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1. Giris

ABSTRACT

The patient empowerment approach has become the focus of global health care in health care systems. In the
empowerment approach, patients' greater ability to manage their healthcare improves their health processes
and outcomes. Therefore, the patient empowerment approach has crucial in developing health, managing
diseases, and sustainability of health systems. But translating patient empowerment into measurable changes
in health care behaviours or outcomes is not easy. Knowing the opportunities and challenges in realizing this
transformation is essential regarding patient empowerment, patient-centred care and sustainable health
systems. This review examines the opportunities and challenges in patient empowerment and their impact on
patient empowerment.

OZET

Hasta giiclendirme yaklasimi, saglik bakim sistemlerinde kiiresel sagligin ilgi odagi haline gelmistir.
Giiglendirme yaklagiminda hastalarin kendi saglik bakimlarini yonetme konusunda daha fazla yetenege sahip
olmasi, hastalarin saglik siireglerini ve saglik sonuglarmi iyilestirmektedir. Bu nedenle sagligin
gelistirilmesinde, hastaliklarin yonetiminde ve saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirliginde hasta giiglendirme
yaklasimi anahtar bir role sahiptir. Ancak saglik bakim davranislarinda veya sonuglarinda hasta
giiclendirmeyi olgiilebilir degisikliklere doniistiirmek kolay degildir. Bu doniisiimiin gergeklestirilmesinde
sahip olunan firsat ve zorluklarin bilinmesi hasta giiglendirme, hasta merkezli bakim ve siirdiiriilebilir saglik
sistemleri agisindan 6nemlidir. Bu derlemede, hasta giiclendirmede sahip olunan firsat ve zorluklarin neler
oldugu ve bunlarin hasta gii¢lendirme tizerindeki etkileri incelenmektedir.

kavraminin, farkli vurgulara sahip genis bir tanim yelpazesi

Yasal diizenlemeler, politikalar, stratejiler ve hedefler dogrultusunda
saglik hizmetleri siirekli olarak gelismekte ve doniismektedir (1).
Saglik hizmetlerindeki gelisim ve donisim biyomedikal
paradigmada, hastalik merkezli yaklasimdan hasta merkezli
yaklasima dogru bir degisimi meydana getirmistir. Bu degisim,
klinik tedavinin 6tesinde hastanin sosyal, psikolojik ve davranigsal
yonlerini 6n plana c¢ikarmaktadir. Hasta merkezli yaklasimda,
hastalarin saglik bakim sisteminde aktif bir rol istlenmeleri
beklenmektedir. Boylece hastalarin saglik siirecleri ve saglik
sonuglari iizerindeki kontrolleri artarak giiglenmeleri saglanmaktadir
2).

Hasta glclendirme sagligin gelistirilmesi ve saglik bakiminda

anahtar bir role sahiptir (3). Literatlirde hasta glgclendirme

bulunmaktadir. Ancak iizerinde fikir birligine varilmis net bir tanimi1
yapilmamigtir (2-4). Yaygin olarak hasta giiglendirme kavrami
hastalarin kendi saglik bakimlarint yonetirken ve hastalik siirecine
uyum saglarken gegirdikleri doniisiim siirecini ifade etmektedir (4,
5). Bu slre¢ bireyin 6z-yonetim ve segim Ozgirligiint temsil
etmektedir. Ayn1 zamanda bu siire¢ iyilestirilmis hasta sonuglar1 ya
da bireyin 6z yonetim yoluyla ortaya koydugu belirli miidahalelerin
Ol¢iimiinin  bir sonucu olarak degerlendirilmektedir (5). Bu
baglamda hasta giliclendirme kavraminin, hem saglikla ilgili siireci
hem de saglik sonuglarini kapsadig1 goriilmektedir (2).

Hasta giiclendirme siirdiiriilebilir saglik sistemleri ve hasta merkezli
bakim igin bir 6n kosuldur (6). Diinya Saghk Orgiitii (DSO)
hastalarmn  bakim strecine dahil edilmesiyle giglendirilmesi
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gerektigini savunmakta ve bu durumu bir halk sagligi stratejisi
olarak tanimlamaktadir (7). Bakim siirecine dahil edilen hasta daha
bagimsiz ve karar vermede daha etkin olmaktadir. Bu durum
oOzellikle kronik hastaliklari olan bireylerin sagliklarini iyilestirmeyi
ve yonetmeyi kolaylastirmaktadir. Hastanin bakim siirecine dahil
edilerek giiclendirilmesi, saglik ve yasam kalitesinde iyilesmenin
yani sira sosyal ve saglik hizmetlerinin iyilestirilmesine, saglik
politikalarimin gekillendirilmesine, uygun maliyetli saglik bakimi
sunumuna ve saglik profesyoneli ile is birligine dayali, dinamik ve
esit bir iligkinin geligtirilmesine yardimci olmaktadir (3). Bunedenle
hasta giiclendirme hasta merkezli bakimin tamamlayicisi ve saglik
bakim hizmetlerinde kiiresel ilginin odagi olmaktadir (4, 8). Hasta
giiclendirmeye olan kiiresel ilgi, kavramin kapsamli bir islevsel
tanimmin yapilmasina ve kavrami degerlendirmek icin saglam

Olciimlere duyulan ihtiyaci ortaya koymaktadir (9).

2. Hasta Giiclendirme Kavrami

Bireylerin sagliklarini, hastaliklarini ve yasamlarini etkileyebilecek
faktorleri kontrol etmelerinde hasta giiglendirme kavrami kritik bir
oneme sahiptir. Hasta giiclendirme karmasik ve ¢ok boyutlu bir
kavramdir. Literatiir incelendiginde hasta giiglendirme tanimlart
izerinde fikir birliginin olmadigi goriilmektedir (1). Hasta
giiclendirme kavraminin en ¢ok kullanilan tanimlarinin Funnell ve
ark., Aujoulat ve ark., Anderson ve Huni, Lau ve Gibson tarafindan
yapilan tanimlar oldugu gortilmektedir (3,10-14). Tablo 1’de hasta

giiclendirme tanimlar1 yer almaktadir.

Tablo 1. Hasta gli¢lendirme kavraminin yaygin kullanilan tanimlart

Funnell Hasta giiglendirme, hasta merkezliligi ve is birligini
ve iceren, hastalarin igsel kapasitelerini kesfetmeye ve

Anderson gelistirmeye yardimer olma yaklagmmidir. Giiglendirme

(2004) yaklagimi, hastalarm kendi bakimlarinda aktif is birlikgi
olmasimni, saglik profesyonellerinin ise ¢esitli destek
yollariyla hastalarin aktif is birlik¢i olmalarina yardimei
olma ydniinde bir vizyonu gerektirir (10).

Aujoulat Hasta gii¢lendirme, kisisel bir degisim siireci ve kendi

ve ark. kaderini belirlemedir. Hasta gliglendirmenin kisisel

(2007) yoniiniin (kisisel doniisiim siireci) ve kisiler arasi1 yoniiniin
(bilgi, deger ve giiciin paylasildigi iletisim ve egitim
stireci) olduguna dikkat ¢ekilmektedir (11).

Anderson  Hasta giiclendirme, hastalarin hastalik siirecindeki yagam

ve Huni deneyimlerini yansitmalarini kolaylastirma ve destekleme

(2010) olarak tanimlanir. Giiglendirmede, hasta ve saghk
profesyoneli arasinda is birligine dayali ve saygiyla
karakterize bir iligkiden s6z edilir. Bu iligki hastanin 6z-
yansitma, davranig, duygu ve tutumlarinda 6z-yoénelimli
olumlu degisimi saglamalidir (12).

Lau Hasta giiglendirme, bireyin saglik ve zindeligini en st

(2002) dizeye c¢ikarmada, kendi kendini  hazirlamaya

isteklendirmedir. Guglendirme, hasta egitimi ile baslar ve
hastanin saglik durumu hakkinda bilgi aramasini ve tedavi
kararina aktif olarak katilmasini igerir (13).

Gibson Hasta giiglendirme, bireylerin sagliklar1 tizerindeki
(1991) kontrollerini saglamaya yardim etmedir. Bu yardim,
gereksinimlerini  karsilama, sorunlarini  ¢ézme ve
hayatlarin1  kontrol altina almada bireylerin kendi

yeteneklerini tanimalarini saglama, onlari isteklendirme
ve gelistirmeyi igerir (14).

Avrupa Hasta Forumu (European Patients Forum-EPF) hasta
giiclendirmeyi insanlarin kendilerinin 6nemli olarak tanimladiklari
konularda harekete gegme kapasitelerini arttiran ve kendi yasamlari
Uzerinde kontrol sahibi olmalarmna yardimci bir siire¢ olarak
tanimlamaktadir (6). Hasta giiclendirme yaklagiminin hasta, saglik
hizmeti saglayicilar1 ve saglik sistemi olmak {izeri li¢ diizeye
odaklanilabilen bireysel ve toplu bilesenleri bulunmaktadir (3).
Guglendirme siirecinde hasta 6zerklik ve kendi saglik hizmeti
kullanimlarin1 optimize etmeyle iliskili haklara, sorumluluklara ve
firsatlara sahiptir (4). Bu siirecte hastalardan ilaglar1 uygun sekilde
kullanma, hastalig1 yonetmek i¢in saglik davraniglarini degistirme,
sosyal ¢evreye uyum saglama, hastaligin ekonomik ve duygusal
sonuglariyla basa ¢ikma ve semptomlari dogru sekilde bildirme gibi
sorumluluklarini yerine getirerek giiclenmeleri beklenmektedir (15).
Hasta giiglendirme siirecinde saglik hizmeti saglayicilarinin
sorumlulugu; hastanin 6zerkligine saygi duymaktir ve saglik iligkisi
icinde is birligini benimsemektir. Saglik hizmeti saglayicilarindan
hasta merkezli midahaleler, ortak karar alma, motivasyonel
goriisme, danmigmanhik ve saglik koclugu gibi birey odakl

giclendirme yaklasgimlar1 ile hasta giliglendirme siirecini

desteklemeleri beklenmektedir. Bu siirecte, saglik sisteminin
sorumlulugu ise saglik hizmeti kullanimini optimize etmek ve
hastanin saglik durumunu ve refahini en ist diizeye ¢ikarmaktir.
Saglik sistemleri bu sorumluluklarini uzman hasta programlari,
kronik hastalik 6z yonetim programlari, kisisellestirilmis bakim
planlar1 ve hasta egitimi gibi grup odakli giiglendirme yaklagimlarini
benimseyerek ortaya koymaktadir (4).

2.1. Hasta gug¢lendirmenin dnemi

Modern halk sagligi sisteminin misyonu, toplumun saghigim
iyilestirmek ve saglik esitsizliklerini azaltmaktir (16). Ancak artan
kronik hastaliklar ve yaglanan niifus, saglik sistemleri iizerinde
onemli finansal zorluklara neden olmaktadir. Finansal zorluklar,
genellikle hizmetlerin

saglik  hizmetlerinin  sunumu  ve

organizasyonundan kaynaklanmaktadir. Finansal zorluklarin

artmaya devam etmesi, saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirligi
iizerinde kiiresel boyutta bir tehdit olarak algilanmaktadir (17).
Saglik sistemlerinin siirdiiriilebilirligine iliskin zorluklar ve yenilik¢i
¢oziimlere duyulan ihtiyag, hasta merkezli bakimi ve aktif hasta
sunumunda ve  kalitesini

kattlimini, saglik  hizmetlerinin
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iyilestirmede ©on plana ¢ikarmaktadir (16, 17). Hasta merkezli
bakimin 6n kosulu, hasta gug¢lendirmedir. Hasta glclendirmenin
odaginda saglik sisteminin her seviyesine katilim, politika olusturma
ve bakim hizmetlerinin ortak tasariminda aktif hasta katilimin
saglama egilimi yer almaktadir (17). Hasta katilimi, hasta bilgisinin
etkinlestirilmesi olarak degerlendirilmektedir. Basarili hasta katilimi
icin hastalarin degerli bir deneyimsel bilgi kaynagi olduguna, hasta
olmaktan tiiretilen 6zel uzmanliga sahip olduguna ve is birligi icinde
¢alismanin 6nemine vurgu yapilmaktadir (1). Hastalar ile saglik
kurumlar1 arasindaki aktif is birligi, hastalarin ihtiya¢ ve
beklentilerinin ~ belirlenmesini ~ kolaylastirmakta ve hastanin
glclenmesini desteklemektedir (16). EPF’ye gore gii¢lendirilmis
hasta, saglik ekibinin bir parcasidir. Gii¢lenen hastalar (18);
e  Tedavileri ve bakimlart hakkinda daha bilingli segimler yapar.
e  Saglik profesyonelleri ile daha iyi bir iliski gelistirir.
e  Tedavilerine bagh kalmaya daha kararli olur.
e Bakimlar1 i¢in daha fazla sorumluluk almaya istekli ve
yetenekli olur.
e Onleyici tedbirler alarak hastaneye yatislar1 ve acil ziyaretleri
azaltan erken teshis arar.
Guglenen hastalarla ilgili tim bu gostergeler, uzun vadede saglik
maliyetlerini azaltarak saglik hizmetlerinin stirdiiriilebilirligine
o6nemli katkilar sunmaktadir. Bu dogrultuda EPF, strdurulebilir
saglik sistemleri igin hasta giliclendirmenin S5E recetesini

tammlamigtir (18). Tablo 2’de EPF’nin 5E regetesi sunulmaktadir.

Tablo 2. EPF’nin hasta gliclendirmede 5E recetesi

Egitim (Education) Hastalarin kendi sagliklar1 hakkinda bilingli
kararlar verebilmeleri i¢in ihtiya¢ duyduklar
tim bilgilere kolay anlasilir bir bigimde

erisebilmeleri gerekir.

Uzmanlik Hastalar durumlarini her giin kendi kendilerine

(Expertise) yoneterek saghk bakiminda desteklenmesi
gereken benzersiz bir uzmanliga sahip
olabilirler.

Esitlik (Equality) Hastalar, durumlarinin yo6netiminde saglik
profesyonelleriyle esit ortaklar olabilmek igin
desteklenmeye ihtiyag duyarlar.

Deneyim Hastalar deneyimlerini ve ortak seslerini

(Experience) kanalize etmek icin hasta orgutleriyle birlikte
caligirlar.

Katilim Hastalarin herkes igin daha etkili saglk

(Engagement) hizmetleri tasarlamaya, yeni ve daha iyi
tedaviler ve hizmetler sunmaya yonelik

arastirmalara dahil olmasi gerekir.

Hasta giiglendirme, hasta bireyin daha saglikli tercihlerde
bulunmasini saglayan; artan bilgi, beceri ve farkindalikla iliskili
davranisg degisiklikleriyle iliskilendirilmektedir (3). Gliclendirme

stirecinin sonucunda hastalarin 6z-yeterliginin, atilganliklarmin, 6z-

farkindaliklarinin ve 6zerklik duygularinin en st diizeye ulagmasi
beklenmektedir (11).

3. Hasta Giiclendirmede Firsatlar

Hasta guclendirme, hasta ve saglik uzmani rollerini, ortak karar
vermeyi, hasta 0z-yeterligini ve basa ¢ikma ile ilgili unsurlari
icermektedir (19). Bu unsurlar bakimin kalitesini, hasta
memnuniyetini, verimliligi, uyumu, hastalikla ilgili bilgi ve saglik
davranislarini, saglik hizmeti kullanimini, hasta giivenligini ve
saglik bakim maliyetlerini olumlu etkilemektedir (1). Hasta
giiclendirme idealini, saglik bakim davranislarinda ve sonuglarinda
oOlgiilebilir degisikliklere doniistirmek amaglanmaktadir. Bu amagla
politika yapicilar saglik okuryazarligini, ortak karar vermeyi, birey
merkezli bakimi ve hizmetlerin birlikte olusturulmasimi tesvik etmek
gibi ¢esitli stratejiler gelistirmekte ve bunlar1 desteklemektedir (20).
3.1. Karar alma siireclerinde hasta katihminin tegvik edilmesi

3.1.1. Hasta merkezli yaklasim: Hasta merkezli yaklagimla
bireysellestirilmis ve giliclendirici bakim sunma amacglanmaktadir
(1). Hasta merkezli yaklagim saglik okuryazarligini, 6z bakimi, hasta
katilimin, klinik karar vermeyi ve hasta giivenligini iyilestirebilecek
miidahaleleri gelistirmeyi saglamaktadir (21). Bu nedenle bakim
kalitesinde ve hasta giiclendirme siirecinde hasta merkezli yaklasim
bir 6n kosul olarak goriilmekte ve tesvik edilmektedir (1). Ancak
degisime istekli saglik hizmeti saglayicilarinin olmasi hasta merkezli
yaklagimin sunulmasi ve hasta katilimi i¢in yeterli olmamakta, hasta
kaynaklarinin  (glicli 6z yeterlilik, yiiksek diizeyde saglk
okuryazarligt ve genis bir sosyal ag vb.) Onemi o&zellikle
vurgulamaktadir (22). Pratikte hasta merkezli yaklasgimin
sunumunda ve hasta katiliminin desteklenmesinde, zaman ve
finansman eksikligi nedeniyle siirekliliginin olmamasi, fiziksel
cevre ve uygun kaynaklarin yetersiz olmasi, yonetimsel vizyon ve
destek eksikligi, hastanin yetersiz diizeydeki bilgi ve becerileri,
hastanin kendi yetenegine inanmamasi, hastanin saglik durumu,
yagi, istekliligi gibi baz1 zorluklarla karsilasiimaktadir (22-24). Bu
zorluklarin dengelenmesinde hastalarin bilgilendirilmesi ve 6z
yOnetim becerilerinin desteklemesi, politika gelistirirken zaman ve
finansman sorunlarinin dikkate alinmasi, bakim verme siireglerinde
hasta-bakim saglayicisi temaslarinin i¢eriginin ve tiiriiniin (yiiz yiize
goriisme, e-danigmanlik vb.) hastalarin ihtiyaclarina uyarlanmasi
yaklasimlar1 dnemli olmaktadir (22).

3.1.2. Hasta katihni: Hasta giiclendirme ile hasta katilimi
birbiriyle yakindan iligkilidir. Hasta katilimi mikro (bireysel)
diizeyde karar alma siireclerinde aktif ortaklar olmayi; mezo
(organizasyonel) diizeyde kalite iyilestirme siireclerine dahil olmayz;

makro (politik) diizeyde ise hasta orgitleri veya resmi kurumlarda
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temsil yoluyla saglik politikalarini sekillendirmeyi igeren cesitli
yontem ve eylem tirleriyle gergeklesmektedir (25). Giiglendirme
baglaminda hastalarin katilimi, bir tesvik ve 6z yeterlilik aracidir
(16). Hasta, kendi bakimina aktif is birlik¢i olarak katildiginda yeni
bilgi, beceri ve tutum kazanir. Hasta bakimi ancak bakim iligkisi,
katilima dayaliysa gelisebilir. Bu iliskide, hastanin kendisine sayg1
duyuldugunu ve dinlenildigini ama ayni1 zamanda aktif olarak
katilma yiikiimliiliigli oldugunu hissetmesi gerekir (24).

3.1.3. Oz yonetim: Oz yonetim siireci, giclendirmenin ve hasta
merkezli yaklagimin 6nemli bir bilesenidir (26). Bu siire¢ hasta ve
saglik ekibi arasindaki is birligine dayanmaktadir. Bu is birligi hasta
memnuniyetini, tedaviye baglilign ve hasta sonuglarmi
iyilestirmektedir (25). Oz yo6netim yaklasimi maliyet etkinligi
nedeniyle oOzellikle kronik hastaligi olan hastalarda tegvik
edilmektedir (27). Etkili 6z yOnetimin saglanmasinda ve
stirdiirilmesinde hasta motivasyonu, egitim ve destek ¢ok onemlidir.
Hastalara verilen destek ve egitimin, kisisel 6zellikler (yas, hastalik
deneyimi, saglik inan¢ ve tutumlari, saglik okuryazarligi, aile
destegi, finansal durum, kiltir vb.), fiziksel ve sosyal cevre dikkate
alinarak kisisellestirilmesi ve kisilerin ihtiyaglarin1 karsilamasi
gerekir (26). Hastalar, hastaliklar1 hakkinda Dbilgi sahibi
olduklarinda, bagimsiz kararlar verme ve sorumluluk alma
davraniglariyla hastaliklarini yonetme giiciine sahip olmaktadirlar
(16). Ancak giiclendirme durumu ve hastalarin ihtiyaclar1 hastalik
yolculugu sirasinda siklikla degismektedir. (17). Bu nedenle zaman
ve deneyimin 6z yonetim ve giclenme sirecindeki yeri 6nemle
vurgulanmaktadir (11).

3.2. Saglik okuryazarh@inin tesvik edilmesi ve dijitallesme

3.2.1. Saghk okuryazarhgr:: Saglik okuryazarligi, hasta
giiclendirmenin Onemli bir yoniidiir ve hastalara hastaliklari
yonetmede, gereken giici ve yetkilendirmeyi saglar. Saglk
okuryazarlig kolay anlagilir bilgilerle baglar ve hasta daha sonra bu
bilgiyi isleyebilir, degerlendirebilir ve kendi durumuna
uygulayabilir (17). Bu yoniiyle saglik okuryazarligi becerilerinin
gelisimi, hastalarin saglik hizmetlerine erisimini, hizmetlerin
kullanimini, hasta/saglik profesyoneli etkilesimini ve kendi kendine
bakim yo6netimini olumlu etkilemektedir (28). Saglik sistemlerinin,
kuruluglarinin ve saglik uzmanlarinin ulasilabilirligi hastalar i¢in
genellikle zorluk olusturmaktadir. Bu durum ozellikle diisiik saglik
okuryazarlig1 olan hastalarin sagligini olumsuz etkilemekte ve saglik
esitsizliklerini pekistirebilmektedir. Bu nedenle tiim kullanicilarin
ihtiya¢ duyduklar1 hizmetleri anlayabilmeleri ve bunlara kolayca
erigebilmeleri ancak saglik uzmanlarinin ve saglik sistemlerinin
herkes i¢in saglik okuryazarligmi aktif olarak tesvik etmesiyle

miimkiindiir  (29). Saghk okuryazarligi, sagligmn sosyal

belirleyicilerinden (egitim, gelir, dil, fiziksel, kiiltiirel ve gevresel
faktorler vb.) etkilenmektedir. Literatiir yasli olmanin, diisiik egitim
seviyesinin, dil ve kiltlre yonelik engellerin, milteci ve gégmen
olmanin, saglik okuryazarlig: diisiik ebeveynlere sahip olmanin ve
diisiik sosyoekonomik durumun bireylerin saglik okuryazarligini
siirlandirdigini belirtmektedir. Ayrica diisiik saglik okuryazarlig
ile kardiyovaskiiler hastaliklar, diyabet, obezite ve inme
iliskilendirilmektedir (30). Bu nedenle saglik okuryazarliginin
tesvikinde ve saglik okuryazarligi becerilerini gelistirmede
benimsenen yaklasimlarda, saglhigin sosyal belirleyicilerinin dikkate
alinmasi 6nemlidir (28).

3.2.2. Dijital teknolojiler: Dijital teknolojilerin  saglik
hizmetlerinde ve saglik politikalarin1 sekillendirmedeki etkisinin
giderek artmasi, bireylerin saglik okuryazarligi becerilerinin
gelisimine 6nemli katkilar sunmaktadir (31). Saglik hizmetlerinin
dijitallesmesi, hasta giiglendirmeye olan ilgiyi arttirmakta ve hasta
giiclendirmeyi desteklemede yeni firsatlar sunmaktadir. Artan dijital
teknolojilerin kullaniminin hastalarin talepleriyle birlestirilmesi,
saglik hizmetlerinin sunumunu ve saglik profesyoneli-hasta
arasindaki iligkiyi degistirmektedir. (9). Dijital teknolojiler, saglik
profesyonelleri ve hastalar arasindaki sinirlar1 daraltarak bilgi akist
ve iletisimi kolaylastirmakta; hastalara saglik sistemi tarafindan
cesitli nedenlerle saglanamayan bilgisel ve duygusal ihtiyaglarini
(hasta akranlarindan deneyim ve destek, tedavide rehberlik, saglik
durumlar1  hakkinda bilgi vb.) karsilamalar1 i¢in olanaklar
sunmaktadir (2). Giyilebilir teknolojiler, sanal ve arttirilnus
gerceklik, tele-tip, mobil saglik, e-saglik, 3D yazicilar, yapay zeka
ve makine dgrenimi gibi dijital saglik teknoloji ve uygulamalar
hasta giiclendirmeye katki saglamaktadir (32, 33).

Giyilebilir teknolojiler; viicuda takilabilen, giysilere ve diger
aksesuarlara entegre edilebilen saat, bileklik, yizik, gozlik, lens, e-
tekstil driinleri, akilli kumas, kafa bantlar1 ve isitme cihazi gibi
elektronik cihazlar1 tanimlanmaktadir. Bu teknolojiler bireylerin
kendi sagliklarini kontrol etmeyi ve yonetmeyi, klinik karar
asamalarina katilimini, bireylerin tibbi bilgiye erisimini, erken teshis
ve buna yonelik acil tedavilerin gelistirilmesini, hizmetlerin
planlanmasini, kalitesini ve

kolaylastirmaktadir (32, 33).

verimliligini arttirmay1
Sanal ve arttirllmis gergeklik; giyilebilir teknolojiler (basa takilan
ekranlar, stereo kulakliklar) araciligiyla gercek diinyanin
oOzelliklerini taklit eden tamamen sanal bir ortam (sanal gerceklik)
veya bir kamera ve ekran (tablet, akilli telefon gibi) kullanilarak
sanal ogelerin gergek diinya ortamiyla Ortiistiiriilmesi (arttirilmis
gergeklik) olarak tanimlanmaktadir. Arttirilmis gerceklikte birey

cevresindeki ortamin gercek ve sanal dgeleriyle etkilesime girebilir.
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Bu nedenle sanal ve arttirllmis gergeklik tipta, saglik alaninda ve
egitimde uygun Ogrenme imkan, {irlin ve donanimlar1 sunarak
6grenme deneyimlerini kolaylagtirmaktadir (34, 35).

Tele-tip; saglik kuruluslari, saghik profesyonelleri ve hastalarin tibbi
bakim ve hizmetlere bilisim teknolojilerini kullanarak ulasmasidir.
Hastalarla tani, tedavi ve izlem siire¢lerinde video konferans,
internet tabanli bilgisayar ve telefon gibi yontemler aracigiyla
iletisime gecilmekte ve hastalarin saglik siireclerinin ydnetimine
katki sunulmaktadir (36).

Mobil saglik; ag hizmetlerini, hasta izleme cihazlarini, mobil bilgi
islemlerini, akilli cep telefonlarini, kisisel dijital asistan gorevi goren
cihazlari, kisa mesaj ve sesli mesajlagma gibi islev ve uygulamalari
kullanarak saglik hizmetinin sunumunu ve bireyin sagligini
gelistirmeye katki saglayacak uygulamalari igermektedir. Bu saglik
uygulamalart genel olarak saglik egitimini ve sagligi koruyucu
onlemleri (ilag takibi, nabiz 6l¢me, adim sayma, uyku diizeni, kalori
takibi vb.) icermektedir (32, 33).

E-saglik; sagligin korunmasi ve gelistirilmesinde kullanilan saglik
hizmetine erigimi, hizmet kalitesini, etkililigi, verimliligi ve saglik
kurulugunun  hizmet siirecini  etkileyen internetle ilgili
teknolojilerdir. E-saglik; tele tip, tele-saglik, dijital hasta kayitlari ve
saglik bilgi teknolojileri gibi uygulamalarimi igermektedir (32).
Dijital platformlar, hastalarin karar alma siireclerine katilimini ve 6z
yOnetimini desteklemektedir (31).

3D vyazicilar; dijital ortamda bulunan {riin dosyalarinin,
elektromekanik algoritmalar kullanilarak 3 boyutlu baski ve
iretiminin yapilmasidir. 3D yazicilar saglik, egitim ve endiistri gibi
bircok alanda kullanilmaktadir. Saglik alaninda 3D yazicilar
fonksiyonel doku ve organ olusturma, klinik egitim, hasta egitimi,
Ozel protezlerin iiretiminde kullanilmaktadir (37, 38).

Yapay zeka; verilerin analizi edilmesi ve ydnetiminde kullanilan
bilgi islem teknolojileridir. Yapay zeka uygulamalari hastaliklarin
tanilanmasinda, yonetiminde, saglik hizmetlerinin planlanmasinda
ve arastirmalarin yiritiilmesinde kullanilmaktadir (33).

Makine &grenimi; matematiksel ve istatistiksel yOntemlerin
yardimiyla mevcut veriden dogru ¢ikarimlar yapma, bilinmeyene
dair tahminlerde bulunma modelleme ve algoritmalardan olusan
yapay zekanin alt dalidir (39). Makine 6grenimi her sektdrde yaygin
olarak kullanilmakla birlikte saglik alaninda 6zellikle hastaliklarin
erken teshisi ve hastalik riskinin belirlenmesinde kullanilmaktadir
(40).

Hastalarin dijital saglik hizmetleriyle etkilesimleri, dijital 6z bakim
trendini guclendirmektedir. Bireylerin aktif oldugu veya aktif
olmasini gerektiren dijital teknolojiler hatirlatma, geri bildirim, bilgi

olusturma ve kendi kendine bakim islevlerini destekleyerek

bireylere tibbi rejimlerine ve 6nerilen yasam sekline uyum saglama,
yineleme ve ayarlama yetenegi kazandirmaktadir (16, 28). Dijital
teknolojileri birey merkezli bakima katkisina ek olarak daha genis
bir farkindalik, dnleme ve tedavi stratejisi olarak kullanmak, sagligin
geligtirilmesi ve iyilestirilmesinde daha etkili bir yaklagim
sunmaktadir (28). Sonug olarak bireylerin saglik okuryazarligini,
karar vermelerini, 6z giivenlerini gelistirmede ve giiglenmelerinde

dijital teknolojiler dinamik bir yap1 olusturmaktadir (16).

4. Hasta Guglendirmede Zorluklar

Hasta giiclendirme idealini saglik bakim davranislarinda veya
sonuglarinda Olgiilebilir degisikliklere doniigtiirmenin  Oniinde
onemli zorluk bulunmaktadir (5). Hasta gliglendirme, kavramsal ve
metodolojik belirsizlikleri i¢ermesi, uygulanmas: kolay olmayan
yapisal bir degisiklik getirmesi, giiclendirmeye yonelik farkli
stratejilerin etkinligiyle ilgili belirsizliklerin bulunmasi, mevcut
kaynaklarin (egitimli personel, hastalar i¢in egitim materyalleri ve
O0grenme platformlari, zaman vb.) giiclendirme {iizerinde etkili
olmasi gibi durumlardan etkilenmektedir (3).

4.1. Hasta guclendirme ile ilgili kavramsal ve metodolojik
belirsizlik

Hasta gii¢lendirmenin farkli klinik ve sosyal baglamlarda goriilen
degiskenligi, kavramin bir¢ok anlam ve kullamim kazanmasma
neden olmustur (41). Hasta gii¢lendirme kavrami genis kullanim ve
tanim yelpazesine ek olarak, ayni zamanda hasta katilimi, hasta
etkinlestirme, hasta aktivasyonu ve hasta merkezlilik gibi komsu
kavramlarla es anlamli veya iliskisiz kavramlar olarak da
degerlendirilebilmektedir (5). Bu durum hasta gii¢lendirmede
benimsenecek girigimler, kosullar, girdiler ve sonuglar tizerinde fikir
birligine varilmasini zorlagtirmaktadir (41). Bu zorluk, kavrami
degerlendirmek icin ara¢ secimi ve nasil kullanilacagi gibi
belirsizlikleri de beraberinde getirmektedir. Kavram ile ilgili
belirsizlikler, kavramin saglik sonuglarinin spesifik ve dl¢iilebilir
degisikliklerle iliskisine yonelik aragtirmalari da etkilemektedir.
Tiim bunlar hasta gii¢lendirmede bakimin etkililigini ve verimliligini
artirdigina dair kanitlar bir araya getirmeyi zorlasgtirmaktadir (3,41).
Hasta gii¢lendirmeye olan kiiresel ilgi de géz Oniine alindiginda
kavramin kapsamli bir islevsel taniminin yapilmasina ve kavrami
degerlendirmek i¢in saglam ol¢limlere ihtiya¢ duyulmaktadir (9).
Ayrica diger kavramlarla iliskisinin smirlarinin  net olarak
belirlenmesi,

kavramla ilgili kanitlarin  toplanmasi1  ve

karsilastirilmasini kolaylagtiracaktir (3).
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4.2. Evrensel olarak kabul edilmis bir hasta giiclendirme
olciisiiniin olmamasi

Hasta giiclendirmeyi Olgmek, hasta merkezli bakimda, hasta
egitiminin sunumunda ve hasta sonug¢larinin degerlendirilmesinde
saglik hizmeti saglayicilarina rehberlik saglamaktadir (42). Saglik
hizmetlerinde hasta giiclendirmeyi degerlendirmek ve karsilastirmak
icin, bir dizi duruma ve uzmanliga 6zgii gelistirilmis giiclendirme
Olgegi bulunmaktadir. Ancak gelistirilen olgeklerin igeriklerinin
farkli teorik gergeveler tarafindan sekillendigi ve dlgiilen yapilarin
benzerlik (karar verme, kontrol, 6z yeterlik vb.) icermekle beraber
farkli yapilar1 ortaya koydugu belirlenmistir. Ayrica mevcut
Olceklerin ¢ogu diyabet, kanser, rehabilitasyon ve birinci basamak
bakim gibi belirli durumlara odaklanmakta ve dlceklerin
giivenirligini ve gecerligini destekleyen sinirli kanit bulunmaktadir.
Bu durum, hasta giiglendirmeyi degerlendirmede evrensel olarak
kabul edilmis bir hasta giiclendirme 6lgiistiniin bulunmasini, hasta
giiclendirmenin nasil 6lgiilecegini, giliglendirme yaklagimlarinin,
miidahalelerinin ve politikalarinin ne kadar etkili oldugunu ve
hastalarin gergekten giiclendigini géstermenin en iyi yolunun ne
oldugunu ortaya koymayi zorlastirmaktadir (19). Bu noktada
belirlenen giicliiklerin iistesinden gelmede ilk ve en dnemli adim,
hasta giiclendirmenin ne olduguna dair kavramsal netligin
saglanmasi olacaktir. Bdylece saglik sistemlerinde hastalar ve diger
paydaslar i¢in 6nemli olan degisikliklere kars1 hasta giiglendirmeyi
bir sure¢ ve/veya sonug olarak degerlendirmede, gegerli, giivenilir
ve duyarli genel bir hasta giliclendirme Olgiitiiniin gelistirilmesi
kolaylasacaktir.

4.3. Hasta giiclendirmede hasta, saghk hizmeti saglayicilar1 ve
orgutle ilgili engeller

Teshisi ve tedavisi zor olan hastaliklar veya akil hastaligi, Hepatit C
ve HIV gibi damgalanmis hastaliklar, saglik hizmeti saglayicilar1 ve
hasta arasindaki etkilesimi olumsuz etkileyebilmektedir. Bu
durumlar, hastalarin saglik hizmet saglayicilarindan uzaklagmasi
veya bilgileri gizlemesi gibi giclendirmeyi Onleyen stratejiler
gelistirmelerine  yol agmaktadir. Yine bazi1 hastaliklarda
(fibromiyalji, kronik yorgunluk sendromu gibi) tibb1 yaklagimin
sinirlt olmasi, nitelikli terapistlere erisimin zor olmasi ve hastalarin
hastalik semptomlar1 ve klinik goriiniimlerinin kendi doktorlart
tarafindan giivensiz ve siipheci olarak algilanmasi gibi nedenler
hastay1, giiclendirmeden uzaklastirmakta veya giiclendirmeyi
artirabilecek miidahaleleri kullanmayi1 engellemektedir. Hasta
giiclendirme, 6zellikle teshis edilmesi ve tedavi edilmesi zor olan
hastaliklar arasinda farkliliklar gosterir ve bu hastalari giiglendirmek
icin hastaliga 6zgii stratejilerin gelistirilmesi gerekir. Bu noktada

kadinlar, diisiik egitim ve saglik kaynaklarina sahip olanlar, yeterli

finansal ve sosyal kaynagi olmayan belirli gruplar igin hasta
giiclendirme 6zellikle kritik olmaktadir (43).

Hasta giiclendirmede hasta istekliligi ve hasta katilimi dnemli bir
parametredir. Ciinkii isteklilik ve katilim hasta gii¢lendirme ve hasta
merkezli bakim i¢in bir 6n kosuldur (2, 25). Hastanin yetenegi,
hastaligi, cinsiyeti, egitimi, mevcut durumu ve tercihleri, hasta
katilimini ve istekliligini etkilemektedir (2, 44). Hasta ne kadar
yetersiz veya hasta ise katilimi o Olgiide az olmakta, bu da
giiclendirmeyi olumsuz etkilemektedir. Yine genel olarak ¢ogu
hastanin karar alma siire¢lerinde pasif rolde kalmay: benimsemesi
giiclendirmeyi engellemektedir (44). Ayrica hastalarin giiglenmeye
istekli olup olmadigini belirlemek i¢in kullanilan genis tabanli bir
Ol¢ii de bulunmamaktadir (2).

Hasta giiclendirmede, hastalari bakimlarma dahil ederek
katilimlarimi saglamanin bir zihniyet degisikliginden daha fazlasini
icerdigi ve bazi temel yapisal kosullarin eksik kaldigi gézden
kagirilmaktadir. Genel olarak bakildiginda saglik hizmeti
saglayicilarinin  hasta katilimin1 desteklemeyen tavirlari, gorev
odakli c¢alismalari, kiiclimseyen ve saygi igermeyen iletisim
sergileyebilmeleri, hasta ile iletisimde dil engelleriyle
karsilagmalart, is yiikiiniin fazla olmasi, zaman yetersizligi, yetersiz
personel ve yetersiz kalifiye saglik hizmeti saglayicisi, hastalarin
istek ve beklentilerinin takip edilmemesi, hasta ve saglik hizmeti
saglayicisinin beklentileri arasindaki uyumsuzluklar gibi faktérlerin
hasta katilmin1 ve hasta giliclendirmeyi engelleyebildigi
belirtilmektedir (44, 45).

Yiksek duzeyde hasta giglendirme, bilgi arama ve bilgi edinme gibi
yonlere uyumu arttirir. Ancak kararlara aktif katilim zaman zaman
hastanin kendi basina karar verebilecegine inanmasi gibi tehlikeli
durumlara yol acabileceginden, tedaviye uyumun azalmasi

yoniinden hasta dikkatle ele alinmalidir (46, 47).

5. Sonug ve Oneriler

Hasta giiclendirme, hasta merkezli yaklagimyi, is birligini, etkilesimi
ve 0zerkligi igeren, bireysel ve toplu sorumluluk yiikleyen, kisisel ve
toplumsal bir doniisiim siirecini ve sonucunu icermektedir. Hasta
giiclendirme yaklasimi hastalarin 6z-yeterligini, atilganliklarini, 6z-
farkindaliklarin1 ve ozerklik duygularini maksimize etmektedir.
Toplumun saghigm iyilestirmede, saglik esitsizliklerini azaltmada
ve saglik hizmetlerinin siirdiiriilebilirligini saglamada hasta
gliclendirmeye yonelik uygulama, arastirma ve reformlara
yatirimlarin yapilmasi 6nemlidir. Hastay: giiclendirmede belirlenen
firsat ve zorluklarin bu noktada dikkate alinmasi, firsatlarin etkin
sekilde kanalize edilmesi ve zorluklar i¢in uygulanabilir, pratik ve

etkili ¢dzlim yaklagimlarimin aragtirilmasi 6nerilmektedir.
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Cikar Catismasi: Bu calismada herhangi bir ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

Finansal Destek: Bu ¢alismada herhangi bir finansal destek

alinmamustir.

Etik Kurul Onay1: Bu calisma igin etik kurul onayina gerek yoktur.

Yazarhk Katkisi:
ZG: Literatiir taramasi, makale yazimi ve son kontrol.

ZC: Gozden gegirme, elestirel inceleme ve son kontrol.
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