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Kalite ve Akreditasyon Enstitiisu

Hisam Alahdab
Ozet

Bu derlemede, hastalarin saglik hizmetlerine katilim1 ve ortaklik yakla-
simi ile saglikta hizmet kalitesine ve ¢iktilarina yansimasi giincel literatiir
1s181nda degerlendirilmistir. Son yillarda, hastalarin hizmetten beklentilerini
belirtmeleri incelenmistir. Bazi calismalar, hasta ile iliskili deneyim 6lg¢iit-
leri “Patient-related experience mesaures “(PREM) ve hasta tarafindan ra-
porlanan ¢ikt1 dlgiitleri “Patient-reported outcome measures” (PROM) ile
saglik hizmet ¢iktilar1 arasinda pozitif korelasyon gostermistir, ama hala
ciddi kanitlara ihtiyag duyulmaktadir. Ote yandan, hastalarin katilimi art-
tikga daha iyi sonuglar ve daha az maliyet elde edildigi gdsterilmistir. Ay-
rica, hastalarin ve temsilcilerinin saglik kalitesi iyilestirme araglarinda da
rol almasi konusunda tartismalar baslamistir. Hasta odakli standartlar, hasta
ile ortak karar vermenin de 6tesinde organizasyonun kalite ¢alismalari ice-
risinde hastanin da perspektifini gormek istemektedir. Bugiine kadar yapi-
lan caligmalar, hastalarin aktif katiluminin hasta memnuniyetine, hizmet sii-
rec ve sonuglarina, maliyete ve hatta ¢alisan memnuniyetine olumlu yansi-
digin1 gostermistir.

The Role of Patients in Health Care Quality
Hisam Alahdab
Abstract

In this review, the effect of patients engagement and partnership on he-
althcare services quality and outcomes was assessed under the light of cur-
rent literature. Recently, the declaration of patients expectations from ser-
vices has been discussed. Studies have shown a positive correlation between
Patient-related Experience Mesaures (PREM) and Patient-Reported Out-
come Measures (PROM) and healthcare services outcomes, but still further
investigations are needed. On the other hand, increased patient engagement
was shown to improve outcomes and decrease cost. Lately, patients partici-
pation in quality improvement efforts is being discussed. Beyond patient en-
gagement, patient centered standards now seek patients’ persectives in qu-
ality improvement projects. Shortly, studies have shown that patient enga-
gement, reflects positively on patient satisfaction, service process and qua-
lity and even staff satisfaction.
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Amacg

Saglik hizmetlerinin yegane amaci hastalarin sagli-
gina kavusmasidir. Stiphesiz ki, zarar vermemek Hipok-
rat zamanindan beri vurgulanan en énemli kuraldir sag-
lik hizmetlerinde. Verilen saglik hizmetlerinin kalitesini
6lemek iyilestirmek ve kiyaslamak igin gesitli modeller
ve yontemler kullanilmakta. Saglik ¢alisanlarin verdigi
hizmetin odaginda hasta olmasina karsin, hasta ve aile-
lerin bu hizmetin kalitesinden anladig1 ve ¢iktidan bek-
ledigi saglik calisanlardan biraz farkli olabilir. Hasta ve
aileleri saglik sistemin kalite anlayisinin ne kadar oda-
ginda? Hasta beklentileri ne kadar karsilanmakta? Hasta
goziinde hizmet kalitesi ne kadar degerlendirilmekte? ve
en 6nemlisi hasta katilimi hatta ortaklig1 ne kadar ve na-
sil saglanmakta? gibi sorulara yanit aramak amaci ile bir
literatiir derlemesi yapilmasi amaglanmaistir.

Giris

Insan sagligin en 6nemli aktorii aslinda insanin ken-
disidir. Yasam tarzi, beslenme, egzersiz, saglikli uyku
gibi saglik ¢iktisina dogrudan etkisi olan etkenlerin en
onemli sorumlusu bireyin kendisidir. Bu ger¢egin dogal
sonucu olarak bireylerin sagliklari ile ilgili biitiin konu-
larm cesitli diizeylerde iginde olmalar gerekir. Ote yan-
dan unutmamak gerekir ki, devletler ve sivil toplum,
saglikli ortam ve halk sagligini koruyacak sartlar1 sagla-
makla yiikiimliidiir. Is hastalik noktasina gelince, hasta
olan bireylerin miimkiin oldugu takdirde sagligina ka-
vusturulmasi, miimkiin degilse 1stiraplarinin azaltilmasi
amaglanmaktadir. Bu durumda, hastalik yiikiinii birey-
sel olarak tasiyan bireylerin alacaklari saglik hizmetinin
nasil, ne zaman, nerede ve kim tarafindan verilecegi ko-
nusunda fikir sahibi hatta, karara ortak olmalar1 dogal
bir beklenti olur. Bunun &tesinde, bu karmasik sistemin
sonucunun ne olacagi bilmeleri hatta o arzuladiklari so-
nu¢ konusunda fikir sahibi olmalar1 da beklenir. Saglik
hizmeti sunanlar, ulagilmasi1 gereken sonuglari belirler-
ken kanita dayanarak ve “hastanin iyiligi” temelini goz
ontinde bulundurarak hareket etmektedir. Bireylere so-
ruldugunda arzulanan sonuglari bazen hizmet verenlerin
en iyi sonug diye belirledikleri sonuglardan farkli olabi-
lir. Buna 6rnek olabilecek durumlar arasinda, yasam
sonu siireci, tam iyilesme saglanmasi beklenmeyen has-
taliklar, giinliik fonksiyonlarla ilgili beklentiler ve este-
tik kavramlar sayilabilir. Ornegin doktorlarmn uykusuz-
luk problemi ile gelen hastalarin sadece ilag destegi ara-
diklarmi diistindiikleri halde, aslinda hastalarin énemli
bir kism1 doktorlarin diisiincesi aksine ilag digindaki ¢6-
zliimlere sicak baktiklar1 tespit edilmistir (Dyas ve ark.,
2010). Baska bir calismada meme kanseri ameliyatlarin-
dan sonra rekonstriiktif cerrahi ile ilgili doktorlarin has-
talarin Onemsedigini diisiindiigii konular, hastalarin
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onemsedigi konular ile uyusmadig1 gosterilmistir (Lee
ve ark., 2010)

Hasta memnuniyetinin saghk hizmet kali-
tesi ile iliskisi

Hasta memnuniyeti ¢esitli yontemlerle degerlendi-
rilmekte. Bunlarin arasinda anketler, internet {izerinden
yapilan degerlendirmeler, dogrudan goriismeler ve odak
gruplar olabilir. Saglik hizmet sunucular1 bu yontemleri
hastalarin tercihlerini ve memnuniyetlerini grenmek ve
sunduklar1 hizmeti o yonde sekillendirmek ve iyilestir-
mek i¢in kullanmaktadirlar. Memnuniyet diizeyi ile hiz-
met kalitesi arasindaki iligki literatiirde incelenmistir.
Bu iliskiyi irdeleyen bir metanalizde HCAHPS (Hospi-
tal Consumer Assessement of Healthcare Providers and
Systems) skoru ile kalite parametreleri arasindaki kore-
lasyon irdelenmistir (Tevis ve ark., 2014). Bu metana-
lizde incelenen bazi ¢aligmalarda siire¢ Slgiitlerin mem-
nuniyet ile korole oldugu tespit edilmesine karsin, ince-
lenen tiim ¢aligmalarda bu korelasyon gosterilememis-
tir. Ote yandan, diisiik memnuniyet oram ile yiiksek ye-
niden yatis orani arasinda korelasyon gosteren galisma-
lar da tespit edilmistir. Ayni1 metanalizde ve sasirtict bi-
¢imde yliksek memnuniyet orani ile yiiksek komplikas-
yon orani ve 6liim orani arasinda korelasyon gosteren
caligmalar da tespit edilmistir (Tevis ve ark., 2014). Ya-
kin zamanda yapilan bagka bir ¢calismada HCAHPS an-
keti ile dl¢iilmils hasta memnuniyeti skoru, travmaya
bagli mortalite ve yeniden yatis gibi dnemli klinik kalite
parametreleri ile korele olmadig1 gosterilmistir (Thoma-
Perry ve ark., 2018). Ozet ile hasta memnuniyet oran1
ile saglikta kalite ¢iktilart arasindaki iligki karisik.
Bagka bir deyisle memnuniyet diizeyi her zaman kaliteli
bir saglik hizmeti ile iliskili oldugu séylenemez.

Saghik hizmeti sunumuna hasta katilim

Saglik hizmetleri sunumunda hasta katilim diizeyi
Olciilebilir bir diizeydir. Literatiirde en sik kullanilan 61-
¢lim ise “Patient Activation Measure” (PAM) veya hasta
katilim 6l¢iimii (Hibbard ve ark, 2004). PAM degerlen-
dirilmesi sonucunda, hasta katilimi 4 seviyeye ayriliyor:

Seviyel: hastalar pasif ve kendi sagliklarin1 yonetme
konusunda ezilmis ve bunalmis durumdalar.

Seviye 2: hastalar kendi sagliklarin1 yonetmek igin
yeterli bilgi ve 6zgilivene sahip olmayabilirler.

Seviye 3: hastalar aksiyon almaya baslamakla bir-
likte, beceri ve 0zgiiven konusunda eksiklik hisse-
derler.

Seviye 4 ise hastalar kendi sagliklarini desteklemek
icin birgok davranigi benimsemistir ama hayatin ge-
tirdigi strese karst muhafaza edemeyebilirler.
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Bu tiir 6lgtimler yapildiktan sonra katilim seviyesine
gore hasatlara, seviyeyi ylikseltmek amaci ile destek
saglanabilir. PAM seviyesi ile saglik hizmetlerinin ¢ik-
t1s1 ve maliyeti ile iliskisi incelenmistir. PAM skoru art-
tikga, hastalarin kendi sagliklarini yonetecek davranis-
larinda artis goriilmistiir (Hibbard ve ark., 2007). PAM
skoru arttikca, ila¢ kullaniminda uyum, memnuniyet ve
saglikli davranig skorunda artig gdsterilmistir (Mosen ve
ark., 2007). Ayn1 sekilde PAM skoru arttik¢a karsilan-
mamuis tibbi ihtiyaglarda azalma (Hibbard ve Cunning-
ham, 2008), omurilik cerrahisinden sonra fizik tedaviye
katilim oraninda artig gosterilmistir (Skolasky ve ark.,
2008). Ek olarak, baz1 hastalik gruplarinda PAM skor-
larinin, hastalik sonuglari konusunda 6ngorii sagladigi
gosterilmistir. Buna 6rnek olarak, ciddi akil hastalikla-
rinda (Green ve ark., 2010), multiple sclerosis’de
(Steplman ve ark., 2010) inflamatuvar barsak hasatli-
ginda (Munson ve ark., 2009), kalp hastaliklarinda, as-
tim, diyabet, kronik obstiirktif akciger hastaliginda ve
kanserde (Mosen ve ark., 2007) yapilan ¢aligmalar gos-
terilebilir. Bunun haricinde daha diisiik PAM skorlari-
nin daha maliyetli saglik hizmetleri ile iligkili oldugu da
gosterilmistir, 6rnegin: PAM skoru diistiikge, acil servis
kullanimi, hastane yatislari ve yeniden yatislar gibi yiik-
sek maliyetli hizmet kullaniminda artig goriiliir. (AARP,
2009). Hastanin saglik hizmetlerine katilimimin gerek
sagligin ¢iktisina gerek maliyetine olumlu etkisi litera-
tiirde gosterilmistir.

Hasta katilim ve saghk hizmet kalitesi

Bu kisimda ise hastanin saglik sistemin kalitesine
katilimi ve katkisinin etkisini literatiir 11g1nda incelene-
cektir. Yillar boyunca saglikta kalite ve iyilestirme ¢a-
balar1 ve yontemleri daha ¢ok saglik profesyonellerinin
kaliteden ne anladig1 ile ilgilenip hastalarin dogrudan
perspektifini goz onilinde pek bulundurmamistir. Saglik
profesyonellerin nemsedigi degerlerin aslinda ¢ogu za-
man hastalarin 6nemsedigi degerleri temsil etse de, za-
man zaman bu iki bakis acis1 arasinda ayrilik ve farkli-
liklar olabilir. Bu profesyoneller hastanin gozii ile sag-
liktaki kalite ve ¢iktiya ne kadar bakmaya caligsa da tam
olarak hastanin kendisi bu isin iginde olmasina benze-
mez. Aslinda son yillarda birgok rapor hastayr merkeze
koyarak onerilerde bulunmustur. ABD “Institute of Me-
dicine” tarafindan 2001 yilinda yayinlanan “Crossing
The Quality Chasm” raporunda saglikta kalitenin temel
Ogeleri arasinda, giivenli, zamanli, esit, etkin, etkili ve
adil olmasi ile birlikte hasta odakli olmasi gerektiginden
de bahsetmistir (IOM, 2001). Ote yandan, hasta dene-
yimi ile hasta giivenligi ve saglik hizmetlerinin etkinligi
arasinda iligki oldugu gosterilmistir (Doyle ve ark.,
2013). Ayrica Ingiltere’de yazilnus bir raporun sonu-
cunda saglik profesyonelleri kadar hastalarin da saglik
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hizmetleri organizasyonun her asamasinda var olmalar1
ve gii¢lii bir pozisyonda olmalar1 gerektigi tavsiye edil-
mistir (National Advisory Group on the Safety of Pati-
ents in England, 2013). Siklikla hasta memnuniyetini
Olemek icin kullanilan araglarin aslinda hastalarin ger-
¢ek beklentilerini ve kaliteden ne anladiklarini 6lgmek
icin yeterli olup olmadig tartigilmaktadir. Son zaman-
larda hasta ile iligkili deneyim olgiitleri (Patient-related
experience mesaures PREM) ve hasta tarafindan rapor-
lanan sonug Slgiitleri (Patient-reported outcome measu-
res PROM) giindeme gelmistir (Black ve Jenkinson,
2009). PREM’ler hastanin deneyimini 6lgen anketlerdir.
PROM’lar ise hastanin bir hizmet veya girisim (ameli-
yat veya tedavi olabilir) sonrasi giinlilk hayat kaliteleri
ile ilgili tespitlerini sorgulayan anketlerdir. PREM ve
PROM arasindaki iliski incelendiginde ise PREM skoru
arttikca PROM skoru da arttig1 gosterilmistir (Black ve
ark., 2014). Baska bir deyisle hastanin deneyimi iyi ol-
dukca saglik hizmetlerinin sonuglar1 da daha iyi oluyor.
PREM ve PROM’larin bazi kronik hastaliklara 6zel ola-
rak geligsmesiyle birlikte, bu hastaliklarin kontrolii (Kro-
nik obstriiktif akciger hastalig1, kalp yetmezligi, diyabet
vs) artik hastalarin da bakis acisi ile degerlendirilebili-
yor. Saglik hizmeti sunucularin da sunduklart hizmetin
hasta tarafindan nasil bir sonug verdigini ve hastanin ne
bekledigini daha iyi anlayabiliyor.

Saghkta kalite iyilestirme arac¢larinda has-
tanin rolii

Buraya kadar olan kisimda hastalarin saglik hizmet-
lerine katilimini, aldiklar1 hizmetlerinin kendi perspek-
tifleri acgisindan degerlendirilmesinden ve Oneminden
bahsedildi. Bu boliimde saglikta kalite iyilestirme arag-
lar1 baglaminda hastanin rolii irdelenecek. Saglikta ka-
lite standartlarin hemen hepsi hasta odakli standartlar
icermekte. Genel olarak hastaya odaklanmayi, hasta egi-
timi, bilgilendirme ve ortak karar verme, yasam sonu
bakim kavramlarini birgok standart seti veya akreditas-
yon setinde goriilmekte. Siiphesiz ki saglik hizmet su-
numunda hastayr odaga koymay1 tesvik etmekte hatta
bazen zorlamakta. Birgok c¢aligmada akreditasyonun
saglik hizmeti kalitesine ve sonug¢larina olumlu yansi-
dig1 gosterilmistir (Alkhenizan ve Shaw, 2011). Peki, bu
standartlar1 belirlerken hastalarin goriisii veya perspek-
tifi ne kadar kullaniliyor? Standartlari olusturan takim-
lar arasinda hasta veya hasta temsilcisini gérmek pek
miimkiin degildir (Ornegin: JCI hastane standartlar1 6.
Versiyon, Saglikta kalite standartlari, Saglikta Akredi-
tasyon Standartlar1). Buna istisnalardan bir tanesi Pla-
netree organizasyonun standartlaridir (Plantree.org,
2018). insan odakli bakim standartlar1 belirleyen bu ku-
rulusun kurucusu bir hasta olup yonetiminde saglik ko-
kenliler ile birlikte hastalar ile el ele ¢alisarak standartlar
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belirlenmekte ve revize edilmektedir. Standartlarin
icinde hastanin perspektifini yansitacak iyilestirme
araclar1 goze carpmaktadir: Hasta ve yakinlar1 danigma
kurulu, hastane i¢indeki kurullarda hasta temsilcilerin
katilim1 ve kalite iyilestirme projelerin hastalarla bir-
likte yiiriitiilmesi gibi birgok 6rnegi mevcuttur. Planet-
ree’nin hasta odakli standartlarimi uygulayan hastane-
lerde kalite ve maliyetin olumlu ydnde etkilendigi gos-
terilmistir. Ornegin, yapilan bir calismada elektif kalga
ve diz eklem replasmani operasyonu gecirenlerde daha
yiiksek hasta memnuniyeti, daha diisiik kalis siiresi ve
daha az vaka basi maliyet elde edilmistir (Stone, 2008).
Baska bir calismada, Planetree hasta odakli standartlarin
uygulanmasi ile daha iyi hasta basi devir, daha kaliteli
laboratuvar hizmeti, daha iyi hasta memnuniyeti ve daha
iyi laboratuvar g¢alisan memnuniyeti elde edilmistir
(Shaikh ve ark., 2018).

Peki, diger kalite iyilestirme araglart hastanin pers-
pektifini yansitabiliyor mu? Fonksiyon kalite gdgerimi
modeli, hastanin goriisiinii ve perspektifini hizmet sii-
reglerine ve ¢iktisina en iyi yansitan kalite modeli. Bu
modelde hasta katilimi saglandigi takdirde hasta bakis
acisinin hizmetteki siire¢ kurgusuna ve ¢ikti tayinine
yansimasint géormek miimkiindiir. Planlama agmasindan
itibaren hastalarin ihtiyaglar1 ve beklentileri dogru bir
sekilde modele yansirsa uygulama ve operasyon asama-
sinda daha kaliteli sonuglar elde etmek miimkiin olmak-
tadir (Gremyr ve Raharjo, 2013) Eurpean Foundation
for Quality Management (EFQM) modeli saglik hizmet-
lerinde kullanilmakta. Kalite standartlarini yiikseltmeyi
ve siirekli gelistirmeyi saglayan bu modelde miisteri
(hasta) beklentisini karsilamayi hedeflemekte birlikte
bu standartlar1 ve yontemleri belirlerken hasta perspek-
tifi dogrudan hastalar tarafindan ne kadar yansitildigi
tartisma konusudur. Bunun disindaki cesitli kalite iyi-
lestirme araclarinin, bu araglar1 kullananlara bagli ola-
rak hastanin perspektifini yansitabiliyor. Ornegin siireg
iyilestirme araci olan yalin modelini kullanirken siire¢
adimlarmi belirlerken de gereksiz adimlar1 belirlerken
de hasta katilim1 saglanabilir. Alt1 sigma yonteminde de
hastaya yansiyan hatalar1 azaltma konusunda yapilan
calismalarda hastanin sliphesiz katkist anlamli olacaktir.

Sonuc¢

Sonug olarak, amaci hastalarin1 sagligina kavustur-
mak olan bir saglik sistemi s6z konusudur. Yillardir has-
talarin bu hizmetin degerlendirilmesinde, memnuniyet
derecesini ¢esitli araclarla ifade edebilmektedir. Saglik
sistemi ise bu sonuglar1 kullanarak “memnuniyet” diize-
yini artirmak i¢in ¢aligmaktadir. Sik kullanilan hasta
memnuniyeti 6lgme araglar1 hastalarin beklentisini ne
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kadar yansittig1 konusunda tartismalar mevcut. Son yil-
larda hastanin kalite beklentilerinin ne oldugunu ve na-
sil oldugu konusunda yapilan calismalar PREM ve
PROM lar1 ortaya g¢ikarmistir. Bu sekilde hastalarin
dogrudan yasamlarina yansiyacak hizmetten beklentile-
rini yansitma firsati bulmaya baslamistir. PREM ve
PROM lar ile saglik hizmet ¢iktilar1 arasinda pozitif ko-
relasyon olduguna dair kanitlar birikmeye baglamistir.
Ama siiphesiz ki, hala ciddi kanitlara ihtiya¢ duyulmak-
tadir. Hastalarin saglik sunumuna katilimi ise yillara
gore ve hizmetin sunuldugu konjonktiire gore farklr se-
viyelerde olmustur. Ama artik hastalarin katilimi ne ka-
dar artarsa o kadar iyi sonuglar ve az maliyet elde edil-
digi kanitlar ile gosterilmistir. Bunun 6tesinde artik has-
talarin ve temsilcilerinin saglik kalitesi iyilestirme arag-
larinda da rol almasi konusunda tartigmalar baglamigtir.
Hasta odakli standartlar hasta ile ortak karar vermenin
de dtesinde organizasyonun kalite caligmalari ve proje-
leri igerisinde hastanin da katilimini ve perspektifini
yansidigini gormek istemektedir.

Ozet ile hastalarm katilimi saglik hizmet sunumunun
her agsamasinda daha aktif hal almaya baglamigtir. Bu-
giine kadar yapilan ¢aligmalar bunun hasta memnuniye-
tine, hizmet siire¢ ve sonuglarina, maliyete ve hatta ca-
lisan memnuniyetine olumlu yansidigini gostermistir.
Bu asamada o6zellikle Tiirkiye’de hasta katilimi tegvik
edecek standartlarin daha ¢ok gelismesini ve bu katlimin
saglik hizmet kalitesine, hasta memnuniyetine, maliyete
ve ¢alisgan memnuniyetine hatta saglikta siddete yansi-
masini degerlendiren ¢aligmalar yapilmasi gerekmekte-
dir.
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