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5. ULUSLARARASI SAGLIKTA KALITE, AKREDITASYON VE HASTA GUVENLIGI KONGRESI
13-16 Nisan 2011, AKKA Hotel-Beldibi/ ANTALYA / TURKIYE
www.qps-antalya.org

13 NiSAN 2011
13:00

18:00 — 19:00
14 NiSAN 2011

09:00- 09:30

09:30-10:30

10:30 - 11:00
11:00 - 12:30

ARSAMBA

KAYIT VE OTELE YERLESME

RESMi AGILIS, HOSGELDINiZ KOKTEYLi VE AKSAM YEMEGi

----- PERSEMBE

ACILI
KONUSMALARI

Konferans

Konusmacilar

Prof. Dr. AI-ASSAF, Kongre Baskani, Amerika Saglikta Kalite Enstitiisti Bagkani, Oklahoma Universitesi, Halk Sagli§i Okulu Dekan Yardimcisi —
ABD
Hulusi SENTURK, Tiirk Standartlar Enstitiisti, Bagkani, TURKIYE

Prof. Dr. Seval AKGUN, Kongre Es-Bagkant, Saglik Akademisyenleri Dernegi Bagkani, Oklahoma Universitesi, Baskent Universitesi Hastaneleri
ve Bagl Saglik Kuruluslari Kalite Koordinatdrii , TURKIYE

21.YUZYILDA SAGLIK KURULUSLARINDA HASTA VE CALISAN GUVENLIGINi SAGLAMADA TEMEL TAS; “KLINiK HiZMETLERDE RiSK
YONETIMI”

Prof. Dr. AI-ASSAF, Kongre Baskani, Amerika Saglikta Kalite Enstitiisti Bagkani, Oklahoma Universitesi, Halk Sagligi Okulu Dekan Yardimgisi —
ABD

Prof. Dr. Seval AKGUN, Kongre Es-Bagkant, Saglik Akademisyenleri Dernegi Bagkani, Oklahoma Universitesi, Baskent Universitesi Hastaneleri
ve Bagli Saglik Kuruluslari Kalite Koordinatorti , TURKIYE

Kahve Arasi

PARALEL OTURUMLAR |

SALON - KLINIK HiZMETLERDE MULTI-DISIPLINER RISK YONETiMi PROGRAMLARI

Oturum Prof. Dr. Al-Assaf, Kongre Baskan|, Amerika Saglikta Kalite Enstitiisii Bagkani, Oklahoma Universitesi, Halk Sagligi Okulu Dekan Yardimisi —
Baskani ABD

Konusmacilar

SALON - |1

Dr. Arild Aambg, NAKMI, Norveg Azinliklar Saglik Arastirmalar Demnegi, , Ullevaal Universite Hastanesi, NORVEG
Dr. Ursula Karl-Trummer, MSc, Saglik ve Go¢ Merkezi, Danube Universitesi, Krems, AVUSTURYA

Dr. EI-Mhamdi Sana, Department of Preventive Medicine, University Hospital of Monastr, TUNUSIA

RISKLERIN MALIYET ANALIZLERI

Oturum
Baskani
Konusmacilar

SALON -111

Prof. Dr. Ata Nevzat Yalgin, Akdeniz Universitesi, Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali, TURKIYE

Prof. Dr. Ata Nevzat Yalgin, Akdeniz Universitesi, Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali, TURKIYE
Yrd. Dog. Dr. Yagar Odacioglu, Eskisehir Osmangazi Universitesi, ESKISEHIR

Dr. Levent Atay, Medikal Direktor Yradimcisi, Memorial Atagehir Hastanesi, ISTANBUL, TURKIYE

Uz. Dr. Fatih Onsiiz, il Saglik Midiirligt, Sakarya, TURKIYE

KLINIK RiSK iYILESTIRME YONTEMLERI

Moderatdr

Prof. Dr. Fikriye Uras, Marmara Universitesi, Eczacilik Fakiltesi, istanbul, TURKIYE

Konusmacilar

SALON -V

HEMSIRELIK HiZMETLERINDE HASTA GUVENLIGI HEDEFLERINE YONELIK UYGULAMALAR
(BSK METROPARK HASTANES| ORNEGINDE YAPILAN MiKRO GALISMA)
ALKAYA ,Ozlem ; BSK Metropark Hastanesi , Adana , Tlrkiye

SERVERGAZI DEVLET HASTANESINDE “SAGLIK KURUM VE KURULUSLARINDA HASTA VE CALISAN GUVENLIGININ SAGLANMASI VE
KORUNMASINA iLiSKIN USUL VE ESASLAR HAKKINDA TEBLIG”E UYUMUN DEGERLENDIRILMESI

1.Giirbiiz Akgay, 2. Hatice Erbeyin, 3. Ahmet Baloglu, 4. Ismail Dénertas, 5. Meral Giirhan, 6. Yavuzhan Baloglu, 7. Saliha Kogoglu, 8. Osman
Okumus, 9. Saban Filiz

Servergazi Devlet Hastanesi, Tlrkiye

KLINIK BAKIM HARITALARININ MULTIDISIPLINER HASTA BAKIMININ GELISTIRILMESINDEKi ROLU

0zTURK Nihan, $IPKA Ali Galip, KURT Emine
Yeditepe Universitesi Hastanesi / Istanbul / Tiirkiye

YEDITEPE UNIVERSITESI HASTANESINDE HASTA VE GALISAN GUVENLIGI SUREGLERINDE HATA TURLERI VE ETKILERI ANALIZI
(HTEA) GALISMASI

SIPKA, Ali Galip, UNSAL, Mehmet,KURT Emine, KESKIN, Ali Umit,

Yeditepe Universitesi Hastanesi / istanbul / Tiirkiye

KLINIK RiSK YONETIMINDE HASTA ALGILAMALARI

Moderator

Konusmacilar

Uzm. Dr. Siiha Sen, Enfeksiyon hastaliklari Uzmani ve Baghekim yardimcisiTiirkiye Yiiksek ihtisas Hastanesi, TURKIYE

YATAN HASTALARDA VITAMINLER VE BITKISEL URUNLERIN KULLANIM SIKLIGI, ILAG ETKILESIMLERININ HASTA GUVENLIGi
YONUNDEN ONEMI

Giimiis Zekeriya, Saglam Zeynep,
Ordu Devlet Hastanesi, Ordu/Tirkiye

GENEL CERRAHI SERyiSiNDE HASTA VE HEMSIRELER TARAFINDAN HEMSIRELIK BAKIM KALITESININ ALGILANMASI
Kursun Serife, Selguk Universitesi, Saglik Bilimleri Fakultesi Hemsirelik BSItmu, Konya-Ttirkiye
Kanan Nevin, Istanbul Universitesi, Florence Nightingale Hemsirelik Yiksekokulu, Istanbul- Tiirkiye



12:30 - 14:00 C")g' len Yemegi

KALP VE DAMAR CERRAHISI KLINIGINDE YATAN HASTALARIN TIBBi HATALARLA ILGILi GORUSLERI VE BU GORUSLERI ETKILEYEN
FAKTORLER

Giindogdu Seval, Bakir hsan, Mendes Hatun

istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

BIR EGITIM ARASTIRMA HASTANESINDE HASTA HAKLARI BiRIMINDE GORUSULEN KONULARIN DEGERLENDIRILMESI
1. KURT DURMUS Meral 2. COBAN Didem 3. OZKAN Serpil 4.BORA Fatih 5. GIFTLIK Emine Elvan 6. KESGIN Vildan 7. YIGIT Ozgir
Saglik Bakanligi Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi

ERCIYES UNIVERSITESI TIP FAKULTESi GEVHER NESIBE HASTANESI’NDE HASTA VEYA YAKINLARININ MEMNUNIYET VE
SIKAYETLERININ BiRE BiR GORUSME YONTEMi iLE BELIRLENMESi

1-Tiilin Filik 2-Demet Unalan 3-Hatice Uysal 4-Ozcan Ozyurt 5-Ali Olgmen Kara

1 Miidiir Yrd., 2 Dog.Dr., 3 Baghemsire Yrd., 4 Basmudur, 5 Sosyal Calismaci

Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri, Kayseri, Tiirkiye

14:.00-15:30 PARALEL OTURUMLAR II

SALON -1

ACIL SAGLIK HiZMETLERINDE ve HASTANELERDE RiSK ANALIZLERI VE AFET PLANLARI

Oturum
Baskani

Konusmacilar

SALON -11
Oturum

Baskani
Konusmacilar

SALON -111

Prof. Dr. Seval AKGUN, Kongre Es-Bagkani, Saglik Akademisyenleri Dernegi Bagkani, Oklahoma Universitesi, Baskent Universitesi Hastaneleri
ve Bagl Saglik Kuruluglar Kalite Koordinatorii , TURKIYE

Dr. Mehmet Akif Giileg, Ankara ili saglik Miidiirliigi, Saglik Miidiir Yardimeisi, TURKIYE
Emine Tahhan, Ankara ili saglik Miidirliigii, Saglik Miidir Yardimcisi, TURKIYE

KLINiK LABORATUARLARDA RiSK ANALIZLERI, HASTA VE CALISAN GUVENLIGININ SAGLANMASI
Prof. Dr. Fikriye Uras, Marmara Universitesi, Eczacilik Fakiltesi, istanbul, TURKIYE

Prof. Dr. Fikriye Uras, Marmara Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi, istanbul, TURKIYE

Dog. Dr. Sebahat Ozdem, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Biokimya Ogretim Uyesi, Merkez laboratuarlar Sorumiu Yardimeist, Antalya,
TURKIYE

Prof.Dr. Dilara _(")Qi.'lng, Akdeniz Universitesi Tip Fakilltesi, Klinik Mikrobiyoloji ABD Ogretim Uyesi, Merkez Laboratuarlari Sorumlu Yardimis,
,Antalya, TURKIYE

RISK MALIYETI

Moderatdr

Prof. Dr. Ata Nevzat Yalcin, Akdeniz Universitesi, Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali, TURKIYE

Konusmacilar

SALON - IV
Moderatdr

Konusmacilar

GIRESUN PROF. DR. A. iLHAN OZDEMIR DEVLET HASTANESINDE EVDE SAGLIK HiZMETLERi UYGULAMASI
1. Bal Ahmet, 2. Memis Resmiye, 3. Yildiz Adnan, 4. Calis Aynur,5. Yilmaz Hatice, 6. Korkmaz Giinay,
Prof. Dr. A.llhan Ozdemir Devlet Hastanesi, Giresun/Tiirkiye

GIRESUN AGIZ VE Di§ SAGLIGI MERKEZI’NDE PROTEZ HiZMETLERINDE HATA DEGERLENDIRMESI VE IYILESTIRILMESI:

YILMAZ, Hiilya ,

Giresun Agiz Ve Dig Saghgi Merkezi / Giresun / Tiirkiye

GIRESUN PROF.DR. A.ILHAN OZDEMIR DEVLET HASTANESI, GORUNTULEME HiZMETLERINDE TEKRARLI GEKIMLERIN ONLEMESI
1.Bal Ahmet, 2. Korkmaz Giinay, 3. Galig Aynur, 4. Memig Resmiye, 5.Yildiz Adnan, 6. Yilmaz Hatice,

Prof. Dr. A. iIhan Ozdemir Devlet Hastanesi, Giresun/Tiirkiye

AKREDITASYON STANDARTLARI KAPSAMINDA BIiR TASERON HiZMETIN iZLEMi VE DENETiMi BAYINDIR HASTANES| ORNEGI
Ayfer BAHTIYAR, Dog. Dr. Tevfik TEZCANER, Dr. Hakan AKAN, Hilal SEKERCI
Bayindir Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

SAGLIKLI VE GUVENLI HASTANE ORTAMI iGiN RiSK ANALIZi- ORNEK GALISMA
Giiler CAKMAK,

Kalite Direktorii, Medicalpark Hastaneler Grubu/ istanbul/Tiirkiye

KLINIK RiSK YONETIMINDE BILGi SISTEMLERININ ROLU

Yrd. Dog. Dr. Yasar Odacioglu, Eskisehir Osmangazi Universitesi, ESKISEHIR, TURKIYE

RADYOLOJi GORUNTULERININ ELEKTRONIK ORTAMA TASINMASI BIR UNIVERSITE HASTANESINDE PACS KURULUM ORNEGI
Yard. Dog. Dr. Yagar ODACIOGLU,
Eskisehir Osmangazi Universitesi- ESKISEHIR

KALITE YONETIMININ AYRILMAZ BiR PARCASI; BILGI SISTEMLERI
BASARAN Cem-1, AYDOGDU Hikmet-1, BOLUKBAS Cemile-2, BASTUG Aynur-3, BAGCI Osman-3, AYDEMIR Salih Ciineyt3
1. Medicana Hospitals Bahgelievler, istanbul / Tiirkiye
2. Medicana International Istanbul, Istanbul / Tirkiye
3. Medicana Hospitals / Tirkiye

TIBBI KAYITLAR VE HASTA GUVENLIG

CELIKKOL Ugur1-, GUNDOGDU Fatma-1,BASTUG Aynur-2, BAGCI Osman-2, OSMANOGLU Gokhan-1, AYDEMIR Salih Ciineyt-2
1. Medicana international Ankara / Ankara / Tiirkiye

2. Medicana Hospitals / Tirkiye

KALITE YONETIM SISTEMLERINDE BILGI GUVENLIGi VE GUNCELLIGI o

BASTUG Aynur-1, TENER Burcu-2, BASARAN Cem-3, GELIKKOL Ugur-4, BOLUKBAS Cemile-5, BAGCI Osman-1, AYDEMIR Salih Ciineyt-1
1. Medicana Saglik Grubu, Trkiye

2. Support Yazilim, Istanbul /Tiirkiye

3. Medicana Hospitals Bahgelievler, istanbul / Tiirkiye

4. Medicana International Ankara, Ankara /Tirkiye

5. Medicana International Istanbul, istanbul / Tiirkiye



15:30-16:00  Kahve Arasi

16:00-17:00  SALON-| KLINIK HiZMETLERDE RISKLERIN AZALTILMASI iLE SAGLIK CALISANLARINI NASIL KORUYABILIRiZ? i$ SAGLIGI VE i$ GUVENLIGI
KONFERANS  YAKLASIMI;

Oturum Prof. Dr. Seval AKGUN, Kongre Es-Bagkant, Saglik Akademisyenleri Dernegi Bagkani, Oklahoma Universitesi, Baskent Universitesi Hastaneleri
Baskani ve Bagl Saglik Kuruluslari Kalite Koordinatdrii , TURKIYE

Ana Konusmaci  Dr. Rana Giiven, T.C. Galisma Bakanli§i, TURKIYE

15 NiSAN 2011 ---

09:00-10:00 SALONI- SAGLIKTA RiSK YONETIMINDE RiSK YONETIM YONTEMLERININ KULLANILMASI, YONTEMLER, ARACLAR VE SONUCLAR: ITALYA,
KONFERANS  REGGIO EMILIA ORNEGI
Oturum Prof. Dr. Al-Assaf, Kongre Baskan|, Amerika Saglikta Kalite Enstitiisii Bagkani, Oklahoma Universitesi, Halk Sagligi Okulu Dekan Yardimcisi -
Baskani ABD
Konusmaci Dr. Antonio Chiarenza, PhD, Coordinator, WHO-HPH task force on MCCH, Regional HPH Network Of Emilia-Romagna Direzione Generale ,

Ausl Of Reggio Emilia , iTALYA
10:00-10:30  Kahve Arasi

10:30-12:30  PARALEL OTURUMLARIII

SALON -1 SAGLIK KURULUSLARINDA KLINIK RiSK YONETiMi NASIL SAGLANIR VE [YILESTIRILIR?
Oturum Dr. Amin Nimer, CEO, Mouwasat Hospitals Group, Dammam, SUUDi ARABISTAN
Baskani

Konusmacilar  Dr. Dina Baroudi, Bagkan, Anesteziyoloji, Kalite ve Hasta Giivenlii Departmanlari . M.S.Baharahil Hastanesi , Mekke , SUUDi ARABISTAN
Dr. EI-Mhamdi Sana, Department of Preventive Medicine, University Hospital of Monastr, TUNUSIA

Dr. Moza ALISHAQ, PhD, MNS, MSc, RN, BSN, Risk Yénetimi Bolim Baskan Yardimcisi, Hamad Tip Kompleksi, Kalite Yénetimi Departmant,
KATAR

Dr. Shaher Al Qahtani, Imam Abdulrahman Bin Faisal Hospital- Dammam, National Guard Health Affairs, SUUDI ARABISTAN

SALON -11 AKREDITASYON VE RiSK YONETIMi

Moderator Giiler Gakmak, Kalite Geligtirme ve Hasta lligkileri Direktdrii, Medikal Park, ISTANBUL, Tiirkiye

Konusmacilar ~ HASTANE KALITE YONETICiSi AYNI ZAMANDA HASTANE GENEL MUDURU OLMALIDIR
( STANDARTLAR KIiTABININ GENEL MUDUR YONETiM EL KITABI OLARAK KULLANIMI )
TURAN , MUSTAFA TANSEL (MD , PhD ) , BSK Metropark Hastanesi / ADANA / TURKIYE

NEREDEN BASLAMALI ? YENI AGILACAK BiR HASTANEDE JCI AKREDITASYON GALISMALARINA NEREDEN BASLAMALI VE NASIL
BIR IS PLANI OLMALI L
TURAN , MUSTAFA TANSEL ( MD , PhD ) ,BSK Metropark Hastanesi / ADANA / TURKIYE

NEREDEN BASLAMALI 2iSLEYEN BiR HASTANEDE JCI AKREDITASYON GALISMALARINA NEREDEN BASLAMALI VE NASIL BiR i§
PLANI OLMALI o
TURAN , MUSTAFA TANSEL ( MD , PhD ) ,BSK Metropark Hastanesi / ADANA / TURKIYE

HASTANELERDE KADIN GALISANLARIN KARSILASTIKLARI SORUNLARIN BIREYSEL PERFORMANS VE KURUMSAL KALITE
GALISMALARINA ETKILERI )
KUGUKILHAN Mustafa,Afyon Kocatepe Universitesi Ahmet Necdet Sezer Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Turkiye

SAGLIK TURIZMINDE JCI AKREDITASYONUN ONEMi
YURT Secil, BSKMetropark Hastanesi , Adana , Tiirkiye
GUMUSGERDANLI Ayse, BSKMetropark Hastanesi , Adana , Tirkiye

UNIVERSITE HASTANELERINDE 1S09001:2008 KALITE YONETIM SiISTEMLERI ve DICLE UNIVERSITESi HASTANELERi UYGULAMALARI
Yrd.Dog.Dr. ismail YILDIZ(1) , Murat BIGIMLI(2)

1 Dicle Universitesi, Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik ve Tibbi Bilisim Anabilim Dali, DIYARBAKIR

2 Dicle Universiteleri Hastaneleri, Kalite ve Strateji Gelitirme Koordinatoriiigii, DIYARBAKIR

SALON-111  BINA VE TESiS GUVENLIGI
Moderatbr Prof. Dr. Yekta Ulgen, Bogazigi Universitesi, Biyomedikal Miihendisligi Enstitiisii, TURKIYE

Konugmacilar ~ ACIL DURUMLARA SUREKLI HAZIR KALABILMEK iCIN TATBIKAT

Ozden Baylam
Anadolu Sadlik Merkezi / Kocaeli / Turkiye

GIRESUN PROF. DR. A. iLHAN OZDEMIR DEVLET HASTANESININ ETILEN OKSIT ILE STERILIZASYON GUVENLIGINE YONELIK BiR
CALISMA o

1. Ahmet Bal, Prof. Dr. A.llhan Ozdemir Devlet Hastanesi, Giresun/Turkiye

2. Aynur Calig, Prof. Dr. A. llhan Ozdemir Devlet Hastanesi Giresun/Tiirkiye

TANISAL RAVDYOLOJi UYGULAMALARINDA HASTA VE CALISANLARIN RADYASYON FARKINDALIGI
Levent SONGUR(1) , Kamer AKYOL AYTURK(2)
Van Devlet Hastanesi, Sadlik Fizikgisi (1), Kalite Temsilcisi (2), Van Tirkiye

HASTA GUVENLIGINDE; MEDIKAL CIHAZ KULLANIM GUVENLIGININ SAGLANMASI
DERYAHANOGLU, Onur KESKIN, Ali Umit, YILDIZ, Alper
Yeditepe Universitesi Hastanesi / Istanbul / Tiirkiye




12:30-13:30
13:30 - 15:00

15:00 - 15:15

Oglen Yemegi

PARALEL OTURUMLAR IV

SALON - |

Oturum
Baskani

Konusmacilar

SALON -11
Oturum

Baskani
Konusmacilar

SALON -111

Modaratdr

Konusmacilar

SALON - IV
Modaratér

Konusmacilar

Kahve Arasi

KLINIKTE RiSK YONETiMi PERSPEKTIFINDEN HASTA VE SAGLIK CALISANLARININ GUVENLIGININ SAGLANMASI

Prof. Dr. Al-Assaf, Kongre Baskan|, Amerika Saglikta Kalite Enstitiisii Bagkani, Oklahoma Universitesi, Halk Sagligi Okulu Dekan Yardimcisi —
ABD

Dr. Dina Baroudi, Baskan, Anesteziyoloji, Kalite ve Hasta Giivenligi Departmanlari M.S. Baharahil Hastanesi, Mekke, SUUDi ARABISTAN

Dr. Abdullah Eddall, Baghekim, M.S. Baharahil Hastanesi, Mekke, SUUDI ARABISTAN
Dr.Eman Darwish, Director Performance Improvement Department, Mouwasat Hospitals Group, Dammam, SUUDI ARABISTAN

Yrd. Dog. Dr. Nasir Warfa, Wolfson Enstitiisii, Barts Ve Londra Tip Ve Dis Hekimligi Fakilltesi, Queen Mary Universitesi, Londra, INGILTERE

TESIS VE BINA GUVENLIGI

Prof. Dr. Yekta Ulgen, Bogazici Universitesi, Biyomedikal Miihendisligi Enstitiisii, TURKIYE

Prof. Dr. Yekta Ulgen, Bogazigi Universitesi, Biyomedikal Miihendisligi Enstittisii, TURKIYE
Dr. Giirbiiz Akgay, Bastabip, Servergazi Devlet Hastanesi, TURKIYE

Uzm. Kaya Kars, TSE, Personel ve Sistem Belgelendirme Miidiir(i, Antalya, TURKIYE
Uzm. Hidayet Sahin, TSE, bas tetkik gorevlisi, Antalya, TURKIYE
TIBBi HATALARIN ONLENMESINDE HEMSIRELIK BAKIM KALITESININ ONEMi

Op.Dr. S. Ciineyt Aydemir, Medicana Saglik Grubu, Kalite Koordinatérii, Gogiis Cerreahi Uzmani, istanbul, TURKIYE

BiR UNiVERSITE HASTANESINDE GALISAN HEMSIRELERIN TIBBi HATALAR VE HASTA GUVENLIGINE iLiSKIN ALGILAMALARI
Ugur Esra*, Giftci Ersoy Ozlem™, Semiz Aydin Segil**, Akbal Elif*

* Okan Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksekokulu, istanbul, Tiirkiye

*“* Yeditepe Universitesi Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri Direktdrliigl, istanbul, Tiirkiye

BiR KAMU HASTANESINDE GALISAN HEMSIRELERIN TIBBi HATAYA EGILIM DUZEYLERININ BELIRLENMESI
Meryem ALICI, Sengiil GUNGOR , Gélciik Asker Hastanesi, KOCAELI, TURKIYE

BAKIM DAVRANISLARI OLGEGI-24'UN TURKGEYE UYARLANMASI: GEGERLIK VE GUVENIRLIK GALISMASI
Kursun Serife, Selcuk Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik B&lim, Konya-Tiirkiye
Kanan Nevin, istanbul Universitesi, Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu, istanbul- Tiirkiye

HASTA GUVENLIGI AGISINDAN ANALJEZIK KULLANIMINDA HASTA BILGILENDIRME
FAYDALI, Saide, Aksaray Universitesi Saglik Yiiksekokulu, Aksaray, Tirkiye
BAYRAKTAR, Nurhan, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ankara, Turkiye

HEMSIRELERIN DUSME RAPORLANMASINA iLISKIN TUTUM VE DAVRANISLARI o
1.KESGIN Vildan, 2.GIFTLIK Emine Elvan,3.0ZKAN Serpil, 4 KURT DURMUS Meral, 5.COBAN Didem,6.YIGIT Ozgiir
Saglik Bakanligi Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi

HEMSIRELERIN CALISMA ORTAMI RISKLERI ILE ILGILi ALGILARI VE BU ALGILARI ETKILEYEN FAKTORLERIN BELIRLENMESI
Giindogdu Seval, Mendes Hatun,
Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

KLINIK RiSK YONETIMi UYGULAMALARI

Dr. Erhan Onal, Ankara il Saglik Miidirliigd, il Saglik Miidiir Yardimeisi, Ankara, TURKIYE

HEMODIYALIZ UNITESINDE HATA TURLERI VE ETKILER (FMEA)

BOLUKBAS Cemile1, GUR Ahmet1, KAGAR Giilay1, DEMIRBAS Yeliz1, YAVUZ Nihal1, AYDEMIR Salih Ciineyt2
1. Medicana International istanbul, istanbul Tiirkiye

2. Medicana Saglik Grubu, Tiirkiye

GIRESUN PROF. DR.A.ILHAN OZDEMIR DEVLET HASTANESI YOGUN BAKIM ENFEKSIYONLARININ DEGERLENDIRILMESI
1. Bal Ah(net,2.“ Demir Meral, 3. Elevli Keziban,
Prof. Dr.A.llhan Ozdemir Devlet Hastanesi , Giresun/Tiirkiye

ACIL LABORATUARI KRITiK TEST DEGERLERININ BIiLDIRIM SISTEMi YONUNDEN ANALIZi:

GIRESUN PROF. DR. A. iLHAN OZDEMIR DEVLET HASTANESi ORNEGI

1.Bal Ahmet, 2.Yilmaz Hatice, 3. Calis Aynur,4.Korkmaz Giinay,5.Memis Resmiye, 6.Y1ldiz Adnan, 7. Menevse Sileyman F.
Prof. Dr. A. ilhan Ozdemir Devlet Hastanesi, Giresun/Tiirkiye

HEMSIRELERIN ILAG UYGULAMA HATALARINI ONLEMEDE SEKIiZ-DOGRU
FAYDALI Saide,
Aksaray Universitesi Saglik Yiiksekokulu, Aksaray, Trkiye

OLAY BILDIRIM SISTEMi: MEDICALPARK HASTANELER GRUBU (MPHG) ORNEGI
CAKMAK Giiler,

Medicalpark Hastaneler Grubu/ Istanbul, Tirkiye

ILAG GU_VENLiGi KONUSUNDA EGITIM VERILMESI VE VAKA BILDIRIMLERININ DEGERLENDIRILMESI
Aysun CICEK KIYICIOGLU, )
Mehmet Akif Ersoy Gogus Kalp ve Damar Cerrahisi Editim ve Arastirma Hastanesi, Istanbul, Turkiye




15:15-16:30

16:30 - 17:15

20:00

PARALEL OTURUMLAR il

SALON I -1 KLINIK HiZMETLERDE RiSK iYILESTIRME TEKNIKLERI

Oturum Dr. Aisha Hassan Mutwali, Baskan, King Abdulaziz Hastanesi Ve Kanser Merkezi,Cidde, SUUDI ARABISTAN KRALLIGI
Baskani

Konusmacilar

SALON -1

Oturum
Baskani
Konusmacilar

SALON -111

Modarator

Konusmacilar

SALON IV

Modaratér

Konusmacilar

SALON | -
KONFERANS
Oturum
Baskani

Dr. EI-Mhamdi Sana, Koruyucu Hekimlik Departmani, Monastr Universite Hastanesi, TUNUS
Dr. Manal Mohammed Shira, King Saud Tip Kompleksi, Saglik bakanligi, Riyad, SUUDi ARABISTAN KRALLIGI

Dr. Moza ALISHAQ, PhD, MNS, MSc, RN, BSN, Risk Yénetimi Bélim Baskan Yardimcisi, Hamad Tip Kompleksi, Kalite Yénetimi Departmant,
KATAR

Dr. Aisha Hassan Mutwali, Baskan, King Abdulaziz Hastanesi Ve Kanser Merkezi,Cidde, SUUDi ARABISTAN KRALLIGI

FARMOKOEPIDEMIYOLOJi, ISTENMEYEN iLAC ETKILERININ VE ILAC KULLANIMINDA KLINIK RISKLERIN AZALTILMASINDA
IZLENECEK YOLLAR

Prof. Dr. Mustafa Kemal Balci, Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi, Endokrinoloji B.D. Oretim Uyesi, ANTALYA, TURKIYE

Prof. Dr. Semra Sardag , Marmara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, TURKIYE
Prof. Dr. Goskun Usta, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Farmakoloji Anabilim dali, ANTALYA, TURKIYE
Prof. Dr. Hakan Ergun Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Farmakoloji Anabilim, Ankara, TURKIYE

KLINiK RiSK YONETIMINDE HASTANE KAYNAKLI ENFEKSIYONLARIN ROLU, STERILiZAYON VE DEZENFEKSIYON

Prof. Dr. Seval AKGUN, Kongre Es-Bagkant, Saglik Akademisyenleri Dernegi Bagkani, Oklahoma Universitesi, Baskent Universitesi Hastaneleri
ve Bagli Saglik Kuruluslar Kalite Koordinatdr(i , TURKIYE

Prof. Dr. Faruk Aydin : Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakilltesi Klinik Mikrobiyoloji ABD, TURKIYE

Uzm. Dr. Siiha Sen, Enfeksiyon hastaliklari Uzmani ve Baghekim yardimcisiTiirkiye Yiiksek ihtisas Hastanesi, TURKIYE
RiSK YONETIMi VE TIBBi HATALARIN ONLENMESI

Demet Hayali Yildinm izmir Sagiik Midirligi, TURKIYE

SAGLIKTA RiSK YONETIMi
Demet HAYALI YILDIRIM, izmir il Sagiik Miiddirligu, izmir, Tiirkiye

SUREKLI IYILESTIRMEDE INDIKATORLERIN DEGERLENDIRILMESI

BAGCI Osman1, POLAT Semra1, AYDOGDU Hikmet2, BOLUKBAS Cemile3, GELIKKOL Ugur4, BASTUG Aynur1, AYDEMIR Salih Ciineyt1
1. Medicana Hastaneler Grubu, Turkiye

2. Medicana Bahgelievler Hastanesi, Istanbul Tiirkiye

3. Medicana International istanbul Hastanesi, Istanbul Tiirkiye

4. Medicana International Ankara Hastanesi, Ankara Turkiye

BURDUR iLi YATAKLI TEDAVI KURUMLARINDAKI HASTA VE GALISAN GUVENLIGI UYGULAMALARININ DEGERLENDIRILMESI
Yildinci Ciineyt, 1l Saglik Miidirligt, Burdur, Tiirkiye

Kiling Ahmet Selcuk, Il Saglik Miidirlig, Burdur, Tiirkiye

Badillioglu Okan, Bucak Toplum Saghgi Merkezi, Burdur, Tiirkiye

Cetin Turan, Il Saglik Miidirlig, Burdur, Tiirkiye

Ercoban Nida, Burdur Devlet Hastanesi, Burdur, Turkiye

GIRESUN PROF. DR. A. iLHAN OZDEMIR DEVLET HASTANESI

HASTA BAKIMINDA TIBBi HATALARIN ONLEMESI

1. Bal Ahmet,2. Calis Aynur,3.Yilmaz Hatice, 4. Korkmaz Glnay, 5.Memis Resmiye, 6.Y1ldiz Adnan, 7.Menevse Silleyman F.
Prof. Dr. A. ilhan Ozdemir Devlet Hastanesi, Giresun/Tiirkiye

KURUMSAL RiSK YONETIMINDE, SEYDISEHIR DEVLET HASTANESI RiSK YONETIM MODELI UYGULAMASI
Emrullah INCESU1,Mehmet YORULMAZ2 ,M.Hakan ALTUNTAS3

1.Konya Seydisehir Devlet Hastanesi Kalite Yénetim Temsilcisi, Konya

2 Konya Il Saglik Midirligu il Kalite Koordinatérliigii, Konya

3. Konya Seydisehir Devlet Hastanesi , Konya

HASTANELERDE RiSK DEGERLENDIRME GALISMALARI

Dr. Haci Bayram ZENGIN / Malatya il Saglik Miidiir(i, Malatya, Tiirkiye

Op.Dr.Erol DEMIRTAS / Bashekimi / Yesilyurt Hasan Galik Devlet Hastanesi, Malatya, Tiirkiye

Dr. Hasan Tuncer / Malatya il Saglik Miidir Yardimcisi, Malatya, Tiirkiye

Hilal MORDOGAN / Malatya Il Saglik Miidirltigi, Kalite Uzmani , Malatya, Tiirkiye

Suat COBAN / Malatya il Saglik Miidiir Yardimcisi , Malatya, Tiirkiye

Saime BUBER / Kalite Birim Sorumlusu , Malatya, Tiirkiye

Mehmet SOYLU / Yesilyurt Devlet Hastanesi, Malatya, Trkiye

Nurhan Ozkan AYDIN / Malatya A§iz ve Dis saglhgi Merkezi / Kalite Koordinatorii, Malatya, Turkiye

Klinik Risk Yonetiminde Internet Teknolojileri, Bilgi ve Becerilerinin Rolii

Prof. Dr. Seval AKGUN, Kongre Es-Bagkant, Saglik Akademisyenleri Dernegi Bagkani, Oklahoma Universitesi, Baskent Universitesi Hastaneleri
ve Bagl Saglik Kuruluslari Kalite Koordinatdrii , TURKIYE

Ana Konusmaci  Prof. Dr. Viera RUSNAKOVA, Bratislava Slovak Tip Universitesi Halk Saghgi Fakilltesi Tibbi Bilim Blim Bagkani, SLOVAKYA

Kongre Gala Yemegi



16 NISAN 2011 CUMARTESI

09:00-10:00 Konferans:

Oturum
Baskani

Klinik Tani Ve Tedavi Rehberlerinin Risk Yonetimindeki Rolii

Prof. Dr. Al-Assaf, Kongre Bagkani, Amerika Saglikta Kalite Enstitiisii Bagkani, Oklahoma Universitesi, Halk Sagligi Okulu Dekan Yardimcisi —
ABD

Ana Konusmaci  Prof. Dr. Martin RUSNAK, Dekan, Trnava Universitesi Halk Sagligi Okulu, Slovakya, INT Nerotravma Arastirma Org. Direktori/ AVUSTURYA

10:00-10:30  Kahve Arasi

10:30-12:00 PARALEL OTURUMLARYV

SALON -1

Oturum
Baskani
Konusmacilar

SALON -1

Oturum
Baskan!
Konusmacilar

SALON -1iI

Oturum
Baskani

Konusmacilar

12:15-13.00 Kongre
Kapanisgi

KLINiK RiSK YONETIMINDE ENFEKSIYON KONTROLU VE ONLENMESi

Dr. Ercan Bal, Temel Saglik Hizmetleri Genel Midiirliii, Bulasici Hastaliklar Daire Bagkani, TURKIYE
Prof. Dr. Levent Doganci, Enfeksiyon Hastaliklari Blimii, Bayindir Hastaneleri, Ankara, TURKIYE
Sengiil GUNGOR, Golciik Askeri Hastanesi, KOCAELI, TURKIYE

Aysegiil Altinkeser, T.S K Etimesgut Askeri Hastanesi, Ankara, TURKIYE
HiZMETIiCi EGITIMLER, i$ DURUMU VE KLIiNiK RiSK YONETIMi iLiSKiSi

Uzm. Dr. Siiha Sen, Enfeksiyon hastaliklari Uzmani ve Baghekim yardimcisiTiirkiye Yiiksek ihtisas Hastanesi, TURKIYE

BILECIK ILINDE AILE HEKIMLERINININ i$ MEMNUNiYET DUZEYLERININ PERFORMANSLARINA ETKISi
Hemssire Sevgiil YILMAZ, Saglik Memuru Hatice CELIK,
Bilecik Il Saglik Midiirliigd, Il Performans Kalite Birim Sorumlusu, Bilecik

ANALJEZIKLERIN KALITELI KULLANIMINA ILISKIiN VERILEN EGITIMIN HEMSIRELERIN BiLGi VE UYGULAMALARINA ETKIsi
FAYDALI, Saide, Aksaray Universitesi Saglik Yiiksekokulu, Aksaray, Tiirkiye
BAYRAKTAR, Nurhan, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakultesi, Ankara, Tirkiye

AYDIN DEVLET HASTANESI GALISANLARININ HiZMET i¢i EGITIME YONELIK DUSUNCE VE BEKLENTILERI
Hatice Bircan, Sibel Seker, Meryem Karabulut
Aydin Devlet Hastanesi, Aydin, Tiirkiye

HEKIM VE HEMSIRELERDE KURUM BAGLILIGININ iSTEN AYRILMA UZERINE ETKisi _
1. OZKAN Serpil, 2. KURT DURMUS Meral, 3.GIFTLIK Emine Elvan, 4.COBAN Didem, 5. KESGIN Vildan, 6.YIGIT Ozgiir
Saglik Bakanligi Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi

iNSULIN TEDAVIiS ALAN DIYABETLI HASTALARDA DiYABET EGITiM HEMSIRESININ VERDIGI EGITIMLERIN INCELENMESI
BAL Ahmet, KURT Nebiha, Prof. Dr. A. llhan Ozdemir Devlet Hastanesi -Giresun-TURKIYE

RiSK YONETIMINDE MULTIDIiSIPLINER YAKLASIM
Dr. Giirbiiz Akgay, Bastabip, Servergazi Devlet Hastanesi, TURKIYE

BIR EGITIM HATANESINDEN POLIKLINIK HIZMETI ALAN HASTALARIN
MEMNUNIYET DUZEYI

Yalcinkaya Serpil*, Yildirim Aysegul** , Sagbas Ozlem***

*Saglik Bakanligi , Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi , ISTANBUL

**Marmara Univ. Saglik Bilimleri Fak.SaglikYon. B.Saglik Ekonomisi A.B.D, ISTANBUL
***Saglik Bakanligi , Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, ISTANBUL

GIRESUN PROF. DR. A. iLHAN OZDEMIR DEVLET HASTANESINDE, TEDARIKGILERIN DEGERLENDIRMESIi

Bal Ahmet, Yilmaz Hatice, Calis Aynur,

Prof. Dr. A.llhan Ozdemir Devlet Hastanesi, Giresun/Tirkiye

BILGI GUVENLIGI YONETIM SISTEMLERI SERTIFIKASYON VE UYUMLULUGUN SAGLIK SEKTORUNDEKi ONEMI

Kaya, Lami )
Alfred Universitesi, Turkiye Kampiis, Bakirkdy-Istanbul, Turkiye

Prof. Dr. Al-Assaf, Amerika Sagjlikta Kalite Enstitiisii Baskani, Oklahoma Universitesi, Halk Sagligi Okulu Dekan Yardimcisi — ABD

Prof. Dr. Seval AKGUN, Kongre Es-Bagkani, Saglik Akademisyenleri Dernegi Bagkani, Oklahoma Universitesi, Baskent Universitesi Hastaneleri
ve Bagl Saglik Kuruluslari Kalite Koordinatdrii , TURKIYE



POSTER SUNUMLAR

Poster (1)

Poster (2)

Poster (3)

Poster (4)

Poster (5)

Poster (6)

Poster (7)

Poster (8)

Poster (9)

HAZIRMIYIZ"
KUCUK Ayfer*, INANGIL Demet**, ALTINKESER Aysegiil***, BATUR Kifayet***, YASDIKGIOGLU Kamuran****, EKBUL Mehmet*****
TSK Etimesgut Asker Hastanesi/ Ankara/ TURKIYE

HEM$IRELIK UYGULAMALARINDA HASTA GUVENLIGININ YERI VE HEM$IRLERIN BU KONUDAKI GORUSLERININ INCELENMESI
iNANGIL Demet,* ALTINKESER Aysegiil**, BATUR Kifayet**, YASDIKGIOGLU Kamuran***, GOKBERBER Gillgin*****
TSK Etimesgut Asker Hastanesi/ Ankara/ TURKIYE

HASTA GUVENLIGINi TEHDIT EDEN BiR DURUM

EKIMOZ, AGRI VE HEMATOM NEDENLERI VE ALINAN TEDBIRLER .

INANGIL Demet,* ALTINKESER Aysegiil**, BATUR Kifayet™*,YASDIKCIOGLU Kamuran***, GOKBERBER Gilgin*****
TSK Etimesgut Asker Hastanesi/ Ankara/ TURKIYE

YATAN HASTA KLIiNIiKLERININ VE POLIKLINiK ALANLARININ KARDiYO-PULMONER RESUSITASYONA HAZIROLUSLARININ
DEGERLENDIRILMESI

GUNDOGDU Fatma1, AKBAS Latife1, KARAKGI Nursen1, OZTURK Nebahat1, GELIKKOL Ugur1, SEKERCI Sumru1

1. Medicana international Ankara, Ankara / Tiirkiye

AMELiYAT ONCESiI HASTALARIN BILGI GEREKSINIMLERININ BELIRLENMESI o
GOKBERBER Giilgin*, INANGIL Demet™, ALTINKESER Aysegil™*, BATUR Kifayet™**, KUGUK Ayfer****
TSK Etimesgut Asker Hastanesi/ Ankara/ TURKIYE

HEMSIRELERIN KESICi DELICi ALET YARALANMALARININ DEGERLENDIRILMES| VE YARALANMALAYA YONELIK ALINAN TEDBIRLER
BATUR Kifayet*, ALTINKESER Aysegil™*, INANGIL Demet™*,YASDIKCIOGLU Kamuran****, KUGUK Ayfer***
T.S.K. Etimesgut Asker Hastanesi / Ankara/ TURKIYE

MAVi KOD: BIR HASTANE ORNEGI

1. OZKAN Serpil 2. KURT DURMUS Meral 3. GIFTLIK Emine Elvan 4.COBAN Didem 5. DING Hamza , 6. OZYUVACI Emine Nur 7. YiGIT
Ozgiir Saglik

Bakanligi Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi,

ISTANBUL’DA GALISAN KALITE DEGERLENDIRICILERININ ALGILADIKLARI STRES DUZEYLERININ BOYUTLARI
Dr. llyas BOZKURT1 , Hems. Hiilya UZUNOGLUZ, Uz. Dr. ibrahim TOPGU3, Uz. Hems. Binnur ERDEM4,

(1) Istanbul Saghk Miidiirliigi, Saglik Midiir Yardimcisl, il Performans ve Kalite Koordinatéri,

(3) Istanbul Saglk Miidiirliigii, Saglik Midiir Yardimcis,ibrahim Topgu ,

(4) Istanbul Saglk Midirliig, Strateji Gelistirme Birimi Sorumlusu,Uz.Hems.Binnur Erdem

(2) Istanbul Saglik Miidiirliigu, Il Performans ve Kalite Koordinatérliigii, Kalite Koordinatérii

2009—2010 YI.LL.ARI ARASINDA ELBISTAN DEVLET HASTANESi HASTA HAKLARI BiRiMINE YAPILAN BASVURULARIN
DEGERLENDIRILMESI o
* OZDEMIR Ahmet Hakan*, « Elbistan Devlet Hastanesi/Kahramanmaras/TURKIYE



KONUSMACI OZGECMISLERI

Prof.Dr. A.F
AL-ASSAF

e

Kongre Baskani

. Prof. Dr. A. F. AI-ASSAF
. Oklahoma Universitesi, Saglik Bilimleri Merkezi / Uluslararasi Saglik Boliimii Dekan yardimcisi

Dr. Al-Assaf halk saghgi uzmani ve kalite yénetimi danismanidir. Oklahoma Universitesi Saglik Bilimleri Merkezi Uluslararasi Saglik bélimii dekan yardimcisi, Presbiteryen
Saglik Vakfi bolim baskani ve Halk Sagligi Fakiiltesi Saglik Yonetimi ve Politikalari bolimi 6gretim Uyesidir.

Amerikan Hava Kuvvetleri, USAID, Amerikan Uluslar Arasi Geligme Dairesi, Amerika Hastane Sirketleri, pek gok meslek birlikleri, Diinya Bankasi, UNDP, UNICEF, Diinya Saglik
Orgiitii ve Amerikan Diinya Saglik Birligi stirekli danismanliklarini yapmaktadir. Ortadogu, Kuzey Amerika, Kuzey Afrika, Gliney Doku ve orta Asya ile Dogu Avrupa'da pek gok
Ulkede gesitli organizasyonlara saglik hizmetlerinde kalite ve koruyucu hekimlik danismaniigi vermistir. Dr. Al Assaf bugline kadar calismalarindan dolayi 50 6dul almistir.
Arastirmaci ve konugmaci olarak, 10 kitap yayinlamis, 5 kitapta bélim yazmis, ulusal ve uluslararasi dergilerde 120 bilimsel ve mesleki yazisi yayinlanmis, ulusal ve uluslarrasi
pek ¢ok organizasyonda ve gruplara yonelik 200'Un tizerinde konugma yapmisg, seminer vermis ve workshop yénetmistir..

Prof.Dr. H. Seval AKGUN

Kongre Es Baskani

. Prof. Dr. Seval Akgiin .
. Kalite Koordinatérii, Bagkent Universitesi Hastaneleri ve Saglik Kuruluslari )
. Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi / Halk Saghg Anabilim Dali, Misafir Profesér Oklahoma Universitesi, Halk Sagligi Okulu

Halk Sagli§i Profesdrii olan Dr. Seval Akgiin, Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi ve Oklahoma Universitesi Halk Saghgl Okulunda egitimci/dgretim Gyesi olarak gérev
yapmaktadir. Epidemiyoloji, veri yonetimi, sadlik hizmetlerinde ve egitimde kalite ve akreditasyon, hasta giivenligi, hastalik ytiki, toplum beslenmesi gibi pek ¢ok alanda 20 yildan
fazla deneyime sahip olan Dr. Akgiin ayni zamanda saglik hizmetlerinde kalite alaninda uzun yillardir teorisyen ve uygulayici olarak calismaktadir. Prof. Akgin'lin yiirdittigu
uluslararas! igbirligi ve teknik destek caligmalari, Saglikta Kalite ve Halk Sagligi alanlarinda bitlincil yaklagimini yansitmakta olup halk saghigi ve saglikta kalite alanlarinda pek
¢ok geng arastirmaciy! egitmis, motive etmis ve desteklemistir. Halen Bagkent Universitesine bagli tlim saglik kuruluslari ve egitim kurulari Kalite Koordinatérii olarak gorev
yapmaktadir. Bu gorev kapsaminda Dr. Akgiin, Baskent Universitesine bagli kuruluslara (14 kurulus) kalite sistemleri kurmakta ekibiyle birlikte bu sistemleri izleyip
denetlemektedir. Tibbi hizmetlerde strekli kalite iyilestirme, akreditasyon, hasta glvenligi ve toplam kalite yonetiminin degisik konularinda ulusal ve uluslararasi diizeyde
konferans ve / veya ders vermek lzere davetli konugmaci olarak katilan Akgiin ayrica Orta Dogu ve Akdeniz Ulkelerinde Orta Asya Cumhuriyetlerinde ve Avrupa'da, Avrupa
Birligi, Diinya Saglik Orgiitti, UNICEF ve Diinya Bankas| destekli sadlik reformlari ve alternatif hizmet sunum modellerinin degerlendiriimesi, performans degerlendirme, hastane
denetlemeleri, hasta ¢iktilarinin degerlendirilmesi, gégmen sagligi, hastalik yiikii ve benzeri birgok projede proje yéneticisi ve/veya danisman olarak gorev yapmistir.

Dr. Akgiin ayni zamanda Hindistan, Azerbaycan, Suudi Arabistan, Urdiin, Kuveyt, Aimanya ve bazi diger iilkelerde saglik profesyonellerine yonelik sistem gelistirme, siirekli kalite
iyilestirme prensip-model ve teknikleri, saglik hizmetlerinde akreditasyon, halk sagligi, epidemiyoloji, arastirma yontemleri, ve biyoistatistik konularinda egitim vermektedir. Dr.
Akgtin’tin projelerinden bazilari; Azerbaycan Sagdlik Bakanligina bagli hastanelerde llke genelinde kalite sistemi olusturulmasi daha sonraki asama da Azerbaycan Saglik
Reformu gergevesinde Saglik Bakanligi kuruluglarina lisansifikasyon ve akreditasyon sistemi kurulmasi ve Tiirkiye ulusal hastalik yiikii ¢alismasidr.

Prof. Dr. Seval Akgiin, bu ézelliklerinin yani sira su deneyimlere de sahiptir: Niceliksel arastirma tasarimi, uygulama ve analiz, Hastalik yiikii metodolojisi, AB proje izlemi, Ihtiyag
degerlendirme galismalari(ézel gruplarda saglik ihtiyaglari ve sadlik hizmet talebi vb), Saglik kurulusu denetim sertifikasi, Toplam kalite ydnetimi konularinda egitici: ISO 9001
2000 versiyonu gibi SKi modellerinin saglik ve egitim kurumlarinda kurulmasi ve yerlestiriimesi; EFQM modiilii ve JCI akreditasyon standartlari konusunda uzman, 1SO 22000
Gida giivenligi ynetimi sistemi, OHSAS 18001 Is sagligi ve giivenlii, Saglikta Akreditasyon sistemi degjerlendirmeleri, Hasta ve calisan giivenligi, ig ve dis miisteri memnuniyet
arastirmalari metodolojisi, saglik personeli igin problem ¢ézme teknikleri, Prof. Dr. Akglin’ iin yayinlanmig 6 kitabi ve 250 den fazla ulusal ve uluslar arasi makalesi mevcuttur.

HULUSI SENTURK

Hulusi SENTURK
. T.S.E Tiirk standartlari Enstitiisii Bagkani, Ankara, Tiirkiye

Dr. Arild Aambg

. Dr. Arild Aambg
. OSLO Uiversitesi Hastanesi, NORVEG

2004 yilindan itibaren Norveg, Azinlik Sagligi Arastirma Merkezi'nin (NAKMI) yoneticilik gérevinde bulunan Dr. Aambg, saglik glivence calisanlari ile kronik hastalarin iliskisi
lizerine niteliksel bir calisma olan “sosyal glivenlik kurulusunda iletisim yeterlili§i”, gok kuiltiirli alanda anlamli sagigi gelistirme ydntemleri gelistirmeyi amaglayan bir proje olan
“temel saglik hizmetleri calistay1” nda kurucu ve yénetici olarak, ayrica Norveg Azinlik Sagligi Arastirma Merkezi'nin midir yardimeisi olarak sagligi gelistirme ve tedavi hizmetleri
ulusal stratejileri alaninda galigmigtir. 1987-1996 yillari arasinda orgitlerde psikolog ve fizyoterapist olarak gorev yapan Dr. Aambg 2000 yil IFTA Diinya Kongresi, 2002 Klinik
ve Deneysel Hipnoz Diinya Kongresi ile 2008 Nordic Aile Terapisi Konferansi'nda bilimsel komite Uyesi olarak yer almistir. 1975 yilinda Tip'ta onur derecesi alan Dr. Aambg Oslo
Universitesi'nde Tip Fakiiltesinde egitimenlik yapmis, Norveg ve dis iilkelerde (Moskova, Sofya, Singaur, Brezilya) ¢6ziim odak!1 terapi ve hipnoz ders ve calistaylari
diizenlemistir.

Dr. Ursula Karl-
Trummer, MSc

. Dr. Ursula Karl-Trummer, MSc, )
. Saglik ve Gog Merkezi, Danube Universitesi, Krems, AVUSTURYA

1967 avusturya dogumlu olan Dr ursula Karl- Trummer siyaset bilimi ve sosyoloji egitimi aldi. Doktora tezini ,Yeni paradigmalar ve geleneksel rol modelelr” ve ,Hasta sagligina
olanak saglayan, engel teskil eden faktorler alaninda yapan Dr Karl Trummer Kurumsal gelisim ve danisma alaninda yiiksek lisans yapmistir.

1993-1996 yillari arasinda Viyana uygulamali sosyoloji Enstiittisiinde gérev alan genc bilimci Dr ursula, 1995-1996 yillari aasinda almanya Erlangen Niirnberg Universitesi
sosyoloji ve sosyal antropoloji bélimiinde gorev aldi

2008-2011 yillari arasinda Donube(tuna) Universitesi, Krems Avusturya saglik ve gdc merkezinin yonetimini dstlendi.

1996 dan bu yana Trummer& Novak- Zezula OG (SME) idari yoneticiligini tstlenen Dr Ursula, stirdirllebilir saglik sistemi ve érgitsel gelisimi alaninda arastirmaci ve danisman
olarak gorev aldi.

Cesitli Universitelerde dgretim gérevlisi, avrupa komisyonu uzmani, Almanya egitim ve bilim bakanligi ve norvec arastirma konsey danismani olarak gérev aldi.

Saglik ve géc, saglik sisteminin érgiitsel ve sirdirilebilir gelisimi ve transdisipliner arastirmalar, baslica arastirma alanalri icerisindedir.

Dr. El-Mhamdi Sana

. Dr. EI-Mhamdi Sana,
. Department of Preventive Medicine, University Hospital of Monastr, TUNUSIA

Dr. Antonio Chiarenza

. Dr. Antonio Chiarenza, PhD,
. Coordinator, WHO-HPH task force on MCCH, Regional HPH Network Of Emilia-Romagna Direzione Generale ,
e Ausl Of Reggio Emilia, ITALYA

Dogum yeri ve Tarihi: 08/021954, Reggio Emilia ltalya
Medeni Hal: Evli
Egitim: 3
1990 Italya Bologno Universitesi Siyaset bilimi mezunu
2001 Ingiltere Leicester Universitgsi Sosyoloji béliimiinde doktora
2009 ltalya Modena and Reggio Universitesi Saglik arastirmalari tanitim ve denetim alaninda yuksek lisans
Mevcut Pozisyon
Antonio Chiarenzanin arastirma alani;
Sosyoloji alaninda doktora calismasini takiben, arastirma ve yenilik alaninda sorumlusu oldugu Italyaldaki Reggio Emilia yerel saglik otorite3sine katildigindan beri saglik
iyilestirilmesi, gdcmen sagligi ve toplum sagligi odakli olmustur. Reggio Emilia ve Modena ortakligi ile Reggio Emilia AUSL icin arastirma faaliyetlerini orgitsel diizeyde
saglamaktadir.
Mevcit ve Son Finanse Edilen Projeleri
+2002-2005 yillari arasinda AB ltalya ,Gécmen dostu Hastaneleri* koordinatdrligu
2002 (halen) Italya AB projesi kordinatorlligl
2005 ,Bolgesel saglik tesvik hastaneleri agi merkezi* kordine sorumlusu (halen)
2007-2009 AB italya projesi koordinatdrii- CHAPAPS-ENCARE DG SANCO
2008(halen) AB ltalya projesi ,nowHereland" kordinatdrii- Avrupadaki belgesiz gécmenler icin hizmetlerin iyilestirilmesi




Prof.Dr. Martin RUSNAK

Professor Martin Rusnak, MD, PhD
. Viyana, Uluslararasi Nérotravma Arastirma Dernegi Miitevelli Heyeti Bagkani

Halk Sagli§i Profesérii olan Martin Rusnak, 1999'dan beri Viyana'da bulunan Uluslararasi Norotravma Arastirma Dernegi Mitevelli Heyeti baskanli§ini sirdiirmektedir.Slovak
Cumhuriyeti Tmava Universitesi Saglik ve Sosyal Hizmetler Okulu, Halk Sagligi bolim bagkani olan Prof. Rusnak'in deneyim sahibi oldugu bazi alanlar; Ulusal ve uluslar arasi
alanda beyin travmalarinda, travma sistemleri hizmet kalitesi ve kanita dayali yaklagimlar; Ozellikle halk sagdligi, azinlik gruplarin sagligi, poliklinik ve yatakli servis hizmetlerinde
kanita dayali tip temelinde hizmet sunumunda kalite iyilestirmesi konularinda saglik politikasi olugturulmasi, izlem ve degerlendirme, uygulama, kalite giivencesi; Hastane, yerel
ve ulusal saglik enformasyon sistemleri, internet sistemleri ve web sayfasi olusturuimasi; Kanita dayali tip uygulamalari, klinik rehber ve protokollerin gelistirtmesi, giktilarin
degerlendirilmesi ve siirekli kalite yonetimi olarak siralanabilir.

Prof.Dr. Viera
RUSNAKOVA
-

S
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. Professor Viera Rusnakova, MD, PhD

Halk Sagli§i Profesdrii olan Viera Rusnakova, Slovakya Bratislava'da Slovak Tip Universitesi Halk Sagligi Fakiiltesi Tibbi Bilim blim baskani olarak gérev yapmaktadir.
Slovakya Trnava Universitesi Halk Sagli§i bélimiinde Halk Saghigi profesorii ve Saglik Yénetimi Fakiiltesi yonetim kurulu bagkanidir.

1980lerin bagindan bu yana klinikte IT (bilisim teknolojileri) uygulamalari ve medikal informatik (veri toplanmasi, analizi, saglik enformasyon sistemlerinde trendler) konularinda
aktif kullanici ve program gelistirici olarak galismaktadir.

Dr. Dina BAROUDI

e Dr.Dina BAROUDI, M.S.
. M.S. Baharahil Hastanesi , Mekke ,SUUDi ARABISTAN

Dina Baroudi, Anestezi Uzmanligini Hannover'dan almis olup, Amerikan Kalite dernegi tarafindan hastane akreditasyonu konusunda sertifikaya sahiptir. Halen Mekke M.S.
Basaralil Hastanesinde Anesteziyoloji departmani, Kalite ve Hasta Giivenligi b6lim sorumlusu olan Dr. Dina, hasta giivenligi uygulamalarina aktif olarak katilmaktadir. 2003
yilindan beri Amerikan kalite Dernegdi ve ISQU a Uyesi olan Dr. Dina ulusal ve uluslar arasi alanda anestezi ve hasta giivenligi konusunda pek ¢ok galismaya bizzat katilmigtir.
Pek cok yayini arasinda ozellikle agri yonetimi ve anestezi giivenligi ile ilgili olanlari Amerika Anestezi Dernegi tarafindan da kabul gormistir. Evli ve 2 gocuk sahibi olan Dr.
Dina’nin kendi adini tagiyan bir de torunu vardir.

Dr. Shader Al Qahtani

. Dr. Shaher Al Qahtani,
. Imam Abdulrahman Bin Faisal Hospital- Dammam, National Guard Health Affairs, SUUDI ARABISTAN

Dr. Abdullah Eddall,
£
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. Dr. Abdullah Eddall, ) .
. Baghekim, M.S. Baharahil Hastanesi, Mekke, SUUDI ARABISTAN

Dr. Nasir Warfa, PhD,

Dr. Aisha Hassan
MUTWALI

. Dr. Nasir Warfa, PhD, )
. Wolfson Enstitiisii, Barts Ve Londra Tip Ve Dig Hekimligi Fakiiltesi, Queen Mary Universitesi, Londra, ingiltere

2006 yilinda Kent Universitesi, Sosyal Politikalar, Sosyal Arastirmalar ve Sosyoloji fakiiltesinden Ruh sagligi konusunda doktora derecesini alan Nasir Warfa, 2009 yilindan beri
Qeen Mary Universitesinde 6gretim gérevlisi olarak gorev yapmaktadir. Pek ok uluslar arasi dergide yayini bulunan Dr. Nasir’in gérevli oldugu kuruluglar ve gorev siireleri
asagida sunulmaktadir.

Nisan 2009-2012 Diinya Kiiltirel Psikiatri Birligi gazatesi yardimc editor

Haziran 2007-2010 Giinimiizde ilag ve Alkol Editéryal Board Gyesi

Mayis 2007-2010 Avrupada Gogmen Sagligi Konusunda Yonetim Kurulu Uyesi (HOME)
Adustos 2006-2009 Tip ve Dig hekimligi Fakiiltesi, Akademik Board tiyesi, QUUL.

Kasim 2006-2009 Uluslararasi Somali Calismalari, editorial board tiyesi

Ekim 2005- 2006 ingiltere Uluslararasi Refiljiler Entegrasyonu Forumu eski iyesi
Kasim 2003-to date Mezuniyet Sonras Egitim kurs komite (yesi, QMUL.

. Dr. Aisha Hassan Mutwali, ) .
. Bagkan, King Abdulaziz Hastanesi Ve Kanser Merkezi,Cidde, SUUDI ARABISTAN KRALLIGI

Medeni hal:Evli

Pozisyon:OB Gyn Kidemli Hekim

SORUMLULUKLAR;

Ob Gyn Kidemli Hekim

Enfeksiyon Konrol Baskani&Tibbi Atik Bélimii

KAAH&OC Islami Konularda Kadin Bélimi Baskani

OB Gyn Stajer&Aile Hekimligi egitim Danismani

Ik Kadin Yardim kurulusu Yénetim Kurulu Uyesi )

,Evde Saglik Bakimi icin Ulusal Yardim Estiitisii“ Teesstiri Uyesi

Prenses Adilah Bint Abdullah Al Saud Denetimi

WAMY Islami Doktorlar icin Saglik Komitesi Uyesi

Al Ber Yardim Komitesi, Cidde part-time Gyesi

IIROSA da Bayan Komitesi Part-time Uyesi

Bayan Islami Cagri Uyesi&AL Duyarli Toplum rehberligi

Hamra&Corniche bolimii

Al Shagaieg Enstiitlisi tyesi 3

Zamzam Enstitiisti’ nde Kooperatif Uye

Kuran Ezberleme Uluslararasi Heyeti Koperatif Uyesi

Evde Saglik Midurii

Enfeksiyon Kontrol Kursu, El yikama Kampanyasi, HIV Uluslararasi gun, ve Uluslararasi TB farkindalik giinleri, ve Hastane Calisanlari icin Enfeksiyon Kontrol Oryantasyon
Programi organizatérii (ingilizce, arapca

Farkli Uluslararasi, ulusal ve lokal derslerive Sempozyumlarina Katilim B Sertifika

Al Qaser Al Einy facultesinde Lisans, 1982 Kahire Universitesi ve Dogru Dogum Tarihi Medikal Raporu
Staj yili bitirme Sertifikasi

Londra Ebelik Universitesi Enstiitiisii ile isbirligi bakanligi tarafindan MCD Riyad Ebelik&.Jinekoloji Diploma Niishasi
Al Hamra Saglik Takdir Belgesi

“Jinekolojik Laporoskopi cerrahisi Avrupa diplomasi” hazirliginda Part | Temel Jinekolojik laporoski dersi
Suudi Obstetrik Jinekoloji Dernegi Uyesi

Obstetrik & jinekoloji dernegi Uzmani

Temel Ultrasyonografi uzmani

BIS saglayan Kisi

Enfeksiyon Kontrol Sertifikasi

Enfeksiyon Kontrolii Diplomasi ve

OB-Gyn Enfeksiyon hastaliklari iizerine Yiiksek Lisans




Dr. Moza ALISHAQ, PhD,
MNS, MSc, RN, BSN

Dr. Eman Ahmed
Darwish

Prof. Dr. Ata Nevzat
YALGIN,

Prof.Dr.Faruk AYDIN

Prof.Dr.Fikriye URAS

Prof.Dr.Mustafa Kemal
BALCI
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. Dr. Moza ALISHAQ, PhD, MNS, MSc, RN, BSN,
. Risk Yonetimi Boliim Baskan Yardimcisi, Hamad Tip Kompleksi, Kalite Yonetimi Departmani, KATAR

Dr. Moza Al-Ishaq Amerika Birlesik Devlerlerinde hasta glivenligi, insan hatalari ve kék neden analizi konulari agirlikli PhD sahibi nadir egiticilerden ve ortadogu bolgesinde
konunun dnderlerindendir. 2009 yilinda Indiana tiniversitesinde doktorasini tamamladiktan sonra hasta glivenligi, saglik bakimnda risk yonetimi ve kok-neden analizleri
konusunda pek ok egitim vermistir. Dr. Moza ayni zamanda saglik hizmetlerinde risk yonetimi konularinda saglik calisanlarina egitimlerde vermektedir. Dr. Moza klinik
hizmetlerde enfeksiyon kontroliinde yillarca koordinator diizeyinde gérev yapmistir. Bu konuda da pek gok saglik calisanini motive etmis ve onlarin yetismelerini saglamistir.
2009 yilinda PhD kazanan dgrenci olarak Egtimde Mikemmellik Giiniinde Platin madalyaya sahibi olmus, H.H. Sheikh Tamin Bin Hamad Al-Thani éd(iliinii kazanmistir. Dr. Moza
Amerikada kolej egitimi sirasinda da Akademik Mikemmelik ytiksek standartlari , Toplum Liderleri ve Pozitif Performans programlarinda en etkin 6grenci olarak segilmistir. Hali
hazirda Hamad Tip Kurumunda risk yénetimi ve hasta giivenligi programlarinda yonetim kurulu asistani olarak gérev yapmaktadir. APIC ve ASHRM (iyesidir. Ayni zamanda
uluslararasi hasta giivenligi hedefleri ve risk yonetimi birlesik komitesinde bagkan olarak gérev yapmaktatir.

. Eman Ahmed Darwish
. Urdiin -Mouwasat Hospital, Dammam

Editim, Aktivite & deneyim
o MAB- Is ve Yénetim masteri-Hastane Y@netimi, 2007
e Saglik Kurulusu Denetimci Sertifikasi, 2007
o Amerikan Saglik Hizmetleri Kalite Enstitisii (FAIHQ) iyesi, 2006
o Amerikan Siirekli Tip Egitimi Akademi Uyesi, 2005
o Klinik eczaci, 1994
o Ulusal ve uluslararasi konferanslarda konusmaci
e Mouwasat tip kuruluslarinda performans iyilestirici
o Saglik kuruluslari denetgisi-olarak galismaktadir

. Prof. Dr. Ata Nevzat YALGIN,
Akdeniz Universitesi, Tip Fakiiltesi, L
. Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali, TURKIYE

Ad,soyadi: Ata Nevzat YALCIN

Unvan: Tip Doktoru (MD)

Unvan: infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji Profesor

Dogum yeri ve tarihi: 10, Kasim,1960, Ankara

Gorev yeri: Akdeniz Universitesi Tip Fakilltesi, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji ABD, Antalya, Tiirkiye.

Egitim:

. 1972-1979: Orta Egitim (Samsun Maarif Koleji).

1979-1985: Ankara Universitesi Tip Fakltesi, Ankara .

1985-1988: Saglik Ocagi, Cerkes, Gankiri (zorunlu hizmet).

1988-1992: Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji ABD, Arastirma Gérevlisi, Sivas.
1992-1996: Cumhuriyet Universitesi Tip Fakiiltesi, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji ABD, Uzman, Sivas.
1996-2002: Pamukkale Universitesi Tip Fakiltesi, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji ABD, Dogent, Denizli.

. 2002-2011: Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, infeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji ABD, Profesér, Antalya.

Nisan 2011 itibariyle 29 kitap bélimii (3'd geviri), 130 makale (43'Gi uluslararas! indekslerde, 24’0 SCI kapsaminday), 86 bildiri olmak iizere toplam 245 eserim bulunmaktadir. Iki
kitap editorligim mevcuttur. Ulusal ve uluslar arasi dergilerde hakem olarak gorev almaktayim.

Hastane infeksiyonlari, farmakoekonomi, antibiyotikler baglica ilgi alanlarimdir.

* S O o o

. Prof.Dr.Faruk AYQ!N
. Karadeniz Teknik Universitesi, Trabzon, Tiirkiye

Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesinde lisans egitiminden sonra Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesinden 1992 yilinda Mikrobiyolji ve Klinik Mikrobiyoloji uzmanligini
almistir. Uzmanhigindan itibaren Enfeksiyon Kontrol Komitesinde gorev almis, sterilizasyon-dezenfeksiyon alt grubunun bagkanligini halen ytriitmektedir. 2002 yilinda
sterilizasyon hizmetlerinin toplu olarak sunuldugu KTU Farabi Hastanesi Merkezi Sterilizasyon Unitesini (MSU) kurmustur. 2003 itibariyle DAS derneginde sterilizasyon-
dezenfeksiyon konularinda davetli konusmaci olarak etkinliklerini stirdiirmektedir. 2005-2010 yillari arasinda Karadeniz Teknik Universitesi Farabi Hastanesinde laboratuvarlar,
satin alma ve teknik hizmetler koordinatdrii baghekim yardimcisi olarak gérev yapti.

Halen KTU Tip Fakilltesi Mezuniyet sonrasi egitimden sorumlu dekan yardimcisi, Tibbi Mikrobiyoloji Anabilim Dali Bagkanligi, MSU ve Kan Merkezinin sorumlu égretim tyeligini
yapmaktadir.

e Prof. Dr. FIKRIYE URAS
. Klinik Biyokimya Uzmanlan Dernegi Bagkani
e Marmara Universitesifistanbul

Tipta uzmanlik (klinik biyokimya) ve biyokimya doktora derecelerine sahip olan Prof. Dr. Fikriye Uras, 1982-1996 yillarinda Haseki (Egitim ve Arastirma) Hastanesinde gok sayida
tipta uzmanlik 8grencisini egiterek biyokimya uzmani yetistirmis ve hastanenin merkez Biyokimya Laboratuvarini yonetmistir. Haseki Hastanesindeki gérevini siirdiiriirken,
Biyokimya Doktora egjitimini Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisinde 1991 yilinda tamamlayan Fikriye Uras, 1995-1996 yillari arasinda eski Aiman Hastanesinde
baglayan renovasyon galismalari sirasinda, Universal Hospitals Group Alman Hastanesinin Laboratuvar Direktdri olarak tibbi laboratuvari kurmustur. 1996 yilinda, Haseki
Hastanedeki Biyokimya ve Klinik Biyokimya Sefligi gorevinden ayrilarak, Tiirkiye'de ilk defa eczacilik fakilltelerinde Klinik biyokimya dersleri vermek iizere, Marmara Universitesi
Eczacilik Fakiiltesi Biyokimya Anabilim Dalina gegmistir. Bu gérevine ek olarak, 1996-2011 yillar arasinda International Hospital Laboratuvarinda énce danisman sonra
yoneticilik yapmistir. Bu siire iginde laboratuar ve hastane uluslararasi iig ayri kurulug tarafindan akredite edilmistir (ISO 15189, HQS ve JCI).

Bazi uluslar aras ve ulusal tip dergilerinde hakemlik gérevi siirdirmekte olan Fikriye Uras’in akademik arastirma alani K vitaminine bagimli proteinlerdir. Diger ilgi alani ise tibbi
laboratuvarlarin standardizasyon, akreditasyon ve kalite yénetimidir. Tromboz Hemostaz ve Anjioloji Dernegi ve Klinik Biyokimya Uzmanlari Derneginin (KBUD) kurucu tiyesidir.
Bir ulusal klinik biyokimya kongresine baskanlik etmis, tiginiin 2. bagkanligi ve organizasyon komitesi tyeligini yapmistir. KBUD'a bagkanlik yapti§i 2006-2008 yillari arasinda
istanbul, Kibris ve Diyarbakirda ii¢ ulusal “Tibbi Laboratuvarlarda Kalite ve Akreditasyon Sempozyumu’na bagskanlik yapmistir. 15-18 Nisan 2008'de Istanbul'da diizenledigi ve
bagkanligini yapti§ “The First International Symposium on Quality and Accreditation in Laboratory Medicine” isimli uluslararasi sempozyum, 18 Ulkenin standardizasyon ve
akreditasyonla ilgili kalite ve yasal durumlarinin tartisildigi bir platform olmustur.  Bu sempozyum sebebiyle Clinical Biochemistry dergisi 6zel bir say1 hazirlamis ve Fikriye Uras
bu sayinin misafir editérligind yapmistir. Kendisi Refik Saydam Hifzisihha Merkez Bagkanli§inca kurulan, Klinik Laboratuarlar Bilimsel Danisma Kurulu (KLBDK) dyesidir. Bu
kurulun temel gorevi, ulusal kalite standartlari ve yasal diizenleme &nerilerini hazirlamaktir.

. Prof.Dr.Mustafa Kemal BALCI
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Dekan

Uzmanlik Alanlari; Ig Hastaliklari, Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari

Lisans; Tip Doktorlugu -Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi-1984

DOKTORA(UZMANLIK); ig Hastaliklari Uzmanligi-Ankara Universitesi Tip Fakilltesi-1992

Endokrinoloji ve Metabolizma Hastaliklari Uzmanligi-Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi-1994

DOGENTLIK; Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi-ig Hastaliklari/Endokrinoloji -1997

PROFESORLUK; Akdeniz Universitesi Tip Faklltesi-ig Hastaliklari/Endokrinoloji-2003

Halen; Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi ig Hastaliklari Anabilim Dali Endokrinoloji Ve Metabolizma Hastaliklari Bilim Dali C")Qretim Uyesi
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Dekani olarak gérev yapmaktadir.
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. Prof. Dr. Yekta Ulgen, o
. Bogazigi Universitesi, Biyomedikal Miihendisligi Enstitiisti, TURKIYE

Yekta Ulgen 1951 istanbul dogumlu olup; 1974 yilinda Bogazigi Universitesi Elektrik-Elektronik Miihendisligi Bliimiinden mezun olmustur. Lisanstistii egitiminde ingiltere'de
Salford Universitesinde devam ederek 1976 yilinda yiiksek lisans ve 1978 yilinda doktora derecelerine hak kazanmistir.

Egitim ve arastirma faaliyetleri yanisira, 1999 yilindan bu yana saglik kuruluslarina JCI Akreditasyon galismalarina yonelik danismanlik yapmakta ve egitimler vermektedir; Ttirk
Kizilayin yeniden yapilanmasinda teknoloji yonetimi ve risk yonetimi konularinda danisman olarak katkida bulunmustur. Yogun Bakim ve ameliyathane hemsirelerini tibbi cihaz
kazalari ve cihazlarin giivenli kullanimi konularinda egitimler vermektedir.

. Prof. Dr. S"emra Sardas )
. Marmara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi, Toksikoloji Anabilim Dali Bagkani, Istanbul, Tiirkiye

Akademik kariyerine 1982 yilinda Ankara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Toksikoloji Birimi'nde doktora tinvanini alarak baglamistir. Daha sonra Gazi Universitesi Eczacilik
Fakiiltesi Toksikoloji Anabilim Dalr'nda, 1986 yilinda Dogentlige ve 1993 yilinda Profesdrliige yikselmistir. Ayni tiniversitede Anabilim Dali Bagkani ve Fakilte Dekani
gorevlerinde de bulunmustur. Haziran 2006 tarihinde ise halen alismakta oldugu Marmara Universitesi Eczacilik Fakltesi’ne gegmistir. Prof. Sardag'in arastirma alanlari ilag
metabolizmasi, ilag advers etkileri, farmakogenetik, DNA hasari ve onarimi, genotoksisite’dir. 30 yili agkin akademik kariyeri sirasinda uluslararasi indekslere kayitl dergilerde
yayinlanmig gok sayida arastirmasi ve sayisi katlanarak artan sitasyonu bulunmaktadir.

Uluslararasi deneyimi ve isbirligi kapsaminda, 1986 yilinda TUBITAK Bursu le gittigi Londra Universitesi, St.Mary’s Hastahanesi Farmokoloji Departmaninda bir yil boyunca ilag
metabolizmasindaki genetik farkliliklar {izerine arastirmaci olarak galismistir. Doktora sonrasinda ise, Ingiltere Newcastle Upon Tyne Universitesi Tip Fakiltesi, Farmakoloji
Departmanrnda iki yil boyunca British Council ve TUBITAK destegi ile ortak proje ve aragtirmalar yapmistr.

Prof. Sardag Farmakovijilans Dernegi istanbul subesinin bagkanidir ve Tiirk Toksikoloji Dernegi'nin kurucu tiyeleri arasindadir. Ayrica, uzun yillar boyunca Saglik Bakanligi llag
Eczacilik Genel Miidiirliigiinde Merkezi Etik kurul ve ilag ruhsatlandirma gibi farkli birimlerinde bilimsel komisyon tiyesi olarak hizmet vermistir. Halen ilag Giivenligi izleme ve
Degerlendirme Subesi bilimsel komisyon baskanligi ve Farmakoloji -Teknoloji komisyonu iiyeligi grevlerini siirdirmektedir. Yakin gecmiste ise Marmara Universitesi
Farmakogenetik ve ilac Giivenligi birimini kurmustur.

Bilimsel hizmetlerinin yanisira ulusal ve uluslararasi kongre organizasyonu, yonetim kurulu Gyeligi, dergi editdrliigi konularinda genis tecriibesi bulunmaktadir. 2008 yilinda
merkezi Italya’da bulunan Uluslararasi Collegium Ramazzini tarafindan halk sagligina yénelik bilimsel arastirma ve yayinlari nedeniyle ydnetimine dahil edilmis ve
odiillendirilmistir.

. Prof. Dr."Hakan Ergiin
. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Tibbi Farmakoloji Ab.D.

1993 yilinda Ankara Universitesi Tip Fak(iltesinden Tip Doktoru olarak mezun olup ayni yil basladigi Tibbi Farmakoloji uzmanlik egitimini Ankara Universitesi Tip Fakilltesi
Farmakoloji ve Klinik Farmakoloji Ab.D.'da 1997 yilinda tamamladi. 2001 yilinda Dogent, 2008 yilinda Profesér oldu. 1995-1996 yillari arasinda konuk arastirmaci olarak (DAAD
bursiyeri) Hannover Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Farmakoloji Enstitiisti, Hannover, Almanya, 2001-2003 yillari arasinda Wayne State University, Children’s Hospital of
Michigan, Division for Clinical Pharmacology & Toxicology'de arastirmalarini sirddirdd.

. Prof. Dr. Levent DOGANCI, )
. Bayindir Hastaneleri , Enfeksiyon Hastaliklari, Ankara, TURKIYE

Dogumu: 21 Mart 1957

Lise: Ankara Atattirk Lisesi/ Wade Hampton High School

Universite: Ankara Universitesi

Uzmanlik alani: Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji

Uzmanlik egitimi aldigi kurum: Giilhane Askeri Tip Akademisi (1984-1988)

Dogent oldugu yil: 1993

Profesdr oldugu yil: 2000

Gorev ve {invanlan: NATO/SHAPE (Tip Doktoru); GATA (Mikrobiyoloji ve Klinik Mik. Anabilim Dali Baskani, YBK Uyesi, Prof.Dz. Tabip Kd.Alb); OMU Tip Fakiiltesi ( Enfeksiyon
Hastaliklari Ogretim tyesi, Prof. Dr.), Bayindir Hastanesi infeksiyon Hastaliklari.

ilgilendigi konular: Tropikal Hastaliklar, Hemorajik Atesler, Hepatit B, Kemikiligi Transplantasyon Enfeksiyonlari, Paraziter Hastaliklar, Seyahat Klinigji)
Uluslararasi dergilerde yayinlanmis makale sayisi: 72

Uluslararasi dergilerde aldigi atif sayisi: Yaklasik 100

Hakemlik yaptigi dergi sayisi (Ulusal/Uluslar arasi): 6

Diizenledigi toplanti ve kongreler (Ulusal/Uluslar arasi): Turk Mikrobiyoloji Kongresi 2003

Yazdi§ kitap ve kitap boliimleri sayisi (Ulusal/Uluslar arast): 7

e Prof.Dr. Dilara Ogiing, i i
. Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Klinik Mikrobiyoloji ABD Ogretim Uyesi, Merkez Laboratuvari Sorumlu Yardimcisi, Antalya, TURKIYE,

Dilara Ogting, 1987 yilinda Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesinden mezun oldu. 1995 yilinda AkdenizﬂUniversitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji ABD’da uzmanligini
tamamladi. 1995-1997 yillari arasinda Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji ABD'da Ogretim Gérevlisi, 1997-2004 yillari arasinda Yardimei Dogent olarak gdrev
yapti. 2004 yilinda Dog. Dr.,2010 yilinda Prof Dr Ginvanini aldi. Halen Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Mikrobiyoloji ABD'da 6gretim liyesi olarak calismaktadir.

. Dog. Dr. Sebahat OZDEM . )
. Akdeniz Universitesi, Tip Fakiiltesi Biokimya Ogretim Uyesi, Merkez Laboratuarlari Sorumlusu Yardimcisi, Antalya, Tiirkiye

1991 yilinda Akdeniz Universitesi Tip Fakilltesinden mezun oldu. 1991-1992 tarihleri arasinda Burdur iline bagl Tefenni ilgesinde mecburi hizmet gorevini yapt. 1997 yilinda
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya ABD’da uzmanligini tamamladi. 1998'de Manavgat Devlet Hastanesinde, 1998-2003 yillari arasinda ise Antalya'da 6zel bir
kurulugta Biyokimya Uzmani olarak galigti. 2003 yili sonunda Akdeniz Universitesi Hastanesi Merkez Laboratuvarinda Biyokimya uzmani olarak galismaya basladi. 2006 yilinda
Dog. Dr. Ginvanini aldi. 2009 yilinda Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Tibbi Biyokimya ABD 6gretim (iyesi kadrosuna gegti. Halen bu ABD'da dgretim tiyesi olarak calismaktadir.

e Yrd.Dog. Dr. Yagar ODACIOGLU
. Eskisehir Osmangazi Universitesi, Eskigehir, Tiirkiye

Saglik idaresi Yiiksek Okulundan (1980) mezun olup, Yiiksek Lisansini Tiirkiye ve Ortadogu Amme Idaresi Enstitlisi’'nde, Doktorasini indnii Universitesi Isletme Bélimii Yonetim
ve Organizasyon Bilim Dal’'nda yapmistir.

1980-1996 tarihleri arasinda Saglik Bakanli§i ve Turgut Ozal Tip Merkezindeki gorevlerinden sonra 1996-2010 yillari arasinda Eskisehir Osmangazi Universitesi Egitim,
Uygulama ve Arastirma Hastanesi Bagmiidiirliigiii gérevini yiriitmiis olan ODACIOGLU, KalDer Ulusal Kalite Odiilii Degerlendiricisi, Eskisehir KalDer Denetleme Kurulu Uyesi,
Modern Hastane Yénetimi Dergisi Bilim Kurulu Uyesi, DPT Sekizinci Bes Yillik Kalkinma Plani “Saglik Ozel ihtisas Komisyon” iy elii ve Mesleki Farkli Kongrelerde Danisma
Kurulu Uyeligi gibi gdrevlerde de bulunmustur.

Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Yiiksek Okulu Ogretim Uyesi olan ODACIOGLU'nun farkli kitaplarda béliim yazilar, gesitli dergilerde yayinlanmig 16 makale ve 27
bildirisi (toplam kalite yonetimi, kalibrasyon, otomasyon, fayda maliyet analizi, malzeme ydnetimi, hastane isletmeciligi vb. konularda), oturum baskanliklari, panelistlikleri
mevcuttur. Ayrica Eskisehir Osmangazi Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti Yiiksek Lisans Programi ve Eskisehir Osmangazi Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek
Yuksekokulunda derslerini yiritmektedir. .

Bu calismalara ek olarak; Eskisehir Osmangazi Universitesi Egitim, Uygulama ve Arastirma Hastanesinin 2001-2002 yillarinda iki yil (ist Uste saha ziyaretine kaldi§ “Ulusal Kalite
Odillii - Kamu Kategorisi” calismalarinda proje koordinatérliiginii yritmiis, ESOGU Hastanesi TS-EN-ISO 9000:2000 Kalite Yonetim Sistemi Yénetim Temsilciligi, ESOGU
Biyomedikal Laboratuvan TS-EN/IEC 17025:2005 Kalite Yénetim Temsilciligi ile ESOGU Hastanesi TS-EN-ISO 22000 Gida Giivenligji Yénetim Sistemi Ekip Liderligi gérevlerini
de yuritmastir.

Yrd. Dog. Dr. Yagar ODACIOGLU, Hastane - Hospital News Dergisi tarafindan diizenlenen “Hastane Yénetimi Saglik Yénetimi Odiilleri 2002” organizasyonu kapsaminda verilen
“Idari Yéneticilik Odili"nii almistir.

Yrd. Dog. Dr. Yagar ODACIOGLU, Evli ve 3 gocuk babasidir.



Dr. Rana GUVEN, MSC.,
PhD.

Demet HAYALI
Y|LD|_R|M

D Dr. Rana GUVEN, MSC., PhD. .
. Galigma ve Sosyal Giivenlik Bakanligy, Is Saghg: ve Giivenligi Genel Md. Yrd.

Egitim: Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi (1984), Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg B.Uzmanligi (1996), Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi is Sagligi Doktora
Programi (2002).

ilgi Alanlari: Is sagli§i alaninda politika olusturmak, mevzuat hazirlamak, sertifikasyon egjitimleri hazirlamak ve sosyal taraflarla birlikte politika ve mevzuatlarin uygulanmasini
artirmak amaci ile farkli egitim ve tanitim programlari planlamak ve organize etmek. Ulusal ve uluslararasi projeler yonetmek.

isyerinde saglik risklerinin degerlendirilmesi, temel kalite kavramlari ve kurum kiltiir(i egitimi, AB proje tasarimi ve programlama, proje yonetimi egitimi, is saghgr ve giivenligi
stratejik yonetimi, yetiskin egitiminde edgitici egitimi, meslek hastaliklarinin énlenmesi ve galisma ortaminin gelistiriimesi

Koruyucu ve onleyici hekimlik, halk saghgy, is saglig, hepatitis B, titresim, aile planlamasi, saglik egitimi, yetiskin egitimi,.

. Demet HAYALI YILDIRIM
. il Performans ve Kalite Koordinatrii
. izmir il Saglik Miidiir Yardimcisi, TURKIYE

1985 yilinda 9 Eyliil Universitesi Iktisadi ve idari Bilimler Faklltesini, 1995 yilinda Eskisehir Anadolu Universitesi Isletme Fakiiltesinden mezun oldu. izmir Saglik Miidirliigii idari
ve Mali isler Subesinde uzun yillar gérev yapti. idari Mali isler Sube Miidiirligii, Cesme Devlet Hastanesi Miidiirligii ve izmir Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Miidiir
yardimciligi gérevlerinde bulundu. 2002 yilinda Il Saglik Miidiir yardimcisi olarak atand. Bu tarihten itibaren izmir deki Hastanelerin Kalite Calismalarinda, Egitim ve Danismanlik
hizmeti vermektedir. Kalite Yonetim Sistemleri, Saglikta Performans ve Kalite, Kurumsal Hizmet Yonetimi, Saglik Yonetim Sistemleri, Hasta Kayitlar Dosyalama ve Arsiv konulari
arastirma ve ilgi alanlaridir.

Dr. Ercan BAL

. Dr. Ercan BAL
. T.C. Saghk Bakanhgi, Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii, Bulagici Hastaliklar Daire Bagkanhgi, Ankara, Tiirkiye

Dr. Mehmet Akif GULEG

e Dr.Mehmet Akif GULEC
. Ankara Il Saghk Miidiirliigii, Saghk Miidiir Yardimcisi

01/12/1966 tarihinde iskenderun’da dogmus, ilk ve orta dgrenimini Hatay'da tiniversite ogrenimini 1992 yilinda Ankara Giilhane Askeri Tip Akademisinde tamamlamigtir. SSK
Ankara Egitim Hastanesi Acil Yogun Bakim Unitesi sorumlugu, SSK Etlik ihtisas Hastanesi Hemodiyaliz Hekimligi ve Baghekim Yardimciligi gdrevlerinden sonra 2005 yilindan bu
yana Ankara il Saglik Midiirltigii Acil ve Afetlerden Sorumlu Miidir Yardimeiligi gorevini yiiriitmektedir. Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetleri, 112 Ambulans ve Hastane Acil
Koordinasyonu, Afetlerde Saglik Yonetimi ve Hastane Oncesi Acil Saglik Hizmetlerinde Kalite ve Akreditasyon konularinda uzmanli§i mevcuttur.

Dr. Cihat Erhan ONAL

e Dr.Cihat Erhan ONAL
. Ankara il Saglik Miidiirligii, Hasta Haklari il Koordinatérii, Ankara, Tiirkiye

Cihat Erhan Onal, 1965 yilinda Nigde'de dogdu. ilk ve ortaokulu Nigde'de liseyi izmir’d_e tamamladi. 1992 yilindan Gazi Universitesi Tip Fakilltesinden mezun oldu. Nigde Devlet
Hastanesinde bir yil galistiktan sonra Ankara'ya tayin oldu. 1994 yilindan beri Ankara Il Saglik Midtr Yardimcisi olarak gdrev yapmaktadir. Ayni zamanda Ankara Hasta Haklari 11
Koordinatorii olarak da galismaktadir. Evli ve iki gocuk babasidir. lyi derecede Ingilizce bilmektedir.

Uzm.Dr. M. Fatih ONSUZ

. Uz. Dr. Fatih Onsiiz, o
Sakarya Il Saghk Midiirliigii, Sakarya, TURKIYE

Emine TAHHAN

D Emine TAHHAN
. Ankara il Saglik Miidiirliigii, 112 il Ambulans Servisi Kalite Direktorii

18/08/1975 tarihinde Sivas'ta dogmus, ik ve orta 6grenimini Sivas'ta, Universite 8grenimini Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saglik Kurumlari Yénetimi Bélimiinde
tamamlamigtir. 112 sisteminde acil yardim istasyonu ve Komuta Kontrol Merkezinde gdrev yaptiktan sonra, 2008 yilindan bu yana Ankara 112'de Kalite galismalarini
yiriitmektedir. Hastane Oncesi Acil Sadlik Hizmetlerinde Kalite ve Akreditasyon, Hasta Galisan Giivenligi ve Hastane Afet Planlari konularinda egitim ve calismalari mevcuttur.

Dr. Levent ATAY, MSc

. Dr Levent ATAY,
. Ozel Memorial Atagehir Hastanesi , Medikal Direktér Yardimcisi, Mesul Miidiirii

Dogum Yeri, Tarihi:Ankara, Tirkiye / 1965

Bildigi Yabanci Diller: ingilizce, Fransizca

Medeni durumu: Evli, 1 gocuk babasi

1989 yilinda GATA Tip Fakdiltesinden mezun olduktan sonra gesitli TSK kuruluslarinda hekim, sube midrii ve baghekim olarak gorev almistir. 1998-1999 yillar arasinda Bosna
Hersek'te NATO ¢ok uluslu giictinde hekim olarak gdrev almig ve 1999 yilinda Bagbakanlik askeri hekimligine atanarak 4 yil boyunca bu gdrevde bulunmustur.

2003-2005 yillari arasinda Saglik Bakanldi Saglikta Donisiim Projesi Aile hekimligi programina egitici egitmeni olarak katilmis, Ankara, Istanbul ve izmir'de egitimler vermistir.
2006 yilinda Beykent Universitesi isletme Fakiiltesinde Saglik Kurumlari Yénetim ve Isletimi masterini tamamlamistir. Ayni yil Anadolu Saglik Merkezi-Johns Hopkins
hastanesinde Tibbi Direktér Yardimeisi olarak gérev yapmaya baglamistir. Uluslararasi akreditasyon , Sadlikta Profesyoneller egitimleri, yatirnm planlama ve ruhsatlandirma,
tibbi birimlerin organizasyon ve yonetimi siireglerinde gorev almistir. 2009 yilinda Avrupa ig Hastaliklan Federasyonu Kongresinde Medical Management programina katilmisti.
2009-2010 tarihlerinde Universal Group Gamlica Aiman Hastanesine baghekim ve Genel Midir Yardimcsi olarak gérev yapmistir. 2010 yili baginda Memorial Saglik Grubunun
yeni agacagi hastanesi Ozel Memorial Atagehir Hastanesi agilis galismalarinda bulunmus, halen Mesul Midiirii ve Medikal Direktor Yardimeisi olarak gérev yapmaktadir.

Dr. Siiha SEN

)

<

. Uzm. Dr. Siiha $en,
. Enfeksiyon hastaliklari Uzmani ve Baghekim yardimcisi
. Tiirkiye Yiiksek ihtisas Hastanesi, Ankara, TURKIYE

Dogum Tarihi : 1961

Goreve Baglama Tarihi : 1984

Galistigi Kurumdaki Kidem Yili: 9.yl

EGITIM BILGILERI

YABANCI DiL ve DUZEYi: lyi

PROFESYONEL i$ DENEYIiMi:

1984-1985  Erzincan llig-Kurugay Saglik Ocagi

1985-1988  Erzincan Saglik Sosyal Yardim Midir Yardimeiligi ve Miidirltiga

1988-1992  Ankara Numune Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari Asistanligi

1992-2002  Tokat Devlet Hastanesi intaniye Uzmani, Devlet Hastanesi Bakteriyoloji-Seroloji Bélimii ve Kan Bankast Midurlig
1999-2002  Tokat Devlet Hastanesi Baghekimligi

1999-2000  Tokat Il Sagiik Midirlig

2002-2011  T.Y.I.H Enfeksiyon Hastaliklari Uzmani, TYiH Enfeksiyon Kontrol Komitesi Baskanligi
2005-2011  T.Y.LH., Baghekim Yardimciligi

Meslek hayati boyunca katildi§i Kurslar, seminer ve kongreler olup,

cesitli yazi ve makalelerin yani sira ,esitli komisyonlarda gérev yapmistir.




Op. Dr. Salih Ciineyt
AYDEMIR

. Op. Dr. Salih Ciineyt AYDEMIR
. Kalite Koordinatorii, Gégii_§ Ce_rrahi Uzmani
. Medicana Saglik Grubu, TURKIYE

1998 yilinda istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakilltesinden mezun oldu. 2004 yilina kadar Heybeliada Sanatoryumu Gogiis Hastaliklari ve Gogis Cerrahisi Egitim ve
Arastirma Hastanesinde Gégus Cerrahi Uzmanligini tamamlayarak calisti. Askerlik gorevini Giilhane Askeri Tip Akademisi Gogls Cerrahi ABD’da 2005 yilinda tamamladi.

2006 yilinda Ozel Medicana Gamlica Hastanesinde Gogtis Cerrahi Uzmani olarak galismaya bagladi. Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Faklltesinde 2007 yilinda Hastane
Yoneticiligi Sertifika programini tamamladi. Ozel Medicana Gamlica Hastanesi Medikal Direktor Yardimeiligi ve Kalite Yonetim Sorumlu Doktoru gérevlerini dstlendi. 2008 yilinda
Diinya Bronkoloji Kongresinde Geng Aragtirmaci Odiili'ne layik goriildii. 2009 yilindan bu yana Medicana Saglik Grubu Kalite Koordinatérii olarak galigmalarina devam
etmektedir.

Uz.Dr. Giirbiiz
AKCAY

. Uz.Dr. Giirbiiz AKGAY
. Cocuk Saghigi ve Hastaliklari Uzmani, Denizli Servergazi Devlet Hastanesi Bagtabibi

Gocuk Sagl§i ve Hastaliklari Uzmani Dr. Giirbiiz Akgay, 2005 yilindan beri Denizli Servergazi Devlet Hastanesi Bastabibi olarak calismaktadir.1991 yilinda istanbul Universitesi
Tip Fakdltesi'nden mezun olan Akgay, 1999 yilinda Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Uzmanligini alarak 6zel sektdr ve kamu hastanelerinde Uzman hekim ve Hastane yéneticisi
olarak galigmigtir.

Goreve bagladigi ilk giinden bu yana Toplam Kalite kdltiiriiniin ve miikemmelligin tim hastane de yapisal ve diizenli bigimde iyilesme ve gelismeler saglayarak hasta odakli,
guvenilir bakim ve tedavi hizmeti sunulmasi igin calismalar yapmaktadir.

PATH (Performance Assesment Toll for quality improvement in Hospitals; HASTANELERDE KALITE GELISTIRME IGIN PERFORMANS DEGERLENDIRME ARAGLARI) Projesi
Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bélge Ofisi tarafindan 2003 yilindan bu yana yiiriitiilmektedir. 2009 yilinda T.C. Saglik Bakanligi da projeye katilmistir. Dr. Giirbiiz Akgay, Denizli
Servergazi Devlet Hastanesinin projeye segilen 14 hastane iginde yer almasi igin gerekli calismalari yaparak Saglik Bakanligi tarafindan PATH Projesine katilmistir.

Su anda bastabipligini yaptigi hastanede Kalite Yonetim Sistemi olarak hastane Entegre Yonetim Sistemi olusturulmus ve uygulanmasini saglamaktadir. Bu sistemler, TS EN ISO
9001:2008 Kalite Yonetim Sistemi, TS 18001:2008 Is Sagligi ve Giivenligi (ISG) Yénetim Sistemi ve TS ISO 10002:2006 Miisteri Memnuniyeti Yénetim Sistemi standartiarinin
sartlarina uygun olarak kurulmus ve EYS-Entegre Yonetim Sistemi olarak tanimlanmistir.

Dr. Giirbiiz Akgay, halen kurumda ISO 27001 Bilgi Givenligi Yonetim Sistemi alt yapisini hazirlamaktadir. JCI ve EFQM modelleri ile ilgili kurumsal altyapr hazirlanmig, ekiplerin
egitimleri tamamlanmistir. Dr. Giirbliz AKGAY bunun yaninda Saglik Bilisimi alaninda da faaliyet gostermektedir. Ik olarak 2007 yilinda bir hastane PACS sisteminin yerel
yazilimcilarla gelistiriimesine danismanlik yapmistir. Bu galisma sonrasi PACS sistemleri Glkemizde ilge hastanelerinin bile ulagabilecegi diizeye gelmistir. Su siralarda kurumda
dokuman yonetimi, teletip ve mobil tip alaninda proje faaliyetlerini yiritmektedir.

Kalite ve Akreditasyon ile ilgili aldig egitimler: Toplam Kalite Yonetimi, EFQM ve Ozdegerlendirme, Hata Tiirleri ve Etki Analizi Egitimi, Is Sagli§i ve Giivenligi (OHSAS) Risk
Derecelendirme ve Degerlendirme Egitimi, TS 1SO 10002:2006 Msteri Memnuniyeti Yénetim Sistemi, TS 18001:2008 Is Sagligi ve Giivenligi Yonetim Sistemi Temel ve Ig Tetkik
Egitimi, TS ISO IEC Bilgi Givenliji Yonetim Sistemi Temel ve ig Tetkik Egitimi, Ekipte Miikemmellik Modeli Egitimi

Uzm. S. Kaya KARS

. Uzm. S. Kaya KARS
. Antalya Personel ve Sistem Belgelendirme Miidiirii, Egitmen, ISO 9001 ISO 14001 TS 18001 ISO 22000 Bas Tetkik Gorevlisi

1992 yilinda Hacettepe Universitesi Fen Fakilltesi istatistik Bliimiinden mezun olan Kaya Kars, 1993 yilinda Linguarama Collage Birmingham U.K. de ingilizce ve Is idaresi
kurslarindan sertifika aldi. Ayni yil Ankara Kalite Midirligline géreve baglayan Kars, 1994 yilinda istanbul Kalite Miidiirligiine ardindan Kalite Kampiisii Kalite Mdirligiine tayin
oldu. 2001 yilinda Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitisii isletme anabilim dali Uluslararasi Kalite Ydnetimi Bilim dali Yiiksek Lisans programindan mezun olmasinin
ardindan Antalya’ya tayin olan Kars, 2005 yilindan itibaren Antalya Personel ve Sistem Belgelendirme Miidiirii olarak calismaktadir.

Giler CAKMAK
m . |

. Giiler Gakmak
. Hastane Yonetim Uzmani,

Tirkiye'de saglik sistemlerinin, ulusal (TSE, Saglik Bakanl§) ve uluslar arasi (JCI Akreditasyon) standartlarla entegre edilmesinde ve belgelendirilmesinde son 10 yilda sektore
bliylk katki saglayan TSE Bas Mifettisi Sayin Giiler Cakmak, Medical Park Hastaneler Grubu 14 hastanesinde kalite iyilestirme ve hasta iliskileri faaliyetlerini Ust diizey yonetici
olarak yuritmektedir. Egitimleri asagida siralanmistir;

1990- 1994 Tarihlerinde i. U. Florance Nigtingale’den mezun oldu.

2000 yilinda JCI/ Akreditasyon Standartlari Katilim Sertifikasina sahip oldu.

2003 yilinda “EOQ Quality Auditor” ve “TSE Denetgisi” sertifikasina sahip oldu.

2003 yilinda Marmara Universitesi Saglik Egitim Fakiiltesi “Hastane Yonetimi Sertifikasi” aldi.

2005-2008 yillari arasinda Beykent Universitesi MBA iizerine yiiksek lisansini bitirdi.

2010-Temmuz Hamstead Languace of School intermedic level
Mart 2006 tarihinde 1 ay Amerika’da bulundu. Amerika’da sektorde en bagarili olarak taninan hastanelerden, Miami Children, Methodist, Mercy, N.W Memorial, Cleveland
hastane gruplarinin kalite akreditasyon, Magnet galismalarini inceledi. Magnet belgesini Turkiye'ye kazandirmak igin Amerikan Hemsireler Dernegi baskanlari (ANCC) yetkilileri
ile goristli ve Miami'de Magnet kongresine katildi.

1994-1999 yillari arasinda Florance Nightingale Hastanesi'nde, 2000-2006 yillari arasinda Memorial Hastanesi'nde gérev aldi. Tirkiye'de 2005 yilinda, Memorial Hastanesi'nde
ilk re-akreditasyon denetimini basariyla gegiren kisi oldu. 2007 yili baginda Medical Park Hastaneler Grubu'nda Kalite lyilestirme ve Geligtirme Direktorii olarak gérev alan
Gakmak, 4 hastane JCI denetimini ikisi 6n denetimsiz ve kisa zaman zarfinda (5-6 aylik) ayni anda denetime sokarak basarili oldu. On denetimsiz akreditasyon belgesini
Turkiye'de ilk kazandiran kisi oldu.

2009 Kasim tarihi itibariyle T.C. istanbul Arel Universitesinde stirekli egitim merkezinde kalite ve akreditasyon, hasta giivenligi ve hasta haklari konularinda egitmen olarak gérev
aldi. 2010 Temmuz ayinda 1 ay Londra’da Buisnes egitimi igin bulundu ve akredite hastaneleri ziyaret etti.

Tirkiye'de 6 JCI resmi denetimi, 3 JCI 6n denetimi, 10 ISO 9001-2000 VE 14 hastanesini ulusal hizmet kalitesi denetimden bagari ile gegirdi.

2004 yilindan itibaren TSE uzman tetkikgi olarak 6zel hastanelerde 1ISO 9001-2000 belgelendirme denetimlerinde bulunan Gakmak 2010 Agustos ayi itibari ile TSE Bag/Tetkik
Gorevlisi olmustur.

Sengiil GUNGOR

e Sengiil GUNGOR
. Golciik Asker Hastanesi, KOCAELI, TURKIYE

1969 yilinda Eskisehir'de dogan Sengiil Giingér, ik ve orta dgrenimini ayni sehirde tamamlayarak 1986-1987 egitim dgretim yilinda GATA Hemsirelik Yiiksek Okulu'ndaki
egitimine baslamistir. 1990 yilinda Tegmen riitbesiyle mezun olduktan sonra stajini tamamlayarak, 1991 yilinda iskenderun Deniz Hastanesinde Baghemsire olarak géreve
baslamistir. Daha sonra sirasiyla; 1993-1995 yillari arasinda Gélciik Asker Hastanesinde Baghemsirelik, 1995-2001 yillari arasinda Glciik Deniz Ana Us Komutanliginda
Saglik Kisim Amirligi, 2001-2005 yillari arasinda Gélciik Asker Hastanesinde Personel $ube Midirliigi gorevini icra etmistir. 2005 yilindan itibaren de Gélcik Asker
Hastanesinde Baghemsire olarak gorev yapmaktadir.

1996-1999 yillari arasinda Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Ana Bilim Dalinda Yiiksek Lisans egitimini, 2006-2007 yillari arasinda
Bahgesehir Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisiinde Saglik Yénetimi Yiiksek Lisans Programini tamamlayan Sengill Giingér; evli ve iki gocuk annesidir.
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ACILI
KONUSMALARI

Konferans

Konusmacilar

Prof. Dr. AI-ASSAF, Kongre Bagskani, Amerika Sagikta Kalite Enstitiisii Bagkani, Oklahoma Universitesi, Halk Sagli§i Okulu Dekan Yardimcisi - ABD

Hulusi SENTURK, Tiirk Standartlari Enstitiisii, Bagkani, TURKIYE

Prof. Dr. Seval AKGUN, Kongre Eg-Bagkani, Saglik Akademisyenleri Dernegi Bagkani, Oklahoma Universitesi, Baskent Universitesi Hastaneleri ve Bagli Saglik
Kuruluglari Kalite Koordinatérii , TURKIYE

21.YUZYILDA SAGLIK KURULUSLARINDA HASTA VE GALISAN GUVENLIGINi SAGLAMADA TEMEL TAS; “KLIiNiK HiZMETLERDE RiSK YONETIMi”

Prof. Dr. A-ASSAF, Kongre Bagskani, Amerika Sagikta Kalite Enstitiisii Bagkani, Oklahoma Universitesi, Halk Sagligi Okulu Dekan Yardimcisi - ABD

Prof. Dr. Seval AKGUN, Kongre Eg-Bagkani, Saglik Akademisyenleri Dernegi Bagkani, Oklahoma Universitesi, Baskent Universitesi Hastaneleri ve Bagli Saglik
Kuruluglari Kalite Koordinatérii , TURKIYE

Risk yonetimi risklerin belilenmesi, degerlendirimesi ve 6nceliklendirilmesidir. Risk yénetimi risklerin bir bagka alana transferini, riskten kaginmay, risklerin negatif
etkilerini azaltmak ve riske bagli bazi kabul edilebilir sonuglari kabul etme stratejilerini icerir. Sadlik kuruluslarinda risk yonetimi 3 temel tipte karsimiza ¢ikmaktadir.
Bunlardan ilki klinik personelin bilgi ve becerileri veya onlarin hasta giivenligi konusundaki egitim diizeyleri veya tesis giivenligine bagli nedenler ya da aletlerin bakim
ve kalibrasyonlari gibi altyapiya bagli karsimiza ¢ikan risklerdir. Bir dier risk sireg sirasinda karsilagtiimiz risklerdir. Bunlar kanita dayali klinik rehberlerin kullanimi
ve ya Klinik haritalara uyum yiizdelerinin yiksekligi ile be taraf edilebilinir. Risk yénetiminin en énemli tiplerinden birisi ise risklerin maliyet ve ekonomileridir. Bu tip
riskler sonug olarak karsimiza gikan risklerdir bunlarda tibbi hatalari veya bunlara badl malpraktis olgularini ve iligkili sonuglari kapsar.

Bu sunumda risklerin tanimlarimasi, risk yonetim basamaklari ve saglik kuruluglarinda riskleri dnlemeye yénelik uygulanan yontemler tartigilacaktir. Amag saglik
kuruluglarimizi hasta ve ¢aligan agisindan givenli hale getirmektir. Bu sunum miimkiin olduunca interakif bir oturum seklinde gerceklestirilecek, katiimcilarin ilgilerini
stimule etmeye ¢alisacak ve bu konu ile ilgili bilimsel ve paylagimci bir tartisma ortami yaratmaya calisacaktir.

Kahve Arasi
PARALEL OTURUMLAR |
SALON -1 KLIiNiK HiZMETLERDE MULTI-DIiSIiPLINER RiSK YONETiMi PROGRAMLARI

Oturum Baskani

Konusmacilar

Prof. Dr. Al-Assaf, Kongre Baskani, Amerika Saglikta Kalite Enstitiisti Baskani, Oklahoma Universitesi, Halk Saghg Okulu Dekan Yardimcisi -~ ABD

TIBBEN AGIKLANAMAZ- O ZAMAN NE YAPMALI?

Dr. Arild Aambg, N
NAKMI, Norveg Azinliklar Saglik Arastirmalari Dernegi, , Ullevaal Universite Hastanesi, NORVEG

Tibben agiklanamaz semptomlari gok dnemli konulardan birisidir, bu sadece tani koyma da degil, sosyal ve klinik durumda da énemlidir. Bu durum istirabla bas
edebilme ile agiklanabilir. Bu durum bir gesit agri kaynadi ve hastalarin bu agridan sikinti duymalaridir. Birnci basamak saglik hizmetlerinde % 15-30, ikinci basamak
saglik hizmetlerinde ded pek ¢ok uzmanlik hizmetlerinde karsilasilan bir durumdur ve saglik sistemlerinde bu durumlarla savasmak pekte kolay degildir. Zira
hastalarin pek cogu bu durumdan sikayet etmekte, bu durum onlarda kognitif ve fiziksel fonksiyon bozukluklarina neden olmakta, ciddi isyiikii kayiplari dogurmakta ve
toplumlarda bu agiklanamayan semptomlara bagli istiraplarin olusmasina neden olmaktadir. Kirmayer' e gore (2004) bu agrilarin teshis edilememesi ve yeterli
tedavinin yapilamamasina bagli hastada ciddi kayiplar dogmakta sonug olarakta hem hastada hemde klinisyenlerde ciddi stresler olusmakta, 1stirap icerisinde
hastalarin gelecek planlari yapamamasina yol agmaktadir demektedir. Bu sunumda bu agiklanamayan semptomlarin ve agrilarin ¢ézimiinde uygulanan yollar kisaca
tartigilacaktir.

HASTANE CALISANLARINDA VE HASTALARDA ETHNIC VE KULTUREL GESITLILIGE BAGLI OLARAK KALITE IYILESTIRME PROGRAMLARI, HASTA
GUVENLIGI VE ORGANIZASYONEL OGRENMEDE GIKMAZLAR

Dr. Ursula Karl-Trummer, MSc )
Saglik ve Gog Merkezi, Danube Universitesi, Krems, AVUSTURYA

Hastane galisanlarinda ve hastalarda etnik ve kiiltirel gesitliligin son yillarda artis gostermesi saglik sistemlerini iki yonde etkilemektedir.
1- Saglik hizmetlerindeki globalizasyon, sadlik galisanlarinin farkli ilkelerde calismasi sonucu saglik sektdriindeki degisim-internal farklilik-
2- Hastalarin giin gectikce farkli etnik grup ve kiltirel yonden farkli backgroundlardan olmalarina bagli olarak saglik kuruluglarinin bu ihtiyaca cevap verme
zorunlulugu-musteri farkliligi

Saglik kuruluglari kalite yonetim sistemlerinde hasta giivenligini saglamak amaciyla bu agmazlar karsilamalidir. Bunun iginde farklilik, gesitlilik yénetimi adi altinda
program gelistirmek zorundadir. Kiiltlrler aras iletisimi saglamak, hem profesyonel ekipler hemde bu ekiplerden hizmet alan hasta gruplarinin ihtiyaglarini tam
anlamiyla karsilayabilmek gokda kolay degildir. Yetersiz iletisim riski demek hasta ve galiganlarin farkli dilleri konusma, hastalik ve saglik kavramlarinin farkl
algilanmasi, saglik hizmeti sunucusu ve hasta arasindaki iligkiler, uygun davranis ve tedavinin saglanmasi ve etkisiz organizasyon kiiltliriidir. Yetersiz iletisim ve
anlamanin olmasi ana stireclerde hatalarin ortaya gikmasina ve hasta giivenligi tehdite neden olmaktadir.

Saglik Kuruluglari bu agmazlari nasil karsilayacaklardir? Cevap ¢ok basit ama ayni zamanda da gok karmasiktir; Bu kltirel farkliigi kurumsal 63renme ve kalite
ybnetim programlarinin igerisine entegre etmelidirler. Bu sunumda bu konudaki basari ve basarisizliklar ile pratik yaklasimlar tartigilacilacaktir.

HASTA GUVENLIGI YAPILANMA PLANI ICIN ARAC : RASTGELE ARASTIRMA SONUCLARI

El Mhamdi S*, Vacher A% Quenon J-L3, Kret M3, Auroy Y4, D’Hollander A5, Michel P3

Koruyucu Tip Boliimii, Monastir Universite Hastanesi(Tunus) Askeri Biomedikal Arastirma hastanesi, Paris, Fransa,Kordinasyon Komitesi, Klinik
Degerlendirme ve Kalitesi, Bordeoux (Fransa)

Val de Grace Hastanesi, Paris (Fransa)

Geneva Universite Hastanesi(lsvicre)

Amac:Derinlemesine durum analizi ardindan, eylem planinin yapilmasi icin bir aracin verimliliginin arttiriimasi

Methodlar: Deneysel bir calisma yuritilmstr, katilimcilar gondllii hastane risk yoneticileriydi, gondlliler yalnizca arac tahsisinde iki farkli guruba ayrildi. Uygulanacak
eylemlerin ve problemlerin belirlenmesini kolaylastiracak 7 kategoriloik grafik kagidi olusturuldu. Her gurup advers ilac olaylarini analiz etmek ve c6zum getirmek
durumundaydi. Ik énlem bir alet olmaksizin gerceklesti. Ana sonuc dlciitli, 8 uzman komitesi tarafindan belirlenen eylemelrin ézdesi olan cdziim eylemlerinin sayisi idi.
Sonuclar: 2010 subat ayinda 56 hastane risk yoneticisi rastgele secildi. 1,3 eylem ve 0.6 referans telkin gurubu tizerinde, 6nerilen eylem farkliliklari sayi ortalamasinda
muazzam farklilik gdzlemlendi.( p degeri =0,004). Uzunlamasina veri icin olusturulan dogrusal risk etki formu, senaryonun, c6ziim eylemleri iizerinde arac etkisini
degistirdigini gosterdi. 1. seneryo icin 2,4 eylemlerinin fakliligi ile miidahele gurubunda oldukca yiiksekti.(C %95-3,40, p- degeri<0.001) ve 1.1 eylemelrinin farkliligi s6z
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konusu idi. (C195%: 0.02 - 2.00, p-value = 0.046) senaryo No.2.
Sonuc: Sonuclarimiz iki analiz senaryosu icin, arac etkisini gdsterdi, kullaniminin yayginlasmasindan evvel yan etkiler iizerindeki verimliligi, uygulanabilirligi ve Kabul
edilebilirligi risk yoneticileri tarafindan incelendi.

RISKLERIN MALIYET ANALIZLERI

Oturum Baskani

Konusmacilar

Prof. Dr. Ata Nevzat Yalgin, Akdeniz Universitesi, Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dall, TURKIYE
RiSK YONETIiMi: HASTANE iNFEKSIYONLARININ MALIYETi

Prof. Dr. Ata Nevzat Yalgin, o
Akdeniz Universitesi, Tip Fakiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali, TURKIYE

Hastane infeksiyonlari, gelismis ve gelismekte olan lkelerde 6nemli bir halk sagligi problemi olup, morbiditesi, neden oldugu mortalite ile maliyetten dolayi Uzerinde
yogun olarak durulan bir konudur. Hastane infeksiyonlarinin sosyo-ekonomik etkisini ortaya koymak amaciyla gok sayida galisma gergeklestirilmistir. Bu tir
infeksiyonlar hastanede yatis yaninda galisma diizenine bagli olarak maliyetleri artirmaktadir. Antibiyotikler ve yatis siiresinde uzama maliyetin en dnemli bolimini
olugturan ve iyi tanimlanmis parametrelerdir. Sonug olarak bu dnemli harcamalari azaltmak igin iyi diizenlenmis infeksiyon kontrol programlarinin stirdiriilmesi
gerekmektedir.

ELEKTRONiK HASTA DOSYASI VE BiR UYGULAMA ORNEGI

Yard. Dog. Dr. Yagar ODACIOGLU
Eskisehir Osmangazi Universitesi, ESKISEHIR

Hastanede tedavi gdren tiim hastalar igin bir hasta dosyasi olugturulmasi yasal bir zorunluluktur. Bu hasta dosyas! klasik olarak kagitlardan olusurken, gelisen
teknolojiden de yararlanarak elektronik dosya olugturmak da mimkun hale gelmistir.
Uygulama érnegi: .
960 kadro, 124 yogun bakim yatagi ile, 3. basamak saglik hizmeti veren Eskisehir Osmangazi Universitesi Hastanesi’nde bu baglamda 6zgiin bir galisma yapilarak
“elektronik dosya” olugturulmustur.
“Elektronik dosya” projesi ana hatlar ile su sekilde gerceklesmistir;
1) Projenin yazilim, donanim, kullanici ve is stireglerini igeren fizibilite calismast ilgili kisiler ile yapilmig, gerekli donanimlar saglanmis ve network agi
iyilestirilmistir.
2)  Acil serviste hasta verilerinin elektronik ortama aktarilmasi icin “dijital kalem” galismasi gergeklestirilmistir.
3) Radyoloji goriintileri PACS (Picture Archiving and Communication System) ile elektronik ortama aktariimistir.
4)  Genelde tim kullanicilar, 6zelde hekimlerin kullanacagi modeller kullanici katkilari da alinarak gelistiriimis, genel egitimler verilmistir.
Bu bildiride elektronik dosyaya gegis stiregleri detaylari ile tartigilirken, karsilasilan sorunlar da irdelenmistir.
Proje sonrasinda; kagit trafiginin ortadan kalkmasi, verilerin kaynaginda dogrudan elektronik sisteme girilmesi, uzaktan konsiiltasyon ve hasta verilerini izleme, hasta
gecmisini sorgulama, adli merciler ve ddeme kuruluslarinca istenilen bilgiye hizli ulagim, finans akisinin hizlandiriimasi ve argivieme maliyetlerinde iyilestirmeler ve
azaliglar gerceklestirilmistir.
Bildiride tilkenin gelecegi de dikkate alinarak;
Hasta tedavi protokollerinin olusturulmast icin “bilgi bankasi” 'na hazirlik,
Tekrar eden tetkiklerden kurtulma ile saglanan finansal kazanglar,
Yasal belgelerin dogru sekilde kayit altina alinmasi,
- Konunun adli boyutu tartigiimistir.
Bu 6zgiin ¢alisma sonras! hizli gelisen tip-bilisim teknolojilerinden yararlanilarak kullanicilarinda olumlu katkis! ile hasta verilerinin dijital ortama taginmasi
paylasilacaktir

OZEL HASTANELERDE RiSK YONETIMiNiN_ETKILERI

Dr.Levent Atay .
Medikal Dir.Yrd./Mesul Miidiir, Memorial Atasehir Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Hastane st yonetimlerinin riski yonetememekten dolayi ugradiklari tibbi, idari, mali ve toplumsal taninirliklarindaki zararlarin élglimii veya tespitinde fikir birliginde
olmasi ilk sart olarak kabul edilmelidir. Ayrica yénetim kurullarina toplumda hastanenin tibbi imajina ve olusacak finansal zararlari azaltmaya ydnelik katkisinin
gercekgi bir sekilde aktarilarak ikna olmalarinin saglanmasi en biyik destek faktérlerinden biri olacaktir.

GiiniimUiz 6zel hastanelerinde bunun neden bu kadar 6nemsenerek, ¢alismalar yapiimaktadir. Aslinda proaktif bir galisma olan risk yonetimi ve beklenmedik olaylara
kars! iyilestirme planlari, birgok iilkede kamu tarafindan gesitli kanun, ynetmelik tarzi diizenlemelerle belirlenmektedir.Ulkemizde de Saglik Bakanligr, Galisma ve
Sosyal Giivenlik Bakanligi, Bayindirlik ve iskan Bakanligi, Gevre ve Orman Bakanli, Icisleri Bakanligi, Adalet Bakanligi, Sanayi ve Ticaret Bakanligi, Belediyeler
tarafindan agilisinda ve isleyisinde parcali stiregli olarak aslinda risk yonettirimeye calisiimaktadir. Ornegin Saglik Bakanligi 6zel hastaneler yonetmeligi ve periyodik
bildirim zorunlu bilgilerle, 6zel hastaneler hizmet kalite standartlari puanlama belgesine uyumu denetleyerek tim tibbi riskleri yonettirmek ve kaliteli hizmet sunumu igin
hastanelerin risklerini azaltmasina yonelik ortak payda da bazi uygulamalar yapmaktadir.

Ayni sekilde Caligma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi galisanlarin karsilasabilecegi risklerin azaltiimasi ve bildirimi Is ve isci Saglgini korumaya yonelik kanun ve
yonetmelikler cikararak tiim isletmelerin riskini azaltmaya galismaktadir. Sosyal Glvenlik Kurumu yine hastanelere sadlik ddemeleri yaparken tibbi riskleri azaltti§ina
inanarak yonetmelik uygulamalarini yapmaya galismaktadir. Bayindirlik ve iskan Bakanli§i hastanelerin dogal afet ve kullanimindan dogacak olasi durumlar karginda
tahminler yiiriiterek, bina yapimini yonlendirmektedir. Ayrica hizmet alacak hastalarin zor durumlarda yasayabilecekleri riskleri dustinerek ve ortalama diinya
standartina uygun hizmet sunumu igin donanim ve i¢ planlamaya miidahale edebilmektedir.

Orneklerden gordiigiimiiz iizere tahminen iilkemizde bu kadar gok Bakanligin uygulamasina tabi bagka bir igletmecilik olmayabilir. Diinyadaki érnekleri de farkl
degildir, ¢linkli s6z konusu olan insandir ve zor durumda olan hastalar grubudur. Peki tdm bunlar var iken neden bir daha risk yonetimi, hasta givenligi yonetimi gibi
birimlere ihtiyag duyulmaktadir.

iste hastane yonetimlerinin gérev olarak algilamasi gereken en énemli faktér burada ortaya ¢lkmaktadir. Aslinda birgok degisik belgelerde gegen proaktif alinabilecek
6nlemlerin, stiregler ile izdiisiminin gerceklestirilmesi. Giinlimiz agiri uzmanlagmasinin getirdigi pargalanmanin multidisipliner bir grup tarafindan siireg takibi ile
bitiriimesi. Bu yénetimi Ustlenecek grubun iginde karar alarak uygulayabilecek seviyede yoneticilerin bulunmasi saglanmalidir. Bu galisma grubunun iyilestirme
uygulama ve egitimlerinin kurumsal ilani diginda bireysel agiklama yapmayan kisilerden olusmasi stirdirilebilir risk yonetim kurulmasi bakimindan oldukga énemlidir.

Bu calisma grubunun risk alanlarini ve siddetini tespiti mutlaka énemlidir. Ancak bunu saglayacak daha 6nemli bir unsur daha vardir. Bu ise beklenmedik ve riskli
olabilecek veya olusmus olaylarin bildirimi. Caliganlarda bu bildirimlerin cesaretli ve tek kisi tarafindan hizli bir sekilde yapilacak organizasyonel sistemin kuruimasi
Ozel Hastane Yoneticilerinin hastanelerinde net bir sekilde gériilemeyen ancak bu tip calismalarla ortaya gikan tibbi, idari, fiziki ve mali birgok alanda saglanan
iyilestirmelerle sa§lanacak getirinin maddi ve manevi getirisi oldukga yiiksek olacaktir. Ozel hastanecilik isletme ve yéneticilerinin bu yénetimleriyle modern tibba ve
isletmelere kazandirdiklar artik yadsinamayacak bir noktaya gelmis ve klasik yontemleri stirekli zorlamaktadir.

Mali risk yonetimi 6rnegi olarak; Ameliyat planlamasi yapilan hastalarda kararin hasta ile beraber verildigi andan itibaren birgok hastane hastasini ameliyatin
yapilacagi giiniin sabahi veya bir aksam dnce yatis igin gagirmaktadir. Bu hastalarin ézel sigortali bllimiinde ameliyat provizyon onay alindiktan sonra, ameliyat
glintinden 1 gtin dnce pre-op tetkiklerin istenmesi ve provizyon onayi beklenmektedir. Bu onayin alinmasi ile beraber yapilan tetkiklerin degerlendiriimesi baglamakta
bu ylizden hastanin baska branslar ile ilgili sorunlari ancak son 12 saatte belirlenebilmekte, eder sonugta hastanin ameliyata girisi tibben miimkiin olmazsa hem hasta
hem hastane ekibi igin bosuna hazirlik, maddi ve manevi kayip yasanmaktadir.

Peki bu hastalarin ameliyat karari ile ameliyat giini arasinda hastanenin polikliniginde ( ideal olarak ameliyat giinii gok ge¢ degilse kararin alindi§i muayene giini) pre-
op tetkikleri baslamasi halinde bazi 6zel sigortalar édeme provizyonunu vermemekte, ya ameliyatdan vazgegerse bunun tam karsilamali bir art niyetli yapilabilecegi
algisini savunmaktadir. Bu durumda hasta ya cepten 6deme yapabilecek veya bu kadar ameliyat ticretini kurumum ddlyor bunu da almayin yaklagimiyla gelecektir.
Yapilan islem sonunda arada kalan bu ddemeler higbir idari calisanin istemeyecegi acik islem faturalari olarak birikerek belki aylar sonra ilgili idari personele ddeme
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¢lkma korkusu yaratacaktir. Bu uygulama karari alinsa bile galiganlardaki direng ve kararsizlik yine hastalari son gline davet etme seklinde uygulamay! zorlayacaktr.

iste yonetimler mali risk yénetiminde burada inisiyatif alarak, kesin ameliyat olacak hastay! hem bir giin fazla yatigini, hem de hastanin ve tibbi ekibinin motivasyonunu
lcretle dlgtilemeyecek bir sekilde bozulmasini dnlemelilerdir. Oldukga disiik maliyetli pre-op tetkiklerinin bazilarinin édenmeme riskini alabilecek hastane
yénetimlerinin yapacag bu iyilestirme mali risk yonetimi i¢inde hastaneye hem dlglilemeyen giderlerde azaltma hem de hasta giivenlinin Ust diizeyde tutuldugu yiksek
kalitede bir hizmete ulastirabilecekir.

SAKARYA YENIKENT DEVLET HASTANES] EEG UNITESINDE BiR AYLIK VERILER KULLANILARAK DIREKT MALIYET YONTEMIYLE BIRiM TETKIK
MALIYETLERININ HESAPLANMASI

Oguz Baris *, Catalbas Yasin?, Onsiiz M. Fatih *
1. Il Saglik Midiirligi, Sakarya, Tiirkiye

2. Dr., il Saglik Miidrlig, Sakarya, Tiirkiye

3. Uz. Dr,, Il Saglik Miidtirliga, Sakarya, Turkiye

Giris — Amag : Saglik hizmetlerinin temel amaci, toplumun ihtiyaci olan saglik hizmetlerini, misterinin istedigi kalitede, istedigi zamanda ve miimkin olan en diisik
maliyetle sunmaktir. Saglik kuruluglari maliyetlerini hesaplayabilmek ve kontrol altina alabilmek icin maliyet analizi calismalari yapmak zorundadirlar. Maliyet analizleri
de ancak iyi kurgulanmis maliyet muhasebesi sistemlerinin ve dolayisiyla maliyet yéntemlerinin varligi ile yapilabilmektedir.

Galismanin amacl, Sakarya Yenikent Devlet Hastanesi (SYDH) EEG (Elektroensefalografi) Unitesinde bir aylik veriler ile maliyet yapisinin incelenerek, direkt maliyet
yontemi ile birim tetkik maliyetlerinin hesaplanmasi ve maliyetlerin kontrolii ve kaynaklarin etkin kullaniminda alinacak kararlarda hastane yéneticilerine yardimei
olacak bilgilerin ortaya gikariimasidir.

Yoéntem : Bu ¢alisma, 1-30 Eyliil 2010 tarihleri arasinda SYDH EEG (Elektroensefalografi) iinitesi verileri kullanilarak yapilmig bir direkt maliyet yéntemi aragtirmasidir.
Bu yontem ile SYDH EEG iinitesi toplam maliyeti ve birim tetkik maliyetleri hesaplanmigtir. Toplam maliyet belirlenirken direkt isilik giderleri ile ilk madde ve malzeme
giderleri maliyetleri olusturmus, genel Uretim giderleri kullaniimamigtir.

SYDH EEG (initesinde ¢alisma yapilan donemde 3 ayri tetkik gekimi yapildigindan birim maliyetler elde edilirken doniistirme 6lgiiti ve katsayilari kullaniimis,
Aktivasyonlu EEG tetkiki donUstirme 6lgUitli olarak belirlenmistir.

Bulgular : ik madde ve malzeme giderleri ile direkt isgilik giderlerinden olusan toplam maliyet 4.717,26 Tirk Lirasi (TL) olarak tespit edilmistir. llk madde ve malzeme
giderlerinin toplam maliyetin % 4,68'ini, iscilik giderlerinin ise % 95,32'sini olusturdugu gézlenmistir.

Yapilan birim maliyet analizinde, tetkik gesitliligi nedeniyle arastirmanin yapildigi dénemde en ¢ok islem yapilan Aktivasyonlu EEG tetkiki, dontistiirme 6lgiti olarak
kullaniimistir. Dondistirtilmus tetkik birim maliyeti 61,23 TL olarak hesaplanmistir. Ayni dénemde gergeklesen doniistirilmus tetkik adedi ise 77,04'dir. SYDH, EEG
Uinitesinde verilen hizmetlerin fiyatlandirmasinda Saglik Uygulama Tebligi'nin (SUT) katsayilari kullanildigindan donistirme 6lgiitl olarak belirlenen Aktivasyonlu
EEG'nin birim fiyati 41,60 olarak hesaplanmistir. Dolayisiyla SYDH EEG Unitesi dondistirtilmUs birim tetkik maliyeti, tetkik fiyatindan 19,63 TL ve % 47,19 oraninda
fazla g6zikmektedir.

Sonug : Bu ¢alisma ile SYDH EEG Unitesinin zarar ettigi gozlenmistir. Maliyetlerde en biyiik kalemi olusturan direkt iscilik giderlerinin minimize edilmesi amaciyla is
analizi ve is degerlemesi yontemlerinin kullaniimasi faydali olacaktir. Kamu saglik kurumlarinda maliyet azaltici galismalar yapilabilmesi igin maliyet muhasebesi
sistemlerinin gerekliligi goriimiistir. Maliyet azaltici calismalar disinda, maliyet muhasebesi sistemlerinin etkin kullaniimasi neticesinde Devletin SUT katsayilarini
maliyet temelli revize etmesi sorunun ¢dztilmesinde rol oynayacaktir.

KLINIK RIiSK iYILESTIRME YONTEMLERI
Prof. Dr. Fikriye Uras, Marmara Universitesi, Eczacilik Fakiltesi, istanbul, TURKIYE

HEMSIRELIK HiZMETLERINDE HASTA GUVENLIGi HEDEFLERINE YONELIK UYGULAMALAR
( BSK METROPARK HASTANESiI ORNEGINDE YAPILAN MIKRO GALISMA)
ALKAYA ,Ozlem ; BSK Metropark Hastanesi , Adana , Tirkiye
SERVERGAZI DEVLET HASTANESINDE “SAGLIK KURUM VE KURULUSLARINDA HASTA VE CALISAN GUVENLIGININ SAGLANMASI VE KORUNMASINA
ILISKIN USUL VE ESASLAR HAKKINDA TEBLIG”E UYUMUN DEGERLENDIRILMESI

1.Giirbiiz Akcay, 2. Hatice Erbeyin, 3. Ahmet Balogjlu, 4. ismail Dénertas, 5. Meral Giirhan, 6. Yavuzhan Baloglu, 7. Saliha Kogoglu, 8. Osman Okumus, 9. Saban Filiz
Servergazi Devlet Hastanesi, Tiirkiye

KLINIK BAKIM HARITALARININ MULTIDISIPLINER HASTA BAKIMININ GELISTIRILMESINDEKI ROLU
OZTURK Nihan, SIPKA Ali Galip, KURT Emine
Yeditepe Universitesi Hastanesi / Istanbul / Tiirkiye
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SIPKA, Ali Galip, UNSAL, Mehmet, KURT Emine, KESKIN, Ali Umit ,
Yeditepe Universitesi Hastanesi / istanbul / Tirkiye

KLINiK RiSK YONETIMINDE HASTA ALGILAMALARI

Uzm. Dr. Siiha Sen, Enfeksiyon hastaliklari Uzmani ve Bashekim yardimisiTiirkiye Yiiksek ihtisas Hastanesi, TURKIYE
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Giimiis Zekeriya, Saglam Zeynep,
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Kursun Serife, Selguk Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiltesi Hemsirelik Bélimii, Konya-Tiirkiye

Kanan Nevin, istanbul Universitesi, Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu, Istanbul- Tiirkiye

KALP VE DAMAR CERRAHISi KLINiGINDE YATAN HASTALARIN TIBBi HATALARLA iLGiLi GORUSLERI VE BU GORUSLERI ETKILEYEN FAKTORLER
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HASTANE ONCESi ACiL SAGLIK HiZMETLERINDE RiSK ANALIZi VE HASTANE&112 KOORDINASYONU

TAHHAN Emine1, GULEG Mehmet Akif2 DEMIRKASIMOGLU Muhittin1
Il Saglik Midtirligi, Ankara TURKIYE

GIRIS: Hastane éncesi acil saglik hizmetleri kendine has dinamikleri olan ve diger saglik hizmetlerine gére farkliliklar igeren 6zel bir alandir. Bu ézelli§i nedeniyle hem
klinik risklerin bir kismini kapsarken hem de farkli ve alana 6zel riskleri icinde barindirir.

AMAG: Hastane dncesi acil saglik hizmeti ve bu hizmette risk faktorii olarak algilanan konularin galisan giivenligi ve hasta givenli§i basliklari altinda siniflandiriimasi
ve hizmetin iki ayagi olan hastane acilleri ile 112 hizmetlerinin koordinasyonu konusunun ele alinmasi amaglanmisgtir.

BULGULAR: Galisma kapsaminda taranan ulusal ve uluslar arasi kaynaklarda risk faktorlerinin iki ana baglikta toplandi§i disiintlerek calismada da iki baslikta ele
alinmistir,
Oncelikle galisan giivenlii basligi ele alinarak alisanlarin maruz kaldiklari riskler

. Olay Yeri Glvenligi ve trafikle ilgili riskler,

. Acil miidahale siirecinin gerekleri,
. Ambulans, donanim ve mobil sistem,
. Hastane dncesi ve acil calismaya 6zel galisma kogullari,

. Tehdit, saldiri ve taciz olaylari
Basliklari altinda toplanmistir. Calisan glivenligi konusunda yapilan galismalardan 6rnekler sunularak durum tespiti yapilmis ve yapilan tespitler dogrultusunda Ankara
112'nin ¢aligan glvenligi calismalari irdelenmis ve rneklerle anlatilmigtir.
kinci olarak hasta giivenligi bashigi ele alinmis ve maruz kalinan riskler

. Hizmete ulagma yollarinin bilinir ve kullanilabilirligi

. Olay yerinin glvenlik agisindan igerdigi riskler, ikincil kaza ve yaralanmalar

. Acil ve hizli miidahale ve mobil ¢alisma siirecinin tasidigi riskler,

. Coklu yaralanmalarin tasidigi riskler
Basliklari altinda toplanmistir. Hasta sagli§i ve givenligi konusunda yapilan galismalardan érnekler sunularak durum tespiti yapiimis ve yapilan tespitler
dogrultusunda Ankara 112'nin hasta gtivenligi ¢alismalari irdelenmis ve drneklerle anlatiimistir.
Ugiincii olarak acil saglik hizmetinin iki ayagi olan 112 sistemi ile hastane acil servislerinin esgiidiimlii ve koordine galismalarinin geregi iizerinde durularak bu konuda
yaganan sorunlar ve yapiimasi gerekenler irdelenmis ve Ankara 112'de bu konuda yapilan ¢alismalardan érnekler sunulmustur.

SONUG ve ONERILER: Hastane 6ncesi acil saglik hizmetleri olay yeri, ambulans donanim, personel yeterliligi, acil hizmetin geregi olan pek gok risk icermektedir.
Mevcut hatalarin tespitinin ve degerlendirimesinin saglanmasi, hasta ve galisanlara yonelik yapilacak egitimler, hizmetin etkin kullanimi igin dogru tanitim yapiimas,
teknolojik degisikliklerin ambulans ve donanimlara yansitiimasi ve hastane acil hizmeti ile 112 hizmetlerinin esgudimli yirtttimesinin yeni hatalari azaltarak riskleri
minimize etmekte faydali olacagr distintilmektedir.

ANKARA'DAKi HASTANELERDE RiSK ANALIZ

. DEMIRKASIMOGLU Muhittin , GULEG Mehmet Akif , TAHHAN Emine
. il Sagilik Miidiirliigii, Ankara TURKIYE

Ankara !I Saglik Mudirligi, Saglk Midir Yardimcisi
Ankara Il Saglik Miidiirliigi, Il Ambulans Servisi Baghekimligi Kalite Birimi
World Bank Instuties, Dogal Afet Risk Yonetimi Egitimi, terimler sh 1

Ankara'daki hastanelerde risk analizi calismasi ile Hastane Afet Planlarinin (HAP) basitlestirilmesi, hastanelerin yapisal ve yapisal olmayan tehlikelerin tespit
metodlarinin belirlenmesi, alinan énlemler ve personelin bilgi seviyelerinin tespit edilmesi amaglanmistir.

Tehlike, insanlara veya gevrelerinde zarara ya da yikima neden olma potansiyeli bulunan her tiirlii (dogal, teknolojik ve sosyal kaynakli) fenomendir . Risk, bir
tehlikenin ortaya ¢ikma olasiligi ile tehlike ortaya giktiginda meydana gelebilecek hasar ya da yaralanmanin siddet derecesinin kombinasyonunu gdsteren kavramdir .
Zarar-gérebilirlik, kisilerin, mallarin ya da gevrenin bir tehlikenin etkisi sebebiyle kayip, yaralanma ve hasara maruz kalma seviyesidir . Toplum icin risk olusturan
durumlarin azaltiimas igin yapilan galismalar yonetebilirliktir . Risk analizi ile ne tiir afetlerin olacagi ne siklikta olabilecegi olusabilecek zararlari, toplumun nasil
etkilenecegi toplumun afetten ne derece zarar gorebilir oldugu belirlenir . Hastanelerde genelde bulunan mevcut riskler nelerdir? Bunlar nasil tespit edilir?
Hastanelerden her béliim ve birim igin ayri ayri olmak Uzere, risk analizi yapilacak béliim galisanlariyla olusturulan bir kurul tarafindan galisma yapmalari istenmistir.
HAP egitimlerinde verilen analiz metodlari, tehlike analizi, matris degerlendirme, FEMA metodu, SMUG metodudur. Hastanelerden istenen bu metodlardan hangisi
hastanelerine uygun bulundu ise ona gdre risk analizi yapmalaridir. Risk analizlerinin iki ana bashgi vardir; tehlike analizi ile zarar gorebilirlik analizidir.

Hastanelerin mevcut durumlari nelerdir diye génderilen HAP'lar (izerinden, Saglik Midurligu Afet Birimince 2010 yilinda yapilan arastirmada HAP egitimi éncesi ve
sonras! hastanelerde galigan yonetici seviyesindeki personelin hastane riskler (yapisal ve yapisal olmayan) hakkinda bilgi ve farkindalik seviyelerinin tespiti yapiimistir.
Hastanelerin yaptiklari risk analizleri incelenmistir. Ornedin Ankara'daki hastanelerde en sik karsilailan sorunun yangin oldugu ortaya gikmistir.

On test ile son test sonug degerlendirmelerini karsilagtirmalari sonuglari degerlendirilecektir.
Gikan sonuglara gore oneriler anlatilacaktir.

Anahtar Kelimeler: Tehlike, risk, risk analizi, zarar gérebilirlik, hastane afet plani, FEMA, SMUG

KLIiNiK LABORATUARLARDA RiSK ANALIZLERI, HASTA VE CALISAN GUVENLIGINIiN SAGLANMASI
Prof. Dr. Fikriye Uras, Marmara Universitesi, Eczacilik Fakiltesi, istanbul, TURKIYE

HASTA GUVENLIGi VE ANALiZ ONCESi HATALAR

Prof. Dr. Fikriye Uras
Marmara Universitesi, Istanbul, Tiirkiye

Klinik laboratuvar testlerine dayanarak klinisyenler teshis, kapsamli inceleme gibi kararlar alirlar. Alinan tibbi kararlarin dogrulugu, laboratuvar testlerinin dogruluguna
baglidir. Biyolojik 6rnegin laboratuara ulasip analiz edildigi ve hastada gercekte ne oldugunu yansitti§i temel varsayimina dayanarak, tibbi kararlar alinir. Analiz 6ncesi
(pre-analitik) basamaktaki degiskenler, laboratuvar testlerinin giivenilirligini biyiik élgtde etkiler. Uzun yillardir test metotlarini suglamak ve klinisyenin kolayca test
tekrari istemesi olagan bir durumdu. Bugiin test metotlari ve cihazlari gok gelismistir; analizlerdeki sorunlu durum artik yaygin degildir. Tiim analiz oncesi olaylarin
hepsinin standardize edilmesindeki zorluk yiiziinden, test sonuglariyla ilgili hatalarin basinda analiz 6ncesi hatalarin geldigi gitgide daha belirgin hale gelmektedir.
Eskiden laboratuarlar hasta belirleme, drnek reddi, kontaminasyon gibi analiz 6ncesi degiskenlere tek tek odaklaniyordu.

intiyag duyulan kalite gelistirme ve hata azaltma galismalari iin test isteginin yapildi§i andan, analizin yapildigi ana kadar analiz 6ncesi olaylarin tiimiine LEAN ve Alt
Sigma yaklasimiyla, bir biitiin olarak bakmak gerekir. Laboratuarda analiz edilen drnegin hastanin gergek durumunu yansittigindan nasil emin olacagiz? Bunu
bagarmak icin laboratuarlar, analiz éncesi fazi kendi bitiinligu icinde haritalandirmali; gereksiz, hataya yol agabilecek potansiyel sebepleri belirlemeli ve onlari hatasiz
hale getirmelidir.

Son yillarda saglik kuruluglarini akredite eden kurumlar tarafindan en gok tizerinde durulan konulardan biri pozitif hasta belirlenmesidir (idantifikasyonu). Son
zamanlara kadar bilgisayar donanimi ve isletim maliyetleri, vasat bir hastane ya da laboratuarin ulasabilecegdi seviyede degildi. Ama bugiin gesitli cihazlari ve
sistemleri saglik kurumunun enformasyon sistemine entegre edecek alternatifler vardir. Kapsamli yonetim raporu olusturabilecek bir sistem, hatalari azaltmada
yardimci olacaktr.

Analiz dncesiyle ilgili olaylarda yer alan tiim personelin riskler agisindan bilinglendiriimesi, dogru adimlarin emin olarak atilmasi igin egitilmesi, yanlis teshis ve élimleri
azaltacaktir. Laboratuar tarafindan reddedilen 6rnek sayisini azaltmak igin iletisim ve 6rnek alma/toplamayla ilgili prosediir ve politikalari zorlamak yeterli degildir.
Laboratuar, hemsirelere prosedirlerin arkasindaki nedenleri agiklamak zorundadir. Hemsireler ve laboratuar personeli, birbiri hakkinda farkli ve yanlis varsayimlara
sahiptir. Bitiin galisanlarin sadece prosedrlere asina olmak icin degil, bu tip hata riskini azaltmayi saglayacak herhangi bir degisiklikten haberdar olmak igin stirekli
egitim almasi garttir
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KLIiNiK LABORATUVARLARDA GUVENLIK

Dog. Dr. Sebahat Ozdem, ) ) o
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Biokimya Ogretim Uyesi, Merkez laboratuarlari Sorumlu Yardimcisi, Antalya, TURKIYE

Klinlk laboratuvar galisanlar hergiin biyolojik, kimyasal, mekanik ve yangin gibi gesitli tehlikelerle karsi karsiya kalirlar. Her ne kadar potansiyel tehlikeler tam olarak
ortadan kaldirlamasa da laboratuvar ortamlarinda givenli kosullarin olusturuimasi, olusabilecek kazalarin etkilerinin minimuma indirebilmesi veya tamamen ortadan
kaldirilabilmesi, laboratuvar galiganlarinin bilgilendiriimesi ve laboratuvarlarda uygulanmasi gerekli kurallarin olusturulmasi, laboratuvar givenlik programlari ile
gerceklestirilir.

1SO-15189 ve ISO-15190 kodlu uluslar arasi standartlar, laboratuvar gtivenligi ile ilgili bolimler icermekte ve kapsami ne olursa olsun tiim klinik laboratuvarlarin
riskleri veya tehlikeleri belirlemek , kontrol altinda tutmak ve denetlemek igin givenlik programi hazirlamalarini istemektedir. Sik bir sekilde yapilan glivenlik gézden
gecirmeleri, felaket senaryolari ve genel olarak galisanlarin farkindaliklar givenli calisma ortami olusmasina ve sirdiiriiimesine yardimei olur.

lyi giivenlik uygulamalar hem laboratuvara hem de calisanlara yardime! olur; giinkii yaralanmalar galisanlarin emosyonel ve fiziksel sagligini risk altina sokar. Yine
kazalar kayip is glnleri agisindan da dnemlidir. Yaralanmig bir insan belirsiz bir siire laboratuvar ortaminda bulunmayacak ve dénistinde de tam verimli
olamayabilecektir. Deneyimsizlik bazi kazalar igin bir neden olabilirken, cogunda asil énemli neden, dikkatsizlik, yorgunluk, zihinsel olarak baska islerle mesgul olma
nedeniyle ihmal edilen noktalardir.

Klinik laboratuvarlardaki riskleri kontrol altinda tutmak igin gesitli stratejiler olusturulmalidir. Tablo 1'de laboratuvar giivenlik stratejileri ; laboratuvardaki giinlik isleyis
prosedirleri, ¢alisanlar iin kisisel koruyucu ekipmanlar ve laboratuvar olanaklari (mihendislik ile iliskili olanlar) olarak Ug bélimde 6zetlenmistir. Etkin bir laboratuvar
guvenlik programi Tablo 1'deki bolimlerin hepsini igermelidir.

Tablo 1: Laboratuvar giivenlik program

Laboratuvar Giinliik isleyis Prosediirleri

El yikama, Dezenfektanlarla ylizey temizligi, Tibbi atiklarin toplanmasi, Oryantasyon, givenlik egitimleri , Uyari isaretleri, Laboratuvarda yeme-igme ve sigara
icilmesinin énlenmesi

Laboratuvar Olanaklari (Mihendislik ile ilikili olanlar)

Laboratuvar havalandirmasi, Delinmeye direngli konteynirlar, Ucucu sivi tastyicilari, Glvenli enjektor uglari, Geker ocak ve biyolojik gtivenlik kabinleri, Otomatik
pipetler, Tibbi atiklar igin sizdirmayan ¢6p posetleri

Kisisel koruyucu ekipmanlar

Lateks/lateks olmayan eldiven giyilmesi, Onliik giyilmesi, Koruyucu yiiz maskeleri, Onii kapali ayakkabi, Koruyucu gézliik, Goz y ikama istasyonu, Kimyasal maddelere,
¢ok soguk ve ¢ok sicak igin resistan eldivenler

Kimyasal Hijyen

Heryil 50000'den fazla insan isyerlerinde maruz kaldiklari kimyasal maddeler nedeniyle olusan hastaliklardan 6imektedir (Hergln yaklagik 150 kisi).

1970 Yilinda ABD'de OSHA (Occupational Safety and Health Act) is glivenligi ve saglik yasasi ¢ikarilmis ve bu yasa ile Klinik laboratuvar calisanlari da dahil olmak
{izere tiim galisanlarin giivenligi yasalarla belirlenip korunur duruma gelmistir. Ulkemizde de calisan giivenligi ile ilgili yasalar mevcut olup, bu yasalara gore tim
igveren ve laboratuvar yoneticileri ¢alisanlarinin saglik ve givenliginden sorumlu kisiler olarak gosterilmiglerdir. OSHA standartlari alisanlara, potansiyel olarak ne tir
tehlikelere maruz kaldiklarini ve igverenin bu tehlikeleri 6nlemek igin ne tir 6nlemler aldi§ini bilme hakkina sahip olduklarini bildirmektedir.

Calisan saglg ile ilgili yasalar, is verenin (laboratuvar yoneticisinin) is yerinde giivenlik iin ihtiyag duyulan arag-geregleri hazir bulundurmasini, gerekli uyari
materyallerinin hazirlanmasini ve galisanlara verilecek egitim uygulamalarini zorunlu tutmaktadir. Galisanlarin ise belirtilen tiim glivenlik kurallarini bilmeleri ve
uygulamalari, givenlik ile ilgili arag-gereglerin kullanmasini 63renmeleri gerekmektedir.

OSHA, tiim Klinik laboratuvarlarin kimyasal hijyen plani hazirlamasini, Materyal Giivenlik Bilgi Formu kitapciginin hazirlanmasini, kimyasal maddelerin dogru bir
sekilde etiketlenmesini ve isverenlerin galisanlarina bilgilendirme yapmalarini ve egitim vermelerini istemektedir.

Materyal Guvenlik Bilgi Formu

Materyal Guvenlik Bilgi Formlari, kimyasal maddelerin kullanimi ve depolanmasi sirasinda olusabilecek is guvenligi risklerini ortadan kaldirmaya yénelik calismalarin
o6nemli bir pargasini olusturur. Bu formlar, kullaniciyr dogru ve yeterli diizeyde bilgilendirmek amaciyla hazirlanir ve ilgili kimyasal maddelerin tehlike ve riskleri
yaninda gerekli diger bilgilerini de igerirler.

Ergonomik Zararlar

OSHA, isyerlerindeki kimiilatif travmalari en az diizeye indirebilmek igin gerekli kilavuzlar hazirlamistir. Klinik laboratuvarlardaki kiimalatif travmaya bagl hastaliklar
genellikle tekrarlayan pipetleme, klavye kullanimi, el ve kollarin keskin késelere dayanmasi nedeniyle olusan karpal tunel sendromu ve tendinitlerdir. Ergonomik
zararlarin engellenmesinde de farkindalik ve énlem anahtar kelimelerdir

MiKROBIYOLOJi LABORATUVARINDA BiYOGUVENLIK

Prof. Dr. Dilara Ogiing, ) )
Akdeniz Universitesi Tip Fakilltesi, Klinik Mikrobiyoloji ABD Ogretim Uyesi,
Merkez Laboratuvari Sorumlu Yardimcisi, Antalya, TURKIYE,

Laboratuvarda Biyogiivenlik; Canli mikroorganizmalar ve trlnleri ile aktif olarak galisan kisilerde mikrobiyal kontaminasyon, enfeksiyon ve toksik reaksiyonlarin
onlenmesinde kullanilan boylece diger laboratuvar calisanlarini, toplumu ve gevrenin de korunmasini saglayan dinamik, kesin, kanita dayali uygulamalardir.
Laboratuvar giivenlik programinin amaci ¢alisanlarda olusabilecek laboratuvar kaynakli enfeksiyonlarin énlenmesi ve canli mikroorganizmalarin kazayla laboratuvar
disina salinip gevreye ve canlilara zarar vermesinin 6nlenmesidir. Laboratuvar givenlik programlari laboratuardaki tiim asamalari kapsar; érneklerin veya
mikroorganizmalarin laboratuara ulasma dncesinden baslar, laboratuvarda érneklerin islenmesi, islemi tamamlanan drneklerin steril edilmesi ve mikroorganizmalarin
inaktivasyonu ile devam eder.
Biyogtivenligin Prensipleri:

A)  Enfeksiy6z materyalle calisildiginda giivenli ydntemlerin kullaniimasi
Laboratuarda enfeksiydz materyalle galisildiginda givenli rutin yontemlerin kullaniimasi gerekmektedir. Glvenli yontemlerin kullaniimasi laboratuvar personelini olasi
temastan, laboratuari da kontaminasyondan koruyacak ilk savunma hattidir. Giivenli yontemler iki tiptir:
Primer ydntemler:

a) Kisisel koruyucu ekipmanlar
Koruyucu gozlik, Laboratuvar énligu, Disposable eldiven, Maske

b) Cihazlar (Teknik ekipman)
Biyogiivenlik kabini, Glvenlik kapadi olan santrfiijler, Sekonder yontemler

a) Alt yapi
b) Atk yonetimi

B)  Standart mikrobiyolojik uygulamalar ve teknikler
Biyolojik ajanlarla galismay! iceren uygulamalarin gerektirdigi standart prosedirler ve alt yapi gereksinimlerini tanimlamak igin biyogiivenlik dizeyleri belirlenmistir.
Biyogiivenlik duzeyleri BSL-1 (Biosafety level), BSL-2, BSL-3 ve BSL-4 olmak (izere 4 baslik altinda incelenmektedir.
Laboratuarlar, giivenli bir uygulama igin personelini egitmelidir ve uygulamalari takip edebilecek yéntemler gelistirmelidir.

RISK MALIYETi
Prof. Dr. Ata Nevzat Yalgin, Akdeniz Universitesi, Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali, TURKIYE

GIRESUN PROF. DR. A. ILHAN OZDEMIR DEVLET HASTANESINDE EVDE SAGLIK HiZMETLERI UYGULAMASI
1. Bal Ahmet, 2. Memis Resmiye, 3. Yildiz Adnan, 4. Calig Aynur,5. Yilmaz Hatice, 6. Korkmaz Ginay,
Prof. Dr. A.llhan Ozdemir Devlet Hastanesi, Giresun/Turkiye

GIRESUN AGIZ VE Di$ SAGLIGI MERKEZI’NDE PROTEZ HiZMETLERINDE HATA DEGERLENDIRMESi VE iYILESTIRILMESi:
YILMAZ, Hiilya ,Giresun Agiz Ve Dis Sagdligi Merkezi / Giresun / Tirkiye

GIRESUN PROF.DR. A.ILHAN OZDEMIR DEVLET HASTANESI, GORUNTULEME HiZMETLERINDE TEKRARLI GEKIMLERIN ONLEMESI
1.Bal Ahmet, 2. Korkmaz Giinay, 3. Galis Aynur, 4. Memis Resmiye, 5.Yildiz Adnan, 6. Yilmaz Hatice,
Prof. Dr. A. llhan Ozdemir Devlet Hastanesi, Giresun/Tiirkiye
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AKREDiTAS_YON STANDARTLARI KAPSAMINDA BIiR TASERON HiZMETIN iZLEMi VE DENETiMi BAYINDIR HASTANESI ORNEGI
Ayfer BAHTIYAR, Dog. Dr. Tevfik TEZCANER, Dr. Hakan AKAN, Hilal SEKERCI
Bayindir Hastanesi, Ankara, Tlrkiye

SAGLIKLI VE GUVENLI HASTANE ORTAMI iGN RISK ANALIZi- ORNEK GALISMA
Giiler CAKMAK, Kalite Direktorii, Medicalpark Hastaneler Grubu/ Istanbul/Tiirkiye

KLINIK RiSK YONETIMINDE BiLGi SISTEMLERININ ROLU
Yrd. Dog. Dr. Yagar Odacioglu, Eskisehir Osmangazi Universitesi, ESKISEHIR, TURKIYE

RADYOLOJi GORUNTULERININ ELEKTRONIK ORTAMA TASINMASI BiR UNIVERSITE HASTANESINDE PACS KURULUM ORNEGI
Yard. Dog. Dr. Yasar QDACIOGLU,

Eskisehir Osmangazi Universitesi- ESKISEHIR

KALITE YONETIMININ AYRILMAZ BiR PARGASI; BiLGi SISTEMLERI

BASARAN Cem-1, AYDOGDU Hikmet-1, BOLUKBAS Cemile-2, BASTUG Aynur-3, BAGCI Osman-3, AYDEMIR Salih Ciineyt3

1. Medicana Hospitals Bahgelievler, Istanbul / Tiirkiye

2. Medicana International istanbul, istanbul / Tiirkiye

3. Medicana Hospitals / Tiirkiye

TIBBi KAYITLAR VE HASTA GUVENLIGI

CELIKKOL Ugur1-, GUNDOGDU Fatma-1,BASTUG Aynur-2, BAGCI Osman-2, OSMANOGLU Gokhan-1, AYDEMIR Salih Ciineyt-2
1. Medicana international Ankara / Ankara / Tirkiye

2. Medicana Hospitals / Tirkiye

KALITE YONETIM SISTEMLERINDE BiLGi GUVENLIiGi VE GUNCELLIGI

BASTUG Aynur-1, TENER Burcu-2, BASARAN Cem-3, GELIKKOL Ugur-4, BOLUKBAS Cemile-5, BAGCI Osman-1, AYDEMIR Salih Ciineyt-1
1. Medicana Saglik Grubu, Tirkiye

2. Support Yazilim, Istanbul /Tiirkiye

3. Medicana Hospitals Bahgelievler, istanbul / Tirkiye

4. Medicana International Ankara, Ankara /Tiirkiye

5. Medicana International Istanbul, istanbul / Tiirkiye

KLIiNiK HiZMETLERDE RiSKLERIN AZALTILMASI iLE SAGLIK CALISANLARINI NASIL KORUYABILIRiZ? i$ SAGLIGI VE i$ GUVENLIGi YAKLASIMI;

Prof. Dr. Seval AKGUN, Kongre Eg-Bagkani, Saglik Akademisyenleri Dernegi Baskani, Oklahoma Universitesi, Baskent Universitesi Hastaneleri ve Bagl Saglik
Kuruluglari Kalite Koordinatérii , TURKIYE

SAGLIK HiZMET SUNUMUNDA RiSKLERIN AZALTILMASI VE SAGLIK GALISANLARININ i$ SAGLIGI VE GUVENLIGI

Dr. Rana GUVEN )
Galisma ve Sosyal Giivenlik Bakanhgl, Is Saghg ve Giivenligi Genel Md. Yrd.

GlinimUzde saglik hizmet sunum modellerinde degisen uygulama ve yaklagimlar hasta giivenligi ve saglik ¢alisanlarinin saglik ve giivenliklerini riske eder bir diizeye
gelmistir.

Saglik hizmet sunumunda kalite yonetimi 6zellikle kurumsal yapilanmasi olan sunucularda giderek yayginlasmaktadir. Bu yonetim modelinde ideal olan: yukaridan
veya merkezden yonlendirilmis genel stratejiler dogrultusunda asagidan yukariya dogru gelisen hizmet sunumudur.

Saglik hizmet sunumunda kaliteyle ilgili sorunlara galisanlarla birlikte teshis koyup ¢6zim yollari aramak, paketler halinde hazirlanmis Klise kalite programlarinin
uygulanmasini saglamaya galismaktan ok daha basarili sonuglar vermektedir. Personelin galistigi yerden baslamak, kalite kavramini tartismak, onlarin katilimini
saglamak ve gercek hayatta karsilastiklari problemler zerinde galismak kalitenin kendiliginden iyilesmesini saglayacak temel adimlardir.

Saglik hizmet sunumunda iyilestirmeler calisanlarin sagligi ve giivenligi konularini da icermelidir. Ancak Tiirkiye'de saglik alisanlarinin yaklasik 2/3'0 kamuda
calismaktadir. Is sagligi ve giivenlifi mevzuat sadece SGK'li calisanlari kapsamakta ve kamuda calisan saglik personeli kapsam disi bulunmaktadir. Oysa en tehlikeli
sektorlerden birisi olan saglik sektoriinde galisanlar birgok fiziksel, kimyasal, biyolojik ve psikososyal risk faktérii ile karsi karsiyadirlar. Calisanlarin temel egitimlerinde
kendi saglik ve guvenliklerini koruma ve gelistirme kavrami yeterli diizeyde yer almamaktadir. Bu nedenle, kalite yonetim calismalari kapsaminda verilen egitimlerin
etkinligi ve strekliligi biiylk onem arz etmektedir.

SAGLIKTA RiSK YONETIMINDE RiSK YONETiM YONTEMLERININ KULLANILMASI, YONTEMLER, ARACLAR VE SONUGLAR; ITALYA, REGGIO EMILIA
ORNEGI

Prof. Dr. Al-Assaf, Kongre Bagkani, Amerika Saglikta Kalite Enstitiisii Baskani, Oklahoma Universitesi, Halk Saghgi Okulu Dekan Yardimcisi — ABD

Emilia-Romagna Bélgesinde Klinik Risk Y6netimi Biitiinleme Yaklasimi

Dr Antonia Chiarenza,Phd
Kordinator, Emilia-Romagna Direzione Bolgesel HPH Agi WHO-HPH gorev timi
Reggio Emilia,ltalya

Birkac yildan beri, Emilia Romagna bdlgesi, klinik hiikimet yaklasimi ile saglik kalitesi ve risk azaltimi icin bazi deneyimleri hayata gecirdi. Bu deneyimler saglik
yapilarinin akkreditasyon stireci ve 1999 dzel bir proje idi. Her saglik organizasyonu, givenlik tutumunu ve kurallarini benimsemek icin tehlikeli durumlar ve kazalarin
spontan raporlama sistemini kullanarak, koruyucu risk analizlerinin farkina varmak icin tedbirler almali dendi. 2008-2010 bolgesel saglik ve sosyal planinin ana
hedefelerinden biri tim saglik sistemine bunu uygulayarak ve icerigini daha fazla inceleyerek her yerel saglik otoritesinde risk ynetimi fonksiyonunu gelistirmektir. Her
yerel saglik otoritesi uygun ve surdiiriilebilir eylemler ile orta ve kisa vadeli amaclar iceren yillik raporda belgelenen bir program gelistirmek zorundadir.Bu yazi Reggio
Emilio lokal saglik otoritesinde uygulanan klinik risk yéntemi programini sunar.

Programin Kisa Tanitimi; ,Tamamlanmis Klinik Risk Y6netimi“ programi kordineli tanimlama siireci, raporlama, kayit tutma, cok daha iyi bir problem cézme stratejisi
gelistirmek icin her tiirli guvenlik verilerinin son kardinasyonunu iceren kaza analizi vasitasiyla hastalar icin gercek ve potansiyel riskleri engellemeyi yada distirmeyi
amaclayan bir yaklasim hedefindedir.Bu yaklasimin altinda yatan ilke, hasta giivenligi ile ilgili problemlerin, sucu baskasina atarak yada hata nedeninin yok sayilarak
cozulemeyecegine, daha ziyade hasta icin gercek ya da potansiyel risk olusturan durumlardan dgrenerek edinim saglanilacagina dairdir.

Bu sepebledir ki bir sistemin problemlerini ¢dzmek ve tanimak, hastaya zarar verecek gelecek riskleri azaltma, ileri guvenlik ve saglik servisi kalitesi saglama adina bir
anahtardir. Bu amac icin bu yeni yaklasim tedavi suresince hasta icin olumsuz duruma mahal veren nedenlrin derinlemesine analizine dayanir. Risk alanlari saptanmis
ve altinda yatan nedenelr analiz edilmistir. Bu durum 6nleme stratejilerinin yani sira, organizasyonel,idari yada klimik gelisimini olasi kilacaktir.

GENEL AMAC: Kaza riskini engelleyen yada azaltan, sonuclarinin siddetini en aza indiren ve saglik servis kalitesini arttiran bir sistem vasitasi ile hasta giivenligini
gelistirmek
OZEL HEDEFLER:

. Siniflandirma ve degerlendirme, raporlama, yénetim, risk tanimi icin kordineli bir sistem gelistirmek

. Artan bilinc ve bilgi ile personel ve hastalar icin personeller arasinda hata, yanlis miidehale, giivenlik gibi kelimelerin anlaminin giiglendirilmesi

. Hastaya gercek yada potansiyel riske neden olan miidehalelerin hemen raporlanmasina dayali bir bilgi sisteinin gelistiriimesi

. Riskler tizerine bilgi kordinasyonu

. Mudehalelerden riskleri azaltmak adina cikarim saglamak icin analiz methodu gelistirme
HASTA.PERSONEL VE TUM ORGANIZASYON ICIN FAYDALARI
Beklenen faydalar hem hasta hem de organizasyon ve hastane icinde klinik iyilesme icin dnemlidir.Hasta séz konusu oldugunda, beklenti mevcut giivenlik garanti
sisteminin giiclendirilmesidir.Distince, hasta icin riskleri azaltma ya da minimize etmek icin vorolus modelini tamamlamis risk yonetimi modeli ile
birlestirmesidir.Organizasyonal boyutta beklenen odurki, bir yandan hasta giivenligi ile ilgili konular ile saglik aktiviteleri ve servislerinin genel gelisimi ile iliskili kidltlirel
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degisim olmasi,diger yandan uyusmazliklarin cdziimu ve sigorta sirketleri ile gériismeler esnasinda glivenin artmasidir.
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Dr. Amin Nimer, CEO, Mouwasat Hospitals Group, Dammam, SUUDi ARABISTAN

ASSESSMENT OF PATIENT SAFETY CULTURE; A KEY DETERMINANT IN A ASSURING PATIENT SAFETY

BAROUDI,D: EDDAAL,A
Kalite ve Hasta Giivenligi Departmanlari . )
M.S.Baharahil Hastanesi , Mekke , SUUDI ARABISTAN

Giris: Bakimda kaliteyi iyilestirebilmek igin hasta gtivenliginde calisanlarin farkindaligini ve kurumsal hasta giivenligini belirlemek dnem tagimaktadir. Bu galismanin
amacl Mekke'de M.S. Basharahil hastanesinde hasta giivenligi kilttirlini saptamaktir.

Yoéntem: AHRQ Hasta Giivenligi Kiiltirli aragtirmasindan gelistirilen soru formu hastanede gérev yapmakta olan 78 saglik calisani ile paylasiimistir. Demografik
6zellikleri iceren veri analiz edilmis, dlgekteki 12 boyut skorlari hesaplanmis ve bu skorlari genel hasta giivenligi tizerine etkileri ve etki dereceleri, bildirilen tibbi hata
sayisi ile birlikte degerlendirilmistir.

Sonuglar: Galisanlarin genel bilgisi % 56 olarak saptanmistir. En diisiik skor alan bélim % 38 ile kurumun iletisime agik olmamasi iken kurumsal 6grenme % 68 ile en
yliksek skor olarak saptanmis  bildirimlere herhangi bir ceza olmaksizin kurumun yaklasiminin olmasi % 62 ve yeterli insane giicii saglanmasi % 17 olarak
belirlenmistir.

TUNUS DA CERRAHI YATIS ESNASINDA YAN ETKILERIN OLCUMU

E Mhamdi S1,Letaif M1, Kallel W2, Chabaa M,Bouananel, Hamdi A2
Halk Sagligi Bolimi
Genel Cerrahi Bollimi

Amac: Tunusda cerrahi hastalar icin yan etkilerin énlenmesi ve kazalarin tesbiti

Methodlar: Metodoloji Tunus da cerrahi iki birimin ileriye donik calismasini baz alir. Hastalar prospektif takipsel bir calisma icerisine alindi. Hastanede yatis dncesi
meydana gelen yan etkilerin ynai sira, yatis esnasinda tespit edilen yan etkilerde gzlemlendi. Tip uzmanlari tim basvuran hastalar icin Tip ve hemsirelik notlarini ve de
bashemsire ya da hekim ile hastane kadrosunun gériismesini inceleyerek tarama klavuzunu tamamladi. Revii formda (RF1) 16 kriterden en az biri oldugu takdirde,
uzmanlar revii formu 2 (RF2) yi tamamlayarak , gézden gecirme asamasina devam ettiler. Bu gereksinim her cerrahi Unitede iki gézlemci tarafindan yapilmalidir. RFI'yi
egitimli cerrahi uzmanlar RF2 yi ihtiyac duyuldugu takdirde bir uzman hekimce tamamlanacak. Basvuran hastaalr taburcu edilinceye kadar izlenilecektir.

Sonuc: 2010 boyunca toplam 1200 hasta takip edildi. Onlarin arasindan hastane kalis siiresince 200 tanesinde bir ya da daha fazla ARE insidansi yogunlugu yasandi.
Dogrulanan olaylarin % 48 inin dnlenebilir oldugu kanisina varildi. AE Riskinin kullanilan prosediirlere bagli oldugu (cerrahi ve diger invazif islemler) yas, cerrahi sure ve
hastane kalis siresi gibi faktrlerle arttigi, ancak her cins icinde AE oraninin esit kaldigi gézlemlendi.

Sonuc Olarak;Cerrahi yontemler icin yiksek AE orani, izleme ve midehale stratejilerini desteklemektedir. Enfeksiyon ile ilgili profilaktik midehaleler hastanelerde AE
olusumu azaltilabilir.

SEZARYAN SONRASI VAKALARDA CERRAHI ALAN ENFEKSIYON HIZLARI AND RISK FAKTORLERI

. Dr. Al-Ajmi J., Dr.Al-Ishaq Moza
. Dr.EI-Sheik M., Dr.Al-Ali B. & Al-Habshi F
. Kadin Hastanesi, HAMAD TIP KURUMU, KATAR

Amac. Sezeryan sonrasi cerrahi alan enfeksiyonu orani ve risk faktorlerinin saptanmasi

Methodlar: CS olgulari ile SSI retrospektif gézlemi ve enfeksiyon ile ilgili risk faktdrleri degerlendirilmistir.

Sonuclar:2008-2009 déneminde 1806 hastaya CS uygulandi, bunlardan 82 hasta CS den itibaren 30 giin icinde enfeksiyon baslangici ile SSI vakasi ile karsilasti. 82
taneden SSl alan 74 i (90.2%) yiizeysel kesi, ve 6 tanesi (7,3%) derin kesi olarak siniflandirildi. 2 tanesinde organ enfeksiyonu(2.4%) mevcuttu. Calisma siiresince 82
enfekte CS vakasi, 65 CS acile kaldirildi ve genel SSI insidansi mevcuttu (79,2%)

Acil operasyon, obezite diabet gibi co-morbidite, erken membran riiptiirii uzamis ameliyat sliresi, ameliyat dncesi/sonrasi yatis siresi , klorheksidin cilt hazirligi
epilasyon gibi SSI uygulama yetersizligi gibi toplam 10 faktdr risk faktérii olarak calisildi, Acil CS ve obezite CS ardindan SSI icin en buyiik risk faktdri olarak
tanimlandim Antibiotik profilaksisi zamanalmasi ve operasyon stiresi yiiksek risk faktérleri arasinda yer almaktadir

SONUC: Bulgular gdsteriyor ki SSI uygulamasi ile ilgili farkli yaklasimlar ve cilt hazirligi ile agirlik kontrol icin enfeksiyon kontrol standartlarina nesne olan risk faktérelri
farklilik arz eder.

ULUSAL SAGLIK CALISMALARI

Dr. Shaher Al Qahtani
Imam Abdulrahman Bin Faisal Hospital- Dammam

Amaclar:
. |IABFH- Damman icinde hastalarin bir klinik ortamdan digerine aktarilirken ve taburcu edilirken ya da polkliniklerden servise yatisinda ya da acil servisten
servise nakillerinde hizmetin sirekliliinin olup olmadi§inin tanimlanmasi
. llaclarin dogru ve eksiksiz olarak bakim siresince saglanmasindan emin olmak (Basvuru lizerine hasta bir hastaneden digerine aktarilirken ve taburcu
edilirken ED ziyareti, OPD ziyareti
Methodlar;
. llac formlarinin uyumu icin standartlastirma
. Hasta formunda tutarsiz yerlesimlerin yer almasi
. llac bilgi ve eczaci tavsiyesinin saglanmasi
. Illac listelerinin tamamlanma girisimi
Sonuclar:
. ilaglarin akilcil kullanimi projesi ardindan ilaglarin dogru kullanimi %32,5 den %64 e bir yiikselis s6z konusuydu bu oran taburculuk islemlerinde de %

26 dan %69 di.
. Proje ardindan kisaltmalar listesine uyum ytikseldi, kullanilmamasi gereken ilaglar % 50 ye diisti.
. Proje ardindan eczaci zaman izleme de gelisti.(20-30 saniye araliginda zaman tasarrufu)

AKREDITASYON VE RiSK YONETiMi

Giiler Gakmak, Kalite Gelistirme ve Hasta lliskileri Direktori, Medikal Park, ISTANBUL, Tiirkiye

HASTANE KALITE YONETICISi AYNI ZAMANDA HASTANE GENEL MUDURU OLMALIDIR
( STANDARTLAR KITABININ GENEL MUDUR YONETIM EL KITABI OLARAK KULLANIMI )
TURAN , MUSTAFA TANSEL (MD,, PhD ) , BSK Metropark Hastanesi / ADANA / TURKIYE
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12:30-13:30  Oglen Yemegi

NEREDEN BASLAMALI ? YENi AGILACAK BiR HASTANEDE JCI AKREDITASYON CALISMALARINA NEREDEN BASLAMALI VE NASILBIR i$ PLANI OLMALI
TURAN , MUSTAFA TANSEL (MD . PhD ) BSK Metropark Hastanesi / ADANA / TURKIYE

NEREDEN BASLAMALI ?iSLEYEN BiR HASTANEDE JCI AKREDITASYON GALISMALARINA NEREDEN BASLAMALI VE NASIL BiR i$ PLANI OLMALI

TURAN , MUSTAFA TANSEL (MD, PhD),
BSK Metropark Hastanesi / ADANA / TURKIYE

HASTANELERDE KADIN GALISANLARIN KARSILASTIKLARI SORUNLARIN BIREYSEL PERFORMANS VE KURUMSAL KALITE GALISMALARINA ETKILERI
KUCUKILHAN Mustafa,
Afyon Kocatepe Unlversnesi Ahmet Necdet Sezer Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Tiirkiye

SAGLIK TURIZMINDE JCI AKREDITASYONUN ONEMI
YURT Secil, BSKMetropark Hastanesi , Adana , Tirkiye
GUMUSGERDANLI Ayse, BSKMetropark Hastanesi , Adana, Tiirkiye

UNIVERSITE HASTANELERINDE 1S09001:2008 KALITE YONETIM SISTEMLERI ve DICLE UNIVERSITESI HASTANELERI UYGULAMALARI
Yrd.Dog.Dr. ismail YILDIZ(1) , Murat BIGIMLI(2)

1 Dicle Universitesi, Tip Fakilltesi, Biyoistatistik ve Tibbi Biligim Anabilim Dali, DIYARBAKIR

2 Dicle Universiteleri Hastaneleri, Kalite ve Strateji Gelistirme Koordinatorligii, DiYARBAKIR

BINA VE TESIiS GUVENLIGI
Prof. Dr. Yekta Ulgen, Bogazici Universitesi, Biyomedikal Miihendisligi Enstitiisti, TURKIYE

ACIL DURUMLARA SUREKLIi HAZIR KALABILMEK iCiN TATBIKAT

Ozden Baylam
Anadolu Saglik Merkezi / Kocaeli / Tirkiye

GIRESUN PROF. DR. A. iLHAN OZDEMIR DEVLET HASTANESININ ETILEN OKSIT iLE STERILIZASYON GUVENLIGINE YONELIK BiR CALISMA
1 Ahmet Bal, Prof. Dr. A.ilhan Ozdemir Devlet Hastanesi, Giresun/Tiirkiye
2. Aynur Calis, Prof. Dr. A. ilhan Ozdemir Devlet Hastanesi Giresun/Tiirkiye

TANISAL RADYOLOJi UYGULAMALARINDA HASTA VE GALISANLARIN RADYASYON FARKINDALIGI
Levent SONGUR(1) , Kamer AKYOL AYTURK(2)
Van Devlet Hastanesi, Sadlik Fizikgisi (1), Kalite Temsilcisi (2), Van Tirkiye

HASTA GUVENLIGINDE; MEDIKAL CIHAZ KULLANIM GUVENLIGININ SAGLANMASI
DERYAHANOGLU, Onur KESKIN, Ali Umit, YILDIZ, Alper
Yeditepe Universitesi Hastanesi / istanbul / Tiirkiye

13:30-15:00 PARALEL OTURUMLAR IV

SALON -1

Oturum Baskani

Konusmacilar

KLINIKTE RiSK YONETIMi PERSPEKTIFINDEN HASTA VE SAGLIK CALISANLARININ GUVENLIGININ SAGLANMASI

Prof. Dr. Al-Assaf, Kongre Baskani, Amerika Saglikta Kalite Enstitiisti Baskani, Oklahoma Universitesi, Halk Saghg Okulu Dekan Yardimcisi -~ ABD

Dr. Dina Baroudi, . .
Bagkan, Anesteziyoloji, Kalite ve Hasta Giivenligi Departmanlari M.S. Baharahil Hastanesi, Mekke, SUUDI ARABISTAN

Dr. Abdullah Eddall, . :
Baghekim, M.S. Baharahil Hastanesi, Mekke, SUUDI ARABISTAN

Arka Plan: Diinya Saglik Organizasyonu hasta glivenligi miifredati, her ne kadar Tip dgrencilerini hedeflesede PS diinya ittifaki tarafindan gelistirilen ana
stratejilerden biridir. Hemsirelik, ebelik, dis hekimi ve eczaci gibi saglik calsani icin de vizyona sahiptir, bu program Tip fakiilteleri derslerinin, hasta glvenligi icermesi
konusunda cesaretlendirir ve olanak tanir. Tip dgrencilerinin tip mesleklerinin basinda, hasta giivenligi bilimi ile bittinlesmeleri gelecekteki doktor ve aglik calisanlarinin,
konunun énemini fark etmeleri icin dnemli bir faktordur.

Hedefler:Diinya saglik 6rgiiti hasta givenligi dgretim programi metedolojisine istinaden, egitim gibi uygulamalarin kabul ve faydalarini sunmanin yanisira ytiksek
6grenim sonrasi egiitm alan saglik calisanlarini hedefleyen bir egitim sahasi sunar.

Metedoloji ve Veri Toplama :12 modiiler hasta giivenligi mifredatina dahil edilmistir. Biz onlari kapsamli bir Gic gun Siirekli Tip Egitimi programi igersinde bitiinlestirdik.
Hedef kitle 82 doktor, 38 hemsire, ve KSA saglik kuruluglariydi.
Sunumun Ogrenme hedefleri sunlardir;
1. Hasta Givenligi disiplinini tanimlamak
2. Insidans etkisini minimize etmek icin hasta giivenligi roltiniin bilincine varmak
3. Insan faktériini ve hasta giivenligi ile iliskisini tanimlamak
Veri Toplama; Dersin icerigi ve kendi uygulama alani referans alinarak katilimci gurubunun nicel degerlendiriminin biitiinlestiriimesi ve ayni zamanda nicel calismasi.
Ikinci degrlendirme formunun kullanimina dayali idi.
Ana Bulgular;
1.Yuksek Onay
2.Yillardir g6z ardi edilmis yeni baslik
3.Saglik personellerinin hasta giivenligi sorunlarini anlamalarina yardimci olan yeni konsept
4.Saglik calisanlari icin ihtiyac duyulan iletisim, ergonomic,systemi diislinme ve yan etkilerinin analizi
5.Alaninda yiiksek uygulanabilirlik

HASTANE DUSUS ENGEL PROGRAMI

Dr Eman Darwish
Performans Gelistirme Boliimii Direktorii
Mouwasat Medikal Servis Grubu

Saglik kuruluslarinda hastalar arasinda disiisii engellemek, cok yonli bir yaklasim, tanima, degerlendirme ve hasta engellenmesini gerektiren dnemli sorunlar icerir.
Her ne kadar bircogu saglik ayarlari icin uygulanabilir olsada su anda hasta diislisU zerine mevcut arastirmalar ve bilgiler uzun vadeli saglik hizmetleridir. Her
organizasyonal diislis onlemi programi, yeni bir programa baslatip yaysa da var olan bir program gelistirilse de, farkli bir program asamasinda olmasi muhtemeldir.
Saglik Ayarlarinda problem kapsami;
Diisme en yaygin hastalik nedenleri arasinda yer alir ve élimciil olmayan zedelenmelere ve travmalara neden olur.DiisUsler her saglik ve hasta populasyonu tiiriinde
meydana gelir. Hastanelerde, distsler sirekli rapor edilen kaza kategorilerinde tek basina genis yer tutar. Organizasyon dusisler icin hastasinin riskini
degerlendirmeli, diisme riskini azaltmak icinharekete gecmelidir. Degerlendirme dsis dykiis(, ilac yada alkol tiiketimi degerlendirmesi, ytiriiylis ve denge muayenesi,
hastanin ytriime cihazi icerir. Organizasyon, uygun politika ve/veya prosediirlere dayanan diisme-riski azaltimi sunar. Program , diisisleri azaltmak icin niyet edilen ve
dilmeyen tedbir sonuclarini belirtir. Ornegin fiziksel sinirlamalarin uygunsuz kullanimi ve sivi aliminin kisittanmasi, yaralanma, dolasim sorunlari yada ciltte deformeler
AMAC

. Kazasal yaralanmalardan tibbi bakim yada tibbi hataalr nedeniyle feragat etme

. ,Neden hasta diiser" konseptini hastaalrin diisiisiiniin engellenmesi olarak degistirimesi

. Diismekten 6tirli olusan incinme riskleri icin 6zel tedbir alimi
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Yrd. Dog. Dr. Nasir Warfa,
Wolfson Enstitlsu, Barts Ve Londr_a Tlp Ve Dis Hekimligi Fakdltesi,
Queen Mary Universitesi, Londra, INGILTERE

TESIS VE BiNA GUVENLIGI

Prof. Dr. Yekta Ulgen, Bogazigi Universitesi, Biyomedikal Miihendisligi Enstitiisti, TURKIYE
SAGLIK KURULUSLARINDA TESIS VE RiSK YONETIM

Prof. Dr. Yekta ULGEN )
BOGAZIGI UNIVERSITESI, Biyomedikal Miihendisligi Enstitiisii, Istanbul, Tiirkiye

Saglik kurumlari, diger kuruluslarla karsilastirildiginda gerek yerlesim diizeni, gerekse cihaz ve donanimlarda kullanilan tek noloji bakimindan daha karmasik bir
goriintii gizmektedir. Teknoloji ydnetimi bu nedenle biiylik 6nem tasimaktadir. Sadlik kuruluslarinda, yiiksek risk tagiyan servisler baglica Acil, Ameliyathane, Yogun
Bakim ve Radyoloji'dir. Bu servislerde, doktor ile hasta belirli bir prosediir igin kisa stireli beraber olmakta; cihazlarda y tiksek teknoloji kullaniimasi nedeniyle, cihaz
arizalari ve kullanim hatalari ile sik karsilagilabilmektedir.

Tibbi personel agisindan, tecriibe ve zamanlama biiyik dnem tagimakta, go§u kez gabuk karar vermeyi gerektirmektedir. Deneme yanilma peryoduna miisamaha
yoktur. Klinik prosedirler genelde tehlikeli olup, hastanin anatomisinde ve fizyolojisinde ki degisimler sonucu hastanin tepkisi kimi zaman beklenenden gok daha farkli
olabilmektedir. Hasta anestezi altinda ise suursuz ve hareketsiz yatmakta; konusabilme imkanina sahip degildir. Acil Servis'te ise, korku ve telas neticesi hasta
kendisini dogru ifade edememektedir.

Diger taraftan, hastanede gogunlukla gézden kagabilen, yanlis zamanda, yanlis kisiye, yanlis ilag verilmesi gibi medikasyon hatalari da oldukga énem tagimaktadir.
Degisik sebeplerden 6tiirdi, yanilgi ve hatalarin ¢ogu tistli kapali gecilmekte, gok azi rapor edilerek agiga ¢ikariimaktadir.

Saglik hizmetlerinde risk yonetiminden amag; hastalari, hastane personelini ve hastaneye gelen ziyaretgileri fiziki ve psikol ojik bakimdan olumlu etkileyecek bir ortam
yaratmak; kazalari 6nleme yoniinde her tirlu tedbiri almak ve bu tedbirleri alirken hastane kayiplarini ve harcamalarini minimize etmek; yaralanma hatta éliimle
sonuglanabilecek kazalara imkan vermeyerek tazminat giderlerini asgariye indirmektir.

Saglik kuruluslarinda, Toplam Kalite Yonetimi ve Risk Yonetimi ayni hedefi paylasiriar ve bir btiiniin ayrilmaz birer parcasidirlar. Hedef, teshis ve tedavi amagli
teknolojilerin kullaniminda, tesis ve organizasyon yénetim siireglerinde performansi en (st diizeye ¢ikarmaktadir.

SERVERGAZi DEVLET HASTANESI i$ SAGLIGI VE GUVENLIGi (OHSAS) RiSK YONETIMi VE RiSK DERECELENDIRME VE DEGERLENDIRME FAALIYET
RAPORU

Dr. Giirbiiz AKGAY, o
Bastabip, Kalite Koordinatérii, Servergazi Devlet Hastanesi / DENIZLI

Amag; Hasta ve yakinlarinin giivenligini saglamak, Calisanlarin ¢alisma kosullari ylizinden sagliklarinin bozulmasini énlemek, calistirimalari sirasinda sagliga aykiri
etmenlerden olusan tehlikelerden ve calisanlari is kazasi veya meslek hastaliklarindan korumak igin;Hastanemiz faaliyetlerinde Hasta ve Calisan Givenligi agisindan
olusan tehlikeleri tanimlamak

. Kimlerin tehlikelerle karsi karslya kaldigini belirlemek

. Tehlikelere bagli olusan veya olusabilecek risklerin degerlendirmesini yapmak

. Mevcut riske kargi alinan énlemlerin yeterliginin ve varliginin degerlendirmesini yapmak

. Risklerin dnem derecesine gére duzeltici ve dnleyici faaliyetleri planlanlamak ve gerekli faaliyetleri gergeklestirmektir.
Hastanemizde ISO 18001:2008 Is Sagli§i ve Giivenligi Yonetim Sistemi kapsaminda Risk Analizi galismalari 2009 yilinda baglatildi. Kalite Gelistirme Ekibi tarafindan
Risk Analiz Prosediirii (PRO-34) olusturuldu. Risk Analizi en az yilda bir kez ve prosediirde belirtilen diger durumlarda olmak iizere Servergazi Devlet Hastanesi'nin
tiim birimlerinde ve Semt Polikliniginde gergeklestirildi. Her birimde “Risk Analizi Ekibi” kuruldu. Ekipler tarafindan birimlere ait Is Akis Semalarinda yer alan
faaliyetlere ait Hasta ve Galisan Glvenligi agisindan tehlikeler tanimlandi. Risk Analiz Prosediiri’'ne gére tehlikelerin olasiligi ve siddeti puanlandirildi. Risk Puanlari
olasilik ve siddet puanlarinin arpimindan elde edildi. Riskler Puanlara gére gruplandirildi; 1. Katlanilamaz riskler (25) 2. Onemli riskler (15,16,20) 3. Orta Diizeyde
Riskler (8,9,10,12) 4. Katlanilanabilir riskler; (4,5,6) 5. Onemsiz Riskler (0-3) puan olarak belirlendi ve bu risk gruplarina gore 2009 ve 2010 yilllarinda Risk Aksiyon
Planlari olusturuldu. 2011 yil Risk Analizi yapiimis olup degerlendirme galismalari devam etmektedir.
2009 YILI RiSK DERECELENDIRME VE DEGERLENDIRMESI
Galismamizda hasta ve yakinlari igin toplam 1050 risk, galisanlar igin ise toplam 868 risk belirlenerek puanlarina gore gruplandirildi.

Katlanilamaz Riskler Onemli Riskler Orta Diizey Riskler Katlanilabilir Riskler Onemsiz Riskler
Hasta Ve Yakinlari 58 19 251 463 159
Galiganlar 42 78 201 354 193

Degerlendirmenin sonucunda, riskleri kabul edilebilir diizeye indirmek iin faaliyetler planliandi.

2009 Yih Risk Aksiyon Plani Olusturulmasi: Performans ve Kalite Birimi tarafindan tehlikeler risk puanina gére gruplandirildiktan sonra Hasta ve Calisan Givenligi
icin 492 risk kabul edilemez risk olarak degerlendirildi. 2009 Risk Aksiyon Plani olusturuldu Riskler Katlanilamaz Riskler (25) puandan baglamak iizere siralamasi
yaplildi. G6zim onerileri, diizeltici ve 6nleyici faaliyetler, sorumlular ve hedef tarihler belirlendi. Gergeklestirilen aksiyonlar, aksiyon tablosuna kaydedildi. 269 risk
gbzlimlendi, 3'ii fiziki kosullarin yetersizligi nedeni ile kesin goziimlenemez olarak kabul edildi. 109 risk heniiz ¢dziimlenememis olup 13'i igin Diizenleyici ve Onleyici
Faaliyet Formu diizenlendi. Disme riski ve basi yarasi riskini énlemek amaci ile iki iyilestirme ekibi kuruldu.

2009 Yili Yapilan iyilestirme Galismalarindan Baglicalar::

Hastanenin Is Sagligi ve Giivenligi (ISG) agisindan kendi durumunu degerlendirmek, faaliyetleri ile ilgili olarak ISG risklerine maruz kalabilecek hasta, galisanlar ve ilgil
diger taraflar igin riskleri yok etmek veya en aza indirmek (izere bir ISG Yénetim Sistemi olusturmak, kurmak, uygulamak ve stirekli iyilestirmek amaci ile is Sadhigi ve
Giivenligi Yonetim Prosediirii (PRO-50) olusturuldu.

Personel Saglik Tarama Programi olusturuldu ve programin gergeklesmesinden sorumlu komisyon kuruldu.

Hastanemizde galisanlarin, hasta ve yakinlarinin, ziyaretgilerin ve is amagli gelen dier kisilerin glivenligini amaglar sekilde bina ve tesis givenliginin bigimlendiriimesi
ve glvenli bir ortamda saglik hizmeti sunulmasinin saglanmasi amaci ile Tesis Glvenligi ve Yonetimi Prosediirli (PRO-11) olusturuldu.

Hasta ve Galisan Giivenligi Tebligi'nde yer alan kriterlerin élciilebilir bilesen hale getiriimesi, Hasta ve Calisan Giivenligi Prosediirii olusturulmasi, ISG yonetim Sistemi
ile entegre edilmesi . . .

2010 YILI RiSK DERECELENDIRME VE DEGERLENDIRMESi

2010 yili Mart ayinda Risk Analizi Ekiplerine Risk Derecelendirme ve Degerlendirme egitimleri yeniden verildi.2010 yilinda risk analizi yaparken 6nce 2009 yili risklerini
tekrar puanlandiriimalari ve yeni risklerini ilgili forma doldurarak Performans ve Kalite Birimi'ne iletmeleri istendi.

2010 yili riskleri igin Risk Aksiyon Plani (P-05) olusturuimustur. Géziimlenen risklerle ilgili gerceklestirilen iyilestirme galismalari bu planda yer almaktadr.

2101 RISK ANALIZI Katlanilamaz Riskler Onemli Riskler ~ Orta Diizey Riskler Katlanilabilir Riskler -Onemsiz Riskler Toplam
Toplam Riskler (25 Puan) (15.16.20 puan) (8,9,10,12 puan)

Hasta ve Yakinlari 9 75 235 318
Galisanlar 6 56 176 238
GOZUMLENEN RISKLER (yesil)

Hasta ve Yakinlari 6 37 101 144
Galisanlar 1 30 82 113
GOZUMLENEN RISKLER (beyaz)

Hasta ve Yakinlari 0 21 101 124
Galisanlar 2 16 64 82
AGILAN DOF’ LER

Hasta ve Yakinlari 2 10 21 33
Calisanlar 1 6 16 23
i EMIRLER

Hasta ve Yakinlari 3 5 13 21
Galisanlar 2 4 10 16
KESIN GOZUMLENEMEZ (kirmizi renk)

Hasta ve Yakinlari 0 1 2 3

Calisanlar 0 0 2 2
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Bagslicalari:
. Is Saglig ve Giivenligi Politikast,

. ISG kurulu kurulmus ve ISG Kurulu Galisma Talimati,

. ISG PLANI olusturulmustur.

. Pembe Kod, Beyaz Kod Ekibi kuruimasi ve galisma talimati olugturulmustur.

. Mavi, pembe ve beyaz kod gagri sistemleri kurulmustur.

. Acil durum tatbikatlari yapilmis ve kayit altina alinmigtir.

. Hastanenin riskli boltimlerinde radyasyon élglimil yapilmig ve radyasyon riskleri tesbit edilmistir. Bunun sonucunda réntgen biriminin mevcut kapilari
iyilestiriimis ayni zamanda ilavetende kapilar yaptiriimistir. 2 adet portabl rontgen cihazlari alinarak yogun bakimlara verilmistir.

. Hastanenin gliriilt agisindan riskli béltimlerinde gtiriiltdi dlgimu yapilmigtir.

. Giriiltli 6lgimiinde riskli gikan camasirhane galisanlari iin kulak koruyucu alinmigtir.

. Radyoloji ve laboratuvarlarda Giivenlik Talimatlari ve Kontrol Formlari olugturuimustur.

. Sabotaj, ISG, hasta ve galisan Giivenlii ve Kimyasallarin Giivenli kullanimi ile ilgili egitimler yapilmigtir.

. Galisan Sagligi ve Tesis Glvenligi agisindan Dumansiz Hava Sahali Hastane Politikasi gelistirildi ve uygulamaya gegirildi.

. Acil Glivenlik Duslari alinmistir.

. ISO 18001:2008 Is Sagli{ji ve Giivenligi Yonetim Sistemi kapsaminda yetkili kurulus tarafindan denetlenerek Is Sagli§i ve Giivenlii Yonetim Sistemi

Belgesi alinmistir.
2011 YILI RiSK DERECELENDIRME VE DEGERLENDIRMESI
2011 yili Ocak ayinda énce 2010 yili risklerini tekrar puanlandiriimalari ve yeni risklerini ilgili forma doldurarak Performans ve Kalite Birimi'ne iletmeleri istendi.
Hasta/hasta yakinlari ve galisanlar igin riskleri azaltmak ya da énemsiz hale getirmek, yénetimin ve diger ilgili birimlerin 2011 yili hedefleri haline getirilmistir.
SONUG:Yukaridaki tabloda gérildigu gibi Hasta/hasta yakinlari ve galisanlar igin tiim risk gruplarinda yer alan riskler, yapilan diizeltici ve dnleyici faaliyetler sonucu
azaltilmig ya da 6nemsiz hale getirilmistir.

OHSAS.TS.18001 i$ SAGLIGI VE GUVENLIGi YONETiM SISTEMi

Uzm. Kaya Kars,
TSE, Personel ve Sistem Belgelendirme Mudiird,
Antalya,TURKIYE

is Saghgi ve Giivenligi (iISG)Degerlendirme Serisi

Bilindigi tizere is glivenliginin amaci galisanlari korumak, Uretim giivenligini saglamak, isletme giivenligini saglamak ve calisan sagligini tehdit edebilecek risk
analizlerini ortaya ¢ikartmaktir. Bu sunumda katilimeilara
. is Sagligi Ve Giivenligi Yonetim Sistemi Spesifikasyonu
s Giivenligi
isci Giivenligi
isletme Givenligi
Risk Analizleri
Acil Durumlar
is Kazalarinin énlenmesi
Uretim Givenligi i ile Bilgilendirme Yapilacaktir.

Uzm. Hidayet $ahin, L
TSE, bas tetkik gorevlisi, Antalya, TURKIYE

TIBBi HATALARIN ONLENMESINDE HEMSIRELIK BAKIM KALITESININ ONEMI

Op.Dr. S. Ciineyt Aydemir, Medicana Saglik Grubu, Kalite Koordinatérii, Gogiis Cerreahi Uzmant, istanbul, TURKIYE

BiR UNiVERSITE HASTANESINDE GALISAN HEMSIiRELERIN TIBBi HATALAR VE HASTA GUVENLIGINE iLiSKIN ALGILAMALARI
Ugur Esra®, Giftci Ersoy Ozlem**, Semiz Aydin Segil**, Akbal Elif**

* Okan Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksekokulu, istanbul, Tiirkiye

** Yeditepe Universitesi Hastanesi Hemsirelik Hizmetleri Direktorliigii, Istanbul, Tiirkiye

BIR KAMU HASTANESINDE GCALISAN HEMSIRELERIN TIBBi HATAYA EGILiM DUZEYLERININ BELIRLENMESI
Meryem ALICI, Sengil GUNGOR,
Golclk Asker Hastanesi, KOCAELI, TURKIYE

BAKIM DAVRANISLARI OLGEGi-24'UN TURKGEYE UYARLANMASI: GEGERLIK VE GUVENIRLIK CALISMASI
Kursun Serife, Selguk Universitesi, Saglik Bilimleri Fakultesi Hemsirelik Bolimu, Konya-Ttirkiye
Kanan Nevin, Istanbul Universitesi, Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu, Istanbul- Tiirkiye

HASTA GUVENLIGI AGISINDAN ANALJEZIK KULLANIMINDA HASTA BILGILENDIRME
FAYDALI, Saide, Aksaray Universitesi Saglik Yiiksekokulu, Aksaray, Tiirkiye
BAYRAKTAR, Nurhan, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Ankara, Tirkiye

HEMSIRELERIN DUSME RAPORLANMASINA ILISKIN TUTUM VE DAVRANISLARI o
1.KESGIN Vildan, 2.CIFTLIK Emine Elvan,3.0ZKAN Serpil, 4 KURT DURMUS Meral, 5.GOBAN Didem,6.YIGIT Ozgiir
Saglik Bakanligi Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi

HEMSIRELERIN GALISMA ORTAMI RiSKLERI iLE iLGILi ALGILARI VE BU ALGILARI ETKILEYEN FAKTORLERIN BELIRLENMESI

Giindogdu Seval, Mendes Hatun,
Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gégtis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

KLINIK RiSK YONETIMi UYGULAMALARI
Dr. Erhan Onal, Ankara il Saglik Miidirligi, il Saghk Miidir Yardimeisi, Ankara, TURKIYE

HEMODIYALIZ UNITESINDE HATA TURLERI VE ETKILER (FMEA)

BOLUKBAS Cemile1, GUR Ahmet1, KAGAR Giilay1, DEMIRBAS Yeliz1, YAVUZ Nihal1, AYDEMIR Salih Ciineyt2
1. Medicana International Istanbul, Istanbul Tiirkiye

2. Medicana Saglik Grubu, Tirkiye

GIRESUN PROF. DR.A.ILHAN OZDEMIR DEVLET HASTANESi YOGUN BAKIM ENFEKSiIYONLARININ DEGERLENDIRILMESI
1. Bal Ahn_wet,Z.HDemir Meral, 3. Elevli Keziban,
Prof. Dr.A.llhan Ozdemir Devlet Hastanesi , Giresun/Tiirkiye

ACIL LABORATUARI KRITIK TEST DEGERLERININ BILDIRIM SISTEMi YONUNDEN ANALIZ:
GIRESUN PROF. DR. A. ILHAN OZDEMIR DEVLET HASTANES| ORNEGI
1.Bal Ahmet, 2.Yilmaz Hatice, 3. Galis Aynur,4.Korkmaz Giinay,5.Memis Resmiye, 6.Yildiz Adnan, 7. Menevse Sileyman F.



15:00 - 15:15
15:15 - 16:30

Prof. Dr. A. ilhan Ozdemir Devlet Hastanesi, Giresun/Tiirkiye

HEMSIRELERIN ILAG UYGULAMA HATALARINI ONLEMEDE SEKiZ-DOGRU
FAYDALI Saide,
Aksaray Universitesi Saglik Yiksekokulu, Aksaray, Tirkiye

OLAY BILDIRIM SISTEMi: MEDICALPARK HASTANELER GRUBU (MPHG) ORNEGI
CAKMAK Giiler,

Medicalpark Hastaneler Grubu/ istanbul, Tirkiye

ILAG GUVENLIGI KONUSUNDA EGITIM VERILMES| VE VAKA BILDIRIMLERININ DEGERLENDIRILMESI
Aysun CICEK KIYICIOGLU,

Mehmet Akif Ersoy Gégtis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, istanbul, Tiirkiye

Kahve Arasi
PARALEL OTURUMLAR Il
SALON -1 KLINiK HiZMETLERDE RiSK iYILESTIRME TEKNIKLERI

Oturum Baskani

Konusmacilar

Dr. Aisha Hassan Mutwali, Baskan, King Abdulaziz Hastanesi Ve Kanser Merkezi,Cidde, SUUDI ARABISTAN KRALLIGI

Dr. Aisha Hassan Mutwalli

Amir, Enfeksiyon Kontrol ve Medikal Atik Bolimii
Enfeksiyon Kontrol Komitesi Kordinatorii
Kral Abdullaziz Hastanesi ve Onkoloji Merkezi

|.El'Yikama 6nemini bilmek, enfeksiyon oranini azaltmayi amaclayan yiiksek kalite standartalrina ulasmak icin gizli bir anahtardir, Unutulmamalidir ki hepimiz
mikroplarla kusatiliyiz,bu ylizden eger onlara karsi savasmazsak, sagligimizi etkilenecek,ayrica ilgilendigimiz hastalarda zarar gérecekdir.
KSA da WHO ve MOH Saglik calisanlarini tesvik etmek icin ve el yikamanin 6neminin farkina varmalarini saglamak icin ugrasiyor.
2011 el yikama kampanyasi logosu , Thumps up for germen free hands* ve “ Clean Hands are life Savers” list ydnetim ve yonetim kadrosu destegi aramak icin dizayn
edildi.
El Hijyeni, sabun ve su ile yikama, alkol bazli losyon gerektirir ve bu el hijyeninin en basit en etkili hastane enfeksiyonu engelleme yolu oldugunu gdsterir.Bu
“Standart Onlemin” en temel dlciistidir.
El Yikama tarihgesinde; ne zaman el yikamak gerekir, nasil yikanmali, ne zaman su sabun yada tek basina alkol kullanilmali ve diger bilgiler kongrede detaylariyla
mevcut olacaktir
I: A:Enfeksiyon Kontrol Programi enfeksiyon kontrol komitesi bagkani ve Uyelerince yazili olarak belirlenen kurallari igerir. Enfeksiyon control komitesi tTam yetkiye
sahiptir. Potansiyel ve gercek hastane ile ilgili enfeksiyonlari arastirmak icin , hatta gerektigi takdirde hastane koguslarini kapamak ve hastalari yénlendirmek ve yiiksek
kalite standartlarina ulasmak icin enfeksiyonla ilgili diger konularda enfeksiyon control komitesi bagkani araciligiyla hareket ederler.
B Enfeksiyon Kontrol Komitesi sorumluluklari:

. Tiim Enfeksiyon durumlarinin olabildigince cabuk belirlenmesi ve arastiriimasi ve ihtiyac halinda tecrit etmek
Hastane ekibine Egitim (Ingilizce, arapca-urdu)
Hastalik olusan toplumu belirlemek ve ilgili makamlara sevketmek
Hastane enfeksiyon raporlarini doktorlarlarla paylasmak
Laboratuvar sonuclarini takip etmek
Ziyaretcilerin kontrolii ve hastane ekibinin diizenli PPE kullanimi
Bir idari yapi kurmak boylelikle enfeksiyon kontrol cehresi diizenlenebilir ve denetlenebilir ve miikemmel temizlik ve hastaneelrde hijyen
saglanabilir.
. Hastane kogusu enfeksiyon orani icin klinikler, tehlikeli ve artan enfeksiyonlar icin erken tani sistemi
. Tiim hastane calisani sagligi gézlemi, hastane calisanlarindan hastalara enfeksiyon bulasmasini 6nlemek(vica versa)
. Ciddi enfeksiyonlara cevap verebilen acils servis saglanmasi

MEDIKAL HATALRIN SINIFLANDIRILMASI VE MONASTIR SAGLIK OCAKLARINDA OLUMSUZ DURUMLARIN ONLENEBILIRLIGI(TUNUS)

Letaif M1; El Mhamdi $1, Herguli B2; Nouira R2,Bouanane I1, Soltani MS1
Tip Komiitesi Bolimii
Temel saglik Bakim Merkezi

Amac: Saglik ocaklarinda meydana gelen islem hatalarinin ve olumsuz durumlarin dnlenebilirliginin tesbit ve siniflandirilmasi

Methodlar: 8 aylik donemde Monastir (Tunus) bélgesi saglik ocaklarinda vuku bulan olumsuz durumlarin ileriye déntik calismasi, egitilmis Pratisyen hekimler klinik
problemlerin kalitatif analizini yaparak raporladi. Bu analiz, gecerli bir standart izleme formu, olumsuz durumlarin siniflandirimasi, ana katki faktorleri ve énlenebilirligini
iceriyordu.

Sonuclar: Bu calismada 6 pratisyen hekim 97 yan etki bildirdi. Belirlenen ana klinik problemler, dogru ilac, sivi ve diger tedavi formlarindan yoksundu, gerekli
arastirmalari saglama konusunda hataliydi. Yan etki siniflandirimasi, terapetik hatalar 6zellikle ilac yan etkilerinin en yaygin yan etkilerden oldugunu (64,5)ve bunu
teshis hatalarinin izledigini gosterdi (%20.6- analiz edilen vakalarin % 27.8 inin ciddi oldugu gértildu. lletisim eksikligi (Hasta- Doktor, Hastane calisanalri ialtisimi) ve
eksik hasta tutumu buna katki saglayan faktorler arasinda yer alir. Rapor edilen ic olaydan ikisi oldukca énlenebilir. Vakalar olarak degerlendirildi.

Sonuc Olarak;

Ciddi hatalar birinci basamak tedavilerde meydana gelir ve Tunus'da hastaya farkli yonlerde etki eder. Hatalari analiz eden ve hata oranini kaydeden yasal calismaalr,
birincil basamak hasta gtivenligini gelistirme yollari adina daha iyi bir anlayisa ihtiyac duyar

AGIZ VE DI$ SAGLIGINDA KALITE iYILESTIRMEDE BIR YAKLASIM (PROBLEM GOZME YONTEMLERI)

Dr. Manal Mohammed Shira ) . .
King Saud Tip Kompleksi, Saglik Bakanlig, Riyad, SUUDI ARABISTAN KRALLIGI

Problemler amaglarimiza ulasmada beklemedigimiz, dnceden planlanmadan ortaya gikan ve tatminsizlige neden olan olaylardir. Saglik kuruluslarinda calisan
deneyimli ya da geng tiim saglik calisanlarinin siklikla karsilatiklari bir durumdur problemler..Genellikle ulasmayi arzuladigimiz amaglarimiz siklikla karsilastigimiz,
zor, kompleks, stresli ve koordineli gabalari ve kaynagi gerektiren durumlardir ancak ne yazik ki kaynaklarimizda sinirlidir. Dolayisiyla problem ¢éziimii saglik
kurulugunu en iyi bicimde yonetmekle gérevili sadlik yoneticisi icin en tipik ve stirekli sorumluluklardan birisidir. Son yillarda sagdlik bakimini iyilestirmede yontemler
hizla degismektedir. Bu pek gok faktoriin sonucudur. Bunlardan birisi hizmetin iyilestiriimesi, yénetimi ve klinik uygulamalarda bilgilerimizin yenilenmesi ve artisidir.
Problem ¢6zimU yontemleri problemin doru olarak tanimlanmasi igin bilginin mantik gercvesinde tanimlanmasi ve ¢dzimdeki diger 4 sathanin uygulanmasidir. Bu
sunumda;

1- Buyontemin ne kadar etkin oldugu

2- Problem ¢dzme yontemindeki dért ever ve bunlarin nasil uygulanacadi ayrintilari ile tartigilacaktir.

iLAG UYGULAMALARINDA HEMSIRE KAYNAKLI TIBBi HATA TiPLERI VE NEDENLERI

Dr. Moza ALISHAQ, PhD, MNS, MSc, RN, BSN,
Dr.Al-Khwaiter J

Dr.Al-Ali B A

Saleh F




SALON - 11

Oturum Baskani

Konusmacilar

SALON - 111

Modaratér

Konusmacilar

Risk Yonetimi Boliim Baskan Yardimcisi, Hamad Tip Kompleksi, Kalite Yonetimi Departmani, KATAR

IOM , Erris human* raporuna agore tibbi hatalar nedeni ile tahmini olarak yillik 44.000 ile 98.000 6lim gerceklesmektedir. Risk yontemi ilac idaresi ile iliskili hasta
guvenligi ihtiyacinn analizinden ve hastanelerdeki medical kazalari dnlemek amacli yaklasimlardan sorumludur.

Amag:Bu calismanin amaci ilac hatalarina neden olan yaygin konulari saptamaktir. Bu calisma, arastirma sorularini yanitlayarak literature e katkida bulunacaktir:
Arastirma sorusu; ilac yonetiminde, hemsire medical hatalarinin tirleri ve nedenleri nelerdir?
Metod: Bu arastirma icin calismalari secmek, literature icin bilgisayarli calismalar 2003 sonbaharinda yapildi Kullanilan veritabanlari CINHAL, OVID idi.

egitim eksikligi ve ilac tedavisi hatalarina eklenen psikolojik fizyolojik ve cevresel etmenler

Netice: Saglik calisanalri arasinda hata yapanin cezalandirilmasi yerine sistemin iyilestirilmesi, raporlamayi ve hemsireler ile digger saglik calisanalri arasinda ilatisimi
gelistirmek icin, 6zsayginin arttiriimasidir.Hemsireler arasinda en yaygin hatalar arasinda yanlis hasta yanlis ilac yanlis doz, yanlis yol, yanlis zaman ve ihmal gibi
hatalara bu yazida yer verildi.

FARMOKOEPIDEMIYOLOJi, iSTENMEYEN iLAC ETKILERININ VE iLAC KULLANIMINDA KLINiK RISKLERIN AZALTILMASINDA iZLENECEK YOLLAR

Prof. Dr. Mustafa Kemal Balci, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Endokrinoloji B.D. Oretim Uyesi, ANTALYA, TURKIYE

FARMOKOEPIDEMiYOLOJi, ISTENMEYEN iLAG ETKIiLERINiN VE iLAG KULLANIMINDA KLINiK RISKLERIN AZALTILMASINDA iZLENECEK YOLLAR

Prof. Dr. Semra SARDAS Prof. Dr. Hakan ERGUN
Marmara Universitesi Ankara Universitesi

Eczacilik Fakiiltesi Tip Fakiiltesi

Toksikoloji Anabilim Dali Tibbi Farmakoloji Anabilim Dall

Farmakogenetik-ilag Giivenliligi Birimi

Son yillarda modern tip gegmise kiyasla daha giicli tedavi imkanlari sunmakta ve buna paralel olarak da ilaglarin istenmeyen etkileri (advers ilag reaksiyonlarr) ve
klinik risklerde artis toplumlarda hastalik nedeni olarak 6n plana gikmaktadir. Advers ilag reaksiyonu, insanlarda hastaliklarin profilaksisi, teshisi veya tedavisi veya bir
fizyolojik fonksiyonun degistiriimesi igin kullanilan normal dozdaki bir ilaca verilen zararli ve arzu edilmeyen tepki anlamina gelmektedir. Hastane bagvuru nedenleri
arasinda ilaglara bagli sorunlarin %5 oraninda oldudu, hastanin saglik harcamalari arasinda ilaglara bagl sorunlarin giderilmesi dolayisiyla tedavi maliyetinin
yiikseldigi ve yatis siiresini uzadigi yapilan meta analiz galigmalari ile gdsterilmistir. Advers ilag Reaksiyonlarinin yaklagik %20-70'i énlenebilir kabul edildigi halde,
6lim nedenleri arasinda 4 sirada yer aldig, yine ayni galismalarda rapor edilmektedir. Dolayisiyla ruhsatli olan tibbi tiriinlerin pazarlama sonrasi giivenlilik/tolere
edilebilirlik, klinik etkililik, hasta uyuncu, ilag etkilesimleri, farmakoekonomik profili gibi yarar/risk 6zelliklerine iliskin veri elde etmek amaciyla farmakoepide miyolojik
calismalara ihtiyag vardir.

Diger taraftan Farmakovijilans ilag giivenliliini ulusal ve uluslar arasi 6igekte degerlendiren ayrintili bir sistemdir. Amaci ilag sirketleri ve saglik otoritesinin ilaglarin
guvenli sekilde kullanimlarini saglamak igin advers etkileri sistematik bir sekilde izlemek, bu hususta bilgi toplamak ve kayit altina alarak degerlendirdigi ilaglarin yol
acabilecegi zarari en az diizeye indirilmesi igin ilag giivenliligine yonelik gerekli tedbirleri belirlemektir. Gerek farmakovijilans gerekse farmakoepidemiyoloji birbirine
katki sunan énemli alanlar olup her ikisinin amacinda hasta givenliligi on plandadir.

Yaklagik 10-12 yil stiren yeni ilag gelistirme asamalarinda ilag givenliligi siiphesiz, siki bir sekilde arastirimaktadir. Ne yazik ki pazarlama éncesi yapilan bu
aragtirmalarin ilag givenliligini tam olarak ortaya koymasi ve elde edilen sonuglarin toplumun geneline uyarlanmasi her zaman miimkiin olamamaktadir. Bunun
nedenleri igerisinde; klinik dncesi yapilan toksisite arastirmalarinin sonuglarinin her zaman insanlara uyarlanamamasi, klinik galismalarin nispeten kisa sireli olmasi ve
uzun ddnemde ortaya gikmasi muhtemel sorunlari yansitmamasi, arastirmalarin denek segimi asamasinda “arastirmaya dahil edilmeme” kriterlerinin ok genis
tutulmasi (steril hasta gruplarinin kullaniimasi) nedeniyle elde edilen verilerin toplumun genelindeki durumu (gocuk, yasli, hamile, kullanilan diger ilaglarla etkilegim,
beslenme aligkanligi gibi) her zaman yansitmamasi, arastirmalarin az sayida kisi (izerinde yapiliyor olmasi, deneklerin arastirma protokolline uyumunun ¢ok siki takip
edilmesi gibi durumlardir. Ayrica, gruplar ve toplumlar arasinda ilaglara bagl sorunlarin gesitliligini etkileyebilecek genetik ve kiltirel farkliliklarin bulunmasi gibi daha
birgok neden siralanabilir. ilk bakista, gelismis iilkelerin farmakoepidemiyolojik verileri ekstrapolasyonla gelismekte olan iilkelerde de kullanilabilir gérililse de, ilag
kullaniminda iiltiirel ve genetik faktorler basta olmak iizere birgok yerel faktoriin rolii, bu tutumun yanliglgini, riskin azaltilamayacagini ortaya koymaktadir. DSO her
lilkenin ulusal diizeyde farmakovijilans politikasinin ve planinin bulunmasini, sorumlu ve yetkin ulusal bir farmakovijilans sisteminin bulunmasini ve Farmakoterapotik
ajanlarin giivenliligine yonelik izlem, degerlendirme ve gerekli dnlemlerin alinmasiyla ilgili faaliyetlerin yapilmasi 6nermektedir. Tirkiye de farmakovijilans sistemi yeni
diizenleme ile Avrupa Birliginin beseri tibbi iirlinler ile ilgili mevzuatina uyum saglayan yénetmelik kapsaminda 2005 yilindan beri Saglik Bakanhigi llag ve Eczacilik
Genel Miidirliigii (IEGM) biinyesinde TUFAM (Tiirkiye Farmakovijilans Merkezi) adi altinda hizmet vermektedir. Sunum kapsaminda ayrica ilag gtivenliliginin
saglanmasinda advers etki raporlama, yasanan sorunlar, sinyal tespiti, ilag glivenliliginin saglanmasindaki tamamlayici unsurlar (KUB/KT gibiArea under the curve
(AUC): It represents the concentration of a drug in the plasma as a fraction of time is related in a simple way to the fraction of the dose reaching the plasma and to its
clearance from the same.) ve hastane ilag ydnetimi prosediirii gibi bilgilere de ayrica yer verilecektir

Prof. Dr. Cogkun Usta,
Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesi Farmakoloji Anabilim dali,
ANTALYA, TURKIYE

KLINiK RiSK YONETIMINDE HASTANE KAYNAKLI ENFEKSIYONLARIN ROLU, STERILIZAYON VE DEZENFEKSIYON

Prof. Dr. Seval AKGUN, Kongre Eg-Bagkani, Saglik Akademisyenleri Dernegi Bagkani, Oklahoma Universitesi, Baskent Universitesi Hastaneleri ve Bagli Saglik
Kuruluglari Kalite Koordinatérii , TURKIYE

STERILIZASYON , MERKEZi STERILIZASYON UNITESI

Prof.Dr.Faruk AYDIN
Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi

Merkezi Sterilizasyon Unitesi(MSU) tanimi, faaliyet gésterecegi hastane yapisina gére degismekle birlikte sdyle yapilabilir. MSU, hastanede tani ve tedavi amaciyla
kullanilan ve sterilizasyon gerektiren biitiin malzemelerin gerekli islemlerinin yapildi§i bir Unitedir. Bu tiniteden beklenen fonksiyonlarin yerine getirilebilmesi igin uygun
bir personel yapilanmasina gereksinim vardir. Hastane faaliyetlerinde kullanilan malzemelerin pahali olmasi, fiyat etkinlik bakimindan reuse malzeme kullaniimasi
kaginilmaz bir sonugtur. Bu nedenlerle gesitli cihaz ve ekipmanlar sayisiz kere reuse olarak kullaniimaktadir. Buna alternatif olarak gelistirilen tek kullanimlik
malzemelerin blyiik bir kisminin maliyeti yiiksek oldugundan gesitli platformlarda yasal olmasa da tekrar kullanimlari tartisiimaktadir. Hastane iginde tek ve merkezi
Gzellikte bir Gnite kurulmasi, hem sterilizasyon ve dezenfeksiyon igin eli yatkin elemanlarin yetistirimesi bakimindan hem de ekonomik bakimdan tasarruf sadlamasi
nedeniyle 6nemlidir. Geligmis Ulkelerde bu Unitelerin kurulugu 1960’ yillardan eskidir. Ulkemizde ise son 10 yildir glindeme getirilmis ancak son bes-alti yilda boyle bir
yapilanma yayginlik kazanmaya baglamistir. Yine de isin basindayiz. Bu nedenle eski kurulanlar gelismelere ayak uydurabilmeli, yeni kurulmakta olanlar ise gelecege
cevap verebilecek yapi ve personel 6zelliklerine uygun tesis edilmelidir. lyi planlama yapilmadan kurulan bir MSU, ameliyat tekniklerinin gelismesi ve cesitli 6zelliklere
ve yaplya sahip malzemelerin kullanima girmesiyle yetersiz kalabilir. Bu durum 6nceden tahmin edilmeli ve zarar gérmeden duruma uygun hale getirilebilecek
ozelliklere sahip olmas saglanmalidir. Personel ve malzeme segimi ile teknolojik gelismelere ayak uyduracak yapiya sahip olmalidir



Uzm. Dr. Siiha Sen, ) o
Enfeksiyon hastaliklari Uzmani ve Bashekim Yardimcisi, Turkiye Yiiksek Ihtisas Hastanesi, TURKIYE

El yikama prosedirii nazokomiyal enfeksiyonu énlemek igin ok énemlidir.
El Hijyeni. Herhangi bir el temizligi eylemi igin kullanilan genel bir tanimdir
Ellerinizde milyonlarca mikrobu tasiyorsunuz. Cogu zararsizdir, fakat, bazi hastaliklarin sebeplerini hizlandirabilirsiniz, grip, ishal, nezle gibi.
Yizyillar boyunca su ve sabunla el yikamak kisisel hijyenin bir 6l¢tisti olarak distntimis fakat el yikama ve hastalik yayiimasi arasindaki iliski
son 200 yll iginde kurulmustur.
Diger kaynaklar hastaligi hizlandirir ve kendi kendinize asagidaki sebeplerle bulastirirsiniz,
e Gozlerinize
. Burnunuza

) e Agziniza dokunursaniz
Onemli ortak yollardan birisi, insanlar sogukta viris ile kirlenmis ellerini, burunlarina veya gozlerine strdiklerinde nezle olurlar.

. Digerlerine direk bulatirabilir ya da diger insanlara yiizeysel dokunarak bulastirabilirsiniz. Oncelikle bunu bilmelisiniz, gevrenizdeki

herkes hasta olacaktir.
. Hatirlanmasi gereken en dnemli sey, eger el yikama aliskanligi edinilirse Hepatit A, Menenjit ve enfarktis ishal gibi bazi dnemli
hastaliklar, kolaylikla dnlenebilir.

1800'lli yillarin ortalarinda Viyena'da Ignaz Semmelweis ve Boston'da Oliver Wendell Holmes tarafindan yapilan ¢alismalar, simdilerde bulasic
ajanlarin sebep oldugu bilinen, hastaneden kapilan hastaliklarin, saglik hizmetinde galiganlarin elleri vasitasiyla bulastigini gdstermistir.
1980li yillar saglik hizmetinde el hijyeni kavraminin olusmasinda bir doniim noktasidir.
ilk ulusal el hijyeni kilavuzu 1980’lerde yayinlanmis ve bunu daha sonraki yillarda bagka kilavuzlar izlemistir.
Bu kilavuzlar 6zellikle aralarinda Amerika Birlesik Devletleri,Kanada ve bazi Avrupa tilkelerinin de bulundugu kuzey yarimkiirede
yayinlanmiglardir.
Buradan hareketle el hijyeni kavraminin daha gok son yirmi yilda ortaya ¢ikti§1 gériilimektedir
Saglik sektorii calisanlari arasindaki el hijyeni uygulamalarini anlamak saglik hizmetindeki miidahaleleri planlamak agisindan gok biyiik 6nem
tagir.
Hastanelerde yonetilen gozlemsel galismalarda, sadlik sektori calisanlari ellerini ndbet basina ortalama bes ila otuz kez temizlemistir
Bu sunumda el hijyeninin tarihgesi, 6nemi, saglik kuruluslarindaki uygulamalar ve yontemler tartigilacaktir.

SALON IV RISK YONETIMI VE TIBBi HATALARIN ONLENMESI
Modaratér Demet Hayali Yildirim, izmir Saglik Midirigi, TURKIYE

Konusmacilar SAGLIKTA RiSK YONETiM
Demet HAYALI YILDIRIM,
Izmir Il Saglik MUdurlugd, [zmir, Tirkiye

SUREKLI iYILESTIRMEDE iNDIKATORLERIN DEGERLENDIRILMESI

BAGCI Osman1, POLAT Semra1, AYDOGDU Hikmet2, BOLUKBAS Cemile3, GELIKKOL Ugur4, BASTUG Aynur1, AYDEMIR Salih Ciineyt1
1. Medicana Hastaneler Grubu, Tirkiye

2. Medicana Bahgelievler Hastanesi, Istanbul Tiirkiye

3. Medicana International istanbul Hastanesi, istanbul Tirkiye

4. Medicana International Ankara Hastanesi, Ankara Tirkiye

BURDUR iLi YATAKLI TEDAVi KURUMLARINDAKi HASTA VE GALISAN GUVENLiGi UYGULAMALARININ DE GERLENDIRILMESI
Yildirict Ciineyt, Il Saglik Miidiirligii, Burdur, Tirkiye

Kiling Ahmet Selguk, Il Saglik Midtirligd, Burdur, Tiirkiye

Badillioglu Okan, Bucak Toplum Saghgi Merkezi, Burdur, Tiirkiye

Getin Turan, il Saglik Miidirligi, Burdur, Tiirkiye

Ercoban Nida, Burdur Devlet Hastanesi, Burdur, Tirkiye

GIRESUN PROF. DR. A. iLHAN 6ZDEMIR DEVLET HASTANESI

HASTA BAKIMINDA TIBBi HATALARIN ONLEMESI

1. Bal Ahmet,2. Galis Aynur,3.Yilmaz Hatice, 4.Korkmaz Giinay, 5.Memis Resmiye, 6.Y1ldiz Adnan, 7.Menevse Siileyman F.
Prof. Dr. A. llhan Ozdemir Devlet Hastanesi, Giresun/Tiirkiye

KURUMSAL RiSK YONETIMINDE, SEYDISEHIR DEVLET HASTANESI RiSK YONETIM MODELI UYGULAMASI
Emrullah INCESU1,Mehmet YORULMAZ2 ,M.Hakan ALTUNTAS3

1.Konya Seydisehir Devlet Hastanesi Kalite Yonetim Temsilcisi, Konya

2.Konya Il Saglik Midiirligii il Kalite Koordinatérligii, Konya

3. Konya Seydisehir Devlet Hastanesi , Konya

HASTANELERDE RiSK DEGERLENDIRME GALISMALARI

Dr. Haci Bayram ZENGIN / Malatya Il Saglik Miidiirii, Malatya, Tiirkiye

Op.Dr.Erol DEMIRTAS / Bashekimi / Yesilyurt Hasan Galik Devlet Hastanesi, Malatya, Tiirkiye
Dr. Hasan Tuncer / Malatya il Saglik Miidir Yardimcisi, Malatya, Tirkiye

Hilal MORDOGAN / Malatya Il Saglik Midiirliga, Kalite Uzmani , Malatya, Tiirkiye

Suat COBAN / Malatya il Saglik Midiir Yardimcisi , Malatya, Tiirkiye

Saime BUBER / Kalite Birim Sorumlusu , Malatya, Tiirkiye

Mehmet SOYLU / Yesilyurt Devlet Hastanesi, Malatya, Tirkiye

Nurhan Ozkan AYDIN / Malatya Agiz ve Dis sagli§i Merkezi / Kalite Koordinatorii, Malatya, Tirkiye

16:30-17:15  SALONI-
KONFERANS KLINIK RiSK YONETIMINDE INTERNET TECHNOLOLILERI, BiLGi VE BECERILERININ ROLU

Oturum Bagkani Prof. Dr. Seval AKGUN, Kongre Eg-Bagkani, Saglik Akademisyenleri Dernegi Bagkani, Oklahoma Universitesi, Baskent Universitesi Hastaneleri ve Bagli Saglik
Kuruluglari Kalite Koordinatérii , TURKIYE
Ana Konusmaci KLINIK RISK YONETIMINDE INTERNET TEKNOLOJILERI, BILGI VE BECERILERININ ROLU

Prof. Dr. Viera RUSNAKOVA,
Bratislava Slovak Tip Universitesi Halk Saghgi Fakiiltesi Tibbi Bilim Béliim Bagkani, SLOVAKYA

Saglik Hizmetlerinde Kalite ve Hasta Glivenligini iyilestirebilmek igin sirdirlebilir programlard hasta odakili bakim ve sosyal bakima ile olasidir. Bunun iginde
infirmasyon ve kominikasyon teknolojilerindeki yeni uygulamalar, e-saglik, elektronik hasta dosyalari ve hatta mobil saglik gibi yeni uygulamalar klasik uygulamalarin
yerini almaktadir. Bu sunumda Diinya Saglik Orgiitii tarafindan yeni yayinlanmisuluslar arasi karsilagtirmalar bazinda telemedicine ve e-sagligin tiim diinya genelinde
kullanim interaktif yontemlerle galisanlarla paylagilacaktir. Oncelikle konu ile ilgili genel bir bilgilendirme, mevcut araglar ve bilgi

Substantial effect in improving safety and quality in health care and the shift toward patient-oriented health and social care is generally expected from the
implementation of information and communication technology (ICT), e-Health, EHR, and even from m-Health (mobile Health). The aim of the interactive workshop will
be to inform and comment the situation in telemedicine and birikimleri katiimcilarla paylasilacak, bu yeni uygulamalarin saglik kuruluslarinin kalite ve hasta gtivenligi
lizerine olan etkileri tartigilacaktir. Katiimeilarin sunuma akif katilimlari istenmektedir

20:00 Kongre Gala Yemegi
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Konferans:
Oturum Bagkani

Ana Konusmaci

KLINiK TANI VE TEDAVi REHBERLERININ RiSK YONETIMINDEKi ROLU

Prof. Dr. Al-Assaf, Kongre Bagkani, Amerika Sagikta Kalite Enstitiisii Bagkani, Oklahoma Universitesi, Halk Saghgi Okulu Dekan Yardimcisi — ABD

KANITA DAYALI REHBERLERIN KALITESI VE HANGI REHBERLERIN KULLANILACAGINA NASIL KARAR VERILIR

Prof. Dr. Martin"RUSNAK,
Dekan, Trnava Universitesi Halk Saghgi Okulu, Slovakya,
INT.Nerotravma Arastirma Org. Direktorii/f AVUSTURYA

Diinya capinda kullanilan klinik rehberlerin sayisinda ciddi anlamda bir artis s6z konusudur. Ayni baslik siklikla bir ya da iki yayinlanmis dékiimanda da “en kaliteli”
basligina atifta bulunmaktadir. Ancak ne yazik ki rehberler arasinda birbirinde farkli dneriler yer almakta, bu durumda klinisyeni hangi rehberi kulanmas| gerektigi
hakkinda geligkide birakmaktadir. Tip alaninda galisan saglik galiganlari, halk saglikgilar, hemsireler ve diger saglik ¢alisanlari yayinlanmis pek gok dékiiman ve
rehber igerisinde kendi bagliklarina uygun hangisini kullanacaklarini bir diger deyisle en kaliteliyi nasil segeceklerini birbirlerine sormaktadirlar.

Avrupada AGREE isimli bir grup arastirmaci en uygun rehberi segebilmek igin bir arag gelistirmislerdir. Bu aragin gecerliligi test edildikten sonar, degisik disiplinlerdeki
kullanimi ispat edildikten sonar uygulamaya konacaktir.

Bu sunumda klinik rehberlerin kalitesi ve uygulamalar konusunda katiimcilarla bilgi paylasiminda bulunulacak, AGREE tarafindan gelistirilen aragin pratik
uygulamadaki yeri bir 6rnekle tartigilacaktir.

1. McAlister, F.A., et al., How evidence-based are the recommendations in evidence-based guidelines? PLoS Med, 2007. 4(8): p. e250.

2. Development and validation of an international appraisal instrument for assessing the quality of clinical practice guidelines: the AGREE project. Qual Saf Health
Care, 2003. 12(1): p. 18-23.

3. Alonso-Coello, P., et al., The quality of clinical practice guidelines over the last two decades: a systematic review of guideline appraisal studies. Qual Saf Health
Care, 2010. 19(6): p. e58.

4. Burgers, J., et al., [International comparison of 19 clinical guideline programs--a survey of the AGREE Collaboration]. Z Arztl Fortbild Qualitatssich, 2003. 97(1): p.
81-8.

5. Burgers, J.S., et al., International assessment of the quality of clinical practice guidelines in oncology using the Appraisal of Guidelines and Research and
Evaluation Instrument. J Clin Oncol, 2004. 22(10): p. 2000-7.

6.  Harpole, L.H., et al., Assessment of the scope and quality of clinical practice guidelines in lung cancer. Chest, 2003. 123(1 Suppl): p. 7S-208S.

7. Boluyt, N., C.R. Lincke, and M. Offringa, Quality of evidence-based pediatric guidelines. Pediatrics, 2005. 115(5): p. 1378-91.

8. Cates, J.R,, etal., Anindependent AGREE evaluation of the Occupational Medicine Practice Guidelines. Spine J, 2006. 6(1): p. 72-7.

9. Zadvinskis, I.M. and B.A. Grudell, Clinical practice guideline appraisal using the AGREE instrument: renal screening. Clin Nurse Spec, 2010. 24(4): p. 209-14.
10.  Rusnak, M., et al., Evaluation of traumatic brain injury guidelines using AGREE instrument. Bratislava Medical Journal-Bratislavske Lekarske Listy, 2008. 109(8):
p. 374-380.

Kahve Arasi
PARALEL OTURUMLAR Il
SALON -1 KLINIK RiSK YONETIMINDE ENFEKSIYON KONTROLU VE ONLENMESI

Oturum Baskani

Konusmacilar

Dr. Ercan Bal, Temel Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligi, Bulasici Hastaliklar Daire Baskani, TURKIYE

EPIDEMIK - ENDEMIK HASTALIKLAR ve SALGINLARDA KALITE GUVENCESI
Stirekli Tip Egitimi Perspektifi

Prof. Dr. Levent Doganci, Enfeksiyon Hastaliklari Bélimii, Bayindir Hastaneleri, Ankara, TURKIYE

Gegen yiizyilin sonunda, Soguk Savasin bitmesiyle ortaya ¢ikan “kiiresellesme” ile birlikte epidemik infeksiyon hastaliklarin ve salginlarin hastane
calisanlaniyla, hastane ortamlari agisindan olusturabilecegi potansiyel tehditler giderek artmaktadir. Sadece eski ciddi hastaliklar degil, ayni zamanda yeni
veya yeniden 6nem kazanan patojenlere ve gogul ilag direnci kazanmig infeksiyon ajanlari nedeniyle, tibbi bakim ve hizmetler iizerinde kaliteyi yakindan
ilgilendirir olumsuz etkiler goriilmektedir. Bu olumsuz durum bir taraftan hastalarimizi direk olarak etkilerken, diger taraftan da saglik ¢aliganlari iizerinde
potansiyel riskler olusturabilmektedir. Bununla ilgili tiim diinyadan gok cesitli 6rnekler verilebilir. 1970’lerden hemen sonra Cryptosporidium,
Campylobacter jejuni, Yersinia enterocolitica infeksiyonlari besin kaynakl salginlar olarak kargimiza ¢cikmigtir. 1980 yilinda ilk E coli 0157:H7 salgim ABD’
lerinden bildirilmig, bunu Salmonella enteritidis and Listeria monocytogenes salginlari takip etmistir. Bu bakteri infeksiyonlarindan daha da kétiisii, prion
hastaliklari, HIV ve HCV bu yillar takiben tiim diinyada kan ve kan iiriinleriyle bulasabilen ve prognozu hayli ciddi salginlara yol agmigtir. Epidemik
hastaliklar agisindan bir diger ug drnek ise1990 yilinda kapali kabuklu kontamine olmug yumurtalarin bile Salmonella enteritidis infeksiyonunu
bulastirabilecegi gercegi, yumurtalarin pastorize edilerek kullaniimalari gerekliligine yol agmistir. Bu konuda yapilan tiim protokollere ragmen Avrupa ve
ABD’ de bulunan birgok hastaneyi etkileyen, simdiye kadar gériilmiig en biiyiik Salmonella enteritidis salgilar kalite giivenligi ve hasta emniyeti agisindan
siirekli ve aktif tip egitiminin cok 6nemli oldugunu gostermektedir. Bir diger yonden, son zamanlarda artan uluslararasi ticaret, turizm ve seyahat
aktiviteleriyle, diinyanin gesitli bélgelerinde siiregelen i¢ savag dinamikleri diinya 6lgegini kiigiiltmekte ve salginlarin gok hizli bir sekilde yayiimasina
neden olmaktadir. Ornegin, son SARS, avian/swine influenza salginlari, iginde bulundugumuz cografyayi yakindan ilgilendiren CCHF and Hanta viral
hemorajik sendromlari, tularemi, erigkin difteri ve bogmaca, salginlarin artik tiim diinyanin ortak bir sorunu haline ¢ok siiratli bir sekilde gelebildiklerinin
kanitlanmig 6rnekleridir. Biitiin bunlara ek olarak, son zamanlarda gok 6nem kazanan nazokomiyal infeksiyonlara medyanin, halkin rutin ilgisi ile tip hukuku
agisinda ortaya gikabilecek sorunlar hastanelerde (6zellikle de 6zel saglik kuruluglarinda) gevresel emniyet faktoriiniin ve kalite giivenliliginin gok 6nem
kazanmasi gerekliligini gostermektedir.

Yakin gelecekte: )

* yeni veya yeniden 6nem kazanan bir ¢ok infeksiyon hastaligi kiiiik-orta ve biiyiik ¢apli salginlara yol agacaktir. Ornegin; Tularemi, CCHF, Hanta virus,
West Nile Virus, influenza, difteri, bogmaca, kizamik-kizamikgik gibi.

* yeni tip salginlar beklenmelidir. Ornegin yasam tarzinin degismesine bagl olarak gok hizla yayilan, terérizm kaynakli, pandemik dlgeklerde gériilebilen ve
sosyal olarak insan hayatinin akigini degistirebilen salginlar goriilebilecektir. Bunlarin saglik ¢aliganlari ve hasta emniyeti agsindan direk etkileri olacaktir.
* ulusal ve uluslararasi otorite tarafindan meydana getirilmis, esgiidiim igerisinde salginlarin tespiti ve duyarl popiilasyonlarin izlenmesi agisindan
seffaflikla galigabilen erken uyari sistemlerine gereksinim olacaktir.

* her diizeydeki saglik galisaninin bu salginlarin olugmasindan dnce veya salgin baslar baglamaz kendisini-yakinlarini ve hastalarini koruyabilmek
agisindan aktif bir siirekli tip egitimine ve ayrica hizla ulagilabilecek lojistik desteklere gereksinimi olacaktir.

* aktif-pasif immiinizasyon, izolasyon gibi koruyucu dnlemlerin olasi bir hasari dnleme agisindan hizla uygulamaya sokulmasi kalite giivenligi icin elzemdir.

BiR KAMU HASTANESINDE KESICi DELICi ALET YARALANMALARININ ONLENMESi VE FARKINDALIGIN SAGLANMASI

Meryem ALICI, Sengiil GUNGOR
Golciik Asker Hastanesi, KOCAELI

Giris: Hastaneler caliganlari igin 6nemli riskleri tagiyan galisma ortamlaridir. Bu riskler arasinda ilk olarak akla gelen kesici delici alet yaralanmalaridir. Saglk
personelinin hastanedeki giinliik faaliyetleri sirasinda kesici-delici tibbi aletlerle yaralanmalari halinde, sistematik infeksiyon gelismesi muhtemel olup; bunda
yaralanmanin tipi, sekli ve yaralanmaya neden olan kesici-delici aletlerin 6zelligi de belirleyicidir. Kesici delici alet yaralanmasina neden olan birgok farkli durum vardir.
Bunlar; kesici delici aletlerin yanlis kullanimi, giivenli aletlerin uygunsuz kullanimi ve yanlis segimi, uygun olmayan tekniklerin kullaniimasi gibi nedenlerdir.
Hastanelerde kesici delici alet yaralanmalarini dnlemek ve daha givenli bir is ortami olusturmak icin atilacak ilk adim, gerekli prosediirlerin olusturulmasi ve yaralanma
olasiligini azaltici “Standart Onlemler’in uygulanmasi olmakla birlikte ana ilke konuya bireysel ve birimsel faaliyetler diginda, saglik kuruluslarinin organizasyonel bir
yap! i¢ersinde bakmasidir.
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Amag:Bu ¢alisma hastanemizde temel saglik bakim hizmeti veren saglik ¢alisanlarinin kesici-delici aletle yaralanmalarini énlemek, azaltmak, personelin bu konudaki
egitimlerini saglamak, kesici delici aletle yaralanma prosediirii olusturmak ve farkindalik saglamak amaciyla yapilmistir.

Yontem:Bu calisma Golcik'te bulunan 200 yatakli bir hastanede yapilmistir. Personelin kesici delici aletle yaralanmalarini dnlemek, azaltmak, bu konudaki egitimlerini
saglamak, kesici delici aletle yaralanma prosedirii olusturmak amaciyla konuyla ilgili literatiir taranarak, yapilan uygulamalar érnek alindi. Kesici Delici Alet
Yaralanmalarini dnlemek amaciyla koruyucu malzeme tedariki, prosediir ve talimat olusturulmasi, kan yoluyla bulagan enfeksiyonlara karsi personel taramalari yapildi.
Etkin gézetim-denetim programi olusturuldu.

Degerlendirme ve Sonug: Kesici delici alet yaralanma ve dnlenmesine yonelik hastanemizde verilen egitim ve gergeklestirilen uygulamalar kapsaminda; saglik
calisanlari arasinda farkindalik gergeklestirilmistir. Etkin gozetim-denetim programi ile personelinin kesici delici alet yaralanma oranlarinin saptanmasi, nedenlerinin
incelenmesi, yaralanan personele uygun tedavi olanaklarinin saglanmasi, gerekli gelistirme ve 6nleme alanlarina iliskin gereksinimlerin tespit edilmesi ve bu problem
ile miicadele icin pratik stratejilerin olugturuimasi saglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, kesici delici alet yaralanmasi.

KITADAKi ASKERLERIN EL HiJYENi VE ETKILi EL YIKAMA TEKNIiKLERi KONUSUNDA BiLGi DUZEYLERI

ALTINKESER Ayseqgiil*, INANGIL Demet*, YA__SDIK(;IOGLU Kamuran** BATUR Kifayet****, ORHAN Fatih*****
T.S.K. Etimesgut Asker Hastanesi / Ankara/ TURKIYE

Anahtar kelimeler: Hijyen, El yikama teknigi, Asker
Amag: Askerlerin el hijyeni ve etkili el yikama teknikleri konusunda bilgi diizeyi ve askerlikleri siirece kaliteyi arttirmak icin kullanilan talimat ve egitimlerin el yikama
aligkanliklarina etkisini saptamak

Yontem: KKK. Lojistik Komutanli§i Muhafiz ve Hizmet Boligiinde gérev yapan ankete katiimayi kabul eden 109 askere uygulanmistir. Arastirmacilar tarafindan
literatr tarandiktan sonra gelistirilen veri toplama formu 2 bolimden olusmaktadir. 1. bdlim de sosyo demografik veriler, 2. boliimde ise paremetrik olmayan el yikama
aliskanliklarini 6lgmek igin sorular yoneltildi. Veriler SPSS 15.0 programda yiizdelik ve ki kare testi ile analiz edildi.

Bulgular: Askerlerin yaslari 20 ile 33 arasinda olup ortalama yaslari 22,73+2,63 olup, askerilik sireleri 1 ile 15 ay ile ortalamasi 9,77+ 4,24 dir. Askerlerin % 33.9 lise
mezunu ve %88.1 ‘i uzun dénem askerlik yapmaktadir. Bu siire olumsuz aligkanliklari olumlu aliskanliklara donustiirmek igin bir firsattir. Askerler giinde ellerini en az 1
en fazla 15 kez ve ortalama 9,77+4,24 tiir. Ellerini yikamak icin % 78.2 si sicak su kullandiklarini ve ellerinin Ustiinde kuruma, kizariklik oldugunu dermatit olduklari
saptand.% 48. 6'sini en az 15 sn ellerini yikadiklari bununda etkili ek yikamak igin yeterli stire harcadiklari gériilmistir. Calismamiz sehir merkezinde yapildigindan
askerler el yikamak igin % 80.7 si su ve sabunu kullandiklari ve biyik bir kesim %95.2 si sivi sabun kullanmaktadir. Kalip sabunun istiinde biriken zararli bakteri ve
mikroplari toplu yasamadan kaynaklanan temas ile olusabilecek enfeksiyonlari énemek amagli kurum aldigi tedbirdir. % 89.1 ni ellerini ovaladiklari ve her zaman
parmaklarinin arasini da% 45 yikadigini gérmekteyiz. Yikama islemi bitikten sonra ellerini kurulamak igin % 76.1 i kurutma makinasi kullandiklari ve o makinalarin
enfeksiyon yayilimina kaynak oldugunu bilmemektedirler. Gok kigtik bir kismin % 20.2 si muslugu kapatirken kagit havlu kullanmamaktadir.% 70.6 si el yikama ve
hijyen konusunda askerlikleri siresince egitim almadiklari, egitim alanlarinda % 22.8 i usta birliginde yani askerliklerinin en uzun dénemini gectigi yerdir.% 75.2 si
uyarict levhanin bulundugu ama bunun igeriginin su tasarrufu igerdigi, gérsel editimin dnem verilmedigi goriimektedir.% 59.6 si askerlerin egitim almak talebinde
bulunmustur.

Sonuglar: Askerler etkili el yikama siiresini etkin kullanmakta olup, aile ve toplumda gelisen olumsuz davranislari degistirmek igin, enfeksiyonlarin yayilimini 6nlemek
igin koruyucu program kurum uygulamamaktadir. Halen kurutma makinalari kullanilip, kagit havlu kullanimini saglamak igin malzeme temin edilmemektedir. Eller ile %
40 enfeksiyonlarin yayildigini ve yayilimi dnlemek igin egitime énem verilmedigi gérilmustiir. Bundan sonra enfeksiyon komitelerinin etkili el yikama brostirlerin
lavabolara asiimasi ve usta birliklerinde el yikama ve hijyen konusunda egitimin veriimesi planlandi.

HiZMETICi EGITIMLER, i$ DURUMU VE KLINIK RiSK YONETIMi iLiSKisi

Uzm. Dr. Siiha Sen, Enfeksiyon hastaliklari Uzmani ve Bashekim yardimcisiTirkiye Yiiksek ihtisas Hastanesi, TURKIYE

BILECIK ILINDE AILE HEKIMLERINININ i$ MEMNUNIYET DUZEYLERININ PERFORMANSLARINA ETKisi
Hemsire Sevqiil YILMAZ, Sagiik Memuru Hatice CELIK,
Bilecik Il Saglik Mdrligt, Il Performans Kalite Birim Sorumlusu, Bilecik

ANALJEZIKLERIN KALITELI KULLANIMINA ILiSKIN VERILEN EGITIMIN HEMSIRELERIN BILGI VE UYGULAMALARINA ETKIsi
FAYDALI, Saide, Aksaray Universitesi Saglik Yiiksekokulu, Aksaray, Tiirkiye
BAYRAKTAR, Nurhan, Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi, Ankara, Tirkiye

AYDIN DEVLET HASTANESI GALISANLARININ HiZMET iGi EGITIME YONELIK DUSUNCE VE BEKLENTILERI
Hatice Bircan, Sibel Seker, Meryem Karabulut
Aydin Devlet Hastanesi, Aydin, Tiirkiye

HEKIM VE HEMSIRELERDE KURUM BAGLILIGININ ISTEN AYRILMA UZERINE ETKiSI o
1. OZKAN Serpil, 2. KURT DURMUS Meral, 3.GIFTLIK Emine Elvan, 4.GOBAN Didem, 5. KESGIN Vildan, 6.YIGIT Ozgiir
Saglik Bakanligi Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi

iNSULIN TEDAViSi ALAN DiYABETLI HASTALARDA DIYABET EGITIM HEM$iR_ESiNiN VERDIGi EGITIMLERIN iINCELENMESI
BAL Ahmet, KURT Nebiha, Prof. Dr. A. ilhan Ozdemir Devlet Hastanesi -Giresun-TURKIYE

RISK YONETiIMINDE MULTIDiSIPLINER YAKLASIM
Dr. Giirbiiz AKGAY, Bastabip, Kalite Koordinatori, Servergazi Devlet Hastanesi / DENIZLi

BIR EGITIM HATANESINDEN POLIKLINIK HIZMETI ALAN HASTALARIN MEMNUNIYET DUZEYI
Yalcinkaya Serpil*, Yildirim Aysegul** , Sagbas Ozlem***

*Saglik Bakanligi , Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi , ISTANBUL

**Marmara Univ. Saglik Bilimleri Fak.SaglikYon. B.Saglik Ekonomisi A.B.D, ISTANBUL

***Saglik Bakanligi , Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, ISTANBUL

GIRESUN PROF. DR. A. iLHAN OZDEMIR DEVLET HASTANESINDE, TEDARIKGILERIN DEGERLENDIRMESi
Bal Ahmet, _Y|Ima; Hatice, Calis Aynur,
Prof. Dr. A.llhan Ozdemir Devlet Hastanesi, Giresun/Turkiye

BILGI GUVENLIGI YONETIM SISTEMLERI SERTIFIKASYON VE UYUMLULUGUN SAGLIK SEKTORUNDEKi ONEMi

Kaya, Lami )
Alfred Universitesi, Turkiye Kampiisu, Bakirkdy-Istanbul, Tirkiye

Prof. Dr. AI-ASSAF, Kongre Baskani, Amerika Saglikta Kalite Enstitiisii Bagkani, Oklahoma Universitesi, Halk Sagligi Okulu Dekan Yardimcisi — ABD

Prof. Dr. Seval AKGUN, Kongre Eg-Bagkani, Saglik Akademisyenleri Dernegi Bagkani, Oklahoma Universitesi, Baskent Universitesi Hastaneleri ve Bagli Saglik
Kuruluglari Kalite Koordinatérii , TURKIYE
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KLINIK RIiSK iYILESTIRME YONTEMLERI
Prof. Dr. Fikriye Uras, Marmara Universitesi, Eczacilik Fakiiltesi, istanbul, TURKIYE

HEMSIRELIK HiZMETLERINDE HASTA GUVENLIGi HEDEFLERINE YONELIK UYGULAMALAR
( BSK METROPARK HASTANESi ORNEGINDE YAPILAN MIKRO GALISMA)

ALKAYA ,Gzlem ;
BSK Metropark Hastanesi, Adana , Tiirkiye

AMAG : JCI Akreditasyon Standartlarinin en dénemlilerinden sayilan Hasta Giivenligi Hedefleri ile ilgili gok farkl hastanelerde farkli uygulamalar yapiimaktadir.Bu
uygulamalarla ilgili olarak BSK Metropark hastanesi érneginden yola ¢ikarak yapilan galismalari ve sonuglarini paylasarak ortak bir hareket bigimi olusmasina
katkida bulunmaya calistik.

BULGULAR VE SONUG

Galismada 6 Uluslararasi Hasta Giivenlik Hedefinin her bir élgiilebilir bileseni icin neler yapildigini ve sonuglari 6zetleyerek calismaya gaba gosterdik.

HASTA KIMLIGINi DOGRU TANIMLAMA da kullanilabilecek ve kullanilan ydntemlerin karsilastirmalarini yaptik en etkin yéntemi saptamaya galistik.

ETKILI ILETISIMi GELISTIRME igin kullanilabilecek ve kullanilan yéntemlerin karsilagtirmalarini yaptik en etkin ydntemi saptamaya calistik

YUKSEK RISKLI ILAGLARIN GUVENLIGININ GELISTIRILMESI amaciyla departmanlara gére kullanilan ilaglan sinifladik ve her bir departmandaki risklere karsi
alinmasi gereken 6nlemleri ,ayrica depolama , dagitim ve kullanimda ki riskleri karsilagtirdik

DOGRU TARAF , DOGRU HASTA , DOGRU PROSEDUR igin kullanilan temel yéntemleri tartistik

HASTANE ENFEKSIYONLARININ iZLENMESI igin kullanilan ydntemleri , surveyans kriterlerini tartigtik

DUSME RiSKi ile ilgili aldigimiz ve uyguladigimiz yontemleri tartistik.

Uygulan yontemlerin etkinligini dlglimlemede kullandigimiz indikatérlerle sayisal veriler olarak ele aldik.Her bir sonug igin uygulanmigsa kullanilan iyilestirme
yontemlerini tartigtik.

Yontemlerden dogruluguna karar verdiklerimizi sonug olarak sunduk.

SERVERGAZI DEVLET HASTANESINDE “SAGLIK KURUM VE KURULUSLARINDA HASTA VE GCALISAN GUVENLIGININ SAGLANMASI VE
KORUNMASINA iLISKIN USUL VE ESASLAR HAKKINDA TEBLIG”E UYUMUN DEGERLENDIRILMESI

1.Giirbiiz Akcay, 2. Hatice Erbeyin, 3. Ahmet Baloglu, 4. ismail Ddnertas, 5. Meral Giirhan, 6. Yavuzhan Baloglu, 7. Saliha Kogoglu, 8. Osman Okumus,
9. Saban Filiz

Servergazi Devlet Hastanesi, Tiirkiye

Servergazi Devlet Hastanesi, Denizli, Tiirkiye

Ozet

Saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi, kaliteli ve giivenli saglik hizmet sunumunun saglanmasi igin hastanemizin “Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan
Gilvenliginin Saglanmasi ve Korunmasina lliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Tebli§’e uyumunu Entegre Yénetim Sistemi Gostergeleri izleme ve Degerlendirme
Plani (P-08)' nda belirtilen periyotlarla 6icmek, izlemek, degerlendirmek amaglanmistir.

Hastanemizde Tebligin gerekliliklerinin yerine getiriimesi icin Hasta ve Calisan Guvenligi Prosedirii (PRO-31) ve ilgili talimat ve formlar olusturularak tim
caliganlara egitim verilmistir. Bu Tebli§ ayni zamanda hastanemizde kurulu olan 1ISO 18001:2008 is Sagli§i ve Giivenligi Yonetim Sistemime entegre edilmistir.
Bu calismalarin hastanemizde gerceklesmesini, takibini ve kontroliinii saglamak amaci ile is Sagli§i ve Giivenligi Kurulu (= Hasta ve Calisan Giivenlii
Kurulu=Tesis Givenligi Ekibi) kurulmugtur. Tebligde yer alan Madde 8-19'a ait tim bentler dlglebilir bilesen haline getirilerek, 80 dlgulebilir bilegsenden olusan
Hasta ve Calisan Giivenligi Degerlendirme Formu hazirlanmistir. Kurul tarafindan periyodik araliklarla élgtilebilir bilesenler puanlandirilarak ilgili teblige uyum
oranimiz 6lgiilmektedir.

Aralik 2009'da yapilan él¢timde teblige uyum orani % 70 olup bir takim iyilestirme ¢alismalarinda bulunulmus ve kurul tarafindan izlenilmistir. Temmuz 2010'da
yapilan élgiimlemede ise teblie uyum orani % 86, Ocak 2011'de %96 olarak degerlendirilmistir. Hastanemizde uygulanmayan tebli maddeleri degerlendirilerek
duzenleyici/énleyici faaliyetler baglatiimis ve iyilestirme calismalari yapiimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hasta ve Calisan Giivenligi, Olgme, izleme ve Degerlendirme

Servergazi Devlet Hastanesi Bagtabibi,

Servergazi Devlet Hastanesi Performans ve Kalite Temsilcisi,

Servergazi Devlet Hastanesi Enfeksiyon Hastaliklari Uzmani

Servergazi Devlet Hastanesi Miidiir Yardimcisi

Servergazi Devlet Hastanesi Baghemsire Yardimcisi

Servergazi Devlet Hastanesi, Mihendis

Servergazi Devlet Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi

Servergazi Devlet Hastanesi Basteknisyeni

Servergazi Devlet Hastanesi
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KLINiK BAKIM HARITALARININ MULTIDISIPLINER HASTA BAKIMININ GELISTiRILMESINDEKi ROLU

OzTURK Nihan, $IPKA Ali Galip, KURT Emine
Yeditepe Universitesi Hastanesi / Istanbul / Tiirkiye

AMAG; Belli bir tani ile gelen tim hastalara klinik bakim haritasi kullanilarak gereken minimal bakim standartlarinin multidisipliner olarak degerlendiriimesi, hasta
giivenligini riske sokan faktorlerin azaltilmasi, bakimin siirekliliginin saglanmasi, uygulamalarin élgtilebilirliginin temini; hasta bakim standartlarini ulusal ve
uluslararasi seviyeye tasinmasinda iyilestirmelere veri tegkil etmesidir. MATERYAL VE METOD

. Sik yapilan ve riskli islem olarak degerlendirilen islemler belirlendi.

. Multidisipliner ekipler olusturulup, stireg akisi Gizildi.

. Belirlenen islemlerin Klinik Bakim Haritalari, ulusal ve uluslararasi yayinlar, sadlik ¢alisanlarinin tecriibeleri ile yasa ve yénetmelikler géz énlinde
bulundurularak tiim disiplinlerin katilimi ile hazirlandi.

. Disiplin, yapilan is ve zaman planlamasinin izlenebilmesine olanak saglandi.

. Kurum format dokiimantasyonu hazirlandi ve ilgili kullanicilara egitimleri verildi.

. Ornekleme metodu izlenerek Sectio Klinik Bakim Haritasi segildi ve analizleri yapild.

Kullanim yontemleri

Hastanin tanisina gére kabul edildigi birimde Klinik Bakim haritasi dosyasina yerlestirilir.

Hastanin Tanimlamas! yapildiktan sonra Kimlik Barkodu Klinik Bakim haritasi Formuna yapistirilir.

Her kolona ilgili giiniin tarihi yazilir.

Ginluk olarak tiim disiplinler tarafindan takip edilir.

Haritayi dolduran kisiler, gergeklesmeyen bélim igin gergeklesmeme nedeni belirtir.

Gergeklesen uygulamalar tik isareti ile belirtilir. Yapiimayanlar bos birakilir.

Alti aylik periyotlar ile analizi yapildi. Analizde kullanim orani, sapma degerlendirmesi g6z online alindi.

ULGULAR

ilk degerlendirmede Genel Sectio Klinik Bakim Haritasi kullanim orani %918 olarak bulundu.
ilgili ddneme ait 184 sectio hastasina Klinik Bakim Haritas uyguland1. Her bir haritada minimumda uygulanmasi gereken 121 kriter tespit edildi.
Toplamda 17908 kritere uygulama analizi yapild.
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. Klinik Bakim haritasinin, hastanin yatis giiniine uygulanma oranlari incelendiginde, en yiiksek uygulama oranin %82 ile pre-op dénem oldugu tespit
edildi.
. Olgiimii yapilan kriterlerden (17908) %9‘unda (1529) uygulama eksikligi tespit edildi.

Kok Neden Analizi: Yapilan kok neden analizi sapma degerlendirmesinde 1529 uygulanmayan kriterden sadece 160 kriterin sapma gerekgesinin yazildigi
gordldu.
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Toplam 121 kriter icerisinden %75 ve altinda uyum gdsteren 43 kritere ait verilere Kék Neden Analizi uygulandi.

Uygulama Kararlari: Belirlenen uyum sapmasina gore ve kullanim orani %75 altinda olan alt kriterlerin Saglik Bakanligi kilavuzlarina ve uluslararas tibbi
yayinlara gére Sectio Klinik Bakim Haritasinin Revizyonuna;
o Sapma sonuglarina gére iyilestirme yapilabilmesi ve ulasilabilmesi igin sapma sonuglarinin yazilacagi bélim bakim haritasinin arkasina eklendi.
o Saglik Bakanhigi gerekliliklerine ve bolim hekimleri tecriibe ve isteklerine gore ilag orderlari yeniden diizenlendi.
o Revizyon esnasinda operasyon siirecinin de garanti altina alinmasi igin operasyon bolimii eklendi.

Hedeflenen Sonuglar:

. Sapma sonuglarinin etkin analizi ile Klinik Bakim haritasi kullanim oranini %95 iizerine ¢ikartarak;

Multidisipliner hasta bakiminin saglanmasi
Hasta glvenliginin arttirimasi
Bakimin stirekliliginin, dlclebilirliginin temini,
Yapilan girisimlerin etkinligini denetlenmesi;
Bakima ait maliyet ve is glicii analizlerinin yapilmasi
Hasta bakim standartlarini ulusal ve uluslararasi seviyeye tasinmasinin saglanmasi ve iyilestirmelere veri teskil etmesi hedeflenmistir.

O 0O O 0O OO0

SONUC

. Hasta bakim surekliligi ve dlctilebilirligi,

. Hasta glvenligi ve yapilan girisimlerin etkinligi,

. Hasta bakiminin ulusal ve uluslararasi diizeye taginmasinin saglanmasi
Klinik Bakim Haritasi kullanim oraninin %98,7’ye cikarilarak temin edilmistir.

YEDITEPE UNIVERSITESI HASTANESINDE HASTA VE GALISAN GUVENLiGi SUREGLERINDE HATA TURLERI VE ETKILERI ANALIZI (HTEA)
GALISMASI

SIPKA, Ali Galip, UNSAL, Mehmet,KURT Emine, KESKIN, Ali Umit,
Yeditepe Universitesi Hastanesi / Istanbul / Tiirkiye

AMAGC: Yeditepe Universitesi Hastanesi ve Bagl Kurumlarinda hasta ve calisan giivenligini etkileyen stireglerde olugabilecek risklerin belirlenmesi, belirlenen

risklere karsi dnlem alinmasi, eksikliklerin giderilmesi, olusabilecek zararin azaltiimasi ve sonuglarinin izlenmesi.

MATERYAL VE METOD:

- Hasta ve Calisan giivenligi isleyisinde aktif gorev alan, yoneterek akislari takip edebilecek, siireg hakkinda uzman kisilerden bir ekip ve ekip lideri segildi.

- Segilen ekip ile yapilan toplantida beyin firtinasi ile stireg adimlari ve her bir adim igin olasi riskler belirlendi.

- Belirlenen her bir adimin risk 6ncelik puaninin hesaplanmasinda (olasilik x siddet x Fark edilebilirlik/10) formUliiniin kullanimina karar verildi.

- Olasilik kriterleri olarak ;isin yapilis sikligi (15% etkili), personelin egitim ve bilgi diizeyi (15% etkili), ekipman teknolojisi ve yeterliligi (15% etkili), isin yapilis
stiresi (15% etkili), ortam sartlari (15% etkili), gegmiste yasanma sikli§i (25% etkili) belirlendi.Ve kriterlerin alt garpanlari tanimland.

- Hatanin siddetinin hesaplanmasi kriterleri olarak; hasta Uzerindeki zarar (40% etkili), calisan Uzerindeki zarar (30% etkili), markaya verilen zarar (10%
etkili), binaya verilen zarar (10% etkili), kullanilan ekipman (izerindeki zarar (10% etkili) olarak belirlendi. Ve siddet kriterlerinin alt ¢arpanlari tanimlandi.

- Fark edilebilirlik carpanina ait her bir katsay, fark edilme olasiligi distiikce risk éncelik puanini arttiracak sekilde olmasi sadlandi.

- Risk dncelik puaninin hesaplanmasinda; 100 iizerinden; 0 ile 7,5 arasinda cikiyor ise distik risk olarak degerlendirimesi ve eylem planlanmamasina, 7,6
ile 15 arasinda cikiyor ise orta risk olarak degerlendirimesine ve olusabilecek riskin nedeni arastirilarak gerek duyulur ise eylem planlanmasina, 15,1 ile
30 arasinda gikiyor ise yiksek risk olarak degerlendirimesine ve eylem planlanmasina, 30'un iizerinde gikiyor ise kabul edilemez risk olarak
degerlendiriimesine ve riskin gergeklestigi bolimdeki isleyisin durdurulmasina karar verildi.

- 1. degerlendirme sonrasinda karar agaci uygulamasi ile hangi eylemin uygulanacagina karari verildi.

- Eylemler sonrasinda tekrar degerlendirme yapilarak, degerlendirme sonuglari basari orani belirlendi.

BULGULAR:

- Beyin firtinasi sonucunda belirlenen 11 siire¢ adimina ait 73 adet risk tespit edildi.

- HTEA 1. degerlendirme sonucunda 17 tanesi orta riskli, 3 tanesi yiiksek riskli ve eylem planlamasi yapilmasi zorunlu risk tespit edildi.

- Eylemlerden sonra yapilan tekrar degerlendirme sonucunda degistirilemez ancak kontrol altina alinabilecek 2 tane orta risk tespit edildi.

SONUC:

Yapilan HTEA calismasiyla kurumda belirlenen hasta ve galisan givenligi stire¢ adimlarinda, orta ve yiksek risk orani %27'den %2'ye distriimigstir. HTEA'nin

bagarisi multidisipliner ekip galismasi, Ust yonetimin destegi ile kanitianmis ve kurumun hasta ve galisan giivenligi kiltliriini benimsedigi gorlimustur.

KLINiK RiSK YONETIMINDE HASTA ALGILAMALARI

Uzm. Dr. Siiha Sen, Enfeksiyon hastaliklari Uzmani ve Bashekim yardimcisiTiirkiye Yiiksek ihtisas Hastanesi, TURKIYE

YATAN HASTALARDA VITAMINLER VE BITKIiSEL URUNLERIN KULLANIM SIKLIGI, iLAG ETKILESIMLERININ HASTA GUVENLIGi YONUNDEN ONEMI

Giimiis Zekeriya, Saglam Zeynep,
Ordu Devlet Hastanesi, Ordu/Tiirkiye

Amag: Son yillarda tamamlayici alternatif tip, bitkisel Grlin kullanimi giderek artmistir. Bu calisma; yatan hastalarda bu Grdinlerin kullanim sikhigini, ilag
etkilesimlerini ve risk faktorlerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem ve Gereg: Arastirma diyet hizmeti verilen 220 yatan hastaya uygulanmistir. Veriler SPSS 15.0 programi kullanilarak degerlendirilmis ve ki kare testi ile
istatistiksel anlamlilik analiz edilmistir.

Bulgular: Hastalarin %49,5'i erkek, %50,5'i kadin, yas ortalamasi 65,41dur. %45,0'nin okur-yazarligi yoktu ve %50,5'i kirsal bélgede yasiyordu. En sik gérilen
kronik hastaliklar hipertansiyon %48,2, diyabet %32,7 ve kardiyovaskiler hastalik %31,4'du. Vitamin kullanim orani %8,2, bitkisel driin kullanimi %48,6'dir. Bu
hastalarin %40,5' yakin gevresinden, %7,7'si televizyondan bilgi edindikleri gorildu.

Sonug: Yasl hastalarda hastalik sayisi ve kullanilan ilag sayisindaki artis, egitim diizeyi, bilgi eksikligi ve yanlis bilgilenme risk faktorleri olarak bulunmustur.
Bitkilerin tibbi amagli kullaniminda hasta giivenligini tehdit edebilecek durumlara karsi hastalarin muayene ve tedavileri sirasinda doktor ve hemsire tarafindan
vitamin ve bitkisel Urtin kullanip kullanmadi§i sorgulanmali, hastaya egitim verilmelidir.

ANAHTAR KELIMELER: tamamlayici alternatif tedavi, vitaminler, bitkisel tiriinler, ilag etkilesimi, hasta giivenligi

GENEL CERRAHi SERViSINDE HASTA VE HEMSIRELER TARAFINDAN HEMSIRELIK BAKIM KALITESININ ALGILANMASI

Kursun Serife, Selguk Qniversitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemgirelik Béliimii, Konya-Tiirkiye
Kanan Nevin, Istanbul Universitesi, Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu, Istanbul- Tiirkiye

Amag: Bu calisma, genel cerrahi servisindeki hasta ve hemsirelerin, hemsirelik bakim kalitesini algilamalari ve etkileyen faktorleri belilemek amaciyla yapildi.
Yéntem: Tanimlayici-iliski arayic! tipteki calisma, Kasim 2008-Nisan 2009 tarihleri arasinda istanbul Universitesi Cerrahpasa ve istanbul Tip Fakillteleri Genel
Cerrahi Servislerinde, 366 hasta ve 103 hemsire ile gergeklestirildi. Arastirma verileri, “Hasta Bilgi Formu”, “Hemsire Bilgi Formu” ve “Bakim Davranislari Olgegi-
24” kullanilarak toplandi. Veri analizinde sayi, ylzde, puan ortalamasi, t testi, F testi, Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis testleri kullanildi.

Bulgular: Calisma kapsamina alinan hastalarin %84.7'sinin ve hemsirelerin %28.2'sinin hemsirelik bakimini yeterli bulduklari, bakimi yetersiz bulma nedeni
olarak hastalarin, hemsirelerin is yikiiniin fazla olmasi, hemsirelerin ise hasta bakimi disinda servisin is yiikiinin fazla olmasini ifade ettikleri belirlendi.
Hastalarin, Bakim Davranislari Olgegi-24 bilgi-beceri (t=2.670, p=0.008) ve saygili olma (t=3.411, p=0.001) alt boyutlar! ile toplam puan (t=2.286, p=0.023)
ortalamalarinin hemsirelerden diisiik oldudu, giivence (t=0.873, p=0.384) ve baglilik (t=1.921, p=0.056) alt boyutlarinda ise fark olmadigi belirlendi. Hastaya ait
yas, sosyal giivence varligi, sorun/komplikasyon gelisme durumu, bakimin yeterli bulunmasi, bilgi ve bakim alma gibi ézellikler ile hemsireye ait genel cerrahi
servisinde isteyerek calisma, hemsire basina diisen yatak sayisi, serviste yapilan glinlik cerrahi girisim sayisi ve bakimin yeterli bulunmasi gibi 6zelliklerin bakim
kalitesinin algilamasini etkiledigi saptand!.

Sonug: Sonug olarak, hastalarin bakim kalitesini algilama diizeyinin, hemsirelerden dustik oldugu belirlendi. Hemsirelik bakim kalitesi algilamasinin hasta ve
hemsireye ait dzelliklerden etkilendigi gériildi.

Anahtar kelimeler: Genel cerrahi, hasta, hemsire, hemsirelik bakimi, kalite



KALP VE DAMAR CERRAHISi KLINiGINDE YATAN HASTALARIN TIBBi HATALARLA ILGILi GORUSLERI VE BU GORUSLERI ETKILEYEN FAKTORLER

Giindoddu Seval, Bakir ihsan, Mendes Hatun
Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi

Amag:Bu arastirma, Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniginde yatan hastalarin tibbi hatalarla ilgili gériislerini ve bu gorusleri etkileyen faktérleri belirlemek amaciyla
tanimlayici olarak planlanmistir.

Gereg ve Yontem:Arastirmanin evrenini 10 Ocak-10 Subat 2011 tarihleri arasinda Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim Aragtirma
Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Kliniginde yatan 140 hasta olusturmustur. Arastirmada 6rneklem secimine gidilmeyip, arastirmaya katiimay kabul eden 106
hasta arastirma kapsamina alinmistir. Arastirmada 39 sorudan olusan “Hasta Gvenligi Anket Formu” kullanilmis, veriler arastirmaci tarafindan hastalarla yiiz
yiize gérigme yontemiyle toplanmigtir. Verilerin degerlendiriimesinde ortalama, standart sapma ve ki-kare testi kullaniimistir.

Bulgular:Hastalarin %66,4'i hemsirelerin say olarak yetersiz olmasinin, %87,9'u uzun galisma saatleri nedeniyle yorgunluk ve stresin, %79,4l iletisim
bozuklugunun, %73,8'i ekip calismasinin olmamasinin, %70,1'i saglik hizmetlerinin karmasik bir yapida olmasinin, %74,8'i doktorlarin hastalara yeterince vakit
ayirmamasinin, %74,8'i mesleki egitiminin yetersiz olmasinin, %63,6's1 doktorlarin el yazilarinin okunakli olmamasinin tibbi hatalarin meydana gelme sebepleri
arasinda sayildigini belirtmistir. Hastalarin %65,4'U yapilan hatalarin hastaya agiklanmasi gerektigini, %37,4'l ise hatay! yapan saglik alisaninin dava edilmesi
gerektigini diisinmektedir. %44,9'u hatanin sorumlusu olarak hatay yapan kisiyi, %8,4'li hatanin yasandigi kurumu ve %43,9'u her ikisini de sorumlu tutmaktadir.
%52,3'U tibbi hatalari dnlemede hastalarin da sorumlulugu oldugunu, %50,5'i hastalarin tibbi hatalardan kendilerini koruyabilme payinin biraz oldugunu
belirtmistir. %43,9'u tibbi hatalar konusunda siklik olarak ara sira duyum aldiklarini, %57’si tibbi hatalardan korunmak igin kendi bilgi ve farkindaligina
glivenmedigini belirtmistir. Hastalarin %23,4'd kendisinin, %14’ ise ailesinden birinin sadlik bakimi alirken tibbi hataya maruz kaldigini belirtirken, %6,5'
kendisinin ve %8,4'U ailesinden birinin hatayla karsilasma durumunu bilmedigini belirtmistir. Ekonomik durumlari iyi ve orta (%87,8) olanlar, ekonomik durumlar
kot (%56,3) olanlara gére tibbi hatalari en gok hekimlerin yaptigini diisiinmektedir (p=0,02 x2=5,13). Yasaminin biiyik bir bol imini kentsel kesimde (%59,2)
gegirenler, kirsal kesimde (%35,5) gegirenlere gore tibbi hatalari dnlemede hastalarin sorumlulugunun daha fazla oldugunu diisiinmektedir (p=0,03 x*=6,57).
Yasaminin biiyik bir bollimiini kentsel kesimde gegirenler, kirsal kesimde gegirenlere gore tibbi hatalarin meydana gelme sebebi olarak en fazla iletisim
bozuklugunu (Kentsel:%85,5 Kirsal:%64,5 p=0,03 x2=4,73), ekip calismasinin olmamasini, (Kentsel:%80,3 Kirsal:%58,1 p=0,03 x>=4,53), saglik hizmetlerinin
karmasik bir yapida olmasini (Kentsel:%77,6 Kirsal:%51,6 p=0,01 x*=5,92) diisiinmektedirler. 51-60 yas arasinda olanlar (%87,9), 60 yas iizerinde olanlara
(%57,1) gore tibbi hatalarin meydana gelme sebebi olarak saglik hizmetlerinin karmasik bir yapida olmasini daha fazla diisinmektedir (p=0,02 x2=9,45).
Yagaminin buytik bir bélimiini kentsel kesimde gegirenlerin (%72,4), kirsal kesimde gegirenlere (%48,4) gore tibbi hata olmasi durumunda tutum olarak saglik
calisanlarinin yapilan hatay! hastaya agiklamasi gerektigini daha fazla bekledigi goriimistir (p=0,03 x2=4,59). Yasaminin btiy ik bir bolimiini kentsel kesimde
gegirenler (%25) kirsal kesimde gegirenlere (%54,8) (p=0,006 x2=7,50) ve ekonomik durumu iyi olanlar (%22,2), kéti olanlara (%54,5) gore tibbi hata olmasi
durumunda hastadan &zir dilenmesi gerektigi distincesine daha az katiimaktadir (p=0,009 x?=9,36).

Sonug:Hastalar tibbi hatalardan korunmak igin kendi bilgi ve farkindaligina glivenmemekte, hatalardan kendilerini koruyabilme payinin biraz oldugunu
dusiinmekte ve yapilan hatalarin kendilerine agiklanmasini istemektedirler

BiR EGITiM ARASTIRMA HASTANESINDE HASTA HAKLARI BiRiMINDE GORUSULEN KONULARIN DEGERLENDIRILMESI

1. KURT DURMUS Meral 2. COBAN Didem 3. OZKAN Serpil 4. BORA Fatih 5. GIFTLIK Emine Elvan 6. KESGIN Vildan 7. YIGIT Ozgiir
Saglik Bakanlig Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi

Hasta haklari saglik hizmeti alan kisilerin saglik kurumlari ve sadlik personeli karsisindaki haklarini tarif eden bir kavramdir. Bu haklar; saglik hizmetlerinden
yararlanma gereksinimi olan fertlerin sirf insan olmalari nedeniyle sahip bulunduklari haklari kapsamakta ve gerek ulusal gerekse uluslararasi anlagmalarla
teminat altina alinmiglardir (Ocakta E;2004, Erdemir AD;2000). Hasta haklari ve hasta memnuniyetinin giinimizdeki énemi géz éniinde bulundurularak; saglik
hizmeti sunan kurumlarin, hastalarin haklari ve memnuniyetleri dogrultusunda ortaya gikacak gereksinimlere cevap verecek uygun ¢zimler gelistirmeleri
gerekmektedir.

2008-2009 ve 2010 yillarinda hasta haklari birimine bagvuran hastalarin (n=946) basvuru nedenleri ve sorunlarinin ¢dziimleri retros pektif olarak incelenmistir.
Hastalarimizin 432'si erkek, 514'U kadindir. Egitim diizeyleri 20 sinin okuma yazmasi olmadidi, 142 sinin Universite mezunu oldugu gorilmustir. 737 sikayetin
yerinde, 209 sikayetin ise kurulda ¢dziime ulasti§i tespit edilmistir. Sorunlarin 174 adedinin uzman hekimlerden, 41 ‘inin ise hemsire kaynakli oldugu gérdilmastr.
Anahtar Kelimeler: Hasta haklari, salik personeli, memnuniyet

ERCIYES UNIVERSITES] TIP FAKULTESi GEVHER NESIBE HASTANESI’NDE HASTA VEYA YAKINLARININ MEMNUNIYET VE SIKAYETLERININ BIRE
BIR GORUSME YONTEMi iLE BELIRLENMESI

A-Tiilin Filik 2-Demet Unalan 3-Hatice Uysal 4-Ozcan Ozyurt 5-Ali Olgmen Kara
1 Miidiir Yrd., 2 Dog.Dr., 3 Baghemgire Yrd., 4 Bagmiidiir, 5 Sosyal Galismaci
Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri, Kayseri, Tiirkiye

Giris ve amag: Hasta Haklar! Yénetmeligi'nin Miracaat, sikayet ve dava hakki bélimiinde; “Hastanin ve hasta ile ilgili bulunanlarin, hasta haklarinin ihlali halinde,
mevzuat gergevesinde her tiirlii miiracaat, sikayet ve dava haklari vardir” denilmektedir. Bu calismanin amaci Erciyes Universitesi Tip Fakiltesi Gevher Nesibe
Hastanesinde yatan hastalarin veya yakinlarinin aldiklari hizmete iligkin sikayet ve memnuniyetlerinin yiiz ylze gorisme yontemi ile belirlenmesidir.
Materyal-metod: Bu galismada; Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Gevher Nesibe Hastanesinde, Ocak - Aralik 2010 tarihleri arasinda yatarak tedavi géren 117
hasta, 23 hasta yakini olmak tizere toplam 140 kisi ile yiz yiize ve derinlemesine gdriisme teknidi ile hastane hizmetlerine yonelik sikyet ve memnuniyetler
belirlenmistir. Gorlismeler; hastane midir yardimeisi, baghemsire yardimcisi ve sosyal galismaci tarafindan, ancak idaredeki konumunu belirtmeden; 17 (6
dahili,11 cerrahi) Klinikte (sikayetlerin yogun sekilde bildirildigi kliniklerde daha sik olmak iizere), gériismeyi kabul eden ve goriisme igin uygun durumda olan, 18
yasindan bilyiik hastalarin kendisiile gocuk hastalarin ise yakinlari ile yapilmistrr. istatistiksel analizde yiizde dagilim kullanimistir.

Bulgular: Calismada, 117 (%83.6) yatarak tedavi géren hasta, 23 (%16.4) hasta yakini ile goriisme yapilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 49.63+21.52 olup, %
49,3 kadin, %50,7'si erkek idi. Gériigmeler sirasinda; genel olarak biitiin hizmetlerde % 62.6, hasta tedavi ve bakim hizmetlerinde %20.9, halkla iligkiler ve
iletisimde %8.6, idari hizmetlerinde % 5.8, beslenme ve diyet hizmetlerinde %1.4, ev idaresi hizmetlerinde %0.7 oranlarinda memnuniyet belirtilmistir. Ev idaresi
hizmetlerinde % 40.0, fiziksel alt yapida %20.0, beslenme ve diyet hizmetlerinde %15.0, halkla iligkiler ve iletisimde %15.0, teknik hizmetlerinde %6.7 ve tani ve
tedavi hizmetlerinde %3.3 oraninda sikayet bildirilmistir. Ayrica; hasta ve hasta yakinlarinin aldiklari hizmetlere iliskin - 6nerileri arasinda; en fazla tuvalet ve
lavabolarin temizligi (%13.2), tedavi ortaminin bakim ve temizliginin artiriimasi (%11.2) ile beslenme ve diyet hizmetlerinin kalitesinin artirimasi (%7.2)
konusunda olmustur.

Sonug ve 6neriler: En az memnun olunan ayni zamanda en fazla sikayet edilen konu ev idaresi hizmetleri idi. Sikayet edilen konulara paralel olarak en fazla
Gneri temizlik ve beslenme konusunda olmustur. Bu tespitler dogrultusunda hastane yonetimi ile temas kurularak gerekli diizenlemeler hususunda goris
bildirilmistir. Hasta ve refakatgilere geri bildirimde bulunulmustur. Hasta ve refakatgi ihtiyaglarinin éneminin kavranarak bu ihtiyaglarin siirekli ve istikrarli bir
sekilde karsilanmasi hasta memnuniyetinin artmasinda 6nemli bir husustur.

Anahtar kelime: Hasta, Hasta yakini, Hastane hizmetleri, Memnuniyet, Sikayet

14:00-15:30 PARALEL OTURUMLARII

SALON - 111 RISK MALIYETI
Moderator Prof. Dr. Ata Nevzat Yalgin, Akdeniz Universitesi, Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dalr, TURKIYE



Konusmacilar

GIRESUN PROF. DR. A. ILHAN OZDEMIR DEVLET HASTANESINDE EVDE SAGLIK HiZMETLERI UYGULAMASI

1. Bal Ahmet, 2. Memis Resmiye, 3. Yildiz Adnan, 4. Galig Aynur,5. Yilmaz Hatice, 6. Korkmaz Giinay,
Prof. Dr. A.llhan Ozdemir Devlet Hastanesi, Giresun/Tiirkiye

Amag: Tiptaki gelismeler, kronik hastaliklarin ve yasli niifusun artmasi, uzun dénemli bakim giderlerinin hizla artmasin neden olmus ve bu nedenle de yeni hizmet
sunum modelleri arayisi glindeme gelmis ve diinyada birgok ilke pahali olan kurum hizmeti yerine evde bakima dogru ydnelmistir.

Hastanemizde yeni kurulan evde saglik hizmetlerinin ydritliimesine yonelik gelistirilen hastanemize 6zgi modelin galismalarini degerlendirip iyilestirme alanlarini
belirlemektir.

Yontem: Evde saglik biriminin hizmet verdigi Agustos — Aralik 2010 dénemi galismalari degerlendirilmistir. Degerlendirme hizmet alanlarin durumlarinin
saptanmasi amaci ile yas, cinsiyet, sosyal glivence, teshis, hizmet alma sekilleri, hizmet veren personel durumu konulari ele alinmistir. Evde saglik hizmetlerinin
yiritiimesine yonelik ¢alisma esaslarinin tanimlanma ve uygulama boyutlari incelendi.

Bulgular: Agustos — 31 Aralik 2010 déneminde 63 hasta birime bagvurmustur. Evde Saglik Hizmeti birimine yapilan bagvurularin % 19.05'inin diger kisi ve
kurumlarca, % 80.95'nin ise aile bireylerince yapildigi gériilmstir. Yatan hastalardan, taburculuk asamasinda Evde Saglik Hizmetlerine bagvuru olmamistir.
Basvuranlarin hepsi evde bakima alinmistir. Tiim hastalara tibbi destek ve egitim hizmeti verilmistir.

Hastalarin yaslarina gére dagilimlari incelendiginde; % 3'iniin 19 — 45 yas, % 6'sinin 46 — 65 yas, % 40'inin 66-70 yas, %30 ‘unun 76-80 yas, % 16’sinin 81 —
85 yas, % 2'si ise 86 — 90 yas ve % 3'iiniin 91 yas Ustli grubunda olduklarr gériilmUstiir. Bagvuran hastalarin %65'i kadin %35 erkektir. Bagvuranlarin % 79.37'si
Sosyal Glvenlik Kurumu, % 20.63'n ise Yesil Kartiidir.

Hastalar tanilarina gore incelendiginde % 51.30 Norolojik ve psikiyatrik hastaliklar, % 16.52 Kardiyovaskiiler hastaliklar, % 11.30 Ortopedi ve travmatoloji
hastaliklari, % 10.43 Kronik hastaliklar, % 6.96 Diger hastaliklar, % 2,61 Hemotolojik ve onkolojik hastaliklar ve % 0,87 Akciger ve solum sistemi hastaliklari tespit
edilmistir. Evde saglik hizmeti verilen hastalarin tani sayilarina gore incelenmesinde hastalarin % 38,10'nun sadece 1 hastalik tanisi % 38,10'nun 2, %17,46 sinin
3, % 4,76 s1 4, %1,59'nun ise 6 tanisi oldugu goriilmektedir.

Evde saglik hizmeti veren personel durumunda ise hastalara birim calisanlari hizmet vermistir. Gereginde hizmet vermesi gereken diyetisyen, diyabet
hemsiresi, psikolog, sosyal galismaci gibi meslek gruplari hizmet vermemistir.

Evde saglik hizmeti birimi ¢alisma tanimlanmasinda, gérev tanimlarinin yapildigi, ¢alisma talimatlarinin olusturuldugu, hasta degerlendirme ve izleme, tedavi
ve bakim, hasta onami, egitim, randevu vb. hizmetlerin tanimlanarak kayit altina alindigi dokiimantasyon sisteminin uygulanmaktadir.

Sonug: Kurumumuzda, Evde Saglik Hizmetleri uygulamasi yeni baglamis olmasina ragmen, incelenen siire icerisinde 63 hastaya hizmet vermistir. Evde Saglik
Hizmetleri Yonergesine gore olugturulan hizmet verme modeli uygulanmaktadir. Modelin uygulanmasinda Evde Saglik Hizmeti Birimi disindaki personellerinde
hizmete dahil edilmesi ve taburculuk agsamasinda hizmet almasi gereken hastalarin birime yonlendiriimesi konulari iyilestiriime alanlari olarak belirlenmistir. Evde
Saglik Hizmeti almasi gereken hastalara kaliteli saglik hizmeti sunarak memnuniyetlerini saglamaya yénelik calismalarimiz devam edecektir.

Anahtar Kelime: Evde Saglik Hizmeti 1, Kronik Hastalik 2, Memnuniyet 3.

GIRESUN AGIZ VE Di$ SAGLIGI MERKEZI'NDE PROTEZ HiZMETLERINDE HATA DEGERLENDIRMESI VE iYILESTIRILMESI:

YILMAZ, Hiilya ,
Giresun Agiz Ve Dig Sagligi Merkezi / Giresun / Tiirkiye

AMAG:Giresun Agiz Ve Dis Sagligi Merkezi'n de, hastalara verilen protez hizmetlerinde hatal protezlerin degerlendirmesinin yapilmasi amaciyla kurulan Protez
Muayene Komisyonunun, 2010 yili ¢alismalarinin degerlendiriimesi ve bu anlamda yapilan iyilestirme galismalarinin paylasiimasidir.
YONTEM:Giresun Agiz ve Dis Sagli§i Merkezi'nde verilen protez hizmetine karsilik, protez hizmetinden memnun olmayan hasta say!si oranlari ve yapilan
iyilestirme galismalari degerlendirilmistir.
GIRIS: Bir hastanenin kendisinin tasarlayarak belirledigi standartlara uygun hizmet iiretmesi kadar, bu uygunlugun geri bildirimi olan miisteri tarafindan algilanan
kaliteye yonelik sistematik ¢abalara da girmesi gerekli hale gelmektedir. Bu baglamda da hastane isletmecili§inde miisteri (hasta) tatmini kavrami énemli hale
gelmektedir. (http://umitsahin.com)
Avrupa Kalite Kontrol Orgiitii (EOQC) ile Amerikan Kalite Kontrol Dernegince benimsenen kalite tanimi su sekildedir: “Kalite, bir (iriin ya da hizmetin, belirlenmis
bazi ihtiyaglari karsilamadaki yeterliligine iliskin &zelliklerinin timadir.”
Hizmetlerdeki kalite igin “Hizmet Kalitesinde Denge Uggeni’nin g6z 6niinde tutulmas! gerekir
Bu liggen eskenar bir licgen olup kenarlar Ug bileseni ifade etmektedir:
-insan,
-Iislemler, gevre ve siireg,
-Teknoloji ve profesyonel dzellikler,
Bunlarin herhangi birine agirlik veya 6ncelik vermek kaliteyi etkileyecektir. ( Hayran ve Uz)
Saglik Hizmetlerinde KALITE GUVENCESI, meveut performansin élgiiimesi ve bu diizeyin istenilen veya normatif performansla karsilagtirilarak aradaki farkliligs
yaratan nedenlerin ortadan kaldirimasyla, tekrar uygulamaya gegilmesidir. ( Hayran ve Uz)
Kalite iyilestirme bir felsefe olarak kabul edilmeli ve her sadlik kurulusu kalite iyilestirme programlarinin uygulanmasi igin hem kendini, hem de diger kurumlari
zorlamalidir. Ulusal kalite yaklagimi strekli kalite yaklasim programlarinin yol gdsterici olabilir, ancak ulusal programlar gelistirilinceye kadar her kurumun bu
konuda caligsmalara baglamasi sarttir. (Akalin,2010)
BULGULAR : Giresun Agiz Ve Dis Sagligi Merkezi'nde 2010 yilinda toplam 7384 hareketli protez ve 20012 Uye sabit protez hizmeti verilmistir. Verilen protez
hizmetinden memnun olmayarak bagvuran hasta sayisi 84 kisidir. 2010 yilinda protez hizmetlerinde hatali protez orani, %0,8'dir. Bu tir bagvurular
degerlendirmek ve karar vermek Uizere gérevlendirilen Protez Muayene Komisyonu 1 Baghekim yardimcisi, 1 Protez Uzmani, 3 Dis Hekimi, 1 Dis Protez
Teknisyeni ve Hasta Haklar Birim Sorumlusundan olusmaktadir. 2010 yilinda hasta bagvuru sayilarina gore degisik zamanlarda 8 toplanti yapiimis ve bagvuran
hastalara ait 62 parga protezin gesitli nedenlerle yenilenmesine karar verilmistir. 7 hastanin protezlerinin kullanima uygunluguna karar verilip, protez kullanimi ile
ilgili 6nerilerde bulunulmustur. 14 parca/ hastada ise diizenleme yapilarak mevcut protez kullanima uygun hale getirilmistir. 1 hasta ise akrilik alerjisi yoniinden
incelenmesi igin bir tist salik kurulusuna génderilmistir. Protez hastalarinin protezlerine sorunsuz olarak kullanmalarini ve alismalarini saglamak amaciyla,
Protez Bilgilendirme Brogirli hazirlanmistir. Protez hastalarina verilen brostrler yoluyla iyilestirme saglanmistir.
SONUG: Kaliteyi sorgulayan arastirmalarin kalitesi, en kritik parametredir. Bir isletmede musteri tatmini arastirmalari; misteri hayal kirikliklarinin belirlenerek,
sistematik olarak irdelenip, iyilestiriimesini amaglamalidir. (http://umitsahin.com)
Bu amagla Giresun Agiz Ve Dis Sagligi Merkezi'nde protez hizmetlerinde olusan hatalarin, verilen hizmetten memnun olmayan hastalarin, yeniden
degerlendiriimesi amaciyla Protez Muayene Komisyonu kurularak, iyilestirme saglanmistir.
KAYNAKLAR:

1. Hayran,0., UZ, H. Saglik Hizmetlerinde Toplam Kalite Yonetimi www.skid.org.tr/index.php?option=com_docmané&task...

2. Hastane Isletmeciliginde Kalite:Hasta Tatmini Ve Isgoren Tatmini Paradigmasi, http://umitsahin.com

3. Akalin H. Erdal , Saglik Hizmetlerinde Kalite: Temel kavramlar, sorunlar ve ¢dziim yollari, http://www.saglik-ekonomisi.com/sed/index.php/online-

makaleler/159,2010

GIRESUN PROF.DR. A.ILHAN OZDEMIR DEVLET HASTANESI, GORUNTULEME HiZMETLERINDE TEKRARLI GEKIMLERIN ONLEMESI

1. Bal Ahmet, 2. Korkmaz Giinay, 3. Galig Aynur, 4. Memis Resmiye, 5.Yildiz Adnan, 6. Yilmaz Hatice,
Prof. Dr. A. llhan Ozdemir Devlet Hastanesi, Giresun/Tiirkiye

Galismanin Onemi: Saglikta kalite yonetimine yonelik iilkemizde gesitli galismalar olmakla birlikte, tekrarlamalarin neden oldugu radyasyon zarari, tani
gecikmeleri ile zaman, emek ve para kaybinin iilkemizdeki boyutu bilinmemektedir. “Sik tekrarlanan hatalar nelerdir?”, “Hangi asamalarda egitime veya
denetlemelere gereksinim vardir?”, gibi sorularin yanitianmas, atilacak adimlar igin yol gésterici olabilir. Sorunun yayginligini ve boyutlarini ortaya koymak,
durumun diizeltilmesi konusunda yapilabilecek galismalarin ilk basamagini olusturabilir. (Ozsunar ve Cetin,2006: 12.)Hasta giivenligine yonelik radyoloji
tekrarlarinin azalmasi, galisanlar arasinda sosyal iletisimin artmasi, hizmet sunanlarla ilgili problemlerin géziimlenmesi, motivasyonun artmasi, poliklinik
hizmetlerinde verimlilik saglayacaktir.( Demirel,2010)

Amag: Kaliteli hizmet anlayisi ile hizmet veren kurumumuzun, goriintiileme hizmetlerinde tekrarli gekim sayilarini ve nedenlerini belirleyerek gerekli diizeltici ve
onleyici faaliyetler ile stirekli iyilestirmeyi saglamakir.

Gereg ve Yontem: 2008, 2009, 2010 yillarinda radyasyon riski tagiyan, réntgen, tomografi ve mamografi gekimleri, tekrarli gekim sayisi ve nedenleri retrospektif


http://umitsahin.com/HASTANE%20%C4%B0%C5%9ELETMEC%C4%B0L%C4%B0%C4%9E%C4%B0NDE%20KAL%C4%B0TE%20HASTA%20TATM%C4%B0N%C4%B0%20VE%20%C4%B0%C5%9EG%C3%96REN%20TATM%C4%B0N%C4%B0%20PRAGD%C4%B0GMASI%20.doc
http://umitsahin.com/HASTANE%20%C4%B0%C5%9ELETMEC%C4%B0L%C4%B0%C4%9E%C4%B0NDE%20KAL%C4%B0TE%20HASTA%20TATM%C4%B0N%C4%B0%20VE%20%C4%B0%C5%9EG%C3%96REN%20TATM%C4%B0N%C4%B0%20PRAGD%C4%B0GMASI%20.doc
http://umitsahin.com/HASTANE%20%C4%B0%C5%9ELETMEC%C4%B0L%C4%B0%C4%9E%C4%B0NDE%20KAL%C4%B0TE%20HASTA%20TATM%C4%B0N%C4%B0%20VE%20%C4%B0%C5%9EG%C3%96REN%20TATM%C4%B0N%C4%B0%20PRAGD%C4%B0GMASI%20.doc

degerlendirilmistir. Saglik Bakanligi Form No:57 ve radyoloji performans formlarindaki veriler yillara gére, oran ve dagilim olarak ele alinmistir.

Bulgular: Radyolojide radyasyon riski tagiyan, réntgen 2008 yili gekim sayisi 82.049'dur.Bu gekimlerin 431'i (%0.53) tekrarli gekim, tekrarli gekimlerin
nedenlerinin incelenmesinde; 150’si (%34.80) teknik neden,135'i (%31.32) galisan hatasi,146'si (%33.87) hasta hatasidir.2008 tomografi gekimleri
19.118'dir. Tomografide tekrarli gekim verisi yoktur. Mamografide 2008 yilinda 2646 ¢ekim yapilarak, bu gekimlerin 45'i (%1,70) tekrarli gekim, tekrarli gekim
nedenleri; 24'li (%24.53) teknik neden,10’u (%22.22) calisan hatasi,11'i(%24.24) hasta kaynakli hatalardir.

2009 yili réntgen gekim sayisi 102.962 ‘dir. Bu gekimlerin,1980'i (%1.92) tekrarli gekim, tekrar nedenleri 29°u (%1.46) teknik neden, 335'i (%16.92) calisan
hatasi, 351i(%17.73) hasta kaynakli hatadir. Tomografide 2009 yilinda 23.704 gekim yapiimistir.2009 yilinda mamografi 3113 gekim yapmistir. Bu gekimlerin
36's1 (%1.16) tekrarli gekim, nedenleri ise 21'i(%58.33) teknik neden,17’si(%47.22) hasta kaynakli hatalardir.

2010 yili réntgen gekimleri 115.103 tanedir. Bu gekimlerin 1645'i (%1.43) i tekrarli gekim, tekrar gekimlerin sebeplerinde; 84'li (%5.11) teknik neden,680'i
(%41.34) calisan hatas1,870'1(%52.89) hasta kaynakli hatalardir. Tomografi 2010 gekimleri 26.306 ‘dir.2010 mamografi gekim, 3236'dir. Mamografide 43(%1,33)
tekrarli gekimin 9'u(%20.93) teknik neden,3'li(% 6.93) calisan hatasi,7’si(%16.42) hasta kaynakli hatalardir.. Tekrarli gekim sayilarini incelenen yillara gére
degerlendirdigimizde toplam 359.138 gekimin 4180'i(%1.16) tekrarli gekim nedenlerini dederlendirdigimizde % 33.54 ile en fazla hasta kaynakli oldugu,%27.82
calisan hatasi ,%7.58 teknik nedene bagli hatalardir.

Sonug: Bu ¢alismanin sonucunda, kurumumuz tekrarli gekim oraninin kabul edilebilir oranlarin ( %3-4) altinda oldugu, tekrarli gekim nedenlerinden hasta
kaynakli tekrarlarin 6nlenmesine yonelik calismalar, odaklanmamiz gereken noktalari belirmede etkili olmustur. TEAK lisansli radyoloji tinitemizde, pacs sistemi
acil radyoloji tnitesinde kullaniimaktadir. Hasta ve calisan givenligi kapsaminda, kaliteli ve srekli iyilestirmeyi esas alan kurumumuz, ,pacs ve dijital arsivieme
sistemini, tlim gériintileme hizmetlerinde kullanmayi hedeflemistir.

Anahtar Kelime: Riskli durumlar 1,Hasta givenligi 2,Surekli iyilesme 3

AKREDITASYON STANDARTLARI KAPSAMINDA BiR TASERON HiZMETIN iZLEMi VE DENETIMi BAYINDIR HASTANESi ORNEGI

Ayfer BAHTIYAR, Dog. Dr. Tevfik TEZCANER, Dr. Hakan AKAN, Hilal SEKERCI
Bayindir Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Bu galismanin amaci, taseron hizmet olarak aldigimiz ambulans hizmetlerinin, kurum kalite sistemine uygunlugunun belirlenmesini saglamaktir.

Yontem: Hastanelerimizde, taseron hizmet olarak aldigimiz ambulans hizmetlerinin izlemi, denetimi ve iyilestirme sireci, ortak alisma olarak dort asamada
gerceklestiriimektedir.

1. Izlem: izlem iki asamada yapilmaktadir. Birinci asama; ambulans hizmeti alan her hastanin hizmet alimindan sonra, aldigi hizmet degerlendirmesinin
yapilmasina yonelik geri bildirim sadlayan “Ambulans Hizmetlerini Degerlendirme Formu’nun doldurularak alanlardan Bakima Ulagim ve Bakimin Surekliligi
Komitesine gonderilmesini kapsar. Acil servis, yatan hasta katlari ve yogun bakimdan alinarak bagka kuruma gétiiriilen ya da baska bir kurumdan
hastanelerimize transfer edilen hastalarin, transfer stiresince klinik bakimini ve hastanin gereksnimlerinin karsilanip karsilanmadigini degerlendirir.

Kurum disina, baska bir merkeze transfer edilen her hastanin, klinik gereksinimlerinin karsilanmasi ve organizasyonu icin, hastanin transfer edilecegi kuruma,
hasta hakkinda bilgi verilir. Bu bilgiler tani, glasgow degerlendirmesi, vital bulgular, ventilator kullanimi, transfer sirasinda infiize edilen sollisyon ve ilaglar, oral
alim, allerji dykusii, konstiltasyon hizmetleri, hastaya yapilan ameliyatlar, girisimsel islemler, kateterler, kateterlerin uygulanma tarihleri hasta ile transfer edilen
tetkikler, gidecegi kurumda ihtiyaci olan ekipman konularini igerir.

Transfer siiresince hastanin klinik durumunda gelisen problemler hakkinda geri bildirim sistemi uygulanmaktadir.

2. Denetim: Kurum “tesis giivenligi denetim” sistemi kapsaminda yilda iki kez ambulans hizmetleri de denetlenmektedir.

3. lyilestirme: Izlem ve denetim sonuglari, “Bakima Ulagim ve Bakimin Srekliligi Komitesi” nde degerlendirilerek, sonuglari tageron firma yéneticileri ile
paylagilmaktadir. lyilestirme caligmalari, komite ve ambulans hizmetinde aktif yer alan yetkili galisanlar (ambulans sorumlu doktoru) il birlikte planlanmaktadir.

4. Ortak galisma: Hizmet alinan kurumla birlikte planlanan ve uygulamaya gegirilen ¢alismalardir. Ortak calismalarin temel hedefi, hasta transferinin glvenli
yapllabilmesi icin, her iki kurum galisanlarinin ekip davranigi sergilemesi, ayni bilgi ve beceri diizeyinin kazandiriimasidir.

4.1. Afet tabikati: Bayindir Hastanesi S63uitozii ve Bayindir Hastanesi Kavaklidere’ de olmak zere, yilda bir kez iki ayri tatbikat yapiimaktadir.

4.2. Egitim: Afet triaj egitimi, ambulansla yenidoganin transportu ve transport ventilator kullanimi egitimleri yapilmistir.

Sonug:

2007 yilinda sadece anket geri bildirimi ile baslatilan galisma, gelistirilerek sirdirtilmektedir.

Anket sayisi: 4 yillik geri bildirim sayisi 733 olarak saptanmigtir.

Denetim: 8 denetim gergeklestirilmistir.

Egitim: Iki egitim programi gergeklestirilmistir.

Tatbikat: 2009 yili bir afet tatbikati, 2010 yili iki afet tatbikati yapilmigtir.

Yorum: Ambulans hizmetleri tageron hizmet olarak alinmakta ise, hizmet biitlinligintin saglanabilmesi igin izlem ve denetim 6nem tagir.

Kaynakga:
. JCl Accreditation Standarts for Hospitals; 4'th Edition,1 January 2011

2. Prevalence of information gaps in the emergency department and the effect on patient  outcomes, Andrew Stiell, Alan J. Forster, lan G. Stiell, Carl van
Walraven, Canadian Medical Association or its licensors, CMAJ « NOV. 11, 2003; 169 (10)

SAGLIKLI VE GUVENLI HASTANE ORTAMI iGiN RiSK ANALIZi- GRNEK GALISMA

Giiler CAKMAK )
Kalite Direktorii, Medicalpark Hastaneler Grubu/ Istanbul/Tiirkiye

NIOSH (Ulusal isci Sagli§i ve Giivenligi Enstitiisi-National Institue for Occupational Safety and Health), saglikli ve giivenli hastane ortamini “isin
yaritiilmesi ile ilgili olarak olusan ve saglida zarar veren fiziksel, kimyasal, biyolojik, ergonomik tehlike ve risklerin, bunlara bagl meslek hastaliklari ve is
kazalarinin olmamasi durumu” olarak tanimlamaktadir. Saglikli ve giivenli hastane ortaminin mevcut olmasi; galiganlarin sagliginin gelistiriimesi, meslek
hastaliklari ve is kazalarinin 6nlenmesinde temel kosul olarak kabul edilmektedir. NIOSH ve OSHA (isci Giivenligi ve Saghigi Birligi-Occupational Safety and
Health Adminisration), bu kosulun yerine getirilmesinde, ¢alisma ortami ve is kaynakli tehlike ve risklerin belirlenmesinin, galisma kosullarinin ve galisma
iliskilerinin saglik calisanlarinin lehine diizenlenmesinin 8nemine isaret etmektedir. iste bu nedenle hastanelerde; alisma ortaminda bulunan tehlikeli durumlar
icin énlem alinmall, galisma kosullarindan kaynaklanan her tiirlii tehlike ve saglik riski azaltiimali, insan saghigini etkilemeyen seviyeye distiriilmelidir.

Saglik calisanlarinin saghigini etkileyen tehlike ve riskler; biyolojik, fiziksel, ergonomik, kimyasal ve psikososyal olmak Uzere gruplandiriimis ve
NIOSH, hastanelerde 29 tip fiziksel, 25 tip kimyasal, 24 tip biyolojik, 6 tip ergonomik ve 10 tip psikososyal tehlike ve risk oldugunu bildirmistir. Dolayisiyla saglikli
ve glvenli hastane ortami yaratmak icin dncelikle “kazalardan, yanginlardan, infeksiyonlardan ve gevre kirliliginden korunma” (izerinde durulmali ve galisma
ortamina 6zgii risk degerlendirmesi yapiimalidir. Risk degerlendirmesi, bir riskin kabul edilebilir olup olmadiginin belirlenmesi igin riskin biiyikligunin tahmini
calismasidir. Saglik risklerinin degerlendiriimesinde, tehlikelerin belirlenmesi ve maruziyetin degerlendirilmesi gerekmektedir. Risk degerlendirmesi ortamda
bulunun faktérlerin degerlendirilmesi anlamina gelmektedir. Dolayisiyla risk degerlendirme siireci; “tehlikeleri tanimlama, riski belirleme ve riskin ne dizeyde
olduguna karar verme, riski kontrol altina aima, planin gézden gegirilmesi ve iyilestirme” asamalarindan olusmaktadir. Etkin bir is glivenligi icin bu asamalarin
adim adim uygulanmasi gerekmektedir.

Bu baglamda, kurumumuzda isgi sagli§i ve is giivenligi hizmetlerini yiiriitmek icin Isgi Saglig Ve Is Giivenligi Komitesi olusturulmustur. Ortaya
cikabilecek her bir tehlike igin bolim calisanlari ile gérisilerek ve yerinde incelemeler yapilarak bélimlere 6zgu tehlikeler belirlenmistir. Belirlenen tehlikelere
“Risk Matriksi” uygulanarak boliimlere 6zgi riskin ne diizeyde oldugu belirlenmis ve 17 adet “Risk Matriksi” (acil servis-ameliyathane-yogun bakim-yatan hasta
hizmetleri-glintbirlik cerrahi hizmetleri-eczane-anjio-radyoloji-sterilizasyon-niikleer tip-tibbi miihendislik-teknik-temizlik-camasirhane-mutfak-cafe-ofis galisanlari)
olusturulmustur. Risk diizeyine gdre bélimlerde énlemler alinmis ve aksiyonlar planlanmistir. Galisan Givenligi Programi olugturulmustur. Galisanlara konuyla
ilgili egitimler diizenlenerek programa uygun hareket edilmesi ve is givenligi calismalarina destek verilmesi saglanmistir. Galisanlarda is givenligi calismalarina
kars! farkindalik olusmus ve galisma ortaminda isci sagligi ve is glvenligi iin tehlike olusturabilecek her tiirlii uyaranin, calisanlar tarafindan farkedilerek kalite
departmanina énleyici ya da dizeltici faaliyet istedi olarak raporlanmasi saglanmistir.

Galisanlardan gelen geri bildirimler ile siireg stirekli giincellenmektedir. isci sagligi ve is glivenligini ilgilendiren her tiirlii problem komitenin her ay
rutin toplantisinda giindem maddesi olarak tartigiimakta ve konuyla ilgili aksiyonlar planlanmaktadir. Gerekli gérilirse ilgili bélimlerden iyilestirme galismasi
(PUKO-Planla-Uygula-Kontrol Et-Onlem Al) istenmekte ve siireg takip edilmektedir. Yapilan iyilestirmeler sonrasinda yeniden risk matriksi ile degerlendirme
yapilmakta ve risk diizeyine gore gerekirse yeniden PUKO déngtisii devam ettirilmektedir.

Sonug olarak; calisanlarin maruz kaldiklari riskleri belilemek, calisma ortamlarinda ortaya gikabilecek tehlikelerin siniflandiriimasi, risklerin
degerlendirilmesi ve s6z konusu risklerin kontroliiniin saglanmasi igin alinmasi gereken dnlemlerin planlanmasi gerekmektedir. Bunun iginde galisma
ortamlarinin dzellikleri dikkate alinarak béliimlere 6zgi risk degerlendirmesi yapilmali ve gerekli aksiyonlar planlanmalidir
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KLINiK RiSK YONETIMINDE BiLGi SISTEMLERININ ROLU
Yrd. Dog. Dr. Yagar Odacioglu, Eskisehir Osmangazi Universitesi, ESKISEHIR, TURKIYE

RADYOLOJi GORUNTULERININ ELEKTRONIK ORTAMA TASINMASI BiR UNIVERSITE HASTANESINDE PACS KURULUM ORNEGI

Yard. Dog. Dr. Yagar ODACIOGLU,
Eskigehir Osmangazi Universitesi- ESKISEHIR

Giiniimiiz hastanelerinde klinik, poliklinik ve acil servislerinde hasta tani ve tedavi siireglerinde milyonlarca adet réntgen filmi gekilmektedir. Rontgen filmlerinin
satin alma siireci, radyoloji tinitelerinde filmlerin gekimi, banyo edilerek basilan filmlerin argivlenmesi hastane yonetimlerinin dnemli ilerinden biridir. Picture
Archiving and Communication System (PACS) ile radyoloji cihazlarindan elde edilen gérinttlerin klasik film basiimadan elektronik ortama aktariimasi mimkiindtir
Uygulama érnegi: .
960 kadro, 124 yogun bakim yatag! ile 3. Basamak saglik hizmeti sunun Eskisehir Osmangazi Universitesi hastanesinde hazirlana bir proje ile
Picture Archiving and Communication System (PACS)'e gegilmistir.
PACS projesi ile;
- Hastanede farkli laboratuarlarda mevcut radyoloji cihazlarinin hangilerinin dijital sistemi destekledigi/desteklemedigi tespit edilmistir.
- Dijital sistemleri destekleyen cihazlarin sistem baglantilari yapilirken, konvansiyonel cihazlar igin CR (computed radyografi) ¢oziimi uygulanmistir.
- Otomasyon sisteminde donanim ve network aginda iyilestiriimeler yapilmistir.
- Hareketli gortintiiler dahil verilerin dijital ortama aktariimasi saglanmistir.
internetten goriintiiye ulasim alt yapisi olusturulmustur.
Bu blldlrlde tiim bu hazirliklarin detaylariyla birlikte tartisilirken, elde edinilen kazanimlar gesitli boyutlarda irdelenecektir. Bu kazanimlar dzetle su sekilde
siralanabilir:
1) Yilda ortalama 500 000 TL film maliyetinden kurtulma sonucu finansal iyilesme,
Ameliyathaneler, polikinlik ve klinikler gibi otomasyon olan her noktadan gériintiiye ulasabilme,
Hastaya ait eski gérintller ile yeni gériintileri ayni ekranda kiyaslama,
Istenirse goriintliniin CD/DVD formatinda hastaya verilmesi,
Réntgen film arsivine ihtiyac kalmamasi nedeni ile fiziksel alan ve personelden saglanan tasarruf,
seklinde siralanabilir.
Otomasyon sistemindeki server ve network aginin yenilenmesinde Picture Archiving and Communication System (PACS) projesini de dikkate alan bir yapi
kurulmustur. Tamamlanan alt yapi sonrasi milyon dolarlarla ifade edilen PACS yazilimi 70 000 TL gibi kiiuk bir bitge ile tamamlanmigtir.

)
3)
4)

)

KALITE YONETIMININ AYRILMAZ BiR PARGASI; BiLGi SISTEMLERI

BASARAN Cem-1, AYDOGDU Hikmet-1, BOLUKBAS Cemile-2, BASTUG Aynur-3, BAGCI Osman-3, AYDEMIR Salih Ciineyt3
1. Medicana Hospitals Bahgelievler, istanbul / Tiirkiye

2. Medicana international istanbul, istanbul / Tiirkiye

3. Medicana Hospitals / Tiirkiye

OZET: Saglik kayitiar iyi hekimlik uygulamasinin vazgegilmez araglarindandir. Saglik kayitlarinin kalite dokiimantasyon sistemine uygun olarak tutulmasi bu
isin en dnemli bollimind olusturmaktadir. Kalite yénetiminin en ciddi sorunlarindan biri hi¢ siiphesiz sadlik kayitlarinin tutulmasinda yasadigimiz gigliiklerdir.
Bunlarin basinda doktor orderlarinin, hasta anamnezlerinin ve epikrizlerin standartlara uygun yazilmamasindan kaynaklanan hasta giivenligini olumsuz
etkileyebilecek durumlar gelmektedir. Hekimlerin orderda olmasi gereken alerji, tani, gibi bilgileri eksik yazmalari veya hic yazmamalari ile doktor el yazilarinin
hemsire veya eczacilar tarafindan okunmasindaki gigliikler en énemli sorunlardan biridir. Hekim kayitlarindaki eksiklikten kay naklanan; hemsirelik hizmetlerinde
ve eczanede yasanabilecek hatalarin 6niine gegebilmek igin, dogru kurgulanmis ve yeterli teknik destegin verildigi elektronik bir ortamin kullaniimasi
gerekmektedir.

AMAG :  Gerek Ulkemizde gerekse diinyada saglikta kalitenin saglanabilirligi tibbi kayrtiardaki basari ve tutarlilikla paraleldir. Hastanin bir sonraki
bagvurusunda da hastanin eski kayitlarina hizli bir sekilde ulasmanin énemi gok biiyUktir. Daha da énemlisi bu kayitiarin dogru ve diizgiin tutulmus olmasidir. Bu
calismadaki temel amacimiz ise mandiel olarak tutulan kayitlar ile elektronik ortamda tutulan kaytlarin arasindaki farklar degerle ndirerek tibbi kayitlarda insan
faktdriinl en aza indirgeyerek hekimlerin tutmus oldugu tibbi kayitlarin kalitesini artirmaktir.

YONTEM:  Hekimlerin uygun order vermesi, anamnez bilgilerinin tamliginin saglanmas ve diger klinik takip formlarinin standartlara gére kullaniminin
uygunlugunu degerlendirmek iin Ocak 2010 da baglatilan bu ¢alisma Aralik 2010 tarihinde sona erdirilmistir. Elektronik ortamdaki tibbi kaytlarin kisilerin
inisiyatifine birakilmamasi igin sistemde bazi yeni diizenlemelere gidilmistir. Elektronik ortamda; zorunlu alanlar doldurulmadan epikriz alinamamasi, anamnezde
alerji bilgisi girilmemis olan bir hastaya order yazilamamasi, diyet orderi verilmemis bir hastaya ilag orderi verilememesi, hastanin bir dnceki gline ait klinik takibi
yazilmadan orderin yazilamamas! gibi sistemsel zorunluluklar getirilmistir. Bu sayede hasta kayitlarindaki eksiklikleri minimuma indirgenmesi hedeflenmistir.
Manuel orderlarda dnlenemeyen; okunaksiz el yazisi, ilaglarin doz ve verilis yolunun belirtiimemesi, onaylanmamis kisaltmalarin kullanimi gibi durumlarin neden
olabilecegi hatalarin elektronik order kullanimi ile ortadan kaldiriimasi hedeflenmistir.

BULGULAR: Medicana Bahgelievler Hastanesinde Tibbi Kayit Komitesinin takip ettigi indikatorlerden eksik dosya oranlari indikatdriintintin elektronik ortama
gecilmeden dnceki verileri ile 2010 yili indikatérlerinin karsilastirimasi neticesinde elektronik ortama gegilmeden dnceki doktor dosya eksikliklerinin % 23'tnlin
doktor anamnez formundan, % 30'unun epikriz raporundan ve % 21'inin doktor order formundan kaynaklandidi gériiliirken, elektronik ortama gegildikten sonraki
indikatdr sonuglarina gore doktor eksikliklerinin %6's1 doktor anamnez formundan, %10'u epikriz raporundan ve %3'l doktor order formunda kaynaklandigi tespit
edilmistir.

SONUG :  Elektronik tibbi kayitlar saglik bakiminda kalite ve etkiligi gelistirmek igin dnemli bir yonetsel aractir. insan faktériiniin miidahil olmadig elektoronik
ortamlarda hasta kayitlarinin kalitesinin artti§i gézlenmistir. Elektronik tibbi kayitiar hasta givenligi, hasta tatmini ve kurumsal etkiligi gelistirmek igin 6nemli bir
uygulamadir.

TIBBI KAYITLAR VE HASTA GUVENLIGI

CELIKKOL Ugur1-, GUNDOGDU Fatma-1,BASTUG Aynur-2, BAGCI Osman-2, OSMANOGLU Gékhan-1, AYDEMIR Salih Ciineyt-2
1. Medicana International Ankara / Ankara / Tiirkiye
2. Medicana Hospitals / Tiirkiye

Girig ve Amag :Saglik hizmetlerinde farkli disiplinlerin bir arada yer almasi hizmetin karmasikligini ortaya koymaktadir. Bu karmasikligin bir diizen iginde organize
edilmesi ve ydriitilmesi hizmetin kalitesini géstermektedir. Bu baglamda tibbi kayitlar bu disiplinlerin bir arada olmasini ve uyumlu calismasini saglayan en 6nemli
birlestirici unsurdur. Tibbi kayitlarin hasta glivenliginin tim asamalarinda giivenlik kontroli saglamasi hasta gtivenlidi kiiltiiriniin olusmasinda da katkisi blyiktir.
Tibbi kayitlar bir saglik kurusulusunun var olmasi igin vagegilmez bir unsurdur. Saglik hizmetlerinde tibbi kayitlarin énemi kurulus igindeki saglik disiplinleri ile
yapllan calismalarda hizmetin btiinligini saglamistir. Hastanemizde tibbi kayitlarin kontoli ile ilgili bir galisma yapilmistir. Bu galismada tiim tibbi kayit yetkisi
bulunan saglik saglayicilarinin (doktor, hemsire, fizyoterapist, diyetisyen) bu kayitlari bir bitin olarak degerlendirilmesi ve birbirlerinden kaynaklanan tibbi kayit
eksiklikleri bakim saglama sirecindeki etkilerini degerlendirmislerdir.

Yontem ve Materyaller :01.01.2010 tarihi ile 31.12.2010 tarihleri arasinda randomize olarak tim béliimlerden hasta dosyalari segilmistir. Bu dosyalarin
incelenmesi igin tim tibbi kayit yetkisi bulunan saglik saglayicilarindan Gyeler segilerek (2 Doktor, 1 Diyetisyen, 3 Hemsire, 1 Fizyoterapist, 1 Tibbi Argiv
Sorumlusu) “Tibbi Kayit inceleme ve Degerlendirme Komitesi” kurulmustur. Bu komite tarafindan %10 randomize ile tiim baliimlerden ve doktorlardan drneklem
dosyalar segilmistir. Bu dosyalarin incelenmesi i¢in "Hasta Dosyasi Degerlendirme Formu” tiim tibbi kayit yetkisi olan saglik profesyonellerinin alanlarina yonelik
sorular ile olugturulmustur. Haftalik toplantilar ile dosya incelemeleri yapilmigtir.

Bulgular :Yapilan degerlendirmelerde saglik saglayicilarinin arasinda en dnemli yere sahip olan yazili bilginin yeterli diizeyde kay it edildigi goriimdstir. 61
parametrede degerlendirilen hasta dosyasinin doktor kayitlarinda istenilen zamanda ve nitelikte yazilmasi %71, hemsirelik alaninda tibbi kayitlarin %84,
diyetisyen kayitlarinin %82, Fizyoterapist kayitlarinin %93 oraninda eksiksiz oldugu goriilmdstr.

Sonug : Tibbi kayit sistemi iyi olusturulmamis olan hastanelerde sadlik saglayicilarinin iyi organize olamadiklari gérilmektedir. Tibbi kayitiari; kayit=bilgi=gli¢
olarak tanimladigimizda giictin ve bilginin olmadigi bir sistemde hizmet kalitesinin ve en 6nemlisi hasta giivenliginin saglanmasinin miimkiin olmadigini ortaya
koymaktadir. Bu baglamda hasta giivenligi kiiltirinin bir hastanede olusmasi icin tibbi kayitiarin diizenli bir sekilde saglik saglayicilara agik olmasi ve gerekli
kontrollerinin bununla ilgili bir komisyon tarafindan rutin degerlendirilmesi nem arzetmektedir.



10:30 - 12:30

KALITE YONETIM SISTEMLERINDE BiLGi GUVENLIGi VE GUNCELLIGI

BASTUG Aynur-1, TENER Burcu-2, BASARAN Cem-3, GELIKKOL Ugur-4, BOLUKBAS Cemile-5, BAGCI Osman-1, AYDEMIR Salih Ciineyt-1
1. Medicana Saglik Grubu, Tiirkiye

2. Support Yazilim, istanbul /Tiirkiye

3. Medicana Hospitals Bahgelievler, istanbul / Tiirkiye

4. Medicana International Ankara, Ankara [Tiirkiye

5. Medicana International Istanbul, Istanbul / Tiirkiye

Amag: Medicana Saglik Grubu Kalite Koordinatorligi olarak kalite yénetimi ile ilgili tiim dokiimanlarin dogru ve giivenli bir sekilde hazirlanmasini, kalite
ybnetim sistemleri otomasyonuna aktariimasini, onaylanmasini, saklanmasini, revize edilmesini, gozden gegirilmesini, kontroll i dagitimini ve kullanicilarin
istedikleri anda giincel dokiimanlara hizli bir sekilde ulasmalarini saglamak amaglanmigtir.

Yontem :  Medicana Saglik Grubu Kalite Koordinatorligi olarak; prosediirler, talimatlar, gérev tanimlari, planlar, ydnetmelikler, kanunlar, destek dokiimanlar ve
ana dokiimanlar; ydnetim sistemleri otomasyonunda giincel ve glivenli olarak izlenebilmektedir. Prosedirler, talimatlar, gérev tanimlari, planlar, destek
dokiimanlar, yénetmelik ve kanunlar yilda en az 1 kez, politikalar 3 yilda 1 olmak (izere otomasyon sistemi izerinden gézden gegirme, yeniden degerlendirme
zorunluluguna gdre sistem kurgulanmigtir.

Bulgular:  Medicana Saglik Grubu olarak Kalite isleyis otomasyonunda kurumumuz tim dokiimantasyon yapisini glincel olarak izleyebilmektedir. Dokiiman
revizyonu ile ilgili talep gelmedikge ve dokiimani hazirlayan kisi dokiiman ile ilgili bir revizyon baglatmadikga kullanicilar dokiimanlarin giincelligini kontrol
edememekteydi. Medicana Saglik Grubu ve bagli tim lokasyonlardaki kullanicilarin is yikinin azaltimasi adina Kalite Koordinatorliigi olarak otomasyonda tiim
kullanicilarin dokiimanlarin giincellijinden haberdar olabilmesi igin sistemde “dokiimanlarin gézden gegirme tarihi” ve dokiimani hazirlayan kullaniciya uyari
sistemi olmasi gerektigi distiniimUs ve iyilestirme planlanmistir. Kalite isleyis otomasyonunda “Gdzden Gegirme icin Revizyon Talebi 6n siiresi” parametresi
eklenmis ve dokiimani hazirlayan kisiye otomasyon {izerinden kurumsal mail adresine ve sistem Gzerindeki gérev listesine gérev olusturmasi saglanmistir.
Sonug:  Kalite yonetim sistemleri otomasyonunda tiim dokiimanlarin giivenliginden Bilgi Sistemleri Koordinatérligu ve Kalite Koordinatérligi sorumludur.
Kalite Koordinatorligu ve tiim lokasyonlardaki dokiimantasyon sorumlulari digindaki kullanicilar dokiimanlari bilgisayarlarina ylikleyemez, yazdiramaz, hastane
diginda kullanamazlar. Dolayis! ile Medicana Saglik Grubu olarak Kalite yonetim isleyis otomasyonunda veri glivenligi ve gtincelligi kurumumuz biinyesinde
saglamaktayiz.

PARALEL OTURUMLARIII
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AKREDITASYON VE RiSK YONETiMi

Giiler Cakmak, Kalite Gelistirme ve Hasta lligkileri Direktorii, Medikal Park, ISTANBUL, Tiirkiye
HASTANE KALITE YONETiCiSi AYNI ZAMANDA HASTANE GENEL MUDURU OLMALIDIR
( STANDARTLAR KITABININ GENEL MUDUR YONETIM EL KITABI OLARAK KULLANIMI )

TURAN , MUSTAFA TANSEL (MD,PhD ), -
BSK Metropark Hastanesi / ADANA / TURKIYE

AMAG :Ulkemizde de , diinyada da bir kalite yoneticisi , uygulamada en biiyiik zorlugu.Yénetim Kurulu Baskani ve Genel Miidiirii ikna ederken yasar.Giinkii bu
kisiler galismanin daha ok maddi boyutlari ile ilgilendiklerinden gercek amag hakkinda genelde yeteri kadar bilgili degillerdir higbir zaman da hig kimse onlara
detayli olarak anlatamadigindan bu kisir ddngii devam eder.Oysa JCI Akreditasyonu ve tim akreditasyon sistemleri éziinde birer yonetim el kitaplaridir.Bir genel
miidiiriin sadece bunlari uygulamasi hastaneyi dogru yonetebilmesi igin yeterlidir.Calisma bu teoremi desteklemek icin yapilmistir.

BULGULAR VE SONUG :JCI Akreditasyon Sandartlari 1917 yilinda ilk ortaya ¢ikisindan bu yana bir saglik isletmesinin hangi kurallara gére isletimesi gerektigine
dair kurallari ortaya koymaya galismis ve gegen siireg iginde de bunu siirekli gelistirerek fonksiyonlarini daha da gesitlendirmistir.

Duinyada ve Ulkemizde JCI Akreditasyonu igin gaba gdsteren kurumlara baktigimizda Kalite Yoneticilerinin asmakta en zorlandi§i kisilerin baginda Ust dizey
yéneticiler vardir.Ozellikle de Yonetim Kurulu Baskanlari ve Genel Miidiirler.Kalite ve Akreditasyon gabalari biraz da Kalite Yoneticilerinin yanlis yénlendirmeleri
ile daha gok hastanede siregleri zorlayan ve ek maliyet gikaran bir gaba gibi goriilur.

Ote taraftan JCI Akreditasyon Standartlar gerek yonetsel gerekse tibbi standartlari ile bir hastanenin ve bir saglik kurumunun nasil yoneticilecegini 4000 in
lizerinde madde ile detayli olarak agiklamaktadir.

Standartlarin dogru yonetimi ve yonetim organizasyonunun bu standartlara gore yapilmasi , uygulanmasi ve denetlenmesi dogru ve miikemmel bir yénetim
modeli olugturacakir.lyi ve akilli bir kalite yoneticisi ; adi genel miidiir ve/veya yénetim kurulu baskani olsun veya olmasin gergekte hastanenin en iist diizey
yoneticisidir.Yani hastaneyi gercekte yéneten kisi Kalite Yoneticisidir.

Bu amagla tibbi standartlar ve idari standartlar genel gergeveleri ile ele alinmig bu gergevede bir yéneticinin yonetsel gereksinimleri ile karsilagtinimigtir.lkna
stirecin gok daha hizli ve kontrol edilip denetlenebilir gergeklesebilmesi teoremin beklentinin Uzerinde fayda sagladigini gdstermistir.

Sonug olarak ; genel miidiir ve kalite yoneticinin ayni kisiler olmasi, hem onay siiregleri , hem uygulama siregleri hem de maliyetler agisindan gok anlamli
bulunmustur.

NEREDEN BASLAMALI ? YENi AGILACAK BIiR HASTANEDE JCI AKREDITASYON GALISMALARINA NEREDEN BASLAMALI VE NASIL BiR i$ PLANI
OLMALI

TURAN , MUSTAFA TANSEL (MD,PhD ), -
BSK Metropark Hastanesi / ADANA / TURKIYE

AMAG : Acilistan itibaren JCI Akreditasyon Standartlarina uygun galismak isteyen yeni kuruimakta olan hastanede nereden baglanacag ve nasil bir yol
izlenecegi hep problem ve karmagaya neden olmaktadir.Bu galismada gegmis deneyim ve galismalara dayanarak bir yol haritasi olusturulmaya galisildi.
BULGULAR VE SONUG : insaat projelendirme esnasinda yapilacak galismalar , agilistan énce yapilacak calismalar , oryantasyon programinin diizenlenmesi ,
hekim ve saglik personeli sézlesmesinde yapilmasi gereken eklemeler , siireglerin dizayni , form ve prosediir olusturma , kalite takiminin nasil olusturulmasi
gerektigi , denetim ve ek egitimler , risk analizi konulari 6zetlenerek bir yol haritasi énerisi yapiimigtir.
AGILISTAN ONCE GALISMAYA BASLADIKTAN HEMEN SONRA

e Detayl Is Takvimi gikariimas!

. Bina denetimi ( gezerek ve avan mimari planlar Uzerinden ) ve genel diizeltme raporu

. Ozellikli Alan Galismalari ve Raporlari
AGILISTAN 3 — 4 AY ONCE YAPILACAKLAR

. Ana draft formlarin hazirlanmasi

. ise alim prosedirleri

. Personel dosyalari

. Kalite Ekibinin segilmesi ve egitilmesi
ACILISTAN 1 AY ONCE YAPILACAKLAR

. Tim form ve prosediirlerin tamamlanmasi

. Oryantasyon Egitimleri icinde Kalite Egitimlerinin verilmesi

e indikatdrlerin Belirlenmesi
. CI_inicpathway , Tedavi protokolleri ve ClinicalGuidelarin belirlenmesi
AGILISLA BIRLIKTE

. Tatbikatlarin tarihinin belirlenmesi
. Mocksurvey tarihinin belilenmesi ve bagvurusu
. Denetim tarihi ve bagvurusu yapiimasi
Seklinde bir yol haritasinin en uygun siralama olacagi sonucuna ulagilmistir.



NEREDEN BASLAMALI ?iSLEYEN BiR HASTANEDE JCI AKREDITASYON GALISMALARINA NEREDEN BASLAMALI VE NASIL BiR i$ PLANI OLMALI

TURAN , MUSTAFA TANSEL (MD,PhD ), |
BSK Metropark Hastanesi / ADANA / TURKIYE

AMAG : JCI Akreditasyon Standartlarina uygun galismak isteyen hastanede nereden baslanacagi ve nasil bir yol izlenecegi hep problem ve karmasaya
neden olmaktadir.Ozellikle de hastane eski ise ve hastane bina projesi baska projeden hastane projesine gevrilmisse.
Bu calismada gegmis deneyim ve calismalara dayanarak bir yol haritasi olusturuimaya calisildi.
BULGULAR VE SONUG : Karar agamasi ile birlikte yapilacak galismalar , egitimprograminin diizenlenmesi , hekim ve saglik personeli sozlesmesinde yapiimasi
gereken diizenlemeler , stireglerin dizayni , form ve prosediir olusturma , kalite takiminin nasil olusturulmasi gerektigi , denetim ve ek egitimler , risk analizi
konulari 6zetlenerek bir yol haritasi énerisi yapiimigtir.
ONCELIKLI ISLER
. Detayli Is Takvimi gikariimasi
. Bina denetimi ( gezerek ve avan mimari planlar tzerinden ) ve genel diizeltme raporu
. Ozellikli Alan Galismalari ve Raporlari
IKINCI KADEMEDE YAPILACAKLAR
Hastanede kullanilan tiim formlarin gézden gegirimesi
Draft formlarin hazirlanmasi
Varsa tlim prosedurlerin gézden gegiriimesi , yoksa yeniden yazima baglanmasi
Personel dosyalari
Kalite Ekibinin segilmesi ve egitilmesi
Personele amaglarin , sonuglarin ve takvimin anlatiimasi
. Komitelerin kuruimasi
UGUNCU ASAMA
. Tiim form ve prosediirlerin tamamlanmasi
. Kalite Egitimlerinin verilmesi
. indikatérlerin Belirlenmesi
. Clinicpathway , Tedavi protokolleri ve ClinicalGuidelarin belirlenmesi
SON ASAMA ISLER
. Tatbikatlarin tarihinin belirlenmesi
. Mocksurvey tarihinin belirlenmesi ve basvurusu
. Mocksurvey sonrasi iyilestirmeler
. Ana Denetim tarihi ve bagvurusu yapilmasi
Seklinde bir yol haritasinin en uygun siralama olacagi sonucuna ulagilmigtir.

HASTANELERDE KADIN CALISANLARIN KARSILASTIKLARI SORUNLARIN BIREYSEL PERFORMANS VE KURUMSAL KALITE GALISMALARINA
ETKILERI

KUCUKILHAN Mustafa,

Afyon Kocatepe Universitesi Ahmet Necdet Sezer Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Tiirkiye

AMAG :Caliganlarinin ¢ogunlugunun bayanlardan olustugu hastanelerde kadin galisanlarin karsilastiklari sorunlarin bireysel performanslarina ve kurumsal kalite
calismalarina etkilerini ortaya koymak.

YONTEM :Arastirma Afyon Kocatepe Universitesi Hastanesi kadin calisanlari iizerinde yiiz yiize anket yéntemi kullanilarak 100 kisi tizerinde demografik sorular
diginda 11 Adet soru 5'li likert tarzinda yoneltilerek yapilmistir. Veriler SPSS istatistik programi araciligi ile frekans analizi ile degerlendirilmistir.

BULGULAR :Arastirmamiza katilan kadin ¢alisanlarin 40’1 hemsire, 20’si temizlik personeli, 20'si sekreter, 10'u laboratuar galisani, 10'u hekim calisandir. Yas
dagiimina gore: 18-25 yas aras 45 kisi, 25-30 yas arasi 28 kisi, 30 yas tizeri 27 kisidir.

SORULAR Tamamen Katiliyorum | Karasizim Katilmiyorum | Tamamen Katiimiyorum
katiliyorum

Calistigim Isimden memnunum 13 51 16 12 8

Ekonomik nedenlerden dolayi calismak zorundayim 57 23 8 10 2

Calismaktan hoglaniyorum 33 22 25 19 1

Hastaneden ayrilmayi diiglinmiyorum 19 48 14 11 8

Hastane beni maddi olarak tatmin etmemektedir. 66 22 6 4 2

Yéneticiler kadin galisanlara yénelik olumsuz bir tutum 16 14 21 29 20

sergilemektedir

Hastanede yiikselme olanadi bulunmamaktadir 55 26 6 8 5

Kalite calismalarinda daha gok hemsirelerin aktif olmasi 1" 12 14 28 25

kurum igin olumsuz bir sonug dogurmaktadir.

Kalite calismalarinda daha gok hemsirelerin aktif olmasi 24 41 5 18 17

hemsireler icin olumlu bir sonu¢ dogurmaktadir.

Hekimlerin kalite ¢alismalarina ilgi géstermemesi 63 27 2 6 2

calisanlar arasinda ¢atismaya neden olmaktadir.

Kadin galisanlar kalite galismalarinda erkek galisanlardan | 72 12 6 5 5

daha bagarilidir

SONUG: Kadin calisanlarin genel olarak isinden memnun oldugu (%64) ancak kendini agirlikli olarak ekonomik nedenlerden dolayi galismak zorunda hissettigi
(%80) gérilmektedir. Cogunlugunun maddi olarak tatmin olmadigi (%88) tatminsizligin en Gnemli nedenlerinden birinin de yiikselme olanagi bulunamamasi
olarak (%81) tespit edilmistir. Afyon Kocatepe Universitesi Hastanesi kalite ¢alismalarinda gogunlukla kadin calisanlar (hemsireler) gorev almis, erkek calisanlar
genel olarak calismalara katiimama egilimi gdstermis olup kadin galisanlarin bu durumdan gériiniste sozel olarak sikayetci olmalarina karsin “Kalite
calismalarinda daha gok hemsirelerin aktif olmasi kurum igin olumsuz bir sonug dogurmaktadir” sorusuna katilimin az olmasi (%23) kadin calisanlarin kendilerine
duydugu 6z gliveni yansitmasi bakimindan dnem arz etmektedir. Bunun hemsireler igin olumlu sonug doguracagi diisiincesinin genel olarak hakim oldugu (%65)
ve kalite galismalarinda gorev alan erkek galisanlar ile (6zellikle erkek hekim galisanlar) kadin alisanlarin arasinda toplantilara katilmamanin gatisma nedeni
oldugu gdriimustir. Kadin galisanlarin bu catismayi engellemede i¢glidiisel 6zellikleri ve kendi 6zgiivenleri ile astiklari onlara yoneltilen “Kadin calisanlar kalite
calismalarinda erkek caliganlardan daha bagarilidir” sorusuna verilen yanittan anlagiimaktadir. Bu soruya verilen yanitin kadin galiganlarin kendilerini erkek
calisanlardan daha bagarili gérdiklerini ( %84) ve calismalara devam ettiklerini ve sonugta bireysel performanslarinin ve kurumsal kalite galismalarinin gok da
olumsuz etkilenmedigi yoniinde bir degerlendirme yapmak miimkiin olmustur

SAGLIK TURIZMINDE JCI AKREDITASYONUN ONEMI

Yl'J'R'I:'SegiI BSKMetropark Hastanesi , Adana , Tiirkiye
GUMUSGERDANLI Ayse, BSKMetropark Hastanesi, Adana , Tiirkiye

AMAG :Saglik turizm merkezlerinde hastalar saglik hizmetlerini arastirirken hizmet sunumunun giivenilirligini ve akreditasyon sahibi bir hastaneyi tercih eder.
Akredite olmus kuruluslar, cogu zaman akredite programi sayesinde yénetim etkinliklerini gelistirmektedirler. Bu sayede, bakim kalitesi artarken, maaliyetler
azalmaktadir. Akredite olmus kuruluslari segen miisterilere, standartlari karsilamis saglik bakimi saglayicilari konusunda garanti verebilir.
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Moderator

Konusmacilar

Bulgular ve Sonug : Uluslar aras| hasta pazarindan bir medikal destinasyonuna hasta gekilmek isteniyorsa, pazarlama arastirmasi kapsaminda bir envanter ve
kimlik calismasi yapilarak, medikal turizm destinasyonunun sundugu medikal hizmetler ve kalite diizeyleri belirlenmelidir. Ardindan hedeflenen pazarlarda tiiketici
6zelliklerinin belirlenmesine yonelik ikinci bir calisma daha yuritiilir. Bir saglik turizm yeri kendi 6zelliklerini bilmeden faaliyet gdsterecegi avantajli medikal
uzmanlik alanlarini bilemez. Bu alanlari bilmeden iiriin veya tiriin gruplari, paket programlar gelistirip fiyat belirleyemez. Uriin belli olmali ki tanitim vreklam
yapilabilsin. Bir saglik turizm merkezi, belirlenmis gliclui 6zelliklere, tanitim imkanlarina sahip olursa marka olabilir. Bu ytizden saglik turizmi agisindan pazarlama
6nemli bir konudur. Bunlarin yanisira, medikal hizmetlerde uzmanlik, arastirma giicti, ok iyi derece tibbi ekipman donanimi, web siteleri, agik-anlagilir ve kolay
ulasilabilir fiyat listeleri, doru bilgilendirici reklam ve tanitim kampanyalari, yaratici reklam medyalari hedef kitleler icin 6nemli yer arz etmektedir.

Bunlara ek olarak medikal turistlerin hastanelerde aradi§i bazi 6zellikleride unutmamak gerekir. Bunlarin baginda yabanc dil bilen; saglik, hastalar, destinasyon,
tedaviler gibi konularda hasta ile yabanci dilde konusabilecek, dilinden net sekilde anlayabilen, gerekitdi durumlarda agiklama yapabilen personel gerekmektedir.
Fiziksel 6zellikleri gok iyi, akredite olmus, uzmanlasmis, strekli egitilen ve yabanci dil bilen personel galistiran, yiiksek teknolojiyi takip eden ve uygulayan, tedavi
siireci sistemini hasta igin zahmetsiz hale getiren, sigorta sirketleri, saglik sigortalari ve en énemlisi fiyatlandirmalari basta gelmektedir. Bir saglik turizm
isletmesinin tedavide uyguladigi fiyatlarin diinya genelinde diger rakiplerine oranla rekabetci olmasi, gesitli 6deme segeneklerinin sunulabilmesi turistler agisindan
6nemlidir.

Bir yerin saglik turizm merkezi olabilmesi igin bir ok dzellige ayni anda sahip olmasi gerekmektedir. Ornegin, uzman doktorlarina, akredite olmus medikal turizm
hastane ve alt yapilari gibi. iklim, fiyat seviyesi, satin alma giicii dizeyi, giivenlik sartlan, toplumu biling diizeyi, yabanc hastaln bakisi, merkezin gl imaji gibi
konular dikkate alinmalidir.

Yasam maliyetlerinin distikligu, hastalarin ya da ziyaretgilerin lkesine cografik ve kdltirel yakinlik, dil ortakligi gibi konuslarda avantaj saglamaktadir. Bir saglik
turizm merkezi estetik cerrahi, dis tedavi hizmetleri, kanser tedavisi, kok-hiicre tedavisi, g6z tedavileri gibi bir veya birkag alanda mutlaka uzmanlagmalidir.
Hastalar bilmelidir ki belirli tip tedavilerde o merkez ok iyidir ve gidilmelidir. Eger o tedavi igin o merkeze gidilmez ise hasta kendini risk altinda hissedecektir.

UNIVERSITE HASTANELERINDE 1S09001:2008 KALITE YONETIM SISTEMLERI ve DICLE UNIVERSITESI HASTANELERI UYGULAMALARI
Yrd.Dog.Dr. ismail YILDIZ(1) , Murat BiGiMLi(2)

1 Dicle Qniversitesi, Tip Fakiiltesi, Biyoistatistik ve Tibbi Biligim Anabilim Dali, DiYARBAKIR
2 Dicle Universiteleri Hastaneleri, Kalite ve Strateji Gelistirme Koordinatérliigii, DIYARBAKIR

Saglikta Kalite; vatandasimizin ihtiyaglari dogrultusunda saglik hizmetlerine erisimini kolaylastirmak, saglik kurulusunda hastanin dogru degerlendirilmesini
saglamak ve Dogru hastaya, dogru zamanda, dogru tedavinin uygulanmasidir. Ayrica, hizmet sunumunda hasta ve yakinlarinin haklarina saygi gésterilmesi,
hastalarin bilgilendirilmesi ve egitimesi, alisanlarimizin niteliklerinin gelistirimesi, hizmet sunum siirecinde bilginin dogru yénetilmesi, Saglik kurulugunun etkililigi
ve verimliligi, saglik tesisinin dogru ve giivenli bir bicimde galismasi, hasta ve galisan giivenligi, hasta ve ¢alisan memnuniyeti, hastane enfeksiyonlarinin
onlenmesi ve kontrol altina alinmasi da saglikta kaliteyi dogurmaktadir. Kisaca Saglikta Kalite; Vatandaglara ve Calisanlara dogru ve iyi hizmet verebilmelerini
saglamak igin atilan tim adimlardr.

Sagjlik Hizmetlerinde Risklerin Dogru Yénetilmesi ve Saglik Hizmetlerinde Kaliteyi Saglamak igin Kullanilan Araglardan bir tanesi de IS09001:2008 Kalite Yénetim
Sistemleridir. 1S09001:2008 Kalite Yonetim Sistemleri;

Kurulustaki, Yénetimin iyilestirilmesi, Faaliyetlerin daha hizli ve organizeli planlanmasi, Problemlerin daha hizli ¢dziimlere kavusturulmasi, Verimliligin, kazancin
ve i¢-dis gevrede sayginligin artmasini saglar.

Ayrica Hastanenin; Hasta memnuniyeti (tatmini), Calisanlarinin memnuniyeti, Karlilik ve Kamuoyundaki itibarini saglamaktir.

Ozetle; Her isin bir defada, Hatasiz/eksiksiz olarak (sifir hata) ve Hizmetten yararlananlarin %100 tatminidir.

Yukaridaki genel kavramlar dikkate alinarak, Dicle Universiteleri Hastanelerinde 1S09001:2008 Kalite Yonetim Sistemleri Standardi gercevesinde;
Hastanelerimizin mevcut durum tespiti yapilarak tiim isler 3 stire¢ grubunda(Operasyonel-Destek ve Yonetsel siirecler) kategorize edildi. Bu siireg gruplarina
bagli 15 Temel Siireg, 34 Alt Siireg ve bu siireglerin disinda kalan isler igin de Talimatlar tasniflendi. Bes adet zorunlu prosediir yazildi. Tiim caliganlarimizin
unvanlarini kapsayan Gérev Tanim Listesi (171 adet tespit edildi) belirlenerek Gérev Tanimlari yazildi. Tiim birimlerimiz (45 AD/BD Bagkanligi ve 48 idari Birim
olmak izere 93 birim) listelenip kodlandi ve Siireg kategorilerimize (Operasyonel-Destek-Yonetsel) uyumlu Birim Yazisma Kodlama galismasi tamamlanarak Yazi
isleri Birimimize teslim edildi. Kalite EI Kitabi(KEK) ve Organizasyon El Kitabi(OEK) hazirlanip, basimi yapilarak tiim birimlere teslim edildi. 1001 adet
cihazimizdan, kalibrasyonu yapilmasi gereken 836 adet tibbi cihaz kalibre edildi. Musteri Memnuniyet anketleri uygulandi. Kurulus ici ic tetkik yapildi. Yénetimin
Gozden Gegirmesi toplantisi yapildi.

Anahtar Kelimeler: Saglikta Kalite, ISO Standardi, Risk Yénetimi,

BINA VE TESIS GUVENLIGI
Prof. Dr. Yekta Ulgen, Bogazici Universitesi, Biyomedikal Miihendisligi Enstitiisti, TURKIYE

ACIL DURUMLARA SUREKLI HAZIR KALABILMEK iCIN TATBIKAT

Ozden Baylam
Anadolu Saglik Merkezi / Kocaeli / Tiirkiye

AMAG: Saglik hizmeti veren kurumlar 7/24 hizmet sunmak durumunda olup afet vb. durumlarda diger kurumlarin iglerinin aksamasi ya da durmasi sézkonusu
iken saglik hizmeti veren kurumlarin bdyle zamanlarda is yiki daha da artmaktadir. Bu nedenle saglik kurumlarinin afet vb. olagandisi durumlara hazrilikl
olmasi, slirecini aksatacak durumlari belirleyerek hizmet sunumunu kesintiye ugratmadan siirecin y(riitiilebilecegi bir sistem olusturmasi gerekmektedir.
Gergeklesebilecek riskli ve olagandisi durumlar karsisinda is sirekliliginin ve galisan / hasta gtivenliginin saglanmasi igin her an hazir olabilmek adina
tatbikatlarin planlanmasi, uygulanmasi ve iyilestirmeye acik alanlarinin belirlenerek gelistirilmesi gerekir. Bu calismada saglik kurumlari icin tatbikat planinin nasil
yapilabilecegdi ve hangi basliklari kapsayabilecegi anlatimaktadir.
YONTEM: Tabikatlar igin yillik planlama yapilmasi ve kurumda hangi tatbikatlarin hangi yéntemle, kimlerin katilimi ile yapilacagina karar verilmesi gerekir.
Uygulanacak tatbikatlarin basliklarinin, sikliginin, uygulama yerlerinin ve sorumlularinin belilenmesi ve 1 yillik takvime yerlestiriimesi ile kurumun tim
lokasyonlarini kapsayacak sekilde diizenlenmesi, periyodik araliklarla ve ihtiyag duyulan alanlarda yapilmasinin saglanmasi, benzer tatbikatlarin birbiriyle
cakismasinin dnlenmesi ve genel planin bir takvim tzerinde gériilmesi saglanmalidir. Bu galismanin adimlari asagidakileri icerebilir:

. Galisma grubunun olugturulmasi
Tatbikat basliklarinin olusturuimasi (Yangin, deprem, is ve hasta giivenligi tatbikatlari vb.)
Tatbikat sikliklarinin belirlenmesi (yilda 1, ayda1 vb.)
Tatbikat yerlerinin ve zaman dilimlerinin belirlenmesi (Yatan hasta katlari-poliklinikler; giindiiz-gece vb.)
Tatbikat ydnteminin belirlenmesi (Masabasi tatbikati, uygulama vb.)
Tabikat katilimcilarinin belirlenmesi (Hekimler, hemsireler, bolim 21 calisanlari vb.)
Tatbikatlardan sorumlu departman ve kurullarin belirlenmesi (Tesis Givenligi Kurulu, is Sagligi ve Giivenligi Kurulu vb.)

. Takvime lokasyonlar ve aylar bazinda islenmesi (Hastane, uydu Klinikler gibi)
BULGULAR: Anadolu Saglik Merkezi yillik olarak planladigi tatbikatlari yil iginde uygulamakta ve yapilan her tatbikat sonrasinda bir de derlendirme toplantisi
yapmaktadir. Degerlendirme toplantilarinda tatbikata katilan ve iyilestirme sireglerinde yer alacak tiim personelin bulunmasi saglanir. Tatbikat sirasinda
kaydedilen video gorintiileri, fotograflar ve alinan notlar degerlendirilerek her bir katilimciya tek tek s6z hakki verilir. Olumlu ve olumsuz yanlar gérisulerek
iyilestirme dnerileri alinir. Tabikatin planlama agamasinda tutulmaya baslanan Tatbikat Plani ve Uygulama Raporu tamamlanarak aksiyon plani olusturulur. Rapor
ilgili bélimler ve yénetim ile paylasilir. ilgili baliimler / kurullar tarafindan aksiyon planlanarinin takibi saglanir.
SONUG: Yapilan tatbikatlar varolabilecek olagandisi durumlari ya da hizmet stirecini aksatacak tiim durumlari icerecek sekilde planlanarak uygulandiginda ve
tim uygulamalar sonrasi yapilan degerlendirme ile aksiyon planlari olusturuldugunda siirekli gelisime dayali ve her an acil durumlara hazir bir kiiltir olusturulmus
olacaktir.



GIRESUN PROF. DR. A. ILHAN OZDEMIR DEVLET HASTANESININ ETILEN OKSIT iLE STERILIZASYON GUVENLIGINE YONELIK BiR GALISMA

1. Ahmet Bal, Prof. Dr. A.ilhan (");demir Devlet Hastanesi, Giresun/Tiirkiye
2. Aynur Calig, Prof. Dr. A. llhan Ozdemir Devlet Hastanesi Giresun/Tiirkiye

Galigmanin amaci: Etilen oksit (EtO) sterilizasyonu distik 1sida, standart siirelerde, basing, nem ve etilen oksit gazi ile sterilizasyon isleminin
gerceklestiriimesidir. Dezavantajlarinin yani sira, birgok malzeme ile uyumlu olmasi, 1siya, neme duyarli plastik malzemelerin sterilizasyonu igin birgok kurum
tarafindan tercih edilen bir yontemdir.

Hastanemizde yiksek riskli alan olarak belirlenen Etilen Oksit (EO) sterilizasyonu galismalarinin durumunu saptamak, iyilestirme de odaklanmamiz gereken
calismalari belirleyerek uygulamalarin olmasi gereken standartlara yikseltilmesi ve hasta ve galisan giivenligini saglamaktir.

Yontem: EO sterilizasyonu yapan tinitenin dederlendirmesinde, fiziki kosullar, cihaz ¢zellikleri, yiikleme ézellikleri, havalandirma, koruyucu énlemler, calisan
guvenligi, dokiimantasyon ve kayitlari igeren 7 ana konu'da 25 parametrede hazirlanan degerlendirme seti kullanilmistir. Degerlendirme seti literatr taramasi
yapilarak gtincel bilgiler dogrultusunda hazirlanmistir. Degerlendirme skorlari “evet, hayir” seklinde diizenlenmis, parametreleri karsilama diizeyi yiizde, oran ve
ortalama olarak degerlendirilmistir. 2010 yilinda 3'er ay ara ile yapilan degerlendirme sonuglari ele alinmistir.

Bulgular: (EO) sterilizasyonu 2010 yili agustos ayinda hizmet vermeye baslamistir. (EO) sterilizasyon cihazi kartuslu sistemdir. Degerlendirme seti, Calisan
Givenligi ile Dokiimantasyon ve kayit %24, Fiziki Yapi % 16, Y(ikleme Esaslari, Havalandirma % 12, Kritik degiskenler % 4 konularindan olusmustur.

1. degerlendirmede parametreleri karsilama diizeyi ortalamasi % 12'olarak belirlenmistir. Degerlendirme sonuglarinin incelenmesinde; Fiziki yapi konusunda %
50, Havalandirma konusunda ise %33 oraninda parametreleri karsiladigi diger tim konulardaki parametreler iyilestirme alanlari olarak belirlenmistir.
2.dederlendirme de ise, parametreleri kargilama diizeyi ortalamasi % 96, dir. 1.degerlendirmeye gére % 84 oraninda artis vardir. “Etilen oksit sterilizasyonu igin
kritik degiskenler” konusu iyilestirme gereken tek alan kalmigtir.

Sonug: Galismamizda EO sterilizasyonu yapan birimimizin Parametrelerin karsilama diizeyi % 96’ Iik oran ile yiiksek seviyede bulunmustur.

Degerlendirme siirecinde islemlerin standardizasyonuna yénelik galisma dokiimanlarinin hazirlanmasi, yapilan egitim galismalari bu stirecte etkili olmustur.
Anahtar Kelime: EO Sterilizasyonu 1, Yiiksek Risk 2, Hasta ve Calisan Givenligi 3.

TANISAL RADYOLOJi UYGULAMALARINDA HASTA VE GALISANLARIN RADYASYON FARKINDALIGI

Levent SONGUR(1) , Kamer AKYOL AYTURK(2)
Van Devlet Hastanesi, Saglik Fizikgisi (1), Kalite Temsilcisi (2), Van Tiirkiye

Radyasyon enerijinin parcacik ya da dalga seklinde yayilmasidir ve genel olarak siniflandiriidiginda iyonize ve iyonize olmayan olmak lizere ikiye ayrilir.
Radyasyon uygulamalari tipta tanisal ve tedavi amagli olmak iizere yaygin bir sekilde kullaniimaktadir. Tanisal radyoloji uygulamalarinda x iginlari
kullaniimaktadr. X isinlari dalga seklinde yayilan ve iyonize edici bir radyasyon tiiriidir. iyonize edici olmasi sebebiyle zararli oldugu bilinmekte ve uygulamalarin
kontrol altinda gergeklesmesi gerekmektedir. Radyasyon duyu organlarimizla algilanamadigi gibi zararlari da alinan dozun etkisine gére kisa sire iginde ya da
cok uzun stirede gortilebilir. Modern tibbin tani belirlemedeki vazgegilmez unsurlarindan biri olan x iginlari uygulamalarinin yapiimasina karar verilirken fayda-risk
analizi kesinlikle yapilmali ve net bir fayda saglamayan higbir radyasyon uygulamasi yapiimamalidir. Ayrica uygulama yapilirken de gok hassas ve dikkatli
olunmalidir. Hasta ve galisan givenligi kapsaminda dnemli olan bu konuda hastalarin ve galisanlarin yeterince bilgi sahibi olmadiklari igin gereken hassasiyeti
gostermedikleri dustintilmektedir. Bu hassasiyetin farkindaligini 6lgmek amaciyla yapilan bu galismada 50 hastaya ve radyasyon alaninda ¢alisan 50 personele
20 ser sorudan olugan anketler uygulanmigtir. Anket sonuglari SPSS paket programinda degerlendirilerek tablolar ve diyagramlar halinde verilmistir. Sonuglar
analiz edildiginde, hastalarin gogunun radyasyon uygulamalari hakkinda farkindaliginin az oldugu ve alacaklari riskleri bilmedikleri goriimisttir. Radyasyon
alaninda galisan personellerin de kendilerini radyasyondan yeterince koruyamadigi, radyasyon bilgilerinin yeterli olmadi§i gériilmisttir. Bu konuda hasta ve
calisan glivenligi kapsaminda alinmasi gereken tedbirler ve éneriler galismada sunuimaktadir.

Anahtar Kelimeler: radyasyon, x isinlari, hasta giivenligi, calisan glivenligi, spss paket programi

HASTA GUVENLIGINDE; MEDIKAL CIHAZ KULLANIM GUVENLIGININ SAGLANMASI

DERYAHA_NOGLU Onur KESKIN, Ali Umit, YILDIZ, Alper
Yeditepe Universitesi Hastanesi / Istanbul / Tiirkiye

AMAG: Medikal cihaz kullanim hatasindan kaynaklanan hasta givenligini riske edecek olaylarin olusumunun énlenmesi.
MATERYAL, METOD: Siirekli lyilestirme araci olarak PUKE (Planla-Uygula-Kontrol Et-Eyleme Geg) Déngiisii, Beyin Firtinasi, Kok-Neden Analizi, istatistiksel
Analiz yontemleri kullaniimigtir.
BULGULAR:
Problem Tespiti:
. Hasta guvenligini etkileyen medikal cihaz kullanimiyla ilgili 14 adet UYGUNSUZLUK
. Bildirimi yapilan 2494 arizanin 145 adetinin; 94'(iniin Ameliyathane, 51'inin Genel (Polklinik - Hasta Katlari - Yogun Bakimlar) kullanici hatasi
olmasi,
. Artan kullanici ve doktor sikayetleri.
Stirekli lyilestirme Takimi Kurulmas:: Problemin takibi, iyilestirmesi icin Biyomedikal Sistemler Miidirliginiin énciiliginde, Kalite, Hekimlik - Hemsirelik
Galiganlarinin yer aldi§i Stirekli lyilestirme Takimi kurulmugtur.
Kok Neden Analizi: Belirlenen kriterler PUKE ddngusti ve Kok Neden Analizi ydntemiyle dnceliklendirilmis, en fazla probleme sebep olan kriter baglangig kabul
edilerek uygulama kararlari alinmigtir.

Uygulama Kararlari:
. Bu siirecin ilerligini artirmak amaciyla “Surekli Uygulamali Egitim Plani” olugturulmasi
. 1. uygulama alani Ameliyathane 2. uygulama alani olarak Genel alanlar belirlenmesi

. Biyomedikal Sistemler Mudurligi ve Ameliyathane calisanlarinin “Yetkilendiriime Plani” olusturulmasi
. Sadece Ameliyathane Bélimiinde gérev yapacak bir “Biyomedikal Teknikeri” gdreviendirilmesi
Hedeflenen Sonuglar:
. Beklenmedik olay ortaya ¢ikma olasiligina engel olmak, hasta giivenligini saglamak
. Toplam bildirimi yapilan pay igindeki kullanici kaynakli ariza, hata olusumunu %5'den %1’e diiglirmek.
. Uygunsuzluk sayisini %50 oraninda diigiirmek.
. Hata maliyetini toplamda %25 oraninda azaltmak.
. Medikal cihaz kullanici givenligini, memnuniyetini arttrmak.
. Cihaz downtime siirelerini minimuma indirmek.
1. Karsilagtirma Analizleri:
. Siirekli uygulamali egitim modeliyle hasta glvenligini yiiksek risk altina sokan beklenmedik olay ortaya gikma olasiliginin azaldigi
. Dénem sonunda toplam bildirilen ariza sayilari igindeki kullanici hatasi sayisinin 145'ten 76'ya diistigi, %47 lik bir iyilesme saglandigi,
. Hata maliyetlerinin toplaminda %20 oraninda iyilesme kaydedildigi,
. UYGUNSUZLUK sayilarinda ciddi oranda diisls gorildugu,
Yeni Uygulama Kararlari:
. Ameliyathane Béliimiinde operasyon dncesi kontrol mekanizmasi islerliginin devami saglanmasina,
. Ameliyathane bdliiminden sorumlu biyomedikal teknikerinin etkinliginin, bolimler arasi etkilesiminin arttirilarak operasyon sirasindaki doktor
memnuniyetinin arttinimasina,
. Ameliyathane bdliiminden sorumlu biyomedikal teknikeri tarafindan yapilacak olan guinlik teknik kontroller in Bakim onarim yazilimina dahil
edilerek uygulamaya alinmasina,
. Cihaz kullanicilari tarafindan giinliik kullanici kontrolleri igin ydntem olusturulmasina ve uygulamaya alinmasina karar verildi.
2. Karsilagtirma Analizleri:
. Bu donemde veriler aylik olarak toplanmis, analiz edilmis, donem sonunda toplam bildirilen ariza sayilari igindeki kullanici hatasi sayisinin 76‘dan
23'e dustigu, %69'luk bir iyilesme saglandig,
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. Hata maliyetlerinin toplaminda %51 oraninda iyilesme kaydedildigi,

. Sadece 1 adet UYGUNSUZLUK bildirimi yapildigi gériilmdstir.
SONUG:!
. Hasta Guvenligini ytiksek risk altina sokan beklenmedik olay ortaya gikma olasiliginin bu iyilestirme plani galismasindan elde edilen bagsarili
sonuglar nedeniyle dnline gegilmistir.
. Toplam bildirilen ariza sayilari igindeki kullanici hatasi sayisi %5'den %1’e gerilemistir.
. Kullanici hatas sayisinin 145'ten 23'e diistigi toplamda %84 oraninda iyilesme saglandigi gdzlenmistir.
. Medikal cihaz kullanim hatalariyla ilgili olusan ekonomik maliyetler toplaminda %60 oraninda iyilesme saglanmigtir.
. UYGUNSUZLUK sayilarinda %98 oraninda iyilesme saglanmistir.
. Cihaz “arizall kalma” stirelerinde azalma gézlenmistir.

PARALEL OTURUMLAR IV
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Modarator

Konusmacilar

TIBBi HATALARIN ONLENMESINDE HEMSIRELIK BAKIM KALITESININ ONEMi

Op.Dr. S. Ciineyt Aydemir, Medicana Saglik Grubu, Kalite Koordinatérii, Gégiis Cerreahi Uzmani, istanbul, TURKIYE

BiR UNiVERSITE HASTANESINDE GALISAN HEMSIiRELERIN TIBBi HATALAR VE HASTA GUVENLIGINE iLiSKIN ALGILAMALARI

Ugur Es"ra*, Ciftci Ersoy Gzlem**, Semiz Aydin Segil**, Akbal Elif**
* Okan Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksekokulu, Istanbul, Tirkiye
** Yeditepe Universitesi Hastanesi Hemgirelik Hizmetleri Direktorliigii, Istanbul, Tiirkiye

AMAG : Hasta glivenligi tlim saglik ekip Uyelerinde oldugu gibi temel hemsirelik bakiminin da énemli unsurlarindandir. “Tibbi hatalar neden ileri geliyor?”
sorusunun cevabini verebilmek ve hasta givenligi konusunda iyilestirme yapabilmek igin dncelikli olarak sistemik bir yaklagim igine girmek gereklidir. Bu yaklagim
icinde kanit toplama ve arastirma, sistemdeki sorunlara cevap verecek stratejilerin gelistirilmesi ve kurumda korkmadan, gekinmeden hatalarin bildirilebildigi bir
hasta glvenligi kiiltiriintn yaratiimasi 6nemli ye tutar. Bu galisma; bir tiniversite hastanesinde gérev yapan hemsgirelerin tibbi hatalar ve hasta giivenligine iliskin
algilamalarinin belirlenmesi ve hasta glivenligi kiiltirinin gelistiriimesine yénelik yapilacak galismalar ve olusturulacak programlar iin temel diizeyde veri elde
edilmesi amaciyla gergeklestirildi.

YONTEM : Tanimlayici olarak planianan calismanin 8rneklemini bir Giniversite hastanesinde calisan 112 hemsire olugturdu. Veriler 1-20 Subat 2011 tarihleri
arasinda arastirmacilar tarafindan olusturulan tanitici bilgiler formu ve Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) tarafindan gelistirilen Hasta
Guvenligi Kiiltird Hastane Anketi araciligi ile toplandi. Veriler SPSS 15.0 paket istatistik programinda kodlandi ve analiz edildi. Verilerin degerlendiriimesinde
sayl, ylizde, ortalama, standart sapma, ki-kare ve tek yénli varyans analizi kullanildi, 0.05'ten kiiglik p degeri anlamli kabul edildi.

BULGULAR : Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 28.24 (+ 4.58), mesleki deneyim siiresi 7.71 (+4.8) yil idi. Hemsirelerin %88.4'li daha 6nce hasta
givenligi ile ilgili egitim aldiklarini, %86.6s1 hasta glvenligi ile ilgili herhangi bir faaliyet igerisinde yer almadiklarini, %50.9'u meslek hayati boyunca hasta
giivenligini tehdit eden bir olaya tanik olduklarini bildirdi. Hataya tanik olduklarinda hemsirelerin sadece %31.3'Uinlin yazili rapor formu doldurmus olduklari
belirlendi. Hemsireler hatalara siklikla personel sayisinda yetersizlik (%83.9), dikkatsiz/6zensiz calisma (%64.3) ve iletisim bozukluklarinin (%63.4) neden
oldugunu disindtiklerini, hemsirelerin %90.2’si tibbi hata durumunda hatalarin nedenleri ve sonuglarinin aragtirilip énlem alinmasi gerektigini belirttiler.
Hemsirelerin %83'tinin tibbi hatalardan korunmak igin kendi farkindaliklarina gok givendikleri, giiven diizeyinin mesleki deneyim siiresi ile artis gosterdigi
(p<0.05) belirlendi. Arastirmaya katilan hemsirelerin Hasta Givenligi Hastane Anketi maddelerine verdikleri olumlu cevap yiizdesi %69 bulundu. Cevaplar anketin
alt boyutlari diizeyinde incelendiginde en yiiksek olumlu cevap yiizdesinin hatalar hakkinda geri bildirim ve iletisim (%98.2) alt boyutunda verildigi hemsirelerin
biiyik bir bdlimiinin (%81.3) hasta givenligi konusunda ¢alistiklari birimi mikemmel ve ¢ok iyi olarak degerlendirdigi belirlendi. Hasta giivenligi ile iliskili egitim
gereksinimlerinin baginda stresle bas etme ve iletisim (%54.5), kimyasal madde givenligi (%42) ve enfeksiyon kontrolii (%41.1) konularinin bildirildigi goruldu.
SONUG : Hastanelerde hasta givenligi saglamada risklerin azaltiimasi, givenli bir bakim siireci saglamaya yonelik tedbirlerin alinmasi, hasta givenliginin
savunulmasi ve istenmeyen olaylarin rapor edilmesi hemsirenin gérevleri arasindadir. Hemsirenin bu gérevleri yerine getirebilmesindeki basarisi kurumda
yerlesmis guvenlik kdltlird ile dogru orantilidir. Hastanelerde hasta glivenligi kiiltiriintin gelistirilmesinde planli editimlerin yapiimasi, olaylarin raporlanmasi ve
analizi igin glvenli ve kolay yontemler gelistirimesi, hasta glvenligini saglamaya yonelik alinacak kararlara, yuriitilen faaliyetlere her diizeyde hemsirenin ve
diger uygulayicilarin katilimlarini saglanmasi 6nem tagimaktadir

BiR KAMU HASTANESINDE GALISAN HEMSIRELERIN TIBBi HATAYA EGILiM DUZEYLERININ BELIRLENMESI

Meryem ALICI, Sengiil GUNGOR,
Golciik Asker Hastanesi, KOCAELI, TURKIYE

Amag: Bu galismanin amaci bir kamu hastanesinde calisan hemsirelerin tibbi hataya egilim dtizeylerini dlgmek ve tibbi hata goriilme sikliklari, tirleri ve
nedenlerini belirleyerek 6ncelik sirasina dizmekdir. .

Yontem: Arastirma Kocaeli'de bulunan bir kamu hastanesinde gorev yapan 50 hemsire (izerinde yapilmistir. Verilerin toplanmasinda Ozata ve Altunkan
tarafindan gelistirilen bes boyutlu ve 49 maddeden olusan “Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi” ile bilgi formu kullanilmistir. Bu 8lgek begli likert soru
sistemini icermekte olup; 1 hig, 2 gok nadir, 3 zaman zaman, 4 genellikle ve 5 her zaman anlamini tagimaktadir. Degerlendirme yapilirken her madde icin verilen
puan esas alinmaktadir. Alinan toplam puandaki yiikselme hemsirenin tibbi hata yapmaya egiliminin diisiik oldugunu, puandaki disme ise hata yapmaya
egiliminin yiiksek oldugunu ortaya koymaktadir. Bilgi formunda demografik 6zellikler ile galisma siiresince kisinin karsilastigi ve meslektaslarinda gézlemledigi
tibbi hata tiirleri ile tibbi hata nedenlerinin 6nceliklendirilmesi yer almaktadir. Veri toplama islemi 14-25 Subat 2011 tarihleri arasinda, hastanenin etik kurulundan
izin alinarak yapilmistir. Aragtirmada elde edilen veriler SPSS 15.0 paket programinda degerlendirilmistir. Veriler tanimlayici testler ve yiizdelik degerler alinarak
degerlendirilmistir.

Bulgular: Calismaya katilan hemsirelerin %61,5'i 26-35 yas arasinda ve % 66,7’si dnlisans mezunu olup, % 56,4'Uinlin ¢aligma siireleri 6-15 yildir. Yapilan
degerlendirme sonucunda, hemsirelerde hata yapma puani 4,7 olarak bulunmustur. En cok karsilagilan tibbi hata tiir(i olarak; igne/kesici delici alet yaralanmasi,
ameliyat komplikasyonlari, yanlis doz ilag uygulamalari belirlenmistir. Arkadaglarinin hatalarina sahit olma orani ise %28 olarak tespit edilmistir. Tibbi hata
nedenlerinin 6nceliklendirilmesinde en ist siralari; yanlis yerden ilag uygulama, alisilan birimin sabit olmamasi, iletisim eksikligi ve is yiikinin fazla olmasi
almaktadir. Anketin cronbach alpha degeri 0.90 olarak bulunmustur.

Sonug: Saglik hizmetinin sunuldugu hastanelerde degisik oran ve tiirde tibbi hata meydana gelmektedir. Tibbi hatalarin yok edilmesi veya en aza indirgenmesi
icin; hizmet ici egitimlerde ilag uygulamalari ve givenli iletisim konularina nemle yer verilmesi, yeterli hemsire istihdam, galisma saatlerinde diizenleme ve
konularinda uzmanlagmis hemsirelerin goreviendiriimesi faydali olacaktr.

Anahtar Kelimeler: Hemsirelik, tibbi hatalar, hasta givenligi, hemsirelikte tibbi hataya egilim 6lgegi

BAKIM DAVRANISLARI OLGEGI-24’'UN TURKGEYE UYARLANMASI: GEGERLIK VE GUVENIRLIK GALISMASI

Kursun Serife, Selguk Qniversitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Béliimii, Konya-Tiirkiye
Kanan Nevin, Istanbul Universitesi, Florence Nightingale Hemsirelik Yiiksekokulu, Istanbul- Tiirkiye

Amag: Bu galisma, hemsirelik bakim kalitesinin hasta ve hemsireler tarafindan degerlendiriimesi amaciyla gelistirilen Bakim Davraniglari Olgegi-24 (BDO-24)'tin
Tiirkge formunun gegerlik ve giivenirliginin belirlenmesi amaciyla yapild.

Yéntem: Metodolojik aragtirma tipinde yiiriitiilen calisma, Kasim-Aralik 2008 tarihleri arasinda istanbul'da iki tip fakiiltesi hastanesi genel cerrahi servisinde
ameliyat olan 240 hasta ve bu servislerde ¢alisan 103 hemsire ile gerceklestirildi. Veri toplama araci olarak hasta ve hemsireler igin tanitici bilgi formu ve
hemsirelik bakim kalitesinin degerlendirilmesini saglayan Bakim Davraniglari Olgegi—24 kullanildi. Verilerin degerlendiriimesinde, gegerlik analizinde kapsam
gegerlik indeksi, dogrulayici faktdr analizi, glivenirlik analizinde pearson momentler garpimi korelasyonu, Cronbach Alfa gtivenirlik katsayisi ve pearson
momentler garpimi korelasyonu diizeltilmis formUlii (point-bi-serial) kullanildi.



Bulgular: Bakim Davranislar Olgegi-24'tin Tiirkge formunun gegerlik calismas icin yapilan kapsam gegerligi uzman gériisleri ile degerlendirildi ve kapsam
gegerlik indeksi %95 bulundu. Yapi gegerligini degerlendirmek amaciyla yapilan dogrulayici faktdr analizi sonucunda uyum indeksleri hastalarda ki-kare= 885.71,
(p=10.000), serbestlik derecesi= 246, RMSEA= 0.10 (p<0.05), SRMR= 0.059, CFI= 0.97, NNFI= 0.97, GFI= 0.76 ve AGFI= 0.71, hemsirelerde ise ki-kare=
473.98, (p= 0.00), serbestlik derecesi= 246, RMSEA=0.095 (p<0.05), SRMR= 0.076, CFI=0.97, NNFI= 0.96, GFI=0.72 ve AGFI= 0.66 olarak bulundu.
Guvenirlik galismasi iin yapilan test-tekrar test korelasyon sonuglari hastalarda 0.84, hemsirelerde 0.82'dir. Olgegin toplami igin Cronbach alfa degeri hastalarda
0.97, hemsirelerde 0.96; alt boyutlar icin ise hastalarda 0.89-0.93 hemsirelerde 0.81-0.94 arasinda oldugu belirlendi. 24 maddelik dlgegin madde-toplam puan
korelasyonu hastalarda 0.59-0.84 arasinda, hemsirelerde ise 0.53-0.85 arasinda olup, pozitif yonde ve istatistiksel olarak gok anlamli diizeyde oldugu saptandi.
Sonug: Galismanin sonucunda, Bakim Davranislari Olgegi-24'Un Tirkge formunun, hastanelerin farkli birimlerinde, hemsirelik bakim kalitesinin hasta ve
hemsireler tarafindan degerlendirilmesi amaciyla kullanilabilecek gegerli ve giivenilir bir arag oldugu belirlendi.

Anahtar kelimeler: Hasta, hemsire, hemsirelik bakimi, dlgek uyarlamasi

HASTA GUVENLIGI AGISINDAN ANALJEZIK KULLANIMINDA HASTA BILGILENDIRME

FAYDALLI, Saide, Aksaray Universi_t_esi Saglik Yiiksekokulu, Aksaray, Tiirkiye
BAYRAKTAR, Nurhan, Hacettepe Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Bu galisma cerrahi hastalarinin, hemsireler tarafindan analjezik uygulanmasina iliskin gértislerini ve konu ile ilgili bilgilendirilme durumlarini saptamak
amaciyla gerceklestirilmistir.

Materyal ve Metod: Bu galisma Tiirkiye'de gergeklestirilen “Analjeziklerin Kaliteli Kullanimina iliskin Verilen Egitimin Hemsirelerin Bilgi ve Uygulamalarina Etkisi”
konulu doktora tezinden Uretilmistir. Adi gegen calismada hemsirelerin cerrahi kliniklerinde analjeziklerin kaliteli kullanim ile ilgili egitim dncesi ve sonrasinda bilgi
ve uygulamalari degerlendirilmistir. Agrisi olan ve hemsireler tarafindan analjezik uygulanirken gézlemlenen 210 hastaya yiiz yiize gériisme yoluyla, hemsirelerin
analjezik uygulamalari ile ilgili griisleri ve analjezik uygulamasi ile ilgili bilgilendirilme durumlari sorulmustur. Veriler SPSS veri tabaninda ortalama, yiizde ve ki-
kare testleri kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Goriisme yapilan hastalar 17-84 yas aralijindadir. Hastalarin %55.9'u erkeklerden, %54.1'i kadinlardan olusmaktadir ve %55.7’si postoperatif
donemdedir. Hastalarin %46.7'si analjezik tedavisi ile ilgili hemsirelerin verdigi hizmetten memnun kaldigini ifade etmistir. Hastalara hemsireler tarafindan
analjezik kullanimi ile ilgili yeterli bilgi verilmedigi saptanmistir. Hastalarin yasina, cinsiyetine, egitim diizeyine, hastanede yatis siresine, preoperatif ya da
postoperatif ddnemde olma durumuna ve hemsirelerin analjeziklerin kaliteli kullanimi ile ilgili egitim alma durumlarina gére; hastalarin memnuniyeti ve analjezik
kullanimi ile ilgili bilgilendirime dizeyleri karsilastiriimis ve istatistiksel olarak anlamli bir sonuca ulagilamamistir (p>0.05).

Sonug: Analjeziklerin kullanimi ile ilgili hastalarin bilgilendirilmesi, agri tedavisinin etkinligi, ilag kullanim hatalarini énleme ve hasta giivenligi agisindan énemlidir.
Planli hasta egitimi ila¢ kullaniminda kalitenin artmasini saglayacaktir.

HEMSIRELERIN DUSME RAPORLANMASINA iLiSKIN TUTUM VE DAVRANISLARI

1.KESGiN Vildan, 2.GiFTLiK Emine Elvan,3.0ZKAN Serpil, 4 KURT DURMUS Meral, 5.GOBAN Didem,6.YiGIT Ozgiir
Saglik Bakanligi istanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesi

1 Saglik Bakanligi istanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesi,

1 Saglik Bakanligi istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi,

1 Saglik Bakanhigi istanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesi,

1 Saglik Bakanligi istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi,

1 Saglik Bakanligi istanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesi,

1 Saglik Bakanhigi istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi,

JCI Uluslararasi hasta giivenligi hedeflerinin 6. olan diisme, bireyin herhangi bir zorlayici kuvvet, bayginlik ya da inme olmadan, dikkatsizlik sonucu bulundugu
diizeyden daha asagidaki bir diizeyde hareketsiz hale gelmesidir (Isik 2006; Myers 2002).

Saglik hizmetlerinde meydana gelen hatalari tanimlamak, bu hatalardan dolay hastalarin zarar gérmesini engellemek ve hatalari azaltmaya yonelik kullanilan en
6nemli yontem; hatalarin rapor edilmesi ve analizidir. (Aorn Guidance Statement: Creatinga Patient Safety Culture) Hastalarin hastane ortaminda diismesinin
tamamen dnlenemeyecegi ancak uygulanacak etkin koruyucu énlemler ile en aza indirilebilecegi belirtiimektedir (Heinze, Halfens, Roll ve Dassen 2006; Hitcho
2004; Suzanne 2005).

Fakat tim diinyada oldugu gibi Ulkemizde de diisme gibi hasta gtivenligini tehdit eden olaylarin bildirimine iliskin sikintilar yasanmaktadir.

Yapilan bu galisma, ile sadlik hizmeti sunumunda énemli bir yere sahip olan hemsirelerin Hasta ve galisan gtivenliginin vazgegilmezlerinden olan hasta
diismelerini bildirmeleri ile ilgili tutum ve davraniglarinin belirlenerek hasta dismesi bildirimleri konusundaki farkindaliklarinin arttiriimasi amaciyla yapilmistir.
Ekim —Aralik 2010 tarihleri arasinda tanimlayici tipte gergeklestirilen galismanin érneklem grubunu arastirmaya katiimayi kabul eden 139 hemsire olugturmustur.
Arastirmacilar tarafindan ilgili literatir dogrultusunda hazirlanan 15 soruluk anket formu kurum amirinden izin alindiktan sonra katilimcilara uygulanmigtir.
Katilimcilarin yas ortalamasi 29,81+7,180'dir.Meslekte calisma yili ortalamalari 9,82 +7,138'dir.Calisanlara “hasta diigmeleri konusunda bu giine kadar
egitim alip almadiklar” soruldugunda %84,9'u egitim aldiklarini belirtmislerdir.Calisanlara “diisen hastalariyla ile ilgili raporlama yapip yapmadiklari” soruldugunda
ise % 56,8 raporlama yaptiklarini,% 43,2'si ise yapmadiklarini belirtmislerdir. Ogrenim durumlarina baktigimizda %29 yiiksek lisans,%46,8lisans, %
25,906nlisans, %24,5'i lise mezunudur. Lise ve 6nlisans mezunu saglik galisanlari% %30,4 oraninda bildirirken, lisans ve yiiksek lisans egitim diizeyine sahip
sagdlik calisanlari %69,6 oraninda bildirim yapmiglardir. (p=0,000) Yine egitim seviyesi arttikca digmelerin 6nlenmesi igin énerilerde bulunma orani da
artmaktadir. Bildirimde bulunan saglik alisanlarinin bliyik gogunlugu &éncelikli doktora haber verdigini (%62,0)ve hasta dosyasina not distiklerini belirtmislerdir.
Raporlama yapmayan galiganlara sebebini sordujumuzda biiyiik cogunlugu yanit %35'i onlari savunacak yeterli hukuki diizenleme olduguna inanmadigini, %5
‘i bildirdiginde cezalandirildigini belirtmislerdir.

Sonug olarak; hemsire hastanin kabullinden taburculuguna kadar gegen siirede diisme riski agisindan hastayi uygun élgeklerle degerlendirmelidir ve gerekli
onlemleri almalidir. Ayrica hemsireler bildirim yapmalari konusunda desteklenmelidir.

Herhangi bir diisme vakasinin bildirimi sonucunda yapilacak analizler koruyucu 6nlemlerin alinmasi igin sarttir.

Anahtar Kelimeler:Hasta ve caligan glvenligi, Disme , Olay raporlama

HEMSIRELERIN GALISMA ORTAMI RiSKLERI iLE iLGILi ALGILARI VE BU ALGILARI ETKILEYEN FAKTORLERIN BELIRLENMESI

_G'L'mdog“du Seval, Mendes Hatun,
Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim Aragtirma Hastanesi

Amag: Hemsirelerin calisma ortami riskleri ile ilgili algilarini ve bu algilari etkileyen faktérleri belirlemektir.

Gereg ve Yontem: Arastirmanin evrenini istanbul Mehmet Akif Ersoy Gégtis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim Arastirma Hastanesi'nde galisan 280 hemsire,
orneklemini ise arastirmaya katilmayi kabul eden, izinli ve raporlu olmayan 150 hemsire olusturmustur. Arastirmada 41 sorudan olusan “Hemsirelerin Calisma
Ortami Riskleri lle ilgili Algilarinin Belirlenmesi” anketi kullanilarak, veriler ortalama, standart sapma ve ki-kare testi ile degerlendirilmistir.

Bulgular: Hemsirelerin %57,3'li guinliik calisma siiresinin 8 saatten fazlasini ayakta gegirdigini ve %62,7'si ¢alisma ortami tehlike ve riskleri konusunda hizmet igi
egitim aldigini belirtmistir. %74,7’si enfeksiyonlarin, %88,7'si stresin, %66's1 agiri uzun ¢alismanin ve %61,3'l havasiz ortamin ¢alisma ortamlarinda saghigini
olumsuz etkiledigini dustinlirken; %75,3'U hemsirelik mesleginin yiksek riskli bir meslek oldugunu diisiinmektedir. %401 galisma ortaminda higbir hastaliga maruz
kalmadigini belirtirken; hastaliklara maruz kalanlarin %70'i varis ve %62,2'si kronik bel agrisi sikayeti oldugunu sdylemistir. Hemsirelerin %64'(i son 6 ay
icerisinde herhangi bir mesleksel travmayla karsilasmazken; karsilasanlarin %74,1'i kesici, delici cisim yaralanmasi yasadigini ifade etmistir. %19,3'l calisma
ortaminda ruhsal travmayla karsilasmazken; kargilaganlarin %65,3'0 hasta ve hasta yakini tarafindan sézel siddet ve saldirlya maruz kaldigini belirtmistir. 25 ve
alti yas grubundaki hemsirelerin %77,3'(i, 36 yas ve lizerindeki hemsirelerin %41,7'si calisma ortaminda karsilastiklari risklere karsi aldiklari dnlemlerin yetersiz
oldugunu diislinmektedir (p=0,04 x*:8,17). 25 ve alti yas grubundaki hemsirelerin %52'si calisma ortaminda karsilastiklari risklere karsi aldiklari énlemleri sik sik
uygularken; 36 yas ve iizerindeki hemsirelerin %58,3'U bu dnlemleri elinden geldigince uyguladi§ini belirtmistir (p=0,04 x%17,63). Ameliyathanede galisan
hemsirelerin %66,7'si, poliklinikte ¢alisan hemsirelerin %16,7'si ¢alistiklari blimiin sagligi agisindan yiiksek riskli oldugunu diiglinmektedir (p=0,03 x*:10,14).



SALON - IV

Modarator

Konusmacilar

Poliklinikte calisan hemsirelerin tim galisma ortaminda is kazasi gegirme riskini yiksek bulmazken, ameliyathanede galisan hemsirelerin %59,3'U riski yiksek
bulmaktadir (p=0,001 x%17,63). Servislerde ¢alisan hemsirelerin %75'i, poliklinikte ¢alisan hemsirelerin %16,7'si calisma ortaminda karsilastiklari risklere karsi
aldiklari 6nlemlerin yetersiz oldugunu diisinmektedir (p=0,004 x*15,63). Servisler (%78,6), yogun bakim (%87) ve acilde (%77,8) galisan hemsireler, poliklinik
(%58,3) ve ameliyathanede (%51,9) calisan hemsirelere gore enfeksiyonlarin ¢alisma ortamlarinda sagligini daha fazla olumsuz etkiledigini diisinmektedir
(p=0,01 x* 12,75). Poliklinikte calisan hemsireler (%58,3), acil (%88,9), servis (%89,3), ameliyathane (%88,9) ve yodun bakimda (%95,7) calisan hemsirelere
gore galisma ortamlarinda stresin sagligini daha az olumsuz etkiledigini belirtmistir (p=0,04 x* 10,02). Ameliyathanede ¢alisan hemsireler diger bélimlerde
calisan hemsirelere gore kimyasal maddelerin sagligini daha fazla olumsuz etkiledigini belirtmistir (p=0,009 x* 13,45). Yogun bakimda calisan hemsireler
(%39,1) servis ve poliklinikte galisan hemsirelere gére (%73,9) daha az kronik bel agrisi hastaligi yasadigini ifade etmistir (p=0,01 x2.7,89). Servisler (%82) ve
acilde (%85,7) calisan hemsireler ameliyathanede (%5,3) calisan hemsirelere gore hasta ve hasta yakini tarafindan sozel siddet ve saldiriya daha fazla maruz
kaldigini belirtmistir (p=0,000 x239,90). Ameliyathanede (%78,9) ¢alisan hemsireler, poliklinikte (%25) calisan hemsirelere gdre daha fazla meslektas catismasi
yasadigini ifade etmistir (p=0,01 x*:12,11). Acilde calisan hemsireler (%33,3), poliklinik (%0) ve yodun bakimda (%4,3) ¢alisan hemsirelere gére uygunsuz ve
viicudunu zorlayici pozisyonlarda calismamaya her zaman dikkat ettigini belirtmislerdir (p=0,01 x%19,82).

Sonug: Hemsirelerin ¢alisma ortami riskleri algilamalari ile yas, calisilan bolim ve diger sosyodemografik ézellikler arasinda anlamli farklar oldugu belirlenmistir.

KLINIiK RiSK YONETiMi UYGULAMALARI

Dr. Erhan Onal, Ankara il Saglik Miidiirgu, il Saglk Miidiir Yardimcist, Ankara, TURKIYE

HEMODIYALIZ UNITESINDE HATA TURLERI VE ETKILER (FMEA)

BOLUKBAS Cemile1, GUR Ahmet1, KACAR Giilay1, DEMIRBAS Yeliz1, YAVUZ Nihal1, AYDEMIR Salih Ciineyt2
1. Medicana International Istanbul, Istanbul Tiirkiye
2. Medicana Saglik Grubu, Tiirkiye

Giris ve Amag :  Saglik hizmetleri sunum siireclerinde hasta gtivenligini olumsuz etkileyen birgok faktdr bulunmaktadir. Baz siiregler; hata durumunda hasta
lizerinde kalici olumsuz etki yarattiklari igin diger siireclerden daha &zellikli olarak ele alinmasi gerekir. Hemodiyaliz tedavileri invazif bir islem olarak g6z éntine
alindiginda; insan faktérii ve uygulama hatalari agisindan yiiksek riskli stireglerden olusmaktadir.

Calismamizda, Medicana International istanbul Hastanesi Hemodiyaliz Unitesi stireglerinin giivenirligini belirlemek ve siireg kalitesini artirmak, potansiyel hata
nedenlerini belirleyerek; hata riskini hesaplamak ve riskli alanlari 6nceliklendirerek, ytiksek riskli olan stregleri glivenli hale getirmek amaglanmigtir.

Yontem ve Materyaller:  Hemodiyaliz Uinitemizdeki siireglerin giivenirligini tespit etmek ve 6nlem alinmasi gereken siiregleri belirlemek icin 20 hemodiyaliz
cihazi bulunan hemodiyaliz Gnitesinde Ocak 2010- Aralik 2010 tarihleri arasinda yaklasik 10000 seans takip edilerek bu calisma yapiimistir.

FMEA calismas! igin Hemodiyaliz Unitesi, Hemsirelik Hizmetleri, Enfeksiyon Kontrol Komitesi ve Kalite Yonetimi Bélimlerinden multidisipliner bir ekip
olusturulmustur.

Ekip Uyeleri tarafindan hemodiyaliz isleminin ana ve alt siiregleri tanimlanmistir. Alt stireglere iliskin tiim olasi hata tiirleri, nedenleri, etkileri, etkilerinin siddeti
ve saptanma olasiliklar! belirlenmistir. Risk Oncelik Parametreleri Tablosundan faydalanilarak tespit edilen olas hatalarin etk (siddet) puani (S), bu hatanin
etkileri sonucunda olasilik puani (O) ve olayin saptanabilirligi (D) garpimi ile elde edilen risk 6ncelik puani (ROP) hesaplanmistrr. Risk ncelik puani (ROP) igin
esik degerler belirlenerek ROP>100 olan siiregler igin énleyici faaliyet baglatiimistir. ROP<100 olan siregler calisma kapsamina alinmamistrr.

Bulgular . Yapilan FMEA galismasi sonucu 7 adet ana siireg, 35 adet alt stireg ve bu sireglere iliskin 50 adet potansiyel hata, 63 olasi hata nedeni ve etkisi
tanimlanmistir. Ana ve alt siireglere iliskin Risk Oncelik Puanlar (ROP) hesaplanmistir. Tespit edilen risk éncelik puani (ROP) 2374'ten gelistirilen uygulamalar ve
alinan énlemler sonucunda 1235'e getirilmis ve %47,9 oraninda diislis saglanmistir. Hastalarin degerlendirilmesi siirecinde % 61,3, teknik hazirlik asamasinda
%1 ,4, hastalarin kabul sirecinde %26,4, tedavi slirecinde %61,4, hemodiyalizin sonlandiriimasi siirecinde %15, hastalarin taburculugu siirecinde % 22,5, cihaz
ve oda temizligi stirecinde % 61,5 oraninda iyilesme saglanmistir.

Sonug:  Sonug olarak; FMEA calismasi ile riskleri minimalize ederken; mevcut 6nlemlerin etkinligi de degerlendirilmistir. Hemodiyaliz tinitesinde mortalite ve
morbiditeyi azaltmak igin siireg yonetiminin glivenliginin saglanmasinda dzellikle tibbi personelin egitimi ve bilgilerinin glincellenmesinin gok énemli oldugunu
diislinmekteyiz.

GIRESUN PROF. DR.A.ILHAN OZDEMIR DEVLET HASTANESI YOGUN BAKIM ENFEKSiYONLARININ DEGERLENDIRILMESI

1. Bal Ahmet,Z.__Demir Meral, 3. Elevli Keziban,
Prof. Dr.A.llhan Ozdemir Devlet Hastanesi , Giresun/Tiirkiye

Anahtar Kelime ; Yogun bakim enfeksiyonu, sadlik bakim kaynakli enfeksiyonlar, invaziv arag giinii , invaziv girisim,

Amag: Modern tibbin kaginiimaz bir gereksinimi olan yogun bakim tiniteleri (YBU), saglik bakim kaynakli enfeksiyonlarin (SBK) sik gériildiii ve mortalitesinin en
fazla oldugu, invaziv girisimlerin sik uygulandigi ve direngli mikroorganizmalarin daha gok izole edildigi birimlerdir.1 YBU’lerinde enfeksiyon gelisme riski 6- 20
kez artmaktadir. 2 Calismamizin amact; 2010 yili iginde YBU'lerimizde tedavi géren hastalarda gelisen saglik bakim kaynaki enfeksiyonlari ve dagilimlarini
inceleyerek ulusal ve uluslar arasi verilerle kiyaslama yapmaktir.

Materyal ve Metod : 1 ocak-31 aralik 2010 tarihleri arasinda hastanemizin Anestezi Reanimasyon Yogun Bakim Unitesi (ARYBU), Néroloji Yogun Bakim Unitesi
(NYBU), Dahiliye Yogun Bakim Unitesi (DYBU)'nde gelisen saglik bakim kaynakli enfeksiyonlar Klinik ve laboratuar verilerine dayali aktif prospektif siirveyans
yontemi ile izlenmistir. Veriler enfeksiyon kontrol hemsireleri tarafindan hasta siirveyans formuna kaydedilmis ve “Centers for Disease Control and prevention
(CDC) " tani kriterlerine gére tanilar konulmustur. Verilerin istatistikleri ; YBU SBK Enfeksiyon Hizi: Hastane infeksiyonu sayisi/Yatan hasta sayisi) x 100, Arag
Kullanimi ile lligkili SBK Hizi : Arag Kullanim ile lligkili SBK Enfeksiyon Sayisi/Alet giinii) x 1000, Arag Kullanim Orani: Arag giinii sayisi/hasta giin, formiilleri
ile hesaplanmigtir.

Bulgular : 2010 yilinda YBU'lerimizde 1062 hasta 8218 hasta giiniinde takip edilmis, enfeksiyon hizi (122 enfeksiyon ) % 11,48 bulunmustur. Tanilarina gére
degerlendirildiginde en sik %38,52 oraninda kan dolagimi enfeksiyonu geligtigi gérilmstiir. Bunu %29,50 oraninda pnémoni ve % 18 oraninda Uriner sistem
enfeksiyonu izlemistir. Hizlarin YBU'lerine gére dagilimi: ARYBU % 21, NYBU % 12,82, DYBU % 2 bulunmustur.

Arag Kullanimi ile lligkili SBK Enfeksiyon incelendiginde; en sik Ventilatdr lligkili Pnémoni (ViP) 9,43 ve ventilator kullanim orani 0,72 ve Santral Venéz
Kateter lligkili Kan Dolagimi Enfeksiyonu (BAKT-KAT) Hizi 6,13 ve SVK kullanim orani 0,70 olarak ARYBU'de bulunmustur. Bunu Uriner Kateter llikili Uriner
Sistem enfeksiyonu (USE-KAT) Hizi 3,25 ve Uriner kateter kullanim orani 0,99 olarak NYBU izlemistir.

Enfeksiyon etkenleri incelendiginde en sik olarak acinetobacter spp. % 36, pseudomanas aeruginosa % 15, candida % 12, Koagulaz negatif stafilakok % 10
ve stafilakok aureus % 7 oraninda bulunmustur.

Sonug : Veriler incelendiginde National Healthcare Safety Network (NHSN) Siirveyans Sistemine gore VIP hizi 9,43 , ventilatér kullanim oranida 0,72 olarak %
90 persentilin Uzerinde bulunmustur. SVK-KDE Hizi % 75 ,SVK kullanim oranida % 90 persentile,denk gelmektedir.Veriler Tirkiye Sirveyans Sonuglarina (2009 )
gore incelendiginde VIP hizi %25-%50 persentil arasinda ve alet kullanimi %75 persentilde ; BAKT-KAT Hizi % 50-%75 ve SVK kullanimida % 50-%75
persentil arasinda bulunmustur. Enfeksiyon kontrol hemsireleri ve hekimleri tarafindan ginliik vizitler yapiimakta, el hijyeni uyumu, invaziv girisimlerde aseptik
teknigin kullanilmasi ,sterilizasyon-dezenfeksiyon ve izolasyon uygulamalari takip edilmektedir.Yapilan stirveyans sonuglarinin geri bildirimleri yapiimaktadir.
Goreve yeni baglayan personele oryantasyon egitimi kapsaminda enfeksiyon énleme ve kontrol uygulamalari anlatiimaktadir. Gelisen enfeksiyonlara yonelik
birim igi egitimler ve denetimler arttirimaktadir. lyilestirici faaliyet olarak 12 yatakli ARYBU'de Saglik Bakanligji ile koordineli olarak 2 yatak azaltimigtir. 2011 yili
icin arag kullanim ile iligkili enfeksiyon hizlari % 25 persentil altinda olmasi hedeflenmistir.

ACIL LABORATUARI KRITIK TEST DEGERLERININ BILDIRIM SISTEMi YONUNDEN ANALIZ:
GIRESUN PROF. DR. A. ILHAN OZDEMIR DEVLET HASTANES| ORNEGI

1.Bal Ahmet, 2.Yilmaz Hatice, 3. Calig Aynur,4.Korkmaz Giinay,5.Memig Resmiye, 6.Yildiz Adnan, 7. Menevse Siileyman F.
Prof. Dr. A. llhan Ozdemir Devlet Hastanesi, Giresun/Tiirkiye



Amag: Hasta glvenligi kapsaminda, kritik test degerleri bildirim sisteminin etkinligini degerlendirerek, bununla ilgili iyilestirme alanlarini belirlemek, hasta giivenligi
uygulamalarindan biri olan bildirim sisteminin etkin uygulanmasini saglamaktir.

Onemi: Hasta glvenligini saglamada klinik laboratuarlar nemli bir role sahiptir. Hastanin tani, tedavi ve izleminde kullanilan laboratuar testlerinin dogrulugu
hasta giivenligi agisindan gok degerlidir (Ozarda 2009: 42-44).

Acil servisten gonderilen érneklerde hatalar yapiimasi, hasta glvenligini tehdit edebilen kritik sonuglara sebep olabilmektedir. Bu hatalar, ézellikle laboratuar test
sonuglarina dayanan yatis, taburcu ve tedavi gibi islemlerde dnemli kararlarin verilmesinde etkilidir (Kiime vd., 2009).

Test sonucunda hastaya en kisa sirede miidahale edilmesini gerektiren veya hastalarin tedavisinde énemli degisikliklere neden olabilecek sonuglar, kritik
degerler olarak adlandiriimaktadir (Dolunay ve Hascelik, 2008).

Yontem: 14.10.2009 - 14.09.2010 tarihleri arasinda Acil Laboratuarindan bildirilen Acil Olarak Bildiriimesi Gereken Kritik Test Degerleri Formlari retrospektif
olarak incelenmistir. Bildirimler Saglik Bakanligi Hizmet Kalite Standardi ve Hasta Galisan Giivenligi Tamimine, caligilan tim parametrelerin yiiksek ve diisik
degerlerine uygun olarak yapiimaktadir.

Bulgular: igili dénemde Acil Laboratuarinda 230.582 adet test caligiimis, % 0.53 numune; % 82.67 hemoliz, % 9.57 pihtil, % 5.78 yetersiz ve % 1.98 yanlis
numune tespiti ile reddedilmis, 414 hastaya ait, 499 (% 0.22) kritik test degeri tespit edilmistir. Kritik test degerleri; en yiiksek % 47.3 biyokimya, en dusik ise %
2.6 koagilasyon gruplarindadir. Bildirilen kritik test degerlerinin incelenmesinde; % 16.4 beyaz kiirenin, % 10.2 kan sekerinin, % 7.0 renin, % 6.0 potasyumun
yuksek degerler, % 16.0 hemoglobinin, % 9.2 ise sodyumun disik degerler olarak bildirildigi gérilmektedir. 3

Bildirilen kritik test degerlerin bolimlere gére dagilimlari; Acil Unitesi % 60.72, Cerrahi Yogun Bakim Unitesi % 9.62, Dahiliye Yodun Bakim Unitesi ise % 6.61'dIr.
Tetkiklerin verilme sireleri literatlrlerde belirtilen siirelere uygun olarak; biyokimya, kardiyak ve koagtilasyon testlerinde 60', hemogram 20', idrar 40", Gaitad Gizli
Kan ise 30" olarak belirlenmistir. Tetkiklerin verilme sureleri incelendiginde, tanimlanan sirelere uyumiu oldugu gériiimektedir.

Kritik test degerleri bildirilen hastalar, tani ve tedavilerine gore incelendiginde; % 32.37 oraninda yatarak tedavilerinin yapildi§i gériilmdstir. En fazla dahiliye
servisine yatis yapilmis, bunu nefroloji servisi izlemistir. Yatisi yapilan hastalarin % 8.96'si Ust kurumlara sevk edilmis, % 11.19'u ise ex olmustur.

Sonug: Hastanemizde kurulan kritik test degerleri bildirim sisteminin etkin olarak kullanildigi, belirlenmis olan sonug verme sirelerine uygun calisildigi
goriilmistiir. Hizmet Kalite Standartlari ve Saglik Kurum ve Kuruluglarinda Hasta ve Galisan Giivenliginin Saglanmasi ve Korunmasina iliskin Usul ve Esaslar
Hakkindaki Tebligde belirlenen esaslara uygun olarak kritik test degerleri igin; Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (izerinden renkli uyari, form ve telefonla olmak tzere
Ucli bildirim sistemi kurulmustur. Kritik degerlerin bildirimiyle ilgili, laboratuar calisanlarinin tamamina olmak tizere, saglik ¢alisanlarinin % 85'ine egitim verilmistir.
Acil laboratuari galismalari kritik test degerleri bildirimi, red sayilari ve nedenleri performans 6lgiimleri ile aylik olarak izlenerek gerekli iyilestirme faaliyetleri
yapilmaktadir.

Anahtar Kelime: Kritik Test Degeri 1. Bildirim Sistemi 2, Acil Laboratuari 3

HEMSIRELERIN iLAG UYGULAMA HATALARINI ONLEMEDE SEKiz-DOGRU

FAYDALI Saide,
Aksaray Universitesi Saglik Yiiksekokulu, Aksaray, Tiirkiye

Amag: Bu calisma hemsirelerin ilag uygulama hatalarinin dnlenmesinde sekiz-dogru standarda dikkati gekmek amaciyla hazirlanmigtir.

Materyal ve Metod: Sekiz-dogru; dogru hasta, dogru ilag, dogru doz, dogru zaman, dogru yol ve teknik, dogru ilag sekli, dogru yanit, dogru kayittir. Bu calisma ilag
uygulamalarinda sekiz-dogru standarda iliskin arastirma sonuglarindan yararlanilarak derlenmistir.

Bulgular: Hemsire ilag uygulamasinda anahtar kisidir. Hemsirelerin ilag uygulamalarini “sekiz dogru” standarda dikkat ederek gergeklestirmesi ilag uygulama
hatalarinin 6nlenmesinde hayati dnem tasir. Madegovda'nin yaptigi calismada ilag uygulama hatalarinin yanlis doz (%16.7), ilag (%10.0), zaman (%9.2), hastada
(%7.5) ortaya ¢iktigi belirtiimektedir. Arndt'in calismasinda da gériilme sikligina gére ilk 3 sirada yer alan ilag hatalarinin yanlis doz, yanlis hasta ve yanlis ilag ile
ilgili oldugu saptanmistir. Vural'in hemsirelerde ilag uygulama hatalarini 6nlemek amaciyla yaptigi galismada ilag uygulama prosediiriiniin ve bu konuda verilen
egitimin sekiz-dogru ile ilgili hata oranini azalttigi saptanmistir.

Sonug: Givenli ilag uygulamasi agisindan sekiz-dogru standarda uyulmasi 6nemlidir. Hemsirelerin ilag uygulamasi sirasinda ilag hatalarinin izlenmesi ve énleme
yollarinin gelistirilmesi ilacin kaliteli kullanimina hizmet edecektir

OLAY BILDIRIM SISTEMi: MEDICALPARK HASTANELER GRUBU (MPHG) ORNEGI

CAKMAK Giiler,

Medicalpark Hastaneler Grubu/ istanbul, Tiirkiye

AMAG: Kuruma 6zgi gelistirilen “olay bildirim sistemi ve takip sireci” ile MPHG'de tiim galisanlarin, sistemin iyilestiriimesine katkida bulunma bilinciyle hareket
etmesini ve olugan veya olusabilecek hatalarin raporlanmasini saglamak, tedavi olan hastalarin beklenmeyen ve olasi hatalara maruz kalmasini engellemek
amagclanmistir. Hastalar disinda refakatgi, ziyaretgi ve calisanlarin bagina gelen olaylari izZlemek ve bu olaylara yénelik énleyici ve dizeltici faaliyetleri planlamak
da olay bildirim siirecine dahil edilmistir. Bu sayede hatalarin ve olasi hatalarin bir daha gergeklesmemesi igin izlenecek 6nlemleri ve iyilestirme faaliyetlerini
tanimlamak hedeflenmistir.

UYGULAMA: Calisanlar tarafindan olay bildirim sireci ile ilgili farkindalik olusturmak icin “Olay Bildirim Stireci Akis Plani” olusturulmus ve tiim galisanlarin
bilgilendirilmesi saglanmigtir. Bu sayede, kurum politikasinin kesinlikle kisilerin eksik ydnlerini bulmaya galismak ve cezalandirmak olmadigi, yapiimak istenenin
hasta bakim kalitesinin ve giivenliginin siirekli iyilestiriimesi igin siireclerdeki eksiklikleri analiz etmek ve eksik olan ydnleri iyilestirmek oldugu tim calisanlar
tarafindan net anlagiimasi sadlandi. Bu akis planina gore; herhangi bir olay ile kargilagan personelin “Olay Bildirim Formu” doldurarak olayi rapor etmek asli
yikimliligudar. Kalite Miidiirliigiine bildirilen olaylar, MPHG Kalite Direktorliigi tarafindan literatir dogrultusunda gelistirilen skorlama sistemine gore 0-7 puan
arasinda puanlandirilir. Buna gére; risk puani 5 ve 5'in iizerinde olan, hastanin 8liimii/fonksiyon kaybi ile sonuglanan olaylar Beklenmeyen (Sentinel) Olay (ilag
hatalari, yanlis taraf cerrahisi, cerrahi yaniklar vb.) olarak kabul edilir. Risk puani 1-5 arasinda (1 dahil, 5 harig) olan, tedaviye ve bakima yonelik, hastada ciddi
etki yaratmayan hata ve yaralanmalar istenmeyen (Adverse) Olay, risk puani 0 olan, istenmeyen ya da beklenmeyen olaylarin gergeklesme riskini barindiran
ancak hastaya ulagsmadan, herhangi bir zarar vermeden 6nlenen hatalar Ramak Kala (Near-Miss) Olay olarak kabul edilir. Sentinel olay yasandiginda; hemen
Hasta Guvenligi Komitesi toplanir. Hasta gtivenligi ve tibbi hata konusunda deneyimli kisilerce sorunun ortaya gikis stireci izlenir. “Kdk Neden Analizi” uygulanir
ve “Aksiyon Plani” olusturulur. Sentinel olay, komite tarafindan Tibbi ve Etik Kurul'a yazili rapor olarak bildirilir. Tibbi ve Etik Kurul, sentinel olaylari gizlilik iginde
ylrtitme ve son karari verme yetkisine sahiptir. Hukuki sorumluluklar tagiyan olaylarda adli mercilerin bilgilendirilmesi yasa geregi olup, hastane st yonetiminin
sorumlulugundadir. istenmeyen ve ramak kala olay bildirimlerinde ise Hasta Giivenligi Komitesi'nin rutin toplantilarinda giindem maddesi olarak ele alinir.
Hatalarin sikii§i ve gelecekteki tekrarlanma olasiligi géz dniinde bulundurularak Hata Tirleri ve Etkileri Analizi (HTEA) yapilir. PUKO (Planla, Uygula, Kontrol Et,
Onlem Al) yapiimasina karar verilir. Planlanan aksiyonlar, ilgili birim tarafindan yiiriitilir ve siirecin takibi Kalite Miidirliigii tarafindan yapilarak Hasta Giivenligi
Komitesi'ne ve gerekli durumlarda Ust yonetime raporlanir.

SONUG: “Olay bildirimleri” sistemin aksayan yonlerini, iletisim problemlerini, tibbi hatalarin bildirimlerini icerdiginden kurumun zayif noktalarini anlayip ortadan
kaldirmakta ve riskleri ydnetmekte kalite yonetim sisteminin elindeki en 6nemli anahtardirlar. Galisanin mevcut veya olasi hatalari, isini kaybetme, cezalandiriima,
kiigik dtistrtlme gibi bir korkusu olmadan olaylari, hatalari tam raporlamasi igin mevcut engellerin giderilmesi konusunda miicadele edilmelidir. Saglik bakim
organizasyonlarinda, problemleri belirleyebilmek, ¢oziim saglamaya galismak ve hatalardan 6grenmeyi kolaylastirmak igin hata raporlama sistemleri
gelistirimelidir. Kurumlar bu konuda politikalar gelistirerek hata raporlamayi desteklemelidir.

iLAG GUVENLIGi KONUSUNDA EGITiM VERILMESi VE VAKA BILDIiRIMLERINiN DEGERLENDIRILMESI

Aysun GiCEK KIYICIOGLU,

Mehmet Akif Ersoy Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, istanbul, Tiirkiye

AMAG :USP’ nin ilag hata raporuna gre; hatalarin yaklagik %25 ‘ini ilag isimlerinin birbirine benzemesi ve bundan kaynaklanan kanigikliklar olugturmaktadir. llag
isimlerinin birbirine benzer olusu Diinyada yaygin olarak hatali uygulamalara neden olmaktadir. Binlerce ilag isminin medikal uygulamada olmasi, ilag isimlerinin
ve gériinlislerinin karismasina yol agmaktadir. Bu etkenlerin karismasinin temel sebebi uygun olan isimler ile uygun olmayan isimlerin bir arada bulunmasidir. Bu
karisikliga yol agan faktorlerin bazilari; ilaglarin elle yazilmasi, ilag isimleri ve bilgisinin yetersiz olmasi, yeni ¢ikan Urtinler, benzer paketlemeler veya etiketler,
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benzer kimlik uygulamalari, dozaj formlari, Giretim ve diizenleyici otoritelerinin denetim yetersizlii ve diizenleme yapmamasidir. lag piyasasinda uluslar aras!
diizenlemenin 6niinde gok biyiik engeller vardir.

Amacimiz ilacin hastaya ulagmasi siirecinde byiik bir rolii olan hemsirelerin ilag glivenligi konusunda bilgi ve becerilerinin gelistirilerek, farkindalik yaratmak ve
vaka bildirimlerinin yapilmasini saglayarak, vakalarin kok neden analizlerini yapmakti.

Yontem :Dahili kliniklerde calisan 25 hemsire ile cerrahi kliniklerde galisan 25 hemsireye ilag giivenligi konusunda; yiksek riskli ilaglar, LASA, sézel order,
kisaltmalar, uzun adam modeli, ilaglarin etiketlenmesi, saklanmasi konularini iceren 10’ ar kisilik gruplar halinde 45 dakikadan olusan 4 oturum halinde intaraktif
egitimler verilmistir. Vaka bildirim formu yapilan gerceklesen ve veya fark edilen hatalarin bildirimesi talep edilmistir. Bildirilen vakalara kdk neden analizi
yapilmasi planlanmisti.

Bulgular :Egitime katilan 50 hemsgirenin bir bolim{i daha 6nce yaptiklari yada tanik olduklar ilag hatalari ile ilgili bilgi vermesi vaka bildiriminin yapilmasinin
oniinde bir engel oimadi§ini dustindirmUstd. Egitim esnasinda bildirilecek vakalar ile ilgili herhangi bir idari islem yapiimayacadi konusunda bilgi veriimesine
ragmen sézlii yada yazili olarak bir vaka bildirimi yapilmadi.

Sonug :llag giivenliginin sa§lanmasi konusunda uluslar arasi tavsiyelerin odak noktasinda ismi ve séylenisi benzer ilaglarin uygulama sirecinin takip edilmesi ve
koruyucu mekanizmalarin ortaya konmasi tizerinedir. Elektronik regete ve elle yazilan regete, orderlarin uygulanmadan 6nce tekrar kontrolli ve dogrulamaya tabi
tutulmasi, hastalara ilaglari uygulamadan énce tanitiimasi ve sézel orderlarda “read back” yapiimasi baslica koruyucu mekanizmalardir. LASA ya konu olan ilag
isimlerinin oteriteler tarafindan belli periyotlarla takip edilmesi, yeni ilag isimlerinin benzememsini saglayan anlayis ve uzun adam uygulamasi da diger dnleyici
uygulamalardir. LASA egitimi ve bunun hastane yénetimleri tarafindan kurum kiiltiirii haline getirilmesi problemin bilyimesini 6nleyece§i diisiiniimektedir. llag
hatalarinin medikal hatalar arasinda genis bir yer tutmasina ragmen bizim galismamizda herhangi bir vaka bildiriminin olmamasi diistindiricidir.

Kisilerin bildirdikleri hatalardan dolay! idari sorusturmaya maruz kalma distincesi, Ustleri ve veya calisma arkadaslari tarafindan mobbinge maruz kaima
dustinceleri, konunun 6nemini fark etmemeleri, egitimin istenen farkindali§ yaratamamasi egitim siresinin yetersiz olmasi bu sonucu dogurdugu diistiniilmektedir

PARALEL OTURUMLAR V

SALON IV

Modaratdr

Konusmacilar

RiSK YONETIMi VE TIBBi HATALARIN ONLENMESI
Demet Hayali Yildinm izmir Saglik Midiirliga, TURKIYE

SAGLIKTA RiSK YONETIMi

Demet HAYALI YILDIRIM,
izmir il Saglik Miidirligi, izmir, Tiirkiye

Saglik Hizmetlerinde Risk Yénetiminde Amag; Hastalari, hastane personelini ve hastaneye gelen ziyaretgileri fiziki ve psikolojik bakimdan olumlu etkileyecek bir
ortam yaratmak; kazalari dnleme yéniinde her tirlii tedbiri aimak ve bu tedbirleri alirken hastane kayiplarini ve harcamalarini minimize etmek; yaralanma hatta
6limle sonuglanabilecek kazalara imkan vermeyerek tazminat giderlerini asgariye indirmektir.
Hastaneler ok genis hedef kitleye sahip isletmeler oldugundan giinimiiziin tek ve benzersiz isletmeleri konumundadirlar.Hastanelerin sunduklari hizmetler,
anayasal ve yagamsal haktir.Hastaneler hizmet sunduklari her alanda, tim olumlu ve olumsuz ydnleri ile bireylerle etkin iletisime girmek zorunluluundadir.
Hastanelerde sunulan hizmetlerin dncelikle “yasamsal hizmetler” olmasi, bu isletmelerin hedef kitlesini globallestirmektedir. Hastanelerde sunulan érnek
uygulamalar, lke sinirlarini da asarak, medya ve diger kitle iletisim araglari ile, bu hizmetten heniiz yararlanmayan bireylere ve gevresine de ulasmaktadir. Yine
bir hastanenin, hizmet kalitesizli§i de ayni dlgtide yanki bulmaktadir.
Risk yonetiminde 6ne gikan terimleri tanimlamak gerekirse; Tehlike, Risk, Risk yonetimi, Risk Analizidir.
SAGLIKTA RiSK YONETIMi :Hasta giivenligi kiiltiiriintin yerlestirilmesi ile baglayan hastalara, ziyaretcilere ve galisanlara zarar verebilecek, gevrenin giivenlik ve
emniyetini tehlikeye atabilecek, hukuksal agidan isletmeye finansal zarar verebilecek olasi durumlardaki riskleri tanimlayip 6nlem almay! igeren bir yonetim
bigimidir.
SAGLIKTA RiSK KAYNAKLARI
Teknolojiden kaynaklanan sorunlar
Tibbi cihaz tehlikeleri
Hasta kayitlarina erigim
Genel anestezide oltimler
Klinik muhendisligi, tibbi cihaz koruyucu bakim ve kalibrasyonu
Egitimsizlik, kullanici hatalari ve tibbi cihaz kazalari
Yuksek risk tastyan cihazlar, cihaz kazalarinin rapor edilmesi
Tek kullanimlik malzemelerin tekrar kullaniimasi
"Clean-Air" sistemleri vb.
SAGLIKTA RISK ALANLARI
Hasta bakimiyla ilgili riskler
Saglik gorevlileriyle ilgili riskler
Galisanlarla ilgili riskler
Fiziki mekan ile ilgili riskler
Finansal konularla riskler
Diger konularla ilgili riskler (zararli ve tehlikeli maddeler vb)
Bilimsel metotlar kullanilarak belirlenen risklere yonelik kontrol dnlemleri belirlenerek listelenmelidir.Saglik hizmetlerinde risk yonetiminde anahtar; ekip
calismasi,gdzlem, dizeltme, sonug alana dek israrla uygulamanin tekraridir.
Risk yonetiminin temel hedefi, karar verme mekanizmalar igin riskleri goriinir ve 6lglebilir hale getirmek ,subjektifligi azaltmaktir

SUREKLI iYILESTIRMEDE iNDIKATORLERIN DEGERLENDIRILMESi

BAGCI Osman1, POLAT Semra1, AYDOGDU Hikmet2, BOLUKBAS Cemile3, GELIKKOL Ugurd, BASTUG Aynur1, AYDEMIR Salih Ciineyt1
1. Medicana Hastaneler Grubu, Tiirkiye

2. Medicana Bahgelievler Hastanesi, istanbul Tiirkiye

3. Medicana International istanbul Hastanesi, istanbul Tiirkiye

4. Medicana International Ankara Hastanesi, Ankara Tiirkiye

GIRIS VE AMAG :Giiniimiizde hastanelerin hizmet vermek amaciyla nasil organize olduklarina degil hizmetlerini nasil verdiklerine ve sonuglarina bakilmaktadir.
Giinkil iyi organize oldugunu diisiinen bir hastane iyi bir hizmet vermiyor olabilir. Bunu da &lgmenin en iyi yolu indikatorlerdir. indikatoriin kelime anlami
gostergedir. Performans indikatorleri, cabalarin sonucunun gostergeleridir. Bu konuda bir gok hastanenin bir gok indikatér tuttuklarini bilmekteyiz. Bu tutulan
indikatdrlerin ne kadarinin hastane lokasyonuna uygun oldugu, tutmaktaki gereksinim nedenleri ve ulagmak istenilen hedef ya da esik degerlerin neye gére
belirlendikleri hep belirsiz kalmistir. Su ana kadar yapilan gzlemde bir ok hastanenin benzer indikatérleri tuttugu ve bununla ilgili bir kiyaslama séz konusu
olmadigi igin tutulan indikatér sonuglarinin dogru degerlendirilemedigi s6z konusudur. Bu bildirinin amaci da hastanelerin biyiik emek vererek 6lgtikleri
indikatérleri ne kadar dogru belirledikleri ve sonuglarini ne kadar givenle degerlendirdiklerini élglimlemekir.

YONTEM VE BULGULAR :Medicana Sagjlik Grubu olarak akreditasyon ¢alismalari nedeniyle ok sayida indikatdr takip ediyorduk. Takip edilen indikatérlerin bir
kismi galisanlarin birimleri igin dGnemle takip etmek istedikleri, bir kismi Bakanligin tutulmasini zorunlu kildi§, bir kismi ise gevre akredite olmus hastanelerden
6rnek alinan ve tutulmasinin ne kadar dogru oldugu bilinmeyen indikatdrlerdi. Bunlarin sayisi bazi hastanelerimizde 80'e bazi hastanelerimizde 100'e kadar
ulagiyordu. Medicana Kalite Koordinatérliigii olarak tiim grup hastane galisanlarina 2008 yilinda Hastane Hizmet Kalite Géstergeleri (indikator) Egitimi, Veri
Toplama ve Analiz Egitimi verdik. Egitim sonrasinda tim calisanlardan hastanede tutulmasi zorunlu indikatorler disinda biriminizde kalite iyilestirmesi olarak takip
edilmesine gerek duydugunuz indikatérleri ve neden tutulmasi gerektigini belirterek mail ya da yazili ortamda bildirmelerini istedik. E§itim sonrasi iki ayi takiben
birimlerden ¢ok sayida takip edilmesi istenilen indikator talebi geldi. Gelen tiim bu indikatdrleri bir sablon altinda topladik ve ilgili komite toplantilarinda goriserek
hastane lokasyonlarina gére diizeltmeler yaptik. Takip edilmesi kararlastirilan indikatorlerin bir kismi igin esik ve hedef degderleri belilemede ulusal ve uluslar
aras| referans kurumlari (WHO, CDC, PATH gibi) g6z dnlinde bulundurduk. Kiyaslama yapilamayan diger tiim indikatérlerin takip edilmeye baslanilan ilk 6 ay
igerisinde esik degerlerinin “%0”, hedef degerlerinin ise “%100” olmasina ve 6 ay takip sonrasindaki grup hastane igerisinde en iyi sonucu elde eden hastane



sonuglarinin ortalamasinin esik ve hedef deger olarak belirlenmesine karar verdik. Medicana Hasteneler Grubunun yapmis oldugu bu galisma sonrasinda bir gok
hizmetini diger grup hastaneleriyle kiyaslama firsati dogdu ve indikatérlerde belirlenen esik-hedef degerler giivenirlik kazandi. Medicana Saglik Grubu Kalite
Koordinatérlligu olarak 6zel hastanelerdeki kalite miidirlerine hastanede kag tane indikator takip ettiklerini, takip ettikleri indikatérlerin esik degerlerini nasil
belirlediklerini ve indikatdr sonuglarini kiyaslama yapip yapmadiklarina yonelik anket alismasi yaptik. Anket sonuglarinin degerlendiriimesinde; anket uygulanan
tim hastanelerin indikator takip ettikleri, grup hastaneler disindaki hastanelerin indikatér sonuglarini emsal hastanelerle kiyaslama yapmadiklari ve gizlilik sarti ile
kiyaslama yapmak istedikleri tespit edildi.

SONUG: Sonug olarak Tiirkiye genelinde bir ok dzel hastane kendi biinyesinde kalite gostergesi olarak indikator tutmaktadir, ancak emsal hastanelerle
kiyaslama imkani oimadi§indan dolay takip ettigi indakatér sonuglari dogru degerlendirilememektedir

BURDUR iLi YATAKLI TEDAVi KURUMLARINDAKi HASTA VE GALISAN GUVENLIGi UYGULAMALARININ DEGERLENDIRILMESI

Yildiric Ciineyt, il Saglk Mudurlugi, Burdur, Tiirkiye

Kiling Ahmet Selguk, Il Saglik Midiirltigii, Burdur, Tiirkiye
Badillioglu Okan, Bucak Toplum Saghgi Merkezi, Burdur, Tiirkiye
Getin Turan, il Saghk Miidiirligi, Burdur, Tiirkiye

Ercoban Nida, Burdur Devlet Hastanesi, Burdur, Tiirkiye

Amag: Galismada, Burdur ili saglik kurumlarindaki hasta ve calisan givenligi uygulamalarinin degerlendirilimesi amagland.

Yontem: Tanimlayict tipte olan galismada; arastirmacilar tarafindan hastanelerdeki hasta ve galisan givenligi uygulamalarinin sorgulandidi bir check-list
olusturulmus, hastaneler 2011 yili Ocak ayinda ziyaret edilerek uygulamalarin yerinde tespiti yapilmis, hastanenin tiiriine gére bazi istisnalar da g6z dniinde
bulundurularak 700 tam puana karsllik, katsayi= 1 olacak sekilde bir katsayi hesaplanmistir. 1.basamak entegrasyonu olan ildeki 2 ilge hastanesi kapsam disinda
tutulmustur.

Bulgular: ilin en biiyiik hastanesi olan 320 yatakli Burdur Devlet Hastanesi 658 puana karsilik hasta ve calisan giivenligi uygulamalarinda 0.94, 235 yatakli Bucak
Devlet Hastanesi 646 puana karsilik 0.94, 50 yatakli Golhisar Devlet Hastanesi 604 puana karsilik 0.88, 15 yatakl Yegilova Devlet Hastanesi 512 puana karsilik
0.78, ilin tek 6zel hastanesi olan 49 yatakli Ozel Lider Hastanesi ise 616 puana karsilik 0.89 katsayisi hesaplanmistir. Ilag giivenligi, giivenli kan transfiizyonu,
guvenli cerrahi uygulamalari, galisan glivenligi ve hasta diismelerinin en sorunlu alanlar oldugu bulunmustur.

Sonug: Burdur Devlet Hastanesi, Bucak Devlet Hastanesi ile Ozel Lider Hastanesi'ndeki hasta ve galisan giivenligi uygulamalarinin tatminkar oldugu, diger
hastanelerde ise hasta ve galisan givenligi uygulamalarinin yeniden gdzden gegirilmesi gerektigi, tim hastanelerde 6zellikle ilag giivenligi, giivenli kan
transfiizyonu, calisan giivenligi ile hasta dismeleri alanlarinda diizeltici ve nleyici tedbirlerin alinmasi gerektigi diisiintilmektedir.

Anahtar Kelimeler: hasta, ¢alisan, givenlik, Burdur

GIRESUN PROF. DR. A. iLHAN OZDEMIR DEVLET HASTANESi HASTA BAKIMINDA TIBBi HATALARIN ONLEMESI

1. Bal Ahmet,2. Calis Aynur,3.Yilmaz Hatice, 4 Korkmaz Giinay, 5.Memis Resmiye, 6.Yildiz Adnan, 7.Menevse Siileyman F.
Prof. Dr. A. llhan Ozdemir Devlet Hastanesi, Giresun/Tiirkiye

Galismanin Amaci: Tibbi hatalar konusu tim saglik calisanlari igin dnemli bir konu olmakla birlikte, hemsireler agisindan daha buyiik bir nem tagimaktadir.
Giinkii hemsireler hasta bakiminda dogrudan gérev almakta ve yaptiklari yanlis uygulamalar hastanin hayatini tehlikeye sokabilmektedir (Ozata ve Aslan).
Hastanemizin hemsirelik hizmeti uygulamalarinda, tibbi hataya yol agabilecek alan ve faktdrleri belirleyerek hata olusumunu 6nlemek ve giivenlik kiiltirini
gelistirmekdir.

Yéntem: Tanimlayici tipteki bu calismada, 2010 yilinda Musa Ozata ve Handan Altunkan tarafindan gelistirilen hemsirelikte tibbi hataya egilimi élcen, gegerlilik ve
glivenirlik galismasi yapiimis Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim 8lgegi kullanildi. Olek 5 boyutlu ve 49 maddedir. Ankete sosyo- demografik bilgileri igeren bir
bélim eklenmistir.

Anket hasta bakim alanlarinda calisan 268 saglik personeline dagitiimis ve geri donen 118 anket degerlendirmeye alinmistir. Geri dontis orani % 44'dir. Egilim
olgegindeki ilgili sorular dlgegin orjinaline bagli olarak ylizdeye ve puana déntistiriimustir.

Bulgular: Ankete katilanlarin demografik 6zellikleri; % 80'si hemsgire, % 81.4'li 6nlisans mezunu, Meslek siresi 11-20 yil arasinda ve % 41.5'i 34-45 yas
araligindadir. Ankete katilanlarin %90’ daha 6nce hasta glivenligine yonelik egitim aldigini belirtmistir.
ilag ve Transfiizyon Uygulamalar bslimiiniin degerlendiriimesinde; “Hastaya fazla sivi yiklenmesine dikkat ederim” %7.8, “llaglarin yan etkilerini bilirim ve ona
gére uygulama yaparim ,” % 2.6 oraninda higbir zaman uygulamadiklari alanlar belirtilmistir. ilag ve Transfiizyon Uygulamalari puani % 95.5 dir.

Hastane Enfeksiyonlari béliminiin degerlendirilmesinde; “Serum siseleri ve setlerini 24 saatte bir degistirim” ve “Yatak yaralarinin 6nlenmesine dikkat ederim” %
1,8 " Enfekte hastalarin izolasyonunu saglarim” % 3.6 oranlarinda, higbir zaman uygulamadiklari alanlar olarak belirtilmistir. Hastane Enfeksiyonlari baliminin
genel degerlendirme puani % 93.11dir.

Hasta izlemi ve Malzeme Giivenligi bélimiiniin degerlendirilmesinde; Serviste tiim cihazlari calisir durumda olmasi igin her giin kontrol eder ve bozuk olanlari
rapor ederim, %5.3 “Tiim sarf malzemelerin son kullanma tarihlerini kontrol ederim” % 4.2, oranlarinda, higbir zaman uygulamadiklari, genel degerlendirme puani
% 88.12' dir.

Diismeler bélimiinin degerlendirilmesinde; “Hasta igin gerekli olan arag/gereglerin hasta yatagina yakin yerlestiriimesine dikkat ederim” % 3.4 hicbir zaman
uygulamadiklari, genel degerlendirme puani % 91.86'drr. iletisim béliimiiniin degerlendirilmesinde; Serviste cift order kontrol(i uygulamasina dikkat ederim, % 4.2
“Hastanin bakimina iligkin bilgileri, hastayla beraber yatak baginda teslim ederim,” % 2.6 hicbir zaman uygulamadiklari, genel degerlendirme puani % 75.73 dir.
Sonug: Bu arastirmadan elde edilen sonuglara gore hemsirelerin hata egilim dlgedine gore % 91 oraninda hatali uygulamalari yapmadiklari bu konularda
farkindalik ve duyarlilik olugtugunu géstermektedir. Ancak ¢alisanlar hata bildiriminde bulunmamaktadir. Hatalarin 6nlenmesine yénelik iletisim alaninda (%
75.73) iyilestirme calismalarina odaklanmamiz gerekmektedir.

Anahtar Kelime: Gtivenlik Kiiltlrdi 1, Tibbi Hata 2, Hemsirelik Hizmetleri 3

KURUMSAL RiSK YONETIMINDE, SEYDISEHIR DEVLET HASTANESI RiSK YONETIM MODELi UYGULAMASI

Emrullah INCESU1,Mehmet YORULMAZ2 ,M.Hakan ALTUNTAS3
1.Konya Seydigehir Devlet Hastanesi Kalite Yénetim Temsilcisi, Konya
2.Konya Il Saglik Miidiirligii Il Kalite Koordinatorliigii, Konya

3. Konya Seydigehir Devlet Hastanesi , Konya

Hastanelerimiz birok farkli siireci bir arada bulunduran ve bunlari uyumlu olarak yiritmesi gereken yerlerdir. Bu galismanin amaci, Seydisehir Devlet Hastanesin
de uygulanan risk yonetimi uygulamasinin diger saglik kurum ve kuruluslarin da uygulayabilecegi bir risk yonetim modeli olusturmak ve bu model sayesinde
hastane isletmeciliginde risklerin 6nceden tanimlanip, degerlendirilmesine ve riskleri en aza veya tam olarak ortadan kaldiracak dnlemlerin alinmasina katkida
bulunmaktir. Bu uygulamada basit bir risk yonetim modeli gelistirilmistir. Bu model, hastane isletmeciliginde olusabilecek risklerin tespiti ve ¢dzim yollarini
belirlemede etkili olacaktir. Saglik hizmetlerinde risk analizi ve yonetimi; ekip galismasi ile siirekli gézlemleyerek, bu gézlemler sonucu diizeltmeler yaparak ve
sonug alinincaya kadar israrla uygulanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Kurumsal Risk Yonetimi, Hastane igletmeciliginde Risk Yonetimi, Risk Analizi, Risk Yonetim Modeli
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HASTANELERDE RiSK DEGERLENDIRME GALISMALARI

Dr. Haci Bayram ZENGIN / Malatya il Saglik Miidiirii, Malatya, Tiirkiye

Op.Dr.Erol DEMIRTAS / Baghekimi / Yesilyurt Hasan Galik Devlet Hastanesi, Malatya, Tiirkiye

Dr. Hasan Tuncer / Malatya il Saglik Miidiir Yardimcisi, Malatya, Tiirkiye

Hilal MORDOGAN / Malatya il Saglik Miidiirliigii, Kalite Uzmani , Malatya, Tiirkiye

Suat COBAN / Malatya il Saglik Miidiir Yardimcisi , Malatya, Tiirkiye

Saime BUBER / Kalite Birim Sorumlusu , Malatya, Tiirkiye

Mehmet SOYLU / Yesilyurt Devlet Hastanesi, Malatya, Tiirkiye

Nurhan Ozkan AYDIN / Malatya Agiz ve Dis saghig Merkezi / Kalite Koordinatorii, Malatya, Tiirkiye

Yesilyurt Hasan Galik Devlet Hastanesinde Risk Degerlendirme islemleri hastanemizin mevcut ve yeni projelendirilen tiim faaliyetlerinde; tehlikelerin
tanimlanmasi, risklerin 6lglimesi ve degerlendirimesi, kontrol tedbirlerinin ve dnceliklerinin belirlenmesi igin yapiimaktadir.

Yesilyurt Hasan Galik Devlet Hastanesinde degjerlendirmesi yapiimasinin nedenlerini énceden belirlemis i ve PR. RISK. 01 Risk Degerlendirme prosediiriinde
belirlenmistir. Risk degerlendirmesi ¢alismalarimiz gercekgi ve dogru veriler toplanarak yapilmistir. Bilgi ve veri toplama metodu 6nceden prosediirimizde
tanimlanmigtir. Bu islemlerde veri olarak kullaniimak (izere Hastanemizde 6zellikle beklenmedik olay/tibbi hata ve meslek hastaliklari kayit altina alinmaktadir.
Belirlenen riskin diizeyi; riskin gergeklesme olasiligi riskin siddeti ile garpiimasi ile belirlenmektedir. Tehlike tanimlanip verebilecegi maksimum zarar blyukIigi ve
gerceklesme olasiligi belirlendikten sonra bu etkinligin tehdit ettigi insan sayisinin bulunmaktadir.

Hastanemizde tehlikeyi yok etmek ya da azaltmak icin is sagli§i ve glvenligi faaliyetleri uygulanmaya baglatiimistir. Riskin 6nem durumuna gore Risk
degerlendirme islemleri yapilmis ve énleyici faaliyetlere baslanmistir. Bu faaliyetler kisisel koruyucu kullanimi, uyari isaretlerini, egitimleri; faaliyet veya cihaz igin
ise mekanik ve elektronik koruyucu uygulamasini, givenlik testleri ve dlglimlerinin yapilmasi gibi faaliyetlerdir.

Hastanemizde uyguladigimiz risk yonetimi calismasi gerek ISO 9001-2008 kalite yonetim sistemi galismalari gerekse Saglik Bakanligi Performans ve Kalite
Yénetimi galigmalarini dogrudan ve olumlu olarak etkilemektedir.

ANAHTAR SOZCUK: Hastanelerde Risk Degerlendirme.

PARALEL OTURUMLAR VI
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Oturum Baskani

Konusmacilar

HiZMETICi EGITIMLER, i$ DURUMU VE KLINiK RiSK YONETiMi iLiSKiSi

Uzm. Dr. Siiha Sen, Enfeksiyon hastaliklari Uzmani ve Bashekim yardimcisiTirkiye Yiiksek ihtisas Hastanesi, TURKIYE

BILECIK iLINDE AILE HEKIMLERINININ i$ MEMNUNIYET DUZEYLERININ PERFORMANSLARINA ETKiSi

Hem§irq Sevgiil YILMAZ, Sagllk Memuru Hatice (}ELiK,
Bilecik Il Saglik Miidiirliigii, Il Performans Kalite Birim Sorumlusu, Bilecik

Aile Hekimligi ve Genel Pratisyenlik terimleri, diinyada es anlamli olarak kullaniimaktadir ve |.Basamak Saglik Hizmeti konusunda ézgiin uzmanlik aimig tip
doktorunu tanimlamaktadir. Fakat tilkemizde pratisyen hekim terimi tip fakultesinden sonra uzmanlik egitimi almamis hekimler icin kullaniimaktadir. Genel tanimi
yapilacak olursa aile hekimi; yas, cinsiyet ve hastalik ayrimi yapmaksizin bireylere ve ailelere kisisel, kesintisiz ve batiincil bir birinci basamak saglik hizmeti
sunan, konusunda en az U yil uzmanlik egitimi gérmus tip doktorudur. Arastirmada Bilecik ilinde grev yapan s6zlesmeli aile hekimlerinin is memnuniyet
diizeylerinin degerlendiriimesinin yapilarak Il bazinda uygulamanin degerlendirilmesi ve bu memnuniyet diizeyinin hekimlerin bireysel performansina etkisi
degerlendirilmistir.

Toplam 54 aile hekimi, aragtirmanin evrenini olusturmus, veriler anket yontemiyle toplanmistir. Arastirma kapsamindaki aile hekimlerinin
¢ogunlugunun pratisyen hekim oldugu (% 92,6) ve yas dagilimlarinin 31-40 ile 41-50 yas arasinda yogunlastigi gorlilmUstiir. Arastirmaya katilan hekimlerin
genel olarak is kosullarindan memnun olmasi, aldiklar Ucreti tatminkar bularak uygulamadan ayriimayi disinmdiyor olmalarina karsin uygulamada yaganan
olumsuzluklara iligkin cesitli derecelerde anlamli farkliliklara rastlaniimigtir. Uygulamada yasanan sorun ve olumsuzluklar hekimlerin kendi degerlendirmelerinden
yola gikilarak tespit edilmis ve yine bu sonuglar baz alinarak ¢dziim énerilerinde bulunulmustur.

Anahtar Kelimeler : Aile Hekimi, Is Memnuniyeti, Bireysel Performans, Aile Hekimligi Sistemi.

ANALJEZIKLERIN KALITELI KULLANIMINA iLiSKIN VERILEN EGITIMIN HEMSIRELERIN BILGi VE UYGULAMALARINA ETKisi

FAYDALI, Saide, Aksaray Universi_t_esi Saglik Yiiksekokulu, Aksaray, Tiirkiye
BAYRAKTAR, Nurhan, Hacettepe Universitesi Saglhk Bilimleri Fakiiltesi, Ankara, Tiirkiye

Amag: Bu calisma da analjeziklerin kaliteli kullanimina iliskin arastirmaci tarafindan verilen egitimin hemsirelerin bilgi ve uygulamalarina etkisini saptamak
amaglanmistir.

Materyal ve Metod: Bu galisma bir Universite hastanesi cerrahi kliniklerinde calisan ve arastirmaya géniilli olarak katilan 35 hemsire ile gerceklestirilmis bir eylem
arastirmasidir. Aragtirmanin uygulanmasi igin hemsirelerin bilgilerini degerlendirmek amaciyla soru kagidi ve uygulamalarini degerlendirmek amaciyla gézlem
listesi olusturulmustur. Arastirmada egitim éncesinde hemsirelere analjeziklerin kaliteli kullanimi ilkeleri ile ilgili bilgi sorulari sorulmus ve her hemsire 3 farkli
hastaya analjezik uyguladidi sirada arastirmaci tarafindan gézlenmistir. Daha sonra hemsirelere analjeziklerin kaliteli kullanimi ile ilgili egitim verilmistir. E§itim
sonrasinda hemsirelere tekrar ayni bilgi sorulari sorulmus ve hemsireler 3 farkli hastaya analjezik uyguladiklar sirasinda gozlenmistir. Gézlemlerden sonra
analjezik tedavisi yapilan hastalara hemsirelerin analjezik uygulamalari ile ilgili gériileri sorulmustur. Veriler SPSS veri tabaninda ortalama, yiizde, Mc Neamer
Test, Wilcoxon Signed Rank Test, T Test, Mann-Whitney U Test ve korelasyon kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Egitim 6ncesinde hemsirelerin bilgi puani ortalamalari 49.4 iken egitim sonrasinda 73.9'a yiikselmistir. Hemsirelerin egitim dncesi uygulama puan
ortalamalari ise 47.8 iken egitim sonrasinda 63.8'e yiikselmistir. Egitim oncesi ve sonrasinda bilgi puanlari ile uygulama puanlari arasindaki fark istatistiksel
olarak anlamli bulunmusgtur (p<0.05).

Sonug: Analjeziklerin kaliteli kullanimi ilkeleri dogrultusunda verilen egitim, hemsirelerin bilgi ve uygulamalarini olumlu yonde etkilemistir. Analjezik
uygulamalarina yonelik kalitenin artirilabilmesi amaciyla benzer egitim programlarinin gergeklestirilmesi dnerilmistir.

AYDIN DEVLET HASTANESI CALISANLARININ HiZMET iGi EGITIME YONELIK DUSUNCE VE BEKLENTILERI

Hatice Bircan, Sibel $eker, Meryem Karabulut
Aydin Devlet Hastanesi, Aydin,Tiirkiye

Hizmet ii egitimler hastane ¢alisanlarinin bilgilerinin glincellenmesi ve hizmet kalitesinin artiriimasinda biiyik 6nem tagimaktadir. Bu galisma Aydin Devlet
Hastanesi galisanlarinin hastanede yapilan hizmet igi egitimlere yénelik diistince ve beklentilerini belirlemek amaciyla tanimlayici olarak 14-28 Subat 2011
tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.

Aydin Devlet Hastanesi’'nde calisan 263 hemsire, 122 ebe, 20 saglik memuru, 27 réntgen ve 45 laboratuvar teknisyeni olmak lizere toplam 477 kisi aragtirmanin
evrenini olugturmustur. Evren drneklem olarak alinmis ancak arastirmanin yapildigi tarihlerde izinli, raporlu ve baska bir kurumda gérevli olarak galisanlar ile
arastirmaya katiimayi kabul etmeyenler disinda kalan 243 kisi drneklemi olusturmustur. Verilerin toplanmasinda arastirmacilar tarafindan literatire dayali olarak
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olusturulan, katilimcilarin sosyodemografik ve mesleki ézellikleri ile hizmet igi egitime ydnelik diistince ve beklentilerini 6lgen 38 soruluk anket formu kullanilmistir.
Elde edilen verilerin degerlendirimesinde tanimlayici istatistikler kullaniimigtir.

Arastirmaya katilanlarin gogunu hemsire ya da saglik memuru (%66,2) ve cerrahi klinikte galisanlar (%18,5) olusturmustur. Son bir yil iginde hizmet ici egitim
alanlarin orani %79,8 olup bunlarin %79,9'u hizmet igi egitim biriminden egitim almigtir. Katilimcilarin %46'si hizmet ii egitimlerin yararina inandigini, %55,2’si
isteyerek katildigini, %50,5'i egitimlerin mesleki agidan gelisimini sagladidini ve %52'si is yasaminda kullandigini ifade etmistir. Katiimcilar en gok hasta baginda
(%44,9) ve konunun uzmani olan kisilerden (%88,0) egitim almak istediklerini belirtmislerdir. En ¢ok istenen hizmet ici egitim konusu ise kisilerarasi iligkiler ve
iletisim becerileridir(%18,1).

Anahtar Kelimeler: Hizmet ici Egitim, Hastane, Egitim Gereksinimi

HEKIiM VE HEMSIRELERDE KURUM BAGLILIGININ iSTEN AYRILMA UZERINE ETKiSi

1. OZKAN Serpil, 2. KURT DURMUS Meral, 3.GIFTLIK Emine Elvan, 4. GOBAN Didem, 5. KESGIN Vildan, 6.YiGIT Ozgiir
Saglik Bakanhig Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi

Son yillarda saglik sektoriinde hem hizmet anlayisinda hem de misteri kavraminda hizli bir degisim yasanmaktadir. Saglik hizmetlerinin kalitesi ve miisteri
memnuniyeti agisindan saglik personelinin is tutum ve davranislari dnemli bir konu haline gelmistir. Saglik sektdriinde devlet tekelciliginin kaldiriimasiyla birlikte
yasanilan orgiitsel degisimde galisanlarin tutum ve davraniglarina gésterilen ilgi artmaya baslamistir.Artik érgitlerin en dnemli sermayesinin insan kaynag oldugu
gorlist saglk sektériinde faaliyet gosteren kurum ve yoneticiler tarafindan da anlasilmaya baslaniimistir (Garikgi ve digerleri, 2004:157). Calisanlarin 6rgiitierine
olan bagliliklarini etkileyen ¢ok sayida degiskenin bulundugu, konuyla ilgili yapilan galismalarda ortaya konmustur. Mowday, Porter ve Steers (1982), s6z konusu
bu faktdrlere iliskin bir siniflandirmaya gitmisler ve galisanlarin drgiite bagllik diizeylerinde etki eden sz konusu bu faktorleri; kisisel 6zellikler, rol ve is dzellikleri,
yapisal ozellikler ve is deneyimi ve galisma ortami olmak tizere dért baglik altinda ele almiglardir. Nitekim konuya iligkin yapilan calismalarda, genelde bu
faktdrlerle baglilik iliskisi irdelemistir. Bu galisma Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesinde alisan Hemsire ve Doktorlarin drgiite baglilik diizeyleri ile isten
ayrilma arasindaki iligkilerin incelenmesi amaciyla tanimlayici olarak yapiimistir.

Verilerin toplanmasinda Demografik Bilgiler Formu ve Orgite Bagliligi 6lgmek iginde Saglik Bakanhigi Galisan Memnuniyet anketlerinin verileri kullaniimistir.
Galismaya katilanlarin 124 hekim, 296 hemsireydi. Hemsirelerden 77'sinin isten ayrilmayi diisiindiigi ve 93’ iiniin bagka bir iste calismay! istediklerini, hekimlerin
ise 26’sinin kurumdan ayrilmayi distindiigd, 31’inin de baska bir iste galismay! istediklerini ifade etmislerdir.

Anahtar Kelimeler: f)rg[]te Baglilik, Hekim, Hemsire,

iNSULIN TEDAViSi ALAN DiYABETLI HASTALARDA DiYABET EGiTiM HEMSIRESININ VERDIGi EGITIMLERIN iINCELENMESI

BAL Ahmet, KURT Nebiha .
Prof. Dr. A. llhan Ozdemir Devlet Hastanesi -Giresun-TURKIYE

Amag: insilin tedavisi alan Tipl ve Tipll diyabet tanili hastalara, diyabet hemsiresi tarafindan insiilin uygulama ve diyabetini yonetme becerisine yonelik verilen
bireysel egitimin incelenmesidir.

instilin tedavisi alan Tipl ve Tipll diyabetli hastalarda en énemli basamak; egitim, bireye insiilin uygulama ve diyabetini ydnetme becerisi kazandirmaktr. Bu
nedenle diyabetli bireylerde insiilin tedavisinin etkin olabilmesi igin yeterli bilgi ve beceriyi kazanmasinin saglanmasi diyabet egitim hemsireliginin énemli bir
sorumlulugudur. Glinki diyabetin yonetilmesi degisimi kolaylastirir ve pozitif bir sonug olasiligin artirir.

Yéntem: 01-Ocak-2009/31-Aralik-2010 yili iginde Prof. Dr. A. ilhan Ozdemir Devlet Hastanesi Diyabet poliklinigine basvuran, ayaktan ve yatan Tipl ve Tipll
diyabet tanili ve insilin tedavisi uygulanan 244 hasta arastirma kapsamina alinmistir. Veriler Diyabet Hastasi Egitim ve Takip Formu, Ayaktan Hasta Egitim Takip
Formu retrospektif incelenerek degerlendirmistir.

Bulgular: Calisma igin degerlendirilen hastalarin %96's1 Tipll, %4l Tipl diyabet tanilidir. Demografik ézellikleri incelendiginde %60'1 kadin, %40'1 erkek, %14’
25-45 yas, %481 46-65 yas araliginda, %38'i ise 66 yas lzerindedir. %45'i okur-yazar, %42'si ilkdgretim, %13'ii lise ve Universite mezunudur. Tani alma stireleri
incelendiginde %63l 1-10 yil, %26's1 11-20 yil, %12'si 21 yil ve lizeridir. Hastalarin %46'si giinde iki kez, %24'U giinde Ug kez ve daha fazla, %30'u OAD+ bir
kez insiilin uygulamaktadir. %11'i sigara, %6's! alkol kullanmaktadir. %77 hastada diyabete bagli bir komplikasyon gelistigi gérilmustir. En sik gorilen
komplikasyonlar; %66 retinopati, % 45 ndropati, % 44 diyabetik ayak, %20 nefropatidir. %27 hastanin hipertansiyon ve koroner arter hastaligi vardir. %19
hastanin bagka bir tanisi yoktur.

Hasta egitimleri “temel diyabet egitimi, hipoglisemi, hiperglisemi, beslenme, oral antidiyabetik ilaglar (OAD), insilin ve uygulama, egzersiz, komplikasyonlar,
ayak bakimi, kendi kendine izlem, genel saglik 6nerilerini "kapsamaktadir. Egitimler bireysel olarak hasta ve/veya yakinina veriimekte, “diz anlatim, yazil
materyal (brogiir, kitapgik), isitsel-gorsel (egitici film), soru-cevap teknikleri kullaniimaktadir.

Egitim bulgulari incelendiginde; hastalarin %100°i su anki sadlik problemlerini bildiklerini, %97’si diyabet hakkinda bireysel egitim almadiklarini bildirmigtir.
%95'inin evde bakiminda aile destegi vardir. %97 hastanin egitim aimay1 engelleyecek bedensel engeli olmadigi ancak %66'sinin egitimi algilamada gu¢lik
yasadidl, %96'sinda motivasyon eksikligi, %53'nlin ise egitim almaya isteksiz oldugu belirlenmistir. Egitim degerlendirme sonuglarina bakildiginda %70 hastada
egitimin tekrar edilmesi gerektigine, %30'unda surekli tekrar edilmesi gerektigi sonucuna variimistir.

Sonug: Diyabet dmiir boyu siren kronik bir hastaliktir. Hastanin diyabetini ydnetmesi, sorumluluk almasi, yagam kalitesi ve komplikasyonlarin dnlenmesi
agisindan oldukga énemlidir. Bu da etkin bir editimle saglanabilmektedir. Calismamiza katilan hastalarin biiylk cogunlugunun egitim diizeyi okur-yazar ve
ilkogretim seviyesindedir. Tamami tani olarak hastaliklarini bilmekte ancak biiyiik ogunlugu bu konuda daha dnce bireysel egitim almamislardir. Hastalarin
egitim almaya bedensel engeli olmadi§ ancak gogunun egitim almaya isteksiz ve diyabetle yasamaya yénelik farkindaliklarinin yeterli olmadigi gérdilmdstr.
Egitimlerin biylk bir kismina hasta yakinlari da dahil edilmistir. Diyabet hemsiresinin hasta ve yakinlarina bilgi ve becerilerini artirmaya yonelik verdigi egitimin
surekliligi ve tekrar edilerek yapiimasinin hastanin diyabetini ydnetmesinde daha etkili oldugu gérilmustir. Bununla birlikte hasta izlemi ve egitimin
degerlendirimesine yonelik kayit ve verilerin gelistirilmesine yonelik galismalarin gerekliligi de gériilmustir.

Anahtar Kelime: Diyabet 1, Diyabet Egitimi 2, Diyabet Egitim Hemsireligi 3.

RISK YONETIMINDE MULTIDISIPLINER YAKLASIM

Dr. Giirbiiz Akgay, Bastabip, Servergazi Devlet Hastanesi, TURKIYE

BIR EGITIM HATANESINDEN POLIKLINIK HIZMETI ALAN HASTALARIN MEMNUNIYET DUZEYI

Yalcinkaya Serpil*, Yildirim Aysegul**, Sagbas Ozlem***

*Saglik Bakanligi , Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi , ISTANBUL

**Marmara Univ. Saglik Bilimleri Fak.SaglikYon. B.Saglik Ekonomisi A.B.D, ISTANBUL
**Saglik Bakanligi , Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi, ISTANBUL

GIRIS:  Saglik kurumlari ydnetimde, yoneticinin siirekli kurumunun verdidi hizmetlerin kalitesini tarafsiz olarak lgmesi verilen saglik hizmetleri kalitesinin dnemli
bir gostergesidir. Saglik hizmetlerinde hasta/bireyin pasif rolden aktif role gegisi, egitim diizeyinin artmasi, hastaliginin tanisini anlamak istemesi, saglik
teknolojilerinin gelismesine paralel olarak memnuniyet beklentilerinin artmasi hasta memnuniyeti kavramlarini da beraberinde getirmistir. Fakat saglik alanindaki
memnuniyet farklidir.Clinki hizmet isletmelerinden farklidir. Tuketiciler memnuniyetsizliklerini hizmet aldi§i kurumlari degistirerek gésterebilirken, saglik
hizmetlerinde bireylerin saglik kurumlari degistirebilme sansi sinirlidir. Kaliteli sadlik bakimi alma isteginin yayginlasmasi ile *kaliteli sadlik hizmeti' giindeme
gelmektedir Saglik hizmetlerinde kalite; tibbi sonuglar, maliyet analizleri ve hasta memnuniyeti ile degerlendirildiginde islevsel olacaktir,

Aragtirmamizin amaci bir editim arastirma hastanesine bagvuran, ayaktan tedavi géren hastalarin memnuniyet diizeylerinin gesitli boyutlariyla arastirimasi ve
iligkili olabilecek sosyo-demografik degiskenlerin incelenmesidir.

Anahtar Kelimeler: Hasta Memnuniyeti, kalite, akreditasyon, saglik yonetim
GEREC VE YONTEM:

Kesitsel bir anket uygulanmistir. Subat ayi icinde rastgele bir giin belirlenmistir. O giin boyunca hastanenin polikliniklerine bagvuran hastalardan galismaya
katilmayi kabul eden 248 hasta ile yiz yiize géristlerek anketler tipte olan bu galismada ayaktan tedavi géren hastalarin memnuniyet derecelerini
degerlendirmek igin 25 soruluk anket kullanilmistir.

BULGULAR:  Galismaya katilanlarin %56 kadin, %44 erkektir. Ayaktan tedavi géren hastalarin poliklinik hizmetini genel olarak degerlendirmesi %22 si
mikemmel, %35'i ok iyi, % 24 iyi, %17 orta, %1 ise kot olarak hesaplanmigtir. Egitim durumuna gére polikliniklerden aldiginiz hizmeti genel olarak
degerlendirme agisindan istatistiksel olarak anlaml farklilik oldugu saptanmistir (x2 =0.011; p<0.05). Universite ve lise egitimine 1, orta, ilkokul egitimine 2



denmis, okuma yazma bilmeyenlerin orani % 3 olarak bulunmus ve sinifalama kapsamina alinmamistir. ve tekrar genel memnuniyet puanlari ile egitim puanlari
karsilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamlilik bulunmustur(t=0.0031; p<0.05). 1. grupta (iniversite ve lise) olanlarin memnuniyet oranlari incelendiginde %11
sinin kotl, %48 inin orta, %24 sinin iyi, %15 ¢ok iyi, %2 mikemmel dizeyde memnun oldugu gdzlenmistir.

Cinsiyete gore hastalarin memnuniyet diizeylerinde istatistiksel olarak anlamli bir iligki saptanmamistir ( p>0.05). Yasa gore kategorik olarak memnuniyet
diizeylerine bakildiginda istatistiksel anlamli bir iliski saptanmistir (F=0.0032; p<0.05). Yas iki gruba ayrilmis; 40 yas ve Ustii 1 olarak degerlendirilmis, 39-18 yas
arasi 2 olarak degerlendirilmistir. ikili grupla genel olarak polikliniklerden aldiginiz hizmeti degerlendirme puanlar kargilagtirildiginda istatistiksel olarak anlamlilik
saptanmistir (t=0.002; p<0.05). 18-39 yas grubunda olanlarin memnuniyet oranlari incelendiginde %8 sinin kétd, %45 inin orta, %21 sinin iyi, %15 gok iyi, %11
mikemmel diizeyde memnun oldugu gézlenmistir.

SONUC:  Lise ve istii egitim dizeyi ile 39-18 yas grubu i¢inde bulunma azalmis hasta memnuniyeti ile iliskilidir. Hastalarin egitim diizeyi artikca daha fazla
kaliteli saglik hizmeti beklentisi icinde olmaktadirlar. Ayni sekilde geng olarak sayabilecedimiz hasta grubunda da saglik hizmetlerinden memnuniyet azalmaktadir.
Gelecegin sorgulayan ve bilgiye daha rahat ulagan egitimli neslinin saglik hizmetlerinden memnuniyetinin artiriimasi saglik hizmetlerinde kalite galismalarina hiz
verilmesi, her saglik kurumundan verilen hizmetin standartlastirimasi ve ulusal akreditasyon galismalarina ivme verecektir.

GIRESUN PROF. DR. A. iLHAN OZDEMIR DEVLET HASTANESINDE, TEDARIKGILERIN DEGERLENDIRMESI

Bal Ahmet, Yilmaz Hatice, Calig Aynur,
Prof. Dr. A.llhan Ozdemir Devlet Hastanesi, Giresun/Tiirkiye

Amag: Hastanemizdeki tedarikci hizmetlerini degerlendirilerek, hizmet kalitesinin yiikseltiimesi, hasta memnuniyetinin arttiriimasi ve sirekliliginin saglanmasidir.
Onemi: Kalite, saglik sektdriinde farkli paydaslar igin farkli anlamlar icermektedir. Kaliteyi sisteme entegre etmenin en dnemli araci ise, farkli paydas
beklentilerinin dikkate alinmasi ve izlenmesidir. Tedarikgilerin, hastalarin ve doktorlarin farkli beklentileri arasinda mutlaka denge kurulmali ve hesap verebilir
(accountable) niteliklere sahip bir sistem tasarlanmalidir (Zerenler ve Ogiit).

Hasta giivenliginin saglanmasi tibbi kazalari dnleme olasiligini maksimize edecek faaliyetsel sistem ve stiregleri gerektirmektedir. Tedarik zinciri
entegrasyonunun basarili bir sekilde yapilmis olmasi ve stirekliliginin saglanmasi tibbi hatalari giderilmesi stirecinde katki saglayacak bir unsur olarak ele
alinmalidir (Titlincii ve Kiigiikusta, 2008,1-102). Saglik sektériinde Hizmet ihalesi, Klinik ya da Klinik digi hizmetlerin sunumunun kismi ya da tim
sorumlulugunun dzel sektére kaydirimasini ancak hizmetin finansmaninin kamu sektériince gergeklestirimesini igerir. Saglik hizmetlerinde Hizmet ihalesi
uygulamalari, yogunlukla ev idaresi hizmetleri denilen camasir, temizlik ve mutfak gibi hizmetlerde kullaniimasina karsin son yillarda 6zellikle “dahili piyasalar”
(internal market) olusturma amaciyla gergeklestirilen reformlarda klinik hizmetlerin de ihale edilmesi glindeme gelmistir.

Hastanemizde gamasir, temizlik, yemek, bilgi islem, sekreterlik, hasta kargilama ve yénlendirme, givenlik ve MR hizmetleri tedarikgiler araciligi ile
yiriitimektedir. 2002 yilindan bu yana, Kalite Y6netim Sistemi ve Saglik Bakanli§i calismalari geregince belirlenmis olan, muayene komisyonu iiyelerin
tarafindan, standardize edilen konularda, aylik olarak tedarikgi degerlendirmeleri yapiimaktadir. Aylik degerlendirme sonuglari, sikayet ve neri kutularindan
alinan sonuglar, hasta memnuniyet anketleri ve i tetkikler ile tedariki hizmetleri degerlendirilmektedir.

Yontem: 2005 — 2010 yillarinda, tedarikgi degerlendirilmelerinin yapildigi, Aylik Muayene Raporlarindaki veriler, retrospektif degerlendirilmistir. Tedarikgi
degerlendirmeleri 67 parametrede 100 puan izerinden yapiimaktadir. Degerlendirme sonuglarinin yillik ortalamalari ve yillara gére dagilimlar incelenmistir.

Bulgular: Yillara gére tedarikgi degerlendirme sonuglari incelendiginde; camasir temizlik ve bilgi islem hizmetleri puanlarinda artis oldugu (camasir 73-91,
temizlik 74-91, bilgi islem 80-92), yemek (86-89) ve gtivenlik hizmetlerinin (87-90) ayni puanda kaldigi gérilmistir. Sekreterlik hizmetlerinde ise 2008 ve 2009
yillar puaninda bir artis olmus ancak 2010 yilinda azalma olmustur. MR hizmeti 2010 yili degerlendirme ortalamasi 96 ile en yiiksek puan olmustur. Hasta
karsilama ve yonlendirme hizmetleri 2010 yili sonuna kadar sekreterlik hizmetleri ile birlikte yirutilmis olup bu tarihten itibaren ayri degerlendiriimeye alinmistir.
2010 yil memnuniyet anketi sonuglarina gére yemek hizmetleri memnuniyeti ile tedarikgi degerlendirme puant birbirine yakin olmakla birlikte, temizlik
hizmetlerinden memnuniyet, tedarik¢i degerlendirme puanina gére disik tespit edilmistir.

Sonug: Hastanemizde, 2005 - 2010 yillarinda yapilan tedarikgi degerlendirme ortalamalari; gamasir hizmetlerinde 82, temizlik hizmetlerinde 83, yemek ve bilgi
islem hizmetlerinde 87, giivenlik hizmetlerinde 89, sekreterlik hizmetlerinde 90, MR hizmetlerinde ise 96 puan olarak tespit edilmistir.

Hastanemizde calisan tim tedarikgilere hasta memnuniyetini artirmaya yénelik, Hizmet Kalite Standartlarinda istenen ve sartnamelerinde belirlenmis olan; hasta
memnuniyeti, iletisim becerileri ve kisiler arasi iligkiler, hastane igi hizmet siiregleri, hastane galisanlari, mevcut uygulamalar (hekim segme), ydnetmelikler vb.
konularinda periyodik hizmet ici egitimlerimiz yapilmaktadir. Tim tedarikci hizmetlerimiz, belirlenmis olan muayene komisyonu Uyelerince degerlendirilmektedir.
Degerlendirme sonuglari, sikayet ve neri kutularindan alinan sonuglar, hasta memnuniyeti anketi ve i¢ tetkik sonuglarina gére, tespit edilen uygunsuzluklarin
giderilmesi ve memnuniyetin arttirimasina yonelik calismalarimiz devam etmektedir.

Anahtar Kelime: Hasta Memnuniyeti1, Muayene Raporu 2, Tedarikgi Degerlendirmesi 3.

BILGI GUVENLIGI YONETIM SISTEMLERI SERTIFIKASYON VE UYUMLULUGUN SAGLIK SEKTORUNDEKI ONEMI

Kaya, Lami )
Alfred Universitesi, Tiirkiye Kampiisii, Bakirkdy-Istanbul,Tiirkiye

Ozet: Kurumlarin karsilagti§i tehditler gittikge karmasiklagiyor ve ayrica regiilasyon istemleri hem rakamsal hem de igerik olarak artiyor. ISO 27001 Bilgi Giivenlig
Yonetim Sistemi (BGYS) kurumlara bir kullanacaklari bir gergeve (framework) sunarak sistematik olarak kendilerini korumalarini saglamaya calisir. Bu galismada
BGYS'yi sadlik sektdrinde kurmanin dnemi ve karsilasilan bazi sorunlar, dzellikle yénetimsel konular, incelenip irdelenmistir

Amag: Istenmeyen durumlarla kargilasmamak igin personel ve hasta bilgilerinin islenmesi, saklanmasi ve ilgili taraflara/yerlere iletimesinde uygun giivenlik
kontrollerinin nasil yonetilmesi hususunda yapilmasi gerekenler ve deneyimleri paylasmaktir

Bulgular: BGYS'nin kurulmasi (planlanmast), gerceklestiriimesi, calistiriimasi, gézlemlenmesi, gozden gegirilmesi, siirdirilmesi ve iyilestirilmesi hususlarinda
gozlem ve deneyimlerimiz paylagilacaktir

Sonuglar: BGYS'nin gergeklestirilmesi Ust yonetimin énderligini gerektirir. Bir BGYS programinin arkasindaki striikleyici gli¢ ve ulagilacak hedefler bir kurumun
hedefleri arasinda agikga belirtilmeli. Vizyonel giiglii liderlik olmadan, BGYS bir kurumdaki riskleri tanimlama ve gerekli korumalari gelistirme miimkin olamaz.
BGYS gergeklestirme iist yonetim ve BGYS projesini siirdtiren ekip tarafindan agikga anlasilmasi ve gerekli degisikliklere agik olunmalidir



POSTER SUNUMLAR

HAZIRMIYIZ?

KUGUK Ayfer*, INANGIL Demet**, ALTINKESER Aysegiil***, BATUR Kifayet***, YASDIKGIOGLU Kamuran***, EKBUL Mehmet*****
TSK Etimesgut Asker Hastanesi/ Ankara/ TURKIYE

AMAG: Caligmamizda galigan glvenligini saglamak icin hemsirelerin hastanedeki deprem- afet planlari konusundaki gorislerini incelenmesini amaglanmistir.

YONTEM: Tanimlayict tipte olan aragtirmamizin éreklemini T.S.K Etimesgut Asker Hastanesinde gérev yapan ve galismaya katiimayi kabul eden 79 hemsireye
arastirmacilar tarafindan gelistirilen anket uygulanmistir. Veriler SPSS 15.0 programina girilerek ylizde analizleri yapilmistir.

BULGULAR: Hemsirelerin yaslari 25 ile 52 yaslari arasinda dedismekte olup ortalama yasi 34.38+5.3, hastanemizde hizmet siiresi 1 ile 30 yil arasi degismekte olup 14.01 +
6.76 dir. Hemsirelerin %75.9 SMYO mezunu olup, %88.6 si gorev basinda iken deprem yasamamistir. Hastanenin afet planin olup olmadigi konusunda % 63.3 niin bir fikri
yoktur. Kurumun hemsireleri bilgilendirmek amagli afet konusunda bilgi vermek igin hemsirelerin %77.2 si toplanti diizenlenmedigini belirtmistir. Risk yonetimi igin yapilan
senaryo uygulamasina % 75.9" u katilmamistir.

SONUGLAR: Kurumun calisan giivenliginde afet ve deprem ile ilgili aldigi tedbirler konusunda hemsirelerin farkindalik diizeyleri oldukga disik. Bilgilendirme faaliyetlerinin ve
tatbikatlarin gercege yakin similasyonlar seklinde yapiimasinin faydali olacagi degerlendirilmistir. Hemsirelerin afet durumunda tegkilatlanma mekanizmasini tam bilmedigi ve
bu konuya hizmet ici egitimde daha énem verilmesi gerektigi tespit edilmistir.

HEMSIRELIK UYGULAMALARINDA HASTA GUVENLIGININ YERI VE HEMSIRLERIN BU KONUDAKi GORUSLERININ INCELENMESI

iNANGIL Demet,* ALTINKESER Aysegiil**, BATUR Kifayet™*, YASDIKGIOGLU Kamuran****, GOKBERBER Gillgin****
TSK Etimesgut Asker Hastanesi/ Ankara/ TURKIYE

Anahtar kelimeler: Hasta glvenligi, Giivenli hemsirelik uygulamalari, Hemsirelik

Amag: Hemsirelerin hastalara givenli hemsirelik bakimi planlama uygulamalarini ve hasta glivenligi kavrami konusunda gorislerini incelemektir.

Yéntem: T.S.K Etimesgut Asker Hastanesinde gdrev yapan ve anket doldurmayi kabul eden 83 hemsire ile tanimlayici tipte bir aragtirmadir. Arastirmacilar tarafindan literattr
tarandiktan sonra 4 boliimden olusan anket formu gelistirilmistir. 1. blimde demografik 6zellikler, 2. bélimde hasta glvenligi tanimlari hakkinda hemsirelerin gérusleri, 3.
bélimde hasta giivenligini saglamaya yonelik 6nerilerin hemsirelerin sorumlulugunda olup olmadigi? , 4. bolimde hemsireler hastalarin glivenligini saglamak amagli
uygulama etkinligini 6lgen sorular olusturmaktadir. Anketler yiz yiize gériisme teknigi ile doldurulmustur. Veriler SPSS 15.0 programinda girilerek yiizdelik ve ki kare testi ile
analiz edilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin biyiik blimi SMYO mezunu olup % 74,7(62), hemsirelik hizmetlerini poliklinikte yaparken %90,4 (75), hasta givenligi
uygulamalari hakkinda egitim %90,4 (75) almislardir.

Hemsireler hasta giivenligi saglik hizmetlerinin kisilere verecegi olasi zarari énlemek amaciyla alinan énlemlerin tamami diistincesine % 72.3 (60) ve hemsirelerin hasta
guvenligi agicindan riskleri belirleyen énlemeye yonelik uygulamalari planlayan uygulayan ve degerlendiren dustincesine % 62.7 (52) tamamen katiimaktadir. % 91.6( 76)
iletisimin gliclendiriimesi, % 96.4 (80) hasta ve ailelerine bu konuda bilgi verilmesi hemsirelerin sorumluluklarindadir demistir.

Hemsirelerin hastanelerde gergeklestiren hasta giivenligi uygulamalari degerlendirmek icin verdikleri puan dagilimina baktigimizda % 71.6 etkinligi iyi olarak
nitelendirmislerdir.Ayrica hemsgirelerin mezun olduklari okul ve hizmet sirelerini uygulamalar ile kiyaslandiginda anlamli bir fark bulunmamistir ( p < 0,02 ki kare testi).

Sonug: Hasta glivenligi kavrami hemsireler tarafindan iyi algilandigi ve farkindalik diizeylerinin yiksek oldugu, 2010 yili Hasta Givenligi Uygulama Talimati emri ve egitimi ile
hastanemizde yeni uygulamalar faaliyete gegmistir. Hemsireler bakim plani stirecinde hasta glivenligine yonelik faaliyetler hizmet verirken planlamaktadirlar.

HASTA GUVENLIGINi TEHDIT EDEN BIiR DURUM _
EKiMOZ, AGRI VE HEMATOM NEDENLERI VE ALINAN TEDBIRLER

INANGIL Demet.* ALTINKESER Aysegiil**, BATUR Kifayet*** YASDIKGIOGLU Kamuran****, GOKBERBER Giilgin*****
TSK Etimesgut Asker Hastanesi/ Ankara/ TURKIYE

AMAG : Subkutan heparin uygulamasina bagli enjeksiyon bélgesinde gelisebilen ekimoz, hematom ve agri sonraki enjeksiyonlarda kullanilabilecek bolgelerin sinirlanmasina,
tedaviyi reddetmesine, beden imajinin bozulmasina ve hasta giivenliginin azalmasina yol agabilmektedir. Bu arastirma, subkutan yolla heparin uygulamasina bagli enjeksiyon
bolgesinde gelisen ekimoz, hematom ve adri olusumunun Gnlenmesi ya da azaltilmas igin hemsirelerin aldiklari dnlemleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

GEREG- YONTEM: Arastirma, Ankara’da bulunan bir Universite Hastanesinde yapilmistir. Tanimlayici olarak gergeklestirilen arastirmanin 6reklemini Noroloji, Kalp-Damar
Cerrahisi, Dahiliye, Acil, Kardiyoloji, Anestezi ve Yogun bakim kliniklerinde gdrev yapan toplam 79 hemsire olusturmustur. Verilerin toplanmasinda, arastirmacilar tarafindan
literatur ve klinik uygulamada karsilasilan sorunlar dogrultusunda hazirlanan soru formu kullanildi. Verilerin ¢ézimlenmesinde yiizdelik dagilimlar ve ki kare testi uygulandi.
BULGULAR: Hemsirelerin %79.7’sinin (n=79) subkutan yolla heparin uygulamasi sonrasinda uygulama bélgesinde ekimoz, agri ve hematomla karsilastiklari, % 83.5'inin
(n=79) kullanima hazir enjektérlerle subkutan yolla heparin uygulama konusunda herhangi bir hizmet ici egitim almadiklari; % 62'sinin (n=79) kullanim klavuzunu okumadig
belirlendi. %43'tiniin (n=79) uygulama bolgesi olarak yalnizca Ust kolun dis yanini tercih ettikleri, %67.1’inin uygulama bélgesini degistirdiklerini, %50.6'sinin 11 ile 20 saniye
siiresince ilac enjekte ettigi belirlendi. ilacin 21-30 saniye siire araliklarinda verildiginde, enjektérde bulunan hava gikartildiginda, uygulama siiresince dokuyu kavrama
stirdurdildiginde, enjeksiyon bdlgesinin degistirilerek kullanildi§inda uygulama bélgesinde ekimoz, agri ve hematom gériilme oraninin anlamli derecede azaldi§i saptandi
(p<0.01).

SONUG: Hemsirelerin blyik bir kisminin subkutan yolla heparin uygulamasi sonrasinda uygulama bélgesinde ekimoz, agri ve hematomla karsilastiklarini buna ragmen
uygulama konusunda yeterli derecede egitim almadiklari belirlenmistir. Olusan yan etkilerin uygulama tekniklerine bagli olarak arttigi diistintlerek, egitim ve uygulama
konusunda farkindaligin arttiriimasi énerilmektedir



YATAN HASTA KLINiKLERININ VE POLIKLINiK ALANLARININ KARDIYO-PULMONER RESUSITASYONA HAZIROLUSLARININ DEGERLENDIRILMESI

GUNDOGDU Fatma1, AKBAS Latife1, KARAKCI Nursen1, OZTURK Nebahat1, CELIKKOL Ugur1, SEKERCI Sumru1
1. Medicana International Ankara, Ankara / Trkiye

GIRIS ve AMAG :Bilindigi gibi kardiyopulmoner resiisitasyonun (KPR) zamaninda ve etkin yapiimasi hayat kurtarmada ve hasta giivenliginin saglanmasinda énemlidir.
Bilgilerin unutulmamasi ve yeni bilgilerin glincellenmesi iin diizenli araliklarla KPR konusunda egitimlerin yapilmasi faydalidir. Ancak KPR icin gerekli olan malzemenin
kliniklerde kullanima hazir halde bulundurulmasi ve KPR ekibini destekleyecek sagdlik ¢alisanlarinin bu konuda hazirlikli olmasi KPR'nin daha etkin olmasini saglayacaktir. Bu
nedenle hastanemizde kliniklerde ¢alisan saglik ¢alisanlarinin hazir oluglugunu desteklemek ve gelistirimesi gereken yonlerimizi degerlendirmek igin bu calisma yapilmigtir.
YONTEM ve MATERYALLER :1 Adustos-31 Agustos 2010 tarihleri arasinda Medicana International Ankara Hastanesindeki iinikler, polkinikler, radyasyon onkolop Fizik
Tedavi Rehabilitasyon ve Kan Merkezi gibi toplam 12 bdlime yonelik hastanemiz KPR prosediirii dogrultusunda senaryolar hazirlanmis ve bu senaryolara gére kontrol formu
olusturulmustur. Bu senaryolar tatbikat 6ncesi bollimlere verilmis onlarinda hazirlanmasi istenmistir. Tatbikat sirasinda maket kullaniimig ve bélimtin acil arabasi (crash-cart)
kullaniimistir. Tatbikat sirasinda yapilan girisimler gézlenerek kontrol formuna kaydedilmis ve videoya cekilmistir. Tatbikatin sonunda gelistirimesi gereken yoénlere yonelik
bélim galisanlarina bilgilendirme yapilmistir.

BULGULAR :Kontrol formunda mavi kod alarmi, hastanin hava yolu agikliginin saglanmasina yénelik girismiler acil arabanin miidahale alanina getirimesi ve ilag ve
malzemelerien etkin kullaniimasi, defibrilasyona ve entlibasyona asiste etmeye yonelik toplam 41 kriter degerlendirilmistir. Gelistirimesi gereken ilk tig kriterin entiibasyon
sirasinda e zamanli aspiratoriin hazirlanmasi(%42), oksijen tiplnin agilmasi (%50)ve acil arabanin uygun yere cekilmesi (% 58) oldugu gértiimdistr.

SONUG : Yapilan galisma sonucunda tatbikatlarin 6zdegerlendirme ve KPR siirecini iyilestirme igin faydali oldugu ve belli araliklarla tekrarlanmasi gerektigi sonucuna
variimistir.

AMELIYAT ONCESi HASTALARIN BiLGi GEREKSINIMLERININ BELIRLENMESi

GOKBERBER Giilgin*, INANGIL Demet**, ALTINKESER Aysegiil**, BATUR Kifayet**, KUGUK Ayfer+*
TSK Etimesgut Asker Hastanesi/ Ankara/ TURKIYE

Anahtar kelimeler: Ameliyat 6ncesi hazirlik, Hasta, Gereksinim

Amag: Yatarak tedavi géren askerin ameliyat dncesi bilgi gereksinimlerinin belirlenmesini amaglaniimistir.

Ydntem: Tanimlayici tipte olan arastirmamizin drneklemini T.S.K Etimesgut Asker Hastanesinde en az 24 saattir yatarak tedavi goren ve acil ameliyat plani olmayan 95 hasta
asker olusturmaktadir. Arastirmacilar tarafindan gelistirilen anket 2 bélimden olusmaktadir. 1.béliimde sosyo demografik veriler ve 2. bélimde ameliyat dncesine iliskin bilgi
gereksinimlerini saptamak icin sorular olugturmaktadir. Veriler SPSS 15.0 programinda yiizde analizleri yapilmistir.

Bulgular: Hastalarin yaslari 20 ile 30 yas arasinda olup grubun ortalama yasi 22.75+1.91 dir. % 49.5 (47)'i lise mezunu, %47.4 (45)'0 serbest meslekte ¢aligirken biiyik bir
¢ogunludu orta gelirli olup kazanlari harcamalarina denk gelmektedir% 68.4(65). Hastalarin % 86.3(82)'si ilk ameliyat tecriibesi olurken, ameliyat 6ncesi bilgi almak
istediklerinde dr ve hemsirenin ayri ayri kendilerini tanittiklarini %69.5(66)- %88.2(79) bu sayede iletisim kurulurken kanallarin tikanmadigini gérmekteyiz. Etkili iletisim
sayesinde hastalar soru sormaktan gekinmeyip ameliyatlari ile % 85.3(81) bilgi almiglardir. Hastalar en gok agri konusunda bilgi aldiklarini 76.8( 73) ifade etmisler.% 54.7 (52)
si hem hemsgire hem de doktordan bilgi aldiklarini bununda saglik hizmetinin interdisipliner bir ekip anlayisindan olustugu gériilmektedir.

Sonuglar: Ameliyat dncesi hastalara gereksinimlerine gére egitim planlayip, hastalarin endise ve korkularinin ameliyatlari ile aza indigini ve bu konun personele hizmet ici
egditimlerde ameliyat 6ncesi hazirlik konusu hakkinda bilgilendirilmesi ve bilgi sunarken gorsel materyaller kullaniimasi gerektigi sonucuna variimistir.

HEMSIRELERIN KESICi DELICi ALET YARALANMALARININ DEGERLENDIRILMESi VE YARALANMALAYA YONELIK ALINAN TEDBIRLER

BATUR Kifayet*, ALTINKESER Aysegiil**, INANGIL Demet*** YASDIKGIOGLU Kamuran***, KUGUK Ayfer
T.S.K. Etimesgut Asker Hastanesi / Ankaral TURKIYE

Anahtar kelimeler: Kesici delici yaralanma, Hemsire, Calisan giivenligi

Amag: Hemsirelerin kesici delici aletlerle yaralanma deneyimleri, yaralandiklarinda aldiklari dnlemleri ve galisan glvenligi uygulamalarini gelistirmek igin risk yonetim semasi
olusturmak amagland.

Yontem: Arastirmanin 6rneklemi T.S.K. Etimesgut Asker Hastanesinde en az 1 yildir gérev yapan 63 hemsire olusturmaktadir. Arastirma tanimlayici ve kesitsel tipte olup,
arastirmacilar tarafindan literatiir tarandiktan sonra gelistirilen veri toplama formu ile yiiz ylize gériisilip anket uygulanmistir. Veriler SPSS 15.0 programinda yiizde ve ki kare
testi ile analiz edildi

Bulgular: Hemsirelerin yaslari 25 ile 52 yaslari arasinda degismekte olup ortalama yasi 34.38+5.3, hastanemizde hizmet siresi 1 ile 30 yil arasi degismekte olup 14.01 + 6.76
ve 2008 yilindan giintimiize 2010 yilina kadar 1 ile 3 arasinda 1.39 +0.5 defa yaralanmistir. % 69.8 (44) SMYO mezunu, % 47.6’ s1(30) cerrahi bilimlerde ve bunlarinda %64.7
‘si poliklinikte hemsirelik hizmeti vermektedir. 2008 yilindan beri % 36.5 (23)'i kesici delici alet yaralanmasina maruz kalip, % 22.2'si (14) higbir yere bagvurmamistir.
Yaralanmalarin buytik bir kismi el bolgesinde % 31.7 (20) ,% 23.8'si(15) yaralanmanin islem sirasinda oldugunu ve %20.6 (13) si materyalin hastaya ait oldugunu biliyorlardi.
Hemsirelerin % 74.6" s1(47) enekte materyalle maruz kalma risklerinin ylksek oldugundan dolayi hepatit B asisi yaptirmistir. Yaralanan hemsirelerin % 1.6’ si kesici delici alet
yaralanma formu doldurmazken, % 55.6'sI yaralandiginda yapmasi gerekenleri bilmektedir. Kendilerini korumak amagli en ok tercih ettikleri bariyer yontem olarak %68.3’
1i(43) eldiveni tercih etmektedirler.

Hemsirelerin mezun olduklari okul, meslekteki hizmet stireleri maruz kalmalari arasinda anlamli bir farklilik bulunamamustir. (p< 0, 062 Ki kare testi)

Sonug: Hemsireler hizmet sunarken bir ok risklerle karsi karsiya gelmektedirler. Givenligi saglamak amagli hem bireysel hem de kurumsal bazi politikalar ile olur. Goruldugu
lizere buyuk bir kismi maruz kalmistir. Bu yaralanmalari minumum seviyeye gelkebilmek igin hastanelerin risk ydnetim semasi olusturup, calisanlari yaralanma 6ncesi ve
sonrasinda bilinglendirilmelidir.



MAVi KOD: BIR HASTANE ORNEGI

1. OZKAN Serpil 2. KURT DURMUS Meral 3. CIFTLIK Emine Elvan 4.COBAN Didem 5. DING Hamza , 6. GZYUVACI Emine Nur 7. YIGIT Ozgiir Saghk
Bakanhg Istanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesi,

Mavi Kod, hastane calisanlari igin hastane sinirlari icerisinde gelisen kardiyak ya da solunumsal arrest vakasi durumunda, kisith stirede resisitasyonu saglamak amaciyla
gelistirilmis olan acil uyari sistemlerindendir. Bu kod sisteminde hastanenin telefon alt yapisi, sistem santrali, pager ve web yazilimi gibi sistemler izerinden iletisim yontemleri
gelistirilebilir. Calismanin amaci, kurumda meydana gelen acil durumlarda kullanilan kod sistemini degerlendirilmesidir.

Galismamiz 2009-2010 Ekim tarihleri arasinda Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesinde mavi kod verilen 153 hastanin verileri retrospektif olarak incelenmistir. Hastalarin
sosyo-demografik bulgulari, yattigi klinik, CPR baglama ve bitis saatleri kaydedildi. Olgularin 73'0 (%54,2) erkek, 70'i (%45,8) kadind ve yas ortalamasi 70,03+13,784 yil
olarak bulundu. En fazla Mavi Kod Dahiliye Kliniklerinden yapilmisti. Hastanemizde verilen mavi kod ekibinin ulasma siiresi ortalama 2.40 dk olarak tespit edildi

Anahtar Kelimeler: Mavi kod, Acil, CPR

ISTANBUL’DA GALISAN KALITE DEGERLENDIRICILERININ ALGILADIKLARI STRES DUZEYLERININ BOYUTLARI

Dr. IIyas BOZKURT1, Hems. Hiilya UZUNOGLU2, Uz. Dr. ibrahim TOPGU3, Uz. Hems. Binnur ERDEMA4,
(1) istanbul Saghk Miidiirliigi, Saghk Miidiir Yardimcisi, il Performans ve Kalite Koordinatoril,

(3) istanbul Saglik Miidiirliigii, Saghk Miidiir Yardimcisi,ibrahim Topgu ,

(4) Istanbul Saglk Miidiirliigii, Strateji Gelistirme Birimi Sorumlusu,Uz.Hems.Binnur Erdem

(2) istanbul Saghik Miidiirliigii, il Performans ve Kalite Koordinatérliigii, Kalite Koordinatorii

Stres, fiziksel ve psikolojik taleplere viicudun fizyolojik olarak vermis oldugu karsiliktir. Yapilan ¢alismalarda sadlik ¢alisanlarinin stres diizeyleri yliksek bulunmaktadir.
Denetim gibi catismanin yasandigi 6zellikli durumlarda stres diizeylerinin arttigi distntimektedir. Bu ¢alisma ile Kalite Denetimlerine katilan degerlendiricilerin stres
duizeylerinin belilenmesi amaglanmaktadir. N

Galismanin evrenini istanbul'da aktif denetim yapan..... kisi olusturmaktadir. Orneklemini ise arastirmaya katilmayi kabul eden 52 degerlendirici olugturmaktadir. Veri toplama
araci olarak Cohen ve arkadaslari tarafindan gelistirilen ve Baltas tarafindan tilkemize uyarlanan 14 soruluk “Algilanan Stres Diizeyi Testi” kullanilmigtir. Anket sorulari Kurum
izni alindiktan sonra e-posta yoluyla degerlendiricilere gonderilmis ve sonuglari geri alinmigtir.

Puanlama, Higbir zaman:1, Cok sik: 5 olarak degerlendirilmis olup, 11-26 puan arasi dustik stres diizeyine, 27-41 arasi orta stres diizeyine, 42-56 aras! y(iksek stres
duizeyine isaret etmektedir.

Degerlendiricilerin, %8'i (n=4) dusiik stres dizeyi, %40’ (n=21) orta stres dizeyi, %52'si (n=27) yliksek stres diizeyi algiladiklarini ifade etmislerdir. Yiiksek stres diizeyi kadin
degerlendiricilerde daha fazla saptanmistir (%70).

Anahtar Kelimeler: Kalite, Degerlendirici, Stres, Algilama
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Son zamanlarda performans gostergeleri basligi altinda hasta glivenligi kavrami 6n plana gikmaktadir. Hasta haklari olgusu da hasta givenligini etkileyen en 6nemli
unsurlardan birisidir. Bu ¢alismada, Elbistan Devlet Hastanesinden 2006-2010 yillarinda hizmet almis tim hastalarin Hasta Haklari Birimine basvurulari ile elde edilen veriler;
bilgisayar sisteminden, hastane otomasyonundan ve yazil kayitlardan geriye déntik olarak taranmig ve derlenmistir.
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