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astanelerin  tedavi
edici saglk hizmeti
mekanlar olarak al-
gllanmasinin  arzu
edilen amaca hizmet
etmekten Ote, hatta
bunun aksine bir risk
alani  olusturdugu
elestirilerini bilirsiniz. Ivan lllic’in, tibbi
tedavinin kisilere sagligin iadesinden
daha ¢ok 6ltime yol actigi iddialarl bu
elegtirilerin basinda gelmektedir. Hele
Amerika’da Tip Enstitis(’nUn hastane-
lerde tibbi tedavi hatalarindan yilda
100 bin kisinin 6lddgund ileri stren ra-
poru bu elestirilere dnemli derecede
haklilik kazandirmaktadir.
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linda mezun oldu. Trakya Universitesi Tip Fakultesi Uroloji Anabilim Dal’'nda uz-
manlik egitimini tamamlayarak 1992 yilinda troloji uzmani oldu. 1994 yilinda YU-
ztinct Y1l Universitesi Tip Fakiltesi Uroloji Anabilim Dalina Yardimci Dogent olarak
atandi. 1996 yilinda dogent, 2003 yilinda profesor oldu. Bashekim Yardimcilidi,
Ana Bilim Dali Bagkanligi, Cerrahi Tip Bilimleri Bolum Bagkanligi ve Dekan Yar-
dimeilig gorevlerinde bulundu. 2001-2002 yillarinda istanbul Buytksehir Beledi-

yesi Saglik isleri Mudurlugu gorevini yaritti. Ayrica 1998 yilinda basladidi doktora
galismalarini tamamlayarak 2003 yilinda Klinik Mikrobiyoloji dalinda bilim doktoru
unvani aldi. 2003 yilinda Saglik Bakanhgi Mustesar Yardimciligi gérevine atandi.
2006 yilinda Duinya Saglhk Orgitt icra Kurulu tyesi oldu.

Bu ylUzdendir ki, hastaneler icin bilinen
klasik tedavi edici rol yerine, daha ka-
bul edilebilir bir misyon bicme arayisla-
r gundeme gelmistir. Hastanelerde da-
ha etkili bir sonu¢ almak ve uzun sureli
bir saglik ¢iktisi elde etmek isteniyorsa,
saglik hizmetleri sadece uzuvlara ve
fizyolojik parametrelere odaklanmak
yerine, insanlarin ihtiyacini karsilamaya
yonelmelidir. 1990’larin baginda Dinya
Saglk Orgti hastanelere bu anlamda
bir misyon yukleyerek hastanelerin de
sagligin tesviki konusunda rol almalari
icin uluslararasi bir hareket baglatti. Bu
amagcla kullanilan kavram “saglik pro-
mosyonudur”. Haydar Sur bir yazisin-
da, simdiye kadar saghgin hastaneleri

gelistirdigini, biraz da hastanelerin
saghgr gelistirmesi gerektigini belirte-
rek “saglik promosyonunu” saghgin
geligtirimesi olarak ifade etmistir. Ka-
nimca bu kavram, kapsami bakimin-
dan saghgin gelistirimesinden ¢ok
sagligin tesvik edilmesini ifade etmek-
tedir. Ancak yine de Turkge’'deki cagri-
simi dikkate alindiginda “sagligin gelis-
tirimesi” ifadesi de yerini bulmaktadir.

Kavramin kapsayiciligi g6z 6ntine alin-
diginda, koruyucu saglik hizmeti, sag-
Ik e@itimi veya saglikta yetkin olma gi-
bi tanimlamalardan ¢ogu kez net ola-
rak ayrilamaz. Ottowa Sarti, saglk tes-
vikini insanlar sagliklarini iyilestirecek







ve kendi sagliklari Gzerindeki kontrolle-
rini artiracak hale getirme sUreci olarak
tanimlamaktadir. Saghgin tesviki kap-
samli sosyal ve politik bir strectir. Bu
sUre¢ sadece bireylerin beceri ve yete-
neklerini artirmaya ydnelik eylemlerden
olugsmaz; ayni zamanda sosyal, gevre-
sel ve ekonomik sartlarin birey ve top-
lum saghg Gzerindeki etkilerini olumlu
ybne sevk etmek Uzere onlari degistir-
meye yonelik eylemleri de kapsar.

Konunun berraklasmasi igin saglik po-
litikalari ile ilgili standart sézlUklere g6z
gezdirmek ve saglik tesviki terminoloji-
si agisindan bazi temel kavramlarin na-

Bireye odaklanma

sil tanimlandigina, bu kavramlarla nele-
rin ifade edilmek istendigine isik tutmak
gerektigini dtsuntyorum.

Temel saglik konsepti icinde en sik ola-
rak karsimiza ¢ikan kavram koruyucu
hizmettir. Koruyucu saglik hizmeti ya
da hastaliktan korunmak, sadece risk
faktorlerini azaltarak hastaliklarin orta-
ya c¢ikmasini 6nlemek degil, ayni za-
manda ortaya ¢ikan hastaligin ilerleyisi-
ni durdurmak, nukstnl ve sekellerini
azaltmaktir. Birincil koruma bir hastali-
gin ilk ortaya ¢ikisini 6nlemeye yonelik-
tir. ikincil ve UcUncul korumalar, var
olan bir hastaligin ve etkilerinin erken
tani ve uygun tedavi ile durdurulmasi
veya geciktirimesini hedefler. Bazen
koruyucu saglik hizmeti, sagligin tesvi-
kini tamamlayan bir kavram olarak kul-
laniimaktadir. icerik ve strateji bakimin-
dan bu kavramlar arasinda értismeler
olsa da, koruyucu sagligin ayri bir tani-
mi vardir. Bu agidan bakildidinda, ko-
ruyucu saglik genellikle saglik sektort-
nun ilgi alanidir ve farkli riskli davranis-
lar gosteren, belirli risk faktorleri taglyan
bireyler ve topluluklarla ilgilenir.

Saglik tim hayatmizi kaplamanin &te-
sinde nesilden nesle aktarilan bir sU-
rectir. Bu yUzden sagligin korunmasi
kendi yetkinligimizden bagimsiz ola-
maz. Saglikta yetkin olmak (empover-
ment), insanlarin kendi sagligini etkile-
yen eylemler ve kararlar Uzerinde daha
fazla kontrol kurabilmesi anlamina gel-

<«—— Saglk Tesviki Stratejileti ———»

Tarama Saglik Saglik Toplumsal Sosyal
Bireysel risk bilgisi egitimi ve eylem pazarlama
arastirmasi beceri

Bagisiklama gelistirme

Saglikli bireyler

Tibbi Yaklagim
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Saglikli gruplar

Davranigsal yaklasim

mektedir. Bu yetkinlik sosyal, kulttrel,
psikolojik veya politik bir streci kapsa-
yabilir. Bu surecte bireylerin ve sosyal
gruplarin ihtiyaclari, beklentileri ortaya
konulur, verilen kararlara mudahil ol-
mak igin stratejiler gelistirilir ve bu ihti-
yaglan gidermek Uzere politik, sosyal
ve klturel eylemler yapilir.

insan olarak sagligimizin sorumlulugu-
nu devredemeyiz. Sagligimizin korun-
masini ve daha iyi bir dizeye tasinma-
sini sadece disimizdaki hakim gugler-
den bekleyemeyiz. Firsatlari dogrudan
olusturmak ve degerlendirmek zorun-
dayiz. Bireyin ve gruplarin sagligini ko-
rumak ve tesvik etmek icin bireyler ve-
ya gruplar olarak insan kaynaklarini ve
maddi kaynaklar harekete gecirerek il-
gili eylemde rol almaya saglik tegvikinin
saglanmasi (enabling) denmektedir.

Daha genis bir cergevede, sagligi tes-
vik etmek, saglikli hali korumak ve sur-
durmek icin bir bireyin icinde bulundu-
gu veya ulagmak istedigi saglk duru-
mundan bagimsiz bir sekilde yaptigi
butin davraniglar saglik davranigi ola-
rak adlandirimaktadir. Bu davraniglarin
sonucta belirlenen hedeflere hizmet et-
mesi veya etmemesi 6nemli degildir.

Belki butin kavramlari gevreleyen ve
hemen hepsi ile i¢ ice olan terim saglik
egitimidir. Saglik egitimi sadece saglik-
la ilgili bilgi aktarimi degil, saghg! iyiles-
tirmek Uzere harekete gecmek icin ge-
rekli olan motivasyon, beceri ve 6zgu-
venin kazandirimasi, saglik okuryazarli-
gnin artinlmasidir. Saghga bir sekilde
etkili olan sosyal, ekonomik ve cevre
sartlari ile ilgili bilgi iletisiminin yaninda
bireysel risk faktorleri, riskli davraniglar
ve sadlik sisteminden yararlanmaya ilis-
kin bilgi aligverisini de kapsamaktadir.

Aslinda saglik egitiminin istenen sonu-
cu verebilmesi icin en az egitimin ken-
disi kadar, hatta belki daha fazla énem-
li olan saglk okuryazarligidir. Saglk
okuryazarligi, iyi saglik duzeyini sagla-
ma ve bunu tesvik etme yollarinin bilgi-
sine ulasma, anlama ve bu bilgiyi kulla-
nabilme 6zelligini belirleyen kognitif ve
sosyal beceriyi anlatir. Bireyin hayat
tarzini ve yasama sartlarini degistirerek
onu hem birey hem de toplum saghgi-
ni iyilestirecek olan davraniga sevk
edecek olan bilgi, bireysel beceri ve

Topluma odaklanma

Orguitlenme Ekonomik
(gelisim) ve mevzuat
faaliyetleri

Saglikli cevre ve toplum

Sosyal cevresel yaklasim



6zglven duzeyi saglik okuryazarlidi ile
elde edilebilir. Saglk okuryazarh@ bu-
yUk oranda genel okuryazarlk dizeyi-
ne de baglidir. Okuryazarlik dizeyinin
dUsuk olmasi, bireylerin kisisel, sosyal
ve kulturel gelisimlerini dogrudan sinir-
layarak ve ayni zamanda saglik okur-
yazarliginin gelismesini de engelleye-
rek insanlarin saghgini olumsuz etkile-
mektedir.

Bu terimler gogu zaman birbirini ta-
mamlayici olarak kullaniimaktadir. Ba-
zen de birbirinin yerini almaktadir. Uy-
gulamada da kesigtikleri noktalar az
degildir. Ancak yeni gelismekte olan
bir misyon olarak saglgin tesvikini be-
nimser ve bu konuda tavrimizi berrak-
lastirmak istersek, bu kavramlar arasin-
da buyuk anlam farkliliklarinin oldugu-
nu goértrlz. Hatta stratejimizi belirle-
mek icin bu farkliliklari iyi anlamamiz
gerekir.

Saglik tesviki icin uygulanacak strateji-
ler, bireye yonelik tani ve tedavi uygu-
lamalari, ya da topluma yoénelik genel
anlamda koruyucu hizmetlerle sinirla-
namaz. Bu stratejiler farkli alanlarda,
farkll sorumluluk dUzeyinde bireyden
cevreye kadar bir dizi gérevler ortaya
cikarmaktadir. Saglkl bireye, saglikl
cevre ve saglikl topluma ulasmak he-
defi bu stratejilerin kapsami igindedir.
Asagidaki tablo saglik tesvikini ve stra-
tejilerini daha iyi anlamamiza yardimci
olacaktr.

Burada tibbi yaklasim kan basinci, kan
kolesterolU ve seker duzeyleri ile bagi-
siklama gibi fizyolojik risk faktorlerine
yoneliktir; bunlar optimum duzeyde
tutmay! veya duzeltmeyi dnceler. Dav-
ranigsal yaklasim daha c¢ok sigara ig-
memek, fiziksel aktivite ve spor yap-
mak gibi yasama bicimine yoneliktir.
Sosyal-gcevresel yaklagim ise issizlik,
dusUk egitim duzeyi ve fakirlik gibi ge-
nel duskunltk durumlari ile mucadeleyi
kapsar.

Sagligin tesviki koruyucu tibbi hizmet-
ler ve hasta olan bireylerin tedavi edil-
mesi anlamina kullanilan tibbi yakla-
simdan ¢ok daha kapsamli bir anlam
ifade etmektedir. Bireye odakl tibbi
yaklasimin, saglik duzeyini koruyacak
ve saglikl topluluklar olusturacak dav-
ranigsal yaklasimlarin ve saglkli bir
cevre icinde saglikli bir toplumun olus-
masina katki saglayacak sosyal-cevre-
sel yaklagimin art arda siralandigi bU-
tlncdl bir anlayisi ifade etmektedir.

Bu kapsayicilik dikkate alindiginda,
saglik tesvikinin herhangi bir hastane-
de ya da saglik kurulusunda belirli bir
islev icine sokulamayacag, bilinen bir
rol tanimi i¢ine alinamayacagi gorul-
mektedir. Saghgin tesviki anlayisi bu
yUzden, 6zelde hastane i¢inde, genel-
de saglik sektérinde neredeyse bitin

aktorleri ilgilendiren genis bir sorumlu-
luk alani olusturmaktadir. Bir saglik ku-
rulusundaki hastalar ile batin galisan-
lar bu surecte gorev alabilir. Yani sagli-
gin tesviki yolunda hepimize gorev
dusmektedir.

Kendini saglikla ilgilendirenlerin bodyle
bir gérevi dogal olarak Ustlenmesi ge-
rektigini hatirlatmak isterim. Aslinda ya-
sayan herkes, hizmet sunarak, hizmeti
alarak ya da potansiyel hizmet talepgi-
si olarak bir sekilde saglikla ilgilidir. Ki-
sacasl bu goérevden kaginma sorum-
suzlugunu Ustlenemeyiz; Ustlenmeme-
liyiz. En azindan bdéyle bir bilinci asila-
mak zorundayiz.

Saglik tesviki anlayisini hastane gerge-
vesinde ele alirsak, Ustlenilen sorumlu-
lugun yerine getirilmesi, mevcut kalite
uygulamalarina ilave bir arti deger ola-
rak gorUlebilir. Sur'a ait, bugtine kadar
saghgin hastaneleri gelistirdigi, biraz
da hastanelerin saglg gelistirmesi ge-
rektigi goéristinden s6z etmistim. Goru-
layor ki, saghgin gelistirdigi hastanele-
rin saghgr gelistirme (tesvik etme) so-
rumlulugu Ustlenmesi onlari daha ¢ok
gelistirecektir.
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