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HASTA - HASTANE - HEKIM iLISKISINDE TUKETIM DINAMIKLERI VE

TUKETICI KIMLIGI ILE HASTA
Berna TARI", Reha YAVUZER?

Insan bedeni, tip ve beseri bilimler gibi bircok alanda
cesitli yonlerden arastirilip incelenmekte, ayrica resim ve
edebiyat gibi bir¢ok sanat dalinda da oldukg¢a ragbet goren
bir kavram olmaya devam etmektedir. Felsefede beden, en
cok akil ve beden kavramlarmin birlikte incelenmesi ile 6n
plana ¢ikmaktadir.! Yirminci yiizyilin biiyiik bir boliimiinde
insanoglu ne yaptiginin farkinda olan ve “bilingli” bir varhik
olarak kabul gérmistiir ki bu anlay1s, akli 6n plana ¢ikarirken
bedene daha olumsuz anlamlar yiiklemistir. Derrida’nin?
gosterdigi gibi boyle ikili bir akil-beden anlayisi, bedeni ve
akli birbiriyle miimkiin olabilen ama birbirine zit sekilde
calisan bir gortisle esdegerdir. Boyle bir anlayisin bedenin akla
yabanct, baska bir varlikmis gibi algilanmasina yol agacagi da
savunulmustur.* Ancak son yillarda aragtirmacilar bu anlayigin
yerine, giinliik hayati olusturan her tiirli séylem ve maddesel
davranislara katilan ve bunlarin olusumunu saglayan bir birey
anlayigin1 benimsemisledir. Bu anlayis ise akilla birlikte be-
deni de 6n plana ¢gikarmistir.

Buderleme ¢alismasinda yazarlar tibbi bir beden anlayisinin
olusumu ile birlikte gelisen, tip alaninda tiiketim kavramini
incelemektedir. Caligmanin ilk kisminda beden kavraminin
incelenmesi ile ilgili bir boliim yer almaktadir. Bu girisi
takiben, tip biliminin 6ne ¢ikmasiyla birlikte tarihsel olarak
degisen beden anlayigma iliskin bir yorum getirilmektedir.
Birer hizmet ve tiiketim alan1 olarak hastaneler incelendikten
sonra hastanelere cesitli sebeplerle basvuran hastalarin ayni
zamanda tibbi tiiketiciler oldugu anlatilmaktadir. Son kisimda
ise ortaya konulan biitiin bu fikirler 1s18inda hastanelerdeki
hasta-tiiketici bilincini artirmak i¢in neler yapilabilecegi ve
bunun getirecegi faydalar tartisilmaktadir.

Beden Kavram

Bedenle ilgili en eski kuramlardan birisi “normal” bir
bedenin 6zellikleriyle ilgili kuramlardir. Bunlara gore nor-
mal bir beden anlayisi daha ¢ok orta sosyo-kiiltiirel sinifa ait,
heteroseksiiel ve beyaz bir erkegin bedenidir.* Bu kuramlara
gore tarif edilen normal disinda kalan bedensel kategoriler
ve Ozellikler hep bu normal beden anlayisiyla kiyaslanarak
yapilmaktadir. Foucault’ya® gore normal bir beden lizerinde
olusan bu sdylemler, bireylerin ideolojik statiilerini elde etme
ve siirdiirmelerine yonelik ¢abalara da yon vermektedir. Post-
modern anlayisa gore bireyler bu sdylemlerin disina ¢ikabilir
ve hatta beklenen normal bedensel 6zelliklere kars1 gelebilirl-
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er.! Son zamanlarda ise “gergek beden” tartismalari 1s13inda
bedenin duyumsal 6zelliklerinin bile disina ¢ikilarak “siber
beden” ile ilgili arastirmalar yapilmaya baglanmigtir.®

Beden ¢ok ¢esitli yonlerden ele alinip incelenebilir. Bireyin
kendi bedeni ile ilgili ne tip davranislarda bulundugu da ancak
bu davranislarin birgok agidan incelenmesi ile miimkiin olabil-
ir. Ornegin deri iizerindeki bir hastaliktan dolay1 hastaneye
bagvuran bir hasta bu rahatsizligin yani sira, bulundugu sosyal
ve ekonomik diizeyi, cinsiyetini, yasini ve daha bircok kigisel,
grupsal ve kiiltiirel 6zellikleri barindirmaktadir. Bu durum ken-
disini istatistiksel olarak da gostermektedir. Bazi hastaliklara
belirli meslek gruplarinda daha yaygin olarak rastlanilmakta,
bazi hastaliklar ise gelir diizeyi diisiik veya yiiksek gruplarda
daha cok goriilmektedir. Ornegin yeme bozuklugu olarak bi-
linen Anorexia hastalig1 tipik olarak kadinlar arasinda daha
yaygindir.” Bu durum bazi arastirmacilar tarafindan kadin be-
deninin 6zelliklerinin bagkalar1 (6zelikle erkekler) tarafindan
belirlendiginin bir gostergesi olarak yorumlanmustir.?®

Hasta Kavramm

Beden kavraminin akildan sonra gelen, olumsuz bir varlik
olmaktan ¢ikip insanoglunun her alanda ilgilendigi bir nesne
haline gelmesi ile birlikte, hastanelerde doktorlarin inceledigi
beden de “bilimsel” kurallar ve “objektif” degerlendirmelerin
uygulandig1 bir alan olmustur. Hastanede beden, hasta bir be-
dendir ve rahatsizliginin giderilmesine ihtiya¢ duymaktadir.
Doktor i¢in hasta, bireyden ¢ok beden haline gelmistir.’
Tarihsel olarak bakildiginda da bilimsel kuramlara gittikce
daha fazla 6nem verilmesi, dini otoritelerin de insan bedenini
tanimlama ve regiile etme konusundaki giiglerini yavas yavas
kaybetmesine yol agmustir.'® Bu gelismeler, yonetim sistem-
lerinde laiklik ve sosyal alanda dinden kopmayla birlikte
bugiinkii bildigimiz “modern” beden anlayisinin kurulmasina
yon vermisgtir."

Hastaneye basvuran bir hasta, aslinda sorun igeren, ba-
zen sorun tagtyan ve bazen de sorun yaratan bir bedeni tem-
sil etmektedir. Tip ise sosyal alanda kendini kabul ettirme
giiciine sahiptir.'? Uzmanlik olarak sekillenmis olan tibbi bilgi
ve tecriibeler hem uzman hem de siradan bir insanin giinlitk
yasantisina ve iletisim kanallarina girmistir.'® Herhangi bir
seyin tibbi agidan uygunlugu da yine uzman kisiler tarafindan
ortaya konmustur." Tim bu degisiklik ve gelismelerin so-
nunda hasta beden, objektif olarak uzman kisiler tarafindan
incelenen ve bulgularin sayisal olarak degerlendirilebildigi bir
alan haline gelmistir.



Kisacasitibbinbir¢ok alanindabeden, sabit, tahmin edilebil-
ir 6zellikler gosteren, objektif, biyolojik bir varlik olarak kabul
edilirken,' sosyal ve beseri alanlarda ise psikolojik ve ¢ogu
zaman da sosyal varliklar olarak ele alinmigtir. WHO'®’nun
1948 yilindan beri degismeyen tanimina gore saglik, sadece
hastaliktan uzak olmak degil, fiziksel, zihinsel ve sosyal yon-
den tam bir iyilik halidir. Bu tanima uygun olarak, bedeni hem
biyolojik hem de sosyal bir varlik olarak incelemek belki de
tip alanindaki tiiketim kavraminin irdelenmesi ile miimkiin
olabilir. Once bir hizmet ve bir tiiketim alani olarak hastaneler
tartisilacak, ardindan hasta-tiiketici kavrami irdelenecektir.

Bir Hizmet Alam1 Olarak Hastane

Hastanelerde sunulan teshis ve tedavi gibi islemler, hizmet
sektoriiniin bir parcasidir. Strateji, yonetim, organizasyon ve
pazarlama gibi birgok literatiirde hizmet sektdriiniin farkli 6zel-
likler sergiledigi ve liretim sektoriinden ayrildig: tartisiimistir.
Ornegin hastanelerde satin alinan hizmet, sadece elle tutu-
lan bir {iriin degil, ayn1 zamanda o iriiniin sunulus sekli ve
fiziksel anlamda soyut kalan diger hizmetlerdir. Bu hizmet,
hastalig1 teshis eden ve/veya gideren her tiirlii materyalin yani
sira uzmanlasmis bilgi ve tecriibedir. Bu uzmanlasmis bilgi
ve onun sunulus seklini diger elle tutulur {irlinlerden ayiran
en 6nemli ozellikler gozle goriilemez olmasi, kisiden kisiye
(hekimden hekime) degismesi, tiikketim aninin {iretim anindan
ayrilamaz olusu (yani hastanin bilgiyi tiikettigi an ayn1 zaman-
da bilginin aktarildig1 andir) ve bu bilginin hasta tarafindan
saklanmasinin miimkiin olmayisidir."”

Ancak hastaneler, restoran, banka, otel gibi diger hizmet
alanlarindan farklidir. Bunun en 6nemli nedeni, tartigmali
olarak, hastanelerin kar amaci giitmemesidir. Hastaneler ayni
zamanda “zorunlu” olarak gidilen yerlerdir. Herhangi bir kim-
senin kendi yasantisi igerisinde gerekli gordiigi bir durum
yoksa, bu kimsenin hastaneye bagvurmasi beklenmez. Hatta
yaygin inanisa gore hastane sevilen bir yer degildir ve ¢ogu
insan hastaneye gelmekten kaginir. Diger taraftan, bir zorun-
luluk oldugunda, yani bir saglik problemiyle karsilasildiginda
tek gidilecek yer ve saglik sorununun en iyi ¢oziilecegi yer
hastanedir. Bu iki 6zelligi ile hastaneler diger hizmet veren
kurum, kurulus ve firmalardan ayr1 tutulmaktadir. Bu nedenle
hizmet sunan diger orgiitler ile ayn1 servis mantiginin izlen-
mesi ve hastalarin “miigteri” gibi algilanmasi daha gii¢ hale
gelmektedir.

Pazarlama prensipleri agisindan bakilacak olursa hasta-
nelerde klasik miisteri ile hizmet veren arasindaki iletisime
iliskin ilkelerin gegerli oldugunu gorebiliriz. Her hastanenin
diger isletmelerde oldugu gibi, hizmet sundugu bir konusu, her
hizmete gore degisen fiyatlar1 ve hizmeti verdigi bir mekani
bulunmaktadir.'”® Ancak pazarlama prensiplerinin en 6nemli
faktorlerinden birisi kabul edilen reklam ve promosyon gibi
yontemler hastanelerde bilinen anlamda uygulanmamaktadir.
Hastaneler toplumun tibbi ihtiyaclarma cevap verirken bir
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yandan da zarar etmeme amacimi giderler'®, ancak misteri
sayisint artirmaya yonelik girisimleri kisith ve kimi zaman
yok denecek kadar azdir.®® Bir baska deyisle Kotler’in®!
siniflandirmasima gére “toplumsal pazarlama” kategorisine
uygun olan hastanelerde ana hedef, miisteriyi ve nihayetinde
toplumu memnun etmektir.

Bir Tiiketim Alan1 Olarak Hastane

Kar amaci giitmemesine ve bilinen anlamda reklam
yapmamasina ragmen hastanede de bir tiiketim siireci
islemektedir. Yani klasik pazarlama prensipleri birebir uygu-
lanmasa bile “tiiketici davramislar’” kuramlar1 hastanelerde
tamamiyla islemektedir. Bir baska deyisle, doktorlar ve has-
tane yonetimi agisindan pazarlama kurallar1 uygulanmasa da,
hasta agisindan tiiketici olma durumu degigsmez. Hangi agidan
bakilirsa bakilsin hasta igin hastane, hizmetin satin alindig1
bir yerdir. Hizmetin aksamasi, ihtiyaca cevap verilmemesi,
hizmetin pahali olmas1 gibi bir¢ok kriter hastanelerde en az
restoranlarda oldugu kadar 6nemlidir. Hizmet veren firmalar,
tiriin satan firmalara gore tiikketicilerin goziinde daha risklidir;?
¢linkii daha degisken bir karaktere sahiptir. Hastaneler ise bu
riskin belkide en fazla oldugunun disiiniildiigi alanlardan
birisidir.

Hastalar bir saglik problemi yasadiklarini fark ettiklerinde
karar verme siireci igerisine girerler. Bu siire¢ igerisinde ¢ok
farkli bir sira takip edebilir veya farkli asamalardan gece-
bilirler.”® Bu konuda aragtirmaya ve ihtiyaglari (yani saglik
problemleri) konusunda alternatifleri (yani doktorlar1 ve has-
taneleri) degerlendirmeye baglarlar. Secimlerini yaptiktan
sonra muayene olup gerekiyorsa tedavi gorerek ihtiyaglarini
kargilamis olurlar.

Hastanin ayni zamanda (miisteriden c¢ok) tiiketici oldugu
fikri aslinda yeni degildir. Saglikla ilgili karar veren ve hizmet
alan her hastanin tiiketici olarak algilanabilecegi ile ilgili
diistinceler 1960’11 yillardan beri tartisilmaktadir.?2¢ Hastanin
hastanelerde saglanan hizmete yon vermesinin ne kadar énem-
li oldugu 6nceden beri bilinmektedir.”’

Yukarida kisaca deginilen beden kavramina geri dontil-
ecek olursa, hasta i¢in problem yasayan beden, ayni zamanda
psikolojik ve sosyal dgeleri de icermektedir. Doktor ve has-
tane i¢in bedensel 6zelliklerin disinda kalan birgok sey (gelir
durumu, sosyal statii, zeka seviyesi, psikolojik donanim) esit
kabul edilmekte, yas, cinsiyet gibi baz1 demografik 6zellikler
ise zaten bedenin dzellikleri olarak varsayilmaktadir. Hekim,
mesleki egitiminden gelen birtakim kural ve aligkanliklarla,
bireyi tim bu odzelliklerinden siyirip sadece beden olarak
gormeye baslar. Hekimin teknik olarak en iyi teshis ve teda-
viyi vermeye ¢alismasi ve problemin yalnizca tibbi yoniiyle
ilgili diisiince gelistirmesi teknolojik gereklilik (‘technologi-
cal imperative’) olarak algilanmis®® ve diger gereklilikler g6z
ardi edilmistir.” Belki de hastaneye basvuran bir hastayi sa-
dece beden olarak gérmenin digina ¢ikmak ve onu bir tiiketici



gibi algilayabilmek, hem hasta, hem hekim, hem de hastane
acisindan yararli sonuglar doguracaktir.

Calismanin bundan sonraki kisminda, hastaneye saglik
sorunu nedeniyle miiracaat eden bireyler “hasta-tiiketici”
(‘patient-consumer’) ismiyle anilacaktir. Bundaki amag, bu
bireylerin hem bilinen hasta tanimlamalarma uygun olarak
hekim ve hastanelere muhtag, hem de tiiketici dedigimiz,
para karsiliginda hizmet satin alan ve bu deneyimin biitiin
asamalarindan gegerek sonuclardan memnun ya da tatminsiz
olarak ayrilan kimselerin ayni kisiler oldugunu vurgulamaktir.
Aslinda bu tanim, uluslararasi bir tabir olarak zaten
kullanilmaktadir.*

Hasta-Tiiketici Kavrami

Hastaneye ¢esitli nedenlerle basvuran kimselerin “hasta”
ismiyle anilmasi diinyada gitgide daha az rastlanir bir durum
olmaya baslamistir. Hastanin, hekimin karar verdigi regeteyi
sorgulamadan uygulayan taraf olmaktan ¢ikip teshis ve te-
davinin her asamasinda daha 6zerk ve daha katilimer oldugu
gozlemlenmektedir.’! Bu kisilere miisteri denilmese bile en
azindan sadece hasta olmadiklart hemen her yerde kabul gérm-
eye baglamistir.’>* Ornegin belirgin bir rahatsizligi olmadig1
halde hastaneye kontrol, ila¢ yazdirma, periyodik check-up
gibi nedenlerle bagvuran kisiler aslinda hasta kelimesini hatalt
olarak gormektedir. Gergekten de hasta kelimesi Tiirk Dil Ku-
rumu sozliigiinde “saglig1 bozuk olan, esenligi yerinde olma-
yan, hastalanmis, rahatsiz” anlamlarina gelmektedir®® ve bu
da hekime muayene igin bagvuran her kisinin durumunu tam
olarak yansitmamaktadir.

Bunun yani sira, “miisteri” gibi kavramlar ise hem bazi hek-
imler hem de bazi hastalar tarafindan kabul gormemektedir.!-3¢
Bunun en basta gelen nedeni, ne olursa olsun hekimin sahip
oldugu bilgi diizeyi ve karsi tarafin da bu bilgiye muhtag
olmas1 durumudur. Kendisi hekim olan bir kimse bile alaninin
disindaki bir saglik problemi i¢in baska bir hekimin muayene-
sine gitmektedir. Hastaneye gelen biitiin insanlara bakildiginda
ise, bu “muhtaghk” durumu daha ¢ok goze carpmaktadir.
Acaba her insan medikal bilgiyi algilayabilecek ve onu 6ziim-
seyerek alternatifler arasindan segerek en dogru karar1 verebi-
lecek diizeyde midir?*” Bu sadece kisisel bir 6zellik degil ayn1
zamanda toplumsal kiiltiiriimiiziin bir parcasi da olabilir.

Boyle bir ortamda, yani ne hastalarin tam birer hasta, ne de
tiiketicilerin tam birer tiiketici olmadiklar1 bir ortam olan tip
alaninda, belki de en iyi yol, bagvuran kisileri belli bir sifatla
tanimlamaktan ¢ok, davranis sekilleri ve istekleri ile ilgili yo-
rumlar getirmektir. Genel tanimu itibariyle hastaneye bagvuran
kisileri su veya bu sekilde saglik sorunu olan kimseler olarak
tanimlasak bile, davranis sekilleri agisindan kabul gérmiis
“hasta” kaliplarina uygun hareket etmedikleri ve biraz da
“tiiketici” gibi hareket ettikleri fikri gitgide daha ¢ok benim-
senmektedir.’® Ornegin “modern tiiketici” nasil pizzasmin eve
hizli gelmesini istiyorsa, “modern hasta” da ihtiyaci olduguna

inandig1 hizmetin verilmesini beklemeye tahammiil etmeme-
ktedir.*

Hasta-tiiketici kavraminin tartigilabilecegi alanlardan
bir tanesi karar verme siirecidir.** Yukarida belirtildigi gibi,
rahatsizliginin farkina varan ve bunu gidermek isteyen hasta-
titketici tipki diger satin alma siire¢lerinde oldugu gibi once
problemi hangi {irlin veya hizmeti satin alarak giderebilecegini
diisinmeye baslar (‘information search’). Satin almak istedigi
iiriin olan rahatsizligint giderecek teshis ve tedavi ise bir
hastane veya saglik kurulusunda bulunmaktadir. Buna karar
veren hasta-tiiketici hangi hastaneye gidecegine ve hangi dok-
toru segecegine karar vermeye ¢alisir (‘evaluation of alterna-
tives’). Bu asamada da tipki bir otomobil markas1 secer gibi,
bir hastane ve/veya hekim tizerinde karar kilar ve randevu alir.
Bazi durumlarda doktor arastirmasi yaparken,*® bazi durum-
larda ise hastane arastirmasi yapabilir.*** Bu noktaya kadar
her sey tiiketicinin kontrolii altindadir.

Bu bir hizmet oldugu igin, {irlinden farkli olarak, hizmeti
satin alma asamasinda gergeklesen olaylar da tiiketim siire-
cinin bir pargasidir. Ornegin deterjan satin alan bir tiiketici,
sadece hangi markay1 segecegine karar verir ve satin alir. An-
cak hesap actirmak isteyen bir tiiketici sadece bankay1 segme-
kle kalmaz, banka hesabin1 agtirirken de ayri bir siire¢ yasar.
Yine hastaneye gelen bir hasta-tiiketici de hastane icerisinde
bekleme, hekimle goriisme, gerekiyorsa diger tetkikler gibi
ayr1 ayri deneyimlerden gecer. Dolayistyla hasta-tiiketicinin
hizmetten tatmin olup olmadig1 (‘post-purchase evaluation’)
hizmet sirasinda sekillenmeye baslar.

Bu karar verme siireci aslinda hasta-tiiketicinin ¢ok aligkin
oldugu bir siire¢ degildir. Ozellikle saglik problemi ilk kez
hissediliyorsa, daha once karsilasilan sorunlardan (deterjan
alma, banka hesab1 agtirma vb.) ¢ok farklidir. Ayni zamanda,
verilen karar daha riskli ve etkileri daha uzun siirelidir (‘*high
involvement choice’)*. Hasta-tiiketicinin hayatin1 daha ¢ok
etkileyecek bir karardir. Bu karar, kisa siire i¢inde elde edile-
meyecek diizeyde yogun ve ozellikli bilgi gerektirmektedir.
Bilinmeyen sayis1 daha fazladir ve boyle bir kararin etkileri de
daha dramatik olacaktr.

Hasta-tiiketicilerin hekim/hastane arastirma ve se¢me
davranislari, giinliik yasantilarindaki diger satin alma deney-
imlerinde olusan marka iliskilerine benzetilebilir. Ornegin
riskli bir secim yapildigi i¢in hekime giiven ¢ok 6nemlidir
ve gormiis oldugu hizmetten dolayr memnun kalan bir has-
ta-tliketici tipki marka bagimlist gibi hep ayni hastaneye ve/
veya ayni doktora gitmeye devam edecektir (‘brand loyalty’).
Baska bir doktora veya hastaneye miiraacat etme (‘brand-
switching”) nadiren gergeklesir, ¢linkii hasta-tiiketici ayn1 ka-
rar asamalarindan tekrar gegmek istemez; bir kez glivenmesi
ve hizmetten memnun kalmasi yeterlidir.

Hatta bu tiir bir bagimlilik, hekimden ¢ok hastaneye yone-
lik ise, bu durumda hastane her alanda “satis” yapma ko-
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nusunda avantajli duruma ge¢mis olacaktir. Tipki iyi bilinen
bir markanin yeni ¢ikan {riinlerinin tiiketiciler tarafindan
neredeyse otomatik olarak kabul gdrmesi gibi (‘family brand-
ing’), hastanede galisan hekimlerin de ayni ilgiyi gdrmesi
s6z konusu olabilir. Boyle bir durumda da hekim i¢in ve has-
tane icin ayri marka bagimliliklarindan s6z edilir. Hekimin
yaratacagl markanin ve hastanenin yaratacagi markanin 6zel-
likleri birbirinden farkli olacaktir. Ornegin hekim igin bilgisi-
ni 6n plana ¢ikarabilme, zamaninda ve dogru teshis yapma,
hastada giiven olusturma ve hatta temiz bir giyim ve giiler yiiz
on plana cikarken hastaneler icin destek personelin hizmet
anlayisi, profesyonel yonetim, randevu, laboratuvar, 6deme
gibi islemlerin sistematik bir sekilde iglemesi ve genel temiz-
lik gibi faktdrler daha 6nemli hale gelecektir.

Tim bunlarin 15181nda, diinyadaki gelismeler ve degisen
tanimlar g6z oniine alinirsa hekimler ve hastaneler i¢in old-
ukea onemli sonuglar ortaya ¢ikmaktadir. Son kisimda bu
sonuglar incelenecektir.

Hasta-Tiiketici ile Hekim/Hastane Kalitesi iliskisi

Yukaridaki tartismanin okuyucuyu gotiirecegi yerlerden
birisi “miisteri memnuniyeti” olarak kabul edilen, hasta-tiike-
ticinin verilen hizmetten tatmin olup olmadigi kavramidir.
Hastanin memnuniyeti ne sadece kendi davranis sekillerine,
ne de sadece hekimin sundugu hizmete baghdir. Bu iliski ve
iletisimin saglikli olmasi konusunda 6nceden beri birlesilen
onemli noktalardan birisi hekimin karar veren, uzman, pro-
fesyonel, kisaca “iistiin” roliinden ¢ikip hasta-tiiketiciye daha
yakin, onu daha ¢ok anlayan ve onu sadece hasta beden olarak
degil, tiim 6zellikleriyle bir birey olarak gormeye galismasi ile
miimkiin olabilecegidir.**

Hasta-tiiketicinin aldig1 kararlar, kendisini ¢ok yakindan
ilgilendirdigi ve risk tasidigi i¢in, verilen hizmetle ilgili bir
degerlendirme yapmasi kaginilmazdir.* Bir hastane deney-
imi yasayan hasta-tiiketici, iyilestigi zaman da hasta-tiiketi-
ci olmaya devam edecektir; en azindan tiiketici kimligini
koruyacaktir. Yasadig1 deneyim, hizmeti satin alma tekrarini
(‘repeat purchase’) ve etrafindaki diger kisilere bu deneyimi
aktarmasini (‘word of mouth”) direkt olarak etkileyecek-
tir. Hekim ve hastaneyle ilgili kararlar diger kisiler i¢in de
ayn1 derecede dnemli ve riskli olacagi i¢in, bu deneyimlerin
kisiden kisiye aktarimi ¢ok 6nemlidir.’® Hastane ve hekimlerin
reklam yapmasi kanunen yasak oldugu i¢in s6zlii iletisim daha
da onemli hale gelmektedir. Riskli ve tecriibe edilmesi gii¢
boyle bir hizmet kategorisi i¢in kisiler arasi sozIi iletisim en
etkili tanitim yoludur.*

Hizmet alaninda kalite ve miisteri memnuniyetini 6lgen
bircok Olgek gelistirilmistir. Bunlardan birisi SERVQUAL
ad1 verilen, miisterilerin hizmeti nasil algiladigin1 gdsteren
bir 6lgektir.’** Buna gore misteriler bir hizmette kullanilan
esyalara, hizmetin giivenirligine, hemen cevap verme
ozelligine, ¢alisanlarin verdigi giivene ve olusturdugu empa-
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tik iletisime 6nem verirler. Bu durumda hastaneye gelen has-
ta-tliketicinin verilen hizmetten memnun kalmasi, hastaliginin
iyilesmesinin yan1 sira, doktorun muayenesi sirasinda
kullanilan tibbi arag-gereglerin temizligini ve gesitliligini, s6z
konusu hekimin hasta-tiiketici lizerinde bilgisi ve davranis
sekilleriyle yarattigt giiven duygusunu, hekim dahil tim
hastane personelinin ihtiya¢ aninda ihtiyaca cevap verebilm-
esi gibi 6zelliklerini ve 6zellikle hekimden 6nceki adimlarda
karsilasilan sekreter ve diger personelle olan saglikli ve rahat
bir iletisimi de igermektedir.

Bundan sonra yapilan caligmalarda daha ¢ok kalitatif
yontemler kullanilmis, hasta-tiiketiciler ile miilakat teknigini
kullanarak veya odak gruplar1 (‘focus group’) igerisinde de-
rinlemesine konusulmus ve beklentilerinin bundan ¢ok daha
karmasik oldugunu ortaya ¢ikarmustir. Ornegin hasta-tiiketici
icin 6nemli olan medikal arag-gere¢ ve cihazlarin islevinden
¢ok bunlarin gesitliligi ve sayisinin ¢oklugudur. Bu aletlerin
fonksiyonu hakkinda fikir yiiriitemeyen hasta-tiiketici, onlarin
kendi iizerinde kullaniliyor olmasii yeterince tatmin edici
bulabilir. Belki de 6nemli olan, hasta-tiiketicinin algilayisinin
hekimin algilayisindan nasil farkli oldugunu anlayabilmektir.

Yinebukalitatif¢alismalardan birinde en 5nemli degiskenin
hasta odakli tedavi oldugu ortaya ¢ikmistir (‘patient-centered
care’).” Hastaya odakli tedavi degiskeni, hastanin ihtiyaglarimni
anlamak, aligkin olmadig1 muayene ve tetkiklerde hastaya kars1
anlayisli ve saygili olmak ve kayitlarini gizli tutmak gibi has-
ta-tiiketicinin kisiligini de koruyan davranislardir. Zaten boyle
bir yaklasim ancak bireyin hasta beden olarak degil, verilen
hizmete ihtiya¢ duyan bir hasta-tiiketici olarak algilanmasi
ile miimkiin olabilir. Hasta-tiiketicinin memnuniyetini belir-
leyen diger kriterler hastaneye ve hekime kolay ulasabilme,
rahat randevu alabilme, hastane personeli ve hekimleriyle ra-
hat iletisim kurabilme, personelin hasta-tiiketiciye ve ailesine
kars1 olan hassasiyeti ve sosyal destegi gibi aslinda hastalikla
direkt ilgisi bulunmayan ve tibbi olmayan faktorlerdir.>

Herhangi bir problemle kargilasan hasta-tiiketiciler genel-
likle bunu belli etmeme yoluna gitmektedir. Beklentileri ile
elde ettikleri sonuglar arasinda belirgin bir fark oldugu zaman,
tilketicilerin memnuniyetsizliginden bahsedilir.™> Beklentileri
karsilanmayan hasta-tiiketiciler ise kendilerini ¢aresiz hissede-
bilirler®; ¢linkii sikayetgi olduklari konu direkt bir tiriinle ya da
elle tutulur bir nesneyle ilgili degildir; bu nedenle sikayetlerini
dile getirseler bile iiriiniin iadesi veya degistirilmesi gibi dii-
zeltilebilecek bir durum yoktur. Dolayistyla, bahsedilen hasta-
tiiketiciye ulagsmanin en iyi yolu, iletisim kanallarini her za-
man agik tutmaktir.’’

Diger taraftan, doktorlarin da tiiketici haklarindan 6nce
hastalig teshis ve tedavi etmek gibi tibbi amaglari oldugunun
goz ardi edilmemesi gerekir. Siradan bir kisinin medikal
bilgi ve donanima sahip olmadigi, kararlarin genellikle ve
timiiyle hekimlere birakildigi ve hekimlerin de bu kararin
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sorumlulugunu tasimak zorunda oldugu bir ortamda, salt
“miisteri memnuniyeti” odakli bir hizmet saglamalar1 bekle-
nemez. Hasta kimligi ile ameliyat olmasi gereken, tiiketici
kimligi ile ameliyat olmak istemeyen bir hasta-tiiketicinin
beklenti ve memnuniyet kriterlerinin tedavi gereklilikleri ile
ayni anda karsilanmasi elbette ki hekim i¢in zorlayici bir du-
rumdur. Boyle bir durumda hekimin kendisinden beklendigi
sekilde hareket etmesi ve ameliyat onermesi kaginilmazdir.
Ancak hastanin ameliyatin getirecegi bu risklerden memnun
olmasi beklenemez. Bu noktada hasta-tiiketicinin tiiketici
kimligi hekim i¢in arka plana diiserken hasta kimligi 6ne ¢ikar
ve tibbi ncelikler miisteri memnuniyeti 6nceligini golgeler.

Giivenilir hekimler ve dogru isleyen bir hastane sistemi
ile hasta-tliketiciye sikayet edebilme rahatliginin saglanmasi
en onemli prensipler arasinda yer almalidir. Bedeninde neler
olup bittigini anlayamayan ve bir ¢are arayan hasta-tiiketicile-
rin yine anlamakta zorlandiklari bir hastane sistemi icinde
yalniz olmadiklarini, hekimlerin ve diger hastane personelinin
o kisiyle bireysel bazda ilgilendigini hissettirmek gerekmek-
tedir. Bedensel ve/veya tiiketimleriyle ilgili sikayetlerini rahat
dile getirebilen hasta-tiiketiciler hem verilen hizmetten daha
¢ok memnun olacaktir, hem de hekim ve hastane agisindan ile-
riye doniik olumlu adimlar atilmis olacaktir. Bu konuda kalic1
adimlar atmanin en iyi yolu belki de hekimler dahil olmak iiz-
ere tiim hastane ¢alisanlarinin, hastanin ayni zamanda tiiketici
oldugu bilincine ulagsmalar1 ve bu konuya yonelik programlar
hazirlamalari ve ¢alisma gruplari olusturmalaridir.
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