygulamast igin
yasal diizenleme talebi

Sagliksiz besin satigini engelleyici
mevzuat olusturma

Tedavi giderlerinin sigorta
tarafindan kargilanmasi girigimi
Kirliligi 6nleyici yasal
diizenlemeler igin girisim



AIDS tanisi alan bir seks iscisi, aile igi
siddet, istismar magdurlari gibi du-
rumlarda mahremiyet ilkesi ile catis-
maktadir.

Her durumda hekim has-
ta i¢in en iyi olani yapmak i¢cin ¢aba
harcamakla yukdmltuddr. Ne var ki bu
yukimlUltk basta sigorta kuruluslar
olmak Uzere hizmetleri finanse eden-
lerin beklentileri ile ¢catismaktadir. He-
kimlerin s&zlesmelerinde bu konuda
hdkamlere yer verilmelidir.

Zihinsel engelli bir
hastanin klinige kapatiimasi ya da aile
icinde bakimi gibi birbiri ile gelisen se-
cenekler karsisinda hastanin iyiligi i¢in
dogru olan tartigsmasiz bir sekilde 6n-
celik tagimalidir.

Kurtaj, estetik amagl cerrahi
uygulamalar, cinsiyet degisimi gibi va-
kalarda acil durumlar disinda hekimin
yargilarl ve degerlerinden 6dun veril-
memeli, acil durumlarda ise hastaya
gereken aciklama yapilarak gerekirse
baska bir hekime yonlendirilmelidir.

Toplumsal savunuculuk yaparken kar-
silagllan engeller de su sekilde sira-
lanabilir:

Toplumsal saglik
sorunlari genellikle kamusal nitelikte
sorunlardir. Kamusal sorunlar karsi-
sinda birinci derecede ddevli olmasi
gereken devlet kuruluglar afet du-
rumlari digindaki sorunlara ne yazik ki
duyarsiz ve ¢6zUm bulma konusunda
hantaldir.

iIgisizligin bagli-
ca nedeni kamusal saglik sorunlarinin
¢6zUmda icin uzun vadeli yatinmlar ge-
rekmesidir. Politikacilarin 6nceligi bir
sonraki se¢imi garantilemek oldugu
icin kisa slrede sonu¢ getirecek ¢o-
zUmler pesindedirler. Ustelik saglikla
ilgili yatinm ve harcamalar genellikle
kar getiren, istihdam olusturan yatirim-
lar olmadigindan politik agidan énce-
likli goérdlmez.
Kamusal hizmetlerin yUrtttimesindeki
burokratik mekanizmalarin  yavashgi
hizli ¢6zumler gerektiren bazi toplum-
sal saglik sorunlari karsisinda énemli
engeller olusturmaktadir.

Savunu-
cu gruplarin sozcduleri genellikle gicu
elinde bulunduran devlet ve iktidar
ile iyi gecinmek, aralarini bozmamak
arzusunda oldugundan savunuculuk
islevlerini ihmal edebilir ya da savsak-
layabilirler.

Sonu¢ olarak hem bireysel hem de
toplumsal saglik savunuculugu ya-
parken cesitli engellerle ve gatismali
alanlarla kargilagsmak mumkindar. Ote
yandan yukarida deginilen kavram
karigikligi ve formasyon eksikligi ne-
deniyle saglik hizmetlerindeki yeri ve
Onemi iyi bilinen savunuculugun tip ve
saglik meslekleri egitimine nasil enteg-
re edilecegi konusu hentz tartismali
ve tam oturmamis bir konudur. Bu tar-
tismalar ve oturmamiglik durumu hem
Ulkemiz hem de tum diger Ulkeler igin
s6z konusudur. Uluslararasi yayinlarda
bu amagla gelistiriimis ¢esitli model
Onerilerine rastlamak mumkundur.

Ulkemizde saglik savunuculugu konu-
sunda 6rgun ya da hizmet igi egitim
kapsaminda bir program ne yazik ki
bulunmamaktadir. Yaratulen faaliyetler
buyUk dlclude bireysel girisimlerle bas-
latilan daha sonra sivil toplum 6érgatd
faaliyetlerine hatta devlet politikalarina
ddnUsebilen faaliyetlerden olusmakta-
dir. Bunlar arasinda basarili érnekler
olarak Saglik Bakanligi sorumlulugun-
da yuruttlen “Dumansiz Hava Sahas!”
projesi, otistik cocuklar igin kurulmus
olan “Tohum Otizm Vakfi”, Prof. Dr.
Tarkan Saylan tarafindan uzun vyillar
sUrddrdlen “Lepra Hastalgr” farkin-
dalgi, Yerylzt Doktorlari tarafindan
Afrika Ulkelerinde yuruttlen “Fistul Pro-
jesi” ve saglik egitimi calismalari sayi-
labili. Ote yandan bagarisiz érnekler
de yok degildir. Ornegin ¢ok eski ve
onemli toplumsal sorunlarimiz arasin-
da yer alan “sokak cocuklar” ile “en-
gelli haklar” konusunda cok sayida
girisim baglatiimis ve cok sayida sivil
toplum 6érgdtlenmesi gergeklesmis ol-
makla birlikte her iki sorun da sahipsiz
ve ¢6zUmsUz sekilde varligini sdrddr-
mektedir.

Hekimlik mesleginin temel islevleri
arasinda yer alan savunuculuk bir an-
lamda sivil toplum aktivistligi demektir.
Ne var ki az gelismis toplumlarda her
turlt karar ve politika devlete birakildi-
gindan savunuculuk orneklerine ¢ok
rastlanmaz. Bunun dogal sonucu ve
de nedeni olarak sivil toplum gelisme-

mistir. GONUIIU kuruluglar yok denecek
kadar azdir ve zayiftir. Tek tlk ortaya
¢cikan sivil toplum érgutlerine “dis mih-
rak” gdzuyle bakilir, komplo teorilerine
konu olur. Savunuculuk yapilirken var
olan eksikleri dile getirenlere, hatali
uygulamalarin dutzeltiimesi uyarisinda
bulunanlara, yanlis politikalar eles-
tirenlere ise “halki kin ve dusmanhga
tahrik” sugundan sorusturma acllir.
Bazi gonullt kuruluslarin bu kuruntu-
lart hakli gikarmak istercesine savunu-
culuk faaliyetlerini kisisel ¢ikar araglari
héline dontstugu de sik goruldr.

Oysa, bir otel yangninda 6len sayi-
sinin on binlerce konutun etkilendigi
Los Angeles yanginindan daha fazla
oldugu; bir depremde 6len sayisinin
Gazze soykirmindaki élimlerden fazla
oldugu; altin madeninden ¢ikan atikla-
rin olusturdugu dagin ¢ékmesi sonucu
altinda kalanlarin cesetlerine gunlerce
ulagilamadigr; sehir merkezindeki yag-
mur suyu birikintisine basan insanlarin
elektrik garpmasi nedeniyle 6ldugu;
kadin cinayetlerinin, ¢cocuk istismarla-
rinin, yenidogan getesi benzeri saglik
skandallarinin siradanlastigi bir Ulke-
de, saglk adina savunulacak ¢ok sey
var demektir.
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