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SAGLIK HIZMETLERINDE “MEMNU-NIYET”

Songiil A. VAIZOGLU*

Ozet: insanin en temel hakki olan sagjligin miimkiin olan en iyi seviyede tutulmasi igin saglik hakki en temel gerekliliktir. Bu derlemede

giiniimiiz politikalar ile baglantili olarak “saglik hakki”, “hasta

miisteri’, “hasta memnuniyeti” kavramlari irdelenmistir.

Anahtar sézciikler: Saglik hakki, hasta, misteri, hasta memnuniyeti

Patient Satisfaction (!)

Abstract: “Right to health” which is the the basic right of human beings have to be kept in the highest level. In this review “right to health”
“patient — client- consumer- costumer” and “patient satisfaction” concepts has been discussed in conjunction with current health

policies.

Key words: Right to health, patient, consumer-costumer, patient satisfaction

Saglik hakki uluslararasi kabul gérmis bir insanhk
hakkidir. Diinya Saghk Orgiti (DSO) anayasasin-
da” saglik her insanin temel haklarindan biridir,
ve devletler vatandaslarinin yalnizca yeterli saghk
ve sosyal olcitlerin saglanmasi ile gerceklesebile-
cek olan saglhigindan sorumludur” denilmektedir.
Ekonomik Sosyal ve Kiilttirel Haklar Uluslararasi
S6zlesmesi'nin 12. Maddesinde “herkesin mimkiin
olan en yiksek seviyede fiziksel ve ruhsal saghk
standartlarina sahip olmak hakki olarak tanimlan-
mistir. insanin saglik hakkina 1978 yilinda Alma Ata
Bildirisi'nde ve 1998 Diinya Saglik Asamblesi karar-
larinda da deginilmistir (Thibert, 2012).

Alma Ata konferansinda yalnizca hastaligin ve sa-
kathgin olmamasindan daha c¢ok tiim bir beden-
sel, ruhsal ve sosyal dirligin topluca olusturduklari
saghgin temel insan haklarindan biri oldugunu
ve bunu da mimkiin olan en iyi bir seviyede tu-
tulmasinin diinya capinda en onemli sosyal bir
amac¢ oldugu ve bu amacin gerceklestirilebilmesi
icin de, saghk sektoriine ek olarak diger bir cok
sosyal ve ekonomik sektorlerin cabalarini gerek-
tirdigi gercegi bir defa daha vurgulanmistir (TTB,
2012). Marmot ise saghdin sosyal belirleyicileri
adl  kitabinda cocukluk gelisimi, is kosullari,
yasama kosullari, ekonomik esitsizlikler ve yasam
tarzi belirleyicileri gibi kavramlarin timunin
saglik ve saglkta hakkaniyet adina birincil 6neme
sahip oldugunu vurgulamaktadir (Marmot,

2009). Last ise insan davranisinin saghgin en
onemli belirleyicisi oldugunu vurgulamaktadir. Bu,
secilmis, atanmis resmi gorevliler ve endistriyel ve
ticari ilgililerin davranislarini da kapsar. Cokuluslu
sirketlerin davranisi gelecekteki saghgin en 6nemli
belirleyicisidir demektedir (Giiler, 2007).

Saglik hakki insan haklarindan ayrilamaz ve ulasi-
labilecek en Ust diizey saglik standardina ulasma
hakkidir. Buna ulasabilmek icin de saglik hizmetle-
rinin varligi ulasilabilirligi, kalitesi bu hakkin vazge-
cilmez tamamlayicilandir (Thibert, 2012; Miiftii,
2012).

Saglik haksa bunu saglayan birileri olmaldir. GUnU-
muzde bunu saglamasi gerekenin kisinin kendisi
olmasi tartismalari gindeme gelmektedir. Saghgin
hak olarak kabul edilmesi kisi sorumlulugunu orta-
dan kaldirmamali ancak olayi sadece hastalananin
sorumsuzlugu olarak da degerlendirmemelidir. Bu
sekilde diusinmek kisilerin saglik giivencelerinin
torpllenmesine yol agmaktadir (Giiler, 2012).

Fisek Halk Sagligina Giris Kitabi'nda , “ Yasama gu-
dust yalniz insanin degil, tim hayvanlarin da en
kuvvetli giidiisiidiir. insan hastalaninca yasaminin
tehlikeye distiigiini hisseder ve yasamak, biraz
daha yasamak i¢in her seyini verebilir. Kendisine bu
durumda yardim edebilecek kisi de yalniz hekim-
dir. Bu durum da meslek ahlaki yéntinden kritik bir
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durum yaratmakta ve hekimligi fazla kazang yolu
sayanlarin hastalari somiirmesine yol agmaktadir”
demektedir (Fisek,1985).

Hekiminin kamu gorevlisi olmasi ve devletin vere-
cegi Ucret karsihdinda saglik hizmeti sunmasi ve Ta-
bipler Birligi'nin hasta hekim iliskisini etkin bicimde
kontrol etmesinin meslek ahlaki yéniinden zorunlu
¢ozlimler oldugunu ifade etmektedir (Fisek, 1985).

Glnlimulzde ise saglk reformlarinin merkezinde
yer alan temel kavram “dzellestirme’dir. Ozelles-
tirmenin saglik alaninda “hizmetin kamusal sunu-
mundan vazgegilmesi ile kamusal nitelikli mal/
varliklarin 6zel sahiplige donlsiimi” olarak tanim-
lanabilecek yapisi, tanimin gizledigi bircok unsur
icermektedir. Bu unsurlardan biri, pazarda yer alan
Ozel mulkiyete ait blyuk sirketlerin, sanilanin aksine
birbirleriyle acimasizca rekabete girmemeleri, buna
karsin timuyle kamusal sahipligi bulunan yapilarin,
ingiltere, Isvec, Finlandiya ve Bati Avrupa’nin bircok
diger Ulkesindeki hastane kontratlarinda karsilasil-
digi gibi kendi aralarinda siklikla dayanismalaridir.
Ozellestirme, saglik kurumlarinin bagimsiz yéneti-
mini, “otonomizasyon”unu getiren yonetsel diizen-
lemeler getirir, “pazar gudilerinin” kamusal saghk
kurumlarina yerlesmesini saglar. Boylece herhangi
bir mal/varlik transferi olmaksizin, kamusal saghk
kurumlarinin isletmelestirildigi, saghk sektoriniin
de piyasalastinldigi bir manzara ortaya ¢ikmakta
ve saglik reform stratejileri de bu eksende yiirital-
mektedir (Halk Saghigi Kongre Gazetesi, 2004).

Ozellestirme ve 6zel saglik sektériinin gelisimi
ayni zamanda saglig gelistirme hizmetlerinin
goreceli olarak daha azalmasi ile sonuglanmaktadir.
Daha da kayg! verici olan kar guidisu tarafindan
yonlendirilen 0zel sirketlerin  saglk hizmeti
sunmalaridir. Uganda'daki 6zel saglik calisanlarinin
musteri kaybetme korkusuyla isteyen hastalara en-
jeksiyon yapmak zorunda kaldiklari bildirilmekte-
dir. En etkili, glivenli ve hesapl ilaglarin recetelere
yazilmasi azalmistir (Halk Sagligi Kongre Gazete-
si, 2004). Tiirkiye'de de hekimlerin hasta kaybetme
kaygisi nedeniyle “mdisteri memnuniyetini"artirmak
icin benzer yollara basvurdugu, hasta tarafindan
yonlendirildigi bilinmektedir.

Kapitalizmin kiiresellesmesi siirecinde, diinyanin
pek cok Ulkesinde saglik, piyasa kosullarina goére
orgutlenmis ve saglik hizmeti meta durumuna ge-
tirilmistir. Bu slire¢ sosyal glivencesi olanlarin bile
hizmetten yararlanimini zorlastirmis ve zorlastirma-
ya devam etmektedir (Halk Saghgi Kongre Gaze-
tesi, 2004).
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Saglik bir “insan hakki” olarak tanimlanmaktayken
bu slirecte “hasta” yerine “misteri”” saglk hizmet-
leri tiiketicisi” ya da “saglik hizmetleri kullanicisi”
ifadeleri kullanilmaya baslanmistir (McLaughlin,
2009; Lu, 2012). Diinyada pek ¢ok Ulkede de has-
tanelerden sigorta sirketlerine hekimlerden has-
talara pek ¢ok kisi hastaya artik musteri/ tiiketici
olarak davranmaktadir. Bazilari bu ifadeden nefret
ederken bazilari - bu isten kar edenler bu ifadeyi
cok sevmekte ve kullanmaya devam etmektedir.
Eger hasta misteri ise ” Misteri veli nimet olarak mi
kabul edilmelidir?” Ya da bu terim hastadan cekin-
mek gerektigini mi vurgulamaktadir? Burada isleri
yoneten sorumlu kimdir ya da kim olmalidir? Giig
kimdedir ya da kimde olmalidir? (Williams, 1994).
Dr. Cagatay Guler'in “Tetkik” isimli 6ykisiinde has-
ta (musteri) bir yandan velinimet olarak gorilirken
Ote yandan “lic numarali odanin bes numaral ya-
tag1” olarak anilmakta”; teknoloji kullanim boyutu
ve saglik hizmetlerinin piyasalastiriimasi guizel bir
kara mizah 6rnegi olarak vurgulanmaktadir (Giiler,
2013).

Pek cok Uilkede hasta yerine kullanilan terimler tar-
tisiimakta ve musteri ya da tiketici yerine “hizmet
kullanicisi“terimi tercih edilmektedir. Ancak bu te-
rim de elestirel olarak bakildiginda dogru bir tanim
degildir. Hizmet ve kullanici (!) arasindaki karmasik
iliskiyi degerlendirmekte yetersiz kalmaktadir.

1950'lerde doktor hasta iliskisini ilk kez glinde-
me getiren gruplar sosyologlar olmustur. Parsons,
Szasz ve Hollander hastalarin bakis agisini aras-
tirmalarina dahil etmeye baslamislar ve hastanin
davranis oriintlisiini daha iyi anlamaya calismis-
lardir. 1960l yillarda yasamin her alanina tiiketici
kavrami girmistir (Williams, 1994). Saglik alaninda
da hasta memnuniyeti kavrami tip literatliriinde
glindeme gelmeye baslamis ve temel olarak hasta
hekim iliskisini degerlendirmek amaclanmistir.
Genellikle de hastalarin hekim muayenesinden
tatmin olma durumlari olarak degerlendirilmistir.
Hekimin yeterli aciklama yapmasi, yakin ve sicak
davranmasi, hastalikla ilgili yeterli bilgi vermesi
gibi konular degerlendirilmistir. Hasta memnuniye-
tinin, hastalarin aldiklari hizmetin beklentilerine ve
hizmetin sunumunun kendi sosyokiiltiirel deger-
lerine uygunluguna, sonucta elde ettikleri yarara
bagli oldugu cesitli calismalarda gosterilmistir.

Hasta memnun olmadiginda ya verilen tedaviyi uy-
gulamamakta ya da daha sonra ayni hekime tekrar
gitmemektedir. 70°li yillarda bu konu daha fazla tar-
tisilmis ve hasta memnuniyeti saglik hizmetlerini
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degerlendirmede bir 6lcit olarak kullanilmaya bas-
lanmistir. Ancak yapilan calismalar sonucunda has-
ta memnuniyetinin bir 6l¢lt olarak kullaniimasinin
yeterli ve dogru olmadigi belirlenmistir (Williams,
1994). Hastalarin konu ile iligkili bir dizi cok 6nem-
li karmasik inan¢ ve davraniglarinin olmasi nedeni
ile hasta tatmininin hasta “memnuniyeti ifadesi”
ile belirlenemeyecedi goriistine varilmistir. Pek ¢cok
memnuniyet arastirmasinin yalnizca tiiketim icin
bir arac oldugu ve mevcut durumu destekledigi so-
nucuna varilmistir. Hizmeti sunanlar icin bu arastir-
malar hastalarin ya da toplumun sunulan hizmetleri
algilama bicimlerini ve bu hizmetleri nasil degerlen-
dirdiklerini ortaya koymaya yarayan ol¢lit olmustur
(Yilmaz, 2001; Wilkin, 1992). Bu arastirmalarda,
sunulan hizmetin kalitesi ile ilgili degerlendirmeler
genellikle teknik ve fonksiyonel ozellikler ile ilgili
degerlendirmelerdir. Donabedian bilim ve tekno-
lojinin tipta kullaniimasini teknik boyut, hasta he-
kim iliskisinin psikososyal boyutlarini da kisilerarasi
iliskiler olarak degerlendirmektedir (Cleary, 1988).
Hasta memnuniyeti ile ilgili arastirmalarda genellik-
le saglik calisanlarinin tutum ve davranislariile ilgili
ozellikler (hekim-hasta iliskisinde hekimin hasta ile
iyi iletisim kurmasi, hekimin ses tonu, hastalik ve
tedavi ile ilgili olarak hastay! bilgilendirme durumu,
muayene ve bilgilendirme icin yeterli stire ayirma-
si, tibbi bilgisinin yeterli olmasi, hastanin rahatca
sorularini sormasi vb konular..) saglik kurulusunun
teknik olanaklari, fiziksel kosullan (sicaklik, temizlik,
havalandirma, gurdltl, otopark, bekleme odalari
vb.) biirokrasi, bekleme siiresi, ziyaretci politikasi
ve beslenme hizmetleri vb degerlendirilmektedir
(Pelz, 1982; Ozer, 2007; Williams, 1998). Bireyin
saglik gereksinimlerinin strekliligi ve karmasikhg
nedeni ile memnuniyet ile ilgili kriterler bir restoran
ya da toplumdaki hizmet alanlarindaki kriterlerden
cok daha farkli ve karmasiktir (Yilmaz, 2001; Wil-
kin, 1992). Hasta memnuniyetinin artinlmasina
ve hastanin glclendirilmesine yonelik yiritilen
calismalar iki ucu keskin bicak olarak degerlendiril-
mektedir. GUnlimuzde hekime yonelik siddetin de
bu denli artmasinda etkisi tartisiimaktadir. Hekim
bu siirecte hasta ve veya hasta yakinlari tarafindan
Uretim-tiiketim silrecindeki “basit bir isci” olarak
gorulmeye baslamistir. Profesyonel meslek unsur-
larinin yitirilmesi sonucunda mesleki itibar toplum
nezdinde zedelenerek hekimlere yonelik saldirila-
rin zeminini olusturmustur (Yildirim, 2013).

Ulkemizde 5 yillik kalkinma planlarinda ézel saghk
hizmetlerinin tesviki 1984 yilindan itibaren giinde-
me gelmistir. V. Bes Yillik Kalkinma Planinda (1984-
89); Ozel saglik hizmetlerinin tesvik edilmesi ve
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SSK'nin yeniden yapilandiriimasindan bahsedilmis-
tir. V1. Bes Yillik Kalkinma Planinda (1990-94); saghk
hizmetlerinin modern isletmecilik anlayisiyla yone-
tilmesi, finansman kesiminin cesitlendirilmesi, 6zel
kesime tesvik saglanmasi ve Genel Saglik Sigortasi-
na (GSS) gecis hazirliklan yapilmasina deginilmistir.
VII. Bes Yillik Kalkinma Planinda (1995-2000) “Saghk
Reformu” bashgi yer almis ve saglk hizmetlerinde-
ki sorunlar tanimlanmistir. Bu sorunlarin arasinda
kaynaklarin etkin kullanilmamasi vurgulanarak,
hizmette yayginlik, streklilik ve kalite saglanma-
sinin gerekliligine vurgu yapilmistir. Bu terimler
neoliberal politikalar icinde gecen terimlerdir. VII.
Planin hedefleri arasinda ise saglik hizmetlerinin
finansmani, sunumu, personel politikalari, yone-
tim yapisi ve toplum sagliginin korunmasi konula-
rinl kapsayan yeni yasal diizenlemelerin yapilmasi,
mevcut mevzuatin gilincellestirilmesi ile 6zel sek-
tortin saghk sektorindeki faaliyetlerinin 6zendiril-
mesi vardir. VIIl. Kalkinma Planinda (2001-2007);
Ozel saglik ve hayat sigortalarinin mevcut sosyal
sigorta sistemine ek ve istege bagh bir sistem olarak
desteklenecedi, 6zel sektoriin saglk yatinmlari ve
gondlli saglik kuruluglarinin hizmetlerinin tesvik
edilecegi belirtilmistir. Ayrica, hastanelerin idari ve
mali 6zerklige ve kendi gelirleriile giderlerini karsila-
yan bir yapiya kavusturulamadigindan bahsedilerek
cagdas isletmecilik anlayisiyla yonetilmeleri geregi
vurgulanmistir. IX. Kalkinma Planinda (2007-2013)
saglik sisteminin etkinlestirilmesi ve Sosyal Glivenlik
Sisteminin uygulanmasi neticesinde sosyal glivenli-
ge kayith kisi sayisinin arttigindan bahsedilmistir.
“Saglik Sisteminin Etkinlestirilmesi” bashdi altinda
hastanelerin daha verimli isletilmelerinin saglanma-
sl ve hizmet kalitelerinin artirlmasi amaciyla idari
ve mali agidan kademeli olarak ozerklestirilecedi,
Saglik Bakanhginin planlayici, diizenleyici ve denet-
leyici rollinlin gli¢lendirilecedi, 6zel sektoriin saglik
alaninda yapacagdi yatinmlarin tesvik edilecegi sek-
linde politikalar belirlenmistir (Savas, 2012). Bu ge-
lismeler paralelinde lGlkemizde de hasta memnuni-
yet arastirmalari 1990'li yillarin ortalarindan itibaren
yapilmaya baslanmis ve 2000'li yillarda bu konudaki
calismalarda artis gorilmastdr.

Glnlmizde neoliberal  politikalar  hastayi
musterilestirmistir. Ginlimiz kapitalizmi saghigi ve
tibbi kar odakli bir sipermarket dénistirmustir.
Birey hasta ya da saglam olsun saglik stipermar-
ketinin musterisi olmustur (Yavuz, 2013).

Sonug olarak, sag kalma, fizik glic, mental hijyen
ve saglikh toplum hedefleri gelismekte olan l-
kelerin biyik ¢ogunlugunda temel hedef olma
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ozelliklerini strdirmektedir. Oysaki gelismis Ulke-
lerde sag kalmadan performansa, fizik glicten fizik-
sel yeterlilige, mental hijyenden mental etkinlige,
saglikh toplumlardan saglikli cevre ve politikalara
kayma sozkonusudur. Sosyal devlet yaklasiminin
ortadan kalkmasi, saglikta 6zellestirme, tedavi yak-
lasiminin 6n plana ¢ikmasi, ileri teknolojinin asin
kullanimi, saghdin piyasa kosullarinda degerlendir-
mesi daha sonraki evreleri hedeflemeyi olanaksiz
kilacak, sayilan hedeflere ulasma olasiligini da ¢ok
azaltacaktir (Giiler, 2012).
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