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“Hasta mi, Musteri mi?” Tartismasinda Farkh Yaklasimlar

Different Approaches on the Discussion of “Patient or Customer?”
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OZET Giiniimiizde bilgiye erisimin kolaylasmasi, teknolojideki gelis-
meler, egitim diizeyinin ve saglik okuryazarliginin artmasi gibi cesitli
nedenlerle saglik hizmeti kullanicilariim profili degismistir. Saglik hiz-
meti kullanicilart saglik kurumlarindan ve saglik ¢alisanlarindan daha
fazla beklentiye sahip olup, kendileri ile ilgili kararlara daha aktif ola-
rak katilmak istemektedirler. Kisilerin bu beklentilerini karsilayarak re-
kabet avantaji elde etmek isteyen saglik kurumlari ise saglik hizmeti
almak i¢in gelen kisilere hasta yerine miisteri gibi davranabilmektedir-
ler. Baz1 kisilerce bu durumun saglik hizmetinin sunumunda kaliteyi
gelistirecegi diistiniilmekle birlikte, bazi kisiler ise saglik hizmeti alan
kisilere misteri olarak yaklagsmanin, saglik kurumlarmm kendine has
baz1 6zellikleri nedeni ile etik konular da dahil olmak {izere, baz1 si-
kintilara yol acabilecegini belirtmektedir. Bu ¢alismada bu konudaki
farkli bakis agilar1 ve yaklagimlar ele alinarak tartismak amaglanmak-
tadir. Bu dogrultuda saglik hizmeti kullanicilarini ifade etmek i¢in kul-
lanilan cesitli terimler, bu terimlerin kelime anlamlari, saglik hizmeti
kullanicilarinin kendilerinin nasil adlandirilmak istedikleri ve bu ko-
nudaki farkli goriislere yonelik literatiir derlemesi yapilmistir. Yapilan
incelemeler sonucunda, saglik hizmetine ihtiya¢ duyan kisilerin tiimiine
ihtiyaclari olan saglik hizmetinin sunumunda onlar1 dinleyen, onlarla il-
gilenen, para kazanmaktan cok iyilestirmeyi amaglayan, yanlis yon-
lendirmeyen tibbi hizmetlerin sunulmast agisindan  “hasta”
yaklagiminin, hastalarmn beklentilerini izleyen, tatmin diizeylerini 6lgen
pazarlama faaliyetleri ve onlara kaliteli bir hizmet sunma konusunda
yapilacak iyilestirme faaliyetleri agisindan ise “miisteri” yaklagiminin
benimsenmesi gerektigi sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hasta; miisteri; saglik hizmeti kullanicist

ABSTRACT Today, the profile of health care users has changed due
to various reasons such as easier access to information, developments
in technology, and increased education and health literacy. Health care
users have more expectations from health institutions and healthcare
workers and they want to participate more actively in decisions about
themselves. On the other hand, health institutions that want to gain
competitive advantage by meeting these expectations of the people can
treat the people who come to get health services as customers instead
of patients. While some believe that this will improve the quality of
health care provision, others say that approaching healthcare users as
a customer may lead to some problems, including ethical issues, due
to the specific characteristics of health care institutions. This study
aims to discuss different perspectives and approaches on this subject.
In this respect, literature review have been made about various terms
used to express health service users, word meanings of these terms,
how health service users want to be named and different opinions on
this subject. As a result of the examinations, the “patient” approach
should be adopted in terms of providing non-misguided medical ser-
vices to all the people in need of health care, listening to them in the
provision of health care, taking care of them, aiming to cure them
rather than making money; and “customer” approach should be
adopted in terms of marketing activities that follow the expectations of
the patients and measure their level of satisfaciton, and measuring their
level of satisfaction and improvement activities about providing them
a quality service.

Keywords: Patient; customer; healthcare user

Saglik hizmeti sunumu 1970’11 yillardan bu yana
cok daha rekabetc¢i hale gelmistir ve kurumlar daha
hirsh bir sekilde yeni hastalarin pesinden kogmakta-
dir. Ancak hasta ve yaralilarla ilgilenmenin kutsal bir
uygulama olmasi nedeni ile buna yonelik stratejiler
en basindan beri saglik hizmetinin geleneksel kiiltii-
rline yabanci kalmis ve bir¢ok profesyonelde “miis-
teri” kelimesi s6z konusu oldugunda kétii bir hisse
neden olmustur.! Giiniimiizde ise hasta profilindeki

degisimin ardindan bu bakis agilarinin sekil degistir-
mis olup olmadig1 degerlendirilmelidir.

Illich, Sagligin Gaspr isimli kitabinda, tiptaki
profesyonel egemenliginin olumsuz etkilerinin tehli-
keli boyutlara ulastigini ve bu nedenle hastalarin sa-
vunmasiz duruma diistigiini ileri siirmistiir.”> Bu
durumun giliniimiizde de gegerli olup olmadig: tarti-
silir bir konudur. Bilgiye erisimin artmasi ve boylece
hastalarin daha bilin¢li olmas1 ve saglik okuryazar-

Correspondence: Seda AYDAN
Hacettepe Universitesi iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi, Saglik Yonetimi Bolimii, Ankara, TURKIYE/TURKEY
E-mail: sedaaydan@hotmail.com

Peer review under responsibility of Turkiye Klinikleri Journal of Health Sciences.
Received: 21 Oct 2019 Received in revised form: 28 Nov 2019

2536-4391 / Copyright © 2020 by Tiirkiye Klinikleri. This is an open
access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

375

Accepted: 09 Dec 2019 Available online: 07 Jan 2020


https://orcid.org/0000-0003-1221-6768
https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/

Seda AYDAN

Turkiye Klinikleri J Health Sci. 2020;5(2):375-83

1181 diizeyinin artmas1 gibi nedenlerle bu durumun de-
gismis olabileceginden soz edilebilir. Bu gelismelerin
beraberinde hastalarin beklentileri artmakta, kendi-
leri ile ilgili kararlara daha fazla katilmak istemekte
ve bunun sonucunda da saglik kurumlart hastay1 mer-
keze koyan yaklagimlar gelistirmektedir.

Hasta-hekim iliskisinde hastanin katilimi gide-
rek arttigindan, “hasta” kelimesinin halen kullanil-
maya uygun olup olmadigi konusunda tartigmalar
devam etmektedir. Biyoetik ve hukuktaki mevcut
standartlar, hastanin kendini degerlendirmesi ve
ozerklik hakkinin giiclendirilmesi ve taninmasi ama-
ctyla hastanin aktif katilmini gerektirir. Ozerklik
artik tip etifinde baskin bir degerdir. Bakima ve te-
daviye dogrudan kendisinin karar vermesi beklenen
hekimin s6z konusu oldugu geleneksel hasta-sunucu
iliskisinden, hastanin ¢ok daha 6zerk olmasi bekle-
nen bir iliskiye kaymasi, her iki tarafi da yeni rollere
sokmustur. Bu durumda hizmet kullanicilarini ifade
etmek i¢in kullanilan dilin degismesinin gerekip ge-
rekmedigi tartisilmaktadir.®

Gegmiste hekimden korkan, utanan ve bu ne-
denle de hastaligini ya da rahatsizligini tam aciklaya-
mayan hasta, giinimiizde diger hizmet sektorlerinde
kendisine atfedilen dnemi aramak arzusundadir. Bu
arayis dogal olarak saglik kurumlari tarafindan onlara
sunulan hizmetin ¢esitlenmesine ve onlarin miisteri
gibi algilanmasina neden olmustur. Saglik hizmeti su-
numunda hastay1 odak noktasi olarak gdren, onun
istek ve beklentilerini karsilamay1 amaglayan hasta
merkezli hizmet sunumu giderek yaygin bigimde be-
nimsenmektedir. Bu yaklagim hastaya miisteri gibi ba-
kilmasi sonucunu ortaya ¢ikarmistir.*

Hastalarin rollerinin degismesiyle birlikte, basta
saglik politikalar1 olmak {izere, tip egitimi, saglik ku-
rumlarinin tasarlanmasi ve hatta saglik bilgisi sunan
kitle iletisim araglarinin igerikleri de hastalarin ta-
lepleri dogrultusunda sekillenmeye baglamistir. Geli-
nen noktada sadece fiziksel diizenleme degil,
tetkiklerin se¢imi ve tedavi protokolii diizenlemele-
rinde de hasta s6z sahibi olmaya baglamistir. Hizmet
unsurlarinin tasarlanmasinda ve sunumunda hastanin
oncelikli hale gelmesine verilen énem, baz1 saglik
hizmeti sunucular: tarafindan rekabet avantaji amacl
olarak daha da ileri gotiirilmeye baslanmistir.*
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Tibb1 bir sosyal kontrol aract olarak ele alan
Metin ve Erdem, giintimiizde bilgiyi ve saglikla ilgili
giicii elinde bulunduran, tekellesen, asimetrik bilgiyle
birlikte bu durumunu netlestiren modern tibbin, ken-
disini kapitalizm ve liberalizm gibi siyasi yapilan-
malarla sekillendirerek, saglik hizmetlerini satin
almabilen, ticarilestirilebilen bir meta gibi gérmeye
basladigini belirtmektedir. Metin ve Erdem ¢aligma-
larinda, Illich’in “kendi tirettigi hastaliklar1 insanlara
empoze ederek yeni bir ticari alan olusturan tibbin,
giinimiizde 6zendirilen tiikketim, 6nemli seyler igin
maddiyatin goz ardi edilmesi gerekliligi, yonlendiri-
len kisisel ihtiyaclar da eslik ettiginde artik sinirlar
cizilemeyen, yasama niifuz eden bir alan haline gel-
digi” goriisiinii aktararak, bu goriis dogrultusunda tib-
bin, tiim bu degisen diizen ve cesitli araglarla birlikte,
insani, zihnini ve bedenini kontrol eden bir kurum ha-
line geldigini ileri siirmektedir.’

Tiirkiye agisindan hastayr miisteri olarak gérme
konusunu giindeme getiren gelisme ise kamu-6zel or-
taklig1 seklinde kurulan sehir hastaneleridir. Sehir
hastanelerinin temel mantiginin, projenin finansma-
ninin dolayisiyla fiziksel ekipman, bakim, onarim ve
yenileme islerinin 6zel sektor, saglik hizmeti sunma
ve proje alanindaki miisteri garantisinin ise devlet ta-
rafindan verilmesi tizerinden isledigi belirtilmektedir.®
Tim bu gelismeler neticesinde, hastalara olan bakis
acis1 ve hizmet sunum sekli degismis ve bunun sonu-
cunda hastalar1 adlandirmakta baz1 celiskiler ortaya
cikmistir. Bu calismada bu konudaki farkli bakis agi-
lar1 ve yaklagimlar ele alinarak tartigmak amaclan-
maktadir. Bu dogrultuda calismada, saglik hizmeti
kullanicilarini ifade etmek i¢in kullanilan ¢esitli te-
rimler, bu terimlerin kelime anlamlari, saglik hizmeti
kullanicilarinin kendilerinin nasil adlandirilmak iste-
dikleri ve bu konudaki farkli goriislere yer verilmistir.

I “HASTA MI, MUSTERI Mi?” TARTISMASINDA
FARKLI YAKLASIMLAR

Cesitli aragtirmacilar ve bilim insanlar1 saglik hizmeti
kullanicilarmin nasil adlandirilacagi konusunda farkl
yaklasimlara sahiptir. Bazilar1 hastalarin miisteri ola-
rak adlandirilamayacagini, bazilari ise saglik hizmeti
kullanicilarina miisteri olarak yaklagmanin saglik hiz-
meti kalitesini artiracagini savunmaktadir. Farkli go-
rlslere iliskin literatiir asagida kisaca dzetlenmistir:
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Torpie (2014) saglik hizmetlerinin diger islet-
melerden, hastalarin da diger miisterilerden farkli ol-
belirtmektedir.’

gelistirilecek olan is modelinde geleneksel “miisteri-

dugunu Torpie, hastalarla
ler” olarak iliski kurmanin aralarindaki farkliliklar
nedeni ile ¢ok uygun olmayabilecegini ifade etmek-
tedir. Miisteriler genellikle mal veya hizmet satin
alma potansiyelleri olan saglik durumu iyi olan kisi-
ler iken, hastalar saglik durumu iyi olmayan kisiler-
dir. Hastalar1 savunmasiz, korkmus, genellikle ac1
¢eken, ilag kullanan, bitkin héle getiren hastalik veya
yaralanmalar s6z konusudur. Bu kisitlayici faktorlere
ek olarak, hastalar bazen 6nemli ve ¢ogunlukla kar-
masik kararlar1 kisa siirede almak zorunda kalabil-
mektedirler. Hastalar satin aldiklar1 “mallar”in
sagliga doniismesini beklerler ve hastalarin aradiklar
“hizmetler” genellikle hizmet saglayicilarina giiven
duyabildikleri hizmetlerdir.” Mosmann, doktorlarin
cogunun kendilerini hizmet “satiyor” olarak gérme-
diklerini ve hastalar1 “miisterileri” olarak adlandir-

may1 ¢ok rahatsiz edici bulduklarini belirtmektedir.®

Ratnapalan, kimin hasta, kimin miisteri olduguna
karar vermeyi kolaylastirmak icin saglik hizmeti ve-
rilen kisileri 4 kategoriye ayirmistir: 1. Cok hasta ya
da ¢ok yarali olanlar, 2. Cok hasta ya da ¢ok yarali ol-
mayanlar, 3. Hasta olduklarmi diisiinen ancak iyi
olanlar, 4. lyi olduklarim diisiinen ancak hasta olanlar.
Ratnapala, ¢ok hasta veya ¢ok yarali olanlara kolayca
“hasta”, ¢ok hasta veya yarali olmayanlara ise “miis-
teri” denilebilecegini ifade etmektedir. Bunun ya-
ninda, hasta olduklarini diisiinen ancak iyi olanlar ile
iyi olduklarini diisiinen ancak hasta olanlarin, misteri
olarak degerlendirilmek isteseler dahi, hasta olarak ka-
tegorize edilmesi gerektigini belirtmektedir.’

Ratnapalan, saglik hizmeti alan kisileri miisteri
olarak adlandirmanin ¢esitli durumlarda yaratabile-
cegi sorunlar1 drneklerle ele almistir. Ornegin her-
hangi bir degerlendirme yapilmadan kirmizi regeteye
tabi olan bir ilag isteyen bir kisinin miisteri olarak de-
gerlendirilmesi, sadece saglik hizmeti kullanicisi i¢in
degil, saglik hizmeti saglayicisi ve sistem i¢in de
olumsuz sonuglara yol acabilir. Dahasi yaglilar, sa-
katlar, bebekler veya biligsel engelliler gibi diger ka-
tegoriler de diigiiniilmelidir. Riskli gebeligi olan bir
hastanin taburcu olmak istemesi durumunda veya 13
yasinda tedaviyi reddeden bir hasta oldugunda ne ola-
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cag1 diisiiniilmelidir. Bu durumda pek ¢ok soru giin-
deme gelmektedir: Hasta kim, miisteri kimdir? Kim-
lerin hasta kimlerin miisteri olarak adlandirilacagi,
duruma, hastaligin ciddiyetine, hastanin yasina veya
saglik hizmetinin verildigi ortama m1 baglidir? Has-
talara/miisterilere ne diisiindiikleri sorulmali midir?’

Saglik hizmeti kullanicilarinin kararlara katilimi
giderek artmaktadir ve bu durum hizmet kullanicilari-
nin daha fazla kontrole sahip olmalari saglar. Fakat
bu durumun onlar1 miisteri yapip yapmadig: tartisil-
malidir. Cilinkii ortak karar verme zaten ¢agdas tibbin
bir pargasi olarak da sayilabilir. Miisteri ile hasta tar-
tismasinin siyah ya da beyaz olmadigi goriilmektedir.’

Hastalar1 “tiiketici” olarak tanimlamaya elestiri
olarak Nobel 6diillii ekonomist Paul Krugman (2011)
tibbi bakimin kritik kararlarin-yasam ve 6liim karar-
larinin-alinmasi gereken bir alan oldugunu ve bu ka-
rarlart akillica almak icin 6nemli uzmanlik bilgisi
gerektigini vurgulamaktadir. Ayrica ¢ogu zaman bu
kararlarin hasta i¢cin hemen harekete geg¢ilmesi gere-
ken sartlar altinda alinmasi gerektigini ve bu nedenle
doktorlardan geleneksel olarak ortalama bir profes-
yonelden daha yliksek standartlarda davranmalarinin
beklendigini belirtmektedir. Biitiin bunlarin paraya
indirgenebilecegi fikrinin, yani doktorlarin sadece
saglik hizmeti alan tiiketicilere hizmet satan insanlar
olmasini rahatsiz edici olarak nitelendirmektedir. '

Saglik kuruluslartyla isbirligi yapan bir danis-
manlik kurulugunun kurucusu ve yoneticisi olan Burl
Stamp, bu tartismaya farkli bir agidan yaklagsmakta
ve hastalara miisteri olarak bakmanin hizmet kalite-
sini iyilestirmede etkili olabilecegini savunmaktadir.
Saglik calisanlariin “miisteri” kelimesiyle iliskilen-
dirilmesinin bir sorun oldugunu belirten geleneksel
ifadelerin sadece degisimi dnledigini, bunun aksine,
miisteri yaklagiminin hastalara daha etkili ve sefkatli
bir bakim saglamak i¢in bir firsat olmasi gerektigini
belirtmektedir. Cogu sirket i¢in, miisteri deneyimini
optimize etmek her zaman gegerli bir hedef olmus-
tur. Ancak saglik hizmetlerinde hastalarin yiiksek ka-
litede tibbi bakim aldiklarindan emin olmaya
odaklanirken, hastalart mutlu etmek arka planda kal-
mustir. Saglik sektoriinde, eger bir se¢im yapilacak
olursa, hastaya karsi tutumun hastalar i¢in 6nemli
olacag1 varsayilmistir. Gergekte, 6zellikle gliniimii-
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zlin giderek daha rekabetci olan pazarinda, saglik hiz-
meti kullanicilar1 hem yiiksek kalitede tibbi bakimi
hem de kendilerine kars1 iyi bir tutumu tercih etmekte
ve ihtiyag duymaktadirlar.'

Konu hakkinda Tiirkiye’de de ¢esitli goriisler yer
almaktadir. Pala, saglik denince sadece saglik hizmet-
leriyle iligkilendirmenin dogru olmadigini savunmakta
ve sosyoekonomik etkenlerin de saglik hakki kapsa-
minda yer aldigim belirterek “hasta mi1, miisteri mi?”
konusunu tartismanin tehlikeli bir girisim oldugunu
ifade etmektedir. Pala ayrica sagligin bir hak olarak
goriilmesi gerektigi, ayrimeilik yapilmamasi gerektigi,
saydamligin, kalitenin ve katilimin saglanmasi gerek-
tigini belirtmektedir. Ayrica piyasanin yonlendirdigi
degil, tiim aktdrlerin katilimiyla bizzat kamu tarafindan
yonlendirilen bir sistemin kurulmasi gerektigini ifade
etmektedir. Tiim bu nedenlerle saglik haksa, hastanin
miigteri olamayacagini savunmaktadir.'!

Erdemir, hastay1, hekimin tedavi ettigi ve sagli-
gina kavusturdugu insan olarak tanimlamis ve hekimin
hasta ile iliskilerinde en son diisiinecegi konunun ticret
oldugunu belirtmistir. Hekim tarafindan alinan iicretin
bir mithendisin yaptig1 insaat karsiligi alian bir 6deme
gibi kabul edilemeyecegini, hastanin hekimine iicret
O0demesinde bile manevi baglanti ve iligkilerin 6n
planda oldugunu 6ne stirmektedir. Erdemir, son yillarda
baz1 saglik kuruluslarinin bir ticari kurulus gibi reklam
vermeleri ve bazi tip mensuplarinin paray1 6n planda
tutar sekilde hastaya davranmalarinin etik agidan so-
runlu oldugunu belirtmektedir. Sonug olarak Erdemir,
hastanin bir miisteri olmadigi ve hekimin de miisteriye
hizmet eden degil, hastay1 tedavi eden ve moral deger-
lerle dolu bir kisi oldugunu savunmaktadir.'

Gokee ve Bulduklu, “miisteri hasta’ terimini kul-
landiklar1 ¢aligmalarinda bu yaklasimin getirebilecegi
etik sorunlardan s6z etmektedirler. Calismalarinda
hastaya bakisin miisteri olarak bakmaktan ziyade,
hasta yararinin ve tedavide maliyet-fayda analizinin
temel motivasyon olarak kabul edilmesinin, hem kay-
naklarin etkin kullanimi hem de tibbi etik davranisg
i¢in yararli olacagi sonucuna varmiglardir.*

Tirkiye’de saglik hizmeti sunumunda “miisteri”
yaklagimimi giindeme getiren en 6nemli gelismeler-
den biri de kamu-6zel isbirligi seklinde kurulmus
olan sehir hastaneleridir. Tiirk Tabipleri Birligi Sehir
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Hastaneleri Izleme Grubu iiyeleri, yazdiklari “Saglik
Alaninda Kamu-Ozel Ortakligi: Tiirkiye Deneyimi”
baslikli makalede, kamu-6zel ortakligi ve saglik ala-
nindaki karsilig1 sehir hastanelerinin Tiirkiye’deki ge-
lisimine iliskin siireci ve bugiin gelinen noktada
yasanan sorunlari ele almigtir. Makalede sehir hasta-
nelerinin “kamu” adi kullanilarak, kiiresel sermayeye
yeni ve biiyiik bir kaynak aktarmanin araci oldugu
vurgulanirken, Tirkiye toplumunun saglik alaninda
oldukca yikic1 yeni bir 6zellestirme ile kars1 karsiya
oldugu uyarisinda bulunulmustur.'*

Saglik hizmeti kullanicilarinin nasil adlandirila-
cag1 konusunda cesitli durumlar rol oynayabilir. Or-
negin saglikli olup saglik hizmeti kullanan kisilerin
hasta olarak adlandirildiklarinda kendilerini nasil his-
settikleri (6rnegin kontrol amacl goriintiilemeyi kul-
lanan saglik kisilerin nasil hissettikleri) de goz
ontinde bulundurulmalidir. Ayrica aldiklar1 hizmet
icin 6deme yapmalarini gerektiren sistemler kisilerin
kendilerini tiiketici olarak gérmelerini tesvik edebilir.
Bu nedenle saglik sistemlerinin diizenlenme sekli de
saglik hizmeti kullanicilarinin nasil adlandirilacagi
konusunda farkli goriisler ortaya ¢ikarabilir.’

J SAGLIK HiZMETI KULLANICILARI iGN
KULLANILABILEN CESITLI TERIMLER VE
ANLAMLARI

Neuberger, 1999 yilinda yazdig1 makalesinde “hasta”
terimini tartismig ve bu terim yerine daha aktif kati-
limi igeren “kullanic1”, “tiiketici”, “miisteri” gibi al-
ternatif terimleri degerlendirmistir. Hastalarin aktif
katiliminin giinlimiizde daha fazla artmis olmasi ne-
deni ile bu tartismanin gliniimiizde daha da 6nem ka-
zandi1g1 sdylenebilir.'* Bu konu ile ilgili yapilan bazi
caligmalarda “hasta” terimi yerine kullanilabilecek
alternatif terimlerin kelime anlamlarina gore kulla-

nima uygunluklari tartistlmigtir.'-3814.15

“Hasta” kelimesi “sagligt bozuk” anlamina
gelen Fars¢a kokenli (haste) bir kelimedir.'¢ Ingiliz-
cede hasta kelimesinin karsilig1 olan “patient” keli-
mesinin kokeni olan “pati” kelimesi ise Latinceden
gelmekte olup XIV. ylizyila kadar uzanmakta ve “ac1
¢ekmek” anlamina gelmektedir.®

“Hasta” kelimesi her iki dilde de bakim ihtiya-
cint uyandirdigi igin, tibbi olmayan saglik hizmetle-
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rinde hizmet alicilarini ifade etmek i¢in zaman zaman
“misteri” kelimesi kullanilmaktadir. “Misteri” keli-
mesi Arapc¢a kokenli (mustari) olup satin alan, alic
demektir. Yani isletmeden hizmet, mal vb. alan ve
karsiliginda isletmeye licret 6deyen kisi ya da kuru-
lustur.'” Ingilizcede miisteri kelimesinin karsilig1 olan
“client” kelimesi ise Latin kdkene (clinare) sahiptir
ve “bir baskasinin korumasi altinda olan” anlamina
gelmektedir. “Client” kelimesinin anlam1 ayni za-
manda “hizmetler i¢in profesyonel bir kisi veya ku-
rulusa para 6deyen kigi” veya “bir alic1”dir.® Miisteri
kelimesinin 2. tanimi, sadece profesyonel hizmet
satin almaktan daha fazla sefkat ve ilgi bekleyen has-
talari tanimlamada eksik kalabilmektedir.

Yine “miisteri” veya “alic1” anlamima gelen “cus-
tomer” kelimesinin kokeni Latince “consuetudinem”
olup, bir seye aliskin olmak veya tekrar tekrar yapmak
anlamia gelmektedir. Stamp (2018) saglik hizmetle-
rinde, bu tekrarlama ve onun yarattig1 giivenin hastalar
ve doktorlar arasindaki sadakatin temelini olusturaca-
g1 bu nedenle saglik hizmeti kullanicilarinim miisteri
(customer) olarak adlandirilabilecegini savunmaktadir.'

Saglik hizmetini kullanan kisiler i¢in kullanilan
diger bir kavram ise “mal ve hizmetlerden yararla-
nan, satin alip kullanan, tiiketen kimse” anlamina
gelen “tiiketici”dir.'® Saglik hizmeti alan alicilari tii-
ketici olarak gormekteki sorun ise iireticilerin bazen
gercekligi bozan ve bir firma i¢in kar elde etmek i¢in
yapay ihtiyaglar yaratan reklamlarla kisileri tiiketime
tesvik etmesidir.!” Mossman (2014), doktorlar veya
hastanelerin bu sekilde davranmalari durumunda
elestirilecegini belirtmektedir.®

Bu terimler disinda Ingilizce literatiirde kullani-
labilecek “partner” ve “survivor” kelimelerinden s6z
edilebilir. “Ortak” olarak ifade edilebilecek olan
“partner” terimi saglik hizmeti kullanicilarini ifade
etmek icin yaygin sekilde kullanilmamakla beraber,
hasta-hekim iletisiminde ortak karar vermenin, has-
tanin kararlara katiliminin artmasi nedeni ile uygun
goriilebilmektedir. “Partner” Ortacag ingilizcesinden
gelmekte olup, “paylasan” ve “6zellikle bir eylemde
biriyle iligkili olan” seklinde tanimlanmaktadir.'®

“Survivor” terimi ise “islevini siirdiirmeye
devam edecek veya gelisecek” anlamina gelen La-
tince “supervivere” kelimesinden gelmektedir. “Sur-
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vive” terimi ise “hayatta kalmak ya da var olmak ya
da yagamda var olmak ya da islev gérmeye ya da ge-
lismeye devam etmek” olarak tanimlanmaktadir.'®

Bu terimler diginda diyetisyen, kadin dogum, ruh
saglig1 gibi bazi hizmetler i¢in “danisan” terimi de
kullanilabilmektedir. Bu hizmetleri kullanan kisiler
i¢in “danigsan” terimi bir is iliskisi ¢agristirabilmekte,
“hasta” kelimesi ise saglik durumu iyi olup hizmet
kullanacak olan kisiler i¢in uygun olmayabilmektedir.

I SAGLIK HiZMETi KULLANICILARI
KENDILERINE NE DENMESINI iSTIYOR?

Mossmann, insanlarin nasil adlandirildiklar1 konu-
sunda hassas davrandiklarini belirtmektedir. Tibbi
hizmet alicilar1 ¢cogunlukla “miisteriler” ya da “tiike-
ticiler” ifadelerindense “hastalar” olarak adlandiril-
may1 tercih etmektedirler.
kullanicilart ise farkli bir goriise sahip olabilmekte-
dirler. Bazi anketlerde “hasta”, hizmet alicilarinin oy-

Psikiyatrik hizmet

larmin ¢ogunu olusturmakta, ancak bazilarinda
hizmet kullanicilart “miisteriler” veya digerlerini se¢-
meyi tercih etmektedirler.®

Saglik hizmeti kullanicilarinin tercih ettikleri te-
rimler konusunda c¢esitli ¢calismalar yapilmistir. Se-
cilmis farkl hastalik gruplarinda, 6zellikle ruhsal
hastaliklarda, bazilarmin hala hasta terimini tercih et-
tigi sonucuna varilmis olsa da bazilar1 ise hasta teri-
mine gore miisteri terimini daha fazla tercih

etmektedirler.’*-??

Avustralya’daki bir ¢alisma, bir liniversite egi-
tim hastanesine bagvuran ve ayakta tedavi goren 308
hastaya “hasta”, “miisteri” veya “tiiketici” terimle-
rinden en ¢ok hoslandiklari terimi se¢meleri isten-
mistir. Biyiik bir ¢ogunluk (kadinlarin 9%85°1,
erkeklerin %83°1i) “hasta” olarak adlandirilmak iste-
diklerini belirtmistir.>* Benzer sekilde, Kanada’daki
bel agrilari ile ilgili hizmet veren bir klinikte hizmet
kullanicilariin %731 “hasta” olarak adlandirilmak
istemistir.>*

Deber ve ark.nin yaptig1 ¢calismada ise 4 farkli
hastalik tanisina sahip kisilere hasta, tiiketici, miig-
teri, ig ortagi gibi ¢esitli terimler sunulmus ve hangi-
sini tercih ettikleri sorulmustur. Calisma bulgularina
gore gogunlugu “hasta” terimini tercih etmigtir.?
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I TARTISMA

HASTAYI MUSTERI OLARAK GORMENIN
YARATABILECEGi SORUNLAR

Oncelikle sagligin bir hak oldugu diisiincesinden yola
cikilirsa saglik hizmeti alan kisilere “miisteri” olarak
bakilmasi durumunda etik sorunlarin ortaya cikabile-
ceginden soz edilebilir. Saglik hizmetlerinin erdemli
mal olmas, digsallik 6zelligi tagimasi, temel saglik hiz-
metlerinin devlet tarafindan sunulmasini gerekli kil-
maktadir. Saglik hizmetlerinin para kazanma amacli
sunulmast, yeterli imkana sahip olmayan hastalarin ge-
rekli hizmeti alamamasina neden olabilecektir.

Saglik hizmetlerinin diger bir 6zelligi olan bilgi
asimetrisi de saglik hizmeti kullanicilarinin “miisteri”
olarak goriilmesinde c¢esitli sikintilara yol agabilir.
Bunlarin basinda, hekimin bilgisine sahip olmayan
ve hekimine giivenen hastalarin istismar edilmesi,
hastalara gereksiz tedavilerin uygulanmasi, gereksiz
ilag kullanimi gibi sorunlar yer almaktadir.

Gereksiz igslem ve ilag kullanimi ise maliyetleri
gereksiz sekilde artiracaktir. Miisteri olarak davranan
hastanin en diisiik fiyat: arastirmak yerine sadece
kendine sunulan ve algilayabildigi hizmetlerin kali-
tesiyle ilgilenmesi, hizmeti sunanin hem hastalig1 tes-
his edip hem de tedavi uygulamasi veya tavsiyelerde
bulunmas1 ve karin1 maksimize edecek tibbi hizmet-
leri kullandirma konusundaki serbestisi, maliyetlerin
artmasina neden olmaktadir.”

Finansal kaynaklarin sinirlt oldugu rekabetgi pa-
zarda, hasta deneyimini iyilestirmeye yonelik giincel
yaklagimlarm ¢ogu, otelcilik hizmetleri ve pahal tek-
nolojiye yapilan yatirimlar gibi bilylik sermaye yati-
rimlarmdan olugmaktadir. Torpie, bir “miisteri” olarak
hasta modeline dayanan pazarlamanin eksik sekilde
planlandigini ve hastalarin tatmin olmalarini saglaya-
cak en temel gereksinimlerinin dogru bir sekilde anla-
silmamasi veya uygun bir gekilde karsilanmamasi
durumunda, zaten yiiksek olan saglik hizmetleri mali-
yetini gereksiz sekilde artirdigimi ileri stirmektedir.”

Temiz ve konforlu bir ortamda giivenli ve etkili
bir klinik tedavi almaktan bagka, deneyimsiz hasta-
larin ¢ogunun beklentileri pazarlama yoluyla kendi-
lerine sunulanlardan bagka bir seye odakli degildir.
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Teknoloji, ilag, fiziksel aktivite iiriinleri vb. iiretici-
leri, saglik kuruluslarina mal ve hizmetlerinin hasta-
lar1 “miisteri” olarak ¢ekmeleri i¢in gerekli oldugunu
gosterecek bir vaka yaratarak kér saglamaktadirlar.
Pazarlama uzmanlari, bu mal ve hizmetleri, kaliteli bir
hasta deneyimi saglayabilmek amaciyla potansiyel has-
talara pazarlayarak saglik kuruluslarina satmaktadir.
Pazarlama uzmanlari, hastane kuruluslarinin yatirim
yaptig1 ve sonug olarak hastalarin karsiligini 6dedigi
beklentileri yaratirlar. Pazarlamacilarmn sesleri, hasta-
larm kendileri i¢in neyin daha 6nemli oldugunu soyle-
melerinden daha yiiksek ¢ikar.”

Pazarlamanin gii¢lii etkisinin olmadig1 durumda,
hasta beklentileri muhtemelen saglik kuruluslarinin
sunmaya calistig1 seylerden ¢ok daha basit, daha ucuz
ve kolay olacaktir. Hastalar giivenli, etkili ve zama-
ninda klinik bakim sunan ve kisisel olarak 6nemsen-
diklerini hissettiren, karar verme siirecine dahil eden
ve rahat hissettiren hekimler istemektedirler.’

Hastanin miisteri olarak goriilmesi, saglik hiz-
metleri piyasasinda hastalarin saglik giderlerinin
iiclincii taraf olarak adlandirilan sigorta kuruluslar
araciligi ile finanse edilmesi durumunda, saglik hiz-
metlerinin asir1 tiikketilmesine neden olmaktadir. Etik
bir sorun olarak da ifade edilen bu durum 2 temel so-
runa yol agmaktadir. Bunlardan ilki, hizmet talebinin
hizmet ihtiyacini agmasi, yani saglik hizmetlerinin
gereginden fazla tiiketilmesidir. Ikincisi ise, hizmet
bedelini hastanin kendi cebinden 6dememesi nedeni
ile masraflar1 finanse eden kurum ya da kuruluslarin
hekimin davranigi tizerinde etkili olamamasidir.?®

Saglikta hastanin miisteri olarak goriilmesinin
“adalet” ilkesine de aykiri oldugu ileri siiriilmektedir.
Bu durum hizmetlerden esit yararlanmama olarak de-
gerlendirilmektedir. Hastalari miisteri olarak goriil-
mesinde etik acidan sdylenebilecek en Onemli
noktalardan biri de hastaya gereksiz olmasina ragmen
tetkik ve hatta operasyon onermektir. Miisteri hasta
yaklagiminin ya da parga basi 6deme mantiginin so-
nucu olan bu tiirden etik dis1 saglik hizmeti sunumu,
“Oncelikle zarar verme” ilkesi ile ters diismektedir.
Ozellikle bilgisayarli tomografi gibi saglik {izerinde
zarar1 kesin olarak saptanmis teknolojilerden ekono-
mik giidiilerle hastanin agir1 kullanimina itilmesi, yine
gereksiz oldugu halde operasyon yapmak, mevzuatta
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yer alan bazi kisitlar1 (paket uygulamasi, sezaryende
gerekli olan endikasyonlarin hayali yaratilmas, farkl
giinlerde yapilmak {izere gereksiz tetkiklerin yazil-
mast, tetkik i¢in hasta yatirilmasi, vb.) asmaya yone-
lik saglik hizmeti sunucusu davranislart da hem “zarar
vermeme”” hem de “6zerklik” ilkesi ile ¢elismektedir.
Tiim bu degerlendirmelere gore hastaya miisteri ola-
rak yaklagsmak, hem saglik hizmeti sunucularinin etik
dis1 davraniglarint hem de saglik hizmeti sunumunda
kaynak sorununu beraberinde getirebilir.*

HASTALARI MUSTERI OLARAK GORMEK
SAGLIK HiZMETINi iYILESTIREBILIR Mi?

Geleneksel olarak, hastalar hekimlerine neredeyse kor
bir sekilde sadik kalmistir. Giiniimiizde bunun hasta-
lar, hizmet sunucular ve genel olarak sistem i¢in en
tyi iliski tiiri olup olmadig: tartigilmaktadir. Hastalar:
miisteri olarak tedavi etme fikri, kumandan doktorun
dinamigini degistirecektir. Hastalar miisteri oldu-
gunda, iliskide daha fazla kontrol ve sorumluluk tist-
leneceklerdir. Giiniimiizde ¢cogu saglik uzmani, saglik
hizmetlerinin geleneksel, hizmet sunucu merkezli uy-
gulamalardan hasta merkezli yaklagimlara ve tutum-
lara dogru degismesi gerektigi konusunda hemfikirdir.
Bu anlamda saglik sektori, hastalari miisteri olarak
gorme yoniindeki doniisimii destekleyebilmektedir.!

Benzer sekilde Prakash, hastalarin kendilerini
saglik hizmeti alicis1 olarak gormeleri nedeni ile has-
talarin miisteri olarak adlandirilabilecegini belirt-
mektedir. Diger hizmet kuruluslarina benzer sekilde
bir¢ok hastanede hasta memnuniyetinin orgiitlerin
basarisi i¢in dnemli bir arag oldugu kabul edilerek
memnuniyet diizeyleri diizenli olarak takip edilmek-
tedir. Bunun 6tesinde, Amerika’da doktor primleri,
hastalarin doktorlarinin kendileriyle olan kisisel etki-
lesimlerini degerlendirmeleri ile baglantilidir. Hasta-
larin miisteri gibi goriilerek memnuniyet diizeylerinin
yiiksek tutulmasmin gesitli faydalar sagladig: belir-
tilmektedir.?” Soysal ve Kogoglu da diger sektorlerde
oldugu gibi saglik sektoriinde de miisteri memnuni-
yeti ve hizmet kalitesinin dneminin her gecen giin art-
makta  oldugunu, miisteri memnuniyetinin
saglanmasinin, ¢alisanlarin miisteri odakli hizmet

vermeleriyle miimkiin oldugunu belirtmektedir.?®

Stamp, saglik uzmanlarmin miisteri merkezli ba-
kima gegmeyi benimseme zamani oldugunu belirte-
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rek cesitli stratejiler izlemelerini dnermektedir. Bu
stratejilerden birincisi hizmet sunucularinin hastalarin
gdzlerinden bakmaya ¢alismasidir. Ikincisi farkli has-
talarin farklh ihtiyaglarimi anlayabilmek i¢in daha
fazla ve daha iyi sorular sormalaridir. Ugiinciisii sag-
lik hizmetini sadece bir hizmet olarak gérmeyip, bir
iligki haline getirmeleridir. Dordiinciisii ise maliyet
etkinligini daha iyi bir deneyimin pargasi haline getir-
mektir. Burada bahsedilen, hastalarin giivenini ve sa-
dakatini kazanmak i¢in en diisiik maliyetle en iyi
bakimi saglamanin esas olmasidir. Daha diisiik mali-
yetli, hasta merkezli, toplum odakli bakim saglama ye-
tenegi, miisterilerde oldugu gibi hastalarin gercekten
degerli hissetmelerini saglamak i¢in ¢ok 6nemlidir.!

0 SONUC VE ONERILER

Bir hastane, bakim saglayicisi olarak bir yandan
“miisterilere” hizmet veren bir igletme, diger yandan
da hastalara bakan bir tibbi kurulustur. Kaliteli sag-
lik hizmeti saglama ise, hem klinik uzmanlik hem de
isletme uzmanlig1 gerektirir. Bununla birlikte, kisiler
arasi dinamiklerde de ayr1 bir uzmanlik gerektirir.
Tiim bunlar miikemmel klinik sonuglara, finansal ba-
sartya ve hasta memnuniyetine ulagsmada esas ol-
makla birlikte, bunlarin hig¢biri tek basina basarili
olamaz. Tip, isletme ve kisiler arasi dinamiklerin her
biri ayr1 bir birincil odak noktas1 olan farkli bir teo-
rik cergeveye gore isler. Tamamen ticari bir i mo-
delinin saglik hizmetine uygulanmasi, “miisteri”
olarak hasta ile “sunucu” olarak hastane arasindaki
iligkinin gergeklestigi klinik baglami ve hasta dene-
yimini dikkate almamakta ve bunlara cevap vereme-
mektedir.” Dolayisiyla, saglik kurumlari ne sadece
saglik hizmeti kullanicilarini “hasta” olarak goren
kaliteli tibbi hizmet sunmaya odaklanmali, ne de sa-
dece saglik hizmeti kullanicilarini “miisteri” olarak
goren isletme dinamikleri ve kisiler arasi iletisime
odaklanmalidir. Saglik kurumlari hastalara yiiksek
kalitede tibbi bakim sunduklarindan emin olmaya
odaklanirken hastalara ilgi, sefkat, giiler yiiz goster-
meyi unutmamalidir. Bunlar diger hizmet sektorle-
rinde de

onem arz eden miisteri tatminin

belirleyicilerindendir.

Hasta ile miisteri pek ¢cok agidan farklidir. Bu ne-
denle hastalar1 miisteri olarak adlandirmak dogru ol-
mayabilir. Hastalar ¢ogunlukla hekimlerin yonlendir-
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digi deneyime katilmak zorunda kalirken, miisteriler
deneyimlerini tercih edebiliyorlar. Hastalarin yasadik-
lart deneyimde kontrolleri ve miidahaleleri s6z konusu
degildir. Miisteriler ise bir dereceye kadar aldiklart hiz-
metlerde yonlendirici olabilirler. Hastalar hassastir
¢linkii bir yandan rahatsizliklarini, agrilarmi gidermeye
ugragirlar. Misteriler ise ihtiyaclarini karsilamaya ca-
lisir. Miisteriler aldiklar1 hizmetten istedikleri zaman
vazgecebilirler, hastalar ise bazi durumlarda engellerle
karsilagabilirler. Bu farkliliklar, hasta deneyimi ile miis-
teri deneyimi arasindaki farkin biiyiik oldugunu gos-
termektedir. Ancak bu farkliliklar, saglik hizmetlerinin
diger hizmet sektorlerinin basarili olan miisteri odakli
yaklagimlarimin bazilarini saglik kurumlarina aktaril-
masina engel degildir.?’

Bunun disinda saglik kurumlarinda gesitli hiz-
metler verilebildigi de géz onilinde bulundurulmali-
dir. Farkli ihtiyaclara sahip olan farkli hizmet
kullanicilarinin farkli sekillerde adlandirilmak iste-
yebilecekleri diigiiniilmelidir. Kendisini hasta hisset-
meyen, ger¢ekten hasta olmayan, daha iyi hizmet
almak i¢in para 6demek durumunda olan farkli has-
talar ve durumlar igin farkli beklentiler s6z konusu
olabilir.

Hastalar1 miisteri olarak adlandirmak, para ka-
zanmak amaciyla hastalari ihtiyaci olmayan hizmet-
leri almaya tesvik etmek etik anlamda sorunludur ve
kaynaklarin gereksiz kullanimina neden olabilmek-
tedir. Ayrica diger hizmet sektorlerindeki “parasi
olan hizmeti alir” yaklagimi, adalet ilkesine ters olup,
saglik hizmetine ihtiyaci olan hastalarin bu hizmete
erisiminin Oniinde bir engel olabilir.

Tiim bu olumsuzluklar diginda hastalara miisteri
gbzliyle bakmanin cesitli avantajlari sayilabilir. Miis-
terinin goziinden bakip, onlara deger katacak, onla-
rin beklentilerini karsilayacak yiiksek kalitede hizmet
sunmak ag¢isindan miisteri goziiyle bakmak fayda
saglayabilir.

Hastalar kendilerine nasil hitap edildiklerini
onemsemelerine ragmen onlara nasil davranildig: ve
nasil bir hizmet sunuldugu ¢ok daha 6nemlidir. Bu
acidan hastalar1 daha 6nce sayilan kendine has 6zel-
likleri nedeni ile hasta olarak adlandirip, kaliteli bir
hizmet sunumu amaciyla miisteriye hizmet sunar gibi
saglik hizmeti sunulmalidir. Burada diger hizmet sek-
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torlerinde kullanilan miisteri degeri, miisteri tatmini,
miisteri deneyimi, miisteri sadakati gibi kavramlar
daha iyi bir saglik hizmeti sunmak i¢in hastalara da
uyarlanabilir.

Diger hizmet sektorlerinde 6nemli olan empati
kurmak, iletisime odaklanmak, teknolojik yatirimlar
yapmak, miisteri deneyimini kisisellestirmek, hizmet
sunum tasarimini gelistirmek gibi stratejiler hastalar
icin de uygulanabilir.”®

Kisileri saglik kuruluslarina ¢gekmeye yonelik pa-
zarlama faaliyetleri etik agidan sikintili olabilir. Ancak
saglik hizmetini almaya ihtiyaci olan ve dniinde ¢e-
sitli segenekleri olan bir hastay1 dogru pazarlama tek-
nikleri ile kendi hastanelerine ¢cekmeye calisilmasi
yanlis olmayabilir. Saglik hizmeti sunumunda hasta-
larmn beklentilerini karsilayan miisteri odakli bir yak-
lasim ise istendik olarak degerlendirilebilir.

Tiim bu degerlendirmeler sonucunda, saglik hiz-
meti ihtiyaci olan kisgilerin tiimiine ihtiyac¢lar1 olan
saglik hizmetinin sunumunda onlar1 dinleyen, on-
larla ilgilenen, para kazanmaktan ¢ok iyilestirmeyi
amaclayan, yanlis yonlendirmeyen, tibbi hizmetle-
rin sunulmas1 ag¢isindan “hasta” yaklasgimi, saglik
hizmetine ihtiyaci olan hastalarin beklentilerini izle-
yen, tatmin diizeylerini dlgen pazarlama faaliyetleri
ve onlara kaliteli bir hizmet sunma konusunda yapi-
lacak iyilestirme faaliyetleri agisindan ise “miisteri”
yaklagimi benimsenebilir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan t1bbi alet,
gereg ve malzeme saglayan ve/veya tireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karart olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgtir.

Cikar Catismast

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin,
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite iiye-
ligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi bir

firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yoktur.

Yazar Katkilar

Bu ¢alisma tamamen yazarin kendi eseri olup baska hi¢hir yazar

katkist alinmamustir.
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