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Kalite Iyilestirilmesi Calismalarinda Hasta Katiliminin Onemi

TU g EB Tirkye Saglik Hizmetleri Tuncay Palteki
Kalite ve Akreditasyon Enstitisu
Ozet
i R PRt EeEs Hasta ve galisan giivenligi problemlerinin 6n plana ¢iktigi giiniimiiz diin-
Dr. Ogr. Uyesi/ Asst. Prof yasinda, saglik kurumlari i¢in kalite iyilestirme ¢aligmalar1 zorunluluk ha-
Biruni Universitesi Istanbul line gelmistir. Saglhik hizmetlerinde kalite iyilestirme faaliyetlerinde, yone-
tucaypalteki@gmail.com tim ve ¢alisanlarin yan sira hasta ve yakinlarinin katilimi da 6nem arz et-

mektedir. Dogru ve giivenilir bir hizmet almanin yolu hastanin siirece daha
fazla katilmasini ve katki vermesini gerektirmektedir. Saglik hizmetlerinde
hasta ve hasta yakinlarinin katilimi, hastalarin kendi saglik bakimlari {ize-
rinde oldugu gibi, yonetim-organizasyon siirecinde ve politika gelistirme

Gelis Tarihi: 26.10.2018 diizeyinde de olabilmektedir.

Kabul Tarihi: 25.12.2018 Saglik kuruluslari ve sistemleri, hizmet kalitelerini gelistirmek igin de-
Received Date: 26.10.2018 neyim sahibi hastalarin neler sdylediklerini dinlemeleri gerekmektedir.
Accepted Date: 25.12.2018 Hasta ve toplumun hem bakim hem de tedaviye iliskin goriisleri, hastalik-

larla nas1l yagandiklari ve nasil basa ¢iktiklari, ihtiya¢ duyduklart hizmetlere
nasil eristikleri ve karsilastiklari glicliikler, aldiklar1 tedavi ile ilgili neyin iyi
neyin kotii olduguna dair net bir anlayisi gostermektedir. Hastalarin kaliteli
bir bakim alabilmeleri ve tibbi hatalara maruz kalmamalar1, saglikla ilgili
Anahtar Kelimeler: bilgileri etkin bir sekilde degerlendirebilme ve kullanabilme becerilerine

Hasta Katilimi, Kalite 1yile§tirme, baghdir.
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Tuncay Palteki

Abstract

In today's world in which patient and employee safety problems have
come to the fore, quality improvement for health institutions has become a
necessity. Besides administration and employees, patients and their relati-
ves’ participation is also important in quality improvement activities in he-
alth care services. In order to get a correct and reliable service, further
participation and contribution of the patients to the process is required. In
addition to patients' own health care, the participation of patients and their
relatives in health care services can also include the management-organi-
zation process and the policy development level.

Health care facilities and systems should consider the opinions of expe-
rienced patients to improve their service quality. The opinions of the patient
and community on both care and treatment clearly indicates what is good
or bad about the treatment they receive in terms of how they live and cope
with diseases, access to the health care services they need and encounter
difficulties along this process. The quality of health care services and the
risk of exposure to medical errors depend on the capability of effective eva-
luation and usage of health information by patients.
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Giris

Amerika Birlesik Devletleri Tip Enstitiisii Ku-
rumu’nun yasadigimiz yiizyilin basinda yapmis oldugu
hasta giivenligi ile iliskili tespitleri saglik hizmetlerinin
kalite siireci i¢in dnemli bir doniim noktasi olmustur.
Tip Enstitiisii'niin 2000 yilinda yayinladigi raporla, daha
giivenli bir saglik hizmeti igin; risk yonetimi, hasta ba-
kiminin giivenligi ve kalite iyilestirmeyi saglayan giiclii
programlara duyulan ihtiyaci kabul etmistir (Kohn, Cor-
rigan ve Donaldson, 1999).

Saglik hizmetlerinde kalite yonetimi; toplumun sag-
lik durumunun iyilestirilmesi ve saglik hizmetlerinde ni-
teligin, erigimin, ekonomik verimliligin, klinik etkinli-
gin, bakim kalitesinin ve hasta memnuniyetinin artiril-
masi i¢in dnemlidir. Giiniimiizde saglik hizmetlerinde
kaliteli hizmet verilmesini saglamak i¢in, gesitli 6lgiit-
ler, standartlar ve izleme yontemleri kullanilmaktadir.
Diger taraftan hizmet kalitesini etkileyen birgok degis-
ken vardir. Bu degiskenler arasinda insan kaynaginin ni-
celigi ve niteligi, teknoloji, tesis, ydonetim yapisi gibi un-
surlar 6n planda yer almaktadir. Bu unsurlar, kalitenin
iyilestirilmesini ve siirdiiriilebilirligini dogrudan etkiler.
Herhangi bir kalite giivence sistemi bu unsurlar1 belirle-
nen standartlarla izler. Dolayisiyla bu degiskenleri go-
zard1 eden kalite gelistirme programlar1 basarili olamaz.

Saglik hizmetlerinde kalite iyilestirme siirecinde,
yonetim ve ¢aliganlarin yani sira hasta ve yakinlarinin
katilimi da 6nem arz etmektedir. Saglik kurumlarinda
gerceklestirilen kalite iyilestirme siirecinin bir¢ok asa-
masinda hastanin rolii goz ardi1 edilmemelidir.

Saghk Hizmetlerinde Hasta ve Hasta
Yakinlarimin Katilimi

Saglik hizmetlerinin sunumunda kurumlarin en
O6nemi paydaslari hizmeti alan hasta ve hasta yakinlari
olarak ifade edilebilir. Paydaslarin isbirligi 6zellikle risk
yonetiminin 6n plana ¢iktig1 sektorlerde 6nem kazan-
maktadir. Isbirligi ile anlays, dil, degerler ve algilardaki
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bosluklar1 doldurmak icin firsatlar sunar. Taraflarin
riskleri azaltma konusunda bilingli kararlar vermesini
saglayan bilgi ve fikir aligverisini kolaylastirir. isbirligi
gOriis birligi anlamina gelmez, ancak taraflarin birbirle-
rinin goriislerini, diislincelerini ve katkilarini dinlemesi
ve dikkate almasini gerektirir (Scrivens, 2005). Saglik
hizmetleri dogas1 geregi riski yiiksek faaliyetleri iger-
mektedir. Bu nedenle hizmetin sunumunda paydaslarin
katiliminin 6zel bir 6nemi vardir. Saglik hizmetinden
faydalanan hasta ve hasta yakinlari paydas olarak on
plana ¢ikmaktadir.

Saglik hizmetlerinde hasta ve hasta yakinlarinin ka-
tilimi, hastalarin kendi saglik bakimlari iizerinde oldugu
gibi, yonetim-organizasyon siirecinde ve politika gelis-
tirme diizeyinde de olabilmektedir (Carman ve digerleri,
2013).Giinlimiiz diinyasinda saglik hizmetlerinde hasta
ve yakinlarinin rolleri ve katilimlar1 giin gegtikce art-
maktadir. Bu katilim siirecindeki 6nemli agamalardan
biri hi¢ kuskusuz bilgilendirilmis onamin rutine girmis
olmasidir. Bu siire¢ dogrudan hastanin kendi sagligi ile
ilgili katilimin1 ve rizasini ifade etmektedir.

Diger bir gosterge ise hasta katiliminin daha iyi sag-
lik sonuglarina, kalitenin ve hasta giivenliginin iyilesti-
rilmesine katkida bulunacagina ve saglik bakim mali-
yetlerinin kontrol altina alinabilecegine yonelik bulgu-
lardir (Carman ve digerleri, 2013).

Carman ve digerleri (2013) tarafindan gelistirilen
modelde, hasta katilimu ile ilgili ¢ok boyutlu bir yakla-
sim ortaya konmustur. Bu modelde bir taraftan katilimin
stirekliligi vurgulanirken, diger taraftan katilim diize-
yindeki farkliliklar degerlendirilmistir. Ayrica bu iki bo-
yut iizerine, hasta, kurum ve toplumun etkisi konu edil-
mektedir. Saglik ve saglik hizmetlerine hasta ve hasta
yakinlarinin katilimini kapsayan ¢ok boyutlu cerceve
Sekil 1’de gosterilmistir. Katilimu etkileyen faktorleri;
hasta, kurum ve toplum olarak tanimlayabiliriz. Her bir
faktoriin nitelikleri ile faktorler arasindaki iliski diizeyi,
katilimin yogunlugu konusunda etkili olmaktadir.
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Sekil 1. Saglik ve Saglik Hizmetlerine Hasta ve Hasta Yakinlarinin Katilimini Kapsayan Cok Boyutlu Cergeve

Katihmin Siirekliligi

Katilim Diizeyi Goriis Alma

Katilm Ortakhk

Dogrudan Saghk

. . Hastarin tanisi ile
Hizmeti

Hastamin tedavi plami
ile ilgili tercihi

Tedavi kararninin hasta
tercihi, hekim deneyimi ve
kamita dayal tip
cergevesinde verilmesi

Hastalarin danisma
kurulu Gyesi olarak
rol almasi

Hastanin kalite
iyilestirme
ralismalarina katilimi

ilgili kilgi almas
Organizasyonel
Tasanm ve Hasta memnuniyet
dizeyinin dlglilmesi
Yonetim
Politika Kamu kurumlannin hasta ile
Ol ugturma odak grup goriigmesi
gerceklestirmesi

Hasta dnerilerinin kamu
kurumu kararlarinda

kullaniimasi

Hastalann kararlarda
esit haklara sahip olmasi

Katilima Etkileyen Faktérler

» Hasta—Saglik okuryazarhg, Egitim dizeyi, Kendi roli ile iliskili inanglan
*  Kurum — Politikalari ve uygulamalari, Kurum kiiltird
*  Toplum — Toplumsal normlar, Mevzuat, Siyaset

Kaynak: Carman ve digerleri, 2013, degistirilerek

Hasta katilimi, hasta ve hizmet saglayici arasinda
bilgi akig diizeyinin ne kadar oldugu, hastanin bakim ka-
rarlarinda ne kadar aktif oldugu ve hastanin veya hasta
ile iligkili sivil toplum oOrgiitlerinin saglik kuruluslarinin
kararlarinda ve politika olusturulmasinda nasil yer al-
dig1 ile karakterize edilebilir. Siiregte hastanin ve ku-
rumlarin rollerinin agirliklar1 farklidir (Carman ve di-
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gerleri, 2013). Hastalar karar siireglerinde, bilgi asimet-
risi, toplumun saglik okuryazarligi, politika belirleyici-
lerin tercihleri, tilkenin ekonomik kosullari, saglik siste-
minin mevcut durumu gibi nedenlerle siirecin en alt
ucunda yer alirlar. Bu nedenle de siirl giice veya karar
verme yetkisine sahiptirler.
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Sekil 1’de gosterilen katilim diizeyleri arasinda
hasta katiliminin en yogun oldugu alan, hi¢ kuskusuz
hastalarin dogrudan saglik hizmeti almalar1 esnasinda
gerceklesmektedir. Bu katilim siirecinde hasta haklari
konusundaki gelismeler ve iilkelerin bu konuda yapmis
olduklar1 yasal galigmalar baslica rol oynamistir. Yine
bu siirece hastalarin talep ve sikayetlerine yonelik mu-
hatap bulacak alanlarin varlig1 da olumlu yonde etki et-
mektedir.

Ulkemizde 6zellikle 2003 yilinda Saglikta Doniisiim
Programu ile hasta katilim1 ivme kazanmistir. Hastane-
lerde onceleri “Hasta Haklar1 Birimleri” daha sonra da
“Hasta Iletisim Merkezleri” ile hasta talepleri dikkate
alimmaya baglanmistir. Yine saglik hizmetlerinde mem-
nuniyetle iligkili ¢aligmalarin kurumlarda rutin olarak
yapilmasi saglanmistir. Diger taraftan “e-Nabiz” adiyla
kisisel saglik bilgilerinin giivenilir kayit sistemi siire-
cine gecilmistir. Boylece hastalarin saglik bilgilerine
yonelik katilimlart da saglanmistir (Saglhik Bakanligi,
2003; Saglik Bakanligi, 2018).

Kalite ve Akreditasyon Calismala-
rinda Hasta Katilimi

Bireylerin eksiksiz bir saglik potansiyeline ulasma-
larin1 saglamak i¢in, saglik hizmetlerinin kalitesini g6z
oniinde bulundurarak hastanin rolilyle ilgili daha ileri
varsayimlara gegme ihtiyaci vardir (Donabedian, 1990).
Saglik kuruluslart ve sistemleri, hizmet kalitelerini ge-
listirmek i¢in deneyim sahibi hastalarin neler sdyledik-
lerini dinlemelidirler. ABD'deki saglik hizmetlerindeki
toplam kalite yonetimi, hastanin saglik hizmetini en iyi
sekilde nasil alacagi konusundaki egitimle baglar (Scri-
vens, 2005).

Saglik ve saglik hizmetlerine hasta ve hasta yakinla-
rinin katilimini kapsayan ¢ok boyutlu ¢ercevede goste-
rildigi tizere (Sekil 1) hastalarin organizasyonel yap1 ve
yonetim diizeyi, kalite siireglerinin 6n planda oldugu
alandir. Burada ilk basamagi hasta memnuniyet anket-
leri olusturmaktadir.

Hasta memnuniyeti anketleri saglik kurumlarinda
uzun siiredir yapila gelmektedir. ABD’de 1957 yilinda
Abdellah ve Levin tarafindan hastalarin goriislerini be-
lirleyecek bir sistem kurulmus ve bu sistem 1969 da
Raphael tarafindan degisiklik yapilarak yeniden diizen-
lenmistir (Nehring ve Geach, 1973). Hasta deneyiminin,
kalite giivencesinin ¢ok 6nemli bir pargasi oldugu acik-
tir ve tibbi ve tibbi olmayan siireglerin yonetiminde
6nemli bir rol oynar.

! Hasta Haklar1 Yonetmeligi (Resmi Gazete; Tarih
01/08/1998, Say1 23420)
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Hasta ve toplumun hem bakim hem de tedaviye ilis-
kin goriisleri, hastaliklarla nasil yasandigi ve nasil basa
cikildigi, ihtiya¢c duyduklar1 hizmetlere nasil eristikleri
ve karsilastiklar giigliikler, aldiklar1 tedavi ve tedavi ile
ilgili neyin iyi neyin kotii olduguna dair net bir anlayisi
gosterir (Sale, 2005). Hasta memnuniyet anketleri, has-
talarin organizasyonel yap1 ve yonetimle iliskili 6nemli
bilgiler vermesine vesile olmaktadir. Bu sayede kurum-
lar miikkemmel ve gelistirilecek alanlari konusunda bilgi
sahibi olurlar. Dogru tasarlamig bir hasta memnuniyet
anketi kurumun kalite caligmalarina katki saglayacaktir.
Anketler ayn1 zamanda degisimi, dolayisiyla iyilestirme
stirecinin izlenmesine de yardimci olacaktir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi' ve Hasta Haklar1 Uygu-
lama Yonergesi?, hasta haklar1 derneklerinden yoksa tii-
ketici derneklerinden bir temsilcinin, valilikge gorevlen-
dirilen bir vatandasin Hasta Haklar1 Kurullarinda yer al-
masi gerektigini ifade etmektedir. Béylece organizasyo-
nel yapi igerisinde hasta ya da temsilcilerine yer veril-
mekte ve kararlara katilim saglanmis olmaktadir. Bunun
disinda sikayetci olan hastanin kendisi Ayrica hasta,
hastanin avukati veya hasta yakini isterlerse kurula gi-
rerek kurul {iyelerini konu hakkinda bilgilendirebilirler.

Tiim diinyada saglik hizmetlerinde kalite ve akredi-
tasyon ¢aligsmalart kapsaminda hasta katilimina yonelik
degerlendirilebilecek standartlar mevcuttur. Ulkemizde
de Tirkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon
Enstitiisii (TUSKA) tarafindan denetim siireglerinde
esas alinan “Saglikta Akreditasyon Standartlar1 (SAS)”
setlerinin tamaminda hasta katilimina yonelik boliimler
mevcuttur. Bunlar arasinda temel hasta haklari, hasta
giivenligi, hasta geribildirimleri, enfeksiyonlarin kont-
rolii ve dnlenmesi, ila¢ yonetimi, hasta bakimi, radyas-
yon giivenligi, giivenli cerrahi, acil hizmetler, otelcilik
hizmetleri, atik yonetimi, egitim yonetimi, kurumsal ile-
tisim, sosyal sorumluluk gibi boliim basliklart vardir
(Joint Commision International-JCI, 2017; Saglik Ba-
kanligi; 2017).

Saglikta Akreditasyon Standartlari Hastane Setinde
Hasta Deneyimi Boyutu altinda yer alan “Temel Hasta
Haklar1” boliimiinde; sunulan hizmette hasta ve yakin-
larmin haklarinin gozetilmesine yonelik degerlendirme
olgiitleri bulunmaktadir. Bu bdliimde hasta ve yakinla-
rinin haklar ve sorumluluklar konusunda bilgilendiril-
mesine ve aydinlatilmig onamin alinmasina yonelik
standartlar mevcuttur. Hastalar boylece hastaligi ve uy-
gulanacak miidahaleler ile sonuglar1 hakkinda bilgilen-
dirilmekte, onamlar1 alinmakta, bir sekilde de bakim sii-
reclerine katilimi saglanmaktadir. Yine hastane setinde

2 Hasta Haklar1 Uygulama Ydonergesi “ne https://sbu.sag-
lik.gov.tr/hastahaklari/yeniyonerge.htm adresinden ulagila-
bilir.
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ayni boyutta yer alan “Hasta Geribildirimleri” boliimii
ile de; hasta ve yakinlarinin sunulan hizmetlerle iliskili
goriislerinin alinmasi ve degerlendirilmesi sonucunda
iyilestirme ¢aligmalarina yonelik diizenlemelerin olus-
turulmasi istenmektedir (Saglik Bakanligi, 2017).

Hastanin Kendi Giivenligi ile Iliskili
Siireclere Katilimi

Hasta giivenligi uygulamalarina hastanin katilimin
saglamak icin, bu katilimi1 artiran kosullarin tanimlan-
masina ve saglik calisani ile hastanin igbirligi halinde
hareket etmesine ihtiyag¢ vardir. Katilimin gelistirilmesi
hastanin 6z bakimina yonelik kapasitesinin iyilestiril-
mesi ile miimkiin olabilir. Buradaki kritik asama hastaya
bilgi ve gerekli egitimi vermektir. Boylece hastanin has-
taligi ile ilgili tan1 ve tedavi siireglerinde anlama beceri-
lerindeki ve risk algisindaki artig hastalik siireci ile ilgili
aktif rol almasini saglayabilir (Mollo ve digerleri,
2011). Bu aktif katilim, kurum ve ¢aliganin sorumluluk-
larii ortadan kaldirmasa da klinik kalite siire¢lerinde
olumlu sonuglar1 beraberinde getirecektir.

Saglik okuryazarligi, okuryazarlik ile baglantilidir
ve saglik hizmetlerine, hastaliklarin 6nlenmesine ve
saghigin tesviki ve gelistirilmesi ile ilgili giinliik ya-
samda kararlarin verilmesi i¢in saglik bilgilerine erigsme,
anlama, degerlendirme ve uygulama konularinda bilgi,
motivasyon ve yeterlilikler gerektirir. Yasam kalitesini
artirict bir rol oynar. Giiglii saglik okuryazarligi beceri-
lerine sahip kisiler saglik hizmetlerinden yararlanirken
daha iyi sonuglar elde ederken, daha zayif becerilere sa-
hip olanlar ise riskli davranislarda bulunma ve daha koti
sonuglarla karsilagsma egilimindedir (Kickbush ve diger-
leri, 2013). Hastalarin kaliteli bir bakim alabilmeleri ve
tibbi hatalara maruz kalmamalari, saglikla ilgili bilgileri
etkin bir sekilde degerlendirebilme ve kullanabilme be-
cerilerine baglidir. Hasta ve yakinlari hastanedeyken
kendilerine yapilan islemler, tedaviler hakkinda bilgi sa-
hibi olarak ve saglik ¢alisanlarina kendileriyle ilgili bil-
gileri dogru bir sekilde sunarak tibbi hatalar1 azaltmada
saglik ekibinin bir pargasi olabilirler (Hibbard ve diger-
leri, 2005). Giinlimiizde hastalar kendilerine uygulana-
cak tibbi miidahale alternatifleri arasindan tercihlerini
belirleyebilmek i¢in tereddiitlerini ortadan kaldirabile-
cek sorular1 saglik calisanlarina yoneltebilirler. Saglik
hizmetlerinde kalite iyilestirme c¢alismalarma saglik
okuryazarlig1 yetkinligine sahip olan hasta ve yakinlari-
nin dogrudan ve dolayli birgok katkisi olabilir. Hasta
diismelerinin 6nlenmesinden hastane enfeksiyonlarinin
Onlenmesine, ilag hatalarina maruziyetin azaltilmasin-
dan cerrahi giivenligine kadar pek ¢ok olayda olumlu
sonuglar alinabilir.
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Saglik hizmetlerinin risk boyutu yiiksektir. Bunu
azaltacak onemli bir unsurda hastanin siirece aktif kati-
liminin saglanmasidir. Katilim hem kurumun hem de
hizmet alanin gii¢lerini birlestirmesi anlamina da gel-
mektedir. Ancak katilim siirecinde uzmanlik isteyen
alanlarda dikkatli olunmasi gerekmekte olup, bilgi asi-
metrisi gdz oniinde bulundurulmalidir. Burada hizmet
vericinin iletisim ve ikna degerleri 6n plana ¢ikmalidir.
Saglik hizmetlerinde kalite siireci zincirin zayif halka-
sindan etkilenir. Bu zayif halka kimi zaman uygulama
hatasi olabildigi gibi bazen de paydaslarin katilimindaki
zafiyetten kaynaklanabilir. Akreditasyon siirecine giren
kurumlar goniillii olarak kendi hizmetinin dogrulanma-
sini istemektedirler. Bu dogrulama siirecine paydaslarin
katilim1 kuruma 6nemli bir katki saglayacagi unutulma-
malidir.

Sonug olarak, saglik alanindaki degisimle birlikte
tibb1 yaklasim modeli ile hastalik merkezliden hasta
merkezli modele gecilmistir. Beraberinde hastalarin 6z
bakimlarina katilimlart giindeme gelmistir. Hekim-
hasta iliskisi de paternalistik modelden goriismeci mo-
dele evrilmistir. Boylece hastaya yapilacak miidahalede
ortak karar verme 6n plana ¢ikmustir. Diger taraftan ar-
tan hasta katilimi, gesitli sosyo-politik degisimlerin ve
kalite gelistirme faaliyetlerinin bir sonucu olarak mey-
dana ¢ikmaktadir. Hastalar gesitli sekillerde saglik hiz-
metine katilimda bulunarak katki saglayabilmektedirler.
Uygun miidahalenin se¢imi, tedaviye uyumun saglan-
mast, risklerin belirlenmesi, kurumsal kalite iyilestirme
caligmalar1 ve saglik politikalarina destek bunlar ara-
sinda sayilabilir.

Saglik hizmetlerinde kalite ve akreditasyon galisma-
larinda liderlik ve katilim basarinin piif noktalaridir ve
birbirlerinin tamamlayicisidir. Katilim ile liderligin ala-
cag1 kararlar siirekli beslenecek ve iyilestirme siirecine
katki saglayacaktir. Katilim ayn1 zamanda beklentilerle
algi arasindaki boslugu kapatacak dnemli bir giigtiir.
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