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Oz: Tarihsel siireg icerisinde saglik hizmetlerinin odak nesnesi farkli toplum ve zamanlarda
degiskenlik gostermistir. Hastalik merkezli, hasta merkezli, toplum merkezli ve insan merkezli
olmak iizere saglik hizmetinin odagina yerlesen bu kavramlar saghk hizmeti sisteminin
tasarmminda belirleyici olmuglardir. Bunlara ¢ati olusturan kavramsal yaklasimlarin en
onemlileri biyomedikal model ve biyopsikososyal modeldir. Hastalik ve saglik durumuna iliskin
algilamalar belirleyen bu modeller insana ve insanin saglik durumuna iliskin farkli sayiltilara
sahiptirler. 1980°li yillara kadar biyomedikal modelin hakim oldugu saglik hizmetleri ve tibbi
pratikler alani bulunmaktadr. 1948de Diinya Saglik Orgiitii tarafindan saghk tanimina farkl
bir bakis agis1 getirilmis olmast biyopsikososyal modelin dogusunu saglamistir. 1980’°lerde
baslayan saglik reform dalgast 1990’lara gelindiginde saghk sistemlerine insan merkezli
saglik hizmetiyle uyumlu kalite ve akreditasyon calismalar: entegre edilmistir. Calismada
biyopsikososyal modelin saglik ve hastalik yaklasiminin insan merkezli saglhk uygulamalar: ve
kalite akreditasyon ¢calismalariyla iliskisi tartisilmagtar.

Anahtar Kelimeler: Insan odakli saglik hizmeti, Biyomedikal model, Biyopsikososyal model,
Kalite, Akreditasyon.

Giris

Insanhigin ortaklaga yasama gectigi donemlerden bu yana saglik hizmetlerinin
sunumu degisim ve doniisiim gecirmistir. Tibbin giiniimiizde ulagtig1 agamalar ilkel
saglik hizmeti sunumundan, modern bat1 tibbinin hakim oldugu giiniimiize kadar
degisim ve de doniisiimii bizlere gostermektedir. lkel saglik hizmeti sunumunda
insan aklinin agiklayabildigi ve eldeki arag ve gereclerle ¢6ziim buldugu sorunlar ve

hastaliklar halk tibb pratigi icinde degerlendirilirken, agiklayamadig1 ve ¢ozemedigi
saglik sorunlarinin ¢6ziimii dogatistiicti yaklagimlarin gegerli oldugu pratiklere

* Dr. Arastirmaci, Saglik Bakanlig1.
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birakilmistir.! Giiniimiizde ise, modern bati tibbinin hakim yaklasim oldugu
yadsinamaz bir gercektir. Ote yandan halen halk tibbinin ve diger dogatistiicii
yaklagimin izlerine de rastlanmaktadir. Her yaklasim bir paradigma olarak
degerlendirilecek olursa ayni donemde birden fazla paradigmanin varlik gosteriyor
oldugu ifade edilebilir.

Thomas Kuhn'un belirttigi paradigma doniistimleri sadece bilimsel agiklama
iddiasindaki teorilerin etkilendigi bir husus degildir.> Ortaya koydugu ¢ergeve saghk
hizmet sunumunun gerisinde yatan yaklasimlar1 da agiklamaktadir. Sosyologlara
gore paradigma doniisiimii saglik hizmet sunumunun kavramsallagtirilmasinda da
yaganmaktadir. Castelle gore hakim paradigma olan biyomedikal modelin “hasta”
kavraminin yerini “birey veya kisi” kavrami almistir.* Saglik hizmet sunuculari ise
saglik hizmet sunumundaki paradigma déniisiimiiniin hastalik-hasta ve kisi odakli
saglik hizmeti seklinde yagandigini belirtmektedir. Ikinci diinya savasina kadar tip,
akut hastaliklarin eradikasyonuna odaklanmistir. 1946 yilinda Diinya Saglik Orgiitii
saglikli olmanin sadece hastaligin olmadig1 bir hal olmadig: seklinde bir saglik
tanimi formiile ederek kavramsal diizeyde tibbin sagliga bakis acisini degistirmeye
baslamigtir. Aile hekimligi, psikiyatri gibi tip branglarinin yayginlik kazanmasiyla
birlikte tibbin indirgemeci saglik yaklasimi degismis, psikososyal faktorlerin
etkisinin artmasiyla beraber “hasta odakli yaklasim” ortaya ¢ikmistir. Bu yaklagim
gliniimiizde bir¢ok tip disiplininin ana eksenini de bicimlendirmektedir. 2000’li
yillara gelindiginde ise saglik hizmet sunumunda ana tema “toplum odakli saglik
hizmeti” sekline dontismiistiir.*

Diinya Saglik Orgiiti'niin saglik tanimi, hastaligin yoklugu durumuna yaparak
farkli bir model 6nermekte ve kisinin biyopsikososyal ¢evresini dikkate alan saglik
kavramlastirmasi yaklagimi ise farkli bir saglik durumu degerlendirmesini ortaya
koymaktadir. Hizmetlerin odak noktasini hangi kavramin olusturdugu saglik
sisteminin tasarimini etkilemektedir. Hasta odakli saglik hizmeti, insan odakli saglik
hizmeti veya toplum odakli saglik hizmeti tamlamalarinin her biri ayr1 ideolojik,
politik ve teknik angajmanlarla desteklenen saglik hizmetlerini ortaya ¢ikarmaktadir.

Bununla birlikte iilkelerin saglik sistemleri temel olarak iki ana baglikta ele alinabilir.
Birincisi toplumun saglik ve hastalik hakkindaki inanglari, yasam ve 6liime dair
algilari, bunlara atfettigi anlam ve hastalik durumunda tutum ve davraniglarini
iceren sosyokiiltiirel yaklagimlari; ikincisi ise saglik hizmeti sunumunu olusturan
tiziksel yapilari, teknolojik alt yapisi, saglik insan giicii, hizmet sunum siiregleri ve
hizmetin finansmanini igeren orgiitlenmesi olmaktadir.® Ote yandan saglik dahil
bir¢ok sektdrde insanlara ve dolayisiyla topluma sunulan hizmetlerin nitelik olarak
gtivenli ve kullanici dostu olarak siirdiiriilmesini saglayan felsefi ve teknik yontem

1 Richard K. Thomas, Society and Health -Sociology for Health Professionals, New York: Kluwer Academic
Publishers, 2003, s.78-80.

2 Thomas Kuhn, The Structure of Scientific Revolutions. London: The University of Chicago Press, 1996.

3 Sarah Netletton, The Sociology of Health and Ilness, Cambridge: Polity Press, 1995, s. 12, 251-252.

4 Jan De Maeseneer, vd., “From “Patient” to “Person” to “People”: The Need for 1ntegrated, People-Centered
Healthcare”, The International Journal of Person Centered Medicine, 2/3 (2012), s. 601-614.

5 Thomas, Society and Health, s.77.
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olarak kalite ve akreditasyon calismalari, saglik hizmetlerinde insan odakli saglik
hizmet sunumu igin organizasyonlara 6nemli bir secenek sunmaktadir. Ciinki
standartlarin altindaki saglik hizmetinin hem insani hem de ciddi finansal sonuglar1
olabilmektedir.® Bununla birlikte, saglik hizmetlerinde kalite ve akreditasyon
faaliyetleri saglik hizmetleri sunumunda uzun yillardir kendisine yer bulan, saglik ve
hastaliga dair kavramsal dontisiimleriicinde barindiran diizenleyici faaliyetler buitiinii
olarak islevsel bir mahiyete sahiptir. Bu ¢aligmada “insan odakli saglik hizmeti”
kavramsallastirmasi i¢cinde saglik hizmetlerinin iyilestirilmesinde kalite yonetimi
ve akreditasyon faaliyetlerinin Onemi tartisilmaya c¢alisilacaktir. Bu gergevede
oncelikle saglik hizmetlerinin odagindaki kavramlar ve sagligin kavramlastirilmasi
modellerinin igerigine yer verilecektir.

Saglik Hizmetlerinde Odak Nesnesinin Degisimi

Saglik olgusu, insanoglunun giindelik hayatinda merkezi bir role sahiptir. Sagligin
onemi ise, genellikle kaybedildigi anlarda anlagilmaya baslanir. Saglik durumunun
kotii olmast insanin sadece bedeni iizerinde degil, ayn1 zamanda yasantisi, kendi
hakkindaki diistinceleri ve bagkalariyla olan etkilesimleri agisindan da 6nemli
sonuglar dogurur. Daha da 6tesinde, insanlarin kimlik algisi, yasam tarzi ve sosyal
iligkileri de saglikli olma haliyle sekillenmektedir. Bu nedenle, kisinin saglik
durumunun kétiilesmesi halinde hizmet aldig1 saglik kurumlarinin ve etkilesimde
bulunduklar1 saglik profesyonellerinin hasta-hastalik haline yaklagimlari, en az
saglikli olma haline yaklasimlar1 kadar merkezi bir role sahiptir.

Bununla birlikte, saglik hizmetlerinin sunumunu tanimlamada saghk
profesyonellerinin bakis agisini da igerecek sekilde temel olarak birkag¢ yaklagimin
oldugu ifade edilebilir. Bunlar tedavi edici saglik kurumlari i¢in, “hastalik merkezIi”,
“hasta merkezli saglik hizmeti”, “kanit temelli saglik hizmeti” ve insan merkezli saglik
hizmeti; birinci basamak, temel saglik hizmetleri ve koruyucu saglik hizmetleri i¢in
ise “hasta merkezli” ve “toplum merkezli saglik hizmeti” seklinde bir degisim skalasi
soz konusudur.” Hizmet sunumunu merkez alan bu ayirim giderek kamu saglk
politikalarinin seyrini de belirlemektedir. Yaklasimlar zaman igerisinde degiserek ve
genel itibariyla yerini bir diger bakis agisina birakmakla birlikte ayni habitat i¢inde
var olmaya devam etmeleri de s6z konusu olabilmektedir. Buna karsilik saglik hizmet
sunumunun odak nesnesinde dort temel agamaya yer verebiliriz.

Hastalik Merkezli Saghk Yaklagim:

Genel itibariyla hastalarin tibbi durumlarina iliskin raporlar1 hastalik siireglerinin
ifadesi olarak degeriendirilmekte ve kiinik yontem olarak da hastalikiar1 sayisal
veriler tizerinden tanimlamaya odaklanmaktadir. Bir yoniiyle kanita dayali tedavi
olarak da degerlendirilebilir. Bu klinik yontemin, basit, agik, dogrulanabilir olma
gibi gii¢lii yonleri bulunmasinin yaninda hastalik biyolojik olarak da tanimlanabilir.

6 Reece Hinchcliff vd., “Stakeholder Perspectives on Implementing Accreditation Programs: A Qualitative Study
of Enabling Factors”, BMC Health Services Research, 13/437 (2013), 5.2-9.

7 Jan De Maeseneer vd., “From “Patient” to “Person” to “People”: The Need for Integrated, People-Centered
Healthcare”, 5.603-604.
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Klinisyenlerin neden-sonug iliskilerini ve hastaliin siireclerini tanimlamasina
izin verir. Bununla birlikte, hastalig1 bedenin o6lgiilebilir biyolojik degiskenlerinin
normundan sapmalar olarak gérmesi ve hastanin bakis agisin1 dikkate almamasinin
yani sira hastalik halinin sorunlarini agir1 basitlestirilmesi nedeniyle elestirilmistir.®
Temelinde tip teknolojisinin ilerlemesi ve tiptaki uzmanlagsma bulunmakla birlikte,
bireyleri “vaka” olarak goren vetedavi/bakim siirecinde bireyin sosyokiiltiirel ve
insancil yonlerinin goz ardi edilmesi yatmaktadir. Bir paradoks olarak da saglik
kurumlarina giivenin azalmasi ve alternatif tip felsefelerinin ve uygulamalarinin
yiikselisini etkiledigi ifade edilmektedir.” Bununla birlikte, tip egitimi biyomedikal
yontemi temel almaktadir. Hekimler “hastalik merkezli” yaklasima gore
yetismektedirler. Bu yaklasgima gore hekimin gorevi, hastaligin tanimlanmasi,
aciklanmasi, nedenlerinin ortaya konmast ve sonrasinda bunlarin 6nlenmesi ve
tedavi edilmesi seklindedir. Hasta ile iletisimin igerigi de hastaya tan1 konulmasina
yonelik olmaktadir.'” Paternalistik karaktere sahip bu siireglerde hastaya pasif bir rol
bicilmis olmaktadir.

Hasta Merkezli Saghk Yaklasimi

20. yiizyillda hasta memnuniyetini artirma ve tedavi sonuglarini iyilestirme vaadi ile
saglik sistemlerinin merkezinde yer etmis olan “hasta odakli” yaklasgimin tanimi,
ilk defa Balint tarafindan, “hastay1 benzersiz bir varlik olarak anlamak” seklinde
yapilmistir.'' April Reynoldsa gore, hasta merkezli bakim, hastaya ve bireyin
ozel saglik bakimi ihtiyaglarina odaklanir. Hasta merkezli saglik hizmetlerinin
amaci hastalarin kendi tedavi siireci ve bakimlarinda aktif katilimcilar olmalarini
saglamaktir.'”” Hasta merkezli saglik hizmeti; hastanin istek, ihtiya¢ ve 6nceliklerinin
dikkate alindig1 hekim, hasta ve hasta yakini arasindaki isbirligini vurguladig: gibi
hastanin tedavi siirecine katilmasi saglanarak, dogru karar almasina yoénelik ihtiyag
duydugu tiim bilgilerin paylasilmasidir."” Bu yaklasim, temelinde klinik arastirmalar:
iceren, hasta bireyi tedavi etmek ve bireyin sadece saglik bakimina odaklanmak
olarak anlagilmaktadir.

Toplum Merkezli Saglik Yaklagimi

Toplum merkezli saglik hizmeti ise daha farkli bir bakis agis1 sunmaktadir. Diinya
Saglik Orgiiti'ne gore, toplum odakli saghk hizmeti hastalik durumundan ¢ok
topluma ve ¢evresine odaklanmis saglik hizmeti anlamina gelmektedir. Toplum

8 Lidia Borghi vd., “Promoting Patient Engagement and Participation for Effective Healthcare Reform”, The
Patient-Centered Medicine as the Theoretical Framework for Patient Engagement, ed., Guendalina Graffigna, USA:
IGI Global, 2016, s.27.

9 Alexander R. Green, Juan Emilio Carrillo ve Joseph R. Betancourt, “Why the Disease-Based Model of Medicine
Fails our Patients”, Western Journal of Medicine, 176/2 (2002), s. 141-143.

10 Giilay $ahin ve Fisun A. Artiran Igde, “Hasta Merkezli Bakim-Ortak Karar Alma Siireci ve Kalite”, Turkiye
Klinikleri Journal of Family Medicine-Special Topics, 5/3 (2014), s. 38-42.

11 Gemmae M. Fix vd., “Patient-Centred Care is a Way of Doing Things: How Healthcare Employees
Conceptualize Patient-Centred Care”, Health Expectations, 21/1 (2018) :300-307.

12 April Reynolds, “Patient-Centered Care’, Radiol Technol, 81 (2009), s.133-147.

13Banu Kumbasar, “Hasta Odakl1 Saglik Hizmetlerinde Tletisim”, Saghk Bilimleri ve Meslekleri Dergisi,
3/1(2016), 5.85-90.
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merkezli hizmet, yalnizca hasta birey yerine insanlara odaklanmais ve saglik hizmeti
buna gore orgiitlenmigstir."* Hastaliklardan korunma ve hastalik yonetimi 6nemli
goriilmekle birlikte toplumun ihtiyag¢ ve beklentilerini karsilama noktasinda yeterli
olarak degerlendirilmez. Merkezinde, ailesi, toplumu ve i¢inde bulundugu kiiltiirel
baglami dikkate alinan baglaminda kisi bulunmaktadir. Yaklasim ayrica, toplumdaki
insanlarin saglik politikas: ve saglik hizmetlerinin sekillendirilmesindeki roliine
dikkat cekmektedir.

insan Merkezli Saghk Yaklasimi

Saglik hizmetlerinin sdylem diizeyindeki odak evriminin bir diger noktasinin “insan
merkezli saglik hizmeti” oldugu belirtilebilir. Insan merkezli bakim konusunda
biiytik bir alan yazini olmasina ve bu terimin saglik politikas1 ve aragtirmasina
siklikla déhil edilmesine ragmen, iizerinde anlagmaya varilmis standart bir
tanimi bulunmamaktadir.”” Miles ve Mezzich insan odakli saglik hizmetini, tibbin
imkanlarin1 uygun bir sekilde hastalara sunan ve hiimanistik ¢ercevede kisiyi bir
biitiin olarak kabul edip, fiziksel ihtiyaclarina ilave olarak korkularini, duygularini,
gecmisini, kiiltiirel baglamini, ruhsal ihtiyaglarini da dikkate alan felsefe ve metot
olarak tanimlamaktadir.'® Morton ve Sellarsa gore bu felsefi yaklasimin hizmet
sunumundaki karsiligini ise su ilkelerde gorebiliriz: (1) Tedavi ve bakim kisiye
onur, merhamet ve saygl ile verilir; (2) tedavi ve bakim iyi koordine edilmistir; (3)
Tedavi ve bakim, kisinin klinik, sosyal, duygusal ve pratik ihtiyaclar dikkate alinarak
kisisellestirilir; ve (4) insanlarin kendi tedavilerinde aktif rol almalarini saglar.
Hastaliga odaklanmaktan ziyade kisiye, ailesine ve sosyal ¢evresine odaklanmay1
tanimlar; hizmetten yararlanan kisiyi, pasif alic1 olarak degil saglik profesyonelleriyle
esit bir iliskiyi destekler."” Insan odakli saglik hizmeti kigilerin kendi saglik ve iyilik
durumunu kontrol etmesini destekledigi gibi kisilerin bu yondeki gayretlerini
de bir¢ok anlamda desteklemektedir.'® Ayrica DSO’ye gore insan merkezli saglik
hizmetlerine iliskin genel vizyon, bireylerin, ailelerin ve topluluklarin ihtiyaglarina
insani ve biitiinciil yollarla cevap veren giivenilir bir sistem tasarimidir. Boylelikle,
saglik sistemi, paydaslarin ihtiyaglar1 etrafinda tasarlanir. Bireylerin, ailelerin ve
topluluklarin saglik hizmetlerinin kalitesinde ve ihtiyaglara yanit verebilirliginde
iyilesme saglamak icin kamu otoritesi, 6zel ve kar amaci giitmeyen saghk
kuruluslarinin isbirligini saglar."”

Her ne kadar agirlik merkezi farkli saglik hizmeti sunum anlayislar: s6z konusu
ise de bunlarin mutlak bir sekilde birbirinden ayristirilabilmesi miimkiin oldugu

14 World Health Organization, People Centered Healthcare, Geneva, 2008.

15 The American Geriatrics Society, “Person-Centered Care: A Definition and Essential Elements”, Journal of
American Geriatrics Society, 64 (2016), s.15-18.

16 Andrew Miles ve Juan E. Mezzich, “The Care of the Patient and the Soul of the Clinic: Personcentered Medicine
as an Emergent Model of Modern Clinical Practice”, The International Journal of Person Centered Medicine, 1/2
(2011), 5. 207-222.

17 Rachael L. Morton ve Marcus Sellars, “From Patient-Centered to Person-Centered Care for Kidney Diseases’,
Clinical Journal of the American Society of Nephrology, 14 (2019), s. 623-625.

18 Yuri Quintana, “People Centered Healthcare Systems: Opportunities and Challenges’, British Medical Journal
Satellites, 18 (2011), s. 17-24.

19 World Health Organization, People Centered Healthcare.
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diistintilmemektedir. Zira hasta merkezli ve insan merkezli yaklasgim birgok
acidan benzerlikler gostermektedir. Dolayistyla bu kavramlar bunlar birer ideal tip
olarak degerlendirilebilir. Ciinkii saglik hizmetlerinin uygulama karakteristikleri
sistemin isleyisindeki merkezi yaklagimin anlagilmasina imkan vermektedir. Boyle
bir kestirimde bulunmay:1 kolaylastiran bir diger enstriiman ise saglig1 ve saglik
hizmetlerinin sunum pratiklerini tanimlamada kullanilan kavramsal modellerdir.

Saglik Kavramsallastirmasi Modelleri

Saglik veya hastalik dogrudan tibbi faaliyetleri ¢agristiriyor da olsa ayni zamanda
sosyo- kiiltiirel bir olgudur. Bu nedenle sosyolojik olarak da ele alinmas: gereken
bir olgudur. Ayrica saglik, ilk bakista tizerinde kolaylikla anlasilabilecek ve ortak
bir tanim yapilabilecek bir alan gibi goriinmesine karsin olduk¢a degisken bir
icerige sahiptir. Uzerinde ortak bir yaklagim gelistirilememesinin de hakli sebepleri
bulunmaktadir. Clinkii saglik sadece tibbi degil, sosyal, psikolojik, ruhsal, ¢evresel
ve ekonomik olmak iizere birgok bilesene sahiptir. Dolayisiyla asagida yer verilecek
modeller de genel itibariyla saglik durumunu tanimlama tizerinden ayrigsmaktadirlar.
Bu algilama bigimleri sadece klinik uygulamada yasanan bir dil sorunu agisindan
onem arz etmez. Ayni zamanda nelerin saglk sorunu olarak degerlendirilecegi,
saglik sorunlarindan hangisinin 6ncelikli olarak ele alinacagi, saglik hizmetinin
nasil sunulmasi gerektigi ve saglik hizmet tasarimi konusunda da saglik politikas1 ve
uygulamalarini mikro ve makro 6lgekte farklilagtirabilmektedir.*

Hastalik, hasta, toplum ve insan merkezli saglik hizmeti ¢atis1 altindaki biitiin
saglik hizmet sunum pratiklerinin sagliga iliskin genel algilamalardan etkilendigi
diistintildigiinde bu algilamalar1 sekillendiren genel bir ¢erceve, yani bu
algilamalarin karsilik geldigi kavramsal modeller bulundugu anlagilmaktadir. Diger
biitiin kavramlar gibi saglik ve hastalik kavramlar1 da basta 6znellik ve nesnellik
olmak iizere bircok boyutu icermektedir.?! Gegerli olan hakim kavramlastirma saglik
ve hastalik durumuna dair temel agiklamalar1 da belirlemektedir. Bu gercevede,
kavramsal modeller farkli sekillerde adlandirilabilmektedir.

20 Tugrul Erbaydar, “Saglik; Kimin i¢in?”, Toplumbilim Dergisi, 13 (2001), s. 49-58.
21 Aytiil Kasapoglu, “Giincel Sosyal Sorunlar ve Saghk’, Toplumbilim Dergisi, 13 (2001), s. 23-37.

67



[NSAN&INSAN (7/24 BAHAR/SPRING 2020)

Tablo1: Saghg Tanmlama Modelleri

Model Tanim

Tibbi/Biyomedikal Hastalik veya sakatlik halinin yoklugu
Model

Diinya Saglik Orgiitii/ | Yalnizca hastalik ve sakatlik halinin olmamas: degil fiziksel,
Biyopsikososyal Model | ruhsal ve sosyal olarak tam bir iyilik hali

Tyilik Modeli Sagligin desteklenmesi ve verimli yaratici yagam i¢in optimum
kisisel uygunluk ve de zihin, beden ve ruhun biitiinlesmesi
dolu,

Cevresel Model Fiziksel ve sosyal ¢cevreye uyum - asir1 aci, rahatsizlik veya
sakatliktan uzak bir denge

Sosyal ya da Islevsel Bireylerin sosyal olarak islevsel olma yetenegi

Model

Psikolojik Model Saglikli olma hali kisinin kendi durumu hakkindaki 6znel
degerlendirmesidir.

Kaynak: James S. Larson, “The Conceptualization of Health”, Medical Care Research Review, 56/2 (1999), s.125;
Encyclopedia of Sociology, Donald E. Stull, 2000, “Health and the Life Course” maddesinden uyarlanmigtr.

Tablo 1de yer verilen modellerden yaygin olarak kendine yer bulanlarin hig¢
kuskusuz Biyomedikal model ve Diinya Saglik Orgiitii modeli oldugu ifade edilebilir.
Geleneksel olarak saglik, hastalik durumun yoklugu ile esdeger kabul edilir. Temel
olarak bedeninde patolojik bir bozuklugun olmadig: hallerde kisiyi saglikli kabul
etmek s6z konusu iken patojenler nedeniyle bedensel zayifligin olugsmasi hallerinde
ise kisiyi hasta olarak nitelendirmek miimkiin olmaktadir. Kuskusuz bu tiirden dar
bir bakis agis1 iyilik halini anlagilmasini zorlastiracak ve tedaviye yonelik ¢abalar:
bosa ¢ikaracag: gibi koruyucu 6nlemleri de baskilayabilecektir. Dolayisiyla hastalik
ve sagliga yonelik temel yaklagimlarin anlagilmasi ayrica 6nem kazanmaktadir.
Biyomedikal ve biyopsikososyal modelin anlagilmast bu yoniiyle de dikkate
alinmalidir.

Biyomedikal Model

Modelin ayiric1 yoni, sagligin tanimai ile belirgin bir yaklasim gostermektedir. Model,
sadece bireyin fizyolojik durumuna ve hastalik belirtilerinin varligina veya yokluguna
odaklanir. Buna gore, saglik durumu, kisinin bedeninde hastaligin olmamasi; hastalik
ise kisinin bedenindeki fizyolojik bir problem olarak algilanir. Burada asil olan
olumlu bir durumun tespiti yapilmayip sadece olumsuz bir durumun yoklugunun
tespit edilmesidir. Dolayisiyla kisi hasta degilse iyi addedilebilir. Wolinskye gore
biyomedikal modelin saglik ve hastalik durumuna dair kavrayis1 giiglestiren dort
temel sayiltis1 bulunmaktadir:*

22 Gregory L. Weiss ve Lynne E. Lonnquist, The Sociology of Health, Healing and Illness, New York: Routledge,
2016, s.169.
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« Hastaligin varligy, teshisi ve tedavisi tamamen nesnel olgulardir. Kiside or-
taya ¢ikan semptomlar ve elde edilen bulgular kesin taninin hatasiz olarak
yapilabilecegi dogru ve objektif bilgi verir.

o Sadece saglik profesyonelleri (hekimler) saglig1 ve hastaliklar: tanilayabilir.
 Saglik ve hastalik sadece fizyolojik problem olarak tanimlanmalidir.
o Saglik sadece hastaligin olmamasi olarak tanimlanur.

Engele gore ise, tibbi yaklagimlar icinde 6nemli bir yer tutan biyomedikal model,
hastalik halinin 6lciilebilir bedensel normlardan tamamiyla bir sapma oldugu
sayiltisina sahiptir. Hastaligin sosyal, psikolojik ve de davranigsal yoniine alan
birakmaz. Hastalik, digaridan niifuz ederek bireyin bedeninin fizyolojik yapisini ve
ruhsal dengesini bozan bir etken olarak goriiliir ve bedensel siireclerdeki sapmalarin
da hastalik halinin bir sonucu oldugunu ifade eder.”

Modelde hastaliklarin dis veya i¢ kaynakli yaralanmalardan ortaya ¢iktig1 vurgulanur.
Hastaligin dis nedenleri fiziksel, kimyasal ve mikrobiyolojik; i¢ nedenleri ise vaskiiler,
immiinolojik ve metabolik olarak iig biiyiik kategoriye ayrilir. Viicudun organlarini
esas alan tibbi uygulama, hiicre, doku ve organ isleyisi hakkindaki bilgiyi artirabilecegi
gibi bazi hastaliklarin gelisme ve tedavi mekanizmalarini ortaya ¢ikarabilecektir.
Ancak, hastaliklarin daha genis psikososyal yonlerini hesaba katmadig: i¢in kronik
hastaliklarin yayilimini azaltmak igin gereken onleyici ¢abalar1 yonlendirmede gok
az sey sunmaktadir.?* Ote yandan, bu yaklasimin indirgemeci tutumu nedeniyle
modern tibbi uygulamay1 insani ¢erceveden uzaklastiriyor olusu saglik hizmetlerine
ihtiya¢ duyan kisilerin memnuniyetsizligine yol agmaktadir. Modern biyomedikal
tibbi yaklasimdan ortaya ¢ikan memnuniyetsizligin dogrudan bir sonucu olarak
tamamlayici ve alternatif yaklasimlar gelistirilmekte ve ragbet gormektedir

Edwardsa gore, modern tip oncelikle aile hekimleri, hastaneler, bakim evleri ve
benzeri gibi saglik kuruluslar araciligiyla halka sunulmaktadir. Zaman iginde piyasa
ilkeleri de saglik hizmetinin bir pargasi olmustur (6rnegin, 6zel saglik sektord,
tedavilerin ticarilestirilmesiyle ilaglardan biiyiik karlar elde edilmesi). Biyomedikal
modelde modern tip agisindan bilimsel uzmanlik degerli olup ve siradan insanlarin
goriisii onemli addedilmez. Saglik profesyonelleri agisindan asil olan uzman bilgisiyle
hastalig1 tanimlamak, tedavi etmek ve 6nlemek i¢in bilinen usullere bagl kalmaktr.
Bu nedenle modern tip, biirokrasi, pazar ve tibbi uzmanhgin giicii tarafindan
yonetilen bir kurumdur.”® Biyomedikal modele yonelik bu elestiri, giiniimiizde
neredeyse kutsal bir kavram olarak degerlendirilen “hasta katilimi”na yer vermedigi
ve dolayisiyla saglik hizmetinden yararlanan kisilerin aktif bir paydas olarak sistemde
yer almasini engelliyor oldugudur.

23 George L. Engel, “The Need for a New Medical Model: A Challenge for Biomedicine’, Science, 196 (1977),
s.129 - 136.

24 Mladen Havelka, Jasminka Despot Lucanin ve Damir Lucanin, “Biopsychosocial Model - The Integrated
Approach to Health and Disease”, Collegium Antropologium, 33/1 (2009), s. 303-310.

25 Gemma Edwards. “Jiirgen Habermas Politics and Morality in Health and Medicine’,

Contemporary Theorists for Medical Sociology, ed., Graham Scambler, New York Routledge, 2012, 5.38.
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Anjum’a gore, biyomedikal modelin havzasi iginde yer alan hastalik ve hasta merkezli
anlayislarin yerini biraktig1” insan odakli saglik hizmeti”, tiptaki degisimin tibbi pratik
ve degerlerin 6tesinde oldugunu temsil etmektedir. Ayrica biyomedikal modelin tek
nedenselci, indirgemeci ve mekanik yaklasimindan uzaklagarak modelin ontolojik
gercevesini etkiledigi gibi bireyi igeren bir saglik hizmetini tesvik ederek kokeni 18.
ytiizyila uzanan biyomedikal yaklasimi elestirmis oldugunu da belirtmektedir.*

Saghk statiisiinii belirleyen bir¢ok parametre bulunmaktadir. Bunlardan bazilar;
tireme saglig, asillama, mortalite, morbidite, fertilite gibi parametrelerdir. Ama
bu parametreler sistemin biitiiniinii gérmeyi ve degerlendirebilmeyi saglamadigi
ve diger unsurlar1 ihmal ettigi i¢in saglik durumuna dair saptamalarda 1skalamasi
yiiksek olan yaklagimlardir. Dolayisiyla indirgemeciligin 6tesinde biitiinciil bir bakis
agisina ihtiya¢ bulunmaktadir.

Biyopsikososyal Model

Biyomedikal modelin indirgemeci ve hasta katilimini 6ngérmeyen yaklasimi Diinya
Saglik Orgiitiiniin saglik tanimiyla birlikte tartigilmaya baglanmigtir. 1960’lardan
itibaren kronik hastalarin deneyimlerinin klinik diizeyde ifadesinin biyomedikal
bakis agisina niifuz etmesi toplumun ve tibbin kargilikli etkilesiminin bir tiriinii olarak
ortaya ¢ikmistir. Yine 60’1 yillarin kiiltiirel ve politik degisimleri 15181nda hastalar
ve saglik calisanlar1 da hastalik deneyimlerinin nesnelestirilmesinden sikayetgi
olmuglardi. Ciinkii klinik prosediirlerin ve tibbi uygulamalarin nesneleri olarak
goriilen hastalar kendilerini sadece tedavilerinin seyri hakkindaki kararlardan degil,
ayni zamanda kendi bedenlerinden ve yagamlarindan da yabancilagmis goriiyorlardi.
Bunun temelinde ise, hasta/kisi deneyimini tibbi bilgiden ayiran bir tiir biyomedikal
paternalizm oldugu gorilmustiir.”

Organlarda meydana gelen bir islev bozuklugunun ortadan kaldirilmas: durumunda
bile bireyin saglik durumunun stabil hale getirilemeyecegi, yani biitiinciil bir bakis
acist ile bireyin psikososyal durumunu dikkate almayan bir yaklagimin ihtiyaca cevap
veremeyecegi diisiincesi Diinya Saglik Orgiitirniin medikal alan ve medikal olmayan
alan bir araya getiren saglik tanimlamasiyla somutlagmigtir.?®

Buna gore saglik, “sadece hastalik veya sakatligin olmayis1 degil, fiziksel, ruhsal ve
sosyal agidan tam bir iyilik halidir” seklinde tanimlanmugtir. Diinya Saglik Orgiitii
modeli olarak bilinen bu yaklasim ayni1 zamanda “biyopsikososyal model” olarak
da adlandirilmaktadir. Biyopsikososyal model, tibbin piir bilimsel 6zellikleri tizerine
insa edilen biyomedikal modele gore insan davranisina ve hastaliga daha genis ve
entegre bir yaklasim sunar.”® “Biyopsikososyal” kavramu ilk olarak 1954 yilinda
Grinker tarafindan kullanilmis olup daha sonra bir doniim noktas: olarak George

26Rani Lill Anjum vd., “Integrating Philosophical Perspectives Into Personcentered Healthcare”, European
Journal for Person Centered Healthcare, 3/4 (2015), s. 427-430.

27Carl May, “Mundane Medicine, Therapeutic Relationships and the Clinical Encounter: Current and Future
Agendas for Sociology”, Handbook of the Sociology of Health, Illness and Healing, ed., Bernice A. Pescosolido vd.,
London: Springer, 2011, s.313.

28 Erbaydar, “Saglik; Kimin i¢in?”, 5.50.

29 Ahmad Dogar Imtiaz, “Biopsychosocial Model’, Annals of Punjab Medical College, 1/1(2007), s.11-13.
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Engel tarafindan model olarak zikredilmeye baslanmistir. Engel genel sistem teorisini
temel alan yaklagiminin tibbi alana uygulandiginda biyolojik, psikolojik ve sosyal
stireglerin her birinin saglik hizmetinin sunumunun her asamasinda dikkate alinmasi
gerektigini vurgulamistir. Clinkii bu 6geleri fiziksel saglik ve hastalik durumunun
ayrilmaz ve etkilesimli parcasi olarak degerlendirmektedir. Biyopsikososyal model
hastalig1, organizma diizeyinde ve kisiler arasi ve gevresel seviyelerde etkilesime giren
mekanizmalarin sonucu olarak goriir.*® Biyopsikososyal model hastalig1 organizma
diizeyinde, kisiler arasi ve gevresel seviyelerde etkilesime giren mekanizmalardan
kaynaklandig1 sayiltisina sahiptir. Buna gore, her tiirli hastaliga dair inceleme,
sistemin temel bilesenleri olarak bireyi, viicudu ve ¢evresindeki ortami igerecek
sekilde yapilmalidir. Zira saglik ve hastalik sosyal yapiiginde olusur ve onun tarafindan
sekillendirilir. Bu nedenle saglik ve hastalik toplumsal ve de ¢evresel etkenlerden
bagimsiz degildir. Ona anlamini veren de toplumun onu algilayis bi¢cimidir. Bu
yiizden, biyomedikal modelin medikalizasyon kavraminin aksine neyin hastalik
olup olmadig: tarihselligi i¢cinde her toplumda degiskenlik gostermektedir.’*

Her iki yaklasim kendi i¢inde farkli bir perspektif tasimaktadir. Buna karsilik
biyopsikososyal model daha genis bir ¢erceveyi kapsamaktadir.

Biyomedikal ve Biyopsikososyal Modelin Karsilastirilmasi

Her iki modelin hastalik ve saglik hakkindaki yaklagimlari birbirinden farklilik
arz etmektedir. Saglik cercevesinde insana ve insan dogasina iliskin 6nemli ayirim
bulunmaktadir. Her iki yaklasim farkli sayiltilara sahiptir. Bu gercevede, farklari
gosteren bir tabloya yer vermek daha aydinlatici olacaktir.

30 Ana Sabela A 'lvarez, Marco Pagani ve Paolo Meucci, “The Clinical Application of The Biopsychosocial Model
in Mental Health: A Research Critique”, American Journal of Physical Medicine & Rehabilitation, 91 (2012), s.173-
180.

31 Omer Aytag ve Muzaffer Caglar Kurtdas, “Saglik - Hastaligin Toplumsal Kékenleri ve Saglik Sosyolojisi”, Firat
Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 25/1 (2015), s. 231-250.
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Tablo 2: Biyomedikal ve Biyopsikososyal Modelin Karsilastirilmast

Odak noktasi Biyomedikal Model Biyopsikososyal Model

Hastaligin sebebi | Biyolojik faktorler Biyolojik, psikolojik ve sosyal

nedir? faktorler

Hastaliktan kim | Bireyde igsel degisiklere neden Bireyler kendi saglik ve hastalik

sorumlu? olan digsal faktorler. Hastalik durumlarindan sorumlu
bireyin kontrolii disinda ortaya tutulabilirler.

¢tkan biyolojik degisiklik oldugu
i¢in birey sorumlu tutulamaz.

Hastalik nasil Viicudun fiziksel durumunu Davranis degisikligi, hastaliga
tedavi edilmeli? [ degistirmeyi amaglayan, agilama, | olan yaklagim, tibbi tedaviye
cerrahi ve kemoterapi gibi tibbi uyum gibi unsurlarla bireyin
miidahalelerle. biitiinciil olarak tedavi
edilmesi.
Tedaviden kim Hekim Amag sadece fiziksel hastaligin
sorumlu? degil kisinin biitiinciil

tedavisi oldugundan davranis
degisikligi ve tedaviye uyum
gibi agilardan hasta da sorumlu
olarak gortilmektedir.

Saglik ve hastalik | Saglik ve hastalik, niteliksel olarak [ Saglik ve hastalik bir stireklilik

arasindaki iligki [ farkli olgulardir ve ikisi arasinda dongiistine sahiptir. Bireylerin

nedir? stireklilik bulunmaz. Kisi saglikli [ yasam dongiisii bu iki durum
veya hastadir. arasinda ilerler.

Zihin ve beden Zihin ve beden birbirinden Odagy, zihin ve beden

arasindaki iliski | bagimsiz calisir. Zihin ve beden arasindaki etkilesimdir. Zihin

nedir? ayr1 varliklardir. ve beden etkilesimde bulunur.

Kaynak: Simon George Taukeni, “Psychology of Health”, Intecopen 2019. https://www.intechopen.com/books/
psychology-of-health-biopsychosocial-approach, (erisim 16.11.2019).

Biyopsikososyal model bir¢ok agidan giiglii yonlere sahiptir. Tibbi miidahale
hastanin ihtiya¢ ve beklentileri gozetilerek yapilir. Davrams degisikligi yaninda
psikolojik sagligi iyilestirilerek hastanin memnuniyeti artirilir. Hastaneye yeniden
yatislar1 azaltarak maliyetleri diistiriir. Kisilerin sagligini yeniden kazanma siirecinde
pasif hasta olmalari yerine aktif katilimci/paydas olmalar1 saglanir. Hasta ve saglik
profesyonelleri arasindaki iletisimi destekler. Akilci ila¢ kullanimini aktif hale
getirir.”* Ayrica biyomedikal modelin saglik ve hastalik kavramsallastirmasi i¢inde
hastanin aktif bir varlik olarak yer almasi s6z konusu degildir. Kisilerin hastalik

32 Simon George Taukeni, “Psychology of Health”.
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durumunda adeta tamir edilmesi gereken bir makine olarak ele alindig ifade
edilebilir. Bu yaklagimin reddiyesi tizerine kurulu saglik ve hastaligin biyopsikososyal
modeli ise kisiyi biyolojik, psikolojik ve sosyal yonleriyle biitiinciil bir bakis agisiyla
ele almaktadir. Bireyi aktif bir 6zne olarak tedavi siirecinin aktif bir paydasi olarak
degerlendirmektedir.

Ayni anda varhik gosteren paradigmalar saglik sisteminin mimarisini degisken
hale getirmekte ve farkli uygulama modellerine rastlanabilmektedir. Hastalarin
saglik hizmetinin merkezinde yer almas: fikri hipokratik tibbin baslangicina kadar
gotiiriilebilir, ancak hastanin aktif katilimi hususu modern tibbin uygulandig: on
yillarca sistematik olarak ihmal edilmistir. Yirminci ytizyila gelindiginde, medikal
tip modelinin elegtirisi énem kazanmaya baglamistir. Ote tandan, en nihayetinde
biyomedikal yaklagimin yararlari oldugu ve bunlarin feda edilmesinin gerekmedigini
ve her iki modelin de en iyi saglik bakimini saglamak i¢in gerekli oldugu ifade
edilebilir. Ayrica tip egitimi uygulamalarinda ve diger saglik profesyonellerinin
egitiminde dahi saglik hizmetleri sunumunda biyomedikal modelin devam ettigi
belirtilebilir.

Bireyi psikolojik ve sosyal ¢evresiyle birlikte degerlendiren biyopsikosyal yaklagimin
saha uygulamas: sayilabilecek insan odakli saglik hizmetinde 6ncelikle hastalarin
kendi bireysel bakimlarina katilimlar1 ve daha sonra saglik profesyonellerinin
hasta ile ortak karar verme yonelimi ortaya ¢ikmistir.*®> Bu nedenle, hasta katilimi
gibi uygulamalar sistemin ana karakteristiklerinde degisime yol agmaktadir. Bu tiir
uygulamalarin tagtyicisi konumundaki saglik hizmetinin baslica katalizorleri ise kalite
ve akreditasyon c¢alismalar1 olmaktadir. Ayrica geleneksel olarak, saghk hizmetleri
caligmalarinda maliyet, kalite ve tedaviye erisim saglik hizmet sunumunun ii¢ ana
konusu olarak goriilmektedir. Kalite ve akreditasyon c¢alismalarinin bir bileseni
kabul edilen hasta memnuniyeti ise genellikle tedaviye erisimin 6zel bir yonii olarak
goriiliir. 30 yili agkin bir siiredir, saglik hizmetine erisim, kalite ve memnuniyet saglik
hizmetleri sunumunun 6nemli yonleri olarak goriilmektedir.*

insan Odakh Saglk Hizmetlerinde Kalite ve Akreditasyon

Son 40 yilda basta saglik politikalarinda trend belirleyici {ilkelerin bulundugu ve
saglik sistemlerini diizenleyici hegemonik kurum ve kuruluslarin (Diinya Saglik
Orgiitii, Diinya Bankasi, Uluslararasi Para Fonu, Diinya Ticaret Orgiitii, ve OECD
gibi) saglik hizmetlerinin isleyisinde verimlilik, erisilebilirlik, hakkaniyet ve sistem
performansini artirmak igin olugturduklar: reform programlari diinya ve tilke saglik
giindemlerinin 6n siralarinda yer almaktadir. 1980’lerden bu yana goriilen ve halen
DSO verilerine gore yaklagik 60 iilkede devam eden reform ¢aligmalari da bu yondeki
arayislarin devam ettigini gostermektedir. Arayislarin yonii ise iilkenin ekonomik
diizeyi, saghk sektoriiniin gelismislik diizeyi ve genel sosyo-Kkiiltiirel ortamindan

33 Gamze Baymn, “Saghk Hizmetlerinin Gelistirilmesi Siirecinde Hasta ve Toplum Katiiminin Rolé”, TAF
Preventive Medicine Bulletin, 15/5 (2016), 5.458-466.

34 Jennie ]. Kronenfeld, Access, Quality and Satisfaction With Care: Concerns Of Patients, Providers and Insurers,
Amsterdam: Elsevier 2007.
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onemli 6lciide etkilenmektedir.

Bu itibarla, saglik hizmetleri agisindan 1980’lerden sonra diinya 6lceginde artan
reform arayislar1 ve uygulamalari, kiiresel reform dalgasinin hasta ve saglk
kurumlar1 ve profesyonelleriyle iligkisini de dontistiirmesi kaginilmaz olmustur.
Dominice gore, saglik reformlariyla birlikte saglik sistemlerinde verimlilik, kalite ve
akreditasyon ¢aligmalar1 da 6nemli yer tutmaya baslamistir. Bu ¢ercevede, OECD
tilkelerinde hiikiimetlerce saglik hizmet sunumunu iyilestirmek tizere yerel sartlar:
da gozeten kalite ve akreditasyon programlari karsilik bulmustur. Ayrica, sosyal ve de
kurumsal faydalar1 6nemli goriilen bu ¢alismalar 6zel sektor ve de kamu kurumlar:
i¢in de iyi bir yonetim gostergesi olarak kabul gormektedir.’® Buna paralel bir sekilde
Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlhig: tarafindan 2003 yilinda uygulamaya konan
reform programi olan Saglikta Doniisiim Programu ilkeleri arasinda baglik olarak
kalite ve akreditasyon hususlarina yer verildigini gormekteyiz.*

Saglik hizmetlerinin odak noktasinin degisiminde ¢ekirdek kavram olarak “hasta
katiliminin” yer aldigini séylemek yanlis olmayacaktir. Saglik hizmetlerinin agirlik
merkezini kavramsal ve uygulama diizeyinde domine eden ¢at1 yaklasimlar da yine
bu kavram iizerinden ele alinabilir. Dahasi saglik politikacilar1 ve saglik hizmetinden
yararlanan insanlarin saglik hizmetinin sunumundaki rolleri de hakim modellerin bir
yansisi olarak ayni sekilde ele alinmaktadir. Bununla beraber hastalarin ve toplumun
sagligin iyilestirilmesi ve saglik politikalarinin olusturulmas: ve de uygulanmasi
slireglerine katilimlar1 hizli bir seyir izlememistir. 1990’1 yillarda, 6zellikle saghk
hizmetinin iyilestirilmesi i¢in kaliteyi gelistirme ve toplam kalite yonetimi gibi
caligmalar dahilinde hastalar ve toplumun bakis agisina yer verilmesine baglanmustir.
Saglik hizmetlerine hastanin katilimi, sadece kalite gelistirme calismalar1 nedeniyle
degil ayn1 zamanda diger sosyal ve politik degismelerin bir sonucu olarak ortaya
¢ikmaktadir.’”” Bu ¢ergevede, saglik reformlarinin olusumu ve uygulanan kararlarin
bireyler ve topluma etkisi ise reform programinin nasil olusturulduguna baglh
olmaktadir.

Weiss ve Lynne’ye gore, kamu politikasinin en temel ilkesi herhangi bir zamanda,
herhangi bir tilkedeki her kamu politikasinin benzersiz bir gii¢ yapilandirmasiyla
sekillenmekte oldugudur. Kamu politikasinin saglik hizmeti, egitim veya cevre ilgili
olup olmadig veya hangi iilke oldugu da 6nemli olmamasina karsin bazi faktorler
onemli oldugu ifade edilmektedir. Politik karar alicilarin uygulamalarini etkileyen
saysiz sebep ortaya konabilir. Ancak, saglik hizmetleri ve diger sosyal sistemler
tizerinde, bu giigler arasinda olusan oriintiilere gore benzersiz gii¢ yapilandirmasini
etkileyen dort ana faktor oldugu belirlenmistir.

1) Fiziksel ¢evre (6rnegin, gevre kirleticilerinin varlig1 ve bunlarla miicadele igin
gerekli maddi kaynaklar)

35 Montagu Dominic, Accreditation and Other External Quality Assessment Systems for Healthcare:
Review of Experience and Lessons Learned, Health Systems Resource Centre, 2003.

36 Saglik Bakanligy, Saglikta Doniisiim, Ankara: Saglik Bakanligi 2003, s.34.

37 Bayin, Saglik Hizmetlerinin Gelistirilmesi, s.458.
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2) Saglik politikasini etkileyen tarihsel ve belirli bir olaya 6zgii durumlar (6rnegin,
Tiirkiye'nin 1960 Anayasasi ve 2003 yilinda Saglikta Dontisiim Reform Programi
gibi.)

3) Kiiltiirel normlar ve degerler (6rnegin, Tiirkiyedeki hekimlerin tibbi pratiklerine
hakim olan deger ve normlar. Hasta ile etkilesimde paternalistik dilin yaygin olmasi
gibi)

4) Toplumun yapist: siyasi faktorler (merkezi hiikiimetin rolii ve yapisi), ekonomik

faktorler (milli gelir diizeyi), demografik faktorler (niifus piramidi ve kentlilesme
orani) ve sosyal faktorler (sosyal organizasyonlara ve aileye giiven).

Sosyal bilimcilerin tiimii bu faktorlere ayni sekilde yaklasmamaktadir. Ciinkii bu
faktorlerin her birinin ayn1 agirliga sahip oldugu diistiniilmez. Bir kismi ortaya ¢ikan
sonuglari insanlarin tercihleri ve oy verme davranisi ile ifade ederken, bir kism1 da
“gii¢ gruplar1” agiklamasini desteklemektedir. Buna gore, saglik politikalar: biiytik
olgiide belirli gruplarin (6rnegin 6zel saglik sektorti, ilag firmalari ve sigorta sirketleri
gibi) giicti ve etkisi tarafindan sekillendirilmektedir.”®

Biyopsikososyal model, 1980’lerden sonra yaygin olarak tartisilmaya baslamasina
karsin yaklagimin izlerini tasiyan saglik politika ve reformlar1 1990’1 yillardan sonra
baglamistir. Buna paralel olarak kalite ve akreditasyon c¢alismalari da 1990’lardan
sonra saglhk kurum ve kuruluslarinin giindeminde yer almaya baglamistir.”
Amerikan Tip Enstitlistiniin 2001 yilinda yayinladig: “Kalite Ugurumunu Asmak”
isimli raporunda saglik sisteminin iyilestirilmesi ve gelistirilmesi i¢in belirledigi alt1
amacinin igerisinde saglik sisteminin hasta odakli olmasi gerektigini belirtmektedir.
Bunun ayn1 zamanda saglik hizmetinin kalitesi ve hasta giivenligi icin esas oldugu
ifade edilmistir.*’

Herkesce tizerinde anlasilmis operasyonel bir tanimi bulunmamasina karsin saglik
hizmetleri agisindan kalite kavraminin tanimina kisaca yer verecek olursak; Diinya
Saglik Orgiitiine goére, “bireylere ve hasta popiilasyona verilen saglik hizmetinin
kapsaminin arzu edilen saglik sonuglarina ulastirmasidir. Bunu basarmak iginse
saglik hizmetinin verimli, etkili, adil ve insan merkezli olmalidir” vurgusuna yer
vermektedir.*' Saglik hizmetlerinde kalitenin bir diger tanimi ise, sunulan hizmetin
etkili, giivenli, mitkemmellik kiltiirii ve arzulanan sonuglar ilkelerini temel alan
“mitkemmellik kiiltiiriinti yansitan, optimal veya istenen sagliga ulasilmasiyla
sonuglanan etkili ve giivenli bakimin degerlendirilmesi ve saglanmasi hizmeti”
seklinde ifade edilmigtir.*

38 Gregory L. Weiss ve Lynne E. Lonnquist, The Sociology Of Health, Healing and Illness, s.524.

39 Abdullah Alkhenizan ve Charles Shaw, “Impact of Accreditation on the Quality of Healthcare Services: A
Systematic Review of the Literature”, Annals of Saudi Medical, 31/4 (2011), 5.407-416.

40 Institute of Medicine, Crossing the Quality Chasm: A New Health System for the 21st Century, Washington DC:
National Academy Press, 2001.

41 World Health Organization, “How Do We Define Quality of Care’, erisim 15 Kasim 2019, https://www.who.int/
maternal_child_adolescent/topics/quality-of-care/definition/en/.

42 Angela Allen-Duck, Jennifer C. Robinson ve Mary W. Stewart, “Healthcare Quality: A Concept Analysis’,
Nursing Forum, 52/4 (2017), s.377-386.
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Kalitenin bir yonetim felsefesi oldugu dikkate alinacak olursa uygulama
tekniklerinden birisi de akreditasyon ¢alismalaridir. Bu yontyle, saglikta
akreditasyon, bir saglik kurumunun 6nceden belirlenmis standartlara uygunlugunun
yerinde degerlendirilmesidir.*** Tibbi uygulamalardaki farkliliklar1 azaltmak,
uygun olmayan saglik hizmetini ve artan maliyetleri azaltmak gibi yararlar1 6ngoren
standart seti olusturmak olarak da goriilebilir. Akreditasyon programlari, zorunlu
ya da goniilli programlar seklinde uygulanabilmektedir. Saglik sisteminin farkli
hizmet alanlarindan (Hastaneler, birinci basamak saglik hizmetleri vb.) ortaya ¢ikan
uyaranlara yanit olarak uygulanagelen karmagik kalite ve akreditasyon programlari
esas itibariyla hasta giivenligi miidahaleleridir. Programlarin basarili olabilmesi i¢in
kamu politikalariyla saglik kurumlarinin 6zendirilmesi istendik sonuglarin alinmasi
belirleyici olmaktadir.* Kalite ve akreditasyon programlarinin saglik hizmeti sunan
kurumlar ve bagvuruda bulunan Kkisiler i¢in baslica faydalar: ifade edilecek olursa:
birincisi saglik hizmet {iretim siirecini gelistirmektedir; ikincisi hizmet alan kisilere
ait klinik sonuglarin iyilestirilmesine katkida bulunmaktadir; tigiinciisi, saglik bakim
kalitesi ile ilgili olarak hizmet alanlarin kuruma giivenini artirir; dérdiinciisii hizmet
alanlar ve ¢alisanlar agisindan zarar gérme ve enfeksiyon risklerini azaltmaktir.*®

Bununla birlikte kalite ve akreditasyon calismalar: salt belgelendirmeyle esdeger
tutulmamalidir. Zira akreditasyon calismalari bazi iilkelerde saglik kuruluslar:
i¢cin mevzuat zorunlulugu olarak ele alinmaktadir. Oysa ki kalite ve akreditasyon
faaliyetleri saghik hizmet siireglerinin iyilestirilmesi amaciyla uygulama rehberi
olarak degerlendirilmelidir.

Hijazi ve ark. (2018) yaptiklar1 ¢calismada, arastirmaya katilan gorevli hemsirelerin
bakis acisiyla, hasta-kisi merkezli saglik hizmetleri, giicinii esas olarak kalite
caligmalar1 alt yapisindan ve hastanin amaglarina deger veren destekleyici
politikalarindan aldigini belirtmistir.” Ayni ¢aligmada, tibbi acgidan, tedavi ve
bakimda kisi merkezli bir yaklagimin, saglik kurulusunun operasyonel islemlerinde
distinme ve ¢alisma yontemlerini degistirme esasina dayandigi belirtilmistir.
Boylelikle hastalarin birer tani veya semptom olarak degil, planlama, gelistirme ve
bakimin degerlendirmesinde esit katilimina ihtiyag duyuldugu kisiler haline geldigi
ve dolayisiyla hastalar i¢in neyin 6nemli oldugunu ve hizmet sunumunun kalitesinin
nasil artirilacagini belirlemek i¢in saglik profesyonellerinin yaninda hizmet alan
hastalara da karar verme siirecine katilimlarinin 6nemi vurgulanmaktadir. Ayrica,
tedavi ve bakimin hastayi/kisiyi merkeze alan bir sekilde sunulmasi memnun ve
sadik hastalara, gelismis bakim uygulamasina ve daha iyi klinik sonuglara katk:

43 WHO, Quality And Accreditation in Health Care Services: A Global Review, Geneva 2003.

44 Ebrahim Jaafaripooyan, Dila Agrizzi ve Faizollah Akbari-Haghighi, “Healthcare Accreditation Systems:
Further Perspectives on Performance Measures’, International Journal for Quality in Health Care, 23/6 (2011),
5.645-656.

45 Hinchcliff, “Stakeholder perspectives’ s. 2.

46 Ozden Gidiik ve Cenk Hilmi Kilig, “Saghk Hizmetleri Akreditasyonu ve Tirkiyede Gelisimi’, Diizce
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Dergisi, 7/2 (2017), 5.102-107.

47 Heba H. Hijazi vd., “The Impact of Applying Quality Management Practices on Patient Centeredness in
Jordanian Public Hospitals: Results of Predictive Modeling”, The Journal of Health Care Organization, Provision,
and Financing, 55(2018), s. 1-15.
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saglayabilecegi ifade edilmistir. Dolayisiyla, uygulamada hasta ve kisi merkezli saglik
hizmetleri adlandirmasinin net bir sekilde ayristirilamadigi ama yukarida yer verilen
ornegin ideal tip olarak insan merkezli saglik hizmeti yaklasgimina dahil oldugu
disiintilmektedir.

Giiniimiizde kalite ve akreditasyon ¢alismalar1 temel olarak hasta giivenligi ve hasta
katilimini 6ne ¢ikaran bir perspektife sahiptir. Mejdahl ve ark. (2016) yaptiklar:
galigmada hasta katiiminin bir 6rnegi olarak hastaligina ait sonuglarin hastanin
kendisi tarafindan raporlanmasinin kronik bobrek hastaliginin anlagilmasina ve
biitiinsel olarak hastanin biyolojik ve psikososyal agidan daha iyi anlasiimasim
sagladig1 belirtmistir.*® Hasta deneyimleri ve saglik hizmetlerinde hasta katilimi,
saglik hizmetinin kalitesi, klinik etkililik ve hasta giivenliginin temel gostergeleri
olarak degerlendirilmektedir.

Andres ve ark. (2019) yaptiklar1 c¢alismada akreditasyon ve dolayisiyla kalite
galigmalarinin hasta deneyimlerini iyilestirdigi, hastanin tedavi ve bakim siirecine
katilim noktasinda algisini artirdigir ve hizmeti sunan saglik profesyonellerinin
hastaya duygusal anlamda destek olduklar1 bulgusuna eristiklerini vurgulamaktadir.*

Wolf ve Boyd (2015) yaptiklar1 ¢aligmada insan ve aile odakli yaklasimin soyut
kavramlar olmadigi ve saglik hizmet sunum siirecinde (tedavi-bakim) hasta
katilimini sagladigi, tedavinin mali yiikiinii azalttig1 ve karar verme tercihlerinde
esneklik sagladig1 sonucuna ulastiklarini vurgulamaktadirlar.®

Insan odakli saglik hizmetinin, mutlak anlamda saglik hizmetinin kalitesinin
gelistirilmesiyle entegre bir yaklasim oldugu soylenemez. Ancak, kiiresel 6lgekte
hasta katilimini ve hastanin bakis agisinin 6nemini vurgulayan kamu politikalarinda
yer aldig1 tizere saglik hizmetlerinin maliyetlerini azalttig1, hastalarin saglik hizmeti
kullanimin1 makul seviyeye ¢ektigi ve saglik hizmetinin etkililigini artirirken hasta
deneyimlerini de iyilestirdigi goriilmektedir.”! Bu yoniiyle insan odakli yaklasim,
hasta odakl1 yaklasgimdan daha ¢ok kalite ve akreditasyon faaliyetlerine uyumlu ve
bu faaliyetlerin gelisimine daha uygun oldugu s6ylenebilir. Clinkil tilke 6rneklerinde
kalite ve akreditasyon faaliyetleriyle birlikte insanlarin ihtiya¢ duydugu saglik hizmeti
ve saglik sisteminin etkililigi ve verimliligi artmaktadir.”

Insan odakli saglik hizmetine yonelik elestiriler ise uygulamanin kendisine

48 Caroline Trillingsgaard vd., “Use of Patient-Reported Outcomes in Outpatient Settings as a Means of Patient
Involvement and Self-Management Support — A Qualitative Study of the Patient Perspective’, European Journal
for Person Centered Healthcare, 4/2 (2016): s. 359-367.

49 Ellie Bostwick Andres vd., “Can Hospital Accreditation Enhance Patient Experience? Longitudinal Evidence
from a Hong Kong Hospital Patient Experience Survey”, BMC Health Services Research, 19/623 (2019): 5.2-9.

50 Jennifer L. Wolff ve Cynthia M. Boyd, “A Look at Person-Centered and Family-Centered Care Among Older
Adults: Results from a National Survey”, Society of General Internal Medicine, 30/10 (2015), s. 497-504.

51 Maria J. Santana vd., “How to Practice Person-Centred Care: A Conceptual Framework’, Health Expectations,
21 (2018), 5.429-440.

52 Wulan I R. Sari, “How Does Policy on Accreditation Affect the Quality Improvement in Indonesian Hospitals”,
Advances in Economics, Business and Management Research, 35 (2017), 5.243-250.
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olmaktadir. Uluslararas1 Hemsireler Konseyine gore, insan merkezli saglik hizmeti,
gercekte uygulamada istenen sonuca ulagamamistir. Klinisyenler bu fikri destekler
gibi goriinmesine ragmen mesleki ve kurumsal ihtiyaglardan dolay: realize
edememektedir. Ayrica, bu modelin ger¢ekten uygulamasinda yasanan sorunlarin
hastalik siirecine odaklanan tibbi modelin hakimiyetinin devam etmesinden
kaynaklandig: belirtilmektedir.>

Her ne kadar kalite ve akreditasyon faaliyetlerine yasit bir ge¢mise sahip olmasa da
temel felsefi sayiltilariyla birlikte “insan odakl1 saglik hizmeti” yaklagiminin kalite ve
akreditasyon faaliyetlerine sosyo-Kkiiltiirel agidan megru bir zemin olusturdugu ifade
edilebilir.

Sonu¢

Biitiin kamu politikalarinin arka planinda siyasal, ekonomik ve sosyal gerekgeler
bulunmaktadir. Keza saglik politikalar1dabenzer gerekgeleri tagimaktadir. Ote yandan
politikalarin uygulama diizeylerinde agik olarak ifade edilmese bile bu gerekeeleri
hissetmek her zaman i¢in miimkiindiir. Saglik hizmetlerinin merkezi kavraminin
degisiminde yasanan siirecler de benzer dinamiklere sahiptir. Insan odakli saghk
hizmetleri agisindan kalite ve akreditasyon faaliyetleri bu yaklasgimin uygulama
araci olarak goriilebilir. Ayrica, kiiresel 6lgekte insan odakli bir politika ¢ergevesi
olusturan Diinya Saglik Orgiitii “insan odaklihigr” saglik caliganlarinin yetkinligi ve
saglik sisteminin kalitesi i¢in temel 6nemde bir husus olarak degerlendirmistir.>*
Bu gercevede, Insan odaklilik ve saglik hizmetlerinde kalite ve akreditasyon igin su
saptamalar yapilabilir: birincisi insan odaklilik, kalite ve akreditasyon uygulamalarina
ickindir. Ikincisi kalite ve akreditasyon, saglik kuruluglari i¢in hastay1 biitiinciil
degerlendirmenin imkanlarini saglar. Ugiinciisii tarihsel olarak kalite standartlarinin
belirlenmesi tip insanlarina delege edilmisken insan odakli yaklagim bu siirece hasta
katilimini eklemistir.>

Bu c¢ergevede, kalite ve akreditasyon uygulamalarinin saglhk sistemine
entegrasyonunda sistem reformlar1 6nemli bir imkan sunmaktadir. Kalite ve
akreditasyon caligmalar1 birer belgelendirme faaliyeti olarak diigiiniilmemeli hizmet
sunum siireglerini iyilestirme c¢abasi olarak degerlendirilmelidir. Dikkat edilmesi
gereken en onemli hususlar ise, saglik sisteminin tasarimi ve uygulamalarinin
gerceklestirilecegi iilkenin sosyo-kiiltiirel baglamindan kopuk olmamasidir. Ayrica,
saglik hizmetlerinden arzu edilen sonuglar: alabilmenin yollarindan birisi de saglik
hizmetleri sunumunun tasarimini insanlarin duygu, diisiince ve davranislarini
dikkate almak oldugu diisiiniilmektedir. Bu yoniiyle saghk ve hastaliga yaklasim
sistem tasariminin en 6nemli belirleyicisi olmaktadir. Ayrica, saglik sisteminin
onemli bileseni olan saglik profesyonellerinin egitim ve uygulama siireglerinin bu
kavramlar ile irdelenmesine yonelik ¢alismalar konuyu zenginlestirecektir.

53 Uluslararas1 Hemgireler Konseyi, ICN 2018 Tema Ozeti, 2018, s.14. (erigim 20.12.2019)

54 World Health Organization, People-Centred Health Care: A Policy Framework, Geneva: WHO, 2007.

55 Syed Saad Andaleeb, “Service Quality Perceptions and Patient Satisfaction: A Study of Hospitals in a
Developing Country’, Social Science & Medicine, 52 (2001), s. 1359-1370.
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Abstract: In the historical process, the focus object of health services has changed in different
societies and times. These concepts, which are centered on healthcare services such as disease-
centered care, patient-centered care, community-centered care and person-centered care, have
been determinative in the design of health care system. The biomedical model and biopsychosocial
model are the most important conceptual approaches that provide a framework for these types
of care. These models, which determine the perceptions of disease and health status, have
different assumptions about human and human health status. Until the 1980s, there was a field
of health services and medical practices dominated by the biomedical model. The introduction
of a different perspective on the definition of health by WHO in 1948 enabled the development
of the biopsychosocial model. The health reform wave that began in the 1980s, and in the 1990s,
quality and accreditation activities that are compatible with human-centered health care were
integrated into health systems. In this study, the relationship between biopsychosocial model
and person-centered health practices and quality accreditation studies is discussed.

Keywords: Person-Centered health service, Biomedical model, Biopsychosocial model,
Quality, Accreditation.
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