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Extended Summary

Quality in healthcare is mostly defined by external authorities focused on
reducing errors and meeting minimum standards. While this approach is
necessary for patient safety, it does not sufficiently reflect the human and
relational dimensions of care. This situation has brought to the fore the need for
a brilliant healthcare approach that exceeds expectations and focuses on care
practices that are experienced as extraordinary. This approach signifies a shift in
mindset, moving service delivery away from standard procedures toward a
relationship management model that prioritizes human interaction and
psychosocial needs.

The current literature's heavy focus on problems, etrors, and failures renders
invisible the positive experiences and practices that exceed expectations already
in healthcare services. The concept of brilliant care arose from the need to make
these positive practices visible. This study aims to address the theoretical
background, fundamental dimensions, and areas of application of this emerging
approach in healthcare and to introduce the concept to the Turkish literature.

Brilliant health service management focuses on people, relationships, and value
rather than technical excellence. Karimi and colleagues (2019) state that this
approach is shaped around the components of teamwork, leadership, innovation,
brilliant individuals, empowerment, and patient centered care.

Brilliant care can be defined as care that exceeds expectations, is relationally rich,
and is often provided in an improvisational manner. It goes beyond the standard
understanding of good care and emerges particularly in unexpected, human, and
emotional moments. The theoretical foundations of the concept are based on
the logic of care, the theory of extension and construction, emotional labor, and
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the ethics of care. Brilliant care does not have to be expensive; it often
materializes through small but meaningful micro gestures.

Brilliant care is made possible through the four fundamental dimensions defined
by Dadich (2025). It expresses a sincere alignment with the needs of the care
recipient through relational orientation, empathy, active listening, and trust
building, and is closely related to care ethics. Attentive engagement is the
practical counterpart of this orientation; it involves full presence and mental
focus during the care interaction. Working with and beyond technique refers to
going beyond the necessary technical competence to adapt care to contextual
needs. Embracing care as a shared responsibility transforms the care process into

a collective effort among patients, caregivers, and managers, requiring role
flexibility.

Brilliant care is inherently contextual and manifests in different forms across
various clinical settings. In palliative care, proactive action, flexibility, and team
capacity are prominent (Collier et al., 2019). In renal care, relationship centered
service delivery and team cohesion are prominent (Kippist et al., 2020). In
pediatric tube feeding, emotional support, normalization, and small gestures gain
importance (Dadich et al., 2023a). In elderly care, getting to know the individual
closely and granting autonomy to caregivers are among the fundamental
elements (Dadich et al., 2023b). The common elements in all these areas are the
quality of human relationships, role flexibility, proactive behavior, and collective
responsibility.

Although brilliant care can emerge through individual dedication and relational
sensitivity, it cannot be considered independently of the structural and
organizational context in which it develops. There are significant structural
problems in the Turkish healthcare system that make it difficult for brilliant care
to emerge in a sustainable and widespread manner. Ineffective referral chains
and the de facto elimination of tiered healthcare services lead to high patient
volumes at the second and third tiers. This situation, combined with increased
workload, high patient numbers per physician, and shorter consultation times,
limits relational care.

The quantity focused, performance based payment system weakens teamwork,
encourages individual competition, and instrumentalizes the care relationship.
Performance pressure can steer healthcare workers toward procedures that yield
high points rather than medical necessity, transforming the patient healthcare
worker relationship into a customer seller relationship. In addition, violence in
healthcare, fear of complaints and lawsuits, increases the tendency toward
defensive medicine; this situation seriously weakens the relational orientation,
attentive participation, and contextual flexibility required for brilliant care.
However, brilliant care is considered possible in contexts where the relational
tield is broader at the micro level, such as elderly care, palliative care, oncology,
and family medicine.

In conclusion, brilliant care refers to a form of care that goes beyond standard
and technically adequate practices and is shaped by contextual, relational, and
ethical dimensions. Realising this approach requires not only individual
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commitment but also supportive organisational conditions and a shared sense of
responsibility. Despite structural constraints within the Turkish healthcare
system, practices of brilliant care continue to emerge at the micro level. Making
these practices visible and institutionally supported is critical for advancing
human centred healthcare services.

Keywords: Healthcare, Brilliant Healthcare, Brilliant Care, Relational
Orientation

Giris

Saglik hizmetlerinde “kalite” ¢ogunlukla devlet, politika yapicilar, kamuoyu gibi
dissal faktorler tarafindan degerlendirilmekte ve belirlenmektedir. Bu kalite
anlayisy, saglk calisanlarinin i¢c degerlendirmelerinden ¢ok, dis otoritelerin
belirledigi standartlara dayanmaktadir. Ancak bu digsal otoritelerin kalite
Olctitlerinin olumsuz (hatalar, hasta giivenligi sorunlart vb.) olaylari istenen
diizeyde azaltamamast farklt bir yaklagim ihtiyacii giindeme getirmistir. Bu
durum, sadece hatalart azaltmayr hedefleyen yaklagimlarin 6tesine gecip
beklentileri asan bir hizmet mikemmelligi anlayisinin  gerekliligine isaret
etmektedir (Karimi et al., 2019: 176). Bu ¢ercevede kaliteyi sadece “hata azaltma”
ile sinirlamayan, “olagantistii hizmet” tizerinden tanimlayan yaklasimlari 6nem
kazanmaya baslamistir. Olaganiistii saglik hizmetleri ve dolayisiyla “olaganiisti
bakim” kavrami da bu arayisin bir yansimast olarak ortaya ¢tkmustir. Olaganiisti
saglik hizmetleri yaklasimi, saglik hizmetlerinde miikemmelligi tesvik edebilmek
icin verimlilik ve standart prosediitlere dayali “hizmet sunumu” modelinden,
insan etkilesimini ve psikososyal ihtiyaglart merkeze alan bir “iliski yonetimi”
modeline gegisi ifade eden temel bir zihniyet degisikligine isaret etmektedir
(Dadich et al,, 2015).

Bununla birlikte saglik hizmetleri literatiirintiin daha ¢ok bosluklar, sorunlar ve
aksakliklar tizerine yogunlasmasi halihazirda var olan iyi uygulamalarn ve
beklentiyi asan bakim uygulamalarinin gériintirligini golgelemektedir. Siirekli
sorun arayan bu tek yonli yaklasim, hastalar ile bakim verenlerin olumlu
deneyimlerini gériinmez kimakta, saglk calisanlarini ¢ogu zaman sistemin
sorunlu tarafi olarak konumlandirmaktadir. Politika yapicilarin ise yenilikei, etkili
ve ilham verici bakim 6rneklerine yonelmesini engellemektedir. Béylece saglik
hizmetleri, yalnizca “diizeltilmesi gereken bir problem alani” olarak algilanmakta
ve rutin pratiklerin Otesine gegen, umut veren, iliskisel ve duygusal acidan
giiclendirici bakim bi¢imlerinin neden degerli oldugu gbzden kagirilmaktadir
(Dadich et al., 2015: 750; Dadich & Hanckel, 2025: 124, 134; Karimi et al., 2017:
337). Olaganiistii bakim kavrami, bu iyi uygulamalari ve literatiirde eksik birakilan
olumlu boyutu gériiniir kilma gerekliliginden dogmustur.

Olagantstii bakim kavramu, saglik hizmetleri alaninda heniiz gelismekte olan ve
genis  Olcekte  taninmayan bir bakim  paradigmasidir. Bu nedenle
kavramin kuramsal temellerini, bilesenlerini ve saglik hizmetlerindeki
yanstmalarint butiinctl bir sekilde ele alan ¢alismalar oldukca siirlidir. Bu
calisma, olaganiistii bakima iliskin mevcut literatlirii derleyerek kavramin teorik
arka planini, temel boyutlarint ve uygulama potansiyelini sistematik bi¢imde



2025, 5(1) Giines H,, 5.34-51

37

sunmay! amaglamaktadir. Tirk saglik sisteminde olaganiistii bakimin ne 6Slgtide
mimkin olabildigine ve bu bakim anlayisinin ortaya ¢ikisint sinirlayan baslica
yapisal ve Orgiitsel unsurlara iliskin kisa bir degerlendirme sunmaktadir. Ayrica
calisma, olaganistii bakim yaklasimini Tirkee literatiire ilk kez kavramsal bir
butinltik icinde tanitarak alan yazinda Onemli bir boslugu doldurmayi
hedeflemektedir.

Olaganiistii Saglik Hizmetleri ve Olaganiistii Bakim Kavramu
Olaganiistii Saglik Hizmetleri ve Yonetimi

Karimi ve arkadaslart (2017)’nin saglik profesyonellerinin ve saglk yoneticilerinin
deneyimlerinden yola ¢ikarak, olaganistii saglik hizmetlerinin ne anlama
geldigine dair anlayisi ortaya koymak amaciyla gerceklestirdikleri calisma esasen
olaganistli bakim kavraminin ¢ikis noktasint teskil etmektedir. S6z konusu
calismada saglik calisanlarinin olaganistii saghk hizmetine iliskin algilart ve
deneyimleri ayrintli sekilde analiz edilmis ve katithmcilarin olaganiisti saglik
hizmetini tanimlarken en ¢ok iliskilendirdikleri kavramlar belirlenmistir. Analiz
sonucunda, olagantsti saglik hizmetleri tanimlanitken en stk “bakim
(care)” kavramina vurgu yapidigl, bunu “personel (staff) ve “hasta (patient)”
kavramlarinin izledigi gértlmistir. Bakim kavrami vurgusu, olaganiisti saglik
hizmetlerinin, 6ziinde teknik streclerden veya kurumsal performans
gostergelerinden ¢ok, “bakimin niteligine” dayandigini ve temel bileseninin
bakim oldugunu ifade etmektedir.

Dadich ve arkadaslari (2015) ise olaganiistii saglik hizmetleri yonetimini meydana
getiren kosullarin iliskiler, baglam, distik maliyetle yiksek deger tretme, etik
durus ve tiketici memnuniyeti oldugunu ifade etmektedir. Bununla birlikte,
saglik hizmetlerinde olaganistiiliigin ¢cogu zaman disiik maliyetli, insani ve
baglama duyarli mikro eylemlerden dogdugunu, ancak sistematik olarak
strdirilebilmesi icin 6rgit kilttrd, liderlik ve calisan otonomisi gibi kosullarin
kritik oldugunu ortaya koymaktadir.

Yine Karimi ve arkadaslart (2019) tarafindan gerceklestirilen benzer bir calisma
olaganistii saglik hizmetleri yonetiminin bilesenlerini ortaya koymakta ve bu
kavrami incelemektedir. Bu galigmaya gére ise olagantistii saglik hizmetleri
yonetimi alti tema etrafinda sekillenmektedir. Bu temalar takim calismasy, liderlik,
yenilikgilik (inovasyon), sira dist bireyler, gliclendirme (yetkilendirme) ve hasta
merkezli bakim olarak siralanmaktadir. Dolayisiyla olaganiistii saglik hizmeti
anlayisinin teknik mitkemmellikten ¢ok, insana odaklanan, iliskisel ve degere
dayali bir bakim anlayist Gizerine kurulu oldugunu ifade etmek mimkindir.
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Sekil 1. Olagantstii Saglik Hizmeti Y6netiminin Bilesenleri

Kaynak: Karimi et al., 2019.
Sekil 1’de takim galismast, liderlik, yenilikeilik, sira dist bireyler, gliclendirme ve
hasta merkezli bakim olmak tzere olaganistii saglik hizmeti yOnetiminin
bilesenleri yer almaktadir. Olaganiistii saglk hizmeti yonetimi, birbirini
tamamlayan bu alt1 temel bilesen tizerinden sekillenmektedir. Yenilikgilik, hizmet
sunumu ve klinik uygulamalarda degisimi benimseyen, yeni yontemler ve stiregler
gelistirmeye agtk bir tutumu ifade ederken, sira dist bireyler, gérev taniminin
Otesine gecerek kurum ve hasta yararina ekstra caba gosteren, cogu zaman
gorinmez kahraman niteligindeki calisanlari ifade etmektedir. Hasta merkezli
bakim ve hasta perspektifiyle gliclendirme ise hastalarin ve ailelerinin karar alma
stireclerine dahil edilmesini, bireysel ihtiya¢ ve degerlerin gozetilmesini ve bakim
tasariminin her asamasinda aktif katihimin saglanmasina isaret etmektedir. Bu altt
bilesen bir araya geldiginde, olaganistii saglik hizmeti yOnetimi ortaya
ctkmaktadir (Karimi et al., 2019: 180-182). Ote yandan bu bilesenler, bir saglik

hizmeti ortaminda ayni zamanda olaganiistii bakimin gerceklesmesini saglayan
unsurlardir.

Olaganiistii Bakim

Olaganiistii bakim kavrami ise olaganistii saglik hizmeti ve yonetimi (Karimi et
al., 2019: 175) kavramlarindan hareketle ve Dadich ve Hanckel (2025)’in de ifade
ettigi Uzere beklentiyi asan bakim olarak tanimlanabilir. Dadich (2025) olaganisti
bakimin, “iyi bakim” gibi saglik sosyolojisindeki yerlesik bakim anlayislarina
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dayandigini, 6te yandan ise bu anlayislardan farklilastigin ifade eder. Tyi bakim,
teknik yeterlilik, giivenlik, kanita dayaldik ve hasta merkezlilik gibi normatif
standartlart  kargilamaktadir.  Buna  karsiik  olaganiisti  bakim, bu
standartlart agsmakta, beklenmedik, insani, duygusal ve dontstirict anlarda
ortaya ¢tkmaktadir. Bu acidan olaganiistii bakim, iliskisel olarak zengin ve cogu
zaman dogaclama sunulan bakimdir. Bakim verenin 6zeni, iliskisel yaklasimi ve
sorumlulugu paylasma bigimi bir araya geldiginde, bakim beklentilerin tzerine
ctkarak olagantsti bir nitelik kazanmaktadir (Dadich et al., 2023b: 7427; Dadich,
2025: 3).

Olaganiistii bakim, esasen performans gostergelerinin karsilanmasi ya da belirli
saglik sonuglarina ulasilmasi degildir. Bakimun iliskisel ve ¢ogu zaman geleneksel
olmayan yonlerini kapsamaktadir. Oziinde, bakimin niteligini yiikselten olumlu,
iliskisel ve ¢ogu zaman beklenmedik unsurlarin degerini bilmeyi ve bunlar
gelistirmeyi ifade etmektedir (Dadich et al., 2015). Nitekim Dadich ve arkadaslar
(2023b: 7427) da olagantistii saglik hizmetlerinin kuramsal acidan olumlu
duygular, bakim etigi ve pozitif sapma olmak tzere ti¢ unsura dayandigini
belirtmektedir. Dadich (2025: 3) ve Dadich & Hanckel (2025: 127) olaganiisti
bakimin teorik kokenlerinin ise bakimin mantigl, genisletme ve insa teorisi2,
duygusal emek kavrami ve bakim etigi olmak iizere doért kuramsal alana
dayandigini ifade etmektedir. Bu dort yaklasim birlikte distinildiginde
olaganiistii bakimi miimkiin kilan duygusal, iliskisel, etik ve pratik temeller
netlesmektedir. Olaganiisti bakim, giivene dayali iliskiler, sorumluluk alma,
bireysellige saygt ve baglama duyarlt uygulamalar yoluyla bakim etiginin temel
degerleriyle Ortlisen bir yaklasim sergilemektedir (Dadich et al., 2023a: 399).
Bununla birlikte olaganiistii bakim, bakim alan ve veren kisilerde enerji, umut ve
ilham meydana getirir. Dolayistyla olaganiisti bakimin olumlu duygularin
genisletici etkisine dayandi@i ifade edilebilir. Diger taraftan kisinin diisiince ve
eylem alanint genisleterek, dayanikliligini ve kisisel kaynaklarint insa eder. Dadich
ve arkadaslart (2023a: 399) olaganiisti bakimi bu Ozellikleri bakimindan
genisletme ve inga teorisi ile iliskilendirmektedir.

Olaganiistii bakim, her zaman standart hizmet akisinin bir parcast degildir. Cogu
zaman alisiimadik, beklenmedik ve ilk bakista kiicik goriinen davranislar
olaganistii bir etki yaratabilir (Dadich et al., 2023a: 399). Olagantsti bakimin
pahali veya zaman alic1 olmasi gerekmez. Ciinki kiiciik nezaket eylemleri bile
buyik bir anlam tastyabilir. Olaganisttlik, yuritilen sohbetlerde, kurulan
iliskilerde, bireylerin yasam Oykdlerini, kilttrlerini ve baglamlarini anlamaya
yonelik ¢abalarda ortaya cikar. Nitekim buyiik ve kapsamli degisimlerden ziyade,
rutinin disina ¢tkan kii¢lik ama anlamli mikro uygulamalar olaganiistii bakimin
temelini olusturur (Dadich, 2022; Dadich et al., 2023b: 7438). Bu nedenle, kimi
zaman yalnizca kigiik bir jest ya da tek bir s6z dahi olaganiistiligii meydana
getirebilir. Onemsiz gibi goriinen bu eylemler, 6zellikle stres ve zorlukla
miicadele eden bireyler i¢in (6rnegin tiiple beslenen ¢ocuklarin bakim verenleri)

2 Frederickson (2013)’un genisletme ve insa teorisi, pozitif duygularm bireylerin
anlik diisince ve davranig repertuarini genislettigini ve bu geniglemenin zaman
icinde psikolojik, sosyal ve biyolojik kaynaklarin insasina yol a¢tigini ileri siiren bir
kuramsal yaklagimdir.
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son derece 6nemli bir fark meydana getirebilmektedir (Dadich et al., 2023a: 494).
Dolayistyla olaganiistii bakim, bakimin siradan akisindan saparak kiigiik ama etkili
dokunuslarla beklentiyi asan, iliskiselligi gliclendiren ve bakim deneyimini
derinlestiren bir nitelik tagir.

Ozetle ifade etmek gerekirse olaganiistii bakim, olumlu duygular, iliskisellik ve
bakim etigi temelinde gelismektedir. Bu yonuyle beklentileri asan, gliclendirici,
yaratict ve gindelik bakim pratikleri ile bireylerin ve topluluklarin gelismesine
olanak tantyan standartlarin disinda bir bakim deneyimidir (Dadich et al., 2023a:
399; Dadich et al., 2023b: 7427).

Olaganiistii Bakimin Boyutlar1

Olaganistii bakimin nasil mimkin olduguna iliskin kavramsal bir c¢erceve
sunmak, hem klinisyenler hem y6neticiler hem de bakim alan bireyler a¢isindan
onemli bir katk: saglamaktadir. Béyle bir cerceve, olaganiisti bakimin daha
bitiincil ve actk bir sekilde anlasimasina da yardimei olur. Dadich (2025),
literatiirde yer alan daginik olaganiistii bakim 6rneklerini sistematik bir yapiya
kavusturmak amaciyla, olaganiistii bakimi mimkiin kidan dért temel alan (boyut)
tamimlamugtir: 6zen  odaklihk, bakimmn  paylasilan  bir sorumluluk olarak
benimsenmesi, teknik sinirlarin Stesinde ¢alismak (teknikle birlikte ve teknigin
Otesinde calismak) ve 6zenli katihim.

Sekil 2: Olaganiistii Bakimda D6rt Temel Alan
Kaynak: Dadich, 2025: 6.

(Ozenli) Bakim Sorumluluk

Dikkatli Olaganiistii - Paylagilan
Katilim

[
Teknik
Smirlarin
Otesinde
Calisma

Sekil 2’de gorildugt tizere Dadich (2025: 6-8)’e gére bakima iliskisel yonelim ya
da diger ifadeyle 6zen odaklilik olaganistii bakimin klinik uygulamaya yonelik
boyutudur. Empati, aktif dinleme, kapsayicilik, uyum saglama ve giiven inga
etme gibi davranslarin yani sira bakim alanlarin, meslektaglarin ve bakim
verenlerin ihtiyaclarina, bakis acilarina ve deneyimlerine ictenlikle uyum
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saglama gibi eylemleri icermektedir. Bu yonelim, bir bagkasinin neye ihtiyact
olacagini hassas bicimde anlama ve 6ngérme becerisini (algisallik ve duyarlilik)
gerektirmektedir. Olaganiistii bakim saglayan klinisyenler, tibbi prosediitleri geri
plana atarak hastaya “normal bir deneyim” sunmak icin bu iliskisel boyutu
kullanacaktir. Olaganiisti bakimin bakim etigi ile iligkisini kuran boyutu da
bakima iliskisel yonelimdir. Diger bir deyisle bakim etigi, iliskisel yonelim/6zen
odaklilik boyutunun altinda yatan ahlaki ve kuramsal cercevelerden biridir. Ote
yandan bakim etigi ve 6zen odaklilik ortak degerleri icermelerine karsilik es
anlamh kavramlar degildir (Dadich, 2025: 6-8). Olaganistii bakimin iliskilere
dayandigini, iliskilerin niteligi araciligtyla ortaya c¢iktigint ve karsilikli anlayus,
empati ve bakim iliskileri yoluyla 6zerklik saglamaya odaklandigini ifade etmek
mumkiindr.

Collier ve arkadaslar1 (2019)’nin da ortaya koydugu gibi olaganistii bakim,
klinisyenlerin ya da bakim veren personelin hastanin ihtiyaclarini 6nceden
sezebildigi, bu ihtiyaclara proaktif ve hizli sekilde yanit verebildigi, hastay1 bir
“insan” olarak g6rdigl, duygusal olarak ona uyumlanabildigi yani empati
kurabildigi ve aile ile isbirligi icinde ¢alisabildigi durumlarda ortaya ¢ikmaktadir.

Fulop ve arkadaslart (2019), kanserle ilgili bakim veren bir saglik ekibini
inceledikleri calismalarinda, saglik hizmetlerinde bir ekibi “mitkemmel” kilan
unsurlarin  neler oldugunu sorgulamaktadir. Calismada ele alinan, yiksek
performans gosteren ve olumlu sonuglar tireten bu ekip, esasen oladaniistii
bakim saglayan bir kurum ya da ekibe somut bir 6rnek teskil etmektedir.
Makalede de ifade edildigi tizere, olaganiistii bakim yalnizca klinik sonuglarla sinirl
degildir. Ayn1 zamanda yiiksek nitelikli iliskiler, psikolojik glivenlik, karsiliklt saygi
ve pozitif duygular gibi bir ekibin mikemmelligini mimkiin kian 6rglitsel ve
iliski temelli unsurlart da icerir. Bu dogrultuda olaganistii bakim, 6lciilebilir klinik
ctktilardan ziyade iliskinin niteligiyle tanimlanir. Beklentileri asan, bakim alan
kiside nese, rahatlama, giiven ve memnuniyet duygulart uyandiran bir deneyimdir
(Collier et al., 2024: 14; Dadich et al., 2023a: 399).

Mliskisel yonelim kuramsal ve ahlaki bir ¢erceveyi ifade ederken, dikkatli (6zenli)
katilim bu gercevenin uygulamadaki karsiligi olarak gériilebilir. Tliskisel yonelim
bakim veren kisi ya da kurumun benimsedigi felsefeyi olusturur. Dikkatli katilim
ise bu felsefenin nasil eyleme doniistiigiinii gosterir. Dikkatli katilim, bireyin her
etkilesimde zihinsel ve duygusal olarak tam anlamiyla orada ve hazir olmasini,
dikkatini karsisindaki kisiye yoneltmesini gerektirir. Baska bir ifadeyle dikkatli
katilim, etkilesim sirasinda tam mevcudiyet, odaklanma ve duyusal uyumun bir
araya geldigi bir bakim pratigidir. Aktif dinleme, duygusal uyumlanma ve samimi
bir mevcudiyet sergileme gibi davranislari iceren bu boyut, temelde karsiikls
giiveni gliclendirmeyi, giiven verme hissini pekistirmeyi ve taraflar arasindaki
anlayist derinlestirmeyi amaglamaktadir. Bu yoniiyle, yalnizca hastaya ya da bakim
alana giiven asilamakla kalmaz, ayni zamanda bakim verenlerde bir aidiyet
duygusu olusturarak ekip icinde dayanisma ve ortak amag bilincini de besler
(Dadich, 2025: 8-9). Karimi ve arkadaslar1 (2017: 341)’nin da belirttigi tizere
olaganistii bakim yalnizca hasta merkezli bakim anlayistyla sinirli degildir. Calisan
merkezli bir 6rglitsel yapiyt da gerektirmektedir. Bu iki alan birbirine alternatif
degil, birbirini tamamlayan unsurlardir. Calisanlarin desteklendigi, psikolojik
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giivenligin ve rol esnekliginin bulundugu bir is ortami olmadan olaganiistl
bakimin devamliligini saglamak mimkiin degildir.

Nitekim Kippist ve arkadaslarinin (2020) ¢alismasi, olaganiistii bakimin dikkatli
katthm  yoluyla giicli  i¢  baglantilar, personel — arasinda  giiven, saglam
iligkiler, destekleyici ve cesaretlendirici bir ¢alisma ortamt ve hizmet biriminin
disartya  yanstyan olumlu itibart seklinde somutlastigini  géstermektedir. Bu
bulgular, dikkatli katilimin iliskisel yénelimin pratikteki temel yansimast oldugunu
ortaya koymaktadir. Yani bakima iliskisel yonelimle yaklasan bir calisan, bu
yonelimi giinlik etkilesimlerinde dikkatli katilim gOstererek hayata gecirebilir.
Dikkatli katithm ise olaganistii bakimi saglayan iliskisel yonelimin 6nemli
bir géstergest ve aracidur.

Ote yandan olaganiistii bakim hem teknik gerekliliklerle calisabilme hem de
gerektiginde bu gerekliliklerin Stesine gegebilme kapasitesini gerektirmektedir.
Teknikle birlikte ve teknigin Otesinde c¢alismak, gerekli teknik bilgi ve
uygulamalara hakim olmayi, ancak gerektigi durumlarda bu teknik sinirlar
esnetebilmeyi ve bakimin ihtiyaclara gbre uyarlanabilmesini ifade eder. Bu
yaklagim, teknik prosediirleri baglama duyarli bicimde yeniden diizenlemeyi,
olagan bakim rutinlerini asan yaratici, esnek ve insani mudahaleler gelistirmeyi
igerir. Boylelikle, mikro diizeyde kii¢iik ama etkili iyilestirmeler yaparak bakim
deneyimini doniistlrebilme kapasitesini yansitmaktadir (Dadich, 2025: 9-10).
Kippist ve arkadaslarinin (2020: 14) bulgulart da, olaganiistii bakimin yalnizca
teknik yetkinliklere degil, aynt zamanda bu yetkinlikleri tamamlayan insani ve
iliskisel niteliklere dayandigini  gostermektedir:  Olaganiisti  bakim  sunan
calisanlar, hiyerarsik konumlart ne olursa olsun, gerekli durumlarda mesleki
sinirlarin esnetmekten ¢ekinmemekte, bunu yaparken meslektaglart tarafindan
kibirli g6rilme ya da bagkasinin gérev alanina miudahale etme endisesi
tastmamaktadir. Olaganiisti bakim sadece “dogru prosediiri uygulamak”
degildir. Baglama duyarli, esnek, yaratict ve deger temelli eylemlerle bakimin
niteligini yiikseltme iradesidir.

Olaganistli  bakim  yalnizca belirli  kisilerin = gérevi  degildir, herkesin
sorumlulugudur. Bakim alanlar, bakim verenler, klinisyenler ve yoneticiler her
biri bu stirecte 6nemli rollere sahiptir. Paylagilan sorumluluk, bakimi tek yonli
bir hizmet olmaktan ¢tkarip ortak bir cabaya donustiiriir. S6z konusu paydaslarin
birlikte ¢6ziim tretmesini saglayarak bakimin etkisini artiran bir aidiyet ve
6zerklik duygusu meydana getirir. Bu nedenle paylasilan sorumluluk olaganiisti
bakimin merkezinde yer almaktadir. Ancak bu durum tim paydaslarin kendine
Ozgl bir rolii oldugu ve bu rollerin 6nceden tanimlandigt anlamima gelmez.
Aksine olaganiistii bakim rol esnekligi gerektirmektedir. Olagantstii bakimda
paylagilan sorumluluk, en ¢ok ortak (isbirlik¢i) karar alma siireclerinde ve
paydaslarin aktif sekilde inisiyatif kullandigt durumlarda gérintr hale gelmektedir
(Dadich, 2025: 10-11). Nitekim ekipte neyin yapildigr ve nasil yapildigi belirli
bireylerin degil, herkesin ortak sorumlulugu haline geldiginde olagantstii bakim
ortaya ¢tkmaktadir (Fulop et al., 2019: 20). Karimi ve arkadaslart (2017: 341),
olaganistii bakimin ¢ogunlukla klinik uygulamalardan ziyade bakim ve hizmet
stireclerinde ortaya citktigini, bu siireclerin ise destekleyici bir Orgiitsel cevre,
uygun is rolleri ve etkili yonetim uygulamalart ile yakindan iliskili oldugunu
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vurgulamaktadir.  Dolayistyla  olaganiistii =~ bakim  bireysel  ¢abalara
indirgenemeyecek kadar karmasik olup, esasen kolektif siireclerin, isbirlikei
yaklagimlarin ve biitincil bir 6rgitsel uyumun tGrintddr.

Kippist ve arkadaslarinin (2020: 14) bir diyaliz merkezinde gerceklestirdikleri
calisma ise, olagantsti bakimin bu teorik cercevesinin pratikte nasil
somutlagtigini agtk bicimde géstermektedir. Olaganiistii bakimin uygulandigi bu
merkezde klinik personelden yoneticilere, idari personelden temizlik personeline
ve hatta ulasim hizmetlerinde gbrev alan personele kadar tim c¢alisanlarin
hastalara ve onlarin bakim verenlerine karst ortak bir sorumluluk benimsedigi
gOrilmustir. Bu bulgular olaganistii bakimda, bakimin tek bir meslek grubunun
gorevi olarak degil, herkes tarafindan sahiplenilen kolektif bir sorumluluk olarak
gOrildigini ortaya koymaktadir. Bu da paylasilan sorumluluk anlayisinin
olaganustii bakimin kolektif bir siire¢ olarak nasil ortaya ¢ciktigint acik bicimde
gostermektedir. Ozetle olaganiistii bakim, farkli paydaslar arasinda isbirlikgi,
sturekli ve uyarlanabilir uygulamalarla ortaya ¢tkmaktadir.

Bitincil olarak degerlendirildiginde olagantistii bakim, iliskinin niteligi,
psikolojik giivenlik ve pozitif etkilesimler Uzerine kurulan, orgiitsel destekle
giiclenen ve kolektif sorumlulukla siirdiriilen bir bakim bicimidir. Teknik
yeterlilik gerekli olmakla birlikte, olaganiistii bakimi belirleyen esas unsurlar 6rgiit
iklimi, etkili yonetim uygulamalart ve birlikte ¢calisma kiltiiriidiir. Bu dort boyut,
bakim siirecini ve deneyimlerini olumlu yénde etkileyerek tipkt bir yemegin
lezzetini meydana getiren malzemeler gibi olagantsti bakimi mimkiin
kidmaktadir. Diger bir ifadeyle bu dért alan, bakimi olaganiistii bir diizeye tastyan
niteliklerdir.

Olaganiistii Bakimin Farkli Klinik Baglamlardaki Goriiniimleri

Gorece yeni bir kavram olan olagantstii bakim, saglik hizmetlerinin farkl
alanlarinda giderek ilgi gbérmektedir. Bu bashk altunda olaganiisti bakim
kavraminin palyatif bakim (Collier et al., 2019; Collier et al., 2024), renal bakim
(Kippist et al., 2020), beslenme bakimi (Dadich et al., 2023a) ve yash bakimi
(Dadich et al, 2023b; Dadich et al., 2025) gibi ¢esitli klinik ortamlarda baglama
gore farklt bicimlerde ortaya ¢tkan bilesenlerine yer verilmektedir. S6z konusu
calismalar kavramin baglamlar arast farklliklarini ve ortak noktalarini ortaya
koymakta ve olaganiistii bakimt kavramsallastirmaya katki sunmaktadir.

Tablo 1: Olaganistii Bakimin Farkli Klinik Baglamlarda Bilesenleri

Yazar ?algllzll(m Olaganiistii bakimin 6zellikleri
Ongoriilii kavrayis ve eylem
. Evde Baglilik Srgiisti
;OHZJSE 9e t olaganiistl Esneklik, uyarlanabilitlik
2 palyatif bakim | Mukemmelligi gériiniir kilarak ekip kapasitesini
gelistirme
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Hasta ve iliski merkezli hizmet
. Ce Kapsamlt, duyath ve kisisellestirilmis hizmet
ilpzp Ssztoet gfflas;i;i Kendini isine adamis ve yetkin personel
? Aile ortamit ve aidiyet duygusu
Isbirligi ve giiclii ekip calismast
Pediatrik Beklentilerin Gtesine gegen uygulamalar (génilla
bakimda tiiple olarak dahg fazlasini yapma)
Dadich et | beslenme 8?? Vg,dlkkat
al., 2023a | strecinde cendirme . .
olaganiistii Ekip olarak ortak bir anlayisa sahip olmak
bakim Umut verme
Normallestirme
Yaslt bireyin derinlemesine anlagtlmast (kisiyi
yakindan tanima ve anlama)
Dadich et | Olaganiistii Yai?l ba@mlmn siradan bir isten fazlast olarak
Orilmesi
al, 2023b | yaslt bakimi %knﬂikg uygulamalar
Gerektiginde 6ncelikleri degistirebilme 6zgirligi
(calisanlara esneklik ve 6zerklik taninmas)
Kiltiirel degerlere saygi gosterirken, gerekli
Kiiltiirel durumlarda zorlay1c1_veya tabu kabul edilen
cesidllige konulart hassas bir bicimde ele alabilme.
Collier et | sahip Hgstalar ve aivlele.ri'zorlandjgmda geri durmak
Al 2004 topluluklarda yerine vp'roaknf bigimde destek sunmak,
’ olaganiisti ge.rektlglnde cesaretle 6ne ¢ikabilme.
alvatif bakim Hizmet sunumunu gii¢clendirmek amactyla mevecut
pa’y topluluk dayanismasi ve sefkat aglariyla etkin
igbirligi kurma.
Insani iliskiler (Personel hasta arasi, Calisanlar
arast)
Dadich et | Olaganiisti Yenilik .(gah§?nlar1n gerektiginde rollerini
Al 2025 yaslh bakimi esnetebilmesi, yeni yontemler denemeye agik
? olmasi, kiiciik ama etkili iyilestirmelerin yapilmast
ve olaganistii bakim 6rneklerinin gérintir
kilinarak tegvik edilmesi)

Tablo 1°de 6zetlendigi tizere Collier ve arkadaslar: (2019) evde palyatif bakimda
olaganistii bakimin 6ngdri, baglilik 6rgiisii, esneklik ve ekip kapasitesini artirma
gibi Ozellikler tzerinden gelistigini ortaya koymaktadir. Kippist ve arkadagsiar:
(2020) ise renal bakimda olagantstiiliigiin iliski merkezli hizmet, kisisellestirilmis
bakim, aidiyet duygusu ve glclii ekip uyumuyla sekillendigini gdstermektedir.
Pediatrik ttple beslenme baglaminda Dadich ve arkadaslar: (2023a), olaganisti
bakimin 6zellikle duygusal destek, normallestirme, umut verme ve kiiciik fakat
etkili jestlerle beklentilerin Gtesine gegme izerinden ortaya ¢iktiging
belirtmektedir. Yaslt bakimina odaklanan c¢alismalarda ise baglama 06zgi
farkliliklarin ~ daha  belirgin = oldugu g6rilmektedir. Dadich ve — arkadagsiar:
(2023b) olagantisti. bakimin yash bireyi yakindan tanima ve anlama, bakimin
siradan bir isten 6te anlam tasimast ve ¢alisanlara esneklik ve 6zerklik taninmast
gibi unsurlarla iliskili oldugunu gostermektedir. Dadich ve arkadaslarmnm
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(2025) daha giincel caligmasi, olaganiisti bakimmn bu baglamda hem hasta ve
calisanlar hem de calisanlarin kendi arasinda giiglii insani iligkiler ile yenilik ve rol
esnekligini tesvik eden uygulamalar tzerinden uretildigini vurgulamaktadir.
Kulttirel cesitlilik baglaminda ise Collier ve arkadaslar: (2024) olaganiistii bakimin
kiiltiirel degerlere saygi, hassas konulart uygun bicimde ele alma, cesaret
gerektiren proaktif destek ve topluluk dayanigmastyla isbirligi yapma gibi 6zgiin
boyutlarla sekillendigini géstermektedir.

Tim c¢abigmalar degerlendirildiginde olaganistii bakimin 6ncelikle insani
iliskilerin niteliginden dogdugu ve her zaman iliskisel bir pratik oldugu
anlasilmaktadir. Beklentileri agsma ve gonilli olarak “daha fazlasini yapma”
olaganiistii bakimda temel ilke olarak 6n plana ¢ikmaktadir. Bu ilkeler ise
gerektiginde rol esnetme, standart gérev tanimlarinin disina ¢tkabilme, proaktif
ve 6ngorili davranma, hastanin dile getirilmeyen ihtiyaglarint sezme ve eyleme
gecme gibi davranslarla ortaya ¢ikmaktadir. eklentileri asma ve goéntlli olarak
“daha fazlasint yapma” olagantsti bakimda temel ilke olarak 6n plana
ctkmaktadir. Ekip calismast ve kolektif sorumluluk gibi isbirligine dayal bir 6rgiit
kaltird, olaganistii bakimin stirdtrtlebilirligi acisindan temel bir tastyict unsur
niteligindedir. Dolayistyla olagantistii bakim, baglamsal cesitliligine ragmen
oziinde iligkisel, yenilik¢i ve beklentilerin 6tesine gegmeyi 6nceleyen bir bakim
anlayist olarak sekillenmektedir.

Kisaca ifade etmek gerekirse olagantisti bakim, icinde ortaya ciktigi bakim
baglaminin ihtiyaclarina, iliskilerine, kiltiirel dinamiklerine ve uygulayicilarin
yetkinliklerine gére sekil alan, bu nedenle her alanda farkli bicimlerde somutlasan,
esnek ve cok boyutlu bir bakim anlayisidir.

Kisa Bir Degerlendirme: Tiirk Saglik Sisteminde Olaganiistii Bakim
Miimkiin mii?

Olaganiistii bakim, ¢ogu zaman bireysel 6zveri ve iliskisel duyarlilikla miimkiin
olabilen, ancak ortaya ¢iktgt mikro ve makro baglamdan bagimsiz
duistintilemeyen bir bakim bi¢imidir. Bu nedenle olaganiistii bakimin bir saglik
sisteminde ne 6l¢tide miimkiin oldugu sorusu, yalnizca bakim verenlerin niyet ve
yetkinlikleriyle degil, aynt zamanda sistemin yapisal, orglitsel ve yonetsel
Ozellikleriyle de yakindan iliskilidir. Bu bélumde, Turk saglik sisteminin bazi
temel yapisal dinamiklerinin olaganistii bakimin ortaya cikisini nasil etkiledigi
kisaca degerlendirilmektedir.

Tirk saglik sisteminde olagantstii bakimin stirdiiriilebilir ve yaygin bir bicimde
ortaya ¢itkmasini giiclestiren bir dizi yapisal ve 6rglitsel sorun bulunmaktadir.
Sevk zincirinin etkin islememesi ve basamakli saglik hizmet sunumunun fiilen
devre dist kalmasi (Eke vd., 2023: 28), aile hekimliginin giiclii bir kapi tutucu rolii
tistlenememesiyle (Gozli, 2021; Ustii & Ugurlu, 2015: 245) birlestiginde ikinci
ve Uglincii basamakta yogun basvurulara yol agmaktadir. Bunlarin sonucu olarak
acil servislerde ve ikinci-tictincti basamakta is yiikii giderek artmakta (Bestemir &
Aydin, 2022), hekim basina diisen hasta sayisinda da artis (Aydan, 2023: 905)
yasanmaktadir. Bununla birlikte Ttrkiye’de kisi bast ortalama muayene siiresinin
her gecen yil azaldigi ve bu stirenin OECD ortalamasinin altinda oldugu (Cirakls,
2020) da bilinmektedir. Yogun bagvurular, hekim basina diisen hasta sayisinin
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yiiksek olmast ve is yiikiiniin artmast tedavi kalitesinin de diismesine (Ozen vd.,
2025) neden olmaktadir. Bu fakt6rler hizmet sunumunda iletisime dayalt bakimi
sintrlandirmakta, hasta ile iligkisel kalite alanint daraltmaktadir. Bu durum bakim
icin gereken nitelikli zaman, odaklanma ve esnekligi ortadan kaldirmakta,
olaganistii bakim yaklagiminin temel bilesenlerinden iliskisel yonelim ve dikkatli
katihmin gerceklesmesini engellemekte, olaganistii bakimi iliskisel boyutta
zotlastirmaktadir.

Ote yandan nicelik odakli performansa dayali 6deme sistemi ve performans
baskisi ile saglik hizmetlerinde hayati 6neme sahip olan ekip calismast ve takim
ruhu zamanla geri plana itilmekte, bunun yerine bireysel diizeyde “puan toplama”
en 6nemli amag haline gelmektedir. Bu durum, saglik calisanlarinin i ortaminda
yalnizlasmasina ve calisma arkadaslariyla olan iliskilerinin  zayiflamasina,
cevrelerine yabanciasmalarina neden olabilmektedir. Performans sisteminin
bireysel puan toplamay: tesvik etmesi, personelin tibbi gereklilikten ziyade puan
getirisi yiiksek uygulamalara yonelmesini 6zendirmektedir. Bu durum ise hasta
givenligini riske atma ve iyilesme siireclerini uzatma gibi ciddi sakincalar
dogurabilmektedir (Ozkal Sayan & Sahan, 2004: 67-68). Hastalara tibbi agidan
gerekli olmayan fazladan tant ve teshis prosediitlerinin uygulanmasi, gereksiz
tibbi tedavilere bagvurulmasi ya da klinik gereklilik bulunmamasina ragmen
cerrahi miudahalelerin gergeklestirilmesi gibi performansa dayali ek 6deme
sisteminin  meydana getirdigi suistimaller hasta merkezli bakimdan
uzaklagilmasina neden olmaktadir. Cikar ve maddi kaygt temelli bu sistem hasta
ve saglk calisant iliskisinin niteligini degistirerek misteri satict iliskisine
doéntstirmektedir (Moran, 2013: 21-22, 26). Hasta-saglik calisant iliskisinin
performans, ¢ikar ve maddi tesvikler tizerinden yeniden sekillenmesi ise bakim
iliskisinin etik, giivene dayali ve insani niteligini asindirmakta, iliskisel yonelimi
zayiflatmaktadir. Bununla birlikte performans sistemi, ekip temelli sorumluluk
anlayisint da zayiflatarak bakimin kolektif bir pratik olmaktan cikip bireysel
rekabet alanina doniigmesine yol agmaktadir. Tibbi gereklilikten ziyade puan
getirisi yiiksek islemlere yonelme ise saglik calisaninin hastaya tam mevcudiyetle,
Ozenle ve etik duyarhlikla eslik etmesini zotlastirmaktadir. Bu baglamda
performans sistemi, paylasilan sorumlulugu zayiflatmasi, bakim iligkisini
aragsallastirmast ve dikkatli katimi sekteye ugratmast nedeniyle olaganiistii
bakim anlayistyla acik sekilde celismektedir.

Tirk saglk sisteminin en Onemli sorunlardan biri olarak saglk calisani
giivenligini tehdit eden ve zaman icerisinde giderek artis gOsteren saglkta siddet
vakalart (Eke vd., 2023: 31; Hosgor & Tirkmen, 2021; Turk Saglik-Sen, 2019:
20) da olaganiistii bakim anlayisini zorlastiran etmenlerden biridir. Saglikta siddet,
saglik calisanlarinin fiziksel ve psikolojik iyilik halini olumsuz etkileyerek
motivasyon, performans ve verimlilik kaybina yol agmakta ve personel arasi
iliskilerin bozulmasina neden olabilmektedir (Saglik-Sen, 2013: 30-31; Yalcin,
2023: 126). Bununla birlikte saglik calisanlarinda motivasyon eksikligi, mesleki
isteksizlik, hekimlerde defansif tbba yonelme ile sonuglanmakta, hastalarin
kaliteli saglik hizmetine erisimini glclestirmekte, zaman kaybt ve ekonomik
kayiplara neden olmaktadir (Yesiltas & Erdem, 2018: 493). Bu kosullar,
olaganistli bakimin gerektirdigi 6zenli katilm ve iliskisel y6nelimin
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strdurilebilirligini ciddi sekilde zayiflatmaktadir. Clinkd korku, giivensizlik ve
tehdit algisi, saglik calisanlarinin hasta ve yakinlariyla giivene dayali, empatik ve
strdurtlebilir iliskiler kurmasint zorlastirmaktadir.

Ayrica is yikintn artmasi, siddet riski, sikayet ve dava edilme korkusu, disiplin
cezast korkusu saglik calisanlarini defansif uygulamalara yoneltmektedir. Bu
baglamda saglik calisanlarinin kendilerini korumaya yonelik gelistirdikleri bir
strateji olarak defansif tp ortaya ¢ikmaktadir (Yesiltas & Erdem, 2018: 493-494;
Yesiltas & Erdem, 2019: 145-146). Hekimler, herhangi bir olumsuz sonucun tim
sorumlulugunun kendilerine atfedilecegi diisiincesiyle, hata yapmama, bir
durumu gézden kagirmama ve “mitkemmel hekim” beklentilerine uyma baskist
altinda kalmaktadir. Bu kaygi ve baskilar hekimleri tibbi gereklilikten bagimsiz
olarak gerekli olmayan tetkik ve girisimlere yonelebilmektedir (Catino, 2011: 6).
Bu dogrultuda kendini koruma motivasyonuyla teknik olana sadik kalan, riskten
kacinan ve standartlara siki sekilde baglt bir klinik pratik benimsemektedir. Bu
durum, olaganiistii bakimin gerektirdigi baglamsal esneklik ve 6zenli katilimi
zayiflatmakta, bakimin teknik glivenceye ve standartlara indirgenmesine ve teknik
sinirlarin - Stesinde  ¢alisabilme  kapasitesinin - zayiflamasina  yol ag¢maktadir.
“Riskten kacinma mantigr” tizerine kurulu defansif tip uygulamalart “iliskisel ve
etk  bakim mantig” Uzerine kurulu olaganisti  bakim  yaklasimini
engellemektedir.

Tim bunlarin yant sira saglik bakim hizmetlerinin karmagik yapist, farkli meslek
mensuplart arasindaki belirgin 6rglitsel hiyerarsi (Gul, 2019: 133) paylasilan
sorumluluk anlayisinin gelisimini sinirlamaktadir. Bularla birlikte Ttrk saglik
sisteminin diger problemleri olarak tiikenmislik, yogun calisma, motivasyon
dustkligi, degersiz hissetme (Eke vd., 2023: 31) ve duygusal emegin
gorinmezligi (Kaya & Tekin, 2013) olagantstii bakimin gerektirdigi iliskisel,
Ozenli ve etik bakim pratiklerinin stirdiirtilebilirligini zorlastirmaktadir.

Fisher (2023: 357), temel 6l¢tim, yonetim ve sistemsel altyapilar diizgiin sekilde
kurulmadik¢a siradan bireylerin olaganistii siiregler araciligiyla olaganiisti
sonugclar Uretemeyecegini; benzer sekilde, sistemsel kusurlarin varligs halinde ise
en yetkin ve olaganiisti bireylerin dahi olaganiistii sonuglar ortaya koymasinin
miimkiin olmadigini ifade etmektedir. Olaganiistii bakim literatiiriinde sikhikla
vurgulanan bir husus vardir: olaganiistilik ¢cogu zaman mikro uygulamalarda
ortaya ¢ctkmaktadir ancak ortaya ¢tkabilmesi i¢in iliskilere, destekleyici bir 6rgiitsel
kiltire ve Ozerklik saglayan bir ortama ihtiya¢ vardir. Dolayisiyla paylasilan
sorumluluk ve yapisal destek s6z konusu degilse olagantsti pratikler
sirdirilemez. Tablo 1’de yer alan c¢alismalardan da gorildigi tzere,
olagantistiilitk sadece bireysel ¢abalarin degil yapisal kogullarin da bir triintidiir
ve glvenilir, destekleyici ve iyi tasarlanmis sistemlerde filizlenir.

Bu cercevede, Tirk saglik sisteminde mevcut kosullarda, tartisilan faktorler
olaganistii bakimin 6niinde 6nemli engeller olarak durmaktadir. Ancak Turk
saglik sisteminde olaganistli bakimin tamamen imkansiz oldugu soylenemez.
Her ne kadar saglik hizmetlerinin tim katmanlarinda miimkiin olmasa da, klinik
baglamda mikro diizeyde yash bakimi, evde bakim hizmetleri, yogun bakim,
palyatif bakim, onkoloji, pediatri ve hemsirelik uygulamalari gibi alanlarda
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Tirkiye’de de olagantstii bakimin halihazirda var oldugu, ancak goriinir
olmadig1 dusiinilmektedir. Bunun temel nedeni, bu alanlarda bakim iliskisinin
duygusal yogunluk ve streklilik arz etmesi ve séz konusu alanlarin saglik
profesyonellerinin teknik sorumluluklarin Otesine gecerek iliskisel ve 6zenli
bakim pratikleri gelistirebilmelerine alan agmasidur.

Bununla birlikte aile hekimliginin, dogasi geregi siireklilik arz eden iliskiler
tzerine kurulu bir alan olmasi ve bireyleri yakindan tanima imkant sunmasi
nedeniyle, iliskisel alanin g6rece daha genis oldugu ve mikro diizeyde olaganiisti
bakimin miimkiin olabilecegi alanlardan biri olarak degerlendirilebilecegi
sOylenebilir.

Sonug
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Sonug olarak olagantstii bakim, saglik hizmetlerinde “iyi”, “nitelikli” ya da
“standartlara uygun” bakimin Otesine gecen, beklentiyi agsan, baglamsal olarak
sekillenen ve ¢ogu zaman ki¢iik ama anlamlt pratiklerde somutlasan bir bakim
anlayisint ifade etmektedir. Yalnizca teknik yeterlilik ya da klinik basariyla
actklanamayan bu yaklasim, iligkisel yonelim, dikkatli ve 6zenli katilim, teknik
olanla birlikte onun Gtesinde diistinebilme ve bakimin paylasilan bir sorumluluk
olarak ele alinmasi gibi i¢ ice ge¢mis boyutlar izerinden ortaya ¢ikmaktadir. Bu
yoniiyle olagantstii bakim, belirli iliskisel, Orgiitsel ve etik kosullar altinda
mimkiin hale gelen kolektif bir yaklasim olarak kavramsallastirilmaktadir.

Bu 6zellikleriyle olaganistii bakim, performans gostergeleri, klinik rehberler ve
kalite standartlari etrafinda sekillenen hakim saglik hizmeti anlayisint dislamadan,
onu tamamlayan ve bakimin insani, ahlaki ve iliskisel boyutlarini gériinir kilan
bir cerceve sunmaktadir. Tirk saglk sisteminde saghk hizmetlerinin biiyiik
Olcide nicelik, verimlilik ve performans temelli mekanizmalar Gzerinden
Orglitlenmesi, bu boyutlarin ¢ogu zaman geri plana itilmesine yol agmaktadir.

Hentiz kavramsal olgunlasma stirecinde olan olaganistii bakim, bu calisma
kapsaminda Ttrkge literatiire tanitilmakta ve Tirkiye baglaminda insan merkezli
saglik hizmetlerini yeniden diisinmeye imkan veren bir analitik ¢erceve olarak ele
alinmaktadir. Bu yontyle calismanin, gelecekte Turkiye’de gerceklestirilecek
ampirik arastrmalar icin kuramsal ve kavramsal bir zemin olusturmast
beklenmektedir.

Tirkiye’de makro diizeydeki yapisal sinirliliklara ragmen, bazt klinik alanlarda
mikro diizeyde mimkiin olan olaganiistii bakim pratiklerinin gériintir kilinmasi
ve yayginlastirilmast agisindan ampirik arastirmalar 6nem tasimaktadir. Gelecek
calismalarda, Tirk saglk sisteminde olagantsti bakimin hangi bilesenler
tizerinden sekillendigi, nasil desteklenebilecegi, hangi Srgiitsel, mesleki ve iliskisel
diizenlemelerin bu tiir bakim pratiklerini mimkin kildig ya da sirladig
arastirilabilecektir.
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