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DERLEME MAKALESI

~ DEGER TEMELLIi SAGLIK HiZMETLERINDE BiR DEGER
BILESENi OLAN HASTA SONUGLARININ OLCUMU VE ONEMI
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N. Umit BASDAS ™

0z

Saglik bakiminda en diisiik maliyetle en iyi sonucglari elde etmek ve hastalar icin degeri en iist seviyeye ¢ikarmak
icin yeni bir strateji gelistirilmigtir. Deger temelli saghk hizmetlerinde ana hedef, hastalar i¢in deger yaratmak
oldugundan, bu hedefe ulasmanmin yolu hasta sonu¢larimin olgtimiidiir. Sonuglart anlamak deger saglamada
merkezi bir oneme sahiptir. Degisen rekabet ortaminda bagarili olmak icin sonuglarin él¢iimii ve rapor edilmesi
en iyi uygulamalarin iyilestirilmesini ve benimsenmesini tesvik ettiginden bir avantaj olarak goriilmektedir.
Giivenilir sonu¢ dlgiimleri  sayesinde biitiinciil bakim déngiisii  boyunca etkinlik artacak, sonuglar
karsilastirilabilir hale gelecek ve siire¢ iyilesecektir. Bu c¢alismanin amaci, deger temelli saglik hizmeti
uygulamasinda degerin iki bileseninden biri olan hasta sonuglarmni 6lgmenin onemini ve sonug olgiimiinde etkili
olan cesitli yontemleri aciklamaktir. Bu literatiir incelemesi sonucunda konuya iliskin ¢esitli yontemler elde
edilmis ve incelenmis, hangi yontemlerin hangi ¢calismalarda yapilacagina iliskin onerilerde bulunulmugtur.
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THE IMPORTANCE AND MEASUREMENT OF PATIENT
OUTCOME AS A VALUE COMPONENT IN VALUE-BASED
HEALTH CARE
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ABSTRACT

In health care a new strategy has been introduced to get the best outcome with the lowest cost, and
maximize the value for patients. Since creating value is the main goal in value-based health care (VBHC) the
patient outcome should be measured. Understanding the outcome is of high importance in value offerings.
Measuring and reporting patient outcomes seem a competitive advantage for it helps improvement and adoption
of best practices in the changing health care environment. Reliable outcome measurements will improve the
effectiveness and process throughout the health care cycle and let comparison of various data. This paper aims
to explain the significance of measuring the patient outcome as a component of the value in VBHC practices and
focuses effecive methods in evaluation of outcomes. As a consequence of the literature review various such
methods have been examined, listed and classified as of their recommended field of use
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I. GIRIS

Kiiresel saglik sektorii, artan maliyetler, kronik hastaliklarin goériilme sikliginin artmasi, yaslanan
niifus ve daha fazla sehirlesme ile bulagici hastaliklarin artmasi ile kars1 karsiyadir (Moraros vd., 2016;
Elton ve O'Riordan, 2016). Buna karsin ulusal hiikiimetler ve saglik bakim sistemleri kaynaklari
iyilestirmekle birlikte, hastalara daha iyi hizmet vermenin bir yolu olarak saglik hizmetlerinin degere
dayal1 bir sistem olmas1 yoniinde ¢aligmaktadir (Walsh vd., 2020).

Maliyetleri diigiiriirken bakim kalitesini arttirmak birgok hastane giindeminde 6nemli bir hedeftir
(Van der Nat vd., 2017). Diinyada ve Tiirkiye’de hastane kuruluslar1 su anda deger temelli bir
yaklasima dogru ilerlemeyi tesvik ederken dnemli zorluklar yasamaktadir (Walsh vd., 2020). Deger
temelli saglik hizmetleriyle ilgili hasta bakiminin iyilestirilmesi, maliyetlerin diisiiriilmesi ve yeni
finansman modellerinde basarili olma stratejilerinin iyi anlasilmasi (EIf vd., 2017) ile birlikte bu
hizmetin uygulamasina gecis icin gereken temel yetkinlik ve tanimlarin da anlagilmasi gerekmektedir.

Diinyada ve Tiirkiye’de hacim temelli saglik hizmeti modelinden deger temelli saglik hizmeti
modeline gecis kabul gérmeye baglamis olup bircok iilke gecis ve degisimi tesvik etmek icin saglik
bakim sisteminde sistemik degisiklikler getirmektedir (Nilsson, vd., 2018). Deger temelli saglik
hizmeti (DTSH), hastalarin kabuliinden taburcu olana kadar, bakim kalitesine, maliyete ve servisler
arast hizmetlerin koordinasyonu iizerine vurgu yapar (Kolarczyk vd., 2018).

Deger temelli saglik hizmetindeki “deger” maliyetlere gore hasta ile iligkili saglik sonuglart olarak
tanimlanmaktadir (Porter, 2010; Zipfel vd., 2019). DTSH, hastalar i¢in daha yiiksek deger elde etmeyi
amaglarken, etkin ve etkili bir bakim hizmeti sunarak saglik sisteminin siirdiiriilebilirligini saglar
(Erekson ve Iglesia, 2015). Bu hedefe, tim bakim dongiisii boyunca iyilesme potansiyelinin
tanimlanmasi1 icin tibbi kosul basina sonuglart 6lgerek ve kullanarak ulasildigi varsayilmaktadir
(Kampstra vd., 2018). Ciinkii sonuclar i¢in bir miidahalenin yararlari, bakim dongiisii boyunca diger
miidahalelerin etkinligine baglidir (Nordin vd., 2017).

II. LITERATUR ARASTIRMASI
2.1. Deger Temelli Saghik Hizmetinin Tanimi ve Onemi

Deger giindemi harcanan dolar basina optimize hasta sonuglari ve bakim maliyetlerinin
sonuglarinin 6l¢iilmesini kapsamaktadir. Degerin birgok tanimi olmakla birlikte, bazi temel tanimlari
sunlardir: Sosyal bilimcilere gore deger, Ozneldir. Hastalarin bakis agisina gore deger, Sliimii
Onlilyorsa yaratilir (Seyfioglu, 2019a). Gray, saglik hizmetlerindeki degeri “yatirilan kaynak miktarimi
dikkate alarak bir hizmetin sagladig1 yarar ve zarar arasindaki fark” olarak tamimlamaktadir (Walsh
vd., 2020). Kandemir ve digerlerine gore saglik hizmeti i¢in deger denklemi; Deger=kalite/6denen
iicret (satin alinan mal ya da hizmetten elde edilen fayda ile 6denen para arasindaki algilanan iligki)
olarak tanimlanmaktadir. Porter’a gore deger, kazanilan her dolar basina hasta iyilesme sonuglaridir
Porter, 2010; akt.Seyfioglu, 2019b).

Deger temelli saglik hizmeti; hasta merkezli, yiiksek kaliteli, hasta tercihlerine cevap veren,
giivenli ve makul bir maliyetle sunulan bakim ifade eder (Kalina, 2020). Geleneksel hacim temelli
saglik hizmeti ve deger temelli saglik hizmeti (hastaya) maliyet, (saglik hizmeti sunucusuna ait olan)
gelir, kalite, risk ve performans acisindan kiyaslandiginda; geleneksel hacim temelli saglik hizmetinde,
hizmet sunucusunun gelirinin hacim artigina bagl oldugu, hizmet basimna 6deme sisteminde kalitenin
artmasi i¢in bir tesvik bulunmadigi gibi yiiksek ve diisiik performanslar arasinda da bir farklilik
olmamaktadir. Hacmin arttirllmasina yonelik tesvikleri desteklemeyen, bunun yerine kalite temelli
tesvikleri destekleyen deger temelli sistemde ise, temel hizmetler ve takim hizmeti One c¢ikar
(Seyfioglu, 2019a).

Hastalar i¢in yiiksek deger elde etmeyi amaglayan DTSH kavramu ilk olarak Porter ve Teisberg'in
Redefining Health Care-Creating Value-Based Competition on Results (Saglik Hizmetlerini Yeniden
Tanimlamak-Deger Tabanli Rekabet Yaratmak) kitabinda tanimlanmigtir (Porter ve Teisberg, 2006).
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Porter ve Teisberg, saglik hizmetlerinin yeniden tanimlanmas ile ilgili teorilerini ve fikirlerini rekabet
ve stratejik yonetim ile ilgili daha oOnceki teoriler iizerine insa etmiglerdir. DTSH'nin artan
maliyetlerden ve kalite sorunlarimdan muzdarip bir saglik hizmetinin sorunlarin1 ¢ézecek tek strateji
oldugunu belirtmiglerdir (Porter, 1991; Porter, 1997). DTSH ilkeleri saglik hizmetlerinin hastalarin
tibbi kosullar1 ve tiim bakim dongiileri etrafinda organize edilmesini ve bakimi gelistirmek igin tibbi
sonug Sl¢iimlerinin kullanilmasini 6nermektedir (Porter ve Teisberg, 2006; Porter, 2009; Porter, 2010;
Porter ve Lee, 2013). Ancak, deger ve degerin bilesenlerinden biri olan hasta sonuglar1 6lglimiiniin
nasil formiile edilecegi 6nem arz etmektedir (Lee vd., 2016). Porter ve Kaplan'a gore, degeri diizgiin
bir sekilde yonetebilmek igin hem sonucglar hem de maliyet hasta diizeyinde o6l¢iilmeli, Ol¢iilen
sonuglar ve maliyet, teshisten tedaviye tiim bakim dongiisiinii kapsamalidir. Hastanin saglik durumu
eslik eden ek hastaliklar1 ve komplikasyonlar1 igerecek sekilde genis bir sekilde tanimlanmalidir.
Ornegin, diyabetli bir hastanin tedavi maliyeti sadece endokrinolojik tedavi ile alakali maliyetleri
degil, ayn1 zamanda vaskiiler hastaliklar, retinal hastaliklar ve renal hastaliklar gibi hastaliklarin tedavi
ve yoOnetimi ile alakali maliyetleri de igermelidir. Koruyucu ve dnleyici tedavi igin ise, deger 6l¢iim
birimi belli bir hasta popiilasyonunu kapsamaktadir (Seyfioglu, 2019a).

Deger temelli saglik hizmetinin uygulanmasina rehberlik eden ii¢ ilke vardir. Ilk olarak, hastalar
icin neyin deger yarattigina odaklanmaya ihtiya¢ vardir. Ikinci olarak, hasta bakinu hastalarin tibbi
kosullar1 ve tam bakim dongiileri etrafinda diizenlenmelidir. Ugiinciisii, niifusun sagligini ve maliyet
etkinligini iyilestirmede tibbi sonuglar Ol¢iilmelidir (Anderson vd., 2015). Degerin taniminda da
oldugu gibi, deger; sonuglara bagli oldugundan, verilen hizmetin niceliginden ziyade hasta sonuglari
olgiilerek hesaplanmakta ve hasta odakli olmaktadir (van Egdom vd., 2019).

DTSH, kalite gelisimine katkida bulunmak igin sonug¢ 6l¢limiine odaklanan bir kavramdir (Zipfel
vd., 2019). Uzmanlar, sonuglara iliskin DTSH anlayisina dayanarak, iyilesme potansiyelinin
tanimlanabilecegini ve bakim kalitesinin iyilestirilebilecegini 6ne siirmektedir (Porter ve Teisberg,
2006). Mevcut uygulamada DTSH, kayitlardaki sonuglar1 6lgerek, kiyaslama ve raporlama yoluyla
bakimin daha verimli koordinasyonunu destekleyerek iyilesmeye yol acan bir kavram olarak
kullanilmaktadir (Zipfel vd., 2019). Sonuglarin ve maliyetlerin 6l¢iimii, uygulama cesitliligi ve israf
hakkinda degerli bilgi saglamakta ve bu sayede Ol¢iimiin, siirecin iyilesmesine yol agabilecegini
gostermektedir (Haas vd., 2015; Moriates vd., 2014).

2.2. Deger Temelli Saghk Hizmeti Sunumunun Faydalan

Deger temelli bir saglik sisteminin faydalar1 hastalar, saglik hizmet sunuculari, sigortalar,
tedarikgiler ve bir biitiin olarak topluma kadar uzanmaktadir. Bu faydalar Sekil 1’de verilmis olup
asagida aciklanmustir (Catalyst, 2017).

Sekil 1. Deger Temelli Saghk Hizmeti Sunumunun Faydalar:

Hastalar Hizmet Sigortalar Tedarikgiler Toplum
Sunuculari }
Daha diisiik Daha giiclii Urliin ve Azaltilmis
maliyet Daha yiiksek maliyet fiyatlarin saglik bakim
hasta tatmin kontrolii hasta harcamasi
Daha iyi oranlari sonuglarina
hasta Daha az risk gore Daha saglikli
sonuglart Daha yiiksek ayarlanmasi toplum
hizmet
verimliligi

Kaynak: Catalyst, 2017

a) Hastalar daha iyi saglik sonuglari icin daha az para harcarlar . Kronik bir hastalig1 (kanser,
diyabet, yiksek tansiyon, KOAH) veya obezite gibi benzer hastaliklar1 olan hastalar i¢in bakim ve
tedavi pahali ve zaman alic1 olmaktadir. Deger temelli bakim modeli ise, hastalarin 6ncelikle kronik
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hastaliklardan ka¢inmasina ve yaralanmalardan daha c¢abuk 1iyilesmesine yardimci olmaya
odaklanir. Sonug olarak, hastalar daha az doktor ziyareti, test ve prosediirle karsi karsiya kalir. Ayrica
kisa donem ve uzun dénem sagliklari iyilestikce ilaglara daha az para harcarlar.

b) Hizmet sunucular daha fazla verimlilik ve daha fazla hasta memnuniyeti saglar. Hacim
yerine degere odaklanildiginda kalite ve hasta memnuniyet diizeyi artar. Saglayicilar kisi basina
O6deme sistemleriyle birlikte gelen finansal riske maruz kalmazlar.

¢) Odeyenler (Sigortacilar vs.) maliyetleri kontrol eder ve riski azaltir. Risk, daha genis bir
hasta popiilasyonuna yayilarak azaltilir. Sikdyetleri daha az olan daha saglikli bir niifus, 6deme
yapanlar i¢cin daha az prim ve harcama anlamina gelir. Deger temelli 6deme, hastanin tiim bakim
dongiisti veya bir yil ya da daha uzun siireleri kapsayan kronik durumlar icin paket ddemelerle
Odeyicilerin verimliligi artirmasina da olanak tanir.

d) Tedarikgiler fiyatlar1 hasta sonuclariyla uyumlu hale getirir. Tedarikgiler, kendi {iriin ve
hizmetlerini pozitif hasta sonuglar1 ve azalan maliyetlere gére ayarlayabilmektedir.

e) Genel saghk harcamalarim azaltirken toplumun daha saghkh olmasim saglar. Deger
temelli saglik hizmeti yaklagimiyla daha az para harcayarak kronik hastaliklar, hastaneye yatislar ve
acil durumlarla basa c¢ikma olasidir. Saglik harcamalarinin  Gayri Safi  Yurtici Hasila’nin
(GSYIH) yaklasik %4,4’iinii (TUIK, 2020) olusturdugu Tiirkiye’ de ve %18'ini olusturdugu bir baska
iilkede (ABD'de) DTSH yaklagimi toplam saglik maliyetlerini O6nemli Ol¢lide azaltmay1 vaat
etmektedir (Catalyst, 2017).

2.3. Deger Temelli Saghk Hizmetinde Sonug¢ Nedir?

Hasta sonuglari

Deger=
Maliyet

DTSH c¢ergevesinde, deger denklemindeki pay, hasta iyilesme sonuglardir. Hasta sonuglari,
hastanin sagligiyla ilgili zaman i¢indeki bakiminin sonucudur. Hasta tedavisinin iyilesme sonuglarini
kapsayan tek bir sonug yoktur. Herhangi bir saglik durumu veya hasta popiilasyonu i¢in sonuglar, kisa
ya da uzun vadeli hastaliksiz sag kalma, yasam kalitesi, hasta deneyimini, is gorebilme deneyimi,
tedavinin uzunlugu, huzursuzluk, komplikasyonlar ve iyilesmenin siirdiiriilebilirligi dahil olmak iizere,
bircok boyutlarda incelenmelidir. Bu sonuclarin her birinin hastalar agisindan goreceli 6onemi (sahsi
tercihleri, inanclar1 ve kiiltiirlerine bagh olarak) farklilik gdstermekte olup tedavi degerinin algisim
etkilemektedir (Roben vd., 2018; Kaplan ve Porter, 2011).

Hasta sonuglariin 6lciilmesi degeri belirlemede 6nemli bir basamaktir. Hasta sonuglari, optimal
bir klinik sonug elde edilmesinde dnemlidir. Optimal klinik sonug, tibbi arastirma, klinik uzmanlik ve
hasta degerlerinin birlestirildigi kanita dayali uygulamalar olarak tanimlanmaktadir (Nordin vd.,
2017).

Hasta sonuglar1 hem bugiinii hem de nihai sonuglan kapsayacak kadar uzun vadeli saglik planini
icerir. Deger temelli bakimda, belirli bir tibbi durum i¢in 6nemli sonuglar {i¢ kategoriye ayrilmaktadir
(Pantaleon, 2019). Bu ii¢ kategori olan kazanilan ve korunan saglik durumu, iyilesme siireci ve
sagligin siirdiiriilebilirligi Sekil 2’ de verilmis ve asagida agiklanmistir.
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Sekil 2. Tibbi Durumun Sonuclari

Hayatta kalma

1. Asama

ﬁ Kazamlan ya da 4
. — i korunan saglik
Sag.hglr.l ya da iyilesmenin durumu
seviyesi
Iyilesme siiresi ve normal
aktivitelere doniis siiresi
2. Asama

Tedaviden veya tedavi
stirecinden kaynaklanan
hastaliklar (6r: tanisal
hatalar, etkisiz tedavi, yeni
¢ikan saglik sorunlari, yan

etkiler)

Iyilesme siireci

<1 . . Niiks etme PR—
Sagligin yat (?la‘l}illegmenln 3. Asama
stirdiirtilebilirligi ve niiks
etme Sagligin

ﬁ siirdiiriilebilirligi
Tedavi

Tedavinin uzun vadeli kaynakli < y
sonuglar1 (6r: tedavi hastaliklar
kaynakli hastaliklar)

Kaynak: Porter, 2010; Akt.Seyfioglu, 2019b

a) Kazanilan ya da korunan saghk durumu. ilk seviye olan hayatta kalma, ¢ogu hasta icin diger
tiim durumlardan daha biiyiik bir 6neme sahiptir. Bunun yani sira hastalar i¢in diger énemli olan
fonksiyonel durumlaridir. Ornegin, prostat kanseri olan erkeklerde 5 yillik sag kalim oran1 %90'dir. Bu
nedenle hastalar, hekimlerin inkontinans (idrar kagirma) gibi 6nemli fonksiyonel sonuglardaki
performanslartyla ilgilenmektedir. Bununla birlikte, diz ve kalca protezi Orneginde oldugu gibi
hastalar i¢in 6nemli olan; hayatta kalma, 6liim orani, iyilesme veya saglik derecesi, azalan agr
seviyesi veya fiziksel aktiviteye doniis derecesidir.

b) Iyilesme siireci. Sonuglar bakim ve iyilesmenin dogasiyla ilgilidir. Bu asamanin ilk seviyesi,
bakim sirasindaki iyilesme diizeyi ve olabilecek en iyi islevsellige donmek icin gereken zamandir.
Ikinci seviyesi ise, tedaviden veya tedavi siirecinden kaynaklanan sorunlardir. Bunlar, tanisal hatalar,
komplikasyonlar, hastanede kalis stiresinin uzamasi, tedavinin etkili olmayisi, enfeksiyondur.
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¢) Saghgm siirdiiriilebilirligi. Bu asamanin ilk seviyesi, ana hastaligin niiks etmesi veya uzun
stirecte ortaya cikabilecek yeni sorunlardir. Ikinci seviye ise tedavinin uzun vadeli sonuglari, bakima
bagli hastaliklar, yetersiz rehabilitasyon nedeniyle olas1 hareket kayb1 veya enfeksiyona yatkinliktir.

Her tibbi durumun kendi sonug dlgiitii olmalidir. Olgiimlere her asamadaki en az bir boyut ile ve
her seviyedeki bir durum ile baglanmalidir. Bilgi ve deneyim altyapisi arttikca boyutlarin sayisi
arttirilabilmektedir. Bir sonu¢ boyutunu gelistirmek diger boyutlara fayda saglamaktadir. Ornegin,
dogru zamanda yapilan tedavi iyilesmeyi arttirabilir (Seyfioglu, 2019a).

2.4, Hasta Sonug¢ Olgiimii

Deger denkleminin payini temsil eden hasta iyilesme sonuglarina ve paydasini temsil eden maliyete
iligkin bir calisma Tiirkiye’de olmamakla birlikte diinyada da kisithidir. Literatiirdeki ¢alismalarin
bazilar1 sunlardir (Kampstra vd., 2018; Lee vd., 2016; Nordin vd., 2017; Pantaleon, 2019; Porter vd.,
2016; ICHOM, 2021; Erekson ve Iglesia, 2015). Hasta sonuc¢larinin o6l¢iilmesi, modern saglik
hizmetlerinin sunumunu derinden degistirebilecek bir yontem olarak kabul edilmistir. Olgiim, kanita
dayali olan daha iyi tedavi sonuglari saglamak i¢in bakim siireglerinin yeniden yapilandirilmasina
yardime1 olur. Sonug Slglimiiyle saglik hizmeti sunucular1 tedavinin etkisini degerlendirerek, saglik
hizmetini yonetmek i¢in en uygun stratejiyi gelistirir (Nordin vd., 2017).

Hasta bakim siireci yonetimine gii¢lii bir hasta merkezli bakis agis1 entegre ederek hasta sonuglarini
degerlendirmek kurumun performansini iyilestirmek ve deger yaratmak igin gerekli olan bir stratejidir.
Bu strateji saglik hizmeti sunumunda kaliteyi iyilestirmek i¢in itici gili¢ olarak goriilmiistiir (Nordin
vd., 2017).

Hasta sonuglarmin Olgliimiinde ¢esitli zorluklar yasanmaktadir. Hastalar i¢in 6nemli olan
sonuclardir ve bunlar1 6lgmek kolay degildir. Hayatta kalma disinda sonug dl¢iimii sinirli kalmaktadir
(Porter vd., 2016). Sonug Ol¢iimii i¢in iki temel zorluk, organizasyon yapisi ve bilgi teknolojisi
sistemleridir. Mevcut saglik sisteminde, hastalar ve hekimler i¢in degerin tam olarak belirlendigi, daha
etkili ve verimli tedavinin saglandigi tiim bakim dongiisii i¢in sonuglar1 belirlemek yerine, sonuglar
departman veya faturalandirma birimleri i¢in degerlendirilir. ABD ve Tiirkiye’deki saglik sisteminde,
tibbi durumlar i¢in sonug¢ g¢aligmasi, zamaninin Onemli bir boliimiinii saglik hizmetine adamis
multidisipliner ekipler tarafindan degil, tip uzmanlar1 veya konsensiis panelleri tarafindan
yonlendirilir. BUB (Integrated Practice Units-Biitiinlesik Uygulama Birimleri), hizmet verdigi hasta
tirleri igin gelismis siiregler, iletisim ve sonug Olgiitleri gelistirir (Porter, 2014; akt.Seyfioglu, 2019b).
Ayrica DTSH'de genel bir bilgi platformu kullanilarak hastanin her siireci, sonuglar1 ve maliyetleri
Olciiliir. Hizmet sunucular1 resmi ya da gayri resmi ortamlarda bulusarak siirecleri ve sonuglar tartisir,
sonug ve siireglerle ilgili ortak sorumlulugu kabul eder (Porter, 2014). Sonug verilerini zahmetsizce
yakalayabilen ve derleyebilen elektronik tibbi kayit sisteminin bulunmamasi, birgok saglik sistemi igin
hala sorun olmaya devam etmektedir (Pantaleon, 2019). Tiirkiye’ de E-nabiz uygulamasinin 2015
yilinda devreye girmesiyle birlikte bu sorun ¢éziime kavusmustur. E-nabiz, o yildan beri basariyla
uygulanmaktadir.

Daha iyi hasta sonuglarma, daha diigiikk maliyetlere ulagsmanin bir yolu, DTSH uygulamasinin alti
bileseni (her hasta i¢in maliyet ve sonu¢ Olglimii, paket O0deme, saglik bakim hizmetlerinin
biitiinlestirilmesi, genis cografi alana ulasim, biitlinlesik bilgi teknolojileri platformu)’nden biri olan
biitiinlesik uygulama birimleridir. BUB'lar kendilerini saglik hizmetine adamis multidisipliner bir
ekipten olugmaktadir. Bu merkezde tek merkezli yonetim ve takip semasi kullamilir. Sunulan
hizmetler, her hastanin bakim siireciyle ayr1 ayr ilgilenen hekim ekibi lideri veya hizmet miidiirii
tarafindan yiriitiilir. Genel bilgi platformu kullanildigi i¢in hastanin her siireci, sonuglari ve
maliyetleri 6l¢iiliir. Hizmet sunucular1 kendi aralarinda siire¢ ve sonuglari tartisir, paylasir ve bunlarla
ilgili ortak sorumlulugu kabul eder (Porter, 2014). Yapilan bir aragtirma, hekimler arasinda sonuglarin
paylasilmamasi nedeniyle testlerin %25'inin tekrarlanmasi gerektigini ve yatan hastalarin %75'inin ise
bakimlarindan hangi hekimin sorumlu oldugunu bilmedigini gostermistir. Bu durum hasta sonuglarimni
olumsuz yonde etkileyerek maliyetin artmasina sebebiyet verebilmektedir. BUB'lar hasta ve deger
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odakli galistig1 i¢in bu sorunlari ¢ézer. Bu iiniteler ile hekimler uzmanliklarinin kapsamini genisletir,
daha etkili ve verimli tedavi saglamis olurlar. Bu sayede hekimler ve hastalar biiyiik 6l¢iide tatmin olur
(Porter, 2014). MD Anderson Bas ve Boyun Kanser Merkezi 6rneginde oldugu gibi, hastaneye gelen
yeni hastalarin tedavi planlarim tartismak ve fikir birligine varmak i¢in haftalik tedavi planlama
konferans1 diizenlenmektedir. Bu sayede bakimin kalitesi artar, hastalar dogru tedavi edilir, gereksiz
ve etkisiz bakim ortadan kalkar (Pantaleon, 2019).

Hasta bakimiyla ilgilenen tiim paydaslar i¢in 6nemli olan, tibbi olarak her klinik durum igin yeterli
sonu¢ kiimesi iizerinde anlasmaya varilmasi ve bu Ol¢limlerin ulusal ve uluslararas1 diizeyde
standartlastirilmasi1 ve bir siire¢ olusturulmasi igin bir araya gelinmesidir. Bu durum gergeklestiginde,
bakim ekibi sonuglarla ilgili verileri toplayip paylasabilecek, bu da karsilagtirma imkani verecek ve
sonu¢ olarak saglik bakiminda iyilesme olacaktir. Sonug 6l¢limiine yonelik bir yaklasim, organize bir
yapilandirilmis siirecte minimum standart sonu¢ kiimeleri ve risk faktorleri gelistirmek icin belirli
kosullarda uzmanlari ve hasta bakimi ile ilgili diger paydaslar bir araya getirmektir (Pantaleon, 2019).
Iyilestirmeyi saglamak igin DTSH'ni kullanmanin anahtari; iyi tamimlanmus ydntemlerle her biiyiik
klinik durum i¢in yeterli diizeyde sonuclar1 6l¢mek, onlar1 bir araya getirmek ve onlarin risk 6l¢iimiinii
yapmak ve daha sonra ulusal ve kiiresel diizeyde standartlagtirmaktir. ICHOM (International
Consortium for Health Outcomes Measurement-Uluslararasi Saglik Sonuglari  Olgiimleri
Konsorsiyumu) tarafindan olusturulan standartlar (ICHOM, 2021), hangi ihtiyag¢larin takip edilmesi ile
ilgili ortak bir zemin elde edilmesi hususunda doktorlarin, hastalarin ve bilgi islem tedarikgilerinin
yardimiyla sonu¢ Olglimiiniin uygulanmasii daha kolay ve verimli hale getirmektedir (Porter vd.,
2016). ICHOM, yapilandirilmig bir siire¢ kullanarak belirli klinik durumlar ve minimum Sstandart
sonu¢ kiimelerini ve risk faktorlerini ana hatlartyla ortaya koymak igin uzmanlart ve hasta
temsilcilerini bir araya getirmektedir. I[CHOM tarafindan tamamlanan ve g6z Oniinde bulundurulan
sonu¢ kiimelerinin baz1 6rnekleri; katarakt, inme, diz osteoartriti, akciger kanseri, meme kanseri, kalp
yetmezligi, bagirsak hastaligi ve sitmadir (Pantaleon, 2019).

Olgiim tiirleri ilk olarak, 1988'de Donabedian tarafindan smiflandirilnustir. Bunlar, yapisal
Olclimler, siire¢ Olglimleri ve hasta sonug Ol¢iimleridir (Leung ve Merode, 2019). Yapisal olgiimler,
bakim hizmetine katki saglayan destekleyici yapilardir. Ornegin, hasta bas1 veya poliklinik testlerinin
yapilabilmesi i¢in saglik personeli, ekipman, malzeme ve bilginin olmasi1 gibi. Siire¢ Ol¢limleri,
diyabetli bir hasta i¢in ila¢ dozlarini aktif olarak yonetirken HbAlc'ye sahip olan hastalarin 3 ayda bir
Ol¢limiinlin yapilmasini kapsayan bakim siireglerini icerir. Hasta sonug olgiimleri, saglik durumunu,
klinik 6l¢iimleri (6rn. HbAlc, 65 yasindan kiiciik saglikli bir yetigkin i¢in %7'nin altinda olmal1), hasta
tarafindan bildirilen sonuglar1 (6rn. algilanan diyabet kontrolii), hasta deneyimini (6rn. karar verme
siirecine dahil oldugunu hissetme) ve yasam kalitesini kapsar.

Saglik hizmetlerinin kalitesi genellikle yapi, siire¢ veya hasta sonug Olgiitleri kullanilarak
degerlendirilir. Hasta sonuglari, sag kalim, fonksiyonel durum ve yasam kalitesi gibi belirli bir
hastaligin veya cesitli hastaliklarin sonuglar1 hakkinda bilgi saglar. Sonuglar1 6lgmenin amaci gesitli
olup sunlardir; klinik karar verme siirecini yonlendirmek, iyilestirme miidahalelerini baglatmak,
kiyaslama, izleme ve bilimsel arastirma yapmak ve kamuya hesap verebilirlik. Sonuclar1 yapisal
olarak 6lgmek ve olasi gelismeleri tanimlamak igin kullanmak, hastalar i¢in daha yiiksek deger elde
etme amacina katkida bulunur (Kampstra vd., 2018).

Literatiirde sonug¢ Ol¢iimiine iligkin g¢aligmalar mevcuttur. Bunlar, HRQoL, PAM, PROM ve
PREM, Ug C’dir. Bu kavramlar, ayn1 amaca yonelik farkl1 isimler altinda kullanilmakta olup asagida
aciklanmugtir.

2.4.1. HRQoL (Health-Related Quality of Life) Yasam Kalitesi
Yasam kalitesinin birgok tanimi olmastyla birlikte Diinya Saglik Orgiitii “ Kisinin fiziksel saghig,

psikolojik durumu, bagimsizlik diizeyi, sosyal iligkileri, kisisel inanglar1 ve gevre ile olan iligkisinden
etkilenen genis kapsamli bir kavram” olarak tanimlamistir. Diinya Saghk Orgiitii (DSO), yasam
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kalitesinin 6 temel alani kapsadigmi ifade etmistir. DSO’niin yasam kalitesi alanlar1 Tablo 1’de
verilmis olup asagida agiklanmistir (EUPATI, 2016).

Tablo 1. DSO Yasam Kalitesi Alanlar

Alan Ad1 Alanlara Dahil Edilen Ogeler
*Enerji ve yorgunluk
1. Fiziksel saglik ( HRQoL ) *Agr1 ve rahatsizlik

*Uyku ve dinlenme

*Viicut goriiniimii

*QOlumsuz duygular

2. Psikolojik saglik (HRQoL) *Olumlu duygular

*Ozsayg1

*Diigiinme, 6grenme, bellek ve konsantrasyon
*Hareketlilik

*Glinliik yasam aktiviteleri

*[laclara ve tibbi yardimlara bagimlilik
*Caligma kapasitesi

*Kisisel iligkiler

4. Sosyal iligkiler (HRQoL) *Sosyal Destek

*Cinsel aktivite

*Finansal kaynaklar

*QOzgiirliik, fiziksel giivenlik ve giivenlik
*Saglik ve sosyal bakim: erisilebilirlik ve kalite
*Ev gevresi

*Yeni bilgi ve beceriler edinme firsatlari
*Eglence ve bos zaman aktivitelerine katilim ve firsatlar
*Fiziksel ¢evre (kirlilik, giiriiltd, trafik, iklim)
*Ulagim

*Din

6. Kisisel degerler ve inanglar *Tinsellik ve

*Kisisel Inanglar

3. Bagimsizlik diizeyi (HRQoL)

5. Cevre

Kaynak: EUPATI (2016)

HRQoL, bir kiginin saglik durumundan etkilenen yasam kalitesi algisina iligkin ¢ok boyut
icermektedir (Tablo 1). HRQoL olgiimleri, farkli alanlarin dahil edilmesiyle ayirt edilen, PRO
(Patient-Reported Outcome-Hasta Tarafindan Bildirilen Sonug Olgiimleri) tiiriidiir. QALY (quality-
adjusted life year — kaliteli yasam yili1) hesaplamalarinda HRQoL &lgtimleri kullanilmaktadir. Sadece
hasta perspektifleri degil ayn1 zamanda hasta sagligi durumu ve fonksiyonel durumlar da bir HRQoL
Olclimiidiir. Bununla birlikte hasta ailelerinden ve bakicilarindan saglanan ve hekimler tarafindan
bildirilen sonuglar da vardir. Bunlar ObservRO’s (Observer/Carer-Reported Outcome) ve ClinRO’s
(Clinician-Reported Outcome) olarak adlandirilmaktadir (Devlin vd., 2018).

2.4.2. PAM (Patient Activation Measure) Hasta Katihm Ol¢iimii

Saglik hizmetleri sunumunda hasta katilim diizeyi (hasta aktifligi) dl¢iilebilir durumdadir (Alahdab,
2019). Hasta aktifligi (PAM), saglik hizmeti sunucularinin bir hastay1 kendi sagliginda aktif bir rol
oynamaya tesvik ve motive ettigi bir siirectir. Bu siirecte, hastalarin aktif olma derecesi hasta katilhim
seviyeleri olarak adlandirilmaktadir (Baymn Donar, 2019). Hibbard ve Mahoney (2010) igin hasta
aktifligi, bireyin kendi sagligin1 ve saglik hizmetlerini idare etmede aktif roliinii ve bu rolil yerine
getirme becerisini ne dlglide anladigini ifade etmektedir. Bu kavram, artan yasam kalitesi ve saglik
hizmeti kullamiminda azalma gibi olumlu saglik sonuglar ile iligkili bir kavramdir (Bayin Donar,
2019). Hasta davraniglarinin saglik sonugclari iizerinde etkisi biiyiikk oldugundan, hastalar, saglik
hizmeti ve tedavi siireglerinin merkezinde yer alarak, bireysel bakimlarina katki saglarlar (David vd.,
2018).
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Aktif olan hasta, ayn1 zamanda gii¢lendirilmis, tedaviye katilim saglamis, hizmet saglayicist ile is
birligini koruyan, yetkilendirilmis ve 6z yonetim becerisine sahip hastadir (Baym Donar, 2019). PAM
degerlendirilmesi sonucunda, hasta katilimi disiikten yiiksege dogru 4 seviyeye ayrilmaktadir
(Insignia Health, 2020):

Serbest: Hastalar pasif ve bakim siirecindeki roliinin farkinda degildir. Giigsiiz ve sikilmig
hissetme egilimindedir. Farkina varma ve miicadele etme: Hastalar kendi sagliklarini yonetmek icin
yeterli Ozgilivene ve bilgiye sahip olmamakla birlikte kendi saglhigi ile ilgilenmeye baslamistir.
Harekete gecme: Hastalar hareketlidir ancak davranislarini desteklemek icin destek arayisindadir.
Davraniglar siirdiirme: Hastalar sagligin1 desteklemek i¢in gerekli davraniglari benimsemistir ve
bunun devamini saglamaya ¢alismaktadir.

Hastalara bu ol¢timler yapildiktan sonra katilim seviyelerine gore, seviyeyi yiikseltmek amaciyla
destek saglanabilir. PAM seviyesi ile saglik hizmetinin sonucu ve maliyeti ile iliskisi incelenmistir.
PAM seviyesi arttik¢a hastalarin 6z yonetim becerilerinde artig (Hibbard vd., 2007), ilag kullaniminda
uyum, memnuniyet, karsilanmamis tibbi ihtiyaclarda azalma (Hibbard ve Cunningham, 2008),
omurilik cerrahisinden sonra fizik tedaviye katilim oraninda artis goriilmiistiir (Alahdab, 2019).
Calismalara gore hasta katilim diizeyinin artmasi ile hastalarin saglik hizmetlerinden daha etkin bir
sekilde faydalandiklar1 ve ayni zamanda PAM’m kullanilmasiyla daha kaliteli ve diisiik maliyetli
saglik hizmeti alabilecekleri goriilmiistiir (Bayin Donar, 2019). Ayrica bazi hastalik gruplarinda PAM
skorlarinin saglik hizmeti sonucglari konusunda 6ngorii sagladigi gosterilmistir. Bu hastaliklardan
bazilari, ciddi akil hastaliklari, bagirsak hastaliklari, diyabet, astim, kalp hastaliklari, kanser ve akciger
hastaliklaridir. PAM seviyesi diistiilkge maliyetlerde artma s6z konusu olmaktadir. PAM seviyesi
diistiikge, acil servis kullanimi, hastaneye yatis gibi yiliksek maliyetli saglik hizmeti kullaniminda artis
goriilebilir (Alahdab, 2019). Dolayisiyla, hasta katilim diizeyinin hasta iyilesme sonuglarina, maliyete
ve de “deger”e yadsinamaz etkisinin oldugu gorilmiistiir.

2.4.3. PROMs (Patient Reported Outcome Measures) ve PREMs (Patient Reported
Experience Measures)

Sonug dlgiimiine iliskin diger dlgiit ise; PROM ve PREM’dir. Bilindigi iizere, deger temelli saglik
hizmeti verilen hizmetin kalitesini, nicelikten ziyade degerleri yansitan sonuclart olgerek ve
gelistirerek iyilestirmeyi amaclamaktadir. Ideal olan bu sonuglarin siire¢ ve yap1 dnlemlerinden ziyade
hasta odakli sonuglar1 yansitiyor olmasidir. Deger temelli saglik hizmetinde sonuglar hem hizmet
verenler, hem de hastalar tarafindan bildirilmektedir (Teisberg ve Wallace, 2016). Son yillarda
hastalar i¢in neyin énemli oldugunu 6lgmek 6nemli hale gelmistir. Hem kanita dayali hem de hasta
merkezli olmay1 hedefleyen hasta tarafindan bildirilen sonuglar, hastaya, kendileri i¢in énemli olan
seyleri 6lgmeye dahil etme firsati sunmaktadir. Hasta tarafindan bildirilen sonug 6lgiimleri (PROM),
hastalarin klinik durumlariyla ilgili belli olay veya hallerin durumlari hakkinda hastalardan direkt
gelen raporlara bagl 6lgiimlerdir (Pantaleon, 2019). PROM'larin iki énemli dzelligi sunlardir: ilki,
hastalik tanimi ve yonetimi igin pratik uygulamalar agisindan klinik olarak anlamli olmasi, ikincisi,
hastalarin bakis agisina gore (Ornegin; hasta tarafindan bildirilen agri skalast gibi) sonuglarin
raporlanmasini i¢cermesidir. PROM'lar, dogrulanmis anketler kullanildig1 ve klinik belirtiler sayisal
puanlara doniistiiriilebilir oldugu icin, gi¢lii degerlendirme araglaridir. Klinik bakim ve hekimlerin
Olciim i¢in kullandigi hasta tarafindan bildirilen sonug¢ Olgiimleri, bu O&lgiimlerin karsilastirilip
gelistirilmesi i¢in gereklidir. PROM'larin klinik uygulamanin ayrilmaz bir pargasi haline getirilmesi,
hekim ve hastalar arasinda daha iyi iletisim ve karar almay1 saglar, hasta memnuniyetini arttirir ve
hekimlerin daha iyi bakim saglamasina imkéan tanimaktadir (Pantaleon, 2019).

PROM’lar hastanin bir hizmet veya girisim (ameliyat vs.) sonras1 giinliik hayat kaliteleri ile ilgili
tespitlerini sorgulamaktadir. PREM’ler ise hastanin deneyimini 6l¢gmektedir. Hasta memnuniyeti dahil
olmak iizere, hasta tarafindan bildirilen deneyim o6lgiitleri (PREM), saglik hizmeti sunumunun uygun,
esit, erigilebilir, verimli, etkili, uygun fiyatli, hesap verilebilir olmasini amaglamaktadir. (Leung ve
Merode, 2019). PROM ve PREM arasindaki iliski incelediginde PREM skoru arttikca PROM
skorunun arttig1 goriilmistiir (Alahdab, 2019). Bagka bir ifadeyle hasta deneyimi iyi oldukca saglik
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hizmeti sonuglarimin da iyi oldugu goriilmektedir. Boylelikle saglik hizmeti sunuculari, sunduklar
hizmetin hasta tarafindan nasil bir sonu¢ verdigini gorebilmekte ve hasta beklentilerini
karsilayabilmek icin ¢aba sarf etmektedir. Saglik hizmeti sunucularinin kararlari genellikle, hastalarin
HRQoL’ni etkilemektedir. Hastalarin HRQoL’leri hasta tarafindan bildirilen sonu¢ 6lgiimleri (PRO)
kullanilarak elde edilmektedir. PRO’lar duruma 6zgii veya genel olabilir. Duruma 6zgii PRO’lar,
belirli bir saglik sorunlarina odaklanir ve durumun etkileri hakkinda detayli bilgi verir. Genel PRO’lar
ise, daha genis saglik sorunlarina odaklanir ve herhangi bir saglik durumu i¢in uygulanacak sekilde
tasarlanir. Komorbiditeleri yakalayabilir ve toplumsal gostergelerle karsilastirma yapilmasina imkan
saglar. Genel Ol¢timlerden elde edilen veriler hem saglik sorunlarini hem farkli hasta kitlelerini, hem
de tedavinin etkinligini karsilastirmak i¢in kullanilir. Bu veriler saglik uzmanlari, saglik hizmeti
saglayanlar, saglik teknolojisi degerlendirme organlari tarafindan alinan kararlarda etkilidir (Devlin
vd., 2018).

PROM’lar, hasta tarafindan bildirilen sonuglar1 toplamak i¢in anket veya anket gibi araclardir
(Leung ve Merode, 2019). EQ-5D ise uluslararast alanda kullanilan en yaygin genel PRO anketidir.
EQ-5D birgok hastalik alaninda gegerli ve giivenilir bir 6l¢iimdiir. Bu anket bes boyutlu (hareketlilik,
0z bakim, olagan aktiviteler, agri-rahatsizlik ve anksiyete-depresyon) olup her boyut igin {i¢ cevap
secenegi mevcuttur (Devlin vd., 2018). EQ-5D sagligi tanimlamak ve saglik hizmeti degeri icin
kullanilan ara¢ olup 130'un {izerinde farkli dillere ¢evrilmistir. EQ-5D {i¢ seviyeyi icerdigi i¢in daha
sonralari literatiirde EQ-5D-3L olarak kullamilmuistir (Herdman vd., 2011). Bununla birlikte, her bir
boyut i¢in ii¢ cevap segeneginin, hastalarin yasadigi daha hafif saglik sorunlar1 ve farkli saglik
durumlan arasindaki kiigiik degisikliklerin yeterince yakalanamayacag diisiincesinden yola ¢ikilarak
EQ-5D’nin yeni versiyonu olan EQ-5D-5L gelistirilmistir. EQ-5D-5L, duyarliligi arttirmak ve
boyutlar arasinda kullanilan dili standartlastirmak igin gelistirilmistir. EQ-5D-5L ayn1 bes boyutu
icermekle birlikte mevcut cevap segenekler iicten bese ¢ikmugtir. EQ-5D-5L, hastalarin saglik
durumlarini tanimlamak i¢in daha fazla seviyeye sahip oldugundan, hastalarin daha net HRQoL 6lgiim
verileri sunmalarini saglar (Devlin vd., 2018).

2.4.4. Uc C (capability, comfort, calm)

Ciktilar1 dlgmenin bir yolu olarak gelistirilen bir diger &l¢iit ise Ug C; “kabiliyet, iyilik hali ve
rahatlik” tir. Bir hasta i¢in deger, genellikle bakimdan sonra 6l¢iilse de hastanin deneyimi dahil, elde

edilen 6nemli faydalarin tam olarak anlasildigi bakim esnasindaki sonuglar daha aydinlatici olur (Liu
vd., 2017).

Saglik profesyonelleri, bir hastanin mevcut durumunu ve klinik kararlari, paylasilan klinik karar
verme siirecini ve siire¢ gelisimini yonlendirmek icin gelismeleri izler ve analiz eder. Bakim boyunca
degisiklikleri izleme firsati, klinik ekiplere neyin ise yaradigi ve bakim siire¢lerindeki degisikliklerin
ne zaman diisiiniilmesi gerektigi konusunda 6nemli fikir verebilir. Hasta tarafindan bildirilen sonuglar
(PRO) bakim sirasinda ve sonrasinda Olgiilebilir. Boylece ol¢lim, saglik hizmeti aramanin temel
nedenleriyle iliskilendirilir (Wallace ve Teisberg, 2016). Ayni zamanda iyilestirme igin
standartlastirilmig Onlemler saglayabilir, farkli amag¢ ve hedefler sunabilir, hasta katilimini tesvik
edebilir ve Ol¢lim ile hastalar icin 6nemli olan fonksiyon ve giinliik aktivitelere katilma yetenegi
degerlendirebilir (Liu vd., 2017).

Hastalar, yasam ve 6liim kalitelerinde saglik hizmetinin temel 6lgiitleri olan Ug C; kabiliyet, iyilik
hali ve rahathiga odaklanmaktadir. Bu olgiitler, kronik, uzun vadeli ve yasam sonu kosullari igin
sonuglar1 Olgmenin bir yolu olarak gelistirilmis olup sadece hizmet memnuniyetini degil, aymi
zamanda bakimin faydalarin1 da 6lgmektedir. Bakim safhasi sonuglari, hayatin geri kalan etaplarindaki
sonuglarin iyilestirilmesi agisindan 6nemlidir. Kabiliyet, iyilik hali, rahatlik Glgiitleri hem hastalarin
bakim arayis nedenleri hem de hekimlerin profesyonel kimlikleri ile uyumludur. Kabiliyet, hastanin
fonksiyonel durumunu, iyilik hali ise, hastanin fiziksel ve duygusal agridan kurtulmasini 6lgmektedir.
Rahatlik, hastalarin bakim sirasinda planlama yapmak, randevu almak, randevuya gitmek, ila¢ temin
etmek, hastaneye gitmek gibi hususlara haftada ne kadar zaman harcadiginin 6lgiimii ile ilgilidir. Ug
C, sadece bakim tedavisinden elde edilen bilgiler degil, aym zamanda aci, hayat kalitesinin
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bozulmasini ve bakim koordinasyonun stresleri hakkinda da bilgiler verir. Bu baglamda, hastalara
bakim sirasinda ve sonrasinda sadece hasta memnuniyeti degil, faal olma seviyesi, agridan kurtulma
ve hayat kalitesinin bozulmasiyla ile ilgili kritik hususlar sormak ¢ok énemlidir (Liu vd., 2017).

Yukarida dort ayr1 baslik altinda bahsedilen sonug 6l¢iimlerinde kullanilan gesitli yontemler DTSH
deger degiskenlerinin hesaplanmasinda kullanildigi gibi yaygin olarak “Kalite Ayarli Yasam Yil,
QALY” hesaplanmasinda da kullanilmaktadir. QALY, bir sonu¢ 6l¢iim metodu olmamasina ragmen,
sonuclarin kullanildigi ve yukaridaki kavramlarla karigtirllmamasi gereken, gittikce daha da
yayginlagan bir dl¢iidiir.

QALY (Quality-Adjusted Life Year): Degeri 6lgmenin geleneksel ve ekonomik yontemi, belirli bir
saglik miidahalesinin degerini tahmin etmek i¢in yasam kalitesi (morbidite) ile yasam miktarini
(mortality) birlestiren kaliteli yasam yilidir (Franklin vd., 2019). QALY, hayatta kalma ve HRQoL'i
birlestiren maliyet-fayda analizinde kullanilan bir metriktir (Devlin, 2017). Baska bir ifadeyle QALY,
saglik ekonomisinde bir kisinin tedavi gbérmesi sonucunda yasadigi yil sayisini, o yillarin yasam
kalitesini dikkate alarak ifade eden bir 6lgiidiir (EUPATI, 2016). QALY hesaplanirken HRQoL skoru
kullanilmaktadir. Bununla birlikte saglik hizmeti sunanlar tibbi kararlar verirken QALY lerin nasil,
nerede ve hangi hastaliklarda kullanilacagina dair karmasa yasamakta olup bu durum tartismalara
sebebiyet vermektedir.

QALY, saglikli yagam kalitesindeki (HRQoL) degisiklikleri de dikkate alan bir tedavinin yagam
stiresindeki etkisini temsil eder. HRQoL, 0 = “6liim” ve 1 = “miikemmel saglik”mn oldugu bir dl¢ekte
hesaplanir (6lgek ayn1 zamanda negatif skorlara da izin verir). Dort yillik mitkkemmel saglik saglayan
bir tedavi icin QALY 'nin 6rnek bir hesaplamasi asagidaki gibidir (EUPATI, 2016):

4 yil x | HRQoL=4 QALY

Bu deger HRQoL skoru 0.5 olan dort ekstra yil omrii saglayan bir tedavi igin hesaplama ile
karsilastirilirsa:

4 y11 x 0.5 HRQoL=2 QALY olur.

QALY hesaplamalari, s6z konusu tedavi ile ve tedavi olmaksizin yasanan yasam kalitesi ve miktar1
arasindaki iligkiyi gorsellestirmek icin kullanilabilir. QALY hesaplamalari Tablo 2°de verilmis ve
aciklanmigtir (EUPATI, 2016).

Tablo 2. QALY Hesaplamalari

Miidahale Yasam Yillan HRQoL (0-1 arasi puan) QALY
Tedavi yok 2 1.0 2.0
Tedavi 4 0.5 2.0

Kaynak: EUPATI, 2016

Yukarida da goriildiigii gibi, hastalarin tedavi almadigt durumda yasam yillann diisiik, fakat
(tedavini yan etkilerinin olmamasindan dolayi, kemoterapi vs.) yasam kalitesi yiiksek olmaktadir.
Tedavi alan hastalarin ise yasam yil1 uzamakta fakat yasam kalitesi diisiik olmaktadir.

Baslangigta QALY kavrami, ¢ok nitelikli karar verme yontemi (MultiAttributed Utility Theory)
yardimiyla tanimlanmig (Gilboa ve Marinacci, 2016), daha sonra etkin bir maliyet metodu olarak
kullanilmigtir (Liu vd., 2016). Simdilerde QALY, ¢esitli kuruluslar tarafindan ekonomik analiz
yapmak amaciyla kullanilmaktadir. OALY, ayrica DALY (Disability-Adjusted Life Year-Sakatliga
Ayarlanmis Yasam Yili) gibi saglikla iliskili farkli Slgiimler igin de kullanilmaktadir. DALY,
hastaliklarla ilgili problemlerin Sl¢iimiinde kullanilmaktadir. Bu yontem giinliik hayatta sakatligin
Ol¢limii i¢in bir ¢cer¢eve sunmaktadir.



Deger Temelli Saglik Hizmetlerinde Bir Deger Bileseni Olan Hasta Sonuglarinin Olgiimii ve Onemi 411

QALY hayat kalitesi odakli oldugu igin, baz1 caligmalarda, hastalara yapilan miidahalelerin
"kaliteli yasam yillar1’" (QALYs) fizerindeki etkisi arastirlmistir (Raza vd., 2018). Cesitli
miidahalelerin yasamin QALY durumunu iyilestirebildigi goriilmiistiir. Ornegin; Stavrianopoulos, bir
calismasinda hemsgirelerin sagladigi telefonla miidahalenin yasam QALY si lizerinde olumlu etkisi
oldugunu belirtmistir (Stavrianopoulos, 2016).

Hasta odakli saglik hizmeti sunumunda hasta perspektifini dahil etmek, saglik bakiminin degerini
belirlemede ve degere dayali saglik hizmetlerinin gelistirilmesinde 6nemli yere sahip oldugundan
yapilan caligmalarda, saglik hizmeti degerini 6lgmek icin hastalarin QALY kullanimina iligkin
goriiglerinin incelendigi goriilmiistiir (Franklin vd., 2019).

111. SONUC VE ONERILER

Deger temelli saglik hizmetlerinde kalite 6lglimiiniin en 6nemli veri kaynagi hasta sonuglaridir.
Saglik hizmetinde iyilestirmeyi saglamak i¢in mutlaka sonu¢ Olgiimii yapilmalidir. Bu ¢alismanin
amaci, deger temelli saglik hizmeti uygulamasinin 6nemini ve hasta sonuglarini 6lgmenin gerekliligini
ve sonug¢ Olglimiinde etkili olan ¢esitli yontemleri agiklamakti. Calismada, sonu¢ 6lgmenin Onemi
vurgulanmig, ¢aligmanin amaci dogrultusunda, literatiir incelemesi sonucunda, konuya iliskin ¢esitli
sonug Ol¢iim yontemleri derlenmistir. Yontemler incenmis olup DTSH’deki yeri belirlenmistir. Gerek
diinya gerek Tiirkiye ekonomisi iginde biiyiik bir paya sahip olan ve hizla artan saglik harcamalarina
yonelik ulusal yeni bir yaklasimin getirecegi tasarruf olanaklar1 vardir. Bu yeni yaklagiminin kamu ve
Ozel sektor yoneticilerince bilinmesi ve {lizerinde diisliniilmesi ya da kamu ve 0Ozel saglik
kuruluslarinda uygulanmasi ve sonuglarinin dl¢iilmesi, Tiirkiye i¢in yeni bir modelin gelistirilmesine
yardimci olacak; ayn1 zamanda saglik bakim harcamalarini diisiirerek milli gelir ve refah diizeyine de
onemli katkilar saglayabilecegi diisiiniilmektedir.

DTSH' i kullanmanin anahtari; iyi tanimlanmis yontemlerle her klinik durum igin yeterli diizeyde
sonuclar1 6lgmek, onlar1 bir araya getirmek ve onlarin risk 6l¢liimiinii yapmak ve daha sonra ulusal ve
kiiresel diizeyde standartlagtirmaktir. Tiirkiye’de saglikta kalite 6l¢iim protokolleri gelistirilirken, hasta
sonu¢ Ol¢lim protokollerini de olusturmak amaglanmalidir. Hastaliklarin bireysel ve toplumsal
diizeyler iizerindeki etkileri iyi bilinmesine ragmen, bakim siire¢lerini sistematik olarak 6lgmek ve bu
siirecgleri ve kalitelerini yonetme bilgisi i¢in girisimde bulunulmalidir. Fikir birligi olmaksizin birgok
farkli Ol¢iim {iretmek yerine, sonuglar i¢cin hangi Olglimlerin kullanilacagina dair fikir birligi
olusturmak DTSH uygulamasim kolaylastiracaktir. Bu sebeple sonuglari 6lgmek, onlar1 bir araya
getirmek ve onlarin risk Ol¢limiinii yapmak i¢in ICHOM gibi ulusal ve kiiresel anlamda
standartlastirilmis saglik sonug Olglimleri konsorsiyumu olusturulabilir. Gelistirmek istenen seyi
Olemek giiclii bir i¢gorii ve geri bildirim kaynagidir.

DTSH arastirmalari diinya saglik sektorii igin yeni, Tiirkiye i¢in ¢ok yeni oldugundan dolay1 bu
makalede konu edilen sonug¢ 6l¢iim yontemlerinin hastalik temelinde ele alinarak her hastalik igin
Ozellestirilmesi ileriki ¢aligsmalarda diisiiniilebilir. Bir diger arastirma ihtiyaci olabilecek konu, burada
kullanilan yontemlere ¢ogu zaman hasta kadar dahil olan ana, kardes, akraba, baba, bakici gibi
refakatgilerin (carer) verilerini dahil edebilecek yaklagimlar olabilir.
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