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Ozet: Hasta katilimi kavrami; bireyin hastaligi énlemek, yénetmek ve tedavi etmek
amacyla saglik profesyonellerinin bilgi ve tavsiyelerini kendi ihtiya¢ ve
tercihleriyle uyumlu hale getirdigi bir stire¢ olarak tarmumlanmaktadwr ve bu
yaklasimun gerek birey gerekse toplum sagligimun gelistirilmesine yénelik olumlu
katkiart bulunmaktadir. Hasta katiim: yaklasumi, bireyin saglik hizmetlerindeki
roltinti aktif hale getirerek saglik hizmetleri ve tedavi stirecinin gelistirilmesini,
daha iyi saglik sonucglart elde edilmesini, saglik hizmeti maliyetlerinin
azaltilmasi ve daha etkin saglik politikalarinin belirlenmesini saglamaktadur.
Bu calismada hasta katitimi kavramina, saglik hizmetlerindeki 6nemine, hasta
katim stireci asamalanna, hasta katiimi ile hasta gtivenligi iliskisine ve hasta
katiimi yaklasimunin avantajlart ve zorluklarina deginilmistir. Bu c¢alismayla
hasta katitlimi kavram: hakkinda bilgi vermek, gerek saglik profesyonelleri
gerekse de karar vericilerde konu ile ilgili farkindalik yaratmak amaglanmistir.
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Abstract: Patient engagement concept is defined as a process by which health
professionals make the information and recommendations of the individual
compatible with their own needs and preferences in order to prevent, manage
and treat the disease, and this approach has positive contributions to the
improvement of both the individual and the community health. The patient
engagement approach enables the individual to improve his/her role in health
services, thereby improving health services and the treatment process, achieving
better health outcomes, reducing health care costs and determining more
effective health policies. In this study, the concept of patient engagement, the
importance in health services, patient engagement process stages, the relation of
patient engagement with patient safety and the advantages and difficulties of
patient engagement approach are mentioned. With this study, it is aimed to give
information about the concept of patient engagement and to provide awareness
about the subject to health professionals and decision makers.
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1. GIRIS

Son yillarda saglik sektértinde yasanan degisimler, hasta merkezli hizmet
anlayisini 6n plana cikarmis ve saglik hizmetlerinde hastalarin daha aktif bir
rol almasi gerektigi sonucunu dogurmustur. Bu kapsamda hastalarin
sagliklariyla ilgili karar verme surecine katilarak saglik profesyonelleriyle
isbirligi yapmasinin gerek birey gerekse toplum sagligina olumlu katkilar:

oldugu goértilmektedir.

Bir hastanin saghgini gelistirmeye yonelik faaliyetleri tanimlamak icin hasta
aktivasyonu, hasta oOzyeterligi, kisisel bakim ve 6zyonetim gibi bircok terim
kullanilmistir. GUnUmuizde bu terimler yerine hasta katilimi kavrami
kullanilmaya baslanmistir (Wasson ve Coleman, 2014: 9). Hasta katilimi,
saglik alaninda yapilan arastirmalara bireylerin aktif katilimini saglayarak
klinik uygulamalarin gelistirilmesinde olumlu katkilar sunmasi ve yapilan
arastirmanin degerini artirmasi acisindan énemli bir role sahiptir. (Domecq
vd., 2014; Sullivan ve Goldman, 2011: 400).

Hasta katilimi kavrami hakkinda yurtdisinda bircok calisma yapilmasina
ragmen bu konuda Turkiye'de yapilmis fazla calisma bulunmamaktadir. Bu
calisma ile hasta katihimi kavrami hakkinda bilgi vermek, gerek saghk
profesyonelleri gerekse de karar vericilerde konu ile ilgili farkindalik

yaratmak ve literatiire katkida bulunmak amaclanmaktadir.
II. SAGLIK HiZMETLERINDE HASTA KATILIMI KAVRAMI

Hasta katilimi “bireylerin mevcut saglik hizmetlerinden en buytk fayday:
elde edebilmek icin atmasi gereken adimlar” olarak tanimlanabilir. Bu
tanim, saglik profesyonelleri ve kurumsal politikalardan ziyade bireylerin
saghk sonuclari acisindan kritik ve proksimal olan saglik hizmetleri ile
iliskili davranislarina odaklanmaktadir (Center for Advancing Health, 2010:
2). Bir baska tanima goére hasta katilimi; hastalar, kamu ve saglk
profesyonelleri arasindaki ortaklik stireci olarak tanimlanmaktadir (Ocloo ve
Matthews, 2016: 627).

Hastalarin kendi saglik hizmetlerine katilimini saglamak ytlikseliste olan bir
trenddir. Amerika’da bulunan Tip Ensittisti (Institute of Medicine), bireylere
gerekli tibbi ve klinik bilgiye erisim firsati sunulmasini ve bdéylece saglik
hizmeti kararlari verirlerken %kontrol kaynagl’ olmalarinin saglanmasini
tavsiye etmektedir. Hasta katiiminin artirilmasiyla hastalarin daha ytksek
bir tatmin ve daha iyi saglik sonuclar: elde edecegine inanilmaktadir (Prey
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vd., 2014: 742). Bu kapsamda yapilan bir calismada, katiim saglayan
hastalarin tatmin diizeyinin daha yuksek oldugu, kendi saglik hizmetlerini
daha iyi anladiklari, saghg: iyilestiren davraniglari daha cok benimsedikleri
gorulmuis ve hastalarin doktorlarina giivenlerinin arttigi ve saglik ciktilarinin
iyilestigi sonucuna ulasilmistir (Tang ve Newcomb, 1998).

Hasta katiimi yaklasimina bir baska bakis acis1 ise Maslow’un Thtiyaclar
Hiyerarsisi modeli temel alinarak yapilmaktadir. Bu kapsamda gercek
anlamda katilim saglamis olan hastalar kendi sagliklar icin pozitif tercihler

yapmakta ve sistemin bir tedavi sistemi yerine o6nleme kultiriine dogru

ilerlemesini saglamaktadir (Armstrong, 2014).

Sekil 1: Hasta Katilim Piramidi (Armstrong, 2014)

Sekil 1’de goruldtugt gibi piramit hastalarin saghk hizmetlerinin ttiketicileri
olarak kabul etmesiyle baslamaktadir. Bir sonraki asamada ise hastalarla iki
yonlt elektronik bilgi akisi saglanarak katilim streci baslayabilir. Hastalar
icin daha kolay olan artirilmis erisim ise Uclnct dtzeyde ortaya
cikmaktadir. Katkida bulunan hasta olarak tanimlanan bu duzeyde
hastalar, saglik bilgilerine erismenin yani sira kendi saglik durumlarinin
belirlenmesine de (alerjileri, aldiklar: ilaclar vb.) katkida bulunmaktadirlar.
Danisan hasta asamasinda ise, hastalar aktif olarak kendi saglik hizmeti
ekibine sorular soran, egitim amach bilgi isteyen kisiler rolinu
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Ustlenmektedirler. Piramidin zirvesinde ise “Gorev Belirleyen Hasta” yer
almaktadir. Kisinin kendi sagligini yénetmek ve saglik hedefleri belirlemek
icin saglik hizmeti sunuculariyla isbirligi yaptig1 asamadir. Bu noktada hasta

kendi saghg ile ilgili tam bir katilim saglamis olur (Armstrong, 2014).

Hasta katilimi, saglik bakiminin temel Gi¢c hedefinin (saglik bakim kalitesinin
artmasi, toplum saghiginin gelistirilmesi ve maliyetlerin azaltilmasi)
gerceklesmesi acisindan gerekli bir strateji olarak degerlendirilmektedir. Bu
kapsamda etkili ve verimli bir hasta katiimi icin asagida belirtilen

hususlarin gerceklesmesi gerekmektedir (Athenahealth, 2014: 2):

e Hastalarin kendilerinin ve aile tyelerinin saglk ve bakimini
yOnetebilecek bilgi, beceri, yetenek ve istekliliklerinin olmasi

e Saghk kurumunun hastalarin katiimini o6ncelikli géren ve
destekleyen kulttire sahip olmasi

e Olumlu saghk ciktilarini tasarlamak, yonetmek ve elde etmek igin

hastalar ve hizmet sunucular arasinda aktif igbirligi

Hasta katilimi bir saglik hizmeti modeli olarak ortaya cikmistir. Hasta
merkezli tedavi, hasta katilimi ve etkinligi ile ilgili literattirin incelenmesi
sonucu ortaya cikan model Sekil 2’de goértlmektedir (Pelletier ve Stichler,
2013: 53).

Saglikli Calisma

lliski odakli bakim Erisilebilir, iyi organize

Ortami
(hasta/aile, kendisi, | > edilmis, gtvenilir,
meslektaslar destekleyici saglik
hizmeti sistemi

Ortaklik Aile merkezli
bakim
Katilimci-etkin
hasta ve aile

lyilestirilmis saglik
ciktilari
(bireyler ve
topluluklar)
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Sekil 2: Hasta Katilimi ve Tedavi Etkinlik Modeli (Pelletier ve Stichler, 2013:
53)

Bu modelin merkezinde katilm saglamis, aktif hasta ve ailesi
bulunmaktadir. Saglikli bir is ortami yoluyla iliskiye dayali saglik hizmeti
erisilebilir, iyi organize olmus, guvenilir ve destekleyici saglik hizmeti
sistemini garanti edebilir. Ortaklik ve aile merkezli saglik hizmeti yoluyla
aktif bir hasta kendi saglik hizmetlerine aktif olarak dahil olan bir kisi olarak
ortaya cikar ve bu da saglik hizmeti ciktilarinin iyilesmesi ile sonuclanir
(Pelletier ve Stichler, 2013: 53).

Hastalarin karar verme sUrecine katilimlariyla ilgili hastalarin rolleri, ne
yaptiklar1 ve ideolojik dinamikler cercevesinde gelistirilen doért model
bulunmaktadir (Forbat vd., 2009: 2548). Hasta katilimi modelleri Tablo 1’de
gortlmektedir.

Tablo 1. Hasta Katilimi Modelleri

Kim Ne Yapiyor? ideolojik Dinamikler

Tuketici olarak Hizmet satin alimi veya Serbest piyasa

hasta

tercihi

ekonomisi

Vatandas olarak

hasta

Politika ve hizmet

planlamasi

Sosyal-demokratik

Ortak olarak hasta

Bakim uygulamasi

Deneyimsel bilgi

Arastirmaci olarak

Birlikte arastirma

Serbestlik ve

hasta gliclendirme

Kaynak: Forbat vd., 2009: 2548

Tablo 1’de goértildtigt gibi hasta katiimi yaklasimi farkli ideolojiler ve
hastalarin cok farkli sekillerde konumlandirilmasiyla genis ve bazen de
karmasiktir. Katihmin bir politika ve literattirde ifade edilme sekli icerik ve
ideolojik yo6nelime baghh olarak hastalar1 ttketici, vatandas, ortak ve
arastirmaci seklinde konumlandirmistir. Tuketici ve vatandas olarak
hastalar politika ve hizmet planlama strecinin gelistirilmesine dahil olur;
tiiketici ve ortak olarak nasil ve nerede tedavi goreceklerini belirleyerek
kendi saglik hizmeti uygulamalarina dahil olurlar ve arastirmac: olarak da
saglik arastirmalarina katilirlar (Forbat vd., 2009: 2548).
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III. HASTA KATILIMI SURECI

Hasta katilimi, tiim tedavi seceneklerinin olasi faydalar1 ve zararlar: tizerine
mevcut en iyi bilimsel bulgularin yani sira hastanin mevcut deger yargilari
ve tercihlerinin hesaba katildig1 ve hastalar ile saglik hizmet sunucularinin
birlikte kararlar aldigi bir surectir (Gee ve Corry, 2012: 996). Hasta katilimi,
hasta ile saglayici arasinda ne kadar bilgi akisi oldugu, hastanin saglk ile
ilgili kararlarda ne kadar aktif bir role sahip oldugu ve hastanin saghk
organizasyonu kararlart ve politika olusturulmas: ile ne kadar yakindan
iligkili oldugu ile karakterize edilebilir. Katilim stireci danismadan ortaklik
veya paylasilan liderlige kadar uzanabilmektedir. Stirecin en alt diizeyinde
hastalar katiim saglamaktadir ancak sinirl glic veya karar verme yetkisine
sahiptir. Hizmet sunucular, kurumlar ve sistemler kendi glindemlerini
tanimlar ve daha sonra hastanin verecegi bilgiyi beklerler. Bilgi 6nce
hastalara gider ve daha sonra da sisteme geri dénmektedir. Stirecin orta
diizeyinde hastalar hekimin ve saglik hizmetleri saglama sisteminin notlart
gibi kayitlarina dogrudan erisime sahiptir ancak katkida bulunamaz veya
bilgiyi dlizeltemezler. Buna karsin strecin ortaklik ucunda hastalar kendi
kayitlarina dogrudan erisime sahiptir ve hekimin ve sistemin notlarini
gorebilir, bilgi ekleyebilir veya bilgiyi dtizeltebilirler. Bu kayitlar, hem hasta
hem de hekim bakis acisindan saglik hizmeti deneyiminin tGmutnt
yansitabilirler ve ilgili bilginin dahil edilmesiyle saghk hizmeti kararlari
isbirligi icerisinde verilebilir. Paylasilan gtic ve sorumluluk ile birlikte daha
iyi ve daha hasta odakli sonuclar elde etme imkani da artmaktadir. Stirecin
en Ust dlzeyinde ise katilim paylasilan glic ve sorumluluk ile karakterize
edilmektedir ve hastalar glindem belirleme ve karar verme sureclerinde aktif
ortaklar halini almaktadirlar. Bilgi akisi katihm streci yoluyla iki yénde
gerceklesir ve karar verme sorumlulugu paylasilir (Carman vd., 2013: 224).

Katihim stirecine yonelik olarak gelistirilen “Saglik ve Saglhk Hizmetlerinde
Hasta ve Aile Katilimi icin Cok Boyutlu bir Kuramsal Cerceve” adli model
Sekil 3’te goriilmektedir. Ilgili modelde dogrudan saghk bakimi, érgilitsel
tasarim ve yonetisim ve politika belirleme olmak tzere katilimin tg¢ farkh
diizeyi bulunmaktadir (Carman vd., 2013: 225).
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Katilim Siireci

»

>

Ortaklik veya

lelaztel;l::ri Dan1§ma Katilim Payla§1lan
Liderlik
Hastalar tam Hastalara tedavi Hastalarin
- hakkinda bilgi planlari tercihleri, tibbi
Dogrudan . o
Saglik alir. hakkmdékl bulgular ve klinik
Bakimi tercihleri gorise bagh.
sorulur. olarak tedavi
kararlar: verilir.
Kurum Hastane, hastay: Hastalar, hastane
Orgttsel hastalar1 danisman veya gluivenligi ve kalite
Tasarm saglik danisma kurulu gelistirme
ve hizmetleri Uyesi olarak komitelerine
. . deneyimleri stirece dahil yardimeci liderlik
Yonetisim
bakimindan eder. ederler.
degerlendirir.
Kamu Finansman Hastalar, saglik
kurulusu, bir kararlar: programlarina
saglik konusu verilmesi i¢cin kaynaklarin nasil
ile ilgili fikir hastalarin tahsis edilecegi
Politika almak icin arastirma hakkinda kararlar
Belirleme odak gruplari oncelikleri veren kamu
yOnetir. hakkindaki kurulusunda esit
tavsiyeleri kamu temsil hakkina
kurulusu sahiptir.
tarafindan
kullanilir.
A [ |
| !
Katilimi Etkileyen Faktorler:
e Hasta (Hastanin rolti hakkindaki inanclari, Saglik Okuryazarligi,
Egitim)
e Orgtt (Politikalar ve Uygulamalar, Kulttir)
e Toplum (Sosyal Normlar, Dlizenlemeler, Politika)

Sekil 3: Saghk ve Saglik Hizmetlerinde Hasta ve Aile Katilimi icin Cok

Boyutlu Bir Kuramsal Cerceve (Carman vd., 2013: 225)
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Sekil 3’te goruldugt gibi, hasta katilminin etkinligi arttikca hastalarin
tedavi planlarinin belirlenmesinde, hasta guvenliginin saglanmasinda ve
saglik politikalarinin uygulanmasinda aktif bir rol almaktadir. Hasta katilim1
strecine hasta, o6rgtit ve topluma iliskin faktérlerin olumlu veya olumsuz
yonde 6nemli etkileri bulunmaktadir.

IV. HASTA KATILIMI VE HASTA GUVENLIiGi iLiSKisi

Saglik hizmetlerinin sunumu esnasinda bireylerin maruz kalabilecegi zarari
6nlemek amaciyla saglk kurumlarni ve bu kurumlardaki calisanlar
tarafindan  alinan  6nlemlerin  tamami  hasta  glvenligi  olarak
tanimlanmaktadir (Ardahan ve Alp, 2015: 85). Etkili ve basarili bir hasta
guvenligi uygulamalar1 icin hastalarin da bu sutrece aktif katilimlar
gerekmektedir.

Hastalarin hasta glvenligindeki katilimi, hata Onleme stratejilerinde
hastalarin farkindaligi ve katiimini artirmay:r amaclamaktadir. Hastalarin,
hata 6nleme stratejilerine aktif katihiminin nasil saglanacagini anlayabilmek
icin hasta katilimi, hasta glivenligi ve guvenlik kulttrt Uzerine yapilan
calismalarin incelenmesi sonucunda olusturulan kuramsal cerceve Sekil
4’de gortulmektedir (Scobie ve Persaud, 2010).

/ ONERILER \ Kolaylastirici

Engeller

Unsurlar
. Kurumsal vizyon ve
Farkindalik T;:i/:?k bei)v/anlarllanl;rel Hizmet sunucu
Eksikligi strate) § ~ pana modellemesi
yoluyla hasta giivenliginin

Oneminin gosterilmesi

Katilima
isteklilik

Yasal Sorunlar . Kurumsal hasta  gilivenlik

kiltiirinun degerlendirilmesi
. Hem aktif hem de pasif

egitim stratejileri ile hasta ve

hizmet sunucunun hasta

Demografik
Ozellikler

Hasta Egitimi

guvenligi farkindaliginin
Hastaligin artirilmasi Risk Algist /
Ciddiyeti - Sosyal pazarlama yoluyla Onlenebilirlik

hastalarin risk farkindaliginin

\ ve 0z yeterliginin artlrllmam/

Artan Hasta Hasta-Hizmet Sunucu
Oz Yeterliligi Isbirligi

1766 | Hitit Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Dergisi - Yil 10, Sayi 2, Aralik 2017



Saghk Hizmetlerinde Hasta Odakl Yaklagim: Hasta Katilimi

Sekil 4: Hastalarin Hasta Guvenligi Stirecine Katihmlari I¢in Onerilen
Kuramsal Cerceve (Scobie ve Persaud, 2010)

Sekil 4’te goruldugt gibi, hastalarin hasta gtvenligi sUrecine
katilmalarindaki engeller azaltilip kolaylastirici unsurlardan faydalanildig:
takdirde hem hastalarin 6z yeterliligi artacak hem de hasta-hizmet sunucu

igbirligi ile birlikte hasta gtivenliginin etkinligi saglanmis olacaktir.
V. HASTA KATILIMININ AVANTAJLARI VE ZORLUKLARI

Hastalarin saghk hizmetlerine proaktif bir bicimde katimlarinin saghk
hizmetlerinin kalitesine katkida bulundugu ve cok az sayida risk teskil ettigi
dustntlmektedir. Degisen saglik anlayisi kapsaminda hastalarin karar alma
stirecindeki rolti gin gectikce daha fazla 6énem kazanmaktadir.

Hasta katillminin saglayacagi avantajlarin yani sira uygulamada birtakim
zorluklarla da karsilasilmaktadir. Hasta katiliminin avantajlar: ve zorluklari
asagida belirtilmistir (Baymn, 2016: 462; European Commission, 2012: 12-
13):

Avantajlar1

e Hastalarin daha fazla motive edilmesi

e Klinik karar verme stirecinin iyilestirilmesi
e Hesap verilebilirlik saglama

e Tedavi etkinliginin artmasi

e Hizmet kalitesinin iyilestirilmesi

e Maliyetlerin azaltilmasi
Zorluklar1

e Etik konular

e Saglik profesyonellerinin desteginin eksikligi
e Hastalarin davranislari

e Hastalarin bilgi ve farkindaliginin yetersizligi

e Guvenlik ve temsiliyet endiseleri
VI. SONUC VE ONERILER

Gunluimuizde bireylerin saglik hizmetleri ile etkilesimleri, saglik alanindaki
arastirmalarinin baslica odak noktas: olarak kabul edilmektedir. Bireylerin
saglik hizmetlerine ihtiyac duyup duymadiklarina ve buna ne zaman ihtiyac
duyduklarina, ihtiyaclarini hangi planlar ve hizmet sunucularinin
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karsiladigina, sagliklarini nasil yoéneteceklerine, hizmet sunucularin ve
sosyal cevrelerinin bazen celisen tavsiyelerini nasil idare edeceklerine karar
vermeleri beklenmektedir. Bu artan sorumluluklar ve beklentileri
degerlendirmek icin arastirmacilar bireylerin bu ve diger karar verme
noktalarinda nasil bir katilim gerceklestirecekleri hakkindaki anlayisi
iyilestirmek icin ekonomi, psikoloji, sosyoloji ve diger alanlardan faydalanan

bir dizi yéntem ve tasarim kullanmislardir (Clancy, 2011: 389).

Saglik hizmetlerinde hasta katilim surecinin etkili ve verimli bir sekilde
gerceklestirilmesi icin saglik kurumlari, saglik profesyonelleri, politika
yapicilar ve sivil toplum kuruluslarinin aktif bir rol oynamasi ve bu streci
desteklemeleri gerekmektedir. Hasta katiliminin klinik strecleri iyilestirme,
maliyetleri azaltma, hasta memnuniyetinin artmasi ve daha kaliteli saglik
hizmeti verilmesi gibi yararlarinin yani sira hastalarin genel 6zelliklerinden
ve saglik profesyonellerinin yaklasimindan kaynaklanan zorluklari da

bulunmaktadir.

Hasta katiim surecindeki yararlari artirmak ve karsilasilan zorluklari
azaltmak icin Oncelikle tim paydaslarin isbirligi yapmalar: bluyltk o6nem
tasimaktadir. Politika yapicilarin hasta katilim stirecini tesvik etmeleri ve bu
yonde kararlar almasinin, hizmet kalitesine ve toplumun saglik seviyesinin
yukselmesine katk:i saglayacag: soylenebilir. Saglik kurumlarinin hastane
bilgi sistemlerinin hasta katim strecine uygun bir sekilde dizayn etmesi,
hastalarin etkili ve verimli saglik hizmetleri alabilmelerine yonelik tedavi
planlar1 gelistirmeleri ve glicli hasta katilimini tesvik etmelerinin faydali
olacagi dusunulmektedir. Bu kapsamda hasta egitimine 6nem verilmesi,
saghk okuryazarliginin artmasi ve hastalarin karar alma surecine dahil
ederek istek ve ihtiyaclarinin karsilanmas: hasta katiliminin faydalarini
cogaltacagl dustunulmektedir. Sonug¢ olarak bakildiginda gli¢cli bir hasta
katiliminin gerek birey gerekse toplum sagligini korumak ve gelistirmek icin
6nemli bir rol oynamakta oldugu ve buna yoénelik calismalar yapilmasi

onerilmektedir.
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