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OZET

10 yildan daha uzun bir siire 6nce Diinya Saglhk Orgiti’'niin Saglig: Tesvik Eden
Hastaneler projesi sadece teghis ve tedavi hizmetlerine degil sagligin tesvik edilmesi ve
hastaliklarin dnlenmesi konularina da daha fazla 6énem vermeleri icin hastaneleri
desteklemek Uzere basglatildi. 11 Avrupa Ulkesindeki 20 hastane 1993 — 1997 yillan
arasinda Avrupa pilot projesinde yer aldi. O zamandan beri Uluslararasi Sagligr Tesvik
Eden Hastaneler Adi giderek genigledi ve su anda 25 Uye Devleti, 36 ulusal veya
bdlgesel agl ve 700°’den fazla ortak hastaneyi kapsamaktadir.

Ancak, hem hastane hem de ag seviyesinde saghgdl tesvik hizmetlerinin
uygulanmasi bakimindan neler basariimistir? Saghgin tesvik edilmesine yoénelik bir kanit
temeli olusmus mudur? Bu hastanelerde saghgdi tesvik hizmetlerinin artmasini
kolaylastirmis midir? Nihayetinde hastanelerde gerceklestiriimekte olan saghg tesvik
faaliyetlerinin kalitesini nasil degerlendirebiliriz?

Bu kitap, saghgin tesvik edilmesinin degerlendiriimesi ve kalite ydnetimi
alanlarindaki anahtar konularin bazilarina deginmektedir ve saglik sektért galisanlari ile
ybneticilerine hastanelerde sagligi tesvik edici faaliyetlerin degerlendiriimesi ve
uygulanmasi konularinda yardimci olmayi amaglamaktadir.

Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Baskanlig 5



Anahtar kelimeler

HASTANELER- standartlar
SAGLIGIN TESVIK EDILMESI — standartlar
SAGLIK HIZMETLERININ KALITESI
PROGRAM DEGERLENDIRMESI
AVRUPA

Diinya Saghk Orgiitii, Mayis 2005

TOm haklarn sakhdir. Diinya Saglk Orgiti Avrupa Bélge Ofisi bu kitabin bazi
kisimlarinin veya tamaminin ¢ogaltiimasi veya tercime edilmesiyle ilgili izinlere ydnelik
taleplerinize aciktir.

Bu yayinda kullanilan isimler ve materyalin sunumu Diinya Saglik Orgiiti’'niin herhangi
bir Glkenin, bélgenin, sehir veya alanin veya yetkililerinin kanuni durumu hakkinda veya
sinir ve hudutlarinin kaldirilmasi hakkinda herhangi bir distincesini ifade etmemektedir.
Tablolarin basliklarinda “Ulke veya alan” isimleri géraldiginde bunlar Glkelere, bdlgeleri,
sehirleri veya alanlari kapsamaktadir Haritalar Gzerindeki noktal gizgiler hakkinda tam
mutabakat olmayan sinir gizgilerini yaklasik olarak géstermektedir.

Spesifik sirketlerden veya dreticilerin Griinlerinden bahsedilmesi, burada adi gegmeyen
benzerleri yerine bunlarin Dinya Saglik Orgatu tarafindan kabul edildigi veya tavsiye
edildigi anlamina gelmemektedir. Hatalar veya ¢ikarimlar diginda, museccel Uriin adlari
ilk harfleri blylk yazilarak ayirt edilmigtir.

Dinya Saghk Orgiiti bu yayinda yer alan bilgilerin tam ve dogru oldugunu garanti
etmemektedir ve kullanimindan dogabilecek hasarlardan sorumlu olmayacaktir Yazar
veya editdr tarafindan ifade edilen gértsler Dinya Saglik Orgati’nin kararlarini veya
bildirilmis politikalarini yansitmiyor olabilir
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Giris

Mila Garcia-Barbero

10 yildan daha uzun bir siire &nce Diinya Saglk Orgiiti’'nin Saghgi Tesvik Eden
Hastaneler (STEH) projesi sadece teshis ve tedavi hizmetlerine degil saghgin tesvik
edilmesi ve hastaliklarin énlenmesi konularina da 6nem vermeleri icin hastaneleri
desteklemek Uzere baslatilmistir. Saghgr Tesvik Eden Hastaneler stratejisi gittikge artan
sayidaki hastalarin ve yaglilarin fiziksel, ruhsal ve sosyal ihtiyaglarina; fiziki ve psikolojik
strese maruz kalan hastane personelinin ihtiyaclarinin karsilanmasina ve genel olarak
bu alanda toplumsal ihtiyaglarin kargilanmasina odaklanmaktadir

11 Avrupa Ulkesindeki 20 hastane 1993 ila 1997 arasinda Avrupa pilot projesinde
yer almistir. O zamandan beri Uluslararasi Saghg: Tegvik Eden Hastaneler Agi giderek
genislemigtir ve su anda 25 Uye Devleti, 36 ulusal ya da bdlgesel agi ve 700’den fazla
ortak hastaneyi kapsamaktadir.

Ancak hem hastane hem de ag seviyesinde saglg tesvik hizmetlerinin
uygulanmasi bakimindan neler basarimistir? Hastanelerdeki saghg: tesvik faaliyetlerin
kapsami nedir ve Saghgin Tesvikine ydnelik Ottawa Sbézlesmesi’nde yer alan ilkeler
nasil uygulamaya konabilir? Saghgin tesvik edilmesine yénelik bir kanit bazi var midir ve
bu hastanelerde saglhgl tesvik hizmetlerinin artmasini kolaylastirmis midir? Saghgin
tesviki ile kalite yonetimi arasinda nasil bir iligki vardir? Hastanelerdeki saghgi tesvik
faaliyetlerinin kalitesini nasil degerlendirebiliriz?

Bu kitap Saghgi Tesvik Eden Hastaneler projesinin gegcmisi hakkinda bir inceleme
sunmakta ve sagligin tesvik edilmesinin degerlendiriimesi ve kalite ydnetimi
alanlarindaki anahtar konularin bazilarina deginmektedir.

1. Bolum, hastanede sagligin tesvikiyle ilgili ilkeler ve kavramlar hakkinda genel
bir bakis sunmakta, Saghgi Tesvik Eden Hastaneler hareketinin mantigini ve gelisimini
Ozetlemekte ve hastanelerdeki saglgdi tesvik faaliyetlerinin degerlendiriimesi ve
uygulanmasi hakkinda bir dizi konuya deginmektedir.

2. BOlim, hastanelerdeki hastaliga-6zgu ve genel saghg! tesvik faaliyetlerine
yonelik olarak bir kanit bazi 6zeti sunmakta ve 6nemli sagligi tesvik mtdahaleleri igin
kanit seviyesini gostermektedir.

3. Bolim, hastanelerde sagligin tesvik edilmesinin stratejik énemi hakkindaki
dislncelerde birgok kavramsal yenilik 6nermekte ve hastanelerde sagligin tesviki igin
18 tane cekirdek strateji tanimlamaktadir.

4. B6lim, hastanelerde sagligin tesvikini degerlendirmek Uzere kalite standartlari
kullaniimasinin dneminden bahsetmekte ve sagligi tegvik faaliyetlerinin uygulanmasini
desteklemek Gzere gelistirilen 5 standardin ézelliklerini anlatmaktadir.

Son olarak 5. Boélim, Dengeli Sonu¢ Karti ile Avrupa Kalite Yénetimi Vakfi

(EFQM) mikemmeliyet modelinin birlikte uygulanmasi vasitasiyla hastanelerde sagligi
tesvik etmeye yonelik faaliyetlerin uygulanmasi bakimindan énemli bilgiler vermektedir.
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Bu kitap saglik meslegi ¢alisanlari ile saglik ybneticilerine hastanelerdeki saglgi
tesvik faaliyetlerinin degerlendiriimesi ve uygulanmasi konularinda yardimci olmayi
amaglamaktadir. Bu kitapta sunulan ilke, kanit, strateji, ara¢ ve kalite standartlarinin
pratikteki uygulamalar desteklemesini ve bdylelikle hastanelerin givenli, yiksek kaliteli
ve etkili saghk hizmeti vermelerini saglamaya yardimci olmasini umuyoruz.
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1.Hastanelerde Saghgin Tesvik Edilmesi - Ilkeden
Uygulamaya

Oliver Groene
1.1.Saghgin tesvik edilmesi: Tanim ve Kavram

Sagligi tesvik tedbirleri kéti sagligi énlemek ve azaltmak ve de saghgi
iyilestirmek amaciyla hem bireylere hem de bireylerin eylemlerini sekillendiren
baglamsal faktérlere odaklanmaktadir. Bu baglamda saglik hem sakatlk veya
hastaligin olmama durumuna yoénelik geleneksel, objektif ve biyomedikal
goéris hem de fiziki sagliga akil kaynaklari ve sosyal saghg da ekleyen
bltlnsel géris anlamina gelmektedir (1, 2). Saghgin tesviki saghk egitimi ve
hastaliklarin dnlenmesinden daha 6teye gitmektedir ¢giinkl salutogenesis yani
sagligin olusumu ve gelisimi kavramina dayanmaktadir ve bireylerin saghk
potansiyelinin analizi ve gelisimini vurgulamaktadir (3).

Hastalik 6nleme kavrami Saghdi Tesvik Sézligu'nde “sadece risk faktorl
azaltma gibi hastalik olusmasini Onleyici tedbirler degil ayni zamanda
hastaligin gelisimini durduran ve sonuclarini azaltan tedbirler” olarak
tanimlanmaktadir (4). Ayni kaynak saglik egitimi kapsaminin “bireysel ve
toplum saghgina yardimci olan bilgilerin iyilestirilmesi ve becerilerin
gelistirimesi gibi saglik okuryazarhgini gelistirmek Uzere tasarlanmis olan
bazi iletisim sekillerini iceren 6grenmeye yonelik bilingli olarak inga edilmis
firsatlar1” icerdigini  belirtmektedir. Dinya Saglk Orgiti  Ottawa
Soézlesmesinde saghgin tesvik edilmesi “insanlarin kendi sagliklari Gzerindeki
kontroli artirmasi ve sagliklarini iyilestirmelerine olanak veren sire¢ “olarak
daha genis bir sekilde tanimlanmistir (5).Pratikte bu terimler genelde birbirini
tamamlamak icin kullaniimaktadir ve uygulamaya yo6nelik tedbirler
Ortusebilmektedir; fakat saghgi tesvik faaliyetlerinin odak ve etkisi bakimindan
6nemli kavramsal farkhliklar bulunmaktadir. (Sekil1).

Sekil 1- Saghgin tesvikine yonelik stratejiler (6)

Bireysel odak € -------m-m-mmmmem - Popilasyon
Odagi
TARAMA, SAGLI | SAGLI | TOPLU | SOSYAL | ORGANIZA | EKONOMIK
BIREYSEL K K M PAZARL | SYON VE
RISK BILGIS | EGITIM | EYLEM | AMA GELISTIRM | DUZENLEM
DEGERLEN | I VE|I E E
DIRMESI VE BECER FAALIYETL
BAGISIKLAM i ERI
A GELISI
Mi
Saglikh bireyler Saglikh toplumlar | Saglikli ¢cevre ve toplum
e >
S >
 —— > e ——— >

Medikal yaklagim

Davranigsal yaklagim

| Sosyo-cevresel yaklagim
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Medikal yaklasim fizyolojik risk faktorlerini hedef alirken (6rnegin yUksek kan
basinci, badisiklama durumu), davranissal yaklasim yasam tarzin faktérlerini
ele almaktadir (6rnegin sigara kullanimi, fiziksel hareketsizlik) ve sosyo-
ekolojik yaklasim da genel durumlari konu edinmektedir (mesela issizlik,
disUk egitim seviyesi veya yoksulluk). Sonug olarak sagligin tesviki, bireylerin
tedavi edilmesini hedef alan medikal yaklagimlari kapsamakla beraber aslinda
bundan ¢ok daha fazlasini ifade etmektedir.

Saglik kavraminin olumlu bir kavram olmasi dugstncesine dayali olarak
Ottawa Soézlesmesi “saglik insanlarin 6grendigi, yasadigi, oynadigi ve sevdigi
gunlik hayat ortamlari icersinde insanlar tarafindan yaratiir ve yasanir”
distncesini ileri sirmustir. Toplum ve organizasyonel kalkinma deneyimi
dayanagina oturulmus olan saglhgin tegvikine yonelik bu ortam yaklagimi,
insanlarin zamanlarinin ¢cogunu harcadiklari yer olan organizasyonlar icinde
insan saghgini iyilestirmek amacini tasiyan birgok inisiyatife yol agmistir,
bunlar arasinda Saghg: Tesvik Eden Sehirler, Sagligi Tesvik Eden Okullar ve
Saglig Tesvik Eden Hastaneler vb sayilabilir. [7,8].

Ortam vyaklasimi, davranissal degisimlerin sadece gunlik hayatla
bltlnlesebilmeleri, paylasilan aliskanliklar ve mevcut kultirlerle benzerlik
gbstermeleri halinde mimkuin ve istikrarli olacaklarini kabul etmektedir [9]. Bu
bakimdan organizasyonlardaki Sagligi Tesvik midahaleleri hem degismekte
olan bireyleri ele almalidir hem de altta yatan norm, kural ve Kkdltirlere
deginmelidir.

Ottawa Soézlesmesi, sagligin tegvikine yonelik olarak bes tane éncelikli eylem
alani tespit etmistir:

» Saglikli kamu politikalari olusturulmasi: saghgi tesvik politikasi mevzuat, mali
tedbirler, vergilendirme ve organizasyon degisikligi gibi farkh fakat birbirini
tamamlayici yaklasimlan birlestirmektedir. Saghgi tesvik politikasi i¢in saghk-
digi sektorlerde saglikli kamu politikalarinin kabul edilmesinin énindeki
engellerin tespit edilmesi ve bunlarin ortadan kaldirilmasi igin yollarin
gelistiriimesi gerekmektedir.

» Destekleyici saglik cevreleri yaratilmasi: Her saghgi tesvik stratejisi dogdal
olanin korunmasi, dogal kaynaklarin korunmasi konularini ele almahdir.

« Sagliga yonelik toplum eyleminin glclendiriimesi: Toplumun gelismesi,
kendine-yetme ve sosyal destegi artirma ve saglik konularinin yénlendiriimesi
ve halk katilmini giglendirmeye yoénelik esnek sistemler gelistirmek icin var
olan insani ve maddi kaynaklara dayanmaktadir. Bunun igin de bilgiye tam ve
kesintisiz erisim ve sagliga yoénelik 6grenme imkanlarinin ve finansman
desteginin olmasi gerekmektedir.

« Kisisel beceriler gelistiriimesi: insanlarin (yasam boyunca) her safhaya
hazirlanmayi 6grenmelerini ve kronik hastalik ve sakatliklarla basa ¢ikmalarini
saglamak c¢ok ©6nemlidir. Bunun okul, ev, is ve toplum ortamlarinda
kolaylastiriimasi gerekmektedir.
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» Saglik hizmetlerinin yeniden dizenlenmesi: saglik sektérandn rold, klinik ve
tedavi hizmetleri saglama sorumlulugunun o&tesinde giderek saghgi tesvik
yonine dogru hareket etmelidir. Ayni zamanda saglk hizmetlerinin yeniden
dizenlenmesi igin saglik arastirmasina ve mesleki egitim ve 6gretimdeki
degisimlere daha fazla dikkat edilmesi gerekmektedir.

Asagidaki bolim saglik hizmetlerinin yeniden dizenlenmesine yonelik ihtiyaci
aclklayacak ve Ottawa Sézlesmesi'nde belirtilen bazi fikirleri anlatacaktir.

1.2.Saghgin tesviki icin neden hastaneler ?

1.2.1.Saghk Hizmetlerinin Saghik Uzerindeki Etkisi

Cogu saghk meslegi sahibi, sagligin tesvikinin genel olarak tibbin ve 6zel
olarak da hastanelerin temel isi olageldigini varsaymaktadirlar. Bu gorus
cesitli sebeplerden sorgulanabilir.

Tarihi daha da eskilere dayanmasina ragmen ilk hastaneler 12. ylzyilda insa
edilmisti ve bunlar dine-dayali, manastirlara baglh kurumlardi ve yoksullara,
yasgllara, psikolojisi bozuk kisilere ve inhtiyag sahibi diger insanlara destek
sagliyorlardi. On planda ise hastaliklarin tedavisi degil, barinma, beslenme ve
bulagici hastaliklarin yalitimi vardi.

Tablo 1- Hastanelerin tarihsel gelisimi [10]

Zaman Hastanenin roli Ozellikleri

7.yy Saglk Hizmeti Bizans Imparatorlugu, Yunan
ve Arap hastalik teorileri

10-17. yy Hemsirelik, ruhani bakim Dini vakiflara bagh
hastaneler

11.yy Bulasici hastaliklarin yalitimi | Clizzam gibi bulasici
hastaliklarin bakimi

17.yy Yoksullar igin saglik hizmeti Kamu yararina  calisan
kurumlar ve devlet kurumlari

19.yy sonu Tibbi bakim Tibbi bakim ve cerrahi,
yUksek 6lim orani

20.yy basi Cerrahi merkezler Hastanelerin teknolojik
déndsima, orta-sinif
hastalarin  girisi, ayaktan
hasta departmanlarinin
blylimesi

1950’ler Hastane-merkezli saglik | Buylk hastaneler, teknoloji

sistemleri tapinaklari

1970’ler Boélge genel hastaneleri Bolge genel hastanelerinin,
yerel hastaneleri ve ikinci ve
Gclnca basamak
hastanelerin artisi

1990’lar Akut bakim hastanesi Aktif kisa-kalig bakimi

1990’lar Gezici saghk merkezleri Glnlik  kabullerin  artisi,
minimal girisimsel cerrahinin
yayillmasi
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19. ylOzyil sonlarina kadar hastaneler sagligin yaratildigi yerler degil daha
ziyade O6lme yerleri idi [11]. Bu durum, faydaci devlet felsefesinin ve
himanizmanin destegiyle tip biliminin gelismesi sonucu degisti. O zamandan
beri hastane bakiminin saghg: iyilestirme potansiyeli, 6zellikle aseptik ve
antiseptik teknikler, daha etkili anestezi, daha iyi cerrahi bilgi ve beceriler,
travma teknikleri, kan nakli, koroner arter bypass cerrahisi, etkili ilaglar,
transplantasyon teknikleri ve minimal girisimsel cerrahinin gelisimiyle birlikte
hizli ilerlemeler kaydetmistir [12].

Fakat hastane prosedurlerindeki ilerlemelere paralel olarak, saghk
hizmetlerinin toplum sagligina olan katkisi ve saglik hizmetlerinin etkililigi
konusunda sorunlar ortaya cikmigtir. Bulasici hastaliklarin azaltilmasi, bebek
Olimlerindeki 6nemli disls, baslica 6lim nedenlerindeki azalmalar ve
sonucgta beklenen yasam sdlresinin artisi bakimindan saglik hizmetlerinin
iddialarini ¢lrtge ¢ikartan gesitli agiklamalar yapiimistir [13].

Calismasinin detaylan hakkinda ihtilaf halen devam etmesine Kkarsin,
McKeown Birlegik Krallikta tibbi hizmetlerin bir basarisi olarak gorilen 6lim
oranlarinda azalmanin aslinda hijyen ve beslenmedeki iyilestirmelerle ilgili
oldugunu gb6stermistir [14,15,16,17]. Bir diger perspektif de tibbi bakim
hizmetlerinin saglktan ziyade 6lim sebebi oldugunu savunan Ivan lllich ve
Rick Carlson tarafindan getirilmigtir. lllich’e gére tibbin iyilik yapma kadar
zarar verme potansiyeli de vardi ve bu iatrogenesis (medikal kaynakli yan etki
veya komplikasyonlar) kavrami ile ifade edilir[18]. lllich tip meslegi sahiplerini
“hastalik yapma gugleri” bakimindan kuvvetle elestirmistir ve saglik bakim
kuruluglarinin asil amaglarinin tam tersi bir iglev gérdUkleri sonucuna
varmistir. Carlson da ayni fikirleri savunmaktaydi ve tibbin sinirli etkisinin
gelecekte daha da azalacagi tahmininde bulunmustur[19]. Yakin zamanda bu
bakis acilari Tip Enstitisi’nin “Hata yapmak insanca bir seydir” baslikh
raporu ile birlikte daha da éne ¢ikmistir, bu rapora gére tibbi hatalar yizinden
ABD’deki hastanelerde yilda yaklasik olarak 100,000 6lum vakasi
gerceklestigi tahmin edilmektedir [20].

Saglik hizmetlerinin sinirh  populasyon etkisinin farkinda olarak saglk
hizmetlerinin kalitesini iyilestirmeye odaklanmis olan Avedis Donabedian ve
digerleri tarafindan konuya daha operasyonsal bir bakis agisi getirilmigtir
[21,22,23]. Sonug¢ hareketi ve saglik teknolojileri degerlendirmesi ile énemli
ilerlemeler kaydedilmis olsa da, kalitenin dogru seyi yapmak ve bunu iyi
yapmak seklindeki tanimi halen ¢ok énemli sorular dogurmakta ve saglk
hizmetlerinin saglanmasinda yapilabilecek olan muhtemel iyilestirmeleri isaret
etmektedir [24].

Sagligr Tesvik Eden Hastaneler agi yukaridaki cesitli perspektifleri bir araya
getirmektedir. Bunun arkasindaki fikir, hastane hizmetlerinin saglik tGzerinde
daha esasl ve kalici bir etkisinin olabilmesi i¢cin bu hizmetlerin insanlarin
sadece organlar veya fizyolojik parametrelerin hedef almak yerine insanlarin
ihtiyaglarini da hedef almasi gerektigine yénelik gicli gérustir. Ayni zamanda
t Saghgr Tesvik Eden Hastaneler felsefesi ginimuizde saglig iyilestirmenin
organizasyonun temel bir prensibi yapilmasina yoénelik gic¢li kanit ve
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metotlara dayanmaktadir. Halihazirda klinik ortamlarda ve saglik
kuruluglarinin  yénetimi igin uygulanan Kkalite stratejileri saghgdin tesvik
edilmesine de uygulanabilir. Bu konuyu asagida daha derinlemesine ele
almadan o&nce hastanelerde sagligin tesvik edilmesine yénelik mantik
cercevesi ve somut érnekler asagidaki siralanmaktadir.

1.2.2.Hastanelerde gerceklestirilen saghg tesvik faaliyetleri

Hastanelerde saghg: tesvik midahalelerine yonelik olasiliklarin kapsami g6z
6ndne alindiginda, Dinya Saglik Orgutd’'niin Saghgr Tesvik Eden Hastaneler
hareketi dért alana odaklanmaktadir: Hastalarin sagliklarinin tesvik edilmesi,
personelin saglhginin tesvik edilmesi, kurulustaki ortamin sagligi tesvik eden
bir ortama doénustirilmesi ve hastanenin hitap ettidi alandaki toplulugun
sagliginin tesvik edilmesi. Bu dért alan sagligi tesvik eden bir hastanenin
taniminda yer almaktadir:

“Sagligi tesvik eden bir hastane yalnizca kalite ve kapsaml saghk ve
hemsirelik hizmeti saglamakla kalmaz. Ayni zamanda sagligr tesvik
amagclarini sarmalayan kurumsal bir kimlik gelistirir; hastalar ve tim personel
icin aktif, katihmci roller igeren ve saghgi tesvik eden organizasyonsal bir yapi
ve kultdr gelistirir; kendini saghgi tesvik eden fiziki bir cevreye dénustirir ve
toplum ile aktif igbirligi igcersinde olur” [25].

Saglik bakimi ortamlarinda sagligi tesvik stratejilerinin énerilmesi igin genis bir
kapsam ve halk sagligi etkisi s6z konusudur [26]. Hastaneler ulusal saglik
harcamalarinin % 40’1 ila % 70’i arasinda bir oranini tiketir ve genelde ¢alisan
ntfusun %1’i ila %3l arasi bir kismini istihdam eder. Cogunlugunu kadinlarin
doldurdugu bu igyerlerinde belli fiziksel, kimyasal, biyolojik ve psikolojik risk
faktérleri vardir. Buna karsin, hastanelerde -sagligi dizeltmeyi amaglayan
kuruluslarda- personelin saghgini tehlikeye atan faktérlerin kabul edilmesi
konusu az gelismistir. Saghgr tesvik programlari personelin sagligini
iyilestirebilir, ise gelmeme oranlarini azaltir ve Uretkenlik ve kaliteyi iyilestirir
[27,28].

Hastanelerdeki saglik c¢alisanlari ayni zamanda bozuk saglik konusunda
deneyim sahibi olduklar icin saglik tavsiyelerine kargi daha alici olan
hastalarin davranigini etkileme konusunda surekli bir etki sahibi olabilir [29].
Bu 0&zellikle iki sebepten 6nem tasimaktadir: birincisi kronik hastaliklarin
prevalansi (6rnedin seker, kalp damar hastaliklari, kanser) Avrupa’da ve
dinya genelinde artmaktadir [30]; ikincisi,

GUnOmizde cogu hastane tedavisi sadece erken o6limleri engellemekle
kalmamakta ayni zamanda hastalarin yagsam kalitesini de artirmaktadir. Bu
kaliteyi muhafaza etmek amaciyla hastanin taburcu olduktan sonraki
davraniglari ve yakinlarindan alacagi etkin destek ¢ok 6nemli degiskenlerdir
[31]. Saghgi Tesvik Programlan saglikh davranislari tesvik edebilir, tekrar
hastaneye yatmaya engel olabilir ve de hastanin yasam kalitesini muhafaza
edebilir.
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Hastaneler ayni zamanda genel olarak buyltk miktarlarda atik ve tehlikel
madde Uretir. Hastanelerde Saglhgr tesvik stratejilerinin - uygulanmaya
baslamasi cevre kirliliginin azaltilmasina yardimci olabilir ve diger kurum ve
kuruluglarla yapilacak igbirligi sayesinde mimkidn olan en iyi hizmet
koordinasyonu elde edilebilir. Buna ilaveten, arastirma ve gelistirme kurumlari
olarak hastaneler birgcok bilgi toplar ve dagitir ve de yerel saglik yapilari
Uzerinde etki sahibi olabilir ve baska yerlerdeki mesleki calismalari da
etkileyebilirler.

Tablo 2- Hastanelerdeki sagligi tesvik projelerine/faaliyetlerine 6rnekler

Hastalar Personel
e Sigaranin birakilimasi igin kisa e Saglikli beslenme
mudahaleler e Bilim dallan arasi  ekip
e Bir hasta sbzlesmesinin calismasinin baslatiimasi
yapiimasi e Sirt agrisint  6nlemek igin
e Hasta memnuniyetinin kaldirma teknikleri, saglikli
Olctlmesi beslenme gibi  konularda
egitim
Kurulug Toplum
e (Catisma ve degisim yonetimi e Atk ve ekolojik risklerin
e Saghgr tesvik ilke ve azaltilmasi
sorumluluk bildirimi e Ndfusun saghig tesvik
e Ambulans arabalari icin ihtiyaclarini tespit icin hastane
guvenli surds yollan verilerinin kullaniimasi
e Toplam Kalite Yd&netimi'nin
baslatiimasi

1.3.Uluslararas1 Saghg1 Tesvik Eden Hastaneler Agi'nmin
Ortaya Cikis1

Hastanelerde sagligi tesvik programlarinin  uygulanmaya baslamasini
desteklemek amaciyla, Dinya Saglik Orgutd’'nin Avrupa Bélge Ofisi 1988
yilinda ilk uluslar arasi istisareleri baglatmistir. Bir sonraki yil ise ortak kurum
olan Avusturya/Viyana'daki Rudolfstiftung hastanesi ile Dinya Saglk
Orgutd’nin model projesi olan “Saglik ve Hastane” projesi baslatiimistir.

Bu istisare ve deneyim kazanma safhasindan sonra Sagligi Tesvik Eden
Hastaneler hareketi gelisim safhasina gegmistir ve bu agsamada 1993 yilinda
Dlnya Saglik Orgutu’nun Avrupa Bdlge Ofisi tarafindan Avrupa Pilot Hastane
Projesi uygulanmaya konmustur. 1993 ila 1997 yillari arasinda gergeklesen
bu fazda safhada 11 Avrupa ilkesindeki 20 ortak hastanenin projelerinin
gelisimi yogun sekilde izlenmistir.

Pilot safhasinin kapanmasinin ardindan, ulusal ve bélgesel aglar gelistiriimis
ve ag da saglamlastirma asamasina girilmistir. O zamandan beri ulusal ve
bdlgesel aglar bir bélge veya llkedeki hastaneler arasinda isbirligi ve deneyim
alisverisinin tesvik edilmesi, ortak ¢ikar alanlarinin belirlenmesi, kaynaklarin
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paylasiimasi ve ortak degerlendirme sistemlerinin gelistiriimesi konusunda
6nemli bir rol Gstlenmiglerdir. Buna ek olarak, psikiyatri hastanelerini bir araya
getiren tematik bir ag var mevcuttur ve bu ag sayesinde bu alandaki fikir ve
stratejiler paylasilabilmektedir.

Uluslararasi Sagligi Tesvik Eden Hastaneler Agi tim ulusal/bdlgesel aglari
birlestiren bir ag olarak gérev gbérmektedir. Farkli kdltir ve saglk
sistemlerinde uygulanmakta olan strateji ve fikirlerin degis tokus edilmesini
desteklemekte ve stratejik konularda bilgi gelismesini saglayarak vizyon
genisletmektedir. 2005 yi Mayis ay itibariyle Uluslararasi Saghgr Tesvik
Eden Hastaneler Agi'nda 25 Uye Devlet, 35 ulusal ve bdlgesel ag ve 700'den
fazla hastane vardir.

Sekil 2- Diinya Saghk Orgiiti'niin Avrupa Bélgesindeki Saghg Tesvik
Eden Hastanelerin genel dagilimu. [32, 33, 34].

| HEALTH PROMOTING HOSPITALS NETWORK |
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Gecmiste Saghgi Tesvik Eden Hastaneler Agi blinyesinde yapilan projelerde
hastalar ve biraz da personel i¢in saglik egitim midahaleleri konusuna daha
geleneksel bir odak s6z konusudur. Saghgr Tesvik Eden Hastaneler
projelerinin odagd! artik genislemekte ve kurumsal kadltGrin dedismesi ve
cevresel konular gibi kurumsal ve toplum meselelerini de ele almaktadir [35].

Saghgr Tesvik Eden Hastanelerle ilgili olarak sirada, kurumsal saghgi tesvik
faaliyetleri ile surekli kalite iyilestirme programlarini birbirine baglanmasi
vardir, bunun igin sirekli sture¢ ve gelisim, katilimcilik ve sahiplik konularina
odaklaniimasi gibi belirgin benzerliklerden faydalaniimasi, izleme ve
degerlendirme yapilmasi ve sagldi tesvik ilkesinin kurumsal yapi ve kdltire
dahil edilmesi gerekmektedir.

Johnsen & Baum, sagligin tesviki kurumsal kiltlr ve yapi icersinde saglam
temeller Gzerine oturtulana kadar yapilacak daha ¢ok sey olduguna isaret
etmektedir [36]. Literatlriin incelenmesine ve Avustralya’daki saghgi tesvik
eden hastaneler projelerinin degerlendiriimesine dayal olarak sagligi tesvik
eden hastane faaliyetleri dort sekilde gruplanabilir (Tablo 3).
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Tablo 3- Saghg! Tesvik Eden Hastanelerin faaliyetlerinin tipolojisi

Tip Anlami

Saghgi tesvik projesi yapan Kurum veya personel gorevleri yeniden
yapilandiniimamis. Ust dlzey ydnetimden
destek olmayan durumlarda saghgin tesviki
faaliyetleri igin bu bir baslangic noktasi

olabilir.
Saghgin  tesvikini  belli  bir  bdlime, | Belirli bir departman saghgin tesviki ile
departmana veya personele delege eden ilgilenir ama faaliyetler tim kurulusa entegre

edilmemigtir. Bu gruba giren hastaneler
gelisme asamasinda olabilir.

Sagligi tesvik ortami olan Saghigin tesviki, hastane karar yapiciliginda
bolimler arasi bir mesele olarak kabul edilir.
Topluluk iginde etkide bulunmak igin higbir
kaynak uygulanmasa da hastane saglig
tesvik eden bir ortam haline gelmistir.

Saghgr tesvik ortami olan ve toplumun | Hastane, saghgi tesvik eden bir ortam haline
sagligini iyilestiren gelmigtir ve toplum sagligini iyilestirmektedir.

Yazarlar, toplum Gzerinde g6zle goérulir bir etkisi olan bir saghgi tesvik ortami
haline gelmenin zorluklarini bilmekle beraber, “...sagligin tegviki konusundaki
ortam yaklasiminin, davranislarini degistirmek icin hastaneleri kullanan
bireyler icin bir dizi firsat ortaya koymaktan 6te bir sey oldugunu ” iddia
etmektedirler. Onlarin bu savlari Uluslararasi Saglhigi Tesvik Eden Hastaneler
Agrndaki faaliyetlere ydnelik gézlemlerinizle ayni dogrultudadir. Cogu
hastanenin segilmis sagligi tesvik faaliyetleri uygulamaya koydugunu tespit
ettik; fakat bu faaliyetleri daha genis bir dlizeye yayma ve birlestirme slreci
yavas gitmektedir.

Onceki paragraflar gdstermektedir ki; cogu insanin hastaneyi saghgi tesvik
eden bir ortam olarak gérmesine ragmen aslinda hastanelerin toplum sagligi
Uzerindeki etkisi farkli derecelerde olabilir ve tedavi ve bakim arayan bireylere
zarar verme potansiyeline sahiptir ve saghg iyilestirmek igin mevcut
bilgilerden faydalanabilir. Saghdin temel belirleyicileri saglik sektdérinin
disinda olsa da hastaneler hastalarinin sagligini iyilestirebilirler ve 6zellikle
kronik sorunlari olan hastalarda daha uzun sireli bir etkileri olabilir.

Buna ilaveten saghg: tegvik stratejisi icinde personel sagligi konusu da yer
almaktadir, bu konu sadece saglik calisanlarinin dogrudan saglik etkisi
bakimindan hem de personel sagligi ve memnuniyeti ile hasta sonug ve
memnuniyeti arasindaki ilinti bakimindan énem arz etmektedir.

Saghgin tesviki icin gesitli stratejiler vardir ve hastaneler bir sekilde bunlardan
biri veya digerini benimserler, 6rnedin hasta bilgisi ve bireysel risk
degerlendirmesi. Ancak bu konudaki temel eksiklik, hastanelerdeki sagligi
tesvik faaliyetlerinin sistematik uygulanmamasi ve kalite glivencesi olmaya
devam etmemesidir. Saghg: tesvik faaliyetlerinin nasil uygulanabilecegi ve
kalitelerinin nasil degerlendirilebilecedi sorulari bir sonraki kisimda ele
alinacaktir.
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1.4.Kanita dayah saghk ve Kkalite yonetimi

Saghgi Tesvik Eden Hastanelerin daha da gelistiriimesine ydnelik faktérlerden
bir tanesi de guc¢li bir kanit temeli olmasidir, ¢linki hemen her saglik
sisteminde kanit yoklugu ve maliyet baskilari ylUzinden bltce Kkesintisi
yapmak i¢in saghgi tesvik programlari kolay bir seg¢im olmaktadir [37].
Uygulama araglar ise baska bir faktdéri yansitmaktadir; deneyimlerin
gosterdigi Gzere, iyi kanita ragmen Kklinik uygulamada genelde buyuk
degisiklikler olabilmektedir.

1.5.Kanita dayah saghk tesviki ne demektir?

Saghgin Tegvikinde kanitlara odaklaniimasi énemli bir konu haline gelmistir
[38, 39]. Bu alandaki anahtar yayinlardan bir tanesi Avrupa Komisyonu igin
Uluslararasi Sagligr Tesvik ve Egitim Birligi'nin Raporu’dur[40]. Bu ¢alismanin
bazi kisimlari 6zel olarak Saglik Sektérinde Saglhgin Tesviki konusuna
deginmektedir [41]. Ayrica ‘kanit’, 2000 yilinda Meksika’'da yapilan 5. Kiresel
Sagligi Tesvik Konferansi [42] ile 2001 yilinda Kopenhag'da yapilan 9.
Uluslararasi Saghg Tesvik Eden Hastaneler Konferansi’nda' énemli bir konu
olarak ele alinmistir [43]. Belli bir gecikme ile sagliga tegvikte kanit ¢agrisi,
kanita-dayall tip hareketini takip etmektedir ve aslinda ayni yéntem ve kriter
setinin, klinik tipta kanit sagladigi kanitlanmis olan sagligin tesviki
mudahalelerinin  degerlendiriimesi konusunda da uygulanmasi arzu
edilmektedir.

Dinya Saglik Orgutd’nin Saghgi tesvik S6zIlUgi’'nde tanimlandidi sekliyle
[44], “Sagligin tesviki degerlendirmesi, sagligi tesvik faaliyetlerinin ‘degerli’ bir
sonucun ne derecede elde ettigine ydénelik bir degerlendirmedir”. Saghgin
tesviki alanindaki degerlendirme ydntemleri ve sonuglari, Kklinik tiptakinden
farkhdir(Tablo 4).

Tablo 4- Klinik deneyler ve
karsilastiriimasi

Saghgr tesvik miudahalelerinin

Klinik deney

Saghg tesvik midahalesi

Midahalenin baglami ve tasarimi

Fizyolojik midahale
Randomizasyon, bir tarafin habersiz
olmasi ve plasebo kontroli mimkin
Birim  kontrolll  kosullar altinda
bireysel (etkinlik degerlendirmesi)

Davranigsal miidahale
Randomizasyon, bir tarafin habersiz
olmasi ve plasebo kontroli genelde
olanaksizdir

Birim bireysel, kurum veya topluluk

gunluk yasantida (etkililik
degerlendirmesi)

Sunucu Klinik deneyde midahaleyi saglk | Genelde c¢esitli  sunucular ve
calisanlar uygular kurumlar miadahil

Kime yoénelik Saglik sorunu olan ve gare arayan | Katiimcilar saglik sorununun

katilicilar

farkinda olmayabilir

Sonug igin zaman gergevesi

Hastaligi tedavi etmeyi amaglar, son
noktasi  tedavi  bitisidir  veya
midahalenin teknik olarak stabil
hale geldigi zamandir

Gelecekteki koti sagligi onlemeyi
amaglar, sonug genelde yillar iginde,
hatta gelecek nesillerde ortaya
cikar.

! Konferans konularimin 6zeti Uluslararas: Entegre Bakim Dergisi’nin internet sitesinde bulunabilir:
http://www.ijic.org (2001, 1, 3, ek); bu ve daha onceki konferanslarin sanal oturumlar1 ise Viyana
Ludwig Boltzmann Saglik ve Tip Sosyolojisi Enstitiisii, DSO Hastaneler ve Saghgim tesviki Isbirligi
Merkezi internet sitesinde bulunabilir (http://www.hph-hc.cc/).
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Deneysel tasarimlar ve niceleyici metodolojiler, 06zellikle personel ve
hastalarla ilgili olanlar, ayni zamanda sagligi tesvik muidahalelerine
uygulanabilse bile, daha genis kurumsal, politika veya topluluk konular
acisindan Saglgi tesvik mudahaleleri degerlendirilirken niteleyici metotlarin
6nemi de g6z éninde bulundurulmalidir [45].

Saglk sistemi ve hastane ydneticilerinin su anda sonuglara odaklanmalari
yUzinden, genelde niteleyici ydntemlerin sadece zayif kanitlar sundugu
distnUlmektedir. Aslinda cogu saglgi tesvik midahalesinin uzun vadeli
faydalari, klinik parametreler ve saghk durumundaki degisikliklerin de 6tesinde
sagligr tesvik sonuclarinin farkli seviyeleri arasinda ayrim yapilmasini sart
hale getirmistir. Saghgin tesvikine katilim, ortaklik, glclendirme ve
destekleyici gevrelerin yaratilmasina yonelik eylemler baglami igersinde de
degerlendiriimesi gereken 6nemli 6zellikler bulunmaktadir ve esasen sagligin
tesvikine taraftar olanlarin ¢ogu farkh analiz dlizeyleri tavsiye etmektedirler
[46-50].

Don Nutbeam sonuclarin sagligi tesvik sonuglarina, orta vadeli sonuglara ve
saglik ve sosyal sonugclara gére ayrit edilmesini (bu sekilde ayrim yapilmasini)
O6nermektedir [51]:

» Saghgr tesvik sonuglari insanlarin sagligin belirleyicileri Gzerindeki
kontrolinl artirmak amaciyla kisisel, sosyal ve cevresel faktérlerde yapilan
degisiklikler anlamina gelmektedir (6rnegin saglik bilgisi, sosyal etki ve eylem,
saghkli halk politikasi ve kurumsal klttr);

* Orta vadeli sonuglar saghgin belirleyicilerindeki degisiklikler anlamina
gelmektedir (6rnegin yasam tarzlari, saglik hizmetlerine erigim, cevresel
risklerin azaltilmasi);

» Saglik ve sosyal sonuclar saglik ve sosyal statideki degisikliklerin (6rnegin
hakkaniyet) 6znel (Nottingham Saglhk Profili, SF-36 veya EUROQOL gibi
kendine ydnelik bildirilen degerlendirmeler) ve nesnel (adirlik, kolesterol
seviyesi, kan basinci dlcima, biyo-kimyasal test, mortalite) tedbirleri anlamina
gelmektedir.

Sagligi Tesvik Eden Hastaneler hareketi, hastanelerin yapabilecedi sagligi
tesvik mudahalelerine ¢ok guzel 6rnekler vermisti. Bu muadahalelerden
bazilar, bu kitabin Saghigin Tesvikine ydnelik Kanit konulu béliminde de
anlatildi@i tGzere literatlrde ¢ok etkili ve maliyet etkin olarak degerlendirilmigtir.
Kontrolli tasarimlar kullanilarak degerlendirilen saghgr tesvik faaliyetlerinin
dar gorisu reddedilerek bizim anlayisimizin bu faaliyetlerin étesinde oldugu
iddia edilebilir.
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1 6. Saghg1 Tesvik Eden Hastanelerdeki Faaliyetlerin
Degerlendirilmesi

Su anda Uluslararasi Saghgi Tesvik Eden Hastaneler Agi icindeki
hastanelerdeki saglhgi tesvik faaliyetlerinin kalitesi sistematik olarak
degerlendiriimemektedir. Uluslararasi A§im Uyesi haline gelen hastaneler:

e \Viyana Tavsiyelerinin uygulanmasina yonelik temel ilke ve stratejileri kabul
ederler;

e Bu tip aglarn oldugu ulkelerde Ulusal/Bélgesel Saghdi Tesvik Eden
Hastaneler Agina girmis olurlar (bu tip aglarin olmadigr Ulkelerdeki
hastaneler dogrudan uluslar arasi koordinasyon kuruluslarina basvurular);

e Uluslararasi ve ulusal/bélgesel dizeyde olusturulmus olan kural ve
dizenlemelere uyarlar.

Uluslararasi Ag iginde yer alan hastaneler ayrica sigara igilmeyen bir hastane
haline gelmeyi ve personelin, hastalarin ve toplumun saglik sorunlarini ele
alan veya saglik tzerinde etkisi olabilecek kurumsal bir igleyisi iyilestiren g
spesifik proje/faaliyet yuritmeyi ve taahhit etmelidirler. Proje ve faaliyetleri
kaydeden web tabanli bir veritabani olusturulmustur ve bu veritabani
hastanelerin anahtar gOstergeleri ve sagligi tesvik faaliyetleri hakkinda bilgi
saglamaktadir [52].

Uluslar arasi diizeyde ise saghgin tesvikine ydnelik degerlendirme sistemleri
gelistirmek ve incelemek Uzere c¢esitli cabalar gosterilmektedir. 1998 ve 1999
yillarinda gercgeklestiriimis olan Dérdinct ve Besinci Ulusal ve Bdlgesel Ag
Koordinatédrleri Yillik Galistaylari bu konuyu ele almigtir. Vardiklari sonug: Su
ana kadar yapilan degerlendirmeler cogunlukla proje seviyesinde yapilmistir,
ag duzeyinde sadece birkac tane kalite glvencesi stratejisi uygulanmigtir ve
cogu koordinatdr degerlendirme planlarini gelistirme ve uygulama konusunda
baylk sorunlar yasamistir. Ulusal ve bolgesel ag dizeylerinde farkli
degerlendirme yaklasimlari mevcuttur fakat bunlardan hi¢ biri hendz iyi bir
sekilde gelistirilmis degildir [53].

1998 yilinda daha dnceden yapilmis olan bir inceleme Saghgi Tesvik Eden
Hastanelerin degerlendiriimesine ybénelik mevcut yaklagsim ve sorunlari tespit
etmistir [54]. Uygulanan en gelismis araglar arasinda Birlesik Kralliktaki
Saghkli Hastane Oduli’nden yola ¢ikarak gelistirilien Hastane Akreditasyon
Semasi vardi. Uygulama, standardize kendi kendini denetim arastirmasi ve
bu arastirmayr dogrulayan ve personel ve hasta ile goérisilen dis
degerlendirmeden sonra hastane resmi olarak Sagligi Tesvik Eden Hastane
olarak akredite oluyordu.

Benzer bir sistem, hastanelerin yaptigi iki ortak-incelemesi ile ag temsilcisinin
basvuru sahibi hastaneye yaptigl bir saha gezisinden olugsan Alman sistemi
icinde de kurulmustu. Aga katihm konusundaki karari dis denetleyiciler
veriyordu. Fakat Alman deneyimi finansal sonuglari ylzinden bu ziyaretlerin
yapiimasinin zor oldugunu gdéstermektedir. Alman Agi ayrica hastanelerin
kurumsal yapisi ve kdlturl icinde saglik tesvikinin sistematik bir gekilde
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uygulanabilmesi igin Avrupa Kalite Yénetimi Vakfi mikemmeliyet modelinin ve
Dengeli Sonu¢ Kart'nin adapte edilmesi konusunda da c¢alismalar
yurOtmastar. Bu kitap icersinde c¢alismanin sirecini konu alan bir rapor
bulunmaktadir.

1994 yilinda Polonya Agi bireysel hastane performansinin uygulanmasini
izlemek Uzere bir kendi kendini dederlendirme sistemi baslatmistir; fakat bu
aracin gecerliligi ve guvenilirligi meseleleri ylzinden bu uygulamaya devam
edilmemistir. Danimarka Agi ise 2000 yili Aralik ayinda bir dizi standart
olusturmaya baslamaya kadar vermistir; bu kitapta bu ¢alismanin bir kismina
deginilmektedir.

Dinya Saghk Orgiti'niin Avrupa Bolgesinde yer alan diger ilkeler de
gecmiste saha gezileri, ortak incelemeleri, kendi kendini degerlendirmeler ve
anket calismalari iceren benzer planlar uygulamaya baslamiglardir. Avrupa
Disinda ise Tayland Saglik Bakanligi 17 adet Sagligi Tesvik Eden Hastaneyi
23 adet Sagligi Tesvik Eden Hastane kapsamina girmeyen hastane ile
kargilastiran bir anket calismasi gerceklestirmistir [55]. Bir anket
tasarlanmistir ve su konulara gére Sagligi Tesvik Eden Hastane stratejisinin
uygulanmasini  kendi kendine degerlendirmek i¢cin farkl  kalemler
olusturulmustur: a) liderlik ve idare, b) kaynak tahsisi ve insan kaynaklari
gelistirme, c) destekleyici cevre, d) personele yonelik saglhgdin tesviki, ) hasta
ve hasta yakinlarinin saghginin tesviki ve f) toplum saglg tesviki. Gegerli bir
kiyaslama yapabilmek icin dncelikle birgok metodoloji meselesinin ¢6zime
kavusturulmasi gerekmektedir; fakat bu anket g¢alismasi gelecekte daha da
gelistirilebilecek olan birgok yenilikgi fikir ihtiva etmektedir.

Bu inceleme yapilirken Diinya Saglk Orgiiti'niin Avrupa Bélgesinde yer alan
diger ulusal/bélgesel aglarin yaklagimlari halen baglangi¢ asamasindaydi [56,
57]. Dinya Saglik Orguti’'nin niyeti sagligin tesviki ile ilgili olarak performans
degerlendirmesi yapmak ve hastanelerin siralandiriimak olmasa da, saghgi
tesvik faaliyetlerinin sistematik degerlendirmesinin olmamasi bu faaliyetlerin
lyilestiriimesine ket vurmaktadir.

1.7. lleriye giden yol

Gectigimiz on yilda bircok ilerleme kaydedilmis olsa da, saghgdin tesviki fikri
hastanelerde henliz yavas bir sekilde uygulanmaya baglamaktadir. Belki de
bunu agiklayan en 6nemli faktOrlerden bir tanesi uygulamaya yoénelik net
stratejiler ve araclar olmamasidir.

Bu kitapta anlatilan bilgi ve aracglar sUphesiz uygulama hizini artiracaktir ve
sagligin tegvikinin hastane ortami icersinde daha da énem kazanmasini
saglayacaktir. GUnimUzde hastalar, personel ve toplumu hedef alan ¢ogu
saghgl tesvik muadahalesine yoénelik olarak daha iyi ve daha guglu kanit
bulunmaktadir. Ayni sekilde saglik calisanlarinin saghgin tesvikini éncelikli
olarak ele almasi ve wuygulamasina yardimci olmak Uzere araglar
gelistiriimistir. Bundan sonraki bélimlerde gelecekte hastanelerde sagligin
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tesvikinin daha iyi uygulanmasina imkan verecek olan saghg tesvik
faaliyetleri, stratejiler ve kalite araglari ele alinacaktir.
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2. Hastanelerde Saghgin Tesvik Edilmesine Yonelik
Kanitlar (Hanne Tgnnesen, Anne Mette Fugleholm &
Svend Juul Jgrgensen)

Saghgr Tesvik Eden Hastaneler kendilerini saghdin tesvik edilmesi
uygulamalarinin gunlik faaliyetler igine entegre edilmesine ve hasta katihmini
tesvik eden, tim profesyonelleri icine alan, hasta haklarini gelistiren ve
hastanelerde saglikli bir ¢evrenin olusturulmasini tesvik eden Viyana
Tavsiyelerine uyulmasina adamiglardir. Bu nedenle, hastanelerde saghgin
tesvik edilmesi kavrami midahaleleri ve faaliyetleri de kapsamina almaktadir.
Saglik tesvikinin etkili ve verimli uygulanmasi igin gegerli standartlar ve
kilavuzlara da en az diger klinik faaliyetler i¢in duyuldugu kadar gereksinim
duyulmaktadir. Genis capl midahaleler icin kanit dayanadi daha sonraki
boélumlerde ele alinacaktir.

2.1. Hastanelerde kanita-dayah saghk tesviki

Saglik hizmetlerine ihtiya¢g duyan semptomatik hastalara “tedavi edici” ilaglar
veriimesine Kkarsilik, saglik tesviki ve Onleyici muadahaleler ¢ogdunlukla
bireylerin yasamlarini degistirme cabasindadir ve bu en ylUksek seviyede
“zarardan ¢ok fayda saglayacak koruyucu oOnlemler” seklindeki randomize
kanitlara dayanmak zorundadir [1].

Uygulama kilavuzlarinin eger “uygulandiginda saglik kazanimlarina neden
oluyor ve tahmini maliyeti kargiliyorsa” gegerli oldugu dusunadlir [2] ve
kilavuzlarin mutlaka deneme asamasinda gegerli yéntemleri kullanarak elde
edilmis kanitlara dayali olmasi gerekir. Kanitlar genellikle asagidaki gibi
siniflandirihir:

e 1a: Kontrolli denemelerin meta-analizinden randomize sekilde elde
edilen kanitlar,

e 1b: Kontrolli en az bir denemeden randomize sekilde elde edilen
kanitlar,

e 2a: Kontrolli en az bir galismadan randomize olmayan sekilde elde
edilen kanitlar,

e 2b: Bagka bir tirden en az bir yari deneysel calismadan elde edilen
kanitlar,

e 3: Kargilastirmali galismalar, korelasyon ¢aligmalari ve érnek olay-
kontrol ¢calismalar gibi betimsel galismalardan elde edilen kanitlar,

o 4: Uzman Kurulu raporlari veya goruglerinden ya da saygin
yetkililerin klinik deneyimlerinden ya da her ikisinden birden elde edilen
kanitlar.

Saglk tesviki yUksek dlzeyli kanita dayanmak zorundadir, érnegin mimkin
oldukg¢a 1a dizeyi, 1b ya da 2a dizeyi gibi kanitlara dayali olmahdir. Zayif
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kanitlar hastanelerde saglik tegvikinin iyi klinik uygulamalarini tanimlamak icin
kullanilabilir, ancak 1a ya da 2a gibi kanitlar bulunamamasi durumunda yeni
kanitlar tespit etmeyle ilgili konular yeniden ele alinmalidir.

Saghk tesvikinin spektrumu konusundaki klinik denemeler de, tipki diger
randomize denemeler gibi ayni kalite kriterlerini kargilamak zorundadir. Bu
kriterler: Dahil olma ve c¢ikarilma kriterlerinin uygunlugu, &édenegin gizli
tutulmasi, hastalarin ve saglk profesyonellerinin sakli tutulmasi, veri
toplanmasina iliskin objektif ya da gizli ydontemler, veri analizine iliskin gegerli
ya da gizli yéntemler, izleme sdrecinin b0tinlidd ve uzunlugu, sonug
Olceklerinin uygunlugu ve sonuglarin istatistiksel gtict seklinde siralanabilir.

Nitel caligmalarin blyUk bir grubu kanit taniminin diginda tutulmustur. Bu tir
calismalar secilen insanlarin disincelerini ve hislerini tarif etmektedir ve belirli
bir mudlakatginin yorumuna ve yeterligine ve ayrica somut bir baglama
dayanmaktadir. Bu tdr g¢alismalar bir uygulama sureci igin énemlidir ve yeni
hipotezlerin ortaya cikarilmasini saglayabilir, ancak sonuglar cok nadiren
genellenebilir. Bu ylzden hem nitel arastirmalarin hem de nicel ¢alismalarin
her ikisini de kullanmak, arastirma ve uygulama ic¢in yeni alanlarin
kesfedilmesi agisindan esiz bir kombinasyon olusturacakiir.

3.1. Kullanilan kavramlar

Halk sagliginda, hastaliklarin énlenmesi kavrami genellikle a) hastaligin
olusmasini énleme seklindeki birincil hastalik énleme asamasi, b) hastalig
erken safhada tespit etme ve gelismesini énleme seklindeki ikincil hastalk
O6nleme asamasl, c¢) hastaligin kétilesmesini ya da yeniden niksetmesini
6nleme ve fonksiyonel dizeyin devamhligini saglama seklindeki Gg¢incul
hastalik 6nleme veya rehabilitasyon agamasi seklinde tanimlanmaktadir.

Geleneksel olarak hastaneler temel olarak ikincil ve G¢lUncil asamadaki
hastalik 6nleme tedbirlerine iligkin gbrevleri yerine getirirler, buna karsilik asil
sektor ve diger sosyal kurumlar birincil 6nlemeyle ilgilenmektedirler. Bununla
birlikte, ayni zamanda hastanelerin de birincil 6nlemede &nemli rol
oynayabilecekleri dislncesi artarak kabul gormeye devam etmektedir.

Sagligin tesvik edilmesini klinik faaliyetlerin icerisine entegre ederken, normal
pratik uygulamalar, personel ve halk arasindaki hasta yollarini birbirinden ayirt
edecek bir siniflandirma kullanmayi daha anlamli hale getirmektedir.

— Hastalar: Tum hastalara sunulmasi gereken ve tim hasta yollarini
ilgilendiren genel saglik tesviki. Belli bir teshis grubuna ait
olmasiyla karakterize olacak gsekilde ya da bagka tarld
tanimlanmig hasta gruplarinda yiz yuze yapilan spesifik saglk
tesviki.

— Personel: Saglikl ve guvenli bir galisma ortaminda ¢alismayl amaglayan
genel saglik tesviki. Saghgin tesvik edilmesiyle klinik olarak ilgili
alanlarda egitim.
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— Halk: ilgili yapilar ve organizasyonlarla isbirligi. Sagligin tesvik
edilmesi hakkinda bilgiler ve vatandaslar igin somut hizmetler.

Genel saglk tesviki; tatln, alkol, beslenme, fiziksel faaliyet ve psiko-sosyal
konular gibi saglik ve hastaliklarin genel belirleyici etkenleriyle ilgilenmektedir.
Bu konuyla ilgili érneklerden birisi, bireysel davraniglar (alkol tiketimi, sigara
kullanma vb.) etkilemeyi amaglayan faaliyetleri iceren yasam tarzina yénelik
mudahaledir. Yasam tarzi midahalesi; danisma, tavsiyeler ve hastalarin
becerilerini ve kapasitelerini gelistirmek icin hastalara destek olma gibi
faaliyetleri kapsamaktadir.

Spesifik saglk tegviki; 6zel hasta gruplar igin énemli olan durumlarla
ilgilenmektedir. Bu konunun ornekleri; diyabet hastalarindaki
komplikasyonlarin énlenmesi, astim hastalarinin egitimi, kalp hastaliklariyla
ilgili rehabilitasyon vb. konulari kapsamaktadir. Hastalikla iligkili saglik
tesvikindeki 6nemli bir unsur da hastanin kendi durumunu yénetme yetenegini
gUclendirmektir.

2.3. Hastanelerde saghgin tesviki politikasi

Hastaneler, hem fiziksel hem de zihinsel olarak klinik iglerle ilgili pek c¢ok
durumla karsilasan c¢ok sayida calisani bulunan &zel bir tir isyerleridir.
Galisma ortami kurallarina ragmen, ¢ok sayida tehlikeye maruz kalmaktan ve
risk iceren durumdan kaginiimasi miumkin degildir. Bu nedenle, hastanelerin
bir saglik tegviki politikasina sahip olmasi gerekir.

Tedavi ve prognoz icin yasam tarzi faktérlerinin Gnemine dair mevcut bilgilere
dayanarak; tim hastaneler personelleri icin oldugu kadar, bireysel hasta
yollarinin entegre bir pargasi olarak da saglik tesviki igin politika, danismanhk
hizmetleri, egitim ve destek konularinda atilacak adimlar belirlemelidirler.

Bir saglik tegviki politikasinin hastanelerdeki etkisi, yalnizca disik dizeyde
kanit saglayan betimleyici calismalara dayanmaktadir.

2.4. Hastane personeli icin saghgin tesvik edilmesi

Saghk hizmetleri sektériinde ¢alisanlar; hem saglikh bir ortama kavusmak igin
ne yapilmasi gerektigi hakkinda Ornekler sunmak suretiyle hem de halk
saghgi politikasinin birer destekleyicisi olarak davranma yetkilerini kullanarak
ya da bireysel olarak hastalara veya vatandaglara tavsiyelerde bulunarak
saghgin tegvik edilmesinde énemli bir rol oynayabilirler [3].

Sagligin tesvik edilmesinde ve hasta egitiminde kullanilan 6grenme ve
O6gretme yoOntemleri de kanita dayandiriimaldir [4]. Saglik hizmetleri
personelinin bireysel yasam tarzindan kaynaklanan aliskanliklari, tutumlari ve
yetenekleri onlarin é6nleme konularini ele alis seklini etkilemektedir.
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Sigara icme aligkanligi olan personel genellikle sigara igmenin bir risk faktéru
olarak rolini hafife almaktadir, buna karsilik sigara i¢cmeyenler bazi
durumlarda bu risk faktériine oldugundan fazla deger vermektedirler. Bu
nedenle, sigara i¢cenler genel olarak hastalara yasam tarzi konulari hakkinda
tavsiyelerde bulunmak konusuna yatkindirlar, ayni durum bu alanda ¢ok az
egitimi oldugunu dustnen personel icinde s6z konusudur [5]. Sigara icen
personel hastalara aktarmalari gereken saghk bilgilerini davraniglaryla
gbstermek yoluyla aktarmamaktadirlar; ¢iinkt davraniglariyla bilgileri arasinda
kavramaya ya da idrake iligkin bir uyumsuzluk bulunmaktadir, 6érnegin
personelin ya sigara icmeyi birakmasi ya da hastalar igin verdigi tavsiyeleri
hice sayarak, bildiklerini bilmezlikten gelmesi gerekir.

ilging bir sekilde, sigarayi birakan personel hastalar arasinda olumlu yénde bir
iyilesme etkisine neden olan mudahaleler baslatmaktadir. Bazi 6zel bazi
yetenekleri kullanmak da gunlik Klinik yasam surecinde entegrasyonu
gelistirmenin diger bir yoludur. Asagidaki sekil, akut hastaligi olan ve tibbi
tedavi gérmesi gereken hastalar igin sigaray! birakmaya iligkin bir uygulama
calismasinin sonuglarini gostermektedir. Uygulanma oranlari, acil bélimunde,
normal personel ve uzman hemsirelere ydnelik olarak birbirini izleyen ¢
dénemde ve her biri 100 hastayl kapsayan “spontane” gudisel danigsmanlk
icin belirtilmigtir [6]. Uzmanlasmis personel sigaray! birakma konusunda diger
personelden daha fazla sistematik tavsiye 6nermektedir.

2. 5. Genel saghk tesvikine yonelik kanitlar

Yasam tarzi faktérlerine iliskin olarak saglik tegvikinin etkisi ic¢in bir
dokimantasyon c¢alismasi vardir. Bu c¢alisma asagidaki basgliklarda
bilgilendirmeyi icermektedir.

2.5.1. Tiitiin

Tutin ¢ok cesitli hastaliklara neden olmaktadir. Sigara icmek iskemik kalp
hastaliklarinin t0mu icin meydana gelme sebepleri icinde % 30’luk bir yer
tutmaktadir, akciger kanserinin % 90’1, kronik obstriktif akciger hastaliklarinin
(sigara icenlerin akcigerleri) % 75'i ve kalga kiriginin % 6’si igin meydana
gelme nedenidir. Hastaliklar sigara icenlerde sadece daha sik ortaya ¢cikmakla
kalmayip, ayni zamanda sigara igmeyenlerle kiyaslandiginda daha erken
yaslarda da goérlilmektedir. Ornegin Danimarka’daki serebral enfarktlis (beyin
damarlarinda tikanikhk) hastalari arasindaki arastirmalar sigara i¢enlerin bu
hastaliga sigara icmeyenlere gére on yil daha erken yakalandigini ortaya
koymaktadir. Nifusla ilgili calismalar géstermektedir ki sigara i¢cenler arasinda
hastaneye yatma orani sigara icmeyenlere gore iki kat daha fazladir [8].

Hastalarin buytk bir miktarinin hastaneye kabull hastalarin yasam tarziyla
ilgilidir. Hastaneye yatis nedenleri iginde tltiine bagl hastaliklar siradan bir
hastane kogusundaki tim kabullerin %30’unu olusturmaktadir [9]. Tutln ayni
zamanda, diger pek ¢ok hastaneye kabul nedeni icinde dolayli olarak rol
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oynamaktadir. Sigara icmek ayrica tedavinin sonuglarini da etkilemektedir.
Yiksek tansiyon hastalari i¢in tibbi tedavi, bag ve boyun kanserinin radyasyon
tedavisi (radyoterapi), damar sertligi ve yaralarin tedavisi sigara icmeyenlerle
kiyaslandiginda icenlerde daha az etkili olmaktadir, bu konuya ilisin ¢ok
sayida belgeye dayall kanit bulunmaktadir. Sigara igmek bagisiklik sistemini
etkilemekte ve enfeksiyon hastalari icin hastanede kalma slresinin
uzamasinda énemli bir rol oynamaktadir.

Hastalarin uzun vadeli durumlari ve prognozlari da etkilenmektedir. Miyokard
enfarktlisii gecirmesini mlteakiben sigaray! birakan hastalarin, daha sonraki
iki yil icinde hastaligin tekrar niksetme riskini % 50 oraninda azalttigina iliskin
belgeye dayali kanitlar mevcuttur. Hastalarin planlanmadik sekilde yeniden
hastaneye kabulleri saglik hizmetleri sektéri icin hatirn sayilir masraflara
neden olmaktadir. Sigara icenler icmeyenlerle kiyaslandiinda, hastaneye
tekrar kabulleri yaklasik iki kat daha fazladir [10]. Arastirmalar géstermektedir
ki: yeniden kabullerin ortalama orani toplamda % 16 ile % 27 arasindadir;
iskemik kalp hastalgi, kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH) ve akciger
kanseri hastalar icin yeniden hastaneye kabul orani son derece ylUksek bir
oran olarak ortaya ¢ikmaktadir [11].

Sigaray! birakmanin semptomlar ve saglk Gzerindeki etkilerine dair belgelere
dayali kanitlar mevcuttur [12]. Cok sayida arastirma titiine maruz kalma
(sigara igcme aliskanliginin siresi ve solunan sigara dumani miktar) ve
hastaligin olusmasi arasinda bir doz-davranis iliskisi bulundugunu
gbstermektedir. Benzer gekilde, bir insanin ne kadar sure sigara igmeden
yasadigl ve hastalik riskinin azalmasi arasinda da dogru orantili bir iligki
vardir. Son arastirmalar, 65 yasinda bile olsa sigarayr birakmanin saglik
tzerinde olumlu etkisi oldugunu ve hastalikhligi azalttigini belgelemektedir
[13] Buna karsin tlketilen sigara miktarinda bir azaltmaya gitmek higbir
belirleyici rol oynamamaktadir.

Kisacasi, belgelere dayali kanitlar sigarayr birakmayla ilgili sunlari
gOstermektedir:

- Saglikh igicilerdeki o6kslirme ve balgam c¢ikarmak gibi akciger
hastaliklarini azaltmakta ya da ortadan kaldirmaktadir,

- Yerlesik kronik akciger hastaligi go6rilen hastalarda akciger
fonksiyonunun gelecekteki kaybini normallegtirmektedir,

- Sonraki bes yilda kanser riskini yariya disUrmektedir (ancak daha
Once c¢ok fazla miktarda icmis olanlar hayatlarinin geriye kalan
kisminda akciger kanseri riskini ylksek oranda tasimaya devam
etmektedirler),

- Kalp ve beyin damarlarinda tikaniklik riskinde aninda bir dismeye
neden olmaktadir,

- Akut miyokard infarksiyonu muteakip yillar icinde bagka bir infarksiyon
ya da buna bagl 6lum riskini yari yariya azaltmaktadir,

- Damar sertligi ve baglantili hastaliklarin riskini azaltmaktadir,

- Osteoporoz ve bunun neden oldugu kalga kirigi riskini azaltmaktadir,

- Hamileligin ilk 3 ya da 4 ayinda birakilirsa, premattre bebek dogurma
riskini azaltmaktadir,
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- Diyabet hastalarindaki ge¢ komplikasyonlarin riskini azaltmaktadir,
- Yara ve dokularin iyilesmesindeki ge¢ iyilesme strecini diizeltmektedir.

Kanitlar, ylksek seviyede kanit sunan, sigara icmeyle ilgili betimleyici
calismalara ve sigarayr birakmayla ilgili randomize klinik ¢alismalara
dayanmaktadir.

2.5.3. Alkol

Cok miktarda alkol tiketimi zatlrree, enfeksiyonlar, ishal ve malabsorbsiyon,
kanserin yayilimi, alkolik olmayan karaciger hastaligi, yUksek tansiyon, iyi
dizenlenmemis diyabet, sivi ve elektrolit dengesizlikleri gibi hastalklarin
risklerini artirir. Alkol tUketimi yUksek olan hastalar hastanelere daha ¢ok
kabul edilirler; hastanelere kabul edilen erkeklerin yaklasik % 20’si ve
kadinlarin % 10Q’u O&nerilen uluslar arasi limitlerden daha fazla alkol
tiketmektedir.

Hastalarin alkol tUketimi ayni zamanda tedavi ve bakimin sonuglarini da
etkilemektedir. Zayif bagisiklik islevi, subklinik ya da klinik kalple ilgili
fonksiyon bozuklugu, hemostatik dengesizlik, yaranin geg iyilesmesi ve yavas
doku ve kemik eksilmesi, miyopati ve artmig stres-tepki gibi hastaliklari icine
alan mekanizmalarin hepsi hastalarin hastanede kalma siresinin uzamasina
neden olmaktadir [15].

Alkol kullanimini birakmanin ya da bir dereceye kadar azaltmanin sunlara
neden oldugu belgelerle kanitlanmistir:

- Siroz ve pankreatit gibi alkolle ilgili bozukluklardan dolayi hastaneye
daha az kabul,

- Zehirlenme, alkolizm ve alkol psikozundan dolayi hastaneye daha az
kabul,

- daha az enfeksiyon (6zellikle zatlrree ve tlberkiloz),

- Yara ve kemik iyilesmesinde ilerleme,

- Kalp fonksiyonlarinda ve kan basincinda iyilesme,

- Baz alkolik olmayan hastaliklarin sonuglarinda (kalan etkiler arasinda)
iyilesme

Kanitlar, ylksek seviyede kanit sunan, alkol tiketimiyle ilgili betimleyici
calismalara ve alkol kullanimini birakmayla ilgili randomize klinik ¢alismalara
ve ayrica asiri alkol tdketimiyle ilgili géndlli randomize c¢aligmalara
dayanmaktadir.

Cok miktarda alkol tiketimi tim organlari kapsayan cesitli hastaliklara neden
olmaktadir, asagidaki sekle bakiniz.
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2.5.4. Fiziksel aktivite

Fiziksel aktivite eksikligi tip 2 diyabetin ortaya ¢ikmasinda artig, fazla kilo,
kanda yuUksek yag seviyesi, yuksek tansiyon ve metabolik sendrom geligimi
gibi rahatsizliklarla iligkilendirilir.

Dazenli fiziksel aktivite sonuglar [16]:

- Genelde kardiyovaskuler hastalik gelisimi ve 6zelde de iskemik kalp
hastaligi riskini azaltir,

- Tip 2 diyabeti gelisimi riskini azaltir,

- Orta yasli ve yagsli kigilerde, her iki cinsiyette de 6lim oranlarini azaltir,

- Kemik yogunlugunun gelisimini guglendirir, yasa bagli kemik mineral
icerigindeki azalmayi sinirlandirir ve osteoporoz gelisimi 6nler,

- YUksek tansiyonu 6nler ve dlsurdr,

- Fazla kilolu olmay! énler,

- Depresyonu Onler, tansiyonu dugurar, 6zsaygiy! artirir,

- Yagli hastalardaki kas kitlesi kaybini 6nler ve disme riskini azaltir.

Beden egitimi bazi rehabilitasyon programlarinda énemli bir unsurdur, érnegin
kardiyak rehabilitasyonu, kronik obstriktif ciger hastaligi, cerrahi
rehabilitasyon, psikiyatrik rehabilitasyon vb. bu grupta sayilabilir.

Miyokardiyal enfaktis gecirmis hastalarda beden egitimi, daha sonraki ilk t¢
yillda baska bir infarksiyon riskini % 25 oraninda azaltir. Egitim ayni zamanda
romatoid artrit hastalarinin ve artrit hastalarinin harekete getiriimesinde
6nemli bir unsurdur ve aragtirmalar yariyUs seklindeki egzersizlerin diz veya
kalca ameliyati olmayi bekleyen hastalar i¢in cerrahi midahale zamanini
erteledigini géstermistir.

Kanitlar, fiziksel aktiviteyle ilgili betimleyici ¢alismalara ve randomize klinik
calismalara dayanmaktadir.

2.5.5. Beslenme

Avrupa nufusunda kilo fazlaligi en yaygin saghk sorunudur. Fazla kilolugun
artan prevalansi giderek artan sayida insanin diyabet, kardiyovaskiler
hastalik, hareket travmalar ve hormonlara bagh kanserlere yakalanmasina
neden olmaktadir. Ancak bununla birlikte, hastaneler tarafindan kargilasilan
bir diger problem de vyetersiz beslenmedir. Arastirmalara gbre; hastane
hastalarinin yaklasik % 30°’u hastaneye kabul edildiklerinde iyi beslenmemis
haldedirler. Ayni zamanda arasgtirmalar; hastanede bulunduklari sire zarfinda
hastalarin besin tuketiminin ¢ogunlukla gergek ihtiyaclarinin ancak % 60’ini
karsilayabildigini géstermektedir [17].

Yetersiz beslenen hastalarin iyi beslenen hastalarla kiyaslandiginda onlardan
daha yuksek oranda artan hastaliklilk ve 6lim oranlarina sahip olduklarina
iligkin kanitlar mevcuttur. Ayni zamanda, beslenme durumunun sistematik
olarak izlenmesinin ve hastaneye kabul sirasinda dizenli beslenme
tedavisinin yara enfeksiyonu riskini azalttigina ve hastanede kalma sdresini
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kisalttigina ve ayrica daha hizh bir nekahet dénemi geciriimesine katkida
bulunduguna dair kanitlar mevcuttur [18].

Yetersiz beslenen hastalarla ilgili olarak beslenme muidahalelerinin asagidaki
sonuglarl sagladigina iligskin kanitlar mevcuttur [19].

- Kronik akciger hastalarinda akciger fonksiyonlarini ve yUriyUs
mesafesini iyilestirir,

- Kanser hastalarinda kilo ve kas katlesini artirir,

- Fiziksel aktiviteyi artirir ve yagli hastalarda 6lm oranlarini azaltir,

- Akut bobrek yetmezIigi hastalarinda 6lim oranini azaltir.

Kanitlar, birkag randomize klinik ¢alismaya dayanmaktadir.

2.6. Hastanenin gorevlerine yonelik tavsiyeler

Hastanelerde saglk tesvikiyle ilgili olarak hastalara tavsiyeler, kilavuzlar ve
destek verilmesi gerektigi konusunda uluslararasi bir fikir birligi vardir. Saglik
tesviki riskli durumlarin belirlenmesini ve bu durumlarin, degisiklik
tavsiyelerinin ve bu degigiklikleri gerceklestirmek icin gereken aktif destegin
6nemi hakkinda hastanin bilgi sahibi olmasini saglar. Genel hastane
uygulamalarinda uygulanmasi gereken asagidaki mudahaleler igin kanitlar
mevcuttur:

Tatdn:

- Sigara igenlerin belirlenmesi ve haklarinda tam bir tatin tarihi tespit
edilmesi

- Zararh etkiler, saglik kazanclari ve sigaray! birakma imkanlari hakkinda
hastalara s6zIU ve yazil bilgi verilmesi,

- Sigarayi birakmayla ilgili tavsiye ve oneriler,

- sigarayr birakma servisleri kurulmasi ve sigaraylr birakma
danismanhginin tedavinin bir pargasi olarak entegre edilmesi

- ICD-10 kriterlerine gére alkol bagimhsi ve alkolden zarar gérmuls
hastalarin belirlenmesi,

- Zararl etkiler, saglik kazanclar ve alkol tiketimini birakmak ya da
azaltmak i¢in yardim imkéanlari hakkinda hastalara sézIi ve yazil bilgi
verilmesi,

- Cok fazla alkol tiketenlerin birakmasi ya da azaltmasi igin dneriler,

- Kisa ve 6z mudahaleler dnerilmesi (zararl kullanim igin) ya da alkol
birimine yénlendirme (bagimh kullanim igin)

Fiziksel aktivite:
- Fiziksel aktivite hakkinda danismanhk hizmetine ihtiya¢c duyan
hastalarin belirlenmesi,
- Uluslararasi kilavuzlara uygun bicimde egzersizler hakkinda
danigsmanhk ve departman ile daha sonra baglanti halinde olarak
izleme ve danigmanlik,
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- ligili hastalar (kalp ve akciger hastalari, diyabet, cerrahi, psikiyatri, fazla
kilo ve eksik kilo hastalar) igin sistematik egitimi programlar
olusturmak

Beslenme:

- Yetersiz beslenen hastalarin ve yetersiz beslenme riski altindaki
hastalarin belirlenmesi,

- ligili beslenme tedavisinin baglanmasi ve hastanin hastanede kaldig
stre boyunca vicut agirhdinin ve gida tuketiminin gézlemlenmeye
devam edilmesi,

- Taburcu olmasiyla ilgili (kendi doktoruyla, evdeki bakiciyla, pratisyen
hekimle) bilgi iletisimi,

- Fazla kilolu hastalarin belirlenmesi ve diyabet ve diger komplikasyonlar
icin incelenmesi,

- Diyet ve fiziksel aktivite hakkinda danigmanlik,

- lIgili hastalar icin sistematik egitim programlari olusturmak,

- Temel saglik hizmetleri sektériinde izleme imkanlarinin saglanmasi.

2.7. Sistematik miidahale ve hasta egitimi

Saglhk danismanhginin amaci bireyin yasam tarzina iliskin degisiklik stirecinin
desteklenmesini saglamaktir. Saglik danismanligi davranis degisikligi teorileri
Uzerine bina edilmistir [20]. Bu teoriler bireylerin davranislarini degistirdikleri
durumlarda i¢inden gegctikleri safhalari ve suregleri tarif etmektedir. Model
davranissal degisikligi bir dairesel siire¢ olarak tanimlamaktadir. Cogu insan
nihayetinde davraniglarini degdistirmeden &nce bu slrecten birka¢c kez
gecmektedir.

Saglhk danigsmanligl hastayla gergeklestirilecek bir diyalogdan olusmaktadir ve
sunlara dayanmaktadir:

- Tutin ve alkoliin saglik Uzerindeki etkisi hakkinda hastanin bilgisi ve
birakmanin ya da azaltmanin hastalik, tedavi ve saglik acisindan
onemi,

- Uzerinde diistiniilen tiiketimle ilgili olarak hastanin fikirleri, hisleri ve
tutumlari,

- Hastanin ahlgkanliklarini degistirmeye calistigi zamanlardaki daha
O6nceki deneyimleri,

- Tuketimle ilgili hastanin duygularinin taninmasi,

- Tuketimle ilgili hastanin se¢iminin kabul edilmesi,

- Hastanin kabullendigi degisiklik asamasina uygun sekilde gdérisme
sonuglari icin gercekgi hedefler belirlemek.

Saglhk danismanhginin yasam tarzi degisikliklerini motive etmek amaciyla da
kullanilabilecegine dair kanitlar mevcuttur [21]. 1996’dan beri the Bispebjerg
Hospital (Kopenhag, Danimarka), tittin ve alkol tiketimiyle ilgili olarak, ayakta
tedavi edilen hastalari, elektif hastalari, ginlik hastalari ve akut halde kabul
edilmis hastalari da dahil edecek sekilde tim hastalar icin saghk
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danigmanhgini  iceren sistematik muidahale plani gelistirmek igin
ugrasmaktadir.

Mudahale, hastanenin ilgili klinik departmanlarindan saglik hizmetleri
calisanlarinin olusturdugu birka¢ bilim daliyla ilgili bir grup tarafindan
gelistirilen klinik kilavuzlara dayanmaktadir. Bu klinik kilavuzlar, tattin ve alkol
baglantili hastaliklarin hastanelerde tedavisiyle ilgili uluslar arasi kilavuzlara
tam uygun bicimde hazirlanmistir. Tim klinik departmanlarda yilda iki kez
gerceklestirilen rutin  denetimlerde kullanilan tatiin gdstergeleri asagida
verilmigtir:

Tablo 1: Rutin denetimler icin titinle-baglantil géstergeler

No | Tutinle ilgili olarak sistemik mudahalelere ydnelik | Evet | Hayir
gostergeler

1 Sigara kullanma aligkanliklar tibbi kayitta belgelendirilmis
mi?

2 | Hasta her gun sigara kullaniyor mu?
3 | Hastanin semptomlari, tedavisi ve prognozu Uzerinde
t0tnUn etkisi konusunda bilgi verildi mi?

Midahale, klinik kilavuzlara uygun olarak mi baslatildi?

4
5 | Motivasyonsal istisare yapildi mi?
6 | Hasta sigarayi birakma klinigine kabul edildi mi?

Risk faktorleri (tatan, alkol, beslenme ve fiziksel aktivite) icin incelemenin
ardindan, saglik danigmanhidinin tim hastalara sistematik bicimde 6nerilmesi
ve ilgili midahalenin sureci izleme yoluyla 6nerilmesi tavsiye edilmektedir.

2.8. Spesifik miidahale i¢cin kanit

Spesifik 6nleme, spesifik bir hasta grubuyla ilgili 6nleme aktiviteleriyle
ilgilenmektedir. Hasta egitimi ve rehabilitasyon programlari bunun birer
Ornegdidir. Hastanin kendi hastaligini yénetme vyetenegini desteklemeyi
amagclayan rehabilitasyon programlari bu ylzden bazi hasta gruplari i¢in Klinik
kilavuzlarin bir pargasidir, bu sadece bir ek destek olarak degil tedavinin bir
pargasi olarak yapilmaktadir [22]. Cesitli egitim ve rehabilitasyon programlari
iclerinde ¢ok yaygin unsurlari barindirmaktadir, érnegin sigarayi birakma,
alkol kullanimini birakma ya da azaltma, fiziksel aktivite, beslenme, psikolojik
destek, hasta egitimi ve tibbi tedavinin (cerrahi ya da psikiyatrik) optimize
edilmesiyle ilgili danismanlik hizmetleri bunlardan bazilaridir.

2.8.1. Kalp hastalar

iskemik kalp hastali§i, hastane sektdriindeki en biyiik hasta gruplarindan
birisidir ve tim saglk sektdérl GOzerindeki, en blylk ve giderek daha da
blylyen talep sikistirmasinin da kaynagidir.  Eskiden kalp hastalarinin
rehabilitasyonu 6ncelikli olarak beden egitimi Uzerine odaklaniyordu, ancak
son 10-15 yilda elde edilen bilimsel sonuglarin olusturdugu arka planin
aksine, kalp rehabilitasyonu asagidaki elemanlari da kapsamina alacak
sekilde genigletildi:
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- Beden egitimi,

- Yasam tarzi midahalesi ve risk faktéri kontroli: yeme aligkanliklarini
degistirmek icin destek, sigaray! birakmak, alkol kullanimini azaltmak,
makul dizeyde beden egitimi ve koruyucu tibbi tedavi,

- Hasta egitimi,

- Psiko-sosyal bakim,

- Semptomlarin tibbi tedavisi,

- Sistematik kontrol ve izleme.

Uluslar arasi, kontrolli calismalardan elde edilen sonuglar kalp
rehabilitasyonunun asagidaki sekilde  6nemli saglik  sonugclari
saglayablleceglne dair kanitlar géstermektedir [23, 24, 25]:
Hastaneye kabul sayilarinda, hem yeniden kabullerde hem de genel
kardiyak kabullerinde azalma,
- Hastanin fonksiyonel diizeyinin devam ettiriimesi,
- Yasam kalitesiyle ilgili hastanin saghginin iyilestiriimesi,
- Genel risk faktérl kontrolinin yasam tarzi degisikligi ve gelistiriimis
tibbi uyum araciligiyla iyilegtiriimesi.

Kardiyak rehabilitasyonunun ne kadar dnemli olduguna iligkin ylksek
seviyede kanitlar mevcuttur.

2.8.2. Kronik akciger hastalari

Kronik obstriktif akciger hastaligi (KOAH) sik ortaya ¢ikan bir hastaliktir ve
Avrupa’daki tibbi departmanlarda hasta kabull sebeplerinin yaklasik % 20 ile
25’lik bir béliminG olusturmaktadir. KOAH, Danimarka’da en ¢ok kaynak
gerektiren bes hastaliktan birisidir. Son 20 yil igcinde ¢ok sayida farkli akciger
rehabilitasyonu programlari gelistiriimis ve test edilmistir ve bu programlarin
asagidaki sonuglara neden olduguna dair belgeye dayali kanitlar mevcuttur
[26, 27]:

- Nefes alma guc¢lugunin hafifletiimesi,

- Hastanin yiriyebildigi mesafede artis,

- Geligtirilmis fiziksel aktivite,

- Gunluk yasamda fonksiyonel seviyenin gelistiriimesi,

- Yasam kalitesinin iyilestiriimesi,

- Hastalikla ve hastaligin daha kotilesmesiyle basa ¢ikma yeteneginin

gelistiriimesi,
- Daha az sayida hastaneye kabul.

KOAH rehabilitasyon programlarinin optimum yapisinin, iceriginin ve
suresinin ne oldugu hala belirgin degildir, ancak bununla birlikte asgari
dizeyde asagidaki unsurlarin dahil edilecegi konusunda bir fikir birligi vardir:

- Sigaray! birakma yardimi,

- Beden egitimi ve evde antrenman

- Fizyoterapi,

- Beslenme danigmanhgi,

- Psiko-sosyal destek,

- Hasta egitimi.
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Akciger hastaligindan sonraki rehabilitasyonun ne kadar énemli olduguna
iligkin orta ve yliksek seviyede kanitlar mevcuttur.

2.8.3. Astim hastalari

Astim yaygin bir hastalikiir ve ¢ogu Avrupa Ulkesinde yetigkin nafusunun
yaklasik % 5’inde, okul c¢agindaki cocuklarin % 5 ile 10'unda ortaya
cikmaktadir. Son 30—40 yil icerisinde ¢esitli egitim programlarinin etkisine 11k
tutmak icin ¢ok sayida randomize galisma gerceklestirildi ve test edildi. Bu
programlar hem hastane sektériinde hem de genel uygulamalarda test edildi.
Elde edilen sonuglardan c¢ikarilan kanitlar birka¢ incelemede [28] ve beceri
egzersizleri Uzerine yogunlagsmis astim egitim programlarina katilan hastalarin
6nemli sonuglara ulasmalarini belirten Cochrane’in bir ¢alismasinda [29]
Ozetlenmistir, bahsedilen dnemli sonuglar sunlardir:

- Daha az sayida hastaneye kabul,

- Daha az sayida acil hasta kogusu ziyareti,

- Daha az sayida ig yeri devamsizligi,

- Geceleri daha az sayida astim krizi,

- Hastanin genel kapasitesinin iyilesmesi,

- Tibbi uyumun iyilestiriimesi,

- Yasam kalitesinin iyilegtiriimesi

Astim hastalan igin egitim programlarinin optimum yapisinin, iceriginin ve
suresinin ne oldugu hala belirgin dedgildir, Programlar genellikle iki haftalk
surecte yapilacak 4 ila 5 dersi kapsar.

Astim hastalari arasindaki rehabilitasyonun ne kadar énemli olduguna iligkin
ylUksek seviyede kanitlar mevcuttur.

2.8.4. Diyabet hastalari

Tip 1 diyabetler tim yas gruplarinda ortaya ¢ikmaktadir. Tip 2 diyabetin ortaya
cikist hakkinda ise tip 1 diyabeti hakkindakinden daha az sey bilinmektedir.
Tip 2 diyabetin gériime sikhigi giderek artmaktadir ve fazla kilo ve obezitenin
artmasindan dolayi artik daha fazla sayida geng¢ insan da gérilmektedir. Her
iki diyabet tir0 ile de ilgili olarak, en énemli saglik riski ge¢ komplikasyonlarin
gelismesi (kardiyovaskuler hastalik riski 3 ila 5 kat artmistir) ve diyabetik g6z
hastaliginin ortay ¢ikmasi, bébrek bozuklugu ve sinir bozuklugudur (retinopati,
nefropati ve néropati).
Hem tip 1 hem de tip 2 diyabetleri i¢in ¢cok sayida randomize ve kontrolll
arastirma gergeklestiriimigtir. Bu c¢alismalarin timi ge¢ komplikasyonlara
neden olabilen bir ya da birka¢ risk faktdriyle ilgili olarak yapilacak
mudahalelerin etkili olacagini gbéstermigtir [30, 31]. Mldahaleler su konularla
ilgili olmalidir [32]:

- Kan sekerinin yaklagik normalize edilmesi,

- Kandaki yag seviyelerinin yaklasik normalize edilmesi,

- Sigarayi birakma,

- Psiko-sosyal destek,

- Alkol kullanimini biraktirmay! da igeren beslenme danismanligi ve

fiziksel aktivite.
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Diyabetik rehabilitasyonun ne kadar énemli olduguna iliskin yliksek seviyede
kanitlar mevcuttur.

2.8.5. Osteoporoz hastalari

Bati dinyasinda, yasl insan sayisindaki artisindan kaynaklanan diger seyler
arasinda osteoporoz prevalansinda da bir artis s6z konusudur. Osteoporoza
bagll kirik riski yagla birlikte 6zellikle kadinlarda sik olmak Uzere her gegcen
gun énemli 6lglide artmaktadir. Osteoporoza bagl kiriklarin en sik gértlen g
tanesi farkli yas guruplarinda kargimiza ¢ikmaktadir. El bileginde ya da
yakinlarinda gorulen kirik 55 yasindan itibaren, bel problemleri 65 yagindan
itibaren ve kalgadaki ya da civarindaki kiriklar da 75 yasindan itibaren belirgin
sekilde artmaktadir.

Cocuklukta artinimis kalsiyum aliminin kemik mineral icerigini artirdigina dair
kanitlar mevcuttur. Kadinlarin menopozdan sonra kalsiyum almasinin
kendilerine bir fayda saglayip saglamayacagina iliskin bir ortak goris
bulunmamaktadir. Ancak, c¢alismalar gdOstermigtir ki: vicuda D vitaminiyle
birlikte kalsiyum alinmasi yash erkek ve kadinlarda kiriklarin sayisini
azaltmaktadir [33].

Fiziksel aktivite ve aktif yasam tarzi kas gUcUnin artirnlmasi ve kas
koordinasyonunu saglamasinin yani sira kirik risklerinin azaltilmasina katkida
bulunan kemik mineral igerigini artirmaktadir [34]. Sigara igmek kadinlarda
osteoporoz riskini artirmaktadir ¢Unkl sigara igen kadinlar sigara
icmeyenlerden daha erken menopoza girmekie ve gelismis &stradiol
metabolizmaya sahip olmaktadirlar. Ayni sekilde, erkeklerde alkol bagimlihgi
kéth beslenme ve disik testosteron Uretiminden kaynaklanan osteoporoz
gelisimi icin énemli bir risk faktérl olusturmaktadir.

Bu ylUzden birincil dnleme asagidaki konularla ilgilenmelidir:
- Sigarayi birakma,
- Alkol kullanimini azaltma ya da birakma,
- Fiziksel aktivite icin motivasyon.

Bunun yaninda ayrica, kalga koruyucusu kullanmanin, huzur evlerinde kalan
yasll insanlar arasinda kirik sayilarini % 67 oraninda azalttigina dair kanitlar
vardir. Bu ylzden kalga koruyuculari dismeye ve osteoporoza meyilli
sagliksiz ve zayif yasli insanlar igin koruma programlarinin énemli bir unsuru
olmaktadir [35].

Bu hastalar arasinda rehabilitasyonun ne kadar 6nemli olduguna iligkin disik,
orta ve yliksek seviyede kanitlar mevcuttur.

2.8.6. Kanser hastalari

Kanserin ortaya ¢ikma sikhginin azaltilmasi, cogu Ulkede saglik hizmetleri
planlarinda birincil amactir, ancak buna karsilik kanser hastalarinin
rehabilitasyonu ayni derecede dikkate alinmaz. Yeni teshis edilmis kanser
hastalarinin Ugte ikisinin rehabilitasyon hizmetlerine ihtiya¢ duydugu tahmin
edilmektedir [36].
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Bu alanda daha c¢ok bilgi edinilmesi gerekmektedir, ancak muidahaleler
asagidaki konularla ilgili olmahdir:

- Psiko-sosyal destek ve danigmanlik,

- Beden egitimi ve gevseyip istirahat etme,

- Beslenme kilavuzu,

- Sigarayi birakma,

- Cinsel sorunlar,

- Hastalara ve yakinlarina bilgi sunulmasi

Kanser rehabilitasyonu icin disik seviyede kanitlar mevcuttur.

2.8.7. Fel¢

Felg ciddi bir durumdur, su kadar ki; hastalarin % 40’1 hastaligin
baslangicindan itibaren ilk yil igcinde 6lmektedirler ve ¢ok sayida hasta kendi
evlerine dénememektedir. Pek c¢ok faktdr felg riskini artirmaktadir: sigara
icmek, alkol bagimhhigi, fiziksel aktivite eksikligi, kandaki yag oraninin yuk
seviyede olusu, yluksek tansiyon, diyabet, diizensiz kalp atimi. Risk yasa bagli
olarak artmaktadir [37]. Hastaligin tim evrelerine iliskin birkag bilim daliyla
ilgili kapsamli tedavi seklindeki rehabilitasyona katilan hastalarin asagidaki
sonuglara ulasabilecegine dair kanitlar vardir [41]:

- Olim oranlarinda %25 ila % 50 arasinda azalma,

- Bakim evine duyulan ihtiyacta % 40 azalma,

- lyilestirilmis fonksiyonel seviye.

Ayrica 6nleme tedbirleri, sigarayl birakma, alkol kullanimini birakma ya da
tiketilen alkol miktarini azaltma, kandaki yag seviyelerinin diizenlenmesi, kan
basincinin ve kalp fonksiyonlarinin optimize edilmesi ve antikoagilan tedavisi
gibi konularda danigmanlik hizmetlerin de kapsamaktadir.

Bu ylOzden felg hastalarinin rehabilitasyonun akut asamada iken
baglatilabilecedi 6zel felg birimlerine alinmasi énerilmektedir [38] .

Apopleksinin ardindan rehabilitasyon igin ylksek seviyede kanitlar mevcuttur.

2.8.8. Psikiyatrik bozuklugu olan hastalar

Psikiyatrik hastalarin biylUk bir kismi sigara igenler ya da baska madde
bagimlilidi sorunu olanlar hastalardir.

Psikoaktif ilaglarla tedavi hastalarin gogunda 6nemli miktarda kilo almaya
neden olmaktadir ve bu ylzden beslenme ve fiziksel aktiviteyle ilgili bir
midahaleye gereksinim duyulmaktadir. Psikiyatrik hastalarda fiziksel
aktivitenin tedavi strecinde olumlu etkisi olduguna dair belgelenmis kanitlar
vardir. Bu ylzden, 6nleme tedbirleri somatik yollarda oldugu gibi psikiyatrik
hasta yollarina da entegre edilmelidir.

Tedavileri organize etmenin g¢esitli yollarinin  degerlendiriimesi  ve
belgelenmesiyle ilgili olarak calismalar yurGtGimektedir, érnegin; Zorlayici
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Toplu Tedavi ekipleri seklinde c¢alismalar yapilmaktadir. Hastaneden uzun
sUre yatarak tedavi go6ren hastalarla ilgilenen Zorlayici Toplu Tedavi
ekiplerinin hastane tedavisinin maliyetini azaltabilecegine, tedavi sistemiyle
temasta olan hasta sayisini artiracagina ve hasta ve yakinlari arasinda
kullanici memnuniyetini iyilestirecegine dair kanitlar mevcuttur. Evsizlik ve
bagimsiz bir evi olmama gibi sosyal parametrelerle ilgili olarak da olumlu bir
etkisi vardir [39, 40]. Uzun vadeli psikotik bozuklugu olan hastalarin tedavisi
icin, genel olarak kullanilacak yoksul gruplar ya da topluluklar i¢in psikoz
ekipleri olusturulmasi 6nerilmektedir.

Psikiyatrik rehabilitasyon icin yiksek ve orta seviyede kanitlar mevcuttur.

2.8.9. Cerrahi hastalari

Cerrahi midahale gecirmis hastalarin bir kismi uzun vadeli ve komplike
durumlardan dolayi sikinti gekmektedir. Komplikasyonlarin gelisimi; hastaligin
teshis ve yayllmasi, midahalenin ve organizasyonun tiru (6rnegin, personelin
yeterliligi, klinik kilavuzlara uyulmasi vb.) ile ilgili olabilir. Son yillarda
midahaleyle baglantili olarak, tatin, alkol, beslenme ve egzersiz bakimindan
hastanin genel yasam tarzi algkanliklarinin édnemi hakkinda yeni bilgiler
edindik. Belirli  hedeflere  ybnelik 6nleme tedbirleri  baglatmanin
komplikasyonlarin sayisini azaltacagina dair artik elimizde kanitlar vardir.
Yukarida bahsedilen faktérlerden dolayr komplikasyon riskinin artmasinin
6nemi, cerrahi icin genel gdbstergelerin bir bélimand olusturmalidir. Kronik
bozuklugu olan hastalara iliskin miadahalede oldugu gibi, nitel midahale su
yedi unsuru icinde barindirmalidir: titin, alkol, fiziksel aktivite, beslenme,
psiko-sosyal destek, tibbi (cerrahi ve anestetik vb.) optimizasyon ve hasta
egitimi [41].

2.8.10. Sigara icmek

Sigara icmeyenlerle kiyaslandiklarinda, sigara i¢cenlerin tamami yaralarin ve
diger dokularin yavas iyilesmesi seklindeki komplikasyonlarda ve cerrahi
mudahaleyle ilgili kalp ve akciger komplikasyonlarinda U¢ kat daha fazla
komplikasyon yasamaktadirlar.

2000 yilinda yapilan ilk uluslar arasi midahale ¢alismasi mudahaleden 6 ila 8
hafta dncesinde sigarayi birakan cerrahi hastalarindaki komplikasyonlarda %
52’den % 18’e dogru bir azalma gercgeklestigini ve ortalama hastanede kalma
suresinin 13 glinden 11 giine distigund kanitlariyla ortay koymustur [43].

Ayrica, Danimarka’dan gelen yeni rakamlar, cerrahi midahaleden sadece iki
hafta 6ncesinde sigaray! birakmanin bile komplikasyonlari bir dereceye kadar
azalttigini géstermektedir [44].

2.8.11. Alkol

Asiri alkol tiketimi, kullanima bagh olarak artis gdsteren cerrahi risk artisiyla
iligkilidir, Oyle ki; gunlik bes birim ve daha fazlasini tiketen hastalarda
komplikasyonlar U¢ kat daha fazladir. Komplikasyonlar alkol tarafindan
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uyarilmis organ hasarindan kaynaklanmaktadir ve alkol tiketiimezse bir
dereceye kadar tersine ¢evrilmesi mumkuandur.

Bu ylzden, cerrahi éncesinde dort hafta alkol kullanmaktan uzak durmanin
asagidaki sekilde de goér0ldiglu gibi kolorektal cerrahinin ardindan
komplikasyonlari yari yariya azalttigina dair kanitlar mevcuttur [45].

2.8.12. Beslenme

Yetersiz beslenen hastalarda [18] beslenmeyle ilgili mddahalenin cerrahi
mudahaleyle ilgili komplikasyonlari % 10’a kadar azalttigini ve enfeksiyon
riskini azalttigini ve cerrahi hastalarinda kas gicin0 artirdigini belgeleyen
kanitlar vardir.

Mudahalenin hemen ardindan vicuda gida alinmaya yeniden baslanmasinin
ve devam ettiriimesinin komplikasyonlari 6nemli Olgide azalttigina dair
kanitlar mevcuttur [46, 47].

2.8.13. Fiziksel aktivite

Cerrahinin ardindan erken harekete gecme ve artinimig fiziksel aktivitenin
6nemli oldugu ortaya konulmusg ve cerrahiyle ilgili yeni kapsamli rehabilitasyon
kavraminin bir pargasi oldugu ifade edilmistir [43]. MUdahale cerrahiden sonra
sik goralen kilo kaybini ve yorgunlugu azaltir [48].

Sistematik sekilde 0&nerilmesi gereken Onleyici midahale igin sunlar
sdylenebilir:

- Risk faktorlerinin tanimlanmasi,

- Bu faktérlerin rolinin anlagilmasi, hastanin kendi sorumlulugu ve
kendi durumunu etkilemesi igin secenekler belirlemek amaciyla
hastayla diyalog,

- Kanita dayali miidahale 6nerisi ve izleme.

Cerrahi hastalariyla ilgili olarak midahale, cerrahi 6ncesinde yasam tarzinda
degisiklik icin ylUksek motivasyonla desteklenir ve sasirtici sekilde yuUksek
sadakatle olcullr [44, 46, 47]. Hastaya bilgileri yasam tarzi faktérlerine bagli
olarak cerrahi sonrasinda yiiksek morbiditeyi de (hastaliklilik) kapsamalidir ve
kanita dayali program cerrahiden énce zamani geldiginde énerilmelidir.

Cerrahiyle baglantili olarak énleme ve rehabilitasyon icin yiksek ve orta
seviyede kanitlar mevcuttur.
Sonuc

Kanitlar cok sayida spesifik duruma iligkin hastanenin énleyici midahalesi icin
klinik kilavuzlarin 6nerilmesini desteklemektedir, bu ylzden klinik saghk
tesviki daha buyUk ilerlemeler Gizerinde kesin bir etkiye sahiptir. Saghgi Tesvik
Eden Hastaneler Agi tarafindan gelistirilen ve saglik tesviki icin standartlarla
uygun kanitlari tanimlayan klinik kilavuzlar olusturulmalidir.

Hastaneler saglik tesviki konusunda aragtirma ve uygulama kapsaminda hem
bir gelenege hem de bir ihtisasa sahiptir ve saglk tegviki programlarinin

Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Baskanlig 39



gelistirimesi hakkinda daha ilerde yapilacak ¢alismalara éncelik tanimalidir.
Saghk hizmetleri sektérl tek basina saglik davraniglarinda blyuk degisiklikler
meydana getiremez, ancak sektdr 6nemli saglik sorunlarinin belirlenmesinde
ve toplumun ve politikacilarin dikkatini bu sorunlara ¢ekmekte énemli bir rol
oynayabilir.
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3. Saghg1 Tesvik Eden Hastaneler icin On Sekiz Cekirdek
Strateji

(Jiirgen M. Pelikan, Christina Dietscher, Karl Krajic, Peter Nowak)

Giris

Ottawa Sozlesmesine dayall olarak [1], Diinya Saglik Orgitii Avrupa Bélge
Ofisi hastanelerin saglhk tesvikine dogru yeniden ydénlendiriimesi icin (g
destek agsamasi baslatmistir:

» Kavramsal gelisim[2]; Budapeste Bildirisi [3]; Viyana tavsiyeleri [4];

e Dinya Saglk Orguti’nin model projesi olan Viyana’da Saglik ve
Hastane [5] ve Avrupa Pilot Hastane Projesi'ndeki uygulama
tecribeleri [6, 7]; ve

e AJg kurma ve medya (is toplantilari, 1993'ten beri her yil yapilan
uluslararasi konferanslar, calistaylar, bulten, ulusal ve bdlgesel aglar,
veri tabani, web sitesi, Dinya Saglik Orgiti’niin Hastanelerde ve
Saglik Hizmetlerinde Sagligin Tegvik Edilmesi igin isbirligi Merkezi,
Dinya Saglik Orgiti’'nin Hastanelerde Kanita Dayali Saghk Tesviki
icin isbirligi Merkezi [8,9].

2001 yilinda, Diinya Saglik Orgiitl, sagh§ tesvik eden hastaneler (STEH) igin
glncellenmis bir stratejik ¢erceve olusturmak amaciyla, bir ¢alisma grubu
baslatmistir. Bu makale, “Sagligi tesvik eden hastane politikasinin eyleme
gecirilmesi” calisma grubundan alinan baslica sonuglarin kisaltilmis ve
odaklanmig bir versiyonunu sunmaktadir. Hastaneler ve sagligin tesvik
edilmesi arasindaki iliskiyi ve hastanelerin saghgin tesvik edilmesine
potansiyel katilimini anlamak igin, hastanelerin durumlarinin bazi yanlari ve
saglk tegvikinin spesifik dzelliklerinin agiklanmasi gereklidir.

Hastane hizmetlerinin slreg ve igerigine iliskin, degisen politik ve ekonomik,
profesyonel ve musteri beklentilerine adapte olmak igin, hastanelerin dinamik
ortamlan Uzerinde daimi ve artan baski mevcuttur. Hastane reformlari
trendinin iginde, iki genel egilim ayirt edilebilir:

e Hastanenin stratejik olarak yeniden konumlandiriimasi: Hizmet alani ve
karisiminin  yeniden tanimlanmasinin  gerekliligi  (6rn.  Cekirdek
faaliyetler ile diger hizmetler arasindaki fark; yatan hasta/ayaktan hasta
hizmetlerinin veya akut/kronik/rehabilitasyon hizmetlerinin
dengelenmesi; egitici unsurlarin  dahil edilmesi; hastane ve
departmanlarin uzmanhgi; ve temel saglik ve sosyal hizmetlerle
batinlesme ve sektdrler arasi isbirligi).

e Hizmet kalitesinin saglanmasi ve iyilestiriimesi: Hizmetlerin glvenligi,
uygunlugu, etkililik ve etkinligini iyilestirmek ve paydaslarin
memnuniyetini artirmak. Bir¢cok hastane, giderek artan bir sekilde, TKY
(toplam kalite yénetimi), ISQua, JCAHO, EFQM, ISO, akreditasyon gibi
kalite yaklasimlarini baslatmakta ve kanita dayali tip ve hasta haklan
konularina daha fazla 6nem vermektedirler.

Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Baskanlig 43



Saghgin tesvik edilmesi kavraminin, bu tlr stratejik yeniden konumlandirma
ve hastanelerde kalitenin iyilestiriimesine 6zellikli katkilarini belirleyebilmek
icin, Ottawa Sbézlesme’sindeki tanimi anlamamiz gerekmektedir: "Saghgin
tesvik edilmesi, insanlara kendi sagliklari Gzerindeki kontrollerini artirmalari ve
sagliklarini gelistirmeleri icin firsat saglama sirecidir.” Saglik deyince, akla
hasta olmama ve pozitif saglik gelmektedir ve her ikisi de vicut, akil ve sosyal
statliyle iligkili olarak algilanir. Saghgi tesvik mtdahaleleri, ister pozitif saghk
durumunun muhafaza edilmesi ve gelistirimesi yoluyla, ister 6énleme veya
tedavi ve bakim yoluyla olsun, saghdin korunmasi ve geligtiriimesini
kapsamaktadir.

Ottawa Sodzlesme’sinde gegen “firsat saglama” terimi, saghgin insanlarin
kendileri tarafindan Gretilmesi gerektigi ve bundan dolayi, bir yandan onlarin
beceri ve uyumlari, bir yandan da icinde yasadiklari ve hareket ettikleri firsat
ve girisimler anlamina gelmektedir. Ancak, ¢ok uc vakalarda, saglhgin kontroli
tamamen uzmanlarin ellerine teslim edilecektir (saglk bakimi ve diger
sistemlerden uzmanlar). Bu acidan bakildiginda, saghgi iyilestirmek icin
yalnizca klinik mudahalelere degil, ayrica diger mudahalelere de yatirm
yapilmasi mantiklidir: Kisilerin kendi kendilerini idare etmeleri (yasam tarzi
yaklasimi) icin egitilmeleri ve “saglkli sec¢imi kolay se¢im” haline getirmek igin
sartlarin olusturulmasi [10].

Ottawa So6zlesmesini takiben, “firsat saglama” terimi, daha spesifik olan gugla
kilma, “insanlarin, sagliklarini etkileyen kararlar ve eylemler Gzerindeki
kontroll daha ¢ok ele aldiklari stre¢” kavraminin igine katilmistir [11]. Giglu
kilma, bireysel aktdrler, sosyal gruplar veya topluluklar ile iligkilidir ve
aktorlerin yasam becerilerini ve kapasitelerini glclendirmeyi amaglayan
Oonlemler ile (6rn. ihtiyaclarini ifade etmek, endigelerini gbstermek, karar
almaya dahil olmak igin stratejiler gelistirmek) saglik Gzerinde etkisi olan
destekleyici fiziksel, kaltirel ve sosyal ortam kosullari yaratan o&nlemleri
bilestirmektedir. Her ikisini basarmaya yonelik slregler sosyal, kuilturel,
psikolojik veya politik olabilir.

Bu iki terim, genellikle kapsamli amaci ve bu amaca ulasilabilecek veya
ulasiimasi gereken gugll kilma araglarini belirtmek amaciyla, birlikte kullanilir.
Dinya Saglik Orgiti’nin Saghgin Tesvik Edilmesinin Degerlendiriimesi
Avrupa GCalisma Grubu (Rootman et.al. 2001, p. 4) [12] tarafindan
tanimlandigi sekliyle, saghgin tesvik edilmesi icin, yedi baslik altinda kilavuz
ilke veya kriter listesinde, gugli kilma ilk sirada yer almaktadir. Bunu
asagidakiler takip etmektedir:

e Katihmci (tm ilgilenenlerin  projenin tim asamalarina dahil
edilmesi);

e BUOtOnIOKIG yani fiziksel, zihinsel, sosyal ve ruhsal sagligin
beslenmesi;

e Sektérler arasi (ilgili sektérlerden kurumlarin igbirligi);

e Hakkaniyetli (esitlik ve sosyal adalet disincelerinin 1s1ginda);

e SurdUrdlebilir (baslangic finansmani sona erdiginde, bireylerin ve
topluluklarin sirdirebilecegdi degisiklikler meydana getirilmesi);
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e Coklu strateji (cesitli yaklagimlarin birlikte kullaniimasi (politika
olusturmak, kurumsal degisim, topluluk gelisimi, mevzuat, midafaa,
egitim ve iletisim ).

Saghgin  tesvik edilmesi, hastanelerdeki kalitenin iyilestiriimesine
uygulaniyorsa, sonu¢ kavrami genigtir ve hastanelerin yapilari ve streclerine
ybnelik anlamlari mevcuttur. Hastanelerin daha belirgin kalite felsefesini
takiben, sonug kavrami hali hazirda genigletiimis olup, klinik sonuglara ek
olarak, saglikla iligkili yagsam kalitesi ve hasta memnuniyetini da kapsar hale
gelmistir.

Sagligin tesvik edilmesi, saglik sonucuna ydnelik psikolojik ve sosyal
boyutlarin altini ¢cizmekte olup, gicli kilma (egitici) sUreglerinin — hizmetler
dislnuldigu kadariyla— spesifik olarak oélctlebilir bir sonu¢ boyutu olarak,
saghk bilgisini tanitmaktadir. Settings (Ortamlar) yaklasimi vasitasiyla,
saghgin tesvik edilmesi kavrami, ortamin saglik etkilerini, hastanelerin
gbdzlemlenmesi, kontrol edilmesi ve iyilestiriimesinin ilgili etkileri olarak ortaya
koymaktadir. BOylece, hastanenin toplam kazanci, hizmet sonuclarinin ve —
maddi ve sosyal — klinik ve otel hastane ortaminin etkilerinin toplami olarak
anlasilabilir. Beklenen sonucun bu sekilde genigletiimesi, ayni zamanda
sureglerin ve altindaki yapilarin kalitesinin iyilestiriimesine yénelik odagin da
genigletiimesine yol acar. Hastanelerde veya hastane tarafindan, sagligin
gelistiriimesi icin uygulanacak olan farkh saglik tesviki stratejilerini ayirt etmek
icin en ilgili kavramsal ayrim, hizmete yénelik stratejiler (asagidaki Tablo 1’de
bulunan 1, 2 ve 4, 5 stratejileri) ve ortama ydnelik stratejiler (strateji 3, 6)
olarak 6zetlenebilir.

Tablo 1: Hastanelerin her paydas grubu (hastalar, personel, topluluk) icin alti genel
saglik tesvik stratejisi

1. Oz-bakim / 6z-reprodiiksiyonun tesvik edilmesi igin paydaslarin giiclii kiinmasi yoluyla
saghgi tesvik edici tedavi ve bakim kalitesinin gelistiriimesi

2. Ortak-dretimin tesvik edilmesi igin paydaslarin gigli kilinmasi yoluyla saghgi tesvik edici
tedavi ve bakim kalitesinin gelistiriimesi

3. Paydaslar igin saghg tesvik edici & guglendirici hastane ortami i¢in Sagligr Tesvik kalite
gelistirme

4. Saghgi Tesvik hizmetlerinin sunulmasi — paydaslar igin hastalik yénetimi (hasta egitimi)

5. Sagligr Tesvik hizmetlerinin sunulmasi — paydaslar i¢in yasam tarzi gelistiriimesi (saglk
egitimi)

6. Saghgi Tesvik faaliyetlerinin sunulmasi — paydaslar i¢in saghg: tesvik eden & gii¢li kilan
topluluk gelisimine katilim

Hizmete yonelik stratejiler, hali hazirda mevcut Klinik ve otel hizmetlerinin
kalitesinin gelistiriimesini (strateji 1, 2) veya orta veya uzun vadeli saglik
etkileri olan yeni, éncelikle egitici hizmetler sunan stratejileri (strateji 4, 5)
kapsamaktadir. Stratejiler, belli hastaliklari tedavi etme veya y6netme
edilimlerine go6re ( strateji 2, 4) ve pozitif saghgin korunmasi ve
iyilestiriimesine yoénelik stratejiler (strateji 1, 5) olarak ayrilabilirler. Ortama
iliskin olarak, hastanenin kendi ortamini geligtiren stratejiler (strateji 3) ile
topluluk ortaminin (strateji 6) veya topluluktaki diger bir ortamin (érnegdin is
yerleri veya okullar) gelistiriimesine hastanenin katilimi hakkindaki stratejiler
birbirinden ayrilabilir. Yalnizca klinik sonuca degil, saglik kazaniminin
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iyilestiriimesine ydnelik olmalarindan dolayi, bu alti strateji yalnizca hastalara
(ve yakinlarina) uygulanmakla kalmaz, ayni zamanda biraz daha degistiriimis
haliyle, personele ve hastanenin hizmet verdigi ve iginde bulundugu topluluk
tyelerine de hitap etmekte ve hastanelerde sagligin tesvik edilmesi igcin 18
strateji ortaya ¢ikmaktadir.

Ulasilabilecek saghk kazaniminin fizibilitesini, etkililigini ve miktarini
destekleyen kanitin miktari ve kalitesi, her bir strateji i¢in farkli olmakla birlikte,
her biri icin iyi uygulama modelleri ve kanit bulunmaktadir. Net olarak ifade
edilmeleri amaciyla, stratejiler spesifik amagclariyla tarif edilmis olsalar da
gercekte birbirleriyle drtlgebilirler.

3.1. Hastaya odakh stratejiler

3.1.1. Akut hastane hizmetleri icin Saghg1 Tesvik kalite iyilestirme stratejileri

Hastanede saghg! tesvik edici 6z-bakim/6z-idare/6z-yeniden Uretim icin
hastalarin guiclii kilnmasi

Hastalar yalnizca tedavi objeleri olarak degil, kendi saglik sonuglarinin
uretilmesi icin ortaklar olarak digtnulseler de, onlarin yalnizca, vicut, akil ve
sosyal durum Uglistne iligkin hasta rollerini yerine getirebileceklerini g6z
ondnde bulundurmalyiz.

Hastalarin ortak Uretime katkisi, durumlarina bagli olarak, hastanin kendi
bakimi, uzman destekli bakim ve yogun bakim (kalp/akciger makinesi)
arasinda degisebilir. Karmasik saglk kazanimi kavraminin doért kriterini
takiben, yeniden Uretim, saghdin ¢ boyutunu da ilgilendirmektedir— fiziksel
(6rnegin yeterli beslenme), zihinsel (6rn., hastane icinde yeterli mahremiyet)
ve sosyal (6rn., yakinlarla temas olasiliklari, hasta destegi).

Hastaneye yatirmaktan mimkin oldugunca kaginmak igin, mimkin
oldugunca 6z bakima izin vermek ve gerektigi kadar ¢ok uzman bakim
saglamak bir ilke haline getirilmelidir. Her zamanki ev ortamlarinin diginda
olan ve saglik kurumunun burokratik zorunluluklarina tabi olan, kismen ciddi
sekilde hasta bireylerin zor durumlar altinda 6z bakimi mumkin kilmak igin,
uzman bakim gugclendirici olmali ve hastalarin kaltarel farkliliklarini g6z énine
almahdir.

Tekrar vurgulamak gerekirse, gucli kilma kavrami, fiziksel, zihinsel ve sosyal
boyut, bilgi, beceri ve motivasyonu kapsamaktadir. Bu, sagligi tesvik etmenin
spesifik katkisi olarak gorulebilir.

Bu stratejinin etkileri sistematik olarak arastinlmamigtir, ancak bazi
hastanelerde basarili bicimde uygulanmis olan midahale 6rnekleri agsagdida
gorulebilir:

-Hastalarin psiko-sosyal ihtiyaglarinin kargilanmasi igin vizite ve uzman
olmayan destek hizmetleri [5];
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-Hastanenin genel 6zellikleri hakkinda, yatis aninda hastalara bilgi
verilmesi (6rnegin neyi nerede bulabilecekleri; ziyaret saatleri) [14];
-Hasta aktivitelerini ve hastaya ait sorumlulugu cesaretlendirmek igin
Oneri ve secenekler

(6rn.  egzersiz, kulltdrel aktiviteler, hastalarin  kullanabilecegi
kUtiphaneler, tartismalar, hastalarin kullanabilecegi internet kafe);
-Hastanede kalis veya hastaligiyla (6rn., kanser) iligkili stres veya
endise/kaygl bozuklugu ile hastanin basa c¢ikabilmesi icin psikolojik
yardim.

3.1.2.Tedavi ve bakimda saghg tesvik edici katihm/ortak iiretim icin hastalarm
giiclii kilinmasi

Akut bakim veren modern hastanenin ana gorevi, yatan ve ayaktan hastalara,
akut hastalik vakalan (ciddi bir tir veya teknik tani ve tedavi ihtiyaci/firsati
olan bir hastalik) ve kronik hastaliklarin akut bolimleri i¢in taniya yénelik ve
tedavi edici hizmetler sunmaktir.

Saghg tesvik stratejilerinden ikincisi, kalite glvencesi ve ana gorevlerin
kalitesinin iyilestiriimesine ydnelik—uzmanlarin egitiimeleri ile baglayan ve son
20 yil iginde kurum sire¢ ve yapilarini ve daha buylk sistemleri olusturmaya
yonelen—uzun ve degisken gelenek ile ilgilidir. Saghgin tesvik edilmesi
hastanelerdeki cekirdek slreclerin kalitesinin iyilestirilmesine nasil katkida
bulunabilir?

Glcli kilma kavrami, bireylerin kendi sagliklari Uzerindeki kontroli ele
almalarinin gerekliligini vurgulamaktadir — ki bu da, hastane baglaminda,
hastalarin sadece mudahale objeleri olarak degil, ayni zamanda bu
mudahalelerin ortak Ureticileri olarak goruldikleri anlamina gelmektedir— bu
dislnce tarzi, hizmetlerin analiz edilmesine yodnelik diger geleneklerle
Ortigmektedir. Ortak dreticinin sitrece aktif olarak katilmasi gerektiginden,
kendisi bu katilimi gerceklestirmek icin aktif olarak guglt kilinmahdir. Bu ¢esit
bir gugli kilma, klinik/teknik muadahaleler ile degil, iletisime yoénelik/egitici
mudahaleler ile elde edilebilir. Tip, kendisini egitime a¢gmalidir. Egitim, bilginin
transferi (veri, bilgi), becerilerin egitiimesi ve motivasyonun artiriimasi
anlamina gelmektedir.

Saglik kazanimi kavrami, hastane muidahalelerinin ilgili ¢iktilarini daha
karmagik bir bicimde tanimlamaktadir: klinik sonu¢ + yasam kalitesi + hasta
memnuniyeti + saglk bilgisi. Bu sonuglar, saghgin U¢ sekline de hitap
etmektedir: fiziksel, zihinsel ve sosyal. Tedavi sdrecinin kendisi daha
karmasik olmak zorundadir. Buradaki odak noktas: etkili tedavi olsa da, saglik
kazanimini optimize etmek icin, hastalik 6nleme, sagligin korunmasi ve
saghgin gelistiriimesi  konularina da tedavi icinde hak ettikleri 6zen
gosterilmelidir (sistematik olarak risklerin dnlenmesi, saglik kaynaklarinin
kurulmasi igin firsatlar kullaniimasi — biyolojik, zihinsel, sosyal kaynaklar).

Hastalarin tani sirecine katilimini saglamak igin (6rn., gerekli tim bilgiyi
saglayarak); tedaviyle ilgili kararlar alinmasina katilmalari igin; tedavi ve
bakim sUreclerine katilmalari igin (6rn., regetelere uyarak), tani ve tedavi
iliskili hasta bilgilendirme, egitim ve danigsmanhk (érn., iyilestirme silrecine
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nasil katkida bulunabilecekleri konusunda hastalari bilgilendirerek;
alternatifleri ve yan etkileri anlatarak) saglanmasi, hastalarn ortak Uretim
acisindan gugli kilmanin uygulamali bir 6rnegi olabilir.

Bu sekilde hastalari gugli kilmanin, érnegin cerrahi hastalar igin, cerrahi
sonrasi komplikasyonlari azalttigina ve iyilesmeyi hizlandirdigina dair kanit
mevcuttur [13].

3.1.3. Hastanenin, hastalar icin destekleyici, saghg tesvik edici ve giiclendirici
bir ortam haline getirilmesi

Hastane yalnizca hizmet slreglerinden degil, hizmetlerin sunuldugu
baglamdan da olugsmaktadir. Tipki hizmetlerin (saglik) ¢iktilari/sonuglar
dretmesi gibi, baglam / durum / ortamin da saglikla iliskili etkileri vardir.

Materyal ortamin, (hastane infeksiyonlari, hava kalitesi, sicaklik, hasta bina
sendromu, vb.) ve kurumsal yap! ve Kkultard ile sosyal bir ortam olan
hastanenin, ortak Uretim ve hastalarin 6z bakimi ve elbette ki, hastalara
sunulan uzman tedavi ve bakim firsatlari Gzerinde etkileri vardir.

Saghgin Tegsviki'nin ortamin gelistiriimesine katkisi nedir? Sagligin tesvik
edilmesi, destekleyici cevreye—fiziksel ve sosyal—o6zellikle dikkat etmektedir
ve sonuglar Uzerindeki odagi klinik c¢iktilardan saglik kazaniminin diger
boyutlarina dogru genigletmektedir.

Bu stratejiye bir 6rnek olarak, saglik Gzerinde kanitlanmig pozitif bir etkisi olan
pencerenin digindan hog bir manzaranin sunulmasi olabilir [15].

Hastane hizmetlerinin akut bakim Kkalitesini, saghgin tesvik edilmesi
vasitasiyla artirmayr amagclayan hasta yonli bu U¢ stratejinin, hastane
mudahalelerinin saglik kazanimini artirma potansiyeli olduk¢a fazladir. Bu
mudahalelerin uygulandigi yerlerde hastanede kalis siUresi daha da
kisaldigindan, bir ¢ok hastanenin, hastane tedavisinin sirdurulebilirligini ve
uzun vadedeki etkilerini saglamlastiran baska hizmet tdrleri de sunmalari
beklenmektedir.

3.2. Hastanedeki hastalar icin yeni saghg1 tesvik
hizmetleri

3.2.1. Sagh@ tesvik edici kronik hastalik yonetimi icin hastalarin giiclii kilhnmasi

Hastanelerdeki uzman mudahaleler, genel olarak hastalik sGrecinde ancak bir
doénim noktasi ve kronik hastalikta toparlanma veya basarili ydnetim igin bir
temel saglamaktadir.

Toparlanmanin (recuperation) veya ginden giine hastalik yénetiminin (kétlye
gitmesinin 6nlenmesi, negatif uzun dénem etkilerin giderilmesi ve una yonelik
calismalar, sosyal sonuglar, vb.) asil bélimu, hastalarin kendileri tarafindan
yerine getirilmelidir —hastane, uzmanlk hizmetleri, aile doktoru veya diger
saghk bakim hizmetleri ve meslekten olmayan kigiler tarafindan verilen belirli
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profesyonel destek ile. Hastalik kariyerinin bu asamasi ¢ok daha uzun sirer
ve hastanenin dogrudan kontroll digindadir, ancak saghgin ve yasam
kalitesinin yeniden kazanilmasi sonucu igin ¢ok &nemlidir. Bu agsama icin
profesyonel destek, 06zinde egitimle ilgilidir: 6ncelikle bilgilendirme,
danismanlik ve egitim.

Hastaneler, hastalik kariyerine iligkin orta menzilli bu bakis agisini, hastaliga
6zgU gerekli destedi kendileri vererek veya hastayi, saglik bakim sisteminin
icindeki diger uzman sunuculara sevk ederek, géz 6nidnde bulundurmalidir.
Hastallk ne kadar karmasik ve nadir ise, hastanenin goérevi olarak kalma
olasiligli o kadar fazladir, ancak bu elbette ki, bu hizmetlerin sistematik olarak
sunulmasina imkan taniyan yasal ve mali mevzuatin uygun olmasini
gerektirmektedir.

Uluslararasi Saghgi Tesvik Eden Hastaneler aginda, bu tir hizmetlerin etkili
mudahalelerine iliskin bir cok érnek mevcuttur, 6rn., diyabet egitimi, KOAH
egitimi [16].

3.2.2. Saghg tesvik edici yasam tarzinin olusturulmasi icin hastalarin giiclii
kilinmasi

Daha uzun vadeli bir bakis agisi ile hastane midahalelerinin saglik kazanimi
daha da artirlabilir. Yasam tarzinda degisiklikler yapilarak sagligin sonraki
yillar igin iyilestirilmesi mumkinddr — bdylece hastalik iligkili riskler azaltilir ve
pozitif saglik potansiyelleri ve kaynaklar olusturulur [17] [18] [19]. Bireysel
yasam tarzlarini etkilemek igin egitici hizmetler kullanilabilir (bilgilendirme,
danigsmanhk, egitim). Bu cesit hizmetler farkli sunucular tarafindan
saglanabilir, 6rnegin, saglik bakimi, sosyal hizmetler ve yetiskin egitimindeki
diger sunucular.

Bir kriz durumunda hastalarla hali hazirda bir iligki kurmus olduklarindan,
bilginin merkezi olduklarindan ve saglik alaninda prestijli olduklarindan dolaysi,
bu tdr hizmetleri sunmak i¢in hastaneler iyi bir konuma sahiptir. Saglk egitimi,
hastanedeki iligski ve zaman firsatini kullanarak, egitici iletisim paketinde bir
modul olabilir. Bu ydndeki yatinmlar hastanelerin gergek saglik merkezlerine
déndstirtlmesine yardimci olacaktir.

3.2.3. Belirli hasta ihtiyaclar icin saghg1 tesvik edici ve giiclii kilic1 topluluk
altyapilarimin olusturulmasina katilim

Saglikh yasam tarzinin, kismen bireylerin bilgi, beceri ve motivasyonuna,
ancak blyuk 6lcide de firsat yapilari, kaynaklar ve kiltirel tesviklere bagli
olduguna dair yeterli kanit bulunmaktadir. Bu, yasam tarzinin gelistiriimesi ile
ilgili oldugu gibi hastalik yénetimi alanina da hitap etmektedir.

Hastanenin, uygun hastalik ydnetimine yoénelik problemler ve belirli riskler
hakkinda bilgisi vardir — saghgdin rapor edilmesi icin epidemiyolojik bilgi
uretmek amaciyla anemnez bilgilerini kullanabilir ve toplulugun farkli
yerlerindeki hastalar arasinda bireylerin veya gruplarin saglk cikarlarini
korumak igin iyi bir pozisyondadir.
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Hastane, bu goérevler igin belirli programlar olusturmalidir ve bunlar yiritmek
icin de kaynaklara sahip olmasi gerekir — ancak, hastanenin bu alandaki aktif
bir rolG icin uygun bir yedek sistem disinmek oldukga zordur.

Bu strateji henliz sistematik olarak arastirlmamistir. Ancak, kendi kendine
yardim gruplarinin destegi veya belirli tibbi Urlinlerin veya hizmetlerin
topluluga sunulmasi yoluyla destek verilmesi, uygulama érnekleri olabilir.

3.3. Personel saghginin tesvik edilmesi

Hastanelerin birincil goérevi, hastalarina bakim saglamak olsa da, Avrupa is
glcinlin en az %3’Und meydana getiren calisanlarinin saghg! Gzerinde de,
hastanelerin dGnemli bir etkisi vardir.

Sagligin tesvik edilmesi bakis agisinda, hastanenin personel saghgi
Uzerindeki etkisi, hastanelerin genel politikasinda géz éntne alinmalidir. Bu,
yalnizca personelin ve genel saglik politikasinin yararina degil, ayni zamanda,
personelin saglhgi bdyle uzman bir kurumda ¢ok biyidk énem tasidigindan,
kurum olarak hastanenin de yararina olacaktir. ilke olarak, hastalar igin
uygulanan stratejilerin aynisi personel sagligina katkida bulunmak icin de
uygulanabilir. Personelin is yeri olarak hastanenin saglkla iligkili kalitesini
gelistirmek igin U¢ strateji vardir, bunlardan ikisi tek tek bireylere veya
personel gruplarina ydnelik olup, bir tanesi ise bir is yeri olarak hastaneye
ybneliktir.

3.3.1. Saghg tesvik eden 6z-yeniden iiretim / 6z bakim icin personelin giiclii
kilinmasi

Personel kendisini bir is araci olarak kullanmadan 6nce, kendilerini bireyler
olarak yeniden Uretmelidirler. Bundan dolayi, personel, hastanede olduklari
sure icinde, saglgi tesvik eden yeniden Uretim/6z bakim i¢in giclu kiinmalidir
(6rn., molalar, beslenme, tuvalet kullanimi, sihhat, sosyal ag vasitasiyla).

3.3.2. Is yerinde saghg tesvik eden ortak iiretim icin personelin giiclii kilinmasi

Hastanede c¢alismanin, (tedavi, bakim ve destek hizmetleri) yalnizca
hastalarin sagligi tzerinde degil ayrica bu hizmetleri sunan kisilerin saglgi
Uzerinde de etkisi vardir. Bu durum, is yonetmelikleri ve is yeri hekimligince
kabul edilmektedir (ancak her zaman layikiyla yerine getiriimemektedir).
Saghgin tesvik edilmesinin kattigi arti deger, calisma sirecinde saglik
belirleyicilerinin 6z kontroline dikkat ¢cekmek, bdylece personelin hastane
sahipleri ve yoOnetimi tarafindan, saghgi tesvik edici calisma siregleri ve
davraniglari i¢in gugli kilinmasidir.

3.3.3. Hastanenin personel icin destekleyici, saghg tesvik edici ve giiclendirici bir
ortam haline getirilmesi

Donanimsal ve sosyal bir ortam olarak hastanenin, personel sagligi Gzerinde,
hastalar Gzerinde oldugundan ¢ok daha yodun bir etkisi bulunmaktadir.
Hastanelerde fiziksel riskler (6rn., biyolojik, kimyasal ve nukleer ajanlara
maruz kalinmasi), zihinsel riskler (6rn., stres, gece ndbetleri), ve sosyal riskler
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(gece nobetlerinin  sosyal yasama etkisi, c¢atismalar) bulundugundan,
hastaneler tehlikeli is yerleridir.

Calisma kosullarinin, o durumda basa ¢ikilmasi gereken ivedi saglik etkileri
bulunmaktadir ve hastane kurumu bu etkiden sorumludur ve personelinin
saghgini iyilestirmek icin bu U¢ stratejiyi kullanmahdir. Ayrica, hastanenin —
hastalarda oldugu gibi — personel sagligi Uzerindeki etkisini optimize etmek
icin U¢ tane istege bagl stratejisi vardir.

3.3.4. Mesleki hastaliklarin, saghg1 tesvik edici bicimde yoOnetilmesi icin
personelin giiclii kilinmasi

Hastane, sagligi tesvik edici hastalik yénetimi icin, personelini gugli kilan,
bireysel veya gruba yoénelik hizmetler sunarak, mesleki hastallk veya
rahatsizliklarla basa ¢ikmak icin personeline destek verebilir [20].

3.3.5. Sagh@ tesvik edici yasam tarzi icin personelin giiclii kilinmasi

Saglhk iligkili yasam tarzlarinin iyilestiriimesiyle, ézellikle de bunlar isle ilgili
belirli risklerle alakal ise (sigara ve alkol kullanimi, egzersiz, saglkli
beslenme), personelin saghgdini artirma potansiyelleri hastanelerde mevcuttur.
Bu hizmetler, hastanenin, hastanede sigara icilmemesi gibi saghgi tesvik edici
genel politikasina bireylerin uymalarini destekler nitelikte ise, 6zellikle anlam
ifade eder ve personelin, saglikli davranis icin model olma rollerini yerine
getirmesini saglar.

3.3.6. Personelin belirli ihtiyaclar1 icin, saghgi tesvik edici ve giiclendirici
topluluk altyapilarmin olusturulmasina katihm

Yasam tarzlari s6z konusu oldugunda, bunlar hem personel hem de hastalar
icin, yalnizca bireysel 6zelliklere degil, ayni zamanda topluluktaki yasam
kosullarina da baghdir. Ayrica, yasam kosullarinin, yasam kalitesi Uzerinde
6nemli bir etkisi de bulunmaktadir. Bundan dolayr hastane, personeli
Uzerindeki potansiyel saglik etkisini, personele yonelik topluluk gelisimine
katillarak artirabilir. Bunun klasik érnekleri, tGm gin kres hizmeti sunulmasi;
kamu ulasim araglarinin ve hastane personeli igin lojman olanaklarinin
bulunmasi, magazalarin personel icin uygun saatlerde acik olmasi ve diger
toplum hizmetleri olabilir.

3.4. Topluluk niifusunun saghginin tesvik edilmesi

Hastanenin, oncelikle fiili hastalari ve personelinin saglhgi Gzerinde olmak
Uzere, topluluk sagligi Gzerinde etkileri vardir. Hastanenin ayrica, civardaki
ndfusun saglik dengesi Gzerinde de etkileri vardir.

Ik olarak, 6zellikle bu tartigmaya ilgili olarak bir ayinm yapmamiz gereklidir:
hastanenin hastalari ve personeli ile guclu bir fiili iliskisi vardir. Bazi agilardan,
etraftakiler igin de bu gegerlidir. Toplulugun bir¢cok Uyesi veya tim Uyeleri igin,
hastane, potansiyel bir hizmet sunucusu olacaktir veya olabilir.

Hastanenin topluluktaki nifus ile iligkisinin kalitesini iyilestirmek icin ¢ strateji
mevcuttur.
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3.4.1. Hastalik durumunda hastane hizmetlerine yeterli erisim saglanarak saghgi
tesvik edici 6z bakim icin toplulugun giiclii kilinmasi

Hastane hizmetlerine uygun sekilde ve zamaninda erisebilmek ve bunlar
kullanabilmek, kisisel yeniden Uretim igin énemli bir unsurdur. Saghgin tesvik
edilmesi konusu, hastanenin hizmetlerine erisime aktif olarak katkida
bulabilecegine dikkatimizi cekmektedir.

3.4.2. Tedavide ve hastalar icin bakim sonrasinda saghgi tesvik edici ortak
iiretim icin saghk uzmanlarmin ve uzman olmayan bakim saglayicilarimin giiclii
kilinmasi

Hastanede kalis sUresi gittikce kisalmaktadir; bundan dolay! hastaneler, hasta
taburcu edildikten sonra bakimin devamliligi igin sorumlulugu kabul etmek
zorundadirlar. Bu durumda hastane, temel bakim saglik hizmetleri saglayan
uzman saglik hizmeti sunucularinin ve belirli hastalar i¢cin uzman olmayan
bakim saglayicilarinin hastalar taburcu edildikten sonra bakimi optimal
sekilde dstlenmeleri icin, bunlan giclu kilmalidir. Hastane, hasta taburcu
edildikten sonra hastaya bakim saglayan kisilerle koordinasyonun saglanmasi
icin sorumluluk sahibi oldugunu kabul etmelidir. Sagligin tesvik edilmesinin
glcli kilma odagi, bu surece katkida bulunmaktadir.

3.4.3. Hastanenin topluluk icin saghg tesvik edici ve giiclendirici bir ortam
haline getirilmesi

Bir materyal ve sosyal ortam olarak hastanenin yalnizca kendi arazisindeki
insanlarin sagligi Gzerinde degil, ayni zamanda, civarda yasayan ve ¢alisan
insanlar Uzerinde de etkileri bulunmaktadir. Kalite bakis agisindan, hastanenin
saglik Uzerindeki negatif etkileriyle basa ¢ikilmalidir (hava kirliligi, atik, graltd,
trafik). Sagligin tesvik edilmesi bakis agisindan, pozitif etkilerine de
odaklanilacaktir. Hastanenin tesisleri topluluktaki diger kisilere de agilabilir ve
hastane bir klltir merkezi, spor ve bedensel calisma tesisi olarak hizmet
verebilir [21].

Buna ek olarak, hastanenin—hastalar ve personelinde oldugu gibi—
topluluktaki diger kisiler Uzerindeki etkilerini optimize etmesi icin istege bagli
Uc¢ strateji bulunmaktadir. Hastane sagligi tesvik edici belirli hizmetlere erigim
saglayarak (gerekli oldugu hallerde) ve nifusun geneli icin topluluk gelisimine
katilimda bulunarak bunu gergeklestirebilir. Elbette ki bu, hastanenin bu
faaliyetlerde bulunmasini kolaylastiran veya engelleyen belli yasal sartlara ve
mali kosullara baglidir.

3.4.4.Saghg tesvik edici kronik hastalik yonetimi icin topluluk niifusunun giiclii
kilinmasi

Hastane, saghgr tesvik edici hastalik ydnetimi icin glclendirme amaglh,
bireysel veya gruba ybénelik hizmetlerini, hasta olmayan kigilere de acarak,
kronik hastaliklarin yénetimi konusuna destek verebilir. Hastane, spesifik veya
nadir hastaliklar yénelik olarak gruplara hizmet vermek igin iyi bir konuma
sahiptir ve bdylece bakis acilarinin paylagsiimasina imkan vererek (kendi
kendine yardim gruplari) hastalarin gugla kihnmasini saglar.

52 Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Baskanlig



3.4.5. Sagh@ tesvik edici yasam tarzimin gelistirilmesi icin topluluk niifusunun
giiclii kilinmasi

Yasam tarzinin geligtiriimesi icin benzer bir yaklagima basvurulur.

3.4.6. Niifusun geneli icin saghg tesvik edici topluluk gelisimine katilim

Topluluktaki hasta ve personel ihtiyaglarinin korunmasi igin gegerli olan
unsurlar tim topluluk Gyelerinin yasam kosullari icin de genellestirilebilir.
Bbylece hastane, epidemiyolojik veri tabanini ile, sehir planlamasina,
sirketlerdeki isyeri sagliginin gelistiriimesi programlarina, ve etnik azinliklarin
korunmasina katkida bulunabilir.

3.5. Saghgi tesvik eden hastanelere yonelik 18 stratejiye
genel bakis

Uc hedef grup icin: hastalar, personel ve topluluk, alti genel strateji bir araya
getirilerek, saghgi tesvik edici hastaneler igin 18 c¢ekirdek stratejinin bir
matrisini elde ederiz. Bunlar Tablo 7°’de 6zetlenmektedir.

Bazi genel duslnceler:

- Stratejiler (kismen) birbirleriyle értlsar.

- Stratejiler (kismen) birbirlerinin lzerine kurulur.

- Stratejiler (sinerjilerin kullanilmasi amaciyla) birbirleriyle iligkili olarak
planlanmalidir.

- Yaklasim, tek tek &nlemlerin belli tematik politikalar etrafinda (6rn. sigara
icilmesi) toplanmasidir.

Stratejiler birbirleriyle iligkili olmalarina ragmen, hep birden butunlestirici bir
sekilde uygulanamazlar, ancak spesifik olarak planlanmalari ve
gerceklestiriimeleri gerekir.
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Tablo 2: Sagligi tesvik edici Hastaneler icin 18 cekirdek strateji

Kurumsal olarak | Hastalar Personel Topluluk
Saghigin Tesviki
Oz-yeniden dretimin| Hastanede  saglgi | Hastanede saghgi|Hastane hizmetlerine
tesvik edilmesi igin | tesvik edici 0z |tesvik edici 6z |yeterli erisim
paydaslarin glglu | bakim/6z idare/6z | bakim/6z idare/6z | saglanarak saghgi
kilinmasi yoluyla sagligi | yeniden Gretim igin | yeniden Uretim igin |tesvik edici 6z bakim
tesvik edici tedavi ve |hastalarin glgli | personelin glcli [icin  toplulugun gugli
bakim kalitesinin | kilinmasi (PAT 1) kilinmasi (STA-1) | kilinmasi (COM 1)
gelistiriimesi
Ortak-tiretimin tesvik | Tedavi ve bakimda | Tedavi ve bakimda | Tedavide ve hastalar
edilmesi icin | saghgi tesvik edici | saghgi tesvik edici|icin bakim sonrasinda
paydaslarin gUcli | katilm/ortak  Uretim | katilim/ortak Gretim | saghgi  tesvik  edici
kilinmasi yoluyla saghgi | igin hastalarin gUclQ | igin personelin | ortak Uretim igin
tesvik edici tedavi ve |kilinmasi (PAT 2) glclu kilinmasi | topluluktaki saglk
bakim kalitesinin (STA 2) uzmanlarinin glglu
gelistiriimesi kihnmasi (COM 2)
Paydaslar igin saghgi | Hastanenin, hastalar | Hastanenin, Hastanenin, topluluk
tesvik edici & |igin destekleyici, | personel igin | igin destekleyici,
glglendirici hastane | saghgi tesvik edici ve | destekleyici, saghgi | saglid! tesvik edici ve
ortami igin  Saghgin | glglendirici bir ortam |tesvik  edici  ve | gUg¢lendirici bir ortam
Tesviki kalite gelistirme | haline getirilmesi glclendirici bir | haline getiriimesi

(PAT 3) ortam haline | (COM 3)

getirilmesi (STA 3)

Belirli ST hizmetlerinin | Saghgi tesvik edici | Saghgi tesvik edici|Sagligr tesvik edici
sunulmasi — paydaslar | kronik hastalik | meslek hastalik lari | kronik hastalk
icin hastalik y®netimi | ydnetimi icin | yénetimi icin | yénetimi icin
(hasta egitimi) hastalarin guglu | personelin ~ gigla | toplulugun gugl

kiinmasi (taburcu | kilnmasi (STA 4) kihnmasi (COM 4)

sonrasl) (PAT 4)

Belirli ST hizmetlerinin
sunulmasi — paydaslar
igin yasam tarzi
gelistiriimesi (saghk
egitimi)

Saghigi
yasam
olusturulmasi
hastalarin glcli
kilinmasi (taburcu
sonrasi) (PAT 5)

tesvik edici
tarzinin
icin

Saghgi tesvik edici
yasam tarzinin
olusturulmasi igin
personelin  glgll
kilinmasi (STA 5)

Saghgr tesvik edici
yasam tarzinin
olusturulmasi icin
toplulugun glgla

kilinmasi (COM 5)

Belirli ST faaliyetlerinin
sunulmasi — paydaglar
icin saghg! tesvik eden
& gugli kilan topluluk
gelisimine katilim

Belirli hasta
ihtiyaglar igin saghgi
tesvik edici ve guglu
kilc topluluk
altyapilarinin
olusturulmasina
katihm (PAT 6)

Belirli personel
ihtiyaglan igin
sagligl tesvik edici
ve gugld  kihci
topluluk
altyapilarinin

olusturulmasina
katihm (STA 6)

Toplumun geneli igin
saghg tesvik edici ve
gugld  kiher  topluluk
altyapilarinin
olusturulmasina katilim
(COM 6)
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“Sagligi Tesvik Eden Hastane” olarak nitelendiriimek isteyen bir hastane,
hastalari, personeli ve topluluk igin, strateji 1, 2 ve 3. maddelere yatirm
yapmalidir ve— topluluktaki diger saglik bakim hizmetlerine ve yasal ve mali
cerceveye bagh olarak — strateji 4-6’ya da (hastalar, personel ve topluluk igin)
yatirrm yapmaldir.

3.5.1. Saghgi Tesvik etme politikasinin eyleme gecirilmesi

Saghg tesvik kalite glivencesi/gelistiriimesi ile stratejik planlama hedefi olarak
yeni Saghg Tesvik hizmetleri arasinda ayrim yapmak uygulama agisindan da
dnemlidir. Ikinci durumda, strateji 4—6 ile iligkili bagka spesifik, egitici, saghg!
tesvik edici programlarin uygulanmasi (hastalar, personel veya topluluk igin),
herhangi yeni bir hizmette oldugu gibi iyi hazirlanmali ve yapilmahdir (proje
ybnetimi ilkelerine dayali olarak, vb.). Kapsamli bir saghg: tesvik edici kalite
guvencesi/gelistiriimesi, emek isteyen bir sirectir.

Tipki kalitede oldudu gibi, saghk tegvikinin ilkeleri, hastanenin ilgili tim
kararlarinda gergeklestiriimelidir (hastanenin tim meslek gruplar tarafindan
alinan yénetim ve uzman kararlari). Somut énlemleri uygulamak igin, spesifik
politikalarla yan yana calismak yararlh olacaktir (6rn., beslenme, sigara
kullanimi, stres yodnetimi, bakimin devamliligr). Bu politikalarin hastanenin
stratejik planinda yer almasi gerekmektedir (hastane ortamindaki spesifik
problemler ve beklentilere dayal olarak). Toplam Saghgr Tesvik Eden
Hastaneler yaklagimi, hastanelerde asagidaki gelisimleri ifade eder:

3.5.2. Sonuclara iliskin olarak

Yukarida tartisildigi gibi, saglik kazanimi kavraminin genis tanimi izlenmelidir;
bundan dolayr saglgin tegvik edilmesine yoOnelik mudahaleler igin spesifik
gostergelerin  tanimlanmasina ihtiya¢g vardir (klinik sonuglar + butlnselci
saglik, yasam kalitesi, hasta memnuniyeti, saglikta hakkaniyet ve — sagligin
tesvik edilmesine 6zgu — saglik bilgisi).

3.5.3. Bu sonuclarin elde edilmesiyle ilgili yap: ve siireclere iliskin olarak

Onerilen baglamda saglik kazanimini elde etmek icin, saghgin tesvik
edilmesine iligskin ilke ve kriterlere gbre hastane yapilarinin ve sireglerinin
daha da geligtirilmesi gerekmektedir:

— Saghgin tesvik edilmesi, hastanenin misyon bildirisinde agik bir amag
ve deger olmalidir (hasta haklarina, hastalarin, personelin ve toplumun
sagligina, vb. dedinmelidir)

— Ust dizey yobnetim, saghgin tesvik edilmesi konusuna taahhUtte
bulunmahdir. Saghgin tegvik edilmesi stratejik politika belgesi, belirleyici
amaglar, hedefler ve sagligin tesvik edilmesi igin stratejiler ve bunlara
ulasmak icin politikalar belirlenmis olmalidir. Sagligin tesviki icin ayrilmig
belirli bir butcesi olan, Sagligr Tesvik yillik eylem plani belirlemek yararli
olacaktir.

— Spesifik bir sagligin tesvik edilmesi ydnetim stratejisine veya sagligin
tesvik edilmesine iligkin ilke, amag¢ ve hedeflerin mevcut ydnetim yapisi
icine dahil edilmesine gerek vardir. Bu yonetim yapisina bir érnek olarak
sunlar verilebilir: sagligin tesvik edilmesi izleme komitesi, her basamaktan
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hastane personelinin  katihmi  (meslekler arasi, kademeler arasi,
departmanlar arasi), hasta ve hasta yakinlari ve diger paydaslarin
korunmasi, saglhgin tesvik edilmesi mudurd/ekibi, ST muidahaleleri igin
devamli destek saglanmasi (uzmanlar, departmanlar), hastanenin tim alt
bélimlerinde saghgin tesvik edilmesi odak noktasi agi, spesifik bir saghgin
tesvik edilmesi kurumsal kilavuzu ginlik uygulamalarda yardimci olabilir.
— GOnldk klinik uygulamayi etkilemek icin Saghigr Tesvik, standartlara,
kilavuzlara, rutin karar ve eylemler igin klinik yollara entegre edilmelidir.

— Personel duzenli olarak bilgilendiriimeli ve dahil edilmelidir. Ornegin,
saglik halkalari, personel éneri sistemi, uygulama projeleri, bulten, yillik
sunumlar, web sitesi forumu ile. Gindem belileme ve kaynaklarin
yaratilmasi icin, personel ve liderlige yOnelik egitim ve hizmet igi egitim
saglanmalidir.

— Saglik hizmeti sunucular (irtibat hizmetleri) ve topluluktaki diger
paydaslar ile ag kurulmasi aktif olarak gerceklestiriimelidir.
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4. Hastalklarin onlenmesi ve saghgin tesviki icin
standartlar gelistirilmesi

(Anne Mette Fugleholm, Svend Juul Jergensen, Lillian Moller & Oliver Groene)

Tedavi, rehabilitasyon, hastalik 6énleme ve saglik tesvikine iliskin entegre
hastane faaliyetleri bir stire¢ olusturur ve hastane sektérinin diger hizmetleri
gibi ayni kalite gelistirme sartlarina tabi olmalidir. Saghgin tesvik edilmesinin
hastane hizmetlerinin bir parcasi olarak degeri hakkinda artan kanitlar
bulunmasina ragmen, bu alan icin kalite hedeflerinin tanimlanmasina ayrilan
kaynak cok azdir.

Saghgi Tesvik Eden Hastaneler Agi altindaki bir calisma grubu, Saghigi Tesvik
Eden Hastaneler genel faaliyetleri icin bir standartlar dizisi olusturmus ve
saglik bakim sektdriindeki hastane ve kurumlar tarafindan hastaliklarin
O6nlenmesi ve saghgin tesvik edilmesine iligkin yapiimasi gerekenler
tanimlanmigtir. Tim standartlarin temelini olusturan ilke ve tanimlar ile
calisma grubunun takip ettigi strecler bu bélimde anlatilmaktadir.

4.1. Saghg) Tesvik Eden Hastaneler iizerinde ¢cahsmak icin
gecerli olan ilkeler

4.1.1. Viyana Tavsiyeleri

Saghgl Tesvik Eden Hastaneler hakkinda Viyana Tavsiyelerine gore [1]
(Dinya Saglk Orguti’nin Herkes icin Saglik Stratejisi, Saghgin tesvik
edilmesine yoénelik Ottawa Soézlesmesi, Saghk Bakimi Reformuna yénelik
Ljubljana Sbézlesmesi ve Saghgr tesvik Eden Hastaneler igin Budapeste
Bildirisi'ne dayanmaktadir), sagligi tesvik eden bir hastanenin asagidakileri
yerine getirmesi gerekmektedir:

1. Mesleki etiklerin yaninda, farkli nufus gruplarinin ihtiyag, deger ve
kaltar farkhliklarini  kabul ederek, insanin sayginhgini, esitligi, ve
dayanigsmay! tesvik etmelidir.

2. Kalite iyilestirme, hastalarin, hasta yakinlarinin ve personelin saghgi,
gevrenin  korunmasi ve Ogrenen bir kurumun olusturulmasina
odaklanmalidir.

3. Saglik konusuna, yalnizca tedavi hizmetleri olarak degil, bitinsel bir
acidan odaklanmahdir.

4. insan merkezli olmali ve iyilestirme sirecine yardimci olmak ve
hastalarin guglendiriimesine katkida bulunmak icin, saglk hizmetleri
hasta ve hasta yakinlarina mimkan olan en iyi sekilde sunulmalidir.

5. Kaynaklan etkili ve maliyet-etkin sekilde kullanmali ve sagligin
iyilestiriimesine katkilarin degerlendiriimesine dayali olarak kaynaklari
tahsis etmelidir.

6. Saghk bakim sisteminin diger basamaklari ve toplulukla, mimkin
oldugunca yakin bir baglanti kurmalidir.
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4.1.2. Saghgin tesvik edilmesi

Saghgin tesvik edilmesine yonelik cabalar asagidakilere odaklanmalidir:
- Politika olusturulmasi;
- Destekleyici ortamin saglanmasi;
- girisimlerin topluluk diizeyinde guglendiriimesi;
- kigisel becerilerin gelistiriimesi;
- saglhk hizmetlerini yeniden ydnlendirerek, hastaliklarin énlenmesi ve
saglik tesvikinin, tedavi ¢cabalarinin entegre bir b6limu haline getirilmesi.

Sagligin tesvik edilmesi girisimleri, bireylerin yetkinliginin ve kapasitesinin
artirlmasina ve cevre ortamlari ve yerel topluluklari etkileyerek degisim igin
temel saglanmasina yoneliktir. Rehabilitasyon ve hastaliklarin édnlenmesi de
dahil olmak Uzere, sagligin tesvik edilmesi, tipki muayene, tedavi ve bakim
gibi saglik bakim hizmetlerine entegre bir bélim olarak gérilmektedir.

Hastaneler, kendi cabalariyla saglik tesvikinin temellerini saglayamazlar.
Bunun icin sektérler arasi kesisen girisimler gerekmektedir. Ottawa
Soézlesmesi'nde, saghgdin tesvik edilmesi, kigilerin saglik belirleyicileri Gizerinde
kontrole sahip olmalari igin gugla kilinmalari ve boylece sagliklarini iyilestirme
sureci olarak tanimlanmistir. Burada ‘stre¢’ olarak tanimlanmaktadir ve bu
surecin amaci, bireylerin eyleme gecmeleri icin beceri ve kapasitelerini ve
topluluk veya gruplarin saglik belirleyicileri Gzerinde kontrole sahip olmalari
icin birlikte hareket etmelerine yénelik kapasitelerini gtglendirmektir.

Saghgin belirleyicileri:
- Yasam tarzi veya saglik bakim hizmetlerinin kullanimi gibi bireylerden
etki alan belirleyiciler;
- Ekonomik ve gevre kosullari gibi bireylerden etkilenmeyen belirleyiciler
olarak ayrilabilir.

Viyana Tavsiyeleri'ne gore, saghgi tesvik eden faaliyetler asagidaki dért bakis
acisini icermektedir:

o Hastalar

o Saghk Bakim Caliganlari

o Kurum

o GCevre Ve Topluluklar.

Bundan dolayi, sagligin tesvik edilmesi standartlari icin, Ottawa S6zlesmesi’ni
ve Viyana Tavsiyeleri’ndeki hedefleri temel almak dogaldir. Standartlar, bu
dort bakis agisinda hedeflenen faaliyetlerle baglantihdir. Ayrica, standartlarin
son hali, hastane sektdrl icindeki veya digindaki hizmetler arasinda baglanti
kurulmasinda roll olan kosullarin kalitesinin degerlendirilmesi igin bir temel
saglamaya yardimci olur.

4.1.3. Hastaliklarm Onlenmesi
Ug farkli cesit hastalik énlenmesi arasinda genellikle bir ayrim yapilmaktadir
[2]:
o Hastaligin olusmasini énleyen birinci basamak;
o Hastaligi erken bir safhada belirleyen ve ilerlemesini engelleyen
ikinci basamak;
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o Kotlye gitmeyi ve semptomlarin yeniden ortaya ¢ikmasini dnleyen
ve hastaligin iglevsel bir diizeyde idare edilmesini saglayan tglnci
basamak.

o Programlar ayrica su sekilde tanimlanabilir:

o TOm hastalara hitap etmesi gereken faaliyetleri kapsayan ve
hastanin hastanede izleyecegi yolun bir pargcasi olmasi gereken
genel programlar;

o Belirli hasta ve hastalik gruplarina yonelik spesifik programlar.

Genel programlar, saglik ve hastaligin genel belirleyicilerine deginmektedir
(tatan, alkol, beslenme, egzersiz, psiko-sosyal konular gibi). Bunun bir érnegi,
bireylerin davraniglarini etkilemeyi amaglayan yasam tarzi muidahalesidir
(alkol tlketimi, sigara, vb). Yasam tarzina midahale, hastaliklarin énlenmesi
ve davranis degisikligine iligkin olarak yetkinliklerinin artirilmasi amaciyla,
hastalar icin danigmanlik ve destek hizmetleri verilmesini kapsamaktadir.

Spesifik programlar, belli hasta gruplan icin belirleyicilere ve dnemli risk
faktorlerine deginmektedir. Diyabet hastaliinda ge¢ komplikasyonlarin
Onlenmesi, astimli hastalarin egitiimesi, kardiyak rehabilitasyonu, vb. buna
Ornek olarak verilebilir. Hastalikla baga ¢ikmasi igin, hastanin bireysel kaynak
ve becerilerini harekete gecirmek édnemli bir unsurdur. Bdylece, saglik tesviki
ve hastaliklarin énlenmesi bir streklilik olusturur.

Geleneksel olarak, hastaneler ikinci veya tglincl basamak korunmalara iliskin
gbrevleri Ustlenirlerken, temel saglik bakim sektéri de birinci basamak
koruma ile ilgilenir. Ancak, hastanelerin de birincil koruma ile ilgili &nemli bir
rolleri bulundugu giderek artan bir sekilde fark edilmektedir. Tedavi ve
prognoz igin yasam tarzi faktérlerinin énemi hakkindaki mevcut bilgiler, tim
hastanelerin, bireysel hasta seyir tarzinin entegre bir parcasi olarak yasam
tarzi degisikliklerini desteklemeleri ve danismanhk hizmetleri saglamalarini
gerekli kilmaktadir.

Cerrahiyle baglantili midahale buna bir 6érnek olarak verilebilir. Sigara
icmenin ve asiri alkol tiketiminin, cerrahiyle iligkili komplikasyonlari artirdigina
dair kanitlar mevcuttur. Ameliyat 6éncesi yapilan klinik testler, hastalarin bilgi
ve muidahale istediklerini ve kabul ettiklerini ve bu tar bir girisimin, drnegin,
cerrahi sonrasi infeksiyon hizinda, kalp ve akciger komplikasyonlarinda
azalma seklinde, komplikasyonlarin ortaya c¢ikmasinda bir etkisi oldugunu
dogrulamaktadir [3].

Ayrica, akut kalp krizini takiben kardiyak rehabilitasyon programlarinin da
etkisi olduguna dair benzer kanitlar mevcuttur. Egzersiz, diyet, sigaranin
birakilmasi igin tavsiye ve davranis degisikligi stratejileri iceren programlarin,
ikinci kalp krizi riskini azalttigi, tekrar hastaneye yatis oranini disirdigu ve
hastalarin yasam kalitesini artirdidi, ¢esitli calismalarla ispatlanmistir.

Yukarida bahsedilen kanitlar, hastaliklarin énlenmesi ve saghgin tesvik
edilmesinin, hastanin hastanede izledigi tUm sirece, yalnizca tedaviye bir ek
olarak degil, tedavinin bir parcasi olarak entegre edilmesine dikkat
cekmektedir [4, 5].
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4.2. Saghgin tesvik edilmesine yonelik standartlar

4.2.1. Bakis Acilan

Saghg Tesvik Eden Hastaneler Agi tarafindan olusturulmus ortak standartlar
kimesi, hem ulusal hem de uluslararasi bakis agilarini kapsamaktadir.

Ulusal bakis acisinda, ortak standartlar:

» Hedefler ve somut hastalik 6nleme ve saghgi tesvik girisimleri icin

bir cerceve saglayabilir;

> Faaliyetlerin planlanmasi ve saptanmasi igin ve bunlarin

belgelenmesi ve degerlendiriimesi icin hastanelere bir platform
sunabilir;

> Gergeklestirilen faaliyetlerin sistematik olarak uygulanmasi ve kabul

edilmesini destekleyebilir;

» Hastanenin kalite yonetim planlarinin bir parcgasi olabilir ve kalitenin

gelistiriimesi igin kullanilabilir;

» Ogrenme streclerini kurum iginden destekleyebilir;

» Ulusal aglardaki karsilagtirmalar i¢in bir platform saglayabilir ve

karsilikli 6grenme ve tecribe paylasimini destekleyebilir;

» Hastaliklarin 6nlenmesi ve sagligin tesvik edilmesi igin yeni

ihtiyaglari ortaya gikarabilir;

» Temel ve ikinci basamak saglik bakim sektorleri arasinda
hastaliklarin énlenmesi ve saglhgin tesvik edilmesine yonelik
isbirligini destekleyebilir ve
Personelin egitim ihtiyacini destekleyebilir.

Uluslararasi bakis agisindan, standartlar ayrica:

Saghgr Tegsvik Eden Hastaneler Agrnda calismak icin ortak bir
platform kurulmasi;

Uluslararasi karsilastirmalar ve karsilikli 6grenme ve sinirlar arasi
tecrlibe paylasimi icin bir platform saglanmasi;

Temel Kkararlarin desteklenmesine katkida bulunabilir (Viyana
Tavsiyeleri).

YV V VVYVY

4.2.2. Kavram ve Tanimlar

Hastane hizmetlerinin kalitesinin degerlendiriimesinde, amaclanan kalite
seviyesinin  belirlenmis oldugu farz edilir. Bu, standartlar halinde
tanimlanabilir. Standart, somut bir durumda ve belirli bir zaman diliminde
varilmasi veya surdUrilmesi gereken bir hedeftir. Bir standart ideal olan bir
kalite hedefini veya belirli bir durumda ulasilabilir olan bir kalite hedefini ifade
edebilir ve nicel veya nitel olarak ifade edilebilir:

- Nicel terimler: Standart, iyi oldugu distnUlen kalite igin rakamlarla ifade

edilmig dUzeyi belirler

- Nitel terimler: Standart iyi kalite dizeyini tanimlar ve bu dizey igin 6n sart

olan unsurlar belirtir. Tanimlayici terimlerle ifade edilebilir, 6rnegin,

talimatlarda veya kilavuzlarda

Standartlar, tim hastalari ilgilendiren bakis agilari gibi genel durumlari
tanimlayabilir veya belirli hasta gruplarini ilgilendiren bazi hastaliklara 6zgu
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durumlar tanimlayabilir. Bunlar saglik ¢alisanlari igin, hastalarla ve kurumsal
kalite ile ilgili olusturulabilir Standartlar, yapi, sire¢ ve sonugla ilgili hedefleri
tanimlayabilir. Bir yapr standardi, belli bir hizmetin verilmesi i¢cin mevcut
kaynaklarla baglantili olarak, yapiya iligkin sartlarn belirleyebilir (6rn., fiziksel
ortam, teknik ekipman, saglik personelin vyeterliligi, calisma rutinlerinin
dizenlenmesi, dahili ve harici isbirligi yapilan, vb.). Bir sdre¢ standardl,
yurattlen faaliyetleri klinik gorevlerle (muayene, tedavi ve bakim) veya
kurumsal destek surecleriyle (6nr., kilavuzlarin kullanimi, hasta egitimi gibi)
baglantili olarak ifade eder. Bir sonu¢ standardi, hastanin durumuna iliskin
olarak elde edilen bir etkiyi (6rn., agri dindirme, yasam kalitesi, islevsel seviye
veya sag kalim) veya daha genis bir perspektifte kurum faaliyetinin etkisini
ifade eder (6rn., calisan memnuniyeti, personel yoklugu, mesleki kazalar, vb).

Belli bir standarda ulasmanin degerlendiriimesi, dahili veya harici denetim,
kiyaslama veya daha genis olarak kullanici degerlendirmeleri ile yapilabilir:
hastalar, hasta yakinlari, personel, saglikli kullanicilar, vb. Kullanici
degerlendirmeleri, anketler veya gOrismeler vasitasiyla yapilabilir.
Standartlar, anlamli ve klinik olarak yararli hedefler olusturduklarini garanti
eden bir takim sartlari karsilamalidir. Mimkan oldugunca kanita dayali olmali,
gecerli, guvenilir ve genellemeler icin uygun, erisilebilir ve acik olmalidir.
Olusturma sulrecinin bir tarifi, yapilan deneme ve planlanan uygulama,
standartlara eklenmelidir.

4.3. Standartlarin Gelistirilmesi icin Uluslararasi ilkeler

Genel olarak, ilk adimdan itibaren standartlarin tam olarak olusturulmasi,
kaynak ve aman isteyen bir faaliyettir. Standartlarin olusturulmasi ve
tanimlanmasi, genellikle, Uyeleri s6z konusu standardin bakig agisini yansitan
disiplinler arasi bir grup tarafindan yapilir. Bundan dolayi, mesleki standartlar
saglik bakim calisanlari tarafindan olusturulurken, kurumsal standartlarin
olusturulmasina idari ve kurumsal yetkinligi olan bireyler de katilmalidir.

Standartlari olusturma sirecindeki ilk adim, secilen alanda bilimsel literatar
taramasinin yapilmasi ve ‘6n’ standartlar icin bir éneri olusturulmasidir. Bunu
takiben, standartlar incelemeye tabi olmali ve ‘nihai’ standartlarin ortaya
cilkmasini saglayacak pilot bir deneme vyapilmalidir. Glncel ve ilgili
olmalarinin saglanmasi icin, standartlarin devam eden bir temelde revize
edilmeleri ve dizeltiimeleri gereklidir.

ALPHA programi ilk olarak, saglik bakim hizmetlerinin kalitesinin
degerlendirmesini, standartlara dayali olarak disaridan yapan uluslararasi
akreditasyon kuruluslarinda kullaniimak Gzere olusturulmustur. Bu program,
standartlarin sekli ve yapisina ve kullanimlarina iligkin olarak, uluslararasi
kabul gérmUs sartlar belirlemektedir. Bu sartlar sunlara iliskindir:

- Standardin hasta katihmini garanti edilmesini kapsayan odaginin olmasi,
hasta haklarina uygun olmasi, kalitenin devamli olarak gelistiriimesine
odaklanmasi, mevcut kalitenin izlenmesi, sistematik izleme ve takip
sartlari;
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- Yapi, stire¢ ve sonuca iliskin sartlar kapsayan standart tlrleri;

- Standartlarin, hem genel standartlari, hem de belli departman ve hasta
gruplarina yonelik sartlari icermesi, hastaliga 6zgu standartlar; ve

- Standartlarin, profesyonel katilim ic¢in iyi tanimlanmis bir prosedire
ybnelik sartlari kapsayacak sekilde kaleme alinmasi, ilgili taraflarin
katilimi, mevzuat ve anlagmalarin entegrasyonu, arastirma ve giincelleme,
standartlarin test edilmesine iliskin standartlar ve degerlendirme ve
revizyona iliskin standartlar.

Standartlari olusturmaya veya bagkalari tarafindan olusturulmus standartlan
kullanmaya karar verildiginde, ilgili dért énemli bakis agisi vardir: 1. kaynak
kullanimi — zaman ve ekonomi (olusturma ve strdirme), 2. mualkiyet ve yerel
temel, 3. kurumdaki onay ve 4. karsilastirma olasiliklari.

4.4, Standartlar ve kanit

Standartlar mUmkin oldugunca kanita dayali olmalidir. Hastaliklarin
6nlenmesine ydnelik faaliyet, somut, iyi belgelenmis ve genis 6lclide kanita
dayalidir, ancak saghgi tesvik s6z konusu oldugunda mevcut kanitlar
sinirhdir.  Bununla birlikte, sagligi tesvik eden faaliyete iligkin kanitin
bulundugu ve hastane sekt6rinin aktif bir rol Ustlenmesinin gerektigi birkag
alanin belirlenmesi mimkundar.

Sigaray! birakma ve alkol kullanimini azaltmaya iligkin olarak bireylere destek
vermenin maliyet etkin bir yéntemi olan ve kisa mudahale denilen ydntem
vasitaslyla, saglik davranisina yonelik danismanlik yapmanin etkisi hakkinda,
bireysel dizeyde kanit mevcuttur. Ozellikle asirt kiloda olan Kkigiler igin
egzersiz rehberligi, yasli vatandaslarda digme riskini azalmak igin ve astim
hastalarinin  egitimi  (asttm okulu) igin yapilan girisimler, kardiyak
rehabilitasyonu, danigsmanlik  vasitasiyla seker hastaliginda gec
komplikasyonlarin dnlenmesi gibi mudahaleler icin de, yukarida bahsedilen
durum gecerlidir.

Bir cok Avrupa Ulkesinde, saglik bakim sektérinde, hastaliklarin 6nlenmesi ve
saghgin tesvik edilmesinin desteklenmesi amaciyla ulusal girisimler
yapilmistir. Bu tarz bir ulusal girisim 6rnegi olarak, Danimarka i¢ Hastaliklari
Dernegi tarafindan yeni bir rapor yayinlanmistir [5]. Bu raporda, hastaliklarin
6nlenmesine iliskin mevcut kanitlar incelenmistir. Dernek bu raporda, cesitli
yasam tarzi faktorlerine iliskin olarak, dahiliye bdlimleri tarafindan neler
yapiimasi gerektigine iliskin tavsiyelerde bulunmaktadir. Bunlar:

Titin:

- Sigara igenlerin belirlenmesi ve detayli titin vaka éykusinin olusturulmasi;
- Sigaranin yikici etkileri ve sigarayi birakmanin yararli etkileri hakkinda yazili
ve s0zll olarak hastalara bilgi veriimesi ve sigarayl birakmaya yardimci
firsatlar yaratiimasi;

Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Baskanlig 63



-Sigaraylr birakma hizmetlerinin  kurulmasi veya sigarayr birakma
danismanhginin, tedavinin bir pargasi haline getiriimesi.

Alkol:

- Asir alkol tiketen hastalarin belirlenmesi;

- Kisa midahale hizmetleri veya alkol tnitesine sevk edilmesi.

Egzersiz:

- Fiziksel aktivite hakkinda tavsiyeye ihtiyaci olan hastalarin belirlenmesi;

- Uluslararasi kilavuzlar uyarinca egzersiz tavsiyesi;

- llgili hastalar icin sistematik egzersiz hizmetlerinin kurulmasi.

Beslenme:

-Yetersiz beslenen veya yetersiz beslenme riski tasiyan hastalarin
belirlenmesi;

-llgili beslenme tedavisinin baslatiimasi;

-Taburcu edilirken bilgi iletisimi (hastanin kendi hekimi, ev ziyaretgileri,
pratisyen hekim igin).

Ozel Hasta Gruplari:

-Metabolik sendromu olan hastalarin belirlenmesi (kardiyovaskuiler hastalik
ve/veya agsin kilo), koruma tavsiyeleri ve ilgili midahale igin sevk (diyet,
egzersiz, vb.);

- Hiperkolesterolemi, dislipidemi ve hipertansyonu olan hastalarin belirlenmesi
ile risk degerlendirmesi ve bunlari énleme ve ilgili midahaleye baglanmasi
hakkinda tavsiyeler (diyet, egzersiz, vb.);

- Tip 2 diyabeti ve glukoz intoleransi olan hastalarin belirlenmesi, risk
degerlendirme ve ilgili midahalenin baglatiimasi (diyet, egzersiz, vb.);

- Ge¢ komplikasyonlar acgisindan diyabet hastalarn igin sistematik olarak
tarama yapilmasi;

- Osteoporoz hastalarinin belirlenmesi, risk degerlendirme (fraktir belirleyici,
rontgen, kaltsal yatkinlik) ve ilgili midahaleye iligkin tavsiye ve midahalenin
baslatiimasi.

Sagligi Tesvik Eden Hastaneler igin hastaliklarin énlenmesi ve sagligin tesvik
edilmesine ybnelik ortak standartlar igerisinde, kurumun, hastalari, saghk
calisanlarini ve genel ortami ilgilendiren toplam faaliyetlerine iliskin sartlari
belirleyen standartlar bulunmahdir. Bu standartlar, ayrica, Saghg: Tesvik Eden
Hastaneler igcinde benimsenmis etkinligin temel ilke (Viyana Tavsiyeleri) ve
hedeflerini de yansitmalidir. Son olarak, yardimci yerel standartlar igin firsatlar
sunulmasi da yararhdir. Bunlar, 6rnedin, ulusal mevzuati, ulusal aglara
ybnelik kural ve yerel hedefleri ve hastaliklarin énlenmesi ve saghgin tesvik
edilmesine yonelik uluslararasi standartlar/hedefleri yansitan standartlar
olabilir.

Ayni zamanda, genel kaliteye ve hastalia 6zgu kaliteye iligkin standartlar
arasinda bir denge kurulmasi da énem tasimaktadir. Standartlar segilirken,
hastanelerin saglik meslek kalitesini kendilerinin degerlendirmesini saglayan
standartlar belirleyerek, hastanelerin 6grenme kapasitelerinin desteklenmesi
yararlidir.
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4.5. Hastalklarin Onlenmesi ve Saghgin Tesviki
Alanlarindaki Mevcut Standartlar

Hastaliklarin 6nlenmesi ve sagligin tesvik edilmesinin tedavi sonucu
Uzerindeki etkisine yodnelik kanitlar bulunmasina ragmen, su ana kadar,
hastaliklarin  6nlenmesi ve sagligin tesvik edilmesine yoOnelik kalite
hedeflerinin tanimlanmasi ve standartlarin olusturuimasina ¢ok az kaynak
ayriimistir.

2001 yilinin Mayis ayinda Kopenhag'da gergeklestirilen 9. Uluslararasi
Saghgr Tesvik Eden Hastaneler Konferans’'nda, Dinya Saglik Orgitl
tarafindan, hastanelerde sagligin tesvik edilmesi i¢in standartlar olusturulmasi
amaciyla, bir ¢alisma grubu gorevlendirilmigtir. Saghgin tesvik edilmesi
konusunda uzman Kkisilerde taslak standartlar tartisiimig, Mayis 2002’de
Bratislava’da ve Kasim 2002'de Barselona’da yapilan &nceki calistaylar
esnasinda olusturulan standartlar incelenerek, her biri standart formdlasyonu,
hedef, kriterlerin tanimi ve O&lgllebilir unsurlardan olusan bes standart
yapilandiriimigtir.

Yeni standartlarin  olusturulmasiyla baglantii olarak, c¢alisma grubu,
Avustralya (Avustralya Saglik Hizmetleri Konseyi), Kanada (CCHSA Kanada
Saglik Hizmetleri Akreditasyon Konseyi), ABD (JCI Uluslararasi Ortak
Komisyon), Fransa (Ulusal Saglik Akreditasyon ve Degerlendirme Kurumu
yani Agence Nationale d'Acréditation et d’Evaluation en Santé), Ingiltere
(Saglik Kalite Standartlari) ve Iskogya’'da (iskogya Standart Kurulu) bulunan 6
blylk kurumun mevcut standartlarini incelemistir.

incelemenin yapildigi tarihte, bu kurumlardan higbiri, hastaliklarin énlenmesi
ve saghgin tesvik edilmesine 6zgl standartlar olusturmamisti. Bununla
birlikte, bazi standartlarda, hastaliklarin &énlenmesi ve saglhgin tesvik
edilmesine iligkin konular bulunmaktadir. (Tablo 1).

Tablo 1- Hastaliklarin Onlenmesi ve Saghgin Tesvik edilmesine iliskin mevcut Standartlar.
Hastanin koruma, gegici, tedavi edici ve rehabilitasyon hizmetlerine yénelik ihtiyaclari, hastanin
hastaneye geldigi andaki durumuna gére 6nceliklendirilir. (JCI Uluslararasi Ortak Komisyon)

Kurum, hastanin zamaninda ve uygun sekilde sevk edilmesi igin, temel saglik sektdriyle isbirligi yapar.
(JCI Uluslararasi Ortak Komisyon)

Yetersiz beslenme agisindan risk tasiyan hastalara beslenme terapisi saglanir. (JCI Uluslararasi Ortak
Komisyon)

Kurum, bilgilendirme ve yol gdsterme yoluyla saghgin tesvik edilmesi ve hastaliklarin énlenmesi igin,
temel saglik sektoérindeki ilgili bélimler ile isbirligi yapar. (Uluslararasi Ortak Komisyon)

Kurum, toplulukla galisarak, saghgi tesvik eder, saglik problemlerini énler veya erken tespit eder ve
hizmet sundugu kisilerin sagliklarini maksimuma ¢ikarir (CCHSA Kanada Saglik Hizmetleri
Akreditasyon Konseyi).

Kurum, son 12 yilda verilen hizmet ve bakimla baglantili olarak risk faktérlerinin bir degerlendirmesini
yapmis ve sonuclari kayda gegirmistir. (HQS Saglik Kalite Standartlari)

Kurum, &zel hasta gruplari igin bireysel 6n degerlendirmeler yapmaktadir (uyusturucu ve alkol
bagimliligi sinyalleri veren hastalar gibi) (JCI Uluslararasi Ortak Komisyon)
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Bu spesifik standartlara ek olarak, hastaliklarin édnlenmesi ve sagligin tesvik
edilmesi icin baska 6nemli konulara deginen, 6zellikle de bilgilendirmeye
iliskin bazi standartlar daha belirlenmistir. Bu standartlarin érnekleri Tablo
2'de verilmigtir.

Tablo 2 — Hastaliklarin énlenmesi ve sagligin tesvik edilmesini ilgilendiren konulara iliskin
mevcut uluslararasi standartlar

Hastanin kurumda bulundugu sire icerisinde goérdiigl tedavi ve bakim hakkinda kararlar alabilmelerini
saglamak ic¢in, hastalar ve hasta yakinlarina bilgi verilir ve yol gésterilir. (JCI Uluslararasi Ortak
Komisyon)

Hastalara ve hasta yakinlarina anlayabilecekleri bir dilde ve tarzda yol gésterilir. (JCI Uluslararasi Ortak
Komisyon)

Hastanin saglga iliskin devam eden ihtiyaglari, yol gésterme ve egitim ile desteklenir (JCI Uluslararasi
Ortak Komisyon)

Kurum, hizmetleri hakkinda hasta ve hasta yakinlarina bilgi verir (CCHSA Kanada Saglik Hizmetleri
Akreditasyon Konseyi)

Hasta guvenligi ve enfeksiyon kontrolU gibi alanlara iligkin standartlar burada
gbsterilmemistir.

4.6. Standartlarin Gelistirilmesine Yonelik Siire¢

Hastanelerde sagligin tesvik edilmesi ve hastaliklarin dnlenmesine yénelik
standartlar olusturulmasi karari, Mayis 2001'de Saghgi Tesvik Eden
Hastaneler Agi’'ni olugturan tim temsilcilerin katildigi bir toplantida oybirligi ile
alinmistir. Bir calisma grubu olusturulmus ve standartlarin olusturulmasi igin
ALPHA programinin tavsiyelerinin takip ediimesine karar verilmistir. ilk olarak,
koruyucu ve sagligr tesvik edici programlarin etkililigi ve hastaneler igin
mevcut standartlara iligkin kanitlar hakkinda literatir taramasi yapilmigtir.
Saghgr tesvik eden programlarin yararlihgdi hakkinda saglam kanitlar
bulunmaktadir ve mevcut standartlarin hastanelerde saghgin tesvik edilmesi
konusuna ¢ok az degindigi gortlmagtar.

Dinya Saglk Orgiti’'nin calisma grubu, hastanelerde saghgin tesvik
edilmesine iligkin taslak standartlarin olusturulmasi icin ALPHA programindaki
tim adimlar takip etmigstir. Hastanin hastanede izledigi yolu takip etmeye ve
hastanin ihtiyaglarinin karsilanmasi i¢cin uygun gereksinim ve faaliyetlerin
tanimlanmasina karar verilmigtir. Hastane yénetim kademesinin sorumlugu ve
hastane personelinin roliine de 6nem verilmistir.

Mayis 2002 tarihinde, Bratislawa, Slovakya’daki uzman c¢alistayinda
standartlarin ilk taslagr 6nerilmigtir. Bu calistay! takiben, taslak standartlar,
Uluslararasi Sagligi Tesvik Eden Hastaneler Konferansi’'na baglantili olarak
ulusal ve bdlgesel koordinatérler yillik toplantisinda tartigilmistir. ikinci taslak
standartlar tartigilip tekrar yaziimis ve Kasim 2002'de Barselona, ispanya’daki
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yeni bir uzman c¢alistayinda pilot test i¢in bir inceleme formu olugturulmustur.
Ayni zamanda, uluslararasi akreditasyon kurumlarina ve saglk hizmetlerinde
kalitenin gelistiriimesiyle ilgili diger kuruluslara, yorum ve O&nerileri alinmak
Uzere standartlar teslim edilmistir. Standartlara yonelik bir pilot test Subat
20083 tarihinde yapilmistir. Pilot test sonucunda, standartlarin iyilestiriimesi ve
netlestiriimesine yénelik birkag 6neri ortaya ¢ikmis ve bunlar Nisan 2003’teki
dclncl uzman calistayinda tartigiimistir.

Saghgin tesvik edilmesine ydnelik son standartlarin ilk basimi olarak gérilen
standartlar, Mayis 2003'te Floransa, italya'da gergeklestirilen 11. Uluslararasi
Saghgi Tesvik Eden Hastaneler Konferansinda sunulmus ve standartlarin son
haline dayanan bir online 6z-degerlendirme aracinin olusturulmasina karar
verilmistir.

4.6.1. Pilot Uygulama Denemesi

Pilot testin amaci, hastanelerin degerlendiriimesi degil, standartlarin
degerlendirilmesiydi. Bununla birlikte, bu standartlara duyulan ihtiyacin
degerlendirilmesi igin, hastanelerin standartlara gergcek uyumu hakkindaki
bilginin anonim bir analizi yapiimistir. Standartlarin cogunun yenileriyle az ¢ok
uyumlu oldugu gérilmustir, bu da ilke olarak standartlarin uygulanabilir
oldugunu ve standartlarin yerine getiriimesine iligkin olarak iyilegtiriimelerinin
mdmkin oldugunu gbstermektedir. Pilot test igin bir inceleme formu
olusturulmus ve 9 Avrupa Ulkesinde 36 hastane standartlari test etmistir (6).

Standart 1 ve 4 hastane ydnetimi tarafindan degerlendirilirken, 2, 3 ve 5’in
degerlendirmesi, pilot testin (¢ ay 6ncesinde hastaneye yatisi yapiimis ve
taburcu edilen hastalara ait klinik kayitlar arasindan rasgele segilen 20
tanesinin denetimine dayali olarak yapilmigtir. “Hasta kayitlarn” terimi,
hastanenin standartlara uyumu degerlendirilirken g6z éniine alinmasi gereken
her tOrli dokiimantasyonu kapsamistir (tibbi ve hemsirelik kayitlari, terapist ve
diyetisyen notlari, vb.). Denetim grubunun, Unitenin dokimantasyon rutinleri
hakkinda bilgi sahibi olan disiplinler arasi bir uzman grubu olmasi tavsiye
edilmigtir.

Bes cekirdek standart test hastaneler tarafindan ilgili bulunmus, 36
hastaneden 32’si ise tUm standartlari ilgili ve uygulanabilir bulmustur. Katilan
hastaneler ve ulusal koordinatorler tarafindan degerli yorumlar yapilmigtir.
Genel gorls, standartlarin baslatiimasinin uygun ve gerekli oldugu ve
standartlarin yapilarindan dolay pratik kullanim igin uygun olduklar olmustur.
Kriterlerin genel olarak kabul edilmis olmasina ragmen, ancak birkac¢ tanesi
test hastaneleri tarafindan karsilanmistir, buradan da Saghgr Tesvik
hastanelerinin saghg:r tesvik eden faaliyetlerinin iyilestiriimesinin  mimkin
oldugu sonucu cikmaktadir. Hastanelerdeki kiyaslama ve 6z-degerlendirme
icin pilot uygulama o6ncesinde, degerlendirme araci Uzerinde yorumlar
yapilmig, bir taslak revize edilmis, yeniden yapilandirimig ve yeniden
tasarlanmigtir. Oz-degerlendirme araci igin, él¢tlebilir unsurlar ve géstergeler
de olusturulmustur (7). Bu aragla birlikte bir kilavuz ve terimler s6zligu
bulunmaktadir. Ayrica, standartlari tamamlamak igin spesifik kilavuzlar da
olusturulabilir.
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4.6.2. Standartlar

Bes standardin son hali icinde s6z konusu konular sunlardir: Yénetim
politikasi, Hastalarin Degerlendiriimesi, Hasta bilgisi ve midahale, Saglikh bir
isyerinin tesvik edilmesi ve Devamlilik ve isbirligi. Standartlar, hastanin kurum
icinde izledigi yol ile ilgilidir ve her hastanede hastalara sunulan hizmetlerin
entegre bir parcasi olarak saghgin tesvik edilmesine yoénelik faaliyetleri ve
sorumluluklari tanimlamaktadir. Her bir standart, standart formilasyonu, alt
standartlarin tanimi ve hedeften olusmaktadir (Annex 3).

Sonuc

Hastanelerde saghgin tesvik edilmesi i¢in standartlarin belirlenmesinin 6nemi
ve buna duyulan ihtiya¢ Saghgr Tesvik Eden Hastaneler Avrupa Agr'nda fark
edilmis ve iki yillik bir slre icinde standartlar olusturulmustur. Standartlarin
tim hastanelerde uygulanabilir ve kabul edilebilir olmasini saglamak ve
hastanelerde cesitli uluslararasi ve ulusal kalite ve akreditasyon kurumlari
tarafindan kurulmus mevcut kalite standartlari igine bunlari entegre etmek
icin, bu stre¢ icinde 1ISQua tarafindan kurulan ALPHA programinin ilkeleri
takip edilmistir.

Standartlar bir pilot testten gegcmis ve anlasilir, anlamli, ilgili ve uygulanabilir

olduklari dogrulanmistir. Uluslararasi kalite kurumlari, kendi standartlarinin
icine bu standartlar entegre edebilir ve bunlari kullanabilirler.
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5. Saghg1 Tesvik Eden Hastaneler Stratejisinin EFQM
Miikemmeliyet Modeli ve Dengeli Sonu¢ Kart'nin
birlikte uygulanmasi vasitasiyla uygulamaya konmasi

(Elimar Brandt, Werner Schmidt, Ralf Dziewas & Oliver Groene)
Giris

Saghgi Tesvik Eden Hastaneler (STEH) kavrami modern hastanelerin; yeni
finansman sistemleri, seffaflik ve kaliteli performans icin yapilan baskilar ve
calisanlar Gzerindeki agir is yakinin neden oldugu talepleri karsilayabilmeleri
icin daha da gelistiriimelerine yonelik yenilik¢i ve dnemli bir model sunar.
Hastaneler, mali kaynaklarini koruyabilmek ve isine bagli ve motivasyonu
yUksek hastane c¢alisanlarinin ilgilisi cekmek ve onlari ellerinde tutabilmek igin
hem hastalarin hem de ¢alisanlarinin saglik diizeylerini yikseltmelidir. Saghgi
tesvik eden topluluk temelli stratejilerin sayisindaki artig, hastanelerin rekabet
avantajini daha da artirmaktadir.

Bugtine dek Sagligi Tesvik Eden Hastaneler kavrami, birgok tlkede hastane
personeli ve yodneticilerini s6z konusu stratejiler konusunda bilinglendiren ve
bu hastanelerde saghgin tesvik edilmesini saglayan bagimsiz projeler yoluyla
hastane uygulamalarina dahil edilmistir. Hastanelerde sagligi tesvik eden
hizmetlerin uygulanmasina yodnelik olarak daha fazla destek saglayabilmek
icin, hastanelerin tegkilat yapisi ve kilttrleriyle daha buyidk bir entegrasyonun
saglanmasi gerekmektedir. Ancak, bu durum daha ¢ok stratejiyle ve stratejinin
ybnetim tarafindan kontrollyle ilgilidir. Bu nedenle, hastanelere “saghgin
tesvik edilmesi” kavraminin sokulmasi ydnundeki c¢abalar, bagimsiz
projelerden ¢ok strateji uygulamasina odaklanmalidir.

Diinya Saglk Orguti, Uluslar Arasi Sagligi Tesvik Eden Hastaneler Aginin
temel hedeflerinden birinin de saglik bakimi kavram, deger ve standartlarinin
bir hastanenin tegkilat yapisi ve kuiltirine uygulanmasi oldugunu dile
getirmektedir [1]. Bu Boélimde; Sagligi Tesvik Eden Hastaneler kavramini,
Avrupa Kalite Yonetimi Vakfi (EFQM) modeli ve su anda Immanuel Diakonie
Grubunda (Berlin ve Brandenburg’daki (Almanya) saglik kuruluslarina yénelik
Alman Vaftiz Grubu) gerceklestirilen bir pilot projede uygulanmakta olan
Dengeli Sonu¢ Karti (DSK) yaklasiminin bir kombinasyonu yoluyla
uygulamaya yonelik bir stratejiye yer verilecektir.

5.1. Saghg1 tesvik eden degerlerden saghg: tesvik
stratejisine dogru

Bir kurulugsun misyonu temel alinarak bir igletme stratejisi gelistiriimelidir.
Misyon s6z konusu kurulusun varlik nedenini ve s6z konusu yapida yer alan
is birimlerinin nasil tegkilatlanmasi gerektigini ortaya koyar. Genellikle, bir
isletmenin  misyonu uzun vyillar boyunca degismez. Ayrica, isletmenin
musterileri tarafindan “disaridan” nasil algilanmak istendigini ifade ettigi igin,
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iyi hazirlanmig bir misyon daima harici bir etki yaratir. Dis muhataplarin yani
sira, i¢ alicilar olarak ¢alisanlar ve potansiyel ¢alisanlar misyonu benimser ve
bdylece gerceklestiriimesinde daha iyi bir isbirligi yapar.

Bir hastanenin misyonu hastanenin bakim taahhidid ve sahiplerinin
ybnlendirmeleri temelinde belirlenir. Ancak, saglhgi tesvik eden bir hastane
temel degerler ve kilavuz ilkeleri ve Sagligi Tesvik Eden Hastaneler'in genel
misyonu olan “hasta ve personelin saghk dizeyini ylkseltmek, hastane
kurumunun saghgi tesvik etme potansiyelini artirmak ve hizmet ettikleri
topluluga saghgi tesvik edecek hizmetler sunmak” hedefini misyonuna ya da
(en azindan) isletme felsefesine dahil etmelidir [2].

Temel degerler, “kurulugun resmi olarak dile getirilen yaklasimini” ifade eden
sirket felsefesine dahil edilir. Bu degerler isletmeye y6n veren fikirleri, en
blyUk hedef sistemini, temel igletme kurallarini, deger ve kural kavramlarini
ve sirket kdltGrinl yansitip sekillendiren ve tegkilat modelinde misyonla
birlikte sunulabilecek olan diger yénelimleri kapsar. Sirket kaltart, Saglig
Tesvik Eden Hastaneler kavraminin hayata geciriimesi gibi yapisal dontsim
ve entegrasyon sirecleri icin anahtar basari faktorlerinden biridir [3].

Misyonun aksine, vizyon kurumun gelecek imajina katkida bulunur. Kuruma,
degisiklik icin hangi yénde ilerlemesi gerektigini gosterir. lyi tasarlanmis bir
vizyon, teskilat gelistirme hedefini acik¢ga ortaya koyar ve c¢alisanlarin gerekli
degisim sureclerine yonelik bir anlayis gelistirmelerine yardimci olur. Vizyon
calisanlara, teskilat iyilestirmesi sirasinda kurumu neden ve nasil
destekleyebileceklerini ve desteklemeleri gerektigini gosterir [4].

Vizyonlar, sadece uzun vadede degisen ve gbrece sabit misyonlar ve temel
degeler ile stratejik degisiklik dinamikleri arasinda bir kdpri kurar. Bu noktada
atilacak en 6nemli adimlardan biri de “stratejik hedef’ taniminin yapiimasidir.
Bu noktada, kurulusun 3-5 yil sonra nasil gérineceg@ine ve mali karar vericiler,
musteriler ve dahili ¢alisanlar tarafindan nasil algilanacagina karar verilir.
Saghgr Tesvik Eden bir hastaneye dénlsmeyi hedefleyen bir hastane, bu
vizyon yaklagimini kendi vizyonuna ve kendi stratejik amacina dahil etmelidir.

Strateji, bir kurulusun misyon ve vizyonunu gerceklestirme yéntemidir. Bir
strateji bir dizi agikca tanimlanmis hedef sunar ve bdylece bir igletme igin
essiz bir rekabet konumu saglar [5]. Strateji gelistirmenin baslangic noktasi
olarak; vizyon, degerler ve ilerlenecek yon isletme ydnetimi tarafindan model
alinmal ve temel stratejik kararlar olarak kabul edilmelidir. Bu &énlemler
temelinde, stratejinin uygulanmasina yénelik isletme cercevesi belirlenmistir.

Strateji isletmenin ilerleyecedi genel yonu (vizyon) tanimlar ve &ncelikleri
belirler. Strateji, genellikle stratejiyi farkli kategorilere ayirmayi ve gesitli is
alanlarina nasil uygulanacaginin tasarlanmasini mimkin kilan “kendi kendini
tamamlayan” konulardan (bir baska deyisle “anahtar stratejik konular’ veya
“stratejik etki alanlarr’) olusmaktadir. Bu baglamda, stratejiler ne yapilmasi
gerektigi hakkinda bilgi vermenin yani sira ne yapiilmamasi gerektigi hakkinda
da bilgi verir. Bir hastanenin stratejik amaci belirlendikten sonra stratejiye
iliskin s6z konusu anahtar konularin belirlenmesi, birbirlerinden bagimsiz
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stratejik hedef ve standartlarin sayilarini azaltmak icin atilacak muteakip adim
acisindan oldukca 6nemli bir eylemdir. Genellikle sayilar Gg¢ ila beg arasinda
degisen anahtar konular (stratejik amaca ulasiimasini saglamasi beklenen
“‘isletme etki alanlarini” olusturmalari kosuluyla) stratejinin kendisini meydana
getirirler.

5.2. STEH kavraminin hastanenin tegkilat yapisina ve
kiiltiiriine uygulanmasi

Saghg! Tesvik Eden Hastaneler kavraminin bir hastanenin teskilat yapisi ve
kaltirine uygulanmasina yoénelik iki farkh model s6z konusudur: ekleme
modeli ve entegrasyon modeli. Ekleme modelinde, Saglgi Tesvik Eden
Hastaneler kavrami “hastane iginde 6zel bir Saghgi Tesvik Eden Hastaneler
alt sistemi” yoluyla proje yonetimi ve teskilat gelisimi sayesinde entegre
edilirken, entegrasyon modelinde Saghgi Tesvik Eden Hastaneler stratejisi;
EFQM mikemmeliyet modelini [6], Dengeli Sonu¢ Kartinin (DSK)
uygulanmasi yoluyla Saghigr Tesvik Eden Hastaneler stratejisinin hayata
geciriimesini ve/veya EFQM ve DSK’nin kombinasyonunu temel alan
kapsamli bir kalite yOnetimi ile birlikte araliksiz bir tegkilat gelistirme slreci
olarak uygulanir.

5.2.1. Ekleme Modeli

STEH kavraminin proje yonetimi yoluyla uygulanmasi

Bugtine dek, Saglhgi Tesvik Eden Hastane kavrami c¢ogunlukla birbirinden
bagimsiz projeler yoluyla gunlik hastane yasamina sokulmustur. Bu
yaklasim, saglgin tesvik edilmesi fikrini hastanelere sokmak igin iyi bir
baslangic olsa da, projelerin etkisi ve surdUrulebilirligi hususunda bazi
kisitlamalar séz konusudur:

- Tip-tedavi ¢alisanlarinin, Saghgi Tesvik Eden Hastane kavraminin tedavi
surecleri agisindan faydasini kavramalari veya Saghgr Tesvik Eden
Hastaneler kosullarini yogun gunlik c¢alisma programina dahil etmeleri
genellikle olduk¢a zordur. Bu yaklasim genellikle, birbirlerinden bagimsiz
projeleri hastanenin temel sirecleri ile iligkilendirme noktasinda basarisiz
olmaktadir.

- Yonetici ve idareciler, Saghgi Tesvik Eden Hastanelerin uygulanmaya
baslamasinin kurulusun ekonomik karlligi acisindan herhangi bir avantaj
getirmeyecegi ve hatta (kurulugsun stratejik ilerleyisi acisindan 6nem
tagsimayan veya oldukca disuk bir 0Oneme sahip olan projeler
distndldiginde) mali bir yik getirecedi kanisina kapilirlar. Bu nedenle,
bagimsiz Sagligi Tesvik Eden Hastane projelerine finansman ve personel
yatirrmi yapmak konusundaki isteklilik genellikle minimum dizeyde
kalmaktadir.
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- Giderek artan is yuku, Saglhgr Tesvik Eden Hastanelerin “calisanlarin
sagliginin tesvik edilmesi” hedefi ve “sagldi tesvik eden ¢alisma ortamlan”
kosulu i¢in bir karsit gerekge olarak sunulmaktadir. Bu nedenle, c¢alisanlarin
bircogu bos zamanlarini veya fazla mesailerini proje faaliyetleri Uzerinde
calisarak harcamaktadir.

- Hastanelerde Saglhgdi Tesvik Eden Hastane faaliyetleri genellikle kalite
ybnetimi ile birlikte veya ondan bagimsiz olarak gerceklestiriimektedir. Bu
nedenle, proje bitiminden sonra olumlu sonuglarin elde edilecedi yoninde
tahminler ve bu sonuglara yonelik uygulamalar genellikle yetersiz kalmaktadir.
Ozellikle de, projelerin dogalari geregi kisith bir zaman dilimine yayillmis
olduklari gercedi Sagligi Tesvik Eden Hastane uygulamasinin uzun émurli
etkilerine zarar verebilir.

Yukarida siralanan ve bunlarla da sinirh kalmayan problem ve engeller
dikkate alindiginda calisanlar ve yonetim igin kolay anlasilabilir ve motive
edici bir Saghg Tesvik Eden Hastane kavrami sunumu yapilmasi ihtiyaci
dogmaktadir. Bu sunum Saghgr Tesvik Eden Hastane’nin hastalar, iligkiler ve
calisanlar icin ne kadar degerli oldugunu kanitlamakla kalmamal, ayni
zamanda hastaneye getirecegi rekabet avantajlarinin da altini ¢izmelidir.
Saghg! tesvik eden projeler, Saghdi Tesvik Eden Hastane kavraminin
hastanelerde uygulanmasinin bir bagka sekli olacaktir. Ancak, “Saglhgi Tesvik
Eden Hastane kavramini hastane yapisi ve kultlriine sistematik olarak dahil
etme” amaci distnildiginde, bu yaklasim yetersiz kalmaktadir.

5.2.2. “Hastane icinde belirli bir STEH alt sistemi” ile kurumsal gelisim

Saghgr Tesvik Eden Hastane kavramini hastane yapisi ve kultarine dahil
etmek, Sagligi Tesvik Eden Hastane temel degerleri ile vizyonunun hastane
isletme kulturl ve deger sistemine entegrasyonunu gerektirdigi igin, orta
vadeden uzun vadeye yayilan bir gérevdir [3]. Bu bilgi Saghgi Tesvik Eden
Hastane proje yo6netimini, hastane blnyesinde belirli bir érgitsel HPH alt
sistemi ile desteklenen “kapsamli ve slrekli bir teskilat gelistirme stratejisi”
sekline donustiren ydntem kapsaminda da dikkate alinmistir [7].

Bu modelin uygulanmasi, yiksek dizeyli personel, finansman v teskilat
taahhldld gerektirmektedir. Sagligin  tesvik edilmesi hastane modeli
kapsaminda bir deger olarak acik¢a kabul edildikten sonra, Saghgr Tesvik
Eden Hastane igin 6zel strateji kilavuzlarinin; yilik Saghgr Tesvik Eden
Hastane eylem planinin; Saghgi Tesvik Eden Hastane icin 6zel kurum el
kitabinin; Saghg! Tesvik Eden Hastane ylritme komitesi, Sagligi Tesvik Eden
Hastane proje lideri ve/veya Saglhgi Tesvik Eden Hastane proje midirini de
kapsayan bir Sagligi Tesvik Eden Hastane y6netim yapisinin ve Saglig
Tesvik Eden Hastane ile iligkili personel icin alt birim dizeyinde bir agin
kurulmasi gerekmektedir.

Bunun yani sira teskilatlanma sirecinde Saghgr Tesvik Eden Hastane
kavraminin kapsamli bir sekilde uygulanmasi i¢in, séz konusu kavramin belirli
calisanlarin saghk cevrelerine katihmi ve bir hastane danigma sistemi
kapsaminda belirli bir Sagligr Tesvik Eden Hastane butcesi, (brogurler ve yillk
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sunumlar gibi) Saghg: Tesvik Eden Hastane bilgi stratejileri, Saghgi Tesvik
Eden Hastane calisan egitimleri yoluyla desteklenmesi ve duzenli anketler ya
da Dengeli Sonug¢ Karti gibi Saghgr Tesvik Eden Hastane kontrol dnlemleri
araciligiyla teminat altina alinmasi gerekmektedir.

Model (gerekli sekilde uygulanmasi halinde ise); kendi Saghgdi Tesvik Eden
Hastane planlari ve Sagligi Tesvik Eden Hastane yo6netim yapilan iginde
Sagligr Tesvik Eden Hastane’ye 6zgu bir alt sisteme ihtiyag duymayan ve
kapsamli kalite yénetimi, Saghgdi Tesvik Eden Hastane odakh Dengeli Sonug
Karti veya her ikisinin kombinasyonu yoluyla isletme kiltiranin karsilastirmali
bir dénlGsiminl saglayabilecek olan Saghgr Tesvik Eden Hastane
entegrasyon modeline yaklagir.

5.3. Entegrasyon Modeli

Berlin-Brandenburg Bdlgesel Agi tarafindan hazirlanan “Hastanelerde Kalite
Yoénetimi ve Saghgin Tesvik Edilmesi” isimli el kitabi, kanunun gerektirdigi
kalite yOnetimini uygulamayi, Saghgr Tesvik Eden Hastane kavrami
hedeflerine 6zel bir ilgi gbsteriimesini ve bdylece hastanelerde Sagligr Tesvik
Eden Hastane stratejisine paralel teskilat iyilestirmelerine iliskin
potansiyellerin farkina varilmasini ya da yaratiimasini mamkuan kilan pratik bir
rehber icermektedir. EFQM’ye uygun olarak, Sagligi Tesvik Eden Hastane
stratejisi ve Kkalite yonetiminin rekabet edebilirliginden faydalanilan bu
uygulama sayesinde hastaneler sagligi tesvik eden hastane vizyonuna
yaklasma yoninde araliksiz bir strece girebilir.

Sagligi Tesvik Eden Hastane kavraminin hastanelere uygulanmasi Saghgi
Tesvik Eden Hastane stratejisinin fiili olarak uygulanmasini kapsadigi igin;
strateji uygulamasi baglaminda, kamu sektéri ve hastanelerde her durumda
kullanimi gittikge artan Dengeli Sonug¢ Karti gibi modern yénetim araglarini
kullanmak da mumkandur.

Dengeli Sonug Karti bir hastanede Saghgi Tesvik Eden Hastane stratejisinin
uygulanmasinda kullaniliyor olsa da; ilgili hastane i¢in musteri, finansman, i¢
surecler ve yenilikten olusan doért perspektife uygulanabilecek ve stratejik
acidan 6nemli en fazla G¢ veya doért hedef belirlenmelidir (stratejik anahtar
Saghgi Tesvik Eden Hastane konular). Kural olarak, her bir hedef bir élgiim,
bir hedef deger ve bir stratejik girisim (6lcim, proje) gerektirir. Kendini Saghgi
Tesvik Eden Hastane kavraminin uygulamasi noktasinda sadece Dengeli
Sonug¢ Karti ile sinirlandiran hastaneler bile Saghdi Tesvik Eden Hastane
stratejisine odaklanmig kuruluglara dénusebilir.

Asagida Dinya Saglik Orgiti’niin Immanuel Diakonie Grubu tarafindan
yapilan pilot projesinde Saghgi Tesvik Eden Hastane kavramini, kapsaml
kalite yonetimi esliginde (EFQM mikemmeliyet modeline gére ve Dengeli
Sonug¢ Karti kullanimi yoluyla) teskilat yapisi ve kiiltiriine (strekli teskilat
gelisimi sureci sayesinde) nasil entegre ettigi anlatiimaktadir.
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5.3.1. immanuel Diakonie Grubunda DSO STEH/EFQM/DSK Pilot Projesi

25 Subat 2002'den bu yana, Sagligi Tesvik Eden Hastane stratejisinin
uygulanmasina iliskin genel DSO pilot projesi Immanuel Diakonie Grubunun
(IDG) bes bakim merkezinde, IDG ydnetim mudiri ve Alman saghg tesvik
eden hastaneler aginin yéneticisinin genel kontroli altinda ydritiimektedir.
Bes kurulustan her biri farkli bir yapi ve kurum kilttrine sahiptir. Bu nedenle,
pilot projeden biylk ¢apli bir deneyim elde edilmesi beklenmektedir.

Bu slregte yer alan kuruluslardan biri de Alman saghgi tesvik eden hastaneler
agl kurucu Uyesi ve Avrupa Kalite Yonetimi Vakfi GOyelerinden biridir ve
1998'de EFQM modeli temelinde bir 6z degerlendirme gergeklestirmistir.
Diger kuruluglar henlz Saghgr Tesvik Eden hastaneler olarak
tanimlanmamiglar ve EFQM’ye uygun Kalite Yénetimi bile bu kuruluslar icin
yeni bir alandir. Bu durum, bes hastanenin her biri i¢cin Dengeli Sonug Kartinin
hazirlanmasi uygulamasi igin de gegerlidir.

5.4. EFQM Miikemmeliyet Modelinin Uygulanmasi

EFQM Modeli Hakkinda Temel Bilgi

EFQM modeli, kapsadigi dokuz kriter ve otuz iki alt kriter ile, is yerlerinin ve
kuruluglarin  kalitesinin  degerlendiriimesi ve iyilestiriimesi i¢in agik bir
yapidir[8]. Politika ve strateji, calisanlar, ortakliklar, kaynaklar ve sireglere
iligkin konulara cok 6nem veren bir ydnerge ile performans, musteriler,
calisanlar ve toplum ile ilgili mikemmel sonuglarin elde edilecek olmasi bu
yapinin temelini olusturur.

Sekil 2: EFQM Modeli

Seklin cevirisi:
MUmkunlestiriciler— Sonuglar—
Insanlar insan
Liderlik Suregler sonuglari Anahtar
Politika&strateji Musteri performans
sonuglari sonuglari
Ortakhk&kaynaklar Toplum
sonuglari

<—Yenilik ve 6grenme

Oklar modelin dinamiklerini vurgulamakta ve yenilik ve 6grenmenin niteleyici
kriteri iyilestirdigini gdstermektedir; bu da iyilesmis sonuclari dogurur. Bu
modelin uygulanmasi, hastanede kapsamli bir kalite yénetiminin baglatiimasi
icin - mUkemmel bir 06n-kosuldur; c¢linki EFQM modeli is kalitesinin
degerlendiriimesi konusunda igerik agisindan en kapsamli modeldir. Bize
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gére, bu model ayni zamanda Sagligi Tesvik Eden Hastane kavraminin
hastanenin tegkilat yapisina ve kiltiriine kapsamli ve sistematik bir sekilde
entegrasyonu agisindan da en uygun Kalite Yénetimi modelidir. S6z konusu
model, sadece is Kkalitesine iliskin mevcut durumun degerlendiriimesi
acisindan tanilayici bir ara¢ degil; ayni zamanda daha fazla kaliteye dogru
devamli iyilesmeye iligkin bir taahh(t niteligi tagimaktadir.

EFQM modelinin ardindan gelen bir 6z-degerlendirme, 6rnegin bir teskilatta
yer alan etkinliklerin ve sonuglarinin kapsaml, sistematik ve dizenli bir
sekilde kontroll, bir kurumun gugli yanlarinin ve iyilesme potansiyellerinin
farkina varilmasini ve degerlendiriimesini mimkdn kilmaktadir. Bu temelde,
lyilestirme planlari olusturulabilir ve uygulamaya konulabilir ve mikemmellige
giden yoldaki ilerleme periyodik olarak él¢ulebilir.

EFQM model baslangi¢ta sanayi firmalarinda kaliteyi gelistirmek igin
geligtirilmisti; ancak model, kar amaci gitmeyen kuruluglarda ve kamu
ybnetimindeki 6nemini de ortaya koymustur ve test edilip, Avrupa
bdlgesindeki hastanelerde de uygulanmistir. EFQM modeli kullaniimaya
baslanirken dikkate alinmasi gereken iki sorun ortaya c¢ikmistir. Bunlar: a)
EFQM modeli teknolojisi sanayi kaynaklidir ve hastane diline ve sartlarina
“cevrilmesi” ya da dénustirilmesi gerekir ve b) degerlendirme siireci 6zellikle
kiiclik hastaneler tarafindan cok karmasik bulunmaktadir.?

5.4.1. STEH Kavramimin EFQM Modeline Entegrasyonu

EFQM modelinin saghgi tesvik eden hastanelerde kullaniimasi, Swansea’'da
dizenlenen 7. Uluslararasi Saghgi Tesvik Eden Hastaneler Konferansi’ndan
bu yana kavramsal calismalar [9] ve bunun yani sira 1999 yilindan beri
dizenlenmekte olan tim uluslararasi Saghgr Tesvik Eden Hastane
konferanslarinda yer alan STEH/EFQM calistaylarindaki fikir alisverigleri ile
sistematik bir sekilde tesvik edilmektedir.

Berlin-Brandenburg Bélgesel STEH AgJi bu gelismede aktif bir sekilde yer
almis ve EFQM'ye qgiris konulu bir el kitabi: Qualitdtsmanagement &
Gesundheitsférderung im Krankenhaus [6], hazirlamis ve bu kitap 2001
yayimlanmisti. Alman Saghgi Tesvik Eden Hastane aginin istedi Gzerine, 9
Berlin-Brandenburg hastanesinden 13 yazar, Sagligi Tesvik Eden Hastane
kavrami ve EFQM modelinin birlikte uygulanmasina iliskin pratik bir rehber
hazirlamak amaciyla bu el kitabini toparlamislardir. Sagligi Tesvik Eden
Hastane ve EFQM'ye iliskin temel mikemmeliyet kavramlarinin agik bir
sekilde rekabet edebilir olmasi, bu projeye iliskin énemli bir baslangi¢ noktasi
olmustur.

* Problem ¢ozmeye yonelik ulusal inisiyatiflere ek olarak, birkag yildir bir Avrupa EFQM Saglik
Sektorii Grubu bu tip sorulari ele almaktadir (daha fazla bilgi icin Anahtar Temas HPH/EFQM
wener.schmudt@immanuel.de)
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Sekil 3: HPH ve EFQM kavramlarinin rekabet edebilirligi

STEH kavrami EFQM Mikemmeliyet
Modeli

Kapsaml saglik Sonug oryantasyonu

sonucu oryantasyonu (sonuca yonelik olmasi)
Liderlik  ve | MUsteri odagi

Saghk Hasta oryantasyonu amag

sonuglarinin devamlihgi insan

sunlarla Personel gelisimini  ve

baglantih oryantasyonu/gugclendirilmesi | Stregler  ve | katilimi

olarak gerceklerle

Olgtlmesi Saghgi yonelik ortakliklar ybnetim Ortakliklarin

gelistiriimesi

Ekonomik Toplum ve ekolojik | Surekili

fizibilite oryantasyon 6grenme, Halk

i yenilik ve | sorumlulugu

Ogrenme iyilestirme

kurumu

EFQM ardindan yapilan Oz-Degerlendirme Siireci ile ilgili Deneyimler ve
sonuclari

STEH/EFQM 06z-degerlendirmesini el kitabina uygun bir sekilde yapmak igin
pilot projede yer alan bes kurulustan her birinde 8 kriter ekibi, EFQM
modelinin 9 kriteri i¢in bir araya getirildi; ¢linki EFQM kriterleri altinda 3 tane
“‘calisanlar” ve 7 tane “calisanlar ile iligkili sonuglar” hepsi tek bir ekip
tarafindan ele alinmaktadir. Toplam 40 kriter ekibinden yaklasik 180 calisan
6z-degerlendirme konusunda aktif bir sekilde calismaktaydi; bdylece s6z
konusu kuruluglardaki tim isgilerin %10’'undan fazlasi dogrudan pilot projede
yer almigtir.

Baslangicta, tim ekip liderlerine, s6zde kriter yoneticilerine ve daha sonra,
calisanlara EFQM modeline iligkin temel bilgileri edinme ve 6z-
degerlendirmenin amacini anlama olanag! tanimak igin, tim ekip Uyelerine
egitim onerildi. O zamandan beri, kuruluslardaki tim calisanlara proje ve
mevcut sonuglariyla ilgili gerekli bilgileri verebilmek icin ¢ ayda bir pilot
projeye iliskin dért sayfalik haber bulteni (“Pilot Haber”) basiimistir.

Pilot projenin tamaminin érgatlenmesi icin, proje ybnetimine ek olarak, her
hastanede bir koordinatér ve bir yerel koordinatér 6z-degerlendirme sirecine
destek vermek ve gruplara tavsiyelerde bulunmak Gzere gdérevlendirilmigtir.
Hastanelerdeki her ekip kendi toplantilarini birbirlerinden badimsiz olarak
dizenlerken, kurumlar arasi deneyim aligverisi proje koordinatéri tarafindan
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yOnetilir ve proje koordinatdérl ayni zamanda yerel hastane koordinatérlerinin
islerine de yardimci olur.

Su anda, ayri ayri ekiplerden elde edilen ara sonuglar hazir bulunmaktadir.
Raporun tamamina iligkin tamamlanmis 6z-degerlendirmenin sunumu Aralik
2002 olarak programlanmigtt ve bdylece 2003 yili Ocak ayinda 06z-
degerlendirmelere iliskin degerlendirme ve iyilestirme konusundaki belirli bir
islemden gecmis Onerileri 6ncelik sirasina koyma konusundaki c¢aligmalar
baslatilabilmistir. Eger projenin bugiine kadar elde ettigi ilerleme, EFQM 6z-
degerlendirmesi agisindan Hastanelerde Kalite Yonetimi ve Saghgr Tesvik
Etme el kitabina goére incelenirse, diger kuruluglarin EFQM modeline iliskin
deneyimleri ifade edilir.

Hastane calisanlarinin, EFQM ile uyumlu Kalite Yoénetimi iglemleri ve
terminolojisi ile basa cikmasi oldukca zordur. EFQM terminolojisi 6zellikle
hastane baglaminda ilgingtir ve 6z-degerlendirmenin nicin bu iglemlere gére
yapillmasi gerektigini ve hastanenin bu egzersizden ne tir bir deger
bekledigini anlamak calisanlar icin zordur. Bunun da o6tesinde, iyilestirme
Onerilerinin uygulanmasi konusunda c¢ogunlukla sUphecilik olugur ve ayni
zamanda daha fazla is yaratmasinin yani sira projenin ¢alisma ortamina hos
olmayan degisiklikleri de beraberinde getirebilecegine dair korku vardir. STEH
ve EFQM’i birlestirme durumunda, saghgi tesvik etme ve guglendirme gibi zor
kavramlar ve terminoloji ile ugrasmak zorunda kalindigindan bu sorun daha
ciddi bir hal alir. Mevcut el kitabi gerekli bilgiyi temel bir formda sunar; ancak
tim ekip UOyelerinin egitime fazla ihtiyag duymasini engellemek igin, daha
pratik ve iligkili terimlerde bile bu form dogrudan hastane yasami ve dili ile
iliskili olmalidir.

EFQM ile uyumlu Kalite Y&netimi ayni zamanda kurulus ve kurulugun
gelecegi konusunda ekip Uyelerine dolayl yoldan sorumluluk yUkledigi igin
onlardan ahsiimadik bir bigimde ylUksek diizeyde elestirel yetenek ve analitik
glven istemektedir, bu 06zelligi de zorlugunu ortaya koymaktadir. Oz-
degerlendirmelerde kendi kuruluglarina dair elestirel bir gorls istenmesi
gercedi (yalnizca dirlst bir analiz gelecekteki iyilesme sureci icin guvenli bir
temel saglayabilecegi icin), cogunlukla calisanlarin “yukaridan” beklenen
sekilde calismasi ve Dbekleneni sunmasini gerektiren hastanelerin
alisilagelmis hiyerarsik yapisina ters dismektedir. Bu “sorun” dogal olarak
uzun vadede ve EFQM sunan her kurulusta beklenmeyen bir bilgili ve midabhil
calisan potansiyeli yaratir; c¢inkd bu durum elestirel becerilerini ve
yeteneklerinin azaltmak yerine, bunlari olumlu yénde kullanmalar seklinde
devam eder.

Daha ileride ortaya cikabilecek bir sorun da, hastanelerde yaygin olarak
devam etmekte olan hizmetin dizeninin degisebilmesi ihtimali ile yakindan
iliskilidir. Bu durum, 6z-degerlendirme ekipleri disiplinler arasi arastirmalarla
mesgul olduklarinda, bu ekiplerde slregelen isin ydritiimesini zorlastirir.
Kurulus capindaki toplantilara ve egitim oturumlarina katilim konusunda da
ayni durum gecerlidir. EFQM etkinlikleri icin ekip Oyelerinin serbest
birakilmasi s6z konusu oldugunda, ekip Oyelerinin ¢alisma sahalarini da
yakindan takip etmeleri gerekir.
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Batlin olarak degerlendirildiginde, bir EFQM analizine iligkin érgitlenme ve
zaman gereksiniminin énemli oldugu sdéylenebilir. Sonug¢ olarak, hastane
tesgkilatinin gunlUk igleri ile baga ¢ikabilecek gugli bir merkezi proje yonetimi
gerekmektedir. Pilot projemizde durum bdyle oldugundan, hastane hiyerargisi
ile ilgili olarak ortaya cikabilecek muhtemel sorunlari azaltmak igin idareciler
EFQM ekip calismasinda yer almalidir. Calisanlarin egditim gereksinimleri
fazladir; ancak bu zahmete deger; ¢cinkl ¢alisanlarin yeterligi ve érgltlenme
bilgisi projede yaptiklari calismalarla énemli élgtide artmistir.

Her durumda, hastanelerde dahili Kalite Ydnetimi olmasi gerektiginden,
EFQM modelinin uygulanmasina iliskin ek ¢aba kabul edilebilir, bu durum
kurulusun Saghgr Tesvik Eden Hastane potansiyelinin kesfedilmesi ve bu
potansiyelin hastanenin iyilegtirilmesi sireci ¢ergevesinde geligtiriimesi igin bir
arag olusturur, zaten yerine getirilmesi gereken bir gérevdir. Bu nedenle, pilot
projedeki mevcut deneyime dayanarak, hem Saghgdi Tesvik Eden Hastane
kavramini hem de bu kavramin ig dlnyasinin gelecedi acisindan 6nemini
daha fazla sayida insanin bilmesini saglamak mimkuandur.

Bunun yani sira, is teskilati bir bitlin olarak, Saghgi Tesvik Eden Hastane
kavramina iligkin &nerilerle karsi karsiya kalmistir ve bu uygulama ile rekabet
edebilirlik acisindan elestirel bir bicimde incelemistir. Bu sekilde, EFQM 6z-
degerlendirmeleri Saghgl Tesvik Eden Hastane kavraminin bir hastanenin ig
yapisina ve Kiltirine uygulanmasina iligkin kapsamli bir temel analiz
sunmaktadir. lyilestirmeye iligkin olarak ortaya cikan &nerilerin uygulanmasi,
eger uygulanacak Oneriler arasindan yapilan sec¢im Sagligi Tesvik Eden
Hastane uygulama &nerilerine uygunsa, sagldi tesvik eden bir hastaneye
dogru dikkate deger bir gelismeyi mumkin kilar. Bu, Immanuel Diakonie
Grubun bakim merkezleri tarafindan yadrdtilen pilot projenin Dengeli Sonug
Kartlari ¢alismasinda olusturulacaktir.

5.5. Dengeli Sonu¢ Karti ile STEH stratejisinin uygulanmasi

Dengeli Sonuc Kartina iliskin Temel Bilgiler

Dengeli Sonug¢ Karti, strateji déontisima ile ilgili sorunlari ¢dzmek Uzere
Kaplan ve Norton [4] tarafindan tasarlanan bir yénetim teknigidir. Amaci, bir
stratejiyi, sirketin operasyonel isi ile batinutyle birlestirebilmektir. Dolayisiyla;
belirleme, sunum ve izleme stratejileri igin en iyi araci teskil etmektedir[10].
Boylelikle, Dengeli Sonug¢ Karti, strateji uygulamasi konularinda dinya
¢apinda Un kazanmis bir yénetim aracina dénismustir. Merkezde, stratejik
amaglarin se¢imi ve sunumu bulunmaktadir; zira bunlar strateji yénetiminde
davranigi kontrol ederler.

Dengeli Sonug¢ Karti, stratejiyi doért temel is perspektifinden olusan entegre bir

sisteme donustlrlr: finans, mdsteri, strec ve yenilik (innovasyon)
perspektifleri.
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Sekil 4: Dengeli Sonug Karti
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Horvath [10] bir Dengeli Sonu¢ Karti uygulamasini, bes asamaya ayirir: ilk
olarak, bunun hazirlanmasi igin organizasyonel g¢ergevenin olusturulmasi
gerekir, daha sonra stratejik temeller agiklanir, Gglinct olarak Dengeli Sonug
Karti gelistirilir sonra bunun yayim sureci yodnetilir ve son olarak DSK'nin
surekli uygulanmasi temin edilir. Bu bes asamanin amaci; bir isi, Dengeli
Sonug¢ Kartinin yénetim sistemine saglam bir sekilde yerlestirildigi bir “strateji
odakli organizasyon”a dénustirmektir.

Ayrica, uluslararasi Saghgr Tesvik Eden Hastane agi icerisinde, biz ideal
olarak bir “Sagligr Tesvik Eden Hastane strateji odakli organizasyon”a gidig
yéninde c¢aba gosterir ve Almanca konusan yerlerdeki ve ayrica ABD’deki
hastanelerin  deneyimlerine yodnelik olusturdugumuz  belirli  hedeften
yararlanabiliriz. Eger bir hastanede Sagligi Tesvik Eden Hastane stratejisi
uygulamak icin bir Dengeli Sonu¢ Karti uygulamasi yapilacaksa, bes stratejik
Saghgr Tesvik Eden Hastane ana temasinin maksimum her biri icin, s6z
konusu hastane icin stratejik acidan dnemli yaklasik G¢ veya dort hedef
cikarilacak ve bunlar, dort perspektife adapte edilecektir: musteri, finans,
sureg, yenilik (Sekil 5).
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Sekil 5: Bir STEH Strateji Haritas1 Ornegi

STEH- DSK strateji haritasi (stratejik hedefler)

Stratejik  tema// | Hastane Hastane Saghgi tesvik

perspektif hizmetlerinin ortamlarinin eden hasta
saghk saghk etkilerini | yonetimi
kazanimlarini iyilestirmek gelistirmek
iyilestirmek

Mali s s i,

Misteri | .o s i

Srec | iiies i i,

Yenilik s L s

*Tablodaki kiglk daireler oklarla birbirine baglanmistir ve bu oklar stratejik
hedefler arasindaki olasi neden-sonug iligkilerini géstermektedir.

F 1 Guvenli ekonomik durum & likidite

F 2 Hasta baglihiginin arttirlimasi

F 3 Saghgi tesvik faaliyetleri icin pazarlama gelistirme

F 4 Saglik kazanimi icin kaynaklarin etkili ve verimli kullaniminin
degerlendiriimesi

C 1 Saghgi tesvik edici 6z-cogalma igin hastalarin giiglendiriimesi

C 2 Tedavi ve bakimda, saghgl tesvik edici ortak Uretim icin hastalarin
yetkilendirilmesi

C 3 Saghg tesvik edici yénetim ve yasam bicimi gelistiriimesi icin hastalarin
yetkilendirilmesi

C 4 Hastanelerin, hastalar ve ziyaretciler icin saglhgi tesvik edici bir ortama
dénustirilmesi

C 5 Hastanelerini, toplum icin sagligi tesvik edici bir ortama dénUstirilmesi

C 6 Personel memnuniyetinin arttirilmasi

C 7 Paydaslarin, saghgin tesvikine iligkin beklentilerine 6zen gésterilmesi

C 8 Toplumda hastane imajinin iyilestiriimesi

P 1 Hasta ihtiyaglarinin belirlenmesi ve gézetilmesi

P 2 Hasta kayitlarinda, saghgin tesviki ile ilgili bilgilerin belgelenmesi ve
entegre edilmesi

P 3 Hastalik yoénetimi ve saglikli yasam bicimleri icin saglik literatr
faaliyetlerinin olusturulmasi

P 4 Saghg tesvik eden faaliyetlerin, hasta taburcu ve hastanede tedavi
sonrasindaki sUrece entegre edilmesi

P 5 Meslek hastaliklarinin  sonuglarint  yénetmek icin personelin
yetkilendirilmesi

P 6 Fiziksel ve sosyokiltirel isyerinin iyilestiriimesi icin kilavuzlar ve
prosedurlerin olusturulmasi

P 7 Toplumdaki popullasyonun fiziksel ve sosyokultirel c¢evresinin
lyilestiriimesi

P 8 Liderlik MUkemmeliyeti

P 9 Saglig! tesvik eden faaliyetlerin kalite yonetim sistemi icine dahil edilmesi
P 10 Saglik tesvikinin, personel gelisimine entegre edilmesi

I 1 Personel igin saglik tesvik yetkinliklerinin gelistiriimesi (“stratejik beceriler”)
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| 2 Hastanelerin sagligi tesvik edici ve personel i¢in yetki sahibi olma ortamina
donusturdlmesi (“saglikli isyeri®)

| 3 Saghgin tesvik edilmesine ve kalitenin iyilestiriimesine katilim igin personel
motivasyonunun arttiriimasi (,Eylem igin iklim*)

| 4 Saglik tesvikinin, bilisim teknolojisine dahil edilmesi

| 5 Stratejik bir saglik tegvik isbirligi kurulmasi

Bu genel maksimum 20 hedef icin birbirine bagli sebep sonug iliskileri DSK’de
gbsterilmistir. Bu, kurum igin bir grafik strateji karti olusturmaktadir. Kural
olarak, her bir amag¢ icin (ayni zamanda bir standart olarak da formule
edilebilir) bir élcim, bir hedef deger (veya farkli donemler icin gesitli hedef
degerler) ve stratejik bir girisim (6l¢l, proje) belirlenir; bunlar icin amaclarin
gerceklestiriimesi gerekecektir. Bu hedefler Saghigi Tesvik Eden Hastane
kavramina Kkarsilik gelir ve stratejik girisimler bunun gerceklestiriimesini
amaglar. Hastane, otomatik olarak, Sagligi Tesvik Eden Hastane &nerilerine
yonli bir Dengeli Sonug¢ Karti uygulamasi ile bir “Saghgr Tesvik Eden Hastane
stratejisine odakli teskilat’a doénusur. Pilot projede, Immanuel Diakonie
Grubuna ait bakim merkezleri, dncelikli olarak, daha sonra bireysel kurumlar
icin ayristirlmasi geren bir “Saghgi Tesvik Eden Hastane gergcevesi Dengeli
Sonug¢ Kart1” gelistirir. Bu Saghgi Tesvik Eden Hastane cercevesi Dengeli
Sonug¢ Karti, daha sonra diger hastanelere, 6zel misyonlari ve stratejileri
acisindan ilham olmahdir ki bunun sonunda hastaneler kendi 6zel yetkinlikleri
kapsaminda “Saghgir Tesvik Eden Hastane stratejisine odakli hastaneler”
olma ydninde kosullarini gelistirebilecekleri bir sekilde, Saghgr Tesvik Eden
Hastane stratejisini bir is DSK’sine déntstirebilsinler.
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Glnumuze kadar olan prosediir ve Dengeli Sonu¢ Kartina iligkin ilk
sonugclar

1. asama: Kurumsal ¢ercevenin olusturulmasi

Tam liderler, pilot projenin baslangic toplantisi ¢ercevesinde DSK’nin
uygulanmasi niyeti hakkinda, mudur tarafindan bilgilendirildikten sonra, tim
calisanlar, temel bilgi ile birlikte ilk “Pilot Haberleri’ni alirlar.

Dengeli Sonug¢ Kartinin fiilen hazirlanmasi igin, bes katihmci kurumun
liderlerinden olusan disiplinler-arasi bir Dengeli Sonu¢ Karti ¢ekirdek ekibi
olusturulmustur. Bu ekibin liderligini Berlin-Brandenburg bdlgesel Sagligi
Tesvik Eden Hastane bélgesel agi Dengeli Sonug Karti calisma grubunda da
yer alan toplum sagligr merkezleri Dengeli Sonug¢ Karti proje lideri yapmisgtir.
Dengeli Sonug¢ Karti ¢gekirdek ekibi daha sonra; toplum sagligi merkezleri igin
bir STEH yoénli, Dengeli Sonu¢ Karti cercevesi olusturmaya karar vermigtir.
Bu cergeve, sonradan, katilimci kurumlardaki Dengeli Sonu¢ Karti miteakip
sartname icin temel olusturmustur.

Stratejik hedefin mimkiin oldugunca belirgin bir sekilde tanimlanmasi igin
Dengeli Sonug¢ Karti ¢ekirdek ekibi daha sonra, tim kidemli doktorlar bir
anket araciligiyla strateji streci igerisine mumkin olan en erken zamanda
dahil etmeyi kararlastirmistir. Ayrica, mudur, strateji gelistirimi ile sirket
ybnetimi arasinda yakin ve her zaman guncel bir bag kurmak amaciyla DSK
ekip toplantilarina dizenli olarak katilr.

2. agsama: Stratejik temellerin aciklanmasi

Dengeli Sonug¢ Karti (3. asama)’nin fiili gelistiriimesi, stratejik ana temalar igin
stratejik hedeflerin belirlenmesi ile baglar. Ancak bunlar; isin misyonu,
degerleri, vizyonu ve stratejik hedefi agiklanmadan belirlenemez. Dolayisiyla
pilot proje cercevesinde, stratejik temellerin aciklanmasi icin Dengeli Sonug
Karti ¢ekirdek ekibince ilk olarak asagidaki adimlar atiimigtir:

-Mdurle bir gérisme yapma ve bunu degerlendirme;

-Stratejik acidan raporlanabilir mevcut belgelerin degerlendiriimesi;

-Stratejik hedef 2005 hakkinda 20 kidemli doktorla gérlisme yapma;
-Immanuel Diakonie Grubu igin ve bes katilimci kurumdan birine yoénelik
deneme olmasi amaciyla misyon ve vizyon (stratejik hedef 2005) tanimi;
-Immanuel Diakonie Grubu bakim merkezlerine ydnelik degerlerin
hazirlanmasi;

-Kurumun temel degerlerine iligkin tam bir taslagin kisisel bir kopyasini,
bilgilendirme ve fikirlerin ifadesi amaciyla tim ¢alisanlara dagitma;

-“Stratejik yénelimler’in hazirligi ve bunlarin dért ana temaya bdélinmesi
(kapsamli hasta yodnlendiriimesi aracihdiyla saglik kazanimi, 2. slreg
optimizasyonu ve Kkalite ydnetimi, 3. ortakliklar ve saglik merkezlerinin
gelistiriimesi ve 4. saglig tesvik edici kurumsal kdltirtn gelistiriimesi.

Bu strateji gelistirme sirecinin énemli sonucu, Sagligi Tesvik Eden Hastane
konseptinin misyon, degerler ve vizyonunun, ginimuze kadar gelistirilen pilot
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kurum stratejisine gUgli bir sekilde yansitiimasidir. Kurumlarin on yedi temel
degerinden on biri, Sagligi Tesvik Eden Hastane konseptine yonelik mevcut
kaygilarla olan agik iliskileri géstermistir. Bu, daha sonra, onundan sekizinin
Saghgr Tesvik Eden Hastane vyo6nli oldugu birlestiriimis stratejik
yonlendirmelere ayrlir. Son olarak, Dengeli Sonu¢ Karti ¢ekirdek ekibinde
gbrusilen “stratejik ana temalarin” doérdi de Saghgr Tesvik Eden Hastane
konsepti ile baglantihdir.

Bdylelikle, pilot projenin ara bir sonucu olarak, burada, Dengeli Sonug¢ Kartl
cekirdek ekibinde yer alan kurum liderleri Sagligi Tesvik Eden Hastane
Onerilerini gbz o6ndne aldiklari ve is stratejisini gelistirirken bunlardan
etkilendikleri zaman, Dengeli Sonug¢ Kartinin, Sagligi Tesvik Eden Hastane
konseptinin uygulamasi igin kesinlikle gok uygun oldugu dustnulebilir.

Not: Bu taslagin teslimatindan bu yana, Immanuel Diakonie Grubu igin bir
Dengeli Sonug¢ Karti gelistiriimis ve uygulanmigtir (Asama 3-5). Sonuglar ve
deneyimler, yakin bir tarihte yayimlanacaktir.

Sonuc

Pilot projeye katilan kurumlar, hem Dengeli Sonug¢ Karti ¢cergevesinin hem de
EFQM modelinden sonra Toplam Kalite Yénetiminin (TKY) hazirhigina ayni
anda baglamislardir. Béylelikle iki konsept de birlikte, katilimci kurumlarin,
saghgi tesvik edici hastanelere déntismesini desteklemelidir.

Hastanelerde Kalite Yonetimi ve Saghgin Tesvik Edilmesi el kitabina gére
yapilan periyodik kapsamli 6z-degerlendirmeler araciligiyla; Saghgdi Tesvik
Eden Hastane konsepti, is kalitesine yansitildigi kadariyla -yani konseptin,
degerlerin ve saghg! tesvik standartlarinin da hastanelerin kurumsal yapilari
icinde uygulanmasi 6élgustinde- her seferinde bir degerlendirme yapilir. Oz-
degerlendirme sonucunda, iyilestirmeye iliskin olanaklarin duyurulmasi
saglanir ve bu olanaklar énceliklendirilir. Bunlar; “etkin is”in élctleri, girisimleri
ve projelerinin orta ve uzun vadeli planlanmasina yo6nelik, siUregelen
lyilestirme sdrecinin temelini olusturur. Bu tir 6z-degerlendirmelerden elde
edilen Saglhgi Tesvik Eden Hastane projeleri, béylece, amag yénlendirmesi ile
birlikte ilgili hastanenin kalite ydnetimine dahil edilir.

Ancak, onceliklendirilen iyilestirme potansiyellerinden, stratejik agidan anlamli
is hedefleri elde edilirse, EFQM 6z-degerlendirmeleri, Dengeli Sonu¢ Kartina
ybnelik girdi saglayacaktir. Dolayisiyla, pilot projedeki kurumlarin belirlenen
DSKleri, ancak STEH/EFQM 06z-degerlendirmeleri yapildiktan sonra hazir
olacaktir. Bundan sonra, bireysel hastanelerin Dengeli Sonug¢ Kartlarini
etkilemek icin Kalite Ydnetiminden, iyilestirmeye yoénelik 6neriler almak
mUmkuUn olabilecektir. Daha sonra bunlar, bir buttn olarak igle ilgili (6nceden
hazirlanmis olan) Dengeli Sonu¢ Karti Saghgr Tesvik Eden Hastane
cergevesinden hazirlanacaktir.

Deneyimlerden ve sonuglardan buglne dek elde edilen her sey, kararlastirilan

EFQM ve Dengeli Sonug¢ Karti uygulamasinin, Sagligr Tesvik Eden Hastane
stratejisi uygulamasi kapsaminda sinerji yarattigini belirtmektedir. Bu, birbirini
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ortak uygulamalarla tamamlayan iki tamamlayici is yénetim modeli sorunudur.
Strateji yonll bir yoénlendirme araci olarak Saghgr Tesvik Eden Hastane
Dengeli Sonu¢ Karti, hastanenin hareket etmesi gereken ydnU gosterir.
STEH/EFQM 6z-degerlendirmeleri, uygulama igeriklerine, degisim igin spesifik
Oneriler seklinde katkida bulunur (Sekil 6).

Sekil 6: EFQM ve DSK: birbirini tamamlayici iki model (bakiniz Horvatrh)

| EFQM - Model |

Balanced Scorecard |

Corresponds to the approach of
strategic management:
JWhich elements of our corporate
parformance can we extend
massively, in order to being
able to compata with other
hospitals in the future?"

Corresponds to the
continuous
improvemant process:
LHow can we improve in all
that we are doing?"

» Comprehensive diagnostic
instrument for the evaluation of the
corporate quality and as basis for total
quality improvemeant (TQk)

= Qutcome of self-assessment is wide-
ranging identification of potentials for

Improvement

- Strateqy-oriented

stearing tool
e .

Concentrates on selected,
strategically important goals,
indicators and initiatives

Seklin cevirisi:

EFQM modeli Dengeli Sonug Karti

Sarekli iyilestirme sulreglerine uyar:
yaptigimiz seyi nasil iyilestirebiliriz?

Stratejik ydnetim yaklasimina uyar:
gelecekte bagka hastanelerle rekabet

edebilir hale gelmek igin kurum
performansimizin hangi unsurlarini
genigletebiliriz?

*  Kurum niteliginin | « Stratejiye-yénelik  y6nlendirme

degerlendiriimesi icin ve toplam kalite | araci

ybnetimine  (TKY) temel olarak

kapsamli tani araglari

* Oz-degerlendirmenin sonucu, | * Secilmis, stratejik olarak énemli

iyilestirmeye yoOnelik potansiyelin
genis kapsamli bir sekilde tespitidir.

gOsterge ve inisiyatiflere konsantre
olur.

Bdylelikle, EFQM'i takip eden Toplam Kalite Yénetiminin sirekliligi ve Dengeli
Sonug Kartinin diizenli revizyonu, bir hastanede Sagligi Tesvik Eden Hastane
stratejisinin - uzun sdreli uygulanmasi icin  muidkemmel bir &nkosul
sunmamaktadir. Ayrica bunlar ayni zamanda kurumlari, sagligi tesvik
stratejisi izleyerek hastalara, calisanlara ve ¢evredeki topluma hizmet veren,
surekli gelismekte olan hastanelere dénusturebilirler.
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Ek 1: Saghgin Tesvikine yonelik Ottawa So6zlesmesi — Sagligin Tesviki
konulu ilk Uluslararasi Konferans, 17-21 Kasim 1986 Ottawa Kanada

Saghgi Gelistirme

Saghg Gelistirme, insanlari sagliklar tGzerinde kontrol glictine sahip olma ve
sagliklarini gelistirmeye muktedir kilma sdrecidir. Tam olarak fiziksel, akli ve
sosyal anlamda iyi olma durumunu saglayabilmek icin, birey veya grup,
isteklerinin ~ farkinda  olabilmeli, isteklerini tanimlayabilmeli, cevreyi
degistirebilmeli ve cevreyle uyum saglayabilmelidir. Saglik, sonug¢ olarak,
gunlik hayatin kaynagidir, hayatin hedefi degildir. Saglik, fiziksel kapasiteler
oldugu kadar, sosyal ve kisisel kaynaklan da vurgulayan pozitif bir kavramdir.
Sonug olarak, saghgi gelistirme, yalnizca saglik sektériine ait bir sorumluluk
degildir ayni zamanda saglikli yasam tarzlarindan génence dogru ilerlemekte
olan bir suregtir.

Saglik icin On Kosullar

Saglk icin temel kosullar ve kaynaklar sunlardir: baris, barinma, egitim, gida,
gelir, tutarli bir eko-sistem, strddrtlebilir kaynaklar, sosyal adalet ve adalet.
Saghkta iyilesme, bu temel 6n-kosullarin glvenli bir sekilde kurulmasini
gerektirir.

Destek

lyi saglik, sosyal, ekonomik ve kisisel gelisme icin temel kaynaktir ve yasam
kalitesi i¢in dnemli bir boyuttur. Politik, ekonomik, sosyal, kulturel, ¢evresel,
davranissal ve biyolojik faktérlerin hepsi, sagliga yararl olabilir veya zarar
verebilir. Saghgi gelistirme eylemi, sagligi destekleyerek, bu kosullari yararli
kilmay! amaglamaktadir.

Olanakl Kilma

Saghgi gelistirme, saglikta adalete ulagsmaya odaklanmigstir. Saghgi gelistirme
eylemi, var olan saglik kosullarindaki farkliliklari gidermeyi ve tim insanlarin,
saglik potansiyellerine tam anlamiyla ulasabilmesini saglamak igin esit
olanaklar ve kaynaklar saglamayr amaglamaktadir. TUm bunlar ise,
destekleyici bir ¢cevrede guvenli bir kurulus, bilgiye ulasma, saglikli secimler
yapabilmek icin yasamsal yetenekler ve olanaklar icermektedir. insanlar,
saglik kosullarini  belirleyen bu noktalari kontrol edemezse, saglik
potansiyellerine tam olarak ulasamaz. Bu durum, kadinlar ve erkekler icin esit
derecede 6nemlidir.

Uzlastirma

Saglk igin dnkosullar ve beklentilerin, yalnizca saglik sektdrl tarafindan
saglanmasi beklenemez. Daha da dnemlisi, sagligi gelistirme, tim ilgililer-
hikametler, saglik ve diger sosyal ve ekonomik sektorler, hikimet-disi
organizasyonlar ve goénulli organizasyonlar, yerel ybénetimler, endistri ve
medya tarafindan koordine edilen eylemleri gerektirmektedir. insanlar,
bireyler, aileler ve toplumlar olarak hayatin her agsamasinda var olmaktadir.
Profesyonel ve sosyal gruplar ile saghk personeli, saghgin izlenmesi igin
toplumda cesitlenen c¢ikarlari uzlastirma temel sorumlulugunu tasimaktadir.
Saghgi gelistirme stratejileri ve programlari, degisik sosyal, kultlrel ve
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ekonomik sistemleri g6z dniine almak amaciyla, tek tek tlkelerin ve bdlgelerin
yerel gereksinimleri ve olasiliklarina uyarlanmalidir.

Saglig Gelistirme Eyleminin Anlami

e Saglikli Halk Politikasi Olusturma
Saglik hizmetlerinin étesinde bir konuma sahip olan saghgi gelistirme, tim
sektorlerde ve tim seviyelerde politika Greticilerini, kararlarinin yarattigr saghk
sonuglarinin farkinda olmaya ve saglk icin sorumluluklarini kabul etmeye
ybnlendirerek, saghgr gindemde tutmaktadir.

Yasama, finansal énlemler, vergi ve 6rgltsel degdisimler dahil olmak UGzere,
farkli fakat birbirini bittnleyici yaklagimlari bir araya getiren saghigi gelistirme
politikasi, daha fazla adaleti saglayan saglik, gelir ve sosyal politikalara yol
acan koordineli bir eylemdir. Birlesik eylem, daha guvenli ve saglikli mal ve
hizmetler, daha saglkh halk hizmetleri ve daha temiz ve eglenceli ¢cevre
kosullarini saglamaya katkida bulunmaktadir.

Saghgi gelistirme politikasi, saghk-digi sektérlerde saglikl halk politikalarini
benimsenmesinde ortaya ¢ikan engelleri tanimlamayi ve bunlar yok etmeyi
gerektirmektedir. Amag, daha saglikh politikalari, ayni zamanda politika
ureticileri icin de daha kolay se¢im haline getirebilmektedir.

e Yaratici Destekleyici Cevreler

Toplumlarimiz, kompleks ve birbiriyle baglantihdir. Saglk, diger amaglardan
ayri tutulamaz. insanlar ve gevreleri arasindaki karigik baglar, saglikta, sosyo-
ekolojik yaklasim icin temel olusturmaktadir. Dlnya, uluslar, bdlgeler ve
toplumlar igin tim yol gdsterici prensip, karsilikli bakimi ve ihtimam
gbstermeyi- birbirimize, toplumlarimiza ve dogal ¢cevremize iyi bakmak- tesvik
etmeye duyulan ihtiyactir. Tium dinyadaki dogal kaynaklarin korunmasi,
kiresel bir sorumluluk olarak vurgulanmalidir.

Yagam, calisma ve eglence tarzini degistirmenin saghk Gzerinde belirgin bir
etkisi vardir. Galisma ve eglenme, insanlar igin saghgin kaynag: olmalidir.
Toplumun calismayi organize ettigi yoéntem, saghkh bir toplum yaratmayi
saglamalidir. Saghgi gelistirme, glvenli, uyarici, tatmin edici ve zevkli yagsam
ve is kosullar saglamaktadir.

Hizla degisen cevredeki- 6zellikle teknoloji, is, enerji Uretimi ve kentlesme
alanlarinda-saglik etkisinin sistematik degerlendirmesi esas olarak ele
alinmali ve halkin saghgi icin olumlu yaran saglamak amaciyla eylemler ile
takip edilmelidir. Dogal ve kurulu ¢evrenin ve dogal kaynaklarin korunmasina,
sagligi gelistirme amagli tim stratejilerde deginilmelidir.

e Toplum Eylemini Gelistirme
Sagligr gelistirme, daha iyi sagliga ulasmak icin dncelikleri ortaya koyma,
karar alma, stratejileri planlama ve uygulamada, somut ve etkin halk eylemi ile
birlikte calismaktadir. Bu slrecin merkezinde, toplumun- kendi caba ve
kaderlerine sahip olmalari durumunun guglendiriimesi yatmaktadir.
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Toplumu gelistirme, halk katihmi ve saglik sorunlarinin yénetimi icin kendi-
kendine yardim ve sosyal destegi ve esnek sistemleri gelistirmek amaciyla var
olan insan ve maddi kaynaklara dayanmaktadir. Bu durum, fon destegi elde
etmek kadar, enformasyona tam ve slrekli olarak ulagsmayi, saglk icin
olanaklari 6grenmeyi gerektirmektedir.

e Kigisel Yeteneklerin Geligtiriimesi
Sagligi gelistirme, enformasyon ve saglik icin egitim saglama ve yasamsal
yetenekleri gelistirme etkinlikleri araciligiyla, kisisel ve sosyal gelismeyi
desteklemektedir.

Bu yollarla, insanlarin kendi sagliklari ve cevrelerinde daha fazla kontrole
sahip olabilmesi ve saglik icin secimler yapabilmesi igin, mevcut secenekleri
artirmaktadir.

insanlarin, yasamlari boyunca, tim dénemlere kendini hazirlamasi ve kronik
hastaliklar ve yararlanmalarla bas edebilmesi igin, 6grenmelerini saglamak
esastir. Bu 6grenme sureci, okul, ev, is ve toplum kurumlan araciligiyla
kolaylagtiriimalidir. Eylemin ise, egitsel, profesyonel, ticari ve goénulll organlar
araciligiyla ve kurumlarin icinde gerceklestiriimesi gerekmektedir.

e Saglik Hizmetlerinin Yeniden Uyumu
Saglik hizmetlerinde, saghgi gelistirme i¢cin duyulan sorumluluk, bireyler,
toplum gruplan, saglik profesyonelleri, saglik hizmeti kurumlan ve hikimetler
arasinda paylasiimaktadir. Sagligin izlenmesine katkida bulunan bir saghk
hizmeti sistemine ulasmak icin birlikte calisiimalidir.

Saghk sektérinin roll, klinik ve tedavi edici hizmetleri saglama
sorumlulugunun o&tesinde, artan oranda, saghgr gelistirme ydénine dogru
ilerlemektedir. Saglik hizmetleri, hassas ve Kkdltlirel gereksinimlere saygi
duyan yayginlastiriimig bir zorunlulugu kapsamalidir. Bu zorunluluk, bireylerin
ve toplumlarin, daha saglikli bir yasam icin gereksinimini desteklemeli ve
saglik sektérlyle daha genis sosyal, politik, ekonomik ve fiziksel gevre
bilesenleri arasinda kanallar olusturmaktadir.

Saglik hizmetlerinin yeniden uyumunu saglamak, profesyonel egitimdeki
degisiklikler kadar saglik arastirmasi igin de dikkatlerin gugli bir gsekilde
cekilmesini gerektirmektedir. Bu durum, bireylerin gereksinimlerinin toplamina
yeniden odaklanan saglik hizmetleri organizasyonu ve yaklasiminda
degisiklige yol agmalidir.

e Gelecege Dogru Yol Almak
Saghk, gundelik hayatin kurumlari i¢cinde 6grenilen, calisilan, oynanan ve
sevilen kurumlar dahilinde, insanlar tarafindan yaratiimakta ve yasanmaktadir.
Saglik, kendine ve digerlerine iyi bakmak, kendi hayat kosullari igin karar
alabilmek ve tim UOyelerinin sagliga ulagsmasini saglayan kosullarin mevcut
oldugu toplumu olusturmakla yaratiimaktadir.

ihtimam gésterme ve diganin birligi ve ekoloji, sagligi gelistirmede stratejiler

olusturmada temel kavramlardir. Sonug¢ olarak, konunun iginde bulunanlar,
sagligr gelistirme etkinliklerinin planlanma, uygulama ve degerlendiriimesi
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sUrecinin her asamasinda, kadinlar ve erkeklerin, esit ortaklar olmasi
gerektigini temel yol gdsterici prensip olarak ele almalidir.

Saghgi Gelistirme Taahhudu

Bu konferansin katilimcilari asagida belirtilenleri temin etmektedir:

-Saglikh halk politikasi alanina dogru hareket etmek ve tim sektérlerde saglhk
ve adalet i¢in net bir siyasi taahhldU desteklemek;

-Zararh UrUnler, kaynaklarin tikenmesi, sagliksiz yasam kosullan ve ¢evre ve
kétl beslenme kosullarini yaratan baskilara kargi micadele vermek ve
dikkatlerin kirlilik, mesleki hastaliklar, konut ve yerlesme gibi halk saglgi
konularina odaklanmasi,

-Toplumlar icinde ve arasindaki saglk bosluklarina yanit vermek ve diger
yollarla kendilerini, aileleri ve arkadaglarini saglikli kilabilmelerini saglamak ve
desteklemek ve saglgin yasam kosullan ve gdnengcleri ile ilgili durumlarda
toplumun temel ses oldugunu kabul etmek,

-Saghk hizmetlerini ve kaynaklarini, saghgin gelistiriimesi icin yeniden
uyumlastirmak, ve glcu, diger sektorlerle, diger disiplinlerle ve en édnemlisi,
insanlarla paylasmak,

-Saghgi ve korunmasini, temel bir sosyal yatirim ve tehdit olarak tanimak ve
yasam tarzlarimizin ekolojik tim sorunlarina deginmek,

-Konferans, tim ilgilileri, saghkta guclu bir igbirligi icin kendilerine katilmaya
davet etmektedir.

Uluslararasi Eylem icin Cagri

Konferans, sagligi gelistirmede stratejiler ve programlar olusturmada Ulkeleri
desteklemek amaciyla Dinya Saghk Orgiti ve diger uluslararasi
organizasyonlari tim uygun forumlarla sagligin gelismesini desteklemeye
cagirmaktadir.

Konferans, insanlarin hayatin tim asamalarinda, hikimet-disi ve gonalli
organizasyonlar, hikimetler, Dinya Saglik Orgttd ve ilgili diger tim organlar,
bu Sart'in temelini olusturan ahlaki ve sosyal degerlerle uyumlu olarak saghgi
gelistirme icin stratejiler sunmada guglerini birlestirdigi strece, 2000 yilinda
HFA'In gergeklesecegine ¢ok siki bir sekilde inanmaktadir.
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Ek 2: Saghgi Tesvik Eden Hastaneler konulu Viyana Tavsiyeleri

Giris

Saghgr Tesvik Eden Hastaneler projesindeki yeni gelismeler, saglik
politikasindaki degisiklikler ve Avrupa’daki saglik bakim reformlari projenin
dayandirildigi ¢cergeveyi gbzden gecirme ihtiyacini ortaya ¢ikarmistir. (Saglig
Tesvik Eden Hastaneler Konulu Budapeste Deklarasyonu'nda tanimlanan
cerceveye dayall olan) Sagligi Tesvik Eden Hastaneler pilot projesinden,
ulusal ve bodlgesel aglar ile Saghk Bakiminin Reforme Edilmesi Konulu
Ljubljana S6zlesmesi’nin destekledigi daha genis bir aga dogru yasanan gecis
Sagligr Tesvik Eden Hastaneler projesinin yeni fazi igin bir arka plan temin
etmektedir. Ljubljana Soézlegsmesi 1996 yili Haziran ayinda Dinya Saglik
Orgitd  Avrupa Boélgesinin  Uye Devletlerinin  saghk bakanlarinin veya
temsilcilerinin onayi ile yayinlanmistir. S6zlesme Avrupa’ya 6zgl baglamda
saglik reformlarini ele almaktadir ve saglik bakiminin 6ncelikle ve en ¢ok
insanlar igin daha iyi saglik ve yasam kalitesi saglamaya yOnelik olmasi
gerektigi ilkesine odaklanmaktadir.

Hastaneler saghk bakim sisteminde merkezi bir rol oynarlar. Modern tip
uygulayan, arastirma ve egitim yapan ve bilgi ve deneyim biriki yapan yerler
olarak hastaneler diger kuruluslardaki ve sosyal gruplardaki mesleki
calismalara da etki edebilirler.

Hastaneler ¢ok sayida insanin iginden gectigi yerlerdir; ntifusun blyldk bir
kismina erigebilirler. Bazi Ulkelerde her yil nifusun %Z20si hasta olarak
hastanelerle temasa geger ve bu sayidan daha da fazla sayida ziyaret¢i olur.
Bazi sehirlerde hastane en buylk isverendir; Avrupa’daki 30 000 hastane
toplam isgicindn %30nd istihdam etmektedir.

Hastaneler tehlikeli yerler olabilirler. Saghga yénelik bu tehlikeler arasinda
hem cesitli toksik veya enfekte kimyasal veya fiziksel ajanlara maruz kalma
hem de isin dogasi ve s6z konusu olan sorumluluklarla ilgili baskilardan
kaynaklanan stres yer almaktadir.

Hastaneler ¢ok biylk miktarda atik Gretirler. Cevresel kirliligin azaltiimasina
katkida bulunabilirler ve ¢ok blyUk miktarda tGrinun tiketicisi olduklar i¢in de
saglikh Urtnleri ve ¢evre guvenligini kolaylagtirabilirler.

Geleneksel olarak hastaneler cok cesitli teshis ve tedavi hizmeti sunarlar;
bunlar arasinda akut veya kronik hastaliklara yOnelik medikal ve cerrahi
mudahaleler vardir. Sonug¢ olarak hastaneler sagligi dedil daha ¢ok
hastaliklara ve tedavi edici bakima odaklanirlar. GUnimizde hastaneler
hastalarin hastanede kalmazdan O6nceki ve kaldiktan sonraki yasamlar ile
gittikce daha fazla ilgilenmektedirler; hastalarinin saghk alaninin diger
kisimlariyla ve bir bitin olarak toplumla olan iligkilerinin gittikge daha fazla
farkina varmaktadirlar. Hastaneler daha ¢ok sagligin tesviki ve hastaliklarin
6nlenmesi konularina odaklanmis olsa da, bu alanlarda ¢ok buyik bir
potansiyele sahiptirler. Bu potansiyelin farkina variimasi, sadece tedavi
bakimindan ziyade daha genis anlamdaki sagliga yénelmelerini saglayarak
hastanelerin kaynak kullanimini en Ust diizeye ¢ikartabilir.
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Bir yandan tedavi ve bakime yoénelik artan ihtiya¢ ve yeni sorumluluklar ve
diger yandan da dar kamu butgeleri, saglik bakim sunucularinin ve ézellikle
de hastanelerin kaynak kullanimi konusunda verimliliklerini artirmak zorunda
olduklari bir durum yaratmaktadir. Ayni zamanda, tip ve enformasyon
teknolojisinin gelisimi, saglik bakim hizmetleri icin yenilik¢i opsiyonlar
sunmaktadir. Sonu¢ olarak hem hastanelerde koékli kurumsal degisiklikler
hem de hastanelerin saglik bakim sektérindeki sorumluluklarinda degisimler
yoldadir. Saghk kazanimina ydnelik net tanitimlar, masteri ve tlketicilerin
ihtiyaclarini daha iyi kargilayan hizmetlere ve kaynaklarin akilci kullanimina
katkida bulunmalidir.

Viyana tavsiyeleri, saglik reformlarinin ihtiyaglarini ve hastanelerin saglikla
daha ilgili olma ihtiyacini dikkate almaktadirlar. Bu tavsiyeler, Temel ikeler,
Uygulamaya Yonelik Stratejiler ve Saghgi Tesvik Eden Hastaneler Agina
Katihm olmak Uzere Uge ayriimaktadir.

Temel ilkeler

Herkes icin Saglik stratejisi, Sagligin Tesvikine ybnelik Ottawa Sézlesmesi,
Saglik Bakiminin Reforme Edilmesi konulu Ljubljana Sézlesmesi ve Saghgi
Tesvik Eden Hastaneler Konulu Budapeste Deklarasyonu cergevesinde,
saghgi tesvik eden bir hastane:

1. farkl insan gruplarinin ihtiyag, deger ve kultirlerindeki farklihklari kabul
ederek insanlik onurunu, hakkaniyet ve dayanismayi ve mesleki etikleri tesvik
etmelidir;

2. kalite iyilestirme, hasta, hasta yakini ve personelin refahi, c¢evrenin
korunmasi ve 6grenen kurum haline gelme potansiyelinin gerceklestiriimesine
ybnelik olmalidir;

3. sadece tedavi hizmetlerine odaklanmamali ve bdtinsel bir yaklasimla
sagliga odaklanmalidir;

4. iyilesme sirecini kolaylastirmak ve hastalarin glclenmesine katkida
bulunmak Gzere hasta ve hasta yakinlarina mimkuin olan en iyi sekilde hizmet
veren insanlara merkezlenmelidir;

5. kaynaklari verimli ve maliyet-etkin sekilde kullanmali ve kaynaklari sagligin
iyilestirimesine katki bazinda tahsis etmelidir;

6. saglk bakim sisteminin diger seviyeleri ve toplumla mimkin oldugunc
yakin baglar kurmalidir.

Uygulamaya yonelik stratejiler

Saghgr Tesvik Eden Hastaneler projesi hastanede sagliga-yénelik
perspektifler, hedefler ve yapilar gelistiriimesi icin firsatlar sunmaktadir. Bunun
anlami:

1. Asagidakiler vasitasiyla, katilimin artirilmasi ve taahh(t yaratiimasi:
Hastanede katihmci, saglik-kazanimina-yénelik proseddrlerin

cesaretlendiriimesi; buna tim meslek gruplarinin aktif katihmi ve hastane
disindaki diger meslek calisanlariyla ittifak yapilmasi dahildir;
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Hastalarin spesifik saglik potansiyelletine gére hastalar igin aktif ve katihmci
bir roliin cesaretlendiriimesi, hasta haklarinin artiriimasi, hastalarin refahinin
iyilestiriimesi ve de hasta ve hasta yakinlar igcin saglhgi tesvik eden hastane
ortamlarinin yaratiimasi;

TOim hastane personeli icin saglikh calisma kosullarinin yaratiimasi, buna
hastane tehlikelerinin ve psikososyal risk faktérlerinin azaltilmasi da dahildir;

Hastane yodnetiminin saghk kazanimina baghliginin artinlmasi, saglik
ilkelerinin gunlik karar-alma sureclerine dahil edilmesi;

2. Asagidakiler vasitasiyla, iletisim, bilgi ve egitimin iyilestirilmesi:

Kendi iginde iletisimin ve hastane kultarinin iyilestiriimesi ve bdylelikle
bunlarin hastane personelinin yasam kalitesine katkida bulunmasi (hastane
personeli tarafindan kullanilan iletisim tarzlari meslekler arasi isbirligini ve
karsilikli kabull cesaretlendirmelidir);

Hastane personeli ile hastalar arasindaki iletisimin iyilestiriimesi ve bdylelikle
bu iligkinin sayg! ve insani degerler egliginde ylirimesi;

Bilgi sunucu ve kalitesinin, iletisim ve editim programlarinin ve hasta ve hasta
yakinlarina ybénelik beceri egitimlerinin artirilmasi;

Hastane binyesinde ortak bir sirket kimligi gelistirmek vasitasiyla saghgi
tesvik eden hastane ilkelerinin hastane rutinine entegre edilmesi;

Hastanenin toplumdaki sosyal ve saglik hizmetleriyle, toplum-bazli saghgi
tesvik inisiyatifleriyle ve goénulli grup ve o&rguitlerle iletisim ve igbirliginin
iyilestirilmesi ve bdylelikle saglik sektérindeki farkli sunucu ve aktorlerle
baglarin etkili hale gelmesine katkida bulunulmasi;

Sonuclari 6lcen ve idari amaclara hizmet eden enformasyon sistemleri
gelistiriimesi;

3. Kurumsal kalkinma ve proje yonetimi yontem ve tekniklerinin kullaniimasi:

Hastaneyi 6grenen bir kurum yapmak icin mevcut hastane rutinlerini
degistirmek ve yeniden dizenlemek;

Personeli saglik tesvikiyle alakali egitim, iletisim, psikososyal beceriler ve
ybnetim gibi alanlarda egitmek;

Proje liderlerini proje yénetimi ve iletisim becerileri konularinda egitmek;
4. Deneyimlerden dersler edinilmesi:

Sagligr tesvik eden hastane projelerinin uygulanmasina ydnelik deneyimlerin
ulusal ve uluslar arasi dizeyde paylasiimasi tesvik edilmelidir, bdylelikle
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katihmci hastaneler problem ¢ézimune yodnelik farkli yaklagimlardan dersler
edinebilirler;

Saghgi tesvik eden hastaneler kendilerini bélgesel, ulusal ve uluslar arasi
paylasim ve iletisime adamalidirlar.

Diinya Saghk Orgiitii’niin Saghg: Tesvik Eden Hastaneler Agina Katilim

Diinya Saglik Orgiti'nin Saghgi Tesvik Eden Hastaneler Agrna bagli olan
hastaneler:

1. Viyana Tavsiyelerinin uygulanmasina yonelik temel ilke ve stratejileri kabul
etmelidirler;

2. boyle bir agin oldugu udlkelerdeki ulusal/bdlgesel aga ait olmahdir (bu tip
aglarin  olmadigi Ulkelerdeki hastaneler ise dogrudan uluslar arasi
koordinasyon kurumuna bagvurmalidir);

3. uluslar arasi ag uyeleri, Diinya Saglk 6rgttt ve uluslar arasi koordinayon
kurumu tarafindan uluslar arasi ve ulusal/bdlgesel dizeylerde olusturulan
kural ve dizenlemelere uymalidirlar.

Ug tip uyelik olacaktir:

« Ulusal/Bolgesel Aglarin Uyeleri i

* Ulusal/Bolgesel Aglarin Olmadigi Ulkelerden Bireysel Uyeler
» Tematik Aglarin Uyeleri
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Ek 3: Hastanelerde Sagligin Tesvikine Yonelik Standartlar

Giris: Saghg! Tesvik Eden Hastaneler icin Avrupa Stratejisi

Avrupa Bodlge Ofisi’'nin “ Hizmetleri yeni ihtiyaglarla eslestiren™ Ulkelerle
calisma stratejisi, s6z konusu Ulkenin ihtiyag ve isteklerinin analizine
odaklanmakta ve Ulkenin uygulama kapasite ve olasiliklarini géz éniine alarak
mevcut olan en iyi kanitlara dayall stratejilerin  uygulanmasini
desteklemektedir. Bu strateji dogrultusunda ve Saghdi Tesvik Eden
Hastaneler Agr'nin Oye hastanelerinin talebi Uzerine hastanelerde saghgin
tesvikine yoénelik Standartlarin  hazirlanmasina 25 U(Ulkeden uzmanlar
katiimigtir.

»3

Diinya Saglk Orgiitl, Saghg Tesvik Eden Hastaneler Agrni, saghigin tesviki
ile egitim, hastalik 6nleme ve tedavi hizmetlerindeki rehabilitasyon hizmetlerini
entegre etmek Gzere saglik bakim kuruluslarini yeniden diizenlemek amaciyla
uygulamaya gegcirmistir. Bu agin kurulusundan itibaren pek cok faaliyet
gergeklestirilmigtir ve 25 Avrupa Ulkesinde ve dunyada 700'den fazla hastane
ile bu Diinya Saglik Org(itii agina katiimistir®.

Sagligi Tesvik Eden Hastaneler kendilerini saghdin tesvikinin ginlik
faaliyetlere entegre edilmesine yani sigarasiz bir ortam olmaya ve hasta
katilimim tesviki, tim calisanlarin dahil edilmesi, hasta haklarinin gelistiriimesi
ve hastane iginde saglikh bir ortamin tesvik edilmesi gibi bir dizi stratejik ve
etik talimati savunan Viyana Tavsiyelerini takip etmeye adamislardir®. Fakat,
su ana kadar hastanelerdeki sagligi tesvik faaliyetlerinin kalitesini sistematik
olarak degerlendirmek, izlemek ve iyilestirmek lzere herhangi bir ara¢ veya
standart seti bulunmamaktadir.

Proje hakkinda ek bilgi Diinya Saghk Orgiiti Avrupa’nin web sayfasinda
bulunabilir
(http://www.euro.who.int/healthpromohosp).

Saglik tesvikinin tanimlanmasi

Saghgin tesviki, “ insanlarin kendi sagliklari Uzerindeki kontrollerini
artirmalarina ve sagliklarini iyilestirmelerine olanak tanima sdreci” olarak
tanimlanmaktadir (Sagligin Tesvikine Yénelik Ottawa Sézlesmesi®), ve
burada saglik egitimi, hastallk dnleme ve rehabilitasyon hizmetlerini igcine
alacak bir anlamda kullaniimaktadir. Ayni zamanda saglikla-ilintili fiziksel,
akilsal ve sosyal liyiliklerini iyilestirmeleri konusunda hastalari, hasta
yakinlarini ve calisanlari guclendirerek saghgin artirlmasini da igine alacak
sekilde anlasiimaktadir.

? Kopenhag, DSO Avrupa Bélge Ofisi, 2002 (dokiiman EUR/RC50/10)

4 Saghigi tesvik Eden Hastaneler (http://www.euro.who.int/healthpromohosp). (Katilim 4 Mart 2004)
> Saglik Tesvik Eden Hastaneler i¢in Viyana Tavsiyeleri

(http://www .euro.who.int/document//IHB/hphviennarecom.pdf) (Katilim 4 Mart 2005).

® SagligiTesvikine Yonelik Ottawa Sozlesmesi
(http://www.who.int/hpr/NPH/docs/ottawa_charter_hp.pdf). Cenevre, Diinya Saglik Orgiitii, 1986
(Katilim 4 Mart 2004).
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Hastaneler saghgin tesviki, hastaliklarin 6nlenmesi ve rehabilitasyon
hizmetlerinin saglanmasi konusunda 6nemli bir rol oynamaktadirlar. Bu
faaliyetlerden bazilari hastane c¢alismalarinin énemli bir kismini teskil
etmektedir fakat yasam tarziyla-ilintili ve kronik hastaliklarin artan prevalansi,
hastalarin kronik hastalik-ydnetimi veya motivasyon danismanligi konusunda
aktif bir rol alabilmeleri igin tedavi egitimi, etkili iletisim stratejileri gibi
aktivitelerin daha genis kapsamh ve sistematik saglanmasini gerekli
kilmaktadir.

Halkin degismekte olan beklentileri, sirekli destede ihtiyaci olan kronik
hastalarin sayisinin artmasi ve personelin sik sik fiziksel ve duygusal
sikintilara maruz kalmasi sebebiyle hastanelerin hasta ve personel igin
anahtar niteliginde bir hizmet olarak saglik tesviki odagini benimsemeleri
gerekmektedir.

Ek olarak, hastaneler hem yUksek kaliteli koruma, tedavi ve rehabilitasyon
hizmetleri saglayarak hem de toplumla ortaklik vasitasiyla yerel cevre ve yerel
ekonomiyi etkileyerek saglik Gzerinde etkili olmaktadirlar.

Hastanelerden saghgin tesviki icin standartlara yonelik ihtiyag
Hastanelerdeki kalite ydnetimine hakim olan yaklagim hizmetlere ydnelik
standartlar olusturulmasi seklindedir. Saghgin tesviki, sagligin iyilestiriimesi ve
yasam Kkalitesinin surdirtlmesine y6nelik ¢cekirdek bir kalite konusudur, fakat
sagligin tegviki faaliyetlerine yonelik referanslar icin saglik bakimi kalitesine
yonelik mevcut standartlarin  incelenmesi pek sonug vermemistir’.
Hastanelerde sagligin tesvikine yoénelik standartlar, bu alanda saglanan
hizmetlerin kalitesini saglamak icin zaruridir.

Dahasi geri 6deme sistemleri sagligin tesvikinin, hastane faaliyetlerinin
entegral bir pargcasi olarak bunlarla sistematik butinlesmesini henlz
kolaylastirmamistir. Hasta ve sistemlere yodnelik uzun vadeli faydalar igin,
sagligr tesvik faaliyetlerini ulusal ve bdlgesel saglik politikalarn tarafindan
kolaylastirilmalidir. Standartlar hem saglik tesvikinin uygulanmasini ve
degerlendiriimesini hem de Kkalite iyilestirmeye yonelik sirekli izlemeyi
kolaylastiracaktir.

Hastanelerde sagligin tesvikine yonelik standartlara ihtiyag olugunu fark eden
Dinya Saghk Orgati 2001 yili Mayis ayinda Kopenhag'da yapilan 9.
Uluslararasi Sagligi Tesvik Eden Hastaneler Konferansi’nda bir calisma grubu
olusturmustur. O zamandan beri gesitli calisma gruplari ve Ulke agdlari
standartlarin gelistiriimesi konusu Uzerinde ¢alismaktadir.

Sonug¢ olarak, Uluslararasi Saghkta Kalite Toplulugu tarafindan gelistirilen
ALPHA programi vasitasiyla olusturulan uluslar arasi sartlara uygun olarak
tiim hastaneler icin gecerli bes ana standart gelistirilmistir.2 Bu siirecin icinde
literatlrtn kritik incelemesi, standartlarin tanimlanmasi ve incelemesi, pilot

! DSO Standartlar Caligma Grubu. Hastalik nleme ve sagligin tesviki icin standartlar gelistirilmesi. Hastalik
onleme ve sagligin tegviki icin standartlar konulu DSO toplantisi, Bratislava, 14 Mayis 2002.

8 Uluslararas: Saglik Bakiminda Kalite Toplulugu; Alpha ve Akreditasyon
(http://www.isqua.org.au/isquaPages/Alpha.html). Victoria, ISQua, 2003 (Katilim 4 Mart 2004).
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test yapilmasi, revizyon ve dizenleme yer almaktaydi. Bunun iginde cesitli
bilim adamlari, saghg: tesvik uzmanlari ve Dinya Saglk Orgiti’nin Avrupa
Bdlgesindeki saglik kuruluglarinin yéneticileri ile uluslar arasi Saghgi Tesvik
Eden Hastaneler Agi'nin tyeleri bulunmaktaydi.

Standartlarin formati ve uygulanmasi

Bu dokimanda sunulan standartlar bir dizi ¢calistay ve istisarenin sonucudur.
Dokuz Avrupa Ulkesindeki 36 hastanede bunlarin pilot ¢alismalari
gerceklestiriimis ve ilgili ve uygulanabilir olup olmadiklar degerlendirilmigstir.
Pilot testinden alinan geri bildirime dayali olarak, alt-standartlar ve él¢Ulebilir
unsurlar tadil edilmis ve belirlenmistir ve standartlarin daha da gelistiriimesi ve
kolaylastiriimasina ydnelik adimlar planlanmigtir.

Her standart, standart olusturulmasi, hedefin tanimi ve alt-standartlarin
tanimlanmasindan olusmaktadir. Bu standartlar hastanin izledigi yollarla
ilgilidir ve bir hastanede hastaya sunulan tim hizmetlerin entegral bir parcasi
olarak saghgin tesvikiyle ilgili sorumluluklari ve faaliyetleri tanimlamaktadir.
Standartlar gogunlukla genel niteliktedir ve hastalar, personel ve kurumsal
ybnetime odaklanmaktadirlar. Ozel ihtiyaclari olduguna dair kanit olan hasta
gruplan icin hastaliga-6zgl standartlarin da vardir. Standartlarda tarif edilen
kalite hedefleri, mesleki, organizasyonel ve hastayla-ilintili kalite konularini ele
almaktadir.

1. Standart, bir hastanenin saghgin tesvikine ydnelik yazili bir politikasi
olmasini dngérmektedir. Bu politika kurumun genel kalite sisteminin bir
parcasi olarak uygulanmalidir ve saglik sonuglarinin iyilestiriimesini
hedeflemektedir. Politikanin hastalari, hasta yakinlarini ve personeli hedef
aldigi belirtiimektedir.

2. Standart, kurumlarin sagligin tesviki, hastalik énleme ve rehabilitasyona
ybnelik hasta ihtiyaglarinin degerlendiriimesini saglama yUkimlGlaguni
tanimlamaktadir.

3. Standard, kurumun hastaya hastalik veya saghk durumu ile ilgili dnemli
faktorler hakkinda bilgi vermek zorunda oldugunu ve saghgr tesvik
mudahalelerinin tim hasta yollarindan olusturulmasi gerektigini belirtmektedir.
4. Standart yonetime hastanenin saglikli bir igyeri olarak geligtiriimesine
ybnelik kosullari olusturma sorumlulugunu ytklemektedir.

5. Standart, diger saglik hizmet sektorleri ve kurumlari ile isbirligine planl bir
yaklasim talep ederek sureklilik ve igbirligi konularini ele almaktadir.

Asagidaki sayfalarda hedeflerin ve alt-standartlarin tanimlari dahil olmak
Uzere bu standartlarin tim0 sunulmaktadir.

ileriye giden yol

Standartlarin  hastanelerde saglik tesvikinin planlama, uygulama ve
degerlendirmesinde pratik kullanimini kolaylastirmak amaciyla, &lgulebilir
unsurlar ve goéstergeler tanimlanir ve kendi kendini degerlendirmek igin bir
arag gelistirilir.

Dinya Saglik Orgiti’'niin amaci Avrupa Sagligi Tesvik Eden Hastaneler
Agindaki hastanelerin faaliyetlerinin eksternal degerlendirmesini yapmak
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degildir fakat bu aga danhil olan hastaneler ve ag disindaki hastaneler saglig
tesvik hizmetlerinin iyilestiriimesine yoénelik kendi kendine degerlendirme
aracini kullanma konusunda cesaretlendirilirler.

Standartlar, kamu mali olarak distnilmektedir ve Kkalite kurumlari ile
akreditasyon organlari mevcut standart setinde hastanelerde sagligin
tesvikine ydnelik standartlar dahil etmeye tesvik edilmektedirler.

Yonetim politikasi

Standart 1. Kurumun saghgi tesvik icin yazili bir politikasi vardir. Bu politika,
saglik sonuclarini iyilestirmeyi amaclayan genel kalite iyilestirme sisteminin bir
parcas! olarak uygulanir. Politika hastalari, hasta yakinlarini ve personeli
hedef alir.

Hedef: Kurumun saghgin tesvikiyle ilgili faaliyetlerine yoénelik cerceveyi,
kurumun kalite yOnetim sisteminin ayrilmaz bir parcasi olarak tarif etmek.

Alt-standartlar:

1.1 Kurum, politikanin uygulanmasi, degerlendiriimesi ve dizenli olarak
incelenmesi sdrecine yénelik sorumluluklari belirler.

1.2 Kurum, politikanin uygulanmasi, degerlendiriimesi ve dizenli olarak
incelenmesi sdrecleri icin kaynak tahsis eder..

1.3 Personel saghgi tesvik politikasinin farkindadir ve bu politika yeni
personelin baslangi¢ programlarina dahil edilir.

1.4 Kurum, saghg: tesvik faaliyetlerinin Kalitesini izlemek amaciyla veri
toplama ve degerlendirme proseddirlerinin mevcut olmasini saglar.

1.5 Kurum, personelin sagligi tesvik faaliyetlerini uygulamak icin ilgili
yeterliliklere sahip olmasini saglar ve gerektiginde daha baska yeterliklerin
elde edilmesini destekler.

1.6 Kurum, saghgi tesvik faaliyetlerini uygulamak icin kaynak, alan, ekipman
vs gibi gerekli altyapinin mevcut olmasini saglar.

Hasta Degerlendirmesi

Standart 2. Kurum, saglik ¢alisanlarinin, hastalarla isbirligi icersinde, saghgi
tesvik faaliyetlerine yonelik ihtiyaclar sistematik olarak degerlendirmesini
saglar.

Hedef: Hastalarin tedavilerini desteklemek, prognozu iyilestirmek ve
hastalarin saglhigini ve iyiligini tegvik etmek.

Alt-standartlar:

2.1 Kurum, saghgin tesvikine ydnelik olarak hastalarin kendi ihtiyacglarini
degerlendirmesi igcin proseddirlerin mevcut olmasini saglar.

2.2 Kurum, teghisle-ilintili hasta gruplari igcin saghgin tesvik edilmesine yénelik
spesifik ihtiyaclarin degerlendirilmesi igin proseddriin mevcut olmasini saglar.
2.3 Bir hastanin saghgin tesvikine yénelik ihtivacinin degerlendiriimesi,
hastanede ilk temas sirasinda yapilir. Bu inceleme altinda tutulur ve hastanin
klinik durumundaki degisiklikler veya talep lizerine gereken sekilde diizenlenir.
2.4 Hastanin ihtiyag degerlendirmesi, sosyal ve klttirel gegmiginin farkinda
olarak ve bunlara hassasiyet gésterilerek yapilir.
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2.5 Diger saglik ortaklari tarafindan saglanan bilgiler hastanin ihtiyaglarinin
belirlenmesinde kullanilir.

Hasta Bilgi ve Midahalesi

Standart 3. Kurum, hastalara hastaliklari veya saglik sorunlariyla ilgili dnemli
unsurlar hakkinda bilgi verir ve hastanin takip ettigi tUm yol boyunca sagligi
tesvik mudahaleleleri olusturulur.

Hedef: Hastanin planlanan faaliyetler hakkinda bilgi edinmesini saglamak,
hastay! planli faaliyetlerde aktif ortak yaparak guglendirmek ve sagligi tesvik
faaliyetlerinin hastanin izledigi tim yollara entegre olmasini kolaylagtirmak.

Alt-standartlar:

3.1. Sagligi tesvik ihtivag analizine dayall olarak, hasta sagligina etki eden
faktérler hakkinda bilgilendirilir ve hasta ile ortaklik icersinde saglgin tesviki
icin ilgili faaliyetler planina karar verilir.

3.2. Hastalara fiili durumlari, tedavileri, bakimlari ve sagliklarina etki eden
faktérler hakkinda net, anlagilabilir ve uygun bilgiler verilir.

3.3. Kurum, saglk tesvikinin degerlendirilen ihtiyaglara dayali olarak tim
hastalara sistematik sekilde sunulmasini saglar.

3.4. Kurum, hastalara verilen bilgiler ile saghg! tesvik faaliyetlerinin ve
beklenen veya planlanan sonuclarin elde edilip edilmedigi bilgisinin
belgelendiriimesini ve degerlendiriimesini saglar.

3.5. Kurum, tim hastalarin, personelin ve ziyaretcilerin saglhga etki eden
faktérlerle ilgili genel bilgilere erisim sahibi olmalarini saglar.

Saglikh bir igyerinin Tesvik Edilmesi
Standart 4. Yonetim, hastanenin saglikli bir igyeri olarak gelistiriimesi icin
kosullari olusturur.

Hedef: Saglikli ve glvenli bir igyeri olusumunu desteklemek ve personele
ybnelik sagldi tesvik faaliyetlerini desteklemek

Alt-standartlar:

4.1 Kurum, personelin sagligi tegvik becerileri gelistirmesi ve bu konuda
egitilmesini de iceren kapsamli bir insan Kaynaklari Stratejisinin kurulmasini
ve uygulanmasini saglar.

4.2 Kurum, personeli icin mesleki saglik hizmetleri saglayan saglikli ve gidvenli
bir igyeri igin bir politika olusturulmasini ve uygulanmasini saglar.

4.3 Kurum, personelin g¢alisma ortamina etki eden kararlara personelin de
dabhil edilmesini saglar.

4.4 Kurum, personelin saglik meseleleri konusunda farkindalik geligtirmesi ve
muhafaza etmesi igin prosedlirlerin mevcut olmasini saglar.

Siireklilik ve isbirligi
Standart 5. Kurumun diger saglik hizmet seviyeleri ve diger kurum ve
sektorlerle surekli isbirligine yonelik planh bir yaklasimi vardir.

Hedef: Ilgili sunucularla isbirligi saglamak ve hastanin izledigi yollarda saghgi
tesvik faaliyetlerinin entegrasyonunu etkili kilmak Gzere ortakliklar baglatmak
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Alt-standartlar:

5.1 Kurum, saghgi tesvik faaliyetlerinin mevcut hiktmler ve saglik planiari ile
uyumlu olmasini saglar.

5.2 Kurum, mevcut saglik ve sosyal bakim sunuculari ile toplumdaki ilgili érgdit
ve gruplari belirler ve bunlarla isbirliginde bulunur.

5.3 Kurum, hasta taburcu olduktan sonraki hastane-sonrasi dénemde de
faaliyet ve prosedtirlerin mevcut olmasini ve uygulanmasini saglar

5.4 Kurum, belgelerin ve hasta bilgilerinin hasta bakim ve tedavisindeki ilgili
alici/takip ortaklarina iletilmesini saglar.
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Ek 4: Kullanilan kisaltmalar

BSC
CCHSA
KOAH
EFQM

ST
STEH
HKH
ISO
ISQua
JCAHO
JCI

KTQ
TKY

Dengeli Sonug Karti (Balanced Score Card)

Kanada Saglik Hizmetleri Akreditasyon Konseyi

Kronik obstriktif akciger hastaligi

European Foundation for Quality Management (Avrupa Kalite
Yonetimi Vakfi)

http://www.efgm.org/

Sagligi tesvik

Sagligi Tesvik Eden Hastane/Hastaneler

Hastane Kalite Hizmeti

Uluslararasi Standartlar Kurumu
http://www.iso.ch/iso/en/ISOOnline.openerpage

Uluslar arasi Saglik Bakiminda Kalite Orgitu
http://www.isqua.org.au/

Saglik Kuruluglarinin Akreditasyonu igin Ortak Komisyon
http://www.jcaho.org/

Joint Commission International (Uluslararasi Ortak Komisyon)
http://www.jcrinc.com/international.asp?durki=7656

Kooperation fir Transparenz und Qualitat im Gesundheitswesen
Toplam Kalite Yonetimi

Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Baskanlig 103



DSO Avrupa Bélge Ofisi
Dlinya Saglik Orguta (DSO), Birlesmis Milletler’in
1948 yilinda kurulmus olan uzmanlasmis bir
kurulusudur ve temel sorumlulugu uluslar arsi
saglik konulari ve halk saghgidir. DSO Avrupa
Bolge Ofisi, hizmet verdikleri tlkelerin 6zel saghk
kosullarina gére diizenlenmis kendi programlari
olan dlinyadaki alti bdlge ofisinden bir tanesidir.

Diinya Saglk Orgiitii
Avrupa Bolge Ofisi
Scherfigsvej 8, DK-2100 Copenhagend,
Denmark
Tel.: +453917 17 17
Faks: +453917 18 18
E-mail: postmaster@ euro.who.int
Web sitesi: www.euro.who.int

104 Performans Yo6netimi ve Kalite Gelistirme Daire Bagkanligi



