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[NSAN ODAKLI SAGLIK HiZMETi

ONSOZ

Kiymetli Okurlarimiz,

2014 yilinda yayin hayatina baglayan Insan ve Insan Bilim Kiiltiir Sanat ve Diisiince Dergisi olarak,
24. sayida “Insan Odakh Saghk Hizmeti” temasi ile karginizdayiz. 2019un sonunda Cinde ortaya
¢ikan ve ardindan hizla tiim diinyaya yayilan Covid-19 pandemisinin 2020 yilinda diinya giindemini
yogun bir sekilde mesgul edecegi ongorilmektedir. Bu siirecte iilkelerin, uluslararasi kuruluslarin
ve saglik otoritelerinin politika, strateji ve planlamalar1 kamuoyu tarafindan dikkatle izlenmektedir.
Kuskusuz Covid-19 pandemisinin etkileri sadece saglik alaniyla sinirli kalmamakta; siyaset,
ekonomi, finans, ticaret, enerji, tarim, turizm, egitim, yonetim basta olmak tizere hemen hemen
her alanda kokli degisimleri de beraberinde getirmektedir. Covid-19 pandemisinin ayn: zamanda
saglik alaninda sistem ve politika perspektifinde ezberleri bozan, alisilagelmis kaliplar: yikan ve Bat
diinyasinda egemen olan kapitalist sistemi sorgulayan bir doneme de baslangig teskil ettigini soylemek
miimkindiir. Nitekim saglik hizmetlerine erisimi piyasa mekanizmasinin kosullarina baglayan, her ne
kadar koruyucu saglik hizmetlerinde ve sagligin gelistirilmesinde devletin gorev iistlenmesine vurgu
yapsa da uygulamada tedavi hizmetlerine agirlik veren saglik sistemi modeliCovid-19 pandemisinde
basarisiz bir sinav vermistir. Bu siirecte yasanan gelismeler saglik hizmetlerinde devletin roliiniin,
vatandaglarin saglik hizmetlerine erisiminin ve toplum sagligi hizmetlerinin 6neminin yeniden
ortaya ¢ikmasini saglamuistir.

2000’li yilardan itibaren saglik sistemlerinin temel hedefleri arasinda “insan odaklilik” yer almaktadir.
Saglik alaninda hemen hemen her kavram ve uygulamanin degisime ugradigi bu dénemde, saglik
hizmeti sunumundan saglik politikalarina kadar genis bir perspektiften “insan” unsurunun 6n plana
ciktig1 goriilmektedir. Kuskusuz bu degisim siirecinde niifus yapisi ve hastalik profilinin degismesinin,
saglik teknolojilerinde yasanan gelismelerin, saglik finansmaninda yasanan degisimin, beklenti
artiglarinin ve medyanin etkisi oldugu diistiniilmektedir.

Diinya Saghk Orgiiti'niin hastalarin saglik hizmeti sunumuna katilma hakkini giindeme tagimasi
ile birlikte, saglik hizmeti sunumunda hastalar1 gliclendirmenin, tedavi kararlar1 tizerinde s6z sahibi
olabilmelerinin ¢esitli yollar1 izerinde tartigmalarin 6n plana ¢iktig1 goriilmektedir. Bu ¢ercevede
insan haklar: ve saglik hakki alaninda yaganan gelismelerin, “insan odakli saglik hizmeti” anlayisinin
temellerini olusturdugunu séylemek miimkiindiir. Bu dogrultuda Diinya Saglik Orgiitii insan odakli
anlayigin, saglik hizmetlerinin temel boyutlarindan biri oldugunu ve saglik hizmeti kalitesinin 6nemli
bir gostergesi oldugunu vurgulamaktadir. Boylelikle hastalarin saglik hizmeti sunumu ile ilgili
kararlara katilimini tegvik ederek, saglik hizmetlerinin daha insan odakli hale gelmesi hususunda
saglik sistemlerinde anlayis ve uygulama degisikleri hayata ge¢cmeye baslamuistir.

Son donemde literatiirde insan odakli saglik hizmeti konusunun kayda deger bir yer tuttugu
gorilmektedir. S6z konusu ¢aligmalarda insan odakli saglik hizmetinin, yliksek kaliteli bakim ve hasta
giivenliginin temel bileseni oldugu kabul edilmektedir. Insan odakli saglik hizmeti sunumunun klinik
sonuglarda iyilesme, hasta memnuniyetinde artis, hasta-hekim iligkisini olumlu y6nde etkileme,
gereksiz tetkik ve ila¢ kullanimini azaltma, gereksiz saglik hizmeti kullanimi azaltma, maliyetleri
diisiirme gibi olumlu giktilarinin oldugu ifade edilmektedir. Insan odakli saglik hizmeti anlayiginin
gelistirilmesi, toplumun saglik statiisiinii yitkseltme ve saglik sistemlerinin performansina 6nemli
fayda saglama potansiyeline sahiptir. Bu alanda yapilacak aragtirmalarin insan odakli saglik hizmeti
anlayisina katki saglayacag: distintilmektedir.

Insan ve toplum odakli saglik hizmetinin 6nemi bir kez daha ortaya ¢iktig1 bu donemde, “Insan Odaklt
Saglik Hizmeti” temast ile Dergimizin 24. sayisinda 6 makale yer almaktadir. Ik makale“Genetigi
Degistirilmis Organizmalara (GDO) iliskin Avrupa Birligi'ndeki Yasal Diizenlemeler” bagligiylaZehra



Gizem ATES tarafindan kaleme alinmigtir. Bu makalede Avrupa Birligi Hukukunda yer alan GDO’lu
trinlere iligkin mevzuat incelenmis, biyoteknoloji alaninda yaganan gelismeler dogrultusunda gida,
saglik ve endiistri bagta olmak tizere pek ¢ok alanda kullanilan genetigi degistirilmis organizmalara
iliskin diizenlemelere sistematik olarak deginilmistir.

fkinci makale Gizem Zevde AYDIN ve Ahmet Serhat ULUDAGIn “Kaybedilen Yasam Yilini
Etkileyen Risk Faktorlerinin DEMATEL Yéntemi Kullanilarak incelenmesi” baslikli makalesidir.
Bu calismada The Decision Making Trial and Evaluation Laboratory (DEMATEL) yontemi ile
saglikli yagam {izerinde etkili olan risk faktorleri arasindaki neden sonug iligkisi arastirilmis ve risk
faktorlerinin goreceli agirliklar: hesaplanmistir. Yapilan analiz sonucunda saglikli yasami etkileyen
risk faktorlerinin baginda alkol kullanimi, madde kullanimy, tiitiin kullanimi, obezite ve diyabetin
geldigi goriilmiig; koruyucu saglik hizmetlerine verilecek 6nemin saglikli yasam tizerindeki olumlu
etkilerine vurgu yapilmustir.

“Sagligin Kavramsallasgtirilmast ve Insan Odakli Saglik Hizmetlerinde Kalite ve Akreditasyon
Perspektifi” baglikli {igiincii makale ise Bayram DEMIRe aittir. Bu makalede tarihsel siirete saglik
hizmetlerinin odak nesnesindeki degisim; hastalik merkezli, hasta merkezli, toplum merkezli ve insan
merkezli kavramlar cercevesinde biyomedikal model ve biyopsikososyal model yaklagimlar1 esas
alinarak incelenmistir. Calismada saglik hizmetlerinde kalite ve akreditasyon uygulamalari, insan
merkezli saglik hizmetleri ¢ercevesinde ele alinmis ve degerlendirilmistir.

Dérdiincii makale Serkan DENiZe ait olup “Bireylerin E-Saglik Okuryazarhigi ve Siberkondri
Diizeylerinin Incelenmesi” basligini tasimaktadir. Bu makalede teknoloji ve internetin hayatimiza
kattig1 kavramlardan olan e-saglik okuryazarlig1 ve siberkondri konusu incelenmigtir. Bu ¢alismada
bireylerin e-saglik okuryazarligi ve siberkondri diizeylerinin demografik 6zelliklere gore farklilik
gosterip gostermedigi ve e-saglik okuryazarligi ile siberkondri diizeyleri arasindaki iligki diizeyi
ortaya konmaya ¢alisilmistir. Arastirma sonucunda e-saglik okuryazarlig: ile siberkondri arasinda
iliski oldugu, e-saglik okuryazarlig1 ve siberkondri diizeylerinin bazi demografik ozelliklere gore
farklilik gosterdigi gortlmiigtiir.

Diger bir makale ise “Hasta Merkezlilik ve Hasta Merkezli Bakim” bagligryla Mustafa ERDOGAN
ve Harun KIRILMAZ1n ortak ¢alismasidir. Bu makalede giiniimiizde hekim ve hastalik merkezli
yaklagimlarin yerini alan hasta merkezli saglik hizmetleri ile ilgili kavramsal bir ¢erceve ¢izilmis,
hasta merkezli bakim modelleri, hasta merkezli bakimin 6niindeki engeller ile olumlu ve olumsuz
yonlerine yer verilmistir. Calismada hasta merkezli saglik hizmetlerinin bireyler, saglik kurumlari,
saglik caliganlar: ve saglik sistemi agisindan potansiyel katkilar tasidigi sonucuna varilmistir.

Dergimizin 24. sayisinda yer alan son makale Ali GUNDUZ ve Giinnur ERTONG ATTAR tarafindan
kaleme alinan “Aktér ligkileragi, Saglik-Hastalik ve Sug: Sahsiyet Dizisi Uzerinden Bir Tartisma”
baslikli caligmadir. Bu makalede bir 6znenin iliski agindaki doniigiimii, hastalik ve cinayet olgular:
temelinde ele alinarak bu donistimbir televizyon dizisi 6rneginde ve aktor iliskileragi kurami
baglaminda incelenmistir.Icerik analizi yonteminin kullanildig1 bu betimsel ¢aligmada, bir hastaligin
bireyin yasaminda birakabilecegi etkiler ve sosyal problemlerin bireysel adalet arayisina neden olmasi
gibi sonuglara ulagilmigtir.

Dergimizin “Insan Odakli Saglk Hizmeti” temali 24. sayisi igin destegini esirgemeyen kiymetli
hakemlerimize, makale yazarlarimiza ve emege gecen tiim ¢aligma arkadaslarimiza tesekkiirlerimi
sunarim. Dergimizin ve bu sayidaki makalelerin herkese faydali olmasini temenni ederim.

Dog. Dr. Harun Kirilmaz

Say1 Editorii
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Genetigi Degistirilmis Organizmalara (GDO) iliskin Avrupa
Birligi'ndeki Yasal Diizenlemeler
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Oz: Genetigi degistirilmis organizma (GDO), dogal olmayan yollarla bir canliya gen aktarilarak
DNA yapisimin degistirilmesi ile olusan yeni organizmaya verilen addir. GDO’lar modern
biyoteknolojik ¢alismalar ile elde edilmektedir. Ancak bunlarin insan saghg icin onemli riskleri
oldugu bilinmektedir. ABde 1993 yilinda yiiriirliige giren Maastricht Anlasmasi ile GDO’larin
sahip oldugu saghk risklerine karsi yasal diizenlemeler yapilmasi gerektigi kabul edilmistir.
Buna bagli olarak AB hukukunda GDO’larla ilgili bircok yonerge ve tiiziik kabul edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Genetigi degistirilmis organizma, Saghk riskleri, Avrupa Birligi
yonergeleri.

Giris

Bir canlinin gen diziliminin biyoteknolojik gelismeler sayesinde degistirilmesi ile
elde edilen genetigi degistirilmis organizmalar, son yillarda yasanan biyoteknolojik
gelismeler neticesinde ortaya ¢ikan, tizerinde ¢ok¢a durulan ve tartisilan bir
konu haline gelmistir. Giin gectik¢e diinya niifusunun artmasi, bunun yaninda su
kaynaklarinin, verimli topraklarin azalmasi sonucunda insanlar ileriki yillarda su ve
yiyecek kitlig1 yasanacagi kaygisi icine girmislerdir. Ortalama olarak 2050 yillarinda
diinyada ¢ok ciddi boyutlarda aglik ve su sikintisi olabilecegi tahmin edilmektedir.
Iste bu sorunlara ¢éziim olmasi amaciyla genetigi degistirilmis organizmalar
tizerinde calisilmaktadir.

Genetigi degistirilmis organizmalarin insan, hayvan, bitki saglig1 ile ¢evre ve
biyogesitlilik tizerinde yaratacag etkiler hakkinda diinyada farkindaligin olugmas ile
ozellikle AB tilkelerinde yasal diizenlemeler yapilmis ve devletlere bu diizenlemeleri
i¢ hukuklarina dahil etme yiikiimliiliigti getirilmistir. {lk olarak diinyada gevreyi
koruma bilinci 1972 yilinda diizenlenen Stockholm Bildirgesi ile olusmaya
baslamistir. Daha sonra 1992'de imzaya agilan BM Biyogesitlilik Sozlesmesi ve devami
niteliginde olan Cartagena Biyogiivenlik Protokolii ile devletlere yasal diizenleme
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yapma yikiimlilagi getirilmigtir.

Genetigi degistitilmis organizma (GDO) “modern biyoteknolojik yontemler
kullanilmak suretiyle gen aktarilarak elde edilmis insan disindaki canli organizma”
olarak tanimlanmaktadir.!

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yapilan tanimlamaya gére GDO, genetik yapilar
dogal olmayan yollarla degistirilmis organizmalardir.> Ayrica Avrupa Birligimin
konuyla ilgili 2001/18/EC sayili yonergesine gére GDO, insan hari¢ olmak iizere
dogal yolla gerceklesmeyecek bir sekilde genetik materyali degistirilmis canli (bitki,
hayvan, bakteri vs.) olarak tanimlanmaktadir.?

Ogretide ise yukaridakilere benzer tanimlamalar yapilmaktadir. Genel olarak
ogretide genetik yapist degistirilmis organizmalar, biyoteknolojik uygulamalarla bir
canliya bagka bir canlidan gen aktarilmasi ve bunun sonucunda aktarilan canlinin gen
yapisinin degistirilmesi, yeni genetik yapiya sahip organizma elde edilmesi seklinde
tanimlanmaktadir.* Bilindigi gibi her canlinin temel yapisin1 DNA olusturmaktadir.
Genetigi degistirilmis organizma elde edebilmek igin yapilan calisma, canliya
digsaridan bagka bir canlinin DNA’s1 nakledilerek tamamen yeni bir DNA dizilimine
sahip farkli bir organizma elde edilmesidir. Iste bu yolla meydana gelen yeni genetik
ozellikler tastyan hayvanlara “transgenik hayvanlar’, bitkilere ise “transgenik bitkiler”
denilmektedir.

1983 yilinda Monsanto ve Agrigenetics sirketleri tarafindan ilk deneysel gen aktarimi
ABDde gergeklestirilmistir.® [lk uzun raf émiirlii flavr savr adli domates 1994 yilinin
May1s ayinda ABDde Food and Drug Administration (FDA) tarafindan piyasaya
stiriilerek GDO’lu {iriin ticareti baglatilmistir.” Bundan sonra da gen nakli yontemiyle
kurakliga, asir1 soguga, bitki zararlilarina karsi dayanikli soya, misir, pamuk, kanola

1 5977 sayil Biyogiivenlik Kanunu, md. 2/i, 26.03.2010 tarihli 27533 sayih Resmi Gazetede yayimlanarak
26.09.2010 tarihinde yiriirlige girmistir, erisim 16 Ocak, 2020, https://www.corpus.com.tr/#!/Yasalar,.

2 World Health Organization (WHO), erisim 19 Ocak, 2020, http://who.int.

3“2001/18/EC, Art. 2’ erisim 19 Ocak, 2020, https://eur-lex.europa.eu/resource.html?uri=cellar:303dd4fa-07a8-
4d20-86a8-0baaf0518d22.0004.02/DOC_1&format=PDFE.

4 M. Ahmet Giines, “Genetigi Degistirilmis Organizmalar ve Cevre Hukuku - Uluslararasi Diizenlemeler,
Avrupa Birligi Hukuku ve Tiirkiyedeki Mevcut Durum?’, I[UHFD, 66/2 (2008), s.49; Ozge Ozgen Arun, Karlo
Muratoglu ve Funda Yilmaz Eker, “Genetigi Degistirilmis Organizmalar Kavramina Genel Bakug’, Istanbul
Universitesi Veteriner Fakiiltesi Dergisi, 41/1 (2015), s.113, https://www.researchgate.net/publication/271208683
Genetigi_Degistirilmis_Organizmalar_Kavramina_Genel_Bakis (erisim 19.01.2020); Selim Cetiner, “Genetigi
Degistirilmis Organizma Nedir? Sorular ve Yanitlar 1-27 s.1, http://research.sabanciuniv. edu/_ Organizma_
(GDO)_Nedir_Sor_Lpdf. (erisim 19.01.2020); Muzaffer Denli, Genetigi Degistirilmis Organizmalar (GDO),
Istanbul: Istanbul Ticaret Odasi, 2012, 5.21; Kemal Ozer, Deccal Tabakta, Istanbul: Hayy Kitap, 2010, s.16.

5 Denli, Genetigi Degistirilmis, s.21; Cetiner, “Genetigi Degistirilmis’, s.1; Giines, “Genetigi Degistirilmis’, 5.49;
Funda Yilmaz, “Bitkisel Uretimde Genetigi Degistirilmis Organizmalar ve Uriinleri ile Biyogiivenlik”, Uzmanhk
Tezi, T.C. Kalkinma Bakanlig1, 2014, s.17; Sebnem Mutlu, “Piyasada Satiga Siiriilen Cips ve Gevreklerde GDO
Varliginin Aragtirilmasr”, Yiiksek Lisans Tezi, Namik Kemal Universitesi, 2006, s.4.

6 Seminur Topal, Biyogtivenlik ve Biyoteknoloji, Istanbul: Cem Ofset Matbaasi, 2006, s.8.

7 Tecer Atsan ve Tugba Ekrem Kaya, “Genetigi Degistirilmis Organizmalarin (GDO) Tarim ve Insan Saglhg
Uzerine Etkileri”, Uludag Universitesi Ziraat Fakiiltesi Dergisi, 22/2 (2008), s.3; Yilmaz, “Bitkisel Uretimde”, s.19;
Martin Teitel ve Kimberly Wilson, Genetically Engineered Food, Changing the Nature of Nature, Canada: Park
Street Press, 1999, 5.20; Daniel Charles, Lords of the Harvest, New York: Basic Books, 2002, 5.322.
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elde edilmistir.?
GDO’nun Potansiyel Yararlan

Bilim adamlar1 genel olarak genetik miihendisliginin insan saghigina dogrudan
ya da dolayli faydalar1 oldugunu diistinmektedirler.” Bununla birlikte GDO’larin
potansiyel yararlar1 ve zararlar1 halen tartisilmaktadir. Hatta GDO’larin yararlar: ve
zararlarinin derecesi de bilimsel agidan netlik kazanmadig1 i¢in bunlar “potansiyel”
yarar ve zararlar olarak anilmaktadir.

Bugiin diinyada 1 milyon insan aglik ve yetersiz beslenme ile savagmaktadir.'” Bu
say1 giin gectikce artmaktadir. Biyoteknoloji Inovasyon Orgiiti'ne (Biotechnology
Innovation Organization) gore 2000’lerin basindan 2030 yilina kadar diinyadaki
mevcut tarim alanlarindan iki kat fazla tiriin elde edilemezse diinyadaki aglik sorunu
onlenemeyecektir.!! Orgiite gore yiyecek arzinin gelecegi biyoteknolojik tiriinlerin
tretimine baghdir.?

Son yillarda diinya niifusunda agir1 artis nedeniyle tarim alanlari, su kaynaklar:
azalmaktadir. 2050 yilinda mevcut tarim arazilerinin ve su kaynaklarinin 2 milyar
insanin ihtiyacini karsilamaya yetmeyecegi ve diinya c¢apinda aglik yasanacagi
tahmin edilmektedir.”® Iste bu aclik sorununa ¢dziim olarak GDO’lu iiriinler
gosterilmektedir. Genetigi degistirilmis tarim iiriinleri sayesinde hem agliga ¢6ziim
bulunmus olacak hem de dogal kaynaklarin devamlilig: saglanmis ve biyogesitlilik
korunmus olacaktir.*

Genetigi degistirilmis organizmalar kuraklik, asir1 soguk, tuzluluk gibi zor
kosullarda da yetistirilebildiginden diisitk maliyetle daha yiiksek kalitede ve daha
esnek kosullarda yetisen tiriinler elde edilecektir."” GDO’lu iiriinlerin igerigi vitamin,
mineral, protein, karbonhidrat gibi maddeler acisindan da zenginlestirildiginden
daha az besin tiiketerek insan viicuduna daha fazla fayda saglanabilecektir.' Boylece

8 Topal, Biyogiivenlik ve Biyoteknoloji, s.8; Yilmaz, “Bitkisel Uretimde”, s.19.

9 Robert Evenson ve Terri Raney, The Political Economy of Genetically Modified Foods, USA: Edward Edgar
Publishing, 2007, s.61.

10 Kathiann M. Kowalski, The Debate Over Genetically Engineered Food, Healthy or Harmful?, USA: Enslow
Publishers, 2002, s.30.

11Food and Agricultural Biotechnology, erisim 19 Ocak, 2020, https://www.bio.org/food-agricultural-
biotechnology.

12 Kowalski, The Debate Over, s.31.

13 Fao (Food And Agriculture Organization Of The United Nations), erisim 19 Ocak, 2020, http://www.fao.org /
biotechnology/en/; Yilmaz, “Bitkisel Uretimde”, s.28; Denli, Genetigi Degistirilmis, $.103; Giines, “Genetigi
Degistirilmis”, s.50-51.

14 Roger Krueger, “Ag Biotech: Our Past and Our Future”, Genetically Modified Organisms in Agriculture, ed.,
Gerald C. Nelson, New York: Academic Press, 2001, 5.259; Halim Aydin, Saglikl: Nesiller f;:in Once Saglikly Tohum,
Istanbul: Istanbul Ticaret Odas1 Yayinlari, 2012, 5.83; Evenson ve Raney, The Political Economy, s.66.

15 Aydin, Sagliklr Nesiller, s.85-87; Giines, “Genetigi Degistirilmis”, s.50; Ozlem Oguzlar, Genetigi Degistirilmis
Organizmalara liskin Uluslararas: ve Avrupa Birligindeki Diizenlemeler, Istanbul: Galatasaray Universitesi
Yayinlari, 2009, s.3 vd; Bio technoogy, Economic and Wider Impacts, Organisation For Economic Co-
Operation and Development (OECD), Paris: 1989, s.26.

16 Evenson ve Raney, The Political Economy, s.61; Denli, Genetigi Degistirilmis, s.103; Aydn, Saglikl; Nesiller,
s.86-87.
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yetersiz beslenmenin de 6niine gegilecektir.”” Bundan bagka alerjik reaksiyona sahip
inek siitil, yumurta, bugday, yer fistig1 gibi iirtinlerin alerjik proteinlerinin ¢ikarilmasi
veya yapisinin degistirilmesi ile bu besinlerin alerjik etkileri ortadan kaldirilacaktir.'®

GDO’larin tarimsal alanda sagladig ileri siiriilen bir diger faydas: da tarim ilaglarina
kars1 dayaniklilik sagladigindan zirai ila¢ kullaniminin azalmasi'’, topragin daha
az kirlenmesi, topraktaki su kaybinin éniine gegilmesi, topraklar siirme gereginin
ortadan kalkmasi ile karbondioksit salinimini azaltmasi ve is¢ilik, mazot maliyetlerini
diislirmesidir.® Boylece genetigi degistirilmis organizmalar sayesinde tiiketicinin
odeyecegi fiyat da diisiik olacaktir.? Zirai ilag kullaniminin azalmasi ayn1 zamanda
giftcilerin enerjiden ve zamandan da tasarruf etmeleri anlamina gelmektedir.?

Bunlardan baska genetigi degistirilmis organizmalarin insan saghigina katkilar
bulunmaktadir. Tarimsal iiretimde yararli boceklerin bitkilerin gelismesinde 6nemli
bir yeri oldugu bilinmektedir. Ancak bu bocekler tarafindan yenilerek zarar verilen
trtinler de insan saglig1 acisindan sakincalidir.? Her ne kadar genetigi degistirilmis
organizmalarin tarimda faydali olan (bocek gibi) canlilara da zarar verdigi, bunlar:
oldiirdiigii ileri stiriilse de aslinda bunlarin 6lmesi insan saglig1 agisindan yerindedir.
Clinkii bu canlilarin yedigi, etkiledigi tarim triintiniin tiikketilmesi insan sagligina
zararlidir.

GDO’nun Potansiyel Zararlari

Son yillarda giderek artan diinya niifusu, dogal kaynaklarin hizla tiiketilmesi ve
genetigi degistirilmis organizmalarin tretiminin ¢ok biiyiik bir hizla artmasi,
bir¢ok iilkeye yayilmas: nedeniyle GDO’larin yaratabilecegi olumsuzluklar tartigilir
hale gelmistir. GDO’larin faydalar: gibi zararlarinin da boyutu heniiz kesin olarak
bilinememektedir. Bu nedenle diinya ¢apinda zararlarina, insan, hayvan saglig: ve
cevre iizerine etkilerine iligkin tartismalar devam etmektedir.

GDO’larin ¢evre lzerinde yaratabilecegi en oOnemli risk, gen kagisi nedeniyle
biyogesitliligin zarar gérmesidir. GDO’larin gevreye bilingsizce serbest birakilmasi
sonucunda, disaridan aktarilan genler riizgar, tozlasma gibi etmenlerle ¢evreye yayilir
ve diger genetigi degistirilmemis bitkilere bulasarak biyogesitliligi bozar.** Polenlerle
tohumlarin yayilmasi nedeniyle, genetigi degistirilmis tritinlerin kalintilarinin

17 Mutlu, “Piyasada Satisa’, s.13; Denli, Genetigi Degistirilmis, s.104; Kowalski, The Debate Over, s.30-31.

18 Aydin, Sagliklr Nesiller, 5.88; Evenson ve Raney, The Political Economy, s.61.

19 Teitel ve Wilson, Genetically Engineered, s.28; Evenson ve Raney, The Political Economy, s.61.

20Giines, “Genetigi Degistirilmis”, s.51; Venhar Celik ve Dilek Turgut-Balik, “Genetigi Degistirilmis Organizmalar
(GDO), Erciyes Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisit Dergisi, 23/1-2 (2007), s.18-19, http//www.egecep.org.tr.
(erigim 19.01.2020); Cetiner, “GDO Nedir?”, 5.9; Aydin, Saglikl: Nesiller, s.84-85.

21 Gabrielle J. Persley ve James N. Siedow, “Application of Biotechnology to Crops - Benefits and Risks”
Genetically Modified Foods (GMO), ed., Michael Ruse ve David Castle, Newyork: Prometheus Books, 2002,
s.225.

22 Krueger, “Ag Biotech’, 5.259.

23 Krueger, “Ag Biotech’, 5.259.

24 Persley ve Siedow, “Application of Biotechnology”, s.230-231; Yilmaz, “Bitkisel Uretimde”, s.29-31; Mutlu,
“Piyasada Satiga” 5.16, 19; Ozgen Arun, Muratoglu ve Eker, “Genetigi Degistirilmis’, s.116-117; Teitel ve Wilson,
Genetically Engineered, s.37; Aydin, Saglikli Nesiller, s.109.
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kilometrelerce uzaga tasinabildigi goriilmektedir.”® Hatta bu gen kagis1 o kadar etkili
olmaktadir ki, genetigi degistirilmemis (geleneksel) tiriinlerin polenlerinin tamamen
yok olmasindan endise edilmektedir.*

Gen kagisini engellemek ve etkilerini gidermek i¢in geleneksel tarim yapan ¢ift¢inin
triiniini yetistirme veya depolama, nakil sirasinda dnlem almas: gerekmektedir.””
Bu onlemler de ireticiye fazladan maliyet yiiklemektedir. Bundan bagka gen
kagis1 nedeniyle tiim ekosistem, insan ve hayvan saghg olumsuz etkilenebilir.
GDO'lu iiriinlerden geleneksel iiriinlere gen kagis1 sonucunda geleneksel iiriinler
de kendilerine has ozelliklerini kaybedeceginden bunlarin etiketlenmesi dahi
titketicinin gidaya iliskin bilgilendirilmesine yetmeyecektir. Dolayisiyla gida
giivenligi, etiketleme, tiiketicinin bilgilendirilmesi tartisma konusu haline gelmistir.?®

Ayrica yapilan bazi arastirmalar GDO’larin zirai ila¢ kullanimini azaltmadigi tam
tersine arttirdigini, hedef olmayan yararli canlilarin 6lmesinin tarim {riinlerine
zarar verdigini, gen aktariminin topragi temizlemek yerine daha ¢ok kirlettigini
gostermektedir.”” Hedef olmayan canlilarin 6lmesi tarim triinlerinin ¢ogalmasini
engelleyecegi gibi, tarim zehirlerini yemis bocekleri yiyen kuslar da bu zehirlerden
etkilenmektedir.”” Boylece sadece tarim tiriinleri degil hayvanlar da dahil olmak tizere
ekosistem tarim zehirlerinden olumsuz etkilenmektedir. Sistemin kendi kendini
tolere etmesi de uzun yillar almaktadir’’ Hedef olmayan tiirlerin zarar gérmesi
konusunda bilim adamlar1 goriis birligi iginde olmasa da her bir doga olayinin ayr1
ayr1 degerlendirilmesi gerektigi ve bundan sonra yapilacak GDO salinimlarinin
incelenmesi gerektigi konusunda uzlagmaktadirlar.*

GDO’larin insan saglig: iizerinde yaratabilecegi zararlar antibiyotik direnci ve
alerjidir.** Ustelik bilim adamlar1 antibiyotik direnci yaratan genin hayvanlardan
insanlara gegecegini belirtiyorlar.** Bilimsel olarak kanitlanmamis olmakla birlikte
genetigi degistirilmis organizmalarin antibiyotik direnci yarattig1 bilinmektedir.*®
Bir canlidan digerine gen aktarilirken alerji riski de bu aktarimla birlikte gegebilir
ve bu risklerin piyasaya siiriilmeden once degerlendirilmesi ve tanimlanmasi
gerekmektedir.** Ancak alerji potansiyelinin 6nceden tahmin edilmesini saglayacak

25 Anthony Treawas, “Much Food, Many Problems”, Genetically Modified Foods, ed., Michael Ruse, David
Castle, New York: Prometheus Books, 2002, s.337.

26 Teitel ve Wilson, Genetically Engineered, $.36-37.

27 Kenan Demirkol, GDO: Cagdas Esaret, Istanbul: Kaynak Yayinlari, 2010, 5.72-73; Yilmaz, “Bitkisel
Uretimde”, s.37.

28 Mutlu, “Piyasada Satiga” s.15-17; Yilmaz, “Bitkisel Uretimde”, 5.39; Ozgen Arun, Muratoglu ve Eker,
“Genetigi Degistirilmig’, s.117-118; Aydin, Saglikli Nesiller, s.104.

29 Demirkol, GDO: Cagdas, 63-66; Yilmaz, “Bitkisel Uretimde”, s.31-32.

30 Persley ve Siedow, “Application of Biotechnology”, s.230-231; Kowalski, The Debate Over, s.40.

31 Kowalski, The Debate Over, s.40-42.

32 Evenson ve Raney, The Political Economy, s.66.

33 Yilmaz, “Bitkisel Uretimde”, s.33; Mutlu, “Piyasada Satiga’, 5.16-18; C)zgen Arun, Muratoglu ve Eker,
“Genetigi Degistirilmis”, s.11; Aydin, Saglikl: Nesiller, s.104-105.

34 Ozer, Deccal Tabakta, s.221.

35 Teitel ve Wilson, Genetically Engineered, s.37-38; Persley ve Siedow, “Application of Biotechnology”, s.230.
36 Persley ve Siedow, “Application of Biotechnology”, s.230.
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gtivenilir bir metodun olmadig: belirtilmektedir.’”” Genetik miihendisligi gidalarinda
beklenmedik toksinler ve alerji yapici maddeler ortaya ¢ikmig ve bunlar Uciincii
Diinya tilkelerinde pazarlanmaktadir.*®

Genetigi degistirilmis organizmalarin kullaniminda temel teskil eden ihtiyat
ilkesi 6nceden 6nlem alinmasini gerektirmektedir. Daha acik bir ifadeyle genetigi
degistirismis iiriinler pazarlanmadan o6nce (maliyetleri artiracak olsa da) insan
sagligina verebilecegi zararlar arastirilmalidir.”” Hentiz kesinlesmemekle birlikte
arastirmalara gore ileri siiriilen muhtemel riskleri ise kanserojen etki, kisirlik, 6lii ve
sakat dogumlara yol agmasidir.*

GDO'lu tiriinler geleneksel iiriinlerden farkli olarak tohum tiretmemektedir. Yani
GDO'lu irtinler tohum bakimindan kisirlagtirilmistir. Bu nedenle iireticinin her
yil tohum sirketlerinden tohum almasi gerekmektedir. GDO’lu iiriinlerin tohum
ticareti diinya ¢apinda c¢ok biiyiik bir sektor haline gelmis ve kiiresel anlamda
bazi sirketlerin tekeline alinmistir. Her yil tohum satin almak isteyen iiretici belli
firmalardan tohumu almak mecburiyetindedir. Iste bu tekellesme, fiyatlarin yiiksek
olmasy, kiigiik @ireticinin zarar gorecek olmasi nedeniyle GDO’larin sosyo-ekonomik
zarar1 olarak goriilmektedir.*!

Genetigi degistirilmis organizmalarin agliga ¢6ziim olacagini ileri siiren goriise karsi
bunun miimkiin olmadigini, genetik miithendisligine dayanmak yerine yerli tarimsal
biyogesitliligi gelistirmenin herkes i¢cin daha saglikli olacag1 ve ancak bu sekilde gida
givenliginin temin edilecegi ileri stiriilmektedir.**

Avrupa Birligi'nde Genetigi Degistirilmis Organizmalara iliskin Yasal
Diizenlemeler Genel Olarak

Biyoteknoloji alaninda yasanan gelismeler neticesinde meydana gelebilecek etkiler,
GDO’larin insan ve hayvan saglig1 tizerindeki potansiyel riskler tasiyor olmast AB
tiyesi tilkelerde temel yasal diizenleme yapma zorunlulugunu giindeme getirmistir.
1990’larin basinda 6zellikle son 20 yildir biyoteknoloji alaninda yasanan gelismelerin
sosyo-ekonomik faydalari, ¢evre ve insan saghg: tizerindeki potansiyel etkileri AB
tiyesi iilkelerde tartisilir olmugtu.* Ozellikle ABDde yayginlagan GDO kullanimy,
bunlarin etkileriyle ilgili halk arasindaki endiseleri biisbiitiin arttird1 ve kamuoyunda
giivensizlik bas gosterdi.* Iste bu giivensizligi giderebilmek icin GDO’lara iliskin tek

37 Ronnie Cummins ve Ben Lilliston, Genetically Modified Food, New York: Marlowe & Company, 2004, s.41.
38 Mae-Wan Ho, Genetik Miihendisligi Riiya mi1 Kabus mu?, ¢ev., Emral Cakmak, stanbul: Tirkiye is Bankast
Kiiltiir Yayinlari, 2001, s.45.

39 Indur M. Goklany, “Applying the Precautionary Principle to Genetically Modified Crops”, Genetically Modified
Foods, ed., Michael Ruse, David Castle, New York: Prometheus Books, 2002, s.284.

40 Ozer, Deccal Tabakta, s.190 vd.; Yilmaz, “Bitkisel Uretimde”, s.33.

41 Mutlu, “Piyasada Satisa’, 5.20; Yilmaz, “Bitkisel Uretimde”, s.38.

42 Ho, Genetik Miihendisligi, s.123.

43 Silvia Franceskon, “The New Directive 2001/18/EC on the Deliberate Release Of Genetically Modified
Organisms into the Enviroment: Changes and Perspectives’, 10/3 (2001), s.309, http://onlinelibrary.
wiley.com/do0i/10.1111/14679388.00290/epdf?r3_referer=wol&tracking_action=preview_click&show_
checkout=1&purchase_referrer=www.google.com.tr&purchase_site_license. (erisim 20.01.2020)

44 Franceskon, “The New Directive”, s.309.
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diize bir sistem olusturulmaya baglandi.

Avrupa Birliginde 1993 yilinda yiiriirliige giren Maastricht Anlagmasi ile gevre
hukukuna iliskin yaklagimlar “cevre politikasi” halini aldi ve bu tarihten sonra ¢evre
hukukuna 6zgii ilkeler yasal diizenlemelerin temelini olusturmaya basladi.* Bu
anlagma ile AB biinyesine giren ilkelerin baginda ihtiyat ilkesi gelmektedir. Ihtiyat
ilkesi potansiyel zarar mevcut oldugunda ve bununla birlikte bilimsel belirsizligin
var olmasi halinde zarar1 6nlemek i¢in tedbir alinmasi geregini icermektedir.*
Bu anlagmanin kabuliinden sonra ABde yasal mevzuat “ihtiyat ilkesi” goz oniine
alinarak olusturulmaya basland1.*” Ayrica bunun yaninda ABde GDO’lara iliskin
mevzuat diizenlenirken halkin etik degerleri de 6n planda tutulmugtur.* Ihtiyat
ilkesinin bir getirisi olarak GDO’lu iiriinlerin, ilaglarin vb. etkilerinin ne olabilecegi
heniiz kesin olarak bilinmemektedir. Iste bu bilinmezlik endiselere yol actigindan
ABde GDOlara iligkin diizenlemeler ¢ok kat1 kurallara tabidir.

AB iiyesi tilkeler arasinda genetigi degistirilmis organizmalarla ilgili olarak ilk defa
yasal diizenlemeye giden iilke Danimarka olmustur.* GDO’larla ilgili ¢ikarilan
yonergelerin oncelikli amaci AB tiyesi iilkeler arasinda GDO’lara iliskin uygulamayi
bir diizene sokmak, uygulama birligi yaratmakti.®® Boylece tiim iiye tlkelerde
GDO’larin potansiyel zararli etkilerine kars: ihtiyat ilkesine gore ortak onlemler
alinabilecektir. Ayrica bu diizenlemelerin amaci insan ve hayvan saghigini korumanin
yani sira lye {lkeler arasinda rekabeti ve GDO’larin ticaretine iligkin kurallar:
diizenlemekti.*!

GDO'larla ilgili yonergeler Genetigi Degistirilmis Mikroorganizmalarin Kapali
Sistemlerde Kullaniminalliskin Konsey Yonergesi(98/81/EG)ve GenetigiDegistirilmis
Organizmalarin Cevreye Bilingli Salinimina Iligkin Avrupa Parlementosu Konsey
Yonergesidir(2001/18/EG). Bu yonergeler Avrupa Toplulugu Anlasmasinin 249.
maddesinin 3. fikrasi geregince iiye iilkelerde dogrudan uygulanma kabiliyetine sahip
olmayip tye iilkelerin ulusal makamlarinca i¢ hukuka aktarilacaktir.”* Bunlardan
baska GDO’larin siniragan hareketlerine iliskin tiizitk, GDO’larin Izlenebilirligi,
Etiketlenmesine Iliskin Tiiziik ve Genetigi Degistirilmis Gida ve Yemlere Iliskin
Tiiziik temel diizenlemelerdir. Bu tiiziikler ise Avrupa Toplulugu Anlagmasrnin 249.
maddesinin 2. fikras1 geregince tiye iilkelerde dogrudan uygulanacaktir.

ABde GDOlara iligkin mevzuatin uygulanmasinda yetkili iki kurum Avrupa

45 “T.C. AB Bakanligi, ABnin Cevre Politikasr’, erisim 20 Ocak, 2020, https://www.ab.gov.tr/92.html.

46 Ihtiyat ilkesi ile ilgili ayrintili bilgi icin bkz. Zehra Gizem Ates, “Biyogiivenlik Kanunu Cergevesinde Hukuki
Sorumluluk’, Doktora Tezi, Istanbul Kiiltiir Universitesi Lisansiistii Egitim Enstitiisit Ozel Hukuk Anabilim,
2020, s.7 vd.

47 Topal, Biyogiivenlik ve Biyoteknoloji, s.211; Yilmaz, “Bitkisel Uretimde”, s.155.

48 Topal, Biyogiivenlik ve Biyoteknoloji, s.211.

49 Mustafa Fadil Yildirim, Gen Teknik Uygulamalardan Dogan Hukuki Sorumluluk, Ankara: Engin Yayinevi,
2008, 5.62; Glines, “Genetigi Degistirilmis”, 5.63.

50 Yildirim, Gen Teknik, s.62; Glines, “Genetigi Degistirilmis”, 5.63.

510guzlar, Genetigi Degistirilmis, s.57; Yildirim, Gen Teknik, s.63; Glines, “Genetigi Degistirilmis”, s.63.
52“European Union Consolidated Versions of the Treaty on European Union and of the Treaty Establishing the
European Community”, Offical Journal of the European Union, C321 E/1, 29.12.2006, http://www.bumko.gov.tr/
Eklenti/2841,maastrichtconsolidateenpdf.pdf?0, (erisim 22.01.2020)
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Komisyonu ve Avrupa Gida Giivenilirligi Otoritesidir (EFSA-European Food
Safety Authority).” EFSA, GDO’lu iiriinler, yemler, gida maddeleri iizerinde risk
degerlendirmesi ve risk yonetimi yapip bunlarin insan saghig: iizerindeki etkilerini
aragtiran bagimsiz bir kurulustur>* Bu degerlendirme “Genetigi Degistirilmis
Bitkilerden Elde Edilen Gida ve Yemlerin Risk Degerlendirme Rehberi” esas
aliarak yapilmaktadir.®® Buna gore EFSA, genetigi degistirilmis tohumlardan elde
edilen iirtinlerle geleneksel yontemlerle elde edilen tiriinleri karsilagtirip sonuglarda
risk analizi yapmaktadir. Risk degerlendirmesi uzmanlagmis bilimsel komiteler
yardimiyla yapildiktan sonra EFSA tiiketicileri elde edilen sonuglar konusunda
bilgilendirir ve iiye tilke orgiitleri ile birlikte gida giivenligine iliskin 6ncelikler
belirlenir, gerekli uyarilar yapilir.*®* AB Komisyonu ise GDO’larin sosyo-ekonomik
agidan degerlendirmesini yapmaktadir.”’

Genetigi Degistirilmis Mikroorganizmalarin Kapali Kullanimi

Genetigi degistirilmis mikroorganizmalarin kapali alanda kullanimina iligkin 90/219
sayll1 AB yonergesi, 98/81 sayili yonerge ile degistirilmis ve son halini almistir.
Buna gore genetigi degistirilmis organizmalarin kapali kullanimi, bunlarin tiretimi,
saklanmasi, tasinmasi, transferi, imha edilmesi sirasinda ¢evre ve niifus ile fiziksel
temasini engellemek i¢in yapilan 6zel kisitlayici 6nlemleri kapsamaktadir.”®

Yonergenin kapsamina genetigi degistirilmis mikroorganizmalar girmektedir.
Baska bir deyisle genetigi degistirilmis bitkiler, hayvanlar bu yonergenin kapsamina
girmemektedir. Yonergede genetigi degistirilmis mikroorganizmalar su sekilde
tanimlanmaktadir: Genetik yapist dogal yollarla olusamayacak sekilde harici yolarla
meydana getirilmis organizmalardir.”

Yonergenin 5. maddesinin 1. fikrasi iiye devletleri, genetigi degistirilmis
organizmalarin kapali kullanimi sirasinda bunlarin ¢evre ve insan sagligi tizerinde
yaratabilecegi olumsuz etkilere kars1 6nlem almakla yitkiimlii tutmaktadir.®® Uye
devletler bu amaca varilabilmesi igin, kapali kullanim sirasinda olugabilecek
zararlara karsi risk degerlendirmesi yapacaklardir.® Bu diizenlemelerden yonergenin
amacinin genetigi degistirilmis organizmalarin kapali kullanimi sirasinda gevre ve
insan saglig: tizerinde olusabilecek risklere kars: tedbir alinmasi gerekliligi oldugu
anlagilmaktadir.®*

53 Sayit Mahmut Erdogan, “Diinyada GDO Mevzuati, Ticareti ve Uygulamalarinin Karsilagtirilmas: ve Tiirkiye”,
AB Uzmanlik Tezi, T.C. Gida, Tarim ve Hayvancilik Bakanligy, 2015, s.25; Mutlu, “Piyasada Satisa’, s.31.

54 Mark A. Pollack ve Gregory C. Shaffer, When Cooperation Fails, the International Law and Politics of Genetically
Modified Foods, Oxford: Oxford University Press, 2009, 5.237.

55 Erdogan, “Diinyada GDO”, 5.36.

56 Pollack ve Shaffer, When Cooperation, s.237

57 Erdogan, “Diinyada GDO”, 5.36.

58 “Council Directive  98/81/EEC, Art. 2-c,  http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.
do?uri=0J:L:1998:330:0013:0031:EN:PDF, (erigim 20.01.2020)

59 “Council Directive 98/81/EEC, Art. 2-b”

60 “Council Directive 98/81/EEC, Art. 5/1”.

61“Council Directive 98/81/EEC, Art.5/2”.

62Mutlu, “Piyasada Satisa’, 5.30; Giines, “Genetigi Degistirilmis’, s.65; Oguzlar, Genetigi Degistirilmis, s.59.
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Yonergenin?7-11.maddelerinde® ise genetigidegistirilmisorganizmaninkapalialanda
kullanimui i¢in izin usulii yer almaktadir. Organizmay1 kullanacak olan muhatap risk
degerlendirmesini yaptiktan sonra ilgili kurum degerlendirme sonuglarini inceler.
Gerekirse kamuoyunun goriisiinii de alarak genetigi degistirilmis organizmanin
verebilecegi potansiyel riskler icin tedbir alinmasina karar verir. Alinacak tedbirler
organizmanin ne kadar riskli olduguna baglidur.

Genetigi degistirilmis organizmalar1 kullanacak olan kisi risk altinda olan, bu
kullanimdan zarar gorebilecek kisileri ve ilgili makamlar1 konuyla ilgili olarak
bilgilendirmeli, acil durum eylem plani olusturulmali ve zarar meydana geldigi anda
Avrupa Komisyonu ve yetkili makamlar bilgilendirilmelidir.**

Genetigi Degistirilmis Organizmalarin Cevreye Kasith Birakilmasi

Genetigi degistirilmis organizmalarin ¢evreye kasitli salimina iligkin olarak 90/220/
EEC say1l1 yonerge 12 Mart 2001 tarihli 2001/18/EC say1l1 yonerge ile degistirilmistir.
Uye iilkeler, etiketleme ve GDO igeren iiriinlerin iilkelerde kabul edilecegi esik
konularinda daha siki kisitlamalar getirilmesini istediler.®® Ancak bu konuda iiye
tilkeler arasinda goriis birligi yoktu. Avusturya ve Litksemburg gibi bazi tilkeler
topraklarinda GDO igeren higbir tiriiniin yetistirilmesini kabul etmezken, Almanya
ve Ingiltere gibi bazi iilkeler de GDO’lara kars1 olumlu ve olumsuz goriisler arasinda
ikiye boliinmiis durumdayd1. Nihayet iiye devletlerden olusan uzlagma komisyonu
kurularak ¢6ziim saglandi ve 12 Mart 2001'de yonergenin son hali kabul edildi.”

Bu degisiklikle birlik diizenlemelerinin teknolojik gelismelere uyumlu hale gelmesi,
tiye iilkelerin risk degerlendirmelerine iligkin uygulamalarinin esitlenmesi ve izin
usullerini seffaf hale getirerek kamuoyunun karar alma siirecine dahil edilmesi
amaglanmistir.®® Yapilan degisiklige ragmen yonergenin otoriter prosediirii ve ¢evre
ve insan saglhiginin korunmasi amaci muhafaza edilmistir. Anahtar kelimeleri
degisen yonerge, ayrica risk degerlendirmesine iliskin ayrintili prensipleri,
uygulamalar hakkinda kamuoyunun gériisiiniin alinmasini, genetigi degistirilmis
organizmalarin ¢evre ve insan sagligi tizerinde yaratabilecegi uzun vadeli etkilerinin
ve etik kaygilarin degerlendirme siirecine dahil edilmesini ve uygulamay1 yapacak
olan iiye devletin uygulama o6ncesinde onaya sunacag: risk degerlendirmesinin
yapilmasini icermektedir.”

Genetigi degistirilmis organizmalarin ¢evreye kasitli birakilmasi, niifus ve cevre ile
bu organizmalarin etkilesime ge¢mesi ve bunun i¢in 6nlem alinmasi gerekliligini

63 “Council Directive 98/81/EEC, Art. 7-11".

64 “Council Directive 98/81/EEC, Art. 14-19”.

65 Pollack ve Shaffer, When Cooperation, s.239.

66 Pollack ve Shaffer, When Cooperation, s.239.

67Pollack ve Shaffer, When Cooperation, s.240.

68 Glines, “Genetigi Degistirilmis”, 5.67.

69 Jacqueline Peel, Rebecca Nelson ve Lee Godden, “GMO Trade Wars: The Submissions in the EC-GMO Dispute
in the WTO”, Melbourne Journal of International Law, 6 (2005), s.11, http://law.unimelb.edu.au/__data/assets/
pdf_file/0011/1681148/Peel,-Nelson-and-Godden.pdf. (Erisim 20.01.2020).

70Peel Nelson ve Godden, “GMO Trade”, s.11.
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ifade eder.”" Yonergenin “amag” baglikli 1. maddesine gore yonergenin amaci, ihtiyat
ilkesine baglh kalarak, genetigi degistirilmis organizmalarin kasitli olarak ¢evreye
birakilmasi, iiye iilkeler arasinda piyasaya siiriilmesi durumunda ¢evre ve insan
saghigini korumak ve iiye iilkelerin bu konudaki hukuki diizenlemelerinin uyumlu
hale getirilmesidir.”* Yonergenin 2. maddesi tanimlar1 verirken 3. maddesi ise
muafiyetlerden bahsetmektedir. “Genel ytikiimliiliikler” baslikli 4. maddesinde ise
genetigi degistirilmis organizmalarin gevreye kasitli salinmasi ve piyasaya siirtilmesi
durumunda tye devletlerin ihtiyat ilkesine bagli kalarak 6énlem almasi gerektigini
belirtmektedir.”

Cevreye kasitli birakmanin kapsamina genetigi degistirilmis organizmalarin
tiretim vs. amagl birakilmasi, hem de piyasaya siiriilmesi girmektedir. Bu nedenle
yonerge, hem GDO’larin cevreye kasitli salinimina hem de piyasaya siiriilmesine
iliskin hiikiimler icermektedir. Bu nedenle yonergenin igerigini iki bashk halinde
incelemekte fayda vardur.

Genetigi Degistirilmis Organizmalarin Deneysel Amacglarla Cevreye
Birakilmasi

2001/18/EC sayili yonergenin B boliimiinde 5-11. maddeler, GDO’larin piyasaya
stiriilmesinden bagka sebeplerle kasith olarak ¢evreye birakilmasina iligkin
diizenlemeler igerir. Burada kastedilen GDO’larin arastirma, gelistirme, tohum
¢ogaltma, risk degerlendirme, deneyler, biyoteknolojik ¢alismalar vb. sebeplerle
gevreye birakilmasidir.”

Deneysel amaglarla ¢evreye birakma, kapali kullanimin bir adim ilerisini teskil
etmektedir. Ancak burada gevreye birakilan organizmalar diger canli tiirleriyle
etkilesime gecerek dogal dengeyi degistirebileceginden daha agir izin yontemleri
ongoriilmektedir.”> Yonergede belirtilen izin usulii salinimin gerceklesecegi iiye
devletin yetkili makamina bildirimde bulunulmasiyla baglar. Bu bildirimin iceriginde
yer almasi gereken bilgiler yonergenin EK-III A ve B béliimlerinde belirtilmistir.”®

71 Oguzlar, Genetigi Degistirilmis, s.61.

72 “Directive 2001/18/EC of the European Parliament and of the Council of 12 March 2001 on the Deliberate
Release on the Environment of Genetically Modified Organisms and Repealing Council Directive 90/220/EEC,
Article 17, http://eur-lex.europa.eu/resource.html?uri=cellar:303dd4fa-07a8-4d20-86a8-0baaf0518d22.0004.02/
DOC_1&format=PDF, (erisim 20.01.2020).

73 “Directive 2001/18/EC Of The European Parliament and of the Council of 12 March 2001 on the Deliberate
Release on the Environment of Genetically Modified Organisms and Repealing Council Directive 90/220/EEC,
Article 4”

74“2003/701/EC, Comission Decision of 29 September 2003 establishing pursuant to directive 2001/18/EC Of
The European Parliament and Of The Council a format for presenting the results of the deliberate release into the
environment of genetically modified highed plants for purposes other than placing on the market, Annex Art. 5,
http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.

do?uri=0J:1:2003:254:0021:0028:EN:PDF, (erisim 20.01.2020); Oguzlar, Genetigi Degi,stirilmi§, 5.62; Giines,
“Genetigi Degistirilmis”, 5.68.

75 Yildirim, Gen Teknik, s.65.

76 Annex III A, Information Required in Notifications Concerning Releases of Genetically Modified Organisms
Other than Higher Plants, Annex ITI B, Information Required in Notifications Concerning Releases of Genetically
Modified Higher Plants (GMHPs), http://eur-lex.europa.eu/resource.html?uri=cellar:303dd4fa-07a8-4d20-
86a8-0baaf0518d22. 0004.02/DOC 1& format=PDF, (erigim 20.01.2020).
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Bildirimi yapan iiye devlet ayrica salinimi yapilacak GDO ile ilgili olarak risk
degerlendirmesi yapip GDO’nun igerigi, cevre ve insan sagligina etkileri, ¢evreyle
etkilesiminin olas1 sonuglar1 hakkinda ilgili devlete bilgi vermekle yiikiimlidiir.””
Bildirimi alan devlet bu bilgileri degerlendirip izin verip vermemekte serbesttir.

Bildirimin alinmasinin ardindan bildirimi alan iiye devlet ile diger iiye devletle
ve komisyon arasindaki bilgi aligverisi siireci baglamis olur. Bildirimi alan devlet
bildirimin 6zetini, aldig1 tarihten itibaren 30 giin icinde komisyona gonderecektir.”®
Komisyon da bildirimin kendisine ulastig: tarihten itibaren 30 giin i¢inde bildirimin
Ozetini diger iiye devletlerle paylasacaktir.”” Yonergede yapilan iki 6nemli degisiklik
9 ve 11. maddelerde belirtilmistir. Uye devletler bilgi degisim siireci hakkinda ve
B bolimiinde belirtilen iilkede salinimi yapilacak GDO’lar hakkinda kamuoyunu
bilgilendirmelidir.* Bildirimi alan {iye devlet kendisine bildirimin 6zeti yerine tam
metnin gonderilmesini de isteyebilir.*’

Bilgi degisim siireci sona erdikten sonra ilgili devletin yetkili makami bildirimin
alinmasindan itibaren 90 giin iginde bagvurucu devlete GDO’nun iilkesinde deneysel
amagla serbest birakilmasina izin verip vermedigini yazili olarak agiklamakla
yikimlidiir** Bu bildirimde ilgili devlet salinima izin verebilecegi gibi kendisine
yapilan bildirimin yonergeye uygun olmadigini belirterek reddetme hakkina da
sahiptir.

GDO’nun deneysel amagla serbest birakilmasina izin verilmesinin ardindan ilgili tiye
devletler sartlarin takipgisi olacaklardir. Cevreye serbest birakilan organizmalarin
gevre ve insan saglig1 tizerinde risk yaratmasi, beklenmedik bir degisimin ortaya
¢itkmasi ya da GDO ile ilgili yeni bilgilerin elde edilmesi durumunda bildirimde
bulunan yetkili kuruma haber vermekle, ¢cevre ve insan sagligini koruyucu tedbirler
almakla ve bildirimde yer alan tedbirleri yeniden gozden gegirmekle ytikiimlidiir.*
Yetkili kurum durumun degisikligini degerlendirip kamuoyunun bilgisine sunar
ve bildirimde bulunan devletten durumun 6zelligine gore sartlar1 degistirmesini,
serbest birakmay1 ertelemesini veya sona erdirmesini isteyebilir.**

Genetigi Degistirilmis Organizmalarin Piyasaya Siiriilmesi

Genetigi degistirilmis organizmalarin piyasaya siiriilmesine iliskin kurallar,
diger diizenlemelerin aksine tiim iiye devletleri etkileyecektir. Ciinkii yonergenin
serbest dolagim baghkli 22. maddesine gore iiye devletler yonergede izin verilen
organizmalarin piyasaya siiriilmesini yasaklayan, kisitlayan veya engelleyen
diizenlemeler yapamazlar. Bu nedenle genetigi degistirilmis organizmalarin piyasaya
stiriilmesine iligkin kurallar daha da siki kosullara tabi tutulmustur. Bu kurallar

77 “Directive 2001/18/EC, Art. 6”.

78 “Directive 2001/18/EC, Art. 11/1”
79 “Directive 2001/18/EC, Art. 11/2”.
80 “Directive 2001/18/EC, Art. 9”.

81 “Directive 2001/18/EC, Art. 11”.
82 “Directive 2001/18/EC, Art. 6/5”.
83 “Directive 2001/18/EC, Art. 11/1”.
84 “Directive 2001/18/EC, Art. 11/2”.
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yonergenin Cboliimiinde (md. 12-24) yer almaktadir. Yonergenin kapsamina genetigi
degistirilmis organizmalar ve bu organizmalari igeren iiriinler girmektedir. Ancak
genetigi degistirilmis organizmalardan tiiretilmis triinler yonerge kapsaminda
degildir. Ciinkii bu iiriinler Genetigi Degistirilmis Gida ve Yemlere Iliskin Tiiziik ve
Yeni Gida Tiiziigti kapsamindadir.®

Oncelikle GDOnun piyasaya ilk kez siiriilecegi devlete bildirimde bulunulur.®
Bildirimi alan devlet GDO’lara iliskin degerlendirme raporunu 90 giin iginde
hazirlar.¥” Ayrica bildirimi alan devlet olumsuz goriis tasimiyorsa bu degerlendirmeyi
komisyona, komisyon da diger iiye devletlere bildirir.** Diger iiye devletler ve
komisyon, bildirimin kendilerine ulagmasindan itibaren 60 giin icinde ek bilgi
talebinde bulunabilir, gériislerini veya itirazlarini bildirebilir.* Diger iiye devletler
ve komisyon itiraz etmezse gerekli izin verilir. Eger itiraz ederlerse veya komisyon
gerekli goriirse, genetigi degistirilmis organizmanin ¢evre ve insan saghgi tizerindeki
risklerinin belirlenmesi igin bilimsel komiteye basvurulur.”® Bilimsel komitenin
karar1 dogrultusunda tiim tiye {ilkeler bir araya gelerek karar verilir.

GDO’nun piyasaya siiriilmesine iligskin karar alindiginda bu durum karar alindiktan
itibaren 30 giin icinde diger iiye devletlere bildirilir.”! Bu izin GDO’nun veya GDO
iceren iriiniin birlik ¢apinda kullanimini saglar.”? Izin en fazla 10 yillik siire igin
verilebilir.”

Genetigi degistirilmis organizmalar piyasaya siiriildiikten sonra iiye devletler bazi
sartlarla birtakim onlemler alabilirler. Uye devletlerin yonergeye gore izin verilmis
GDO’lar hakkinda kural olarak yasaklayic1 veya kisitlayici 6nlem alamayacaklariny,
bunundabirlikiginde serbest dolagimin geregioldugunubelirtmistik. Ancak2001/18/
EC sayil1 yonergeye gore 90/220 sayil1 yonergeden farkli olarak iiye devletler, yapilan
risk degerlendirmesinde veya GDO’nun piyasaya siiriilmesi durumunda GDO’nun
gevre ve insan saglig1 tizerinde risk yaratabilecegine iligskin yeni veya ek bilimsel bulgu
elde ederlerse, s6z konusu GDO’yu iilkelerinde yasaklayabilir veya engelleyebilirler.**
Uye devletlerin bu engelleyemeye dair karar almalari keyfi olmamalidir. Boyle
bir karar alan tiye devlet bu karar1 gerekgeleriyle birlikte komisyona ve diger iiye
devletlere bildirmekle yiikiimliidiir.”> Karar1 alan devlet gerek¢esinde GDO’nun gevre
ve insan sagligi iizerinde hangi riskleri olusturdugunu, bu konuda elde edilen yeni
veya ek bilgiyi, durumun telafi edilmesi i¢in yapilmasi gerekenleri bulundurmalidir.

Piyasaya siiriilmesine izin verilen GDO’nun denetimi i¢in izin verildikten sonra

85 Giines, “Genetigi Degistirilmis’, 5.69; Oguzlar, Genetigi Degistirilmis, 5.65-66.
86 “Directive 2001/18/EC, Art. 13”.

87 “Directive 2001/18/EC, Art. 14”.

88 “Directive 2001/18/EC, Art. 13/1”.

89 “Directive 2001/18/EC, Art. 15/1”.

90 “Directive 2001/18/EC, Art. 28”.

91 “Directive 2001/18/EC, Art. 30”.

92 Oguzlar, Genetigi Degistirilmis, s.68.

93 “Directive 2001/18/EC, Art. 15/4”.

94 Bu 6nlemlere “safeguard clause” denilmektedir, “Directive2001/18/EC, Art. 23/1”.
95 Directive 2001/18/EC, Art. 23/1”.
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bildirimde bulunan devlet tarafindan gozetim plani hazirlanir.*® Gozetim planinda
yer alacak unsurlar yonergenin Ek VII”” bolimiinde belirtilmektedir. Gozetim
planinin amact GDO’larin varliginin tahmin edilen olumsuz etkilerinin teyit
edilmesi ve ¢evre ve insan saglig1 iizerinde daha 6nceden 6ngoriilmemis etkilerinin
belirlenmesi olarak agiklanmigtir.”® Boyle etkilerin goriilmesi durumunda bildirimde
bulunan devlet yetkili kurumu derhal bilgilendirmekle ve ¢evre ve insan sagligini
korumak i¢in gereken onlemleri almakla yiikiimlidir.” Yetkili kurum durumu
komisyona ve diger iiye devletlere bildirmekle yiikiimlidiir.'®

Genetigi Degistirilmis Gida ve Yemler

Genetigi degistirilmis organizmalarin piyasaya siiriilmesine iligkin 2001/18 sayil
yonerge birlik capinda yetersiz bulunarak elestiriliyordu. Bunun sebebi daha siki bir
diizenlemeden yoksun olunan bir ortamda hala ulusal koruma 6ngérmesi ve hakiki
yasal gecikmede 1srarci olmastydi.'”" Bu goriisii paylasan tilkeler 6zelikle Avusturya,
Danimarka, Fransa, Yunanistan, Italya ve Liiksemburgdu.'”?

Bu elestirel bakis {izerine Komisyon yeni bir tiiziik i¢in 6neride bulundu. Daha sonra
GDO'lara iliskin daha siki bir diizenleme getiren 1829/2003 sayili tiiziik ytriirlige
girmistir. Bu tiiziik ile piyasaya siiriim 6ncesi degerlendirme ve izin siireci uzatilmis
ve detaylandirilmistir. {zin siirecine Avrupa Gida Giivenligi Orgiitii (EFSA) ve iiye
devletlerin temsilcilerinden olusan Gida Zinciri ve Hayvan Sagligi Daimi Komitesi
dahil edilmistir.

Tuztigiin 6ngoérdigii izin usulii, genetigi degistirilmis gida tiriinii ya da yemi piyasaya
siirmek isteyen kisinin, triiniin pazarlanacagi yerdeki yetkili kuruma bagvuru
yapmastyla baslar.'” Bagvuruda genetigi degistirilmis iiriiniin ¢evre ve insan sagligina
kars1 risk tasimadigina iligkin degerlendirme, iiriiniin tiretim metodu, tiiketiciler
i¢in kullanim Onerisi ve etiketleme Onerisi gibi bilgiler yer alir.'” Piyasaya siiriilecek
triinler genetigi degistirilmis organizmadan meydana geliyorsa ya da genetigi
degistirilmis organizma igeriyorsa, 2001/18 sayil1 yonergede yer alan sartlara uygun
olarak gevre ve insan saglig1 iizerinde risk degerlendirmesi yapilmali, ayrica yine
2001/18 say1l1 yonergede sozii gegen gozetim plani hazirlanmalidir.'®

96 “2002/811/EC Council Decision of 3 October 2002 Establishing Guidance Notes Supplementing Annex VII to
Directive 2001/18/EC of the European Parliament and of the Council on the Deliberate Release”, The Environment
of Genetically Modified Organisms and Repealing Council Directive 90/220 EC, http://eur-lex.europa.eu/legal-
content/EN/TXT/PDF/?uri=CELEX: 32002 D0811&from=en, (erisim 20.01.2020).

97 Directive 2001/18/EC, Annex VII”.

98 Directive 2001/18/EC, Annex VII, A”.

99 Directive 2001/18/EC, Art. 20/2”.

100 Directive 2001/18/EC, Art. 20/3”.

101 Pollack ve Shaffer, When Cooperation, s.240.

102Pollack ve Shaffer , When Cooperation, s.240.

103“Regulation (EC) No 1829/2003 of the European Parliament and of the Council of 22 September 2003 on
Genetically Modified Food and Feed, Art 5/2- Art. 17/2”, http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.
do?uri=0J:L:2003:268:0001:0023:EN:PDE,

(erisim 20.01.2020)

104 “Regulation (EC) 1829/2003, Art. 5/3-Art. 17/3”.

105“ Regulation (EC) 1829/2003, Art. 5/5-Art. 17/5”.
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Ulusal yetkili kurum kendisine yapilan bagvuruyu Avrupa Gida Giivenligi Orgiitii'ne
bildirir. O da bagvurunun igerigini komisyon ve diger iiye devletlere bildirir. Boylece
basvuruyu degerlendirme siireci baslar. EFSA basvuru hakkinda goriistinii iceren
degerlendirme raporunu 6 aylik siire iginde verir.'” Bundan sonra karar taslagini
komisyon 3 ay i¢inde verecektir.!”” EFSAnin degerlendirme raporunu alan komisyon,
GDO ile ilgili kararini agiklarken bu raporla bagh degildir, rapordan bagimsiz olarak
karar verir. Komisyon karar verirken AB yasal diizenlemelerini ve sosyal, kiiltiirel,
cevresel diger etkenleri goz oniinde bulundurur.'®®

Komisyonun hazirladig1 karar taslagy, iiye devletlerden olusan komiteye (Gida Zinciri
ve Hayvan Saglig1 Daimi Komitesi) sunulur. Komitenin de goriisiine gore karar alinir.
Alinan karar AB Resmi Gazetesinde yayimlanir.'” Verilen izin en fazla 10 y1l i¢in ve
birlik ¢apinda gegerli olur.'® Ayrica izin verilen genetigi degistirilmis {irtin, bunlara
mabhsus sicile kaydedilir ve sicil kamunun erisimine a¢ik hale getirilir.""!

[zin verildikten sonra buna bagli olarak denetimler ve kontroller de yapilacaktir. Bu
tiizitk kapsaminda koruma mekanizmasinin gelistirilmis olmasinin sebebi, genetigi
degistirilmis organizmalarin olasi risklerinin veya etkilerinin heniiz kesinlesmemis
olmasidir. Bu nedenle tiiziige gore denetimler yapilacaktir.

Oncelikle izin sahibinin yerine getirmesi gereken denetim ve bildirim yiikiimliiliikleri
vardir. Genetigi degistirilmis organizmanin piyasaya siiriilmesine dair izni alan,
organizmanin ¢evre ve insan sagligi tizerindeki etkilerini igeren rapor hazirlayip
komisyona sunmakla ve bu bildirimin igerigini halka agik hale getirmekle
yitkiimliidiir."*? {zin sahibi, genetigi degistirilmis organizmanin kullanim giivenligini
etkileyecek yeni bilimsel veya teknik bilginin ortaya ¢ikmasi durumunda komisyonu
bilgilendirecek, ayrica herhangi bir iiye devlet organizmay: iilkesinde yasaklarsa
bunu da derhal komisyona bildirecektir.'"?

Bunlardan bagka izin verilen genetigi degistirilmis organizma hakkinda bulgular
veya veriler elde edilmesi durumunda komisyonun alacagi onlemler vardir. Izin
verilen organizmanin insan, hayvan saglig1 ve cevre tizerinde ciddi risklere sahip
oldugu agiksa veya Avrupa Gida Giivenligi Kurumu verilen iznin durdurulmas:
veya degistirilmesi yoniinde goriis bildirirse, komisyon gerekli 6nlemleri almakla
yitkiimliidiir."'* Uye devletler de bazi sartlar altinda GDO’nun kullanimini kendi
tilkelerinde yasaklayabilir veya kisitlayabilirler. Ancak bu durumu komisyona derhal
bildirmelidirler.

106 “Regulation (EC) 1829/2003, Art. 6/1-Art. 18/1”.

107 “Regulation (EC) 1829/2003, Art. 7”.

108 Oguzlar, Genetigi Degistirilmis, s.78; “Regulation (EC) 1829/2003, Art. 7"
109 “Regulation (EC) 1829/2003, Art. 7/4-Art. 19/4”.

110 “Regulation (EC) 1829/2003, Art. 7/5-Art. 19/5”.

111 “Regulation (EC) 1829/2003, Art. 28”.

112 “Regulation (EC) 1829/2003, Art. 9/1-21/1".

113 “Regulation (EC) 1829/2003, Art. 9/3-21/3”.

114 “Regulatrion (EC) 1829/2003, Art. 34”.
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Genetigi Degistirilmis Organizmalarin izlenebilirligi ve Etiketlenmesi

AB diizenlemeleri iginde genetigi degistirilmis organizmalarin izlenebilirligi ve
etiketlenmesine iliskin diizenlemelerin bir kismi1 1830/2003 say1l tiiziikte, bir kism1
da 1829/2003 say1h tiiziikte yer almaktadir. Bu tiiziiklerde bulunan maddeler hem
genetigi degistirilmis organizmadan olusan triinleri hem de genetigi degistirilmis
organizma igeren Uriinleri kapsamaktadir. Ayrica sozii gegen 1830/2003 say1l: tiiziik,
1829/2003 say1l1 tiiziigiin ve 2001/18 sayil1 ydonergenin tamamlayicisidir'"® ve 1830 ile
1829 sayil: tiiztikler birlikte kabul edilmistir.

Tuztigiin amaglar1 GDO’larin veya GDO igeren iriinlerin ¢evre, insan ve hayvan
sagligr tzerinde tasidigi riskleri tespit edip onlem alabilmek i¢in izlenebilirlik
ve etiketleme konusunda cerceve olusturmaktir.''® Boylece genetigi degistirilmis
organizmalar veya bunlar iceren tirtinler piyasaya siiriildiikten sonra takip edilmesi
ve gerekirse piyasadan kaldirilmasi kolaylasmis olacaktir.'”

GDO’larin izlenebilirligi ile ilgili siire¢ tireticinin sorumlulugu ile baslamaktadir.
Uriiniin ireticisi iceriginde GDO oldugunu veya iiriiniin GDOdan olustugunu
belirten kodlarla"® birlikte yazili olarak iriinti alan isletmeciye aktarmakla
yukiimladar."® Boylece bir irtini satin alan kisi ya da kurumlar drtiniin GDO
icerdigini veya GDOdan olustugunu bileceklerdir. Hatta bu bilgilendirme sadece
tiretim ve ilk satig asamasiyla sinirl kalmamaktadir. Satis ve dagitim zinciri i¢indeki
her bir satic1 (veya saglayici) trtintin igerigi hakkinda digerine yazili bilgi vermeli
ve {irtiniin kodunu iletmelidir.'® Bu bilgileri alan her bir satic1 veya dagitici, bu
bilgileri ve tirtinti satin aldig1 veya sattig1 kisilerin kaydini 5 yil stireyle saklamakla
yikiimliadiir."' Buradaki amag tiretimden itibaren satis ve dagitimin her asamasinda
trtinlerin izlenebilirliginin saglanmasidir.

Etiketlemeye iligkin uygulamalar ve diizenlemeler, en ¢ok tartisilan ve birlik
¢apinda en ¢ok giindeme gelen diizenlemeler arasindadir. Bunlar da 1829/2003 ve
1830/2003 sayil tiiziiklerde yer almaktadir. GDO’larin ve GDO igeren {iriinlerin
etiketlenmesinin amaci tiiketicinin bilgilendirilmesi ve bilingli tercih yapmasinin
saglanmasidir.'** Ayni zamanda etiketleme, genetigi degistirilmis iiriiniin geleneksel
benzerlerinden farkli oldugunu, besin degerlerini, toplum saglig1 agisindan etkilerini,
etik ve dini kaygilara yol agabilecek olan niteliklerini belirtmelidir.'*

Piyasadaki iiriinler genetigi degistirilmis organizmadan elde edilmese veya genetigi
degistirilmis organizma icermesi istenmese de, {iretim, tasinma, isleme, depolama

115 Oguzlar, Genetigi Degistirilmis, s.80.

116 “Regulation (EC) 1830/2003, Art. 1”.

117 Oguzlar, Genetigi Degistirilmis, s.80-81.

118 Burada sozii gegen kodlar, her bir tiriin igin ayr1 ayr1 hazirlanmug, GDO igermeyen diger tiriinlerden ayirt
edilmesini saglayan kodlardir, Regulation (EC) 65/2004, http://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/
PDF/?uri=CELEX:32004R0065&from=EN, (erisim 19.01.2020)

119 “Regulation (EC) 1830/2003, Art. 4/1”.

120 “Regulation (EC) 1830/2003, Art. 4/2”.

121 “Regulation (EC) 1830/2003, Art. 4/4™

122 “Regulation (EC) 1829/2003, Recital (20)”

123 “Regulation (EC) 1829/2003, Recital (22)”
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agamasinda bilingli olmadan igerigine GDO bulagmis olabilir. Iste bu durumda GDO
icerigi belli oranlarin altindaysa {riin etiketleme zorunlulugundan muaf tutulur.
Tiiztige gore geleneksel iiriindeki GDO kalintis1 %0,9’u gegmiyorsa etiketlemeden
muaf tutulacaktir.’* Muafiyetin uygulanabilmesi i¢in karismanin tesadiifi ve teknik
agidan kaginilmaz olmasi, bunun yaninda saticinin gereken tedbirleri almis olmasi
gerekmektedir.'® Ayrica tiiziik GDO’nun birlik bilimsel risk degerlendirmesinde
elverigli bulunabilmesi i¢in %0,5 oraninda siki bir esik 6ngormektedir.'** Bununla
birlikte tiiziik ti¢ yil siireyle GDO’larin izlenmesini ve eger cevrede kalinti
birakmuiyorsa, sifir direng gosteriyorsa kullanimina izin verilmesini 6ngérmektedir.'””

Sonu¢

Genetigi degistirilmis organizmalar, modern biyoteknolojik gelismeler neticesinde
hayatimiza girmistir ve gida, saglik, endiistri basta olmak iizere bir¢ok alanda
kullanilmaktadir. Ilk kez koyun Dolly’nin klonlanmasiyla baslayan gen aktarimi
stireci daha sonra bitkilerin ve hayvanlarin genlerinin degistirilmesi ile ilerlemistir.

Diinyada gevreyi koruma bilincinin olugmasi: Stockholm Bildirgesi ile baslamis ve
Cartagena Biyogiivenlik Protokoliiniin imzalanmas ile devletlere insan, hayvan
saglig1 ile gevre ve biyogesitliligin korunmasi ve genetik kaynaklarin siirdiiriilebilir
kullaniminin saglanmasi i¢in i¢ hukuklarinda diizenleme yapma yiikiimlalagu
getirilmigtir. Bunun tizerine ABde GDO’lara iliskin yonerge ve tiiziikler kabul
edilmigtir.

GDO’larla ilgili yonergeler Genetigi Degistirilmis Mikroorganizmalarin Kapali
Sistemlerde KullaniminalliskinKonsey Yonergesi(98/81/EG)ve GenetigiDegistirilmis
Organizmalarin Cevreye Bilingli Salinimina Iliskin Avrupa Parlementosu Konsey
Yonergesidir(2001/18/EG). Bu yonergeler Avrupa Toplulugu Anlagmasinin 249.
maddesinin 3. fikrasi geregince tiye iilkelerde dogrudan uygulanma kabiliyetine sahip
olmay1p iiye iilkelerin ulusal makamlarinca i¢ hukuka aktarilacaktir.'”® Bunlardan
baska GDO’larin siniragan hareketlerine iliskin tiziik, GDO’larin 1zlenebilirligi,
Etiketlenmesine Iligkin Tiizitk ve Genetigi Degistirilmis Gida ve Yemlere Iliskin
Tiiziik temel diizenlemelerdir. Bu tiiziikler ise Avrupa Toplulugu Anlagsmasrnin 249.
maddesinin 2. fikras: geregince iiye iilkelerde dogrudan uygulanacaktir.

AB iiyesi devletler bu yonerge ve tiiziiklere gore i¢ hukuklarinda yasal diizenlemeler
yapmiglardir. Ornegin Fransada Cevre Kanunu (Code De LEnvironnement),
Almanayada Gen Teknik Kanunu genetigi degistirilmis organizmalara iliskin
diizenlemeler icermektedir.'*

124 “Regulation (EC) 1829/2003, Art. 12/2, Art. 24/2; Regulation (EC) 1830/2003, Art. 4/7-8”.

125 “Regulation (EC) 1829/2003, Art. 12/3, 24/3”.

126 Pollack ve Shaffer, When Cooperation, s.242.

127 Bu uygulama Nisan 2007 de yiiriirlige girmistir. Ancak bu diizenlemeye ABD siddetle kars1 ¢ikmustir. Ciinkit
bu sinirlama GDO’larn ticaretini engelleyen bir hiikiimdiir, Pollack ve Shaffer, When Cooperation, s.242.
128“European Union Consolidated Versions of the Treaty on European Union and of the Treaty Establishing the
European Community”, Offical Journal of the European Union, C321 E/1, 29.12.2006, http://www.bumko.gov.
tr/Eklenti/2841,maastrichtconsolidateenpdf.pdf?0. (erisim 22.01.2020)

129 Bu kanunlarla ilgili ayrintili bilgi i¢in bkz. Ates, “Biyogiivenlik Kanunu’, 5.50 vd.
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AB yonergelerinin {iye devletleri yasal diizenleme yapma, GDO’larla ilgili yeni
bilgi edinildiginde engelleme veya sinir getirme konusunda serbest biraktig1 i¢in
devletlerin farkli yasal diizenleme yapma yollarina gittikleri goriilmektedir. Ancak
tiim devletler birlik icerisinde serbest dolasimi saglama yiikiimluliigiinti de yerine
getirme zorunluluguna sahiptirler.

AB catisialtinda yonerge ve tiiziiklerin kabul edilmesiyle birlik icinde yasal diizenleme
birligi saglanmis ve 6zellikle kamunun bilgi edinme hakki 6n plana ¢ikarilmistir.
Boylece GDO’larla ilgili olarak kamuoyunda olugan olumsuz izlenimlerin de 6niine
gecilmistir.

Cartagena Biyogiivenlik Protokolii'nii kabul etmis olan Tiirkiye de AB uyum yasalar1
cercevesinde genetigi degistirilmis organizmalarla ilgili yasal diizenleme yapma
yoluna gitmistir. Bu kapsamda diizenlemeler igeren 5977 sayili Biyogiivenlik Kanunu
26.09.2010 tarihinde tilkemizde yiiriirliige girmistir.
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Oz: Bu ¢alismada The Decision Making Trial and Evaluation Laboratory (DEMATEL) yontemi
vasitastyla kaybedilen yasam yillar: (YLL) tizerinde etkili olan 19 risk faktorii arasindaki neden
sonug iliskisi arastirilmis ve risk faktorlerinin goreceli agirliklar: hesaplanmigstir. Bu yolla,
saglikli gegirilen yasam yilinda kayiplara neden olmasi muhtemel risklerin bertaraf edilerek kit
olan kaynaklarin etkin kullanimimin ve uygulamaya konulacak olas: tedbirlerin etkililiginin
saglanmasi amaglanmigstir. Elde edilen bulgulara gore 19 risk faktorii; 10°'u etkileyen, 9'u ise
etkilenen olmak iizere iki gruba ayrilmistir. Etkileyen faktorler icerisinde alkol basta olmak
iizere bagimliliga neden olan maddelerin kullanim, etkilenen risk faktorleri ve dolayisiyla kay-
bedilen yasam yili iizerinde en fazla etkiye neden olan faktorler olarak belirlenmistir. Etkileyen
grubunda yer alan 10 risk faktériiniin ortaya ¢ikma olasiligi; uygulamaya konulacak olan sag-
likla ilgili ve idari tedbirler, bilinglendirme ve kiigiik yasta egitim yoluyla biiyiik olciide bertaraf
edilebilir.

Anahtar Kelimeler: Karar verme, Karar verme teknikleri, Toplum saghi, Yasam beklentisi.

Giris

Gelisen teknolojiyle birlikte yasam tarzinin, yeme-i¢me aliskanliklarinin degismesi,
artan is temposunun neden oldugu yogun stres, bagimlilik yapict maddelerin kul-
laniminin yayginlagsmasi ve kullanim yasinin diigsmesi, her gegen giin artan sehir-
lesme, cevre kirliligi vb. pek cok risk faktorii bireyin sagligini olumsuz yonde etki-
lemekte ve insan omriini kisaltmaktadir. Saglikli gegirilen yasam yillarinda kayba
ve hatta 6liime neden olan risk faktorlerinden baglicalar: T.C. Saglik Bakanlig1 2017
yili saglik istatistikleri yilligina gore; “yiiksek beden kitle indeksi, aile i¢i siddet, al-
kol kullanimyi, beslenmeyle ilgili riskler, bobrek fonksiyon bozuklugu, cevreyle ilgi-
li diger riskler, cocuk ve annede malniitrisyon, ¢ocuklukta kotii muameleye maruz
kalma, diisiik kemik mineral yogunlugu, giivenli olmayan su, sanitasyon ve el yika-
ma, hava kirliligi, korunmasiz cinsel iliski, madde kullanimi, mesleki riskler, tiitiin
kullanimi (aktif ve pasif), yetersiz fiziksel aktivite, yiiksek aglik kan sekeri, yiiksek
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LDL kolesterol, yiiksek sistolik kan basinc1” olarak ifade edilmektedir.! Hastalik yii-
kiiniin hesaplanmasinda kullanilan ve erken yaslardaki 6liimler ile 6liimle sonug-
lanmayan ancak uzun donemli islev kaybina yol agan hastaliklar ve yaralanmalar
nedeniyle kaybedilen yillar1 sayan, mutlak bir saglik kayb1 olarak ifade edilen DALY
olgiitli, erken o6liim sebebiyle kaybedilen yasam yili (YLL) ve 6liime yol agmayan
ancak ideal olmayan saglik kosullarinda yasanilan yillarin (YLD) toplamindan olus-
maktadir.” Kisaca erken 6liim nedeniyle kaybedilen yasam yillar1 i¢in YLL; 6liimle
sonug¢lanmayan fakat yasam kalitesini diigiiren saglik sorunlariyla gegirilen yasam
yillar1 i¢in ise, YLD olgiitii kullanilmaktadir. Bu iki dl¢iitii bir araya getiren DALY
ise saglik kayb1 i¢in kullanilmakta olup; 1 DALY, saghikli gecirilen 1 yasam yilinin
yitirilmesi anlamina gelmektedir.?

Saglik Bakanligi tarafindan yayinlanan istatistiklere gore, 2002 yilinda Turkiyede
100.000 kisiye diisen kaybedilen yasam yili toplam 17.063 iken; bu sayi, 2017 yilina
gelindiginde 11.885% gerilemistir. Cinsiyete gore 100.000 kisiye diisen kaybedilen
yagam yil istatistikleri, kadinlarda meydana gelen diisiisiin erkeklere gore daha fazla
oldugunu gostermektedir. Keza, kadinlarda 2002 yilinda 14.142 olan 100.000 kisi-
ye diisen YLL, 2017 yilinda 8.528%e gerilemistir. Bununla birlikte, erkeklerde 2002
yilinda 19.950 olan 100.000 kisiye diisen YLL, 2017 yilinda 15.236’ya gerilemistir.
Bu gerilemede, YLIde etkili olan risk faktorlerinin ve 6zellikle kadin niifusta YLLye
neden olan baglica faktorlerin paylarinin diismesinin etkili oldugu soylenebilir. Yine
Saglik Bakanlig1 verilerine gore, 2017 yili ilk 10 YLL nedeni; iskemik kalp hastali-
g1, neonatal hastaliklar, trakea, brons ve akciger kanserleri, inme, konjenital dogum
anomalileri, kronik obstriiktif akciger hastaligy, trafik kazalari, kronik bobrek hasta-
1181, diyabet, Alzheimer ve diger demans hastaliklar1 seklinde siralanmaktadir. 2002
yilinda 1.507.528 olan toplam iskemik kalp hastalig1 sayisi, 2017 yilina gelindiginde
9%0,016’11ik artisla 1.509.976’ya ¢ikmustir. 2002 yilinda 2.108.974 olan toplam neona-
tal hastalik sayisi, 2017 yilinda %67,72 oraninda gerileyerek 680.865 olarak kayitlara
gecmistir. 2002 yilinda 475.717 olan toplam trakea, brons ve akciger kanserleri sa-
y1s1, 2017 yilina gelindiginde %37,70’lik artisla 655.068%¢ yiikselmistir. Toplam inme
says1 2002 yilinda 413.194 iken; bu say1 2017 yilina gelindiginde %55,60'lik artis-
la 642.9297 yiikselmistir. 2002 yilinda toplam konjenital dogum anomalileri sayisi
919.470 iken; 2017 y1ilina gelindiginde bu say1 %50,07’lik gerilemeyle birlikte 459.075
olarak gerceklesmistir. Kronik obstriiktif akciger hastaligi sayis1 2002 yilinda 262.266
iken; bu say1 2017 yilina gelindiginde %63,04’liikk artigla 427.595 olarak gergekles-
mistir. 2002 yilinda 372.505 trafik kazasi sayisi, 2017 yilina gelindiginde %10,03’likk
artigla 409.862 olarak gergeklesmistir. Kronik bobrek hastalig1 sayis1 2002 yilinda
229.221 iken; bu say1 2017 yilina gelindiginde %26,14’liik artisla 289.128 olarak ka-
yitlara yansimistir. Diyabet sayisi toplami 2002 yilinda 254.821 iken; 2017 yilinda
bu say1 %11’lik artigla 282.840 olarak gerceklesmistir. Ve son olarak alzheimer ve
diger demans hastaliklar1 sayis1 2002 yilinda 158.090 olarak kayitlarda yer alirken;

1 T.C. Saglik Bakanlig, Saglik Istatistikleri Yillig1 2017, Ankara: Kuban Matbaacilik, 2017, 5.105.

2 T.C. Saglik Bakanlig1 Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudiirltigii, Ulusal Ruh Saghig: Eylem Plani (2011-2023),
Ankara: Saglik Bakanlig1 Yayinlari, 2011, s.5.

3 T.C. Saglik Bakanligy, Saglik Istatistikleri, s.109.
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bu say1 2017 yilinda %64,04’liik artisla 259.328 olarak gerceklesmistir. 2002 yilindan
2017 yilina ilk 10 YLL nedenindeki yiizdelik degisimlerde neonatal hastaliklarda-
ki ve konjenital dogum anomalilerindeki ciddi diisiis; inme, kronik obstriiktif ak-
ciger hastalig, alzheimer ve diger demans hastaliklarindaki 6nemli orandaki artis
ise dikkat gekicidir. Bunun yani sira, se¢ilmis risk faktorlerinin YLLdeki %’lik pay-
lar1 dikkate alindiginda; yiiksek beden kitle indeksi, aile i¢i siddet, alkol kullanima,
beslenmeyle ilgili riskler, bobrek fonksiyon bozuklugu, ¢evreyle ilgili diger riskler,
¢ocuk ve annede malniitrisyon, ¢ocuklukta kotii muameleye maruz kalma, diisiik
kemik mineral yogunlugu, giivenli olmayan su, sanitasyon ve el yikama, hava kirlili-
gi, korunmasiz cinsel iligki, madde kullanimi, mesleki riskler, tiitiin kullanimi (aktif
ve pasif), yetersiz fiziksel aktivite, yliksek a¢lik kan sekeri, yiiksek LDL kolesterol,
yiiksek sistolik kan basinci gibi risk faktorlerinden ¢ocuk ve annede malniitrisyon
risk faktoriiniin YLIdeki payinin 2002'de yaklasik %24’liik payinin ciddi oranda ge-
rileyerek 2017de yaklasik %8’lerde gerceklestigi anlagilmaktadir. Bununla birlikte,
yiiksek sistolik kan basinci, yiitksek LDL kolesterol, yiiksek aglik kan sekeri ve hava
kirliligi gibi risk faktorlerinin YLLdeki %’lik paylarinin bir miktar arttig1 da Saglik
Bakanlig1 tarafindan yayinlanan 2017 yili verilerinden anlagilmaktadir. Kaybedilen
yasam yil1 izerinde etkili olan risk faktorleri ve YLLye neden olan hastaliklar dikkate
alindiginda; Tiirkiyede 2017 yilinda 100.000 kisiye diisen YLL 11.885 olup; bu haliyle
orta tist gelir grubu tilkelerinden, OECD {ilkelerinden, {ist gelir grubu tilkelerinden,
AB iilkelerinden, DSO Avrupa Bolgesinden ve diinya ortalamasindan daha iyi bir
durumda gozitkmektedir*.

Bu ¢alismanin temel amaci, saglikli gegirilen bir yasam yilinin kaybinda etkili olan iki
temel bilesenden biri olan YLL 6l¢iitii tizerinde etkili olan risk faktorlerinin birbirleri
arasindaki iligkileri irdelemek, bunlar: etkileyen ve etkilenen risk faktorleri bagla-
minda gruplandirmak, s6z konusu risk faktorlerinin agirliklarini hesaplamak, hem
birey hem de toplum sagligini olumsuz etkileyebilecek risk faktorlerinin azaltilmasi
ve hatta ortadan kaldirilabilmesi i¢in kit kaynaklarin dncelikli konulara yonlendiril-
mesini saglayacak saglik politikas1 6nerileri sunmaktir. Bu amag¢ dogrultusunda ilk
olarak YLL tizerinde etkili olan risk faktorlerinin neler olabilecegine iliskin bir aras-
tirma yapilmustir. Segilen risk faktorlerinde tutarl olabilmek igin T.C. Saglik Bakan-
lig1 tarafindan yayinlanan 2017 Saglik Istatistik Yilliginda YLL iizerinde etkili olan
baslica risk faktorleri olarak gosterilen 19 risk faktoriiniin analizde kullanilmasina
karar verilmistir. S6z konusu risk faktorlerinden hangilerinin etkileyen hangilerinin
etkilenen oldugunun tespiti; bir diger ifadeyle, risk faktorleri arasindaki igsel iliskile-
rin ortaya ¢ikarilmasi ve goreli agirliklarinin hesaplanabilmesi i¢in uzman goriisiine
dayanan Cok Kriterli Karar Verme (CKKV) yontemlerinden biri olan The Decision
Making Trial and Evaluation Laboratory (DEMATEL) yontemi kullanilmustr.

Kaybedilen Yasam Yilinda Etkili Olan Bazi Risk Faktorleri

Kaybedilen yasam yili iizerinde etkili olan baslica risk faktorleri arasinda yer alan
bagimliliklar birey ve toplum saglig: tizerinde olumsuz etkileri ve gelecek nesilleri

4 T.C. Saghk Bakanligy, Saghk Istatistikleri Yilligr 2018, Ankara: Saghk Bakanlig: Yayinlari, 2019, 5.99-111.
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etkileme ozelligi nedeniyle iizerinde 6nemle durulmasi gereken bir husustur. Tii-
tiin ve titiin mamulleri kadar kullanimi yaygin olmasa da alkol tiiketiminin kan-
ser, hipertansiyon, karaciger sirozu, pankreas iltihabi, alkol bagimliligi, siddet,
kaza ve yaralanma gibi olumsuz sonuglar1 beraberinde getirdigi goriilmektedir.’
Titiin ve tiitiin mamullerini kullanma, yaygin bir bagimlilik ¢esidi olmasinin yan1
sira tlitiinde ve dumaninda bulunan maddelerin insan saglig1 tizerine yaptig1 son
derece onemli zararlar nedeniyle, tiitiin ve tiitiin mamulleri kullanim1 en 6nemli
halk saglig1 sorunlarindan biridir.® Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gore her
y1il 8 milyondan fazla kisi tiitiin ve tiitiin mamulleri kullanimindan kaynakli olarak
hayatin1 kaybetmektedir. Oliimlerin biiyiik cogunlugunun gelir seviyesinin diisiik
oldugu ve tiitiine dayali endiistrinin gelistigi cografyalarda meydana gelmesi de’,
gelismislik ve tiitiin kullanimi arasindaki ters orantili iligkiye isaret etmektedir.
Tittin kullanimi, bagimliliga neden olmanin yani sira pek ¢ok hayati riske neden
olabilecek hastaliga da zemin hazirlamaktadir. Bununla birlikte, tiitiin ve tiitiin ma-
mullerini kullanmaya baslama zamanu ile tiitiin kullanimindan kaynakli gergekle-
sen Oliim zamani arasindaki siire nispeten uzundur.® Tiitiin ve tiitiin mamullerinin
kullanimi, sadece kullananlar1 degil ayn1 zamanda bu iriinlerin dumanina maruz
kalan kisileri de olumsuz etkilemektedir. Giintimiizde pasif i¢icilik olarak ifade
edilen bu durumun 6niine gecilebilmesi i¢in son yillarda getirilen yasal kisitlamalar
memnuniyet vericidir.

Kaybedilen yasam yillar1 tizerinde etkili olan bir diger risk faktorii obezite, saglig
olumsuz etkileyecek seviyelerdeki yag birikimi olarak tanimlanmaktadir. Bireye obe-
zite tanisinin koyulabilmesinde beden kitle indeksi yaygin olarak kullanilmaktadir.
Beden kitle indeksinin belirlenmis olan standartlar disina ¢ikmasi, basta kalp rahat-
sizliklar1 olmak iizere, diyabet, kas ve iskelet sistemi rahatsizliklar ile baz1 kanser
tiirlerinin ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir.” Beden kitle indeksi (BKY), kiloya
agirlik vermek i¢in boyun karesini kullanir.'® Modern yasamin beraberinde getirdigi
obezite, insan sagligini olumsuz etkileyebilecek ciddi saglik sorunlarinin da ortaya
¢ikmasina neden olabilmektedir.

Olumsuz yasam kosullar1 bireylerin yeterli diizeyde ve dengeli beslenmesini engel-
leyebilmektedir. Bu durum literatiirde malniitrisyon olarak tanimlanmaktadir.'* Ali-
nan besinlerin nitelik ve/veya nicelik bakimindan yetersiz olusu nedeniyle ortaya

5 Jirgen Rehm, Jayadeep Patra ve Svetlana Popova, “Alcohol-Attributable Mortality and Potential Years of Life
Lost in Canada 2001: Implications for Prevention and Policy”, Addiction, 101 (2006), s.376; Jiirgen, Rehm vd.,
“The Relationship of Average Volume of Alcohol Consumption and Patterns of Drinking to Burden of Disease’,
Addiction, 98 (2003), 5.1212.

6 Ozlem Orsal, “Saglik Yitksekokulu Ogrencilerinin Tiitiin ve Tiitiin Mamulleri Kullanma Aligkanliklar1 Uzerine
Kesitsel Bir Calisma’, Turkish Journal of Research and Development in Nursing, 11/3 (2009), s.31.

7 “Health-Topics / Tobacco’, erisim 12 Aralik, 2019, https://www.who.int/health-topics/tobacco.

8 Celal Karlikaya vd., “Tuitiin Kontrolit”, Toraks dergisi, 7/1 (2006), s.51.

9 “Obezite ve Asir1 Kilo”, erisim 12 Aralik, 2019, https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/obesity-
and-overweight.

10 Altan Onat, “Tiirkiyede Obezitenin Kardiyovaskiiler Hastaliklara Etkisi’, Tiirk Kardiyoloji Dernegi Arsivi, 31/5
(2003), 5.280.

11 Sabahat Tezcan, Aysegiil Esin Ertan ve Dilek Aslan, “Bes Yas Alt1 Cocuklarda Malniitrisyon Durumunun
Degerlendirilmesi”, Tiirkiye Klinikleri Tip Bilimleri, 23/5 (2003), s.420.
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¢ikan olumsuz tabloyu tanimlayan malniitrisyon'?, yetersiz beslenme, mikro besin
eksikligi ve obeziteye gotiiren asir1 beslenme seklinde incelenmektedir'®. Yeni do-
ganlar, erken ¢ocukluk donemindekiler, adolesanlar, hamile ve emziren kadinlar,
yaslilar, vejetaryen diyet uygulayanlar, kronik hastalig1 bulunan bireyler, alkol ve ilag
bagimlilar1 malniitrisyon risk grubunda yer almaktadir.'* Olumsuz etkileri olabilen
malniitrisyon ¢ocuk gelisimi agisindan ihmal edilmemesi gereken bir risk faktorii-
diir.

Bir diger risk faktorii olan sanitasyon, kat1 ve hayvansal atiklarin ¢evre ve insan sag-
ligina zarar vermeyecek sekilde bertaraf edilmesi ve hijyenik bir ortamin saglanma-
st anlamina gelmektedir. Yeterli sanitasyon, iyi hijyen ve giivenli su, saglik, sosyal
ve ekonomik gelisim i¢in olduk¢a énemlidir.”* I¢inde bulundugumuz ¢agda, temiz
suya erisim ve sanitasyon yoksunlugu ile iliskili hastaliklar hala 6nemli halk saglig:
sorunlar1 arasinda yer almaktadirlar.'® Sanitasyonun yetersiz olmasi, basta kolera,
tifo ve dizanteri gibi bulasic1 hastaliklara neden oldugu gibi zihinsel bazi olumsuz-
luklarin da ortaya ¢ikmasina neden olabilmektedir."”

Kaybedilen yasam yilin1 etkileyen bir diger risk faktorii, korunmasiz cinsel iligkidir.
Korunmasiz cinsel iligki 6zellikle, cinsel yolla bulasan hastaliklar ve istenmeyen ge-
belikler i¢in risk faktoriidiir.'® Pek ¢ok farkli bakteri, viriis ve parazitin bulasmasina
neden olmaktadir. Bunlardan bazilar1 dogum sirasinda anneden ¢ocuga bulasarak
gelecek nesilleri de olumsuz etkileyebilmektedir.!” Korunmasiz cinsel iliskinin getir-
digi riskler hakkinda temel ve dogru bilgiye erisim cinsel yolla bulasan hastaliklarin
ontine gegilebilmesi i¢in 6nem arz etmektedir.

Artan sanayilesme, sehirlesme, trafik yogunlugu, fosil yakitlarla 1sinma gibi neden-
lerden otiirii hava kirliligi glintimtizde bazi cografyalarda insan sagligini olumsuz
etkileyecek boyutlara ulagmis vaziyettedir. Konutlar ve sanayi tesisleri gibi sabit
emisyon kaynaklarinin yani sira motorlu tagitlarin kullanimindan kaynaklanan eg-
zoz kirliligi de havanin kirlenmesine ayn1 derecede katkida bulunmaktadir®. Hava
kirliligini 6nlemeye yonelik diinya genelinde yiiriitiillen ¢aligmalara ragmen, farkli
cografyalarda hava kirliligi seviyesi sitirekli yiiksek seyretmektedir.?! Hava kirliligi ve
gevresel asbeste maruz kalmak akciger saglini olumsuz etkileyebilmektedir.>*

12 Yves Guigoz, “The Mini Nutritional Assessment Review of the Literature - What Does it Tell Us?”, The Journal
of Nutrition, Health and Aging, 10 (2006), 5.466.

13 “Yetersiz Beslenme’, erisim 12 Aralik, 2019, https://www.who.int/topics/malnutrition/en/.

14 Tezcan, Esin Ertan ve Dilek “Bes Yag Altr”, 5.420.

15 Mara Duncan vd., “Sanitation and Health”, PLoS Medicine, 7/11 (2010), s.1.

16 Hutton Guy ve Haller Laurence, Evaluation of the Costs and Benefits of Water and Sanitation Improvements at
the Global Level, Geneva: World Health Organization, 2004, s.7.

17 “Sanitasyon’, erisim 12 Aralik, 2019, https://www.who.int/topics/sanitation/en/.

18 Saniye Korkmaz Cetin vd., “Erkek Ergenlerde Cinsel Davranis ve Cinsel Bilgi Kaynaklari: Sekiz Yil Arayla
Degerlendirme’, Ttirk Psikiyatri Dergisi, 19/4 (2008), 5.394.

19 “Cinsel Saglik ve Ureme Saghigr’, erisim 12 Aralik, 2019, https://www.who.int/reproductivehealth/curable-
stis/en/.

20 Tolga Elbir vd., “Izmir Kent Merkezinde Karayolu Trafiginden Kaynaklanan Hava Kirliliginin
Incelenmesi”, Dokuz Eyliil Universitesi Miihendislik Fakiiltesi Fen ve Miihendislik Dergisi, 12/1 (2010), s.2.
21“Hava Kirliligi’, erisim 12 Aralik, 2019, https://www.who.int/airpollution/events/expertconsult2019/en/.

22 Arif Cimrin vd., Tiirkiyede Temel Akciger Saghigi Sorunlari ve Coziim Onerileri, ed., Muzaffer Metintas, Ankara:

34



GIZEM ZEVDE AYDIN / AHMET SERHAT ULUDAG

Modern hayat ve teknolojik alanda yasanilan radikal gelismeler, adeta, giiniimiiz in-
sanini daha az fiziksel hareket noktasinda tesvik etmektedir. Bedensel hareketliligin
giderek azalmasi, pek ¢ok farkli saglik sorunun da ortaya ¢ikmasina zemin hazirla-
maktadir.”> Modernlesmenin digsal maliyetlerinden biri olan fiziksel aktive yeter-
sizligi, tibbi bakim masraflarini artirdigindan saglik hizmetlerinin verimliliginin de
diismesine neden olmaktadir.** Bu baglamda, 6nleyici bakim yoluyla fiziksel hare-
ketliligin arttirilmasi, tibbi masraflar: azaltacag: gibi saglik hizmetlerinin verimlili-
gin de yiikselmesini olumlu katki yapacaktir.®

Kaybedilen yagam yilin1 etkileyen bir diger risk faktori, ailedeki bir bireyin diger
bireylerin bedensel ve/veya zihinsel saghiklarini1 olumsuz y6nde etkileyecek eylem-
lerde olarak tanimlanan aile i¢i siddettir.*® Aile ici siddet, sadece siddete maruz kalan
kiside degil; ayn1 zamanda, aile ici siddetin uygulandig: ortamda yetisen ¢ocuklar-
da da gelecekte ruhsal, bedensel ve/veya davranissal bozuklarin goriilmesine neden
olmaktadir.”” Bunun yani sira, genetik, norolojik ve biyolojik etkenler, bazi psikiyat-
rik bozukluklar, alkol ve madde kullanimi, sosyal destek yoksunlugu, issizlik, yoksul-
luk ve i¢inde yasanilan grubun siddeti tesvik etmesi gibi bir¢ok farkl faktoriin aile igi
siddetin ortaya ¢ikmasinda etkili olmaktadir. **

Yukarida bir kismina deginilmeye ¢alisilan bu tiir riskler bireyin ve nihayetinde top-
lumun sagligini olumsuz yonde etkilemekte ve saglikli gecirilen yasam yilinda kayip-
lara neden olmaktadir. Bahsedilen bu riskler, dnleyici saglik uygulamalar1 ve biling
diizeyinin arttirilmasi yoluyla biiytik ol¢iide azaltilabilir risklerdir. Bu risklerin ger-
geklesmesinden sonra katlanilacak maliyetlerin gerek birey gerek toplum agisindan
ne kadar biiyiik kayiplara neden oldugu dikkate alinacak olursa, dnleyici faaliyetlerin
ve bireyin biling diizeyinin arttirilmasinin saglayacagi kazancin 6nemi de daha net
anlasilabilecektir.

Literatiir Arastirmasi

Cok Kriterli Karar Verme Yontemlerinin saglik bilimleriyle ilintili konulara yonelik
kullanildig: ¢aligmalar mevcut olmakla birlikte, bu ¢aligmalarin sayisi sosyal ve fen
bilimleri alanlariyla karsilastirildiginda oldukea azdir. Sosyal ve fen bilimlerinde de
CKKYV yontemleri arasinda DEMATEL yonteminin kullanildig: calismalarin sayisi,
diger CKKV yontemlerinin tercih edildigi ¢aligmalara nazaran daha azdir. Bu durum
DEMATEL’in saglik bilimleri konulariyla alakali olarak kullanildig: ¢aligmalarin
sayisinin yetersiz olmasini da etkilemektedir.

Bu baglamda, saglik sektoriine yonelik olarak gerceklestirilen sinirli sayidaki ¢alig-

Sentez Matbaacilik ve Yayincilik, 2010, 5.90.

23 Sinan Bulut, “Saglikta Sosyal Bir Belirleyici; Fiziksel Aktivite”, Turkish Bulletin of Hygiene and Experimental
Biology/Tiirk Hijyen ve Deneysel Biyoloji, 70/4 (2013), 5.207.

24 “Fiziksel Aktivite”, erisim 12 Aralik, 2019, https://www.who.int/health-topics/physical-activity.

25 Bulut, “Saglikta Sosyal”, 5.205.

26 Giilseren Unal, “Aile Ic;i Siddet”, Aile ve Toplum Egitim - Kiiltiir ve Arastirma Dergisi, 7/2 (2005), s.2.

27 Aslihan Okan 1biloglu, “Aile Ici Siddet”, Psikiyatride Giincel Yaklasimlar, 4/2 (2012), 5.209.

28 Suna Kaymak Ozmen, “Aile I¢inde Ofke ve Saldirganligin Yansimalar1”, Ankara Universitesi Egitim Bilimleri
Fakiiltesi Dergisi, 37/2 (2004), s.29.
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malardan biri Iranda gergeklestirilmistir. Bu ¢alismada sagligin sosyal bilegenleri
arasindaki sistematik iligki ve s6z konusu bilesenlerin 6nem dereceleri DEMATEL
yontemi kullanilarak arastirilmistir. Calismada sosyal degisim, stres, erken yasam,
sosyal dislanma, is, issizlik, sosyal destek, bagimlilik, beslenme ve ulagim olmak tize-
re 10 temel bilesen kullanilmistir. Elde edilen bulgulara gore erken yasam en 6nemli
etkileyen faktor iken; diger faktorlerden de en az etkilenendir. *

Yine Kirmangah Iranda gerceklestirilen bir bagka aragtirmada, hastanelerdeki alt, orta
ve tist kademe yoneticilerinde zaman yonetimini etkileyen baslica faktorler arasin-
daki iliskiyi incelemek i¢cin DEMATEL y6ntemi kullanilmigtir. Bu ¢aligmada; amag
belirleme, amaglarin ve faaliyetlerin onceliklendirilmesi, planlama, yetkilendirme,
iletisim ve toplant1 yonetimi olmak tizere 6 degisken arasindaki neden sonug iliskisi
irdelenmistir. Elde edilen bulgular, amag belirleme degiskeninin diger degiskenleri
etkileyen en 6nemli; toplant1 yonetiminin ise diger degiskenlerden etkilenen basglica
degisken oldugunu gostermistir.” DEMATEL yonteminin Bulantk MULTIMOORA
ile birlikte kullanildig1 bir bagka ¢alismada ise, saglik atiklarinin aritilmasina yonelik
alternatif aritma teknikleri arasindan se¢im yapilmas: amaglanmigtir.*!

Hastane tedarik zinciri performansini etkileyen gruplar arasi iliskilerin belirlenmesi
ve performansi etkileyen unsurlarin agirliklarinin hesaplanabilmesi icin DEMATEL
yonteminin kullanildig diger bir ¢alismada DEMATEL vasitasiyla elde edilen agir-
liklar, gelistirilmis ANP yontemine aktarilarak hastane tedarik zinciri performansi
degerlendirilmistir.*

Bir bagka ¢aligmada, saglik sektoriindeki kurumlar arasindaki bilgi paylasimini ko-
laylastiracak uzun dénemli bakim bulut sistemlerini; sistemin gelisiminde etkili olan
karmagik ve ¢atigan noktalar1 ortaya ¢ikarmak suretiyle degerlendirme noktasinda
kullanilabilecek anahtar yenilik¢i ilkeleri belirleyebilmek maksadiyla TRIZ ve
DEMATEL yontemleri bir arada kullanilmistir®. Akilli tibbi terminallerinin gelisti-
rilmesi, tutundurulmasi icin miisteri benimseme davranisinda etkili anahtar faktor-
lerin incelenmesi ve degerlendirilmesi maksadiyla kaleme alinan bagka bir ¢alismada,
DEMATEL, DEMATEL Tabanlt ANP ve VIKOR yontemleri bir arada kullanilmigtir.**
Saglik sektoriinde elektronik saglik kayit sistemleri icin kritik 6neme sahip unsurlari

29 Mohammadkarim Bahadori ve Ramin Ravangard, “Analysis of the Systematic Relationships among Social
Determinants of Health (SDH) and Identification of Their Prioritization in Iran Using DEMATEL’, Technique,
Iranian Journal of Public Health, 42/12 (2013), 5.1457-1464.

30 Mohammadkarim Bahadori vd., “Prioritization of Factors Affecting Time Management among Health
Managers”, International Journal of Travel Medicine and Global Health, 3/4 (2015), 5.159-164.

31 Hu-Chen Liu vd., “Evaluating Health-Care Waste Treatment Technologies Using a Hybrid Multi-Criteria
Decision Making Model”, Renewable and Sustainable Energy Reviews, 41 (2015), s.932-942.

32 Tuangyot Supeekit, Tuanjai Somboonwiwat ve Duangpun Kritchanchai, “DEMATEL-Modified ANP to
Evaluate Internal Hospital Supply Chain Performance”, Computers andIndustrial Engineering, 102 (2016), 5.318-
330.

33 Dong-Shang Chang, Shu-Ming Liu ve Yi-Chun Chen, “Applying DEMATEL to Assess TRIZ’s Inventive
Principles for Resolving Contradictions in the Long-Term Care Cloud System”, Industrial Management and Data
Systems, 117/6 (2017), 5.1244-1262.

34 Yupeng Liu, Yifei Chen ve Gwo-Hshiung Tzeng, “Identification of Key Factors in Consumers’ Adoption
Behavior of Intelligent Medical Terminals Based on a Hybrid Modified MADM Model for Product Improvement”,
International Journal of Medical Informatics, 105 (2017), 5.68-82..
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belirleyebilmek, bu unsurlar arasi iliskileri agiga ¢ikarabilmek, agirliklarini ve 6nce-
liklerini tespit edebilmek i¢in gerceklestirilen diger bir ¢aligmada, yine DEMATEL,
DEMATEL Tabanlit ANP ve VIKOR yo6ntemleri biitiinlesik bir sekilde kullanilmis-
tir”. Biitiinsel hastane yonetimi i¢in anahtar performans kriterlerini belirleyebilmek
ve bu 15 kriter arasindaki neden sonug iliskisini inceleyebilmek maksadiyla gercek-
lestirilen bir bagka ¢aligmada ise, gelistirilmis DEMATEL yontemini kullanilmistir.*

Saglik sektoriinde bir hastanenin degerlendirilmesinde olumsuz olay riskinin dikka-
te alinmasi gereken 6nemli bir konu olduguna isaret edilen bir bagka ¢aliymada, has-
tane sektoriinde olumsuz olay riskinin degerlendirilmesine yonelik biitiinlesik bir
yaklasim onerilmis ve bu baglamda AHP, DEMATEL ve VIKOR yontemleri bir ara-
da kullanilmigtir.”” Bir {iniversite hastanesinin sunmus oldugu saglik hizmetlerinin
kalitesinin degerlendirildigi diger bir ¢alismada, hizmet kalitesini etkileyen unsurlar:
belirleyebilmek maksadiyla ilk olarak SERVQUAL analizi; ardindan, bu analiz vasi-
tasiyla belirlenen 9 ana faktor arasindaki sebep sonug iligkisini ortaya ¢ikarabilmek
ve bu faktorlerin agirliklarini hesaplayabilmek i¢in ise DEMATEL y6ntemi kullanil-
mustir.** DEMATEL yontemi bir bagka caligmada, ilag sektoriinde tersine lojistik faa-
liyetlerinin basariyla yerine getirilmesini etkileyecek 10 faktor arasindaki iligki agini
irdelemek ve faktor agirliklarini belirleyebilmek maksadiyla kullanilmistir.*

Fas saglik sisteminin paydaslar1 icin bakim kalitesinin irdelendigi bir baska calisma-
da, 5W, Delphi ve DEMATEL yontemleri bir arada kullanilirken;* tibbi atik bertaraf
alternatiflerinin degerlendirildigi diger bir ¢calismada ise DEMATEL yontemi, Bu-
lanik AHP ve Bulanik ANP ile biitiinlesik bicimde kullanilmigtir.*! Bagka bir ¢alis-
mada, Pakistandaki tugla fabrikalarinin ¢evre, ekonomi ve insan saglig: tizerindeki
etkilerinin incelenmesi maksadiyla DEMATEL, Bulanik TOPSIS yontemiyle birlikte
kullanilmistir.** Bir baska calismada, Malezyadaki saglik turizmini etkileyen faktor-
ler arasindaki iligski aginin belirlenmesi ve bu faktorlerin goreceli 6nemlerinin tespit
edilebilmesi igin DEMATEL, Bulanik TOPSIS yontemiyle bir arada kullanilirken;*

35 James J. H. Liou vd., “A Hybrid MCDM Model for Improving the Electronic Health Record to Better Serve
Client Needs”, Sustainability, 9/1819 (2017), s.1-13.

36 Sheng-Li Si vd., “Identifying Key Performance Indicators for Holistic Hospital Management with a Modified
DEMATEL Approach’, Int. J. Environ. Res. Public Health, 14/934 (2017), s.1-17.

37 Miguel Angel Ortiz Barrios vd., “An Integrated Approach to Evaluate the Risk of Adverse Events in Hospital
Sector”, Management Decision, 56/10 (2018), 5.2187-2224.

38 Feyyaz Cengiz Dikmen ve Yunus Tas, “Applying Dematel Approach to Determine Factors Affecting Hospital
Service Quality in a University Hospital: A Case Study’, Yonetim Bilimleri Dergisi/Journal of Administrative
Sciences, 16/2 (2018), s.11-28.

39 Gokge Candan, “Ilag Sektdriinde Bagarili Tersine Lojistik Uygulamalari I¢in Faktérlerin Degerlendirilmesi:
Bulanik Mantik Temelli Yaklagim”, Isletme Arastirmalari Dergisi, Journal of Business Research Turk, 10/3
(2018), 5.592-605.

40 Youness Frichi, Fouad Jawab ve Said Boutahari, “The Mixed-Method 5W2D Approach for Health System
Stakeholders Analysis in Quality of Care: An Application to the Moroccan Context’, Int. J. Environ. Res. Public
Health, 16/2899 (2019), 5.1-25.

41 Akshay Hinduja ve Manju Pandey, “Assessment of Healthcare Waste Treatment Alternatives Using an
Integrated Decision Support Framework’, International Journal of Computational Intelligence Systems, 12/1
(2019), 5.318-333.

42 Muhammad Waseem Khan vd., “Impact of Brick Kilns Industry on Environment and Human Health in
Pakistan’, Science of the Total Environment, 678 (2019), s.383-389.

43 Mehrbakhsh Nilashi vd., “Factors Influencing Medical Tourism Adoption in Malaysia: A DEMATEL Fuzzy
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bir bagka ¢aligmada, gelismekte olan ekonomilerin (E7) evrensel saglik kapsamlarini
degerlendirmek maksadiyla Bulanik DEMATEL ve MOORA yontemleri bir arada
kullanilmistir.*

Gergeklestirilen literatiir arastirmasi, DEMATEL yonteminin saglik sektoriine yone-
lik problemlerin ¢6ziimii amaciyla kullanildig: ¢aligmalarin sayica ¢ok sinirli oldugu-
nu gostermistir. Tiirkiyede DEMATEL yonteminin saglikla ilgili problemlerde kul-
lanildig1 sadece iki galigmaya rastlanmistir. S6z konusu bu iki ¢alismandan birinde
DEMATEL yontemi saglik hizmetlerinin kalitesinin gelistirilmesi amaciyla; bir dige-
rinde ise, ila¢ sektoriinde tersine lojistik faaliyetlerinin degerlendirilmesi maksadiyla
kullanilmistir. Ayrica, yapilan bu literatiir arastirmas1 DEMATEL yonteminin kay-
bedilen yasam yilini etkileyen risk faktorleri arasindaki iliskinin incelenmesi maksa-
diyla gerek ulusal gerek uluslararas: 6lgekte daha 6nce hig¢ kullanilmadigini goster-
mistir. Bu agidan, ¢alismanin literatiire zenginlik katacagi, farkli yontemlerin saglik
alanindaki sorunlarin analizi ve ¢6ztimii i¢in kullanilabilecegine yonelik farkindalig
arttiracag: diisiintilmektedir. Bunlara ek olarak, DEMATEL yontemiyle arastirmaya
konu olan risk faktorlerinin neden ve sonug seklinde gruplandirilmasi, saglik politi-
kalarini belirleyenlerin ve uygulayanlarin hangi risk faktorlerinin kaybedilen yasam
yili tizerinde daha etkili olduklarini goérmelerini saglayarak insan dmriinii uzatmak
maksadiyla hayata gegirilecek uygulamalarin etkinligini arttiracaktir. Esasen bu ¢a-
ligmanin ortaya ¢ikmasinin altinda yatan temel neden de budur. S6yle ki, kaybedilen
yasam yilin1 etkileyen risk faktorleri Saghik Bakanlig: tarafindan yayinlanan saglik
istatistikleri arasinda yer alan temel istatistiklerden biridir. Mamafih, kaybedilen ya-
sam yilina etki eden risk faktorlerine yonelik yayinlanan istatistikler, s6z konusu risk
faktorleri arasinda bir iligki olup olmadigini anlamaya imkan vermemektedir. Saglik
programlarinin televizyon, radyo, internet gibi mecralarda yayinlanmasinin ¢ok yay-
ginlastig1 ve popiiler oldugu giiniimiiz diinyasinda; sadece, bu mecralar: takip eden
herhangi bir uzmanhga sahip olmayan bireylerin dahi bahsedilen risk faktorleri ara-
sinda bir iliski olabilecegine dair goriis bildirebilmeleri miimkiindiir. Elbette ki bu
ifadeden saglik gibi 6nemli bir konuda uzmanhgin gerekliligin ve 6neminin hafife
alindig1 asla ve kata anlagilmamalidir. Boyle bir ifade abesle istigal etmekten Gteye
gecemeyecegi gibi kastedilmek isteneni de yansitmaktan ¢ok uzaktir. Ifade edilmek
istenen, teknolojinin gelismesinin ve yayginlagmasinin insanlar1 saglik konusunda
bilinglendirmesi ve saglikla ilgili konularda daha duyarl hale getirmesidir. Bu ¢alis-
mama, zikredilen risk faktorleri arasindaki iligkinin tibbi ve deneysel aragtirmalar
disindaki yontemler kullanilarak da irdelenmesinin literatiire katk: yapacag: diistin-
cesinin bir tezahiirii olarak ortaya ¢ikmigtur.

Arastirma ve Arastirmanin Asamalari

Bu baglik altinda, arastirmaya konu olan problemin tanimina, risk faktorlerinin nasil
secildigine, verilerin nereden ve hangi yolla toplandigina, kullanilan yonteme iliskin
detayli agiklamalara, analize ve analizle elde edilen bulgulara yer verilmistir.

TOPSIS Approach’, Computers and Industrial Engineering, 137/106005 (2019), s.1-13.
44 Xiaofeng Shi vd., “Hybrid Decision-Making Approach for the Service and Financial-Based Measurement of
Universal Health Coverage for the E7 Economies”, Int. J. Environ. Res. Public Health, 16/3295 (2019), s.1-20.
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Problemin Tanimi

Farkli rahatsizliklar ve yaralanmalar nedeniyle meydana gelen erken oliimler ile
olimle sonuglanmayan fakat bireyin bedensel faaliyetlerinde ve saghiginda bozul-
malara neden olan hastaliklarin neden oldugu hastalik yiikiinii; bir diger ifadeyle,
bireyin saglikli olarak gegirecegi bir yilin kaybini ifade eden Engellilige Ayarlanmis
Yasam Yillar1 (DALY: Disability Adjusted Life Years) Olgiitii, Erken Oliimle Kaybe-
dilen Yasam Yili (YLL) ve Engellilikle Gegirilen Yasam Yili (YLD) toplamini ifade
etmektedir.*” Bu ¢alismada hastalik yiikiiniin hesaplanmasinda kullanilan DALY 6l-
¢iitiiniin*’; temel iki bileseninden biri olan ve Saghk Bakanlig1 tarafindan hazirlanan
istatistiklerde de YLL olgiitli iizerinde belirleyici konumda yer aldig: ifade edilen
baslica 19 risk faktoriiniin igsel iligkilerinin tespit edilmesi, bu faktorlerden hangile-
rinin digerleri {izerinde daha etkili oldugunun belirlenmesi ve s6z konusu risk fak-
torlerinin hangilerinin daha fazla 6neme sahip olduklarinin belirlenebilmesi mak-
sadryla agirliklarinin hesaplanmas: amaglanmistir. Bu yolla, kaybedilen yasam yil1/
yillar1 tizerinde en etkili olan faktorlerin tespit edilerek, toplum saglina ayrilan kamu
kaynaklarinin éncelikli olarak bu faktorlerin bertaraf edilmesine yonelik bir takim
saglik politikalarinin gelistirilmesi ile ilgili fikir sunmak amaglanmustir.

Kullanilan Veriler ve Verilerin Toplanmasi

Bu aragtirmada, T.C.Saglik Bakanlig tarafindan yayinlanan 2017 Saglik Istatistikle-
ri Yilligr'nda kaybedilen yasam yillar1 tizerinde belirleyici konumda yer aldig: ifade
edilen baglica 19 risk faktorii dikkate alinmugtir. Bu faktorler, aile i¢i siddet (R ); al-
kol kullanimu1 (R ); beslenmeyle ilgili riskler (R,); bobrek fonksiyon bozuklugu (R );
cevreyle ilgili diger riskler (R,); ocuk ve annede malniitrisyon (R ); ocuklukta kotii
muameleye maruz kalma (R); ¢ocuklukta kotii muameleye maruz kalma (R); gii-
venli olmayan su, sanitasyon ve el yikama (R,); hava kirliligi (R, ); korunmasiz cinsel
iligki (R, ); madde kullanimi1 (R ,); mesleki riskler (R ); tiitiin kullanimi (aktif ve
pasif) (R, ); yetersiz fiziksel aktivite (R ,); yliksek aglik kan sekeri (R, ); yiiksek LDL
kolesterol (R, .); yliksek sistolik kan basinci (R ) ve yiiksek beden kitle indeksi (R ,)
seklinde siralanmaktadir. Arastirmada kullanilan bu 19 risk faktorii arasindaki ne-
den sonug iliskisinin agiga ¢ikarilabilmesi i¢in kullanilan DEMATEL yontemi geregi
uzman gorislerine ihtiyag duyulmustur.

Bu baglamda Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saglig1 Ana Bilim Da-
Ir'ndan arastirma icin gerekli destek ve izin talep edilmis, gelen olumlu yanit iizerine
Halk Saglig1 Ana Bilim Dalrnda gorev yapmakta olan 6gretim elemanlarina DEMA-
TEL uzman goriis formlar1 elden teslim edilmistir. Uzmanlarin kisisel goriislerini
yansitan 18 form geri donmiistiir. Belirlenen risk faktorleri arasindaki neden sonug
iligkisinin ortaya ¢ikarilmasi i¢in s6z konusu formlarda yer alan birincil veriler dik-
kate alinmistir.

45 Deniz Tugay Arslan ve Ismail Agirbas, “Saglik Ciktilarinin Olgiilmesi: QALY ve DALY, Saglikta Performans
ve Kalite Dergisi, 13 (2017), s.111.
46 T.C. Saglik Bakanlig1 Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudirliigii, Ulusal Ruh, s.5.
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DEMATEL Yontemi

Bu ¢aligmada kaybedilen yasam yillarini etkileyen 19 risk faktorii arasindaki igsel ilis-
kilerin belirlenmesi, hangi faktorlerin etkileyen hangilerinin etkilenen olduklarinin
tespit edilmesi ve son olarak faktor agirliklarinin hesaplanabilmesi i¢in uzman gorii-
stine dayali ¢ok kriterli karar verme yontemlerinden biri olan DEMATEL yontemi
kullanilmigtir. Yontem, Isvigre'nin Cenevre sehrinde bulunan Battelle Memorial Ens-
titisi'nde 1972-1976 yillar1 arasinda birbirleriyle iligkili, karmagik problem yapilari-
n1 aragtirmak ve ¢oziime kavusturmak maksadiyla gelistirilmistir.*” Bu tiir problem
yapilarinda aralarinda kargilikli iligkilerin var oldugu, nihai sonucu etkileyebilme
ozelligine sahip pek ¢ok ana ve alt kriter; bu kriterleri dikkate alarak degerlendiril-
mesi gereken ¢ok sayida alternatif veya karar noktas: mevcuttur. Kriterlerden hi¢biri
tek bagina nihai sonuca ulagsma; bir baska ifadeyle alternatifler arasindan en iyisinin
se¢ilmesi noktasinda kafi gelmemektedir. Dolayisiyla, ele alinan problemin saglikli
bir sekilde ¢oziime kavusturulmasi igin tiim degerlendirme kriterlerinin ayn1 anda
dikkate alinmasi gerekmektedir. Aralarinda iligki bulunan kriterlerden olusan CKKV
problemlerinin dogrusal ¢6ziimii hatali sonuglara neden olabilir. Bununla birlikte,
tamamen birbirleriyle iligkili bir sistemde de herhangi bir kritere yapilacak miida-
hale diger kriterleri etkileyeceginden ve s6z konusu kriterlerin 6nceliklerinin belir-
lenmesi oldukea zor bir istir. DEMATEL yontemi, bu tiir kompleks problemlerde
grafik teorisi kavramlarini kullanarak karar vericiler i¢in problemi gorsellestirmekte
ve problemin daha iyi anlasilmasina yardimci olmaktadir. ** DEMATEL ile kriterler
arasindaki dahili iligkileri ortaya koyan bir iliski haritas1 olusturulabilecegi gibi; ayn1
zamanda yontem, nedensellik diyagramlar: vasitasiyla alt sistemlerin nedensellik
iligkilerinin gorsellestirilebilmesine imkan tanimaktadir.** Yontem, aralarinda dahili
iligkiler bulunan ¢esitli faktorler {izerine insa edilmis bir sistemde faktorler arasinda
bir dogrudan iliski matrisi olusturur. Bu yolla yontem, faktorlerin birbirlerini etkile-
me ve birbirlerinden etkilenme derecelerini hesaplamaya;* sistemi olugturan faktor-
leri neden ve sonug gruplari seklinde siniflandirmaya ve sistemdeki baslica faktorleri
belirlemeye;*' ayn1 zamanda, faktorleri agirliklandirmaya da imkan vermektedir.>
Bu agidan DEMATEL, bir problemin bilesenleri arasindaki neden ve sonug iliskileri-
ni hesaplamak i¢in matematiksel teorilerle iligkili ve matrisleri kullanan analitik bir
yontem olarak kabul edilmektedir.”® Yontem, gercek hayatta karsilasilan problemler
i¢cin olduk¢a uygun oldugundan ¢ok cesitli karar verme probleminde yaygin bir
kullanima sahiptir.” Bununla birlikte DEMATEL, insan faktoriiniin neden oldugu

47 Dong-Shang, Shu-Ming ve Yi-Chun, “Applying DEMATEL, 5.1249.

48 Akshay Hinduja ve Manju Pandey, “Assessment of Healthcare” 5.320.

49 Giilgin Biiyiikzkan ve Sezin Giileryiiz, “An Integrated DEMATEL-ANP Approach for Renewable Energy
Resources Selection in Turkey”, International Journal of Production Economics, 182 (2016), s.437.

50 Xiujuan Chen vd., “Influential Impacts of Combined Government Policies for Safe Disposal of Dead Pigs on
Farmer Behavior”, Environmental Science and Pollution Research, 24 (2017), 5.4000.

51 Youness, Fouad ve Said, “The Mixed-Method 5W2D” s.7.

52 Xiaofeng vd., “Hybrid Decision-Making’, s.5.

53 Anil Kumar vd., “Investigating the Role of Social Media in Polio Prevention in India: A Delphi-DEMATEL
Approach’, Kybernetes, 47/5 (2018), 5.1058.

54 Hu-Chen Liu vd., “Evaluating Health-Care”, 5.933.
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oznelligi ve veri setindeki belirsizligi ortadan kaldirmada yetersiz kaldig1,” gerekge-
siyle elestirilebilmektedir. Yontemin temel asamalar1 asagida asama agsama gosteril-
migstir:>

1.Asama: Esitlik (1)de Sile temsil edilen dogrudan iligki matrisinin tesis edilmesi. S
matrisinin olusturulabilmesi i¢in uzmanlarin bireysel degerlendirmelerinin alinmasi
gerekmektedir. Bu baglamda, arastirmada Tablo 1de gosterilen sozel ifadeler ve bu
ifadelere karsilik gelen sayisal degerler kullanilmustir.

Tablo 1: Uzmanlarin Bireysel Degerlendirmeleri icin Kullandiklar: Olgek

Sozel ifadeler Sozel ifadelere Karsilik Gelen Sayisal Degerler
Cok yiiksek etkili 3
Yiiksek etkili 2
Etkili 1
Etkisiz 0
(Aktas vd, 2015, 225)

Bu arastirmada i ve j YLLyi etkileyen risk faktorlerini ifade etmekte olup; i=1, 2, ...,
tvej=1, 2, ....tdir. S dogrudan iligki matrisindeki s, 7'inci risk faktoriiniin j’inci risk
faktorii tizerindeki etkisinin degerini gostermektedir.

Sll e Slj

S=|: . i |ij=L2,..,t (1)

Sil cee SU

2.Asama: Dogrudan iligki matrisinin tesis edilmesini takiben, Esitlik (2) ile gosteri-
len formiil kullanilarak normalize edilmis degerlerin hesaplanmasi ve Esitlik (3)de
S ile temsil edilen normalize edilmis dogrudan iliski matrisinin ihdas edilmesi ge-
rekmektedir.

X = max| max [Zt:sy}max£isijj (2)

S=x"'®S (3)

3.Asama: Esitlik (4) vasitasiyla; Esitlik (5)de ile gosterilen toplam iliski matrisinin

tesis edilmesi. Esitlik (5)de yer alan “ y,”, #'inci risk faktdriintin j'inci risk faktoriiyle

55 Glory George-Ufot, Ying Ou, Ifeyinwa Juliet Orji, “Sustainable Lifestyle Factors Influencing Industries’
Electric Consumption Patterns Using Fuzzy Logic and DEMATEL: The Nigerian Perspective’, Journal of Cleaner
Production, 162 (2017), s.627.

56 Anil Kumar vd., “Investigating the Role” s5.1058-1059; Wen-Hsien Tsai ve Wen-Chin Chou, “Selecting
Management Systems for Sustainable Development in SMEs: A Novel Hybrid Model Based on DEMATEL, ANP,
and ZOGP’, Expert Systems with Applications, 36 (2009), s.1454.
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arasindaki toplam iligki derecesini ifade etmektedir.

~ ~\—1

Y:S(I—S) (4)
Y Yij

Y= -t iLj=12,...,t (5)
yll yz]

4.Asama: i’inci risk faktoriiniin diger risk faktorlerine dogrudan veya dolayl etki-
leri toplamini ifade eden K, matrisinin olusturulmasi igin Esitlik (6)daki; 7'inci risk
faktoriiniin diger risk faktorlerinden etkilenme derecesini gosteren N, matrisinin
tesis edilmesi i¢in Esitlik (7)deki formiil kullanilir. olmak tizere:

K= 2, (6)

L=l

N =D, (7)

Sayet; K-N. > 0 ise, i'inci risk faktorii diger risk faktorleri tizerinde etkili olan bir
faktordiir. Fakat aksine; K-N. < 0 ise, i'inci risk faktorii diger risk faktorlerinden et-
kilenen bir faktordiir.

5.Asama: Etkileyen ve etkilenen risk faktorlerinin belirlenmesinden sonra, uzman
goriisii ya da toplam iligki matrisinde yer alan degerlerin ortalamalar1 alinmak sure-
tiyle belirlenir. Belirlenen esik degeri dikkate alinarak risk faktorleri arasindaki igsel
iliskileri gosteren iliski diyagrama ¢izilir.

6.Asama: Risk faktorlerinin 6neme derecelerinin belirlenebilmesi i¢in agirliklarinin
hesaplanmasi. Esitlik (8)de v, ile temsil edilen 'inci risk faktorii agirhiginin hesapla-
nabilmesi i¢in Esitlik (9)daki formiilden faydalanilir. i=1,2,...,¢vej=1,2,...,¢ ol-
mak tizere:

. (8)
Zi:lzi

(K +N,) +(K,~N,)') 9)

Analiz

CGaligmanin bu kisminda arastirmaya konu olan ve YLL 6l¢iitii tizerinde etkili olan
19 risk faktorii arasindaki igsel iliskilerin agiga ¢ikarilmasi icin DEMATEL yontemi
kullanilarak gergeklestirilen analize yer verilmistir. S6z konusu 19 risk faktorii Tablo
2de gosterilmistir.
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Risk faktorlerinin belirlenmesinden sonra, aragtirmaya katki vermeyi kabul eden
uzman hekimlere DEMATEL formlar1 gonderilmis ve bu formlarda yer alan risk
faktorlerini Tablo 1'de gosterilen degerlendirme 6l¢egini kullanarak doldurmalars is-
tenmigstir. Bu yolla elde edilen 18 adet DEMATEL uzman goriisii formunda yer alan
degerlerin aritmetik ortalamasi alinarak Esitlik (1)deki dogrudan iliski matrisi olus-
turulmus ve Tablo 3'de gosterilmistir. Bu asamayi takiben, Esitlik (2) ile gosterilen
formiil kullanilarak normalize edilmis degerler hesaplanmis ve Esitlik (3)de ile gos-
terilen normalize edilmis dogrudan iligki matrisi ihdas edilmistir. S6z konusu matris
Tablo 4de gosterilmistir. Bir sonraki asamada, Esitlik (5)de ile gosterilen toplam
iliski matrisi olugturulmus ve Tablo 5de gosterilmistir. Esik degerinin hesaplanmasi
i¢in toplam iligki matrisinde yer alan degerlerin ortalamas: alinmistir. Risk faktorleri
arasindaki igsel iligkileri gosterirken; bir diger ifadeyle, iliski diyagramu ¢izilirken
0,005061°lik esik degerini agan iligkiler dikkate alinmistir. Bu iligkileri gosteren iligki
diyagrami Sekil 1'de gosterilmistir. Esitlik (6) ve Esitlik (7)de yer alan formiiller kul-
lanilarak hangi risk faktorlerinin etkileyen hangilerinin etkilenen olduklar: belirlen-
mis ve Tablo 6da gosterilmistir. Etkileyen ve etkilenen risk faktorlerinin belirlenmesi
ve iliski diyagraminin ¢izilmesinden sonra Esitlik (8) vasitastyla 19 risk faktoriintin
her birinin agirliklar1 hesaplanmistir. Her bir risk faktortintin agirligi, 6nem dere-
cesine gore, Tablo 7de gosterilmistir. DEMATEL yontemi geregi analiz kapsaminda
olusturulan matrislerin oldukga fazla yer kaplamasi nedeniyle, s6z konusu matrisler
ve iliski diyagrami yukarida ifade edilen siray1 takip edecek sekilde agsagida ardi ar-
dina gosterilmistir.
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Tablo 2: YLL Uzerinde Etkili Olan Baglica 19 Risk Faktorii
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Tablo 3: Dogrudan Iliski Matrisi (S)
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Tablo 4: Normalize Edilmis Dogrudan Iliski Matrisi (:S'V)
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Tablo 6: Etkileyen ve Etkilenen Risk Faktorleri

uahaPpg 6966100 €ETEETO TE9901°0 1099710 oy
usus[Ry 61¥720°0- 9€L9TTD LLS0TT0 6519600 sy
Uus[BRY TESE00°0- SOV08T10 6961600 LEVSSO0 “&q
uahappg LLLOOOO 9L€881°0 66L060°0 9L5260°0 '
UauaIBN £S0610°0- €TETVTO 0610€T°0 €ETTITO |
uahappg 6V0F10°0 IPLEETO 9¥8601°0 S68€T10 "
UU3[BRY 8202000~ ¥0500T°0 1671010 €17660°0 oy
uaAappg 780¥€0°0 SEOSPT0 LLVSOTO 6S56£1°0 ay
UU3[BRY ¥€6000°0- 0rE£S900 LETEEOO €07T€0°0 o
uakappg LESSO00 8¥9L50°0 SG0970°0 T6STE00 oy
uahappg 06£210°0 775600 91V 1700 908£S0°0 2
UUS[BY 19LL10°0- LLESETD 6908200 80€090°0 ]
uaAa[npg 1947100 SVLV8T0 £66780°0 6626600 A
uahappg 915000 8ELTLID 16££80°0 L¥6880°0 i)
UU3[BRY LY10T00- 6SLV8T0 €SV L60°0 90€280°0 it}
UUS[BRY €STHTO0- YPSvTTo 66EVTI0 SP1001°0 ¢t
UU3[BRY 788VT0°0- THEIVED CIPE8T 0 0€S8ST°0 '
uakappg L8VTO00 S9TL9T0 68€TET0 9L8VET10 o
uakappg €58110°0 96L181°0 1£6¥80°0 G78960°0 Rl
PLULUN AR L1 RUYY L B Bl | IN-DI N+ 'N P npodj nioyed ysty

*Risk Faktoriiniin Etki Tiri: Risk faktortiniin diger risk faktorleri tizerindeki etkisini ifade etmektedir. Risk fak-

«

tori etki tiirti “etkileyen” ise diger faktorleri etkiledigini; aksi takdirde diger faktorlerden etkilendigini goster-

mektedir.
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Sekil I: Iliski Diyagrami
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Tablo 7: YLL Uzerinde Etkili Olan Risk Faktérlerinin Agirliklar:

Ris.l.( . Risk Faktorii . Risk Faktori
Faktoru Agirhik
Kodu Adi (%) Etki Turi*
R, Beslenmeyle Ilgili Riskler 9,35 Etkileyen
R, Alkol Kullanimi 7,29 Etkileyen
R, Madde Kullanimi 6,75 Etkilenen
R, Yetersiz Fiziksel Aktivite 6,60 Etkilenen
Tiitiin Kullanimi (Aktif ve Pa-
R, sif) 6,39 Etkilenen
R, Yiiksek Beden Kitle indeksi 6,39 Etkileyen
R Bobrek Fonksiyon Bozuklugu 6,16 Etkileyen
R, Yiiksek Sistolik Kan Basinci 5,95 Etkilenen
R, Mesleki Riskler 5,47 Etkileyen
R, Yiiksek Aglik Kan Sekeri 5,14 Etkileyen
Cocuklukta Kotit Muameleye
R, Maruz Kalma 5,06 Etkilenen
R, Gevreyle Ilgili Diger Riskler 5,05 Etkileyen
R, Aile I¢i Siddet 4,97 Etkilenen
R, Yiiksek LDL Kolesterol 4,92 Etkileyen
Cocuk ve Annede
R, Malniitrisyon 4,71 Etkilenen
Diisitk Kemik Mineral Yogun-
R, lugu 3,81 Etkileyen
Giivenli Olmayan Su, Sanitas-
R, yon, El Yikama 2,62 Etkilenen
R, Korunmasiz Cinsel iligki 1,78 Etkilenen
R, Hava Kirliligi 1,58 Etkileyen

*Risk Faktoriiniin Etki Tiird: Risk faktoriintin diger risk faktorleri tizerindeki etkisini ifade etmektedir. Risk fak-

tori etki tird “etkileyen” ise diger faktorleri etkiledigini; aksi takdirde etkiledigi gostermektedir.

Yapilan analiz neticesinde elde edilen bulgulara gére; R, (alkol kullanimi), R , (mad-
de kullanimi), R, (tiitiin kullanimi), R ; (yiiksek beden kitle indeksi), R, (yliksek ag-
lik kan gekeri), R, (¢ocuklukta kétii muameleye maruz kalma), R, (aile ii siddet), R,
(¢ocuk ve annede malniitrisyon), R, (giivenli olmayan su, sanitasyon ve el ytkama) ve
R, (hava kirliligi) risk faktorleri etkileyen yani neden sinifinda yer alan risk faktorle-
ri iken; R, (beslenmeyle ilgili riskler), R, (yetersiz fiziksel aktivite), R, (bobrek fonk-
siyon bozuklugu), R, (yiiksek sistolik kan basinci), R, (mesleki riskler), R (cevreyle
ilgili diger riskler), R _ (yiiksek LDL kolesterol), R, (diisiik kemik mineral yogunlugu)
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ve R, (korumasiz cinsel iliski) risk faktorleri etkilenen; yani, sonug grubunda yer
alan faktorlerdir. Bununla birlikte bir risk faktoriiniin net etkileyen sinifinda yer alan
bir faktdr olmasi, s6z konusu faktoriin diger faktorlerden etkilenmedigi anlamina
gelmemektedir. Benzer sekilde herhangi bir risk faktoriiniin net etkilenen faktor ol-
masi, diger risk faktorlerini etkilemeyecegi anlamina da gelmemektedir. Net etkile-
yen ya da etkilenen olma durumu, bir risk faktoriiniin Esitlik (6)da gosterilen K. ve
Esitlik (7)de gosterilen N, degerleri arasindaki farkin; yani (K- N) degerinin pozitif
ya da negatif olmasina gore degismektedir. Bir diger ifadeyle herhangi bir risk fakto-
riniin diger risk faktorlerini etkileme derecesi, diger risk faktorlerinden etkilenme
derecesinden daha biiytik ise soz konusu risk faktorii net etkileyen; aksi durumda
net etkilenen risk faktorii olmaktadir.

Bu baglamda R, (aile igi siddet) net etkileyen bir risk faktorii olarak; R, (alkol kul-
lanimu1), R, (beslenmeyle ilgili riskler), R, (cevreyle ilgili diger riskler), R_(¢ocuk ve
annede malniitrisyon), R (¢ocuklukta kétii muameleye maruz kalma), R , (madde
kullanimzi), R, (mesleki riskler), R (tiitiin kullanimi) ve R _ (yetersiz fiziksel aktivi-
te) risk faktorlerini etkilerken; R, (alkol kullanimu), R (¢ocuklukta kétii muameleye
maruz kalma), R ,(madde kullanimu), R, (mesleki riskler), R | (tiitiin kullanimi) risk
faktorlerinden de etkilenmektedir.

R, (alkol kullanimi) net etkileyen risk faktorii olarak; R (aile igi siddet), R, (beslen-
meyle ilgili riskler), R, (bébrek fonksiyon bozuklugu), R, (¢evreyle ilgili diger risk-
ler), R, (gocuk ve annede malniitrisyon), R_(¢ocuklukta kotii muameleye maruz kal-
ma), R (korunmasiz cinsel iligki), R , (madde kullanimi), R , (mesleki riskler), R,
(ttitiin kullanimu), R, (yetersiz fiziksel aktivite), R . (yliksek sistolik kan basinci) ve
R, (yliksek beden kitle indeksi) risk faktorlerini etkilerken; R, (aile igi siddet), R,
(beslenmeyle ilgili riskler), R, (bobrek fonksiyon bozuklugu), R, (¢evreyle ilgili di-
ger riskler), R_(¢ocuklukta kétii muameleye maruz kalma), R, (korunmasiz cinsel
iligki), R , (madde kullanimi), R, (mesleki riskler), R , (yetersiz fiziksel aktivite), R
(yiiksek sistolik kan basinci) ve R, (yiiksek beden kitle indeksi) risk faktorlerinden
de etkilenmektedir.

R, (beslenmeyle ilgili riskler) net etkilenen risk faktérii olarak; R, (aile igi siddet),
R, (alkol kullanimi), R, (bobrek fonksiyon bozuklugu), R, (¢evreyle ilgili diger risk-
ler), R, (g¢ocuk ve annede malniitrisyon), R, (diisiik kemik mineral yogunlugu), R,
(giivenli olmayan su, sanitasyon ve el yikama), R , (madde kullanimi), R, (mesleki
riskler), R, (yetersiz fiziksel aktivite), R, _(yiiksek aglik kan gekeri), R, (yiiksek LDL
kolesterol), R, (yiiksek sistolik kan basinci) ve R, (yiiksek beden kitle indeksi) risk
faktorlerinden etkilenirken; R, (alkol kullanimzi), R, (bobrek fonksiyon bozuklugu),
R, (cevreyle ilgili diger riskler), R, (¢ocuk ve annede malniitrisyon), R, (¢ocuklukta
kotli muameleye maruz kalma), R, (diisitk kemik mineral yogunlugu), R, (giivenli
olmayan su, sanitasyon ve el ytkama), R, (madde kullanimi), R , (mesleki riskler),
R, (tiitiin kullanimu), R , (yetersiz fiziksel aktivite), R, (yiiksek aglik kan gekeri), R,
(yitksek LDL kolesterol), R , (yiiksek sistolik kan basinci) ve R, (yiiksek beden kitle
indeksi) risk faktorlerini de etkilemektedir.

51



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

R, (bobrek fonksiyon bozuklugu) net etkilenen risk faktorii olarak; R, (alkol kulla-
nimi), R, (beslenmeyle ilgili riskler), R (¢ocuk ve annede malniitrisyon), R, (diisiik
kemik mineral yogunlugu), R , (madde kullanimi), R, (mesleki riskler), R, (tiitiin
kullanimzi), R, (yetersiz fiziksel aktivite), R, (yiiksek aglik kan sekeri), R, (yiiksek
LDL kolesterol), R, (yiiksek sistolik kan basinci), R, (yiiksek beden kitle indeksi)
risk faktorlerinden etkilenirken; R, (alkol kullanimzi), R, (beslenmeyle ilgili riskler),
R, (¢ocuk ve annede malniitrisyon), R (diisitk kemik mineral yogunlugu), R ,(mad-
de kullanimi), R, (mesleki riskler), R, (tiitiin kullanimi), R , (yetersiz fiziksel aktivi-
te), R, (yiiksek aglik kan sekeri), R _(yiiksek LDL kolesterol), R , (yiiksek sistolik kan
basinci) ve R, (yliksek beden kitle indeksi) risk faktorlerini de etkilemektedir.

R, (cevreyle ilgili diger riskler) net etkilenen risk faktorii olarak; R, (aile igi siddet), R,
(alkol kullanimu), R, (beslenmeyle ilgili riskler), R (¢ocuklukta kotii muameleye ma-
ruz kalma), R, (giivenli olmayan su, sanitasyon ve el ytkama), R, (hava kirliligi), R,
(madde kullanimu), R, (mesleki riskler) ve R , (tiitiin kullanimu) risk faktorlerinden
etkilenirken; R, (alkol kullanimi), R, (beslenmeyle ilgili riskler), R, (giivenli olmayan
su, sanitasyon ve el ytkama), R, (hava kirliligi), R , (mesleki riskler), R, (tiitiin kulla-
nimi), R (yetersiz fiziksel aktivite) risk faktorlerini de etkilemektedir.

R_ (¢ocuk ve annede malniitrisyon) net etkileyen risk faktérii olarak; R, (beslenmey-
le ilgili riskler), R, (bobrek fonksiyon bozuklugu), R, (¢ocuklukta kotii muameleye
maruz kalma), R, (korunmasiz cinsel iligki) ve R, (tiitiin kullanim) risk faktérlerini
etkilerken; R (aile ici siddet), R, (alkol kullanimi), R, (beslenmeyle ilgili riskler), R,
(bobrek fonksiyon bozuklugu), R (¢ocuklukta kotii muameleye maruz kalma), R,
(diisiik kemik mineral yogunlugu), R, , (madde kullanimi) ve R, (tiitiin kullanim)
risk faktorlerinden de etkilenmektedir.

R, (¢ocuklukta kotii muameleye maruz kalma) net etkileyen risk faktorii olarak; R,
(aile i¢i giddet), R, (alkol kullanimi), R, (gevreyle ilgili diger riskler), R, (cocuk ve
annede malniitrisyon), R, (madde kullanimu), R, (tiitiin kullanim1) ve R (yetersiz
fiziksel aktivite) risk faktorlerini etkilerken; R, (aile i¢i siddet), R, (alkol kullanimu),
R, (beslenmeyle ilgili riskler), R_(¢ocuk ve annede malniitrisyon), R,, (madde kulla-
nim1), R (tiitiin kullanimz) risk faktérlerinden de etkilenmektedir.

R, (diisiik kemik mineral yogunlugu) net etkilenen risk faktérii olarak; R, (beslen-
meyle ilgili riskler), R, (bobrek fonksiyon bozuklugu), R , (madde kullanimi) ve R ,
(vetersiz fiziksel aktivite) risk faktorlerinden etkilenirken; R, (beslenmeyle ilgili risk-
ler), R, (bobrek fonksiyon bozuklugu), R, (¢ocuk ve annede malniitrisyon), R, (mes-
leki riskler) ve R, (yetersiz fiziksel aktivite) risk faktorlerini de etkilemektedir.

R, (gtivenli olmayan su, sanitasyon ve el ytkama) net etkileyen risk faktorii olarak;
R, (beslenmeyle ilgili riskler) ve R, (bobrek fonksiyon bozuklugu) risk faktorleri-
ni etkilerken; R, (beslenmeyle ilgili riskler) ve R, (cevreyle ilgili diger riskler) risk
faktorlerinden de etkilenmektedir.

R, (hava kirliligi) net etkileyen risk faktorii olarak; sadece R, (cevreyle ilgili diger
riskler) risk faktoriinii etkilerken; yine sadece R, (cevreyle ilgili diger riskler) risk
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faktoriinden etkilenmektedir. Bu iki risk faktorii karsilikli olarak birbirlerini etki-
lemekte ve birbirlerinden etkilenmektedirler. R, (diisiik kemik mineral yogunlu-
gu)nun R, (cevreyle ilgili diger riskler)’i etkileme derecesi R, (gevreyle ilgili diger
riskler)den etkilenme derecesinden daha biiyiik oldugundan R (hava kirliligi) net
etkileyen risk faktorii olmustur.

R, (korunmasiz cinsel iligki) net etkilenen risk faktorii olarak; R, (alkol kullanimi)
ve R, (madde kullanimi) risk faktorlerinden etkilenirken; ayni1 zamanda, R, (alkol
kullanimi) ve R, (madde kullanimi) risk faktorlerinden de etkilenmektedir.

R, (madde kullanim1) net etkileyen risk faktorii olarak; R, (aile ici siddet), R, (alkol
kullanimi), R, (beslenmeyle ilgili riskler), R, (bébrek fonksiyon bozuklugu), R, (¢ev-
reyle ilgili diger riskler), R_(¢ocuk ve annede malniitrisyon), R (¢ocuklukta kotii
muameleye maruz kalma), R, (diisiik kemik mineral yogunlugu), R , (korunmasiz
cinsel iligki), R , (mesleki riskler), R, (tiitin kullanimi), R _ (yetersiz fiziksel aktivite)
ve R (yiiksek sistolik kan basinci) risk faktorlerini etkilerken; R, (aile igi siddet), R,
(alkol kullanimi), R, (beslenmeyle ilgili riskler), R, (bobrek fonksiyon bozuklugu),
R_(¢ocuk ve annede malniitrisyon), R_(gocuklukta kotii muameleye maruz kalma),
R, (korunmasiz cinsel iligki) ve R , (tiitiin kullanimu) risk faktérlerinden de etkilen-
mektedir.

R, (mesleki riskler) net etkilenen risk faktorii olarak; R, (aile i¢i siddet), R, (alkol kul-
lanimi), R, (beslenmeyle ilgili riskler), R, (bobrek fonksiyon bozuklugu), R, (gevrey-
le ilgili diger riskler), R, (diisiik kemik mineral yogunlugu), R , (madde kullanimi),
R, (tiitin kullanimu), R , (yetersiz fiziksel aktivite), R, (yiiksek aglik kan sekeri), R,
(viiksek sistolik kan basinci) ve R, (yiiksek beden kitle indeksi) risk faktorlerinden
etkilenirken; R, (aile i¢i siddet), R, (alkol kullanimi), R, (beslenmeyle ilgili riskler), R,
(bobrek fonksiyon bozuklugu), R, (cevreyle ilgili diger riskler), R, (tiitiin kullanimu),
R, (yetersiz fiziksel aktivite), R , (yliksek sistolik kan basinci) ve R , (yliksek beden
kitle indeksi) risk faktorlerini de etkilemektedir.

R, (tiitiin kullanimz1) net etkileyen risk faktorii olarak; R, (aile igi siddet), R, (bobrek
fonksiyon bozuklugu), R, (¢evreyle ilgili diger riskler), R, (¢ocuk ve annede malniit-
risyon), R_ (¢ocuklukta kotli muameleye maruz kalma), R , (madde kullanimi), R,
(mesleki riskler), R _ (yetersiz fiziksel aktivite), R _ (yiiksek LDL kolesterol), R, (yiik-
sek sistolik kan basinci), R , (yiiksek beden kitle indeksi) risk faktorlerini etkiler-
ken; R, (aile i¢i siddet), R, (alkol kullanimu), R, (beslenmeyle ilgili riskler), R, (bobrek
fonksiyon bozuklugu), R, (¢evreyle ilgili diger riskler), R, (¢ocuk ve annede malniit-
risyon), R_ (¢ocuklukta kotli muameleye maruz kalma), R , (madde kullanimi), R,
(mesleki riskler), R _(yiiksek LDL kolesterol) ve R, (yiiksek sistolik kan basinci) risk
faktorlerinden de etkilenmektedir.

R, (yetersiz fiziksel aktivite) net etkilenen risk faktorii olarak; R, (aile ici siddet),
R, (alkol kullanimz1), R, (beslenmeyle ilgili riskler), R, (bébrek fonksiyon bozuklu-
gu), R_(cevreyle ilgili diger riskler), R_(¢ocuklukta kotii muameleye maruz kalma),
R, (diisiik kemik mineral yogunlugu), R , (madde kullanimi), R, (mesleki riskler),
R, (tiitiin kullanimz1), R, (yiiksek aglik kan gekeri), R _(yliksek LDL kolesterol), R
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(viiksek sistolik kan basinci), R, (yitksek beden kitle indeksi) risk faktorlerinden et-
kilenirken; R, (alkol kullanimi), R, (beslenmeyle ilgili riskler), R, (bobrek fonksiyon
bozuklugu), R, (diisitk kemik mineral yogunlugu), R, (mesleki riskler), R _(yiiksek
aglik kan sekeri), R, (yiliksek LDL kolesterol), R, (yiiksek sistolik kan basinci) ve R ,
(ytiksek beden kitle indeksi) risk faktorlerinden de etkilenmektedir.

R, (yliksek aglik kan sekeri) net etkileyen risk faktorii olarak; R, (beslenmeyle ilgili
riskler), R, (bobrek fonksiyon bozuklugu), R , (mesleki riskler), R , (yetersiz fiziksel
aktivite), R, (yiiksek LDL kolesterol), R , (yiiksek sistolik kan basinci) ve R, (yiik-
sek beden kitle indeksi) risk faktorlerini etkilerken; R, (beslenmeyle ilgili riskler), R,
(bobrek fonksiyon bozuklugu), R (yetersiz fiziksel aktivite), R (yitksek LDL ko-
lesterol), R, (yliksek sistolik kan basinci) ve R (yiiksek beden kitle indeksi) risk
faktorlerinden de etkilenmektedir.

R, (yiiksek LDL kolesterol) net etkilenen risk faktorii olarak; R, (beslenmeyle ilgili
riskler), R, (bébrek fonksiyon bozuklugu), R, (tiitiin kullanimi), R, (yetersiz fiziksel
aktivite), R (yiiksek aglik kan sekeri), R, (yliksek sistolik kan basinci) ve R, (yliksek
beden kitle indeksi) risk faktorlerinden etkilenirken; ayn1 zamanda, R, (beslenmeyle
ilgili riskler), R, (bobrek fonksiyon bozuklugu), R, (tiitiin kullanimz1), R . (yetersiz
fiziksel aktivite), R, _(yiiksek aglik kan gekeri), R, (yiiksek sistolik kan basinci) ve R |
(yiiksek beden kitle indeksi) risk faktorlerini de etkilemektedir.

R, (yiiksek sistolik kan basinci) net etkilenen risk faktérii olarak; R, (alkol kulla-
nimi), R, (beslenmeyle ilgili riskler), R, (bobrek fonksiyon bozuklugu), R , (madde
kullanimzi), R, (mesleki riskler), R (tiitiin kullanimu), R (yiiksek aglik kan sekeri),
R, (yiiksek LDL kolesterol) ve R, (yiiksek beden kitle indeksi) risk faktérlerinden
etkilenirken; R, (alkol kullanimi), R, (beslenmeyle ilgili riskler), R, (bobrek fonksiyon
bozuklugu), R, (mesleki riskler), R, (tiitiin kullanimi), R . (yetersiz fiziksel aktivite),
R, (yliksek aglik kan sekeri), R _(yiiksek LDL kolesterol) ve R, (yiiksek beden kitle
indeksi) risk faktorlerinden de etkilenmektedir.

R, (yliksek beden kitle indeksi) net etkileyen risk faktorii olarak; R, (alkol kullanimi),
R, (beslenmeyle ilgili riskler), R, (bobrek fonksiyon bozuklugu), R, (mesleki riskler),
R, (ytiksek aglik kan gekeri), R, (yiiksek LDL kolesterol) ve R , (yiiksek sistolik kan
basinc) risk faktérlerini etkilerken; R, (alkol kullanimi), R, (beslenmeyle ilgili risk-
ler), R, (bobrek fonksiyon bozuklugu), R , (mesleki riskler), R, (tiitiin kullanimz1), R
(vetersiz fiziksel aktivite), R (yiiksek aglik kan sekeri), R, (yliksek LDL kolesterol)
ve R, (yiiksek sistolik kan basinci) risk faktorlerinden de etkilenmektedir.

Yapilan analizle faktorler arasi igsel iligkiler, etkileyen ve etkilenen faktorler
belirlendigi gibi; s6z konusu faktérlerin agirhiklar: de hesaplanmistir. Hesaplanan
bu agirliklar Tablo 7°de gosterilmistir. Buna gore net etkileyen faktorler arasinda
%7,29'luk agirlikla alkol kullanimu ilk sirada yer almaktadir. Bu net etkileyen risk
faktoriini sirastyla; %6,75’lik agirlikla madde kullanimi, %6,39'luk agirlikla tiitiin
kullanimi, %6,39’luk agirlikla yiiksek beden kitle indeksi, %5,14’liik agirlikla yiiksek
aclik kan sekeri, %5,06'lik agirlikla ¢ocuklukta kotii muameleye maruz kalma,
%4,97’lik agirlikla aile ici siddet, %4,71°lik agirhikla gocuk ve annede malniitrisyon,
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%2,62°lik agirlikla giivenli olmayan su, sanitasyon ve el ytkama ve son olarak
%1,58’lik agirlikla hava kirliligi net etkileyen risk faktorleri takip etmektedir. Net
etkilenen faktorler arasinda ise, %9,35lik agirlikla beslenmeyle ilgili riskler ilk sirada
yer alirken s6z konusu bu net etkilenen risk faktoriinii sirasiyla; %6,60°1ik agirlikla
yetersiz fiziksel aktivite, %6,16’lik agirlikla bobrek fonksiyon bozuklugu, %5,957lik
agirhikla yiiksek sistolik kan basinci, %5,47°lik agirlikla mesleki riskler, %5,05’lik
agirhikla gevreyle ilgili diger riskler, %4,92°lik agirlikla yiiksek LDL kolesterol,
%3,81’lik agirlikla diigitk kemik mineral yogunlugu ve nihayetinde %1,78’lik agirlikla
korumasiz cinsel iliski izlemektedir.

Sonug ve Oneriler

Kanuni Sultan Stileyman Hanin “Halk icinde muteber bir nesne yok devlet gibi, Ol-
maya devlet cihanda, bir nefes sthhat gibi” s6zleri sagligin ne denli 6nemli oldugunu
anlatmaya yeter bir ifadedir. Bu 6neme binaen tezahiir eden bu ¢alismada, bireylerin
saglikli gecirdikleri yasam yillarindaki kaybi ifade eden YLL ol¢iitii tizerinde etkili
olan baglica 19 risk faktoriiniin igsel iligkileri belirlenmeye ve s6z konusu faktérlerin
agirliklar: hesaplanmaya calisilmistir. Bu amag dogrultusunda kullanilan DEMATEL
yontemi, analiz edilen 19 risk faktoriinii; 10 tanesini etkileyen, 9 tanesini de etkile-
nen olmak tizere iki gruba ayirmistir. Yontem bu yolla, kit olan kaynaklar: tiim risk
faktorlerinin ¢oziimiine tahsis etmek yerine, esas ¢abanin ilk olarak YLL {izerinde
daha etkili oldugu anlasilan 10 etkileyen risk faktoriine yonlendirilmesi icin bir firsat
sunmustur. Bu firsat iyi degerlendirilmek suretiyle, YLLde meydana gelebilecek her-
hangi bir kaybi ortadan kaldirmaya yonelik hayata gecirilecek gabalarin da etkililigi
arttirilabilecektir.

Analizle elde edilen bulgular; etkileyen yani neden grubunda yer alan risk faktor-
lerinin, agirliklarina goére; alkol kullanimi, madde kullanimy, tiitéin kullanimi, yiik-
sek beden kitle indeksi, yiiksek aglik kan sekeri, ¢ocuklukta kétii muameleye maruz
kalma, aile i¢i siddet, ¢ocuk ve annede malniitrisyon, giivenli olmayan su, sanitasyon
ve el ytkama ve hava kirliligi seklinde siralandigini géstermektedir. S6z konusu bu
faktorlerin pek ¢ogunun, nispeten yiiksek aglik kan sekeri harig, koruyucu saglik
uygulamalari, kiigiik yasta baslayan egitim faaliyetleri, bilinglendirme ve farkindalik
yaratmaya yonelik kampanyalar, bagimlilik yaratict maddelerin kullanimini
azaltmaya, ortadan kaldirmaya veyahut bu tiir zararli maddelere baglama yasini
yiikseltmeye yonelik uygulamaya konulacak yasal diizenlemeler, sosyal ve
kiiltiirel etkinlikler, sportif faaliyetlerin toplum geneline yayilmasini saglayacak
organizasyonlar vasitasiyla ortaya ¢ikma olasiliklar disiiriilebilecektir. Hemen
belirtmek gerekir ki; elde edilen bu bulgular, etkileyen risk faktorleri tamamen
ortadan kaldirilsa dahi etkilenen risk faktorlerinin ve/veya saglikli gegirilecek yasam
yilinda meydana gelecek kayiplarin ortaya ¢ikmamas: anlamina gelmemektedir.
Zira, bu faktorler sadece ve sadece risk faktorleridir. Kaldi ki; pek ¢ok etkileyen
ve etkilenen risk faktorii arasinda karsilikli bir etkilesim oldugu anlagilmaktadir.
Etkileyen faktorlerin agirliklari incelendiginde bagimlilik yapici madde kullaniminin
ilk ii¢ sirada yer aldig1 anlagilmaktadir. S6z konusu bu maddeleri kullanmaya
baslama yasinin giderek diismesi birey ve toplum saglig1 agisindan ciddi bir risk
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olusturmaktadir. Son yillarda tiitiin ve tiitiin mamullerinin kullanimini azaltmaya
yonelik uygulamaya konulan saglik politikalar: ve idari politikalar, tiitiin ve tiitiin
kullaniminda dikkate deger bir diisiise neden olmustur. Aynizamanda, tiitiin ve tiitiin
mamullerinin kullanilabilecegi alanlarin giderek kisitlanmasi pasif iicilik nedeniyle
maruz kalinan risklerin de azaltilmasina olumlu katki yapmigtir. Tiitiin ve tiitiin
mamullerinin tutundurulmasina, 6zendirilmesine, satilmasina ve kullanilmasina
yonelik hayata gecirilen tedbirlerin alkol kullanimina yonelik de uygulamaya
konmas1 YLL'de meydana gelebilecek kayiplarin ortaya ¢ikma riskini diigtirecektir.
Madde kullanimini 6nlemeye yonelik farkindalik yaratacak faaliyetlerin yani sira,
giivenlik tedbirlerinin arttirilmasi, bu tiir maddeleri satanlara ve 6zendirenlere
yonelik daha agir cezai miieyyidelerin getirilmesi de daha saglikli bir nesil i¢in elzem
bir konudur. Elbette ki; uyusturucu madde kullanimi hari¢ olmak {izere, tiitiin ve
alkol gibi bagimliliga neden olan maddelerin kullanimini kisitlamaya yonelik hayata
gecirilecek tedbirlerin bireysel hak ve 6zgiirliikkler goz 6niine alinarak uygulamaya
konmasi da bu tedbirlerin toplum geneline yayilmasi ve benimsenmesi bakimindan
kolaylastirici bir rol iistlenecektir.

Son olarak, analizle ulasilan bulgularin dogru yorumlanabilmesi i¢in arastirmanin
siurliliklarinin dikkate alinmasi gerekliligi unutulmamalidir. Keza, kullanilan DE-
MATEL yontemi uzman goriisiine dayanan bir yontemdir. Her ne kadar goriisleri
alinan katilimcilar alanlarinda uzman dahi olsalar, bu durum sonuglar tizerindeki
oznelligi ortadan kaldirmamaktadir. Bir bagka ifadeyle, karar verici kitlesinin degis-
mesi durumunda risk faktorleri arasindaki iliski aginin ve faktor agiliklarinin degis-
mesi kaginilmazdir. Bu nedenle bundan sonraki siiregte konuyla ilgili olarak yapi-
lacak ¢alismalarda daha genis bir katilimci kitlesinin saglanmasi sonuglar {izerinde
uzlas1 saglanmasini da kolaylastiracaktir. Ayni zamanda, sadece YLL tizerinde etkili
olan risk faktorlerinin degil; YLL ve YLD tizerinde etkili olan tiim risk faktorlerinin
bir arada ele alinacag bir bagka arastirma yoluyla DALY 6lc¢iitii tizerinde etkili olan
risk faktorleri siniflandirilarak literatiire katki saglanabilir. Bunun yani sira, bu ¢alis-
mada karar vericilerin bireysel degerlendirmeleri icin dortlii bir skala kullanilmistir.
Bunun karar vericilerin degerlendirmelerini kisitlayici bir husus olabilecegi gozden
kagirilmamalidir. Bu tarz bir kisitlamay1 ortadan kaldirabilmek adina, gelecekte ya-
pilacak galigmalarda bulanik kiime teorisinin ve bulanik sayilarin, tiggen ya da ya-
muk gibi, kullanilmasi; bunun da 6tesinde kullanimi heniiz ¢ok yaygin olmasa da
tip-2 bulanik sayilarin aragtirmalarda denenmesi karar vericilere degerlendirme ve
yargilarini ifade ederken daha genis bir yelpazede yer alan dilsel degiskenleri kulla-
nabilme imkani sunacaktir.
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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 saglk uygulamalar: ve
kalite akreditasyon ¢calismalariyla iliskisi tartisilmagtar.

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

Giris

Insanhigin ortaklasa yasama gectigi donemlerden bu yana saglik hizmetlerinin
sunumu degisim ve dontisiim gecirmistir. Tibbin giiniimiizde ulastig1 agamalar ilkel
saglik hizmeti sunumundan, modern bat1 tibbinin hakim oldugu giiniimiize kadar
degisim ve de doniisiimii bizlere gostermektedir. Ilkel 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 sorunlarnin ¢oziimii dogatistiicti yaklagimlarin gegerli oldugu pratiklere
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birakilmistir.! Giinimiizde ise, modern bati tibbinin hakim yaklasim oldugu
yadsinamaz bir gercektir. Ote yandan halen halk tibbinin ve diger dogatistiicti
yaklagimin izlerine de rastlanmaktadir. Her yaklasim bir paradigma olarak
degerlendirilecek olursa ayn1 donemde birden fazla paradigmanin varlik gosteriyor
oldugu ifade edilebilir.

Thomas Kuhnun 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 doéniisiimiiniin 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
baslamistir. 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
kavramlagtirmasi 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 yaklagimlar; ikincisi ise saglik hizmeti sunumunu olusturan
tiziksel yapilari, teknolojik alt yapisi, saglik insan giicii, hizmet sunum siiregleri ve
hizmetin finansmanini iceren drgiitlenmesi olmaktadir.’ Ote yandan saglik dahil
bir¢ok sektdrde insanlara ve dolayisiyla topluma sunulan hizmetlerin nitelik olarak
gtivenli ve kullanic1 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 Integrated, People-Centered
Healthcare”, The International Journal of Person Centered Medicine, 2/3 (2012), s. 601-614.

5 Thomas, Society and Health, s.77.

63



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

olarak kalite ve akreditasyon calismalari, saglik hizmetlerinde insan odakli saglik
hizmet sunumu igin organizasyonlara 6nemli bir secenek sunmaktadir. Ciinkii
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 biitiinii
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 ¢ergevede
oncelikle saglik hizmetlerinin odagindaki kavramlar ve sagligin kavramlagtirilmasi
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 diisiinceleri ve baskalariyla 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, saghk 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 saglik
politikalarinin seyrini de belirlemektedir. Yaklasimlar zaman igerisinde degiserek ve
genel itibariyla yerini bir diger bakis agisina birakmakla birlikte ayn1 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 degerlendirilmekte 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”, s.603-604.
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Klinisyenlerin neden-sonug iligkilerini ve hastaligin 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. ytizyillda hasta memnuniyetini artirma ve tedavi sonuglarini iyilestirme vaadi ile
saglik sistemlerinin merkezinde yer etmis olan “hasta odakli” yaklagimin 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
amac 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 yonelik ihtiyag
duydugu tiim bilgilerin paylasilmasidir."” Bu yaklasim, temelinde klinik arastirmalar:
iceren, hasta bireyi tedavi etmek ve bireyin sadece saglik bakimina odaklanmak
olarak anlasilmaktadir.

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 Fiisun 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 olmasia 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 sayg 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 bircok 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: 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 ayrismaktadirlar.
Bu algilama bigimleri sadece klinik uygulamada yasanan bir dil sorunu agisindan
onem arz etmez. Ayni zamanda nelerin saglik 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 ¢atist 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 bir¢ok boyutu icermektedir.?! Gegerli olan hakim kavramlastirma saglik
ve hastalilk 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.
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Tablo1: Saghg Tanmmlama Modelleri

Model Tanim

Tibbi/Biyomedikal Hastalik veya sakatlik halinin yoklugu
Model

Diinya Saglik Orgiitii/ | Yalnizca hastalik ve sakatlik halinin olmamasi 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.

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

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 vurgulanir.
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 ¢ok
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 i¢inde 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
cercevesini etkiledigi gibi bireyi igeren bir saglik hizmetini tesvik ederek kokeni 18.
yiizyila 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. Dolayistyla indirgemeciligin 6tesinde biitiinciil bir bakis
agisina ihtiya¢ bulunmaktadir.

Biyopsikososyal Model

Biyomedikal modelin indirgemeci ve hasta katilimini 6ngérmeyen yaklagimi Diinya
Saglik Orgiitiiniin saglk tanimiyla birlikte tartisilmaya baglanmigtir. 1960’lardan
itibaren kronik hastalarin deneyimlerinin klinik diizeyde ifadesinin biyomedikal
bakis agisina niifuz etmesi toplumun ve tibbin karsilikli etkilesiminin bir tiriinii olarak
ortaya ¢ikmistir. Yine 60’1 yillarin kiiltiirel ve politik degisimleri 15181nda hastalar
ve saglik calisanlar1 da hastalik deneyimlerinin nesnelestirilmesinden sikéayetgi
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 goriilmustiir.”

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.

70



BAYRAM DEMIR

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 aras1 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 cevresel etkenlerden
bagimsiz degildir. Ona anlamini veren de toplumun onu algilayis bi¢gimidir. 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 yaklasimlari birbirinden farklilik
arz etmektedir. Saglik cercevesinde insana ve insan dogasina iligkin 6nemli ayirim
bulunmaktadir. Her iki yaklasim farkli sayiltilara sahiptir. Bu ¢ercevede, farklari
gosteren bir tabloya yer vermek daha aydinlatici olacaktr.

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 dissal faktorler. Hastalik durumlarindan sorumlu
bireyin kontrolii disinda ortaya tutulabilirler.

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

Hastalik nasil Viicudun fiziksel durumunu Davranis degisikligi, hastaliga
tedavi edilmeli? [ degistirmeyi amaglayan, agilama, | olan yaklasim, 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 goriillmektedir.

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 dongiisti bu iki durum
veya hastadir. arasinda ilerler.

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

arasindaki iliski | bagimsiz ¢alisir. 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 saglig: iyilestirilerek hastanin memnuniyeti artirilir. Hastaneye yeniden
yatislar1 azaltarak maliyetleri diistiriir. Kisilerin sagligini yeniden kazanma siirecinde
pasif hasta olmalari1 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”.

72



BAYRAM DEMIR

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 yaklasimin 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 katilimlari 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 i¢ ana
konusu olarak gortilmektedir. Kalite ve akreditasyon c¢alismalarinin bir bileseni
kabul edilen hasta memnuniyeti ise genellikle tedaviye erisimin 6zel bir yonii olarak
goriiliir. 30 yili askin bir siiredir, saglik hizmetine erisim, kalite ve memnuniyet saglik
hizmetleri sunumunun 6nemli yonleri olarak goriilmektedir.*

insan Odakl Saglhk 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 6l¢eginde 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 gérmektedir.® Buna paralel bir sekilde
Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanlig: 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 yaklagimlar 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
stireglerine 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 olmadig1 veya hangi {ilke oldugu da 6nemli olmamasina karsin bazi faktorler
onemli oldugu ifade edilmektedir. Politik karar alicilarin uygulamalarin 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
hékim 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 faktérlere ayni sekilde yaklagmamaktadir. Ciinkd bu
faktorlerin her birinin ayn1 agirliga sahip oldugu diistiniilmez. Bir kismi ortaya ¢ikan
sonuglar1 insanlarin tercihleri ve oy verme davranisi ile ifade ederken, bir kismi 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 olmas: gerektigini belirtmektedir.
Bunun ayn1 zamanda saglik hizmetinin kalitesi ve hasta giivenligi icin esas oldugu
ifade edilmistir.*’

Herkesce iizerinde anlasilmis operasyonel bir tanimi bulunmamasina karsin saglik
hizmetleri agisindan kalite kavraminin tanimina kisaca yer verecek olursak; Diinya
Saglik Orgiitiine gore, “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), 5.377-386.

75



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

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 saglik 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 c¢aligma 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 anlagiimasim
sagladig1 belirtmistir.*® Hasta deneyimleri ve saglik hizmetlerinde hasta katilima,
saglik hizmetinin kalitesi, klinik etkililik ve hasta giivenliginin temel gostergeleri
olarak degerlendirilmektedir.

Andres ve ark. (2019) yaptiklar1 calismada akreditasyon ve dolayisiyla kalite
caligmalarinin hasta deneyimlerini iyilestirdigi, hastanin tedavi ve bakim siirecine
katilim noktasinda algisini artirdigi 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 gektigi 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. Ciinkii 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
kaynaklandi8: 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 mesru bir zemin olusturdugu ifade
edilebilir.

Sonug¢

Biitiin kamu politikalarinin arka planinda siyasal, ekonomik ve sosyal gerekgeler
bulunmaktadir. Kezasaglik politikalari dabenzer gerekeeleri tasgimaktadir. 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 cergevesi
olusturan Diinya Saglik Orgiitii “insan odaklilig1” saglik calisanlarinin yetkinligi ve
saglik sisteminin kalitesi i¢in temel 6nemde bir husus olarak degerlendirmistir.**
Bu gercevede, Insan odaklilik ve saglik hizmetlerinde kalite ve akreditasyon igin gu
saptamalar yapilabilir: birincisi insan odaklilik, kalite ve akreditasyon uygulamalarina
ickindir. Ikincisi kalite ve akreditasyon, saglik kuruluglari i¢in hastay1 biitiinciil
degerlendirmenin imkanlarini saglar. Uciinciisii 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 ¢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 yaklagim
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. (erigsim 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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Oz: Internetten saghkla ilgili bilgilere hizli ve kolay bir sekilde ulasabilmek miimkiin hale
gelmistir. Bu durum e-saglik okuryazarligi ve siberkondri kavramlarini giintimiizde onemli
hale getirmistir. Bu ¢alisma ile bireylerin e-saglik okuryazarligi ve siberkondri diizeylerinin
demografik ozelliklere gore farklilik gosterip gostermediginin; ayrica e-saglik okuryazarhg ile
siberkondri diizeyleri arasindaki iliskinin belirlenmesi amaglanmigstir. Arastirma, Aralik 2019-
Ocak 2020 aylarinda Istanbulda gerceklestirilmistir. Arastirma sonucunda katilimcilarin
yasina, egitim durumuna, medeni durumuna ve ¢alisma durumuna gore e-saglik okuryazarlik
diizeylerinin istatistiksel olarak farklilik gostermedigi; ancak katilimcilarin cinsiyetine gore
e-saghk okuryazarlik diizeylerinin istatistiksel olarak farkhilik gosterdigi belirlenmistir.
Katilimcilarin cinsiyetine, yasina, medeni durumuna ve ¢alisma durumuna gore siberkondri
diizeylerinin istatistiksel olarak farklilik gostermedigi; ancak katilimcilarin egitim durumuna
gore siberkondri diizeylerinin istatistiksel olarak farkhilik gosterdigi belirlenmistir. E-saglik
okuryazarligi ile siberkondri diizeyleri arasinda pozitif yonlii ve diisiik diizeyde bir iliski oldugu
belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: E-Saglik okuryazarlig, Siberkondri, Internet, Saglik.

Giris

Saglik hizmetlerinin sunumunda yasanan degisimler bireylerin sagliklariyla ilgili so-
rumluluklarini arttirmigtir.' Bu sorumlulukla beraber teknolojik gelismelere bagh
olarak bireylerin bilgiye hizl1 ve kolay bir sekilde ulasabilmesi, siirekli bilgiye maruz
kalmasi,” saglik hizmetlerinin ¢esitlenmesi ve sayisinin artmasi, saglik hizmetlerine
erisimin kolaylagsmas: gibi bir¢cok sebepten dolay1 saglik okuryazarlig1 giiniimiizde
daha da 6nemli hale gelmistir. Saglik okuryazarligy, bireylerin sagliklarini korumast,
gelistirmesi ve bozulan sagliklarini iyilestirmesi i¢in temel saglik bilgilerini edinebil-

* Dr. Ogr. Uyesi, Yalova Universitesi, Termal Meslek Yiiksekokulu.

1 Medine Yilmaz ve Zeliha Tiraki, “Saglik Okuryazarligi Nedir? Nasil Olgiiliir?”, Dokuz Eylil Universitesi
Hemsirelik Fakiiltesi Elektronik Dergisi, 9:4 (2016), s.146.

2 Se¢il Utma, “Saglik Okuryazarligi Kavrami ve Saglik Haberlerini Dogru Okumak”, IBAD Sosyal Bilimler
Dergisi, 5 (2019), 5.226.
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mesi, yorumlayabilmesi ve anlayabilmesi agisindan 6nemlidir.?

Internet saglkla ilgili aragtirma yapmak ve bilgi edinmek i¢in giiniimiizde 6nemli bir
kaynak haline gelmistir. Bu durum saglik okuryazarliginin farkli bir hali olan e-saglik
okuryazarliginin 6nem kazanmasina neden olmustur. E-saglik okuryazarhig: elektro-
nik kaynaklarda yer alan saglik bilgilerine yonelik bir kavramdir. Internetin saglikla
ilgili aragtirma yapmak ve bilgi edinmek i¢in 6nemli bir kaynak haline gelmesi ile
beraber 6nem kazanan bagka bir kavram da siberkondridir. Bireyler saglik durum-
larryla ilgili bilgi edinmek, endiselerini gidermek veya rahatlamak igin internette ge-
sitli arastirmalar yapabilirler. Ancak bu arasgtirmalar sonucunda internetten edinilen
bilgiler bireylerin kaygi ve endiselerinin daha da artmasina ve bagli olarak internette
saglik durumlariyla ilgili daha gok ve daha uzun siiren arastirmalar yapmasina ne-
den olabilir. Bu durum siberkondri kavramu ile agiklanmaktadir.

Bu ¢alisma ile bireylerin e-saglik okuryazarlig1 ve siberkondri diizeylerinin demog-
rafik ozelliklere gore farklilik gosterip gostermediginin; ayrica e-saglik okuryazarlig
ile siberkondri diizeyleri arasindaki iligkinin belirlenmesi amaglanmuistir.

Saglik Okuryazarhgi ve E-Saghk Okuryazarhgi

Saglik okuryazarligy, iyi saglig: tesvik etmek ve siirdiirebilmek igin bireylerin bilgiye
erigsebilme, bilgiyi anlayabilme ve kullanabilme becerisini ve motivasyonunu belir-
leyen biligsel ve sosyal becerilerdir.* Baska bir tanima gére saglik okuryazarlig, bi-
reylerin saglhklari ile ilgili bilingli secimler yapmak, saglik risklerini azaltmak ve ya-
sam kalitelerini arttirmak igin, saglikla ilgili bilgi ve kavramlar1 aramaya, anlamaya,
degerlendirmeye ve kullanmaya yonelik sahip oldugu beceri ve yetkinliklerdir.” Di-
ger bir tanima gore saglik okuryazarligi, bireylerin saglik bilgilerini okuma, anlama
ve uygun saglik kararlar1 vermek i¢in kullanma yetenegidir.°

Herhangi bir ilacin hangi dozda alinmasi gerektigi, tahlil sonuglarinin, tansiyon ve
seker 6l¢iimiindeki rakamlarin ne anlama geldigi, bazi aligkanliklarin getirdigi risk-
lerin bilincinde olmak gibi birgok konu saglik okuryazarhigi ile yakindan iligkilidir.”
Saglik okuryazarlig1 toplum saglig1 agisindan 6nemli bir konudur.® Saglik okurya-
zarliginin yetersizligi, bireylerin saglik hizmetleri hakkinda bilgi eksikliklerine, tibbi
bilgileri anlamamalarina, saglik durumlarinin kotii oldugunu anlayamamalarina,
koruyucu saglik hizmetlerini daha az kullanmalarina, tedavi agirlikli hizmetlere
daha fazla yonelmelerine, gereksiz hastane basvurulari ile saglik talebinin artmasi-

3 Ozlem Ibrahimoglu, Hiilya Saray Kilig ve Seving Mersin, “Fabrika Calisanlarinin Saglik Okuryazarligi Diizeyleri
ve Etkileyen Faktérler: Bilecik Ili Ornegi, Saglik ve Toplum, 3 (2019), 5.29.

4 Don Nutbeam, Health Promotion Glossary, Geneva: World Health Organization, 1998, s.10; T.C. Saglik
Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudiirligi, Sagligin Tesviki ve Gelistirilmesi Sozliigii, Ankara: T.C.
Saglik Bakanlig1 Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigi, 2011, 5.10

5 Christina Zarcadoolas, Andrew Pleasant ve David S. Greer, “Understanding Health Literacy: An Expanded
Model”, Health Promotion International, 20:2 (2005), s.196-197.

6 Joanne G Schwartzberg vd., “Communication Techniques for Patients with Low Health Literacy: A Survey of
Physicians, Nurses, and Pharmacists’, American Journal of Health Behavior, 31:1 (2007), 5.596.

7 Utma, “Saglik Okuryazarligr’, 5.228.

8 Jennifer A. Manganello, “Health Literacy and Adolescents: A Framework and Agenda for Future Research’, Health
Education Research, 23:5 (2008), s.840.
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na, saglik profesyonelleriyle iletisim sorunlar1 yasamalarina, hastaliklarinin ilerleyen
agamalarinda saglik hizmetlerini kullanmalarina, uygulanan tedaviyi anlamamala-
rina, tedavi Onerilerine uymamalarina, 6z bakim yetersizligine, ila¢ kullanim hata-
larina, saglik giderlerinde artiga, morbidite ve mortalite oranlarinda artiga neden
olabilmektedir.’

Giiniimiizde hemen hemen her konuda oldugu gibi saglik konusunda da internet
onemli bir bilgi kaynag: haline gelmistir. Bu durum saglik okuryazarliginin farkl
bir hali olan e-saglik okuryazarliginin 6nem kazanmasina neden olmustur. E-saglik
okuryazarligy, elektronik kaynaklarda saglik bilgilerini aragtirmak, bulmak, anlamalk,
degerlendirmek ve edinilen bilgiyi saghk problemlerinin ele alinmasi veya ¢oziilmesi
i¢in kullanabilme/uygulayabilme becerisi olarak tanimlanmaktadir.”

Giiven, Bulut ve Oztiirkiin arastirmasina gére katilmcilarin saglikla ilgili bilgi-
lere ulagmak igin kullandiklar1 en 6nemli kaynagin internet oldugu belirlenmis-
tir.! TUIK’in aragtirmasina gére de 2019 yilinin son ii¢ ayinda iilkemizde internet
kullananlarin %69,3’ti interneti saglikla ilgili bilgi arastirmak i¢in kullanmiglar-
dir.”? Internetin saglikla ilgili bilgi edinmek ve aragtirmak igin bu derece yaygin
kullanilmasina karsin Can ve digerlerinin saglig1 ilgilendiren konularda kullani-
lan ve belli kriterlere gore secilmis olan web sitelerine yonelik yaptiklar: arastirma
kapsaminda inceledikleri web sitelerinin biiyiik bir kisminin kanita dayal bilgiler
icermedigi, kaynaklarinin giincelliginin belirtilmedigi ve uzman goriisii icermedigi
belirlenmigtir.”* Internetin saghkla ilgili bilgilere erisim icin ¢ok yogun bir sekilde
kullanilmasina karsin internette yer alan saglik bilgilerinin giivenirliginin tartigilmasi
e-saglik okuryazarliginin 6nemini ortaya koymaktadir. E-saglik okuryazarliginin
diistik olmasi bireylerin internette durumlari ile ilgili dogru bilgilere ulasamamala-
rina ve ulagilan yanls bilgilere inanarak yanlis teshise, tedaviye ve saglik davranisla-
rina yonelmelerine neden olabilmektedir.'*

Siberkondri

Saglik konusunda internetin 6nemli bir bilgi kaynagi haline gelmesi ile beraber 6nem
kazanan diger bir kavram da siberkondridir. Siberkondri, bedensel duyumlarin fark-
l1 yorumlanmasindan kaynaklanan korku ve endise olarak tanimlanan hipokondri

9 Miranda R. Andrus ve Mary T. Roth, “Health Literacy: A Review’, Pharmacotherapy: The Journal of Human
Pharmacology and Drug Therapy, 22:3 (2002), s.291; Aysegiil Ilgaz ve Sebahat G6ziim, “Tamamlayict Saglik
Yaklagimlarinin Giivenilir Kullanimi icin Saglik Okuryazarliginin Onemi’, Dokuz Eyliil Universitesi Hemsgirelik
Fakiiltesi Elektronik Dergisi, 9:2 (2016), s.74; Mahmut Akbolat vd., “Saglik Okuryazarligi Hasta-Hekim Iliskisini
Etkiler mi?: Sakarya ilinde Bir Arastirma’, TAF Preventive Medicine Bulletin, 15:4 (2016), s.356; Anne-Linda
Frisch vd., “Defining and Measuring Health Literacy: How Can We Profit from Other Literacy Domains?”, Health
Promotion International, 27:1 (2011), s.117.

10 Cameron D. Norman ve Harvey A. Skinner, “eHealth Literacy: Essential Skills for Consumer Health in a
Networked World”, Journal of Medical Internet Research, 8:2:e9 (2006), s.2.

11 Durdane Yilmaz Giiven, Hiilya Bulut ve Sercan Oztiirk, “Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogrencilerinin Saglik
Okuryazarlig1 Diizeylerinin Incelenmesi’, Journal of History Culture and Art Research, 7:2 (2018): 5.404.

12 TUIK, erisim 9 Ocak, 2020, http://www.tuik.gov.tr/PreTablo.do?alt_id=1028.

13 Abdullah Bugra Can vd., “Saglik Arama Davranigi Olarak Internet Kullanimini Inceleyen Bir Arastirma’,
Cumbhuriyet Tip Dergisi, 36:4 (2014), 5.490.

14 Can vd., “Saglik Arama’, 5.491.
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kavraminin internet ortamina yansimis hali olarak degerlendirilmektedir.”” Siber-
kondri, saglik konusunda yasanan kayg: ve endiseler nedeniyle saglik bilgisi aras-
tirmak i¢in yapilan; ancak yasanan kaygi ve endiseleri daha da arttiran, internetteki
asir1 veya tekrarlanan aramalar olarak tanimlanmaktadir.'® Siberkondri, saglikla ilgi-
li arastirma yapmak i¢in internette ¢ok fazla zaman gegirmeyi ve bunun sonucunda
da saglikla ilgili duyulan kaygida yasanan artist igeren bir kavramdir.”” Siberkondri
zihinsel bir hastalik degildir. Saglik kaygisi ve hipokondrinin bir parcasi olarak orta-
ya ¢ikan bir davranigtir.'®

Giiniimiizde internet kullaniminin artmasiyla beraber bireyler saglik sorunlariyla
ilgili internette sik sik aragtirmalar yapmaya baslamislardir."” Bireyler fayda saglama
amaci ile internette saglik bilgileri arastirirken bu davranislari ile zarar gorme olasi-
liklarini da arttirmaktadirlar.®® Internette yer alan saglik bilgilerinin celigkili, belirsiz
ve yanlis olmasi ya da bireylerin hi¢ bilmedigi hastalik ve saglik bilgilerine de eri-
sebilmesi nedeni ile internetten yapilan arastirmalar bireylerin saglik konusundaki
kayg1 ve endiselerini arttirabilmekte*' ve rahatlamak igin internette defalarca kez ara-
malar yapmalarina neden olabilmektedir. Saglikla ilgili duyulan kaygi ve endiselerini
hafifletmek i¢in yapilan bu tekrarlayici aramalar bireylerin kaygi ve endiselerinin
daha da siddetlenmesine neden olabilmektedir.?> Bu durum beraberinde siberkond-
riyi getirmektedir.

Siberkondri yasayan kisilere siberkondriyak denilmektedir. Siberkondriyaklar kendi
bedenlerinde meydana gelen belirtileri internette arastirarak benzer belirtileri olan
ciddi hastaliklarin kendilerinde de oldugunu diisiinerek kayg: ve endiseye kapila-
bilmektedirler. Ornegin siberkondriyak bir kisi gogiis bolgesinde agr1 hissettigi za-
man, kalp krizi gecirdigini veya kalp yetmezligi yasadigini diisiinebilmekte ve kendi
kendine koydugu teshisle hastaneye basvurabilmektedir. Yapilan test ve tetkikler so-
nucunda herhangi bir hastalig1 olmadig1 ortaya ciksa bile kayg: ve endise yasabil-
mektedir. Siberkondri; hastanelerin yogunlugunun ve is yiikiiniin artmasi, kaynak
israfi, kisinin zamanini bosa harcamasi ve yanlis tedavilere yonelmesi gibi olumsuz
sonuglara neden olabilmektedir.*

15 Kemal Elciyar ve Deniz Tasgi, “Siberkondri Ciddiyet Olceginin Anadolu Universitesi iletisim Bilimleri
Fakiiltesi Ogrencilerine Uygulanmast’, Abant Kiiltiirel Arastirmalar Dergisi, 2:4 (2017), s. 231.

16 Vladan Starcevic ve David Berle, “Cyberchondria: Towards a Better Understanding of Excessive Health-
Related Internet Use”, Expert Review of Neurotherapeutics, 13:2 (2013), 5.206.

17 Ryan D. McMullan vd., “The Relationships between Health Anxiety, Online Health Information Seeking, and
Cyberchondria: Systematic Review and Meta-Analysis”, Journal of Affective Disorders, 245 (2019), s.271.

18 Starcevic ve Berle, “Cyberchondria: Towards”, s.211.

19 Ali Gorkem Genger vd., “DSM-5¢ Giremeyen Tanilar (Kompulsif Satin Alma, Misophonia, Facebook
Kiskangligi, Pagofaji, Siberkondria, Internet Bagimlihgy)”, Tiirkiye Klinikleri Psikiyatri-Ozel Konular, DSM-5in
Yeni Tanilar1 Ozel Sayisi (2018), 5.89.

20 Aysegiil Durak Batigiin vd., “Siberkondriya Olgegi (SIBKO): Gelistirme, Gegerlik ve Giivenirlik Calismast’,
Dusunen Adam The Journal of Psychiatry and Neurological Sciences, 31:2 (2018), 5.149.

21 Vladan Starcevic, “Cyberchondria: Challenges of Problematic Online Searches for Health-Related Information”,
Psychotherapy and Psychosomatics, 86:3 (2017), s.130.

22 Selma Altindis vd., “Universite Galiganlarinda Siberkondria Diizeyleri ve iliskili Faktérlerin Incelenmesi’,
Sakarya Tip Dergisi, 8:2 (2018), 5.360.

23 Derya Altinisik, “Internet Caginin Hastaligi: Siberkondri’, erisim 10 Ocak, 2020, https://www.bilimvetekno.
com/internet-caginin-hastaligi-siberkondri/
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Yontem

Aragtirma, Aralik 2019 - Ocak 2020 aylarinda Istanbulda gerceklestirilmistir. Aras-
tirmada veri toplamak i¢in anket yontemi kullanilmistir.

Evren ve Orneklem

Aragtirma evrenini, Istanbulda oturan ve 18 yagin1 doldurmus bireyler olusturmus-
tur. Aragtirma evrenini temsil edebilecek 6rneklem biiyiiklagii %95 giiven araliginda
384 kisi olarak belirlenmis olup; 6rnekleme yontemi olarak kolayda 6rnekleme yon-
temi kullanilmigtir. Arastirma kapsaminda 438 anket formu toplanmais; ancak gegerli
olan 394 anket formu degerlendirilmeye alinmistir.

Veri Toplama Araclari

Arastirmada veri toplamak icin ti¢ bolimden olusan anket formu kullanilmistir.
Anket formunun ilk bolimde arastirmaya katilanlarin demografik 6zelliklerinin
belirlenmesine yonelik sorular yer almaktadir. Anket formunun ikinci boliimiinde,
katilimcilarin e-saglik okuryazarlik diizeylerinin belirlenmesine yonelik ifadeler yer
almaktadir. Bu boliimde Norman ve Skinner tarafindan gelistirilen ve 8 ifadeden
olugan “E-Saglik Okuryazarligi Olgegi” kullanilmistir.>* Olcegin Tiirkge gecerlilik ve
glivenirlik ¢alismasi Coskun ve Bebis tarafindan yapilmistir.” Bu arastirma kapsa-
minda yapilan analize gore 6lgegin giivenilir oldugu belirlenmistir (a=0,88). Olcekte
yer alan ifadeler, 5li Likert tipi 6lcek secenekleri ile él¢tilmiistiir. Ol¢ekten elde edi-
lecek ortalama puanin 5e yaklagmasi e-saglik okuryazarlik diizeyinin arttigini gos-

terdiginden degerlendirmeler bu yonde yapilmigtir.

Anket formunun t¢ilincii bolimiinde ise, katilimcilarin siberkondri diizeylerinin
belirlenmesine yonelik ifadeler yer almaktadir. Bu boliimde McElroy ve Shevlin ta-
rafindan gelistirilen “Siberkondri Ciddiyet Ol¢egi” kullanilmigtir.¢ Olgek, zorlanti
(8 ifade), asir1 kayg (8 ifade), asirilik (8 ifade), igini rahatlatma (6 ifade) ve doktora
givensizlik (3 ifade) olmak iizere 5 boyuttan ve 33 ifadeden olugmaktadir. Olgegin
Tiirkge gegerlilik ve giivenirlik ¢caligmasi Uzun tarafindan yapilmigtir.”” Bu aragtirma
kapsaminda yapilan analize gore dl¢egin glivenilir oldugu belirlenmistir (a=0,90).
Olgekte yer alan ifadeler, 5li Likert tipi 6lcek secenekleri ile dl¢iilmiistiir. Olgekten
elde edilecek ortalama puanin 5e yaklagmasi siberkondri diizeyinin arttigini goster-

diginden degerlendirmeler bu yonde yapilmistir.

24 Cameron D. Norman ve Harvey A. Skinner, “eHEALS: The eHealth Literacy Scale”, Journal of Medical Internet
Research, 8:4:¢27 (2006), s.4.

25 Sabahat Coskun ve Hatice Bebis, “Adolesanlarda E-Saglik Okuryazarlig1 Olgegi: Tiirkce Gegerlik ve Giivenirlik
Calismasr’, Giilhane Tip Dergisi, 57 (2015).

26 Eoin McElroy ve Mark Shevlin, “The Development and Initial Validation of the Cyberchondria Severity Scale
(CSS)”, Journal of Anxiety Disorders, 28:2 (2014).

27 Siileyman Utku Uzun, “Pamukkale Universitesi Calisanlarinda Siberkondri Diizeyi ve Etkileyen Etmenler”,
Uzmanlik Tezi, T.C. Pamukkale Universitesi, 2016.
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Verilerin Analizi

Veri analizlerinde, e-saglik okuryazarlig1 ve siberkondri diizeyini belirlemek i¢in
tanimlayici istatistikler hesaplanmigtir. E-saglik okuryazarligi ve siberkondri dii-
zeylerinin katiimcilarin demografik o6zelliklerine gore istatistiksel olarak farklilik
gosterip gostermediginin belirlenmesinde, Kolmogorov-Smirnov testi sonucunda
verilerin normal dagilimdan geldigi belirlendiginden (p>0,05) iki bagimsiz grubun
kargilastirilmasinda bagimsiz 6rneklemler igin t-testi, ikiden fazla bagimsiz grubun
kargilastirilmasinda ise, tek yonlii varyans analizleri (ANOVA) yapilmistir. Tek yon-
li varyans analizi sonucunda ortaya ¢ikan farkliliklar: belirlemek icin tamamlayici
olarak LSD testi kullanilmigtir. E-saglik okuryazarlig: ile siberkondri arasindaki ilis-
kiyi belirlemek i¢in de Pearson korelasyon analizi yapilmistir. Elde edilen bulgular
%95 giiven araliginda ve %5 anlamlilik diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular
Aragtirma sonucunda elde edilen bulgulara asagida yer verilmistir.

Tablo 1. Demografik Ozelliklerin Dagilimi (n=394)

Demografik Ozellikler n %
o Erkek 139 | 353
Cinsiyet
Kadin 255 64,7
<25 211 53,6
Yas 26-35 105 26,6
> 36 78 19,8
Lise veya Alt1 125 31,7
Egitim Durumu Onlisans 126 32,0
Lisans veya Lisansiistii 143 36,3
. Bekar 268 68,0
Medeni Durum -
Evli 126 32,0
Evet 226 57,4
Calisma Durumu
Hayir 168 42,6

Aragtirmaya katilanlara iliskin demografik 6zellikler Tablo 1de gosterilmistir. Tab-
loya gore arastirmaya katilanlardan 139 kisi (%35,3) erkek, 255 kisi de (%64,7) ka-
dindir. Katihimcilardan 211 kisinin (%53,6) 25 veya alt1 yas araliginda, 105 kisinin
(%26,6) 26-35 yas araliginda, 78 kisinin de (%19,8) 36 veya iizeri yas araliginda yer
aldig1 belirlenmistir. Katilimcilardan 125 kisinin (%31,7) lise veya alti, 126 kisinin
(%32,0) onlisans, 143 kisinin de (%36,3) lisans veya lisansiistii egitim diizeyine sahip
oldugu belirlenmistir. Katilimcilardan 268 kisi (%68,0) bekar, 126 kisi de (%32,0)
evlidir. Katilimcilardan 226 kisi (%57,4) bir iste caligirken, 168 kisi ise (%42,6) her-
hangi bir iste galismamaktadir.
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Tablo 2. Degiskenlere Iliskin Tanimlayici Istatistikler

Degiskenler n Ort. Std. Sapma
E-Saglik Okuryazarlig 394 3,30 0,75
Siberkondri 394 2,41 0,57

Tablo 2’ye gore e-saglik okuryazarlik diizeyinin orta diizeyde (3,30 + 0,75), siber-
kondri diizeyinin ise diisiik diizeyde (2,41 + 0,57) oldugu belirlenmistir.

Tablo 3. E-Saglik Okuryazarligi ve Siberkondri Diizeylerinin Demografik Ozelliklere
Gore Karsilastirilmasi

E-Saglik Okuryazarhgi Siberkondri
Demografik Ozellikler n
Ort. Std. Ort. Std.
Sapma Sapma
o Erkek 139 [3,19 | 076 | (_ 507 |244| 055 t= 0,65
Cinsiyet —004 ~052
Kadm 255335 0,73 | P=Y 2,40 | 0,58 p=5
<25 211 | 333 | 0,76 243 | 0,56
F=2,35 F=1,91
Yas 26-35 105 | 3,16 | 0,71 p=0.10 2,47 | 0,59 D= 0.15
>36 78 | 3,37 | 0,75 231 | 0,56
Lise veya Alt1 (1) | 125 | 3,22 | 0,75 2,49 | 0,59 F=3.92
Egitim Onlisans (2) 126 | 3,38 | 0,76 F=1,36 | 2,45| 0,55 p= 0,02
Durumu Lisans veva Lisan- p=10,26 Fark= 1>3,
1Sans vey 143 [ 329 | 0,73 231| 055 253
stistii (3)
Medeni Bekar 268|331 | 075 | (g7 |243| 054 t= 1,06
Durum Evli 126 | 326 | 074 | P=048 | 5371 o6 | P=0.29
Calisma Evet 226 | 324 | 079 | (_ 158 | 240 | 059 = 0,63
Durumu | oy 168 | 336 | 069 | P=012 15431 053 | P=023

Tablo 3'de katilimcilarin demografik 6zelliklerine gore e-saglik okuryazarligi ve si-
berkondri diizeylerinin karsilastirilmasi yer almaktadir. Tabloya gore katilimcilarin
yasina, egitim durumuna, medeni durumuna ve ¢alisma durumuna gore e-saglik
okuryazarlik diizeylerinin istatistiksel olarak farklilik gostermedigi (p>0,05); ancak
katilimcilarin cinsiyetine gore e-saglik okuryazarlik diizeylerinin istatistiksel olarak
farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0,05). Kadin katilimcilarin e-saglik okuryazar-
lik diizeyinin erkek katilimcilara gore yiiksek olmasi farkliligin nedenini ortaya koy-
maktadir. Yine tabloya gore katilimcilarin cinsiyetine, yagina, medeni durumuna ve
¢aligma durumuna gore siberkondri diizeylerinin istatistiksel olarak farklilik goster-
medigi (p>0,05); ancak katilimcilarin egitim durumuna gore siberkondri diizeyleri-
nin istatistiksel olarak farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0,05).

90



SERKAN DENiz

Tablo 4. E-Saglik Okuryazarhgi ile Siberkondri Iliskisi

Siberkondri
r 0,16
E-Saglik Okuryazarhgi p 0,00
n 394

Tablo 4e gore e-saglik okuryazarlig: ile siberkondri diizeyleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki vardir (p<0,05). Korelasyon katsayisina gore (r= 0,16), e-sag-
lik okuryazarligi ile siberkondri diizeyleri arasinda pozitif yonli ve diistik diizeyde
bir iligki vardir.

Tartisma ve Sonug

Bu aragtirma sonucunda katilimcilarin e-saglik okuryazarlik diizeylerinin, orta dii-
zeyde oldugu belirlenmistir. Teknolojide yasanan gelismeler ve internete erisimin
artmasi ile beraber bireyler yogun bir sekilde bilgiye maruz kalmakta ve internetten
istedikleri her tiirlii bilgiye hizli ve ¢ok kolay bir sekilde ulagabilmektedirler. Ancak
internetten ulagilan bu bilgilerin bir kismi dogru iken bir kismi da eksik, yaniltici ve
yanlis olabilmektedir. Ozellikle saglik konusunda ulagilan eksik, yaniltici ve yanhs
bilgiler hem bireye hem de topluma geri doniisii olmayan biiyiik zararlar verebil-
mektedir. Boylesi bir durumla karsilasmamak igin e-saglik okuryazarlig diizeyinin
daha da yiikseltilmesi gerekmektedir. Arastirma sonuglarina gore katilimcilarin si-
berkondri diizeylerinin, diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir. Siberkondrinin birey-
lerin kayg1 ve endiselerini arttirmasi ve yanlis tedaviye yonlendirmesi, ilerleyen do-
nemlerde bir hastaliga doniismesi, hem bireysel hem de toplumsal kaynaklarin israfi
gibi olumsuz etkileri diistintildiigiinde arastirma ile ulasilan bu sonug istenilen bir
sonugtur ve bu sonucun daha da disiiriilmesi 6nerilmektedir.

Aragtirma ile katilimcilarin cinsiyetine gore e-saglik okuryazarlik diizeylerinin ista-
tistiksel olarak farklilik gosterdigi, katilimcilarin yagina, egitim durumuna, medeni
durumuna ve ¢alisma durumuna gore e-saglik okuryazarlik diizeylerinin istatistiksel
olarak farklilik gostermedigi belirlenmistir. Ertas, Kirag ve Demir’in yapmis olduk-
lar1 benzer arastirmanin bulgularina gére de e-saglik okuryazarlik diizeylerinin ka-
tilimcilarin cinsiyetine, yasina ve egitim durumuna gore istatistiksel olarak farklilik
gosterdigi belirlenmistir.*®

Aragtirma bulgular: incelendiginde, kadin katilimcilarin erkek katilimcilara gore;
36 veya tizeri yas araliginda yer alan katilimcilarin diger yas gruplarinda yer alan
katilimcilara gore; 6nlisans egitim durumuna sahip katilimcilarin diger egitim duru-
muna sahip katilimcilara gore; bekar katilimcilarin evli katilimcilara gore; herhangi
bir iste calismayan katilimcilarinda ¢alisan katilimcilara gore e-saglik okuryazarlik
diizeylerinin daha yiiksek oldugu belirlenmistir.

28 Handan Ertas, Ramazan Kirag, Rahime Nur Demir, “Dijital Okuryazarlik ve E-Saglik Okuryazarlig1 Arasindaki
Migkinin Incelenmesi” (3.Uluslararast 13.Ulusal Saglik ve Hastane Idaresi Kongresi Bildiri Kitabi, Sakarya
Universitesi, Sakarya, Ekim 10-13, 2019).
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Aragtirma ile katilimcilarin cinsiyetine gore siberkondri diizeylerinin istatistiksel
olarak farklilik gostermedigi belirlenmistir. Bu sonug Altindis ve digerlerinin aragtir-
ma bulgulari ile benzerlik gosterirken, Tiritoglu'nun arastirma bulgulari ile benzerlik
gostermemektedir.” Katilimcilarin egitim durumuna gore siberkondri diizeylerinin
istatistiksel olarak farklilik gosterdigi belirlenmistir. Bu sonug Tiritoglu'nun ve
Uzun'un arastirma bulgulari ile benzerlik gosterirken, Altindis ve digerlerinin aras-
tirma bulgulari ile benzerlik gostermemektedir.’® Katilimcilarin yasina ve medeni
durumuna gore siberkondri diizeylerinin istatistiksel olarak farklilik gostermedigi
belirlenmistir. Altindis ve digerlerinin ve Uzun'un arastirmalarinda ise, katilimci-
larin yagina gore siberkondri diizeylerinin istatistiksel olarak farklilik gosterdigi;
ancak katilimcilarin medeni durumuna gore siberkondri diizeylerinin istatistiksel
olarak farklilik gostermedigi belirlenmistir.! Katilimcilarin ¢aligma durumuna gore
siberkondri diizeylerinin istatistiksel olarak farklilik gostermedigi belirlenmistir. Bu
sonug Tiritoglu’nun arastirma bulgulari ile benzerlik gostermektedir.”

Aragtirma bulgular incelendiginde, kadin katilimcilarin erkek katilimcilara gore; 36
veya tizeri yas araliginda yer alan katihmcilarin diger yas gruplarinda yer alan kati-
limcilara gore; lisans veya lisansiistii egitim durumuna sahip katihimcilarin diger egi-
tim durumuna sahip katilimcilara gore; evli katilimcilarin bekar katilimcilara gore;
calisan katilimcilarin herhangi bir iste calismayan katilimcilara gore siberkondri dii-
zeylerinin daha diisiik oldugu belirlenmistir.

Bu arastirma ile ulasilan bagka bir sonug ise, e-saglik okuryazarlig: ile siberkond-
ri diizeyleri arasinda istatistiksel olarak anlamli, pozitif yonli ve diisiik diizeyde
bir iliskinin oldugudur. Bagka bir ifade ile e-saglik okuryazarlik diizeyindeki artis,
disiikte olsa siberkondri diizeyinin de artmasina neden olmaktadir. Bu durumun
internette gecirilen siire ile ilgili oldugu diistiniilmektedir. Ergiin, Kizil Siirticiiler
ve Isik’in yapmis olduklar: aragtirma bulgularina gére internet kullanim stiresi ile
e-saglik okuryazarligi arasinda anlaml bir iliski saptanmis ve internet kullanim sii-
resi yliksek olan katilimcilarin daha yiiksek e-saglik okuryazarlik diizeyine sahip ol-
dugu belirlenmistir.”® Bu sonuglar ¢ergevesinde e-saglik okuryazarlik diizeyi yiiksek
olan bireylerin internette daha fazla vakit gecirdigi ve bu durumunda diisiik diizeyde
de olsa siberkondri diizeyini arttirdig1 sdylenebilir. Ayrica e-saglik okuryazarlik ile
siberkondri arasindaki iliskinin derinlemesine arastirilmasi 6nerilmektedir.

Aragtirma sonuglar1 ¢ergevesinde e-saglik okuryazarligi diizeyinin arttirilmast igin
halka yonelik egitim programlarinin diizenlenmesi, saglik kurumlarinin web sayfa-

29 Altindis vd., “Universite Calisanlarinda’, 5.363; Sena Tiritoglu, “Diyetisyene Bagvuran Bireylerin Beslenme ve
Diyet Hakkindaki Diisiinceleri ile Siberkondri Tliskisi”, Yiiksek Lisans Tezi, T.C. Okan Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisi, 2019, s.17

30 Tiritoglu, “Diyetisyene Bagvuran’, s.17; Uzun, “Pamukkale Universitesi”, s.55; Altindig vd., “Universite
Caliganlarinda’, 5.363.

31 Altindis vd., “Universite Caliganlarinda’, 5.363; Uzun, “Pamukkale Universitesi”, s.55.

32 Tiritoglu, “Diyetisyene Bagvuran’, s.17.

33 Sibel Ergiin, Hale Kizil Siiriiciiler, Reyhan Isik, “Ergenlerde e-Saglik Okuryazarligi ve Saglikli
Yagam Bicimi Davranislart: Balikesir Ornegi”, JAREN, 5:3 (2019), 5.199-201.
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larinda e-saglik okuryazarligini arttirmaya yonelik bilgilerin verilmesi, okul miifre-
datlarinda saglik okuryazarligini gelistirmeye yonelik derslere yer verilmesi 6neril-
mektedir. Siberkondri diizeyinin diigiiriilmesi i¢in de, internetteki saglik bilgilerinin
icerigini denetlemek ve yaniltici veya yanlis bilgi paylasimlarinin 6niine ge¢mek adi-
na bir mekanizmanin kurulmasi, saglik kurumlarinin veya hekimlerin web sayfala-
rinda yayinladiklari saglik bilgileri i¢in Saglik Bakanligrndan izin alinmasi, internette
saglik bilgisi aragtirirken dikkat edilmesi gereken hususlara basin yayin organlarinda
yer verilmesi, saglik kurumlarinin, tiniversitelerin, sivil toplum kuruluglarinin bi-
reylerin dogru ve giivenli saglik bilgilerine ulasabilecegi web siteleri olusturmalar:
ve erisime agmalar1 dnerilmektedir. Bu arastirmanin sadece Istanbul’da yapilmis
olmast bir sinirlilik olsa da, bireylerin e-saglik okuryazarlig1 ve siberkondri diizey-
lerinin demografik ozelliklere gore farklilik gosterip gostermedigini; ayrica e-saglik
okuryazarlig ile siberkondri diizeyleri arasindaki iligkiyi ortaya koymas: agisindan
onemlidir. Konuyla ilgili benzer arastirmalarin daha genis bir cografyada, daha fazla
katilimciyla ve farkli degiskenlerde dahil edilerek yapilmasinin yararl olacag: diisii-
niilmektedir.
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Oz: 20. yiizyilda hekim ve hastalik merkezli yaklasimlardan uzaklagilarak hasta merkezlilik
yaklasimina gegis baslamistir. Hasta merkezli yaklagiminin benimsenmesi ile saglikta kalitenin
artacagi ve bu yaklasimin saghgin gelisimine de katki saglayacagi kabul edilmektedir. Bu sayede
hastalar, tedavi ve bakim siireclerinde kararlara dahil edilmekte ve olusturulan bu ortak karar
alma ortamu ile hasta memnuniyetinin de artirilacagi, tedavi ve bakim siireglerinde ortaya
¢tkan gereksiz tani ve testlerin ortadan kaldirilarak maliyetlerin diisiiriilecegi ve toplumda
saglik okuryazarligmmin artarak saghgin gelisimine katki saglanacagi Ongoriilmektedir.
Literatiir incelendiginde klinik uygulamalar ve hastalik tiirleri gibi spesifik ozelliklere gore
ve ozellikle hasta tedavi ve bakim siireglerinde ¢alisan saghk profesyonelleri tizerinde nicel
arastirma yontemleri kullanilarak hasta merkezli bakim arastirmalar: yapilmistir. S6z konusu
arastirmalar da konu ile ilgili ongoriileri destekler niteliktedir. Tiirkce alan yazinda ise hasta
merkezli bakim konusunda sinirli sayida ¢alisma yer almakta olup, bu ¢alismalar daha ziyade
birinci basamak saglik hizmetlerinde hekim ve hasta iliskisi iizerinde odaklanmaktadir. Bu
arastirmada hasta merkezlilik ve hasta merkezli bakim kavramlarina, modellerine, hasta
merkezli bakimin oniindeki engeller ile olumlu ve olumsuz yonlerine yer verilmektedir. Bu
calisma ile hasta merkezlilik ve hasta merkezli bakim yaklasimlari igin kavramsal bir ¢alisma
ile alan yazina katk: sunulmas: amaglanmaktadr.

Anahtar Kelimeler: Hasta merkezlilik, Hasta merkezli bakim, Saglikta kalite.

Giris

Giiniimiiz kosullarinda is yagami ve rekabet kosullar1 hizli bir sekilde degismektedir.
Degisen kosullara saglik kurumlar1 ve ¢alisanlarinin uyum saglamasi da son derece
onemlidir. Saglik kurumlarinda ve ¢alisanlarinda, yenilikgi diistince yaklagimlarinin
varlig ilgili saglik organizasyonuna dinamik, siirekli gelisen ve stratejik bir avantaji
da beraberinde getirecektir. Son zamanlarda kiiresel olarak hekim-hastalik merkezli

yaklagimlardan uzaklagilmasi ile saglik hizmetleri sunumunda yenilikgi bir yakla-
sim olan hasta merkezlilik yaklagimi ortaya ¢ikmistir. Saglik hizmetlerinde hekim

* Lisansiistii, Sakarya Universitesi, Isletme Enstitiis, Saglik Yonetimi Anabilim Dal.

** Dog. Dr. Sakarya Universitesi, Isletme Fakiiltesi, Saglik Yonetimi Bolimil.

1 Bu ¢alisma Sakarya Universitesi Isletme Enstitiisii Saglik Yonetimi Anabilim Dalinda “I¢ Girisimciligin Hasta
Merkezli Bakim Yetkinligi Uzerine Etkisi” baslikl yiiksek lisans tezinin bir béliimiinden gelistirilmistir.
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merkezli diistinceden uzaklagarak hasta merkezli bir diisiince yaklasgimina gecisin
yasanmasi, hastalarin tedavi ve bakim siire¢lerine dahil edilmesi ile olabilmektedir.
Hasta merkezlilik, hastanin saghg ile ilgili verilecek kararlara dahil edilmesini, sag-
lik profesyonelleri ile hasta arasindan tedavi ve bakim siirecine dair ortak karar alma
stirecini destekleyen bir yaklagimdir.

Hasta merkezli yaklagimda, hasta ile hekim arasinda cift yonli etkilesimsel iligki
kurularak hastanin deger ve tercihleri kesfedilmeye ¢alisilir. Ayrica hasta merkezli
bakim diisiince tarz ile hasta ve yakinlarinin karar verme siirecine dhil edilmesi,
hastanin uygun tedavi ve bakima ulasmasini kolaylastirarak sagligin korunmasi ve
ozellikle gelistirilmesi adina hastada ihtiya¢ duyulan davranis degisikliklerinin olus-
turulmasina yardimci olur.

Literatiir incelendiginde hasta-merkezli bakimin, hasta memnuniyetine olumlu kat-
ki sagladigi ve sagliktaki maliyet ile esitsizlikleri azalttig1 bunun yaninda bakim kali-
tesi ve saglik sonuglarini gelistirdigi goriilmektedir.?

Saglik hizmetlerinde kalite iyilestirmeye ve hasta giivenligine siirekli vurgu yapilmis-
tir. ABD Tip Enstitiisti (IOM), saglik calisanlarinin ekip ¢alismasi, kanit temelli uy-
gulama, kalite gelistirme ve bilisim yetkinliklerini vurgulamanin yani sira hasta mer-
kezli bakim sunmanin da 6nemini vurgulamistir.’ Hatta hasta merkezli bakim kendi
basina bir kalite alan1 olarak kabul edildiginden, kaliteli saglik hizmeti sunumunda
saglik organizasyonlar1 agisindan biiyiik bir 6neme sahiptir. Saglik organizasyonla-
rinda tedavi ve bakim hizmetlerinde 6zellikle hasta ile iletisiminin yogun oldugu
meslek grubu olan hemgirelerin rolii bityiiktiir. Ozellikle bakim siirecinde olan has-
talarin ve aile iiyelerinin bakim siirecine dahil edilmesi hemsireler i¢in hasta mer-
kezli bakim yetkinligini ortaya ¢ikarmistir. Bu maksatla hemsireler tarafindan, hasta
merkezli bakim gibi yenilik¢i diisiince yaklasiminin benimsenmesi hasta memnu-
niyetini artirmakta nihayetinde saglik organizasyonuna degisen piyasa kosullarinda
rekabet edebilme becerisi kazandirirken, sagligin gelisimine de katki saglamaktadur.

Daha 6nceki ¢aligmalarda klinik uygulamalar ve hastalik tiirleri gibi spesifik 6zellik-
lere gore hasta merkezli bakim arastirmalar1 yapilmis, hasta merkezli bakim yaklagi-
minin kavramsal ¢ergevesinin olusturuldugu genel bir ¢aliymaya rastlanilmamistir.
Caligmada alan yazinda ¢ok fazla ¢alisma bulunmayan hasta merkezlilik, hasta mer-
kezli bakim kavramlarina deginilmis, hasta merkezli bakima yonelik gelistirilen ve
siklikla kullanilan ti¢ model agiklanmis, hasta merkezli bakima yonelik alan yazida
yapilan ¢alismalardan ortaya ¢ikan olumlu olumsuz yonler agiklanmigtir. Sonug ola-
rak bu ¢aligma ile yenilikgi, inovatif ve kendi bagina bir kalite alani alarak goriilen
hasta merkezli bakim konusunda literatiirde ki bu eksiklik de doldurulmus olacaktur.

2 Giilay Sahin ve Fiisun Artiran-Igde, “Hasta Merkezli Bakim-Ortak Karar Alma Siireci ve Kalite”, Turkiye
Klinikleri ] Fam Med-Special Topics, 5/3 (2014), s.38-43.

3 Institute of Medicine. (IOM), Crossing the Quality Chasm: A New Health System for the 21st Century,
Washington DC, USA: The National Academies Press, 2001.
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Kavramsal Cerceve

Hasta Merkezlilik

Hasta merkezli yaklagim, Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Bilim Akademileri Tip
Enstitiisti tarafindan kaliteli saglik hizmetinin alt1 6zelliginden biri olarak tanimlan-
mistir.* Avustralya Saglik Hizmetlerinde Giivenlik ve Kalite Komisyonu (ACSQHC)
(2010), hasta merkezli yaklagimin benimsenmesi ile hasta merkezli saglik bakiminin
anlagilmasinin, hastalarin ihtiyaglarinin daha iyi tespit edilerek karsilanacagini ve
dolayisiyla saglik hizmetlerinde daha iyi saglik sonuglarina yol agacagini belirtmis-
tir.” Bu baglamda Giiney Afrika tarafindan belirlenen kamu politikalari ile de kisaca
vatandaslarina aldiklar: kamu hizmetlerinin diizeyi ve kalitesi hakkinda danigilmasi
ve miimkiin olan yerlerde sunulan hizmetler hakkinda hastalar tarafindan bir se¢im
yapilabilmesi saglanmistir. Bu anlamda her ti¢ kitada hasta merkezli yaklagim be-
nimsenerek kiiresel bir anlam kazanmigtir.®

Giintimiizde kaliteli bakim ve hasta giivenligi ihtiyacin1 ele almak i¢in ¢ok sayida
caligma yiiriitiilmekte ve saglik hizmetleri, odak noktalarini hastalarin 6zel ihtiyagla-
rina ve degerlerine saygili, giivenilir, hasta merkezli yaklagimlara doniistiirmektedir.
Saglik hizmetindeki bu doniisiim siireci, hastay1 meslekler arasi ekibin ayrilmaz bir
tiyesi olarak kabul ederek sefkatli bir bakim sunmay1 amaglamaktadir. Bu yaklagim-
da hastalar tiim hizmetlerin merkezinde yer alirken, saglik profesyonelleri ve saglik
hizmeti saglayicilari, saglik hizmetleri gereksinimlerini hastalarin perspektifinden
ele alarak saglik hizmetleri sunumunda hasta ile ortakliklar gelistirerek gercek ve
isbirlikgi iliskiler kurmaktadir.’

Saglik alaninda yapilan niteliksel ¢aligmalarda elde edilen sonuglar, hastalara yiik-
sek kaliteli bakim sunmak icin ihtiya¢ duyulan temel bilesenlerin; hasta ihtiyaglari-
na cevap vermek, bakimi bireysellestirmek, hastalar1 saygiyla tedavi etmek, hastalar1
durumlar1 ve tedavileri konusunda bilgilendirmek ve hastalar1 karar vermeye dahil
etmek oldugunu gostermektedir.® Hasta merkezli yaklasimin temelini olusturan bu
bilesenler, hastalarin tedavi bakim siireglerinde aktif rol almak istediginin bir goster-
gesidir. Hasta merkezlilik, yiiksek kaliteli bakimin ve hasta giivenliginin temel bilege-
nidir. Hatta hasta merkezlilik kendi basina bir kalite alani olarak kabul edilmektedir.’

4 World Health Organisation (WHO), People Centred Heath Care. A policy Framework, Geneva: WHO Press,
2007, s.5.

5 Australian Commission on Safety and Quality in Health Care (ACSQHC), Patient-Centred Care: Improving
Quality and Safety by Focusing Care on Patients And Consumers, Sydney: GPO Box, 2010, s.5.

6Sihaam Jardien-Baboo vd., “Perceptions of Patient-Centred Care at Public Hospitals in Nelson Mandela Bay”,
Health SA Gesondheid, 21/1 (2016), 5.398.

7 Esther Bankert, Andrea Lazarek-LaQuay ve Joanne M. Joseph, “Boliim 6, Patient-Centered Care, haz., Patricia
Kelly, Beth A. Vottero ve Carolyn A. Christie-McAuliffe, New York: Springer Publishing Company, 2014, 5.162.
8 Souraya Sidani, Dana Epstein ve Joyal Miranda, “Eliciting Patient Treatment Preferences: A Strategy to Integrate
Evidence-Based and Patient-Centered Care”, Worldviews on Evidence-Based Nursing, 3/3 (2006), s.118.

9 Karen Luxford, Dana Gelb Safran ve Tom Delbanco, “Promoting Patient-Centered Care: A Qualitative Study of
Facilitators and Barriers in Healthcare Organizations with a Reputation for Improving the Patient Experience”,
International Journal for Quality in Health Care, 23/5 (2011), s.510-515; Alicia Renedo ve Ciceley Marston,
“Developing Patient-Centred Care: An Ethnographic Study of Patient Perceptions and Influence on Quality
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Hasta merkezli yaklasimda, yalnizca hekimin, hasta iizerinde bir otoritesi s6z ko-
nusu degildir. Aksine hastalara sorunlarini ifade etmeleri noktasinda ihtiya¢ duy-
duklar siire verilir. Hastalar, diisiincelerinde merak ettikleri tiim sorular1 sormalari
i¢in desteklenir. Sikayetleri ve saglik durumlar1 hakkinda detayli sorular sorularak
hastalarin hastaliklariyla ilgili algilarinin tiimii 6grenilmeye gayret edilir. Bu sirada
hekim hastaligin ne oldugunu diisiiniirken, diger yandan hastaligin hasta agisindan
nasil anlagildigini ve hastanin sosyal yasantisinda ne gibi degisikliklere sebep oldu-
gunu arastirir. Hasta merkezli yaklasimin amaci hastaligi tedavi etmek degil hastay1
tedavi etmektir."’

Diinyadaki ¢ogu tilkede artan saglik harcamalari, yaslanan niifus, kronik hastalik-
larin yayginlig1 ve hastalarin kendini tedavi etme egilimi gibi gesitli nedenlerle in-
sanlarin saglik ihtiyaglarini etkin, ekonomik ve verimli bir sekilde karsilayan saglik
sistemlerine olan ihtiyaci artirmaktadir. Bu dogrultuda Tip Enstitiisti Robert Wood
Johnson Vakfi Girisimi tarafindan yayinlanan raporlar, hemsirelerin giivenli, yiiksek
kaliteli, hasta merkezli, erisilebilir ve ekonomik bakim ihtiyaglarini karsilayan bir
bakim sisteminin olusturulmasinda dnemli bir rol oynadigini gostermektedir."

Hasta merkezlilik iizerine yapilmis calismalar incelendiginde bazi arastirmacilarin
hasta merkezliligi, miisteri hizmetleri ile benzestirdigi gortilmistiir. Bu arastirma-
larda miisteri hizmetleri ile benzer kabul edilen hasta merkezlilik tam olarak gercegi
yansitmamaktadir. Epstein, hasta merkezli yaklagimin, miisteri hizmetlerindeki gibi
“hastalara istediklerini, istediklerinde vermek”ten daha fazlas1 oldugunu belirtmek-
tedir. Millenson’'un belirttigi gibi, hasta merkezliligi tam anlamiyla miisteri hizmetle-
rinden ayiran 6zellik hastalarla isbirligi iginde olunmasidir.> Rogers ve digerleri igin,
hasta merkezli yaklagim bireyin saglik durumunu gérmenin bir yolu ya da hastalar
gliclendirme siireci olarak tanimlanmigtir.”?

Ozellikle sagligin gelisimi ile insanlar saglikli yasam bigimini secmekte, sagliklarindan
sorumlu hale gelmekte ve bunun sonucu olarak da ortalama yasam siiresi artmaktadir.
Saglikli yasam beklentisi ve farkindalig1 i¢inde olan insanlara sans verildigi takdirde
kendi tedavi siireglerinde ortaya ¢ikan karmasik yonetim gorevlerini bile iistlenmeye
istekli olduklar1 goriilmektedir. Bundan dolay: hastalar1 dinlemek ve hastalarin
tedavi siireclerine dahil edilmesi 6nem arz etmektedir. Saglik hizmetleri sunumunda
bu anlamda yeni yaklagim tarzlarindan olan hasta merkezlilik, bireysel degerlere ve
tercihlere odaklanan, saglik hizmetlerinin sunumunda ortak karar vermeyi 6ncelikli
amag edinen temel bir yaklagimdir."*

Improvement”, BMC Health Services Research, 15/122 (2015), s.2; Jee In Hwang, “Development and Testing of
a Patient-Centred Care Competency Scale for Hospital Nurses”, International Journal of Nursing Practice, 21/1
(2015), 5.47.

10 Sahin ve Artlran-Igde, “Hasta Merkezli Bakim” s.39.

11 Simin Jahani vd., “Iranian Entrepreneur Nurses’ Perceived Barriers to Entrepreneurship: A Qualitative Study”,
Iranian Journal of Nursing and Midwifery Research, 21/1 (2016), s.45.

12 Fix M. Gemmae vd., “Patient-Centred Care Is a Way of Doing Things: How Healthcare Employees
Conceptualize Patient-Centred Care”, Health Expectations, 21/1 (2017), s.306.

13 Mariastella Pulvirenti vd., “Empowerment, Patient Centred Care and Self-Management”, Health Expectations,
17/3 (2012), 5.305.

14 Tessa Richards, Angela Coulter ve Paul Wicks, “Time to Deliver Patient Centred Care”, BMJ, 350/h530 (2015),
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Hasta Merkezli Bakim

Saglik hizmeti sunumunda hasta merkezli bakim giderek artan bir hal almaktadir.
Balint tarafindan hasta merkezli bakim basit bir sekilde “Hastay1 egsiz bir insan ola-
rak anlamak” olarak tanimlanmustir. 20. yiizy1l boyunca hasta merkezli bakim, has-
ta memnuniyetinin artirilmasi ve sonuglarin iyilestirilmesi i¢in saglik sistemlerinin
odak noktas1 haline geldi. Yapilmis ¢calismalar, hasta merkezli bakim uygulamalarini
gesitli saglik kosullarinda iyilestirmeler, orgiitsel bagliligin artmasi, saglik hizmetle-
rinin gereksiz kullaniminda azalma, daha iyi bakim oranlar ve iyilestirilmis bakim
kalitesi ile iliskilendirmistir. 2001 yilina kadar Tip Enstitiisii, kaliteli saglik hizmeti
sunumunun Kkilit bir pargas: olarak adlandirmistir.

Uluslararast Hasta Orgiitleri ttifaki (IAPO) “Hasta merkezli saglik bakimi tanimlar-
ken, hastalarin saglik bakim sisteminin merkezinde olmas1 gerektigini ve bu nedenle
sistemin hasta etrafinda tasarlanmasi gerektigini” vurgulamaktadir.*®

Hasta merkezli bakim yaklasimi “en iyiyi hekimin bildigi” geleneksel davranigsal
yaklasimdan doniisiim siireciyle ortaya ¢ikmigtir. Geleneksel paternalistik yaklagim-
da, tip profesyonelleri sinirh tecriibe ve bilgileri ile planladig: tedavileri sunmak-
ta iken, gliniimiizde yapilan arasgtirmalar saglik hizmetlerinin sunumunda saglik
kurumlar: tarafindan bireye daha fazla 6nem verilmesini gerektigini vurgulamakta,
dolayisiyla bunun i¢in hasta merkezli yaklagimin vazgegilmez bir unsur oldugunu
savunmaktadirlar."”

Hasta merkezli bakim, iletisimi temel alan ve pratigi temel alarak saglik kosullarini
iyilestirme ve saglikli yasam tarzlar1 {izerine odaklanan saglk hizmeti sunucusu ve
hasta arasindaki etkilesimler ile ortakliklar hakkindadir. Hasta merkezli bakimda
amag, hastada bilingli karar vermeyi tesvik etmektir.”® Literatiirdeki tanimlar ince-
lendiginde hasta merkezli bakim en genis ifadeyle, hastanin etrafinda diizenlenen
bakimdir. Saglik hizmeti sunucularinin, hasta ihtiyag ve tercihlerini tanimlamak ve
karsilamak icin hastalarla ve aileleriyle ortaklasa karar verdigi bir modeldir."

Hasta merkezli bakim basit bir sekilde “hekim-merkezli, hastalik-merkezli, hasta-
ne-merkezli veya teknoloji-merkezli” olmayan bakim olarak tanimlanmigtir. Hasta
merkezli bakim sadece hastanin ihtiyaglarina teslim olmak ya da hastalara bilgi ve-
rildikten sonra karar vermek i¢in hastalar1 kendi baslarina birakmak demek degildir.
“Hasta merkezli bakim” terimi saglik politikasi sozliigiine 2001 yilinda Tip Enstitii-
st'niin raporu “Crossing the Quality Chasm” ile girmistir. Bu raporda tiimiiyle sistem
degisikligine vurgu yapilmakta, yiiksek kaliteli saglik hizmetlerine ulasmada alt1 ana
hedeften bahsedilmektedir. Bunlardan bir tanesi olan Hasta Merkezli Bakim “Hasta-
larin degerlerini, tercihlerini ve ihtiyaglarini bilmek ve bunlara sayg: gostermek, has-

s.1.

15 Fix M. Gemmae vd., “Patient-Centred Care”, s.301.

16 Sihaam Jardien-Baboo vd., “Time to deliver”, s.398.

17 Lori Jo Delaney, “Patient-Centred Care as an Approach to Improving Health Care in Australia’, The Australian
Journal of Nursing Practice, Scholarship and Research, 25/1 (2018), s.119.

18 Mariastella Pulvirenti vd., “Empowerment, Patient Centred Care”, 5.305.

19 Sara A. Kreindler, “The Politics of Patient-Centred Care”, Health Expectations, 18/5 (2013), s.1140.
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talarin kararlarinda hastalar ile ortaklik kurmayi tegvik etmek, hastalarin fiziksel ve
duygusal rahatligini saglamak ve hastalarin savunuculugu” olarak tanimlanmistir.’

Saglik hizmetlerinin planlanmasi, sunulmasi ve degerlendirilmesi yaklasimi olan
hasta merkezli bakim, saglik hizmeti saglayicilar1 ve hastalar arasinda karsilikli yarar
saglayan bir ortaklik kurma fikrine dayanmaktadir. Bu ortaklig1 kurarak hasta mer-
kezli bakim, maliyetli ya da gereksiz tani testleri, ilaglari, hastane konaklamalarim
ve doktor tavsiyelerini azaltirken hasta sonuglarini ve deneyimlerini kolaylastirmak
i¢in tasarlanmigtir. Hasta merkezli bakim modelinde bakimin etkinligi, hekim mer-
kezli araglar ve standartlar yerine hasta konstiltasyonu ve raporlamasi yoluyla deger-
lendirilir.*!

Hasta Merkezli Bakim (PCC-HMB), “hastay1 veya bakim sorumlulugunu tistlenen
kisiyi, hastanin tercihlerine, degerlerine ve gereksinimlerine saygi gostererek sefkatli
ve koordineli bir bakim saglamak icin kontrol kaynag: ve tam ortag: olarak tanir”
saglik profesyonelleri ve saglik hizmeti saglayicilari, hasta bakim hizmetlerini sef-
katli ve saygili bir sekilde koordine eder ve hasta ile profesyonel ekip arasindaki is-
birligine dayanan bir ortaklik kurar.”> Bu dogrultuda hasta merkezli bakim hastanin
ve ailesinin bireysel ihtiyaglarini karsilamak i¢in esnek ve kisiye 6zel olma kabiliyeti
nedeniyle, saglik hizmetinin kalitesini arttirarak sunulan saglik hizmetlerinin kalite-
sinin bagimsiz bir 6lgiitii haline gelmistir.®

Tip ve saglik hizmetlerinde verilen egitimlerin temelinde biyomedikal yontem yer al-
maktadir. Bu temelde verilen egitimlerde saglik personeli “hekim veya hastalik mer-
kezli” yaklasima yonelik yetistirilmektedir. Bu dogrultuda verilen egitimlerde hekim,
hastaliklarin tanimlanarak agiklanmasina ve hastaliga neden olabilecek durumlarin
onlenerek tedavi edilmesine odaklanmaktadir. Bundan dolays, hasta ile kurulan ile-
tisimin amaci hastaligin tanisinin belirlenmesini amaglamaktadir.** Bu yaklagimda
lider her zaman hekimdir ve hasta ile yapilan goriismelerde hekim hastadan aldig:
bilgilerin hangisinin 6nemli olup, hangisinin kullanilacagina karar veren kisidir. Al-
dig1 bilgiler dogrultusunda hastay1 muayene eden hekim daha 6nceki bilgi ve tecrii-
belerinden faydalanarak gerek duydugu miidahaleleri planlar ve hastadan bu plana
tam olarak uymasini ister.”

Oysa Hasta merkezli yaklagimda, hastanin kendisini ifade etmesine yeterli siire veri-
lerek sorunlarini 6zgiir bir sekilde dile getirmelerine firsat verilmektedir. Hatta has-
tanin her sorununu dile getirmesi i¢in hastalar tesvik edilir. Ayrintili sorularla has-
tanin hastaligi hakkindaki tiim diisiinceleri ortaya ¢ikarilarak hastaligin hasta igin

.....

20 Sahin ve Art1ran-Igde “Hasta Merkezli Bakim”, 5.38; Ali Arslanoglu ve Harun Kirllmaz, “Hasta Merkezli
Bakim Yetkinligi (HMBY) Ol¢eginin Tiirkge'ye Uyarlanmast”, Saghik Akademisyenleri Dergisi, 6/2 (2019), 5.159.
21 Shari Parsons Miller, “Patient-Centered Care’, Salem Press Encyclopedia, 1 (2019), s.1.

22 Esther Bankert, Andrea Lazarek-LaQuay ve Joanne M. Joseph, “Boliim 67, 5.162.

23 Australian Commission on Safety and Quality in Health Care (ACSQHC), Patient-Centred Care: Improving
Quality and Safety by Focusing Care on Patients and Consumers, Sydney: GPO Box, 2011, s.8.

24 Robert C. Smith, Patient-Centered Interviewing: An Evidence-Based Method, Philadelphia: Lippincott
Williams & Wilkins, 2. bs., 2002, s.3.

25 Sahin ve Artlran-igde “Hasta Merkezli Bakim”, s.39.
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hastaligin tanisina yanit ararken ayni zamanda hastaligin hasta agisindan ne sekil-
de algilandigini ve hastanin hayatinda ne gibi degisikliklere sebep oldugunun tespit
edilmesidir. Hasta merkezli yaklasimda hikim olan diistince her hasta ayr1 bir vaka
diistincesidir. Hekim i¢in amag hastalig1 tedavi etmekten ziyade hastay: tedavi et-
mektir.”®

Ayrica hasta merkezli bakim yaklagim, hastalarin kendi saglik kararlarina ve bakim-
larina etkin bir sekilde katilmalari igin yeterince bilgilendirilmeleri ve hazirlikli ol-
malar1 i¢in zamaninda, dogru ve eksiksiz bilgi almalar1 gerektigini sart kogmaktadir.
Hasta merkezli bakim modelinde, hastalar ve aileleri veya bakicilar1 aktif olarak ken-
di bakimlarina katilmaya tegvik edilir. Daha genis bir sekilde bu model, ayn1 zaman-
da hastalarin ve destek aglarinin, saglik hizmetleri politikalarinin ve programlarinin
gelistirilmesi ve degerlendirilmesi, tibbi bakim tesislerinin tasarimi ve profesyonel
saglik bakimi egitiminin uygulanmasi konularinda saglik hizmetleri liderleri ve ku-
rumlarryla igbirligi yapmalarini saglar.”

Uygulayicilar, etkili iletisim kurarak, empati gostererek ve hastalariyla giivenilir bir
ortaklik kurarak yalnizca hasta memnuniyetini degil ayn1 zamanda hasta sonuglarini
da iyilestirebilirler. Bunun nedeni, hastalarini egiten ve barindiran hekimlerin tedavi
ve hastalik yonetimi ile ilgili hasta uyumlulugunu gelistirebilmeleridir. Gelistirilmis
uyumluluk ve agik doktor-hasta iligkisi, hekime kars: hasta bakim modeli altindaki
potansiyel bilgi bosluklarini ve siire¢ gereksinimlerinden kaynaklanan pahali rege-
teleri, tibbi testlere ve hastaneye yatiglara olan ihtiyaci azaltarak genel saglik bakim
maliyetlerini azaltmaya yardimci olur.?®

Tim bu tanimlamalar dogrultusunda Hasta Merkezli Bakim (PCC-HMB), hasta-
larin yeni bakim modellerinin tasariminda ve bireysel tedavi segenekleri hakkinda
karar vermede aktif katilimlarini desteklemektedir. Kararlar, sadece fiziksel saglik ve
klinik sonuglarin 6tesinde, yasamlarinin her alaninda kisisel tercihlere, ihtiyaglara ve
kosullara dayandirilmaktadir.”® Bu nedenle hasta merkezli bakim, tiim karar verme
ve tedavi siireglerinde hastay1 on saflara koyan bir saglik hizmeti sunum seklidir.*’
Kisaca hasta merkezli bakimin odaginda hastay: karar verme stireglerine dahil eden
bir saglik profesyoneli-hasta iliskisi yatmaktadir.*!

Hasta Merkezli Bakimin Olumlu Yonleri

Hasta merkezli bakim (PCC-HMB) bir hastay: tibbi islemin pasif bir bileseni olarak
gormek yerine, hastanin karar alma siirecine dahil olmasi gereken aktif bir katilim-

26 Sahin ve Artlran-igde “Hasta Merkezli Bakim”, s.39.

27 Shari Parsons Miller “Patient-Centered Care”, s.1.

28 Shari Parsons Miller “Patient-Centered Care”, s.1.

29Jane Murray Cramm ve Anna Petra Nieboer, “Validation of an Instrument for the Assessment of Patient-
Centred Care among Patients with Multimorbidity in the Primary Care Setting: The 36-Item Patient-Centred
Primary Care Instrument”, BMC Family Practice, 19/143 (2018), s.2.

30 Sasha Scambler, Adyya Gupta, ve Koula Asimakopoulou, “PatientXCentred Care - What Is It and How Is It
Practised in the Dental Surgery?”, Health Expectations, 18/6 (2015), 5.2549.

31 Sara A. Kreindler, “The Politics of Patient-Centred Care”, s.1143.
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c1 olarak gortldigi bir yaklasim benimsemektedir.’* Hasta merkezli bakima gecis,
saglik hizmeti saglayicilar1 ile hastalarin tedavi planlarina uyumu arasindaki etkiyi
arttirmaktadir. Hasta merkezli bakim saglik hizmetlerinde gelisme saglarken hasta-
larin saglik hizmetlerindeki memnuniyetini de arttirmaktadir. Hasta merkezli bakim
uygulamalarinin saglik hizmet sunuculari tarafindan benimsenmesiyle hastalar sag-
liklar1yla ilgili her konuda bilgilendirilmekte, desteklenmekte ve sagliklarini daha iyi
yonetebilmektedir. Dolayistyla hasta merkezli bakim hastalarin sagliklar1 i¢in 6nemli
avantajlar saglamaktadir.’

Hasta merkezli bakimin temel ilkelerinden biri, hastalarin saglik bakim saglayicila-
rinin ihtiyaglarini ne kadar iyi karsiladiginin ortaya koyulmasidir. Hasta bakis agisi-
nin hasta sonuglarina ve memnuniyetine yakindan bagh oldugunu kabul eden hasta
merkezli bakim yaklasimi, hekimlerin, hastalarinin degerleri ile goriislerini dinle-
mesinin ve onlara sayg1 duymasinin ve bu bakis agilarini dikkate almasinin 6nemini
vurgulamaktadir. Bu amagla, hasta merkezli bakim1 uygulayan saglik hizmeti sagla-
yicilary, siirekli olarak hasta algilarini 6l¢mek icin ¢evrimici anketler gibi sistemlere
kullanmaktadir. Hastalardan bilgi talep edilmesinin yani sira, hasta merkezli bakim
yaklasimi da hekimlerin hastalarina samimi bilgi vermelerini gerektirir.**

Bertakis ve Azari (2011) kronik hipertansiyonlu hastalar tizerinde yapmis olduklar:
arastirmalar1 sonucunda hasta merkezli bakim yaklagiminin benimsenmesiyle has-
talarin saglik hizmetlerinde medikal uyumunun arttig1 bulunmustur.’® Hasta mer-
kezli bakim yaklagiminin benimsendigi diyabet yonetimine yonelik yapilan benzer
arastirmalarda, diyabet hastalarinin algilarinda iyilesme bulunurken, streslerinde
azalma ve giiclenmelerinde artisa yonelik bulgular bulunmustur.*

Hasta merkezli bakim yaklagimlarini kullanan tiniteler hastalari, yasam tarzlarinda
degisiklikler yapmaya ve genel saglik durumlarin: iyilestirme konusunda giiglen-
dirmeye odaklanmakta iken geleneksel saglik yonetim stratejileri hastaliga, miida-
halelere, farmakolojiye ve sagligin nasil optimize edilecegine yonelik iyilestirilmis
stratejilere odaklanmaktadir. Klinik bakimi hastalarin ihtiyaglarini karsilamak tizere
ayarlanmasi sayesinde hastalarin deneyimlerinde ve fonksiyonel kapasitelerinde ar-
tis oldugu goriilmiigtiir.””

Hasta merkezli bakim iizerine yapilmis ¢alismalar, yaklasimin hem hizmet alanlara

32 Alain Leplege vd., “Person-Centredness: Conceptual and Historical Perspectives’, Disability and
Rehabilitation, 29/20-21 (2007), s.1557.

33 Lori Jo Delaney, “Patient-Centred Care”, 5.120.

34 Shari Parsons Miller, “Patient-Centered Care”, s.1.

35 Klea D. Bertakis ve Rahman Azari, “Patient-Centred Care is Associated with Decreased Health Care
Utilization”, Journal of the American Board of Family Medicine, 24/3 (2011), s.236.

36 Robert M. Anderson, Martha M. Funnell ve Patricia M. Butler, “Patient Empowerment-Results of a
Randomised Trial”, Diabetes Care, 18/7 (1995), 5.943-949; Norbert Hermanns vd., “The Effect of a Diabetes
Education Programme (Primas) for People with Type 1 Diabetes: Results of a Randomized Trial’, Diabetes
Research and Clinical Practice, 102/3, (2013), 5.149-157; Anna Louise Kinmonth, Alison Woodcock ve Simon
Griffin, “Randomised Controlled Trial of Patient Centred Care of Diabetes in General Practice: Impact on
Current Wellbeing and Future Disease Risk’, British Medical Journal, 317/7167 (1998), 5.1202-1208.

37 Lori Jo Delaney, “Patient-Centred Care”, 5.120.
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hem de saglik kuruluslarina fayda sagladigini ortaya koymaktadir.*® Bununla birlik-
te, kanita dayali saglik hizmeti yaklagimi saglik profesyonellerine hastalara ne yarari
olabilecegini diistinmelerini ve hastalarini tanimalar1 gerektigini nermektedir. Has-
ta merkezli bakim yaklagimi hasta degerlerini ve tercihlerini kabul etmenin, hasta
saglhig1 savunuculugunun tesvik edilmesinin (hastalarin tercihlerine saygi gostere-
rek) onemli oldugunu benimsemektedir. Ayrica hastanin kendi kaderini tayin etme
hakkinin destekler ve hastalarin gelecekteki saglik bakim kararlarina katilmalarina
izin verir. Bu tiir girisimler, hastalarin, ailelerin ve saglik hizmeti karar vericilerin
kararlarindaki uyusmazliklar: azaltir.*

Saglik uzmanlari tarafindan hastanin kendi tedavisini tayin etme hakkinin géz ardi
edilmesi, tedavi yapilirken altta yatan sistemik bozukluktan ziyade semptoma odak-
lanilmasi (hastalik odakli olmak) hastalar: alternatif tedavi yontemleri aramaya yon-
lendirebilir hatta hastalarin tibbi miidahaleleri ve tedaviyi, alternatif ilaglar lehine
reddetmelerine neden olabilmektedir.* Bu gibi durumlarda saglik uzmanlari, has-
talarin kararlarinin kendi degerlerini ve tercihlerini yansittigin1 anlamali, hastaya
gerekli tibbi bilgileri saglayarak destek vermelidirler. Arastirmalar, bu sebeplerden
dolay1 birgok hastanin bosuna sayilan tedavilere bagvurdugunu, hasta ile ailesine ek
baski uygulandigini ve bakim verenin ahlaki olarak sikintili hissetmesine neden ola-
bildigini gdstermektedir.*!

Huynh ve dig. (2013), yogun bakim iinitesine bagvuran hastalara saglanan hasta
merkezli tedavilerin sikligini arastirmis ve hastalarin %20’sinin genel sagkalim oran-
larini veya yasam kalitesini arttiran tedavileri aldiklarini tespit etmislerdir.** Ayrica
yapilan arastirmalar ile bu tedavilerin hastanelere finansal agidan olumlu etkiler sag-
ladig1 ve hastalarin aileleri tarafindan hissedilen psikolojik strese katkida bulundugu
bulunmustur.*

Avustralya Saglik Hizmetleri Kalite Cergevesi hasta merkezli bakimi giivenli ve yiik-
sek kaliteli bir saglik hizmeti sisteminin kritik bir bileseni olarak tanimlamaktadur.
Hasta merkezli bakim yaklagimlarinin klinik alanlara entegrasyonu, klinik hizmet-
lerde bir dizi degisikliklerle sonuglanmigtir. Geleneksel yaklasimlarda, hastalarin ba-
kimlarinin ayrilmaz bir pargasi olan hasta devir teslim iglemeleri hastalardan uzak-
ta yapilmakta iken, hasta merkezli yaklasimda hasta devir teslim islemlerinin yatak
basucunda yapilmasi gerekmektedir. Hatta hasta devir teslimlerinde, her hastanin
klinik durumlarina ve dikkat edilmesi gereken hususlara yonelik iletisim tesvik edi-

38 Kristian Pollock ve Janet Grime, “The Cost and Cost-Effectiveness of PPIs: GP Perspectives and Responses to
a Prescribing Dilemma and Their Implications Forthe Development of Patient-Centred Healthcare”, European
Journal of General Practice, 9/4 (2003), s.133.

39 Ana Balsa vd., “Clinical Uncertainty Andhealth Care Disparities”, American Journal of Law and Medicine,
98/1 (2003), 5.16.

40 Marja Verhoef ve Margaret A. White, “Factors in Making the Decision to Forgo Conventional Cancer
Treatment”, Cancer Practice, 10/4 (2002), s.202.

41 Lori Jo Delaney, “Patient-Centred Care”, 5.120.

42 Thanh N. Huynh vd., “The Frequency and Cost of Treatment Perceived to Be Futile in Critical Care”, The
Journal of the American Medical Association Internal Medicine, 173/20 (2013), 5.1894.

43 Karen M. Detering vd., “The Impact of Advance Care Planning on End of Life Care in Elderly Patients:
Randomised Controlled Trial”, British Medical Journal, 1345 (2010), s.340.
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lerek hastalara sagliklar1 hakkinda soru sormalarina ve karar vermelerine firsat ta-
ninmaktadir.*

Avustralya Saglik Hizmetlerinde Giivenlik ve Kalite Komisyonu (ACSQHC) (2007)
ve Diinya Saglik Orgiitii (WHO) (2007) hasta merkezli bakim yaklagimini, hastala-
rin giivenligini arttirmanin anahtar1 olarak tanimlamaktadir. Hasta merkezli bakim
yaklasimi hastalari, sagliklarina iliskin bilgilerin aktarma siirecine dahil ederek, bilgi
ve iletisimin dogrulugunu arttirmaktadir. Ayrica, hastalarin bakimlarina katilimi ile
elde mevcut bilgilerdeki hatalarin ve eksikliklerin giderilmesi saglanmais, bu sayede
hastalarin giivenligi artirilirken, dolayistyla hem hastalarin hem de klinik personelin
memnuniyeti artirilmigtir.*

Bu nedenle, hasta merkezli bakim yaklagimi, bakim planlamasinda hasta ve bakim
sorumlulugunu tstlenen kisiler ile kurulacak ortakliklar: ve isbirligini tegvik eder-
ken tibbi bakim ve kararlarla ilgili olarak hasta ve klinik personel arasindaki siip-
he ve gizlilik seviyesini azaltir. Avustralya merkezli klinik personel tizerine yapilmis
bir ¢alismada, ¢alisanlarin %44’tinden fazlasinin hastalarin tedavilerine katilimlari
sayesinde hasta giivenliginde iyilesme algis1 oldugu bulunmustur. Hasta merkezli
bakim yaklasiminda, taburculuk planlamasi, hastalarin destek hizmetlerinin plan-
lanmasi ve koordinasyonu ile ilgili 6nemli hususlarin iyi bir sekilde belirlenebilme-
sinden dolayi, hastalarin sonuglarinda gozle goriiliir iyilesmeler oldugu bulunmus-
tur.*

Hasta merkezli yaklasiminin benimsendigi saglik sistemlerinde, hastalarin karar
verme siirecine katilimi ile tedavide uyumun artmasi, bakimdan dolay: hasta mem-
nuniyetin artmasi, fonksiyonel ve klinik sonuglarda iyilesme ile hasta hekim arasin-
da giiven verici bir iliskinin elde edildigi goriilmiistiir. Bunun yaninda bu yaklagim
sayesinde, gereksiz tanisal test oranlarinda azalma (dolayistyla bakim maliyetinin
azalmasi), regete ve regetelerdeki ilag sayisinda azalma, hastanede kalis siirelerinde
azalma ve son olarak gereksiz sevklerde azalma oldugu gortlmiistiir.*”

Hasta merkezli bakim yaklagimini benimsemis Avustralya merkezli hastanelerde,
kotiilesen hastalarin erken teshisine yonelik gesitli bakim programlar1 uygulanmus-
tir. Bu programlar hastalar1 korumay1 amaglamakta ve hastalarin bakim siirekliligini
tistlenen yakinlarinin genellikle hastalarda klinik olmayan ince degisiklikleri tanim-
lamak i¢in daha donaniml olduklarini 6ngérmektedir. Dolayisiyla bu programlar
aileler, hastalar ve saglik personeli arasindaki iletisimin hem hastalar hem de aile
tiyeleri icin erken miidahalede 6nemli oldugunu vurgulamakta ve bunu tesvik et-
mektedir. Bundan dolay1 hasta merkezli yaklasim ailelerin endiselerini saglik perso-
neli ile ifade etmelerini ve bildirmelerini, gerektiginde endiselerini bakimda gérevli
diger saglik personeline iletmelerini tavsiye eder.*®

44 Australian Commission on Safety and Quality in Health Care (ACSQHC 2011), “Patient-Centred Care’, s.7.
45 Lori Jo Delaney, “Patient-Centred Care”, 5.120.

46 Wendy Chaboyer vd., “Bedside Handover: Quality Improvement Strategy to “Transform Care at the Bedside”,
Journal of Nursing Care Quality, 24/2 (2009), s.142.

47 Souraya Sidani, Dana Epstein ve Joyal Miranda, “Eliciting Patient Treatment Preferences”, s.118.

48 Lori Jo Delaney, “Patient-Centred Care”, 5.120.

106



MUSTAFA ERDOGAN / HARUN KIRILMAZ

Kendi bakimlarina katilan hastalarin potansiyel sorunlar1 gozlemleme, tespit etme
ve iletme olasiliklar1 daha fazladir, boylece hastaya sunulan tedavi ve bakin riskleri
azalmakta ve saglanan bakimin giivenligi ve kalitesi artmaktadir.” Hasta merkezli
yaklagimla ilgili olarak Avustralyanin bir¢ok yerinde ¢ok sayida yiikseltme progra-
mu1 olusturuldu. Bu programlar iizerine yapilan ilk ¢alismalar, hasta ve aileleri ile
isbirliginin saglik kuruluslar: i¢in hayati yardim saglayabilecegini gostermektedir.
Caligmalar, hasta merkezli yaklasimin benimsenerek uygulamaya konulan program-
lar sayesinde hasta sonuglariyla ilgili olarak orgiitsel bir iyilesme, 6liim oranlarinda
onemli bir diisiis ve acil durum ¢agrisinda 6nemli bir azalma oldugunu gostermek-
tedir.”

Hasta merkezli bakimin, akut miyokart enfarktiisii ile bagvuran hastalarin sonuglar1
tizerindeki etkilerini degerlendirildigi bir ¢alismada, bir yillik bir siire zarfinda 6liim
oranlarinda 6nemli bir azalmaya sebep oldugunu tespit etmistir. Tiim bu ¢aligmalar
hasta merkezli bakim yaklagiminin, klinik etkililigin artirilmasinda énemli bir unsur
oldugunun gostermektedir. Ayrica hasta merkezli yaklasim hastalarin giivenligini ve
memnuniyetlerini artirirken, saglik kuruluslarinin performansini da gelistirmekte-
dir.”!

Yukarda yazili hususlar dogrultusunda hasta merkezli bakim yaklasimi hasta agisin-
dan giivenligi artirirken, hasta ve bakim sorumlulugunu iistlenen kisiler agisindan
memnuniyeti de artiran bir yaklagimdir. Dolayisiyla hasta merkezli bakim yaklasi-
minin benimsendigi ortamlarda saghk kuruluglar: rekabette 6nemli avantajlar ka-
zanacak ve hasta merkezli bakim yaklasiminin saghigin gelisimine 6énemli katkilar
saglayacag1 degerlendirilmektedir.

Hasta Merkezli Bakimin Olumsuz Yonleri

Literatiir incelendiginde bakim i¢in hasta merkezli yaklasimin genis ol¢iide destek-
lendigi goriilmektedir. Hasta merkezli bakim yaklagiminin degisik boyutlar: olma-
sina ragmen, en énemli unsur bakima hasta katilimi ve hasta ile hekim arasinda gii¢
ve bilgi paylasiminin varligidir. Hasta merkezli bakim yaklagiminda saglik profesyo-
nelleri, genellikle hastalarini gesitli secenekler arasindan bilingli se¢cimler yapmaya
yonlendirmektedir. Bu sayede hasta memnuniyetinde artislar saglanmakta, hasta-
larin hizmet aldig1 kuruma baglilig1 artmakta ve saglik sonuglarinda iyilegsmeler go-
rilmektedir. Buna ragmen bazi hastalar (6rnegin yashlar veya belirli etnik kokene
sahip hastalar), tedavi ve bakim siireglerinde kendisine daha fazla rehberlik edecek
ve yapilandirilmis tedavi ve bakimlar sunacak saglik personeli talep etmektedirler.
Bunun yaninda ciddi saglik sorunlar1 olan hastalar saglik profesyonellerinin kendi-
lerini daha fazla yonlendirmelerini isteyebilmektedir.*

49 Margaret Broom vd., “World Café Methodology Engages Stakeholders in Designing a Neonatal Intensive
Care Unit’, Journal of Neonatal Nursing, 19/5 (2013), 5.256.

50 Cynthia Gerdik vd., “Successful Implementation of a Family and Patient Activated Rapid Response Team in
an Adult Level 1 Trauma Center”, Resuscitation, 81/12 (2010), s.1680.

51 Cathal Doyle, Laura Lennox ve Derek Bell, “A Systematic Review of Evidence on The Links between Patient
Experience and Clinical Safety and Effectiveness’, British Medical Journal, 3/1 (2013), s.5-17.

52 Edward Krupat vd., “When Physicians and Patients Think Alike: Patient-Centered Beliefs and Their Impact
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Zandbelt ve arkadaslar1 tarafindan (2007) yapilan ¢aligmada, saglik profesyonelle-
rinin hasta merkezli bakim yaklasgimli iletisimlerinin, hastalarin semptomlarinda
beklentilerin aksine bir azalma saglamadig1 sadece hastada psikolojik olarak olumlu
etkiler sagladig1 bulunmustur. Ayrica saglik profesyonelleri tarafindan, sorunlarin
hasta perspektifinden anlagilip yanitlamasinin, hastanin saglik durumu gibi daha
spesifik sonuglar1 degistirmedigi ancak hasta memnuniyetini artirabilecegi tespit
edilmistir. Bu sonugla hasta ile kurulan hasta merkezli iletisim, hastaligin klinik ola-
rak kabul edilen seyrinde etkili olmayabilir veya tedavisine katilim saglayan hasta-
lardan kronik hastalig1 olanlarin saglik durumlar: kronik hastaligin geregi nispeten
degismeyebilir. Tiim bunlarin yani sira, saglik profesyoneli, hastanin hastalik dene-
yimlerine odaklanirken, hastalikla ilgili hususlar1 gézden kagirabilir.>®

Hasta merkezli yaklasim igin genellikle asagida verilmis dort soru sorulmaktadir:
« Hasta merkezli yontem her zaman gerekli midir?

Mc Whinney (2009), siklikla karsilagilan basit bir yaralanma veya enfeksiyon va-
kalarinda hasta merkezli yaklagima ihtiya¢ var midir? sorusuna yanit aradig: ¢alis-
masinda hastalarin acil durumlarda ihtiya¢ duydugu 6ncelikli miidahale yapildiktan
sonra 6nemli bir hastalik ve ciddi travmas: olan hastalar kadar dinlenilmeye ihtiya¢
duymadigini tespit etmistir.>*

« Hastalarin tedavi ve bakim siire¢lerindeki beklentileriyle tibbi bakim siireci arasin-
da uyusmazlhk oldugunda karar nasil verilecektir?

Diyabetik ketoasidozu olan bir hasta, yatarak tedavi gormesi gerekirken evde bak-
makla sorumlu oldugu bir ¢ocuk veya yash yiiziinden hastanede kalmay1 reddedebi-
lir. Bu durum tedavi ve bakim siireci ile ¢elismektedir. Bundan dolayi saglik personeli
hastanin endiselerini iyi analiz etmeli ve talebin nereden kaynaklandigini 6ngorebil-
melidir. Hasta merkezli yaklasimda, tedavi ve bakimda karar verme siirecine hasta
katiliminin 6nemli oldugu diistincesi saglik personelinin hasta endiselerini gérmesi-
ni engelleyebilir ve hastanede daha iyi bir tedavi ve bakim siireci gecirerek hastanin
bundan yoksun kalmasina sebep olabilir.>

« Hastaya ayrilacak zaman yeterli midir?

Hasta merkezli yaklasimda hastanin karar verme siirecine dahil edilebilmesi igin et-
kili bir iletisime ihtiya¢ vardir. Bunun i¢in hastaya ayrilan zamanin yeterli olmas ge-
rekir. Yapilan ¢aligmalar hasta merkezli yaklasimda ihtiyag duyulan zamanin hekim
merkezli yaklagima oranla daha fazla oldugunu ancak aradaki siirenin ¢okta uzun
olmadigin1 gostermektedir. Beckman ve Frankel (1984), yaptiklar1 ¢aligmalarinda
hekimlerin hastayla yaptiklar1 goériismelerde hastalarin sozleri kesilmedigi takdirde

on Satisfaction and Trust”, The Journal of Family Practice, 50/12 (2001), 5.1057-1058.

53 Linda C. Zandbelt vd., “Medical Specialists’ Patientcentered Communication and Patient-Reported Outcomes”,
Medical Care, 45/4 (2007), s.330-331.

54 Ian R. Mc Whinney ve Thomas Freeman, Textbook of Family Medicine, New York: Oxford University Press,
3. bs., 2009; Sahin ve Artlran-Igde, “Hasta Merkezli Bakim”, s.42.

55 Sahin ve Artlran-Igde, “Hasta Merkezli Bakim”, s.42.
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bu siirenin ortalama 2,5 dakika oldugunu tespit etmislerdir.®

Yapilan bir ¢aligmada ise hasta merkezli hasta goriismesi i¢in ihtiya¢ duyulan siirenin
9 dakika ve tizeri oldugunu belirtmislerdir. Ayrica hasta merkezli gériismenin uzun
vadede hasta ve saglik personeli agisindan ne gibi fayda saglayacag: tam olarak tespit
edilememistir. Bu hususlar ¢ercevesinde hastaya ayrilan zaman ne kadar fazla ise o
kadar iyi anlayisinin hakim oldugu hasta merkezli bakim yaklagiminda performans
olgiitleri agisindan olumsuz yonde etkiler olabilir. Buna ragmen hasta merkezli yak-
lagimin benimsenmesi ile zaman konusunda ciddi kazanimlar saglanacag1 6ngoriil-
mektedir.”’

« Son olarak saglik profesyoneli hasta merkezli yaklasimda bulunurken hastada, bas
edilemez psikolojik, duygusal ve sosyal, sorunlarin bas gostermesine neden olursa
ne yapilacaktir?

Zaman konusuyla yakindan ilgili olan bu sorunun sebebi saglik personelinin is yo-
gunlugu nedeniyle is gliniiniin bitmesine yakin bir zamanda hasta ile uzun goriis-
melerden kaginmak istemesinden kaynaklanabilmektedir. Ayrica saglik personeli
meslegi geregi hastalara tavsiyede bulunma ihtiyaci duymaktadir. Hasta bu tavsiyeler
karsisinda durumunda bir degisiklik olmadigini beyan ettiginde ise saglik profes-
yoneli hasta i¢in anksiyete durumu hissederek ¢6ziim odakli bir 6neride buluna-
mayabilir. Unutulmamalidir ki hastalar saglik personelinden sorunlarinin hepsini
diizeltmelerini beklememektedirler. Bazen hastanin ihtiya¢ duydugu tek sey acisina
taniklik edilmesi ve kendisine destek olunmasidir.

Hasta Merkezli Bakim Oniindeki Engeller

Literatiir incelendiginde hasta merkezli bakimin sunumunda bakimin 6niinde uygu-
lamaya yo6nelik bir takim engeller oldugu goriilmektedir. Bunlar kaynaklar, idari isler
ve profesyonel olmayan davranislar olarak ti¢ ana baglik altinda toplanabilir.

Kaynaklar

Yapilan arastirmalarda katilimcilar, personel sikintisi karsisinda personelin 6ngo-
riilmemesi, ortaya ¢ikan artan is yiikiintin yani sira hasta merkezli bakimi saglayan
sinurli ekipmanin yani sira, personelin yetersiz kalmasi konusundaki sikintilarini
dile getirmislerdir. Longmore ve Ronnie (2014) tarafindan insan kaynaklar1 yone-
timi tizerine yapilan arastirmalarda hasta merkezli bakimin 6niindeki engellerden
birinin personel sikintis1 oldugu tespit edilmistir.”

Pelzang, Wood ve Black (2010) tarafindan yapilmis bir baska ¢alismada katilimcilar,
¢ok fazla galistiklarindan dolay: yorulduklarini ve hasta merkezli bakimi etkin bir

56 Howard B. Beckman ve Richard Frankel, “The Effect of Physician Behavior on the Collection Of Data”, Annals
of Internal Medicine, 101/5 (1984), s.695.

57 Sahin ve Artlran-igde “Hasta Merkezli Bakim”, s.42.

58 Sahin ve Artlran-igde “Hasta Merkezli Bakim”, s.42.

59 Bruce Longmore ve Linda Ronnie, “Human Resource Management Practices in a Medical Complex in the
Eastern Cape, South Africa: Assessing Their Impact on the Retention of Doctors”, South African Medical Journal,
104/5 (2014), 5.369.
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sekilde saglayamadiklarini belirtmislerdir. Caligma ile personel sayisiyla dogru oran-
til1 olan fazla galigma sorununun hasta merkezli bakimin 6niindeki en biiyiik engel
oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle, personel sikintisi ile hasta merkezli bakimin
yeterli diizeyde saglanamamasi arasinda negatif bir iligki kurulabilir.®

Bir bagka ¢alismada ise katilimcilarin, sabun, el havlular: ve tibbi ekipman gibi te-
mel gereksinimlerde olusan yetersizligin, hasta merkezli bakimin saglanmasini ve
kaliteli bakimin sunulmasini engelleyen faktorler olarak gosterildigi bulunmustur.
Hemsirelerin algilarini ve hasta bakimi konusundaki anlayisi arastiran bu galismada,
hemsirelerin malzeme ve personel kaynaklarinin yetersiz olmasinin hasta merkezli
bakimin saglanmasinda engel teskil ettigi bulunmustur.®'

Papastavrou ve arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilan aragtirmada da benzer sonuglar
bulunmus, hasta merkezli bakimin sunulmasinda kaynak eksikliginin hastalar i¢in
olumsuz sonuglara yol acabilecegini tespit edilmistir.®*

idari isler

Hasta merkezli bakimin bir diger engellerinden sayilan hemsirelerin idari islerdeki
is ytiklerinin artisi, hasta merkezli bakimi saglamada bir engel olarak goriilmekte-
dir. Klinik dokiimantasyon ve idari isler i¢in harcanan zaman ¢ok fazladir. Klinik
dokiimantasyon ve idari isler i¢in fazla zaman harcanmasi, hastalara daha az zaman
ayrilmasina sebep olmakta ve hasta merkezli bakimin etkin bir sekilde sunulmasina
engel teskil etmektedir.”

Ammenwerth ve Spotl (2009) tarafindan yapilan bir calismada arastirmacilar, dahi-
liye servisinde ¢alisan hemsirelerin ¢aligma siiresinin 6nemli bir kisminin (% 26,6),
klinik dokiimantasyonla (% 22,4) ve i¢ hastaliklar1 boliimiindeki idari islerle (% 4,2)
gectigini tespit etmisler, ayrica hemsirelerin dogrudan hasta bakimi ile gecen sii-
relerinin ise (%27,5) klinik dokiimantasyona ve idari islere ayrilan siire ile arasin-
da ¢ok az fark oldugunu gostermektedir. Bulgular katiimcilarin dokiimantasyona
harcadiklar1 zamanin hastalarla daha fazla zaman gegirmelerine ve dolayisiyla hasta
merkezli bakima engel oldugunu gostermektedir.**

Profesyonel Olmayan Davranis

Yapilan ¢aligmalarda hasta bakim hizmetlerinde gorevli bazi hemsirelerin, profes-
yonel ve etik olmayan bir sekilde hastalara kaba ve sert davranislarda bulundugu
gorilmektedir. Hasta ve hemsireler arasinda profesyonel olmayan bu davransslar,
hastalar agisindan olumsuz deneyimlere neden olur ve nihayetinde, hastalarin teda-
vi ve bakim stireglerine katilimlar1 olumsuz yonde etkilenir. Bundan dolay1 hastalar

60 Rinchen Pelzang, Beverley Wood ve Simon Black, “Nurses’ Understanding of Patient-Centred Care in Bhutan”,
British Journal of Nursing, 19/3 (2010), s.186.

61 Sihaam Jardien-Baboo vd., “Perceptions of Patient-Centred Care’, 5.403.

62 Evridiki Papastavrou vd., “Linking Patient Satisfaction with Nursing Care: The Case of Care Rationing a
Correlational Study”, Biomed Central Nursing, 13/1 (2014), s.2.

63 Sihaam Jardien-Baboo vd., “Perceptions of Patient-Centred Care’, 5.403.

64 Elske Ammenwerth ve HP. Sp6tl, “The Time Needed for Clinical Documentation Versus Direct Patient Care”,
Methods Information Medicine, 48/1 (2009), s.81.
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isteklerini iletmekte ¢ekingen davranabilirler. Bu durum hasta merkezli bakimin su-
nulmasinda engel olusturmaktadir.®®

Jangland, Gunningberg ve Carlsson (2009) tarafindan yapilan bir ¢aligmada, has-
talarin ve hasta yakinlarinin, saglik hizmeti sunumunda kargilastiklar1 sorunlar ve
sikdyetleri incelenmis, katilimcilardan bazilarinin ifadelerine gore, saglik profesyo-
nellerinin hastalarinin sayginligini tehdit ederek hastayla ilgili konumlarini kétiiye
kullandiklar: tespit edilmistir. Ayrica ¢caligmada saglik ¢alisanlari tarafindan kaba dil
ve diiymanca davranis igeren yikici ve korkutucu davraniglarin hasta memnuniyeti-
nin azalmasina neden oldugu bulunmustur.®® Saglik personelinin bakim esnasinda
gosterdigi profesyonel olmayan davraniglar, etkili hasta merkezli bakimi saglamada
hemsire ve hasta arasinda bir bariyer olusturmaktadir.®”

Hasta Merkezli Bakim Modelleri

Hastalarin giderek artan saglik hizmetlerinde tedavi ve bakim stireglerine dahil olma
istegi tizerine yapilmis ¢aligmalar bu ortakligin hasta merkezli bakim ile saglana-
bilecegini gostermektedir. Bunun iizerine hasta merkezli bakimi tanimlamak i¢in,
bir¢ok ¢alisma yapilarak birden fazla model gelistirilmistir. ABD'de Yapilan bu mo-
dellemelerden en etkili olanlarinin, Picker Milletler Toplulugu modeli (Picker/Com-
monwealth Dimensions), Aile Merkezli Bakim Enstitiisii modeli (Institute for Famil-
y-Centered Care) ve Cinaragaci (Planetree model) modeli oldugu belirtilmektedir.*®

Picker Enstitiisii Modeli

Hasta merkezli bakim terimi, sonradan Picker Institute adl1 Hasta Bakim Merkezinde
Picker Commonwealth Programi tarafindan, daha sonra Picker Institute tarafindan
1988 yilinda olusturulmustur. Amerika Birlesik Devletleri, Kanada ve Avrupadaki
bakim kuruluglari, hastalarin bakimlarini sekiz boyutta 6l¢miislerdir. Bu boyutlar;
hastalarin degerlerine ve tercihlerine saygi duymak; bakimin koordinasyonu, bilgi,
iletisim ve egitim; fiziksel konfor (giinliik yasam aktiviteleri ile ilgili yardim déhil);
Duygusal destek, korku ve kaygiy: hafifletmek; bakim siireglerine ailelerin ve arka-
daslarin katilimi; gegis ve siireklilik ve son olarak bakima erisim olarak belirlenmis-
tir.* Bu boyutlar1 kisaca tanimlamak gerekirse;

« Hastalarin degerlerine, tercihlere ve ifade edilen ihtiyaglara saygi gostermek: Hasta
merkezli bakim insanlarin yasam kalitesi konularinda farkindalik sahibi olmayi, has-
talarin karar alma stirecine déhil edilmesini, hastalarin ihtiyaglarina ve tercihlerine
saygl duymayi ve hasta 6zerkligine dikkat gostermeyi gerektirmektedir.

65 Sihaam Jardien-Baboo vd., “Perceptions of Patient-Centred Care’, 5.403.

66 Eva Jangland, Lena Gunningberg ve Maria Carlsson, “Patients’ and Relatives’ Complaints about Encounters
and Communication in Health Care: Evidence for Quality 1mprovement”, Patient Education and Counseling,
75/2 (2009), 5.202-203.

67 Deborah Nadzam, “Nurses’ Role in Communication and Patient Safety”, Journal of Nursing Care Quality, 24/3
(2009), 5.186.

68 Dale Shaller, “Patient-Centered Care: What Does It Take?”, The Commonwealth Fund, 1067 (2007), (erisim
21.12.2019)

69 Jim Conway vd., Partnering with Patients and Families to Design a Patient- and Family-Centered Health Care
System, Bethesda MD: Institute for Family-Centered Care, 2006, s.5.
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« Bakimin koordinasyonu: Hasta merkezli bakimda, hastanin bakim sorumlulugunu
tistlenen saglik personeli klinik uygulamalarda ve destek hizmetleri uygulamalarin-
da hasta koordinasyonunu ve entegrasyonunu saglayabilmelidir.

« Bilgi, iletisim ve egitim: Hasta merkezli bakim sunumunda saglik personeli hasta
ozerkligi, 6z bakim, saghigin tesviki ve gelistirilmesi i¢in, klinik durum, hastaligin
seyri, buna bagl olarak yapilan tahmin (prognoz) ve bakim siirecleri hakkinda bilgi,
iletisim ve yeterli egitime sahip olmalidir.

« Fiziksel konfor: Hasta merkezli bakimda saglik profesyoneli, hastanin agr1 yoneti-
mi de dahil olmak tizere hastanin fiziksel rahatligina ve giinliik yasam aktivitelerine
yardimci olur ayrica hasta i¢in temiz ve konforlu bir ortam saglar.

» Duygusal destek, korku ve kaygiy: hafifletmek: Hasta merkezli bakimda saglik pro-
fesyoneli, hasta ve yakinlarinin tedavi ve bakim siireclerindeki endiselerini giderir ve
onlara duygusal destek saglar.

o Bakim siireglerine ailelerin ve arkadaslarin katilimi: Hasta merkezli bakimda, has-
tanin ailesinin ve arkadaslarin hasta ile ilgili farkindalik diizeyleri artirilarak, hasta-
nin tedavi ve bakim siireglerine dahil edilmesi gerekmektedir.

o Gegis ve siireklilik: Hasta merkezli bakimda hastalar bakim stireclerine dahil edil-
melidirler. Bunun i¢in hastalara klinik ortamdan uzakta kendi bakimlarina yardimci
olacak bilgiler verilmelidir. Ayrica bu gegisleri kolaylastirmak ve siirekliligini sagla-
mak i¢in ciddi bir koordinasyon, planlama ve destek gerekmektedir.

« Bakima erisim: Hasta merkezli bakimda hastalar kabul islemlerinde, ayaktan tedavi
ve bakim islemlerinde, yatis islemlerinde harcanan zamana dikkat edilmelidir. Eri-
sim i¢in zaman, hasta beklentilerinden daha yiiksek olmamali iken tedavi ve bakim
i¢in planlanan zamana riayet edilmelidir.

Aile Merkezli Bakim Enstitlisii Modeli

Aile Merkezli Bakim Enstitiisii, hasta ve aile merkezli bakim ilkelerinin, saglik, egi-
tim, zihinsel saglik ve sosyal hizmetler dahil olmak iizere, bireylere, ailelere bakim
ve destek sunan tiim sistemlere yansitilmasini saglamak amaciyla 1992 yilinda ku-
rulmustur. Enstitiiye gore, hasta ve aile merkezli bakim, hastalar, aileleri ve saglik
hizmetleri saglayicilar1 arasinda karsilikli yarar saglayan ortakliklara dayanan saglik
hizmetlerinin planlanmasi, sunulmasi ve degerlendirilmesini saglayan bir yaklagim-
dir. Enstitiiye gore hasta ve aile merkezli bakim onur ve saygi, bilgi paylasimi, katilim
ve isbirligi icermektedir.”

o Onur ve saygu: Saglik bakimi uygulayicilar: hasta, aile bakis agilarini ve segimlerini
dinler, hasta i¢in bakimin planlanmasinda ve sunulmasinda hastanin ve aile iiye-
lerinin degerlerini, inanglarini ve kiiltiirel ge¢mislerini goz ontinde bulundurur ve
bunlara sayg: duyar.

70 Dale Shaller, “Patient-Centered Care”, 5.3-4.
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» Bilgi paylagimi: Hasta merkezli bakimda saglik bakimi uygulayicilari, hastalar ve
aileleri ile dogrudan iletisim kurarak tiim bilgileri tarafsiz bir sekilde paylasir. Has-
talar ve aileleri, bakim ve karar vermeye etkin bir sekilde katilmak i¢in zamaninda,
eksiksiz ve dogru bilgi alirlar.

« Katilim: Hastalarin ve ailelerinin, bakim siireclerinin sectikleri diizeyde olmasi i¢in
tedavi ve bakim siireglerine katilmalar tegvik edilir ve desteklenir.

o Igbirligi: Saglik bakim liderleri, mesleki egitimde, bakimin sunulmasinda, saglik
hizmeti tesisi tasariminda, politika ve program gelistirme ile uygulama ve degerlen-
dirme gibi konularinda hastalar ve aileleri ile isbirligi yapar.

Planetree Modeli

1978 yilinda kurulan Planetree’nin misyonu, hasta merkezli, deger temelli ve biitiin-
sel, zihinsel, bedensel ve ruhsal iyilesme saglayan yeni saglik bakim modellerinin
gelistirilmesinde ve uygulanmasinda 6ncii olma gorevini iistlenmektedir. Planetree
modeline gore hasta merkezli bakimin dokuz boyutu vardir. Bunlar:”

o Insan etkilesimi agisindan, kisisel bakim, nezaket ve hastalarla birlikte olma gibi
unsurlarin 6nemli oldugunu kabul etmek.

o Insan odakli saglik kiitiiphaneleri ve hasta egitimleri yoluyla cesitli hasta
popiilasyonlarinin bilgilendirilmesini ve gii¢clendirilmesini saglamak.

« Aile ve arkadaslarla kurulacak saglik ortakliklarini sunulacak bakimin tiim yonle-
rinde biitiinlestirmek.

« Besinlerin ve beslenmenin saglikli yonleriyle ilgilenmek.

» Hastalarin bakimini iyilestirmek i¢cin maneviyatin ve i¢sel kaynaklarin kullanilma-
SL

o Tedavi ve bakim sunumunda hastaya temas etmekten ¢ekinmemek hatta hastaya
masaj yapmak.

o Tedavi ve bakim siirecine sanat1 (miizik, gorsel sanatlar) dahil etmek.

 Tamamlayici ve alternatif uygulamalari tedavi ve bakim stirecindeki geleneksel uy-
gulamalara entegre etmek.

« Mimari ve tasarim yoluyla iyilestirici ortamlar yaratmak.

Bu ii¢ model incelendiginde elde edilen bulgular, hasta merkezli bakimin 6zellikleri
ve bunlara ulagsmak i¢in gereken temel faktorler konusunda birbirleri ile benzestigini
gostermektedir.

Ozellikle hemsireler {izerine yapilmis hasta merkezli bakim calismalarinda elde
edilen sonuglar hastaya sevgi ve saygiyla davranmayzi, hastanin ve hastanin ailesinin
karar verme siirecine dahil edilmesini, hastanin degerlerine, tercihlerine, kiiltiiriine

71 Dale Shaller, “Patient-Centered Care”, s.4.
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ve ihtiyaclarina saygi gosterilmesini tavsiye etmektedir.”” Bu dogrultuda arastirma-
nin buradan sonraki kisminda Hwang (2015) tarafindan gelistirilen ve Arslanoglu
ve Kirilmaz (2019) tarafindan Tiirk¢e'ye uyarlanmis hasta Merkezli Bakim Yetkinligi
olgeginde belirtilmis olan ve hasta merkezli bakimin boyutlar1 olan, hasta perspekti-
fine sayg1 duymak, bakim siireclerinde hasta katilimini tegvik etmek, hasta Konforu
Saglamak ve hasta haklarini savunmak isimli dort boyuttan bahsedilecektir.”?

Hasta Merkezli Bakimin Boyutlari

Hwang (2015) tarafindan “hastane hemsireleri i¢in hasta merkezli bakim yetkinlik
olgeginin gelistirilmesi ve test edilmesi” ¢aligmasinda ve bu ¢alismanin Arslanoglu
ve Kirilmaz (2019) tarafindan yapilmis Tiirk¢e uyarlamasi ¢alismasinda hasta mer-
kezli bakim boyutlar1 hasta perspektifine (bakis agilarina ) saygi duymak, bakim sii-
reglerinde hasta katilimini tegvik etmek, hasta konforu saglamak ve hasta haklarini
savunmak olarak belirlenmistir.”*

Hasta Perspektifine Saygi Duymak

Hasta merkezli bakimin 6zii, hastaligin deneyimini hastanin perspektifinden anla-
ma gabasidir.”” Ayrica hasta merkezli bakimin merkezi noktasinda hasta degerleri-
ne, tercihlerine ve perspektifine saygili olmak vardir. Hastalarin sosyal yasamlarinda
deger verdigi seylerin neler oldugunun bilinmesi ve sunulan bakim esnasinda yapi-
lanlarin hasta tarafindan ne sekilde algilandiginin anlagilmasi 6nem arz etmektedir.
Cuinki hastalarin kararlarinin, davraniglarinin ve algilarinin hemsire tarafindan iyi
bir sekilde sentez edilmesi, hasta tercihleri ve perspektifleri i¢cin standartlar sagla-
maktadir.”® Saglik bakimi uygulayicilar1 hasta ve aile bakis agilarini ve segimlerini
dinler ve onurlandirir. Hasta ve aile bilgisi, degerleri, inanglar1 ve kiiltiirel gegmisleri
bakimin planlanmasi ve sunulmasina dahil edilir.

Hasta merkezli bakimda hastalarin perspektifine saygi duymak 6nemlidir. Multi-
morbidite oraninin yiiksek oldugu hastaliklardan mustarip hastalar, bircok hastali-
gin birlikte bas gosterdigi hastalik toplami olarak degil, 6zel bir birey olarak gortil-
mektedir. Hasta merkezli bakimin da merkezinde bu vardir. Odak noktas: hastalik
degil hastadir. Ornegin, Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) olan bir has-
taya hastaligina yonelik planlama yapmak ve ardindan ayni hastaya var olan bir di-
yabet rahatsizlig1 i¢in bir planlama yapmak hasta merkezli bakim yaklagimina uy-
mamaktadir. Olmasi gereken saglik bakim hizmeti sunan profesyonellerin hastasini
bir biitiin olarak kabul etmesi gerektigidir. Bu boyutta amag hastanin degerlerini ve
tercihlerini tanimak i¢in zaman ayirmak ve hastanin refahi icin ¢aba sarf etmektir.””

72 Sihaam Jardien-Baboo vd., “Perceptions of Patient-Centred Care’, 5.404.
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Saglik, her birey i¢in farkli anlamlar tagimaktadir. Her bireyin saglik oncelikleri ve
saglik i¢in 6nem dereceleri birbirinden farklidir. Dolayisiyla, herkese fayda sagla-
yacak olan tek bir tedavi veya bakim yoktur. Her ne kadar bazi miidahaleler diger
miidahalelere gore daha dogru gibi goziikse de en dogru yaklagim hastay1 bireysel
olarak gorerek merkezinde hasta olan bir sekilde uygulama planlamak ve yapmaktir.
Bundan dolay: saglik profesyonelleri sunacaklar: tiim hizmetlere hasta ile beraber
karar vermeli, kisacas1 hastaya verilecek bakimda saglik profesyonelleri tarafindan
ortak karar verme anlayisinin benimsenmesi gerekmektedir.”®

Hasta merkezli bakim yaklagiminin 6ziinde her hasta ayr1 bir vaka olarak goriildii-
glinden, bakimda gorevli tiim saglik profesyonelleri ile hastanin durumu iyi bir se-
kilde koordine edilmelidir. Ozellikle hastanin saglig: ile ilgili hikayesi siirekli olarak
hastaya tekrar ettirilmemeli ve bakimda gorevli ekip bu konuda bilgilendirilmeli-
dir. Dolayzst ile hasta bakiminda koordinasyonu gelismis bir ekip ¢aligmasi yapmak
onem arz etmektedir. Bunun i¢in iyi bir ekip ¢aligmasi ve ekip arasinda koordinas-
yon gereklidir.”

Bir kisinin hayatinin hastaliktan nasil etkilendigini anlamak, hastanin tepkilerini ve
duygularini anlamada 6nemlidir. Bu anlayis diizeyi, bir bagkasinin bakis a¢isini anla-
ma yetenegini ortaya ¢ikarmaktadir.®* Hastaligin hasta tizerindeki etkisi diigiintildii-
glinde sabirli olmak ¢ogu hasta i¢in zor bir davranistir. Ayni sekilde saglik personeli
de hastanin kiiltiirel normlarini ve hastanin kiiltiiriine 6zgii saghk bakim uygulama-
larin1 anlamada sabirli olmali ve buna sayg1 gostermelidir. Hasta merkezli bakim or-
tamlarinda, bu hastalarda hemsgireler ve saglik hizmeti saglayicilar1 hastaligin hasta
tarafindan nasil algilandigini ortaya ¢ikaracak sekilde davranmalidir.*!

Hasta merkezli bakim ortamlarinda ilk bilesen, saglik hizmet sunucusunun hem
hastalarinin hem de hastalarinin hastalik deneyimlerinin arastirmasidir. Bu aragtir-
ma yapilirken hastalarin, hasta olma duygulari, saglig ile ilgili neyin yanlis olduguna
dair distinceleri, hastaliklarinin ya da sorunun giinlitk yasantilarina olan etkileri,

saghig ile ilgili beklentileri ve yapilmasi gerekenler hakkinda sorgulama yapilmali-
dir.®

Cesitlikiltiirlerden gelensaglikhizmetikullanicilaritarafindan, saglik profesyonelleri,
farkl dilleri, farkli degerleri, saglik ve hastalik yonetimi ile ilgili farkli inanglar1 olan
hastalar1 tedavi etmeye maruz kalmaktadirlar. Hastalarin sagligi, psikolojik, fiziksel,
sosyal, duygusal ve ruhsal gibi farkli bilesenler tarafindan etkilenen bir insan olarak
gorilmesi gerekmektedir. Bu nedenle saglik profesyonelleri, hasta merkezli bakimi
saglamak i¢in, karsisindakinin kiiltiirel farkindaligini anlama ¢abasi icinde olmalidur.
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Kiiltiir ¢ok yonliidiir ve bu nedenle etkili bakim saglamak i¢in hemsirelerin ve tiim
saglik profesyonellerinin hastalarin kiiltiirtinii anlamaya ¢alismalar1 zorunludur.®

Saglik profesyonellerinin, saglik hizmeti kullanan hastalarinin ve yakinlarinin kiil-
tiirel beklentilerine duyarli olmalar1 gerekmektedir.®* Bu amagla hemsirelerin bilgili,
kiiltiirel duyarlik sahibi ve hasta giivenligine 6nem verecek sekilde olmalar1 yoniin-
de bir degisim igerisinde olmas1 gerektigi ve Madeleine Leininger’in Kiiltiirlerarasi
hemsirelik modeline gore, uygulayici olmaya zorlanmasi gerektigi belirtilmektedir.*

Hastalara sagliklar ile ilgili bakim sunumunda degerlendirmeler, hastalarin pers-
pektifinden yapilmalidir. Klinik gériismelerde, bakim planinin uygulanmasinda ve
degerlendirmesinde; hasta degerleri, tercihleri ve ihtiyaglar1 géz 6nitinde bulundu-
rulmalidir. Ayrica bakim sunumunu diger saglik profesyonelleri ile koordinasyon
icinde yapmak 6nemlidir. Tum bu siirecte bakimda gorevli tiim ekip tiyeleri, has-
talarin kendisinden farkli degerlere sahip olabilecegini unutmamali ve bu hastalara
gontillii olarak hizmet verebilmelidir.®

Bakim Siireclerinde Hasta Katilimini Tegvik Etmek

Hasta ve yakinlarinin tedavi ve bakima katilimi, hasta merkezli bakimin 6nemli
bir bilesenidir.¥” Hastalarin saglik bakim siireclerine aktif katilimlarinin saglanma-
s1i¢in engellerin tespit edilerek ortadan kaldirilmasi gerekmektedir. Bu engellerden
en Onemlisi iletisimdir. Dolayisiyla hastalarla iletisimi gelistirmeye ve diisiik saglik
okuryazarliginin etkisini azaltmaya odaklanilmas: gerekmektedir. Bunun i¢in hem
sOzlii hem de yazili bilgiler i¢in basit bir dil kullanilmas: gerekmekte ve tibbi jargon-
dan ka¢inmak Onerilmektedir. Hatta hemsirelerin, bir hastanin kiiltiiriinde yaygin
olarak kullanilan bilesenlerin adlarin1 6grenmeleri tavsiye edilmektedir. Bilgi, hasta
i¢in yonetilebilir sekilde diizenlenmeli ve aktarilmalidir.®®

Hastalara sunulan bakim esnasinda hastalarda saglik okuryazarliginin olmas: 6nem-
lidir. Saglik okuryazarlig diisiik olan hastalar yiiksek olan hastalara nazaran en iyi
saglik hizmetlerini elde etmek igin ayni1 kaynaklara, yetenege veya yeterlilige sahip
degildir. Dogal olarak saglik okuryazarlig: diisiik olan hastalar, saglik bilgisi edinme,
anlama ve uygulamada zorluk cekebilirler. Etnik azinlik gruplari, yeni go¢menler,
yaslilar, kronik hastaliklar1 olan bireyler, yoksul veya diisiik sosyo-ekonomik durum-
daki insanlar diisitk saglik okuryazarlig1 seviyelerine maruz kalanlar arasinda yer
almaktadir.®

Hemysireler, saglik sisteminin, egitim sisteminin yani sira sosyal ve kiiltiirel faktorlerin
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hepsinin saglik okuryazarlig1 tizerinde etkili oldugunu kabul etmelidirler. Gegmiste
saglik okuryazarligi, hastalar agisindan incelenerek entelektiiel bir eksiklik olarak ka-
bul edilmekteydi. Ancak giintimiizde, saglik okuryazarlig1 saglik sisteminin bir ko-
nusu olarak kabul edilmektedir. Dolayisiyla saglik okuryazarlig, hastayla kurulacak
iletisim esnasinda hemsgireler ve hasta bakiminda gorevli diger saglik ekibinin tibbi
jargondan uzak, basit agiklamalar yoluyla verilen bilgiler ile giiclendirilmektedir.”

Hastalara sunulan bakim siirecinde, hastalar1 veya ailelerini gii¢clendirecek (etkin ki-
lacak) stratejilerin belirlenmesi gerekmektedir. Bunun i¢in hastalar icin saglik bilgi-
lerinin kisisellestirilmesi tavsiye edilmektedir. Bu stratejiler hastalarin bilgi, anlayis
ve basa ¢tkma yeteneklerini artirarak giiglenmelerini saglamakta ve dolayisiyla hiz-
metlerden memnuniyetlerini arttirmaktadir.”

Hastalarin bakiminda sorumlu olan hemsireler ve diger saglik personeli, hastalar1
soru sormaya tesvik etmeli ve bakim faaliyetlerini gelistirmek i¢in egitimlerinde ak-
tif rol almalidirlar. lyi bilgilendirilmis ve bakimlarina daha fazla dahil olan hastalar
daha iyi saglik sonuglar1 almaktadir. Gliniimiizde saglik hizmetlerinde yasanan do-
niisiim, hastalar1 saglik hizmet sunumunda meslekler arasi ekibin bir pargasi ola-
rak tanimaktadir. Bu anlayisa gore hastalar verilen tiim hizmetlerin merkezindedir.
Bundan dolay hastalarin bakim siirecinde gorevli herkes, hastalarin saglik hizmeti
ihtiyaglarini yine hastalarin goziinden gorebilmelidir. Bunun igin hastalarla gergek
ve is birligine dayanan iligkiler kurulmali, hastalar tedavi ve bakim siireclerine dahil
edilerek ortak karar verme siireci isletilmelidir.”?

Hasta merkezli bakimin gelistirilebilmesi i¢in bakim sorumlulari, hastalar: ve yakin-
larin1 bakimlari hakkindaki kararlara dahil ederek, kendi bakimlarini ve yagamlarini
belirlemede onlari tesvik etmelidirler. Siire¢ boyunca olusabilecek komplikasyonlar
net bir sekilde agiklanmali, hasta ve yakinlarinin onayi alinarak ortak karar verme
stireci uygulanmalidir. Verilen bir tedavi esnasinda yan etkiler nedeniyle bagka kotii
bir hususun ortaya ¢ikabilecegi net bir gekilde agiklanmalidir (Ornegin, KOAH’1 bir
hastada kullanilan kortikosteroidler osteoporoza neden olabilir) yada uzun vadede
fayda saglayan bir tedavinin kisa vadede zararlari olabilir (Ornegin, statinlerin ¢o-
gunlukla yan etkileri olmasi). Bundan dolayi verilecek bir tedavi veya sunulacak bir
bakimda olmasi muhtemel tiim olumsuzluklar hasta ve yakinlarina a¢iklanmali ve
karar siirecine hastalarin katilimi saglanmalidir.”?

Hastalarin ve ailenin tedavi ve bakim siireclerine katilimi, hasta merkezli bakimin en
onemli bilesenidir. Literatiir incelendiginde bir¢ok arastirmada hasta merkezli baki-
min tanimlarinda degisiklikler olmasina ragmen igerik olarak hemen hemen hep-
si birbirine benzemektedir. Shaller (2007) tarafindan yapilmis bir ¢alismada, hasta
merkezli bakimi tanimlamak icin dokuz model ve ¢ercevenin sistematik bir sekilde
gozden gecirilmesi saglanmis ve bes modelde, hasta merkezli bakim taniminda ba-
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kim siireglerine ailenin ve arkadaglarin katiliminin 6nemi vurgulanmigtir.*

Multimorbiditesi yiiksek olan kronik hastaliklara sahip hastalarin, bu siiregten
sadece kendileri degil yakinlar1 da olumsuz yonde etkilenir. Bu ve buna benzer
olgularda bakim planlari, hastanin bakim sorumlulugunda aktif olan yakinlarinin
veya bakicilarinin kararlara katilmasina yonelik olmali ve ihtiyaglar buna gore
planlanmalidir. Ozellikle bu hususlar dikkate alinmali ve hasta merkezli bakim
ortamu iyilestirilmelidir. Hasta merkezli bakimda hastalar icin optimal bakim s6z
konusudur. Bu durum ise, hastalarin bakim sorumlulugundaki yakinlari, bundan
etkilenenler ile saglik personeli arasindaki yiiriitillen ortak siiregle yapilabilir.
Unutulmamalidir ki aile {iyelerinden, 6zellikle esler, bakim siireclerinin bazilarinda
sorumlulugu paylagsma konusunda lider rol tistlenmektedirler.*

Hasta merkezli bakim yaklasimi, hastanin saglik kosullari ile ilgili tercihleri, eger
hasta miisaade ederse yakinlari ve bakiminda gorevli diger tiyelerden gelen bilgilerin
toplanmasi ile baslamaktadir. Hasta tercihleri dogrultusunda toplanan tiim bilgiler
kapsaml1 ve fonksiyonel bir sekilde degerlendirmeye tabii tutularak hastanin, saglik
durumu, beklentileri ve hedefledigi yasam diizeyinin sekillendirilmesine katki sagla-
mak i¢in kullanilmalidir. Amag, hedeflenen yasam i¢in 6ncelikle hastanin ne istedi-
ginin ve gelecekteki refahi icin neleri 6ngoérdigiiniin belirlenmesidir.”

Hasta merkezli bakiminda maksimum faydanin saglanmast i¢in bakim siirecine has-
ta ve bakim sorumlulugunu iistlenen yakinlarinin stirece dahil edilmesiyle ve bunun
tesvik edilmesiyle saglanabilir.”” Bir kisi icin aileleri, sagligini etkileyen sosyal bir
kurumdur. Bu nedenle, Hasta ve yakinlarini tedavi ve bakim stirecine dahil etmek,
bunu tesvik etmek hasta merkezli bakim sunumu i¢in vazge¢ilmezdir.*®

Hasta Konforu Saglamak

Hastalar ¢ogunlukla hastaliklarinin ve bakimlarinin yasamlar: tizerindeki etkileri
konusunda endise yasarlar. Hastalarin endiseleri yalnizca sagliklarinin fiziksel ¢ikti-
lar ilgili degildir, bunun yaninda devamli ac1 duymak ve yorgunluk hissi nedeniyle
sosyal yasantilarinda kisitlanmalara maruz kalirlar. Ayrica bakim esnasinda yapilan
uygulamalar ve iligkiler, bazi kaygilara neden olabilir. Bundan dolay1 hastalarin fizik-
sel refah diizeylerinin iyilestirilmesi i¢in etkin bir sekilde destek verilmelidir. Hasta-
larin agr1 yonetimi etkin bir sekilde yapilmaly, iyi bir uyku uyumalar1 saglanmalidir.
Bakim siirecinde gorevliler, hastanin bakim i¢in ihtiya¢ duyacag tiim destegi sag-
larken ayn1 zamanda da giinliik ihtiyaglarinda da destek vermelidirler. Hasta mer-
kezli bakim ortamlarinda hastalarin giinliik yasantilarindaki konfor saglanmalidir.
Hastalarin fiziksel konforlar1 i¢in 6zellikle ortam temiz olmali ve 6zellikle ziyaretler
esnasinda mahremiyete 6zen gosterilmelidir.”
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2005 yilinda National Quality Forum (Ulusal Kalite Forumu), HCAHPS (Hospital
Consumer Assessment Of Healthcare Providers and Systems-Saglik Hizmet Sagla-
yicilar1 ve Sistemlerinde Hastane Tiiketici Degerlendirmesi) tarafindan yapilan ¢a-
ligmada hastalarin saglik kurulusundaki deneyimlerine yonelik algilar1 6l¢tilmiis ve
hasta memnuniyetine etkisi olan hususlar ortaya ¢ikarilmistir. Calisma sonunda agr1
yonetimi, ilaglar hakkinda iletisim, temizlik ve hastane ortaminin sessizligi gibi 6zel-
likle hastalarin konforunu etkileyen hususlarin, hasta memnuniyetinde ilk siralarda
yer aldig: tespit edilmigtir.'®

Yapilan ¢alismalar hasta konforuna etki eden hususlarin hastalar icin memnuniyet
gostergesi oldugunu ortaya ¢ikarmaktadir. Hasta memnuniyeti icin 6nem arz eden
hasta konforu, dolayisiyla hasta merkezli bakim ortamlari i¢inde 6nemlidir. Bundan
dolay1 hasta merkezli bakim ortamlarinda saglik galisanlari, hastanin hissettigi agriy1
ve 1stirab1 anlayabilmeli buna yonelik bakim ortamlari saglayarak hastalarin fiziksel
ve duyusal refah diizeylerini artirmaya yonelik bakim planlar: diizenleyebilmelidir.
Ayrica, hastanin agr1 veya 1stirabinin giderilmesine yonelik olarak hasta ve yakinla-
rinin beklentilerini karsilama ¢abasi iginde olmalidirlar.'

Hasta Haklarini Savunmak

Hasta haklarinin savunuculugu ise kisaca hastalarin ¢ikarlarini diger gruplardan ko-
rumay! ifade eder.'®> Hastalarin avukati olarak hizmet etmek hasta merkezli bakimin
bir 6zelligidir ve profesyonel saglik ekibi i¢indeki hemsirelik ve liderligin temel bir
bilesenidir. Savunuculuk, bir hastanin nihayetinde hastanin ihtiyaglarina ve istekle-
rine bagli olarak “en iyi” bakimi almasina yardimci olan herhangi bir faaliyet anlami-
na gelir. Florence Nightingale, hemsirelerin hastay1 hemsirelik bakiminin merkezin-
de tutmas: gerektigini, hemsirenin uygulamalarinda fayda ve sadakat gibi degerlerin
somutlagmis bir zorunluluk olmasi gerektigini vurgulamistir.'*

Hastalarin gii¢lendirilmesi, hastalar1 degisiklik yapmalarini ve sagliklarini yonetmek
ve iyilestirmek igin kararlar almalarini saglayan ve motive eden, kendini yonlendiren
bir savunuculuk seklidir.'** Savunuculuk ve giiclendirme konusunda hasta merkezli
bir yaklagimla bakici ve hasta arasindaki ortaklik hastanin 6zerkligini ve kendi baki-
mina katilimini artirabilir.'®

Hasta savunuculugu, hastanin refahini arttirirken ¢esitli saglik profesyonelleri tara-
findan uygulamakta ancak hemsirelerin profesyonel rollerinin kilit bir unsuru ola-
rak gorilmektedir. Hastalar1 etik bir sekilde korumak, hastalar1 bilgilendirmek ve
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konugmak déhil olmak iizere hastanin ihtiyaglarina ve isteklerine odaklanan hasta
bakimu ile ilgilidir."

Hasta haklarinin savunulmasi hasta merkezli bakimin ve saglik hizmet sunuculari-
nin bir 6zelligidir. Hasta merkezli bakim yaklagimini benimsemis saglik kuruluslar:
bu yaklagimin bir pargasi olan savunuculugun yani sira, hastalarini iyi bir sekilde
bilgilendirmeli ve hastalarin kendi bakimlarina katilarak aktif olmalar1 i¢in her tirli
cabay1 sarf etmelidirler. Bazi hastaneler hasta ile ¢aliganlara bilgi akisini artirmak,
hasta endiselerini gidermek, hasta ve ailelerine duygusal destek saglamak igin has-
ta savunuculugu (hasta haklar1 birimi) pozisyonlar1 olusturmustur. Bu pozisyonlar
hastalar, aileler, doktorlar, hemsireler ve diger saglik personeli i¢in merkezi bir temas
noktasi gorevi goriir. Hizmette 6ngoriilebilir veya 6nlenebilir aksamalara cevap ve-
rerek hastalara yardimci olmaktadir.'”

Ayrica hasta ve personel iletisimini katki saglayarak verilen hasta bakim hizmetlerini
gelistirmektedir. Ornegin, bir hasta savunucusu, ameliyat i¢in planlanan bir hastanin
anestezi i¢in tiim sorularina cevap bulmak i¢in yardimecr olabilir. Ayrica, hastanin
kendisi i¢in konusamadig1 zaman, hastanin isteklerinin yerine getirilmesine yardim-
c1 olabilirler. Hasta savunucusu, hastane tarafindan saglanan biri, bir hemgire veya
sosyal hizmet uzmani olabilir; ancak, pozisyon tibbi veya saglik egitimi gerektirmez.
Hasta savunucusu ayrica hastanin bir arkadas: veya aile iiyesi de olabilir. Bu kiginin
ve/veya pozisyonun 6zelligi, hastanin giivenebilecegi bir kisi olmasi ve hastalar i¢in
etkili bir sekilde iletisim kurabilmesi olmalidir.'®®

Hastalara, hastalik ve bakim siiregleri konusunda bilgi verilmesi hastalarin temel
haklarindandir. Hastalara kendi bakimlari ile ilgili sorumluluk verilmelidir. Bundan
dolay1 bakim siirecinde hastalar ¢ok iyi bir sekilde bilgilendirilmelidirler. Bundan
dolay1 bakimlari ile ilgili tiim kayitlara ulasabilmeli (6rnegin e-saglik platformuyla)
ve hastaliklarinin ne oldugu hakkinda bilgileri barindiran brosiir vs. ile aydinlatil-
malidirlar.'®

Tedavi ve bakim siirecinde, siirece bagli olarak ortaya ¢ikabilecek olumsuz durumlar
ve komplikasyonlarin 6nemi saglik personelleri agisindan daha az olabilir. Bundan
dolay1 6zellikle bazi hastaliklarin tedavi planlarinda bir yontem olan ¢oklu ila¢ kul-
lanim1 ve tedaviler, hastalarda yanlis olarak algilanarak hastaliklarinin ve planlanan
bakim siireglerinin gerektiginden fazlaca énemli oldugunu diisinmelerine sebep
olabilir. Bu durum hastalarda gereksiz bir endiseye neden olabilir. Bundan dolay1
hastalar, tedavi ve bakim siireciyle ilgili olarak egitim ve alg1 seviyelerine gore detayli
bir sekilde bilgilendirilmelidirler. Ancak, hastalara detayl1 ve agiklayici bilgiler ve-
rildikten ve hastalarin da durumu anladiklarina kanaat getirdikten sonra hastalarin
onaylar1 ve rizalar1 alinmalidir. Ayrica tedavisi i¢in bakim plani olusturulmus bir
hastada, ihtiyaglar1 devaml takip edilmeli, hastanin ihtiyaglar1 dogrultusunda bakim
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planinda giincelleme yapilmalidir. Bu sayede olas1 bir ¢atismanin ortaya ¢ikmasi 6n-
lenmis ve ortak karar alma stireci desteklenmis olacaktir.'

Sonu¢

Calisma sonuglari incelendiginde saglik organizasyonlari i¢cin hasta memnuniyetine
katki saglayan ve temelinde ortak karar alma siirecini bulunduran hasta merkezli
bakim gibi kendi basina bir kalite alan1 olarak kabul edilen yaklagimlarin kurumsal
olarak benimsenmesi organizasyona siirekli gelisen dinamik bir rekabet avantajini
beraberinde getirecek ve sagligin gelisimine de katki saglayacaktir. Bu sebeple saglik
organizasyonlar1 tarafindan hasta merkezli bakim gibi yaklasimlarin kurumsal
olarak benimsenmesi ¢aligmanin organizasyonlara bir 6nerisi olarak sunulabilir.

Ozellikle saglik organizasyonlari igin nitelikli insan giicii kaynaklarinin en énemli
unsurudur. Bu anlamda 6zellikle saglik calisanlarinda hasta merkezli yaklagimlarin
benimsenmesi hasta memnuniyeti agisindan 6nem arz etmekte, artan hasta
memnuniyetleri dogal olarak saglik organizasyonlarina da kurumsal bir deger
katmaktadir. Gliniimiizde 6nemi giinden giine artan hasta memnuniyet oranlari ve
her hastanin ayr1 bir vaka olarak kabul edilmesi, teknolojideki gelisimin getirdigi
faydalarla hastalarda artan saglik okuryazarligi siiphesiz saglik ¢aliganlarinin da
dinamik ve siirekli gelisen bir yapida olmasini mecbur kilmaktadir. Bundan dolay1
saglik calisanlar: yeniliklere agik olmali ve 6zellikle hasta memnuniyetinin saglikta
kalitenin en o6nemli bileseni oldugu kabul edilerek davranislarinin buna gore
diizenlenmesi 6nem arz etmektedir. Nitelikli insan giiciiniin saglik organizasyonlar1
i¢in en biiyiik kaynak oldugu unutulmamali ve hasta merkezli bakim gibi yenilik¢i
yaklagimlarin saglik ¢alisanlar: tarafindan benimsenmesi gerektigi calismanin saglik
calisanlarina bir 6nerisi olarak sunulabilir.

Geleneksel yaklagimlardan uzaklagilarak yenilik¢i yaklagimlarin benimsenmesi i¢in
ozellikle saglik calisanlarinin nitelikli olarak yetistirilmesi gerekmektedir. Bundan
dolay1 saglik hizmetlerinde gorev alacak calisanlarin kaynakta egitilmesinin 6nemi-
ni ortaya biiyiiktiir. Tiim sektorlerde oldugu gibi saglik hizmetlerinde yasanan hizli
degisim kaynakta egitilen nitelikli insan giiciiniin bu tarzda yenilikgci ve inovatif bir
egitimden gegirilmesini mecbur kilmaktadir. Bundan dolay1 kaynakta egitilen saghk
personelinin nitelikli olarak yetisebilmesi i¢in hasta merkezli bakim yaklagiminin
benimsenmesi ¢aligmanin egitim kurumlarina bir 6nerisi olarak sunulabilir.

Ayrica giiniimiizde hastaneye basvurularda hastalarin kendi tedavi ve bakim sii-
reglerinde s6z sahibi olmasi gerektigi kiiresel olarak kabul gormiis bir yaklagimdir.
Bu maksatla hasta olarak saglik kurumlarina bagvuran hastalarin sagliklari ile ilgili
verecegi kararlara dahil olmasi, kisinin kendinde saglik okuryazarligini artirirken
saglik organizasyonuna, saglik calisanina ve dolayisiyla toplumsal olarak sagligin ge-
lisiminde katki saglayacaktir. Potansiyel hasta olan tiim insanlar tarafindan bu tarz
yaklagimlarin benimsenmesi tiim insanlifa ¢alismamizin bir diger 6nerisi olarak su-
nulabilir.
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Sonug olarak kendi basina bir kalite alani olarak kabul edilen hasta merkezli ba-
kim saglik ¢alisanlarinin kaynakta egitilirken ve hizmet i¢i egitimleri sirasinda egi-
tim programlarina eklenmesi, saglik hizmeti sunumunda kalitenin en 6nemli 6l¢titi
olan hasta memnuniyetine artan bir deger katarken sagligin gelisimine de katki sag-
layacag1 6ngoriillmektedir. Bu anlamda 6zellikle giiniimiizde, saglik organizasyonla-
rinin artan rekabet kogullarina ayak uydurabilmeleri ve bunu siirdiirebilir kilmalar:
i¢in yenilik¢i diisiinmeleri gerekmekte ve hekim ve hastalik merkezli yaklagimlardan
uzaklasarak hasta merkezli diistinmeleri gerekmektedir.
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Abstract: In the 20th century, the shift from physician and disease-centered approaches to
patient-centered approach began. It is accepted that the quality of health will increase with the
adoption of patient-centered approach and this approach will contribute to the development of
health. In this way, patients are included in the decisions in the treatment and care processes.
It is foreseen that patient satisfaction will be increased with this common decision-making
environment, the unnecessary diagnoses and tests in the treatment and care processes will be
eliminated, costs will be reduced and health literacy in society will contribute to the development
of health. When the literature was examined, patient-centered care researches were conducted
by using quantitative research methods according to specific characteristics such as clinical
applications and disease types and especially health professionals working in patient treatment
and care processes. These studies support the projections on the subject. In the Turkish literature,
there are a limited number of studies on patient-centered care and these studies focus on the
relationship between physician and patient in primary health care. In this research, patient-
centered and patient-centered care concepts, models, barriers to patient-centered care and their
positive and negative aspects are included. This study aims to contribute to the field literature
with a conceptual study for patient-centered and patient-centered care approaches.
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Oz: Bu ¢alisma, bir 6znenin iliski agindaki déniisiimii, hastalik ve cinayet olgulari temelinde
ele almakta ve bu doniisiimii Sahsiyet dizisi rneginde ve Aktor Iliskileragi Kurami (Actor
Network Theory) baglaminda incelemektedir. Arastirmanmn temel motivasyonu, bireysel bir
yasantimin toplumsal bir etkiye doniisiimiinden ve Sahsiyet'teki kurgunun her an gercege
doniigebilme olasihgindan kaynaklanmaktadir. Calisma, Diken ve Laustsenin' “Filmden
bahsederken toplumdan, toplumdan bahsederken de filmden bahsederiz” ilkesinden hareket
ederek, hastaligin seri cinayete evrilisine, biyopsikososyal bakis agistyla ve Merton'in gerilimi
(strain) temele aldigr sugluluk kavramiyla yaklasmaktadir. Sonuglar, bir hastaligin bireyin
yasaminda radikal etkiler birakabilecegini ve haksizliklar: gormezden gelmek gibi toplumsal ve
kurumsal ¢atlaklarin birikip derin toplumsal yaralara doniiserek bireysel adalet arayislarina

neden olabilecegini ortaya koymaktadir.

Anahtar kelimeler: Aktor Iliskileragi Kurami, Sahsiyet dizisi (2018), Saghk ve hastalik

sosyolojisi, Alzheimer, Bireysel adalet arayis:.

Giris

Sinema tipki kaza yerinde kullanilan reflektorler gibi, baska kazalarin olmamasi i¢in
seyir halindekileri uyaran ve olaya 11k tutarak onu daha da goriiniir hale getiren
onemli bir aractir. Morine gore’ sinema bize baska yasamlar1 gozlemleme ve o
yasamlarla 6zdeslesme olanag: taniyarak muhafazakar bir ev kadininin bir fahiseyle
empati kurabilmesine firsat verir. Bu nedenlerle sinema, toplumu okumak i¢in etkili

bir aractir.

Toplum, insanlarin birbirlerinden izole olmadiklari, aksine birbirleriyle cesitli gii-
teki baglarla etkilesim halinde olduklar: bir ag (network) olarak kabul edilebilir. En
ufak bir etkinin bile, agin bir ucundan diger ucuna kadar, farkli nitelikteki merkezle-

* Lisansiistii, Mersin Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Sosyoloji Ana Bilim Dal1.
*t Dr. Ogr. Uyesi, Mersin Universitesi, Fen-Edebiyat Fakiiltesi, Sosyoloji Béliimi.

1 Biillent Diken ve Carsten Bagge Laustsen, Filmlerle Sosyoloji, ¢ev., Sona Ertekin, Istanbul: Metis Yayinlari, 2016,

s.35.

2 Akt. Diken ve Laustsen, Filmlerle Sosyoloji, s.28.
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rine farkli dozlarda etki etme giicii vardir. Bu etki stirecinde gerek canli gerek cansiz
birgok faktor, iligkilerin boyutunu, sinirlarini, siiresini ve niteligini belirlemektedir.
Ornegin bir hastalik, bireylerin tiim hayatini altiist edebilir. Suca karigma, diizenden
memnuniyetsizlik, hak arama gibi konulardaysa bireyler hem kendi hayatlarin1 hem
de etki edecekleri diger hayatlar1 degistirme potansiyeliyle doludurlar.

Filmlerin “indirgenemez bi¢imde tarihi ve toplumsal” oldugunu séyleyen Ryan’, bu
noktada haklidir. Clinkii sinema, toplumsalin bir alt kolu olarak gorev iistlenebilir.*
Bugiin, sinema endiistrisi, tirtinlerini kiigiik pargalar halinde sundugu format olan
dizilerde, bu 6zelliklerini koruyarak siirdiirmektedir. Benjamin'in, diisiincelerini re-
simler ve alegorilerden hareketle aktaran Barok insanlarina yaptig1 vurgu ve diyalek-
tik imge perspektifinde oldugu gibi®, dizilerdeki kisilerin, konularin ve nesnelerin
gelecege aktarilan ve kilden tabletler yerine dijital bellek kartlarinin her bitine isle-
nen toplumsal ve kurgusal bir¢ok diisiinceyi anlamada yol gosterici oldugu diisiiniil-
miistiir. Bu ¢alismada, bir hastalik durumundan dogan cinayet isleme kararini, farkl
sosyolojik yaklagimlarin kavramlarini kullanarak failin ve i¢inde bulundugu iliski
aginin doniisiimiini aragtirmaktadir.

Sahsiyet, bir Internet platformu olan Puhu TVde 17 Mart 2018-8 Haziran 2018 ta-
rihleri arasinda tiger boliimliik pargalarla yayinlanmuis, toplam 12 boliimlitk dram,
polisiye tiirinde bir Ay Yapim dizisidir. Dizinin yonetmeni Onur Saylak, senaris-
ti Hakan Gilindaydir.® Dizinin adininsa bir tesadiif olmadig1 Atay’in’ su analizinde
belirginlesir: Ingilizcede vicdan anlamina gelen “conscience” ve biling anlamina ge-
len “consciousness” kelimeleri etimolojik olarak Latincedeki “consire” kelimesine
dayanir. Bu kelimeyse “yanlis1 bilmek” anlamiyla, aslinda Sahsiyet dizisinde Agah
karakterinin siirekli aklini kurcalayan cinsel istismar olayin1 bilmesiyle oldukga ilis-
kilidir. Zaten Agah isminin sozliik anlami “bilir, bilgili, haberli"dir.® Yasanmis bir
istismar olayini bilen Agah, vicdani sanci duydugu bu olayin bilincindedir ve has-
talandiktan sonra daha ciiretkar bir intikam alma eylemine girisir. Ciinki bilinci
olusturan temel faktor olan hatirlama yetisini kaybetmesine neden olacak olan Alz-
heimer hastaligiyla tanismistir ve bundan sonraki hayati artik kosusturmali bir cina-
yetler serisine doniisecektir.

Dizinin ana karakterlerinden olan Agah Beyoglu (Haluk Bilginer), Istanbul Beyog-
lu'nda miinzevi sekilde yasayan emekli bir adliye memurudur. Esi 6lmiis, kiziysa
yurtdisinda yasamaktadir. Kambura® Adliyesinde ¢alistig1 donemde bir cinsel istis-

3 Michael Ryan, “Sinema Politikalar1: Soylem, Psikanaliz, Ideoloji”, cev., Hakan Erkilig, Sinecine, 6/2 (2015), s.84.
(erisim 24.05.2019).

4 Ryan, “Sinema Politikalarr”.

5 Diken ve Laustsen, Filmlerle Sosyoloji, s.34.

6 “Sahsiyet PuhuTV”, erisim 27 Subat, 2020, https://puhutv.com/sahsiyet-detay.

7 “Unutabilmenin ‘Vicdani-Cinai’ Ferahlig1!”, erisim 26 Mays, 2019, http://www.cumhuriyet .com.tr/
koseyazisi/944765/Unutabilmeninvicdani-cinaiferahligi.html.

8 “Agah’ erisim 3 Subat, 2019, http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_bts&view=bts&kat
egoril=veritbn&kelimesec=4270.

9 Dizi i¢in kurgulanmis bir yerdir. Esasiye ilinin Kambura ilgesi olarak gecer ve 13400 niifusa sahip 13 rakiml bir
bolgedir. Dizideki goriintiilerse Bursanin Niliifer ilgesinin Uluabat Golii kiyisindaki Goélyazi Koyii'nde
gegmektedir. Kambura bir yarimadadir. Olaylar ilerledikge Ferdinand Tonniesci (1855-1936) anlamda birbirine
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mar olay1r Agah’a aktarilmis fakat ¢6ziime kavusturmak i¢in elinden bir sey gelme-
mistir. 2007 ve 2011 yillarinda olayin bas sorumlusu oldugunu diistindtigii agir ceza
hékimi Mehmet Yurtgili (Avni Yalgin) 6ldiirmeye niyetlenmis ancak basarili ola-
mamistir. Daha sonra kendisine Alzheimer baslangici teshisinin konmasiyla Agah,
“zaten unutacagim” diyerek suglu gordiigii herkesin haritasini ¢ikarmaya ve hepsini
bir bir oldiirerek ge¢misle yiizlesmeye karar verir. Bu 6liimlerin kovusturmasindan
sorumlu polis Nevra (Cansu Dere) da bu hikdyenin en 6nemli parcalarindan biri
olarak karsimiza cikar.

Calisma 6zelinde problemi olusturan konu; bireysel adalet arayis1 ve sonucunda or-
taya ¢ikan cinayetlerdir. Umut Vakfrmin “Tiirkiye Silahli Siddet Haritasi” 2019 Ra-
poruna'® gore 2019 yilinda Tirkiyede, 2211 kisinin 6ldtigi 3736 kisinin de yaralan-
dig1 toplamda 3623 silahli olay medyaya yansimistir. Bu silahli olaylarda kullanilan
silahlarin yaklasik %41’ini (132si beylik tabancasi olmak iizere 1465 olay) tabanca,
%39’ unu (1402 olay) cesitli tiifekler, %20’sini (756 olay) kesici aletler olusturmakta-
dir.

5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu’nun 81, 82 ve 83. maddeleri geregince “kasten oldiir-
me” olarak gecen cinayet terimi, “hayata kars1 suglar” kategorisinde yer alir."! Haya-
ta kars: islenen sugclar kategorisi icindeyse 2018 verilerine gore %39,1’lik bir dilim
olarak “kasten o6ldiirme” 28115 sug sayisiyla dikkat ¢ekmektedir.!* Cinayet oldukga
hayatin i¢inde bir olgudur.

Aragtirmanin amaci, ortaya ¢ikan bireysel bir hastaliktan hareketle toplumsal bir
durum olarak seri cinayetlere evrilen iliski aginin dontigiimiinii betimlemektir. Bu
baglamda arastirma siiresince su sorulara cevap aranmustir:

e Hastalik olgusu kisinin iligki agini nasil dontistiirebilir?

e Bireysel bir etki olarak hastaligin, toplumsal bir sonug olarak seri cinayetlere
doniistimii nasil olur?

e Agah'in seri cinayetler isledigi bu agda onun bireysel adalet arayisini tetikleyen ya
da buna katk: saglayan aktorler ve aktantlar kimlerdir?

e Bireysel adalet arayis1 Agah'in hayatini nasil doniistiirmektedir?

siki sikiya bagh bir cemaat (gemeinschaft) olduklari g6z oniine serilen Kambura; aile vurgusu, duygusal
bag, birbirini kollama, birincil iligkiler, cografi ve toplumsal hareketin sinirlihg: gibi ozellikleriyle de bu fikri
desteklemektedir [Martin Slattery, Sosyolojide Temel Fikirler, gev. Ozlem Balkiz, Giilhan Demiriz, Hacer Harlak,
Cevdet Ozdemir, Sebnem Ozkan ve Umit Tatlican. Ankara: Sentez Yayincilik, 2017, 5.59]. Kamburaya girig-¢ikis,
bir képrii ile yapilmaktadir. Bu ince kdprii aslinda metaforik olarak Kamburanin, nevi sahsina miinhasir bir
portre ¢izmesiyle ve bagh oldugu anakaradan ayr1 6zellikler sergilemesiyle esdegerdir. Nevra dokuz yasindayken
annesinin tayini nedeniyle Kamburada bir sene bulunmustur. Eskiden Kamburada bulunan Nevra hem
Kambura'yla iligkili olan hem de oray1 aslinda hi¢ onaylamayan karakter olarak karsimiza ¢tkmaktadur.

10 Bu rapor, 2019 yilinda Tiirkiye'nin yerel gazeteleri de kapsayan ve bu gazetelerin giinliik olarak taranmasiyla
olusturulan  bilgileri  igermektedir  (bkz:  http://www.umut.org.tr/umut-vakfi-turkiye-silahli-siddet-
haritasi-2019/).

11 “Turk Ceza Kanunu’, erisim 26 Mayis, 2019, http://www.mevzuat.gov.tr/ MevzuatMetin/ 1.5. 52 37.pdf,
5.8987-8988.

12 “Adli Istatistikler 2018, erisim 24 Mayis 2019, http://www.adlisicil.adalet.gov.tr/istatistik_2018/
istatistik2018.pdf, s.26.
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e Yasanan doniisiim sonrasi ortaya ¢ikan yeni aglar nelerdir?
e Aglarda yer alan aktor ve aktantlar birbirleriyle nasil etkilesmektedir?

Tiirkge literatiirde sik rastlamadigimiz Aktdr Iligkileragi Kuramindan®® (Actor
Network Theory-ANT) hareket etmesi, bu kuramin sinemada ¢ok seyrek kullanil-
masl, bireysel bir etkiden toplumsal bir etkiye doniisen hastalik konusunun biyopsi-
kososyal bir ¢erceveden, saglik ve hastalik sosyolojisi perspektifinden hareketle or-
taya konulmasi, giincel ve ses getiren bir dizi olarak 9,2 IMDb' puanli (Subat 2020
itibariyla) Sahsiyet dizisinin 6rneklem secilmesi bu ¢aligmay1 6nemli kilmaktadir.
IMDb'nin diinyada gelmis ge¢mis en iyi 250 dizi siralamasinda Subat 2020 itibariyla
24. sirada olan Sahsiyet dizisi'®, Subat 2020 itibariyla 266.000’i askin Puhu TV kul-
lanicisinin favori listesindedir.' Birgok dizi ve filmin herhangi bir ticret ya da tiyelik
olmadan izlenebildigi bu platformda', diziyi favori listesine almadan ya da kayit-
s1z kullanici olarak da izleyebilecek binlerce kullanicinin oldugu diistiniildiigiinde,
Sahsiyet’in popiilerligi ortadadir.

Sahsiyet Dizisi Uzerine

Kurgu bir karakter olan Agah’in toplumu ne denli etkiledigine dair bir 6rnek her
boliim kag kisiyi 6ldiirecegine dair olusturulan bahislerdir. “Ailemizin Seri Katili I¢i-
mizden Biri Agah Beyoglu” olarak nitelenen Agah'in kag kisiyi 6ldiireceginin yani
sira dans edip etmeyecegi, yeni boliimlerde raki masasi kurulup kurulmayacag gibi
bahisler de ayni sitede yer almaktadir.'® Ayni zamanda $ubat 2020 itibariyla 136.000
kez okunmus ve 573 kez de farkli sosyal medya platformlarinda paylagilmis olan
Onedio sanal platformunun “Hangi Sahsiyet Dizisi Karakterisin?” adl1 testi olduk¢a

13 Bu kuramun isimlendirmesinin Tiirkge terciimesinde: Aktor [ligkileragi Kuramu [Aytiil Kasapoglu, “Giris’,
Madalyonun iki Yiizii: Hastalik ve Saglik, haz., Aytiil Kasapoglu, Ankara: Phoenix Yayinevi, 2008, s.13-37; Zuhal
Yonca Hanger, “Siirdiiriilebilir Afet Yonetimi ve Kadin’, Doktora Tezi, Ankara Universitesi, 2009; Zuhal Yonca
Odabas ve Glinnur Ertong, “Social Effects of Disasters as Actants: A Comparison of 1999 Marmara Earthquake,
Turkey and 2004 Tsunami’, Ankara Universitesi Cevrebilimleri Dergisi, 3/2 (2011). (erisim 26.05.2019); Abdullah
Cengiz Kayis, “Aktér Iligkileragi Kuramu ve Barajlar: Yusufeli Baraji Ornegi’, Karadeniz Arastirmalari, 14/56
(2017). (erisim 26.05.2019)], Ag Diizenegi Kurami [Tolga Torun ve Oziim Egilmez “Yerlesiklik ve iliskileri
Anlamada Ag Diizenegi Kurami: Sosyolojik Baks’, Dumlupinar Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 42 (2014),
(erisim 26.05.2019)], Aktor Ag Kurami/Teorisi [Jeffrey Miles, “Aktér Ag Kuramr’, ¢ev., Deniz Yetkin Aker,
Yonetim ve Organizasyon Kuramlari, haz., Mustafa Polat ve Korhan Arun, Ankara: Nobel Akademik Yaymncilik,
2016, ss.25-31; Tore Segilmisler ve Zekiye Yenen, “Koruma Sorunsalina iliskin Kuramsal Bir Degerlendirme:
Kurumsalc1 (Alan Yonetimi) ve Cogulcu (Aktér Ag Teorisi) Yaklasimlarin Karsilagtirmasy’, Yildiz Teknik
Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii Doktora Tezlerinden Uretilmis Yaywmnlar, 3 (2011), (erisim 26.05.2019)], Aktér
Sebeke Kuramu [§adi Evren $eker, “Aktor Ag Teorisi (Actor Network Theory)”, YBS Ansiklopedisi, 1/1 (2014),
(erigim tarihi 26.05.2019)], Aktor Ag Kurami [Ebru Yetigkin, “Bir Bagka Laboratuvar: B(Ag)Sal Kiirasyorn’,
Toplum ve Bilim, 144 (2018), 5.38-67], Fail Ag Kurami1 (Oznur Karakas, “Toplumsal Hareketler, Aglar ve Beden’,
Toplum ve Bilim, 144 (2018), 5.68-87; Ebru Kayaalp ve Onur Arslan, “Belirsizligin Bilimi: Beklenen Istanbul
Depremi ve Uzmanlar Antropolojisi”, Toplum ve Bilim, 144 (2018), s.124-145] gibi birden fazla isimlendirmeye
rastlanmis olup bu ¢aligmada Aktor iliskileragi Kurami terciimesi kullanilmustir.

14 “Sahsiyet IMDD’, erisim 27 Subat, 2020, https://www.imdb.com/title/tt7920978/.

15 “IMDD Top 250%, erisim 27 Subat, 2020, https://www.imdb.com/chart/toptv/.

16 “Sahsiyet PuhuTV”.

17 “PuhuTV Yardim Merkezi’, erisim 26 Mayis, 2019, https://puhutv.com/yardim-merkezi.

18 “Sahsiyet Dizisi Bahisleri”, erisim 26 Mayis, 2019, https://www.bilemezsin.com/ ailemizin-seri-katili-
icimizden-biri-agah-beyoglu-4-bolumde-sadece-1-kisiyi-oldurecek--50080.
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ragbet gormistiir."” Eksi Sozliik'teyse Subat 2020 itibariyla “sahsiyet (dizi)” bashgi-
na toplamda 318 sayfalik (3178 adet) entry girilmistir.* Dizinin Instagram profilin-
deyse Subat 2020 itibariyla 17.000’i agkin takipg¢i bulunurken?, dizi 17 Mart 2018
tarihinde Twitterda TT (Trending Topic) listesine girmistir®2. Sertag Ozgiimiis ve
Giintag Ozdemir tarafindan yapilan dizinin miizikleri, 26 Mart 2018 - 1 Nisan 2018
haftasinda Spotify platformunda 7. siraya, iTunes platformunda ise 8. siraya kadar
yiikselmistir.>® Oldukga popiilerlik kazanip ¢esitli basarilar yakalayan ve 20 tilkeye
satis1 gerceklestirilen dizi**, Ay Yapim ve Viacom ortakligiyla Meksika’ya da uyarla-
nacaktir.” NTV Dijital Medya Kidemli Direktorii Can Birsay’in 27 Kasim 2019daki
aciklamalarina goreyse dizi, 10 milyon takipgi tarafindan 40 milyona yakin izlenme
sayisina ulagmistir.?®

Ayrica pek ¢ok matbu ve elektronik kaynakta Sahsiyet’i konu alan yazilar yayinlan-
mustir. Agah'in edimselligini conatus ve habitus kavramlarindan hareketle Bourdieu
ve Spinoza perspektifinden ele alan?, Sahsiyet’in bir Tiirkiye alegorisi oldugu tizerin-
den sekillenen?, ling kiiltiirii ve dizinin diyaloglarindaki toplumsal gondermeleri 6n
plana ¢ikartan®, bellek ve hing kavramlarini temele alip Nietzsche perspektifinden
diziyi yorumlayan®, erillik, siddet ve tacize odaklanan®, genel bir degerlendirme ya-
parak kotiiliik ve adalet gibi kavramlara dikkat ¢eken, toplumsal pek ¢ok realiteyi
hatirlatan noktalar1 belirten®, Osmanlidan cumhuriyete gegis donemini modern-
lesme baglaminda $ahsiyet’le tartisan®, Agah ve Cemil karakterlerini hegemonik
erkeklik perspektifinden ¢oziimleyen®, $ahsiyet’in senaryosunu siyasi arka plani

19 “Hangi Sahsiyet Dizisi Karakterisin?”, erisim 27 Subat, 2020, https://onedio.com/haber/hangi-sahsiyet-dizisi-
karakterisin-819481.

20 “Eksi Sozliik Sahsiyet”, erisim 27 Subat, 2020, https://eksisozluk.com/sahsiyet-dizi--5572 069 ?p=1.

21 “Sahsiyet Instagram”, erisim 27 Subat, 2020, https://www.instagram.com /sahsiyetdizi/?hl=tr.

22 “Sahsiyet Twitter”, erisim 26 Mayis, 2019, https://twitter.com/sahsiyetdizi/ status/975092 34986 3940097.

23 “Sahsiyet Dizisinin Miizikleri Listelerde Ust Siralar1 Zorluyor!”, erisim 26 Mayzs, 2019, http://www.ranini.
tv/haber/30567/1/sahsiyet-dizisinin-muzikleri-listelerde-ust-siralari-zorluyor.

24 “Sahsiyet Dizisi Satis Sayis1”, erisim15 Aralik, 2019, https://www.birgun.net/haber/haluk-bilginer-e-odul-
kazandiran-sahsiyet-dizisi-hakkinda-bilmeniz-gerekenler-277757.

25 “Sahsiyet Dizisi Meksika’ya Uyarlaniyor”, erisim 26 Mayzis, 2019, https://neizledik.com/sahsiyet-dizisi-
meksikaya-uyarlaniyor/.

26 “Sahsiyet Dizisi Izlenme Sayist”, erisim 15 Aralik, 2019, https://www.ntv.com.tr/sanat/emmy-odulu-
sahsiyete-ilgiyi-20-kat-artirdi-puhutvde-ucretsiz-izle,uXf_MYPdg0250le1hQxcKA.

27 Ali Giindiiz, “Sahsilikten Uzaktir Sahsiyet: Sahsiyet (2018) Dizisinin Diisiindiirdiikleri Uzerine”, Pharmakon
Felsefe Dergisi, 5 (2018).

28 “Bir Tiirkiye Alegorisi: Sahsiyet Dizisi Uzerine”, erisim 26 Mayis, 2019, http://www.birikim dergisi.com/
guncel-yazilar/9063/bir-turkiye-alegorisi-sahsiyet-dizisi-uzerine#.XGX_6ugzZPY.

29 Arzu $ahin, “Unutmak En Biiyiik Cinayettir”, Hayal Perdesi, 65 (2018).

30 “Sahsiyet Dizisindeki Unutma-Sahsiyet iliskisinin Nietzscheci Gériiniimleri”, erisim 26 Mayis 2019,https://
dusunbil.com/sahsiyet-dizisindeki-unutma-sahsiyet-iliskisinin-nietzschecigorunumleri /.

31 “UNUTMA/S§ahsiyet Dizisi Uzerine”, erisim 26 Mayzs, 2019, https://www. dirensanat.com/2018/ 07/22/zehra-
ipsiroglu-unutma-sahsiyet-dizisi-uzerine/.

32 “Sahsiyet Blog’, erisim 26 Mayzs, 2019, https://neokudumneizledim.blogspot.com/ 2018/11/dizi-incelemesi-
sahsiyet.html.

33 “Sahsiyet: Dizi Finali Bize Neler Anlatt1?”, erisim 26 Mayis, 2019, http://sinekafe.com/sahsiyet-dizi-finali-
bize-neler-anlatti/.

34 “Sahsiyet Aslinda Kimdi?”, erisim 26 Mayis, 2019, http://www.eskimeyenkitaplar.com/sahsiyet-aslinda-
kimdi/.

35 Ziileyha Ozbag Anbarl. “Dijital Televizyon Dizilerinde Hegemonik Erkeklik’, Erciyes Iletisim Dergisi, 1 (2019).
(erisim tarihi 26 Mayzs, 2019).
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yansitmadi1 icin elegtiren®, Haluk Bilginer'in Emmy Odiil Téreni'nde yaptig1 ko-
nulmasinda degindigi*’ “toplumsal hafiza kaybi/toplumsal Alzheimer” kavramiyla
diziyi trajedi temelinde ¢oziimleyen®, Cemil karakteri {izerinden “patriarkal kapi-
talizm” yorumu yapan®, dizinin trans birey Naz Cortiik karakteri temelinde gerekli
¢oziimil sunmadigini elestiren®, kadin komiser Nevra karakteri tizerinden dizideki
kadin temsilini ¢oziimleyen*, rasyonalite-irrasyonalite ve sosyopolitik boyutta di-
ziyi inceleyen®’, Alzheimer hastaliginin bilissel siiregleri ve klinik ¢ercevesi {izerin-
den diziyi yorumlayan®, dizinin toplumsal hafiza kaybini ¢ok iyi ortaya koydugunu
Tiirkiye tarihinden 6rnekler vererek 6ven* ve seri cinayet olaylarina odaklanan®
birgok metin Sahsiyet iizerinde farkli agilardan diisiinmemize yardimci olmustur.
Ayni zamanda dizi; 2018 yili Ayakli Gazete TV Yildizlar1 Odiil Téreni'nde “En lyi In-
ternet Dizisi Dijital Platform™, Galatasaray Universitesinin diizenledigi EN Odiil-
leri'nde “Yilin En lyi Internet Dizisi”’, Orta Dogu Teknik Universitesi Medya Miizik
Odiillerinde “Yilin En lyi Dizisi** ve Tiirk Tip Ogrencileri Birligi-nin diizenledigi
odiil toreninde “En Iyi Internet Dizisi”* kategorilerinde 6diil kazanmugtir. Ayrica
dizide Agah Beyoglu karakterini canlandiran Haluk Bilginer, 47. Uluslararas1 Emmy
Odiillerinde “En lyi Erkek Oyuncu” édiiliinii almistir.* Bu 6diilden sonra #Sahsiyet
ve #HalukBilginer hashtagleri Twitterda TT (Trending Topic) listesine girmistir.”!
Agah’in kizi olan Zuhal karakterini canlandiran $ebnem Bozoklu, bu performansi
ile Orta Dogu Teknik Universitesi Medya Miizik Odiilleri'nde “Yilin En lyi Kadin
Ovyuncusu” 6diilint kazanmigtir.? Dizideki Nevra karakteri performansi ile Cansu
Dere de Yildiz Teknik Universitesi Isletme Kuliibii 17. Yilin Yildizlar1 Odiillerinde

36 “Sahsiyet: ‘Bu Dizide AKP Yokmus Gibi Davraniyoruz™, erisim 26 Mays, 2019, https://gazete hayir.com/
sahsiyet-bu-dizide-akp-yokmus-gibi-davraniyoruz-arif-mutlu/amp/.

37 “Emmy Odiilleri Cumhuriyet Gazetesi’, erisim 15 Aralik, 2019, http://www.cumhuriyet.com.tr/video/
video/1704458/iste-haluk-bilginerin-odul-alirken-yaptigi-tarihi-konusma.html.

38 “Ya Alzheimer Ya Cinayet: Bir Saheserdir $ahsiyet!”, erisim 15 Aralik, 2019, https://t24.com.tr/yazarlar/
tayfun-atay-pazar/ya-alzheimer-ya-cinayet-bir-saheserdir-sahsiyet,24668.

39 “Sahsiyet’in Diigtindiirdiikleri...”, erisim 15 Aralik, 2019, http://www.ekdergi.com/sahsiyetin-
dusundurdukleri/.

40 “Sahsiyet Dizisinin Trans Kadini1 Naz’in Sorunlu Temsili”, erisim 27 Subat, 2020, https://t24.com.tr/yazarlar/
hande-cayir/sahsiyet-dizisinin-trans-kadini-naz-in-sorunlu-temsili-hakkinda,25106.

41 Armoni Bayar, “Woman Representation in Turkish Detective Series: Sahsiyet’, International Perspectives on
Feminism and Sexism in the Film Industry, haz. Giilsah Sar1 ve Derya Cetin, ABD: IGI Global, 2020, s. 229-253.
42 Firat Mollaer, Yerliciligin Retorigi, Ankara: Phoenix Yaymevi, 2018, s. 83-103.

43 Hande Kaynak ve Merve Denizci Nazligiil, “Alzheimer Hastaligina Biligsel Siiregler ve Klinik Cergeveden
Bakus: Sahsiyet Dizisinin Kritik Incelemesi”, AYNA Klinik Psikoloji Dergisi, 6 (2019).

44 “Sahsiyet”, erisim 27 $ubat, 2020, https://www?2.karar.com/yazarlar/salih-cenap-baydar/sahsiyet-12563.

45 “Tiirk Seri Katil Dizisi’, erisim 26 Mayis 2019, https://unifestal.com/seriefilm/turk-seri-katil-dizisi-sahsiyet/.
46 “Ayakli Gazete TV Yildizlarr’, erisim 26 Mayis, 2019, http://www.ayakligazete.com/ayakli-gazete-yilin-enleri-
belli-oldu-2/.

47 “Galatasaray Universitesi EN Odiilleri”, erisim 26 Mayis, 2019, https://www.ntv.com.tr /sanat/ sahsiyet-
2018in-en-iyi-internet-dizisi-secildi,Scw3ymGd306d06-Fa9o_zQ.

48 “ODTU Medya Miizik Odiilleri”, erisim 26 Mayis 2019, https://neizledik.com/odtuden-sahsiyet-ve-sebnem-
bozokluya-odul/.

49 “Tirk Tip Ogrencileri Birligi, erisim 26 Mayis, 2019, https:/fav10.net/forum /threads/t%C4% Blp-
%C3%96%C4%9Frencilerinden-%C5%9Eahsiyete-%C3%96d%C3%BCl.286425/.

50 “2019 International Emmy Awards”, erisim 15 Aralik, 2019, https://www.iemmys.tv/2019-international-
emmy-winners-announced-at-gala-in-new-york/.

51 “Emmy Odiilleri Cumhuriyet Gazetesi”

52 “ODTU Medya Miizik Odiilleri”
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“2018 Yilinin En Begenilen Kadin Dizi Oyuncusu” 6diiliine layik goriilmiistiir.”
Kuramsal Yaklasim

Bu bagslik altinda saglik-hastalik sosyolojisi, Aktor Iliskileragi Kurami ve kriminal
sosyolojinin ¢alismada kullanilan kavramlarina yer verilecektir.

Saglhik-Hastalik Sosyolojisi ve Biyopsikososyal Yaklasim

Karmagik bir organizma olan insan bedeninin hayatta kalabilmesi igin saglikli bir
yapiya ihtiyaci vardir. Saglik olgusunun karsi cephesindeyse hastalik olgusu bulunur.
Hastalik kavramini farkl diizeylerde ele almak miimkiindiir. Bunlar: rahatsizlik (il-
Iness), uzman teshisi konulmus rahatsizlik/hastalik (disease)** ve yar1 saghkliliktir
(ill health)>. Rahatsizlik (ilness), daha ¢ok bireyin ve kiiltiiriin siibjektif bir sekilde
hastaliga yiikledigi anlamken, uzman teshisi konulmus rahatsizlik/hastalik (disease)
ise bir doktorun uzmanlik bilgisi dahilinde nesnel ve ampirik bir sekilde konulan
teshistir.”® Yar1 sagliklilik (ill health) ise, insanlarin her ne kadar tam hasta olmasa-
lar da karsitlarin birligi (unity of opposites) ilkesinden hareketle saglik ve hastaligin
ozelliklerini birlikte bulundurma durumunu isaret etmektedir.”’

Saglik ve hastaligin bireye 6zgii olmayip birtakim biyolojik, sosyal ve psikolojik fak-
toriin bilesiminden meydana geldigi goriisii, saglik-hastalik sosyolojisinin kavramsal
kirilma noktalarindandir. Ciinkii birey, i¢inde yasadig1 toplumdan bagimsiz olarak
disiintilemez ve bireyin bir kimlik edinmesi bedeniyle baslayan bir siirectir.’® Bu
acidan bakildiginda saglik-hastalik sosyolojisine 6nemli katkilardan birini yapan En-
gele gore saglik ve hastalik; biyolojik, psikolojik, sosyolojik vd. pek ¢ok alana indir-
genemeyecek kadar genis bir alandir.”® Herhangi bir hastalik durumunu agiklarken
icinde bulunulan sosyal baglam ve toplum tarafindan ele alinan tamamlayici rol goz
ardi edilmemelidir.®* Calisma 6zelindeyse Agah’in hastaliginin, hayatin1 psikolojik,
etik, vicdani, kriminal, biyolojik ve sosyolojik pek ¢ok boyutta etkiledigini goriiriiz.

Aktor iliskileragi Kurami

1980’lerin ikinci yarisinda sekillenen Aktor Iliskileragi Kurami, Latour, Callon ve
Lawun Onciiligiinde bilim, teknoloji ve toplum c¢alismalarinda kullanilmistir.
Birgok olayin nicel olarak ortaya koyuldugu laboratuvar ortami, sosyal bilimlerin
¢ozmeye calistig1 pek ¢ok problem icin de 6rnek teskil ederek iliski ag1 fikrini do-
gurmustur. Calismada adini bu fikirden alan kuramin 6nemli kavramlar: ve arka

53 “YTU Igletme Kuliibi 17. Yilin Yildizlar1 Odiilleri”, erigim 19 Kasim, 2019, https://www.ayyapim. com/tr-tr/
odullerimiz.

54 Erhan Tecim. Saglik Sosyolojisi, Konya: Cizgi Kitabevi, 2018, 5.15-18.

55 Kasapoglu, “Giris’, s.15-22.

56 Nursen Adak, “Saglik Sosyolojisinin Temel Kavramlarr”, Sagltk Sosyolojisi, haz., Mevliit Ozben, Erzurum:
Atatiirk Universitesi Agik Ogretim Fakiiltesi Yayinlari, 2016, s.5.

57 Kasapoglu, “Giris’, 5.20-22.

58 Zafer Cirhinlioglu. Saglik Sosyolojisi, Ankara: Nobel Akademik Yaymcilik, 2001, 5.94.

59 George L. Engel, “The Need For a New Medical Model: A Challenge for Biomedicine”, Science, 196/4286
(1977). (erisim 26.05.2019); George L., Engel. “The Clinical Application of the Biopsychosocial Model”, American
Journal of Psychiatry, 137 (1980). (erisim 26.05.2019).

60 Engel, “The Need”, 5.196-197.

133



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

plani agiklanacaktir. Latour’a gore ag; “enformasyonun her bir par¢asinin, deforme
olmaksizin anlik ve aracisiz olarak taginmas: anlamina gelmektedir”.®* Bu iligkiler
agmnin itici giicii/6znesiyse aktor (actor) ya da aktant (actant) olarak adlandirilir.®
Bu siiregte aktor ya da aktantlar, araci (intermediary) ve arabulucu (mediators) ro-
liine biirtinebilmektedirler.®> Araci roli, iliski agina hayati bir etkide bulunmaz ama
kimyadaki katalizor gibi iliskinin ortamda akisini saglar. Arabulucu roliiyse araci
roliiniin aksine iligkiye etki edip yonlendirir. Ornegin bir koprii insaatinin akigini
saglayan bilgisayar bir aracidir. Fakat ¢izim ya da hesap i¢in bilgisayarda kullanilan
programlar hayati 6neme sahip bir role biiriinerek arabulucu roliine ge¢mektedir.
Kuramin hastalik temelindeki ana hatlar1 $ekil 1'de goriilmektedir.
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Sekil 1: Hastalik Oncesi ve Sonrasindaki Durumun Aktor liskileragr Kurami Cerceve-
sinden Gortiniimii

Callona gore®* doniisiim/dontstiiriim (translation) stireci doért asamadan olusur:
problemlestirme (problematization), ikna etme (interessement), dahil olma (en-
rollment), ittifaklarin mobilizasyonu (mobilization of alliances). Problemlestirme
asamasinda bas aktor sorunu tespit eder ve kendi konumunu buna uygun olarak
belirler. [kna agamasinda bag aktoriin disindaki ag 6znelerinin gesitli yollarla aga

61 Latour 1999'dan akt. Aylin Tutgun-Unal, “Sosyal Medya Bagimhilig: Universite Ogrencileri Uzerine Bir
Aragtirma’, Doktora Tezi, Marmara Universitesi, 2015, s.18.

62 Bruno Latour, Reassembling the Social: An Introduction to Actor-Network-Theory, Oxford: Oxford
UniversityPress, 2005.

63 Mohammad Malla Mahmoud, “Bir Mimari Tasarim Siirecinin Aktor Ag Teorisi ile Okunmasr’, Yitksek Lisans
Tezi, Istanbul Teknik Universitesi, 2015, s.8.

64 Akt. Zuhal Yonca Odabas, Stirdiiriilebilir Afet Yonetimi ve Kadin, Ankara: Ankara Universitesi Rektorligii
Yayinlari, 2010, s.55.
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dahil edilme siirecindeki efor kastedilir. Dahil olmada ise diger aktor ve aktantlar
aga dahil olarak iligkiye katilmiglardir. Son adim olan ittifaklarin mobilizasyonunda
ise bas aktoriin yonlendirmesiyle iliski ag1 sekillenir ve ag 6zneleri kendi iglerinde
etkilesirken bulunduklar1 ag da diger aglarla etkilesime girer.

Toplum, siirekli degisen bir yapidir. Uzunca bir siire bu degisimin sadece insan (hu-
man) tarafindan yonlendirildigi diisiiniilse de 6zellikle Tarde’in katkilarryla toplum-
sal degisim siirecinde insan olmayan (non-human) faktérlerin de etkin rol oynaya-
bilecegi fikri 6ne ¢ikmistir. Bu durumu Tarde s6yle agiklar: “a) insan etkilesimlerini
anlamak i¢in doga ve toplum ayrimi 6nemsizdir; b) makro/mikro ayrimi toplumun
nasll olustugunu anlamaya dair ¢abalarin 6niinii ttkamaktadir”.® Bu degisim siire-
cinde gerek insan gerekse insan olmayan faktorler degisimi baslatan, yonlendiren ve
de bagka bir degisim i¢in su anki durumu sonlandiran bir nitelik sergilemislerdir.
Ornegin bir silahi pasif olarak degil de bir kisinin bir kisiye dogrulttugunu diisiine-
lim. Bu silah artik bir iligki aginin aktant: haline gelmistir.*

Lawa gore bu kuramda; “varliklar arasindaki farkliliklar yerine iliskilerdeki
karmagikliklar vurgulanmaktadir”.” Ornegin bir savas, agaclandirma yasasi ya da
cinayet gibi kararlar, var olan toplumsal diizeni etkileyecek olup bir insan tarafin-
dan verilmistir. Ayn1 sekilde, dogal afet ve hastalik konularinin basini ¢ektigi insan
olmayan faktorler isin igine girdigindeyse bu degisimin 6nderi kimi zaman bir dep-
rem kimi zaman HIV viriisi kimi zaman da bir teknolojik gelisme olabilmektedir.
Kuramda “genellestirilmis simetri (generalized symmetry)”, Aktor Iliskileragi Kura-
minin temel ilkesi olup “tiim varliklarin/olusumlarin esit derecede eylemde bulun-
ma kapasitesine sahip olmas1”® olarak agiklanmaktadir.

Duygulara da iliskileri sekillendirmesi baglaminda yer veren Latour, “dert edilen me-
seleler” anlayisiyla agin sekillenebilecegini belirtir.®” Rodriguez-Giralt” bu 6nermeye
bir ¢evreci grubun, kuslara ve ¢evreye duygusal baglar hissettigini ve bu hislerinin de
onlar1 eyleme sevk etmesi 6rnegini verir.

Miskiler aginda ortaya ¢ikan etkilesimler birtakim gostergebilimsel materyalleri de
dogurmakta ve bu materyaller de iliski aginin anlagilmasini, yorumlanmasini ola-
nakli kilmaktadir. Latour’a” gore miyopik bakus; iliski aglarinin anlagilmasinda 6n
kabullere yer vermeden aktdr ve aktantlarin bir bir izlenmesi ve iliskilenme alanla-
rinin belirlenmesini igerir. Bir iligki agin1 anlamlandirabilmek iginse “miyopik” bir

bakis gereklidir.

65 Tarde, 1969dan akt. Bruno Latour, “Tarde ve Toplumsalin Sonu”, ¢ev. Firat Berksun, Emre Koyuncu ve P.
Burcu Yalim, Tesmeralsekdiz, 2/3 (2008), s.34. (erisim 27.05.2019).

66 Latour, 1999: 179'dan akt. Steffen Korsgaard, “Entrepreneurship as Translation: Understanding Entrepreneurial
Opportunities through Actor-Network Theory”, Entrepreneurship ¢ Regional Development, 23 (2011), 5.665.

67 Law, 1999dan akt. Tutgun-Unal, “Sosyal Medya, s.18.

68 Secilmisler ve Yenen, “Koruma Sorunsalina’, s.381.

69 Latour 2005’ten akt. Karakas, “Toplumsal Hareketler”, s.77.

70 Israel Rodriguez-Giralt, “Social Movements as Actor-Networks: Prospects for a Symmetrical Approach to
Donana’s Environmentalist Protests”, Convergencia Revista de Ciencias Sociales, 56 (2011), 5.21-27.

71 Latour, “Reassemblingthe”, s.171-175.
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Aktor iliskileragi Kuraminin Saglik-Hastalik Sosyolojisine Uyarlanmasi

Aktor Iliskileragi Kuramr'nin saglik sosyolojisi alanina uygulanan kapsamli bir gekli
Kasapoglu'nun editorliigiinde yayimlanan Madalyonun Iki Yiizii: Hastalik ve Saglik
(2008) eserinde bir araya getirilmistir. Kasapoglunun’ da belirttigi gibi, hastaliklar
biyopsikososyal bir yaklagimla ve Aktér Iliskileragi Kuramr'yla ele alindiginda: aktér
(actor)-hasta, aktant (actant)-hastalik, doniisiim (translation)-hastaligin bilimsel bir
otorite tarafindan hastaya anlayacag dille anlatilmasi, biitiinliik algis1 (punctualiza-
tion)-hastanin, viicudunun hasta kismina odaklanarak yasamaya baglamasi, tersine-
mezlik (irreversibility)-hastaligin geri doniisii olmayan bir sekilde hastanin hayatina
dahil olmas: gibi ana noktalarla eslestirilebilir. Bu durumun ana hatlar1 $ekil 2'de
goriilmektedir.

iLK DURLM iKinCi DURUM
HASTALIK
1
1
i O -&
CJe——— »] 1 Aktantlar Aktirer,
e ",
Aktiirder Aktantlar I '
1 4
e eee——— ] - -
: @-ﬂ- / . lllilu
L \ i Hastalik 4_,-; - i
e i |
Hasta Hastalik . - “
: Dokior o
1 ) Biltiinliik Algis
[ ] I (Punctualization)
1
' z &
1 E Tersinemerlik
1 Diiniistiiriim (Irreversibility)
{Translation) ['El
HASTALIK Kuara Kulu
(Black Box)
v - A

Sekil 2: Hastalik Oncesi ve Sonrasinda Hastanin Etkilenme Durumu

Ayni zamanda kara kutu (black box) olarak nitelenen iliski agindaki karanlik bolge-
lerin olusumu da 6nemlidir. Her ne kadar sistemin etkilesim sirasinda giris ¢ikiglara
miisaade etmeyen bir yapisinin oldugu savunulsa da etkilesim ve iliskilerin 6znelerin
dogasindan ve 6zellikle aktantlardan hari¢ diistiniilemeyecegi agiktir.”? Bir iligki ag1
olusurken ve etkilesim devam ederken dengeli ve diizenli bir iligki yumagindan s6z
etmek yerinde bir tespit degildir. Clinkii kuramin akis ve devaml etkilesim {izerine
kurulu olmas: denge ve diizeni imkénsiz kilmaktadir.

Kriminal Sosyoloji ve Merton’in Gerilim Yaklasimi

Kriminal sosyoloji, su¢un; psikolojik, sosyal, cografi, kiiltiirel, hukuksal vd. boyutla-
rin1 sorular sorarak aragtirir ve nedenlere odaklanarak ortaya kapsamli bir agiklama

72 Kasapoglu, “Girig’, 5.26-27.
73 Harman 2009dan akt. Seker, “Aktor Ag”, s.15.
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koymay1 amaglar. Bu baglamda sosyolojik agiklamalar, herhangi bir kriminal olayin
aciklanmasinda daha kapsamli ve interdisipliner olabilmektedir.”

Gerilim (strain) olgusu, “bireylerin geleneksel araglarla mesru bir hedefi gergekles-
tirmede yasadig1 basarisizlig1 veya mesru hedeflerin yine megru yollarla elde edilme-
sinin bloke edilme siirecini tanimlamaktadir”” Ayni sekilde Mertonin kuraminda
da sug; “ani sosyal degisme ile ortaya ¢ikan bir olgu degil, daha ¢ok toplumsal yap1
fenomenidir”.’¢

Merton'n gerilim yaklasimina gore toplumdaki anomik durumlara kars: bes farkls
tepki meydana gelir: uyum (comformity), yenilik (innovation), sekilcilik (ritualism),
geri gekilme (retreatism) ve isyan (rebellion). Calismada kullanilan isyan durumunda,
bireyler hem var olan toplumsal hedefleri hem de bu hedeflere ulasmak i¢in kullanil-
mas1 Ongoriilen mesru yollar1 yikarak yerine yeni amag ve araglar sunan bireylerdir.””
Kizmaz'in”® ¢alismasinda da degindigi tizere bu tiir gerilimden dogan bireysel adalet
arayislari, Tirkiye 6zelinde, 6¢ alma ve cezalandirma seklinde ortaya ¢ikarken Mer-
ton'in yaklasimryla uyumlu olmasi dikkate degerdir. Clinkii bu arayislarin temelinde
bireysel inisiyatif alma ve adaleti legal yollarda bulamayip illegal yollara bagvurma
edimi goze carpmaktadir.

Yontem

Bu c¢alisma nitel bir arastirma yaklasimiyla yapilmigtir. Yapisi geregi nitel aragtir-
malar, ¢alisilan konuyu anlamayi kolaylastiran yorumlar ve materyalleri kullanarak
diinyayy; “alan notlari, miilakatlar, konusmalar, fotograflar, kayitlar ve aragtirmaci
glinliiklerini iceren bir temsiller serisine doniistiiriir””® Burada amag, arastirilan ko-
nunun anlam kategorilerinden hareketle ortaya konulmasidir.

Sinemanin toplumsali anlamada segkin bir ara¢ oldugu asikardir.*® Giindiiz ve Er-
tong Attar®, Westworld® dizisinin sosyolojik bir okumasini yaptiklari calisma-
larinda oldugu gibi, distopik bir sinematik 6genin bile ¢ok da uzak bir gelecege
gonderme yapmadigl, aksine giindelik hayatta yer yer karsilik buldugu diistincesi si-
nemanin bilimsel arastirmalarda yol gostericiligine bir dayanaktir. Ciinkii sinematik
orneklemleri konu edinen bilimsel ¢aligmalarda “analiz edilen sey, filmin bizatihi

74 Anthony Giddens, Sosyoloji, gev., Hiiseyin Ozel, Istanbul: Kirmiz1 Yayinlari, 2012, 5.838-887.

75 Zahir Kizmaz, “Kriminolojide Yeni Y6nelimler: Biitiinlesik (Integrated) Su¢ Kuramlari-I”, Firat Universitesi
Sosyal Bilimler Dergisi, 15/2 (2005), 5.353. (erisim 27.05.2019).

76 Merton 1968'den akt. Ozge Cémert ve Yelda Sevim, “Cocuk ve Sug iliskisinin Sosyolojik Su¢ Kuramlari ile
Incelenmesi”, Bitlis Eren Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 6/1 (2017), 5.33-34. (erisim 27.05.2019).
77 Veysel Bozkurt, Degisen Diinyada Sosyoloji: Temeller, Kavramlar, Kurumlar, Bursa: Ekin Basim Yayin, 2011,
s.183-184.

78 Zahir Kizmaz, “Siddetin Sosyo-Kiiltiirel Kaynaklar1 Uzerine Sosyolojik Bir Yaklagim”, Firat Universitesi Sosyal
Bilimler Dergisi, 16/2 (2006), s.254. (erisim 27.05.2019).

79 Denzin ve Lincoln, 2011: 3’ten akt. John H. Creswell, Nitel Arastirma Yontemleri: Bes Yaklasima Gore Nitel
Arastirma ve Arastirma Deseni, ¢ev. Ayfer Budak ve {brahim Budak, Ankara: Siyasal Kitabevi, 2016., 5.43.

80 Diken ve Laustsen, Filmlerle Sosyoloji, s.43.

81 Ali Giindiiz ve Giinnur Ertong Attar, “Her Kahramanin bir Kodu Vardir’: Westworld Dizisine Ozne-Iktidar-
Gozetim Uqgeninden Bakmak’, Akdeniz Insani Bilimler Dergisi, 8/1 (2018).

82 “Westworld’, son giincelleme 29 Subat, 2020, https://www.hbo.com/westworld.
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kendisi degil; onun gondermede bulundugu veya gizledigi ortiik gergekliktir”® Bu
nedenle 6rneklem segilirken, “filmler asla bir bireyin triinti degildir™** anlayisin-
dan hareketle, sinema eserinin toplumsala 151k tutabilecek bir 6n ¢alisma alani ve
alegorik bir toplumsal temsil serisi oldugu diistintilmiistiir. Bu goriisti destekleyen
bir roportajdaysa senarist Hakan Giinday kendisini soyle ifade etmistir: “Yazi benim
i¢in Oylesine mucizevi bir arag ki beni rahatsiz etmeyen konular1 anlatmanin biiytik
bir israf olacagini diisiiniiyorum”.*> Reel hayattaki pek ¢ok problemin yansimasina
Giinday’'in kitaplarinda da rastlariz ve bu eserler tipki Sahsiyet gibi “ben olsam ne
yapardim?” sorusunu sordurtacak kadar zihnimize isler. Ciinkii herhangi bir kur-
gunun aslinda oralarda bir yerde su an yasaniyor olusunun en ufak bir ihtimali bile,
kurgunun aslinda distopik yoniinden uzaklasmaya neden olan bir soguk dus etkisi
yaratir. Armut¢u’nun®® haberinde de oldugu gibi 28 kisinin tecaviiziine maruz ka-
lan 13 yasindaki bir ¢cocugun giindelik hayatta da karsimiza ¢ikiyor olusu aslinda
Sahsiyet’in, gercek hayatin izlerini tastyan bir senaryosu oldugunu gosterir. Dizinin
bu 6zelliginin sosyolojik anlamda alt1 ¢izilmelidir. Ciinkii Ozden’in® de belirttigi
gibi sinematik 6geler, i¢cinde dogdugu toplumun yagamini temalarinda ve karakter-
lerinde tasirlar.

Miski aglarini anlamanin temel sart1 olan o iliski agindaki iliskilere dahil olarak sos-
yolojik gézlem yapma durumu®, bu ¢alismada bir dizi 6zelinde gerceklestirilmistir.
Bu durum; tiim hareket, soz, jest ve mimikler gibi iligkileri sekillendiren faktorleri
tekrar tekrar inceleme firsat1 verdigi icin, video kayitlar: tizerinde yapilan bir aras-
tirma bi¢imi olarak da ele alinabilir. Hemen bu noktada eklenmelidir ki; ¢caligmanin
konumu, ne sinemay1 sosyolojiye ne de sosyolojiyi sinemaya indirgeyecek bir yerde
degildir.

Problem, konu, sinirlilik ve 6rneklem baglaminda $ahsiyet dizisinin 12 bolimii iz-
lenmis ve gerekli yerler ¢alismaya uygunluklar: baglaminda not alinmistir. Tekrar
tekrar incelenip revize edilen notlar, kuramsal ve kavramsal ¢erceve dahilinde tema-
tik kategorilere ayrilmis ve uygunluklar1 derecesinde ¢alismaya aktarilmistir. Nitel
icerik analizi olarak kullanilan bu teknik, arastirmacilar tarafindan elde edilen gerek
materyal bulgular1 (dokiiman, belge, film vb.) gerekse alan deneyimleri (gozlem, go-
riisme vb.) gibi birincil kaynaktan gelen iistii ortiilii verilerin ardinda yatan ikincil
ve verilmek istenen anlami ortaya ¢ikartmaya yonelik bir gayrettir.* Ayrica Aktor
Miskileragi Kuramu salt bir kuramdan daha ¢ok, maddi semiyotik/materyalist semi-

83 Sertag Ti¥mur Demir, “Dijital Agklar: Sanallik ve Gergeklik Arasinda Bedenin, Mekénin ve Iletisimin
Tasarimr”, TRT Akademi, 1/2 (2016), s.512. (erisim 26.05.2019).

84 Kracauer 2004ten akt. Biilent Diken, Graeme Gilloch ve Craig Hammond, Nuri Bilge Ceylan Sinemas::
Tiirkiyeli Bir Sinemacinin Kiiresel Hayal Giicii, gev. Ahmet Niivit Bingol, Istanbul: Metis Yayinlari, 2018, s.15.

85 Ozlem Ozdemir, “Sahsiyet: Iki Yalniz insanin Hikayesi’, 221B Dergisi, 15 (2018), 5.27.

86 “Aglaya Aglaya Anlattr, erisim 26 Mayis, 2019, http://www.hurriyet.com.tr /gundem/aglaya-aglaya-
anlatti-155966.

87 Zafer Ozden, Film Elestirisi: Film Elestirisinde Temel Yaklasimlar ve Tiir Film Elestirisi, Imge Kitabevi, 2014,
s.161.

88 Brown ve Capdevila, 1999dan aktaran George Ritzer, Modern Sosyoloji Kuramlari, gev., Himmet Hiilir,
Ankara: De Ki Basim Yayim, 2013, s.517.

89 Nuri Bilgin, Sosyal Bilimlerde fgerik Analizi: Teknikler ve Ornek Calismalar, Ankara: Siyasal Kitabevi, 2014,
s.1-28.
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yotik® bir yaklasim olarak ele alinabilir, bu nedenle onu bir yontem olarak nitelen-
dirmek yanlis olmayacaktir.”

Merriam’in da belirttigi tizere, “belgeler kapris yapmaz™? ve “hayal diinyas1 ge-
nis olan bir arastirmaci igin hazir bilgi kaynagidir™”. Ciinki belgeler gogu zaman;
dis etkenlere kars1 korunan, bir karighk harici disklerde koca oda dolusu bilgiyi
igerebilen ve en dnemlisi de ¢ogaltilabilir 6zellikleriyle arastirmacilara kolayliklar
saglayan dokiimanlardir. Dokiiman, “arastirma oncesi elde mevcut olan herhangi bir
sey demektir’® ve bu anlamda da bilimsel ¢alismalarda kullanilan sinematografik
dokiimanlar, reel hayatin iligkilerini anlamamiza olanak saglayan portatif araglardur.

“Sanat yapitinin bir yorumunu yapmak, onu 6zgiin bir bakis acisindan yeniden be-
timlemeyi gerektirir”®® Veri analizi de arastirmacinin 6érneklemden elde ettigi veri-
leri bulgulara doénistiirme ve anlaylp yorumlama siirecidir. Veri analizinin uygu-
lanma amaciysa arastirmadaki sorulara cevaplar bulmaktir.”® Bu cevaplar kategori
ya da temalara ayrilarak cevaplanabilmektedir ve unutulmamalidir ki; “biitiin veri
analizleri dncelikli olarak tiimevarimsal ve karsilastirmalidir”®” Bu amag¢ dogrultu-
sunda elde edilen igerik analizi bulgularinin anlamlari, nitel arastirmanin dogasina
uygun olarak boliimlere ve pargalara ayrilmis tipki “bir soganin katlarini ayirir gi-
bi”*® 6nce ¢ikarilip sonra tekrar birlestirilebilir hale getirilmistir. Tiim bu 6zellikle-
riyle betimsel bir ¢alisma ortaya konulmustur. Ayrica MAXQDA Analytics Pro 2020
paket programi yardimiyla da ¢aligmada bulunan 3 sekil olusturulmustur. Buradaki
amag, ¢aligmada kullanilan ve elde edilen verilerin nitel arastirmanin 6ziine uygun
bir sekilde yeniden ve daha anlasilir bir sekilde gorsellestirilerek ortaya konmasidir.

Aragtirmanin  sinirliliklaring  Aktér Iliskileragi Kurami, biyopsikososyal saglik
sosyolojisi yaklagimi, Mertonin gerilim yaklasimi, yontem agisindan igerik ana-
lizi ve Orneklem olarak Sahsiyet dizisinin 12 bolimii olusturmaktadir. Ayrica
orneklem baglaminda, dizideki tiim etkilesimler ve iligki aglar1 incelenmemis olup
dizinin tretim siirecindeki kamera, oyuncular, ¢ekim siireci gibi reel faktorler de
aragtirmanin sinirlar1 diginda tutulmustur.

Bulgular ve Tartisma

Caligma baglaminda Alzheimer hastaligina deginmek yararli olacaktir. “Alzheimer
hastalig1, Alzheimer demansi sendromu ile sonuglanan ilerleyici nérodejeneratif bir

90 Odabas, Siirdiiriilebilir Afet.

91 Hacer Ansal, Mehmet Ekinci, Duygu Kasdogan, “Bilim, Teknoloji ve Toplum Calismalarina Bir Giris’, Toplum
ve Bilim, 144 (2018).

92 Sharan B. Merriam, Nitel Aragtirma: Desen ve Uygulama f;:in Bir Rehber, gev., ed. Selahattin Turan, Ankara:
Nobel Akademik Yayincilik, 2013, s.131.

93 Merriam, Nitel Arastirma, s.131.

94 Merriam, Nitel Arastirma, s.131.

95 Lale Kabadayz, Film Elestirisi: Kuramsal Cerceve ve Sinemamizdan Ornek Coziimlemeler, Istanbul: Ayrintt
Yayinlari, 2018, s.19.

96 Merriam, Nitel Arastirma, s.161-162.

97 Merriam, Nitel Arastirma, s.167-168.

98 Creswell, Nitel Arastirma, s.194-195.
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bozukluktur”*” Tam tedavisi olmayan bu hastalik, en sik goriilen (%50-70) demans/
bunama nedenidir.!” Tam olarak sebebi bilinememektedir. Alzheimer’in {i¢ ana ev-
resi vardir. Erken evrede, unutkanlik, tanidig1 yerlerde kaybolma, ¢abuk sinirlenme
gibi sorunlar yasanir. Orta evredeyse unutkanlik durumu ilerler ve erken evredeki
bozukluklar daha da yogunlasir. Geg evrede hasta, tamamen bagimlidir ve ge¢mise
yonelik sadece ani kirintilar1 hatirlar.'™

Sahsiyet dizisinde de Agah, Alzheimer baslangici teshisinin konmasiyla bambagka
birine doniisiir. Bu degisim siirecinde Agahn iliski ag1 ti¢ ana baslik altinda ince-
lenmigstir. Bunlar: a) toplumsal ve kurumsal ¢atlaklar, b) hastaligin farkina varilmasi
ve hastaligin kabul edilip hayatin iligki aginin degisimi ve c) degisen iliski agiyla
birlikte aktorde, bambaska edimselliklerin ortaya ¢ikis1 seklinde 6zetlenebilir. Genel
anlamda miinzevi bir yasam tarzindan bir hastalik durumuyla birlikte farkli etmen-
lerin de etkisiyle cinayete yonelen Agah’in yasamini konu alan bu ¢aligma, dar bir
iliski agindan (tek bagina yasayan emekli memur) genis bir iliski agina (iilke ¢apinda
aranan bir seri katil) ve tekrar dar bir iliski agina (bakimevine yerlesmesi) uzanan
doniisiimiin bir analizidir.

Hinca'*?Yol A¢an Ayrimlar: Toplumsal ve Kurumsal Catlaklar

Bu baglik altinda Agah’in cinayet motivasyonuna zemin hazirlayan ve onu toplumsal
anlamda rahatsiz eden birtakim etkenler ortaya konulacaktir. ANT penceresinden
konuya baktigimizda; toplumsal olaylarin birey {izerinde yarattig1 duygusal etkinin
(vicdani sorumluluk ya da etik degerlerin ihlali gibi) bir aktanta doniisiip 6znelerin
iliski agina farkli aktant ve aktorleri dahil edebilecek diizeye gelmesi agisindan deger-
lidir. Ctinkii vicdani bir duygulanimsalligin Agah’n iligki agina, hastalik teshisinden
sonraki “nasil olsa unutacagim” fikri kadar etki ettigi ve ag1 dontistiirdiigii ortadadir.

Agaha ulastirilan Reyhan'in giinliigiindeki anlatida agir ceza hakimi, 6gretmen, hir-
s1z, polis, yoksul, zengin, okumus, cahil olarak tanimlanan 53 kisinin, 12 yasindaki
Reyhana iki sene boyunca tecaviiz ettigi yazar (B12, 37:05)'”. Reyhan'in erkek ar-
kadasinin bir agabeyi olarak karsimiza ¢ikan Cemil’in, kendini okutanlara Reyhan
“hediye” ettigini yine giinliikten 6greniriz (B12, 42:06). Bu anlamda Reyhan’in giin-
lagii bir aktant ve tecaviizciiler de iliski aginin birer aktoriidiir. Giinlitkten alinan
bazi ciimleler, maktullerin alinlarina cinayet sonrasinda Agah’in dizi boyunca ver-
digi mesajlar1 olarak yapistirilmistir. Agah’in, Nevranin cinsel istismar olayin1 ha-

99 Richard Clark, “Hastaliga Genel Bakis- Alzheimer Hastaligr’, ¢ev., Koray Karabekiroglu, Aytiil Karabekiroglu
ve Beril Taskin, Bestmedicine Alzheimer Hastalig1, haz., Susan Benbow, Istanbul: And Yayimncilik, 2005, s.1.

100 Kaynak Selekler, “Alois Alzheimer ve Alzheimer Hastalig’, Tiirk Geriatri Dergisi, 13 (2010), 5.9-14. (erisim
26.05.2019).

101 Gozde Dalan Polat, “Alzheimer Hastaliginin Antropolojisi”, Yiiksek Lisans Tezi, Yeditepe Universitesi,
2013,5.27-29.

102 Buradaki “hing” kelimesiyle, Ingilizce’deki “grudge” anlamu kastedilmistir. Grudge: “Gegmiste yapmis
olduklar1 bir sey yiiziinden birisine kars1 hognutsuzluk veya 6fke duyma hissi” (“Grudge”, erisim 26 Mayzs, 2019.
https://dictionary.cambridge.org/us/dictionary/turkish/grudge _1.2019).

103 Parantez i¢lerindeki “B7, 36:35” ya da “B12, 01:02:34” gibi ifadeler ilgili sahnenin dizinin neresinde gegtigini
belirtmektedir. Ornegin “B12, 01:02:34” sahnesi, dizinin 12. béliimiinde 1. saat 2. dakika 34. saniyesinde gectigini
gosterir. Siireler, Puhu TV’nin orijinal $ahsiyet dizisi videolar: tizerinden tespit edilmistir.
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tirlamast i¢in biraktigi bu mesajlarda Nevranin aga dahil olmast i¢in ¢agirma gorevi
tistlendiginden aktant olarak nitelendirilebilirler.

Dizide bir diger aktant da Agah’'in torunu Devanin, bazi cinayetlerini kedi kostiimii
giyerek isleyen seri katile ilgi duyan hayranlar i¢in kurdugu web sitesidir. Sitenin ad1
ve katile taktiklar1 lakap Kopek Oldiiren’dir. Deva, siteye ve katile verilen bu ismin;
doganin kanuna aykir1 oldugunu ve zayifin, giigsiiziin, sessizin bagkaldirisina 6rnek
teskil ettigini sdyler. Bu web sitesi iizerinden “Kopek Oldiiren’in Kimi Oldiirmesini
Istersiniz?” seklinde bir forum kurmuglardir. Afgin, web sitesindeki durumu soyle
tarif eder: “Ulan kag kisi yazmis boyle? Insanlar hayatlar1 boyunca bu an1 beklemigler
sanki ya. Hani biri sorsa da biz de yazsak diye” (B8, 01:28). Listedeyse; parkta ¢ekir-
dek citleyip kabuklarini yere atanlar, trafikte siirekli korna ¢alanlar, herhangi bir kuy-
rukta arkada ¢ok yakin bekleyenler yer almaktadir. Boylesi durumlardan rahatsizlik
duyan herkes, Kopek Oldiiren’i alternatif bir adalet saglayici ya da kendileri suya sa-
buna dokunmadan hinglarini alacak bir “tetik¢i” olarak goriir. Bu noktada web sitesi
de bir aktanta doniismiis ve iliski agindaki etkilesimin bir par¢asi olmustur. Kopek
Oldiiren karakterinin cinayetlerini savunanlarin, ANT’nin yetki aktarma ve dahil
etme (delegates and inscription) kavramiyla uygun oldugu goriilmektedir. Ciinkii
anonim bir karakter olarak Képek Oldiiren, toplumdaki hincin her bireyden ayri
ayr1 toplanarak tek bir “tetik¢i’ye ytiklenen roliinii bize gosterir. Latour’a gore'* ak-
tor agin uzunlugu veya genislemesi etkinligi, giicii ve gergekligiyle iliskilendirilebilir.
Bu nedenle Deva ve arkadaslarinin onciiliigiinde kurulan bu sitenin zinciri genislet-
tigi sdylenebilir.

Biyolojik Bir Yin-Yang'®%: insan

Agah ¢ok sevdigi kedisi Miinir Bey’i 6lmiis halde bulur (B1, 09:29). Bu noktadan
sonra Agah'in hayat1 degismeye baslayacaktir. Kedisini, 6liim nedenini anlamak i¢in
veterinere gotiiriir. Oliim nedeni akut bobrek yetmezligi ve susuzluktur (B1, 10:02).
Kedisinin bakimini aksatan Agah’in unutkanlik seriiveni bu aci tecriibeyle yavas ya-
vas ortaya ¢ikmaya baglar. Miinir Bey, bu sahnede bir aktant olarak karsimiza ¢ikar
ve onun 6liimii iligki aginin sekillenme seriiveninin ilk adimlarindandir. Bir aktantla
etkilesimi sonucunda hayat1 degisen Agah, agdaki mevcut konumunu degistirmis,
bas aktor olarak yeni aglarin da olugmasini saglamistir. Bu, Cetin'in'® sosyal hayat
tizerinde insanlar ve evcil hayvanlarin etkilesiminin 6nemine yaptig1 vurguyla da
tutarhidir.

Agah tedavi i¢in doktora gider ve hastalig1 bir tiirlii kabullenmez. Testi tekrar yap-

104 1977: 122-123ten akt. Cagatay Topal, “Meta Fetisizmi: Latourcu Bir Okuma Denemesi’, Mediterranean
Journal of Humanities, 7/2 (2017), 5.425. (erisim 26.05.2019).

105 Yin-Yang, “Taoculukta ve Cin halk dininde, uzlagmaz bir sekilde ¢eligkili; ama birbirini tamamlayan temel
ilkeler dongiisiidiir” [René Guénon, “Siyah ve Beyaz (Sembolizmi)’, ¢ev., Sadik Kilic, Atatiirk Universitesi
llahiyat Fakiiltesi Dergisi, 23 (2005): 218-219]. Bu 8gretiye gore her sey iki kutupludur ve birbirine kargittir,
kutuplar karsitin1 muhakkak kendi i¢inde barindirir, karsilikl olarak bir digerine doniisebilirler (“Yin-Yang”, son
glincelleme 26 May1s, 2019, https:// tr.wikipedia.org/wiki/Yin_ile_yang). Bu basliklaysa insanin i¢inde hem iyiligi
hem de kétaliigi barindirabildigi gibi hem hastalik hem de saghgin toplumsal eylemdeki 6nemi kastedilmistir.
106 Ebru Cetin, “Tiiketim Toplumunda Evcil Hayvanlarin Sahiplenilmesi: Sosyolojik Bir Analiz”, Sosyoloji
Arastirmalar: Dergisi, 20/2 (2017) 5.92. (erisim 26.05.2019).
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tirmak ister (B1, 14:30). Doktor durumun zor oldugunu bildigini syleyerek teshi-
sin kesinliginden emindir: Alzheimer baslangici (B1, 14:54). Latour ve Woolgar'in'"’
da belirttigi tizere bilim insaninin laboratuvar ya da bilimsel literatiir ortamindaki
bilgiyi giindelik dile ¢evirme igin bir yazma islemleri zinciri (a chain of writing ope-
rations) olusturdugu soylenebilir. Bu sahnede de doktor, tahlil sonuglarini Agah'in
anlayacag: sekle dontistiirmiistiir. Kisaca Agah, zamanla her seyi unutacaktir ve el-
lerinden gelen tek seyse bu siireci olabildigince geciktirmektir. Hem hastaligi hem
de saglig1 ayn1 anda biinyesinde barindiran Agah, literatiirdeki yar1 saglikli insan (ill
health) durumunun bir 6rnegidir. Gerek bagliktaki Yin-Yang metaforu gerekse yar1
saglikliik durumu ANT literatiiriindeki melezlik (hybrid) durumunun bir yansi-
masidir. Ciinkii Agah, hastaligiyla canli ve canli olmayanlarin birlikteligini yansitan
hybrid/melez bir bedendir. Ayrica Agah’in kedisinin 6liimiine neden olan unutkanli-
81 getiren rahatsizigi (illness), burada doktorun Alzheimer baslangici teshisiyle bir-
likte hastaliga (disease) doniigmiis olur. ANT literatiiriindeki tersinemezlik ilkesiyse
tam tedavisi ya da geri doniisii olmayan Alzheimer hastaliginda ortaya ¢ikmustir.
Doktoru Agah’la konusurken hastalik belirtisi ve ilaglarin yan etkisi olarak ani 6tke
patlamalar olabileceginden bahseder. ANT literatiiriinde kara kutu (black box) ola-
rak adlandirilan siirece benzer sekildeki bu durum, Agah’in doktor randevularinda
hastalig1 hakkinda 6grendikleri ve kendi hayatinda tecriibe ettikleriyle siirekli aydin-
lanan bir siireci temsil etmektedir. Kayis1in'® alan ¢aligmasindaki aktorler gibi Agah
da siirekli kara kutuyu kurcalayarak ve uzmanlarca ikna edilmeyi bekleyerek iliski
agina gittikce dahil olmaktadir.

Yemekli bir geceye arkadasi Miimtaz’in 1srariyla katilan Agah, huysuzluk ederek igki
icenlerle dalga gecer. “Sabah hicbir sey hatirlamayacaklar ne halt ederlerse etsinler”
diyerek sesli diistintirken; “Tabii ya, ben her seyi unutacagim. Hi¢bir sey hatirlama-
yacagim ki!” fikrine ulasir (B1, 32:50). Agah, yeni bir iligki aginin fitilini zihninde
ateslemistir ve burada, hastalig1 olan Alzheimer bir aktanta doniisiir. Diigiiniimsel-
lik, bireyin yapip etmeleri iizerine tutarl bir sekilde diistinmesi seklinde agiklanir.'”
Agah da yeni iliski aginin sekillenmesindeki doniisiim (translation) isleminin ilk
adimi olan problemlegtirme adimini kendini merkeze alarak diigiintimsel (reflexive)
bir sekilde atmis olur.

Agah ve sevgilisi Nitkhet'in gittigi tiyatro oyununda su sozler geger: “Vicdan denen
sey bagirsak gibidir. Sen uyurken de galisir” (B4, 54:04). Bu sahnede Agah, tiyat-
ronun ortasinda dayanamayarak disar1 ¢ikar. Odabas'® ile Odabas ve Ertongun'!!
caligmalarindaki iligki agini sekillendiren kuraklik, deprem, tsunami gibi afet du-
rumlari, Agahin “unutma” korkusuyla eslestirilebilir. Ciinkii unutmak, insan zih-
ninin yagayabilecegi en biiyiik ¢okiislerden birisidir ve bu durum dizide, geri do-
niisii olmayan/tersinemez (irreversibility) bir afet gibi, insanin/aktoriin kontroliinde

107 Latour, Bruno ve Stewe Woolgar, Laboratory Life: The Construction of Scientific Facts, Princeton: Princeton
University Press, 1986, s.71.

108 Kayis, “Aktor iliskilerag:”, s.175.

109 Anthony Giddens, Modernligin Sonuglari, ¢ev. Ersin Kusdil, [stanbul: Ayrint1 Yayinlari, 2016, s.42.

110 Odabeas, Siirdiiriilebilir Afet.

111 Odabas ve Ertong, “Social Effects”.
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degildir. Ayrica Agah unutursa vicdani ideali olan cinayetleri isleyemeyecektir. Bu
noktada, daha 6nce goz 6niinde bulundurulmamis insan olmayan bir unsurun yani
hastalik aktantinin, A durumundan B durumuna gegise koprii olup bireyin edimle-
rinin ciddiye alinmasini saglayacak etki giicii karsimiza ¢ikmaktadir.''

Bireysel Adalet Arayisi: Vigilante'?

Bireysel adalet arayisinda olan Agah, daha 6nce ¢alistig1 Ardichan Adliyesinin adli
emanet deposu arsivinin anahtarini, depo olarak kullandig alt katindaki dairesinden
alarak ilgili dosyalar1 almaya gider. Dosyalar1 alip adliyeyi atese veren Agah, kendi
adaletini kuracaktir (B1, 37:20). Walter Benjamin'in'"* de belirttigi gibi: “Siddet ve
ahlak arasindaki iliskinin cercevesi, hukuk ve adalet kavramlar tarafindan cizilir”.
Tipki Secilmisler’in'® calismasinda da oldugu gibi yasalar, resmi evraklar ve planlar,
bundan sonra Agah’in edimlerini sekillendirecek birer aktant olarak karsimiza ¢ika-
caktir. Dosya ¢uvallarini arabasinin bagajina koydugu sahnede, arka planda hukuk
kurumunun bir uzantisi olan arsiv deposunun yanisi, vigilante karakterimizin ise
koyuldugunun bir gostergesidir. Buradan sonra yeni bir iliski agina dahil olan Agah,
evindeki miinzevi yasamindan iilke giindeminde konusulan bir seri katil kimligine
biriiniir. Cilingiroglu'nun''® calismasinda belirttigi gibi iliski aglarinin konjonktiire
gore sekillenip degistigi gercegi bu doniisiim asamasinda da karsimiza ¢ikar. Clinki
Agah, 1996 yilindaki cinsel istismar olayina etki edememisken, 2018 yilinda o iligki
agin1 donustiiriip sekillendiren bas aktér konumuna gelmistir. Dontisiim (translati-
on) isleminin dahil olma safhasina gectigi goriilen Agah, artik hastalig1 kabul etmis
ve yeni iliski aglarina dahil olmaya baglamistir. Ayrica hastalik durumu ve Agah’in
edimsel tercihleri ANT nin yetki aktarma ve dahil etme (delegates and inscription)
terimiyle agiklanabilir. Ciinkii Agah, gerek hukuk kurumuna gerekse de giivenlik ku-
rumuna etki eden bir iligki agini sekillendirmistir. Dontistiiriim isleminin son adimi
olan ittifaklarin mobilizasyonunu da farkli aktor ve aktantlara iligki aglar1 icinde go-
revler atfederek tamamlamistir. Cilinki baba, dede, hasta, sevgili ve katil gibi roller
tstlendigi farkli iliski aglarini degistirip doniistiirmektedir. Kurdugu ittifakin bir di-
ger yansimast da Kopek Oldiiren web sitesindeki takipgileridir. Onlar1 da harekete
gecirmeyi basarmistir.

Sonuc ve Oneriler

Bir vaka analizi gibi sosyolog, film anlatisini sosyal bilimler kuramlarindan yararla-
narak analiz edebilir, pek ¢ok farkli alanda kendisine bu iliskileri ve pratikleri takip

112 Karakag. “Toplumsal Hareketler”, s.75.

113 Ozellikle polis gibi resmi &rgiitlerin sugu kontrol edemedikleri diisiincesinden hareketle sugu énlemek igin
gayri resmi olarak, su¢ isleyen birini yakalamak ya da cezalandirmak i¢in harekete gecen kisi ya da gruplardir
(“Vigilante”, erisim 28 Mayis, 2019, https://dictionary.cambridge. org/tr/s%C3%B6z1%C3%BCk/ingilizce/
vigilante).

114 Walter Benjamin, “Siddetin Elestirisi Uzerine”, Siddetin Elestirisi Uzerine, der. ve cev., Aykut Celebi,
Istanbul: Metis Yayinlari, 2010, s.19.

115 Tére Segilmisler, “Koruma Oncelikli Alanlarda Aktér Agin GCoziimlenmesi ve Betimlenmesi: Istanbul Tarihi
Yarimada Ornegi”, Yiiksek Lisans Tezi, Yildiz Teknik Universitesi, 2010, s.104.

116 Ciler Cilingiroglu, “Arkeolojide Iliskisel ve Simetrik Yonelimler: Bir Giris”, TAG-Tiirkiye Toplantisi Bildirileri
2, haz., Giines Duru, Kenan Eren ve Elif Koparal, Istanbul: Ege Yayinlari, 2017, s.58-59.
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ederek bu ag1 haritalandirma'” gérevini bigebilir. Saglik ve hastalik sosyolojisi bag-

laminda diisiiniildigiindeyse, bir film tizerinden bu analizi yapmak bu vakaya daha
yakindan bakmak i¢in bir hasta dosyasi incelemek, yonetmenin kullandig farkl ka-
releriyse, olayin farkli agilarini deneyimleyen insanlari gozlemleme olarak diisiiniile-
bilir. Bu bakis agis1 ANT nin etnometodolojik kokleriyle!® de uyumludur.

Agah’in 6nce kisith bir sosyal ¢evreyle emekli hayati siirdiigii izlenimi ediniriz. Son-
raysa ihmal sonucu kedisinin 6lmesiyle birlikte hastalik durumunun ilk belirtilerini
goriiriiz. Doktor, Alzheimer baslangic teshisiyle birlikte Agah’in yillardir zihninde
tasidig1 bir “vicdani ideal/intikam” durumunun toplumsal hayatta karsilik bulmasi-
nin yolunu agar. Ulke ¢capinda bir iliski agina hitap eden seri cinayetler, Agah’in iligki
agmin gesitlenip farklilagmasina neden olmugstur. Daha sonraysa hastaliginin elver-
digi kadar intikamini alan Agah, bakimevinde kisith bir iliski agina geri donmiistiir.
Tiim bu iligki ag1 doéntisiimiinii Agah'n Reyhan’in giinliigiiyle (aktant) kurdugu iliski,
Alzheimer hastaliginin teshisi (aktant) ve Agah'in harekete ge¢mesi (aktor) seklinde
li¢ ana noktaya indirgeyebiliriz.

Materyal semiyotik bir analizi islevsel kilan, buradan gesitlenen iliski aginda Agah’in
baba, dede, sevgili, katil, hasta gibi rollerde farkl: iliskileri insan ve insan olmayan
unsurlarla ylrtittigiinii gormemizi kolaylastirmasidir. Vigilante karakterler sinema-
da yaygin olarak goriilse de bunun bir hastalikla ortaya ¢ikmasi ve islenen su¢ moti-
vasyonunun bu hastaligin getirdigi doniisimden kaynaklanmasi arastirmacilarin bu
deneyimi ANT {izerinden okumasinin baslica nedenidir. Agah’'in, unutmay1 bekleye-
rek eve kapanmak yerine birgok iliski agin1 etkiledigi, yasal olmayan ve anonim bir
sekilde unutmaktan korkarak gegmisin intikamini aldig1 gériilmektedir. Dizi boyun-
ca kadraja yansiyan toplamda 12 cinayet isleyen Agah, hedeflerini kimi zaman 6liime
terk etmis, kimi zaman da hedeflerin kendini asmasina yardim etmistir. Tabanca,
yastik, bomba gibi silah nitelikli aletler Agah’in cinayet islerken kullandig1 nesneler-
dir. Hukukla girdigi iliskide sorun yasayan Agah’in tiim iliski ag1, hastaligin da bu
aga dahil olmasiyla doniismistiir. Dizideki aktor ve aktantlar genel itibariyla Sekil
3’teki gibi bir iligki yumagini olusturmustur.

117 Karakag, “Toplumsal Hareketler”.
118 Allan McDougall vd., “Beyond the Realist Turn: A SocioXMaterial Analysis of Heart Failure SelfXCare”,
Sociology of Health & Illness, 40/1 (2018): 5.20. (erigim 27.05.2019).
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Sekil 3: Hastalik Sonras: Agah'in Iliski A1

Sahsiyet her seyden once bir toplumsal elestiridir. Bu diziyi, resmin geneline ba-
kip olay orgiisiinden bagimsiz diisiindiigtimtizdeyse; toplumdaki ve kurumlarda-
ki catlaklarin ¢ok biiytik kiriklara sebep olabilecegi, bireysel adalet arayislarinin
toplumlarda taraftar bulabilecegi, haksizliga ugrayanlarin hakkinin resmi yollar-
ca korunup gozetilmesi mecburiyeti gozler oniine serilmektedir. Mollaer’in, Milan
Kunderadan aktardig: gibi: “Iktidara karst miicadele bellegin unutuga kargt miicade-
lesi”""® olmus ve $ahsiyet aslinda Tiirkiye'nin pek ¢ok toplumsal sorununa deginerek
bir alegori olusturmustur. Toplumsal hafizadaki istismar gibi siddet olaylarini hatir-
lamay1 Nevra karakterinde ve bu olaylarin tizerini 6rtmeyi de Cemil karakterinde bir
Tiirkiye alegorisi olarak gorebiliriz.

ZizeKin'® belirttigi tizere her ne kadar “filmler yalan soylerken bile toplumsal ya-
pimizin canevindeki yalani” anlatsalar da Ozden’in'?' altin1 ¢izdigi bir diger nokta

119 “Bir Tiirkiye Alegorisi: Sahsiyet Dizisi Uzerine”.

120 Slavoj Zizek, “Sunus: Toplumsalin Kalbindeki Film, Filmlerle Sosyoloji, yaz. Biilent Diken & Carsten B.
Laustsen, gev. Sona Ertekin, Istanbul: Metis Yayinlari, 2016, s.15.

121 Zafer Ozden, Film Elestirisi: Film Elestirisinde Temel Yaklasimlar ve Tiir Film Elestirisi, Imge Kitabevi, 2014,
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onemlidir: Sinematik 6gelerin iginde yer alan kiiltiirel kodlar, problemler ve ¢6ziim
yollar1 her ne kadar kurgu bir yap: sergilese de bu sinematik 6gelerden etkilenen
bireylere gercek hayatta yol gosterici diisiince, tutum ve davranis kaliplar1 empoze
edebileceginden, dizinin illegal yollardan bireysel adalet arayisinin tehlikeli sularin-
da yiizdugii soylenebilir.

Sahsiyet ve benzeri eserlerin sosyolojik, kriminolojik, psikolojik, felsefi, hukuki,
adli ve etik gibi pek ¢ok kuramsal temelle ele alinmasi 6nerilmektedir. Sahsiyet, Er-
balaban Giirbiiz'iin'* ¢aligmasindaki gibi toplumsal cinsiyet perspektifinden, Do-
yuran'1n'® calismasinda oldugu gibi elestirel sdylem ¢oziimlemesi yapilarak ya da
IMDbde gelmis ge¢mis en iyi 250 dizi listesine girmesi sebebiyle Sayar ve Sayar'in'**
caligmasindaki gibi Glindem Belirleme Kuramrndan hareketle de calisilabilecek bir
dizidir. Bununla birlikte Evlioglunun'* ve Yuvayapanin'*® ¢alismalarinda oldugu
gibi; medya, temsil, ideoloji, sug ve ceza gibi alt bagliklarin hepsi teker teker ya da
semsiye bir ¢alismayla bir araya getirilebilir.

Tesekkiir

Kiymetli yorumlari i¢in Prof. Dr. Ayse AZMAN, Prof. Dr. Yasar ERJEM ve Dog. Dr. Zuhal
Yonca ODABAS tesekkiir ederiz.

Kaynakc¢a

Adak, Nursen. “Saglik Sosyolojisinin Temel Kavramlar1” Saglik Sosyolojisi. Mevliit
Ozben. Erzurum: Atatiirk Universitesi Agik Ogretim Fakiiltesi Yayinlari, 2016.

Ansal, Hacer, Mehmet Ekinci ve Duygu Kasdogan. “Bilim, Teknoloji ve Toplum
Caligmalarr’na Bir Giris”. Toplum ve Bilim. 144 (2018): 9-38.

Armutgu, Emel. “Aglaya Aglaya Anlattr”. Erisim 26 Mayis, 2019. http://www.hurriyet.
com.tr/gundem/aglaya-aglaya-anlatti-155966.

Atay, Tayfun. Erisim 15 Aralik, 2019. “Ya Alzheimer Ya Cinayet: Bir Saheserdir
Sahsiyet!”, https://t24.com.tr/yazarlar/tayfun-atay-pazar/ya-alzheimer-ya-cina-
yet-bir-saheserdir-sahsiyet,24668.

Atay, Tayfun. Erisim 26 Mayzis, 2019. “Unutabilmenin ‘Vicdani-Cinai’ Ferahlig1!”ht-
tp://www.cumhuriyet.com.tr/koseyazisi/944765/Unutabilmenin__vicdani-ci-
nai__ferahligi_.html.

“Ayakli Gazete TV Yildizlar1” Erisim 26 Mayis, 2019. http://www.ayakligazete.com/

5.160.

122 Nilay Ozge Erbalaban Giirbiiz, “Korkuyorum Annede Hegemonik Erkekligin Yap: Sékiimii”, Ankara
Universitesi Ilef Dergisi, 3/2 (2016).

123 Levent Doyuran, “Medyatik Bir Calisma Alan1 Olarak Elestirel Soylem Coziimlemesi (Televizyon Dizileri
Orneginde)”, Erciyes Iletisim Dergisi, 5:4 (2018).

124 Tahsin Eren Sayar ve Banu Sayar, “Black Mirror Dizisi “The National Anthem’ Bolimi'niin Giindem
Belirleme Kurami Uzerinden Incelenmesi”, Stratejik ve Sosyal Arastirmalar Dergisi. 2/1 (2018). (erisim 26.05.2019).
125 Eda Evlioglu, “Televizyon Dizilerinde Sug ve Cezanin Temsili: Karaday: Dizisi’, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul
Universitesi, 2016.

126 Emel Yuvayapan, “Sinemada Sug ve Ceza-Modern Toplumlarda Adalet Arayisinin Sinemada Temsili”, Yitksek
Lisans Tezi. Dokuz Eyliil Universitesi, 2006.

146



ALl GUNDUZ / GUNNUR ERTONG ATTAR

ayakli-gazete-yilin-enleri-belli-oldu-2/.

Bayar, Armoni. “Woman Representation in Turkish Detective Series: Sahsiyet”, Inter-
national Perspectives on Feminism and Sexism in the Film Industry. Giilsah Sar1
ve Derya Cetin. ABD: IGI Global, 2020.

Baydar, Salih Cenap. Erisim 27 Subat, 2020. https://www?2 karar.com/yazarlar/sa-
lih-cenap-baydar/sahsiyet-12563.

Benjamin, Walter. “Siddetin Elestirisi Uzerine”. Siddetin Elestirisi Uzerine. Der. ve
cev., Aykut Celebi. Istanbul: Metis Yayinlari, 2010.

Bilgin, Burcu. “Sahsiyet: Dizi Finali Bize Neler Anlatt1?”. Erisim 26 Mayis, 2019.
http://sinekafe.com/sahsiyet-dizi-finali-bize-neler-anlatti/.

Bilgin, Nuri. Sosyal Bilimlerde Icerik Analizi: Teknikler ve Ornek Calismalar. Ankara:
Siyasal Kitabevi, 2014.

Bozkurt, Veysel. Degisen Diinyada Sosyoloji: Temeller, Kavramlar, Kurumlar. Bursa:
Ekin Basim Yayin, 2011.

Cambridge Dictionary. “Grudge”. Erisim 26 Mayis, 2019. https://dictionary.cambri-
dge.org/us/dictionary/turkish/grudge_1.

Cambridge Dictionary. “Vigilante”. Erisim 26 Mayzs, 2019. https://dictionary.camb-
ridge.org/tr/s%C3%B6z1%C3%BCk/ingilizce/vigilante.

Cirhinlioglu, Zafer. Saglik Sosyolojisi. Ankara: Nobel Akademik Yayincilik, 2001.

Clark, Richard. “Hastaliga Genel Bakis-Alzheimer Hastalig1”. Cev. Koray Karabeki-
roglu, Aytiil Karabekiroglu ve Beril Tagkin. Haz., Susan Benbow. Bestmedicine
Alzheimer Hastalig1. Istanbul: And Yayincilik, 2005.

Comert, Ozge ve Yelda Sevim. “Cocuk ve Sug Iliskisinin Sosyolojik Su¢ Kuramlari ile
Incelenmesi”. Bitlis Eren Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi. 6/1 (2017):
29-40. (erisim 26.05.2019).

Creswell, John H. Nitel Arastirma Yontemleri: Bes Yaklasima Gore Nitel Arastirma ve
Arastirma Deseni. Cev., Ayfer Budak ve Ibrahim Budak. Ankara: Siyasal Kitabe-
vi, 2016.

Cakar, Gencer. Erisim 15 Aralik, 2019. “Sahsiyet’in Diistindiirdiikleri. . ”, http://www.
ekdergi.com/sahsiyetin-dusundurdukleri/.

Cayir, Hande. Erisim 27 Subat, 2020. “Sahsiyet Dizisinin Trans Kadini Naz'in Sorun-
lu Temsili”. https://t24.com.tr/yazarlar/hande-cayir/sahsiyet-dizisinin-trans-ka-
dini-naz-in-sorunlu-temsili-hakkinda,25106.

Cetin, Ebru. “Tiiketim Toplumunda Evcil Hayvanlarin Sahiplenilmesi: Sosyolojik Bir
Analiz”. Sosyoloji Arastirmalar: Dergisi. 20/2 (2019): 89-107. (erisim 26.05.2019).

Gilingiroglu, Ciler. “Arkeolojide iliskisel ve Simetrik Yonelimler: Bir Girig”. TAG- Tiir-
kiye Toplantis: Bildirileri 2. Haz., Giines Duru, Kenan Eren ve Elif Koparal. Istan-
bul: Ege Yayinlari, 2017.

Demir, Ayse Bilge. “Sahsiyet Dizisindeki Unutma-Sahsiyet Iliskisinin Nietzscheci
Gortintimleri”. Erisim 26 Mayzis, 2019. https://dusunbil.com/sahsiyet-dizisinde-
ki-unutma-sahsiyet-iliskisinin-nietzscheci-gorunumleri/.

Demir, Serta¢ TiXmur. “Dijital Asklar: Sanallik ve Gergeklik Arasinda Bedenin,

147



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

Mekanin ve Iletisimin Tasarimi”. TRT Akademi. 1/2 (2016): 508-527. (erisim
26.05.2019).

Diken, Biilent ve Carsten Bagge Laustsen. Filmlerle Sosyoloji. Cev., Sona Ertekin. Is-
tanbul: Metis Yayinlari, 2016.

Diken, Biilent. Graeme Gilloch ve Craig Hammond. Nuri Bilge Ceylan Sinemas::
Tiirkiyeli Bir Sinemacinin Kiiresel Hayal Giicii. Cev., Ahmet Niivit Bingdl. Istan-
bul: Metis Yayinlar.

Doyuran, Levent. “Medyatik Bir Caligma Alan1 Olarak Elestirel Soylem Coziimleme-
si (Televizyon Dizileri Orneginde)”. Erciyes Iletisim Dergisi. 5:4 (2018): 301-323.

Donmez, Daghan. “Sahsiyet Aslinda Kimdi?”. Erisim 26 Mayis, 2019. http://www.
eskimeyenkitaplar.com/sahsiyet-aslinda-kimdi/.

Eksi Sozlitk. “Sahsiyet”. Erisim 27 Subat, 2020. https://eksisozluk.com/sahsiyet-di-
zi--5572069¢p=1.

“Emmy Odiilleri Cumhuriyet Gazetesi”. Erisim 15 Aralik, 2019, http://www.cum-
huriyet.com.tr/video/video/1704458/iste-haluk-bilginerin-odul-alirken-yapti-
gi-tarihi-konusma.html.

Engel, George L. “The Clinical Application of the Biopsychosocial Model”. American
Journal of Psychiatry. 137 (1980): 535-544. (erisim 26.05.2019).

Engel, George L. “The Need for a New Medical Model: A Challenge for Biomedicine”.
Science. 196/4286 (1977): 129-137. (erisim 26.05.2019).

Erbalaban Giirbiiz, Nilay Ozge. “Korkuyorum Annede Hegemonik Erkekligin Yapi
Sokimit”. Ankara Universitesi Ilef Dergisi. 3/2 (2016): 125-142.

Evlioglu, Eda. “Televizyon Dizilerinde Sug ve Cezanin Temsili: Karaday1 Dizisi”. Yiik-
sek Lisans Tezi. Istanbul Universitesi, 2016.

“Galatasaray Universitesi EN Odiilleri”. Erisim 26 Mayis, 2019. https://www.
ntv.com.tr/sanat/sahsiyet-2018in-en-iyi-internet-dizisi-secildi,Scw3y-
mGd306d06-Fa9o_zQ.

Giddens, Anthony. Modernligin Sonuglari. Cev., Ersin Kusdil, Istanbul: Ayrint1 Ya-
yinlari, 2016.

Giddens, Anthony. Sosyoloji. Cev., Hiiseyin Ozel. Istanbul: Kirmiz1 Yayinlari, 2012.

Guénon, René. “Siyah ve Beyaz (Sembolizmi)”. Cev., Sadik Kilig. Atatiirk Universitesi
llahiyat Fakiiltesi Dergisi. 23 (2005): 217-222.

Giindogmus, Buket. “Hangi Sahsiyet Dizisi Karakterisin?”. Erisim 27 Subat, 2020.
https://onedio.com/haber/hangi-sahsiyet-dizisi-karakterisin-819481.

<«

Giindiiz, Ali ve Giinnur Ertong Attar. “Her Kahramanin Bir Kodu Vardir’: Westwor-
1d Dizisine Ozne-Iktidar-Gézetim Ucgeninden Bakmak”. Akdeniz Insani Bilim-
ler Dergisi. 8/1 (2018): 187-201. (erisim 26.05.2019).

Giindiiz, Ali. “Sahsilikten Uzaktir Sahsiyet: Sahsiyet (2018) Dizisinin Diisiindiirdiik-
leri Uzerine”. Pharmakon Felsefe Dergisi. 5 (2018): 39-42.

Hanger, Zuhal Yonca. “Siirdiiriilebilir Afet Yonetimi ve Kadin”. Doktora Tezi, Ankara
Universitesi, 2009.

IMDb Top 250. Erisim 17 Aralik, 2019. https://www.imdb.com/chart/toptv/.

148



ALl GUNDUZ / GUNNUR ERTONG ATTAR

Ipsiroglu, Zehra. “UNUTMA/Sahsiyet Dizisi Uzerine”. Erisim 26 Mayis, 2019. ht-
tps://www.dirensanat.com/2018/07/22/zehra-ipsiroglu-unutma-sahsiyet-dizi-
si-uzerine/.

Kabaday1, Lale. Film Elestirisi: Kuramsal Cerceve ve Sinemamizdan Ornek Coziimle-
meler. Istanbul: Ayrint1 Yayinlari, 2018.

Karakas, Oznur. “Toplumsal Hareketler, Aglar ve Beden”. Toplum ve Bilim. 144
(2018): 68-88.

Kasapoglu, Aytiil. “Giris”, Madalyonun Iki Yiizii: Hastalik ve Saglik. Aytiil Kasapoglu.
Ankara: Phoenix Yayinevi, 2008.

Kayaalp, Ebru ve Onur Arslan. “Belirsizligin Bilimi: Beklenen Istanbul Depremi ve
Uzmanlar Antropolojisi”. Toplum ve Bilim. 144 (2018): 124-146.

Kay1g, Abdullah Cengiz. “Aktér Iliskileragi Kurami ve Barajlar: Yusufeli Baraji Orne-
gi”. Karadeniz Arastirmalari. 14/56 (2017): 159-183. (erisim 26.05.2019).

Kaynak, Hande ve Denizci Nazligiil, Merve. “Alzheimer Hastaligina Biligsel Stirecler
ve Klinik Cergeveden Bakis: Sahsiyet Dizisinin Kritik Incelemesi”. AYNA Klinik
Psikoloji Dergisi. 6 (2019): 204-222.

Kizmaz, Zahir, “Siddetin Sosyo-Kiiltiirel Kaynaklar1 Uzerine Sosyolojik Bir Yak-
lasim”, Firat Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi, 16/2 (2006): 247-267. (erisim
27.05.2019).

Kizmaz, Zahir. “Kriminolojide Yeni Yonelimler: Biitiinlesik (Integrated) Su¢ Kuram-
lar1-I”. Firat Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi. 15/2 (2005): 349-377. (erisim
27.05.2019).

Korsgaard, Steffen. “Entrepreneurship as Translation: Understanding Entrepreneuri-
al Opportunities through Actor-Network Theory”. Entrepreneurship ¢ Regional
Development. 23 (2011): 661-680. (erisim 27.05.2019).

Latour, Bruno ve Stewe Woolgar. Laboratory Life: The Construction of Scientific Facts.
Princeton: Princeton University Press, 1986.

Latour, Bruno. “Tarde ve Toplumsalin Sonu”. Cev., Firat Berksun, Emre Koyuncu ve
P. Burcu Yalim. Tesmeralsekdiz. 2/3 (2008): 34-49. (erisim 27.05.2019).

Latour, Bruno. Reassembling the Social: An Introduction to Actor-Network-Theory.
Oxford: Oxford University Pres, 2005.

Malla Mahmoud, Mohammad. “Bir Mimari Tasarim Siirecinin Aktor Ag Teorisi ile
Okunmasi”. Yitksek Lisans Tezi, Istanbul Teknik Universitesi, 2015.

McDougall, Allan, Elizabeth Anne Kinsella, Mark Goldszmidt, Karen Harkness, Pat-
ricia Strachan and Lorelei Lingard. “Beyond the Realist Turn: A SocioXMaterial
Analysis of Heart Failure SelfXCare”. Sociology of Health & Iliness. 40/1 (2018):
218-233. (erisim 27.05.2019).

Merriam, Sharan B. Nitel Arastirma: Desen ve Uygulama Icin Bir Rehber. Cev. ve ed.
Selahattin Turan. Ankara: Nobel Akademik Yayincilik, 2013.

Mevzuat Bilgi Sistemi. “Tiirk Ceza Kanunu”. Erisim 26 Mayis, 2019. http://www.
mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.5237.pdf.

Miles, Jeffrey A. “Aktor Ag Kuramr”. Yonetim ve Organizasyon Kuramlari. Cev., De-

149



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

niz Yetkin Aker. Haz., Mustafa Polat ve Korhan Arun. Ankara: Nobel Akademik
Yayncilik, 2016.

Mollaer, Firat. “Bir Tiirkiye Alegorisi: Sahsiyet Dizisi Uzerine”. Erisim 26 Mayis,
2019. http://www.birikimdergisi.com/guncel-yazilar/9063/bir-turkiye-alegori-
si-sahsiyet-dizisi-uzerine# XGX_6ugzZPY.

Mollaer, Firat. Yerliciligin Retorigi. Ankara: Phoenix Yayinevi, 2018.

Mutlu, Arif. “Sahsiyet: ‘Bu Dizide AKP Yokmus Gibi Davraniyoruz”, https://gazete-
hayir.com/sahsiyet-bu-dizide-akp-yokmus-gibi-davraniyoruz-arif-mutlu/amp/.

Odabas, Zuhal Yonca ve Ertong, Giinnur. “Social Effects of Disasters as Actants: A
Comparison of 1999 Marmara Earthquake, Turkey and 2004 Tsunami”, Ankara
Universitesi Cevrebilimleri Dergisi. 3/2 (2011): 47-54. (erisim 26.05.2019).

Odabas, Zuhal Yonca. Siirdiiriilebilir Afet Yonetimi ve Kadin. Ankara: Ankara Uni-
versitesi Rektorliigti Yayinlari, 2010.

ODTU Medya Miizik Odiilleri. Erigim 26 Mayzs, 2019. https://neizledik.com/odtu-
den-sahsiyet-ve-sebnem-bozokluya-odul/.

Ozbas Anbarly, Ziileyha. “Dijital Televizyon Dizilerinde Hegemonik Erkeklik”. Erci-
yes Iletisim Dergisi. 1 (2019): 81-104.

Ozdemir, Ozlem. “Sahsiyet: Iki Yalniz Insanin Hikayesi”. 221B Dergisi. 15 (2018):
24-28.

Ozden, Zafer. Film Elestirisi: Film Elestirisinde Temel Yaklasimlar ve Tiir Film Elesti-
risi. Imge Kitabevi, 2014.

Polat, Gozde Dalan. “Alzheimer Hastaliginin Antropolojisi”. Yiiksek Lisans Tezi, Ye-
ditepe Universitesi, 2013.

“PuhuTV Yardim Merkezi”. Erisim 26 Mayzs, 2019. https://puhutv.com/yardim-mer-
kezi.

Ritzer, George. Modern Sosyoloji Kuramlari. Cev., Himmet Hiiliir. Ankara: De Ki
Basim Yayim, 2013.

Rodriguez-Giralt, Israel. “Social Movements as Actor-Networks: Prospects for a Sy-
mmetrical Approach to Dofiana’s Environmentalist Protests”. Convergencia Re-
vista de Ciencias Sociales. 56 (2011): 13-35. (erisim 26.05.2019).

Ryan, Michael. “Sinema Politikalar1: Séylem, Psikanaliz, Ideoloji”. Cev., Hakan Erki-
lig. Sinecine. 6/2 (2015): 77-90. (erisim 26.05.2019).

Sayar, Tahsin Eren ve Banu Sayar. “Black Mirror Dizisi “The National Anthem’ Boli-
mi’niin Giindem Belirleme Kurami Uzerinden Incelenmesi”. Stratejik ve Sosyal
Arastirmalar Dergisi. 2/1 (2018): 49-60. (erisim 26.05.2019).

Secilmisler, Tore ve Zekiye Yenen. “Koruma Sorunsalina iligkin Kuramsal Bir Deger-
lendirme: Kurumsalc1 (Alan Yonetimi) ve Cogulcu (Aktor Ag Teorisi) Yaklagim-
larin Karsilagtirmas1”. Yildiz Teknik Universitesi Fen Bilimleri Enstitiisii Doktora
Tezlerinden Uretilmis Yaynlar. 3 (2011): 375-384. (erisim 26.05.2019).

Secilmigler, Tore. “Koruma Oncelikli Alanlarda Aktér Agin Coziimlenmesi ve Be-
timlenmesi: Istanbul Tarihi Yarimada Ornegi”. Yiiksek Lisans Tezi, Yildiz Teknik
Universitesi, 2010.

150



ALl GUNDUZ / GUNNUR ERTONG ATTAR

v

Selekler, Kaynak. “Alois Alzheimer ve Alzheimer Hastalig1”. Tiirk Geriatri Dergisi. 13
(2010): 9-14. (erisim 26.05.2019).

Slattery, Martin. Sosyolojide Temel Fikirler. Cev., Ozlem Balkiz, Giilhan Demiriz, Ha-
cer Harlak, Cevdet Ozdemir, Sebnem Ozkan ve Umit Tatlican. Ankara: Sentez
Yayincilik, 2017.

Sahin, Arzu. “Unutmak En Biiytik Cinayettir”. Hayal Perdesi. 65 (2018): 58-61.

Sahsiyet Blog. Erisim 26 Mayis 2019, https://neokudumneizledim. blogspot.
com/2018/11/dizi-incelemesi-sahsiyet.html.

“Sahsiyet Dizisi Bahisleri”. Erisim 26 Mayzs, 2019. https://www.bilemezsin.com/ai-
lemizin-seri-katili-icimizden-biri-agah-beyoglu-4-bolumde-sadece-1-kisiyi-ol-
durecek--50080.

“Sahsiyet Dizisi Izlenme Sayisi”. Erisim 15 Aralik, 2019. https://www.ntv.com.tr/
sanat/emmy-odulu-sahsiyete-ilgiyi-20-kat-artirdi-puhutvde-ucretsiz-izle,uXf_
MYPdg0250le1hQxcKA.

“Sahsiyet Dizisi Meksika’ya Uyarlaniyor”. Erisim 26 Mayis, 2019.https://neizledik.
com/sahsiyet-dizisi-meksikaya-uyarlaniyor/.

Sahsiyet Dizisi Satig Sayisi. Erisim 15 Aralik, 2019, https://www.birgun.net/haber/
haluk-bilginer-e-odul-kazandiran-sahsiyet-dizisi-hakkinda-bilmeniz-gereken-
ler-277757.

“Sahsiyet Dizisinin Miizikleri Listelerde Ust Siralar1 Zorluyor!”. Erisim 26 Mayzs,
2019.http://www.ranini.tv/haber/30567/1/sahsiyet-dizisinin-muzikleri-listeler-
de-ust-siralari-zorluyor.

Sahsiyet IMDb. Erisim 17 Aralik, 2019. https://www.imdb.com/title/tt7920978/.

Sahsiyet Instagram. Erisim 27 S$ubat, 2020. https://www.instagram.com /
sahsiyetdizi/?hl=tr.

Sahsiyet PuhuTV. Erisim 27 Subat, 2020. https://puhutv.com/sahsiyet-detay.

Sahsiyet Twitter. Erisim 26 Mayis, 2019. https://twitter.com/ sahsiyetdizi/status/
97509234 9863940097.

Seker, Sadi Evren. “Aktor Ag Teorisi (Actor Network Theory)”. YBS Ansiklopedisi.
1/1 (2014): 14-15. (erisim 26.05.2019).

T.C. Adalet Bakanhigi. “Adli Istatistikler 2018” Erisim 26 Mays, 2019. http://www.
adlisicil.adalet.gov.tr/istatistik_2018/istatistik2018.pdf.

Tatli, Oykii. “Tiirk Seri Katil Dizisi”. Erisim 26 Mays, 2019. https://unifestal.com/
seriefilm/turk-seri-katil-dizisi-sahsiyet/.

TDK. “Agah” Erisim 3 Subat, 2019. http://www.tdk.gov.tr/index.php?option=com_
bts&view=bts&kategoril=veritbn&kelimesec=4270.

Tecim, Erhan. Saglik Sosyolojisi. Konya: Cizgi Kitabevi, 2018.

Topal, Cagatay. “Meta Fetisizmi: Latourcu Bir Okuma Denemesi”. Mediterranean
Journal of Humanities. 7/2 (2017): 423-435. (erisim 26.05.2019).

Torun, Tolga ve Oziim Egilmez. “Yerlesiklik ve liskileri Anlamada Ag Diizenegi
Kuramzi: Sosyolojik Bakis” Dumlupinar Universitesi Sosyal Bilimler Dergisi. 42
(2014): 69-76. (erisim 26.05.2019).

151



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

Tutgun-Unal, Aylin. “Sosyal Medya Bagimliligi: Universite Ogrencileri Uzerine Bir
Arastirma”. Doktora Tezi, Marmara Universitesi, 2015.

Tiirk Tip Ogrencileri Birligi. Erisim 26 Mayzs, 2019. https://fav10.net/forum/threa-
ds/ t%C4%B1p-%C3%96%C4%9Frencilerinden-%C5%9Eahsiyete-%C3%96d%
C3% B Cl.286425/.

Westworld Dizisi. “Westworld” Erisim 29 Subat, 2020. https://www.hbo.com/
westworld.

Yetiskin, Ebru. “Bir Bagka Laboratuvar: B(Ag)Sal Kiirasyon” Toplum ve Bilim. 144
(2018): 38-68.

Yin-Yang. Erisim 26 Mayzs, 2019. https://tr.wikipedia.org/wiki/Yin_ile_yang.

“YTU Isletme Kuliibii 17. Yilin Yildizlar1 Odiilleri”. Erisim 19 Kasim, 2019. https://
www.ayyapim.com/tr-tr/odullerimiz.

Yuvayapan, Emel. “Sinemada Su¢ ve Ceza-Modern Toplumlarda Adalet Arayisinin
Sinemada Temsili”. Yitksek Lisans Tezi. Dokuz Eyliil Universitesi, 2006.

Zizek, Slavoj. “Sunus: Toplumsalin Kalbindeki Film”. Filmlerle Sosyoloji. Yaz. Biilent
Diken ve Carsten B. Laustsen. Cev., Sona Ertekin. Istanbul: Metis Yayinlari, 2016.

“2019 International Emmy Awards”. Erisim 15 Aralik, 2019. https://www.iemmys.
tv/2019-international-emmy-winners-announced-at-gala-in-new-york/.

152



INSAN&INSAN, Yil/Year 7, Sayi/Issue 24, Bahar/Spring 2020, 127-153
DOIL: https://doi.org/10.29224/insanveinsan.578514

Actor Network, Health-lliness and Crime: A Discussion over Sahsiyet
(Persona) Mini-Series

ALI GUNDUZ GUNNUR ERTONG ATTAR

Abstract: This study evaluates the transformation of a subjects network through illness and
murder and investigates this transformation in the context of the Actor Network Theory and
with the example of Persona (Sahsiyet) mini-series. The main motivation of the research orig-
inates from the transformation of an individual experience into a social influence and from
the possibility that the fiction in Persona may turn into reality in any time. Departing from
Diken and Laustsen’s'”” principle of “When we talk about film, we talk about society.”, the study
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numaralandirma kullanilmamalidir. Baslik ve alt bagliklarda kelimelerin ilk harfleri
biiytik, baglaglar kiigiik olmalidir ve tiimii koyu olmalidir.

Dipnotlar

Yazi tipi: Times New Roman

Punto biyiiklagii: 9 pt

Hizalama: [ki yana yash

Paragraf girinti boglugu: Sol: 0 pt Sag: 0 pt Ozel: Yok
Paragraf araligi: Once: 0 pt; Sonra: 0 pt; Satir araligi: Tek
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Kaynak¢a

Yazi tipi: Times New Roman

Punto biyiiklagii: 12 pt

Hizalama: Iki yana yaslh

Paragraf girinti boglugu: Sol: 0 pt Sag: 0 pt Ozel: Asili (Deger: 0,7 cm)
Paragraf araligi: Once: 2 pt Sonra: 0 pt Satir araligi: Tek

Tablo, Sekil, Grafik, Resim, Fotograf basliklar1

Yaz1 tipi bigimi: Italik

Bagliklarda Yalnizca Ilk Harfler Biiyiik olmali (“ve”, “veya’, “ile” gibi baglaclar kiiciik
harfle yazilmalidir).

Yazi tipi: Times New Roman

Punto buyiiklagi: 12 pt

Paragraf girinti boslugu: Sol: 0 pt Sag: 0 pt Ozel: Yok

Paragraf araligi: Once: 10 pt Sonra: 0 pt Satir araligr: Tek

Tablo bagliklar: tablonun tizerinde, Sekil, Grafik, Resim bagliklari ise sekil veya
grafiklerin altinda verilmelidir.

Tablo veya Grafikler asagidaki gibi numaralandirilmalidir.

Tablo 1. Tablo Bashg:

Grafik 2. Grafik Bashg

Tablo icerikleri

Tablolar (satir, siitiin ve hiicreler) diizenleme sirasinda karigikliga ve veri kaybina
yol agmayacak sekilde hazirlanmis olmalidir. Bu gergevede, makalelerde kullanilan
tablolar, Word belgenin disinda, ayrica Excel dosya i¢inde gonderilmelidir.

Sekil veya grafikler

Sekil veya grafikler Word dosya disinda, ayrica Excel dosya olarak gonderilmelidir.
Resimler

Resim formatinda olan 6gelerin ¢oztintirligi yiiksek olmali; resim 6geleri Word

dosyanin haricinde, ayrica yiiksek ¢oziiniirliiklii resim dosyasi olarak gonderilmeli-
dir (Coziintirlik en az 300 DPI olmalidir).

Yazima ve atiflara dair diger hususlar

Kitap, Dergi, Ansiklopedi vb. eserlerin yaziminda bu tiir eserler tirnak i¢ine alinma-
mal1 veya koyu yazilmamalidir. Kitap gibi eserler genel yazim kurallarina gore italik
yazilmalidir.

Dipnot ve kaynakga i¢in Chicago dipnot ve kaynakga sistemi kullanilmalidur.
Atif ve kaynakga yazim kilavuzu i¢in bkz.

http://insanveinsan.org/form/Dipnot-kaynakca-yontemi.pdf
Ayrica, atif ve kaynakea 6rnegi icin son sayinin makalelerini inceleyiniz.
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