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Oz

Etkili bir tedavi sunulmasi ve saglik harcamalarinin azaltilmasi i¢in, hizmetlerden yararlanici olarak saglik
sisteminin bir bileseni olan hastalarin, saglik hizmeti sunumunda katilimci olmalar1 gerekmektedir. Bu hasta
gliclendirme ile gerceklestirilebilir. Hasta giiclendirme bireylerin, pasif, biitiin yetkiyi hekime birakan,
haklarinin farkinda olmayan hasta roliinden ¢ikip tiiketici roliine girerek, ihtiyaglarinin farkinda olan, hizmet
saglayicisint segebilen, saglik hizmeti saglayicist ile birlikte bilingli karar verebilen, sagliklar1 {izerinde
kontrol sahibi olmalar ile gergeklesebilir. Saglik hizmetlerinde kalitenin ve memnuniyetin artmasinda ve
saglik harcamalarinin azaltilmasinda hastalarin giiglendirilmesi bir yol olarak diisiiniilebilir. Bu ¢aligmada;
hastalarin tiiketicilestirilmesi, tiiketici olarak goriilen hastalarin giiglendirilmesi ve bu kavramlar arasindaki
iligki incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Hizmetleri, Hastalarin Tiiketicilestirilmesi, Hasta Gii¢clendirme
Abstract
In order to provide effective treatment and reduce health expenditures, patients, who are a component of the

health system as beneficiaries of services, should be participants in the provision of health services. This can
be accomplished with patient empowerment. Patient empowerment; It can happen when individuals step out

! Bu calisma Yozggt Bozok Universitesi, Lisansiistii Egitim Enstitiisii, Isletme Anabilim Dalinda, Dog. Dr.
Ramazan KURTOGLU danmismanliginda, Sema DALKILIC tarafindan hazirlanmakta olan doktora tezinden
tretilmistir
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of the passive role of the patient who leaves all authority to the physician, unaware of their rights, and enter
the role of consumer, being aware of their needs, choosing the service provider, making conscious decisions
together with the healthcare provider, and having control over their health. Empowering patients can be
considered as a way to increase quality and satisfaction in health services and reduce health expenditures. In
this study; consumerization of patients, empowerment of patients seen as consumers and the relationship
between these concepts were examined.

Keywords: Health Services, Consumerization of Patients, Patient Empowerment

GIRIS

Saglik hizmeti sunumu sirasinda pasif olan hasta rolii, zamanla yerini katilime1 olan ve
sorgulayabilen, saglik hizmeti tiiketicisine birakmustir. Hastalarin tiiketici olarak goriilmesiyle,
hasta haklari, hasta odakli bakim, hastanin doktorunu se¢me hakki, memnuniyetinin ya da
memnuniyetsizliginin 6nemli olmasi gibi hastalarin merkezde oldugu bir sistemin olusumuna
olanak sagladig1 sOylenebilir. Hastanin biitiin sorumlulugu saglik hizmeti sunucusuna birakmamasi
ve tedavi siirecine katilmasi beraberinde kendi sagligi hakkinda sorumluluklari olan, ne zaman
saglik hizmetine ihtiya¢ duydugunun bilincinde, saglik hizmeti saglayicisi ile iletisim kurabilen
giiclii hastalarin olusmasina olanak tanimistir. Hastalarin rol ve sorumluluklarinda paradigma
degisimi olmus, sagliklari ile ilgili sorumluluklarinda aktif rol alan hastalar olusmustur. Bu roliin
etkili olabilmesi ise; tiiketici yanliligi, saghigin gelistirilmesi ve giiclendirme ile saglanabilir
(Yildirim, 2015a:15).

Ozellikle kronik hastaliklarin arttign bu donemde, hastaligi yonetebilmek, saglikli
davraniglarin farkinda olabilmek, saglik hizmeti ihtiyacini anlayabilmek, gerektiginde saglik
kurumuna bagvuru yapabilmek, saglik hizmeti sunucusu ile etkili iletisim kurabilmek, maliyet
bilingli segimler yapabilmek, hasta olan tiiketicilerin yasam kalitesini artirirken ayni zamanda
saglik hizmeti ¢alisanlarina ve saglik sistemine de katkilar saglamaktadir (Yildirim, 2015a:15;
Deber vd. 2005).

Bu c¢alismada hastalarin tiiketicilestirilmesi, tiiketici olarak goriilen hastalarin
giiclendirilmesi ve bu kavramlar arasindaki iligki incelenmistir. Bu amagla oOnce saglik
hizmetlerinde tiiketici, miisteri ve hasta kavramlar1 agiklanmis, daha sonra saglik hizmetlerinde
tiketicilik ve tiiketici yanliligi hakkinda bilgiler verilmistir. Hasta giliclendirme hakkinda ayrintili
bilgiler verildikten sonra son olarak hastalarin tiiketicilestirilmesi ve hasta giiclendirme arasindaki
iliskiden bahsedilmistir.

SAGLIK HiZMETLERINDE TUKETICi, MUSTERIi ve HASTA KAVRAMLARI

Hasta, miisteri ve tiiketici kavramlar1 ayn1 anlamda olmayan birbirleri ile iliskili
kavramlardir. Bu kavramlar ve kavramlarin saglik hizmetlerinde kullanimi1 asagida agiklanmaistir.

Tiiketici (Consumer)

Tiiketiciler; ihtiyaci, zevki ve tercihi olan, tercih yaparak mal-hizmet satin alabilen, bunlari
satin alabilecek kaynagi olan ve satin alma sonucu tatmin olan kigilerdir (Sahin vd. 2013:34).
Tiiketici; mal ve hizmetleri iiretim i¢in degil sadece kisisel veya ailesel ihtiyaclarini karsilamak i¢in
kullanir (Ydcel, 2014:16). Saglik hizmetlerinde tiiketicilerin ¢ok cesitli oldugunu belirten
Tengilimoglu (2020:64), insanlarin, bir sekilde saglik hizmeti kullanabilecegini, hastalanma riski
tasidigin1 ve maliyetinden vergiler yoluyla herkesin sorumlu oldugunu belirtmekte ve herkesi
saglik hizmetleri tiiketicisi olarak nitelendirmektedir. Saglik hizmetleri tiiketicisi, sadece belirli
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saglik sorunlarina sahip kisiler degil, sagligini gelistirmek isteyen, hizmet alanin yakini ve ailesi ve
hizmet sunumuna finansal agidan katkida bulunan herkestir.

Saglik hizmetleri tiiketicileri ve diger hizmet tiiketicileri arasinda cesitli farkliliklar
bulunmaktadir. Bu farkliliklar Tablo 1’de gosterilmistir (Thomas, 2006:55).

Tablo 1: Saglik Hizmeti Tiiketicileri ve Diger Hizmet Tiiketicileri Arasindaki Farkliliklar

Saghk Hizmetleri Tiiketicileri Diger Hizmetlerin Tiiketicileri
Nadiren hizmet ihtiyaglarini belirlerler Genellikle hizmet ihtiyaglarim belirlerler
Nadiren nihai karar vericidirler Genellikle nihai karar vericidirler
Kararlar1 genellikle 6znel temellidir Kararlar1 genellikle nesnel temellidir
Nadiren fiyat bilgileri vardir Her zaman fiyat bilgileri vardir
Nadiren fiyata gore karar verirler Genellikle fiyata gore karar verirler
Maliyet ¢ogunlukla {igiincii bir tarafca karsilanir Maliyet neredeyse higbir zaman tgilincii bir tarafca
kargilanmaz
Genellikle istege bagli olmayan satin alma yaparlar | Genellikle istege bagh satin alma yaparlar
Genellikle profesyonel bir sevk gerektirir Neredeyse higbir zaman profesyonel bir sevk
gerektirmez
Mevcut segenekler arasinda sinirlt segim vardir Mevcut secenekler arasinda se¢im sinir1 yoktur
Hizmet 6zellikleri hakkinda sinirli bilgi vardir Hizmet 6zellikleri hakkinda kapsamli bilgi vardir
Hizmet kalitesini yargilamak igin sinirli yetenekleri | Genellikle hizmet kalitesini yargilayabilirler
vardir
Sonucu degerlendirme konusunda sinirli | Sonucu degerlendirebilme yetenekleri vardir
yetenekleri vardir
Olumsuz sonu¢ durumunda bagvurulacak merci | Olumsuz sonu¢ durumunda basvurulacak merci
azdir fazladir
Pazarlama i¢in nadiren nihai hedeftirler Pazarlama i¢in her zaman nihai hedeftirler
Standart pazarlama tekniklerine duyarh degillerdir | Standart pazarlama tekniklerine duyarlidirlar

Kaynak: Thomas, 2006:55.
Miisteri (Customer)

Miisteri, bedelini 6dedigi mal veya hizmeti satin alan kisidir (Sahin ve vd. 2013:34). Bir
saghik kurumundan ihtiyaci dogrultusunda hizmet satin alan kisi, saglik kurumunun miisterisi
olmaktadir (Yildirim, 2015a:4). Bir hasta belirli mal ve hizmetler i¢in miisteri olabilirken, ¢ogu
zaman son kullanicinin (6rnegin hasta) miisteri olmamasi s6z konusudur, satin alma islemini hasta
adina bir bagkasi yapabilir ve tedavi kararlar1 hasta disinda bir baskasi tarafindan verilebilir
(Thomas,2006:48).

Miisteri kavrami i¢ miisteri ve dis miisteri olmak iizere ikiye ayrilabilir. I¢ miisteri
isletmenin ¢aliganlari, dis miisteri ise isletmenin iriinlerini satin alan, saglik kurulusunun temel
ciktilarindan dogrudan ya da dolayli yararlanan kisi ve kurumlar yani ger¢ek miisterilerdir (Kog,
2016:77, Altug ve Ozhan 2017:143). Tengilimoglu (2020) saglik kurumlarinda ise miisterinin; ic,
dis ve global miisterilerden olustugunu ifade etmektedir. I¢ miisteri; isletmeyi olusturan ¢alisanlar,
danigmanlar, ortaklar, dis miisteri; hastalar, hasta yakinlari, resmi daireler, sigorta kurumlari, yerel
orgiitler, eczaneler, tibbi malzeme ve ilag sirketleri gibi hizmetten yararlananlar, global miisteri ise;
saglik kurumunda sunulan hizmetlerden dolayli etkilenen kisi ve kurumlardir
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(Tengilimoglu,2020:65). Saglik hizmetlerinde {iretim siirecinde yer alan biitiin bireyler ve kurumlar
saglik kurumlar1 miisterisi olarak kabul edilmektedir (Kavuncubasi ve Yildirm, 2012:490).

Hasta (Patients)

Hasta, saglik durumu hakkinda bilgi almak i¢in veya sagliginda sorun oldugu diisiincesi ile
bir saglik hizmeti saglayicisina bagvuran kisidir (Torun, 2017:5). Saglik kurumunun {iretip sundugu
saglik hizmetlerinden haberdar olup bu hizmetlerden yararlanan veya daha 6nceden yararlanmig
kisiler hastalardir (Sahin vd. 2013:34). Hasta teknik olarak resmi saglik sistemine kabul edilmis bir
kisidir ve on kosulu, bireyin bir doktor tarafindan "hasta" olarak tanimlanmasidir (Thomas,
2006:49). Bireylerin kendi kendilerine teshis koyarak kendilerini hasta ilan etmeleri ya da
kendilerince iyilesmek i¢in ilaglar kullanmalar1 onlarin “hasta” olarak tanimlanmasi igin yeterli
degildir.

Tiiketici, miisteri ve hasta kavramlari her ne kadar birbirinin yerine kullaniliyor olsa da
ayn1 anlamda degillerdir. Aralarindaki iligki, hastadan tiiketiciye dogru genisleyen bir sekilde
potansiyel miisterinin kavramsallastirilmasidir. Soyle ki bir hastanedeki hasta miisteridir, tiiketici
ise mevcut miisterileri ve potansiyel misterileri de kapsayan daha genis bir kavramdir
(Tengilimoglu, 2020:67). Sekil 1’de gosterildigi gibi her hasta hem tiiketici hem de miisteridir,
ancak her tiiketici veya miisteri hasta olmayabilir.

Sekil 1: Tiiketici, Miisteri ve Hasta Iliskisi
Kaynak: Yildirim, 2015a:5

Saglik sektorii calisanlart ve hastalar kendilerini tanimlamada misteri, tiiketici, hizmet
saglayict gibi daha ¢ok pazarlama kdkenli kelimeler yerine hasta, doktor gibi klasik saglik kokenli
kelimeleri tercih etmektedirler. Deber vd. (2005) tarafindan yapilan bir ¢calismada, saglik hizmeti
alan kisilere kendilerini hasta, tiiketici, miisteri gibi kavramlardan hangisi ile tanimladiklar
soruldugunda caligmaya katilanlarin bityiik ¢ogunlugu “hasta” etiketini kabul etmis, miisteri ve
tiketici kavramlarini reddetmistir (Deber vd. 2005:350). Doktor ve psikologlardan olusan bir
aragtirma grubunda ise, saglik hizmeti alan kisilere nasil hitap etmeyi tercih ettikleri soruldugunda
doktorlar ve psikologlar miisteri ve tiiketici terimlerini reddetmis ve hastanin adi veya soyadinin o
kisinin etiketi olmas1 gerektigini savunmuslardir ( Naseem vd. 2001:240). Ayrica ayni ¢aligmada
psikologlar ve doktorlar kendilerinin hizmet saglayicisi veya doktor terimlerinden hangisi ile
adlandirilmay tercih ettikleri soruldugunda doktor terimini segmislerdir (Naseem vd. 2001:240).
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SAGLIK HiZMETLERINDE TUKETICIiLiK YAKLASIMI ve TUKETIiCi YANLILIGI

Saglik hizmetlerinde tiiketiciligin kokenleri, bireyler ve meslekten olmayan ¢ikar
gruplarinin, uzmanlarin otoritesine ve tibbi sistemin egemenligine meydan okumaya baslamasiyla,
1960'lari ve 1970'lerin tiiketici ve diger sosyal hareketleriyle yakindan baglantilidir (Sulik ve
Eich-Krohm, 2008:4) ve 1960’larin toplumsal hareketlerine 6zellikle de kadin sagligi hareketine
dayanmaktadir (Chambre,2008:13).

Tibbi otoriteye giivenin azalmasi, ifade Oziirligii, 6zellikle kadin sagligi hareketlerinin
artmasi, egitim seviyesinin ylikselmesi, internetten saglik bilgisi ve destege erisimin artmasi ve
zenginligin artmasiyla birlikte, tiilketimin basit ihtiyaglar i¢cin yapilmadigi ayn1 zamanda biiyiik bir
sosyal uygulama ve bireylerin yiikiimliligii oldugu bir tiikketim toplumu olusturmus ve boylece
tiketicilikte degisim yasanmigtir (Chambre,2008:1).

Saglik hizmetlerinde doniisiim ile birlikte tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de hasta
merkezli ve katilimci bir yaklagim benimsenmis ve hastalarin ihtiyaglari, degerleri, tercihleri
onemli hale gelmistir. Saglik hizmeti sunumunda hastanin istek ve beklentilerini karsilamaya
calisip hastay1 odak noktast olarak gormek, beraberinde hastanin miisteri gibi algilanmasina sebep
olmustur (Gokge ve Bulduklu, 2015:39).

Saglik siteminde yapilan reformlar ve belirlenen politikalar ile hastanin istek ve
beklentilerinin hizmet saglayicisi tarafindan dikkate alinmasi, hastanin giiglendirilmesi, sagligi ile
ilgili verilecek kararlarda katiliminin gergeklestirilmesi saglanmigtir. Saglik hizmeti talep eden
bireylerin bir tiiketici olarak goriilmesi ayni zamanda “saglik hizmetlerinde tiiketici yanliligi nin
eyleme gegmis hali olarak sayilabilir. Saglik hizmetlerinde tiiketici yanlilig1 (consumerism); saglik
hizmeti saglayicilarmin, hastalarin istek ve ihtiyaglarim1 daha fazla dikkate almalari igin piyasa
giiclerinin ve tliketici gorlislerinin yapict birer ara¢ olarak kullanilabilmesine dayanmaktadir
(Y1ildirim,2015a:6). Saglik hizmetlerinde tiiketici yanliliginin saglanmasi i¢in saglik hizmeti
kullanicilarinin da tiiketici olarak goriilmesi ve haklarinin hem kendileri tarafindan hem de hizmet
saglayicilar tarafindan bilinmesi gerekmektedir. Engel (1978) tiiketici yanlhihigmi; tiiketicilerin
saticilarla aralarindaki iliskide giiclerini ve haklarini artirmay1 hedefleyen sosyal bir hareket olarak
tanmimlamistir (Y1ldirim,2015b:1). Bu ancak, toplumda tiiketici bilincinin gelistirilerek, saglik
hizmetleri kullanicilariin istekleri konusunda birlik olarak hareket edebilecekleri, iletisim
saglayabilecekleri ortamlarin olmasiyla miimkiindiir (Rodvin1994, akt. Yildirim 2015b:1).

Hastalarin tiiketici olarak goriilmesi, hastalarin hizmette kalite aramalarma ve hizmeti
degerlendirmelerine ayn1 zamanda bu siirece katilimlarina olanak saglamis, bdylece miigteri
memnuniyeti onem kazanarak miisteri, pazarlama faaliyetlerinin odak noktasi haline gelmistir
(GO6kmen, 2014:34). Hastaneler kir amaci gitmeyen kuruluslar olarak kabul edilseler de
hastanelerde de tiiketim siirecine dikkat edilir ve klasik pazarlama prensipleri tamamen
uygulanmasa bile “tiiketici davraniglar1” kuramlari hastanelerde tamamiyla islemektedir (Tar1 ve
Yavuzer, 2007:146). Tiiketici terminolojisinin gerekgesini ve saglik alanindaki tliketicilik
epistemolojisinin agiklamasini takiben, “hasta” bir “tiiketici” olarak kavranmaya ve tiiketici
hastalara, sagligi ve iyiligi tegvik eden etkili bakim miidahaleleri i¢in pazarlama stratejileri ve
araglar1 uygulanmaya calisilmistir (Ayed ve Aoud,2017:42).

Tiiketicinin saglik bakim stirecini, kendi sagligini koruma konusunda aktif bir katilimci
olma derecesini ve saglik hizmeti tiiketicisinin algilarii anlamak, halk sagligi politikasinin
olusturulmasinda ve uygulanmasinda énemli bir adimdir (Gould,1988:98). Bireylerin sagliklarinin
onem kazanmasi ile birlikte birey tek basina bir fert olmaktan ¢ikar ve icinde yasadigi toplum igin
faydali ve degerli olarak, faydali ve degerli olabilmesi i¢in de o6ncelikle saglikli olmas1 gereken bir
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vatandas olarak goriilmeye baslanir. Devletlerin ideolijik yapisi, ulusal ¢ikarlarin 6nemi,
uluslararas1 rekabet gibi faktorlerden dolayi bireylerin beden ve zihin giiciine duyulan ihtiyag,
yoneticilerin halk sagligi konusuyla daha fazla ilgilenmelerine sebep olmustur (A¢ikgéz, 2021:31).

Saglik hizmetlerinde tiiketicinin rolii, pasif olarak otoriteyi sadece profesyonellere birakan
geleneksel hasta roliiniin tam tersidir. Tiiketici; doktor tavsiyesini kabul edip etmeme konusunda

bagimsiz kararlar vermeye istekli ve alternatif bilgi kaynaklar1 aramaktadir (Hibbard vd.
1987:1021).

Pasif olmaktan ziyade kendi saglik bakiminda aktif rol alan “saglik tiiketicisinin” ortaya
cikis ile birlikte degisen paradigma; asimetrik olan siireci ve hiyerarsik olan doktor hasta iligkisini
onemli bir sekilde degistirmistir (Gould,1988:97). Tiiketiciler olarak, saglik hizmetlerini kullanan
bireyler, sagliklari hakkinda bilingli seg¢imler yapmakta aktif bir rol oynama yetkisine sahip
olmuslardir (Sulik ve Eich-Krohm, 2008:4). Hastadan tiiketiciye gecis, tibbi kararlarin ve
sonuglarinin  sorumlulugunu saglik sisteminden yardim, rehberlik ve bakim arayanlara
yiiklemektedir (Sulik ve Eich-Krohm, 2008:8).

Hastaneye bagvuran hastayi, sadece beden olarak algilamanin yerine onu bir tiiketici olarak
gormek hem hasta hem doktor hem de hastane agisindan bir¢ok fayda saglayacaktir (Tart ve
Yavuzer, 2007:147). Saglik hizmetlerinde hastalarn tiiketici olarak goriilmesiyle; bireylerin,
alacag1 hizmetler ve hizmet saglayicilar1 hakkinda se¢im 6zgiirliigii, saglik durumu hakkinda bilgi
alabilme ve bilgiye erigsebilme, karar verme siireglerinde katilim saglama 6zgiirliigli ve yetenegi, en
iyi kaliteyi arama ve en makul maliyeti saglama gibi donanimlar kazanmasi beklenmektedir
(Rycroft-Malone vd. 2001:222).

Geleneksel hasta roliinden saglik hizmeti tiiketicisi roliine ge¢is yapamayanlarm bu
ortamda dezavantajli olacagin1 vurgulayan Hibbard vd. (1987:1020) bilgili ve sorgulayan bir
saglik hizmeti tiiketicisinin daha kaliteli hizmet aldigin1 belirtmis; tibbi bakimin ne zaman gerekli
oldugunu belirleyemeyen, tan1 ve tedavi hakkinda alternatif bilgi kaynaklarini takip etmeyen, nasil
iletisime gececegini bilmeyen bireylerin, kaliteli saglik hizmetinden faydalanamayacagi gibi daha
fazla maliyetlere katlanmak zorunda kalabilecegini vurgulamustir.

Hastalara verilen hekim se¢gme hakki, hatali tibbi uygulamalarin yaptirimlari, hastanin
herhangi bir sikéyetini dogrudan iletebildigi telefon hatlar1 hastanin tiiketici olarak algilanmasina
olanak saglayan uygulamalardan bazilaridir (Gok¢e ve Bulduklu, 2015:50).

HASTA GUCLENDIRME

Hastalar1 saglik konusunda daha bilingli ve dogrudan sorumlu kilmak, saglik kurulusu ve
bakim siirecinde aktif olarak yer almasini saglamak ve hastalar1 saglik hizmetine dahil etmek, tiim

diinyada klinik sonuglari ve memnuniyeti gelistirmek igin kilit bir strateji olarak goriilmektedir
(Graffigna vd. 2015:1).

Hastanin giiglendirilmesi, hastanin sagligi ile ilgili karar vermede daha fazla sorumluluk ve
daha aktif bir rol alarak katiliminin saglanmasidir (Schulz ve Nakamoto, 2011:66). Ayrica,
giiclendirme, hastalar ile saglik sunucular1 arasindaki etkilesimin, rollerin ve hastanin daha fazla
desteklenmesi ve bakim sartlarina ait kararlara dahil edilmesi olarak tanimlanabilir (Kaya ve Isik,
2018:15). Hasta giiclendirme sadece hastalar1 kapsayan bir kavram degildir. Hasta giiclendirme

hastaligin 6nlenmesi veya bireylerin saglik sistemi karsisindaki konumlarini da igerisinde barindirir
(Schulz ve Nakamoto, 2013:6).

Toplumun saghgmi gelistirmek ve giliglendirmek i¢in 6nemli olan hasta gii¢lendirme,
insanlarin sagliklarini etkileyen kararlar ve eylemler tizerinde daha fazla kontrol sahibi olduklar1 bir
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sirectir (WHO/HPR/HEP/98.1). Giiclendirme; uygulamanin profesyonel bir bakis agisiyla
degerlendirilmesine dayanarak “bastan asagi” uzman yonlendirmeli saglik hizmetinden ziyade,
hasta tarafindan yonlendirilen, daha “asagidan yukariya” karar vermeyi tesvik etmeye kaydirilmasi
ile ilgilidir (Lewin ve Piper, 2007:82). isbirligi yapanlar olarak profesyoneller, katilimcilart
kiiltiirleri, diinya goriisleri ve yasam miicadeleleri araciligiyla 6grenerek, onlari yonlendirmek
yerine katilimcilarla birlikte calisirlar (Zimmerman, 2000: 44). Boylece giiclendirme; karsilikli
gliven ve saygiya dayanan daha isbirlik¢i, daha az hiyerarsik, zorlayicti olmayan ve giig
paylasiminda bir ortaklik gelistirmekle ilgilenmektedir (Lewin ve Piper, 2007:82).

Hasta giiclendirme, insanlarin bir tedavi planina uymak i¢in davranis degisiklikleri
yapmalarina yardimci olacak bir miidahale veya stratejiden daha fazlasidir ve genel sagligi
gelistirme ve diger kisisel ve sosyal alanlarda kaynaklar1 genisletme potansiyeline sahiptir (Funnel
vd. 1991:3). Giliglendirme odakli miidahaleler sagligi gelistirirken ayni zamanda sorunlari
iyilestirmeyi, katilimcilara bilgi ve becerilerini gelistirme firsatlari sunmayi ve yetkiyi sadece
uzmanlara vermek yerine, igbirlikgi olarak gorevlendirmeyi amaglamaktadir (Perkins ve
Zimmerman,1995:569). Giiglendirme, stresle basa ¢ikma, degisime uyum saglama ve topluluklart
etkileme cabalarin1 anlamak i¢in farkli bir dil gerektirir. Gli¢lendirme yaklasimi, "miisteri" ve
"uzman" gibi terimleri "katilimc1" ve "igbirlik¢i" ile degistirerek, profesyonellerin hedef niifusla
olan rol iligkisini yeniden tanimlamaktadir (Zimmerman,2000: 44).

Insanlar, akilc1 kararlar almak igin yeterli bilgiye, kararlarini uygulamak igin yeterli
kontrole ve kaynaklara, kararlarinin etkililigini degerlendirmek igin yeterli deneyime sahip
olduklarinda giiglenirler (Funnel vd. 1991:3). Giiglendirilmis hasta (empowered patient), bilgiyi
aktif olarak arayan, uygulamaya calisgan ve gerektiginde kullanabilen kisidir (Menon ve
George,2018,24). Giiclendirilmis hasta, giiclendirme siirecinin aktif 6znesi konumunda olan ve
yapabilir (enabling) hale gelen bireyleri tanimlar (Tekin vd. 2009:27). Hasta giiglendirmede
hastalar kendi viicutlarinda, semptomlarinda ve durumlarinda uzman olarak goriilmekte ve
hastalarin  deneyimsel bilgisinin artitk profesyonellerin  bilgisine tamamlayic1 oldugu
diisiiniilmektedir (Castro vd. 2016:1924). Bu, tedavinin basarisi ve bakim kalitesini artirmak igin
onemlidir.

Hastanin giiclendirilmesi bir sonug olarak goriilebilir ve hastalar, yasamlarmin kalitesini
iyilestirmek i¢in kendileri ve baskalarinin davramislarini etkilemek tizere gerekli bilgi, beceri, tutum
ve Oz farkindaliga sahip olduklarinda giiglenmis olurlar (Funnel vd. 1991:3). Giiglendirmeyi sonug
olarak degil de bir siire¢ olarak nitelendiren Starkey (2003) ise, gii¢lendirmeyi sonug¢ olarak
gormenin giiglendirmenin sabit ve sinirli oldugunu diisiindiirdiigiinii, slire¢ olarak goriilmesinin ise
giiclendirmenin siirekliligi i¢in 6nemli oldugunu vurgulamaktadir. Giiglendirmeyi kisisel gelisim
stireci olarak kavramsallagtirmak biiyiime ve degisim olasiliklar ile birlikte daha dinamik bir siireci
akla getirmektedir (Starkey, 2003:280).

Giuglendirme, insanin kendini gergeklestirme ve tatmin etme ihtiyaglarimi karsilayacak ve
bu mekanizma araciligiyla motivasyonu ve performansi artiracaktir (Wilkinson, 1998:44). Farkli
disiplinlerde giiglendirme ¢alismalar1 hem isyerinde hem de evde yasam kalitelerini iyilestirmek
icin, insanlarin yalmizca kisisel davraniglarinda degil, ayni zamanda sosyal yasamlarinda da
degisiklikler meydana getirme konusunda yetenekli ve motive olmalar1 gerektigi Onermesine
dayanmaktadir (Schulz ve Nakamoto, 2013:5). Sadece psikolojik bir yapt olmayan giiclendirme;
orgiitsel, politik, sosyolojik, ekonomik ve manevidir. Irksal ve ekonomik adalet, yasal haklar ve
insani ihtiyaclar, saglik hizmetleri ve egitim adaleti, yetkinlik ve topluluk duygusu konularindaki
ilgi alanlarinin tiimii gliglendirme fikrinin kapsamindadir (Rappaport 1987:130).
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Sekil 2°de, hasta giiclendirmenin hastalar ve saglik sistemi arasinda hangi siireclerde
olustugunu, gliclendirmenin onciilleri, engelleri ve sonuclar1 gosterilmektedir.

Hasta Hasta Saghk Sistemi
Guglendirme
Guglendirme strecleri Anciil
Onciil . 1. Teknoloji
. 1. Bilgi paylagimi - [exnolojive
1. saghk Bl paylas yenilik
okuryazarligi 2. Doktor-hasta iletigimi 2. Rekabet
2. Bilgi ve beceriler 3. Klinisyen girisimi
3.hasta girigimi ve 3. Ortak karar verme ve liderligi
savunuculugu
4. Hastanin kendi
kendine bakimi Saghg
0 Engeller
Engeller B 1.is uygulamalarinda
1. Odeme yetenegi <“:I atalet
2. Fiziksel ve 2. Yasal kisitlamalar
duvglusall 3. Ugiincid sahuslar
;lnlrama ar tarafindan finanse
- Cevre edilmesi
Sonuglar Sonuglar
1. Saghk 1. Hastalara artan

durumundaki saygl

iyilestirmeler 2. Artan baghhk

2. Artan < > 3. Maliyet tasarrufu
memnuniyet

3. Oz yeterlik

Sekil 2. Hasta ve Saglik Sistemi Arasinda Bir Ortaklik Olarak Hasta Giiclendirme
Kaynak: Bridges vd.,2008:23.

Bridges vd. (2008) hasta giiclendirmenin bilgi paylagimi, doktor hasta iletisimi, ortak karar
verme ve hastanin 6z bakimi temalarindan olustugu bir siire¢ oldugunu ifade etmis ve bu temel dort
temay1 su sekilde agiklamigtir:

1.Bilgi paylagimi: Gii¢lendirmenin temel siireci olan bilgi paylasimi hasta ile hekim
arasinda, hastalarin kendi aralarinda ya da hastalarin bagka bir kurum ile yaptig1 bilgi paylasimdir.

2.Doktor-hasta iletisimi: Bu kavram onceleri sadece hastanin gikayetlerini anlayabilmek
icin 6nemli iken simdilerde hastanin ihtiyaglarini anlamak ve hastaya tistlenmesi gereken kigisel
bakim sorumlulugunu anlatabilmek gibi hasta ile doktor arasinda optimal tedavi yolunu bulmak
icin kullanilmaktadir. Kronik bir hastalik cagina girerken, doktor ve hasta arasinda daha iyi bir
iletisime ihtiya¢ duyulmakta ve hastanin aktif katiliminin, saglik hizmetinin dogasinda var olan
sorunlarin (hasta ile hekim arasindaki bilgi asimetrisi ve belirsizlik) diiriist ve makul agiklama
yoluyla ¢oziilebilecegi bir ara¢ oldugu tartigilmaktadir.

3. Ortak karar verme: Hastanin giiglendirilmesinde 6nemli bir adimdir. Hastalarin karar
alma siirecine dahil edilmesi kendi bakimlarinda 6nemli sonuglara sebep olurken ayni zamanda

tarama, tedavi, hastalik kontrol programlar1 gibi halk sagligi ¢abalarmin etkililigini ve tibbi
maliyetleri de etkilemektedir.
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4. Hasta 6z bakimi: Giiclendirilmis bir hastay1 en iyi tanimlayan unsurlardan biri hastanin
kendi kendine bakimi veya kendi kendine yonetimidir. Hastanin kendi kendine bakimi, hastay1
stiriici koltuguna oturtmayabilir, ancak hastay1 pasif bir oyunculuktan g¢ikararak saglik bakim
ekibinin 6nemli ve degerli bir iiyesi yapar.

Hasta gii¢lendirmeyi ortaya cikarmak ve tesvik etmek icin saglik hizmeti saglayicisi
tarafindan; hasta merkezli egitim, paylasilan karar verme, motivasyonel goriisme, danismanlik,
saglik koglugu, destek hizmetleri verilebilir. Saglik sistemi diizeyinde diistiniildiigiinde hem hizmet
saglayicilara hem de hastalara yonelik egitim programlari, kronik hastalara yonelik kendi kendini
yonetme programlari, kisisellestirilmis bakim planlamast ve hasta egitim programlart gibi
faaliyetler olusturulabilir (Bravo vd.2015:10). Hastalarin kendi sorunlarini ¢6zme yetenegine sahip
olduklarina inanmak, tavsiye vermekten ziyade dinlemeye istekli olmak, her bir kisiye derin bir
saygl duymak ve kisisel giliglendirmeye baglilik, bir hasta giiglendirme programinin bagarili bir
sekilde uygulanmasi i¢in gerekli 6zelliklerdir (Arnold vd. 1995:311).

Olgun ve Ulupmar (2004), birey ve ailenin; hastalik ile ilgili bilgisi, saglik giivencesi,
sosyo-ekonomik durumu, davranis bicimi, iletisim becerisi ve hastaligi algilayisi konularinda
giiclendirilmesi gerektigini belirtmistir. Yazarlar giiglendirmede kullanilabilecek yontemleri ise;
egitim ve danismanlik, beceri kazandirma, isbirligi saglama, aynm dili kullanma, dinleme, birey ve
cevresini beraber ele alma, ortak hedef belirleme, giiven verme-giiven kazanma ve malzeme
temininde yardim seklinde agiklamustir.

Hasta Gii¢lendirmenin Tarihi

Yonetim ve sosyal etki literatiiriinde gii¢, oncelikle, bireysel bir aktdriin veya orgiitsel
birimin digerleri lizerinde sahip oldugu algilanan giicii veya kontrolii tanimlamak i¢in kullanilan
iligkisel bir kavramdir (Conger ve Kanungo,1988:472). “Giiglendirme” terimi genellikle
1980'lerden itibaren yaygin olan ve goreve dayali katilim ve tutum degisikligine odaklanan bir tiir
calisan katilimi girisimi i¢in kullanilir (Wilkinson, 1998:40). Giiglendirme, hem toplumda ¢aligmak
icin bir deger yonelimi hem de kisinin yasamini, organizasyonel isleyisini ve toplum yasaminin
kalitesini etkileyen kararlar lizerinde kontrol ve etkileme ¢abalarmin siirecini ve sonuglarini
anlamak i¢in teorik bir modeldir (Zimmerman, 2000:43). Giiglendirme, insanlarin, kuruluslarin ve
topluluklarin  isleri {izerinde hakimiyet kazandiklari1 bir silireg, bir mekanizmadir
(Rappaport,1987:122).

19. yy. m ikinci yarisina kadar Amerika Birlesik devletlerinde tip mesleginin saygi
gormedigi, bireylerin kendi kendine yardim alternatifini tercih ettikleri bir donemden, asilarin
bulunmasi, cerrahinin yiikselisi ve tibbin bilimsel bir meslek olarak kabul edilmesiyle; doktorlarin
giicli pekismis ve 30-40 yi1l boyunca benzersiz bir hakimiyet yasadiklar1 bir doneme gegilmigtir
(Steele vd. 1987:5). 1960'larin baglarinda, Birlesik Devletler’de bir kez daha genis sosyal
degisimler yasanmaya baslamis, oOtoriteye giivensizlik ve kendi kaderini tayin etme vurgusu, halk
arasindaki temel kaygilar olarak goriilmiis ve bir¢ok insanin tarafindan tiiketici, sivil haklar veya
kadin hareketlerine katilimlar1 yoluyla ifade edilmistir (Robert,1999:83).

1960 ve 1970’lerde doktor ve hasta rollerini etkileyen yasal bir¢ok eylem gergeklesmistir.
Federal hiikiimet, onleyici saglik hizmetlerini tesvik etmek ve saglik politikasinin belirlenmesine
hasta katilimini artirmak icin programlari finanse etmis ve 1972’de Amerikan Hastane Birligi,
"Hasta Haklar1 Bildirgesi" ni yayinlayarak, hasta 6zerkligini temel bir hak olarak ilan etmistir
(Steele vd. 1987:6). 1980°1i yillarda diinyada ve iilkemizde “kiiresellesme” olarak ifade edilen,
ekonomik, siyasal, kiiltiirel ve yonetsel alanlarda 6nemli bircok degisim yasanmis ve bu siiregte;
saghigin kisisel oldugu ve herhangi bir saglik hizmeti kullanmak zorunda kalindiginda iicret
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O0denmesi hastalarin “tiiketici, miisteri” gibi kavramlarla anilmasma yol agmustir ( Tekin
vd.2009:25). Hastalarin tiiketici olarak goriilmesiyle; ABD, Ingiltere ve Almanya gibi gelismis
tilkelerde saglik bakim maliyetlerinin azaltilmasi ve kalitenin artirilmasi amaglanmis ve zamanla
saglik bakim sorumlulugu bireylere verilmistir (Tekin vd. 2009:25). 1990’larda saghk
hizmetlerinde hasta katilimi vurgulanmus, devlet kurumlari ve 6zel sigorta sirketleri, bireyleri kendi
kendine meme muayenesi, iyi beslenme gibi saglik davranislarina tesvik etmis, ¢esitli hastaliklarda
evde bakim yontemleri tizerine kitaplar yayinlamistir (Robert,1999:83).

Avrupa’da saglik reformlarinin énemli bir bileseni olan; “hastalarin gili¢lendirilmesi ve
degisimin merkezine hastalarin konmas1”, iilkemizde de ilk defa 1998 yilinda Hasta Haklari
Yonetmeligi’nin yayinlanmasi ile giindeme gelmistir (Yildirim,2015a:37). Devaminda “Saglikta
Déniisiim Programi” (2003) ile Tiirkiye saglik sisteminde 6nemli reformlar yasanmistir. Insan
merkezlilik, stirdiiriilebilirlik, stirekli kalite gelisimi, katilimcilik, uzlasmacilik, goniilliiliik, giicler
ayriligi, desantralizasyon ve hizmette rekabet SDP’nin (Saglikta Donilisiim Programi) temel
ilkeleridir (Yildirim, 2013:12). Bu temel ilkelerden 6zellikle insan merkezlilik ve katilimeilik
degisimin merkezinde insan oldugunu ve hastalar1 giiclendirmenin adimlarinin atildigini1 gdsteren
isaretler olarak degerlendirilebilir.

Saglikta doniisiim projesi ile saglik hizmetlerinin, kisiye 6zgii hale gelmesi ve bireylerin
kendi kendilerinin doktoru olmalar1 iizerinde duruldugunu dile getiren Sezgin (2011:16); bu
durumun bireyleri, kendi kendilerine teshis koyup tedavi yapabilen, hizmet saglayicisini se¢gme
hakkinin farkinda olan, kendisi i¢in hangi hizmet gerekli ise onu satin alabilen, tiiketici konumuna
getirmesine sebep oldugunu belirtmistir. Bu durumun temelinde, bireylerin kendi sagliklari
konusunda yetkilendirme ve dolayisiyla hasta giiclendirme anlayismin kabulii ve yayginlagsmasi
oldugu soylenebilir. Bireylerin tiiketici olarak saglik hizmeti sunumunun bir pargasi olmalari,
saglik hizmeti aliminda onlarm tiiketicilik davraniglarin1 sergilemelerine sebep olacaktir.
Haklarindan haberdar olan, hastalig1 ve tedavisi hakkinda fikri olan, saglik okuryazarlig1 yiiksek
giiclii hastalar, pasif hasta roliinden ¢ikip, bilingli bir tiiketici olarak saglik hizmeti talep edecektir.

Diinyada 6zellikle hasta dernekleri tarafindan hasta giiclendirme yapilirken iilkemizde bu
yaklagim yeni yeni ortaya ¢ikmaktadir. T.C. Saglik Bakanligi, Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu ve
Saglikli Hayat1 Tegvik ve Saglik Politikalar1 Dernegi arasinda yapilan is birligi ile “Diyabette Hasta
ve Yakinlarii Gii¢lendirme Programi”na baglanmistir.

Yapilan literatiir incelemesinde, hasta giiglendirme ile ilgili 6zellikle son yillarda yapilan
yabanci caligmalarin {ilkemizde yapilanlara kiyasla oldukca fazla oldugu tespit edilmistir.
Tiirkiye’de, Small vd. (2012) tarafindan gelistirilen hasta giliclendirme Olgeginin Tiirk¢eye
uyarlandigi ¢alismanin yani sira, diyabet gibi bazi kronik hastaligi olan hastalarin giliglenme
diizeyleri arastirilmis ve hasta haklar bilgi diizeyi, yasam kalitesi, internet kullanim ile hasta
giiclendirme arasindaki iliskiyi inceleyen calismalara ve ¢esitli derlemelere rastlanmistir (Bayin,
2016; Biyiklioglu, 2017; Eyiiboglu ve Yilmaz, 2014; Kaya, 2018; Olgun ve Ulupmar, 2004;
Ozkan, 2017; Kaya ve Isik, 2018; Tekin vd. 2013; Yilmaz vd. 2020, ).

Hasta Gii¢lendirmeyi Etkileyen Degiskenler

Hasta giiclendirmeyi etkileyebilecek degiskenler, saglik hizmeti saglayicilari, hasta ve
saglik sistemi diizeyinde olabilir. Saglik hizmeti saglayicilar1 diizeyinde bu degiskenler, saglik
hizmeti saglayicisimin kisisel 6zellikleri, egitimi, kisisel degerleri ve mesleki hedefleri gibi
degiskenlerdir. Hasta diizeyinde bu degiskenler, hastanin gii¢clendirme aktivitelerini istlenme
kabiliyeti, hastanin baglami, kisisel 6zellikleri, degerleri, sosyal desteginin yani sira hastaliginin
kosullar1 gibi degiskenlerden etkilenebilir. Saglik sistemi diizeyinde ise bu degiskenler, politik
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giiclenme, mevzuat, saglik oncelikleri ve kiiltiir, hasta giiclendirme girisimlerinin saglik sistemi
tarafindan nasil uygulandigini etkileyebilecek 1limli degiskenler olarak tanimlanmistir (Bravo
vd.2015:10).

Hasta giiglendirmeye dayali miidahalelerin temelinde yatan felsefe, insanlarin kendi
se¢imlerini yapma hakkina ve yetenegine sahip olmasi oldugundan, 6z kararlilik-kendini belirleme-
0z belirleme- 6z yonetim, gliclendirmeye dayali miidahalelerin yol gdsterici bir ilkesidir ( Hibbard
ve Mahoney,2010: 378). Oz-ydnetim, bireyin, kronik bir rahatsizlikla yasarken dogasinda var olan
semptomlari, tedaviyi, fiziksel ve psikososyal sonuglar1 ve yasam tarzi degisikliklerini yonetme ve
tatmin edici bir yasam kalitesini siirdiirmek icin gerekli bilissel, davranigsal ve duygusal tepkileri
etkileme becerisini ifade eder (Castro vd, 2016:1929). Bireylerin 6z-yonetici roliine inanmalar1 ve
bu konuda kendilerine giivenmeleri dahi aktif katilimin 6nemli bir adimdir. Ciinkii kendilerini
kendi sagliklarinin yoneticileri olarak goéren hastalarin saglikli davranislarda bulunma olasiliklar
daha yiiksektir (Hibbard ve Mahoney, 2010: 378). Oz yeterlilik, 6z yonetim, kontrol, basa ¢ikma ve
karar verme gibi becerilerinin artmasi ile gelismis yasam kalitesi hastanin giiclenmesinin uzun
vadeli bir sonucudur.

Hasta Giiclendirmenin Sonuclari

Hasta giiglendirme siire¢lerinin sonucunda, sadece hastaliklar1 yonetme konusundaki basari
degil, gelismis bir yasam kalitesi, olumsuz duygularla basa ¢ikma kapasitesinin artmasi, kisinin
cevresiyle olan iliskilerinde diizelme, karar ve davranis degisikliklerinin uygulanmasi, gelismis
kontrol, kisisel tatmin ve sorumluluk duygusu gibi bireylerin sosyal hayatinda da olumlu sonuglar
olusturdugu bilinmektedir (Aujoulat vd. 2007:16). Hasta giliglendirmenin; ruh sagligimi, doktor-
hasta iletisimini, saglikli beslenmeyi ve hasta 6z-yeterligini gelistirdigi (Barr vd. 2015:2 ), hasta
giiclendirme ve yasam Kkalitesi arasinda pozitif yonli bir iliski oldugu ve 0&zelikle kronik
hastaliklara hasta giliglendirme tekniklerinin uygulanmasinin yasam kalitelerini artirdigi
bilinmektedir (Yilmaz vd. 2020). Geleneksel tibbi tedavi modelinin, diyabet gibi kronik bir
hastalikla yasamanin duygusal, ruhsal, sosyal ve biligsel yonlerini siklikla goz ard1 ettigini belirten
Arnold vd. (1995) giiclendirme programlarinin; bireylerin hedef belirleme, problem ¢6zme, stres
yonetimi, basa c¢ikma, sosyal destek ve motivasyon konularinda beceri ve 06z farkindalik
gelistirmelerine yardimci olarak bu psikososyal alanlari ele aldigini ifade etmektedir.

Hasta gili¢clendirmenin beklenen sonuglari; klinik sonuglar, hastalik {izerinde algilanan
kontrol, hastalikla ilgili saglik inanglari, tedaviye ve miidahaleye iliskin memnuniyet, kisinin
hastaligina iliskin saglik okuryazarligi diizeyi, hasta tarafindan sorulan sorularm sayisi gibi
saglayici-hasta etkilesimiyle iligkili gostergeler, soru sormada 6z yeterlik, hastanin katilimi,
hastalarin yasam kalitesi, anksiyete diizeyi, depresyon ve duygusal sikinti, hastalik izni giinlerinin
sayisi, algilanan fiziksel ve duygusal bazi gostergeler gibi bireyin davramisinda veya kendisinde
meydana gelen degisikliklerdir ( Aujoulat vd. 2007:17). Saglik sistemi ag¢isindan ise; hastalara
sayginin artmasi, artan baglillk, maliyette tasarruf gibi sonuglari beklenmektedir (Bridges
vd.,2008).

HASTALARIN TUKETICILESTIRILMESI ve HASTA GUCLENDIRME ARASINDAKI
ILiSKi

Chambre vd. (2008:12) 20. ylizyilin ortalarinda "hastalarin" "saglik tiiketicileri" haline
geldigini belirtir ve bu gegis ile birlikte; bireyler, profesyoneller ve kurumlar arasindaki iligkilerde
kokli degisimler oldugunu vurgular. "Hastalar" bilgi, karar verme ve bakim i¢in biiyiik 6lciide

saglik profesyonellerine giivenirken, bunun tersine, "tliketiciler" hizmet saglayicilar secerek, bilgi
edinerek, kendi savunucular olarak, bakim saglayanlarla isbirligine dayali karar alma siirecine
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girerek ve savunuculuk organizasyonlarina katilip aktif olarak optimal bakim ararlar (Chambre vd.
2008:12).

Saglik hizmetlerinde tiiketici yanliliginin temel dinamiginin hastalarin giiglendirilmesi
oldugunu vurgulayan Yildirim (2015a:15), hasta gii¢clendirmenin; hastalarin 6z yeterlilik, yetkinlik
ve kontrol kazanarak se¢imlerini yapabilmeleri, sagliklari ile ilgili kararlara katilabilmeleri, ihtiyag
duyulan anda kaynaklara ulagabilmeleri ve gerekli kisilerle etkili iletisim saglamalarini ve bu
kazanimlarla hastalarin yasam kalitesini artirabilmeleri gibi sonuglara ulagmayi1 hedefleyen bir
siire¢ oldugunu belirtir (Y1ldirim,2015a:15).

Pasif ve bagimli hasta rolii, doktorun uzman rolii ile birlestiginde hastalarin
giigsiizlesmelerine katkida bulunmaktadir (Saga ve Thomassen,2018:13). Bu sebeple geleneksel
hasta roliinden tiiketici roliine gegis, hizmet sirasinda verilen kararlar1 sadece doktor degil
hastalarin da katilim sagladig bir siirece gecirecektir. Saglik hizmetlerinde tiiketici roliiniin temel
Ozellikleri; kisisel sorumluluk, proaktif ve bilingli davranis, akilcilik ve se¢imdir ve Kkisisel
sorumluluk bu roliin temel unsurudur (Sulik ve Eich-Krohm, 2008:6). Saglik tiiketicisinin temeli
olan bireysel giliglenme (Chambre, 2008:15), bu temel oOzellik ve kazamimlarin saglanmasi
konusunda bir siire¢ olarak goriilebilir. Hastalarin tiiketici olarak goriilmesi hastalarin
giiclenmesine olanak saglamstir.

Saglik hizmeti tliketicileri; saglhigin tesviki ve gelistirilmesinde, doktor ve hastane
seciminde, saglik hizmeti talep ve arzinda saghk katilimcilar1 olarak goriilmektedir
(Gould,1988:97). Saglik hizmeti tiiketicilerinin, kendi saglik yonetimlerinde aktif rol alacag
hizmet saglayicilar ile basarili iletisim kuracagi ve maliyet bilingli segimler yapacagi
ongoriilmektedir (Deber vd. 2005).

SONUC ve ONERILER

Bilgiye erisim ve iletisim teknolojisinin gelismesi, insanlarin bilinglenmesi, kronik
hastaliklari artmasi ve insanlarin beklentilerinin artmasi hem genel toplumsal olgularda hem de
saglik 6zelinde paradigma degisimlerine sebep olmus ve bu paradigma degisimi ile birlikte bireyler
hastaliklar1 ile ilgili daha fazla aktif rol almaya baslamiglardir (Yildirim,2015a:15). Beklenen
yagam siiresinin artmasi da insanlarin sagliklar1 ile ilgili sorumluluklarini artirmaktadir. Bu
sorumluluklar yerine getirebilmenin ve aktif rol alabilmenin etkili bir sekilde olabilmesi icin
tiketici yanhih@i, saghigin gelistirilmesi ve hasta tiiketicilerin giliglendirilmesi gerekmektedir
(Y1ildirim,2015a:15).

Hastalarin giiclendirilmesi 6zellikle kronik hastalig1 olan bireylerin, sagliklarimin farkinda
olan, saglik hizmeti saglayicisi ile etkili iletisim kurabilen, saglik okuryazarlig yiiksek, kullanmasi
gereken ilaglari nasil ve ne zaman kullanacagini bilen, saglikli davraniglart benimseyen, bir tiikketici
olarak hasta haklarinin farkinda olan bireyler haline gelmesine olanak saglamaktadir. Ayrica; pasif
hasta rolinden ¢ikip, saglik sisteminin bir pargasi olarak katilimer bir rol iistlenen bireylerin;
gerekli zamanda uygun saglik kurumunu secebilen, tan1 ve tedavisinde iizerine diigseni yapabilen,
hastaliklardan koruyucu ve saglhigi gelistirici faaliyetlerin farkinda olan bireyler haline gelmesi
beklenebilir.

Giiglendirilmis bir hasta olmak i¢in hasta olmak bir onciil degildir. Gii¢lendirilmis bireyler,
sadece kendileri i¢in degil, aileleri ve dolayisiyla toplumsal olarak saglikli yasamin gelismesi,
saglikli davraniglarin benimsenmesi igin 6nemlidir. Hasta giiglendirme, yasam kalitesinin artmasi,
saglik maliyetlerinin diismesi, gereksiz hastane ziyaretlerinin azalmasi, saglik hizmeti
sunucularinin ¢alisma sartlarinin diizelmesi gibi farkli sonuclarin olusmasini saglar.
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Gii¢lendirme boyutlarindan 6z-yeterlilik, kontrol ve yetkinlikler; hekimi hastanin amacina
ulasmada bir ara¢ olarak kullanmak istediginde savasircasina uygulanan bir hasta hekim iletigimi
sonrasinda; 6fke ve reddedilme, kasitli olarak otoriteyi baltalama, hastaligi simiile etme, etkili bir
rol istlenmeye calisma gibi davraniglar ortaya ¢ikabilir (Petric vd. 2017). Bu davraniglar da
hastanin diislindiigii gibi bir giic gostergesi degil tam tersi hastanin saglik sorunlarinin daha da
kotiiye gitmesine sebep olabilir. Bu tarz durumlarda saglik okuryazarligi 6nemlidir ve hasta
giiclendirme, yiiksek saglik okuryazarligi ile birlestiginde daha etkili olabilir. Yiiksek derecede
hasta giiclendirmesi olmadan yiiksek diizeyde saglik okuryazarligi, hastalarin saglik calisanlarina
gereksiz bir bagimlhilik yaratirken, saglik okuryazarligi derecesi olmadan yiiksek derecede
giiclendirme, tehlikeli saglik tercihleri riskini dogurmaktadir (Schulz ve Nakamato 2013:4).
Bireylerin saglik hizmetlerine katilim saglayabilmeleri i¢in; saglik ile ilgili bilgileri anlayabilme,
analiz edebilme ve gerektiginde uygulayabilme becerilerine sahip olmalar1 gerekmektedir.

Bu c¢alismada hastalarin tiiketicilestirilmesi ve hasta giiclendirme arasindaki iliski
kavramsal olarak incelenmistir. Gelecekte yapilacak calismalarda konu farkli yonleriyle de ele
alnabilir ve konu ile ilgili saha arastirmalar1 yapilabilir.

Arastirmacilarin Katki Orani ve Cikar Catismasi Beyam

Arastirmacilarin katki oranlar1 esittir ve herhangi bir ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.

KAYNAKCA

Acikgdz, R. (2021). Hastalik, Saglik ve Toplum: Bir Saglik Sosyolojisi Incelemesi. Istanbul, DBY
Yayinlari.

Altug, N. ve Ozhan, S. (2017). Saglik Hizmetleri Pazarlamasi. istanbul: Paradigma Atdlyesi.

Arnold MS, Butler PM, Anderson RM, Funnell MM, Feste C.(1995) Guidelines for Facilitating a
Patient Empowerment Program. The Diabetes Educator. 21(4): 308-312.

Aujoulat, 1., D’Hoore, W., & Deccache, A. (2007). Patient Empowerment In Theory and Practice:
Polysemy Or Cacophony? Patient Education and Counseling, 66(1): 13-20.

Ayed M.B., Aoud N.E. (2017) The Patient Empowerment: A Promising Concept In Healthcare
Marketing, International Journal of Healthcare Management, 10 (1): 42-48.

Barr PJ, Scholl I, Bravo P, Faber MJ, ElwynG, McAllister M. (2015) Assessment of Patient
Empowerment - A Systematic Review of Measures. Plos ONE 10(5): 1-24.

Baymn, G. (2016). Saglik Hizmetlerinin Gelistirilmesi Siirecinde Hasta ve Toplum Katilimimin
Rolii. TAF Preventive Medicine Bulletin, 15(5): 458-466.

Biyiklioglu. T. (2017) Bir Universite Hastanesinde Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari
Poliklinigine Bagvuran Tip 2 Diyabet Hastalariin Gii¢lendirme Diizeylerinin Belirlenmesi.
Yayimnlanmamis Doktora Tezi. Tiirkiye Cumhuriyeti Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi,
Ankara.

Bravo, P., Edwards, A., Barr, P. J., Scholl, I., Elwyn, G., & McAllister, M. (2015). Conceptualising
Patient Empowerment: A Mixed Methods Study. BMC Health Services Research, 15(1):
252.

468
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI

https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad
(DALKILIC, S./ KURTOGLU, R.)




_ enBioye

oF ¥,
5 @) % ULUSLARARASISAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
e & % ARASTIRMA DERGISI
’/04 & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
§ Yoyrnat of o Cilt/Volume:7  Sayv/Issue:3  Yil/Year: 2021  ISSN -2149-6161

Bridges, J.F.P. Loukanova, S. Carrera, P. (2008). Patient Empowerment In Health Care. In
International Encyclopedia of Public Health; Elsevier: San Diego, CA, USA:17-28.

Castro, E. M., Van Regenmortel, T., Vanhaecht, K., Sermeus, W., & Van Hecke, A. (2016). Patient
Empowerment, Patient Participation and Patient-Centeredness In Hospital Care: A Concept
Analysis Based on A Literature Review. Patient Education and Counseling, 99(12): 1923-
1939.

Chambre, S. Goldner, M. A. & Rothman, B. K.(2008). Patients, Consumers and Civil Society.
Emerald Group Publishing.

Conger, J. A., & Kanungo, R. N. (1988). The Empowerment Process: Integrating Theory and
Patice. Academy of Management Review, 13(3): 471-482.

Funnell MM, Anderson RM, Arnold MS, Barr PA, Donnelly M, Johnson PD. (1991).
Empowerment: An Idea Whose Time Has Come In Diabetes Education. Diabetes
Educatin.17(37) -41

Deber, R. B. Kraetschmer, N. Urowitz, S. & Sharpe, N. (2005). Patient, Consumer, Client, or
Customer: What Do People Want To Be Called? Health Expectations, 8(4): 345-351.

Eyliboglu, E., Yilmaz, (2014). Saghgm Gelistirilmesinde Psikolojik Gii¢lendirme Modeli:
Diyabetliler Uzerine Bir Alan Arastirilmasi. Doktora Tezi, Anadolu Universitesi.

Gould, S. J. (1988). Consumer Attitudes Toward Health and Health Care: A Differential
Perspective. Journal of Consumer Affairs, 22(1): 96-118.

Gokge, O. Bulduklu, Y. (2015). Saglik Hizmetlerinin Sunumunda “Miisteri Hasta” ve Etik
Sorunlar. Selguk Universitesi Iktisadi Ve Idari Bilimler Fakiiltesi Sosyal Ekonomik
Aragtirmalar Dergisi (The Journal Of Social Economic Research) 15(29): 38-61.

Gokmen, T. (2014). Saglik Tiiketicilerinin Satin Alma Kararlar1 ve Agizdan Agiza Pazarlama.
Yaymlanmams Yiiksek Lisans Tezi, Beykent Universitesi, Istanbul.

Graffigna, G. Barello, S. Bonanomi, A. & Lozza, E. (2015). Measuring Patient Engagement:
Development and Psychometric Properties of the Patient Health Engagement (PHE)
Scale. Frontiers In Psychology, 6, 274.

Hibbard, Judith H. Edward C. Weeks. (1987) Consumerism In Health Care: Prevalence and
Predictors. Medical Care 25(11): 1019-1032.

Hibbard, J. H. & Mahoney, E. (2010). Toward A Theory Of Patient and Consumer Activation.
Patient Education and Counseling, 78(3): 377-381.

Kavuncubasi, S., Yildinm, S. (2012) Hastane ve Saglik Kurumlari Yonetimi, Ankara, Siyasal
Kitapevi.

Kaya, N. Isik, O. (2018). Hasta Gii¢lendirme Olgeginin Tiirkce Gegerlilik ve Giivenilirligi. Isletme
Bilimi Dergisi, 6(1): 27-42.

Kog, E. (2016) Tiiketici Davranisi ve Pazarlama Stratejileri: Global ve Yerel Yaklasim, Seckin
Yayincilik.

Lewin, D. & Piper, S. (2007). Patient Empowerment Within A Coronary Care Unit: Insights for
Health Professionals Drawn From A Patient Satisfaction Survey. Intensive and Critical Care
Nursing, 23(2), 81-90.

469
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI
https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad
(DALKILIC, S./ KURTOGLU, R.)




A ,,,\Baln:,9~

oF ¥,
5 @) % ULUSLARARASISAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI
e & % ARASTIRMA DERGISI
,64 & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
i Journat of o Cilt/Volume:7  Say/Issue:3  Yil/Year: 2021  ISSN -2149-6161

Menon, M., & George, B. (2018). Social Media Use For Patient Empowerment In The Gulf
Cooperation Council Region. Clinical eHealth, 1(1): 21-27.

Naseem, A., Balon, R., Khan, S. (2001). Customer, Client, Consumer, Recipient, or Patient. Annals
of Clinical Psychiatry, 13(4): 239-240.

Olgun, N. & Ulupinar, S. (2004). Hasta Gii¢clendirme ve Diyabetli Bireyin Giiglendirilmesi.
Diyabet Forumu, 1(1): 57-65.

Ozkan, O. (2017). Saglik Hizmetlerinde Hasta Odakl1 Yaklagim: Hasta Katilimi. Hitit Universitesi
Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi, 10(2), 1759-1770.

Perkins, D. D., & Zimmerman, M. A. (1995). Empowerment Theory, Research, and Application.
American Journal Of Community Psychology, 23(5): 569-579.

Petri¢, G., Atanasova, S., & Kamin, T. (2017). Impact of Social Processes in Online Health
Communities on Patient Empowerment in Relationship With The Physician: Emergence of
Functional and Dysfunctional Empowerment. Journal of Medical Internet Research, 19(3):
er4.

Rappaport, J. (1987). Terms Of Empowerment/Exemplars of Prevention: Toward A Theory For
Community Psychology. American Journal of Community Psychology, 15(2): 121-148.

Roberts, K. J. (1999). Patient Empowerment In The United States: A Critical Commentary. Health
Expectations, 2(2): 82-92.

Rycroft-Malone, J., Latter, S., Yerrell, P., & Shaw, D. (2001). Consumerism In Health Care: The
Case of Medication Education. Journal of Nursing Management, 9(4): 221-230.

Saga, E. Thomassen, O. (2018). The Traditional Doctor—Patient Roles May Be Disempowering
The Patient. Norwegian Journal of Clinical Nursing. 12.(17): 1-15.

Schulz, P. J. & Nakamoto, K. (2013). Health Literacy And Patient Empowerment In Health
Communication: The Importance of Separating Conjoined Twins. Patient Education and
Counseling, 90(1):, 4-11.

Sezgin, D. (2011) Tibbilestirilen Yasam Bireysellestirilen Saglik. Istanbul: Ayrint1 Yaymnlari.

Sulik, G. A., & Eich-Krohm, A. (2008). No Longer A Patient: The Social Construction of The
Medical Consumer. (Ed. Chambre, S. Goldner, M.) In Patients, Consumers and Civil
Society. Emerald Group Publishing Limited.

Starkey, F. (2003). The 'Empowerment Debate: Consumerist, Professional and Liberational
Perspectives In Health and Social Care. Social Policy and Society, 2(4): 273.

Sahin, B. Celik, Y., Tengilimoglu, D. (2013) Saghik Hizmetleri Pazarlamasi, T.C. Anadolu
Universitesi Yayin.

Tari, B., ve Yavuzer, R. (2007). Hasta-Hastane-Hekim iliskisinde Tiiketim Dinamikleri ve Tiiketici
Kimligi ile Hasta. Gazi Medical Journal, 18(4): 145-150.

Tekin, A. Kaya, E. Demirel, M. & Ozbek YAZICI, S. (2009). Gii¢lendirme Baglanminda internetin
Hasta-Hekim iliskilerine Etkisi. Selguk iletisim, 6(1): 23-36.

Tengilimoglu, D. (2020) Saglik Hizmetleri Pazarlamasi, Siyasal Kitapevi.

Torun, §. (2017). Saghkta Temel Kavramlar Gorevler ve Haklar. (Ed. YUKSEK, E.). Saglk
Kurumalarinda Iletisim. Anadolu Universitesi Yayini
470
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI

https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad
(DALKILIC, S./ KURTOGLU, R.)




_ ooy

%,
o v
°§

@ . ULusaraas SAGLIK YONETIMi VE STRATEJILERI

2 : g ARASTIRMA DERGISI

?’4 & INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
0,970,,,“( of s* Cilt/Volume:7  Say/Issue: 3

Yil/Year: 2021  ISSN -2149-6161
Thomas, Richard K. (2006). Health Communication. USA: Springer Science+Business Media Inc.

Thomas, Richard K. (2020). Marketing Health Services. Health Administration Press. Chicago.

Yilmaz, A., Kar. A., Kaya., M. (2020). Hasta Giiclendirme ve Yasam Kalitesi Iligkisi. Isletme
Bilimi Dergisi, 8(1): 97-114.

Yildinm H. H. (2013). Tirkiye Saghik Sistemi: Saglikta Doniisiim Programi Degerlendirme
Raporu. Birinci Baski, SASAM, Saglik-Sen Yayinlari, Ankara.

Yildirnm H. H. (2015a). Saglik Hizmetlerinde Tiiketici Davranislari: Kuram Ve Uygulama.1.Baski,
ABSAM, Ankara.

Yildirim, H. H. (2015b). Saglik Okuryazarligi: Tiirkiye Resmin Neresinde? Ne Yapmali? ABSAM,
Ankara.

Yiicel, N. (2014). Tiiketici ve Tiiketici Davraniglar1 (Ed. Paksoy, M. Kara, M.) Tiiketici
Davranislari, Lisans Yayincilik.

Wilkinson, A. (1998). Empowerment: Theory and Practice. Personnel Review.
World Health Organization.(1998). Health

Promotion Glossary
https://www.who.int/healthpromotion/about/hpr%20glossary%201998.pdf?uaErisim
15.10.2020

Zimmerman, M. A. (2000). Empowerment Theory: Psychological, Organizational, and Community
Levels of Analysis. (Ed. J. Rappaport & E. Seidman), Handbook of Community Psychology
(p. 43-63). Kluwer.

471
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI
https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad
(DALKILIC, S./ KURTOGLU, R.)




