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OZET

Konukoglu, R. (2010). Saghig Tesvik Eden Hastaneler (STEH) Kapsaminda
T.C. Saglik Bakanligt Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Sagligi Gelistirme
Projesi I¢in On Calisma. Istanbul Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Aile Saglhig
ABD. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul.

Amag¢: Bu calismanin amaci, T.C. Saghk Bakanligi Okmeydan1 Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Saghigi ve Hastaliklar1 Klinigi'nde (CSHK) Kurumsal
Performans ve Kalite Birimi (KPKB) hizmetleri kapsaminda, hastaneden hizmet alan
anne ve ¢ocuklarin, belirlenen gereksinimleri dogrultusunda saglig: tesvik etmektir.

Yontem: Arastirmanin evrenini Saglik Bakanligi Okmeydani Egitim ve
Aragtirma Hastanesi CSHK’nde Mart-Haziran 2009 tarihleri arasinda hastaneden
taburcu olmus cocuklar ve aileleri ile klinikte calisan saglik personeli olusturmustur.
Hasta dosyalar1 15 maddeden olusan “Dosya Kontrol Formu” ile incelenmistir.
Sonuglar bilgisayar ortaminda degerlendirilmis ve c¢alisma verileri kullanilirken
tanimlayict yontemler kullanilmaistir.

Saglik personelinin hizmet i¢i egitim kayitlar1 Egitim Komitesinden alinarak
incelenmistir. Saglik personelinin saglik hizmet sunumunu belirleyen islemler,
talimatlar ve diger dokiimanlar incelenmistir.

Bulgular: Arastirmada, Yenidogan’na (YD) ait 257, 989 u CSHK ne ait toplam
1246 dosya incelenmistir. Genel olarak bakildiginda, hasta dosyalarinda yer alan hekim
kayitlarinin daha diizenli olmasinin nedeni, fatura islemleri i¢in Sosyal Giivenlik
Kurumu (SGK) nin istedigi (yatis belgesi, epikriz gibi) rutinlere bagli olabilir. Hemsire
kayitlarinda o6zellikle Mayis ayinda goriilen artiglar dogrudan, 29 Nisan Hasta ve
Calisan Gtlivenligi Tebligi geregince hastanede kullanilacak olan standart dosya plani
pilot uygulamasina baghdir. Kayitlar tutulurken standart formlarin bilgi almada ve kayit
tutmada ¢ok etkili oldugu sOylenebilir. YD’da hemsirelik kayitlar1 giinliik izlemler igin
diizenli tutulurken heniiz bebek degerlendirme formu gibi Onemli formlarin
olusturulmamis olmasi, standart dosya uygulamasinin olmadigini diisiindiirmiistiir.

Toplam 11 pediatri uzmani, 25 pediatride uzmanlik 6grencisi, 60 hemsire, 28
yardimct personelin egitimleri incelendiginde, KPKB’nin &ngordiigii egitimleri,
Enfeksiyon Komitesi egitimleri,  zorunlu egitimler ve servise oOzel egitimler
izlemektedir.

Saglik personelinin saglik hizmet sunumunu belirleyen islemler, talimat ve diger
dokiimanlar incelendiginde servislerin isleyisini tam olarak yansittig1 ancak STEH i¢in
gerekli 6zgiin konularda ayrintili dokiiman bulunmadig goriilmektedir.

Sonu¢: Bu alanda yapilan tiim ¢alismalar STEH de kalite uygulamalariyla
hastane kiiltlirii olugturmaktadir. Bu acidan bakildiginda S.B. Okmeydani Egitim ve
Aragtirma Hastanesi CSHK’nin STEH kapsaminda Ottawa ilkelerini karsilama
cabasinda oldugu sdylenebilir.
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Anahtar Kelimeler: sagligi tesvik eden hastaneler (STEH), kalite, g¢ocuk
saglig, aile saglig
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ABSTRACT

Konukoglu, R. (2010). Preliminary study for Health Development project of
Republic of Turkey Ministry of Health, Okmeydani Education and Research Hospital,
within the context of Health Promoting Hospitals. Istanbul University, Institute of
Health Sciences; Institue of Child Health Deparment of Family, Master Thesis. Istanbul.

Aim: The purpose of this study, is to promote the health of mother and children
in accordance with the determined requirements, within the hospital service areas of
Turkish Ministry of Health Okmeydani Training and Research Hospital, Children's
Health Clinic Corporate Performance and Quality Unit.

Methods: The population of research composed of both the medical personnel
working in clinics and children and families discharged from Okmeydan1 Training and
Research Hospital, Child Health and Disease Clinic (CHDC) during the period of March
to June 2009. Patient files were examined by “File Control Form” consisted of 15
articles. "File Control Form" and examined. Results were evaluated in computer.
Descriptive methods were used to evaluate data.

In-service training records of health personnel were obtained from Education
Committee and examined. Procedures that affect the service supply of medical
personnel, instructions and other documents were examined.

Results: In the study, 257 of neonatal intensive care unite (NICU) and 989 of
CHDC, overall 1246 file examined. In general, the patients' files contained in the
records were more orderly possibly because physician billing process routine for the
Social Security Institution (hospital certificate, epicrisis etc.). Observed increase in
nurse registry especially in May, is directly related to standard file plan pilot study,
which will be used in accordance with April 29 Patients and Employees Security
Declaration. Standard forms were very effective during information gathering and
record-keeping. In NICU, nursing records for daily follow-up is practised regularly, on
the other hand important forms such as Infant Evaluation are not developed yet. This
connotes that there is still no standard file implementation.

When we examine the training of staff, which consisted of 11 pediatric
specialists, 25 specialist students in pediatrics, 60 nurses, 28 auxiliary staff in total, we
notice that Performance Managament and Quality Department (PMQD) emphasises
basicly on Infection Committee training, compulsory education and service spesific
trainings.

When the procedures that determine the health service delivery of health staff,
instructions and other documents were examined, it is observed that these fully reflect
the functioning of the services but there is not detailed documentation for spesific issues
needed by a HPH.

Conclusion: All work in this area constitutes a hospital culture with quality
applications in HPH: From this perpective, Okmeydani Training and Research Hospital
is striving effortfully to fulfill Ottawa CHDC HPH principles.

Key Words: Health Promotion Hospitals (HPH), Quality, Child Health, Family
Health
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1. GIRIS VE AMAC
1.1. Giris

Saglig1 Gelistiren Hastane- Sagligi Tesvik Eden Hastane “STEH" kavramindan,
paylasimcilar igin yapilar, kiiltiirler, kararlar ve siirecler gelistirerek saglik kazanimin
iyilestirmeyi amaglayan bir organizasyon anlasilir (1,2). STEH, oncelikle, hastane
personeli, toplum niifusu, cevresel etkenlerden yola ¢ikarak hastalara ve onlarin
yakinlarina, korunmasiz,-6zel gereksinimi olan gruplarin gereksinimlerine odaklanir;

saglik egitimini ve hastaliklar1 6nleme yollarini birlestirir (3-6)

STEH yeni bir kavram olmakla birlikte hizla gelismis, hastaneleri yalnizca
teshis ve tedavi merkezleri olmaktan ¢ikarmistir. STEH, insanin, sagligi tizerindeki
0zdenetimini kazandirmaya, gelistirmeye yonelik calismalar yapar. Merkezde, heniiz
0zdenetimi gelismemis ¢ocuklar ve onlarin sagliklar1 s6z konusu olunca aileyi de isin

icine katmak gerekir.

Hastanelerde, cocuklar ve gencler i¢in sagligi gelistirme kavrami, Diinya Saglik
Orgiitii’niin (DSO) Saghg Gelistiren Hastaneler Aginin uluslararasi ¢aligma gruplari ile
birlikte olusturdugu belirli ilkeleri igerir. Temelde, hasta, ziyaret¢i ya da toplumun bir
tiyesi olarak hastaneye ulasan cocuklarin ve genclerin, gelistirilmesi gereken saglik
gereksinimlerinin tanimlanmasi-belirlenmesi hedeflenmistir.(7-9) Cocuklarin yasam
bicimlerini giiclendiren, hastaneye katilim gizilgili¢lerini artiran Oneriler, Ottowa
Sozlesmesinde belirtilmistir. Sozlesmeye gore, inceleme sonuglar1 organizasyonun
yapisi, saglik personelinin davraniglari, saglik personelinin egitimi ve tutumu,
cocuklarin egitimi, ailenin ve sosyal c¢evrenin egitimi kapsaminda var olan

uygulamalarin 6nerilere yakinligina dayanir. (10-14)
Hastanelerin rolii iki sekilde tanimlanmistir:

1. Hastanede hasta ya da ziyaret¢i olarak bulunurken cocuklarin normal

gelisimsel gereksinimlerini karsilamak.



19

2. Cocuklarin giinliikk yasaminda saglikla ilgili konularda 6z denetimlerini
giiclendirmek; sagaltimlarinda s6z haklarinin olmasini saglamak, ¢ocuk siiregen bir

hastalik tasiyorsa sagligini ve iliskilerini olumlu yonde gelistirerek uyumunu saglamak.

Bu calismanin amaci, T.C. Saglik Bakanligi (SB) Okmeydani Egitim ve
Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Klinigi'nde Kalite Birimi hizmetleri
kapsaminda, hastaneden hizmet alan anne ve cocuklarin, belirlenen gereksinimleri

dogrultusunda saglig1 tesvik etmektir.
Bu hizmet aragtirmasinda ayr1 ayri ele alinmasi 6ngoriilen konular sunlardir:

1. Hasta, ziyaret¢i ve toplumun birer iiyesi olarak cocuklarin, sagligi

gelistirme konusunda gereksinimlerini i¢eren sorunlar.
2. Ottowa Sozlesmesi Onerilerine uygun, dncelikli konular:
a) Bireylerin Kendi Sagiliklar1 Uzerindeki Kontrollerini Gelistirme

b) Yasam Sekillerini Bigimlendirme: Saglik i¢in risk tasiyan davranislarin

onlenmesi; saglikli olmayi saglayacak davraniglarin kazandirilmasi.
¢) Katilimi Destekleme

Bu oneriler, Hastane Kalite Biriminin Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Klinigi ile
ortaklasa yaptig1 ¢alisma siirecleri ve diger belgeler incelenerek asagida belirtilen bes
grupta yapilacak caligmalarin Ottowa Sozlesmesine dayali Sagligi Gelistiren Hastane

Sistemine uygunlugu arastirilacaktir.

l. Organizasyonun Yapisi

2. Saglik Personelinin Giinliik Uygulamalari/ Davranislar
3. Saglik Personelinin Becerisi ve Egitimi

4. Cocuklarin Egitimi

5. Ailelerin ve Sosyal Cevrenin Egitimi

Arastirmanin baslica hedefi, hastanede ¢ocuk sagligini iyilestirmeye, ailelerin ve
cocuklarin “sagliklar1” iizerindeki kontrollerini artirmaya yonelik var olan uygulamalari
gozden gecirmek, varsa eksikleri ve sorunlar1 tanimlayarak, saglhigi gelistiren hastane

olma yolunda uygulanabilecek 6neriler olusturmaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Saghg: Tesvik Eden Hastane (STEH) Kavramina Kisa Bir Bakis

Saglig1 Tesvik Eden Hastane (STEH) kavramindan; yapilar, kiiltiirleri, karar
stireclerini paylasarak saglik kazanimlarimi gelistirmeyi hedefleyen bir organizasyon

anlagilir.

STEH, oncelikle hastane personeli, toplum niifusu ve cevre faktdrlerinden yola
cikarak hastalara ve onlarin yakinlarina, korunmasiz-6zellikli gruplarin ihtiyaglarina

odaklanir.

STEH kavrami, hastanelerde saglik kazanimlarini genisletmek DSO’ niin
stratejilerinden gii¢ alir. Ornegin Ottowa kararnamesinde oldugu gibi bes stratejisinden
birisi hastanelere saglik kazamimlarii oryante etmek ve digeri ise DSO Saglik Sistem

Strateji’sinde belirttigi gibi hastanelerde saglik sistemi amaglarina ulagsmaktir. (1)

2.1.1. Neden Hastanelerde Saghg Tesvik Etmeliyiz?

Saglig1 tesvik etme kavrami genelde tip sektoriiniin 6zelde de hastanelerin
ana faaliyet konusudur. Ote yandan sahada durum degisebilir. Tarih boyunca;
hastanelerde hastaligin tedavisi ve sagligin desteklenmesi amaglanir. Yani
“hastaliklar1 tedavi et ve ¢are kalmadiginda hastanin acisini azalt, konforunu artir”.
Bu bakis agis1 son 20-30 yildir koklii bir degisiklige ugrayarak yaslanan niifusa bagl

artan kronik hastaliklarla miicadele etme yoniinde odaklanmaigtir.(1)
2.1.2. Sistem Nasil Isler?

STEH yaklasimindan tam verim elde etmek i¢in (yani hastalarin, personelin ve
toplumun sagligini artirabilmek i¢in) sinirli projeler ¢ercevesinde degil de topyekin

bakis agisiyla biitiinciil bir yaklagim kullanilmalidir. (1)
Bunun agamalar1 sunlardir:
1.Kararlilik

Saglik hizmetlerinde iyilestirmeye odaklanmis yapilanmalarin, standartlarin,
Olciitlerin, oOrgiitlenme politikalariin gelistirilmesi i¢in kararlilik sarttir. Bunun

gerceklesebilmesi i¢in {ist yonetimin orgiitsel diizeyde destek gereklidir.



2.Kaynaklar

Ozel bir STEH idare yapisi olusturulmalidir. Bu yapr &zel bir yonetim
kurulu, bir koordinatér ve onlara bagl bir teskilat STEH nin biitcesini ve biitlin

faaliyet alanlarini bilen uzmanlardan olugmalidir.
3.1letisim
Saglik gelistirme ile ilgili iletisimde doktorlarin ve diger saglik personelinin

bilgilendirilmeleri ve siirece dahil edilmeleri gerekir. Buna Ornek olarak web

sitelerindeki forumlar, yillik sunumlar, panolar verilebilir.
4. Eylem

Belli bir konuya ya da belli bir popiilasyona yonelik bir saglik geligtirme
projesi ile yillik eylem plani yapilir. Ornegin sigarasiz alanlar, gdgmenlere saglik

hizmeti sunumu gibi...

Bu eylemi yaparken tipki diger klinik faaliyetlerde oldugu gibi olusturulmus

prosediirler uygulanir.
5. Degerlendirme

Diizenli gozlemle belgeleme-degerlendirme-raporlamaya dayanan bir yapi
gelistirilir ve elde edilen verilere dayanarak klinik siireclere gecilir. (Mevcut 5

standarda uyarak davranilir.

6.Egitim

STEH profesyonel egitim ve arastirmalar yaparak saglig: tesvik etme hizmeti
i¢cin uzman is giicli olusturur.

7.Aragtirma

Nitelikli bilimsel projelere tesvik eder, sonuglarin yayinlanmasini destekler.
STEH bireysel klinik uzmanlik igeren kanita dayali bir uygulama ve yeni bir

arastirma alanidir.
8.Siireklilik

Hastalarda iyilesme belirtilerini izleyen ve Olcen yontemler gelistirir. Bu

yontemlerin basaris1 toplumun saglik diizeyi, saglik bilgisi, hasta-calisan



memnuniyeti, personelin saglik durumu, yasamin kalitesine iligkin mortalite-

morbidite hizlar1 konularinda ortaya ¢ikan sonuglarla 6l¢iiliir.
9.Teskilatlanma

Biitiin diizeylerde (yerel, bolgesel, ulusal ve uluslar arasi) her seviyede
teskilatlanma gerceklestirilir. Bu sayede en iyi uygulamalar ve stratejiler paylasilarak

bilgi aligverisinde bulunulur.

2.1.3. STEH Kavram
STEH gii¢lii teknik ve pratik temellere dayanir. Bu kavramsal modelin gortis,
diisiince, degerlerinin temelleri Viyana’da atilmistir. (1) DSO Avrupa Bolge Ofisi HPH
in belirli bir eylem programi olarak uygulamanin fizibilitesini test etmek amaciyla HPH
Uluslar arast Agi(network) baslatti. Bu proje Varsova Nisan 1993 de basladi, 5.
Uluslaras1 HPH Konferans1 ve son Viyana, Avusturya Is Toplantisnin (Nisan 1997)

bitiminde sona ermistir. (15)

2.1.4. Ortam Yaklasim
Saglig1 tesvik etme genelde yanlis anlagilmaya miisait bir kavramdir. Klinik
midahalelerde hastaligin derecesini azaltmak ve hissedilen, sahip olunan saglik

durumunun daha iyi olmas1 amaglanirken, STEH ag1 daha genis anlam igerir. (1)

Ortam yaklagimi, kisinin yasadigi, calistig1 ortamlarla, okudugu okul ve diger
yerlerin ortamlarin etkilerini de ele alir. Buna gore belli bir popiilasyonun saglik
sorunlart yasanilan sosyal c¢evre, kisisel etmenlerin bir sonucu olarak ortaya gikar.
STEH bu yaniyla sadece sagliga miidahale eden faaliyetlerle sinirli kalmayip sagliga
yonelik sosyal bir yap1 kimligine biiriiniir. Bu yaklagimda saglikli kent, saglikli okul
hedefleri gozetilerek genis toplumsal is birligi aranir. (Tablo 2.1)



Tablo 2-1: Ortam Yaklasimi

Avantajlar Kiiltiirel Farklar
STEH Hizmeti Alan Kisi  Kisilerin Kapasitesi, Kisisel Degerler ve Tutumlar
Becerileri ve Kaynaklar1 (Kisisel Tercihler)
(Kisisel Yeterlilik)
STEH Hizmeti Alinan Durumsal Altyapi ve Durumsal Degerler, Normlar,
Durum Kaynaklar (Durumsal Kurallar ve Diizenlemeler
Firsatlar) (Durumun Gerekleri)

2.1.5. Saghk Egitimi ve Onleyici Tedbirlerin Belirlenmesi

Saghig1 tesvik etmede iyilesmeye ve hastalifi geriletmeye yonelik olarak hem

bireysel hem de durumun gerektirdigi etmenlere odaklanilir. Bu anlamda saglik egitimi

ve Onleyici hekimlik kavramlarindan farklilik arz eder. (Tablo 2.2)

Saglig1 tesvik etme; saglik egitimi

ve hastaliklar1 6nleme tedbirlerini bir araya

getirir. Ancak bunun yaninda temel bir farki da vardir. Hastaliklar1 6nleme yaklagimi;

belirli hastaliklarin alerji gibi Oniine gecilmesini hedeflerken Saghigin Tesviki

yaklagimi; bireyin kendi saglik yoniinde hayat kalitesinin artirilmasina odaklanmaistir.

(1)

Tablo 2-2: STEH Kavramlar

Konu

Tanim

Hastaliklar1 Onleme

Saglik Egitimi

Saglig1 Tesvik Etme

Onleyici tedbirlerle hastaliklarin ~ goriilme

sikliginin ve risk faktorlerinin azaltilmasi

Bilinen tiim kitle iletisim yOntemlerinden

yararlanarak  toplumda  saglik  bilincini
yiikseltmek

Insanlarmm  kendi  sagliklart  iizerindeki
denetimlerini artirmaya ve  gelistirmeye

yonelten iglemler




2.1.6. Uygulamada Saghg: Tesvik Etme
Hastanelerde sagligi tesvik etme tedbirleri i¢in bir¢ok sebep vardir. Birgok
hastanede; hastaneye gelen hastalarmn c¢ogu kronik bir hastaliktan muzdariptir. Ilag
tedavisi ve tibbi miidahalelere ek olarak bu hastalarin iyi yasam kalitesine de ihtiyaclari
vardir. Cogu zaman aldiklart ilaglar ve beslenme durumlari yiiziinden yasam tarzlarini

degistirmesi gerekir.(1)

Hastalik esnasinda hastalarin tavsiyeleri dinlemeye daha yatkin olduguna dair
bilimsel veriler vardir. Bu da hastanede iken hastalarin davranis bi¢cimini degistirmek

icin bize iyi bir firsat verir.

Saghig: tesvik etme insan kaynaklari perspektifinden de yarar saglar. Go¢gmen
saglik calisanlarinin sayisinin artmastyla birlikte hastaneler arasi rekabet de artmustir.
Iyi bir galisma ortami sunan hastanelerin iyi saglik personeli istihdam etme olasilig1 da
artmistir. Sagligl tesvik etme hizmetinin hasta sirkiilasyonunu artirdigina yonelik
bulgular vardir. Uzman saglik personeli agisindan cazibe merkezi olan hastane; hasta
memnuniyetini artiracagindan olumlu bir dongii yaratarak daha iyi personel istthdami

ve daha iyi ¢alisma sartlar1 yaratilmig olur.(1)

Hastaneler hizmet verdigi toplumla degisik diizeylerde karsilasir. En yaygini
muhtemel bir hastaliktan endiselenen hasta ve saglik personeli etkilesimidir. Hasta,
hasta yakini ve diger bireylerle giinii giliniine temaslar sayesinde alinacak tedbirlerin
neler olacagi kararlastirilir. Zararli maddelerin alinmasinin 6nlenmesi gibi risk
faktorlerini azaltict kampanyalarda hastanelerden alinan veriler sayesinde kamu

sagliginin korunmasina ciddi katk: saglar. (1)
Hastaliklar1 6nleme, saglik egitimi ve saglig1 tesvik etme konusunda bir 6rnek:

Hastaliklarin risk faktorlerine yonelik tedbirler; asilama ya da akut miyokard
enfarktiisii sonras1 beta bloker vermek gibi tipik tibbi aktiviteleri igerir. Saglik egitim
programi kategorisinde saglig1 tesvik etmeye dayanan sigarayi birakma kliniklerarasi

davranigsal 6lgiimlere dayanan programlar yer alir.

Saglig: tesvik etme daha genis sosyo-¢evresel konulara hitap eder ve bdylece
tibbi yaklasimdan Oteye gider. Hastaliklarla basa ¢ikma, yasam kalitesini artirma
perspektifinde kisiyi takimin bir pargasi olarak gérmek gerekir. Bir baska deyisle kimin

yetki sahibi oldugunu tanimlamak demektir.



Saglig1 tesvik etmede bireylerin davranisi sekillendirilirken ¢evresel-bireysel

faktorleri anlayip tedaviyi planlamak gerekir. (1)

Hastalar; cazibe merkezi hastanelere gelerek aldiklar1 hizmetle 6dedikleri
paranin fazlasini alirlar. Birgok sagligi gelistiren girisim ucuzdur. Hastanede kalis
stiresini, komplikasyonlar1 azaltir ve hasta memnuniyetini artirir. Danimarka’da yapilan
randomize kontrollii aragtirmalar gostermistir ki; ameliyat oncesi sigara ya da alkol
bagimlilar1 birakma programina katildiklarinda ameliyat sonrasi hastanede kalis siiresi
ve komplikasyonlar azalmaktadir. Dahasi; iyi iletisim kuran, bakim siirecine dahil
oldugunu hisseden hastalar ¢ok memnun olup; hastaneyi aile ve arkadas ¢evresine

tavsiye etmektedir. (1)

Saglik sektorii tek basina bireylerin davranislarini degistiremez. Ama sorunlarin
tanimlanmasinda biiyiik rol oynar. Toplumun ve hiikiimetin, yoneticilerin dikkatini bu
konulara g¢eker. Bu sonuglar; saglik kurumlarimin saghigi tesvik etme hizmetlerine

yonelmelerini artirabilir. Dolayli olarak tedavi edici hizmetlere de katki saglar. (1)

2.1.7. Saghg1 Tesvik Eden Hastane Olmanin Yararlarn
Eldeki verilere gore; sagligi tesvik etmeye yapilan yatirimlar sagliga katki

saglayarak olumlu bir sekilde geri donmiis olur. (1)
Hastalar Ac¢isindan,;
Hastalarin ve yardim kuruluslari-derneklerin STEH’den kazanacaklart:
Hasta ve yakinlarinin iletisim, bilgi gibi ihtiyaglari {izerine odaklanir.

Hastanin kendine daha iyi bakmasimin sartlarini yaratir ve hastanedeki yasam

kalitesini artirir.
Daha iyi bakim amaglarken ayn1 zamanda daha iyi sonuclar alinmasini saglar.
Uzmanlar Agisindan;
Saglig tesvik etme ve STEH arasindaki iligki:

Biitlinciil olarak saglik ve bakimin gelistirilmesini bunun yonetilmesini ve
orgiitlenmesini hedefler. Bu yoniiyle biitiin personeli kapsar. Ayn1 zamanda is yerinde
sagligr tesvik (ST) stratejilerini gelistirir ve tliim personelin calisma kosullarini

tyilestirir.



Klinik personel (doktor, hemsire ve diger profesyonelleri) hasta memnuniyeti,
hasta bilinci ve yasam kalitesinin artirilmasina yonelik tedbirlerden etkilenir.
Calisanlarin profesyonel standartlarin1 ST ilkelerinin eklenmesiyle onlarin iletisim ve

isbirligi yeteneklerini artirir.

Hastanelerdeki 6zel ekipler; enfeksiyon komitesi, temizlik komitesi, hasta ve
calisan giivenligi komitesi, egitim komitesi gibi ekiplerin is yiikii azalir. Bu ekipler
saglig1 gelistirme prensiplerini kendi olagan is akislarinin arasina entegre ederek genel

saglik kalitesini artirmada kilit rol oynar.
Yonetim Acgisindan (Bashekimlik);
ST i¢in stratejiler ve prosesler yaratarak verimlilik, etkinlik artar.
Calisan memnuniyeti artar. Personel sirkiilasyonu azalir.
Kurumun itibar artar.
Kurumun diger hastanelerle rekabet giicii artar.

Kalite yonetimine katki saglayarak daha nitelikli yapilanmayi, proseslerden

verim alma oranlarini artirir.
Saglik Politikas1 Agisindan (Il Saghk Miidiirliigii);

Birey ve kamu sagligina katkilarindan dolayr STEH reform ve kalkinma araci

olarak goriilebilir. 1986 DSO Ottowa kararlarina gore hukuki ve iktisadi cerceve saglar.
Halk Saglig1 A¢isindan;
Halk sagliginin hedef olarak gosterdigi tek platform STEH dir.

Saglik durumunu belirleyen etmenler konusunda zengin ve onemli bir bilgi

birikimine sahiptir.
Hastalar, yakinlari, saglik personeli gibi ¢cok sayida kisiye uzanir.
Insanlar arasinda ¢ok genis sayginliga sahiptir.
Kisilerin yagam tarzini degistirebilme giiciine sahiptir. (Bir 6l¢iide)
Saglik egitimi ve bilgilendirme yeterliligine sahiptir.

Kagmuilabilir riskleri azaltmada kayda deger bir etkiye sahiptir.



Saglig1 gelistiren bir kurum olmanin yararlarina tam olarak ulasabilmek ig¢in
karar alma siireglerinde etkili olan idari ve profesyonel kadrolarla tam bir esglidiim

gereklidir.

Disaridan bir degisim hastaneye getirilemez. Sistemin kendisi degisimi
yaratmalidir. STEH yaklasiminin biitiin uygulamalar1 ayni bir¢ok hastanede nitelikli

bakimi1 oturtmustur. Bdylece hastanenin biitiin hizmetlerine deger katmustir.

Ag (network) orgiitlenmesi, miidahale araclar1 ve gelisim agisindan degerli bir
destek mekanizmasidir. Profesyonel gruplar, karar vericiler ve etkilenen insanlar
arasindaki sinirlarin yeniden ¢izilmesinde onemli katki saglar. Ag orgiitlenmesi; yerel,

bolgesel, ulusal, uluslar aras1 seviyelerde karsimiza ¢ikabilir.

STEH ag; biitlin saglik bakim kurumlarini onleyici hekimlik tedavi ve

rehabilitasyon acisindan destekler.

2.1.8. Uluslar Aras1 STEH Agin1 Anlamak
Uluslar Arasi Saghg ve Saglk Servislerini Gelistirme Ag1; DSO tarafindan
kurulmus uluslar aras1 bir STEH ag1 olarak tanimlanir. Bu ag; hastanelerin saglik
oryantasyonu i¢in uluslar arasi bilgi birikimini, tavsiyeleri ve standartlar1 ya da

indikatorleri takip eder.

Uyelik, baslangicta ¢ok giiclii olarak Avrupa’da simdi diger kitalardan (Afrika,
Avustralya gibi) birtakim hastaneleri ve Avrupa disindan Kanada-Montreal (2005),
Cin-Tayvan (2006), Kanada-Toronto (2008) ii¢ ag1 igerir. (1)

AMAC:

Uluslar Aras1 STEH agiin amaci; hastanelerde saglig tesvik etme kavraminin
yayginlagmasina yardimci olmak, {iilkelerde, bolgelerde ve uluslar arasi diizeyde
uygulanisint; Yeni Ulusal/Bolgesel Agi baslatarak ve liyelere teknik destek saglayarak

gelistirmektir.
YAPL

Uluslar Aras1 STEH Agi; organizasyonlarin birlikteligine dayanan aglarin bir
teskilatidir. (DSO Birlesmis Merkezi ve saglik servisi, hastaneler ve kurumlarin birlikte

calistigr) Iki diizeyde galisir. Yonetim ve operasyonel diizeylerde yiiriitiiliir.



Y Onetim:

Genel kurul: Uluslar arasi STEH Agmnin en yiliksek yasal pargasidir.
Ulusal/bolgesel aglar ve isgiicii liderleri Genel Kurul’un yillik toplantilarinda

konusmak ve hazir bulunmak i¢in yetkilendirilmistir.

Yonetim Kurulu: Yonetim Kurulu; Uluslar arast STEH Agi’nin yonetimde
gorevli parcasidir. Genel Kurul toplantilari yapar ve agin stratejik biiyiime planlarini

karsilar.

Uluslar aras1t STEH Sekretaryasi: Uluslar aras1 STEH Sekretaryas1 Genel Kurul,
Yonetim Kurulunun faaliyetlerini destekleyerek WHO-CC iginde yapilanir. Aga;
stratejik bir iletisim gelistirir. Uyelerin; birbirleri ile bilgi, deneyim transferini yaptigim

interaktif bir ana sayfay1 yonetir.
Operasyonlar

Ulusal/Bolgesel Ag: Ulusal/Bolgesel STEH Agi; saglik gelisiminin
uygulanmasi, iletisim sisteminin biiyiimesi ve hastane/saglik servisinde egitim
konularinda; stratejik diisiinme ve planlamayi desteklemeyi amag¢ edinmis en az ii¢

hastane/saglik servisini temsil eder.

Is Giicii: Is giicii Uluslar arast1 STEH Ag’nin genel amaglar cercevesinde
Ozellesmis 6zel bir takimdir. Sagligi tesvik etme spesifik konulara destek olarak teknik,

bilimsel ve organizasyonel bir referans olusturur.

Simdiki Is Giigleri; Saghgi Gelistiren Psikiyatrik Saghik Bakim Servisleri,
Migren Dostu Hastane, Cocuklar ve Addlesanlar igin Saghgi Tesvik Eden Hastaneler
(STEH) gibi...

Calisma Gruplart: Calisma Gruplart Yonetim Kurulu ya da Genel Kurul
tarafindan kurulur. Genellikle Calisma Gruplart; toplam Uluslararast STEH Aginin
amacinin basarisina yonelik katkida bulunan kesin dagitilabilir ve tanimlanmis zaman

periyoduna sahip bir proje olarak organize edilmistir.

Bireysel Uyeler: Bireysel Uyeler; hastane/saglik servislerinde saghgi tesvik
kiiltiirlinti olusturacak yiirekli ve ekip ruhuna sahip hastane/saglik servislerinden olusur.

Bireysel {liyeler sadece iyi deneyimlerin degerlendirilmesini ve dokiimantasyonu
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gelistirmeyi degil; sagligi kazanma perspektifini yonetime ve yapilarina odaklamay1

amag edinirler.
[letisim
Uluslar arast1 STEH Ag1; amacina yonelik bilgi ve deneyimin dagilimi ve

transferi icin degisik kanallara sahiptir.

Uluslararas1 STEH Konferansi: Yillik Uluslararast STEH Konferansi ev sahibi
Ulusal/Bélgesel STEH Agi, Bilimsel STEH Komitesi ve DSO tarafindan organize

edilir.

DSO Yaz Okulu: DSO Yaz Okulu; STEH ile ilgili alan ve konularini kapsar ve
yillik Uluslar aras1 STEH Konferansi’yla ilgili diizenlenir. Konugmacilar davet edilmis

diger iiyeler arasindan segilir.

STEH Web Sitesi: Bu site; online STEH kiitiiphanesi ve forum tartismalarini
icerir. Bu forum ve kiitliphaneden Uluslararasi STEH Ag {iyeleri raporlar, arastirma
sonuclart ve bilgiler alabilir, kiitiphane ya da tartisma forumlarindan materyal

indirebilirler.

STEH Haber Mektuplari: Bunlar her iki ayda bir web sayfasinda basilir. Amact:
STEH’nin kavramsal biiylimesi hakkinda bilgi saglamak, Ulusal/Bolgesel STEH Ag’in

STEH pratik modellerini ve network olaylarin1 duyurmak.
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Tablo 2-3: DSO ve STEH Dokiimanlar:

DSO Dokiiman STEH {liskisi

Uluslar Arast Birinci Basamak Saghk Bakimi Saghgi tesvik etmede Birincil Saglik
Konferansinda Kabul Edilmis Alma-Ata Deklarasyonu  Servislerinin Roliinden Ik Bahsedis

) Prensipte; biitlin sozlesmeler STEH ile
Saglig1 tesvik etme 1. Uluslar Arast Konferansinda
) ) . ~ Temel Oryantasyon saglamak agisindan
Kabul edilen Saghg tesvik etme Igin Ottawa Sozlesmesi |
Ilgilidir.
Sagligi  Kazanmaya  Yonelik  Saglik
Saglik Hizmetleri Reformu Ljubljana S6zlesmesi, 1996 Hizmetleri Reformunun Oryantasyonuna
Bagli Geligmistir.
Uluslar Arast Sagligi tesvik etme Konferansi Sirasinda Sektorler Arasi  Birlikteligin  Onemi  ve
Kabul Edilmis; 21. Yiizyilda Saghgi tesvik etme Giicli Saglik Gelisimi I¢in Ortaklik

Yonetimi; Jakarta Deklarasyonu, 1997 Vurgulanmustir.

Sozlesme Global Dayamigma ve Birlikte
Global Diinyada Saghgi tesvik etme Igin Bangkok Yapilanmanin Gerekliligini Vurgulamaktan
Sozlesmesi, 2005 Ote; Yapilarin Kapasitesine Giiglii Bir
Sekilde Odaklanilmustir.

STEH Dokiimanlar1

STEH nin Kégit Uzerindeki Ilk Politikasi,
Sagligi Tesvik Eden Hastane (STEH)ler Budapeste )
. Hedef Gruplar, Temel Prensipler ve Hareket
Dklarasyonu (DSO 1991)

Alaninin Alt1 Cizilmistir.

Sagligt Tesvik Eden Hastane (STEH)ler Vienna Ulusal/Bolgesel Agm Yapisina STEH
Onerileri (1997) Politikasini Adapte Etmistir.

Kalite ve Kanit- Kopenhag Grone O., Garcia-Barbero Kavramsal Uygulama Bilgisi ve STEH
M.(Eds.) (2005) DSO ABO Uzerine Kanitlarin Ozetleri

Hastanelerde Saglik Gelisimi I¢in Standartlar (DSO Kendi Kendine Degerlendirme Olgiitleri-
2004) ve Kendi Kendine Degerlendirme Olgiitleri Degerlendirmeye Izin Verir ve Siirekli

(Groene 2006) Simdiki STEH Uygulamalarini Gelistirir.

STEH Politikasin1 Harekete Gegirmek: Saglik Hizmeti .
) . . Ornekleri ve Se¢ilmig Kanitlar1 Igeren 18
ve Saglig1 Tesvik Eden Hastane (STEH) Uzerine DSO o
) . STEH Ana Stratejisinin  Arka Planini
CC’nin 18 STEH Ana Stratejisine Kagit Uzerinde

Anlatir.
Calisma (20006)

. S . Daha Iyi Oryante Edilmis Saglik Servisi
Daha lyi STEH Servislerine Dogru. Halk Saghg: Isvec |

Icin TIsve¢ Ulusal Hedefleri; Teorik
Ulusal Enstitiisii, Stockholm 2006 . )
Yaklagim, Amaglar ve Uygulama Ornekleri
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2.2. DSO Dokiimanlari

2.2.1. ALMA-ATA Bildirisi

1970’11 yillar, genel anlamda saglik hizmetleri diizeyinin arzu edilenden diistik
oldugu yillar olarak hatirlanmaktadir. Ozellikle 1973 yilindan 1977 yilina kadar saglik
hizmetleri ve saglik diizeyi arasindaki iliski lizerinde yogunlasan yogun tartismalar s6z
konusudur. 1973 yilinda, Diinya Saglik Orgiitii Yiiriitme Kurulu, saglik hizmetlerindeki
gelismelerin gerek nitelik, gerekse nicelik bakimindan toplumun gelismesinin gerisinde
kaldig1 sonucuna varmistir. Hem gelismis, hem de gelismekte olan {iilkeler i¢in gegerli
olan bu tespitin ardindan, DSO, durumun iyilestirilmesi icin bir dizi karar almistir.
Bunlardan ilki bir takim hedeflerin belirlenmesi olmustur. Bu amagla 1977 yilinda
toplanan DSO 30. Genel Kurulu'nda belirlenen “herkese saglik” hedeflerini
belirlemistir. (13)

Bundan yaklasik bir y1l sonra, 612 Eyliil 1978 tarihleri arasinda, Kazakistan’in
Alma-Ata kentinde, Temel Saglik Hizmetleri Uluslararasi Konferans1 diizenlenmistir.
Bu konferansin toplanma amaci, saglik hizmetlerinin gelistirilmesi ve millet ya da grup
farki gozetilmeksizin biitiin insanlarin hizmetten yararlanma diizeyinin yiikseltilmesine
doniik ¢oziim yollarmin arastirilmasiydi. Konferansin sonunda, 134 iilke ve 67
uluslararas1 orgiit temsilcisinin onay verdigi, uluslararasi saglik anlagmasi niteligindeki
Alma-Ata Bildirgesi yayinlanmistir. Bu bildirge, saglik ve kalkinmada gorevli olan tiim
birimlerin yani sira tiim diinya toplumlarinin, insanlarin sagliklarinin korunmasi ve
daha iyi duruma getirilmesi konusunda iizerlerine diisen gorevleri belirleyen bir

oneriler paketidir.

Alma-Ata Bildirgesi’nde sagligin temel insan haklarindan biri oldugu ve bunun
seviyesinin yiikseltilmesinin saglik sektorii i¢in oldugu kadar diger bir¢ok sosyal ve
ekonomik sektorler icin de dnemli bir ama¢ olmasi gerektigi vurgulanmistir. Gelismis
ve gelismekte olan iilkelerin arasinda varolan saglik hizmetlerindeki esitsizligin en
yiiksek derecesine ulastiginin kabuliiyle, bunun tiim iilkelerin ortak sorunu oldugu
noktasina dikkat c¢ekilmistir. Ekonomik ve sosyal kalkinmayr devam ettirmede ve
diinya barisinin korunmasinda sagligin rolii ortaya konarak, saglik hizmetlerinin
planlanmasi ve yiiriitiilmesinin, toplumun ve bireyin hem hak, hem de gorevi oldugu

ifade edilmistir.
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Bildirge’de 2000 y1li saglik diizeyi, bir hedef olarak belirlenmis ve kalkinmanin
bir parcast olarak bu hedefe ulagsmanin anahtarinin da temel saglik hizmeti oldugu
vurgulanmistir. Temel saglik hizmetleri, Bildirge’nin VI. maddesinde “toplum i¢indeki
faydalari, ailelere ve bireylere evrensel olarak sunulmus ve pratik, bilimsel olarak
uygun ve sosyal yonden yeterli metot ve teknoloji iizerine kurulmus kilit saglik
hizmetleri” olarak tanimlanmis ve sonraki maddede de nitelikleri agiklanmistir. Buna
gore geleneksel tibbi bakim anlayisi ile temel saglik hizmetleri arasindaki farklar

aciklik kazanmustir.

Alma Ata Bildirgesi’'nin yayinlanmasindan bu yana {lkelerin saglik
diizeylerinde kayda deger iyilesmeler elde edilmistir. Hastaliklarin yapisinda,
demografik profillerde, temel risklerin 6nlenmesinde ve sosyo-ekonomik kosullarda

biiyilik degisiklikler olmustur.

Tiim hiikiimetler, temel sagligi baslatmak ve yiiriitmek igin gerekli ulusal
politika, strateji ve c¢alisma planlarin1 yapmaya, bu amag¢ dogrultusunda i¢ ve dis
kaynaklardan yeterince yararlanmaya cagrilmislardir. I¢ kaynaklarin biiyiik bir kisminimn
silahlanma ve askeri anlagsmazliklar ugruna harcandigina dikkati c¢eken bildirge,
silahsizlanma ve yumusamanin bu kaynaklarin barig¢1 maksatlarla kullanilmasina
olanak saglayacagini vurgulayarak, temel sagligin en dnemli kismini olusturan sosyal
ve ekonomik kalkinmanin hizlandirilmasinin bu yolla miimkiin olabilecegini ortaya

koymustur. (13)

2.2.2. Sagh$ Tesvik Etme Icin Ottawa Sozlesmesi, 1986
17-21 Kasim 1986 tarihleri arasinda Kanada’nin Ottowa kentinde toplanan, 1.
Uluslar arast STEH konferansinin sonucunda Sagligi tesvik etme Ottowa Sarti

yayimlanmistir. (2)
Saglig1 Gelistirme

Saglig1 tesvik etme; kontrolii yliksek tutmak icin insanlart sagliga tesvik etme
stirecidir. Bireyler tam olarak fiziksel, mental, sosyal iyilik haline ulagmay1; bireysel ya
da grup olarak; istekleri fark etmeyi, gereksinimleri karsilamayi, ¢evreyi degistirmek
veya basa ¢ikmay1 tanimlayabilmelidir. Saglik; bu yiizden, giinliik yasamin bir hedefi
degil, pargasi olarak goriiliir. Saglik, fiziksel kapasitelere ek olarak, sosyal ve kisisel

kaynaklar1 vurgulayan pozitif bir diislincedir. Saglik gelisimi, sadece saglik sektoriintin
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sorumlulugunda degildir, ama sundugu rahatlikla saglikli yasam tarzlarinin Gtesine

gider. (1,2, 15)
Saglik icin On Kosullar

Bunlar; barig, barinma, egitim, gelir, tutarli bir eko-sistem, siirdiiriilebilir

kaynaklar, sosyal adalet ve esitlik olarak siralanmistir.
Saglig1 tesvik etme eyleminin amaglari:

SAVUN: Sagligi destekleyerek, politik, ekonomik, c¢evresel, davranigsal ve

biyolojik faktorlerin sagliga yararh kilinmasidir.

KOLAYLASTIR: Varolan saglik kosullarindaki farkliliklar1 gidermek ve tim

insanlara esit olanaklar ve kaynaklar saglamaktir.

ARACI OL: Ottowa Sarti’nda yer alan bir diger amag sagligin gelistirilebilmesi
icin hiikiimetlerle, saglik ve diger sosyal ve ekonomik sektorleri, hiikiimet dis1
organizasyonlari, goniillii organizasyonlari, yerel yonetimleri, medyay: ortak bir payda

da uzlastirmaktir.
Saglig1 Tesvik Etme Hareketinin Anlami

Ottowa sart1, sagligl tesvik etme eylemindeki araglari; saglikli kamu politikasi
olusturma, destekleyici g¢evreler olusturma, toplum etkinliklerinin gii¢lendirilmesi,
kisisel yeteneklerin gelistirilmesi ve saglik hizmetlerinin yeniden ydnlendirilmesi

olarak siralamistir.

Saglikli halk politikas1 olusturma, daha giivenli ve saglikli mal ve hizmetler,
daha saglikli halk hizmetleri ve daha temiz ve nezih cevre kosullarin1 olusturmaya

katkida bulunmasi agisindan 6nemli bir adim olarak goriilmektedir.

Destekleyici gevreler olusturma karsilikli  destek ve siirdiiriilebilirligin
saglanmasi, yani bireylerin birbirlerine, toplumlarim1 ve dogal ¢evrelerini koruma

gorevlerini yerine getirmeleri dogrultusunda tegvikte bulunmalar1 anlamindadir.

Toplum eylemlerinin giiclendirilmesi, saglig1 tesvik etme siirecinin merkezinde,
toplumu kendi ¢aba ve kaderlerine sahip ¢ikma ve bunlar1 kontrol edebilme yoniinde

giiclendirme olarak tanimlanmastir.
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Kisisel yeteneklerin gelistirilmesi, insanlarin kendi sagliklar1 adina, ¢evrelerinde
daha fazla kontrole sahip olabilmeleri ve sagliga yonelik se¢imler yapabilmeleri igin
mevcut segenekleri artirmasi bakimindan sagligi tesvik etmenin sartlarindan biri olarak
sayllmistir. Insanlar1 gecirecekleri tiim dénemlere hazirlamak, onlarin kronik hastalik
ve yaralanmalarla bas edebilmelerini saglamak i¢in 0grenim en temel kosul olarak

varsayilmistir.

Saglik hizmetlerinin yeniden yonlendirilmesi baslig1 altinda profesyonel
egitimdeki degisiklikler kadar saglik arastirmalar iizerinde ciddi sekilde durulmasi

gerekliligi ifade edilmistir.

2.2.3. Ljubljana Bildirgesi

Saglik hizmetleri ile ilgili bir diger bildirge olan Ljubljana Bildirgesi’nde ise su
temel ilkeler tizerinde durulmustur: (16)

Saglik reformlari, insan onuru, hakkaniyet, dayanisma ve meslek ahlaki
kurallarina dayandirilmalidir.

Her 6nemli saglik reformu, sagligin kazanilmasi konusunda kesin hedeflerle
iligkilendirilmelidir. Saglhigin iyilestirilmesi ve korunmasi tiim toplumun temel ilgi alani
olmalidir.

Saglik reformlari, demokratik siire¢ i¢inde vatandaglarin saglik ve saglik
hizmetlerinden beklentilerini hesaba katarak, ihtiyaclarin1 g6z oniinde tutmalidir. Bu
diizenlemeler, planlanan ve yiiriitiillen saglik hizmetlerine, vatandaslar1 sesinin ve
tercihinin kesin olarak yon vermesini saglamalidir. Vatandaslar ayrica kendi sagliklari
icin sorumluluklar1 paylagsmalidirlar.

Her saglik reformu, maliyet-etkinligi dahil olmak iizere, sunulan saglik
hizmetlerinde kalitenin siirekli gelistirilmesini amaglamali ve bunun i¢in kesin bir
stratejiyi de icermelidir.

Saglik sistemlerinin finansmani, saglik hizmetlerinin tiim vatandaslara erisecek
bir sekilde sunulmasina imkan vermelidir. Bu, herkesin gerekli olan saglik hizmetlerine
tiim niifusu kapsayan bir sekilde ve hakkaniyet esnasinda erisebilmesini gerektirir. Bu
da, beraberinde saglik kaynaklarinin etkili kullanimin1 gerektirir.

Dayanigmay1 saglamak i¢in hiikiimetler saglik hizmeti sistemlerinin

finansmaninin diizenlenmesinde 6nemli bir rol Ustlenmelidir.
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Reformlar, felsefeleri birinci basamak saglik hizmetleri olarak, her diizeyde
saglik hizmetlerini iyilestirmeyi ve sagligi korumayi, hayat kalitesini iyilestirmeyi,
hastaliklar1 dnlemeyi ve tedavi etmeyi, hastalarin rehabilitasyonunu ve aci ¢eken ve
6liimciil hastalara bakilmasini temin etmelidir.

Reformlar, saglik hizmeti sunan ile hasta arasinda ortak karar verme
mekanizmasinin kuvvetlendirilmesini ve hizmetin kapsamli ve stirekli bir sekilde

kendilerine 6zgii kiiltiirel ¢cevreleri igerisinde verilmesini saglamalidir.

2.2.4. Jakarta Bildirgesi

Jakarta Bildirgesi, Endonezya’nin baskenti Jakarta’da 21-25 Temmuz 1997
tarithinde diizenlenen, Sagligi tesvik etme konulu dordiincii uluslararasi konferansta
kabul edilmis ve imzalanmuistir. (6)

Jakarta Deklarasyonu’nda katilimcilar gelecek yiizyilda sagligi tesvik etme igin
asagida basliklarda yer alan bir eylem plani lizerinde anlagsmislardir:

Saghig1 tesvik etmek ve iyi bir saglik diizeyine sahip olmak degerli ve paha
bicilemez bir yatirimdir.

Saglik icin 6n kosullar vardir. Bunlar; baris, barinma, egitim, sosyal giivenlik,
beslenme, gelir diizeyi gibi birgok unsur sayilmistir. Yoksulluk saglik i¢in en biiyiik
tehdit olarak ifade edilmektedir.

Ottowa sartinda belirtilen; saglikli halk politikast olusturma, destekleyici
cevreler yaratma, toplum eylemlerini giliglendirme ve saglik hizmetlerini yeniden
yonlendirme gibi basliklarin elde edilmesi sagligin gelistirilmesinde temel teskil
etmektedir vurgusu yapilmaktadir.

Saglikla ilgili ortaya c¢ikan tehditlere karsi yeni eylem planlar1 belirleme
zorunlulugu s6z konusudur.

Jakarta Deklarasyonu’nda 21. Yiizyilda Sagligi Tesvik Etme Oncelikleri de
vurgulanmigtir. Diger bildirgelerden farkli olarak su konular {iizerinde de
durulmustur:

e Sagliga yonelik sosyal sorumlulugun gelistirilmesi,

e Sagligin gelisimi i¢in yatirimlarin artirtlmasi,

e Saglik i¢in ortakliklarin gelistirilmesi, saglamlastirilmasi ve stirdiiriilmesi,
e Toplumun kapasitesinin arttirilmasi ve bireyin gili¢lendirilmesi,

e Sagligin gelistirilmesi i¢in gerekli olan alt yapinin kurulmasi.
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2.2.5. Bangkok Saghg: Tesvik Etme Konferansi-Bangkok Sozlesmesi 2005
Amag; saglik ve saglik esitligini gelistirmek, toplumlara ortak politikalarla gii¢

vermek; global ve ulus gelismesinin merkezinde olmaktir. (18)

Bangkok Sozlesmesi; Ottawa Sozlesmesi, Diinya Saglik Orgiitii’ne iiye iilkelere
global saglik konferanslarinin tavsiyelerinden gii¢ alan degerler, prensipler ve eylem

stratejileri lizerine kurulmustur.

Bangkok  Sozlesmesi; saglik  gelisimi  i¢in  insanlara, gruplara ve

organizasyonlara uzanir:
e Biitiin diizeylerde politikacilar ve hiikiimetler
e Sivil toplum
o Ozel sektor
e Uluslar arasi organizasyonlar
Halk saglig1 toplulugu

Daha saglikli bir diinyaya dogru ilerleme; siyasal hareket, genis katilm ve
savunmay1 gerektirir. Politikalar, herkesin karsisinda tutarli olmalidir. Saglig1 tesvik

etme igin;

e Kiiresellesme

o Isbirligi

e Siirdiiriilebilirlik

e Saglik hakki i¢in savunuculuk

e Sagligin belirleyicilerini etkileyecek altyapi, eylemleri planlamak, yatirim yapmak
e Saglik bilgisi, arastirma, bilginin paylasimi,

e Sagligi tesvik etme uygulamalari, politika gelistirme konusunda kapasite

gelistirmek
e [Esit saglik kosullarina ulagsmak igin yasal diizenlemeler
e Yerel ve uluslararasi orgiitlerle igbirligi

Esastir.
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2.2.6. Cocuk Haklar1 Sozlesmesi

Cocuk Haklari Sozlesmesi

Cocuk Haklar1 Sozlesmesi, Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan 20
Kasim 1989 tarihinde kabul edilmistir.
Bu S6zlesmeye Taraf Devletler,

1. Birlesmis Milletler Andlagsmasinda ilan edilen ilkeler uyarinca insanlik ailesinin
tiim {yelerinin, dogustan varliklarina 6zgili bulunan haysiyetle birlikte esit ve
devredilemez haklara sahip olmalarinin taninmasinin, diinyada 6zgiirliik, adalet
ve barisin temeli oldugunu diislindir.

2. Birlesmis Milletler halklarinin, insanin temel haklarina ve bireyin, insan olarak
tasidigr haysiyet ve degere olan kesin inanglarim1i Birlesmis Milletler
Andlagmasinda bir kez daha dogrulamis olduklarini ve daha genis bir 6zgiirliik
ortaminda toplumsal ilerleme ve daha iyi bir yasam diizeyi saglama yolundaki
kararliliklarini bilir.

3. Birlesmis Milletlerin, Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi’nde ve Uluslararasi
Insan Haklar1 Sozlesmelerinde herkesin, bu metinlerde yeralan hak ve
ozgurliiklerden 1rk, renk, cinsiyet, dil, din, siyasal ya da baska goriis, ulusal ya
da toplumsal koken, miilkiyet, dogustan veya baska durumdan kaynaklanan
ayirimlar dahil, hi¢bir ayirim gozetilmeksizin yararlanma hakkina sahip
olduklarini benimsediklerini ve ilan ettiklerini kabul eder.

4. Uluslararas1 insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi’nde, Birlesmis Milletlerin,
cocuklarin 6zel ilgi ve yardima hakki oldugunu ilan ettigini bilir.

5. Toplumun temel birimi olan ve tiim iiyelerinin ve Ozellikle g¢ocuklarin
gelismeleri ve esenlikleri i¢in dogal ortami olusturan ailenin toplum icinde
kendisinden beklenen sorumluluklart tam olarak yerine getirebilmesi igin
gerekli koruma ve yardimi gérmesinin zorunluluguna inanir.

6. Cocugun kisiliginin tam ve uyumlu olarak gelisebilmesi i¢in mutluluk, sevgi ve
anlayis havasinin i¢indeki bir aile ortaminda yetismesinin gerekliligini kabul
eder.

7. Cocugun toplumda bireysel bir yasanti siirdlirebilmesi i¢in her yoOniiyle
hazirlanmasmin ve Birlesmis Milletler Andlasmasinda ilan edilen iilkiiler ve
ozellikle barig, degerbilirlik, hosgorii, 6zgiirlik, esitlik ve dayanisma ruhuyla

yetistirilmesinin gerekliligini gézoniinde bulundurur.
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8. Cocuga oOzel bir ilgi gosterme gerekliliginin, 1924 tarihli, Cenevre Cocuk
Haklar1 Bildirisi’nde ve 20 Kasim 1959 tarihinde Birlesmis Milletler Teskilati
Genel Kurulunca kabul edilen Cocuk Haklari Bildirisi’nde belirtildigini ve
Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi’nde, Medeni ve Siyasi Haklar Uluslararasi
Sozlesmesi’nde (6zellikle 23 ve 24’lincii maddelerinde) ve Ekonomik, Sosyal
ve Kiiltiirel Haklara fliskin Uluslararas1 Sézlesme’de (6zellikle 10’uncu
maddesinde) ve ¢ocuklarin esenligi ile ilgili uzman kuruluslarin ve uluslararasi
orgiitlerin kurucu ve ilgili belgelerinde tanindigini bilir.

9. Cocuk Haklar Bildirisi’nde de belirtildigi gibi ¢ocugun gerek bedensel gerek
zihinsel bakimdan tam erginlige ulasmamis olmasi nedeniyle dogum sonrasinda
oldugu kadar, dogum Oncesinde de uygun yasal korumay: da iceren 0Ozel

giivence ve koruma gereksiniminin bulundugunu bilir.

Madde 1

1.

Bu S6zlesme uyarinca ¢ocuga uygulanabilecek olan kanuna goére daha erken yasta

resit olma durumu harig, onsekiz yasina kadar her insan ¢ocuk sayailir.

Madde 2

1.

Taraf Devletler, bu S6zlesme’de yazili olan haklar1 kendi yetkileri altinda bulunan
her ¢cocuga, kendilerinin, ana—babalarinin veya yasal vasilerinin sahip olduklari, 1k,
renk, cinsiyet, dil, siyasal ya da baska diisiinceler, ulusal, etnik ve sosyal koken,
miilkiyet, sakatlik, dogus ve diger statiiler nedeniyle hicbir ayrim gézetmeksizin
tanir ve taahhiit ederler.

Taraf Devletler, ¢ocugun ana—babasinin, yasal vasilerinin veya ailesinin Oteki
tiyelerinin durumlari, faaliyetleri, aciklanan diislinceleri veya inanglari nedeniyle
her tiirlii ayirima veya cezaya tabi tutulmasina karsi etkili bigimde korunmasi i¢in

gerekli tiim uygun 6nlemi alirlar.

Madde 3

1.

Kamusal ya da 6zel sosyal yardim kuruluslari, mahkemeler, idari makamlar veya
yasama organlar tarafindan yapilan ve cocuklari ilgilendiren biitlin faaliyetlerde,
cocugun yarar1 temel diislincedir.

Taraf Devletler, cocugun ana—babasinin, vasilerinin ya da kendisinden hukuken
sorumlu olan diger kisilerin hak ve d6devlerini de gozoniinde tutarak, esenligi igin
gerekli bakim ve korumay1 saglamay tistlenirler ve bu amagla tiim uygun yasal ve

idari onlemleri alirlar.
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3. Taraf Devletler, ¢ocuklarin bakimi veya korunmasindan sorumlu kurumlarin,

hizmet ve faaliyetlerin 6zellikle giivenlik, saglik, personel sayis1 ve uygunlugu ve
yonetimin yeterliligi acisindan, yetkili makamlarca konulan ol¢iilere uymalarini
taahhiit ederler.

Madde 4
Taraf Devletler, bu Sézlesme’de taninan haklarin uygulanmasi amaciyla gereken

her tiirlii yasal, idari ve diger 6nlemleri alirlar.

2. Ekonomik, sosyal ve Kkiiltiirel haklara iliskin olarak, Taraf Devletler eldeki
kaynaklarini olabildigince genis tutarak, gerekirse uluslararasi isbirligi ¢ercevesinde
bu tlir 6nlemler alirlar.

Madde S

1. Taraf Devletler, bu S6zlesme’'nin ¢ocuga tanidigir haklar dogrultusunda ¢ocugun
yeteneklerinin gelistirilmesi ile uyumlu olarak, ¢ocuga yol gosterme ve onu
yonlendirme konusunda ana—babanin, yerel gelenekler ongoriiyorsa uzak aile veya
toplum tiyelerinin, yasal vasilerinin veya ¢ocuktan hukuken sorumlu 6teki kisilerin
sorumluluklarina, haklarina ve 6devlerine saygi gosterirler.

Madde 6

1. Taraf Devletler, her ¢ocugun temel yasama hakkina sahip oldugunu kabul ederler.

2. Taraf Devletler, ¢ocugun hayatta kalmasi ve gelismesi i¢in miimkiin olan azami

cabay1 gosterirler.

Madde 7

1.

Cocuk dogumdan hemen sonra derhal niifus kiitiigline kaydedilecek ve dogumdan
itibaren bir isim hakkina, bir vatandaslik kazanma hakkina ve miimkiin oldugu

Olclide ana—babasini bilme ve onlar tarafindan bakilma hakkina sahip olacaktir.

2. Taraf Devletler, 6zellikle cocugun tabiiyetsiz kalmasi1 s6zkonusu oldugunda kendi
ulusal hukuklarina ve ilgili uluslararast belgeler cergevesinde iistlendikleri
yiikiimliiliiklerine uygun olarak bu haklarin islerlik kazanmasini taahhit ederler.

Madde 8

1. Taraf Devletler, yasanin tanidig1 sekliyle cocugun kimligini; tabiiyeti, ismi ve aile

baglar1 dahil, koruma hakkina saygi gostermeyi ve bu konuda yasa disi

miidahalelerde bulunmamay1 taahhiit ederler.



21

2. Cocugun kimliginin unsurlarinin bazilarindan veya tiimiinden yasaya aykiri olarak

yoksun birakilmast halinde, Taraf Devletler ¢ocugun kimligine siiratle yeniden

kavusturulmasi amaciyla gerekli yardim ve korumada bulunurlar.

Madde 9

l.

Yetkili makamlar uygulanabilir yasa ve usullere gore ve temyiz yolu acik olarak,
ayriligin ¢ocugun yiiksek yararina oldugu yolunda karar vermedikge, Taraf
Devletler, ¢ocugun; ana—babasindan, onlarin rizast disinda ayrilmamasini giivence
altina alirlar. Ancak, ana-babasi tarafindan g¢ocugun kotii muameleye maruz
birakilmasi ya da ihmal edilmesi durumlarinda ya da ana—babanin birbirinden ayr1
yasamasi nedeniyle ¢ocugun ikametgahinin belirlenmesi amaciyla karara varilmasi
gerektiginde, bu tiir bir ayrilik karar1 verilebilir.

Bu maddenin birinci fikrasi uyarinca girisilen her islemde, ilgili biitlin taraflara
isleme katilma ve goriislerini bildirme olanagi taninir.

Taraf Devletler, ana—babasindan veya bunlardan birinden ayrilmasina karar verilen
cocugun, kendi yliksek yararina aykiri olmadik¢a, anababanin ikisiyle de diizenli bir
bicimde kisisel iliski kurma ve dogrudan goriisme hakkina saygi gosterirler.

Boyle bir ayrilik, bir Taraf Devlet tarafindan girisilen ve ¢ocugun kendisinin ana
veya babasinin veya her ikisinin birden tutuklanmasini, hapsini, slirgiin, sinirdisi
edilmesini veya o6liimiinii (ki buna devletin gézetimi altinda iken nedeni ne olursa
olsun meydana gelen 6liim dahildir) tevlit eden herhangi benzer bir islem sonucu
olmussa, bu Taraf Devlet, istek lizerine ve g¢ocugun esenligine zarar vermemek
kosulu ile; ana—babaya, ¢ocuga veya uygun olursa, ailenin bir bagka iiyesine,
s6zkonusu aile bireyinin ya da bireylerinin bulundugu yer hakkinda gereken bilgiyi
verecektir. Taraf Devletler, boyle bir istemin bagli basina sunulmasinin ilgili kisi

veya kisiler bakimindan aleyhe hi¢ bir sonu¢ yaratmamasini ayrica taahhiit ederler.

Madde 10

1.

9’uncu Maddenin 1’inci fikrasi uyarinca Taraf Devletlere diisen sorumluluga uygun
olarak, ¢ocuk veya ana—babasi tarafindan, ailenin birlesmesi amaglariyla yapilan bir
Taraf Devlet iilkesine girme ya da onu terketme konusundaki her basvuru, Taraf
Devletlerce olumlu, insani ve ivedi bir tutumla ele alinacaktir. Taraf Devletler, bu
tiir bir bagvuru yapilmasinin bagvuru sahipleri veya aile iiyeleri aleyhine sonuglar

yaratmamasini taahhiit ederler.
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2. Ana-babasi, ayr1 devletlerde oturan bir ¢ocuk olaganiistii durumlar hari¢, hem ana

hem de babasi ile diizenli bigimde kisisel iliskiler kurma ve dogrudan goriigme
hakkina sahiptir. Bu nedenle ve 9 uncu maddenin 1 inci fikrasina gore Taraf
Devletlere diisen sorumluluga uygun olarak, Taraf Devletler ¢cocugun ve ana—
babasinin Taraf Devletlerin tilkeleri dahil herhangi bir iilkeyi terketmeye ve kendi
tilkelerine donme hakkina saygi gosterirler. Herhangi bir iilkeyi terketme hakki,
yalnizca yasada ongoriildiigli gibi ve ulusal glivenligi, kamu diizenini, kamu sagligi
ve ahlak veya baskalarinin hak ve Ozgiirliiklerini korumak amaci ile ve isbu

Sozlesme ile taninan 6teki haklarla bagdastigi 6lglide kisitlamalara konu olabilir.

Madde 11

1.

Taraf Devletler, c¢ocuklarin yasadis1 yollarla {ilke disina c¢ikarilip geri

dondiiriilmemesi halleriyle miicadele i¢in 6nlemler alirlar.

2. Bu amagla Taraf Devletler iki ya da ¢ok tarafli anlagsmalar yapilmasimni ya da
mevcut anlagmalara katilmayi tesvik ederler.

Madde 12

1. Taraf Devletler, goriislerini olusturma yetene§ine sahip c¢ocugun kendini
ilgilendiren her konuda goriislerini serbestce ifade etme hakkini bu goriislere
cocugun yasi ve olgunluk derecesine uygun olarak, gereken Ozen gosterilmek
suretiyle tanirlar.

2. Buamagla, cocugu etkileyen herhangi bir adli veya idari kovusturmada ¢ocugun ya
dogrudan dogruya veya bir temsilci ya da uygun bir makam yoluyla dinlenilmesi
firsat1, ulusal yasanin usule iliskin kurallarina uygun olarak g¢ocuga, oOzellikle
saglanacaktir.

Madde 13

1. Cocuk, diisiincesini 6zglirce agiklama hakkina sahiptir; bu hak, iilke sinirlarina
bagli olmaksizin; yazili, sozlii, basili, sanatsal bicimde veya cocugun segecegi
baska bir aragla her tiirli haber ve diisiincelerin arastirilmasi, elde edilmesi ve
verilmesi 6zgiirliiglinii igerir.

2. Bu hakkin kullanilmas1 yalnizca:

3. Bagkasiin haklarina ve itibarina saygt;

4. Milli giivenligin, kamu diizeninin, kamu sagligi ve ahlakin korunmasi nedenleriyle

ve kanun tarafindan 6ngoriilmek ve gerekli olmak kaydiyla yapilan sinirlamalara

konu olabilir.
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Madde 14

1. Taraf Devletler, cocugun diisiince, vicdan ve din Ozgiirliikleri hakkina saygi
gosterirler.

2. Taraf Devletler, ana—babanin ve gerekiyorsa yasal vasilerin; ¢ocugun yeteneklerinin
gelismesiyle bagdasir bigimde haklarinin kullanilmasinda c¢ocuga yol gosterme
konusundaki hak ve 6devlerine, saygi gosterirler.

3. Bir kimsenin dinini ve inanc¢larini agiklama 6zgiirliigli kanunla 6ngoriilmek ve
gerekli olmak kaydiyla yalnizca kamu giivenligi, diizeni, saglik ya da ahlaki ya da
bagkalarinin  temel haklari ve Ozgirliiklerini  korumak gibi amagclarla
siirlandirilabilir.

Madde 15

1. Taraf Devletler, cocugun dernek kurma ve baris i¢cinde toplanma Ozgiirliiklerine
iligkin haklarin1 kabul ederler.

2. Bu haklarin kullanilmasi, ancak yasayla zorunlu kilinan ve demokratik bir toplumda
gerekli olan ulusal gilivenlik, kamu gilivenligi, kamu diizeni yararina olarak ya da
kamu sagligi ve ahldkin ya da baskalarinin hak ve oOzgiirliiklerinin korunmasi
amaglartyla yapilan sinirlamalardan bagkalariyla kisitlandirilamaz.

Madde 16

1. Higbir ¢ocugun 06zel yasantisina, aile, konut ve iletisimine keyfi ya da haksiz bir
bicimde miidahale yapilamayacagi gibi, onur ve itibarina da haksiz olarak
saldirilamaz.

2. Cocugun bu tiir miidahale ve saldirilara karsi yasa tarafindan korunmaya hakk1
vardir.

Madde 17

1. Taraf Devletler, kitle iletisim araglarinin dnemini kabul ederek ¢ocugun; 6zellikle
toplumsal, ruhsal ve ahlaki esenligi ile bedensel ve zihinsel sagligin1 gelistirmeye
yonelik cesitli ulusal ve uluslararast kaynaklardan bilgi ve belge edinmesini
saglarlar. Bu amacla Taraf Devletler:

2. Kitle iletisim araglarin1 ¢ocuk bakimindan toplumsal ve kiiltiirel yarar1 olan ve 29
uncu maddenin ruhuna uygun bilgi ve belgeyi yaymak i¢in tesvik ederler;

3. Cesitli kiiltiirel, ulusal ve uluslararasi kaynaklardan gelen bu tiirde bilgi ve

belgelerin iiretimi, degisimi ve yayimi amaciyla uluslararasi isbirligini tesvik

ederler;
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Cocuk kitaplarinin iiretimini ve yayilmasini tesvik ederler;

Kitle iletisim araglarin1 azinlik grubu veya bir yerli ahaliye mensup ¢ocuklarin dil
gereksinimlerine 6zel onem gostermeleri konusunda tesvik ederler;

13 ve 18’inci maddelerde yeralan kurallar g6zoniinde tutularak ¢ocugun esenligine
zarar verebilecek bilgi ve belgelere karst korunmasi i¢in uygun yonlendirici ilkeler

gelistirilmesini tesvik ederler.

Madde 18

1.

Taraf Devletler, ¢ocugun yetistirilmesinde ve gelismesinin saglanmasinda ana—
babanin birlikte sorumluluk tasidiklart ilkesinin taninmasi i¢in her tiirli c¢abayi
gosterirler. Cocugun yetistirilmesi ve gelistirilmesi sorumlulugu ilk 6nce ana—
babaya ya da durum gerektiriyorsa yasal vasilere diiser. Bu kisiler herseyden dnce
cocugun yliksek yararini gézoniinde tutarak hareket ederler.

Bu Sozlesme’de belirtilen haklarin giivence altina alinmasi ve gelistirilmesi icin
Taraf Devletler, cocugun yetistirilmesi konusundaki sorumluluklarin1 kullanmada
ana—baba ve yasal vasilerin durumlarina uygun yardim yapar ve ¢ocuklarin bakimi
ile gorevli kuruluslarin, faaliyetlerin ve hizmetlerin gelismesini saglarlar.

Taraf Devletler, calisan ana—babanin, ¢ocuk bakim hizmet ve tesislerinden,
cocuklarinin da bu hizmet ve tesislerden yararlanma hakkini saglamak i¢in uygun

olan her tiirlii 6nlemi alirlar.

Madde 19

1.

Bu So6zlesme’ye Taraf Devletler, ¢ocugun ana—babasinin ya da onlardan yalnizca
birinin, yasal vasi veya vasilerinin ya da bakimini iistlenen herhangi bir kisinin
yaninda iken bedensel veya zihinsel saldiri, siddet veya suistimale, ihmal ya da
thmalkar muameleye, 1rza ge¢me dahil her tiirli istismar ve kotii muameleye karsi
korunmasi i¢in; yasal, idari, toplumsal, egitsel biitiin 6nlemleri alirlar.

Bu tiir koruyucu oOnlemler; burada tanimlanmis olan ¢ocuklara kotii muamele
olaylarinin 6nlenmesi, belirlenmesi, bildirilmesi, yetkili makama havale edilmesi,
sorusturulmasi, tedavisi ve izlenmesi i¢in gerekli baskaca yontemleri ve uygun
oldugu takdirde adliyenin ise el koymasi oldugu kadar durumun gereklerine gore
cocuga ve onun bakimini iistlenen kisilere, gereken destegi saglamak amaci ile

sosyal programlarin diizenlenmesi i¢in etkin usulleri de icermelidir.
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Madde 20

1.

Gegici ve siirekli olarak aile ¢evresinden yoksun kalan veya kendi yararina olarak
bu ortamda birakilmasi kabul edilmeyen her cocuk, Devletten 6zel koruma ve
yardim gorme hakkina sahip olacaktir.

Taraf Devletler bu durumdaki bir ¢ocuk i¢in kendi ulusal yasalarina gore, uygun
olan bakimi saglayacaklardir.

Bu tiir bakim, baskaca benzerleri yaninda. bakici aile yanina verme, Islam
Hukukunda kefalet (kafalah), evlat edinme ya da gerekiyorsa ¢ocuk bakimi amaci
giiden uygun kurulusglara yerlestirmeyi de igerir. Coziimler diisiiniiliirken, cocugun
yetistirilmesinde siirekliligin korunmasina ve ¢ocugun etnik, dinsel, kiiltiirel ve dil

kimligine gereken saygi gosterilecektir.

Madde 21

1.

Evlat edinme sistemini kabul eden ve/veya buna izin veren Taraf Devletler,
cocugun en yliksek yararlarinin temel diisiince oldugunu kabul edecek ve asagidaki

ilkeleri gergeklestireceklerdir:

. Bir ¢ocugun evlat edinilmesine ancak yetkili makam karar verir. Bu makam

uygulanabilir yasa ve usullere gore ve giivenilir tiim bilgilerin 1s181nda; ¢ocugun,
ana—babasi, yakinlar1 ve yasal vasisine gére durumunu gézoniine alarak ve gereken
durumlarda tiim ilgililerle yapilacak goriisme sonucu onlarin da evlat edinme
konusundaki onaylarini alma zorunluluguna uyarak, kararini verir;

Cocugun kendi iilkesinde elverisli bicimde bakilmasi miimkiin olmadig1 veya evlat
edinecek veya yanina yerlestirilecek aile bulunmadig: taktirde, iilkelerarasi evlat
edinmenin ¢ocuk bakimindan uygun bir ¢6ziim oldugunu kabul ederler;

Baska bir iilkede evlat edinilmesi diisiiniilen ¢cocugun, kendi tilkesinde mevcut evlat
edinme durumuyla esdeger olan giivence ve ol¢iilerden yararlanmasini saglarlar;
Ulkeleraras1 evlat edinmede, yerlestirmenin ilgililer bakimindan yasadis1 para
kazanma konusu olmamasi i¢in gereken biitiin 6nlemleri alirlar;

Bu maddedeki amagclari, uygun oldugu o6l¢iide, ikili ya da cok tarafli diizenleme
veya anlagmalarla tesvik ederler ve bu cercevede, cocugun baska bir iilkede
yerlestirilmesinin yetkili makam veya organlar tarafindan yiiriitiilmesini giivenceye

almak icin ¢aba gosterirler.
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Madde 22

1.

Taraf Devletler, ister tek basina olsun isterse ana—babasi veya herhangi bir baska
kimse ile birlikte bulunsun, miilteci statiisii kazanmaya c¢alisan ya da uluslararasi
veya i¢ hukuk kural ve usulleri uyarinca miilteci sayilan bir ¢ocugun, bu
Sozlesmede ve insan haklarima veya insani konulara iliskin ve sdzkonusu
Devletlerin taraf olduklart diger Uluslararas1 Sozlesmelerde taninan ve bu duruma
uygulanabilir nitelikte bulunan haklar1 kullanmasi amaciyla koruma ve insani
yardimdan yararlanmasi i¢in gerekli biitliin 6nlemleri alirlar.

Bu nedenle, Taraf Devletler, uygun gordiikleri ol¢lide, Birlesmis Milletler Teskilati
ve onunla igbirligi yapan hiikiimetlerarasi ve hiikiimetdis1 yetkili baska kuruluslarla
bu durumda olan bir ¢cocugu korumak, ona yardim etmek, herhangi bir miilteci
cocugun ailesi ile yeniden biraraya gelebilmesi i¢cin ana—babas1 veya ailesinin baska
tiyeleri hakkinda bilgi toplamak amaciyla isbirliginde bulunurlar. Herhangi bir
nedenle kendi aile ¢evresinden siirekli ya da gecici olarak ayr1 diismiis bir ¢ocuga
bu Sozlesmeye gore taninan koruma, ayni esaslar i¢inde, ana—babasi ya da ailesinin

baskaca tliyelerinden hicbirisi bulunmayan ¢ocuga da taninacaktir.

Madde 23

1.

Taraf Devletler zihinsel ya da bedensel oziirlii ¢cocuklarin sayginliklarini giivence
altima alan, Ozgilivenlerini gelistiren ve toplumsal yasama etkin bigimde
katilmalarini kolaylastiran sartlar altinda eksiksiz bir yasama sahip olmalarini kabul
ederler.

Taraf Devletler, oziirlii cocuklarin 6zel bakimdan yararlanma hakkini tanirlar ve
eldeki kaynaklarin yeterliligi ol¢iisiinde ve yapilan basvuru {izerine, yardimdan
yararlanabilecek durumda olan g¢ocuga ve onun bakimindan sorumlu olanlara,
cocugun durumu ve ana-babanin veya ¢ocuga bakanlarin i¢inde bulunduklari
kosullara uygun diisecek yardimin yapilmasini tesvik ve taahhiit ederler.

Oziirlii gocugun, 6zel bakima gereksinimi oldugu bilincinden hareketle bu
maddenin 2’nci fikrast uyarinca yapilmasi Ongoriilen yardim, ¢ocugun ana—
babasinin ya da cocuga bakanlarin parasal (mali) durumlar1 gbzoniine alinarak,
olanaklar oOlglisiinde iicretsiz saglanir. Bu yardim; oziirlii gocugun egitimi, meslek
egitimi, tibbi bakim hizmetleri, rehabilitasyon hizmetleri, bir iste ¢alisabilecek
duruma getirme hazirlik programlar1 ve dinlenme/eglenme olanaklarindan etkin

olarak yararlanmasini saglamak iizere diizenlenir ve ¢ocugun en eksiksiz bigimde
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toplumla biitiinlesmesi yaninda, kiiltiirel ve ruhsal yonii dahil bireysel gelismesini
gerceklestirme amacini giider.

Taraf Devletler, uluslararasi isbirligi ruhu i¢inde, 6ziirlii ¢ocuklarin koruyucu sihhi
bakimi, tibbi, psikolojik ve islevsel tedavileri alanlarma iliskin gerekli bilgilerin
aligverisi yaninda, rehabilitasyon, egitim ve mesleki egitim hizmetlerine iligkin
yontemlerin bilgilerini de igerecek sekilde ve Taraf Devletlerin bu alanlardaki
giiclerini, anlayislarim1 gelistirmek ve deneyimlerini zenginlestirmek amaciyla bilgi
dagittmini ve bu bilgiden yararlanmay1 tesvik ederler. Bu bakimdan, gelismekte

olan iilkelerin gereksinimleri, 6zellikle gézoniine alinir.

Madde 24

1.

10.

Taraf Devletler, cocugun olabilecek en iyi saglik diizeyine kavusma, tibbi bakim ve
rehabilitasyon hizmetlerini veren kuruluslardan yararlanma hakkinmi tanirlar. Taraf
Devletler, hi¢bir ¢ocugun bu tiir tibbi bakim hizmetlerinden yararlanma hakkindan
yoksun birakilmamasini giivence altina almak i¢in ¢aba gosterirler.

Taraf Devletler, bu hakkin tam olarak uygulanmasini takip ederler ve 6zellikle:

. Bebek ve ¢ocuk 6liim oranlarinin diistiriilmesi;

Biitiin ¢ocuklara gerekli tibbi yardimin ve tibbi bakimin; temel saglik hizmetlerinin
gelistirilmesine 6nem verilerek saglanmast,

Temel saglik hizmetleri cercevesinde ve bagka olanaklarin yanisira, kolayca
bulunabilen tekniklerin kullanilmasi ve besleyici yiyecekler ve temiz igme suyu
saglanmas1 yoluyla ve ¢evre kirlenmesinin tehlike ve zararlarini gdzoniine alarak,
hastalik ve yetersiz beslenmeye kars1 miicadele edilmesi;

Anneye dogum Oncesi ve sonrast uygun bakimin saglanmast;

Biitiin toplum kesimlerinin 6zellikle ana—babalar ve ¢ocuklarin, cocuk saglhigi ve
beslenmesi, anne siitli ile beslenmenin yararlari, toplum ve cevre saghgi ve
kazalarin Onlenmesi konusunda temel bilgileri elde etmeleri ve bu bilgileri

kullanmalarina yardimec1 olunmas;

. Koruyucu saglik bakimlarinin, ana—babaya rehberligini, aile planlanmasi egitimi ve

hizmetlerinin gelistirilmesi; amaclariyla uygun 6nlemleri alirlar.

Taraf Devletler, ¢ocuklarin sagligi i¢in zararli geleneksel uygulamalarin
kaldirilmasi amaciyla uygun ve etkili her tiirlii 6nlemi alirlar.

Taraf Devletler, bu maddede tanimman hakkin tam olarak ger¢eklestirilmesini

tedricen saglamak amaciyla uluslararasi igbirliginin gelistirilmesi ve tesviki
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konusunda karsilikli olarak soz verirler. Bu konuda gelismekte olan iilkelerin

gereksinimleri 6zellikle gézoniinde tutulur.

Madde 25

1.

Taraf Devletler, yetkili makamlarca korunma ve bakim altina alma, bedensel ya da
ruhsal tedavi amaglariyla hakkinda bir yerlestirme tedbiri uygulanan g¢ocugun,
gordiigii tedaviyi ve yerlestirilmesine bagl diger tiim sartlar1 belli araliklarla

gbzden gegirme hakkina sahip oldugunu kabul ederler.

Madde 26

2.

Taraf Devletler, her ¢ocugun, sosyal sigorta dahil, sosyal giivenlikten yararlanma
hakkin1 tanir ve bu hakkin tam olarak gerceklesmesini saglamak igin ulusal
hukuklarina uygun, gerekli 6nlemleri alirlar.

Sosyal Giivenlik, ¢ocugun ve ¢ocugun bakimindan sorumlu olanlarin kaynaklar1 ve
kosullar1 gbzoniine alinarak ve ¢ocuk tarafindan ya da onun adina yapilan sosyal
giivenlikten yararlanma basvurusuna iliskin baskaca durumlar da gdzoniinde

tutularak saglanir.

Madde 27

l.

Taraf Devletler, her ¢ocugun bedensel, zihinsel, ruhsal, ahlaksal ve toplumsal
geligsmesini saglayacak yeterli bir hayat seviyesine hakki oldugunu kabul ederler.
Cocugun gelismesi i¢in gerekli hayat sartlarinin saglanmasi sorumlulugu; sahip
olduklar1 imkanlar ve mali giicleri ¢ercevesinde oncelikle ¢ocugun ana—babasina
veya ¢cocugun bakimini iistlenen diger kisilere diiser.

Taraf Devletler, ulusal durumlarina gore ve olanaklar1 Ol¢iisiinde, anababaya ve
cocugun bakimini istlenen diger kisilere, cocugun bu hakkinin uygulanmasinda
yardimc1 olmak amaciyla gerekli onlemleri alir ve gereksinim oldugu takdirde
ozellikle beslenme, giyim ve barinma konularinda maddi yardim ve destek
programlari uygularlar.

Taraf Devletler, Taraf Devlet lilkesinde veya bagka iilkede bulunsun; ana—babasi
veya cocuga karst mali sorumlulugu bulunan diger kisiler tarafindan, ¢ocugun
bakim giderlerinin karsilanmasini saglamak amaciyla her tiirlii uygun 6nlemi alirlar.
Ozellikle ¢ocuga kars1 mali sorumlulugu olan kisinin, ¢ocugun iilkesinden baska bir
tilkede yagamasi halinde, Taraf Devletler bu konuya iligskin uluslararasi anlagsmalara
katilmay1 veya bu tiir anlagsmalar akdinin yanisira baskaca uygun diizenlemelerin

yapilmasini tesvik ederler.
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Madde 28

1.

Taraf Devletler, ¢ocugun egitim hakkini1 kabul ederler ve bu hakkin firsat esitligi
temeli lizerinde tedricen gergeklestirilmesi goriisiiyle 6zellikle:

[Ikogretimi herkes icin zorunlu ve parasiz hale getirirler;

Ortadgretim sistemlerinin genel oldugu kadar mesleki nitelikte de olmak iizere
cesitli bicimlerde Orgilitlenmesini tesvik ederler ve bunlarin tiim g¢ocuklara agik
olmasini saglarlar ve gerekli durumlarda mali yardim yapilmasi ve 6gretimi parasiz
kilmak gibi uygun dnlemleri alirlar;

Uygun biitiin araclar1 kullanarak, yiiksek ogretimi yetenekleri dogrultusunda
herkese acik hale getirirler;

Egitim ve meslek se¢imine iliskin bilgi ve rehberligi biitiin ¢ocuklar i¢in elde edilir
hale getirirler;

Okullarda diizenli big¢imde devamin saglanmasi ve okulu terketme oranlarinin
diisiiriilmesi i¢in dnlem alirlar.

Taraf Devletler, okul disiplininin ¢ocugun insan olarak tasidig1 sayginlikla bagdasir
bicimde ve bu Sozlesme’ye uygun olarak yiiriitiilmesinin saglanmasi amaciyla
gerekli olan tiim 6nlemleri alirlar.

Taraf Devletler egitim alaninda, 6zellikle cehaletin ve okuma yazma bilmemenin
diinyadan kaldirilmasina katkida bulunmak ve cagdas egitim yontemlerine ve
bilimsel ve teknik bilgilere sahip olunmasini kolaylastirmak amaciyla uluslararasi
isbirligini giliclendirir ve tesvik ederler. Bu konuda, gelismekte olan iilkelerin

gereksinimleri 6zellikle gézoniinde tutulur.

Madde 29

1.

Taraf Devletler ¢ocuk egitiminin asagidaki amagclara yonelik olmasini kabul
ederler:

Cocugun kisiliginin, yeteneklerinin, zihinsel ve bedensel yeteneklerinin miimkiin
oldugunca gelistirilmesi;

Insan haklarina ve temel ozgiirliiklere, Birlesmis Milletler Andlasmasinda
benimsenen ilkelere saygisinin gelistirilmesi;

Cocugun ana-babasina, kiiltiirel kimligine, dil ve degerlerine, ¢ocugun yasadigi
veya geldigi mense {lilkenin ulusal degerlerine ve kendisininkinden farkli

uygarliklara saygisinin gelistirilmesi,
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Cocugun, anlayisi, baris, hosgori, cinsler arasi esitlik ve ister etnik, ister ulusal,
ister dini gruplardan, isterse yerli halktan olsun, tiim insanlar arasinda dostluk
ruhuyla, Ozgilir bir toplumda, yasantiyi, sorumlulukla istlenecek sekilde
hazirlanmasi;

Dogal ¢evreye saygisinin gelistirilmesi.

Bu maddenin veya 28’inci maddenin hi¢bir hitkmii gercek ve tiizel kisilerin 6gretim
kurumlarn kurmak ve yonetmek Ozgiirliigline, bu maddenin 1 inci fikrasinda
belirtilen ilkelere saygi gosterilmesi ve bu kurumlarda yapilan egitimin Devlet
tarafindan konulmus olan asgari kurallara uygun olmasi kosuluyla, aykirt sayilacak

bicimde yorumlanmayacaktir.

Madde 30

1.

Soya, dine ya da dile dayali azinliklarin ya da yerli halklarin varoldugu Devletlerde,
boyle bir azinliga mensup olan ya da yerli halktan olan ¢ocuk, ait oldugu azinlik
toplulugunun diger tyeleri ile birlikte kendi kiiltiirlinden yararlanma, kendi dinine

inanma ve uygulama ve kendi dilini kullanma hakkindan yoksun birakilamaz.

Madde 31

2.

Taraf Devletler cocugun dinlenme, bos zaman degerlendirme, oynama ve yasina
uygun eglence (etkinliklerinde) bulunma ve kiiltiirel ve sanatsal yasama serbestce
katilma hakkini tanirlar.

Taraf Devletler, cocugun kiiltiirel ve sanatsal yasama tam olarak katilma hakkinm
saygt duyarak tanirlar ve 6zendirirler ve ¢ocuklar i¢in, bos zamani degerlendirmeye,
dinlenmeye, sanata ve kiiltiire iligskin (etkinlikler) konusunda uygun ve esit

firsatlarin saglanmasini tesvik ederler.

Madde 32

1.

3.
4.

Taraf Devletler, cocugun, ekonomik somiiriiye ve her tiirli tehlikeli iste ya da
egitimine zarar verecek ya da saglig1 veya bedensel, zihinsel, ruhsal, ahlaksal ya da
toplumsal gelismesi i¢in zararli olabilecek nitelikte calistirilmasina karst korunma
hakkin1 kabul ederler.

Taraf Devletler, bu maddenin uygulamaya konulmasini saglamak i¢in yasal, idari,
toplumsal ve egitsel her dnlemi alirlar. Bu amaglar ve 6teki uluslararasi belgelerin
ilgili hiikiimleri gézoniinde tutularak, Taraf Devletler 6zellikle su 6nlemleri alirlar:
Ise kabul i¢in bir ya da birden ¢ok asgari yas sinir1 tesbit ederler;

Calismanin saat olarak siiresi ve kosullarina iliskin uygun diizenlemeleri yaparlar.
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5. Bu maddenin etkili bicimde uygulanmasin1 saglamak i¢in ceza veya baska uygun
yaptirimlar ongdriirler.

Madde 33

1. Taraf Devletler, cocuklarin uluslararasi anlagsmalarda tanimladigi bigimde
uyusturucu ve psikotrop maddelerin yasadist kullanimina karsi korunmasi ve
cocuklarin bu tiir maddelerin yasadisi iiretimi ve kagak¢iligi alaninda kullanilmasini
onlemek amaciyla, yasal, sosyal ve egitsel niteliktekiler de dahil olmak {izere, her
tiirlii uygun onlemleri alirlar.

Madde 34

2. Taraf Devletler, ¢ocugu, her tiirli cinsel somiiriiye ve cinsel suistimale karsi
koruma giivencesi verirler. Bu amagla Taraf Devletler 6zellikle:

3. Cocugun yasadisi bir cinsel faaliyete girismek {izere kandirilmasi veya
zorlanmasini;

4. Cocuklarin, fuhus, ya da diger yasadisi cinsel faaliyette bulundurularak
somiiriilmesini;

5. Cocuklarin pornografik nitelikli gosterilerde ve malzemede kullanilarak
sOmiiriilmesini, dnlemek amaciyla ulusal diizeyde ve ikili ile ¢ok tarafli iligkilerde
gerekli her tiirlii 6nlemi alirlar.

Madde 35

1. Taraf Devletler, her ne nedenle ve hangi bi¢cimde olursa olsun, g¢ocuklarin
kacirilmalari, satilmalar1 veya fuhusa konu olmalarin1 6nlemek i¢in ulusal diizeyde
ve ikili ve ¢ok yanli iliskilerde gereken her tiirlii onlemleri alirlar.

Madde 36

Taraf Devletler, esenligine herhangi bir bicimde zarar verebilecek baska her
tiirlii somiiriiye karst cocugu korurlar.

Madde 37

Taraf Devletler asagidaki hususlari saglarlar:

2. Higbir cocuk, iskence veya diger zalimce, insanlik dis1 veya asagilayict muamele ve
cezaya tabi tutulmayacaktir. Onsekiz yasindan kiigiik olanlara, isledikleri suglar
nedeniyle idam cezasi verilemiyecegi gibi saliverilme kosulu bulunmayan omiir
boyu hapis cezasi da verilmeyecektir.

3. Higbir c¢ocuk yasadisi ya da keyfi bicimde oOzgirliigiinden yoksun

birakilmayacaktir. Bir ¢ocugun tutuklanmasi, alikonulmasi veya hapsi yasa geregi
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olacak ve ancak en son bagvurulacak bir 6nlem olarak diisiiniiliip, uygun olabilecek
en kisa siire ile sinirl tutulacaktir.

Ozgiirliigiinden yoksun birakilan her ¢ocuga insancil bigimde ve insan kisiliginin
0ziinde bulunan sayginlik ve kendi yasindaki kisilerin gereksinimleri gézoniinde
tutularak davranilacaktir. Ozgiirliigiinden yoksun olan her cocuk, kendi yiiksek
yarar1 aksini gerektirmedikge, 6zellikle yetiskinlerden ayri tutulacak ve olaganiistii
durumlar disinda ailesi ile yazisma ve goriisme yoluyla iliski kurma hakkina sahip
olacaktir.

Ozgiirliigiinden yoksun birakilan her cocuk, kisa zamanda yasal ve uygun olan
diger yardimlardan yararlanma hakkina sahip olacagi gibi ozgiirliiglinden yoksun
birakilmasimin yasaya aykiriligini bir mahkeme veya diger yetkili, bagimsiz ve
tarafsiz makam Oniinde iddia etme ve boylesi bir islemle ilgili olarak ivedi karar

verilmesini isteme hakkina da sahip olacaktir.

Madde 38

1.

Taraf Devletler, silahli ¢catisma halinde kendilerine uygulanabilir olan uluslararasi
hukukun, ¢ocuklar1 da kapsayan insani kurallarina uymak ve uyulmasini saglamak
yiikkiimliliiglinii tstlenirler.

Taraf Devletler, onbes yasindan kiiciiklerin ¢atigsmalara dogrudan katilmamasi igin
uygun olan biitiin 6nlemleri alirlar.

Taraf Devletler, Ozellikle onbes yasmma gelmemis c¢ocuklar1 askere almaktan
kacinirlar. Taraf Devletler, onbes ile onsekiz yas arasindaki ¢ocuklarin silah altina
alinmalar1 gereken durumlarda, onceligi yasga biiyiik olanlara vermek i¢in ¢aba
gosterirler.

Silahl1 catismalarda sivil halkin korunmasina iligkin uluslararasi insani hukuk
kurallarn1 tarafindan Ongoriilen yiikiimliiliikklerine uygun olarak, Taraf Devletler,
silahli c¢atismadan etkilenen cocuklara koruma ve bakim saglamak amaciyla

mimkin olan her tiirlii 6nlemi alirlar.

Madde 39

Taraf Devletler, her tiirlii ihmal, somiirii ya da suistimal, iskence ya da her tiirlii

zalimce, insanlik dis1 veya asagilayict muamele ya da ceza uygulamasi ya da silahli

catisma magduru olan bir ¢cocugun, bedensel ve ruhsal bakimdan sagligina yeniden

kavusmasit ve yeniden toplumla biitiinlesebilmesini temin i¢in uygun olan tiim
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Onlemleri alirlar. Bu tiir sagliga kavusturma ve toplumla biitiinlestirme, ¢ocugun

sagligini, 6zgiivenini ve sayginligini gelistirici bir ortamda gergeklestirilir.

Madde 40

1.

Taraf Devletler, hakkinda ceza yasasini ihlal ettigi iddia edilen ve bu nedenle itham
edilen ya da ihlal ettigi kabul edilen her ¢cocugun; cocugun yast ve yeniden topluma
kazandirilmasinin ve toplumda yapici rol tistlenmesinin arzu edilir oldugu hususlari
g6zonilinde bulundurularak, tasidigi sayginlik ve deger duygusunu gelistirecek ve
bagkalarimin da insan haklarina ve temel Ozgiirliiklerine saygi duymasimi
pekistirecek nitelikte muamele gérme hakkini kabul ederler.

Bu amagla ve uluslararasi belgelerin ilgili hiikiimleri géz-oniinde tutularak Taraf
Devletler 6zellikle, sunlar1 saglarlar:

Islendigi zaman ulusal ya da uluslararas: hukukca yasaklanmamis bir eylem ya da
ihmal nedeniyle hig¢bir ¢ocuk hakkinda ceza yasasini ihlal ettigi iddias1 ya da ithami
One siiriilemeyecegi gibi boyle bir ihlalde bulundugu da kabul edilmeyecektir.
Hakkinda ceza kanununu ihlal iddias1 veya ithami bulunan her ¢ocuk asagidaki
asgari giivencelere sahiptir:

Haklarindaki suglama yasal olarak sabit oluncaya kadar masum sayilmak;
Haklarindaki suglamalardan kendilerinin hemen ve dogrudan dogruya; ya da uygun
diisen durumlarda ana—babalar1 ya da yasal vasileri kanal1 ile haberli kilinmak ve
savunmalarinin hazirlanip sunulmasinda gerekli yasal ya da uygun olan baska
yardimdan yararlanmak;

Yetkili, bagimsiz ve yansiz bir makam ya da mahkeme Oniinde adli ya da baskaca
uygun yardimdan yararlanarak ve Ozellikle ¢ocugun yasi ve durumu gozoniine
alinmak suretiyle kendisinin yiiksek yararina aykiri oldugu saptanmadig: siirece,
ana—babasi veya yasal vasisi de hazir bulundurularak yasaya uygun bi¢imde adil bir
durusma ile konunun gecikmeksizin karara baglanmasinin saglanmasi;

Taniklik etmek ya da su¢ ikrarinda bulunmak i¢in zorlanmamak; aleyhine olan
taniklar1 sorguya ¢ekmek veya sorguya ¢ekmis olmak ve lehine olan taniklarin hazir
bulunmasinin ve sorgulanmasinin esit kosullarda saglanmast,

Ceza yasasini ihlal ettigi sonucuna varilmasi halinde, bu kararin ve bunun sonucu
olarak alinan 6nlemlerin daha yiiksek yetkili, bagimsiz ve yansiz bir makam ya da

mahkeme Oniinde yasaya uygun olarak incelenmesi;
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Kullanilan dili anlamamasi veya konusamamasi halinde ¢ocugun parasiz ¢evirmen
yardimindan yararlanmast;

Kovusturmanin her asamasinda 6zel hayatinin gizliligine tam saygi gdsterilmesine
hakki olmak;

Taraf Devletler, hakkinda ceza yasasii ihlal ettigi iddias1 ileri siiriilen, bununla
itham edilen ya da ihlal ettigi kabul olunan c¢ocuk bakimindan, yalnizca ona
uygulanabilir yasalarin, wusullerin, onunla 1ilgili makam ve kuruluslarin
olusturulmasini tesvik edecek ve 6zellikle su konularda caba gostereceklerdir:

Ceza Yasasini ihlal konusunda asgari bir yas sinir1 belirleyerek, bu yas sinirinin
altindaki cocugun ceza ehliyetinin olmadiginin kabulii;

Uygun bulundugu ve istenilir oldugu takdirde, insan haklar1 ve yasal giivencelere
tam saygt gosterilmesi kosulu ile bu tiir ¢ocuklar i¢in adli kovusturma olmaksizin
onlemlerin alinmasi.

Koruma tedbiri, yonlendirme ve gozetim kararlari, danigsmanlik, sartli saliverme,
bakim i¢in yerlestirme, egitim ve meslek 6gretme programlart ve diger kurumsal
bakim segenekleri gibi ¢esitli diizenlemelerin uygulanmasinda, ¢ocuklara durumlari
ve suglar ile orantili ve kendi esenliklerine olacak bigimde muamele edilmesi

saglanacaktir.

Madde 41

Bu So6zlesme’de yeralan hicbir husus, ¢ocuk haklarinin gerceklestirilmesine

daha ¢ok yardimci olan ve:

Bir Taraf Devletin yasasinda veya

Bu Devlet bakimindan yiiriirliikte olan uluslararasi hukukta yeralan hiikiimleri

etkilemeyecektir.

Madde 42

Taraf Devletler, Sozlesme ilke ve hiikiimlerinin uygun ve etkili araglarla

yetiskinler kadar cocuklar tarafindan da yaygin bigimde Ogrenilmesini saglamay1

taahhiit ederler. (19)
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2.3. STEH Dokiimanlari

2.3.1. Budapeste Deklerasyonu (DSO 1991)

Temel Tavsiyeler
Ozel Tavsiyeler

Bagimsiz bir kurumla programlarin finanse edilmesi; planlama, konsiiltasyon,

dokiimantasyon, izleme ve degerlendirmeye iliskin isbirligi yapilmasi i¢in gontilliiliik

Gelecek aktivitelere rehberlik etmek icin yildan yila degerlendirmeleri

tistlenmis olmak

STEH’in amaclarini ylikseltmeye proje yonetimi tarafindan desteklenen uygun

organizasyonel yap1 ve siirecleri gelistirmeye hazir olmak

Birlesmis proje komitesinin kurulusu (pilot hastanelerden ve arastirma

kuruluslarindan temsilcilerle)
Hastane tarafindan BPK’sinde bulunan bir proje miidiirii atanmast

BPK tarafindan uygun goriillen gerekli personel ve finanssal kaynaklarin

karsilanmasi

Son bes yeni STEH projesinde hastane, ¢alisan insanlar ve hizmet edilen

toplumu, diger projelerin amaclar, hedeflerle gelistirmeye hazir olmak

Hastane tarafindan hastane ile saglig1 tesvik etme konular1 ve miimkiin saglig
tesvik etme hareketlerini —i¢ mektuplar —hastane ortaminda halk sunumu seklinde halk

tartigmasi yapabilmek
Her yilsonunda bilgi degerlendirmesinin su gruplarla yapilmast;
Birlesik Proje Komitesi
Y o6netim
Calisanlar
Halk ve Finansman1 Saglayanlar

DSO ve Network icin Birlesmis Merkezleri iceren yerel, ulusal, uluslar arasi

organizasyonlar

Network igerisinde tecriibelerin paylasimi,
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Diger hastaneler
STEH

Ulusal Network (19)

2.3.2. Saghg Tesvik Eden Hastaneler (STEH) Viyana Onerileri (1997)

Girig

STEH projesinde yeni gelismeler, saglik politikalarinda degisiklikler ve
Avrupa’da saglik hizmetleri reformu projenin temelindeki cerceveye yeni bir bakis
ihtiyac1 gelistirmistir. STEH pilot projesinden (STEH Budapeste Deklarasyonu’nda
tanimlanmis temel cerceve) daha genis kapsamli bir network’a gecisi; ulusal ve
bolgesel networklar ve STEH projesinin yeni fazina zemin hazirlayan Saglik Hizmetleri
Reformu Ljubljana S6zlesmesi anlamli bir sekilde desteklemistir. Ljubljana S6zlesmesi
saglik bakanliginin onayr ile 1996 Mayis ayinda gergeklestirilmistir. Bu s6zlesme
Avrupa’nin 6zel durumunu saglik hizmetleri reformunu isaret ediyor ve saglik
hizmetlerinin her seyden Once, daha iyi sagliga ve daha iyi yasam kalitesine gotiiren

prensiplerde yogunlasiyor. (21)

Hastaneler saglik hizmetleri sisteminde merkezi bir rol oynar. Modern tibbi
uygulayan, aragtirmalari1 ve egitimi yonlendiren, bilgi ve tecriibeyi biriktiren merkezler

olarak diger enstitiilerdeki profesyonel uygulamalar1 ve sosyal gruplar etkileyebilir.

Hastaneler ¢ok sayida insanin gecis yaptigl, toplumun biiyiikk bir kismina
ulasabilen kurumlardir. Bircok iilkede, toplumun %20’den fazlasi her yil hasta olarak;
bir o kadarindan fazlasi ziyaret¢i olarak hastanelerle temas kurar. Bircok sehir
hastanelerinde ¢ok biiyiik is¢i grubu vardir; Avrupa’da 30 000 hastanede toplam

isgliciiniin %3l ¢aligmaktadir.

Hastaneler tehlikeli is alanlar1 olabilir. Sagliga zararlar1 sadece ¢esitli toksik ve
enfekte kimyasal ya da fiziksel ajanlara maruz kalinma tehlikesini degil ayn1 zamanda

icerdigi is ve sorumluluklarin dogas1 geregi stresi de barindirir.

Hastaneler ¢ok biiyiik miktarlarda atik iireticileridir; STEH saglikli {irlinlere ve

cevre giivenligine katkida bulunulabilir.

Geleneksel olarak hastaneler; akut-kronik hastaliklar1 karsilayan, tibbi cerrahi

midahaleleri igeren diagnostik ve tdrapatik servislerin genis bir alanini ifade eder.
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Sonugta; hastaneler ¢ogunlukla sagliga degil hastaliklara ve tedavi hizmetine odaklanir.
Bugiin hastaneler hastanede yatistan Once ve sonra hastanin yasamini ilgilendiren bir
bliylime gostermektedir. Bunun gostergesi toplumda diger saglik alanlarina ilginin
artmasidir. Boylece hastaneler; ¢cok biiyiik bir potansiyel alana sahip olarak; sadece sira
dis1 saglik gelisimiyle degil hastaliklar1 6nlemeyle de ilgilenmislerdir. Bu potansiyeli
fark edis kaynak kullanimin1 artirmistir, sadece tedavi edicidegil sagligi genis

kapsamda anlamaya zorlamistir.

Biiyiiyen ihtiyaglar, yeni tedavi ve bakim olanaklari; bir yandan kisith kamu
biitgesi; diger yandan o6zellikle etkili kaynak kullanimini yiikseltmek; hastanelerde ve
saglik hizmeti veren yerlerde yasanilan durumlar olmustur. Ayni zamanda tibbin ve
bilgi teknolojisinin biliylimesi saglik hizmetlerinde modern fikirler a¢cmustir.
Organizasyon yapilarindaki gibi hastanelerdeki mevcut degisiklikler saglik hizmetleri
sektorlinii de etkilemistir. Saglik kazaniminda yonelik tam bir uyumla; calisan ve
miisteri ihtiyaglarin1 daha iyi karsilayan ve kaynak kullanimini rasyonel yapan

hastaneler saglik kazanimlarina uyum saglamaistir.

Vienna Onerileri; saglik hizmetleri reformunun gerekliklerini, saglikla cok daha

ilgili hastanelerin gereksinimlerini bildirir.

Vienna Onerileri ikiye ayrilir: Ana Prensipler, STEH Agma Katihm ve

Uygulamalar i¢in Stratejiler
Ana Prensipler

Saglik cercevesindeki biitiin stratejilerde, Saglik Gelisimi Icin Ottowa
Sozlesmesi; Saglik Hizmetleri Reformu Igin Ljbubljana Sézlesmesi ve Sagligi Tesvik

Eden Hastaneler (STEH) Konusunda Budapeste Deklarasyonu vurgulanir.

Degisik gruplarin gereksinim, deger ve kiiltiir farkliliklarin1 bilerek insan serefi,

esitligi, birligi ve profesyonel etik yapiy1 saglar.

Kalitenin gelismesi, hasta, yakinlar1 ve ¢alisanlarin memnuniyeti, ¢evrenin

korunmasi ve organizasyonlarin geligmesi i¢in potansiyel mantiga uyum saglamistir.
Saglikta biitlinciil yaklasima odaklanir; sadece tedavi hizmetlerine degil.

Hasta ve yakinlarina en iyi sekilde saglik hizmeti sunan insanlarin merkezidir.

Tyilestirme siirecleri olusturur ve hastanin kendini iyilestirme giiciinii destekler.



38

Yeterli ve ¢ok etkili kaynaklart kullanir. Saglig: tesvik etmeyi destekleyen temel
kaynaklar1 paylastirir.

Topluma ve saglik hizmetlerinin diger diizeyleriyle miimkiin oldugu kadar

yakin iligkiler kurar.
Uygulama i¢in Stratejiler

STEH projesi saglik-uyum perspektifi, amaclarin ve yapilarin gelismesi igin

hastanelere firsatlar saglar. Bu durum sunlar igerir:
Katilima tegvik ve taahhiit yaratmak:

Katilimeryr cesaretlendirmek, saglik-kazanim uyumunu hastanenin biitiin
birimlerine dahil etmek, biitiin profesyonel gruplarin aktif katilimini saglamak ve

hastane disindan diger profesyonellerle birlikte yapilanmak

Spesifik saglik potansiyeline gore hastalarin katilimei roliiniin aktiflesmesi i¢in
cesaretlendirmek, hasta haklar1 konusunda bilgilendirmek, hastalarin iyi hallerini

gelistirmek ve hasta ve yakinlari i¢in Saglig1 Tesvik Eden Hastane (STEH) yaratmak

Biitiin hastane calisanlar1 icin saglikli isyeri kosullar1 olusturmak, fizikososyal

risk faktorleri gibi hastanelerin zararlarini 6nlemek

Hastane yonetiminin saglig1 kazanma vaadini biiylitmek, gilinliik idari proseslere
sagligin prensiplerini dahil etmek

fletisim, bilgi ve egitimin yayginlastirilmas:

Hastane kiiltiirii icerisinde iletisimi gelistirir. Boylece hastane g¢alisanlarinin

yasam kalitesine katkida bulunur. (Hastane calisanlar tarafindan kullanilan iletisim

sekilleri profesyoneller arasi destegi ve karsiliklt onami gii¢lendirir.)

Hastane calisanlar1 ve hastalar arasindaki iletisimi gelistirir. Boylece insani

degerler ve saygiya Onciiliik edilir.

Bilgi, iletisim ve egitim programlarinin, hasta ve yakinlarinin egitim seklinin

niteligini ve provizyonunu gelistirir.

Hastanede var olan ortak dayanigmanin gelismesi yoniinde; hastane rutinleriyle

Saglig1 Tesvik Eden Hastanenin (STEH) prensiplerini biitiinlestirir.
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Topluma dayal1 saglik gelisim Onciileri ile goniillii gruplar ve organizasyonlarin
toplumda; sosyal ve saglik hizmetleriyle hastanelerin iletisim ve dayanismasini
gelistirir; boylece saglik hizmeti sektoriinde cesitli faaliyet gosterenler ve faaliyeti

saglayanlar arasindaki baglantilar1 optimizme etmeye calisir.

Yonetimsel amaglara hizmet etmeye ilaveten ¢iktilart Olgen bilgi sistemini

gelistirir.
Organizasyonel biiyiime ve proje yonetimi i¢in metodu ve teknikleri kullanma

Stirekli O6grenen bir saglik organizasyonu yapmak i¢in var olan hastane

rutinlerinin yeniden yapilanmasi ve degisikligi

Saglik gelisimi ile ilgili alanlarda personel egitim ve O6gretimi; egitim, iletisim,

psiko-sosyal sekiller ve yonetim gibi. ..
Proje liderlerine proje yonetim ve iletisim sekilleri konusunda egitim
Deneyimlerden 6grenme;

Ulusal ve uluslar arasi diizeyde Sagligt Tesvik Eden Hastane (STEH)
uygulamalariyla deneyimin transferi saglanir; boylece katilimer hastaneler problemleri

¢ozme ve problemlere farkli yaklagimlari 6grenebilirler.

Sagligi Tesvik Eden Hastaneler (STEH) bolgesel, ulusal ve uluslar arasi

degisim ve iletisimde birbirlerinden sorumludurlar.

2.3.3. Hastanelerde Kanita Dayah Saghk Tesviki
Hastaliklar1 6nleme kapsami, sagligi tesvik etme sozliigii'nde su sekilde

tanimlanmaistir:

“‘Risk faktorlerini azaltmak tlirlinden hastalik gelisiminionleyecek tedbirlerle
kalmayip, hastaligin ilerlemesini durduracak ve olumsuz sonuglarin1 azaltacak
tedbirlerdir.”” (15) Bu tedbirler bilimsel kanitlara dayanmak zorundadir. Uygulama
kilavuzu eger “uygulandiginda saglik kazanimlarina neden oluyor ve tahmini maliyeti
karsiliyorsa” gegerli oldugu diisiiniilir ve kilavuzlarin mutlaka deneme asamasinda
gecerli yontemler kullanilarak elde edilmis kanitlara dayali olmasi gerekir. Kanitlar

genelde su sekilde siralanir: (22)

la: Randomize kontrollii arastirmalarin meta-analizinden elde edilen kanitlar,
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1b: Kontrollii en az bir denemeden randomize sekilde elde edilen kanitlar,

2a: Kontrollii en az bir ¢alismadan randomize olmayan sekilde elde edilen

kanitlar,
2b: Bagka bir tiirden en az bir yar1 deneysel calismadan elde edilen kanitlar,
3: Bir bagka tiirden en az bir yar1 deneysel calismadan elde edilen kanitlar,

4: Uzman Kurulu raporlar1 veya goriislerinden yada saygin yetkililerin klinik

deneyimlerinden yada her ikisinden birinden elde edilen kanitlar.

Saghigin tesviki yiliksek diizeyli kanita dayanmak zorundadir. Miimkiin oldukg¢a
la diizeyi, 1b ya da 2a diizeyi gibi kanitlar olmalidir.

Ayni sozliikte; saglik egitimi kavrami da “‘birey ve kamu sagligina yonelik
yasam becerilerini gelistirmeyi ve bilgiyi artirmayi iceren ve bu amagla tasarlanmig

iletisim yontemleri olarak tanimlanir.”’

DSO’nun Ottawa Sézlesmesinde de Saglik Gelistirme daha genis olarak ele
almmis ve kisilerin sagliklar1 iizerindeki denetimlerinin artirilmasi siireci olarak

tanimlanmistir.(3)

2.3.3.1. Saghk Hizmetlerinin Saghga Etkisi
Bir¢ok saglik profesyoneli sagligi tesvik etmeyi genelde tibbin 6zelde hastanelerin isi
oldugunu kabul eder. Bu goriis degisik sebeplerle desteklenebilir.

Hastanelerin tarihi gelisimi Tablo 2.4 agiklanmistir. (3)
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Tablo 2-4: Hastanelerin Tarihi Gelisimi

Zaman Hastanelerin Rolii Karakteristik
7.yy Saglik Bakimi1 Bizans déneminde Eski Yunan Arap hastalik teorileri
10.-17.yy Spritual Bakim Dini vakiflara bagl hastaneler
Enfeksiyon Hastaliklarinin . )
Il.yy , Lepra gibi enfeksiyon hastaliklarinin bakimi
Izolasyonu
Fakir Insanlar icin Saghk Kamu yararma kurulmus kurumlar ve devlet
17.yy
Hizmetleri kurumlar1
19.yy’1n sonu T1bbi Hizmetler Medikal bakim ve cerrahi, yiiksek mortalite

20.yy’1n bast

1950 ler

1970 ler

1990 lar

1990 lar

Hastanelerin  teknolojik  donisiimii, orta siif
Cerrahi Hizmetler hastalarin  hastaneye  gelisi, ayaktan tedavi

kurumlarinin yayginlagmasi

Hast. Merkezli Sag. Sistem Teknolojinin kalesi biiyiik hastaneler

Genel Hastanelerin Yerel, bolgesel, 2. ve 3. hastanelerin yayginliginin
Yayginlagmasi artmasi

Akut Bakim Hastaneleri Hizli kisa yatis hizmeti

) Giinlik yatisin yayginlagmasi, minimal invaziv
Ambulansli Cerrahi Merkezler
cerrahinin yayginlagmasi

2.3.3.2. Hastanelerde Saghg: Tesvik Eden Faaliyetler

Hastanelerde miimkiin oldugunca saglig: tesvik etme ¢alismalarini desteklemek

icin DSO’nun 4 alandaki faaliyetlerini bilmek gerekir:

e Hastalarin sagligini gelistirme

e (Calisanlarin Sagligin1 Gelistirme

e ST dizilerinin hastanelere oryantasyonu

e Toplumun sagligini gelistirme

Tablo 2.5’de ve Tablo 2.6’da STEH faaliyetlerine 6rnek verilmistir.
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Tablo 2-5: Hastanelerde Saghg1 Tesvik Etme Proje/Faalyetlerine Ornekler

Hastalar Caliganlar
Sigaray1 Birakmaya Yonelik Siirlt Miidahale Saglikli Beslenme
Hasta Tabelalarina Girig Disiplinlerarasi Takim Caligmast

Sirt  Agrisim Onlemeye Yoénelik  Agirhik

Hasta Memnuniyetinin Olgiimii Kaldirma Teknikleri ve Saglikli Beslenme
Egitimi
Hastane Toplum

c Desisi Cevresel ~ Risk  Olusturan  Atiklarin
atisma ve Degisim
g Azaltilmas1

] Topluma Ulagmak i¢in Hastane Verilerinin
Saglig1 tegvik etme Gorev Tanimi

Kullanim
Ambulanslarin Giivenli Kullanim Toplum ve Kalite Y6netimi
Tablo 2-6: STEH Faaliyetlerinin Tiplendirilmesi
Tip Uygulama

] ) o Ust yonetim desteklemiyorsa bu bir baslangig
Bir Saglig1 Tesvik Etme Projesi Yapmak abil
olabilir.

. ) ~Saghgr tesvik etme Departmani mevcuttur.
Boliime Yada Calisanlara Ozel Saglig: Tesvik Etmeyi o i
Fakat gelisim asamasindadir. Faaliyetler biitiin
Aciklamak

organizasyona entegre degildir.

Hastane Sagligit tesvik etme ortanmu haline

) gelmistir. Eldeki vakalar toplumun bir kesiti
Sagligi Tesvik Etme Ortami ) )
varsayilir. Sadece tiim toplumu etkileyebilecek

idari kararlar alinmaz.

Toplumun Saghigimi Gelistirme ve Sagligi Tesvik )
Hastane artik toplum diizeyinde kararlar alir.
Ortam1 Yaratma

2.3.3.3. Kanita Dayah Saghgi Tesvik Eden Hastaneler

ST’de temel konu kanita dayali olmasidir. En son Meksika’da 5. Global ST
Konferans1 (2000) ve Kopenhag’da 9. Uluslar arasi STEH Konferansinda (2001)
bahsedilmistir. (3)
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DSO’da Saglig Tesvik Sozliigiindeki tanimu:

STEH Degerlendirmesi; ‘kiymetli verileri’ igeren STEH faaliyetlerine uzanan
bir degerlendirmedir. (3,16)

Tablo 2.7°de klinik tip ve STEH karsilastirmali olarak verilmistir.

Tablo 2-7: Klinik Deneyimler STEH Uygulamalar

Klinik Hizmet STEH Miidahalesi

Fizyolojik ~ miidahalede randomize o
Cogu zaman miimkiin degildir.
caligmalar ve plasoba uygulamak

Miidahalelerin Kapsam Normal sartlar altinda Dbirey
miimkiindiir. .
ve Tasarimi ) toplum orgiit incelenir.
Kontrollii sartlar altinda birey incelenir.( o o
. (Verimlilik-Etkinlik Esasi)
Yarar Oncelikli Fayda)
Saghk profesyonelleri klinik sartlarda Isin igine farkli kurumlar girer.
Saglayan
miidahale eder.
Al Iyilesme iimidiyle hastaneye bagvurular Saghk sorunun farkinda bile
an
artar. olunmayabilir.
) Iyilesme amaclanir. Tedavi olundugunda Onleyici miidahale yapilir. Sonug
Takvim

stabilizasyon saglandiginda biter. olarak yillar hatta nesiller alabilir.

2.3.4. Sagh Tesvik Eden Hastaneler i¢cin On Sekiz Cekirdek Stratejisi
Uc hedef grubu icin hasta, saglik calisani, toplum igin STEH 18 cekirdek
stratejinin matrisi olusur. Saghgr Tesvik Eden Hastane olmak isteyen bir hastane
hastalar1, personeli ve toplum igin strateji 1. ve 3. maddelere yatirrm yapmalidir.
Toplumdaki diger saglik servislerine yasal ve mali ¢ercevede strateji 4-5 ve 6. maddeye

de yatirim yapmalidir. (23)
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Tablo 2-8: STEH icin 18 Cekirdek Stratejisi

Kurumsal olarak ST Hasta Saglik Caligani Toplum

Oz-yeniden tiretimin
i o Hastane  hizmetlerine
tesvik  edilmesi  i¢in Hastanede sagligi tesvik Hastanede sagligi tesvik o
. ) o yeterli erisim saglanarak
paydaslarin gliclii edici 6z bakim/6z idare/ edici 6z  bakim/6z ) o
saghign tesvik edici 06z
kilinmasi yoluyla sagligt 6z yeniden {iretim icin idare/6z yeniden iretim
bakim i¢in toplumun

tegvik edici tedavi ve hastalarin giiclii kilinmasi icin  personelin  giiglii
giicli kilinmas1 (COM

bakim kalitesinin (PAT 1) kilinmas1 (STA 1)
gelistirilmesi
Tedavi ve tedavi
Ortak tretimin tesvik Tedavi ve tedavi
Tedavi ve tedavi sonrasinda sagligi tesvik
edilmesi i¢in paydaslarin sonrasinda sagligi tesvik ) o
o sonrasinda saghg: tesvik edici katilim/ortak
giicli kilinmasi yoluyla edici katilim/ortak
) o o edici katilim/ortak faydalar i¢in toplumdaki
saghgr  tesvik  edici faydalar icin hastalarin o )
faydalar igin personelin saglik uzmanlarinin
tedavi ve bakim giiclii kilinmasi (PAT 2)
giiclii kilinmas1 (STA 2) giiglii kilinmas1 (COM
kalitesinin gelistirilmesi 2

o Hastanenin, hastalar i¢in Hastanenin, personel i¢in Hastanenin, toplum igin
Paydaglar icin sagligi
destekleyici, saglig1 destekleyici, saglig1 destekleyici, sagligt
tesvik edici-gliglendirici ) o ) o ) o
. tesvik edici ve tesvik edici ve tesvik edici ve
hastane  ortam1  i¢in o o o
) ~giglendirici bir ortam giliclendirici bir ortam giiglendirici bir ortam
saghgimn tesviki kalite ) ) . .
i haline getirilmesi (PAT haline getirilmesi (STA haline getirilmesi (COM
gelistirme
3) 3) 3)
Belirli ST hizmetlerinin Kronik hastalik yonetimi Kronik hastalik
o Meslek  hastaliklarinin o
sunulmasi, paydaslar i¢in i¢in  hastalarin  giiclii o _ yOnetimi i¢in toplulugun
o yonetimi i¢in personelin
hastalik yonetimi (hasta kilinmasi (taburculuk giiclii kilinmas1 (COM

giiclii kilinmasi (STA 4)
egitimi) sonrasi) (PAT 4)

Saghigi  tesvik  edici Saghg  tesvik  edici Saghgr tesvik  edici
Belirli ST hizmetlerinin e ¥ gle § ghg $

_ . yasam tarzinin yasam tarzinin yasam tarzinin
sunulmasi, paydaslar igin o o o
olusturulmasi icin olusturulmasi i¢cin olusturulmasi i¢in
yasam  tarzt  (saghik )
iimi) hastalarin gii¢lii kilinmas1 personelin giiclii toplulugun giiclii
egitimi
(taburcu sonrasi) (PAT 5) kilinmasi (STA 5) kilinmasi1 (COM 5)
Belirli ST hizmetlerinin Belirli hasta ihtiyaclar1 Belirli personel Toplumun geneli igin

sunulmasi, paydaslar i¢in i¢in saghigi tesvik edici ihtiyaclari icin saghigi saghgi  tesvik  edici
saglig1 tesvik eden-giiclii toplum  alt  yapisinin tegvik edici toplum alt toplum alt yapisinin
kilantoplum  gelisimine olusturulmasma katilim yapisinin olusturulmasina olusturulmasina katilim

katilim (PAT 6) katilim (STA 6) (COM 6)
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2.3.5. Hastanelerde Saghk Gelisimi Icin Standartlar

Kalite yonetiminde genel yaklasim saglik hizmetlerine standartlar getirmeye
yoneliktir.

Hastanelerde uygulanan 5 standart ALPHA  programinin  STEH’i
degerlendirmedeki uygunlugu incelenmistir. Bu inceleme siireci; pilot deneme,
revizyon, diizeltme, literatiir aragtirmalari, tanim ve standartlara bakisi icermistir. Bu
standartlar; ST uzmanlari, bilim adamlar1 ve uluslar aras1t STEH Agi’na ilaveten DSO
Avrupa Bolgesi saglik hizmetleri organizasyonu yoneticileri arasinda genis bir
yelpazeyi igerir. (25)

Yo6netim Politikas1

Standart 1. Organizasyonlar ST’ nin yazili politikasina sahiptir. Bu politika
saglik c¢iktilarinin gelisimini amaglamis kalite gelisim sisteminin bir parcasidir ve
hastalar, yakinlar1 ve ¢aligsanlar1 hedefler.

Amag: Hastanenin kalite yOnetim sisteminin bir pargast olarak ST’yi
ilgilendiren orgiitsel faaliyetlerin ¢er¢evesini ¢izmektir.

Alt Standartlar:

Hastaneler; politikalarin diizenlenmesi ve degerlendirme, uygulama prosesleri
icin gorevleri tanimlar.

Hastaneler; politikalarin diizenlenmesi ve degerlendirme, uygulama prosesleri
icin kaynak yaratirlar.

STEH’lerde calisanlar ST politikalarinin farkinda olmalidir. Bunun igin yeni
gelen calisanlar oryantasyon programina alinir.

Hastaneler; ST faaliyetlerinin kalitesini izlemeye yonelik; bilgilerin toplanmasi
ve degerlendirilmesi i¢in prosediirlerin kullanirhigini artirir.

Hastaneler ¢alisanlarini, ST faaliyetlerine uygun olarak seger.

Hastaneler ST uygulamalar i¢in gerekli olan kaynak, yer, ekipmani igeren
gerekli altyapiy olusturur.

Hasta Degerlendirmesi

Standart 2. Hastaneler hastalarla iliskilerinde; sistematik olarak ST faaliyetlerini
etkileyen saglik profesyonelleri istihdam eder.

Amagc: Hastay1 tedaviyi, prognozu iyilestirmeyi ve hastalarin iyilik hali-sagligi
gelisimini desteklemektir.

Alt Standartlar:
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Hastaneler; ST ye ulagmak i¢in biitiin hastalarda prosediirlerin kullanilirligin
saglar.

Hastaneler; hasta gruplarinin teshisine yonelik 6zel ST ihtiyag¢larini karsilayacak
prosediirleri olusturur.

ST’de hasta ihtiyaglarini degerlendirme; ilk olarak hastanelerde yapilmaistir.

ST’de hasta ihtiyaclarin1 degerlendirme; sosyal ve kiiltiirel yapilarin farkinda
olmay1 gerektirir.

Saglik Hizmetleri tarafindan saglanan bilgi hastalarin ihtiyaglarini tanimlamak
icin kullanilir.

Hasta Bilgisi ve Onleme

Standart 3. Hastaneler; hastalarinin; hastaliklar1 ve saglik durumlan ile ilgili
anlamli faktorlerin bilgisini hastalarina saglar.

Amag: Planlanmig aktiviteleri harekete gecirerek hastalart giliclendirmek,
hastalar1 bilgilendirmek ve hasta gruplarima ST faaliyetlerin entegrasyonunu
kolaylastirmaktir.

Alt Standartlar:

ST’yi temel alan ihtiyaclart degerlendirir. Hastalar1 sagliklarina etki eden
faktorler konusunda bilgilendirir.

Hastalara ger¢ek durumlari, tedavisi, bakimi ve sagliklarina etki eden faktorleri
ile ilgili a¢ik, anlasilabilir, uygun bilgi verilir.

Hastaneler hastalarin ihtiyaclarimi temel alan sistematik Onerileri ST ile
saglarlar.

Hastaneler, hastalarina beklenen, planlanmis bakim sonuglarini igeren
dokiimante edilmis ST faaliyetlerinin bilgisini saglar.

Hastaneler, biitiin hastalarinin, yakinlarinin ve calisanlarinin; sagliklarina etki
eden faktorlerle ilgili bilgilere ulagmalarini saglarlar.

Is Yeri Saghgin1 Gelistirme

Standart 4. Saglikli Isyeri olma yolunda hastane gelisiminin beklenen durum
yonetimidir.

Amag: Giivenli isyeri olusumunu, saghigin gelisimini ve c¢alisanlar igin ST
faaliyetlerini desteklemektir.

Alt Standartlar:
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Hastaneler; ST konusunda c¢alisanlarin egitim ve gelisimini kapsayan Insan
Kaynaklar1 Yonetiminin kurulmasini saglar.

Hastaneler; ¢alisanlar1 icin giivenli isyeri, meslek sagligi politikalarinin
olusturulmasi ve uygulanmasini saglar.

Hastaneler; ¢alisanlarin isyerlerini etkileyecek kararlara katilimini saglar.

2.3.6. Daha lIyi Saghg Tesvik Eden Hastanelere Dogru
Halk saglig1 ve koruyucu hekimlik uygulamalar1 bolgeler ve lilke diizeyinde
farkli stratejik rollere sahiptir: (24)

Epidemiyolojik izlem ve halk saglig1 raporlar

Temel ihtiyaglarin planlanmasi ve saglik servislerinin yonetimi
Saglik politika programlari ve diger hukuk degerleri
Hastaliklarin 6nlenmesi ve saglig gelistirme perspektifi
Izleme ve degerlendirme

Metotlarin gelisimi i¢in bolgesel merkezler

Pek c¢ok saglik servisleri geleneksel olarak sagligin korunmasi ve

gelistirilmesi ile ilgili birinci, ikinci ve tiglincii diizey koruma sistemlerine sahiptir.
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Tablo 2-9: Medikal ve Saghk Servislerinde Saghg1 Koruma Diizeylerine Uygulamah

Ornekler
Saglik Problemi Birincil Koruma Ikincil Koruma Ucgiinciil Koruma
. . Sigaray1 birakma Tan1 konuldugunda
. . Gen¢  insanlarin  sigaraya .
Akciger Kanseri baslamasini dnlemek kampanyalar1 programlari sigaray1r  birakmay1
? olusturmak. Erken teshis  destekleme
Yiiksek riskli hastalarin Agriy azaltma.
Kardiovaskiiler D.1yet. deng.lkllgl (yag, tuz, tedavisi, MI, DM, angina Kardlyov?skuler .
Hastalik vitamin)  sigarayr  birakma, tanilarina sahip hastalar1 hastalikliga  sahip
fiziksel aktivite tamimlamak  ve  tedavi olan kisilerin
etmek tedavisi
L . . Uzun  siireli st
- Daha s gevreﬁl.daha Y1 Gt agrili hastalarin erken agrist ¢eken
Sirt Agrisi diyet/ yeme aligkanligi. Sigaray1 .
o tedavisi calisanlarin
birakma. Daha fazla aktivite .
rehabilitasyonu
Asirt kilo alimdan kaginma
Diabet (diyet kontrold, egzersiz Erken tanima
aligkanlig)
Diyet ve yeme aligkanligi, oral ..
Oral Hastaliklar .. Oral hastaliklarin tedavisi
hijyen
Diger bir hastaliga ikincil Demans agisindan risk Aktivite, v
Demans . o kosullaria
olarak: ilk hastaligi 6nleyerek  gruplariin tanimlanmasi
adaptasyon
Yiiksek risk gruplarini agilama,
hijyen ve yasanilan ortamin
Enfeksiyon standartlarini diizeltme, Erken teshis ve tedavi
enfeksiyonun yayilmasini
onleme

Alkoliin Zararl
Etkileri

Psikososyal

Hastalik-Saglik

Intihar Girisimi

Astim

Yararlanmalar

Duyma Giigliigii

Alkol zehirlenmesi
tedavisinden sonra
destek

Ozellikle travmatik
deneyimleri olan
¢alisanlarin
desteklenmesi

Alkoliin  zararlar1  hakkinda Tanimlama ve agir icicilere
bilgilendirme yardim

Daha iyi bir i3 ortami, Taburculuk sonrasindada is
psikososyal hastaliklarin arka ve ev ortaminda hastanin
planlarmin bilinmesi takibi

Depresyonun tedavisi, intihar
girisimi hakkinda daha fazla
bilgi, daha iyi epidemiyolojik
izlem

Riskleri azaltmak, yasanilan

cevreyi diizenlemek, sigarayr Daha gelismis tanimlama
birakmak, hayvanlar1 ve tedavi

uzaklastirmak

Astim okulu

Is yerinde yaralanmalar1

onlemeye yonelik yerel Yiiksek riskli davraniglarin Kurbanlarin
tedbirler almak ve Ogrenilmesi rehabilitasyonu
bilgilendirmek

Duymaya  yardim,
Asirt giiriiltiiyii dnlemek Yiiksek sesten kaginma iletisim kanallarmin
desteklenmesi
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Hastaneler; c¢alisanlarin saglik konularindaki farkindaligini olusturacak ve
gelistirecek prosediirleri saglar.

Siireklilik ve Dayanigma

Standart 5. Hastanelerde; ¢esitli diizeylerdeki saglik hizmetleri, enstitiiler ve
sektorler arast dayanigmada temel bir yaklagim planlanmalidir.

Amag: Hastayla kat edilen siiregte ST faaliyetlerinin entegrasyonunu
maksimuma ¢ikarmak icin ortak olmak ve ilgili bakim saglayicilarla isbirligi yapmak
amaglanir.

Alt Standartlar:

Hastaneler, tutarli, planli ST hizmeti saglar.

Hastaneler; toplumda saglik-sosyal bakim hizmeti sunanlar, ilgili
organizasyonlar ve gruplar aras1 dayanigmayi tanimlar.

Hastaneler; hasta tabucu edildikten sonra prosediirlerin uygulanmasini saglar.

Hastaneler; hasta bilgilendirme ve dokiimante edilmesini saglar.

2.4. Tiirkiye Verileri

2.4.1. Turkiye’de Saghk Gostergeleri
Dokuzuncu Bes Yillik Kalkinma Planinda Tiirkiye’ nin saglik gostergeleri Tablo
2.10’da verilmistir. (9)

Tablo 2-10: Tiirkiye'de Saghk Gostergeleri

2000 2005
Bebek Oliim Hizi (Binde) 28.9 23.6
Toplam Dogurganlik Orani 2.27 2.19
Dogusta Hayatta Kalma Umidi (Y1) 70.4 71.3
Yatak Bagina Diisen Kisi Sayist 391 374
Hekim Bagina Diisen Kisi Sayisi 792 715

2006 2013
Hekim Sayist 103.150 120.000
Hekim Basina Diisen Niifus 707 658
T1p Fakiiltelerinin Yeni Kayit Sayist 4.800 7.000
Yatak Sayisi 197.170 236.600

Yatak Bagina Diisen Niifus 372 335
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Hekim basina diisen niifus sayisi, 2000 yilinda 792 iken 2005 yilinda 715°e
diismiis olmakla birlikte halen, AB ortalamasi olan 288’in oldukca gerisinde kalmistir.
AB iilkelerinde 8,8 olan yiiz bin kisiye diisen tip fakiiltesi mezunu sayisi lilkemizde bu
donemde 7,5’ten 6,1°¢ diigmiistiir. Bu durum, gelismis iilkeler ile aramizdaki farkin

daha da acilmasina neden olmaktadir.

Saglik hizmetleri sunumunun bdolgesel ve kent-kir diizeyindeki dengesizligi
devam etmektedir. Sosyo-ekonomik gelismislik seviyesi en diisiik 10 ilde yatak bagsina
diisen niifus sayis1 en yiiksek 10 ildekinin 2,5 kati iken, doktor basina diisen niifusta

s0z konusu il gruplart arasindaki fark dort kata kadar ¢ikmaktadir.

Birinci basamaktaki altyapi, personel ve kalite yetersizlikleri ile sevk zincirinin
etkin calistirilamamasi, hastalarin hizmet maliyetleri daha yiiksek olan ikinci ve
liclincili basamaga yonelmesine sebep olmakta ve olusan yigilmalar hastanelerin hizmet
kalitesini  diistirmektedir. 2000-2004 doneminde saglik ocagr imkanlarinin
gelistirilmesi ve mobil saglik hizmeti uygulamasi ile bu alanda onemli iyilesmeler
saglanmasina ragmen, yatakli tedavi kurumlarinda verilen poliklinik hizmetlerinin

yiizde 95°1 ayakta tedavi hizmetlerinden olusmaktadir.

VIII. Plan doneminde saglik hizmetlerine erisimin kolaylastirilmasi, hizmet
kalitesinin artirilmasi, Saglik Bakanligimin planlama ve denetleme roliiniin
giiclendirilmesi, saglik bilgi sistemlerinin gelistirilmesi, akilci ilag ve malzeme
kullaniminin saglanmasi, genel saglik sigortasi sisteminin olusturulmasi amaciyla
Saglikta Doniisiim Programi baslatilmistir. Bu kapsamda sevk zincirinin etkinliginin
artirtlmas1 amaciyla aile hekimligi pilot uygulamalar siirdiiriilmektedir. Ayrica, saglik
hizmet sunumu ve finansmaninin birbirinden ayrilmasi amaciyla kamuya ait tiim
hastaneler Saglik Bakanlig1 catist altinda toplanmis ve saglik hizmetlerine erisimde
onemli iyilesmeler saglanmistir. Performansa dayali ek 6deme uygulamasi ile personel
motivasyonu ve verimlilikte iyilesmeler saglanmis, kamuda ¢alisan tam zamanh

uzman hekimlerin orani bes kat artirilmistir.

Toplam saglik harcamast 2000 yilinda GSYIH’nin yiizde 6,6’sindan 2005
yilinda ylizde 7,6’sina ulagmigtir. 2000 yilinda yiizde 39 olan ilag 6demelerinin saglik
harcamalarina oran1 2005 yilinda yiizde 34 olarak ger¢eklesmistir. AB iilkelerinde ise

ila¢ harcamalar1 saglik harcamalari toplaminin yaklasik yiizde 16’sin1 olusturmaktadir.



2.4.2. Saghgin Tesviki ve Gelistirilmesi Daire Baskanhgi’na Bagh Subeler ve

Gorev Tamimlar:
A. Epidemiyoloji, Tarama Programlari ve Arastirmalar Subesi

l. “Sagligin  Gelistirilmesi” ¢alisma alanlarinda (alfabetik sirayla;
adolesan sagligi, agiz ve dis saghigi, alkol kullanimi, ana-¢ocuk sagligi, aragtirma ve
degerlendirme, egitim ve kapasite gelistirme, fiziksel aktivite, halkla iligkiler ve
halki bilgilendirme kampanyalari, ilag bagimliligi, obezite, ruh sagligi, saglikli
beslenme, saglikli davranis gelistirme, saglig1 tesvik eden hastaneler, saglig: tesvik
eden is yerleri, saglikli okullar, saglikli sehirler, tiitiin mamiilleri kullanimi, tireme
sagligl, yash saghigi vb.) ve risk faktorleri (tiitiin, alkol, ilag, sagliksiz beslenme,
obezite, fiziksel inaktivite, kolesterol yiiksekligi, yliksek tansiyon, hiper glisemi vb.)

dahil, dncelikli sorunlar ve dncelikli gruplarin tespit edilmesi,

2. “Sagligin  Gelistirilmesi” gostergeleri basta olmak tizere Saglik
Bakanlig tarafindan gelistirilen veriler izlenerek, gerekli aragtirmalarin planlanmasi,
yiirlitiilmesi, analizi, raporlanmasi, ¢oziim Onerileri gelistirilmesi ve ¢iktilarin ilgili

tiim sektor ve paydaslarla paylasima,

3. Sagligin Gelistirilmesi alaninda, risk faktorleri dahil, gerekli tarama

programlarinin planlanmasi ve yiiriitiilmesinin saglanmasi,

4.  Saghgin Gelistirilmesi gostergeleri basta olmak {lizere Saglik Bakanlig
tarafindan gelistirilen veriler izlenerek kabul edilmis hedefler baglaminda, Ulusal
planlar ve politikalarin ne kadar benimsendiginin ve uygulamaya konuldugunun

diizenli olarak degerlendirilmesi,

5. Saglik tedavi harcamalariyla ilgili yonleri de dahil, Toplum sagliginin
iyilestirilmesi ve korunmasina yonelik cesitli programlarin etkisini iceren “etki
degerlendirme” ¢alismalarinin planlanmas, yiiriitiilmesi, raporlanmasi ve sonuglarin

tiim sektor ve paydaslarla paylasilmasi

6.  Amir Makamlar tarafindan verilen diger gorevleri yerine getirmek.
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B. Ulusal ve Uluslararas1 Programlar Koordinasyon Subesi

1. Saghgm Gelistirilmesi alaninda kanita dayali politikalar ve kapsamli

saglik stratejileri gelistirmek,

2. Saglikli davraniglari tesvik edecek ulusal, bolgesel, yerel ve uluslararasi
diizeylerde politikalar gelistirilmesinin, uygulanmasinin ve Onlemler alinmasinin

savunulmasi ve desteklenmesi,

3. Sagligin Gelistirilmesi alaninda Saglik Bakanligi birimleri ve diger
ilgili bakanliklar, kamu kurum ve kuruluslari, yerel yonetimler, sivil toplum orgiitleri

vb. i¢in danigmanlik hizmeti saglamak,

4.  Uluslararasi kuruluslarla (Diinya Saglik Orgiitii, Avrupa Birligi, OECD,
Amerikan Hastaliklarin  Kontrolii ve Onlenmesi Merkezleri (CDC) vb.)
koordinasyon, isbirligi ve ortak sagligin gelistirilmesi programlari yiiriitiilmesinin

saglanmast,

5. Kamu kurum ve kuruluslari, yerel yonetimler, iiniversiteler ve diger
orglin egitim kurumlari, sivil toplum orgiitleri, isyerleri vb. ile isbirligi icerisinde

ulusal sagligin gelistirilmesi programlar yiiriitiilmesi,

6. Temel saglik hizmetleri konularinda, aile hekimligi dahil, hizmet
sunum alanlarinda karsilagilan sorunlar {izerine arastirma ve gelistirme calismalari

koordine etmek, yiiriitiilen ¢aligmalara katilmak,

7. Tiirkiye’de bulasic1 olmayan hastaliklarin korunma tedbirleri, erken
tani, kayit altina alma, standart tedavi kilavuzlar1 gelistirilmesi, komplikasyonlarin
Oonlenmesi ve kontrolii konularinda yapilacak calismalarin kurum i¢i ve dist

koordinasyonunu saglamak,

8. Sagligin Gelistirilmesi alaninda yapilan calismalarin izlenmesi i¢in

ulusal ve uluslararasi saglik orgiitleri ve sivil toplum Orgiitleri ile igbirligi saglamak,

9.  Amir Makamlar tarafindan verilen diger goérevleri yapmak,
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C. Saglik iletisimi Subesi

1.  Farkindalig1 artirmak i¢in genis tabanl toplumsal koalisyon gelistirip,
gerektiginde kitlesel medyay1 da kullanarak, sosyal pazarlama teknikleri ile toplum

ve hastalarin egitilmesi ve yetkilendirilmesine yonelik faaliyetlerde bulunulmasi,

2. Saglik ve Sagligin Gelistirilmesi alanlarindaki ¢aligmalar kapsaminda
medya, ulusal/uluslararas1 kurumlar, sivil toplum orgiitleri vb. ile gerekli iletigimi

saglayarak katilim ve hedef kitleye uygun erisimin saglanmasi,

3. Saglik c¢alisanlarina ve halka yonelik bilgilendirme kampanyalar
yiriitiilmesi,

4. Saglik Danigma Hatlar1 faaliyetlerinin diizenlenmesi ¢aligmalari
yiirlitiilmesi,

5. Sagligin  Gelistirilmesi ¢aligmalart kapsaminda gerekli her tiir

materyalin (afisler, brosiirler, rehberler, kitaplar, kitle iletisim spotlar1 vb.) iiretilmesi

ve yayginlastirilmasinin saglanmasi, dagitilmast,

6. Sagligin  Gelistirilmesi Daire Bagkanligi tarafindan uluslararasi
kurumlarla ile birlikte fikir ve deneyimlerin paylasilacagi bir platform olan ve
saglanan veya saglanmasi gereken iyilesmelerin ortaya koyulacagi toplantilar dahil

olmak iizere toplanti, organizasyon ve tanitim faaliyetlerinin ylriitilmesi,

7.  Amir Makamlar tarafindan verilen diger gorevleri yapmak. (25)

2.4.3. Saghgin Gelistirilmesi Tiirkiye’de Mevcut Durum
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DSO Avrupa Bolgesi Atina Saglikli Sehirler Deklarasyonu ve Tiirkiye Saglikli

Kentler Birligi 23 Haziran 1998'de Atina' da bir araya gelen Avrupa kentleri belediye

baskanlar1 ve iist diizey politikacilar Avrupa Saglikli Kentler Hareketinin ilk on yilim

kutladilar ve DSO saglikli kentler projesinin iigiincii evresini (1998-2002) baslatirken

bu deklarasyonu yayinladilar. Bu politik deklarasyon tiim Avrupa kentlerinin saglik ve

stirdiiriilebilir kalkinma konusunda kararliliklarini acik ve giiclii bicimde ortaya koyar.

Bu deklarasyon kentler i¢in iizerinde yogunlasilacak oncelikleri ve yeni g¢abalar

vurgular, ulusal hiikiimetlerin ve Diinya Saglik Orgiitii'niin yerel ve kent diizeyinde

saglikla ilgili eylemleri destekleme yollarin1 tanimlamaktadir.
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Diinyadaki alti Diinya Saglik Orgiitii Bélge Ofisinde, 66 iilkede, 220 Diinya
kentinde ve 55 Avrupa kentinde devam eden ve gelisen “Saglikli Kentler” Hareketinin
Tiirkiye'de gelisebilmesi, benimsenmesi, uygulanabilmesi i¢in formal bir diizenlemeye
ithtiya¢ duyulmus ve bu gereklilikten hareketle bu konuya 6nem veren kentler bir araya

gelerek “Saglikli Kentler Birligi”ni kurmuglardir.

1996 Habitat II, 2002 Johannesburg Yerel Yénetimler Zirvesi ve DSO'niin
2000 Milenyum yili Deklarasyonun ana temalari, hep “Siirdiiriilebilir Kentler*
yaratmak, etkili yerel yonetimler saglamak, Ulusal-bdlgesel-yerel ortakliklar kurmak
ve saglik temelli stratejiler iiretmek olmustur. 2003 yilinda Belfast da yayimlanan
kentlerin politik temsilcilerinin imzaladigi ve DSO’niin onayladig1 deklarasyonlara
Tiirkiye'den ilk DSO Saglikli Sehirler Projesi iiye kenti olarak Bursa Biiyiiksehir
Belediyesi imzalamistir. Saglikli Kentler Birligi'nin kurulmasi ile ilgili caligmalar 2003
yilinda baslatilmus, Igisleri Bakanligi, Saglik Bakanlig1 ve ulusal aga iiye kentlere ¢agri
yapilarak “Tiiziik Hazirlama Komisyonu” kurulmustur. Ulusal aga iiye kentlere
Saglikli Kentler Birligine kurucu iiye olarak katilma ¢agris1 yapilmis, Yalova, Van,
Kadikdy, Afyon, Tepebasi, Cankaya, Urgiip, Ordu, Kirikkale ve Bursa Biiyiiksehir
Belediyeleri birlige katilmak istedigini belirten meclis karar1 almig ve birligin kurucu
tiyeleri olmuslardir. Saglikli Kentler Birligi'nin kurulmasi 22.12.2004 tarihli Resmi
gazetede yaymlanarak Icisleri Bakanhg: tarafindan Birlik Tiiziigii onaylanmis ve
yiirlirliige girmistir.

“Saglikli Kentler Birligi'nde Yer Almanin Yararlar” Tirkiye'de Saglikli
Kentler Birliginin kurulmasi ile {iye kentlerin aktif olarak deneyimlerini paylagsmalari,
sorunlart aktarmalari, ortak projeler gelistirmeleri, uluslararasi diizeyde temsil

edilebilmeleri ve ortak ihtiya¢larin ¢oziimiinde gii¢ birligi saglanacaktir.

Yasanabilir ve saglikli kentler icin saglik ve sagligi ilgilendiren tiim kentsel ve
cevresel konularda esitsizlikleri azaltmak ve kent yoksullugu ile miicadele etmek
amaciyla, birlige liye belediyeler arasinda isbirligi ve deneyim aligverisi devam
edecektir. Uye belediyelere belediyecilik, saglik, planlama, c¢evre, konut, ulasim,
egitim, glivenlik ve benzeri saglikli kent konulariyla ilgili tecriibeler, bilgi, belgeler ve
proje deneyimleri aktarilacaktir. “Saglikli Kentler Birligi” Tiirkiye'de bu hareketin
giiclenmesi ve isgbirligi agisindan kentlerimiz i¢in ¢ok dnemli gelisimler saglayacak,

daha saglikli kentler yaratilacaktir.



55

Tiitiin Kontrolii Cergeve Sozlesmesi Tiitliin Kontrolii Konusunda ilk uluslararasi
anlagsma olan “Titliin Kontrol Cergeve Sozlesmesi” 21 Mayis 2003 tarihinde, 56.
Diinya Saglik Asamblesinde DSO' ye iiye tiim hiikiimetler tarafindan kabul edilmistir.
Tiitiin Kontrolii Cerceve Sozlesmesi, DSO gdzetiminde miizakere edilen halk saglig
alanindaki ilk kiiresel anlagmadir. 27 Subat 2004 tarihinden gegerli olmak iizere Tiitiin
Kontrolii Cergeve Sozlesmesi uluslararasi bir yasa niteligi kazanmistir. DSO TKCS,
tiitlin fiyatlarina, vergilerine, reklam, sponsorluk ve promosyonlara, kanunsuz satislara,
siirveyans ve arastirma metodlarina pasif igicilige ve tiitiinsliz ortamlara uluslararasi

standartlar getirmektedir.

Tiirkiye Cumhuriyeti, Titiin Kontrolii Cergeve So6zlesmesini 28 Nisan 2004
tarthinde imzalamis, 25 Kasim 2004 tarihinde Tiirkiye Biiyiik Millet Meclisi'nde kabul
etmis ve 30 Kasim 2004 tarih ve 25656 sayili Resmi Gazetede 5261 kanun numarasi

ile yayimlanarak yiiriirliige girmistir.

Ulusal Tiitlin Kontrol Programi 07.10.2006 tarihli ve 26312 sayili Resmi
Gazetede yayimlanarak yiiriirliige girmis ve Ulusal Tiitiin Kontrol Programi Eylem

Plan1 olusturulmustur
Tiirkiye’de Saglig1 Gelistiren Okullar Ag1 Projesi

Tiirkiye' de Avrupa'da Saglhigi Gelistiren Okullar Ag1 Projesi, Milli Egitim
Bakanligi ile Saglik Bakanhigi ve Diinya Saghk Orgiiti (WHO) ile birlikte
yiirlitiilmektedir. Proje; ilkdgretim okullarindaki 6grencilerin  saglik  bilgilerini
gelistirmek, saglikli bir ¢evrede saglikli yasam tarzini 6gretmek amaciyla 1995 yilinda
yapilan bir igbirligi protokolii ile uygulamaya konulmustur. Proje oncelikle 22 ilden
secilen 25 ilkdgretim okulunda pilot olarak uygulanmistir. Proje okullarinda saglik ve
beslenme konusunda yonetici ve dgretmenlere egitim verilmekte, egitim materyalleri
dagitilmakta, okullarin saglik ve beslenme konusunda kendi kendine yeterli hale
gelmesi hedeflenmektedir. Halen 81 ilden secilen 106 pilot ilkogretim okullarinda

proje uygulamasi siirdiiriilmektedir.

Okul cag1 cocuk sagligina yaklasim konusunda birinci basamak saglik
kuruluslarinda ¢alisan saglik personeli i¢in, Birinci Basamak Saglik Calisanlarina
Yonelik Okul Cagi Cocuk Sagligina Yaklasim Pratik Rehber El Kitab1 hazirlanmistir.
(28)
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirma Tipi
Bu ¢alisma, adi1 gecen saglik kurumundan hizmet alan anne ve ¢ocuklarin
aldiklar1 saglik hizmetlerini Ottowa sozlesmesi kapsaminda degerlendirip saglig tesvik

etme projesi olusturmak i¢in yiiriitiilmiis kesitsel tanimlayici bir arastirmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer Ve Zaman
Arastirma, S.B. Okmeydam1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Il Saglik
Miidiirliigii’nden gerekli izinler alindiktan sonra gerekli izinler alindiktan sonra Mart-

2009 ile Haziran 2009 arasinda yapilmstir.

3.3. Arastirmanin Evreni Ve Orneklemi

Arastirmanin evreni S.B. Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Klinigi’'nde Mart 2009 ve Haziran 2009 tarihlerinde taburcu
olmus hastalar ve aileleri, klinikte ¢alisan saglik personeli ¢calismaya alinmistir. Mevcut

evrenin tiimii ¢aligma kapsamina alindigindan herhangi bir 6rneklemeye gidilmemistir.

Toplam incelenen dosya sayisi 1246 olup toplam10 uzman, 25 asistan, 60

hemsire ve 28 yardimci personelin hizmet ici egitimleri incelenmistir.

3.4. Arastirmada Yanitlanmasi Gereken Sorular
S.B. Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Sagligi ve
Hastaliklar1 Kliniginin anne ve cocuklara verilen hizmetlerin Ottawa sézlesmesine

uygunlugu degerlendirmek amaciyla;
1. Organizasyon yapisint Hastane Bilgi Yonetim Sistemi’den (HBYS) incelenmistir.

2. Hizmet veren doktor ve hemsirelerin saglik hizmet sunumunu, ¢ocuk ve ailesinin
egitimi hasta dosyast kayitlari; olusturulan dosya kontrol formu (Form 1)

kullanilarak incelenmistir.

3. Saglik personelinin ve yardimei saglik personelinin ¢ocuga ve ailesine yaklasimini,
hizmet sunumunun kalitesini; klinikte c¢alistig1 siire ve hizmet i¢i egitim konulari

incelenerek anlagilmaya calisilmistir.

4. Klinigin ¢ocuk sagligina yaklasimin1i ve uygulamalarini belirleyen Kurumsal

Performans ve Kalite Birimi (KPKB) tarafindan HBYS’de yayimnlanan prosediir,
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talimat, bilgilendirme brosiirii ve formlar incelenerek verilen hizmetin yapisi

incelenmistir.

3.5. Veri Toplama Araci

Verilerin  toplanmasinda, KPKB tarafindan olusturulmus HBYS’de
yayimlanan ve hastanede biitlin hasta dosyalarinin igeriginin standardizasyonu ve
kontrolii i¢in kullanilan “Dosya Kontrol Formu” amacina uygun diizenlenerek 15

maddeden olusturularak kullanildi.

Bu maddelerde hasta dosyas1 hasta yatis formu, dosya kontrol formu, kayit
dis1 form, 6liim raporu, adli vaka kayit formu, hemsirelik hizmetleri hasta tanilama-
degerlendirme-takip ve bakim formu, hekimlik hizmetleri hasta 6ykii formu, hekim
gbzlem formu boliimler arasi hasta gozlem formu, konsiiltasyon formu, boéliime 6zel
gozlem formlari, hastane bilgi yonetim sistemi, isleme 6zel hasta bilgilendirilmis onam
formu, epikriz formu, transfer formu, hasta ve ailesinin egitimi formlar1 ayr1 ayr kendi

i¢lerinde spesifik sorularla incelendi.

Saglik personelinin hizmet ici egitim kayitlar1 Egitim Komitesinden alinarak

incelenmistir.
Saglik personelinin klinikte ¢aligsma siiresi Personel Servisinden istenmistir.

Saglik personelinin saglik hizmet sunumunu belirleyen prosediir, talimat ve

diger dokiimanlara HBYS Kalite Portali’'ndan ulagilmistir.

3.6. Arastirmanin Etik Yonleri

Arastirma igin Il Saglik Miidiirliigii’nden izin alinmistir.

3.7. Verilerin Toplanmasinda Karsilasilan Giigliikler

Arastirma yapilirken dosya inceleme asamasinda Cocuk Sagligr ve
Hastaliklar1 Klinigi’'nin ~ Siit Cocugu, Cocuk Dahiliye ve Cocuk Hematoloji
Servislerinin HBYS’de tanimlanmamis olmasi dosyalarin ayristirllamamasina neden
olmustur. Klinik YD Unitesi, Siit Cocugu, Cocuk Dahiliye, Cocuk Hematoloji ve
Cocuk Acil olusmasina ragmen HBYS de sadece Yenidogan Unitesi, Cocuk Klinigi ve
Cocuk Acil olarak tanimlanmistir. Cocuk acil servisinde hasta miisahedeye alindiginda
hasta dosyasi olusturulamadigindan Cocuk Acilde kayitlara bakilamamistir. Bazi
dosyalarin igeriginin diizensiz olmasi, standart dosya planinin olmamasi arastirma

yaparken karistirmamak ve aranilani bulmak adina zor olmus ve uzun zaman almistir.
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Personel egitim kayitlarimin  hizmet i¢i egitim kayitlarinin  “Egitim
Komitesi”nden, hastane digi egitimlerin “Personel Servisi’'nden almak kopmalart ve

eksik veri kaybi olasiligini diisiindiirmiistiir.

HBYS’den yayimmlanan sunulan hizmetin dokiimanlar1 ile hizmetin

karsilastirilmasinda objektif olmaya caligilmistir.

3.8. Verilerin Degerlendirilmesi
Caligmada dosya kontrol formu ile elde edilen bulgular SPSS (Statstical
Package For Social Sciences for Windows) 10.0 programi kullanilmigtir. Calisma

verileri degerlendirilirken frekans ve tanimlayici istatistiksel metotlar kullanilmstir.

3.9. Dosya Kontrol Formu ile Degerlendirme
Dosyalar incelenirken hasta bilgilendirilmis onam formu imzalanmamis
sekilde dosyada bulunmasi halinde yok sayilmistir. Uzerinde kayit bulunmayan formlar

yok sayilmistir.

3.10. Calisma Siirecinde izlenimler
Arastirma siiresince arsivden ve kliniklerden dosyalarin incelenmesi, bazi
dosyalarinin igeriginin standart olmamasi ve evraklarin sirali olmamasi nedeniyle az da

olsa giicliik yasanmustir.
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4. BULGULAR

4.1. Organizasyonun Yapisi

S.B. Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi 808 yatakli olup Cocuk Sagligi
ve Hastaliklar1 Klinigi hastane yataklarinin %11 ine sahiptir. Hizmet veren saglik
personeli acisindan hastanenin hekim grubunun %6,9 u (n:520-36), hemsire grubunun
%12,4 i (n:484:60), diger personel grubunun %9,4 i (n:297:28) Cocuk Kliniginde
calismaktadir.

S.B. Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi CSHK organizasyon yapisi

yasal diizenlemelere uygun bi¢cimlendirilmistir.

Tablo 4-1: S.B. Okmeydam Egitim ve Arastirma Hastanesi CSHK Organizasyon Semasi

BASTABIP
| KALITE KONSEYI l
‘ KALITE YONETIM
] TEMSILCISI
BASHEMSIRE - .
KOORDINATOR SEFLER i
’_1 KALITE
: KOMITELERI
BASHEMSIRE YRD. l

KLINIK SEFLERI |J

KALITE
GELISTIRME
SORUMLU HEMSIRE | KLINIK SEF YARD. l EKIBi
AL
HEMSIRE l BASASISTAN |

|: UZMAN l

[ HiZMETLI PERSONEL l
[ ASISTAN

E DIGER SAGLIK PERSONELI




4.2. CSHK’nin Kimligi
Hastanenin Adi

Klinik Adi

Yatak Sayisi

Personel

Yatak Doluk Orani

Ortalama Hasta Siiresi

Yatan Hasta Sayis1

Poliklinik Hasta Sayisi

Bolge Niifusu

S.B. Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Klinigi

Yenidogan Yogun Bakim (1. Diizey) : 20

Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Klinigi: 69

Cocuk Acil: 13

Doktor: 11 uzman + 25 asistan

Hemsire: 60

Diger Saglik Gorevlisi: 28

Sosyal Hizmet Uzmani: 2 Tiim Hastane Igin

Cocuk Yenidogan
Mart %97 %89,8
Nisan %68 %88
May1s %76 %47,7
Haziran %70 %067,3
Cocuk Yenidogan
Mart 10,2 17,3
Nisan 7,1 9,5
Mayis 8,7 3,4
Haziran 7,4 9,4
Cocuk Yenidogan
Mart 257 68
Nisan 242 67
Mayis 243 43
Haziran 247 79
Poliklinik Acil
Mart 6383 10648
Nisan 6765 9998
Mayis 5964 11734
Haziran 6127 10828

Agirlikli Bolge 732,973* (28)

*2007 yili Niifus Sayimu verileri kullanilmistir. Mahalle ve Koy Sayilart 30.04.2009 tarihinde diizenlenmistir.
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4.3. Hasta Dosyalarinin Analizi

4.3.1. Servislere Aylar icinde Yatan Hastalarin Analizi
Dort ay icinde toplam 1246 dosya incelenmis olup, 257 si (%21) YD’na,
989 u (%79) CSHK’ne aittir. Cocuk acil servisinde yatan hastalara dosya

olusturulamadigindan ¢ocuk acil servisinin kayitlarina ulagilamamustir.

Tablo 4-2: Servislere Yatan Hastalarin Analizi

SERVIS/AY MART NISAN MAYIS HAZIRAN TOPLAM

YD 68 67 43 79 257
CSHK 257 242 243 247 989
TOPLAM 325 309 286 326 1246

257; 21%

989; 79%

m YD B CSHK

Sekil 4-1: Servislere ve Aylara gore Dort Ay Icinde incelenen Dosya Dagilimi
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Sekil 4-2: Servislere ve Aylara gore incelenen Dosya Dagilimi

4.3.2. Yatan Hasta Tiir Dagilim

YD ve CSHK toplam hastalarin sosyal giivence agisindan tiir dagilimina

bakildiginda %35,6 sinin Bagkur ¢alisan ailesi, %55,2 sinin SSK ¢alisan ailesi, %23,9

unun 18 yas alt1, %7,1 inin ise diger sosyal giivencelere sahiptir.

Tablo 4-3: Yatan Hasta Tiir Dagilim

MART

NISAN

MAYIS

HAZIRAN

TOPLAM

Bagkur SSK 18 .

Calisan  Calisan Yesilkart Diger TOPLAM

Ailesi Ailesi
YD 40 16 8 4 68
CSHK 10 155 52 23 17 257
YD 5 37 13 8 4 67
CSHK 22 115 70 21 14 242
YD 5 17 12 6 3 43
CSHK 7 146 56 12 22 243
YD 6 44 9 12 8 79
CSHK 15 134 70 11 17 247

70 688 298 101 89 1246
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4.3.3. Hasta Dosyalarinda Hasta Yatis Belgesi, Dosya Kontrol Formu-Kayit Disi

Form-Adli Vaka Tutanagi Bulunma Durumu

CSHK’ne yatan tiim ¢ocuklarin hasta yatis belgesi bulunmaktadir.

YD’na ait dosyalarin %6,6 sinda CSHK’ne ait dosyalarin %6,8 inde dosya
kontrol formu vardir. Aylara gore dosya kontrol formu olma durumuna bakildiginda
YDnde; Mart %1,9, Nisan %1,6, Mayis %1,2, Haziran %1,9; CSHK’inde Mart %1,8,
Nisan %1,6, Mayis %1,7, Haziran %1,6 olarak bulunmustur.

Tablo 4-4: Servislere ve Aylara gore Hasta Dosyalarinda Dosya Kontrol Formu Bulunma
Durumu

SERVIS/AY MART NISAN MAYIS HAZIRAN TOPLAM

YD 5 4 3 5 17
CSHK 18 16 17 16 67
TOPLAM 23 20 20 21 84

Servislere gore dosyalarda kayit disi form (Kalite Biriminden numara
verilmemis, ortak uygulamalar1 icermeyen formlar) olma durumuna bakildiginda YD
dosyalarinin 59 unda (%23), CSHK dosyalarinin 229 unda (%23,2) kayit dist form

bulunmaktadir.

Tablo 4-5: Servislere ve Aylara gore Dosyalarda Kayit Disi Form Olma Durumu

SERVIS/AY MART NISAN MAYIS HAZIRAN TOPLAM

YD 13 14 9 23 59
CSHK 60 56 55 58 229
TOPLAM 73 70 64 81 288

Servislere ve aylara gore hasta adli vaka dosyalarinda adli vaka kayit formu olma
durumu bakildiginda CSHK’inde toplam ii¢ adli vakanin oldugu bunlarin hepsinin
kadin olup yaslarinin 14-16 arasinda ve tanilarinin suicid girisimi oldugu goriilmiistiir.
Ug vakanin da psikiyatri konsiiltasyonu vardir. Bu islemlerin kayitlart ve adli vaka

tutanaklar1 mevcuttur.
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Tablo 4-6: Servislere ve Aylara gore Adli Vaka Tablosu

SERVIS/AY MART NISAN MAYIS HAZIRAN TOPLAM
YD 0
CSHK 1 2 3

4.3.4. Servislere ve Aylara Gore Dosyalarda Oliim Raporu ve Olmek Uzere Olan
Hastanin Belirtileri, Tedaviye Yaniti, Sosyal ve Dini Gereksinimleri ve Ailesinin

Gereksinimlerinin Degerlendirilmesi Bilgilerinin Bulunma Durumu

YD ve CSHK’nde dort aylik mortalite oran1 binde yedi, yenidoganin mortalite

orani binde 23, CSHK mortalite oran1 binde ii¢ olarak bulunmustur.

Yenidoganda aylara gore mortalite oranlart mart ayinda binde 29,4, nisan
aymda binde 14,9 mayis ayinda binde 23,2, haziran aymda binde 25,3 diir. CSHK nin
aylara gore mortalite orani nisan ayinda binde 4,1, mayis ayinda binde 4,1, haziran
ayinda binde 4,0 diir.

Tiim oliimlerin %78 inin O6liim raporu, bebek oliimleri bilgi formu dosyada
bulunmaktadir. Ancak 6lmek ilizere olan hastanin belirtileri, tedaviye yaniti, sosyal ve
dini gereksinimleri ve ailesinin gereksinimlerinin degerlendirilmesi bilgilerine yonelik

bir kayit yada konuya iligkin olusturulmus bir form dosyada bulunamamustir.

Tablo 4-7: Servislere ve Aylara gore Oliimler

SERVIS/AY MART NISAN MAYIS HAZIRAN TOP.

YD 2 1 1 2 6
CSHK 0 1 1 1 3
TOPLAM 2 2 2 3 9

Tablo 4-8: Servislere ve Aylara gore Dosyalarda Oliim Raporu ve Bebek Oliimleri Bilgi
Formunun Bulunma Durumu

SERVIS/AY MART NISAN MAYIS HAZIRAN TOP.
YD 2 1 1 2 6
CSHK 0 1 1
TOPLAM 2 2 1 2 7
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4.3.5. Servislere ve Aylara Gore Hemsirelik Kayitlarinin Var Olma Durumu
Servislerde hemsirelik kayitlarin varligina bakildiginda; YDnde hemsire
degerlendirme formu olmadigindan bebegin 6ykii bulgularinin kayit altina alinmadigi
goriilmiistiir. Hasta izlem formunun tiim bebeklere uygulandigi, hemsirelik tanisinin
sadece %68,1, taburculuk bilgisi ve egitim kayitlarinin %17,5, agr1 degerlendirme
bilgisinin %0,4 (yenidogan agri degerlendirme formu olmadigindan), beslenme
degerlendirme durumunun tiim hasta dosyalarinda hemsirelik kayitlarinda oldugu

gozlenmistir.

CSHK’nde hemsire degerlendirme formunun efektif olarak doldurulmus olma
durumu %30, hasta izlem formunun uygulanma durumu %75, hemsirelik tanisinin
hemsirelik kayitlarinda olma durumu %24,9, taburculuk bilgisi ve egitim durumunun
hemsirelik kayitlarinda olma durumu %28,5, agr1 degerlendirme bilgisinin hemsirelik
kayitlarinda olma durumu %?28,5, beslenme degerlendirme durumunun hemsirelik
kayitlarinda olma durumu %25,3, diisme risk degerlendirme formunun hemsirelik

kayitlarinda olma durumu %29 olarak bulunmustur.

Tablo 4-9: Servislere ve Aylara gore Hemsirelik Kayitllarimin Var Olma Durumu

MART NISAN MAYIS HAZIRAN

) TOPLAM
AY / SERVIS YD CSHK YD CSHK YD CSHK YD CSHK
HEMSIRE ~ DEGERLENDIRME
62 235 297
FORMU
FONKSIYONEL HASTA IZLEM
68 91 66 110 43 128 79 181 766
FOMU
HEMSIRE TANISI 53 113 36 108 25 99 61 225 720
TABURCULUK BILGISI VE
24 5 4 59 12 187 291
EGITiMI
AGRI DEGERLENDIRME
| 72 210 283
FORMU
BESLENME DEGERLENDIRME 68 67 2 43 64 79 184 507

DUSME RiSK DEGERLENDIRME 72 215 287
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Sekil 4-3: Aylara gore YD'da Hemsirelik Kayitlarinin Hasta Dosyasinda Olma Durumu

250 235
225 B 215

200

150 -

100

50 -

0 ‘ ‘ ‘ ‘
HEMSIRE  FONKSiYONELHEMSIRE TABURCULUK AGRI BESLENME DUSME
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Sekil 4-4: Aylara gore CSHK'nde Hemsirelik Kayitlarimin Hasta Dosyasinda Bulunma
Durumu
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4.3.6. Servislere ve Aylara Gore Hasta Dosyasinda Doktor Kayitlarinin Var
Olma Durumu

YD doktor oykii formlarinin %99,6 s1, CSHK’nde doktor 6ykii formlarinin
%76,5 s1 doldurulmaktadir.

Icerik olarak bakildiginda; YD doktor dykii formlari incelendiinde mevcut
sikayet degerlendirilmesi %99,6, tibbi 6zge¢cmis %79.4, psikolojik degerlendirme %0,4,
fiziksel muayene %99,6, sosyoekonomik degerlendirme %0,8, tant %98,8, planlana
tedavi ve bakim %98,8, taburculuk degerlendirilmesi %97,7, agr1 degerlendirmesi
%0, as1 takvimi %59,1, beslenme durumu %98,8 oraninda bulunmaktadir. Doktor
degerlendirmeleri en az 24 saatte bir kez yapilma durumu ve doktor degerlendirme

sonrasi yeniden tedavi planlanma durumu %98,8 oraninda mevcuttur.

CSHK doktor oykii formlar incelendiginde mevcut sikayet degerlendirilmesi
%75,5, tibbi 6zgeemis %76,4, psikolojik degerlendirme %0,2, fiziksel muayene %70,
sosyoekonomik degerlendirme %0,3, tan1 %73,2, planlana tedavi ve bakim %30,3,
taburculuk degerlendirilmesi %56,8, agri degerlendirmesi %7,3, as1 takvimi %0,4,
beslenme durumu %0,3 oraninda bulunmaktadir. Doktor degerlendirmeleri en az 24
saatte bir kez yapilma durumu ve doktor degerlendirme sonrasi yeniden tedavi

planlanma durumu %69,9 oraninda mevcuttur.



Tablo 4-10: Servislere ve Aylara Gore Doktor Kayitlarinin Var Olma Durumu

68

MART NISAN MAYIS HAZIRAN
) TOPLAM
AY / SERVIS YD CSHK YD CSHK YD CSHK YD CSHK
DR. OYKU FORMU 67 194 67 186 43 187 79 190 1013
MEVCUT SIKAYET
5 . . 185 66 185 43 187 79 190 1003
DEGERLENDIRMESI
TIBBI OZGECMIS 57 195 52 184 34 187 61 190 960
PSIKOLOJIK DEGERLENDIRME 1 2 3
FiZIKSEL MUAYENE 68 178 66 170 43 171 79 173 948
SOSYO/EKONOMIK 5 ; S
DEGERLENDIRME
TANI 68 187 67 177 40 179 79 181 978
PLANLANAN TDV VE BAKIM 68 77 64 72 43 16 79 75 554
TABURCULUK
} . . 66 146 65 136 42 139 78 141 813
DEGERLENDIRMESI
AGRI 1 10 25 36 72
ASI TAKVIMI 38 41 2 28 45 2 156
BESLENME DURUMU 68 67 2 42 | 77 257
DR. DEGERLENDIRMELERi EN
) 177 66 169 42 171 78 174 945
AZ 24 SATTE BIiR KEZ YAPILMIS
DR YENIDEN DEGERLENDiRME
68 177 66 169 42 171 78 174 945
SONRASI TDV PLANLAMIS
90
% 79 79 79 79 79 78 77 78 78
50 677 [ ot [ 65 [ oo [ o8, [ eeos A 627 [ 6% [ 0%5 7
61 "
@0 L™ |
60 1 ||
3 3 3 qd = 4 41 4 4
50 { 3 3 , 3 3 4 3 3 3 |-
40 4 H
20 ||
20 - 7 2 |
19 4 , ; LSS - : : , , ; L1
0pR. OYKOMEVCUT  TIBBI FiZIKSEL TANI PLANLAN TABURCU ASI BESLEN DR. DR.
FORMU  SIKAYET  OZGEGM MUAYENE AN LUK TAKVI  ME DEGERLEN DESER
DEGERLEN IS TEDAVI  DEGERLE DURUMUDIRMELER LENDIR
DIRMESI : : i 24 SATTE
VE BAKIM NDIRMESI s
BIR KEZ
= = YAPILMIS SONRA
| "MART  ®NiSAN  OMAYIS  BHAZIRAN | %

Sekil 4-5: YD’da Aylara Gore Hasta Dosyasinda Doktor Kayitlarimin Olma Durumu
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Sekil 4-6: CSHK’nde Aylara Gore Hasta Dosyasinda Doktor Kayitlarinin Olma Durumu

4.3.7. Servislere ve Aylara Gore Hasta Dosyasinda Konsiiltasyon Kayitlarinin Var

Olma Durumu

CSHK’nin hasta dosyalar1 incelendiginde %14 oraninda konsiiltasyon islemi
oldugu, YD’da %19, ¢ocuk kliniginde %12 oraninda konsiiltasyon islemi tespit

edilmistir.

YD konsiiltasyon olan hasta dosyalarinda konsiiltasyon kayitlarinin olma
durumuna bakildiginda Mart ayinda %93, Nisan ayinda %71, Mayis ve Haziran ayinda

%100 oraninda bulunmaktadir.

CSHK’nde konsiiltasyon olan hasta dosyalarinda konsiiltasyon kayitlarinin
olma durumuna toplam 123 konsiiltasyonun 55 inde (%44,7) kayit var, 68 inde (%55,3)
kayit yoktur. Aylik verilere bakildiginda Mart ayinda %79, Nisan ayinda %42, Mayis

aymda %19 ve haziran ayinda %33 oraninda bulunmaktadir.
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Tablo 4-11: Servislere ve Aylara Gore Konsiiltasyon Kayitlarinin Var Olma Durumu

MART NISAN MAYIS HAZIRAN
AY /  SERVIS YD CSHK YD CSHK YD CSHK YD CSHK

KONSULTASYON VAR KAYIT VAR 13 26 10 15 9 5 12 9
KONSULTASYON VAR KAYIT YOK 1 7 4 21 22 18

4.3.8. Servislere ve Aylara Gore Hasta Dosyasinda Tetkik Kayitlarinin Var

Olma Durumu

Servislere ve aylara gore hasta dosyasinda tetkik kayitlarinin var olma
durumuna bakildiginda laboratuar kayitlarinin %96,8 oraninda var oldugu, radyoloji
niikleer tip sonuglarinin ise istem olan tiim hasta dosyalarinda sonuglarin oldugu ya da

sonuclarindan bahsedildigi goriilmiistiir.

Tablo 4-12: Servislere ve Aylara Gore Tetkik Kayitlarinin Var Olma Durumu

MART NISAN MAYIS HAZIRAN
AY / SERVIS YD CSHK YD CSHK YD CSHK YD CSHK
LAB SONUCLARI 67 248 64 233 42 235 76 239

RADYOLOJI/NUKLEER
TIP SONUCLARI VAR

38 146 37 135 26 139 44 141

4.3.9. Servislere ve Aylara Gore Hasta Dosyasinda Girisimsel Islemlerin

Raporlarmmin Var Olma Durumu

Servislere ve aylara gore hasta dosyasinda girisimsel islemlerin raporlarinin var
olma durumuna bakildiginda YDnde Mart ayinda %68, Nisan ayinda %70, Mayis
ayimnda %71, Haziran aymda %75 oraninda kayitlar mevcuttur. CSHK’nde ise Mart
ayinda %79, Nisan ayimnda %77, Mayis ayinda %78, Haziran ayinda %76 oraninda

kayitlar mevcuttur.
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Tablo 4-13: Servislere ve Aylara Gore Hasta Dosyasinda Girisimsel Islemlerin
Raporlarinin Var Olma Durumu

MART NISAN MAYIS HAZIRAN
AY / SERVIS YD CSHK YD CSHK YD CSHK YD CSHK

GIRISIM YAPILMIS RAPOR VAR 13 61 14 55 10 57 18 57

GIRISIM YAPILMIS RAPOR YOK 6 16 6 16 4 16 6 18

4.3.10. Servislere ve Aylara Gore Hasta Bilgilendirilmis Onam Alinma Durumu
Servislere ve aylara gore hasta bilgilendirilmis onam almmma durumuna
bakildiginda YDnde Mart ayinda %Z21,1 Nisan %45 Mayis %28,6 Haziran %0
CSHK’nde ise Mart ayinda %7,8 Nisan %7 Mayis %2,7 Haziran %18,7 oranindadir.

Tablo 4-14: Servislere ve Aylara Gore Hasta Bilgilendirilmis Onam Alinma Durumu

MART NISAN MAYIS HAZIRAN
AY /  SERVIS YD CSHK YD CSHK YD CSHK YD CSHK
ISLEM YAPILMIS ONAM VAR 4 6 9 5 4 2 14

GENEL HASTA BILGILENDIRILMIS
ONAM FORMU VAR

17 21 27 16 26 22 53
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4.3.11. Servislere ve Aylara Gore Doktor Epikriz Kayitlarinin Var Olma
Durumu

Servislere ve aylara gore doktor epikriz kayitlarinin var olma durumuna

bakildiginda; ortalama YD’da %100, CSHK nde %93 .4 tiir.

Tablo 4-15: Servislere ve Aylara Gore Doktor Epikriz Kayitlarinin Var Olma Durumu

MART NISAN MAYIS HAZIRAN
AY / SERVIS YD CSHK YD CSHK YD CSHK YD CSHK
EPIKRiZ 68 234 67 227 43 229 79 232

EPIKRIZDE BASVURU SEBEBI 68 233 67 227 43 229 79 232

EPIKRIZDE ONEMLI
68 233 67 227 43 229 79 232

BULGULAR
EPIKRIZDE TESHIS 68 233 67 227 43 229 79 232
EPIKRIZDE UYGULANAN
] 68 233 67 227 43 229 79 232
ISLEM
EPIKRiZDE ILAC TDV VE
N 68 233 67 227 43 229 79 232
DIGER TDVLER
EPIKRIZDE TAB ESNASINDAKI

68 232 67 226 43 229 79 232
DURUM
KEPIKIZDE KULLANACAGI
. 68 233 66 225 43 229 79 233
ILAC

EPIKRIZDE KONTROL BILGiSI 68 233 65 224 43 234 79 233

4.3.12. Servislere ve Aylara Gore Hasta Transfer Kayitlarimin Var Olma
Durumu

CSHK ve YD’da toplam dort ayda 15 (%1), YD’da 13 (%5), CSHK’nde iki
(%0,2) hasta olmustur. Servislere ve aylara gore hasta transfer kayitlarinin var olma
durumuna bakildiginda YDnde Mart ayinda %50 Nisan %33, Haziran %40

oranindayken CSHK’nde transfer kayitlarinin tutulmadigi gortilmektedir.
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Tablo 4-16: Servislere ve Aylara Gore Hasta Transfer Kayitlarinin Var Olma Durumu

MART NISAN MAYIS HAZIRAN
AY / SERVIS YD CSHK YD CSHK YD CSHK YD CSHK
TRANSFER VAR KAYIT VAR 2 1 | 2
TRANSFER VAR KAYIT YOK 2 2 | 3 1

4.3.13. Servislere ve Aylara Gore Hasta ve Ailesi Egitim Kayitlarinin Var Olma
Durumu

Biitiin hasta dosyalarinda olmasi gereken hasta ve ailesi egitim kayit formunun
servislere ve aylara gore hasta dosyasinda olma durumuna bakildiginda; YDnde %17,5,
oranindayken CSHK’nde ise %24,9 dur. Aylara gore servislere bakildiginda YD’da
Mart ayinda %35 Nisan %7 Mayis %9 Haziran %15 oranindayken CSHK’nde ilk 2

ayda kayitlar gozlenmezken Mayis ayinda %4 Haziran ayinda %73 bulunmustur.

Tablo 4-17: Servislere ve Aylara Gore Hasta ve Ailesi Egitim Kayitlarimin Var Olma
Durumu

MART NISAN MAYIS HAZIRAN
AY / SERVIS YD CSHK YD CSHK YD CSHK YD CSHK
HASTA VE AILESI EGITIM FORMU 24 5 4 59 12 187

4.4. Saghik Personelinin Ve Yardimci Saglik Personelinin Hizmet i¢ci Egitim Siire

Ve Konularinin Incelenmesi

Arastirmanin yapildig tarihlerde; ¢cocuk kliniginde bir bashekim yardimcisi, bir
klinik sef yardimcisi, bir basasistan sekiz uzman doktor ve 25 asistan ¢alismistir. Cocuk
acil servisinde bir sorumlu hemsire 19 hemsire, cocuk kliniginde bir sorumlu hemsire
14 hemsire, YDnde bir sorumlu hemsire 24 hemsire olmak tizere toplam 60 hemsire ve

28 yardimei1 personel gorev almistir.

Egitimler verilis saatlerine gore incelendiginde zorunlu egitimler olan
oryantasyon egitimi ve modiil egitimler 10 saat, anne siitli ve emzirme bir saattir. Diger

egitimler 30 dakika ile 60 dakika arasinda degismektedir.
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Katilan saglik calisan sayisina gore incelendiginde KPKB’nin 6ngordiigi
egitimler olan mavi kod 49 (%81,7), CPR (%80), hasta ve calisan giivenligi 33 (%55),
enfeksiyon komitesinin 6ngdrdiigii egitimler tibbi atik yonetimi 32 (%53), enfeksiyon
kontrol yontemleri 27 (%45), el yikama anketi 27 (%45), el yikama 25 (%41,7), domuz

gribi 25 (%35), zorunlu egitim olan anne siitii ve emzirme 18 (%30) kisi katilmistir.

CSHK’nden bir hemsire Cocuk Acil Hemsireligi Programi (alti hafta), bir
hemsire Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Hemsireligi Programi (dort hafta), sekiz hemsire
Yenidogan Yogun Bakim Sertifikasina (dort hafta) sahiptir.

Uzman ve asistan doktorlar kurumun egitim ve arastirma hastanesi olmasindan
dolay1 giinlik hasta bagi visitler haftalik servis vizitleri, vaka sunumlar1 olarak

diistinilmiistiir.

Yardimci saglik personelinin hepsi yilda bir kez hastane enfeksiyon kontrolii ve

tibbi atik yonetimine dair enfeksiyon hemsiresinden birer saat egitim almislardir.



Tablo 4-18: Hemsirelerin Aldig1 Hizmet i¢ci Egitim Tablosu
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Cocuk Acil Servisi CSHK YD
Top.
Top.  LOP: TP Esiti Top. Lo
Egitim Egitim Egiti m Egitim Egitim
Saati Alan M Alan Saati Alan
Sayisi Saati Sayis1
Sayist
Oryantasyon Egitimi 18 2 36 4
Modiil 1 20 2 80 8
Hastane Enf./Enf.Kontrol ve izolasyon 7.5 3 13,5 9 225 15
Onlemleri
El Yikama 4,5 9 7,5 15
El Yikama anket 7,3 11 14 14
Tibbi Atik Yonetimi,delici kesici alet
yaralanmalari,siirveyans, yiizey 1 2 5 10 10 20
temizligi
Mavikod 4,5 9 8,5 17 11,5 23
CPR 13,5 9 24 16 34,5 23
Hasta ve Calisan Giivenligi 6 4 18 12 8 17
Hasta Gilivenligi Formlari 5 10
Siki temas izolasyonu 3,75 5
Yenidoganin Ozellikleri 1 1 10 10
Fenilketoniiri 1 1 15 15
Go6z Eximer Laser Lasix Teknigi 1,5 2 0,75 1 3,75 5
Sivil Savunma Temel Egitimi 1 1 1 1
Giivenli numune alma ve géndeme 3 3 3
Solunum Fizyoterapisi 1 1
Anne baba tutumlari(All) 1 1
GEBLIZ 1 1
Anne siitll ve emzirme 6 6 12 12
Glukometre Kullanimi-Kalibrasyon 2,5 5 1 2
Yenidoganda kullanilan cihazlar 6 6
Meme bas1 akintilarinda duktoskopi 1 1
Analiz Oncesi Sonrasi1 Degiskenler 2 2 6 6 4 4
Meme Kanseri 1 1 3 3 3 3
Domuz Gribi(HIN1) 2 2 8 8 11 11
Flash otoklav (sterilizasyon yon.) 1 1
KYS Dokiimanlarina Ulagim 5 5 2 2
Yangin Sondiirme Cihazlarinin
N 5 5 5 5
Uygulamali Egitimi
Kirim Kongo Kanamali Atesi 4 4 2 2
Tahliye plan1 egitimi 1 1 1 1
Notropenik hastada hemsirelik bakimi | 1 | |
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4.5. KPKB Tarafindan Hbys’de Yayinlanan Prosediir, Talimat, Bilgilendirme

Brosiirii Ve Formlarinin Incelenmesi

KPKB tarafindan otomasyonda yayinlanan prosediir, talimat, bilgilendirme

brosiirii ve formlar asagida verilmistir.

Tablo 4-19: CSHK’nin HBYS de Varolan Dokiimanlari

Yirurlik

ut Dokiiman Ad Agiklama
Tarihi
25.04.2008  Klinik Sef Yardimcis1 Gérev Tanim
g 26.04.2008  Basasistan Gorev Tanimi
E 27.04.2008  Asistan Doktor Gérev Tanimi
> 25.04.2008  Bebek Bakim Hemsiresi Gérev Tanimu
:%) 25.04.2008 Sorumlu Hemsire Gorev Tanimi
O 25.04.2008 Yeni Dogan Yogun Bakim Hemsiresi Gorev Tanimi
25.04.2008  Coguk Acil Hemsiresi Gérev Tanimi
29.02.2008 Pediatrik Acil Ilag Uygulama Plam
29.11.2007 Cocuk Ve Yenidogan Depo Yerlesim Plant )
- Cocuk Saghigi Ve Hastaliklar1 Klinigi Hasta Ilk Degerlendirme 2 Saat
E‘j Degerlendirme Plam Yeniden Degerlendirme
15.02.2008 24 Saatte Yapilr.
Degerlendirme
Kriterlerini Igerir.
3:4 29.02.2008 Yenldo"ge.l.n Yogunbakim/ Ozel Bakim Isleyis
2 Prosediirii o .
<§c 18.01.2008 Cocuk .H.a.lsta Klinik Goriisme Ve Muayene Y dntemleri
= Prosediirii )
<] Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Hasta Kabul Ve
=
=] 06.11.2007 Cikas Kriterleri '
05.11.2007 Yel}ldogan Unitesine Girig-Bebek Alma Ve Ik Bakim
Talimati
18.01.2008 Amphyathane Ve Dogumhaneden Bebek Alma
Talimati
05.11.2007  Yenidogan Oksijen Uygulama Talimati
18.01.2008  Yenidoganda Uyaran Azaltma Talimati
29.02.2008 Guthrei Yontemiyle Kan Alma (Fku) Talimati
05.11.2007  Yenidogan ilag Uygulama Talimat:
05.11.2007 Pediatrik Ast Uygulama Talimat1
s
£ 05.11.2009 Emzirme-Anne Siiti Sagma Ve Saklama Talimati
E 05.11.2007 Yenidoganin Beslenmesi Talimati
18.01.2008 Cocuktan Vendz Kan Alma Talimati
06.03.2008  Kuvdz Ve Acik Yatak Temizlik Talimati
10.10.2008 Yegldogan Yogun Bakim Hasta Yakimi Bilgilendirme
Talimati
05.11.2007 Yenidogan Kalp Masaj Uygulama Talimati
18.01.2008 Yenidogan Unitesi Fototerapi Uygulama Talimat
05.11.2007  Umblikal Kateterizasyon Ve Bakim Talimat:
05.11.2007

Cocuk Entiibasyon-Tiip Aspirasyonu Ve Ventilatorde



Akis Semasi

Bilgilendirme
Brosiirti

Form

18.01.2009
09.01.2009

05.11.2007

02.12.2008
02.12.2008

22.12.2008

11.05.2009
11.05.2009

18.11.2008
18.11.2008

11.05.2009
03.12.2007
03.12.2007

03.12.2007
03.12.2007

03.04.2008
18.11.2008
03.04.2008
18.11.2008
18.11.2008

18.11.2008

18.11.2008
18.11.2008
18.11.2008
02.03.2009
03.04.2009
02.03.2009
02.03.2009
22.01.2009

Hasta Bakim Talimati

Yenidogan Yogun Bakim Grafik Cekimleri Talimati
Yenidogan Yogun Bakim Tpn Hazirlama Talimati

Cocuk lleri Yasam Destegi Akis Semasi

Emzirme Brosiirii

Emzirme Afisi

Yenidogan Yogun Bakimdan Taburcu Olan Bebekler
I¢in Bilgiler
YD Hasta Paylasim Formu

Cocuk Dahiliye Servisi Hasta izlem Formu

Yenidogan Yogun Bakim Hasta Izlem Formu
Yeni Dogan Servisi Hasta Izlem Formu

Standart Dosya
Siit Cocugu Servisi Hasta Izlem Formu Uygulamasi
Cocuk Acil Servis Tedavi Arabasi Kontrol Formu
Yenidogan Yogun Bakim Acil Tedavi Tepsisi Kontrol
Formu
Cocuk Klinigi Acil Tedavi Tepsisi Kontrol Formu
Cocuk Acil Servis Acil Tedavi Arabasi Formu
Cocuk Hastaliklar1 Klinigi Yatan Cocuk Hasta Standart Dosya
Degerlendirme Ve Muayene Formu Uygulamasi
Yenidogan Anne Egitim Formu
Cocuk Hastaliklart Klinigi Yeni Dogan Bolimii Hasta Standart Dosya
Degerlendirme Ve Muayene Formu Uygulamasi
YDYB Unitesi Kranial Ultsg. Formu
Prematiirite Retinopatisi Oykii Formu

Cocuk Klinigi Alkol Batikon Kavonoz Takip Cizelgesi
YD Servisi Tpn Odast Aylik Temizlik Cizelgesi

YD Aylik Temizlik Cizelgesi

YDYB Unitesi Aylik Temizlik Cizelgesi

Yeni Dogan Ozel Bakim Tedavi Arabasi Kontrol
Formu

Cocuk Klinigi Hasta Ve Ailesi Egitimi Formu
Fototerapi Takip Cizelgesi

Cocuk Acil Eczane Depo Stok Kontrol Formu
Diisme Risk Degerlendirme Formu
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Pilot

Pilot

Pilot




Tablo 4-20: CSHK Uygulama Performans Gostergeleri
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COCUK HASTALIKLARI

Yatak Doluluk Orani

Ortalama Hasta Yatig Siiresi

Yatan Hasta Sayis1

Hasta Diisme Orani

Bilgi Eksikligi Olan Dosya

Sayisi

Denetimlerinde )

Enfeksiyon Orant

(Dosya

YENIDOGAN YOGUN BAKIM

Yatak Doluluk Oranmi

Ortalama Hasta Yatig Siiresi

Mortalite Oram

Yenidogan Unitesine Yapilan
Yatis Sayisi

Dogumhaneden  Yenidogan
Unitesine ~ Yatirilan  Bebek
Say1si

Enfeksiyon Oran1 (1000
Yatak  Giinii ~ Uzerinden

Hesaplanmigtir )

COCUK ACIL

Cocuk Acilden Servise
Yatis Yapilan Hasta
Say1si
Muayene Edilen Hasta
Sayisi

Yatak Doluluk Oranm1

Adli Vaka Sayisi
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5. TARTISMA

5.1. Cocuk Saghg1 ve Hastaliklar1 Kliniginin Kimligi
Cocuk Sagligr ve Hastaliklar1 Klinigi’nin, hastanenin klinik verilerindeki katk1
pay1 (aragtirmanin yapildigr dort aylik veriler) yatan hastalar icin %8,6 (n:14,427—
1,246), poliklinik hizmetlerinde %5,3 (n:47,9385-25,239), acil hizmetinde %4,7
(227,245-10,648) olarak bulunmustur.
S.B. Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesi’nin konumu itibariyle hizmet
verdigi niifusun (Kagithane ve Sisli bolgeleri) 732,973 oldugu diisiiniiliirse elde edilen
verilerde poliklinik, acil ve yatakli hizmetlerle her giin yaklasik 6000 kisinin (binde

sekiz) hastane personeli ile iletisime gectigi goriilmektedir.

5.2. Organizasyon Yapisi ve Dosya Kontrolleri

Organizasyonun yapisinin yonetmeliklere uygun oldugu goriilmiistiir.

CSHK’nde dort ay i¢inde (Mart, Nisan, Mayis, Haziran) toplam 1246 dosya
incelenmis olup, 257 si (%21) YD’da, 989 u (%79) CSHK ne aittir.

YD ve CSHK toplam hastalarin sosyal giivence acgisindan tiir dagilimina
bakildiginda %>5,6 sinin Bagkur calisan ailesi, %55,2 sinin SSK c¢alisan ailesi, %23,9

unun 18 yas alt1, %7,1 nin ise diger giivencelere sahip oldugu goriilmuistiir.

CSHK’nde yatan hasta dosyalarinin hepsinde hasta yatis formu, epikriz formu
bulunmaktadir. Bu durum yasal olarak hasta yatisinin kabul edilebilmesi i¢in bu formun

cok gerekli oldugunu diigtindiirmiistiir.

SB SGK Saglik Hizmetleri Protokoliine gore; faturalama islemleri, ilgili Mali
y1l Biitge Uygulama Talimatindaki esas ve usullere gore yapilarak, yatan hastalara ait
faturalarin ekinde epikriz raporu yer almak zorundadir. (28)

CSHK’nde hasta dosyalarinin %6,7 sinde dosya kontrol formu vardir. Aylara
gore dosya kontrol formunun var olma durumuna bakildiginda YD’da; Mart %]1,9,
Nisan %]1,6, Mayis %1,2, Haziran %1,9; CSHK’nde Mart %1,8, Nisan %]1,6, Mayis
%1,7, Haziran %1,6 olarak bulunmustur.

Hizmet Kalitesi Standartlar1 67. maddesinde kurum hasta dosyalarinin usuliine
uygun dolduruldugunu kontrol eden bir diizenlemeye sahip olmalidir denmektedir.

Yatan hasta dosyalarinin, igerik (hastanin muayene siirecinden ¢ikis asamasina kadar
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yapilan tiim islemler) bakimindan eksiksiz olmasini saglamak tizere olusturulmus dosya

kontrol formu kullaniminin yayginlasmadig1 goriilmiistiir. (29)

Servislere ve aylara gore dosyalarda kayit dist form olma durumuna
bakildiginda YD’nin dosyalarinin 59 unda (%23), CSHK’ nin dosyalarinin 229 unda
(%23,2) kayit dig1 form bulunmaktadir. Standart hasta dosyasi uygulamasinda kurum
icinde kullanilan tim formlarin KPKB tarafindan numaralanmig, giincel olmasi

gerekmektedir.

Servislere ve aylara gore hasta dosyalarinda adli vaka kayit formunun olma
durumuna bakildiginda CSHK’nde toplam {i¢ adli vakanin oldugu bunlarin hepsinin
kadin olup yaglarinin 14-16 arasinda ve tanilarinin intihar girisimi oldugu goriilmiistiir.
Ug vakaninda psikiyatri konsiiltasyonu vardir. Bu islemlerin kayitlar1 ve adli vaka

tutanaklar1 mevcuttur.

1997-2001 yillart arasinda Adli Tip Kurumu (ATK) Baskanligi Morg Ihtisas
Dairesi ve ATK Grup Baskanliklar1 Morg Ihtisas Dairelerinde otopsisi ve toksikolojik
analizi yapilmis ve sonucunda zehirlenme oldugu kanaatine varilmis olgular ile ATK 5.
Ihtisas Kurulunda 6liim sebebi zehirlenme olarak saptanan olgularla (586) yapilan
calismada; olgularin 256’sin1n (%45,1) erkek, 312’sinin (%54,9) kadin; en sik 219 olgu
(%38,6) ile 15-17 yas grubunda 6liim oldugu belirtilmistir. (30)

Adli rapor yazimi i¢in kaynak teskil eden ve hukuken delil niteliginde sayilan
tibbi kayitlar, doktorlarin pek ¢ogu tarafindan genellikle bir kiilfet olarak goriilmekte,
kayitlarin tutulmasi1 ithmal edilmekte, geciktirilmekte veya eksik ya da hatali kayitlar

tutulmaktadir. (31)

Zeyfeoglu Y. ve arkadaglarmin 13. Ulusal Adli Tip Giinleri Kongresindeki Olgu
Sunumlarinda; pratisyen ve klinisyen hekimlerin, ¢ogu zaman kendilerine basvuran
hastalardaki adli bulgular1 tanimlama ve bunlar1 kayit altina alma konusunda gereken
onemi gostermedikleri, lezyonlar1 eksik ya da hatali olarak tanimladiklari, bu da
ozellikle adli olgu niteligi tasiyan travmatik olaylarin yorumlanmasinda ve yargilanma
asamasinda dogru kararlarin olusmasina engel teskil ettigi belirtilmektedir. Yine de

gecmise nazaran kayitlarin daha dogru tutuldugunu géstermislerdir. (31)

Konu ile ilgili olarak, 01.06.2005 tarihinde 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu
(TCK) ile 5271 sayili Ceza Muhakemesi Kanunu'nun (CMK) yiiriirliige girmesini
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takiben Saglik Bakanligi Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirligii tarafindan, adli
tabiplik hizmetlerinin yiiriitilmesinde uyulacak esaslar1 diizenleyen 22.09.2005 tarih ve
13292 sayil1 bir Genelge daha yayinlanmistir. Genelge, adli tabiplik hizmetleriyle ilgili
yasal cergeve, yeni TCK ve CMK dogrultusunda adli tabiplik uygulamalarinda ortaya
¢ikan yeni durum, il diizeyinde hizmet sunumunda yapilmasi gerekenler ve alinmasi
gereken tedbirlerle ilgili diizenlemeler igermektedir. (32, 33)

YD’da ve CSHK’nde dort aylik mortalite orani binde yedi, yenidoganin
mortalite orant binde 23, CSHK mortalite oran1 binde {i¢ olarak bulunmustur. Aylara
gore bebek-¢ocuk Oliim durumuna bakildiginda; yenidoganda aylara gore mortalite
oranlar1 Mart binde 29,4 Nisan binde 14,9 Mayis binde 23,2, Haziran binde 25,3 diir.
CSHK’nin aylara goére mortalite oran1 Nisan binde 4,1 Mayis binde 4,1, Haziran binde
dorttiir. Tim Olimlerin Oliim raporu, bebek oOliimleri bilgi formu dosyada
bulunmaktadir. Ancak 6lmek iizere olan hastanin belirtileri, tedaviye yaniti, sosyal ve
dini gereksinimleri ve ailesinin gereksinimlerinin degerlendirilmesi bilgilerine yonelik

bir kayit ya da konuya iliskin olusturulmus bir kayit tutanagi dosyada bulunamamustir.

Neonatoloji Dernegi Biilteni 2007 yili Tiirkiye’nin 31 merkezde Yenidogan
Yogun Bakim Unitelerinden elde edilen mortalite hiz1 6,7 olarak bildirilmistir. YD’ nin
mortalite oraninin yiiksek olmasi1 komplike olgularinin biiyiikliigiine bagli olabilir.(34)

Yogun bakim iinitelerindeki hekim-hemsire isbirligi basarisinin, hastanede kalig

sliresi ve mortalite oranlartyla iligkisinin belirgin olduguna dair bilgiler vardir. (35)

CSHK’nde Mayis ayinda yapilan “Standart Hemsirelik Dosyast Pilot
Uygulamas1” nedeniyle Mayis ayindan itibaren KPKB’nce Cocuk Klinigine 6zgi
hemsirelik formlar1 olusturulmus ve klinik hemsireleri bu formlar1 kullanmaya
baslamistir. Kurumun 29 Nisan Hasta ve Calisan Gilivenligi’ne dayanarak olusturdugu
hemsirelik uygulamalarina yonelik formlar; hemsire hasta degerlendirme formu (Form
2), Norton basi skalasi, Hendrick II diisme risk degerlendirme skalasi, yiiz ifadesine

gore agri skalasidir. (36)

Cocuk klinigine yonelik hemsirelik uygulama formu hazirlanmis; hasta ve
calisan giivenligine yonelik gerekli formlar acisindan eksiklikler giderilmistir. Bu
uygulamaya YD dahil edilmemistir. Ayrica yenidogan bebek; skala kullanim ilkesine

gore diisme riski igermediginden yenidoganda sorgulanmamastir.
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Servislerde hemsirelik kayitlarinin varhigima bakildiginda; YD’da hemsire
degerlendirme formu olmadigindan hemsirelerin bebegin 6ykii bulgularini kayit altina
almadig1 goriilmistiir. Hasta izlem formunun tiim bebeklere uygulandigi, hemsirelik
tanisinin  sadece %068,1, taburculuk bilgisi ve egitim kayitlarinin %17,5, agn
degerlendirme bilgisinin %0,4 (yenidogan agr1 degerlendirme formu olmadigindan),
beslenme degerlendirme durumunun tiim hasta dosyalarinda hemsirelik kayitlarinda

oldugu gozlenmistir.

CSHK’nde hemsire degerlendirme formunun efektif olarak doldurulmus olma
durumu %30, hasta izlem formunun uygulanma durumu %75, hemsirelik tanisinin
hemsirelik kayitlarinda olma durumu %24,9, taburculuk bilgisi ve egitim durumunun
hemsirelik kayitlarinda olma durumu %28,5, agr1 degerlendirme bilgisinin hemsirelik
kayitlarinda olma durumu %28,5, beslenme degerlendirme durumunun hemsirelik
kayitlarinda olma durumu %?25,3, disme risk degerlendirme formunun hemsirelik

kayitlarinda olma durumu %29 olarak bulunmustur.

CSHK’nde ve YD’da KPKB tarafindan olusturulmus standart bir doktor oykii
formu bulunmaktadir. Igerik olarak formlara bakildiginda; formlarda psikolojik
degerlendirme, sosyoekonomik degerlendirme ve agri1 durumu sorgulamasi yoktur.
(Form 3-4) Boliim olarak bulunmayan bu sorulara bazen dolayli olarak cevap

verilmigtir.

YD’da doktor 6ykii formlarinin %99,6 s1, CSHK’nde doktor dykii formlarinin
%76,5 s1 doldurulmaktadir.

Icerik olarak bakildiginda; YD doktor dykii formlar1 incelendiginde mevcut
sikayet degerlendirilmesi %99,6, tibbi 6zge¢mis %79,4, psikolojik degerlendirme %0,4,
fiziksel muayene %99,6, sosyoekonomik degerlendirme %0,8, tant %98.8, planlana
tedavi ve bakim 9%98,8, taburculuk degerlendirilmesi %97,7, agr1 degerlendirmesi
%0, as1 takvimi %59,1, beslenme durumu %98,8 oraninda bulunmaktadir. Doktor
degerlendirmeleri en az 24 saatte bir kez yapilma durumu ve doktor degerlendirme

sonras1 yeniden tedavi planlanma durumu %98,8 oraninda mevcuttur.

CSHK doktor oykii formlart incelendiginde mevcut sikayet degerlendirilmesi
%75,5, tibbi 6zgeemis %76,4, psikolojik degerlendirme %0,2, fiziksel muayene %70,
sosyoekonomik degerlendirme %0,3, tan1 %73,2, planlanan tedavi ve bakim %30,3,

taburculuk degerlendirilmesi %56,8, agr1 degerlendirmesi %7,3, as1 takvimi %0,4,



83

beslenme durumu %0,3 oraninda bulunmaktadir. Doktor degerlendirmeleri en az 24
saatte bir kez yapilma durumu ve doktor degerlendirme sonrasi yeniden tedavi

planlanma durumu %69,9 oraninda mevcuttur.

CSHK’nin hasta dosyalar1 incelendiginde %14 oraninda konsiiltasyon islemi
oldugu, YD’da %19, c¢ocuk kliniginde %12 oraninda konsiiltasyon iglemi tespit
edilmistir. YD’nda konsiiltasyon olan hasta dosyalarinda konsiiltasyon kayitlarinin
olma durumuna bakildiginda Mart ayinda %93, Nisan ayinda %71, Mayis ve Haziran
aymda %100 oraninda bulunmaktadir. CSHK nde konsiiltasyon olan hasta dosyalarinda
konsiiltasyon kayitlarinin olma durumuna toplam 123 konsiiltasyonun 55 inde (%44,7)
kayit var, 68 inde (%55,3) kayit yoktur. Aylik verilere bakildiginda Mart ayinda %79,

Nisan ayinda %42, Mayis aymda %19 ve Haziran ayinda %33 oraninda bulunmaktadir.

Servislere ve aylara gore hasta dosyasinda tetkik kayitlarimin var olma
durumuna bakildiginda laboratuar kayitlarinin %96,8 oraninda var oldugu, radyoloji
niikleer tip sonuglarinin ise istem olan tiim hasta dosyalarinda sonuglarin oldugu ya da

sonuclarindan bahsedildigi goriilmiistiir.

CSHK ve YD’nda 4 ayda 373 (%30), yenidoganda 77 (%30), CSHK’nde 296
(%30) girisimsel islem yapilmistir. Servislere ve aylara gore hasta dosyasinda
girigimsel iglemlerin raporlarinin var olma durumuna bakildiginda YD’ nda Mart ayinda
%68, Nisan ayinda %70, Mayis ayinda %71, Haziran ayinda %75 oraninda kayitlar
mevcuttur. CSHK’nde ise Mart ayinda %79, Nisan ayinda %77, Mayis ayinda %78,

Haziran ayinda %76 oraninda kayitlar mevcuttur.

Servislere ve aylara gore hasta bilgilendirilmis onam alinma durumuna
bakildiginda YD Mart ayinda %21,1 Nisan %45 Mayis %28,6 Haziran %0 CSHK ise
Mart ayinda %7,8 Nisan %7 Mayis %2,7 Haziran 9%18,7 oranindadir. Hasta
dosyalarinda onam formu bakilirken onam formunda doktor Imzas, hasta yakini imzasi

ve sahit imzas1 aranmustir. Imzalarin eksik olmasi halinde onam formu yok sayilmustir.

Tiirkiye’de 10.000 niifusa 14,9 doktor, 12,2 hemsire, 5,9 ebe diiserken, WHO
Avrupa verilerinde 33,8 doktor, 67,9 hemsire, 4,4 ebe diismektedir.(9) Bu verilere
saglik calisanlarinin kayit tutmay is yiikli olarak gordiigii de eklenirse her kurumun

tibbi kayit tutma adina kendi pratiklerini olusturmasi ¢ok 6nemlidir.
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SB Okmeydan1 Egitim ve Arastirma Hastanesinde uygulama pratikleri
icerisinde hasta ve calisan gilivenligi adina standart dosya formlar1 olusturularak saglik

calisanlarin kayit tutma becerilerini artirmistir.

Hasta Haklar1 Yonetmeligi Madde 15: “Hasta; saglik durumunu, kendisine
uygulanacak tibbi iglemleri, bunlarin faydalari ve muhtemel sakincalari, alternatif tibbi
midahale usulleri, tedavinin kabul edilmemesi halinde ortaya ¢ikabilecek muhtemel
sonuclar1 ve hastaligin seyri ve neticeleri konusunda s6zlii veya yazili olarak bilgi
istemek hakkina sahiptir. Saglik durumu ile ilgili gereken bilgiyi, bizzat hasta veya
hastanin kiiciik, temyiz kudretinden yoksun veya kisitli olmasi halinde velisi veya
vasisi isteyebilir. Hasta, saglik durumu hakkinda bilgi almak iizere bir baskasina da
yetki verebilir. Gerek goriilen hallerde yetkinin belgelendirilmesi istenilebilir.” maddesi

ile hasta bilgilendirilmis onamini zorunlu tutmaktadir. (37)

Biitlin hasta dosyalarinda olmas1 gereken hasta ve ailesi egitim kayit formunun
servislere ve aylara gore hasta dosyasinda olma durumuna bakildiginda; YD’da %17,5,
oranindayken CSHK’nde ise %24,9 dur. Aylara gore servislere bakildiginda yenidogan
Mart aymda %35 Nisan %7 Mayis %9 Haziran %15 oranindayken CSHK’nde ilk 2
ayda kayitlar gozlenmezken pilot uygulamanin baslamasi ile Mayis ayinda %4 Haziran

aymda %73 olmustur.

Saglik hizmeti sunan 6zel ya da tiizel kisiler, ister kamu kurumu ister 6zel
kurum olsun kendisine basvuran herkesin tibbi kayitlarini1 tutmakla yiikiimlidiir. Bu
basvurularin tan1 veya tedavi amacli olmasi durumu degistirmez. Hatta danisma amach
bagvurularin bile kayitlar1 tutulmalidir. Saglik hizmeti talep eden kisiye verilen
hizmetin parali ya da parasiz verilmesinin tibbi kayitlar1 tutma yiikiimliiligii agisindan
bir énemi yoktur. Bu durum Tababet Ve Suabati Tarzi icrasma Dair Kanun'un
(TSTIDK) 72. maddesinde acik¢a belirtilmistir: "Hekimler, dis hekimleri ve ebeler
Saglik Bakanligi tarafindan diizenlenen ve onaylanarak kendisine verilen protokol
defterine hastanin kimligini yazmada mecburdurlar." Kanunda yalnizca ebelerden s6z
edilmesi diger yardimci saglik personelinin bdyle bir yiikiimliiliikleri olmadig1 seklinde

anlasilmamalidir. (38)
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Dokiimantasyon hatalar1 her ne kadar hastanin tedavisinde sonucu etkilemese de

medikal malpraktis davalarinda sonucu ¢ok etkilerler. (39)

Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme Y&netmeligine gore kayitlar, madde 71, 72,
82, 83, 84’e gore diizenlenmelidir. (40)

5.3. Saghk Personelinin ve Yardimci Saghik Personelinin Siire ve Hizmet Ici

Egitim Konularinin Incelenmesi

Arastirmanin yapildig1 tarihlerde; cocuk kliniginde bir sef yardimcisi, bir
basasistan sekiz uzman doktor ve 19 uzmanhiga yakin asistan dokuz asistanliga yeni
baslamis asistan calismistir. Cocuk acil servisinde bir sorumlu hemsire 19 hemsire,
cocuk kliniginde bir sorumlu hemsire 14 hemsire, YD’da bir sorumlu hemsire 24

hemsire olmak iizere toplam 60 hemsire gérev almistir.

Saglik personelinin Ocak aymdan itibaren aldiklari hizmet i¢i egitim konular
kurumun egitim hemsirelerince egitim plani gercevesinde olusturulmustur. Egitimler
incelendiginde il saglik miidiirligiiniin her hemsireye zorunlu kildigr egitimler
(oryantasyon egitimi, modiil egitimler), mevzuta dayanan KPKB’nin 06ngordiigii
egitimler (hasta ve calisan gilivenligi gibi), enfeksiyon komitesinin egitimler ve
servislere Ozel ihtiyaca binaen olusturulmus egitimler oldugu sdylenebilir. Modiil
egitimler teorik hasta bakim ilkeleri, kisileraras: iligkileri igermektedir. Oryantasyon

egitimleri ise kurumu tanitan, organizasyon yapisini anlatan egitimlerdir.

Egitimler verilis saatlerine gore incelendiginde zorunlu egitimler olan
oryantasyon egitimi ve modiil egitimler 10 saat, anne siitli ve emzirme bir saattir. Diger

egitimler 30 dakika ile 60 dakika arasinda degismektedir.

Katilan saglik calisan sayisina gore incelendiginde KPKB’nin 6ngordiigi
egitimler olan mavi kod 49 (%81,7), CPR (%80), hasta ve calisan giivenligi 33 (%55),
enfeksiyon komitesinin 6ngdrdiigii egitimler tibbi atik yonetimi 32 (%53), enfeksiyon
kontrol yontemleri 27 (%45), el yikama anketi 27 (%45), el yikama 25 (%41,7), domuz
gribi 25 (%35), zorunlu egitim olan anne siitii ve emzirme 18 (%30) kisi katilmistir.

Genel olarak bakildiginda KPKB ile Enfeksiyon Komitesinin egitimlerini; katilim
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zorunlu egitimler ve servislere 6zel egitimlerin katimcilarinin fazla oldugu dikkat
cekicidir.
Uzman ve asistan doktorlar kurumun egitim ve arastirma hastanesi olmasindan

dolay1 giinliik hasta basi vizitler haftalik servis vizitleri, vaka sunumlar1 olarak

distiniilmistiir.

5.4. Performans ve Kalite Birimi Tarafindan HBYS’de Yaymmlanan Prosediir,

Talimat, Bilgilendirme Brosiirii ve Formlarinin incelenmesi

Kurumun Nisan ayinda yapilan bir ¢alisma ile gérev tanimlarin1 olusturdugu
anlasiliyor. Cocuk doktoru ve ¢ocuk hemsiresinin ayrica bir gérev tanimi yoktur,
doktor ve hemsire olarak gorev tanimi bulunmaktadir. Gorev tanimlart mevzuata ve

kurumun politikalarina uygun olarak olusturulmustur.

CSHK’nin hasta degerlendirme plani, planin sorumlusunu, ilk degerlendirme,

yeniden degerlendirme kriterlerini, kayit yerini belirlemektedir.

CSHK’nin prosediirlerine bakildiginda yenidogan yogun bakim servisinin
isleyis prosediirii, hasta yatis ¢ikis talimat1 vardir. Cocuk klinigine ait isleyis prosediirii
vardir. Isleyis prosediirlerinde servisin alt yapisi, teknik donanimi, bebegin-cocugun
servise alinmasindan ¢ikigina kadar olan biitiin siirecler, enfeksiyon kontroli,

uygunsuzluk yonetimi tiim detaylar ile anlatilmaktadir.

Cocuk hasta ile klinik goriismenin nasil yapilacagli; mevcut mevzuata gore
hazirlanmis, iletisim becerisini anlatan Cocuk Hasta Klinik Goriisme ve Muayene

Yontemleri Prosediirii’'nde yer alir.

CSHK’nin talimatlarina bakildiginda YD’na ait tiim islemlerin-siireglerin
talimatlart vardir, Cocuk Klinigine ait ayrica talimat bulunmayip bashemsirelikten
cikan hemsirelik uygulamalarini anlatan genel tiim talimatlarin ¢ocugu ilgilendirdigi
diisiiniilmiistlir. Ancak beslenme, uyku, as1 uygulamalari, cocugun psikososyal gelisimi

ve sorunlarina ayrica deginilmelidir.

CSHK’nin bilgilendirme brosiirlerine bakildiginda YD’nin annelere ydnelik
anne egitimlerinde kullandig1 brosiirlerinin oldugu goriilmiistiir. Cocuk kliniginin bu

konudaki ¢aligmalar1 devam etmektedir. Cocuk kliniginin uygulamalara yonelik biitiin



87

formlarinin oldugu ve pilot uygulamanin form eksikligini giderdigi ve kullanimin

pozitif etkiledigi sdylenebilir.

CSHK proseslerinde isleyisi yansitan sahiplerince (klinik sorumlu doktorlar1 ve
hemsireleri) olusturulmus belirli zaman dilimlerinde (aylik, haftalik gibi) takip edilen
veriler verilmistir. Bu verilerin daha ¢ok kurumun maliyet etkinlik calismalarinin
icerisindeki yatak kullanim performansin1 ve hasta giivenligini igerdigini sdylemek

mumkuindiir.

Cocuklar insani, sosyal ve ekonomik gelisme igin temel kaynaklardir.
Kargilanamayan saglik ihtiyaclarinin sonuglarina en hassas gruplar arasindadir ve
hastaliklarin kiiresel yiikiiniin %40°1n1 onlar tasir. (41,42) Cocuk Haklar1 s6zlesmesinde
toplumun temel birimi olan ve tiim iiyelerinin ve 6zellikle ¢cocuklarin gelismeleri ve
esenlikleri icin dogal ortami olusturan ailenin toplum iginde kendisinden beklenen
sorumluluklart tam olarak yerine getirebilmesi icin gerekli koruma ve yardimi

gormesinin zorunlulugundan bahseder.(19)
Sonug:

CSHK’inde hasta, saglik calisani ve toplum i¢in tam olarak oOrgiitsel bir
yaklagim sergilenemese de KPKB’nin de katkilariyla bu kiiltiiriin olusturulmaya

baslandig1 sdylenebilir.
Oneriler:
Hastanede Yatan Cocuklarin ST i¢in ihtiyag:larl

Uluslararasi, ulusal, bolgesel diizeyde sistematik bir eylem plani, bilingli
organizasyonu ve izlemi, ¢ocuk ve genglerin kendi sagliklar1 {izerindeki denetimlerini
artirarak sagliklarinin gelismesine yardimer olur. (42,43)

Cocuklarin saglik kuruluslarindan yatmak suretiyle siirekli hizmet almalari
halinde sahip olduklar1 haklara iliskin bir bildirgeyi "Avrupa Hastanede Bulunan
Cocuklar Birligi" 1988'de Leiden (Hollanda) da yaptigi 1. Konferansinda ortaya
koymustur. (43)

Bu bildirge; Briiksel'de 2001 yilinda yapilan 7. Konferans'inda yeniden

diizenlenerek Hasta Cocuklar Bildirgesi olarak yayilanmistir.
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Hasta Cocuklar Bildirgesi

Cocuklar, ancak gereksinim duyduklar1 tibbi tedavi, evlerinde ya da giindiiz
kliniklerinde yapilamadiginda hastaneye alinmalidir. Hastanede yatan c¢ocuklar
ebeveynlerini ya da diger yakinlarint her zaman yanlarinda bulundurma hakkina
sahiptir.

e (Cocuk hastaneye yatirilirken, ebeveynine c¢ocuguyla birlikte kalabilecegi
bildirilmeli, ¢ocugun yaninda kalabilmeleri i¢in yardim edilmeli ve
cesaretlendirilmelidir.

e Ebeveyn bunun i¢in ek ticret 6dememeli, maas kesintisine ugratilmamalidir.

e Ebeveyn ¢ocugun bakimina katilabilmek i¢in "temel bakim" ve "klinik rutini"
hakkinda bilgilendirilmeli ve aktif katilim i¢in tesvik edilmelidir.

e Tipki ebeveynleri gibi c¢ocuklar da, yaslar1 ve kavrayislar1 paralelinde
bilgilendirilme hakkina sahiptir.

e Bedensel ve ruhsal sikintilairni giderecek her tiirlii yontem uygulanmalidir.

e Cocuklar ve ebeveynleri, saglik durumlarini ilgilendiren her karara katilma hakkina
sahiptirler.

e Her cocuk, gereksiz tibbi tedavi ve muayenelerden korunma hakkina sahiptir.
Cocuklar, gelisimleri geregi ayni gereksinimlere sahip diger ¢ocuklarla birlikte
bakilma hakkina sahiptir. (Cocuklar erigkin {initelerine yatirilmamalidir.

e Ziyaretgileri i¢in yas sinirlandirilmasi getirilmemelidir.

Cocuklar, yaslarina ve durumlarina uygun, oynamak, dinlenmek ve egitim
almak icin kapsamli olanaklar1 olan bir ¢evrede bulunma hakkina sahiptir. Cevre,
cocuklarin gereksinimlerine uyan bir sekilde diizenlenmeli ve uygun personele sahip
olmalidir.

Cocuklar, egitimleri ve empati yetenekleri ¢ocuklarin bedensel, ruhsal ve
gelisimsel gereksinimlerine, ailelerinin gereksinimlerine yanit verebilecek gorevliler
tarafindan bakim gérme hakkina sahiptir.

Hasta cocuga kesintisiz bakim, olabildigince kiiciik bir ekip tarafindan
verilmelidir.

Cocuklara duygu ve anlayisla yaklasilmali, mahremiyetlerine her zaman saygi
gosterilmelidir. (44)

Bu konuda uygulamalar sagligin tesviki i¢in kabul edilmis kriterlerle uyumlu

olmalidir. Bu kriterler:
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e DSO ST Degerlendirmede Avrupa Calisma Grubu tarafindan; ST uygulamalar1 yol
gosterici ilkelere dayanmalidir. (Giiglendirici, esit, katilimei, holistik, sektorler
arasi, multidisipliner, stirdiiriilebilir)

e ST icin en iyi uygulamalar; ST degerleri, amaglari, etikleri, teorileri, inanglari,
kanitlar1 ve g¢evreyi anlamayir iceren faaliyetler ve prosessler dizgisini
icermelidir.(43)

Hastanelerde ST i¢in hedef gruplar:

e Aileler

e Hastanede yatan ¢ocugun ailesi

e Akut hastaliklara sahip ¢ocuklar

e Akut hastaliklara sahip adolasanlar

e Hastanede agir kronik hastaliklara sahip ¢ocuklar

e Hastanede agir kronik hastaliklara sahip adolasanlar

e Ziyaret¢i olarak ¢ocuklar

e Saglik ¢alisanlar1

e Hastane ici iletisim kuran ¢alisanlar (danisma elemanlari, veri giris elemanlart gibi)

Hastanede uzun yatiglar (¢ocukluk ¢agi kanserlerinde oldugu gibi) ¢ocuklarin ve

ailelerinin psikososyal durumlarini olumsuz etkiledigine dair veriler vardir.(45)

Cocuklarda hospitilizasyonun travmatik etkisi iki alanda ele almabilir:
hastaligin direkt ¢ocugun viicuduna etkisi digeri ise hastaligin ¢ocugun ailesine ve

cevresine etkisi:(45)

Burada cocugun sagligi ve hastaligi nasil tanimladigini bilmek c¢ocugun
sagligini tesvik etme konusundaki ihtiyaglarini belirlemek, hastaligini kabullenmesine

ve hospitilizasyonun travmatik etkilerini azaltmak acisindan ¢ok onemlidir. (45)

Bu konu klinigin islemlerine eklenerek takip edilebilir. Once ¢ocuklarmn yatis
tanilarina ve siirelerine gbére tanimlanmasi gerekmektedir. Bu sebeple Cocuk

Hematoloji servisinin Cocuk Klinigi’nden ayr1 izlemi gereklidir.

Organizasyonel diizeyde servislere gore cocuklarin ihtiya¢ duydugu aileleri-
anneleri ile paylastiklar1 6zel hasta odalari, ziyaret¢i saatleri, ziyaretgilerle goriisme

yerleri olusturulabilir. Diger en 6nemli gorev ise saglik c¢alisanlar1 ile ¢ocuk-ailesi
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arasindaki iletisimi saglayacak, etkin kilacak ve saglik calisanlarinin kronik hastaliga

sahip ¢ocuk ve ailelerine yaklasim metotlari ile ilgili ¢alismalar yapilabilir.

Hastanelerde cocuk/adolesan sagliginin tesviki ile iliskili 3 ana prensib,

giivenlik ilkesi, empati ilkesi, benzerlik ilkesi unutulmamalidir. (43)
Cocuklarin Gelisimsel Thtiyaglarmin Karsilanmasinda Ailenin Desteklenmesi

Hastaligin ortaya ¢ikisi cocugun sadece aile fonksiyonunu degil kafasindaki
ideal aile imajinin da olumsuz etkilenmesine neden olur. Hastaligin normal seyrindeki
olumsuzluklar aile fonksiyonlarini zorlar. Bu durumlar: ¢ocugun kendi durumunu
kabullenmesi, ¢ocugun giinden giine degisen durumunu idare edebilmesi, ¢ocugun ve
ailenin normal gelisimsel ihtiyaglarini1 karsilayabilmesi, periyodik kriz ve stresle bas
edebilmeleri, duygularinin yonetimi icin aile iiyelerine yardim edilmesi, ¢ocugun

durumu hakkinda siirekli egitim, destek takiminin olusulmasi...

Saglik c¢alisanlarinin bu durumlarin farkinda olmasma ragmen, bu siireglere
olumlu katkisin1 6lgmek zordur. Bu siiregler i¢in diizenlenmis bir egitimin olmayisi
konuyu bireysel becerilere atfetmeyi gerektirir. Ancak STEH olmak bu konularda

somut Ol¢iilebilir caligmalar yapmayi gerektirir.
Hastaneye Ziyaretci Olarak Gelen Cocuklarin Saghk Tesviki

Hastalar ve ailelerinin ¢ocuklart dahil her birinin kriz ve stres yaratan durum
stiresince hep beraber desteklenmeye hakki vardir. Hastede uzun yatan hastalarin
ailelerinde ¢cocuk ve addlesan varsa duygularini, korkularini, umutsuzluklarini, dagilma

durumlarini v.s. dikkate almak gerekir.
Toplumtaki Cocuklarin Sagligi Tesvik Gereksinimlerinin Belirlenmesi

Toplumdaki ¢ocuk i¢in STEH’lerin rolii li¢ sekilde incelenebilir: gocugu ve
ailesini taburculuk sonrasi evde bakim i¢in hazirlamak, kronik hastaliga sahip ¢ocugu
bilimsel olarak desteklemek- okula uyumlarin1 kolaylastirmak, saglikli birey olmalari

icin desteklemek

Sonug olarak biz bu ¢alismada hasta dosyalarini, dokiimanlar1 ve prosesleri
inceleyerek ¢ocuklara sunulan hizmetlerin STEH kavramina ne kadar yakin oldugunu
anlamaya calistik. Cocugun gelisimi; toplumun c¢ocuga bictigi rollerin, haklarin ve

sorumluluklarin yapilanmasi ile olusur. Cocugun gelisimi otomatik olarak &grenilmis
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proseslere karsilik gelir. Hastaliklarin goriilmesiyle ¢ocuklarin otonomisi sinirlanir.
Saglig1 tesvik uygulamalart c¢ocuklara ve ailelerine durumu, hastaliklarin1 kontrol
altinda tutabilmek icin ihtiya¢ duyduklar1 giicii kazandirabilir. Bu acidan hastanelerin
ellerindeki giicii bilerek saglig1 tesvik i¢in kanita dayali orgiitsel yapilanmalar1 bilingli

olarak harekete gegirmeleri gerekmektedir. (44-45)
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V& Yok O VEfsa s IIEBES ooy
’ FIZIK MUAYENE
VITAL BULGULAR :
Ategie w  Nabizi sesevia Solunum sayisi(dk) @ ..o TAS srvsesiisse
Kilo:....... (persantil)... Boy : ..... (persantil....... ) Bascevresi (2 yasl): ... (persantil)......

GENEL DURUM :

Aktif 0O Pasif O Diger o

DERI :

Normal O  Kwl Nemli O Soluk OSiyanotikl ikterik O Pletorik O

Cutis Marmoratus Kapiller Dolum Zaman: <343 >3sn
DolRInTENEE] i s s st s s R RS B e T A SR e

Eritem 0O Makill Makiilopapiil O  Vezikiil 0 Biil O Pistiil | Petesi O Purpi]

Ekimoz O Diger dokiintiiler ............oooooiiin,
Trnaklar..................... SACIAT s Diger deri dékiintiileri ..............
Derialt1 yag dokusu : Normal O Artmig | Azalmigd
Odem : Yok O Varg Varsa:ozelligl oo s
GOZ: Pupilla.................. stk refleksi ..................... Konjonktiva ............
213 [ PO — GOz kapafi «xvivmnsessusomn Nistagmus ..............
Sastlik..oooviiiii Diger . .oooviiiii
KULARKSBURTING. - s e s i e i ey
AGIZ : Dudak............ Disler.............. Digetleri............ Mukoza..........oovenne
15| K Farenks............ Tonsil svvissn DISer s msonamies

BAS-BOYUN :




LBy T T L e

Lenf bezleri :  Nonpalpabl O Palpabl O
Palpabl ise ; Bolgesi,kivamyboyutlar,yayllimuv.s.....ooooiiicii
LD TR

SOLUNUM SISTEMI :

P AL P ASY ON e

B L 1 T ——

KTA & osivaimm SL3 e B2 oo BE o o Ufiiriim ¢ ............
NIt
D & s T T A bt e s o e £ 2 B A A

ANORERTAL NUANENT 25005 s nsossssssssmmsmsss s s s w5y ima

GENITOURINER SISTEM :

BEbrek-Uriner SISTEIM & ... ovivve oo e e

LOKOMOTOR SISTEM = ..oooover oo




NOROLQJIK SISTEM :

Meningeal irritasyon bul@ulars © ... o e

Derin Tendon Reflekslerts fow v o s e s g s v s s s o s e el O e

ONTANIILAR ..o,

TEDAVIPLAN ..ottt

Hastanin gelis ve muayene tarihi ......... Losvanms feres
Gelig saati ........., Muayene saati .........
Muayene eden doktor :
(imza ve kase)
BEEBIN TR L. crrrnomss smenmmsmenss s sopionss it ies s s mmmmea s s e AR P

TABURCU SONRASI ONERILER VE TAKIP PLANL ¢ ...,

SONUC :

fyilesme O  DiizelmO Haliyle O OlimO  Kendi istegiyle Taburgy Hastaneden kagir—]

Bagka hastaneye sevk O ..........cocoiiiiinnn, Bagka bolime $1 O .cevevvnviiininnnnnnn.
SERVIS ASISTAN DR. Taburcu tarihi :...... o— e
(Imza ve kase) SERVIS UZMAN DR.

(Imza ve kase)



Cocuk Saghgi ve Hastahiklar: Klinigi
Yenidogan Béliimii Hasta Degerlendirme ve
Muayene Formu

Ad
Seyadi
Protokel ho
Tarin
Ginsweti P
Dotum Tarh @ ...
Servis /0da No . ..

Adi

Soyadi

Anne Adi

Cinsiyefi

Dogum Tarihi / Saati :

Dogum Yeri

ErkekD Kiz l:]

ziihen

Adres

Tel
Yatis Tarih :
Cikis Tarih :

Dogum Sekli NSD |:] C/S |:| Geldigi Yer: Dogumhane |:| Acil D
Forseps / Vakum [_] Poliklinik [ ] Diger []

Gestasyon Haftas L ERIS) LINRIRRO R,  RERS Saghk Giivencesi :

Dogum Tartisi Yatis Tartist SSK D Bagkur |:| Ucretli l:'

Dogum Boyu Dogum Bas Cevresi : Bagkur D Yesil Kart[l Diger I:]

AGA [] Lea  [] sca [ Bilgi Kaynagi :

Anne Kan Grubu (Kg) : .......... BebeK KEY v

Yakinma

Hikaye

Prenatal Oykii g Anne Y SAT

Sigara Evet |:| Hayir I:l Alkol Evet |:| Hayir I:]

Rintgen Evet D Hayw D Takip Evet |:| Hayir D

Celaston Evet |:| Hayir |:| ilag Evet I:l Hayr D

Enfeksiyon Evet |:| Hayir D Pre / eklampsi Evet I:l Hayir D

Prenatal USG Evet |:| Hayir EI Presenta previa Evet D Hayir D

Hiper Tansiyon Evet D Hayir [:I D ekolman plasenta - Evet D Hayir D

Gestasyonel DM Evet I:I Haywr [:I Travma Evet I:l Hayir D

Hipotroidi Evet D Haywr |:| Hipertroidi Evet D Hayir I:l

Hepatit B Evet [] Hayr [] TORCH Bvet[ | Hayr []

1VF / Inseminasyon Evet ] Hayr [] Coiul gebelik Evet [ | Hayr [ ]

EMR Evet D Hayir D Diger

Natal Oykii

Dogumu yaptiran saghk

personeli : Doktor I:I Ebe I:] Diger D

Anestezi sekli Genel D Spinal D Diger D

Dogum prezentasyonu Vertex |:| Alin D Yiiz D Makat I:[ Diger

Dogum Siiresi Normal |:| Uzamig D Kisalmig D




Mekanyuwmlu Dogum Var |:] Yok D Varsa lrakeal Aspirasyon Var D Yok D
Kordon Dolanmasi Var |:| Yok D
Resusitasyon Var |:| Yok D Aspirasyon !:I Serbest Oksijen D
Ambu |:| {....dk) Entlibasyon ]:I Kalp Masaji ( ...... dk)m T C——
Aglamama Var |:| Yok m
Morarma Var I:l Yok D
APGAR
Diger
Postnatal Oykii
Hastaneye valig Evet |:| Hayr E] Evetisemedenl Tonmnomimmms st s s SIS REETN S

Asilanma
Beslenme

Diger

PKU / Tiroid Test: Yok

Onceki hamileliklerde prematiir dogum dykisii :  Var [l Yok l:l

Onccki C/ S endikasyonut ............ Diisiifc var | vek  []

Onceki hamileliklerde izellik varm

Cocuga anne babadan baska bakan var m: 7 Evet |] Ilavw D Evetise kim ............coooeenene
Ailede hastahk dyliisii Evet [I Hayr D Evet ise hangileri ...............
Diger

Soy Agaci

O

Vital Bulgular

Ates Nabw (dl >l Solunum sayist {dk} ... TA
Genel Durum
Normal / Canlt I:I Latarji l:l Giligstiz Aglama I:! Hareket Yok |:| Biger..........

DPeri

Normal D Kuru I__—] Soluk D

[l it
[]
[]
[]

[

Siyanotik |:| Tkterli D Pletorik
Pigmentasyon Arus: |:] Pigmentasyon Azalmusi I:‘ [Tipertrikozis
Cutis Mannoratus [:] Lxtremite Sicak |:| Lixtremite Sofuk
Kapiller dolum zamam > 35n El 3sn D Sklerem
Dikiintit
Yok I:] Var D Varise ; Eritem D Makiil D Makitlopapitl

Piistiil Purpura

|:| Petesi D D

EkimozD Balgesi

[7 veaka[] Bu []

Diiger




Deri alt1 yag dokusu

Normal |:| Artmig D Azalmig |:|

Turgor :

Normal D Azalmig D Sklerem

Odem :

Yok D Var D Var i8¢ Bzellifcoommmamens msaninin

Diger Deri Bulgular :

Bas
Fonkanel o Siiturlar @, . Alin Cikikhigt |:|
Setanel hematom D Caput succadeneum D Kraniyotabes |:| Diger iovvvviieeennns
Giz
Konjonktiva ... Sklera
Kirmiz) ROEIE .. cocnmmmermenmnenmrne BSIK.  Goiidenmivionimn i
Hipotelorizm |:| Hipertelorizm I:I Piger’ Iussespessasnsmmesmas
Kulak :
Skin tag D Diisiik kulak I:‘ Diger
Burun
iki tarafli koanal atrezi |:| Tek tarafl D Diger
Afiz
Natal dis D Moniliazis D Diger
Dudak
Damak yarig Dudak yarig1 D DIZEr o
Boyun
Tortikolis ] Klavikula ] Boyunda sislik [] Diger oo
inspeksiyon
DES & v Apne [ sn)  Apne varsa bradikardi |:|
Inleme Burun kanadi sofunumuD

interkostal gekilme
Asimetri

Ige doniik meme ucu [:l
Solunum bigimi

Diger

Subkostal ¢ekilme

O
[

On arka gapta arti

Polimasti[l

Jinekosmasti I:l

Ayrik meme ucu

Suprasternal gekilme

O]
|:| Mastit D

Kardiyovaskiiler Sistem

10
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Sindiriin Sistemi

Tk gayta cikis saati s st Sik veya yesil renkte kusina

Tek bobrek arteri D Iiger gobek damar anomaliler::

Omfalit ] Cokiik kerw ]

FEBBIETONR. o i s o i ot o ot e 3 s St gt M, o e oo USSR
Dalak S e e S o e i B A U L e S ST S S T S e
Batin B b e e Bl o T et e e e e ke
Anarelia] MUAYERE: i e B e L e e R e i R
Diger st e A T e e B R P e S S R R

Genitoiiriner Sistem
itk idrar yapma saati

Bibrek muayenesi T T S

Genital sistem muayenesi A< SO e e T SRR UL SRR SO S

Lokomotor Sistcm

Extremite hipopluzisi D Extremite aplazisi EI

Parmak Anomalisi D Avak anomalisi D

Goligimsel kalga displazisi - oo R T e e e S
Sakral dimple [:I Vertebral kallanma |:|

Vertebral orta hat defekti [ B

Nijrolojik Sistem

Biling durumu o e

Fontanel . Normal I:I Kabarik |:| Coklik l:l

I'ostiir : Semifleksiyon El Flask D [Tiperekstansivon D Asimetrik |:| Digerioooonnins

Tonus : Normal [:I Artmis D Azalmig D Opusielanus D

Spontam molor harcket degerlendinmesi

5ag kol : Normal I:] Azalmig |:| Sol Kol : Normal[] Azalmlslj
Sag bacak : Normal |:i Azalmes I:I Sol bacak NnrmnID AZE\|1’1]I$D

Mora refleksi L Bmme @ Var l:l YokD AZizdan arama . Var [:] Yok D

Yukandaki nirolojik muaycne bulgularinda patoloji saptamirsa asagida " detayh nérolojik muayene
yontemleri "' yapilacaktir.

ilkel ve durum refteksleri

Glabella refleksi @ Var D Yok[l Chvostek @ Var [:I Yok D Maseter @ Var |:| Yok D
Asimetrik Tonik Boyun i Var |:| Yok I:l Asimetrik tonik boyun :  Var |:| Yok !:]
Dorsal sifspansiyon : Normai[j Patolojik......... Ventral siispansiven : Normal D Patoloji..........
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Yakala Refleksi © Sagelde  Var [ ] Yok [] Sol elde var [] Yok []
Sagayakta Var [ ] Yok [] Solayakta  Var [_] vok []

Magnet Refleksi . Var |:| Yok |:|

Kagma Refleksi : Var I:I Yok D

Galant Refleksi © Var |:| Yok |:|

Ayagimasa lstline getirme :  Var |:| Yok D

Adimlama Refleksi covar [] ok []

Babinski Refleksi ¢ Bafaane Boliaas

Yiizeysel Refleksler

Suprapubik refleks : Var D Yok D

Anal refleks : Var D Yok D

Derin tendon refleksleri

Biseps refleksleri . Sag |:| Sol D Patellarefleksi  :  Sag D Sol [:I

Asil refleksi . Sag l:' Sol |:|

Kafa giftleri

Konviilziyon Yok |:| Varsa Amorf I:I 't'onig Klonik I:l Myoklonik |:| Diger.........
[stemsiz hareketler : Yok |:| [nce tremor ﬂ Kaba tremor I:l Myoklonik |:| Diger.........
Diger R B L Y S A T e B S A S T S R S et
ON TANT UL AR G it s isbiiass onessnmmmmnenssansssrasnsetsesstsatms astas s s es e e masms s
4TS W T S ————
Hastanin Gelis ve Muayene Tarihi ... 7 — | [—
Gelig Saati :............... Muayene Saati :.........ccoeenennn.

Muayene eden Doktor

( Kage - ITmza )

SONUC

iyilesmeD Diizelme D Haliylel:l Olim “ Kendi istegi ile Taburcu I:I Hastaneden Kagma D
Baska Hastaneye Sevk D et e enee 0. Bagka bolume Sevk D .........................

Taburcu Tarihi PN R

Servis Asistan Doktoru Servis Uzman Doktoru

Imza ve Kase Imza ve Kase
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ETiK KURUL KARARI

PROTOKOL

Taraflar:

Madde 1- Bu protokol TC Saglik Bakanhg: ile ISTANBUL UNIVERSITESI ..............
Universitesi/Hastanesi ..COCUK SAGLIGT ENSTITUST

Fakiiltesi/Klinigi arasinda diizenlenmigtir,

Caligmanin gerceklestirilecegi kurum/kurulus..Qkmeydani 71750 N
Cahsmanmn ady: “Okmeydant EAH Cocuk Saghgr ve Hastaliklar: Kliniginden Hizmet Alan Arne ve
Cocuklarn Gereksinimleri Dogrultusunda Saghgt Gelistirme Projesinin Geligtivilmesi” ... dir.
Bu ¢calismada gérevlendirilen kisi/kisiler.. Rabia KONUKOGLU ..ot dir.
Konusu:

Madde 2- Bu protokol ilimiz siirlart iginde Istanbul 11 Saghk Midiirligiine bagh kurum ve kuruluglarda
verilen hizmetleri, yapilan koruyucu saghk hizmeti galigmalanm ya da yapilan kayitlar sonucu elde edilen
istatistik verileri igeren ve kurum personeli ve/fveya kuruma bagvuran kisilerle vapifacak anket caligmalarum
kurala baglamak amaci ile diizenlenmistir.

Yaptlacak bilimsel ¢alisma proje asamasinda iken Il Saghk Miiditrligi tarafindan degerlendirilecektir.
Caligma uygulamirken kapsam dis1 higbir veri toplanmayacakter.

Veri toplama sirasinda Saglik Bakanlizi Personelinden de yararlanilacaksa ayrica Saglk Miidiirliginden
onay almacaktir.

Sozlesme sartlarnda aykinhbk:

Protoko! siiresince vapilacak ¢zligmalar sirasmda, yapiian ¢alismay: devam eitiren kisiler ayn: olacaktir.
Saha caligmasina katilan ve protokolle tespit edilen kiside degigiklik yapilmasi ya da yeni kiginin ¢aligmaya
dahil edilmesi ancak Saghk Miidiirliginiin onay1 olursa olacaktir. Ya da protokol iptal edilecektir.

Protokoliin siiresi: Baglangic. 2 ,{Cféi:.;j.‘{i .‘.B./Bitig...f}é:—g.gg.{i ij B

Protokol, galigmann taraflarca plantanan ve kabui edilen siiresi ile sirhdir. Uzatilmas: ancak yeni bir
protokole baghdir. Sartiarda clusabilecek defisikliklere baglt olarak Saglik Miidiirltgi protokolil daha dnce
de sonlandirabilir.

ihtilaflarin ¢éziimii:
Protokoliin uygulanmast ile ilgili ¢ikabilecek sorunfar taraflarin yetkili temsilcileri tarafindan gériigiilerek
¢ozillecektir.

Yiirfirkiik:

Calisma yaym/tez haline getirilmeden dnce Saglk Mudirliigiinin ilgili subesi tarafindan verilerin analizi
degerlendirilecektir. Toplum saflift agisindan sakmcali verilerin yaymlanmasi kis:tlanabilir.

Caligmays perceklestiten kisi ya da kisiler kurumda gérevlendirileceklerse ayrica vilayet oluru da
almacaktir.

Her caligmanin biri Saglik Mildiirliigii personeli clmak iizere en az iki yiiriitiiciisti olacaktir.

Yapilan gabismanm Saglik Midirlugi ilgili subesi ile goris aligveriginde bulunacak ve yiiriitiiclsil..
Lo T siire ile degerlendirmeler yapilacaktir.

Yapilacak ¢alismalarda Protokole ek olarak vilayet oluru da ahnacaktar.
Cahgma esnasinda her tiir ilag uygulamas: veya girigim igin gerek hastanin kendisi ya da yasal vasisinden
gerekse etik kuruldan onay alimacaktir,

Ek Bilgi:
Taraflar:
...... /oo S2009
Unvani-Adi-Soyadt
Rabia KONUKOGLU
OLUR
..... s

Saghk Mijdii
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OZGECMIS

Kisisel Bilgiler
Ad1 Rabiya Soyadi Konukoglu
Dog.Yeri |Ankara Dog.Tar. 30/08/1978
Uyrugu T.C. TC Kim No | 67963254710
Email rabiaaltunay(@gmail.com Tel 505 3340745
Egitim Diizeyi

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mez. Yi
Doktora
Yiik.Lis.
Lisans Baskent Universitesi Hemsirelik Boliimii-Ankara 2000
Lise Fatih Sultan Mehmet Lisesi-Ankara 1995

Is Deneyimi (Sondan gecmise dogru siralayin)

Gorevi

Kurum

Siire (Y1l - Yil)

Kurumsal Performans ve Kalite

S.B. Okmeydan1 Egitim ve Arastirma

1. Birimi-Istatistik Birimi : 2004-Halen
S Hastanesi

Koordinator
5 Ac.11,‘ quun Baklm, Cerrahi| Ozel Istanbul Mikrocerrahi Hastanesi 2000-2004

Klinikleri Hemsiresi
3. Stajyer Hemsire Bagkent Universitesi Hastanesi 1996-2000
Yabana |Okudugunu . . | KPDS/UDS (Diger)
Dilleri Anlama* Konusma® | Yazma Puam Puam
e . . 53 (13
Ingilizce |iy1 1y1 orta Kasim 2005)
*Cok iyi, 1yi, orta, zayif olarak degerlendirin

Sayisal Esit Agirhik Sozel

LES Puam (2004) 51.810 52.705 53.600
(Diger) Puam

Bilgisayar Bilgisi

Program Kullanma becerisi
Ofis Programlari Cok lIyi
SPSS Cok lyi

Hastane Bilgi Yonetim Sistemi

Cok lyi
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Yaynlary/Tebligleri Sertifikalari/Odiilleri

Yaynlar:
o Gokcay G, Konukoglu R. Ast uygulamalarinda genel prensipler ve sik rastlanan

sorunlar. Klinik Gelisim 2005

e Term Bebekte Alkol Yanigi-Vaka Sunumu- 2008 Milli Pediatri Kongresi (Poster)

Sertifikalar:

e Anne Siitii fle Beslenme Ile Beslenmede Danismanlik Sertifikas1 8-10 Subat 2005

e Yenidogan Transportunda Temel Ilkeler Ve Bireysellestirilmis Gelisimsel Bakim
Sertifikas1 19 10 2007

¢ Yenidogan Hemsireligi Sempozyumu 6.11.2007

e Yenidogan Yogun Bakim Hemsireligi Sertifikas1 ( Mart 2009/ Kasim 2008)

e Proses Yonetimi Ve Etkilesimleri Egitimi 16.06.2008

e Temel istatistik Kavramlar: ve SPSSB (Paket Program) Egitimi 11-14/10/2009

Sunumlar:

e 2008 Yili S.B. Okmeydani Egitim Ve Arastirma Hastanesi Yenidogan Yogun
Bakim Unitesi Mortalite Raporu

e 29 Nisan Hasta Ve Calisan Giivenligine Dayanarak Hastanede Ornek Grublara
Standart Hasta Dosyas1 Pilot Uygulamast

e 2009 Yili Calisan Memnuniyet Anket Uygulamasi (810 Calisan)

e 2009 Yilt HBYS Hizmet Alim1 Oncesi Anket Caligmasi (54 Uzman Doktor)

Ozel ilgi Alanlar (Hobileri):

Tarihi roman okumak, tarih programlari izlemek, insan psikoloji, sosyoloji

{izerine kitap okumak, Cocuk ihmal ve Istismar1 Uzerine yayin takip etmek





