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Oz: 20. yiizyilda hekim ve hastalik merkezli yaklasimlardan uzaklagilarak hasta merkezlilik
yaklasimina gegis baslamistir. Hasta merkezli yaklagiminin benimsenmesi ile saglikta kalitenin
artacagi ve bu yaklasimin saghgin gelisimine de katki saglayacag kabul edilmektedir. Bu sayede
hastalar, tedavi ve bakim siireclerinde kararlara dahil edilmekte ve olusturulan bu ortak karar
alma ortami ile hasta memnuniyetinin de artirilacagi, tedavi ve bakim siireglerinde ortaya
¢tkan gereksiz tani ve testlerin ortadan kaldirilarak maliyetlerin diisiiriilecegi ve toplumda
saglik okuryazarligmmin artarak saghgin gelisimine katki saglanacagi oOngoriilmektedir.
Literatiir incelendiginde klinik uygulamalar ve hastalik tiirleri gibi spesifik ozelliklere gore
ve ozellikle hasta tedavi ve bakim siireglerinde ¢alisan saghk profesyonelleri tizerinde nicel
arastirma yontemleri kullanilarak hasta merkezli bakim arastirmalar: yapilmistir. S6z konusu
arastirmalar da konu ile ilgili ongoriileri destekler niteliktedir. Tiirkce alan yazinda ise hasta
merkezli bakim konusunda sinirli sayida ¢alisma yer almakta olup, bu ¢alismalar daha ziyade
birinci basamak saglik hizmetlerinde hekim ve hasta iliskisi iizerinde odaklanmaktadir. Bu
arastirmada hasta merkezlilik ve hasta merkezli bakim kavramlarina, modellerine, hasta
merkezli bakimin oOniindeki engeller ile olumlu ve olumsuz yonlerine yer verilmektedir. Bu
calisma ile hasta merkezlilik ve hasta merkezli bakim yaklasimlari igin kavramsal bir ¢alisma
ile alan yazina katk: sunulmas: amaglanmaktadr.

Anahtar Kelimeler: Hasta merkezlilik, Hasta merkezli bakim, Saglikta kalite.

Giris

Giiniimiiz kosullarinda is yagami ve rekabet kosullar1 hizli bir sekilde degismektedir.
Degisen kosullara saglik kurumlar1 ve ¢alisanlarinin uyum saglamasi da son derece
onemlidir. Saglik kurumlarinda ve ¢alisanlarinda, yenilikgi diistince yaklagimlarinin
varlig ilgili saglik organizasyonuna dinamik, siirekli gelisen ve stratejik bir avantaji
da beraberinde getirecektir. Son zamanlarda kiiresel olarak hekim-hastalik merkezli

yaklagimlardan uzaklagilmasi ile saglik hizmetleri sunumunda yenilikgi bir yakla-
sim olan hasta merkezlilik yaklasimi ortaya ¢ikmistir. Saglik hizmetlerinde hekim

* Lisansiistii, Sakarya Universitesi, Isletme Enstitiis, Saglik Yonetimi Anabilim Dal.

** Dog. Dr. Sakarya Universitesi, Isletme Fakiiltesi, Saglik Yonetimi Bolimil.

1 Bu ¢alisma Sakarya Universitesi Isletme Enstitiisii Saglik Yonetimi Anabilim Dalinda “I¢ Girisimciligin Hasta
Merkezli Bakim Yetkinligi Uzerine Etkisi” baslikl yiiksek lisans tezinin bir béliimiinden gelistirilmistir.
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merkezli diistinceden uzaklagarak hasta merkezli bir diisiince yaklasgimina gecisin
yasanmasi, hastalarin tedavi ve bakim siire¢lerine dahil edilmesi ile olabilmektedir.
Hasta merkezlilik, hastanin saghg ile ilgili verilecek kararlara dahil edilmesini, sag-
lik profesyonelleri ile hasta arasindan tedavi ve bakim siirecine dair ortak karar alma
stirecini destekleyen bir yaklagimdir.

Hasta merkezli yaklagimda, hasta ile hekim arasinda cift yonli etkilesimsel iligki
kurularak hastanin deger ve tercihleri kesfedilmeye ¢alisilir. Ayrica hasta merkezli
bakim diisiince tarz ile hasta ve yakinlarinin karar verme siirecine déhil edilmesi,
hastanin uygun tedavi ve bakima ulasmasini kolaylastirarak sagligin korunmasi ve
ozellikle gelistirilmesi adina hastada ihtiya¢ duyulan davranis degisikliklerinin olus-
turulmasina yardimci olur.

Literatiir incelendiginde hasta-merkezli bakimin, hasta memnuniyetine olumlu kat-
ki sagladigi ve sagliktaki maliyet ile esitsizlikleri azalttig1 bunun yaninda bakim kali-
tesi ve saglik sonuglarini gelistirdigi goriilmektedir.?

Saglik hizmetlerinde kalite iyilestirmeye ve hasta giivenligine siirekli vurgu yapilmis-
tir. ABD Tip Enstitiisti (IOM), saglik calisanlarinin ekip ¢alismasi, kanit temelli uy-
gulama, kalite gelistirme ve bilisim yetkinliklerini vurgulamanin yani sira hasta mer-
kezli bakim sunmanin da 6nemini vurgulamistir.’ Hatta hasta merkezli bakim kendi
basina bir kalite alan1 olarak kabul edildiginden, kaliteli saglik hizmeti sunumunda
saglik organizasyonlar1 agisindan biiyiik bir 6neme sahiptir. Saglik organizasyonla-
rinda tedavi ve bakim hizmetlerinde 6zellikle hasta ile iletisiminin yogun oldugu
meslek grubu olan hemgirelerin rolii bityiiktiir. Ozellikle bakim siirecinde olan has-
talarin ve aile iiyelerinin bakim siirecine dahil edilmesi hemsireler i¢in hasta mer-
kezli bakim yetkinligini ortaya ¢ikarmistir. Bu maksatla hemsireler tarafindan, hasta
merkezli bakim gibi yenilik¢i diisiince yaklagiminin benimsenmesi hasta memnu-
niyetini artirmakta nihayetinde saglik organizasyonuna degisen piyasa kosullarinda
rekabet edebilme becerisi kazandirirken, sagligin gelisimine de katki saglamaktadur.

Daha 6nceki ¢aligmalarda klinik uygulamalar ve hastalik tiirleri gibi spesifik 6zellik-
lere gore hasta merkezli bakim arastirmalar1 yapilmis, hasta merkezli bakim yaklagi-
minin kavramsal ¢ergevesinin olusturuldugu genel bir ¢aliymaya rastlanilmamistir.
Caligmada alan yazinda ¢ok fazla ¢alisma bulunmayan hasta merkezlilik, hasta mer-
kezli bakim kavramlarina deginilmis, hasta merkezli bakima yonelik gelistirilen ve
siklikla kullanilan ti¢ model agiklanmis, hasta merkezli bakima yonelik alan yazida
yapilan ¢alismalardan ortaya ¢ikan olumlu olumsuz yonler agiklanmistir. Sonug ola-
rak bu ¢aligma ile yenilikgi, inovatif ve kendi bagina bir kalite alani alarak goriilen
hasta merkezli bakim konusunda literatiirde ki bu eksiklik de doldurulmus olacaktur.

2 Giilay Sahin ve Fiisun Artiran-igde, “Hasta Merkezli Bakim-Ortak Karar Alma Siireci ve Kalite”, Turkiye
Klinikleri ] Fam Med-Special Topics, 5/3 (2014), s.38-43.

3 Institute of Medicine. (IOM), Crossing the Quality Chasm: A New Health System for the 21st Century,
Washington DC, USA: The National Academies Press, 2001.
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Kavramsal Cerceve

Hasta Merkezlilik

Hasta merkezli yaklagim, Amerika Birlesik Devletleri Ulusal Bilim Akademileri Tip
Enstitiisti tarafindan kaliteli saglik hizmetinin alt1 6zelliginden biri olarak tanimlan-
mistir.* Avustralya Saglik Hizmetlerinde Giivenlik ve Kalite Komisyonu (ACSQHC)
(2010), hasta merkezli yaklagimin benimsenmesi ile hasta merkezli saglik bakiminin
anlagilmasinin, hastalarin ihtiyaglarinin daha iyi tespit edilerek karsilanacagini ve
dolayisiyla saglik hizmetlerinde daha iyi saglik sonuglarina yol agacagini belirtmis-
tir.” Bu baglamda Giiney Afrika tarafindan belirlenen kamu politikalari ile de kisaca
vatandaslarina aldiklar1 kamu hizmetlerinin diizeyi ve kalitesi hakkinda danigilmasi
ve miimkiin olan yerlerde sunulan hizmetler hakkinda hastalar tarafindan bir se¢im
yapilabilmesi saglanmistir. Bu anlamda her ti¢ kitada hasta merkezli yaklagim be-
nimsenerek kiiresel bir anlam kazanmigtir.t

Guintimiizde kaliteli bakim ve hasta giivenligi ihtiyacin1 ele almak i¢in ¢ok sayida
caligma yiiriitiilmekte ve saglik hizmetleri, odak noktalarini hastalarin 6zel ihtiyacla-
rina ve degerlerine saygili, giivenilir, hasta merkezli yaklagimlara doniistirmektedir.
Saglik hizmetindeki bu doniisiim siireci, hastay1 meslekler arasi ekibin ayrilmaz bir
tiyesi olarak kabul ederek sefkatli bir bakim sunmay1 amaglamaktadir. Bu yaklagim-
da hastalar tiim hizmetlerin merkezinde yer alirken, saglik profesyonelleri ve saglik
hizmeti saglayicilari, saglik hizmetleri gereksinimlerini hastalarin perspektifinden
ele alarak saglik hizmetleri sunumunda hasta ile ortakliklar gelistirerek gercek ve
isbirlikgi iliskiler kurmaktadir.’

Saglik alaninda yapilan niteliksel ¢aligmalarda elde edilen sonuglar, hastalara yiik-
sek kaliteli bakim sunmak icin ihtiya¢ duyulan temel bilesenlerin; hasta ihtiyaglari-
na cevap vermek, bakimi bireysellestirmek, hastalar1 saygiyla tedavi etmek, hastalar1
durumlar1 ve tedavileri konusunda bilgilendirmek ve hastalar1 karar vermeye dahil
etmek oldugunu gostermektedir.® Hasta merkezli yaklasimin temelini olusturan bu
bilesenler, hastalarin tedavi bakim siireglerinde aktif rol almak istediginin bir goster-
gesidir. Hasta merkezlilik, yiiksek kaliteli bakimin ve hasta giivenliginin temel bilege-
nidir. Hatta hasta merkezlilik kendi basina bir kalite alani olarak kabul edilmektedir.’

4 World Health Organisation (WHO), People Centred Heath Care. A policy Framework, Geneva: WHO Press,
2007, s.5.

5 Australian Commission on Safety and Quality in Health Care (ACSQHC), Patient-Centred Care: Improving
Quality and Safety by Focusing Care on Patients And Consumers, Sydney: GPO Box, 2010, s.5.

6Sihaam Jardien-Baboo vd., “Perceptions of Patient-Centred Care at Public Hospitals in Nelson Mandela Bay”,
Health SA Gesondheid, 21/1 (2016), 5.398.

7 Esther Bankert, Andrea Lazarek-LaQuay ve Joanne M. Joseph, “Boliim 6, Patient-Centered Care, haz., Patricia
Kelly, Beth A. Vottero ve Carolyn A. Christie-McAuliffe, New York: Springer Publishing Company, 2014, 5.162.
8 Souraya Sidani, Dana Epstein ve Joyal Miranda, “Eliciting Patient Treatment Preferences: A Strategy to Integrate
Evidence-Based and Patient-Centered Care”, Worldviews on Evidence-Based Nursing, 3/3 (2006), s.118.

9 Karen Luxford, Dana Gelb Safran ve Tom Delbanco, “Promoting Patient-Centered Care: A Qualitative Study of
Facilitators and Barriers in Healthcare Organizations with a Reputation for Improving the Patient Experience”,
International Journal for Quality in Health Care, 23/5 (2011), s.510-515; Alicia Renedo ve Ciceley Marston,
“Developing Patient-Centred Care: An Ethnographic Study of Patient Perceptions and Influence on Quality
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Hasta merkezli yaklasimda, yalnizca hekimin, hasta iizerinde bir otoritesi s6z ko-
nusu degildir. Aksine hastalara sorunlarini ifade etmeleri noktasinda ihtiya¢ duy-
duklar siire verilir. Hastalar, diisiincelerinde merak ettikleri tiim sorular1 sormalari
i¢in desteklenir. Sikayetleri ve saglik durumlar1 hakkinda detayli sorular sorularak
hastalarin hastaliklariyla ilgili algilarinin tiimi 6grenilmeye gayret edilir. Bu sirada
hekim hastaligin ne oldugunu diisiiniirken, diger yandan hastaligin hasta agisindan
nasil anlagildigini ve hastanin sosyal yagantisinda ne gibi degisikliklere sebep oldu-
gunu arastirir. Hasta merkezli yaklasimin amaci hastaligi tedavi etmek degil hastay1
tedavi etmektir."’

Diinyadaki ¢ogu tilkede artan saglik harcamalari, yaslanan niifus, kronik hastalik-
larin yayginlig1 ve hastalarin kendini tedavi etme egilimi gibi gesitli nedenlerle in-
sanlarin saglik ihtiyaglarini etkin, ekonomik ve verimli bir sekilde karsilayan saglik
sistemlerine olan ihtiyaci artirmaktadir. Bu dogrultuda Tip Enstitiisti Robert Wood
Johnson Vakfi Girisimi tarafindan yayinlanan raporlar, hemsirelerin giivenli, yiliksek
kaliteli, hasta merkezli, erisilebilir ve ekonomik bakim ihtiyaglarini karsilayan bir
bakim sisteminin olusturulmasinda dnemli bir rol oynadigini gostermektedir."

Hasta merkezlilik iizerine yapilmis calismalar incelendiginde bazi arastirmacilarin
hasta merkezliligi, miisteri hizmetleri ile benzestirdigi gortilmustiir. Bu arastirma-
larda miisteri hizmetleri ile benzer kabul edilen hasta merkezlilik tam olarak gercegi
yansitmamaktadir. Epstein, hasta merkezli yaklasimin, miisteri hizmetlerindeki gibi
“hastalara istediklerini, istediklerinde vermek”ten daha fazlas1 oldugunu belirtmek-
tedir. Millenson’'un belirttigi gibi, hasta merkezliligi tam anlamiyla miisteri hizmetle-
rinden ayiran 6zellik hastalarla isbirligi iginde olunmasidir.> Rogers ve digerleri igin,
hasta merkezli yaklagim bireyin saglik durumunu gérmenin bir yolu ya da hastalar
gliclendirme siireci olarak tanimlanmigtir.”?

Ozellikle sagligin gelisimi ile insanlar saglikli yasam bigimini secmekte, sagliklarindan
sorumlu hale gelmekte ve bunun sonucu olarak da ortalama yasam siiresi artmaktadir.
Saglikli yasam beklentisi ve farkindalig1 i¢inde olan insanlara sans verildigi takdirde
kendi tedavi siireglerinde ortaya ¢ikan karmasik yonetim gorevlerini bile iistlenmeye
istekli olduklar1 goriilmektedir. Bundan dolay: hastalar1 dinlemek ve hastalarin
tedavi siireclerine dahil edilmesi 6nem arz etmektedir. Saglik hizmetleri sunumunda
bu anlamda yeni yaklagim tarzlarindan olan hasta merkezlilik, bireysel degerlere ve
tercihlere odaklanan, saglik hizmetlerinin sunumunda ortak karar vermeyi 6ncelikli
amag edinen temel bir yaklagimdir."*

Improvement”, BMC Health Services Research, 15/122 (2015), s.2; Jee In Hwang, “Development and Testing of
a Patient-Centred Care Competency Scale for Hospital Nurses”, International Journal of Nursing Practice, 21/1
(2015), 5.47.

10 Sahin ve Artlran-Igde, “Hasta Merkezli Bakim” s.39.

11 Simin Jahani vd., “Iranian Entrepreneur Nurses’ Perceived Barriers to Entrepreneurship: A Qualitative Study”,
Iranian Journal of Nursing and Midwifery Research, 21/1 (2016), s.45.

12 Fix M. Gemmae vd., “Patient-Centred Care Is a Way of Doing Things: How Healthcare Employees
Conceptualize Patient-Centred Care”, Health Expectations, 21/1 (2017), s.306.

13 Mariastella Pulvirenti vd., “Empowerment, Patient Centred Care and Self-Management”, Health Expectations,
17/3 (2012), 5.305.

14 Tessa Richards, Angela Coulter ve Paul Wicks, “Time to Deliver Patient Centred Care”, BMJ, 350/h530 (2015),
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Hasta Merkezli Bakim

Saglik hizmeti sunumunda hasta merkezli bakim giderek artan bir hal almaktadir.
Balint tarafindan hasta merkezli bakim basit bir sekilde “Hastay1 egsiz bir insan ola-
rak anlamak” olarak tanimlanmustir. 20. yiizy1l boyunca hasta merkezli bakim, has-
ta memnuniyetinin artirilmasi ve sonuglarin iyilestirilmesi i¢in saglik sistemlerinin
odak noktas1 haline geldi. Yapilmis ¢caligsmalar, hasta merkezli bakim uygulamalarini
gesitli saglik kosullarinda iyilestirmeler, orgiitsel bagliligin artmasi, saglik hizmetle-
rinin gereksiz kullaniminda azalma, daha iyi bakim oranlar ve iyilestirilmis bakim
kalitesi ile iliskilendirmistir. 2001 yilina kadar Tip Enstitiisii, kaliteli saglik hizmeti
sunumunun Kkilit bir pargas: olarak adlandirmistir.

Uluslararast Hasta Orgiitleri ttifaki (IAPO) “Hasta merkezli saglik bakimi tanimlar-
ken, hastalarin saglik bakim sisteminin merkezinde olmas1 gerektigini ve bu nedenle
sistemin hasta etrafinda tasarlanmasi gerektigini” vurgulamaktadir.*®

Hasta merkezli bakim yaklasimi “en iyiyi hekimin bildigi” geleneksel davranigsal
yaklasimdan doniisiim siireciyle ortaya ¢ikmigtir. Geleneksel paternalistik yaklagim-
da, tip profesyonelleri sinirh tecriibe ve bilgileri ile planladig: tedavileri sunmak-
ta iken, gliniimiizde yapilan arastirmalar saglik hizmetlerinin sunumunda saglik
kurumlar: tarafindan bireye daha fazla 6nem verilmesini gerektigini vurgulamakta,
dolayisiyla bunun i¢in hasta merkezli yaklagimin vazgegilmez bir unsur oldugunu
savunmaktadirlar."”

Hasta merkezli bakim, iletisimi temel alan ve pratigi temel alarak saglik kosullarini
iyilestirme ve saglikli yasam tarzlar1 {izerine odaklanan saglk hizmeti sunucusu ve
hasta arasindaki etkilesimler ile ortakliklar hakkindadir. Hasta merkezli bakimda
amag, hastada bilingli karar vermeyi tesvik etmektir.”® Literatiirdeki tanimlar ince-
lendiginde hasta merkezli bakim en genis ifadeyle, hastanin etrafinda diizenlenen
bakimdir. Saglik hizmeti sunucularinin, hasta ihtiyag ve tercihlerini tanimlamak ve
karsilamak i¢in hastalarla ve aileleriyle ortaklasa karar verdigi bir modeldir."

Hasta merkezli bakim basit bir sekilde “hekim-merkezli, hastalik-merkezli, hasta-
ne-merkezli veya teknoloji-merkezli” olmayan bakim olarak tanimlanmigtir. Hasta
merkezli bakim sadece hastanin ihtiyaglarina teslim olmak ya da hastalara bilgi ve-
rildikten sonra karar vermek i¢in hastalar1 kendi baslarina birakmak demek degildir.
“Hasta merkezli bakim” terimi saglik politikasi sozliigiine 2001 yilinda Tip Enstitii-
st'niin raporu “Crossing the Quality Chasm” ile girmistir. Bu raporda tiimiiyle sistem
degisikligine vurgu yapilmakta, yiiksek kaliteli saglik hizmetlerine ulasmada alt1 ana
hedeften bahsedilmektedir. Bunlardan bir tanesi olan Hasta Merkezli Bakim “Hasta-
larin degerlerini, tercihlerini ve ihtiyaglarini bilmek ve bunlara sayg: gostermek, has-

s.1.

15 Fix M. Gemmae vd., “Patient-Centred Care”, s.301.

16 Sihaam Jardien-Baboo vd., “Time to deliver”, s.398.

17 Lori Jo Delaney, “Patient-Centred Care as an Approach to Improving Health Care in Australia’, The Australian
Journal of Nursing Practice, Scholarship and Research, 25/1 (2018), s.119.

18 Mariastella Pulvirenti vd., “Empowerment, Patient Centred Care”, 5.305.

19 Sara A. Kreindler, “The Politics of Patient-Centred Care”, Health Expectations, 18/5 (2013), s.1140.
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talarin kararlarinda hastalar ile ortaklik kurmayi tegvik etmek, hastalarin fiziksel ve
duygusal rahatligini saglamak ve hastalarin savunuculugu” olarak tanimlanmistir.’

Saglik hizmetlerinin planlanmasi, sunulmasi ve degerlendirilmesi yaklasimi olan
hasta merkezli bakim, saglik hizmeti saglayicilar1 ve hastalar arasinda karsilikli yarar
saglayan bir ortaklik kurma fikrine dayanmaktadir. Bu ortaklig1 kurarak hasta mer-
kezli bakim, maliyetli ya da gereksiz tani testleri, ilaglari, hastane konaklamalarin
ve doktor tavsiyelerini azaltirken hasta sonuglarini ve deneyimlerini kolaylastirmak
i¢in tasarlanmigtir. Hasta merkezli bakim modelinde bakimin etkinligi, hekim mer-
kezli araglar ve standartlar yerine hasta konstiltasyonu ve raporlamasi yoluyla deger-
lendirilir.*!

Hasta Merkezli Bakim (PCC-HMB), “hastay1 veya bakim sorumlulugunu tistlenen
kisiyi, hastanin tercihlerine, degerlerine ve gereksinimlerine saygi gostererek sefkatli
ve koordineli bir bakim saglamak i¢in kontrol kaynag: ve tam ortag: olarak tanir”
saglik profesyonelleri ve saglik hizmeti saglayicilari, hasta bakim hizmetlerini sef-
katli ve saygili bir sekilde koordine eder ve hasta ile profesyonel ekip arasindaki is-
birligine dayanan bir ortaklik kurar.”* Bu dogrultuda hasta merkezli bakim hastanin
ve ailesinin bireysel ihtiyaglarini karsilamak i¢in esnek ve kisiye 6zel olma kabiliyeti
nedeniyle, saglik hizmetinin kalitesini arttirarak sunulan saglik hizmetlerinin kalite-
sinin bagimsiz bir 6lgiitii haline gelmistir.®

Tip ve saglik hizmetlerinde verilen egitimlerin temelinde biyomedikal yontem yer al-
maktadir. Bu temelde verilen egitimlerde saglik personeli “hekim veya hastalik mer-
kezli” yaklasima yonelik yetistirilmektedir. Bu dogrultuda verilen egitimlerde hekim,
hastaliklarin tanimlanarak agiklanmasina ve hastaliga neden olabilecek durumlarin
onlenerek tedavi edilmesine odaklanmaktadir. Bundan dolays, hasta ile kurulan ile-
tisimin amaci hastaligin tanisinin belirlenmesini amaglamaktadir.** Bu yaklagimda
lider her zaman hekimdir ve hasta ile yapilan goriismelerde hekim hastadan aldig:
bilgilerin hangisinin 6nemli olup, hangisinin kullanilacagina karar veren kisidir. Al-
dig1 bilgiler dogrultusunda hastay:r muayene eden hekim daha 6nceki bilgi ve tecrii-
belerinden faydalanarak gerek duydugu miidahaleleri planlar ve hastadan bu plana
tam olarak uymasini ister.”

Oysa Hasta merkezli yaklagimda, hastanin kendisini ifade etmesine yeterli siire veri-
lerek sorunlarini 6zgiir bir sekilde dile getirmelerine firsat verilmektedir. Hatta has-
tanin her sorununu dile getirmesi i¢in hastalar tesvik edilir. Ayrintili sorularla has-
tanin hastaligi hakkindaki tiim diisiinceleri ortaya ¢ikarilarak hastaligin hasta igin

.....

20 Sahin ve Art1ran-Igde “Hasta Merkezli Bakim”, 5.38; Ali Arslanoglu ve Harun Kirillmaz, “Hasta Merkezli
Bakim Yetkinligi (HMBY) Ol¢eginin Tiirkge'ye Uyarlanmast”, Saglik Akademisyenleri Dergisi, 6/2 (2019), 5.159.
21 Shari Parsons Miller, “Patient-Centered Care’, Salem Press Encyclopedia, 1 (2019), s.1.

22 Esther Bankert, Andrea Lazarek-LaQuay ve Joanne M. Joseph, “Boliim 67, 5.162.

23 Australian Commission on Safety and Quality in Health Care (ACSQHC), Patient-Centred Care: Improving
Quality and Safety by Focusing Care on Patients and Consumers, Sydney: GPO Box, 2011, s.8.

24 Robert C. Smith, Patient-Centered Interviewing: An Evidence-Based Method, Philadelphia: Lippincott
Williams & Wilkins, 2. bs., 2002, s.3.

25 Sahin ve Artlran-igde “Hasta Merkezli Bakim”, s.39.
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hastaligin tanisina yanit ararken ayni zamanda hastaligin hasta agisindan ne sekil-
de algilandigini ve hastanin hayatinda ne gibi degisikliklere sebep oldugunun tespit
edilmesidir. Hasta merkezli yaklasimda hikim olan diistince her hasta ayr1 bir vaka
diistincesidir. Hekim i¢in amag hastalig1 tedavi etmekten ziyade hastay: tedavi et-
mektir.”®

Ayrica hasta merkezli bakim yaklagim, hastalarin kendi saglik kararlarina ve bakim-
larina etkin bir sekilde katilmalari i¢in yeterince bilgilendirilmeleri ve hazirlikli ol-
malar1 i¢in zamaninda, dogru ve eksiksiz bilgi almalar1 gerektigini sart kogmaktadir.
Hasta merkezli bakim modelinde, hastalar ve aileleri veya bakicilar1 aktif olarak ken-
di bakimlarina katilmaya tegvik edilir. Daha genis bir sekilde bu model, ayn1 zaman-
da hastalarin ve destek aglarinin, saglik hizmetleri politikalarinin ve programlarinin
gelistirilmesi ve degerlendirilmesi, tibbi bakim tesislerinin tasarimi ve profesyonel
saglik bakimi egitiminin uygulanmasi konularinda saglik hizmetleri liderleri ve ku-
rumlarryla igbirligi yapmalarini saglar.”

Uygulayicilar, etkili iletisim kurarak, empati gostererek ve hastalariyla giivenilir bir
ortaklik kurarak yalnizca hasta memnuniyetini degil ayn1 zamanda hasta sonuglarini
da iyilestirebilirler. Bunun nedeni, hastalarini egiten ve barindiran hekimlerin tedavi
ve hastalik yonetimi ile ilgili hasta uyumlulugunu gelistirebilmeleridir. Gelistirilmis
uyumluluk ve agik doktor-hasta iligkisi, hekime kars: hasta bakim modeli altindaki
potansiyel bilgi bosluklarini ve siire¢ gereksinimlerinden kaynaklanan pahali rege-
teleri, tibbi testlere ve hastaneye yatiglara olan ihtiyaci azaltarak genel saglik bakim
maliyetlerini azaltmaya yardimci olur.?®

Tim bu tanimlamalar dogrultusunda Hasta Merkezli Bakim (PCC-HMB), hasta-
larin yeni bakim modellerinin tasariminda ve bireysel tedavi segenekleri hakkinda
karar vermede aktif katilimlarini desteklemektedir. Kararlar, sadece fiziksel saglik ve
klinik sonuglarin 6tesinde, yasamlarinin her alaninda kisisel tercihlere, ihtiyaglara ve
kosullara dayandirilmaktadir.”® Bu nedenle hasta merkezli bakim, tiim karar verme
ve tedavi siireglerinde hastay1 on saflara koyan bir saglik hizmeti sunum seklidir.*’
Kisaca hasta merkezli bakimin odaginda hastay: karar verme stireglerine dahil eden
bir saglik profesyoneli-hasta iliskisi yatmaktadir.*!

Hasta Merkezli Bakimin Olumlu Yonleri

Hasta merkezli bakim (PCC-HMB) bir hastay: tibbi islemin pasif bir bileseni olarak
gormek yerine, hastanin karar alma siirecine dahil olmasi gereken aktif bir katilim-

26 Sahin ve Artlran-igde “Hasta Merkezli Bakim”, s.39.

27 Shari Parsons Miller “Patient-Centered Care”, s.1.

28 Shari Parsons Miller “Patient-Centered Care”, s.1.

29Jane Murray Cramm ve Anna Petra Nieboer, “Validation of an Instrument for the Assessment of Patient-
Centred Care among Patients with Multimorbidity in the Primary Care Setting: The 36-Item Patient-Centred
Primary Care Instrument”, BMC Family Practice, 19/143 (2018), s.2.

30 Sasha Scambler, Adyya Gupta, ve Koula Asimakopoulou, “PatientXCentred Care - What Is It and How Is It
Practised in the Dental Surgery?”, Health Expectations, 18/6 (2015), 5.2549.

31 Sara A. Kreindler, “The Politics of Patient-Centred Care”, s.1143.
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c1 olarak gortldigi bir yaklasim benimsemektedir.’* Hasta merkezli bakima gecis,
saglik hizmeti saglayicilar1 ile hastalarin tedavi planlarina uyumu arasindaki etkiyi
arttirmaktadir. Hasta merkezli bakim saglik hizmetlerinde gelisme saglarken hasta-
larin saglik hizmetlerindeki memnuniyetini de arttirmaktadir. Hasta merkezli bakim
uygulamalarinin saglik hizmet sunuculari tarafindan benimsenmesiyle hastalar sag-
liklaryla ilgili her konuda bilgilendirilmekte, desteklenmekte ve sagliklarini daha iyi
yonetebilmektedir. Dolayistyla hasta merkezli bakim hastalarin sagliklar1 i¢in 6nemli
avantajlar saglamaktadir.’

Hasta merkezli bakimin temel ilkelerinden biri, hastalarin saglik bakim saglayicila-
rinin ihtiyaglarini ne kadar iyi karsiladiginin ortaya koyulmasidir. Hasta bakis agisi-
nin hasta sonuglarina ve memnuniyetine yakindan bagh oldugunu kabul eden hasta
merkezli bakim yaklasimi, hekimlerin, hastalarinin degerleri ile goriislerini dinle-
mesinin ve onlara sayg1 duymasinin ve bu bakis agilarini dikkate almasinin 6nemini
vurgulamaktadir. Bu amagla, hasta merkezli bakimi uygulayan saglik hizmeti sagla-
yicilary, siirekli olarak hasta algilarini 6l¢mek icin ¢evrimici anketler gibi sistemlere
kullanmaktadir. Hastalardan bilgi talep edilmesinin yani sira, hasta merkezli bakim
yaklasimi da hekimlerin hastalarina samimi bilgi vermelerini gerektirir.**

Bertakis ve Azari (2011) kronik hipertansiyonlu hastalar tizerinde yapmis olduklar:
arastirmalar1 sonucunda hasta merkezli bakim yaklagiminin benimsenmesiyle has-
talarin saglik hizmetlerinde medikal uyumunun arttig1 bulunmustur.’® Hasta mer-
kezli bakim yaklagiminin benimsendigi diyabet yonetimine yonelik yapilan benzer
arastirmalarda, diyabet hastalarinin algilarinda iyilesme bulunurken, streslerinde
azalma ve giiclenmelerinde artisa yonelik bulgular bulunmustur.*

Hasta merkezli bakim yaklagimlarini kullanan tiniteler hastalari, yasam tarzlarinda
degisiklikler yapmaya ve genel saglik durumlarini iyilestirme konusunda giiglen-
dirmeye odaklanmakta iken geleneksel saglik yonetim stratejileri hastaliga, miida-
halelere, farmakolojiye ve saghigin nasil optimize edilecegine yonelik iyilestirilmis
stratejilere odaklanmaktadir. Klinik bakimi hastalarin ihtiyaglarini karsilamak tizere
ayarlanmasi sayesinde hastalarin deneyimlerinde ve fonksiyonel kapasitelerinde ar-
tis oldugu goriilmiistiir.”’

Hasta merkezli bakim iizerine yapilmis ¢alismalar, yaklasimin hem hizmet alanlara

32 Alain Leplege vd., “Person-Centredness: Conceptual and Historical Perspectives’, Disability and
Rehabilitation, 29/20-21 (2007), s.1557.

33 Lori Jo Delaney, “Patient-Centred Care”, 5.120.

34 Shari Parsons Miller, “Patient-Centered Care”, s.1.

35 Klea D. Bertakis ve Rahman Azari, “Patient-Centred Care is Associated with Decreased Health Care
Utilization”, Journal of the American Board of Family Medicine, 24/3 (2011), s.236.

36 Robert M. Anderson, Martha M. Funnell ve Patricia M. Butler, “Patient Empowerment-Results of a
Randomised Trial”, Diabetes Care, 18/7 (1995), 5.943-949; Norbert Hermanns vd., “The Effect of a Diabetes
Education Programme (Primas) for People with Type 1 Diabetes: Results of a Randomized Trial’, Diabetes
Research and Clinical Practice, 102/3, (2013), 5.149-157; Anna Louise Kinmonth, Alison Woodcock ve Simon
Griffin, “Randomised Controlled Trial of Patient Centred Care of Diabetes in General Practice: Impact on
Current Wellbeing and Future Disease Risk’, British Medical Journal, 317/7167 (1998), 5.1202-1208.

37 Lori Jo Delaney, “Patient-Centred Care”, 5.120.
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hem de saglik kuruluslarina fayda sagladigini ortaya koymaktadir.*® Bununla birlik-
te, kanita dayal1 saglik hizmeti yaklagimi saglik profesyonellerine hastalara ne yarari
olabilecegini diistinmelerini ve hastalarini tanimalar1 gerektigini nermektedir. Has-
ta merkezli bakim yaklagimi hasta degerlerini ve tercihlerini kabul etmenin, hasta
saglhig1 savunuculugunun tesvik edilmesinin (hastalarin tercihlerine saygi gostere-
rek) onemli oldugunu benimsemektedir. Ayrica hastanin kendi kaderini tayin etme
hakkinin destekler ve hastalarin gelecekteki saglik bakim kararlarina katilmalarina
izin verir. Bu tiir girisimler, hastalarin, ailelerin ve saglik hizmeti karar vericilerin
kararlarindaki uyusmazliklar: azaltir.*

Saglik uzmanlari tarafindan hastanin kendi tedavisini tayin etme hakkinin géz ardi
edilmesi, tedavi yapilirken altta yatan sistemik bozukluktan ziyade semptoma odak-
lanilmasi (hastalik odakli olmak) hastalar: alternatif tedavi yontemleri aramaya yon-
lendirebilir hatta hastalarin tibbi miidahaleleri ve tedaviyi, alternatif ilaglar lehine
reddetmelerine neden olabilmektedir.* Bu gibi durumlarda saglik uzmanlari, has-
talarin kararlarinin kendi degerlerini ve tercihlerini yansittigin1 anlamali, hastaya
gerekli tibbi bilgileri saglayarak destek vermelidirler. Arastirmalar, bu sebeplerden
dolay1 birgok hastanin bosuna sayilan tedavilere bagvurdugunu, hasta ile ailesine ek
baski uygulandigini ve bakim verenin ahlaki olarak sikintili hissetmesine neden ola-
bildigini gostermektedir.*!

Huynh ve dig. (2013), yogun bakim iinitesine bagvuran hastalara saglanan hasta
merkezli tedavilerin sikligini arastirmis ve hastalarin %20’sinin genel sagkalim oran-
larini veya yasam kalitesini arttiran tedavileri aldiklarini tespit etmislerdir.** Ayrica
yapilan arastirmalar ile bu tedavilerin hastanelere finansal agidan olumlu etkiler sag-
ladig1 ve hastalarin aileleri tarafindan hissedilen psikolojik strese katkida bulundugu
bulunmustur.*

Avustralya Saglik Hizmetleri Kalite Cergevesi hasta merkezli bakimi giivenli ve yiik-
sek kaliteli bir saglik hizmeti sisteminin kritik bir bileseni olarak tanimlamaktadur.
Hasta merkezli bakim yaklagimlarinin klinik alanlara entegrasyonu, klinik hizmet-
lerde bir dizi degisikliklerle sonuglanmigtir. Geleneksel yaklasimlarda, hastalarin ba-
kimlarinin ayrilmaz bir pargasi olan hasta devir teslim iglemeleri hastalardan uzak-
ta yapilmakta iken, hasta merkezli yaklasimda hasta devir teslim islemlerinin yatak
basucunda yapilmasi gerekmektedir. Hatta hasta devir teslimlerinde, her hastanin
klinik durumlarina ve dikkat edilmesi gereken hususlara yonelik iletisim tesvik edi-

38 Kristian Pollock ve Janet Grime, “The Cost and Cost-Effectiveness of PPIs: GP Perspectives and Responses to
a Prescribing Dilemma and Their Implications Forthe Development of Patient-Centred Healthcare”, European
Journal of General Practice, 9/4 (2003), s.133.

39 Ana Balsa vd., “Clinical Uncertainty Andhealth Care Disparities”, American Journal of Law and Medicine,
98/1 (2003), 5.16.

40 Marja Verhoef ve Margaret A. White, “Factors in Making the Decision to Forgo Conventional Cancer
Treatment”, Cancer Practice, 10/4 (2002), s.202.

41 Lori Jo Delaney, “Patient-Centred Care”, 5.120.

42 Thanh N. Huynh vd., “The Frequency and Cost of Treatment Perceived to Be Futile in Critical Care”, The
Journal of the American Medical Association Internal Medicine, 173/20 (2013), 5.1894.

43 Karen M. Detering vd., “The Impact of Advance Care Planning on End of Life Care in Elderly Patients:
Randomised Controlled Trial”, British Medical Journal, 1345 (2010), s.340.
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lerek hastalara sagliklar1 hakkinda soru sormalarina ve karar vermelerine firsat ta-
ninmaktadir.*

Avustralya Saglik Hizmetlerinde Giivenlik ve Kalite Komisyonu (ACSQHC) (2007)
ve Diinya Saglik Orgiitii (WHO) (2007) hasta merkezli bakim yaklagimini, hastala-
rin giivenligini arttirmanin anahtar1 olarak tanimlamaktadir. Hasta merkezli bakim
yaklasimi hastalari, sagliklarina iliskin bilgilerin aktarma siirecine dahil ederek, bilgi
ve iletisimin dogrulugunu arttirmaktadir. Ayrica, hastalarin bakimlarina katilimi ile
elde mevcut bilgilerdeki hatalarin ve eksikliklerin giderilmesi saglanmais, bu sayede
hastalarin giivenligi artirilirken, dolayistyla hem hastalarin hem de klinik personelin
memnuniyeti artirilmigtir.*

Bu nedenle, hasta merkezli bakim yaklagimi, bakim planlamasinda hasta ve bakim
sorumlulugunu tstlenen kisiler ile kurulacak ortakliklar: ve isbirligini tegvik eder-
ken tibbi bakim ve kararlarla ilgili olarak hasta ve klinik personel arasindaki siip-
he ve gizlilik seviyesini azaltir. Avustralya merkezli klinik personel tizerine yapilmis
bir ¢alismada, ¢alisanlarin %44’tinden fazlasinin hastalarin tedavilerine katilimlar:
sayesinde hasta giivenliginde iyilesme algis1 oldugu bulunmustur. Hasta merkezli
bakim yaklasiminda, taburculuk planlamasi, hastalarin destek hizmetlerinin plan-
lanmasi ve koordinasyonu ile ilgili 6nemli hususlarin iyi bir sekilde belirlenebilme-
sinden dolayi, hastalarin sonuglarinda gozle goriiliir iyilesmeler oldugu bulunmus-
tur.*

Hasta merkezli yaklasiminin benimsendigi saglik sistemlerinde, hastalarin karar
verme siirecine katilimi ile tedavide uyumun artmasi, bakimdan dolay: hasta mem-
nuniyetin artmasi, fonksiyonel ve klinik sonuglarda iyilesme ile hasta hekim arasin-
da giiven verici bir iliskinin elde edildigi goriilmiistiir. Bunun yaninda bu yaklagim
sayesinde, gereksiz tanisal test oranlarinda azalma (dolayistyla bakim maliyetinin
azalmasi), regete ve regetelerdeki ilag sayisinda azalma, hastanede kalis siirelerinde
azalma ve son olarak gereksiz sevklerde azalma oldugu gorilmiistiir.*”

Hasta merkezli bakim yaklagimini benimsemis Avustralya merkezli hastanelerde,
kotiilesen hastalarin erken teshisine yonelik gesitli bakim programlar1 uygulanmus-
tir. Bu programlar hastalar1 korumay1 amaglamakta ve hastalarin bakim siirekliligini
tistlenen yakinlarinin genellikle hastalarda klinik olmayan ince degisiklikleri tanim-
lamak i¢in daha donaniml olduklarini 6ngérmektedir. Dolayisiyla bu programlar
aileler, hastalar ve saglik personeli arasindaki iletisimin hem hastalar hem de aile
tiyeleri icin erken miidahalede 6nemli oldugunu vurgulamakta ve bunu tesvik et-
mektedir. Bundan dolay1 hasta merkezli yaklasim ailelerin endiselerini saglik perso-
neli ile ifade etmelerini ve bildirmelerini, gerektiginde endiselerini bakimda gérevli
diger saglik personeline iletmelerini tavsiye eder.*®

44 Australian Commission on Safety and Quality in Health Care (ACSQHC 2011), “Patient-Centred Care’, s.7.
45 Lori Jo Delaney, “Patient-Centred Care”, 5.120.

46 Wendy Chaboyer vd., “Bedside Handover: Quality Improvement Strategy to ‘“Transform Care at the Bedside”,
Journal of Nursing Care Quality, 24/2 (2009), s.142.

47 Souraya Sidani, Dana Epstein ve Joyal Miranda, “Eliciting Patient Treatment Preferences”, s.118.

48 Lori Jo Delaney, “Patient-Centred Care”, 5.120.
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Kendi bakimlarina katilan hastalarin potansiyel sorunlar1 gozlemleme, tespit etme
ve iletme olasiliklar1 daha fazladir, boylece hastaya sunulan tedavi ve bakin riskleri
azalmakta ve saglanan bakimin giivenligi ve kalitesi artmaktadir.” Hasta merkezli
yaklagimla ilgili olarak Avustralyanin bir¢ok yerinde ¢ok sayida yiikseltme progra-
mi1 olusturuldu. Bu programlar iizerine yapilan ilk ¢alismalar, hasta ve aileleri ile
isbirliginin saglik kuruluslar: i¢in hayati yardim saglayabilecegini gostermektedir.
Caligmalar, hasta merkezli yaklasimin benimsenerek uygulamaya konulan program-
lar sayesinde hasta sonuglariyla ilgili olarak orgiitsel bir iyilesme, 6liim oranlarinda
onemli bir diisiis ve acil durum ¢agrisinda 6nemli bir azalma oldugunu gostermek-
tedir.”

Hasta merkezli bakimin, akut miyokart enfarktiisii ile bagvuran hastalarin sonuglar1
tizerindeki etkilerini degerlendirildigi bir ¢alismada, bir yillik bir siire zarfinda 6liim
oranlarinda 6nemli bir azalmaya sebep oldugunu tespit etmistir. Tiim bu ¢aligmalar
hasta merkezli bakim yaklagiminin, klinik etkililigin artirilmasinda énemli bir unsur
oldugunun gostermektedir. Ayrica hasta merkezli yaklasim hastalarin giivenligini ve
memnuniyetlerini artirirken, saglik kuruluslarinin performansini da gelistirmekte-
dir.”!

Yukarda yazili hususlar dogrultusunda hasta merkezli bakim yaklasimi hasta agisin-
dan giivenligi artirirken, hasta ve bakim sorumlulugunu iistlenen kisiler agisindan
memnuniyeti de artiran bir yaklagimdir. Dolayisiyla hasta merkezli bakim yaklasi-
minin benimsendigi ortamlarda saghk kuruluglar: rekabette 6nemli avantajlar ka-
zanacak ve hasta merkezli bakim yaklasiminin sagligin gelisimine 6énemli katkilar
saglayacag1 degerlendirilmektedir.

Hasta Merkezli Bakimin Olumsuz Yonleri

Literatiir incelendiginde bakim i¢in hasta merkezli yaklasimin genis 6l¢iide destek-
lendigi goriilmektedir. Hasta merkezli bakim yaklagiminin degisik boyutlar: olma-
sina ragmen, en énemli unsur bakima hasta katilimi ve hasta ile hekim arasinda gii¢
ve bilgi paylasiminin varligidir. Hasta merkezli bakim yaklagiminda saglik profesyo-
nelleri, genellikle hastalarini gesitli secenekler arasindan bilingli se¢imler yapmaya
yonlendirmektedir. Bu sayede hasta memnuniyetinde artislar saglanmakta, hasta-
larin hizmet aldig1 kuruma baglilig1 artmakta ve saglik sonuglarinda iyilegsmeler go-
rilmektedir. Buna ragmen bazi hastalar (6rnegin yashlar veya belirli etnik kokene
sahip hastalar), tedavi ve bakim siireglerinde kendisine daha fazla rehberlik edecek
ve yapilandirilmis tedavi ve bakimlar sunacak saglik personeli talep etmektedirler.
Bunun yaninda ciddi saglik sorunlar1 olan hastalar saglik profesyonellerinin kendi-
lerini daha fazla yonlendirmelerini isteyebilmektedir.*

49 Margaret Broom vd., “World Café Methodology Engages Stakeholders in Designing a Neonatal Intensive
Care Unit’, Journal of Neonatal Nursing, 19/5 (2013), 5.256.

50 Cynthia Gerdik vd., “Successful Implementation of a Family and Patient Activated Rapid Response Team in
an Adult Level 1 Trauma Center”, Resuscitation, 81/12 (2010), s.1680.

51 Cathal Doyle, Laura Lennox ve Derek Bell, “A Systematic Review of Evidence on The Links between Patient
Experience and Clinical Safety and Effectiveness’, British Medical Journal, 3/1 (2013), s.5-17.

52 Edward Krupat vd., “When Physicians and Patients Think Alike: Patient-Centered Beliefs and Their Impact
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Zandbelt ve arkadaslar1 tarafindan (2007) yapilan ¢aligmada, saglik profesyonelle-
rinin hasta merkezli bakim yaklasgimli iletisimlerinin, hastalarin semptomlarinda
beklentilerin aksine bir azalma saglamadig1 sadece hastada psikolojik olarak olumlu
etkiler sagladig1 bulunmustur. Ayrica saglik profesyonelleri tarafindan, sorunlarin
hasta perspektifinden anlagilip yanitlamasinin, hastanin saglik durumu gibi daha
spesifik sonuglar1 degistirmedigi ancak hasta memnuniyetini artirabilecegi tespit
edilmistir. Bu sonugla hasta ile kurulan hasta merkezli iletisim, hastaligin klinik ola-
rak kabul edilen seyrinde etkili olmayabilir veya tedavisine katilim saglayan hasta-
lardan kronik hastalig1 olanlarin saglik durumlar: kronik hastaligin geregi nispeten
degismeyebilir. Tiim bunlarin yani sira, saglik profesyoneli, hastanin hastalik dene-
yimlerine odaklanirken, hastalikla ilgili hususlar1 gézden kagirabilir.>®

Hasta merkezli yaklagim igin genellikle asagida verilmis dért soru sorulmaktadr:
« Hasta merkezli yontem her zaman gerekli midir?

Mc Whinney (2009), siklikla karsilagilan basit bir yaralanma veya enfeksiyon va-
kalarinda hasta merkezli yaklagima ihtiya¢ var midir? sorusuna yanit aradig: ¢alis-
masinda hastalarin acil durumlarda ihtiya¢ duydugu 6ncelikli miidahale yapildiktan
sonra 6nemli bir hastalik ve ciddi travmasi olan hastalar kadar dinlenilmeye ihtiya¢
duymadigini tespit etmistir.>*

« Hastalarin tedavi ve bakim siire¢lerindeki beklentileriyle tibbi bakim siireci arasin-
da uyusmazlhk oldugunda karar nasil verilecektir?

Diyabetik ketoasidozu olan bir hasta, yatarak tedavi gormesi gerekirken evde bak-
makla sorumlu oldugu bir ¢ocuk veya yash yiiziinden hastanede kalmay1 reddedebi-
lir. Bu durum tedavi ve bakim siireci ile ¢elismektedir. Bundan dolayi saglik personeli
hastanin endiselerini iyi analiz etmeli ve talebin nereden kaynaklandigini 6ngorebil-
melidir. Hasta merkezli yaklasimda, tedavi ve bakimda karar verme siirecine hasta
katiliminin 6nemli oldugu diistincesi saglik personelinin hasta endiselerini gérmesi-
ni engelleyebilir ve hastanede daha iyi bir tedavi ve bakim siireci gecirerek hastanin
bundan yoksun kalmasina sebep olabilir.>

« Hastaya ayrilacak zaman yeterli midir?

Hasta merkezli yaklasimda hastanin karar verme siirecine dahil edilebilmesi igin et-
kili bir iletisime ihtiya¢ vardir. Bunun i¢in hastaya ayrilan zamanin yeterli olmasi ge-
rekir. Yapilan ¢aligmalar hasta merkezli yaklasimda ihtiya¢ duyulan zamanin hekim
merkezli yaklagima oranla daha fazla oldugunu ancak aradaki siirenin ¢okta uzun
olmadigin1 gostermektedir. Beckman ve Frankel (1984), yaptiklar1 ¢aligmalarinda
hekimlerin hastayla yaptiklar1 goériismelerde hastalarin sozleri kesilmedigi takdirde

on Satisfaction and Trust”, The Journal of Family Practice, 50/12 (2001), 5.1057-1058.

53 Linda C. Zandbelt vd., “Medical Specialists’ Patientcentered Communication and Patient-Reported Outcomes”,
Medical Care, 45/4 (2007), s.330-331.

54 Ian R. Mc Whinney ve Thomas Freeman, Textbook of Family Medicine, New York: Oxford University Press,
3. bs., 2009; Sahin ve Artlran-Igde, “Hasta Merkezli Bakim”, s.42.

55 Sahin ve Artlran-Igde, “Hasta Merkezli Bakim”, s.42.
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bu siirenin ortalama 2,5 dakika oldugunu tespit etmislerdir.®

Yapilan bir ¢aligmada ise hasta merkezli hasta goriismesi i¢in ihtiya¢ duyulan sitirenin
9 dakika ve iizeri oldugunu belirtmislerdir. Ayrica hasta merkezli gériismenin uzun
vadede hasta ve saglik personeli agisindan ne gibi fayda saglayacag: tam olarak tespit
edilememistir. Bu hususlar ¢ercevesinde hastaya ayrilan zaman ne kadar fazla ise o
kadar iyi anlayisinin hakim oldugu hasta merkezli bakim yaklagiminda performans
olgiitleri agisindan olumsuz yonde etkiler olabilir. Buna ragmen hasta merkezli yak-
lagimin benimsenmesi ile zaman konusunda ciddi kazanimlar saglanacag1 6ngoriil-
mektedir.”’

« Son olarak saglik profesyoneli hasta merkezli yaklasimda bulunurken hastada, bas
edilemez psikolojik, duygusal ve sosyal, sorunlarin bas gostermesine neden olursa
ne yapilacaktir?

Zaman konusuyla yakindan ilgili olan bu sorunun sebebi saglik personelinin is yo-
gunlugu nedeniyle is gliniiniin bitmesine yakin bir zamanda hasta ile uzun goriis-
melerden kaginmak istemesinden kaynaklanabilmektedir. Ayrica saglik personeli
meslegi geregi hastalara tavsiyede bulunma ihtiyac1 duymaktadir. Hasta bu tavsiyeler
karsisinda durumunda bir degisiklik olmadigini beyan ettiginde ise saglik profes-
yoneli hasta i¢in anksiyete durumu hissederek ¢6ziim odakli bir 6neride buluna-
mayabilir. Unutulmamalidir ki hastalar saglik personelinden sorunlarinin hepsini
diizeltmelerini beklememektedirler. Bazen hastanin ihtiya¢ duydugu tek sey acisina
taniklik edilmesi ve kendisine destek olunmasidir.

Hasta Merkezli Bakim Oniindeki Engeller

Literatiir incelendiginde hasta merkezli bakimin sunumunda bakimin 6niinde uygu-
lamaya yo6nelik bir takim engeller oldugu goriilmektedir. Bunlar kaynaklar, idari isler
ve profesyonel olmayan davranislar olarak ii¢ ana baglik altinda toplanabilir.

Kaynaklar

Yapilan arastirmalarda katilimcilar, personel sikintisi karsisinda personelin 6ngo-
riilmemesi, ortaya ¢ikan artan is yiikiintin yani sira hasta merkezli bakimi saglayan
siurli ekipmanin yani sira, personelin yetersiz kalmasi konusundaki sikintilarini
dile getirmislerdir. Longmore ve Ronnie (2014) tarafindan insan kaynaklar:1 yone-
timi tizerine yapilan arastirmalarda hasta merkezli bakimin 6niindeki engellerden
birinin personel sikintis1 oldugu tespit edilmistir.”

Pelzang, Wood ve Black (2010) tarafindan yapilmis bir baska ¢alismada katilimcilar,
¢ok fazla galistiklarindan dolay: yorulduklarini ve hasta merkezli bakimi etkin bir

56 Howard B. Beckman ve Richard Frankel, “The Effect of Physician Behavior on the Collection Of Data”, Annals
of Internal Medicine, 101/5 (1984), s.695.

57 Sahin ve Artlran-igde “Hasta Merkezli Bakim”, s.42.

58 Sahin ve Artlran-igde “Hasta Merkezli Bakim”, s.42.

59 Bruce Longmore ve Linda Ronnie, “Human Resource Management Practices in a Medical Complex in the
Eastern Cape, South Africa: Assessing Their Impact on the Retention of Doctors”, South African Medical Journal,
104/5 (2014), 5.369.
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sekilde saglayamadiklarini belirtmislerdir. Caligma ile personel sayisiyla dogru oran-
til1 olan fazla galigma sorununun hasta merkezli bakimin 6niindeki en biiyiik engel
oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle, personel sikintisi ile hasta merkezli bakimin
yeterli diizeyde saglanamamasi arasinda negatif bir iligki kurulabilir.®

Bir bagka ¢alismada ise katilimcilarin, sabun, el havlular: ve tibbi ekipman gibi te-
mel gereksinimlerde olusan yetersizligin, hasta merkezli bakimin saglanmasini ve
kaliteli bakimin sunulmasini engelleyen faktorler olarak gosterildigi bulunmustur.
Hemsirelerin algilarini ve hasta bakimi konusundaki anlayisi arastiran bu galismada,
hemsirelerin malzeme ve personel kaynaklarinin yetersiz olmasinin hasta merkezli
bakimin saglanmasinda engel teskil ettigi bulunmustur.®'

Papastavrou ve arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilan aragtirmada da benzer sonuglar
bulunmus, hasta merkezli bakimin sunulmasinda kaynak eksikliginin hastalar i¢in
olumsuz sonuglara yol acabilecegini tespit edilmistir.®*

idari isler

Hasta merkezli bakimin bir diger engellerinden sayilan hemsirelerin idari islerdeki
is ytiklerinin artisi, hasta merkezli bakimi saglamada bir engel olarak goriilmekte-
dir. Klinik dokiimantasyon ve idari isler i¢in harcanan zaman ¢ok fazladir. Klinik
dokiimantasyon ve idari isler i¢in fazla zaman harcanmasi, hastalara daha az zaman
ayrilmasina sebep olmakta ve hasta merkezli bakimin etkin bir sekilde sunulmasina
engel teskil etmektedir.”

Ammenwerth ve Spotl (2009) tarafindan yapilan bir calismada arastirmacilar, dahi-
liye servisinde ¢alisan hemsirelerin ¢aligma siiresinin 6nemli bir kisminin (% 26,6),
klinik dokiimantasyonla (% 22,4) ve i¢ hastaliklar1 boliimiindeki idari islerle (% 4,2)
gectigini tespit etmisler, ayrica hemsirelerin dogrudan hasta bakimi ile gecen sii-
relerinin ise (%27,5) klinik dokiimantasyona ve idari islere ayrilan siire ile arasin-
da ¢ok az fark oldugunu gostermektedir. Bulgular katiimcilarin dokiimantasyona
harcadiklar1 zamanin hastalarla daha fazla zaman gegirmelerine ve dolayisiyla hasta
merkezli bakima engel oldugunu gostermektedir.**

Profesyonel Olmayan Davranis

Yapilan ¢alismalarda hasta bakim hizmetlerinde gorevli bazi hemsirelerin, profes-
yonel ve etik olmayan bir sekilde hastalara kaba ve sert davranislarda bulundugu
gorilmektedir. Hasta ve hemsireler arasinda profesyonel olmayan bu davransslar,
hastalar agisindan olumsuz deneyimlere neden olur ve nihayetinde, hastalarin teda-
vi ve bakim stireglerine katilimlar1 olumsuz yonde etkilenir. Bundan dolay: hastalar

60 Rinchen Pelzang, Beverley Wood ve Simon Black, “Nurses’ Understanding of Patient-Centred Care in Bhutan”,
British Journal of Nursing, 19/3 (2010), s.186.

61 Sihaam Jardien-Baboo vd., “Perceptions of Patient-Centred Care’, 5.403.

62 Evridiki Papastavrou vd., “Linking Patient Satisfaction with Nursing Care: The Case of Care Rationing a
Correlational Study”, Biomed Central Nursing, 13/1 (2014), s.2.

63 Sihaam Jardien-Baboo vd., “Perceptions of Patient-Centred Care’, 5.403.

64 Elske Ammenwerth ve HP. Sp6tl, “The Time Needed for Clinical Documentation Versus Direct Patient Care”,
Methods Information Medicine, 48/1 (2009), s.81.
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isteklerini iletmekte ¢ekingen davranabilirler. Bu durum hasta merkezli bakimin su-
nulmasinda engel olusturmaktadir.®®

Jangland, Gunningberg ve Carlsson (2009) tarafindan yapilan bir ¢aligmada, has-
talarin ve hasta yakinlarinin, saglik hizmeti sunumunda kargilastiklar1 sorunlar ve
sikdyetleri incelenmis, katilimcilardan bazilarinin ifadelerine gore, saglik profesyo-
nellerinin hastalarinin sayginligini tehdit ederek hastayla ilgili konumlarini kétiiye
kullandiklar: tespit edilmistir. Ayrica ¢caligmada saglik ¢alisanlari tarafindan kaba dil
ve ditgmanca davranis igeren yikici ve korkutucu davraniglarin hasta memnuniyeti-
nin azalmasina neden oldugu bulunmustur.®® Saglik personelinin bakim esnasinda
gosterdigi profesyonel olmayan davraniglar, etkili hasta merkezli bakimi saglamada
hemsire ve hasta arasinda bir bariyer olusturmaktadir.®”

Hasta Merkezli Bakim Modelleri

Hastalarin giderek artan saglik hizmetlerinde tedavi ve bakim siireglerine dahil olma
istegi tizerine yapilmis ¢aligmalar bu ortakligin hasta merkezli bakim ile saglana-
bilecegini gostermektedir. Bunun iizerine hasta merkezli bakimi tanimlamak i¢in,
bir¢ok ¢alisma yapilarak birden fazla model gelistirilmistir. ABD'de Yapilan bu mo-
dellemelerden en etkili olanlarinin, Picker Milletler Toplulugu modeli (Picker/Com-
monwealth Dimensions), Aile Merkezli Bakim Enstitiisii modeli (Institute for Famil-
y-Centered Care) ve Cinaragaci (Planetree model) modeli oldugu belirtilmektedir.®®

Picker Enstitiisii Modeli

Hasta merkezli bakim terimi, sonradan Picker Institute adli Hasta Bakim Merkezinde
Picker Commonwealth Programi tarafindan, daha sonra Picker Institute tarafindan
1988 yilinda olusturulmustur. Amerika Birlesik Devletleri, Kanada ve Avrupadaki
bakim kuruluglari, hastalarin bakimlarini sekiz boyutta 6l¢miislerdir. Bu boyutlar;
hastalarin degerlerine ve tercihlerine saygi duymak; bakimin koordinasyonu, bilgi,
iletisim ve egitim; fiziksel konfor (giinliik yasam aktiviteleri ile ilgili yardim déhil);
Duygusal destek, korku ve kaygiy: hafifletmek; bakim siireglerine ailelerin ve arka-
daslarin katilimi; gegis ve siireklilik ve son olarak bakima erisim olarak belirlenmis-
tir.* Bu boyutlar1 kisaca tanimlamak gerekirse;

« Hastalarin degerlerine, tercihlere ve ifade edilen ihtiyaglara saygi gostermek: Hasta
merkezli bakim insanlarin yasam kalitesi konularinda farkindalik sahibi olmayi, has-
talarin karar alma stirecine déhil edilmesini, hastalarin ihtiyaglarina ve tercihlerine
saygl duymayi ve hasta 6zerkligine dikkat gostermeyi gerektirmektedir.

65 Sihaam Jardien-Baboo vd., “Perceptions of Patient-Centred Care’, 5.403.

66 Eva Jangland, Lena Gunningberg ve Maria Carlsson, “Patients’ and Relatives’ Complaints about Encounters
and Communication in Health Care: Evidence for Quality 1mprovement”, Patient Education and Counseling,
75/2 (2009), 5.202-203.

67 Deborah Nadzam, “Nurses’ Role in Communication and Patient Safety”, Journal of Nursing Care Quality, 24/3
(2009), 5.186.

68 Dale Shaller, “Patient-Centered Care: What Does It Take?”, The Commonwealth Fund, 1067 (2007), (erisim
21.12.2019)

69 Jim Conway vd., Partnering with Patients and Families to Design a Patient- and Family-Centered Health Care
System, Bethesda MD: Institute for Family-Centered Care, 2006, s.5.

111



[NSAN&INSAN (7/24 BAHAR/SPRING 2020)

« Bakimin koordinasyonu: Hasta merkezli bakimda, hastanin bakim sorumlulugunu
tistlenen saglik personeli klinik uygulamalarda ve destek hizmetleri uygulamalarin-
da hasta koordinasyonunu ve entegrasyonunu saglayabilmelidir.

« Bilgi, iletisim ve egitim: Hasta merkezli bakim sunumunda saglik personeli hasta
ozerkligi, 6z bakim, sagligin tesviki ve gelistirilmesi igin, klinik durum, hastaligin
seyri, buna bagl olarak yapilan tahmin (prognoz) ve bakim siirecleri hakkinda bilgi,
iletisim ve yeterli egitime sahip olmalidir.

« Fiziksel konfor: Hasta merkezli bakimda saglik profesyoneli, hastanin agr1 yoneti-
mi de dahil olmak tizere hastanin fiziksel rahatligina ve giinliik yasam aktivitelerine
yardimci olur ayrica hasta i¢in temiz ve konforlu bir ortam saglar.

» Duygusal destek, korku ve kaygiy: hafifletmek: Hasta merkezli bakimda saglik pro-
fesyoneli, hasta ve yakinlarinin tedavi ve bakim siireclerindeki endiselerini giderir ve
onlara duygusal destek saglar.

o Bakim siireglerine ailelerin ve arkadaslarin katilimi: Hasta merkezli bakimda, has-
tanin ailesinin ve arkadaglarin hasta ile ilgili farkindalik diizeyleri artirilarak, hasta-
nin tedavi ve bakim siireglerine dahil edilmesi gerekmektedir.

o Gegis ve siireklilik: Hasta merkezli bakimda hastalar bakim stireclerine dahil edil-
melidirler. Bunun i¢in hastalara klinik ortamdan uzakta kendi bakimlarina yardimci
olacak bilgiler verilmelidir. Ayrica bu gegisleri kolaylastirmak ve siirekliligini sagla-
mak i¢in ciddi bir koordinasyon, planlama ve destek gerekmektedir.

« Bakima erisim: Hasta merkezli bakimda hastalar kabul islemlerinde, ayaktan tedavi
ve bakim islemlerinde, yatis islemlerinde harcanan zamana dikkat edilmelidir. Eri-
sim i¢in zaman, hasta beklentilerinden daha yiiksek olmamali iken tedavi ve bakim
i¢in planlanan zamana riayet edilmelidir.

Aile Merkezli Bakim Enstitlisii Modeli

Aile Merkezli Bakim Enstitiisii, hasta ve aile merkezli bakim ilkelerinin, saglik, egi-
tim, zihinsel saglik ve sosyal hizmetler ddhil olmak {izere, bireylere, ailelere bakim
ve destek sunan tiim sistemlere yansitilmasini saglamak amaciyla 1992 yilinda ku-
rulmustur. Enstitiiye gore, hasta ve aile merkezli bakim, hastalar, aileleri ve saglik
hizmetleri saglayicilar1 arasinda karsilikli yarar saglayan ortakliklara dayanan saglik
hizmetlerinin planlanmasi, sunulmasi ve degerlendirilmesini saglayan bir yaklagim-
dir. Enstitiiye gore hasta ve aile merkezli bakim onur ve sayg, bilgi paylagimi, katilim
ve isbirligi icermektedir.”

o Onur ve saygu: Saglik bakimi uygulayicilar: hasta, aile bakis agilarini ve se¢imlerini
dinler, hasta i¢in bakimin planlanmasinda ve sunulmasinda hastanin ve aile tye-
lerinin degerlerini, inanglarini ve kiiltiirel ge¢mislerini goz ontinde bulundurur ve
bunlara sayg: duyar.

70 Dale Shaller, “Patient-Centered Care”, 5.3-4.
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» Bilgi paylagimi: Hasta merkezli bakimda saglik bakimi uygulayicilari, hastalar ve
aileleri ile dogrudan iletisim kurarak tiim bilgileri tarafsiz bir sekilde paylasir. Has-
talar ve aileleri, bakim ve karar vermeye etkin bir sekilde katilmak i¢in zamaninda,
eksiksiz ve dogru bilgi alirlar.

« Katilim: Hastalarin ve ailelerinin, bakim siireclerinin sectikleri diizeyde olmasi i¢in
tedavi ve bakim siireglerine katilmalar tegvik edilir ve desteklenir.

o Igbirligi: Saglik bakim liderleri, mesleki egitimde, bakimin sunulmasinda, saglik
hizmeti tesisi tasariminda, politika ve program gelistirme ile uygulama ve degerlen-
dirme gibi konularinda hastalar ve aileleri ile isbirligi yapar.

Planetree Modeli

1978 yilinda kurulan Planetree’nin misyonu, hasta merkezli, deger temelli ve biitiin-
sel, zihinsel, bedensel ve ruhsal iyilesme saglayan yeni saglik bakim modellerinin
gelistirilmesinde ve uygulanmasinda 6ncii olma gorevini iistlenmektedir. Planetree
modeline gore hasta merkezli bakimin dokuz boyutu vardir. Bunlar:”

o Insan etkilesimi agisindan, kisisel bakim, nezaket ve hastalarla birlikte olma gibi
unsurlarin 6nemli oldugunu kabul etmek.

o Insan odakli saglik kiitiiphaneleri ve hasta egitimleri yoluyla cesitli hasta
popiilasyonlarinin bilgilendirilmesini ve gii¢clendirilmesini saglamak.

« Aile ve arkadaslarla kurulacak saglik ortakliklarini sunulacak bakimin tiim y6nle-
rinde biitiinlestirmek.

« Besinlerin ve beslenmenin saglikli yonleriyle ilgilenmek.

» Hastalarin bakimini iyilestirmek i¢cin maneviyatin ve i¢sel kaynaklarin kullanilma-
SL

« Tedavi ve bakim sunumunda hastaya temas etmekten ¢ekinmemek hatta hastaya
masaj yapmak.

» Tedavi ve bakim siirecine sanat1 (miizik, gorsel sanatlar) dahil etmek.

 Tamamlayici ve alternatif uygulamalari tedavi ve bakim stirecindeki geleneksel uy-
gulamalara entegre etmek.

« Mimari ve tasarim yoluyla iyilestirici ortamlar yaratmak.

Bu ii¢ model incelendiginde elde edilen bulgular, hasta merkezli bakimin 6zellikleri
ve bunlara ulagsmak i¢in gereken temel faktorler konusunda birbirleri ile benzestigini
gostermektedir.

Ozellikle hemsireler {izerine yapilmis hasta merkezli bakim c¢alismalarinda elde
edilen sonuglar hastaya sevgi ve saygiyla davranmayz, hastanin ve hastanin ailesinin
karar verme siirecine dahil edilmesini, hastanin degerlerine, tercihlerine, kiiltiiriine

71 Dale Shaller, “Patient-Centered Care”, s.4.
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ve ihtiyaclarina saygi gosterilmesini tavsiye etmektedir.”” Bu dogrultuda arastirma-
nin buradan sonraki kisminda Hwang (2015) tarafindan gelistirilen ve Arslanoglu
ve Kirilmaz (2019) tarafindan Tiirk¢e'ye uyarlanmis hasta Merkezli Bakim Yetkinligi
olgeginde belirtilmis olan ve hasta merkezli bakimin boyutlar1 olan, hasta perspekti-
fine sayg1 duymak, bakim siire¢lerinde hasta katilimini tegvik etmek, hasta Konforu
Saglamak ve hasta haklarini savunmak isimli dort boyuttan bahsedilecektir.”?

Hasta Merkezli Bakimin Boyutlari

Hwang (2015) tarafindan “hastane hemsireleri i¢in hasta merkezli bakim yetkinlik
olgeginin gelistirilmesi ve test edilmesi” ¢alismasinda ve bu ¢alismanin Arslanoglu
ve Kirillmaz (2019) tarafindan yapilmis Tiirk¢e uyarlamasi ¢alismasinda hasta mer-
kezli bakim boyutlar1 hasta perspektifine (bakis agilarina ) saygi duymak, bakim sii-
reglerinde hasta katilimini tegvik etmek, hasta konforu saglamak ve hasta haklarini
savunmak olarak belirlenmistir.”*

Hasta Perspektifine Saygi Duymak

Hasta merkezli bakimin 6zii, hastaligin deneyimini hastanin perspektifinden anla-
ma gabasidir.”” Ayrica hasta merkezli bakimin merkezi noktasinda hasta degerleri-
ne, tercihlerine ve perspektifine saygili olmak vardir. Hastalarin sosyal yagsamlarinda
deger verdigi seylerin neler oldugunun bilinmesi ve sunulan bakim esnasinda yapi-
lanlarin hasta tarafindan ne sekilde algilandiginin anlagilmasi 6nem arz etmektedir.
Cunki hastalarin kararlarinin, davraniglarinin ve algilarinin hemsire tarafindan iyi
bir sekilde sentez edilmesi, hasta tercihleri ve perspektifleri i¢cin standartlar sagla-
maktadir.”® Saglik bakimi uygulayicilar: hasta ve aile bakis agilarini ve segimlerini
dinler ve onurlandirir. Hasta ve aile bilgisi, degerleri, inanglar1 ve kiiltiirel gegmisleri
bakimin planlanmasi ve sunulmasina déhil edilir.

Hasta merkezli bakimda hastalarin perspektifine saygi duymak 6nemlidir. Multi-
morbidite oraninin yiiksek oldugu hastaliklardan mustarip hastalar, bircok hastali-
gin birlikte bas gosterdigi hastalik toplami olarak degil, 6zel bir birey olarak gortil-
mektedir. Hasta merkezli bakimin da merkezinde bu vardir. Odak noktas: hastalik
degil hastadir. Ornegin, Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi (KOAH) olan bir has-
taya hastaligina yonelik planlama yapmak ve ardindan ayni hastaya var olan bir di-
yabet rahatsizlig1 i¢in bir planlama yapmak hasta merkezli bakim yaklagimina uy-
mamaktadir. Olmasi gereken saglik bakim hizmeti sunan profesyonellerin hastasini
bir biitiin olarak kabul etmesi gerektigidir. Bu boyutta amag hastanin degerlerini ve
tercihlerini tanimak i¢in zaman ayirmak ve hastanin refahi i¢in ¢aba sarf etmektir.””

72 Sihaam Jardien-Baboo vd., “Perceptions of Patient-Centred Care’, 5.404.

73 Jee In Hwang, “Development and Testing”, s.43-51; Ali Arslanoglu ve Harun Kirilmaz, “Hasta Merkezli
Bakim Yetkinligi”, s.158-166.

74 Jee In Hwang, “Development and Testing”, s.43-51; Ali Arslanoglu ve Harun Kirilmaz, “Hasta Merkezli
Bakim Yetkinligi”, s.158-166.

75 Sihaam Jardien-Baboo vd., “Perceptions of Patient-Centred Care’, 5.398.

76 Brendan Mccormack, “A Conceptual Framework for Personcentred Practice with Older People’, International
Journal of Nursing Practice, 9/3 (2003), 5.206.

77 Jane Murray Cramm ve Anna Petra Nieboer, “Validation of an Instrument’, s.3.
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Saglik, her birey i¢in farkli anlamlar tagimaktadir. Her bireyin saglik oncelikleri ve
saglik i¢in 6nem dereceleri birbirinden farklidir. Dolayisiyla, herkese fayda sagla-
yacak olan tek bir tedavi veya bakim yoktur. Her ne kadar bazi miidahaleler diger
miidahalelere gore daha dogru gibi goziikse de en dogru yaklagim hastay: bireysel
olarak gorerek merkezinde hasta olan bir sekilde uygulama planlamak ve yapmaktir.
Bundan dolay: saglik profesyonelleri sunacaklar: tiim hizmetlere hasta ile beraber
karar vermeli, kisacasi hastaya verilecek bakimda saglik profesyonelleri tarafindan
ortak karar verme anlayisinin benimsenmesi gerekmektedir.”®

Hasta merkezli bakim yaklagiminin 6ziinde her hasta ayr1 bir vaka olarak goriildii-
glinden, bakimda gorevli tiim saglik profesyonelleri ile hastanin durumu iyi bir se-
kilde koordine edilmelidir. Ozellikle hastanin saglg: ile ilgili hikayesi siirekli olarak
hastaya tekrar ettirilmemeli ve bakimda gorevli ekip bu konuda bilgilendirilmeli-
dir. Dolayzst ile hasta bakiminda koordinasyonu gelismis bir ekip ¢aligmasi yapmak
onem arz etmektedir. Bunun i¢in iyi bir ekip ¢aligmasi ve ekip arasinda koordinas-
yon gereklidir.”

Bir kisinin hayatinin hastaliktan nasil etkilendigini anlamak, hastanin tepkilerini ve
duygularini anlamada 6nemlidir. Bu anlayis diizeyi, bir bagkasinin bakis a¢isini anla-
ma yetenegini ortaya ¢ikarmaktadir.®* Hastaligin hasta tizerindeki etkisi diigiintildii-
glinde sabirli olmak ¢ogu hasta i¢in zor bir davranistir. Ayni sekilde saglik personeli
de hastanin kiiltiirel normlarini ve hastanin kiiltiiriine 6zgii saghk bakim uygulama-
larini anlamada sabirli olmali ve buna sayg1 gostermelidir. Hasta merkezli bakim or-
tamlarinda, bu hastalarda hemsgireler ve saglik hizmeti saglayicilar1 hastaligin hasta
tarafindan nasil algilandigini ortaya ¢ikaracak sekilde davranmalidir.*!

Hasta merkezli bakim ortamlarinda ilk bilesen, saglik hizmet sunucusunun hem
hastalarinin hem de hastalarinin hastalik deneyimlerinin arastirmasidir. Bu aragtir-
ma yapilirken hastalarin, hasta olma duygulari, saglig ile ilgili neyin yanlis olduguna
dair disiinceleri, hastaliklarinin ya da sorunun giinliitk yasantilarina olan etkileri,

saghig ile ilgili beklentileri ve yapilmasi gerekenler hakkinda sorgulama yapilmali-
dir.®

Cesitlikiltiirlerden gelensaglikhizmetikullanicilaritarafindan, saglik profesyonelleri,
farkl dilleri, farkli degerleri, saglik ve hastalik yonetimi ile ilgili farkli inanglar1 olan
hastalar1 tedavi etmeye maruz kalmaktadirlar. Hastalarin sagligi, psikolojik, fiziksel,
sosyal, duygusal ve ruhsal gibi farkli bilesenler tarafindan etkilenen bir insan olarak
gorilmesi gerekmektedir. Bu nedenle saglik profesyonelleri, hasta merkezli bakimi
saglamak i¢in, karsisindakinin kiiltiirel farkindaligini anlama ¢abasi icinde olmalidur.
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Kiiltiir ¢ok yonliidiir ve bu nedenle etkili bakim saglamak i¢in hemsirelerin ve tiim
saglik profesyonellerinin hastalarin kiiltiirtinii anlamaya ¢alismalar1 zorunludur.®

Saglik profesyonellerinin, saglik hizmeti kullanan hastalarinin ve yakinlarinin kiil-
tiirel beklentilerine duyarli olmalar1 gerekmektedir.®* Bu amagla hemsirelerin bilgili,
kiiltiirel duyarlik sahibi ve hasta giivenligine 6nem verecek sekilde olmalar1 yoniin-
de bir degisim igerisinde olmas1 gerektigi ve Madeleine Leininger’in Kiiltiirlerarasi
hemysirelik modeline gore, uygulayici olmaya zorlanmasi gerektigi belirtilmektedir.*

Hastalara sagliklar ile ilgili bakim sunumunda degerlendirmeler, hastalarin pers-
pektifinden yapilmalidir. Klinik gériismelerde, bakim planinin uygulanmasinda ve
degerlendirmesinde; hasta degerleri, tercihleri ve ihtiyaglar1 géz ontinde bulundu-
rulmalidir. Ayrica bakim sunumunu diger saglik profesyonelleri ile koordinasyon
icinde yapmak 6nemlidir. Tum bu siirecte bakimda gorevli tiim ekip tiyeleri, has-
talarin kendisinden farkli degerlere sahip olabilecegini unutmamali ve bu hastalara
gontillii olarak hizmet verebilmelidir.®

Bakim Siireclerinde Hasta Katilimini Tegvik Etmek

Hasta ve yakinlarinin tedavi ve bakima katilimi, hasta merkezli bakimin 6nemli
bir bilesenidir.¥” Hastalarin saglik bakim siire¢lerine aktif katilimlarinin saglanma-
s1i¢in engellerin tespit edilerek ortadan kaldirilmasi gerekmektedir. Bu engellerden
en Onemlisi iletisimdir. Dolayisiyla hastalarla iletisimi gelistirmeye ve diisiik saglik
okuryazarliginin etkisini azaltmaya odaklanilmas: gerekmektedir. Bunun i¢in hem
sOzlii hem de yazili bilgiler i¢in basit bir dil kullanilmas: gerekmekte ve tibbi jargon-
dan ka¢inmak 6nerilmektedir. Hatta hemsirelerin, bir hastanin kiiltiiriinde yaygin
olarak kullanilan bilesenlerin adlarin1 6grenmeleri tavsiye edilmektedir. Bilgi, hasta
i¢in yonetilebilir sekilde diizenlenmeli ve aktarilmalidir.®®

Hastalara sunulan bakim esnasinda hastalarda saglik okuryazarliginin olmas: 6nem-
lidir. Saglik okuryazarlig diisiik olan hastalar yiiksek olan hastalara nazaran en iyi
saglik hizmetlerini elde etmek igin ayni1 kaynaklara, yetenege veya yeterlilige sahip
degildir. Dogal olarak saglik okuryazarlig: diisiik olan hastalar, saglik bilgisi edinme,
anlama ve uygulamada zorluk ¢ekebilirler. Etnik azinlik gruplari, yeni go¢menler,
yaslilar, kronik hastaliklar1 olan bireyler, yoksul veya diisiik sosyo-ekonomik durum-
daki insanlar diisitk saglik okuryazarlig1 seviyelerine maruz kalanlar arasinda yer
almaktadir.®

Hemgireler, saglik sisteminin, egitim sisteminin yani sira sosyal ve kiiltiirel faktorlerin
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hepsinin saglik okuryazarlig1 tizerinde etkili oldugunu kabul etmelidirler. Gegmiste
saglik okuryazarligi, hastalar agisindan incelenerek entelektiiel bir eksiklik olarak ka-
bul edilmekteydi. Ancak glintimiizde, saglik okuryazarlig1 saglik sisteminin bir ko-
nusu olarak kabul edilmektedir. Dolayisiyla saglik okuryazarlig, hastayla kurulacak
iletisim esnasinda hemsireler ve hasta bakiminda gorevli diger saglik ekibinin tibbi
jargondan uzak, basit agiklamalar yoluyla verilen bilgiler ile giiclendirilmektedir.”

Hastalara sunulan bakim siirecinde, hastalar1 veya ailelerini gii¢clendirecek (etkin ki-
lacak) stratejilerin belirlenmesi gerekmektedir. Bunun i¢in hastalar icin saglik bilgi-
lerinin kisisellestirilmesi tavsiye edilmektedir. Bu stratejiler hastalarin bilgi, anlayis
ve basa ¢tkma yeteneklerini artirarak giiglenmelerini saglamakta ve dolayisiyla hiz-
metlerden memnuniyetlerini arttirmaktadir.”*

Hastalarin bakiminda sorumlu olan hemsireler ve diger saglik personeli, hastalar1
soru sormaya tesvik etmeli ve bakim faaliyetlerini gelistirmek i¢in egitimlerinde ak-
tif rol almalidirlar. lyi bilgilendirilmis ve bakimlarina daha fazla dahil olan hastalar
daha iyi saglik sonuglar1 almaktadir. Gliniimiizde saglik hizmetlerinde yasanan do-
niisiim, hastalar1 saglik hizmet sunumunda meslekler arasi ekibin bir pargasi ola-
rak tanimaktadir. Bu anlayisa gore hastalar verilen tiim hizmetlerin merkezindedir.
Bundan dolay hastalarin bakim siirecinde gorevli herkes, hastalarin saglik hizmeti
ihtiyaglarini yine hastalarin goziinden gorebilmelidir. Bunun igin hastalarla gergek
ve is birligine dayanan iligkiler kurulmali, hastalar tedavi ve bakim siireclerine dahil
edilerek ortak karar verme siireci isletilmelidir.”

Hasta merkezli bakimin gelistirilebilmesi i¢in bakim sorumlulari, hastalari ve yakin-
larin1 bakimlari hakkindaki kararlara dahil ederek, kendi bakimlarini ve yagamlarini
belirlemede onlari tesvik etmelidirler. Siire¢ boyunca olusabilecek komplikasyonlar
net bir sekilde agiklanmali, hasta ve yakinlarinin onayi alinarak ortak karar verme
stireci uygulanmalidir. Verilen bir tedavi esnasinda yan etkiler nedeniyle bagka kotii
bir hususun ortaya ¢ikabilecegi net bir gekilde agiklanmalidir (Ornegin, KOAH’1 bir
hastada kullanilan kortikosteroidler osteoporoza neden olabilir) yada uzun vadede
fayda saglayan bir tedavinin kisa vadede zararlari olabilir (Ornegin, statinlerin ¢o-
gunlukla yan etkileri olmasi). Bundan dolayi verilecek bir tedavi veya sunulacak bir
bakimda olmasi muhtemel tiim olumsuzluklar hasta ve yakinlarina ag¢iklanmali ve
karar siirecine hastalarin katilimi saglanmalidir.”?

Hastalarin ve ailenin tedavi ve bakim siireclerine katilimi, hasta merkezli bakimin en
onemli bilesenidir. Literatiir incelendiginde bir¢ok arastirmada hasta merkezli baki-
min tanimlarinda degisiklikler olmasina ragmen igerik olarak hemen hemen hep-
si birbirine benzemektedir. Shaller (2007) tarafindan yapilmis bir ¢alismada, hasta
merkezli bakimi tanimlamak icin dokuz model ve ¢ercevenin sistematik bir sekilde
gozden gecirilmesi saglanmis ve bes modelde, hasta merkezli bakim taniminda ba-
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kim siireglerine ailenin ve arkadaglarin katiliminin 6nemi vurgulanmigtir.*

Multimorbiditesi yiiksek olan kronik hastaliklara sahip hastalarin, bu siiregten
sadece kendileri degil yakinlar1 da olumsuz yonde etkilenir. Bu ve buna benzer
olgularda bakim planlari, hastanin bakim sorumlulugunda aktif olan yakinlarinin
veya bakicilarinin kararlara katilmasina yonelik olmali ve ihtiyaglar buna gore
planlanmalidir. Ozellikle bu hususlar dikkate alinmali ve hasta merkezli bakim
ortamu iyilestirilmelidir. Hasta merkezli bakimda hastalar icin optimal bakim s6z
konusudur. Bu durum ise, hastalarin bakim sorumlulugundaki yakinlari, bundan
etkilenenler ile saglik personeli arasindaki yiiriitillen ortak siiregle yapilabilir.
Unutulmamalidir ki aile tiyelerinden, 6zellikle esler, bakim siireclerinin bazilarinda
sorumlulugu paylasma konusunda lider rol tistlenmektedirler.*

Hasta merkezli bakim yaklasimi, hastanin saglik kosullari ile ilgili tercihleri, eger
hasta miisaade ederse yakinlari ve bakiminda gorevli diger tiyelerden gelen bilgilerin
toplanmas ile baslamaktadir. Hasta tercihleri dogrultusunda toplanan tiim bilgiler
kapsaml1 ve fonksiyonel bir sekilde degerlendirmeye tabii tutularak hastanin, saglik
durumu, beklentileri ve hedefledigi yasam diizeyinin sekillendirilmesine katki sagla-
mak i¢in kullanilmalidir. Amag, hedeflenen yasam i¢in 6ncelikle hastanin ne istedi-
ginin ve gelecekteki refahi icin neleri 6ngoérdigiiniin belirlenmesidir.”

Hasta merkezli bakiminda maksimum faydanin saglanmast i¢in bakim siirecine has-
ta ve bakim sorumlulugunu iistlenen yakinlarinin stirece dahil edilmesiyle ve bunun
tesvik edilmesiyle saglanabilir.”” Bir kisi icin aileleri, sagligini etkileyen sosyal bir
kurumdur. Bu nedenle, Hasta ve yakinlarini tedavi ve bakim siirecine d4hil etmek,
bunu tesvik etmek hasta merkezli bakim sunumu i¢in vazgecilmezdir.*®

Hasta Konforu Saglamak

Hastalar ¢ogunlukla hastaliklarinin ve bakimlarinin yasamlar: tizerindeki etkileri
konusunda endise yasarlar. Hastalarin endiseleri yalnizca sagliklarinin fiziksel ¢ikti-
lar ilgili degildir, bunun yaninda devamli ac1 duymak ve yorgunluk hissi nedeniyle
sosyal yasantilarinda kisitlanmalara maruz kalirlar. Ayrica bakim esnasinda yapilan
uygulamalar ve iligkiler, bazi kaygilara neden olabilir. Bundan dolay1 hastalarin fizik-
sel refah diizeylerinin iyilestirilmesi i¢in etkin bir sekilde destek verilmelidir. Hasta-
larin agr1 yonetimi etkin bir sekilde yapilmaly, iyi bir uyku uyumalar1 saglanmalidir.
Bakim siirecinde gorevliler, hastanin bakim i¢in ihtiya¢ duyacag: tiim destegi sag-
larken ayn1 zamanda da giinliik ihtiya¢larinda da destek vermelidirler. Hasta mer-
kezli bakim ortamlarinda hastalarin giinliik yasantilarindaki konfor saglanmalidir.
Hastalarin fiziksel konforlar1 i¢in 6zellikle ortam temiz olmali ve 6zellikle ziyaretler
esnasinda mahremiyete 6zen gosterilmelidir.”
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2005 yilinda National Quality Forum (Ulusal Kalite Forumu), HCAHPS (Hospital
Consumer Assessment Of Healthcare Providers and Systems-Saglik Hizmet Sagla-
yicilar1 ve Sistemlerinde Hastane Tiiketici Degerlendirmesi) tarafindan yapilan ¢a-
ligmada hastalarin saglik kurulusundaki deneyimlerine yonelik algilar1 6l¢tilmiis ve
hasta memnuniyetine etkisi olan hususlar ortaya ¢ikarilmistir. Calisma sonunda agr1
yonetimi, ilaglar hakkinda iletisim, temizlik ve hastane ortaminin sessizligi gibi 6zel-
likle hastalarin konforunu etkileyen hususlarin, hasta memnuniyetinde ilk siralarda
yer aldig1 tespit edilmigtir.'®

Yapilan ¢alismalar hasta konforuna etki eden hususlarin hastalar icin memnuniyet
gostergesi oldugunu ortaya ¢ikarmaktadir. Hasta memnuniyeti icin 6nem arz eden
hasta konforu, dolayisiyla hasta merkezli bakim ortamlari i¢inde 6nemlidir. Bundan
dolay1 hasta merkezli bakim ortamlarinda saglik ¢alisanlari, hastanin hissettigi agriy1
ve 1stirab1 anlayabilmeli buna yonelik bakim ortamlari saglayarak hastalarin fiziksel
ve duyusal refah diizeylerini artirmaya yonelik bakim planlar: diizenleyebilmelidir.
Ayrica, hastanin agr1 veya 1stirabinin giderilmesine yonelik olarak hasta ve yakinla-
rinin beklentilerini karsilama ¢abasi iginde olmalidirlar.'

Hasta Haklarini Savunmak

Hasta haklarinin savunuculugu ise kisaca hastalarin ¢ikarlarini diger gruplardan ko-
rumay! ifade eder.'”> Hastalarin avukati olarak hizmet etmek hasta merkezli bakimin
bir 6zelligidir ve profesyonel saglik ekibi igindeki hemsirelik ve liderligin temel bir
bilesenidir. Savunuculuk, bir hastanin nihayetinde hastanin ihtiyaglarina ve istekle-
rine bagli olarak “en iyi” bakimi almasina yardimci olan herhangi bir faaliyet anlami-
na gelir. Florence Nightingale, hemsirelerin hastay1 hemsirelik bakiminin merkezin-
de tutmas: gerektigini, hemsirenin uygulamalarinda fayda ve sadakat gibi degerlerin
somutlagmis bir zorunluluk olmasi gerektigini vurgulamigtir.'*

Hastalarin giiclendirilmesi, hastalar1 degisiklik yapmalarini ve sagliklarini yonetmek
ve iyilestirmek i¢in kararlar almalarini saglayan ve motive eden, kendini yonlendiren
bir savunuculuk seklidir.'** Savunuculuk ve giiclendirme konusunda hasta merkezli
bir yaklagimla bakici ve hasta arasindaki ortaklik hastanin 6zerkligini ve kendi baki-
mina katilimin artirabilir.'®

Hasta savunuculugu, hastanin refahini arttirirken ¢esitli saglik profesyonelleri tara-
findan uygulamakta ancak hemsirelerin profesyonel rollerinin kilit bir unsuru ola-
rak gorilmektedir. Hastalar1 etik bir sekilde korumak, hastalar1 bilgilendirmek ve
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konugmak déhil olmak iizere hastanin ihtiyaglarina ve isteklerine odaklanan hasta
bakimu ile ilgilidir."

Hasta haklarinin savunulmasi hasta merkezli bakimin ve saglik hizmet sunuculari-
nin bir 6zelligidir. Hasta merkezli bakim yaklasimini benimsemis saglik kuruluslar:
bu yaklagimin bir pargasi olan savunuculugun yani sira, hastalarini iyi bir sekilde
bilgilendirmeli ve hastalarin kendi bakimlarina katilarak aktif olmalari i¢in her tiirli
cabay1 sarf etmelidirler. Baz1 hastaneler hasta ile ¢aliganlara bilgi akisini artirmak,
hasta endiselerini gidermek, hasta ve ailelerine duygusal destek saglamak igin has-
ta savunuculugu (hasta haklar1 birimi) pozisyonlar: olusturmustur. Bu pozisyonlar
hastalar, aileler, doktorlar, hemsireler ve diger saglik personeli i¢cin merkezi bir temas
noktasi gorevi goriir. Hizmette 6ngoriilebilir veya 6nlenebilir aksamalara cevap ve-
rerek hastalara yardimci olmaktadir.'”

Ayrica hasta ve personel iletisimini katki saglayarak verilen hasta bakim hizmetlerini
gelistirmektedir. Ornegin, bir hasta savunucusu, ameliyat i¢in planlanan bir hastanin
anestezi i¢in tiim sorularina cevap bulmak i¢in yardimcr olabilir. Ayrica, hastanin
kendisi i¢in konusamadig1 zaman, hastanin isteklerinin yerine getirilmesine yardim-
c1 olabilirler. Hasta savunucusu, hastane tarafindan saglanan biri, bir hemgire veya
sosyal hizmet uzmani olabilir; ancak, pozisyon tibbi veya saglik egitimi gerektirmez.
Hasta savunucusu ayrica hastanin bir arkadas: veya aile iiyesi de olabilir. Bu kisinin
ve/veya pozisyonun 6zelligi, hastanin giivenebilecegi bir kisi olmasi ve hastalar i¢in
etkili bir sekilde iletisim kurabilmesi olmalidir.'®®

Hastalara, hastalik ve bakim siireleri konusunda bilgi verilmesi hastalarin temel
haklarindandir. Hastalara kendi bakimlari ile ilgili sorumluluk verilmelidir. Bundan
dolay1 bakim siirecinde hastalar ¢ok iyi bir sekilde bilgilendirilmelidirler. Bundan
dolay1 bakimlari ile ilgili tiim kayitlara ulasabilmeli (6rnegin e-saglik platformuyla)
ve hastaliklarinin ne oldugu hakkinda bilgileri barindiran brosiir vs. ile aydinlatil-
malidirlar.'®

Tedavi ve bakim siirecinde, siirece bagli olarak ortaya ¢ikabilecek olumsuz durumlar
ve komplikasyonlarin 6nemi saglik personelleri agisindan daha az olabilir. Bundan
dolay1 6zellikle bazi hastaliklarin tedavi planlarinda bir yontem olan ¢oklu ila¢ kul-
lanim1 ve tedaviler, hastalarda yanlis olarak algilanarak hastaliklarinin ve planlanan
bakim siireglerinin gerektiginden fazlaca énemli oldugunu diisinmelerine sebep
olabilir. Bu durum hastalarda gereksiz bir endiseye neden olabilir. Bundan dolay1
hastalar, tedavi ve bakim siireciyle ilgili olarak egitim ve alg1 seviyelerine gore detayli
bir sekilde bilgilendirilmelidirler. Ancak, hastalara detayl1 ve agiklayici bilgiler ve-
rildikten ve hastalarin da durumu anladiklarina kanaat getirdikten sonra hastalarin
onaylar: ve rizalar1 alinmalidir. Ayrica tedavisi i¢in bakim plani olusturulmus bir
hastada, ihtiyaglar1 devaml takip edilmeli, hastanin ihtiyaglar1 dogrultusunda bakim

106 Ann-Sofie Sundgvist vd., “Promoting Person-Centred Care in the Perioperative Setting through Patient
Advocacy: An Observational Study”, Journal of Clinical Nursing, 27/11-12 (2018), 5.2404.

107 Bankert, Lazarek-LaQuay ve Joseph, “Bélim 67, 5.174.

108 Bankert, Lazarek-LaQuay ve Joseph, “Bélim 67, 5.174.

109 Jane Murray Cramm ve Anna Petra Nieboer, “Validation of an Instrument’, s.3.

120



[NSAN&INSAN (7/24 BAHAR/SPRING 2020)

planinda giincelleme yapilmalidir. Bu sayede olas1 bir ¢atismanin ortaya ¢ikmasi 6n-
lenmis ve ortak karar alma stireci desteklenmis olacaktir.'

Sonu¢

Calisma sonuglari incelendiginde saglik organizasyonlari icin hasta memnuniyetine
katki saglayan ve temelinde ortak karar alma siirecini bulunduran hasta merkezli
bakim gibi kendi basina bir kalite alan1 olarak kabul edilen yaklagimlarin kurumsal
olarak benimsenmesi organizasyona siirekli gelisen dinamik bir rekabet avantajini
beraberinde getirecek ve sagligin gelisimine de katki saglayacaktir. Bu sebeple saglik
organizasyonlar1 tarafindan hasta merkezli bakim gibi yaklasimlarin kurumsal
olarak benimsenmesi ¢aligmanin organizasyonlara bir 6nerisi olarak sunulabilir.

Ozellikle saglik organizasyonlar icin nitelikli insan giicii kaynaklarinin en énemli
unsurudur. Bu anlamda 6zellikle saglik calisanlarinda hasta merkezli yaklasgimlarin
benimsenmesi hasta memnuniyeti agisindan 6nem arz etmekte, artan hasta
memnuniyetleri dogal olarak saglik organizasyonlarina da kurumsal bir deger
katmaktadir. Giiniimiizde 6nemi giinden giine artan hasta memnuniyet oranlari ve
her hastanin ayr1 bir vaka olarak kabul edilmesi, teknolojideki gelisimin getirdigi
faydalarla hastalarda artan saglik okuryazarligi siiphesiz saglik ¢aliganlarinin da
dinamik ve siirekli gelisen bir yapida olmasini mecbur kilmaktadir. Bundan dolay1
saglik calisanlar: yeniliklere agik olmali ve 6zellikle hasta memnuniyetinin saglikta
kalitenin en o6nemli bileseni oldugu kabul edilerek davraniglarinin buna gore
diizenlenmesi 6nem arz etmektedir. Nitelikli insan giiciiniin saglik organizasyonlar1
i¢in en biilyiik kaynak oldugu unutulmamali ve hasta merkezli bakim gibi yenilik¢i
yaklagimlarin saglik ¢alisanlar: tarafindan benimsenmesi gerektigi calismanin saglik
calisanlarina bir 6nerisi olarak sunulabilir.

Geleneksel yaklagimlardan uzaklagilarak yenilik¢i yaklagimlarin benimsenmesi i¢in
ozellikle saglk calisanlarinin nitelikli olarak yetistirilmesi gerekmektedir. Bundan
dolay1 saglik hizmetlerinde gorev alacak ¢alisanlarin kaynakta egitilmesinin 6nemi-
ni ortaya biiyiiktiir. Tiim sektorlerde oldugu gibi saglik hizmetlerinde yasanan hizli
degisim kaynakta egitilen nitelikli insan giictintin bu tarzda yenilikgi ve inovatif bir
egitimden gegirilmesini mecbur kilmaktadir. Bundan dolay1 kaynakta egitilen saghk
personelinin nitelikli olarak yetisebilmesi i¢in hasta merkezli bakim yaklagiminin
benimsenmesi ¢caligmanin egitim kurumlarina bir dnerisi olarak sunulabilir.

Ayrica giiniimiizde hastaneye basvurularda hastalarin kendi tedavi ve bakim sii-
reglerinde s6z sahibi olmasi gerektigi kiiresel olarak kabul gormiis bir yaklagimdir.
Bu maksatla hasta olarak saglik kurumlarina bagvuran hastalarin sagliklari ile ilgili
verecegi kararlara dahil olmasi, kisinin kendinde saglik okuryazarligini artirirken
saglik organizasyonuna, saglik ¢alisanina ve dolayisiyla toplumsal olarak sagligin ge-
lisiminde katki saglayacaktir. Potansiyel hasta olan tiim insanlar tarafindan bu tarz
yaklagimlarin benimsenmesi tiim insanliga ¢alismamizin bir diger 6nerisi olarak su-
nulabilir.

110 Ali Arslanoglu ve Harun Kirilmaz, “Hasta Merkezli Bakim Yetkinligi”, s.161.
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Sonug olarak kendi basina bir kalite alani olarak kabul edilen hasta merkezli ba-
kim saglik ¢alisanlarinin kaynakta egitilirken ve hizmet ici egitimleri sirasinda egi-
tim programlarina eklenmesi, saglik hizmeti sunumunda kalitenin en 6nemli 6l¢titi
olan hasta memnuniyetine artan bir deger katarken sagligin gelisimine de katki sag-
layacag1 6ngoriillmektedir. Bu anlamda 6zellikle giiniimiizde, saglik organizasyonla-
rinin artan rekabet kogullarina ayak uydurabilmeleri ve bunu siirdiirebilir kilmalar:
i¢in yenilik¢i diisiinmeleri gerekmekte ve hekim ve hastalik merkezli yaklagimlardan
uzaklasarak hasta merkezli diigtinmeleri gerekmektedir.
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Patient Centeredness and Patient-Centered Care

MUSTAFA ERDOGAN HARUN KIRILMAZ

Abstract: In the 20th century, the shift from physician and disease-centered approaches to
patient-centered approach began. It is accepted that the quality of health will increase with the
adoption of patient-centered approach and this approach will contribute to the development of
health. In this way, patients are included in the decisions in the treatment and care processes.
It is foreseen that patient satisfaction will be increased with this common decision-making
environment, the unnecessary diagnoses and tests in the treatment and care processes will be
eliminated, costs will be reduced and health literacy in society will contribute to the development
of health. When the literature was examined, patient-centered care researches were conducted
by using quantitative research methods according to specific characteristics such as clinical
applications and disease types and especially health professionals working in patient treatment
and care processes. These studies support the projections on the subject. In the Turkish literature,
there are a limited number of studies on patient-centered care and these studies focus on the
relationship between physician and patient in primary health care. In this research, patient-
centered and patient-centered care concepts, models, barriers to patient-centered care and their
positive and negative aspects are included. This study aims to contribute to the field literature
with a conceptual study for patient-centered and patient-centered care approaches.
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