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Onetisim sbzcugunin

kullaniimaya baslamasinin

Uzerinden elli yili asan bir

sUre gecmis olmakla birlikte

saglik alaninda yayginlas-

masi doksanli yillarin sonu-
na hatta iki binli yillara rastlamaktadir.
Birlesmis Milletler onayli olarak faaliyet
gosteren Kuresel Yénetisim Komisyo-
nunun tanimina gore yénetisim, “tzel
ya da kamusal, bireylerin ve kurumlarin
ortak islerini ydnetmek icin gerekli olan
yollarin tdmune verilen isim”dir (1). Bu
anlamda, birbirinden farkli, hatta catisan
ilgi alanlarinin ortak bir zeminde bulus-
turulmasini amaglayan ve bitmeyen bir
sUrectir. Gerekli uyumun saglanmasi
igin resmi kurum ve kuruluslarin zorlayici
kararlar almasinin yani sira gayri resmi
kurulus ve bireylerin génullt katilimlarini,
ilgilerini arttinci dizenlemeleri gerektir-
mektedir. Daha kisa bir deyisle “birlikte,
etkilesimicerisinde yonetmek” anlamina
gelmektedir.

Kamuda ydnetisim, yonetim ve karar
alma sUregclerinin tim paydaslarin igbir-
igi ve katilimi ile yapilmakta oldugunu,
yoneticilerin uzlasmaci, saydam, hesap
verebilir, etkin ve sorumlu bir ydnetim
anlayisi icerisinde davrandiklarini ifade
etmekte iken kurumsal ve Orgutsel
dizeyde yodnetisim, &érgutlerin nasil
yonlendirildigini, denetlendigini ve hesap
verdigini anlatan bir terimdir (2). Baska
bir deyisle; bir organizasyondaki yetki-
lendirme, liderlik, gézetim, yénlendirme,
denetim ve hesap verebilme islevlerinin
naslil saglandigini belirtmektedir. Bu
anlamda “yénetim” ve “idare” sdzclk-
lerinden farkli bir anlam tagimaktadir.
Islerin yurtttimesi yonetimin gorevi iken,
amaca uygun yUrttalmesini saglamak
yonetisimin gorevi olmaktadir. Yoneti-
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gOrevini strddrmektedir.

simin, yapilmasi gereken igleri dogru
sekilde belirlemek gibi bir sorumlulugu,
yonetimin ise belirlenen isleri dogru sekil-
de yapmak gibi bir gérevi bulunmaktadir.
Birisletmede amaglarin gerceklesmesi
icin gerekli olan faaliyetlerin yurattiimesi
yonetimin gdrevi, ancak amaca uygun
islerin neler olacaginin kararlastiriimasi,
stratejik kararlarin verilmesi, politikalarin
belirlenmesi ve ydnetim faaliyetlerini
yUrUtecek anahtar kigilerin atanmasi
yonetisimin isi sayllmaktadir.

Son yirmi yilda kamuda ve &zel sek-
torde hizla yayginlasan bu soézcuk, iki
binli yillardan itibaren saglik hizmetleri
alaninda, anlami ayni kalsa bile, farkli
amaglarla kullaniimaya baglamistir.
Saglik sektoriunde ozellikle iki kavramin
on plana ¢iktigr gértimektedir: “Saglik
icin ydnetisim” ve “klinik ydnetisim”.

Saglikicin yénetisim kavrami, hukimet-
lerin veya diger oyuncularin; toplumlari,
Ulkeleri veya Ulke gruplarini, iyilik halinin
onkosulu olan saglk konusunda, top-
lumsal ve devlet dizeyinde yénlendirme
gabalaridir (3). Butanim dogrultusunda
saglik ve iyilik hali sadece saglik sekto-
rinln degil tim sektorlerin, resmi ve 6zel
kesimlerin, tum vatandaglarin ortak ilgi
alaniolmak durumundadir. Saglik sekto-
r0 ve hukimet disi kurum ve kuruluslarin
sinerji olusturacak politikalarla bir araya
gelmesi bu agidan 6énem tagimaktadir.

Aslinda bu yeni bir yaklasim olmayip
Dunya Saglk Orgutinin kurulus
yasasinda yer alan saglik taniminda
“sosyal iyilik hali” ile 6zetlenen, daha
sonra 1978 Alma-Ata Temel Saglik Hiz-
metleri Bildirgesi, 1986 Ottowa Charter’|
ile ayrnintil bicimde dile getirilen ve saglik
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icin sektorler arasl igbirligiile toplumun,
bireylerin katiim gerekliligini vurgulayan
saptamalari tekrarlayan bir yaklagimdir.
Yeni olan, gunumuz bilgi toplumlarinda
bu yaklagimin éneminin her gecen gin
artiyor, kuresellesiyor ve bir zorunluluk
haline geliyor olmasidir.

Kiresellesmenin hiz kazanmasiyla
birlikte toplumlar arasinda bagimiilik
artmistir. Tabii afetler, besin yeterliligi
ve guvenligi, bulasici hastalik salginlari
gibi sorunlar tek bir tlkenin ya da tek bir
sektdrdn sorunu olmanin ¢ok otesine
gecmis, ortak dnlemler alip ortak ¢o-
zUmler Uretmeyi zorunlu hale getirmistir.
Gelisen bilgi ve iletisim teknolojileri
sayesinde bu isbirligi kolaylasmistir. Ote
yandan demografik ve epidemiyolojik
degisime paralel olarak yayginlasan
kronik hastaliklarin hayli karmasik olan
ve buglnku paradigmalarla agiklanmasi
mumkun olmayan nedensellik iliskileri,
bu sorunlarin ¢ézdmu icin saglik sektérd
disinda da ¢ok yoénlU ¢cabalarin gerekli
oldugunu géstermektedir. Ornegin
sigara, alkol ve madde kullanimi ya
da obezite nedenli saglik sorunlarinin
Onlenmesinin, ayni anda pek ¢cok sektori
ilgilendiren ortak ve sistematik cabalarla
mUmkun olabilecegi ortadadir.

Bu ¢abalar arasinda bireyin katkisi ve
yeri her zamankinden daha fazla énem
tasimakta, hicbir saglik sorununun ¢6zU-
munun bireylerin algi, tecrube, beklenti
ve katkilarindan bagimsiz distntimeme-
sinin geregi ortaya ¢cikmaktadir. Bireylerin
paydas sifatiyla strece dahil edilmeleri
ve etkin rol almalari i¢in ise toplumlarin
saglik okur-yazarliginin geligsmis olmasi
glndeme gelmektedir. Yani bir yandan
sektorler arasi, uluslararasi igbirliginin



gelismesine, bir yandan da bireyin ka-
tiimciligina duyulan ihtiyag artmaktadir.
Tum bu gerceklerden hareketle iki binli
yillarin bagindan itibaren pek ¢ok Avrupa
Ulkesinde Saglik Bakanliklarinin adinin
ve goérev tanimlarinin bile daha kapsamli
olacak sekilde yeniden duzenlendigi
dikkat cekmektedir.

Saglik hizmetlerinin kuresel, ulusal
dizeyde ydnetisimi disinda bireysel
dizeydeki uygulamalarin énemi ne-
deniyle ortaya ¢ikan bir diger kavram
“klinik yonetisim”dir. Klinik yénetisim,
saglik hizmeti sunan kuruluslarin,
muikemmel ve guvenli hizmet sunumu
konusunda yUksek standartlari saglayici
bir ortam olusturmasi ve kalitenin strekli
iyilestiriimesi konularinda hesap verebi-
lirligini ifade etmektedir (4, 5). Onceleri
ingiltere’deki Ulusal Saglik Hizmetleri
tarafindan giindeme getirilen klinik yéne-
tisim uygulamalari tum dinyada giderek
yayginlasmaktadir. Kuskusuz bunun pek
cok hakli nedeni bulunmaktadir. Ozel-
likle saglik hizmet sunuculari tarafindan
hatall, gereksiz veya yetersiz hizmet
sunulmasi sonucu ortaya ¢ikan hasta
6lumlerinin ve sorunlarinin tahminlerin
cok 6tesinde oldugunun anlasiimasi,
hasta guvenligini ve hizmet kalitesini
arttirici dnlemlerin gézden gecirilmesine
neden olmustur. Buna ek olarak hasta
beklentilerindeki degisimler, teknolojik
gelismeler, saglik hizmetlerinin maliyet
ve harcamalarindaki artislar gibi bir dizi
neden, basta hekimlik olmak Uzere saglik
mesleklerinin ve tibbi uygulamalarin
niteligini sorgulanir hale getirmis, hesap
verebilirliklerini degistirmeye baglamistir.

Aslinda sanayi devrimi ile birlikte ortaya
¢clkan saglik alanindaki mesleklesme
(profesyonellesme), dnemli tibbi gelis-
melerin oldugu 20. ytzyilda altin gagini
yasamis ve tim diger meslekler gibi
gdrinmez bir sosyal s6zlesme cerceve-
sinde sekillenmigtir. Bu sézlesme ile bir
yandan hekimlik ve saglik mesleklerinin
gug alanlarini korumalari devletler tara-
findan glivence altina alinirken, diger
yandan Ozverili bicimde toplumun
yararina ve degerlerine uygun hizmet
vermeleri kendilerinden beklenmis, isten-
mistir. Ozellikle hekimlik, bu sézlesmeye
uygun olarak uzunca bir stre saygin,
guclu ve dokunulmaz bir meslek olma
ozelligini arttirarak strdirmusttr. Ancak
gunumuzde, bir kismi yukarida 6zetle-
nen cesitli nedenlerle, bu sézlesmenin
degisen devlet ve sivil toplum anlayisina
uygun bicimde degismeye, zorlanmaya
basladigi dikkat cekmektedir (6). Kamu
yonetimindeki seffaflik, hesap verebilirlik,
cevap verebilirlik ve yonetisim kavramla-
rinin saglik sektériine girmis olmasi bu
degisimi hizlandirmistir.

Ortaya cikan degisimi 6zetleyen en
uygun kavram klinik yonetisimdir. Top-
lumsal baskilarin, tiketici egilimlerinin,

sosyal degisimlerin, ¢zellikle 6zerkligi
gelismis olan ve bu nedenle ige kapall
bazi meslekleri degisime zorlamasi
ile birlikte, eski dénemin dokunulmaz
mesleklerinin kendilerine bahsedilen
gucu ne olctde hak edip etmedikleri,
toplumsal de@erlere olan katkilari daha
sik sorgulanmaya baslamistir. Bu dog-
rultuda eskinin statl meslekleri, yavas
yavas is mesleklerine ve kurumsal mes-
leklere donusmekte, yani ya yaptiklari
isin sonucuna, Urettikleri deJere gore
deg@erlendiriimeleri ya da érgutsel bir
yapl icerisinde butinun pargasi olarak
islev gbérmeleri s6z konusu olmaktadir.
Ornegin daha énce hesap verebilirlik-
leri meslek ¢rgutlerinin onur kurullarinin
degerlendirmeleri ile ya da klinik “vaka
tartismalar’” ve “konsey” gibi kendi
aralarindaki veya diger saglik personel
ile yapilan toplantilardaki tartismalarla
sinirl olan hekimlik mesleginin gelenek-
sel 6zerkligi; TiG'lerle, Klinik rehberlerle,
malpraktis yaptirnmlari, hasta haklari ve
akreditasyon duzenlemeleriile daha dar
bir alana sikistirimakta ve degisime
zorlanmaktadir. Ustelik bu degisimi
zorlayan etkenler sadece duzenleyici
devlet cephesinden degil, sunum ve
talep cephesinden de gelmektedir.

Sunum cephesinde yeni hizmet tdrlerinin,
yeni mesleklerin ortaya ¢ikmis olmasi
saglik hizmeti igin gereken “ekip” kav-
ramini yeniden tanimlamay!i, geleneksel
hiyerarsik iligkilerin degismesini, hasta
glvenligi ve verimlilik sorunlarinin 6n
plana alinmasini gerektirmektedir. Talep
cephesinde ise kendi bedeni hakkinda
verilecek kararlarda s6z sahibi olmak
isteyen, yapilacak uygulamalarin olasi
riskleri konusunda aydinlatilmayi bek-
leyen, eskiden oldugu gibi buldugu ile
yetinmeyip umdugunun pesinde olan
yeni bir hasta tlrunudn beklentileri yer
almaktadir. Saglik hizmetine ihtiyaci olan
bireyler artik sistemin nesnesi ya da
mUsterisi degil, paydasi haline gelmistir.

Bugunkt kosullarda bir bireyi adeta
“bulduguna stkret” dercesine hastane
kuyruklarinda, bakimsiz bekleme
salonlarinda bekletmek, ylUzine bak-
madan hizla muayene edip eline recete
tutusturmak ya da hastane yatislarindaki
mesleki hatalari normalmis gibi értbas
etmek eskisi kadar kolay olamamaktadir.
Saglik hizmetine ihtiyaci olan her birey en
az saglkli oldugu zaman sahip oldugu
konfora haiz bir ortamda tedavi olmayi,
en az saglikli oldugu zamanki kadar
saygl ve ilgi gérmeyi beklemektedir. Bu
beklentiler dogrultusunda hastanenin
6nemikaybolmakta, mesleklerin anlami
degismektedir. insanin kendisini en “iyi”
hissedecegdi ortamin genellikle kendi
sosyal ortami almasi nedeniyle hastanin
da evinde, yakininda olmak istedikleri
insanlarla birlikte, gtinltik hayatini fazlaca
kesintiye ugratmaksizin tedavisi bilgi

toplumlarindaki tibbin baglica amaci
haline gelmektedir.

Hastaliklarin tedavisine yaklasim bu dog-
rultuda degisirken saglikli olmaya bakis
acisi da énemli bir evrim gecirmektedir.
Ornegin toplumlardaki her turlt siddet
ve terdr sorunu, polisiye vakalar olmanin
yani sira 6nemli birer saglik sorunu olarak
da gortlmektedir. Trafik kazalari ve trafik
duzensizliginin neden oldugu stres, kotu
kentlesmenin getirdigi cevresel sorunlar
“kader” olmaktan ¢ikip saglikli yasama-
nin 6n kosulu olan bilesenler olarak ele
alinmaktadir.

Ozet olarak, devlet-hekimlik-toplum ara-
sindaki gug iligkisinin iginde bulundugu
yeni sosyal sézlesme olusturma, sekil
degistirme sUrecinde, buyurgan/bu-
rokratik devletin klasik yonetim anlayisi;
yerini “yénetisim”e birakirken tim diger
mesleklerde oldugu gibi hekimlik “hekim
yurttaslar’a, modern dénemin “tiketici”
bireyleri ise bilgi toplumunun “kullanici
yurttaglar’ina déntsmektedir. (7) Bu
degisim ve déntsimun, ne devlet, ne de
pazar dinamiklerine tam olarak uymadigi
bilinen saglik sektérinde bireysellesmis
ve 6ngorlye dayall saglik hizmetlerinin
yayginlasmasi ve toplumun saglik okur-
yazarliginin da artmasina paralel sekilde
artarak sirmesi kaginiimazdir.

Aslinda saglik hizmetlerinin bugunku
niteligi ve sunum bicimi bile dikkate
alindiginda bu degisimlerin olmasina
degdil de bu kadar gecikmis olmasina
sasmak gerekir. Belki de bu sayede
hekimlik mesledi geleneksel insancil
konumuna tekrar doénecek; saglik hiz-
metleri tipki beslenme hizmetleri, ulagim
hizmetleri gibi blyutk él¢ctude bireylerin
kendileri tarafindan yUrutdlen, ancak
6zel durumlarda profesyonel destek
gerektiren hizmetler haline gelecektir.
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