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BILIMSEL KURUL

Prof. Dr. Seval AKGUN Kongre Baskani, Saglik Akademisyenleri Dernegi Baskan|, St John International Universitesi
ITALYA, Baskent Universitesi Hastaneleri ve Bagli Saglk Kuruluslari Kalite Koordinatdrii, TURKIYE

Prof. Dr. Al AL-ASSAF, Kongre Es- Baskani, Amerika Saglikta Kalite Ensfitiisi, ABD

Prof. Dr. Abdella ABADDI, Kanser Hastanesi Bashekimi, Urdiin Universite Hastanesi, Amman URDUN

Prof. Dr. Allen C. MEADORS, St John International Universitesi, Sansdlye, AB.D

Prof. Dr. Antonio CHIARENZA, Koordinatr, Diinya Saglik Orgiitii, Hasta Odakli Hastaneler Projesi, Baskan, HPH E milia-
Romagna Bélgesel Ag1, ITALYA

Prof. Dr. Bakr NOUR, Weil Cornel Universitesi T ip Fakiiltesi, New York, ABD

Prof. Dr. Gagatay GULER Hacettepe Universitesi, Tip Fakiltesi, TURKIYE

Prof. Dr. Erdal AKALIN Tirk ig Hastal klar1 Uzmanlar Dernegi Baskani, TURKIYE

Prof. Dr. Haydar SUR istanbul Universitesi, saglik Bilimleri fakiiltesi, Dekan, TURKIYE

Prof. Dr. Hesham NEGM, Cairo University, School of Medicine, EGYPT

Prof. Dr. ismail USTEL Serbestdanisman, TURKIYE

Prof. Dr. Khalid AL-AIBAN, Suudi Arabistan, Saglk Bakanligi, Bakan Yardimcisi, SUUDi ARABISTAN

Prof. Dr. Martin RUSNAK Tirnava Universitesi Halk sa§lig1 Okul, Dekan, Slovakya, Uluslararasi Nérotravma Arastrma
Dernegi Mitevelli Heyeti Bagkanligi, AVUSTURYA

Prof. Dr. Mustafa Kemal BALCI Akdeniz Universitesi, Tip Fakiltesi, TURKIYE

Prof. Dr. Nevzat KAHVECI, Uludag Universitesi Fizyoloji A.D., TURKIYE

Prof. Dr. Oliver RAZUM Dekan, Bielefeld Universitesi Halk Sagligi Okulu, ALMANYA

Prof. Dr. Osman SAKA Akdeniz Universitesi, T1p Fakiiltesi / TURKIYE

Prof. Dr. Robert BROYLES Oklahoma Universitesi, Saglk Yonetimi Ve Politikalar1 Béliim Bagkani, ABD

Prof. Dr. Viera RUSNAKOVA Slovakya Brafislava'da Slovak Tip Universitesi Halk Sa§lig1 Fakiiltesi Tibbi Bilim Bd lim
Baskani, SLOVAKYA

Prof. Dr. Yannis SKALKIDIS, Atina Universitesi, Tip Fakiiltesi Tibbi Dékiimantasyon ve Kalite Birimi, YUNANISTAN
Prof. Dr. Zarema OBRAD OViC Saglk Bakan!i§1, Sarejova Halk Sagli1 Enstitiisii, BOSNA HERSEK

Dog¢ Dr. Ahmed Al-Kuwaiti, Dekan, Kalite ve Akademik Akreditasyon Bolim Bagkani, Dammam Universitesi, SUUDI
ARABISTAN KRALLIGI

Dog. Dr. Nefise BAHGECIK, Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakililtesi, Hemsirelik B&limii Ogretim Uyesi,
TURKIYE

Dog. Dr. Yaman ZORLUTUNA Bay indr Hastaneleri T bbi Direktrii ve Kalite Koordinatrii, TURKIYE

Yrd. Dog. Dr. Birkan TAPAN, istanbul Bilim Universitesi, TURKIYE

Yrd. Dog. Dr. D.Cem DiKMEN, Uluslararasi Kibris Universitesi S.H.M.Y.O.M{diirii, KIBRIS

Dr. Abdallah EDDAAL, CEO, T bbi Direktr. M.S. Basharahil Hastanesi, Mekke, SUUDI ARABISTAN

Dr. Adem SEZEN, istanbul Bilim Universitesi Saglk Hizmetleri Meslek Y ksekokulu, TURKIYE

Dr. Arild AAMB@, Nakm, Norveg Azinliklar Sa§lk Arastirmalari Dernegl, Ullevaal Universite Hastanesi, NORVEG

Dr. Biilent Kutluca, Tiirkiye Biiyiik Milet Meclisi, TURKIYE

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

Dr. Khaled AL-HUSSEIN Suudi Arabistan, ilag ve Eczacilk Bélim Direktrii, Sa§lk Bakanliji, SUUDI ARABISTAN,
Dr. Khalid ESKANDER, Suudi Arabistan / Saglik Bakanlig1 / Saudi Babtain cardiac Center Bashekimi, SUUDI
ARABISTAN

Dr. Maimunah HAMID Saglik Bakanligi, Kuala Lampur, MALEZYA

Dr. Moza AL-ISHAQ -Ph.D, MSc, DipIC,DipHM,RN,BSN, Hamad T ip Kompleksi, KATAR

Dr. Rashid bin Khalfan AL ABRI, Kalite ve Gelisim Boliim Bagkan, Sultan Qaboos Universitesi, UMMAN SULTANLIGI
Uzm. Ali ARSLANOGLU, Uluslararasi Kalite Uzman1, Gélciik Asker Hastanesi, TURKIYE

Uzm. Fatih ORHAN, GATA SAMY O, Ogretim Gérevlisi, Ankara, TURKIYE

Uzm. Siileyman YILMAZ, is Giivenligi Uzmani, Sa§lk Yonetimi Bastetkikcisi, Ozel Optimed Hastanesi, TURKIYE




QPS 2015

KONGRE PROGRAMI

08:0 Kayit ve Otele Yerlegme
18:0—19:30  Resmi Agilis Téreni (Salon 1) ve Resmi Agilis Konferansi; SAGLIKLI YASAM ICiN “KALITE VE HA STA GU VENLIGI”

Prof. Dr. Seval AKGUN, Kongre Baskani, Baskent Universitsi Hastaneleri ve Bagli Saglik ve Egitim Kuruluglari Kalite Koordinabri,
Konusmacilar Misafir Profesér St. John International Universitesi, italya, Saglik Akademisyenkeri Dernegi Baskani, TURKIYE
Prof. Dr. AI-ASSAF, Kongre Es- Baskani, Amerika Saglikta Kalite Enstitiisii Bagskani — ABD

19:30 Aksam Yemegi
14 Mayis 2015 - Persembe
20 45 Salonl- M f : ;
09:%¥-10: K . SAGLIK HIZMETLERIND E KALITEDE MEGA TRENDLER
onferans1:

OturumBaskani  Prof. Dr. AI-ASSAF, Kongre Es- Baskani, Amerika Saglikta Kalite Enstitlisi Baskani — ABD

Dr. Charles D Shaw PhD, MB BS, FFPH, Ingiltere, Saglik Bakanliklarnda Ulke Diizeyinde Bireysel Danisman, INGILTERE

Konugmaciar Dr. Suayip BIRINCI, T.C. Saglik Bakanligi, Miistesar Yardimeisi, TURKIYE
10:46- 11:15 ii':f"e :;ns - SAGLIKTA HAKKANIYETi SAGLAMADA VE HA STA BAKIM ODAKLI YAKLASIMDA KALITE YONTEMLERININ KULLANIMI
OturumBaskani Prof. Dr. Seval AKGUN, Kongre Baskani, Baskent Universitesi Hastaneleri ve Bagli Saglik ve Egitim Kuruluslari Kalite Koordina®rii, Misafir Profesér St.

John International Universitesi, italya, Sa§lik Akademisyenleri Dernegi Baskani, Tiirkiye
Konusmacilar Dr. Charles D Shaw PhD, MB BS, FFPH, Ingiltere, Saglik Bakanliklarnda Ulke Diizeyinde Bireysel Danigman, INGILTERE
11:%5-11:30  Kahve Arasi

11:0-12:4 Paralel Oturumlar 1

Salon1 OZEL GRUPLARDA KALITE VE HASTA GUVENLIGi

OturumBagkani Prof. Dr. David Ingleby, AmsterdamUniversites, HOLLANDA

Standartlar farkliliklara nasil cevap verebilir? Gogmen Saghigi MIPEX aragtirmasindan kazanilan deneyimler
Prof. Dr. David Ingleby, Amsterdam Universites, HOLLANDA

Konusmacilar Saglik Okuryazarhgi ve Gog .
Prof. Dr. Ursula Trummer, Danube Universitesi, Krems, AVUSTURYA

Salon n SAGLIK HiZMETLERIND E KALITE YONET iMi, YONETI$iM VE LiD ERLIK

OturumBaskani  Gida Yiik. Miih. Betiil Faika SONMEZ, Bakanlik Miisaviri, Tiirkiye Halk Sagdligi Kurumu, TURKIYE
Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu TS EN IS0 9001:2008 Kalite Yénetim Sistem Belgesi ile Tescillendi
Gida Yiik. Miih. Betiil Faika SONMEZ, Bakanlik Misaviri, Tiirkiye Halk Sagligi Kurumu, TURKIYE
Saglik Hizmetlerinde Kalite Yonetim ve Organizasyon Yapisi Nasil Olmah? MPHG Kalite Yonetim Modeli
UNLUTURK Nihal, Medicalpark Hastaneler Grubu, Istanbul Tiirkiye

Saglk Orgamzasyonlannda Balanced Scorecard’ in Onemi

Ogr. Gor. Ayse Dost!, iskender Dost2, Dog.Dr. Nefise BAHCECIK3

1 Hemsirelik Boltimi, Sagllk Bilimleri Fakiiltesi, Istanbul Medipol Universitesi, istanbul, Tiirkiye.

2 Yiiksek Lisans Ogrencisi, insan Kaynaklari Yonetimi Bolimii, Marmara Universitesi, istanbul, Tiirkiye.
3 Hemsirelik Baliimi, Saglik Bilimleri Fakilltesi, Marmara Universitesi, istanbul, Tiirkiye
Hastanelerde Kurumsal Yénetigim Uygulamalan )

Mine Demet GUNGOR1, Arzu Ebru ALTINOK1, Gamze TEMIZ2

1istanbul Bilim Universitesi SHMY, 2Hali¢ Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu, Tiirkiye

Konusmacilar

1245-14:0  Ogle Yemegi
14:0_15:00  Paralel Oturumlar 2
Salon| KALITE VE AKRED iTASYON SiSTEMLERININ SAGLIK POLITIKALARINA ETKILERI

OturumBaskani  Dr. Charles D Shaw PhD, MB BS, FFPH,, ingiltere, Sadlik Bakanliklarnda Ulke Diizeyinde Bireysel Danigman, INGILTERE

Hastane Anahtar Performans Gostergelerinde En iyi Uygulama- Veri Analizi igin Bir Model
Yrd. Dog. Dr. Ahmed Al-Kuwaiti, Bagkan, Dammam Universitesi Saglik ve Egitimde Kalite ve Akreditasyon Departmani,, SUUDI ARABISTAN

Konugmacilar

Hastane Standartlari i¢in Akreditasyon ) )

Dr. Minhaj A. Qidwai ,MBBS,MPH (USA), CMC(Canada),Program Direktori,Saglik Hizmetleri Yonetimi,Isletme Yénetimi ve Iktisat Enstitisi, PAKISTAN
Salon Il KURUM KULTURUNU, KALITE, GU VENLIK VE MULTIDIPLINER PROGRAMLAR YOLU YLA DE GiSTIRMEK MUMKUN MUDUR?

OturumBaskani  Yrd. Dog. Dr. D.Cem DIKMEN, Uluslararasi Kibris Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu Midiirii, KIBRIS



Akredite Hastanelerde ve Kamu Hastanelerinde Hemsirelikte Isgticii Planlamasi
BINGOL Arife istanbul Aydin Universiesi-Tirkiye
SEZEN Adem, istanbul Bilim Universitsi-Tirkiye
Ozel Hastanekrde Kalite, Maliyet Ve Memnuniyet iliskisi
(1)Behiye SAGDIQ TEKES - il Saglik Miidiiriagi- Van, Tarkiye
(2) Dr Omer BILICI - Edrenitilge Saglik Miidiirii - Van, Tiirkiye
(3)Omer GICEKSAY - Ozel Istanbul Hastanesi - Van, Tiirkiye
(4)Soner ERKAN - Gorlu Ozel Vatan Hastanesi —Tekirdag, Turkiye
Konusmacilar Anadolu Saglik Merkezi Kemik Illgl Transplantasyon (Kit) Unitesi'nde Intrave néz llag Hazirlama ve Uygulma Siireglerinin lyilestirilmesi
Alahdab Hisam , Arkuran Firat?, Ince Aysegiil 3, Kahraman Senem Ozgir 4, Yerlikaya Isil ®
Ozel Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi/Kocaeli - Tiirkiye
Akilci llag Kullanimi Farkindalik Arastirmasi
1)Behi) SAGDIC TEKES - (2) Dr. Mehpare Altay - (3) Uzm.Dr.Ferhat Ekinci - (4) UzmDr.lzzet Celegen
Il Saglk Miidirliiga, Van - Tiirkiye
Yash (65 Yas Ve Ustii) Toplulukta Dogru llag Kullanimi ve Yasam Kalitesi
Onen, Cihan; Avci, Emrullah; Sahbaz, Emine
Bitlis Eren Universitesi Saglik Yiiksekokulu, Bitiis- Tiirkiye

15:0-16:0 Paralel Oturumlar 3

Salon| SAGLIK KURULUSLARINDA PERFORMANS iYL ESTIRME FAALIYETLERI

OturumBaskani  Dog. Dr. Giildem Gkem, TOBB Universitesi, Tiirkiye

Saglikta Kalitenin Gelecegi

Dog. Dr. Giildem Gkem, TOBB Universitesi, Tiirkiye

Kiiresellesmenin Tiirkiye’ deki Saghk Hizmetlerine Etkisi

Adem OZMEN(1), Fatih ORHAN(2), Biinyamin 6ZGUL ES(3)

1-BilimUzmani, Sarikamig Asker Hastanesi, Kars, Tiirkiye

2-Ogretim Gorevlisi, GATA Saglik Astsubay Meslek Yiiksek Okulu, Ankara, Ttirkiye

3-BilimUzmani, Ugucu Sagli§i Egitim ve Arastirma Merkezi Baskanligi, Eskisehir, Tiirkiye

Tiirk Saglik Politikalarinin Olusturulmasinda Kalite ve Akreditasyon Calismalarinin Etkileri
Konusmacilar Hakan AKIN, Gilhane Askeri Tip Fakilltesi Dek.Bstbp.Yrdc.ig1, , Personel Yabay, Ankara, Tirkiye

Tekirdag lli Saglik Hizmetleri Sektériiniin M.Porter Kuvvet Modeline Gore Analizi

Yolcu Nazan', YildirnnmZeynem?, DénmezMustafa3

1BTekirdag lli Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterigi, Tirkiye

Universite Hastanelerinde Kalite Sistemlerinin Siirdiirii lebilirligi; Dicle Universitesi Hastaneleri Uygulamakn

Yrd.Dog.Dr.ismail YILDIZ (1), Eylem Can OZDEMIR (2), Funda KAYMAZ (2), Yrd.Dog.Dr.Velat SEN (3)

(1)Dicle UnlverS|te3| Tip Fakiiltes, Biyoistatistik Anabilim Dali, DIYARBAKIR

(2)Dicke Universiteleri Hastaneleri, Kalite ve Strateji Gelistirme Koordinatérliigti, DIYARBAKIR

(3)Dicke Universiteleri Hastaneleri, Bagshekim Yardimeisi, Kalite Koordinatérii, DIYARBAKIR

Salon Il KALITE MALIYETLERI VE KLINiK UYGULAMALRDA HASTA GUVENLIGi
OturumBagkani Prof. Dr. Seval AKGUN, Kongre Baskani, Baskent Universitsi Hastaneleri ve Bagh Saglik ve Egitim Kuruluslari Kalite

Koordinatérii, Misafir Profesdr St. John International Universites, italya, Saglik Akademisyenleri Dernegi Baskan, Tiirkiye
Yogunbakim Unitelerine Tekrar Yatiglarin Maliyet-Fayda Analizine Gére Degerlendirilmeleri

Ertenii.M Timlioglu iper.S, ,Boz.E.S,C")zg[]Itekin.A,Kabadayl.M,Tay.S,YekeIer.i

Hemsire Hasta lliskilerinde Kargilikli Farkindaliklarin Sorgulanmasi ve Algi Yonetimi
Boz.E.STimlio§luiper.S Ayna .E,Ertenii. M Tay. S, Kabaday, Yekeler.i

Saglik Kurumlari Insan Kaynaklan Yonetiminde Egitim Uygulamlan

*SONMEZ Ayse, *ORALALP Kumral, *TER Nergiz, *TANIL Vildan

Konusmacilar *Ege Universitesi Tip Fakilltesi Arastirma ve Uygulama Merkezi, izmir, Tiirkiye

Koagiilometre Cihazi lle ligili Maliyet Verimlilik Galismasi

Uzm. Giilnaz KANTAR(1) Uzm. Erdogan ISIK(2), Uzm. Dr. Elif TUNG(1)

(1)izmir Asker Hastanesi, (2)Konya Selgukiu lige Saglik Miidirkig, (1) izmir Asker Hastanesi

Adiyaman Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, Yara Bakim Merkezi Hizmetleri

DOGAN, Fatih, Adiyaman Universitesi Eitimve Arastirma Hastanesi, Hastane Yoneticisi

YILDIRIM, Binnur, Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yara Bakim Merkezi Hizmetleri, Tiirkiye

16:0-16:5 Kahve Arasi

Salon |-
Konferans 3:

OturumBaskani  Angela LIEBKE, Anestezi ve Yogun Bakim Departmani Baskani, AMEOS Saglik Ajinda Hastane Yonetim Kurulu Uyesi, ALMANYA

16:15-17:15 KLINIKTE KALIT E UYGULAMALARINDA KRIiTiK NOKTALAR

Kalite Ve Hasta Giivenligi Uygulamasi "Almanya’dan Bir Model"
Dr. Dina Baroudi, Ameos Sadlik Agi, ALMANYA
Konusmacilar Pakistan’daki Kadin Mahkumlar ve Cezaevlerinde Kalite Yonetimi
Dr. Minhaj Qidwai- MBBS, MPH, MBA, CMC, Kanada, Program Direktorii, Saglik Hizmetleri Yonetimi, i§letme Yonetimi ve iktisat Enstitiisi, PAKISTAN
Yrd. Dog. Dr. Sarosh Siddiqui-MBBS, MPH, MBA, Toplum Hekimligi AnabilimDali, Jinnah Sind Tip Fakiiliesi, PAKISTAN

17:%5-18:30  Paralel Oturumlar 4
Salon | i$ SAGLIGI GUVENLIGi VE TESIS GUVENLIGi UYGULAMALARI

OturumBaskani  Siileyman YILMAZ, isletme Direktor Yardimeisi/is Giivenligi Uzmani, Ozel Optimed Hastanesi, Tiirkiye

Ege l']piversitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Merkezi’ nde Gevreyle Dost Sistem Tasarimive Bu Kapsamda Yapilan Galismalar
*BUYUKTOPCU Cigdem, *G ETINKAYA Yurdanur, *TANIL Vildan

*Ege Universites Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Merkezi, Izmir, Tiirkiye

Ozel Bir Hastanede Tesis Giivenligi Alaninda Yapilan Galigmalar ve Hastane

YILMAZ Siileyman *, SEZEN Adem ** ,ERGUL Ceren **

* I§Ietme Direktor Yardimeisi/fis Guvenllgl Uzmani, Ozel Optimed Hastanesi, Tirrkiye

** Istanbul Bilim Universitesi Saglik Yiiksekokulu, Tiirkiye

**B Sinifi Is Givenligi Uzman, Tirkiye

Saglik Hizmetlerinde Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanma Davranisini Etkileyen Faktorler

CALISKAN Havva, Edirne Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterigi, Tiirkiye

Konugmacilar



Salon Il

OturumBaskani

Konusmacilar

HASTA DUSMELERI

Yrd. Dog. Dr. Ali Erdodan, Halig Universites Meslek Yiiksek Okulu Sosyal Programlar Baskan, istanbul, Tirrkiye

Bir Devlet Hastanesinde Callganlann Hasta ve Calisan GﬁvenligiAIglIarlnln Incelenmesi

OLUT, Dilek, Alsancak Nevvar Salih I§goren DeVet Hastanesi, izmir, Tiirkiye

Itaki Dugme Olgeginin Morse Diisme Olg:egl ve Hendrich I Diisme Olgegi le Kiyaslanmasi
Banis OGUZ(1!, Bilal SALIM(2) Hakan SAGLAM(1), Ayla BAYAR(1), Berna SONGUR(1), Yasemin USTUNER BULUT(1)

(1)Sakarya Uniwersitesi Egiﬁm ve Arastirma Hastanesi, Sakarya, Tlrkiye

(2)Sakarya Il Saglk Midarliga, Sakarya, Tiirkiye

Hastalarda Diigme Riskinin Onlenmesi Ve Bir Hastane Uygulamasi

ALICI Selin, TAPAN Birkan, GAYEF Albena,

istanbul Bilim Universites, Istanbul, Tirkiye

Bir Ozel Hastanede Iki Yil Iginde Gergeklesen Hasta Diigmelerinin Degerlendirilmesi

Devrez Nilgiin®, iseri Alev*

*Ozel TOBB ETU Hastanesi, Ankara, Tirkiye

15 Mayis 2015 - Cuma

09:%0—

10:%0-

1430
1145

10:%0

11:%0

114
124

Salon |-
Konferans 4:

OturumBasgkani

Konusmacilar

RUHSATLANDIRMA, AKREDITASYON VE DI$ DEGERLENDIRME SiSTEMLERI

Prof. Dr. Seval AKGUN, Kongre Baskani, Baskent Universitsi Hastaneleri ve Bagli Saglik ve Egitim Kuruluslari Kalite
Koordinatérii, Misafir Profesdr St. John International Universites, italya, Saglik Akademisyenleri Dernegji Baskani, TURKIYE

ACHS (Saglk Standartlan Avustralya Konseyi) Akreditasyonu ve Zorlu Ortakligi: Bir Yetkilinin Yaklagmi
Prof. Dr. Yannis Skalkidis, Atina Universiesi, Tip Fakiltesi Tibbi Dokiimantasyon ve Kalite Birimi, YUNANISTAN

Paralel Oturumlar 5

Salon |

OturumBasgkani

Konusmacilar

Salon Il

OturumBagkan!

Konusmacilar

Kahve Arasi

SAGLIK HiZM ETLERIND E KALITE VE AKRED ITASYON UYGULAMA ORNEKLERI
Prof. Dr. AI-ASSAF, Kongre Es- Baskani, Amerika Saglikta Kalite Enstitiisii Bagkani — ABD

Dr. Abdallah EDDAAL CEO, T ibbi Direktér. M.S. Basharahil Hastanesi, Mekke, SUUDI ARABISTAN
Hemsireler Arasinda Asinin Gnemive Etkinligi Hakkinda Anketler

Prof. Dr. Kvetoslava Rimarova, Pj Safarik Universitesi Tip Fakiiltesi, SLOVAKYA

Suudi Arabistan’ da Ruh Sagligi ve Hasta Kimliginin Belirlenmesi

Dr. Hatim Abdulaziz Banjar, A-Amal Hastanesi, Cidde, SUUDi ARABISTAN

Saglik Kuruluslarinda Hasta Giivenligi Ve ROP Sonuglar .

Dr. Razia Suntana, Medical Center Hastanesi, Riyad, SUUDI ARABISTAN

SAGLIK GALISANLARININ KALITE VE HASTA GU VENLIiGi AL GILARI

Prof. Dr. Aysun YILMAZLAR, Ozel Medicabil Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Uzmani- Kalite Danismani, TURKIYE

Galisma Ortami Giivenliginin Hemsirelerin Stres Algi Diizeylerine Etkisi

*CETINKAYA Yurdanur, “ISKIT Yeliz, *K ARADENIZ Deniz, “TANIL Vildan

*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Aragtirma ve Uygulama Merkezi, izmir, Tiirkiye

Hemgirelerin Hasta Giivenligi Konusundaki Tutumlan, Bilgi Diizeylerinin Ve Uygulamalarinin Degerlendirilmesi
YILDIRIM Merve, GETIN Ayse;

Aksehir lige Devlet Hastanesi, Konya, Tiirkiye

Hastane Yoneticilerinin Gatismayi Yonetme Diizeylerinin incelenmesi

AKAR Derya SEZEN Adem,

istanbul Bilim Universitesi- -Tirkiye

Calisan Memnuniyeti “Bolu izzet Baysal Adiz Dis Saghgi Merkezi Oregi”

1.KUZHAN Aysel, 2.YORGUN Songiil, 3.BASARAN Muhammet, 4. L AGIN Taner

(1)Bolu Izzet Baysal Ag1z ve Dis Sagligi Merkezi, Tiirkiye

Farkl Meslek Gruplarindaki Saghk Galisanlarinin Galisma Memnuniyetkri Diizeylerinin incelenmesi
DUZGUN Jale, AKKAN Giilden

Avrupa Safak Hastanesi/ Istanbul, Tiirkiye

Hasta Giivenligi Kiiltiiri; “Hasta Giivenligi Benimle Baslar!’ Projesi

UNLUTURK Nihal!, COSKUN Miige?, AKSOZ Merve', BAGCI Osman?,

(1) Medicalpark Hastaneler Grubu, Istanbul/Tirkiye

(2) Medicalpark Goztepe Hastane Kompleksi, istanbul/Tiirkiye

Paralel Oturumlar 6

Salon |

OturumBagkani

Konusmacilar

SAGLIK KURULUSLARINDA RiSK YONETiMi

Prof. Dr. Seval AKGUN, Kongre Baskani, Baskent Universiesi Hastaneleri ve Bagli Saglik ve Egitim Kuruluslari Kalite )
Koordinatorli, Misafir Profesor St. John International Universites, italya, Saglik Akademisyenleri Dernedi Baskani, TURKIYE

AsiHakkinda Ebeveyn Goriisleri Anketive Sosyo Ekonomik Durum Arasindaki lligki
Prof. Dr. Kvetoslava Rimarova, Pj Safarik Universitesi Tip Fakiiltesi, SLOVAKYA

A.B.D ve Tiirkiye’ deki Hastanede Komiteler ve Isleyisleri

BALCI Yiiksel, Florence Nightingale Hastanesi, istanbul TURKIYE

SEZEN Adem, istanbul Bilim Universites, Istanbul Tiirkiye

DIKMEN A. Cenk, Institute of Management,Business and Law-Rostov-Rusya

llag Giivenligi Ramak Kala Bildirimlerimiz Ve Kazanimlanimiz

OPSAR SOLMAZ Figen -TUNCMAN Gokge- SERBEST Nesrin-YILDIRIM Ayse-YILMAZLAR Aysun
Ozel Medicabil Hastanesi, Bursa, Tirkiye )

Ozel Bir Hastanede Laboratuar Risk Degerlendirme Sonuglan Ve Yapilan lyilestirmeler
YILMAZ Siileyman * SEZEN Adem™ ER GUL Ceren ™

*Isletme Direktor Yardimeisi/is Giivenligi Uzmani, Ozel Optimed Hastanesi, Tirkiye
**Istanbul Bilim Universitesi Saglik Yiiksekokulu, Tiirkiye

**B Sinifi is Glivenligi Uzmani, Tiirkiye




Salon Il SAGLIK HiZMETLERINDE ALTISIGMA VE YALIN YONETIM

OturumBaskani Prof. Dr. Aysun YILMAZLAR, Ozel Medicabil Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Uzmani- Kalite Danigmani, TURKIYE
Akredite, Yalin Ve Dijital Anestezi
Prof. Dr. Aysun YILMAZLAR, Ozel Medicabil Hastinesi, Anestezi ve Reanimasyon Uzmani- Kalite Danismani, Tiirkiye
Ameliyat Sarf Malzemelerinin Yalinlagtinimasi
AGAOGLU Halime-YILDIRIM Ayse-YIL MAZLAR Aysun
Ozel Medicabil Hastanesi, Bursa, Tirkiye
Adiyaman Universitesi Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Basaril Yonetimde iletisim-Hastane lletisim Platformu
AYDIN, Osman, Adiyaman Universitesi Egitim ve Aragtirma Hastanesi, idari ve Mali Hizmetler
SELCUK, Nevin, Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Saglik Bakim Hizmetleri, Tiirkiye
Konusmacilar Saglik Turizmi Agisindan Rize ili’ nin Pazarlanabilirligi Konusunda Saglk Calisanlarinin Gé riglerinin Belirlenmesi Uzerine Bir Aragtirma
DASTAN Seyhan, Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Rize, Tiirkiye
Koroner Stent Yerlestirilmesi SiireciIgin Alti Sigma Altyapisinin Olugturulmasi
Mehmet Tolga Taner1 , Gamze KAGAN (2) , Sezai Gelik3 , Engin Erbag4 , Mehmet Kemal Kagan5
1 Sagllk Kurumlari I§Ietme0|I|g| Bolimii, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Uskiidar Universitesi, istanbul, Tirkiye.
2 Is Sagli§1 ve Giivenligi Blimi, Sadlik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu, Uskiidar Universitesi, Istanbul, Tiirkiye
3 Gogus, Kalp ve Damar Cerrahisi Departmani, Medicana Saglik Grubu, istanbul, Turkye.
4 Hastane Isletmeciligi Programi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Uskiidar Universitsi, Istanbul, Tirkiye.
5 Radyoloji Departmani, Siyami Ersek Gogiis, Kalp ve Damar Cerrahisi Egitimve Arastirma Hastanesi, istanbul, Tiirkiye.

12:45-14:0  Ogle Yemegi

14:0- 150  Paralel Oturumlar 7

Salon | GALISAN VE HASTA MEMNUNIYETi OLGUM VE iYILESTIRME YONT EMLERI

Oturum Bagkani Yrd. Dog. Dr. Birkan TAPAN, Istanbul Bilim Universitesi, Istanbul, TURKIYE

Saglk Calisanlarinda Is Yiikiiniin Orgiitsel Baglilik Ve Is Tatmini Uzerindeki Etkisi: Diyarbakr ll Ornegi

AKSOY Mustafa, Asena Tugba EVREN SUBASI

South Russian University Institute of Management, Business and Law Rostov/ RUSYA

Hasta Ve Galisan Giivenligi Uygulamalarinda Saglik Personellerinin, Fiziksel Siddete Maruz Kalinma Risklerinin Azaltimasi
Serap Yilmaz(1)Hacer Canatan(2), Ugur Geng(3)

(1) Ozel Memorial Hizmet Hastanesi,Ayaktan Tani ve Tedavi Bolimi Sorumlusu istanbul, Tiirkiye

(2) ERATeknik Koleji ATT B&Iimi.,Okan Universitesi Saglik MYO Acil Durumve Afet Yénetimi Blimii lstanbul,

(3) Ozel Memorial Hizmet Hastanesi CEO, Tiirkiye

Saglik Yiiksekokulu Ogrencilerinin Saglamlik Diizeyleri Ve Psikometrik Ozellikleri
DASTAN Seyhan, Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Rize, Tiirkiye

Universite Ogrencilerinin Siirekli Kaygi Diizeyleri ile Sosyodemografik Gzellikleri Arasindaki iliskinin Analizi

UZUNTARLA, Yasin /Gilhane Askeri Tip Akademisi/ Ankara/ Tiirkiye

CEYHAN, Siimeyra / Bingdl Universitesi/ Bingdl/ Tiirkiye

EROGLU, Merve / Bingd! Universitsi/ Bingol/ Tiirkye

CIHANGIROGLU, Necmettin /Giilhane Askeri Tip Akademisi- Ankara, Tiirkiye

Hasta Memnuniyeti “ Bolu [zzet Baysal Agiz ve Dis Saglgi Merkezi”

1.KUZHAN Aysel, 2.YORGUN Songiil,3.DEMIREL Oguzhan,4. BASARAN Muhammet5.LAGIN Taner

Bolu Izzet Baysal Agiz ve Dis Sagligi Merkezi, Tiirkiye

Konusmacilar

Salon Il KLINIK KALITE iYILESTIRMEDE PROBLEM GOZME YONTEMLERI

OturumBaskani  Prof. Dr. Nevzat KAHVECI, Uludag Universitesi Fizyoloj AD., TURKIYE

Yalin Araglar ve Problem Gézme Yéntemleri

Prof. Dr. Nevzat KAHVECI, Uludag Universitesi Fizyoloj A.D., Tiirkiye

Kanita Dayali Klinik Kalite Siire¢ Modellemesi: EHU ONA YMODULU Geligtirme Projesi

UNLUTURKNihal, AKSOZ Merve, COSKUN Miige

Medicalpark Hastaneler Grubu, istanbul/ Tirkiye

Saglik Hizmetleri Pazarlamasi ve Biitiinlesik Hizmet Yonetimi A¢isindan Kalite ve Verimlilik Kavramina Biitiincil Bir Bakig
Serdal KECELI* Fatih ORHAN*, Selahattin TUNCER™, Semsettin VAROL™, Yasin UZUNTARLA™*

*Hali¢ Universitesi isletme Doktora Ogrencisi, Hava Harp Okulu KomutanligiSTANBUL/ Tiirkiye

“GAT A SAMY O Ogretim Gorevlisi, Ankara, Tarkiye

**GATA Saglik Hizmetleri Yonetimi Doktora Ogrencisi, Ankara, Tlrkiye

Saghk Kurumlarinda Hasta Diyet Hatalarinin Belirlenmesi Ve Buna Yénelik lyilestirmeler Kapsaminda Ozel Bir Hastane Ornegi

OZDEMIR Hiiseyin(1), GAYEF Albena(1), TAPAN Birkan(1) , BAKIM Sevgi Neylan(2),

(1)lstanbul Bilim Universites, istanbul, Tiirkiye (2)Gayrettepe Florence Nightingale Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Hastalarin Hasta Giivenligi Konusundaki Gériiglerinin Incelenmesi

(1)TANLL Vildan (1)COSAR BAYKAL Fatma, (1)SARSILMAZ Minewver, (2)SOLAK KABATAS Mijgan (2)YAVUZ Meryem

(1)Ege Universitsi Tip Fakiiltesi Hastanesi, (2) Ege Universites Hemsirelik Fakiiltesi, Izmir, Tiirkiye

15:0-16:0  Paralel Oturumlar 8

Konusmacilar

Salon| KLINiK REHBERLER VE KLIiNiK YOLLAR

OturumBasgkani Prof. Dr. Yannis Skalkidis, Atina Universiesi, Tip Fakiiltesi Tibbi Dokiimantasyon ve Kalite Birimi, YUNANISTAN

Klinik Yol Haritalan; Klinik Performansi Artirmak Igin Giiglii Bir Arag

Prof. Dr. Yannis Skalkidis, Atina Universiesi, Tip Fakiltesi Tibbi Dokiimantasyon ve Kalite Birimi, YUNANISTAN

Klinik Rehberler ve Klinik Yollar:

Dog. Dr. Giildem Gkem, TOBB Universitesi, Tiirkiye

Klinik Bakim Haritalarinin Planlanan Standart Bakim Siirecinde Meydana Gelebilecek Sapmalara Olan Etkisinin incelenmesive Bir Hastane
Omegi

TAPAN Birkan, YILDIRIM Nurdan, GAYEF Albena, ALICI Selin,

istanbul Bilim Universites, istanbul, Tiirkiye

Salon Il SAGLIKTA BILiSiM SiSTEMLERI VE YONETIMi

Oturum Baskan! Yard. Do¢. Dr. Giirbiiz AKCAY, Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi, Coauk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, TURKIYE
Bilgi Yonetimi
Prof. Dr. Nevzat KAHVECI, Uludag Universitesi Fizyoloj AD., Tiirkiye
Konusmacilar Tibbi Cihaz Yénetiminde RFID Teknolojisi
BAGCI Osman, DEMIRSOY Ugur, KAYA Oguz
Medicalpark Goztepe Hastane Kompleksi, istanbul, Tiirkiye

Konugmacilar




Tibbi Dijital Veri Kayit Sisteminin Hemsgirelik Kayitlarinda Kullanimi

FERGER INANG, Giilgin*, YILMAZ YOYLER, Filiz*. OZ, Feriha*. YALNIZ, Enver*. ERBAYCU, Ahmet Emin*
Dr. Suat Seren Gogus hastaliklari ve Cerrahisi Egitimve Arastirma Hastanesi, Tiirkiye

Veri Zarflama Yéntemi ile Hastane Etkinligi Ve Kalitesinin Kiyaslanmasi

Timlioglu iper.SBoz E.S. Ertenii.MKabadayi.MTay.S, Yekeler.i

llag Hatalarina Karsi Onley:c: Yaklasim: Elektronik Order Projesi

UNLUTURK Nihal!, COSKUN Miige’, AKSOZ Merve!, BAGCI Osman2,

(1) Medicalpark Hastaneler Grubu, Istanbul/Tirkiye

(2) Medicalpark Goztepe Hastane Kompleksi, istanbul/Tiirkiye

16:0-16:5  Kahve Arasi

16:15- 17:00 zaolr?fr:all'a_ns 5 KALITELI SAGLIK HIZMETIND E KARISIKLIGA NEDEN OLAN FAKTORLER VE ZORLUKLAR ILE BASA GIKMAK

Prof. Dr. Seval AKGUN, Kongre Baskani, Baskent Universiesi Hastaneleri ve Bagli Saglik ve Egitim Kuruluslari Kalite
Koordinatérii, Misafir Profesdr St. John International Universites, italya, Saglik Akademisyenleri Dernegi Baskani, TURKIYE

Kaliteli Saglik Hizmetinde Kansikliga Neden Olan Faktérler ve Zorluklar lle Baga Cikmak
Dr. Arild Aambg, Nakmi, Norveg Azinliklar Saglik Arastirmalari Dernedi, Ullevaal Universie Hastanesi, NORVEG

17:0-18:0  Paralel Oturumlar 9

OturumBasgkani

Konusmacilar

Salon| HASTANELERDE KALITE VE AKREDITASYON SiSTEML ERi KURULMASI, YARARLARI, KAZANIMLAR, ELDE EDILEN DERSLER

OturumBaskani  Prof. Dr. AI-ASSAF, Kongre Es- Baskani, Amerika Saglikta Kalite Enstitlisi Bagskani — ABD

Hasta Bakim Kalitesinde Akreditasyonun Etkisi

Prof. Dr. AI-ASSAF, Kongre Es- Baskani, Amerika Saglikta Kalite Enstitiisii Bagkani — ABD

Prof. Dr. Seval AKGUN, Kongre Baskani, Baskent Universitesi Hastaneleri ve Bagli Saglik ve Egitim Kuruluslari Kalite
Koordinatéril, Misafir Profesdr St. John International Universited, italya, Saglik Akademisyenleri Dernegi Baskani, TURKIYE

Salon Il HASTA GUVENLIGi PROGRAMLARINDA YENILIKLER VE SAGLIKTA KALITE iYILESTIRME' DE INNOVATIF YAKLASIMLAR

OturumBaskani  Nihal UNLUTURK, Medical Park Hastaneler Grubu, Kalite Grup Midiird, Istanbul, TURKIYE
Gocuk Hasta Radyasyon Giivenligi )
Yard. Do¢. Dr. Giirbiiz AKCAY, Mugdla Sitki Kogman Universiesi Tip Fakiltesi, Cocuk Sagdligi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Tiirkiye
Gocuk Hasta Giivenligi )
Yard. Dog. Dr. Giirbiiz AKGAY, Mugla Sitki Kogman Universitsi Tip Fakiiltesi, Coauk Saghgi ve Hastaliklari Anabilim Dali, Tiirkiye
Hemgirelerin Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi Uygulama Deneyimleri .
Van GIERSBERGEN YAVUZ Meryem®, SOYER Ozlem*, KAYMAKGI Senay*, AKSOY Fatma™*, TANIL Vildan**, CETINKAYA Yurdanur*
*Ege Universites, Hemsirelik Fakiiltes, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dall, izmir, Tiirkiye.
“Ege Universitesi Tip Fakiltesi Hastanesi, izmir, Tiirkiye

Konusmacilar Saglik Hizmeti ile lll§klh infeksiyonlarin Kontroliinde Yatak Yikama Unitelerinin Kullanimi
Sevim Sen', Nihan OZTURK?, Onur Deryahanogjlu3, Sibel Afacan’, Meral Sdnmezogiu*
" Hemsirelik Hizm. Direktorllig, 2 Kalite Geligtirme Direkritigu, ® Biyomedikal Sistemler Miidiirkigt, 4 Enfeksiyon Hastaliklari Ab,
Yeditepe Universitesi Hastanesi, istanbul, Tiirkiye
Farkh Gruplardaki Hastane Enfeksiyon Hizlaninin incelenmesi Enfeksiyon Gnlemek igin Yapilan Uygulamalar
YILDIRIM Nurdan(1), GAYEF Albena(1), TAPAN Birkan(1), KOCATURK GOK Fatma (2),
(1)istanbul Bilim Universites, istanbul, (2)Ozel Gayrettepe Florence Nightingale Hastanes, Istanbul, Tiirkiye
Hastane Galisanlarinin Cerrahi Alan Enfeksiyonlarinin Onlenmesi ve Kontroliine Yénelik Bilgi Duru munun Degerlendirilmesi
GURESCI, Nevin, Ordu Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterlii, Tibbi Hizmetler Baskanlgi, Ordu - Tiirkiye

21:30-23:%0  Gala Gecesi Etkinligi

Konusmacilar

16 Mayis 2015 - Cumartesi

Salon |-
Konferans 6:
OturumBaskani  Dr. Rashid Bin Khalfan AL ABRI, Kalite ve Gelisim BoliimBagkan1, Sultan Qaboos Universitesi, UMMAN SULTANLIGI

Klinik Denetim Nasil Yiiriitdiliir?

Prof. Dr. Hesham NEGM, Kahire Univer_sitasi, Tip Fakiltesi, MISIR

Farkli Kiiltiirlerde Hasta Giivenligi ve Insan Kaynaklan

Dr. Bernadetta KUMAR, Baskan, Norveg Azinliklar Saglik Arastirmalari Demeg1, Ullevaal Universite Hastanesi, NORVEG

10:%-11:3  Paralel Oturumlar 10

09:30—10:30 AMELIYATHANEL ERDE VE KRiTiK ALANLARDA PERFORMANS iYILESTIRME YONTEMLERI

Konusmacilar

Salon| iLAG GUVENLIGI

OturumBaskani  Dr. Hakan AKIN, Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi Dek.Bstbp.Yrdc.lig1, Personel Yarbay, Ankara, TURKIYE

Tiirkiye’ de llag, Kozmetik Ve Tibbi Cihazlarda “Kalite Kontrol Analizleri”

DEMIRTAS, Ayseqiil/ Sa§lik Bakanligi, Tiirkiye llag ve Tibbi Cihaz Kurumu, Analiz ve Kontrol Laboratuvarari Dairesi Bagkanlig, Kalite Yonetimve
Arge Laboratuvar Birimi Sihhiye/Ankara/Tiirkiye

Antineoplastik Ilaglarm Giivenli Uygulanmasina Yonelik Usak Devlet Hastanesi Ornegi

Ebru Fidan", Hakki Ozgeltik?, Alev KOKSAL3

1Usak Devlet Hastanesi, 2Usak Deviet Hastanesi, 3Usak KHB Genel Sekreterligi,

Hemgirelerin Akilci llag Kullanimi lle Kisilik Ozellikleri Arasindaki lliskinin Analizi

UZUNTARLA, Yasin | Giilhane Askeri Tip Akademisi- Ankara, Tiirkiye

CIHANGIROGLU, Necmettin / Giilhane Askeri Tip Akademisi-Ankara, Tiirkiye

Klinik Karar Destek Sistemi le Biitiinlesik Elektronik Hemsirelik Bakim Ve Tedavi Kayitlarinin ilag Hatakrini Onlemedeki Rolii
Giilnur GUL, Pinar BOL, Nurdan GAMLIBEL, Feriha Oz, Ahmet Emin ERBAYCU

izmir Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekretrliji, izmir, Tiirkiye

Salon I HASTA VE YAKINLARININ MEMNUNIYET VE BEKLENTILERININ SAGLIKTA KALITE UZERINE ETKILERI

OturumBaskani  Dr. Adem SEZEN, istanbul Bilim Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, TURKIYE

Hizmet Sunumunda Memnuniyet Algisinin Degerlendirilmesi Ganakkale lli Genel Sekreterligi
Askin MERT(1). Seven KAZAN(2), 3. Kivilcim DAGTEKIN

(1)idari Hizmetler Bagkani, (2)Uzman, (3)Bashekim Yardimcisi

Ganakkale Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi (1,2), Ganakkale Devlet Hastanesi(3), Tiirkiye

Konusmacilar

Konusmacilar



Hasta Ve Hasta Yakini Memnuniyet Algisi

YILDIRIM Ayse -DEMIR GEN Huriye-GUNALTAN Sennur-GETIN Seving-BILGEN Yasemin-YILMAZLAR Aysun
Ozel Medicabil Hastanesi, Bursa, Tiirkiye

Edirne Devlet Hastanesi’'nden Hizmet Alan Hastalarin Hizmet Kalite Algilarinin Degerlendirilmesi

Celik Glirhan', SEN Ayla’, Altinok Hatice?, Akgan Cete Sule?

1-Edime Kamu Hastaneleri Birli§i Genel Sekreterligi, Edirne, Tiirkiye

2-Edime Deviet Hastanesi, Edirne, Trkiye

Hemsirelerin Galisma Ortarmi Algilarinin Degerlendirilmesi: Edirne ili Ornegi

Sevgi AKSU(1) Emine AYDIN 0ZGUR(2)

Edirne Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterlii, Tiirkiye

Saglik Tesislerindeki Kalite Uygulmalan Dogrultusunda Kurumlarinda Yapilan Uygulamalar ile ilgili; Galigan Personelin Bilgi, Algi ve
Diigiincekeri

Emre EREN',Meltem YILMAZ2, Sebnem BAGRIYANIK3

Yerkdy Devlet Hastanesi, Yozgat KHB Genel Sekreterigi, Yozgat Devlet Hastanesi, Tiirkiye

11:0-11:4  Kahve Arasi

11:45-12:4 Paralel Oturumlar 11
Salon| TIBBi HATALARI ONL EMEK iGiN MULTIDiSIPLINER UYGULAMALAR

OturumBaskani  Dog. Dr. Nefise BAHCECIK, Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltes, Hemsirelik Bolimii Ogretim Uyesi, TURKIYE

Adiyaman Universitesi Egitim Ve Aragtirma Hastanesi, Poliklinik Danigmanligi Hizmetleri
DOGAN, Fatih, Adiyaman Universitesi Egitimve Arastirma Hastanesi, Hastane Yéneticisi
BOZAN, Rukiye, Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Saglik Bakim Hizmetleri, Tiirkiye
YENIGUN, Yeliz, Adiyaman Universitesi Egitimve Arastirma Hastanesi, Poliklinik Hizmetleri
Hastanelerde Yapilan Tibbi Hatalarin Tiirleri ve Nedenleri Uzerine Bir Arastirma: istanbul llinde Ozel Bir Hastane lle ilgili Anket Galigmasi Ve
Konuya lliskin Géziim Onerileri
Hacer CANATAN?, Ali Erdogan™*, Serap Yilmaz***
* ERA Teknik Koleji ATT Bolimi, Okan Universitesi Sadlik MYO Acil Durumve Afet Yonetimi Boliimii, Tiirkiye
**Hali¢ Universitesi Isletme Fakiilesi, Isletme Bolimi,
Konusmacilar ox C)ze[ Memorial Hizmet Hastanesi, Ayakta Tani ve Tedavi Bolimii Sorumlusu,
Tokat llinde Beyaz Kod Kaynakl Agilan Davakrin Degerlendirilmesi
Giilpinar, Serhat'; Bulut, Yunus Emre?, Citil, Riza?; GUL, Hiiseyin®; Yazi, Sadettin*
' Gaziosmanpasa Universitesi Saglik Bilimleri Enstitlisi Halk Sagli§1 Anabilim Dali, Tokat, Tiirkiye
*Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabiim Dall, Tokat, Tiirkiye
* Tokat Halk Sagligi Midinga, Tirkiye, “Tokat il Saglik Midtrliga, Tirkiye
Saglik Sektériinde Kalite Yonetimi, Saglik Yéneticilerinin Kalite Anlayisi (Ankara li Ornegi)
AKAR Yesim', Giilhan YildirmBeyazit> Acar Pinar?
"Yildirim Beyazit Egitimve Arastirma Hastanesi, Ankara, Tirkiye
20kan Universiesi [IBF Saglik Yonetimi bolimi, Istanbul, Tiirkiye

Salon Il AILE HEKIMLIGi VE BiRINCi BASMAK HiZMETLERDE KALITE VE AKREDITA SYON

OturumBaskani  Uzm. Al ARSLANOGLU, Uluslararasi Kalite Uzman1, Gdlciik Asker Hastanesi, TURKIYE

Saglik Kurumlarinda Degisim Miihendisligi Uygulamalan: Kazanimlar Ve Sorun Alanlan
Hakan BEKCAN1, Fatih ORHAN2, Kadir AKSAY3, Yasin UZUNTARLA4, Ali ARSLANOGLUS
1.GATA, Anadolu Universitesi Yénetim ve Organizasyon Bilim Dali Doktora Ogdrencisi, Ankara, Tirkiye
2.GATA SAMYO dgretim Gérevlisi, Ankara, Tiirkiye
3.Yardimei Dogent, Ordu Universites Ogretim Uyesi, Ordu, Tiirkiye
4.GATA Saglik Hizmetleri Yonetimi Doktora dgrencisi, Ankara, Tiirkiye
5. Golciik Askeri Hastanesi, Halig Universitesi Isletme Doktora Ogrencisi, istanbul, Tiirkiye
Birinci Basamak Saglik Galisanlarinda Yasam Doyumu, Is Doyumu Ve Tiikenmislik Durumu
Onder Yalgn®, Citl Riza", E§ri Micahit', Emekdar Gizem', Yasayancan Ozkan',GUL Hiiseyin? Acar Fatit?, Ziilfiiogullar Cihat?
' Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagl§1 Anabilim Dali, Tokat, Tiirkiye
2 Tokat Halk Saghgi Mudidtgu, Tirkiye
Konusmacilar Tepecik Egitim Aragtirma Hastanesi’nde Mavi Kod Bildirimlerinin incelenmesi Ve lyilestirme Galismalan
OLCERLER GONEN Zeynep'Kebabgi Fatma2,Yild z ilkay? Bagoglu Hacer?, Yilmaz Is mail® Kdyliioglu Gokhan*
(1) Kalite Yonetim Direktérdi, (2)Kalite Yonetim Birimi, (3) Baghekim Yardimcis|, (4) Hastane Yoneticisi
Tepecik Egitimve Arastirma Hastanesi, lzmir, Tiirkiye
Aile Sagligi Merkezlerinin Degisen Yapisi Ve Verdigi Hizmetler
Yildirim Bayezit DELDAL(1) Hacer Canaten(2) Serap Yilmaz(3)
(1)Geligim Universitesi Saglik Kuruluglari Yéneticiligi Bolumi, istanbul, Tiirkiye
(2) ERA Teknik Koleji ATT Bslimii.,Okan Universitesi Saglik MYO Acil Durumve Afet Yonetimi Bslimi istanbul,
(3)0zel Memorial Hizmet Hastanesi, Ayaktan Tanive Tedavi Bokimi Sorumlusu istanbul,
Tekirdag lli Kamu Hastanekrindeki Saglik Calisanlarinin Is Doyum Diizeylerinin Degerlendirilmesi
YILDIRIM Zeynem, YOLCU Nazan, YIGIT Yunus, DONMEZ M, TOPGU Birol
Tekirdag il Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterlii, Tiirkiye

KAPANIS KONU SMALARI

Kapanig

45_ 1330
BT Oturumu

Prof. Dr. Seval AKGUN, Kongre Baskan, Baskent Universiesi Hastaneleri ve Bagl Saglik ve Egitim Kuruluglari Kalite Koordina®ri,
Konusmacilar Misafir Profesor St. John International Universitesi, Italya / Sadlik Akademisyenleri Dernedi Bagkani, TURKIYE
Prof. Dr. AI-ASSAF, Kongre Es- Baskani, Amerika Saglikta Kalite Enstitiisii Bagskani — ABD




QP 2015

POSTER SUNUMLAR

Merzifon Kara Mustafa Pasa Devlet Hastanesi El Hijyeni Uyumu Calismast

Isil Deniz Aliravel', Ziileyha Unlii2,Sema KAYA3, F Riiya Akbulut, Emrah Hizarbas®

1.Enfeksiyon hastaliklari ve Klinik mikrobiyoloji uzmani, 2.Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi, 3.Saglik Bakim Hizmetleri Midiirti, 4 Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi,
5 Kalite birimsorumlusu ( Tibbi Sekreter ) / Amasya, Tiirkiye

Hastane Enfeksiyonlarinin Hastalarin Bakim-Tedavi Maliyetlerine Etkisi
AKKAN Giilden, DUZGUN Jale
Avrupa Safak Hastanesi/ Istanbul / Tiirkiye

Saglik Bakiminda Kalite Ve Halkla lliskilerin Etkinligii
"Arzu ALTINOK, 'Mine Demet GUNGOR
fistanbul Bilim Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Tirkiye

Bir Asker Hastanesinde Hemsirelerin Nobet Tipi Ve Sosyodemografik Verilerinin Kopenhag Tiikenmislik Olcedi Sonuglarina Etkisi
AYAS Gzlem, SALMAN Necati, GEViK Erdem, TEZEL Onur, TUTLU Sema
Etimesgut Asker Hastanesi /Ankara / Tiirkiye

Bir Asker Hastanesinde Hemsirelerin Nobet Tipi Ve Sosyodemografik Verilerinin Maslach Tiikenmislik Olcedi Sonuglarina Etkisi
AKKAS Berna, SAL MAN Necati, QEVi KErdem, TEZEL Onur, TUTLU Sema
Etimesgut Asker Hastanesi /Ankara / Tiirkiye

Adms Lerde Acil Uygulamalar Ve Gerekliligi “Bolu Adsm Uygulmalar’”
1.KUZHAN Aysel 2. YORGUN Songiil,3.DEMIREL Oguzhan, 4 KESKIN Ozlem5.BASARAN Muhammet,6.LAGIN Taner
Bolu Agiz ve Dis Sagligi Merkezi, Bolu, Tiirkiye

Birinci Basamak Saglik Kurumlarinda Calisan Hekimlerde Yasam Doyumu, is Doyumu Ve Tiikenmislik Durumu
Gitil, Riza"; Onder, Yalgin'; Egri, Micahit'; Bulut, Yunus Emre’; Giil, Hiiseyin? Yalin, Alper?; Ziilfiogulari, Cihat?
(1) Gaziosmanpasa Universitsi Tip Fakiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali, Tokat, Tiirkiye, (2) Tokat Halk Saglig Midiintga, Tiirkiye

Ankara Atatiirk Egitim Ve Arastirma Hastanesi'nde Calisan Memnuniyeti Oleiim Ve lyilestirme Calismalar
OZTAS Dilek, FIRAT Hicran, YILDIZBASI Esra, BOZCUK GUZELDEMRR Garmze, YUKSEL Selcen, MOLLAHALILOGLU Salih, OZTURK Levent, AKGAY Murat.
**Ankara Atatiirk Egitimve Arastirma Hastanesi, Yildirm Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi/Tiirkiye

Ankara Atatiirk Egitim Ve Arastirma Hastanesi'nde Hasta Memnuniyeti Olciim Ve lyilestirme Calismalar
OZTAS Dilek, YILDIZBASI Esra, FIRAT Hicran, BOZCUK GUZELDEMR Gamze, YUKSEL Selcen, MOLLAHALILOGLU Salih, GZTURK Levent, AKGAY Murat.
Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yildinm Beyazit Universitesi Tip Fakillesi/Tiirkiye

Bir Kamu Hastanesinde Calisan Hemsirelerin Hemsirelik Meskgi ile ilqili Diisiinceleri Ve Meslege Bakis Acilarinin Degerlendirilmesi
CEVIRME Giilgin, T.S.K. Etimesgut Asker Hastanesi /Ankara / Tiirkiye

Ab Ve Tiirkiye'de i§ Sagligi Ve Giivenligi
METI iN, Bayram, UZUNTARLA, Yasin
Glilhane Askeri Tip Akademisi/ Ankara/ Tirkiye

Hastanelerde Malzeme Yénetimi Ve Cagdas Yontemler
TEKSOY, Murat , UZUNTARLA, Yasin, TUNCER, Selahattin
** Giilhane Askeri Tip Akademisi/ Ankara/ Tiirkiye

Hastanelerde Is Giivenligi Baglaminda Risk Analizi

UZUNTARLA, Yasin / Giilhane Askeri Tip Akademisi/ Ankara/ Tirkiye

UZUNTARLA, Fatma /C Sinffi is Giivenligi Uzmani ve Gevre Miihendisi/ Ankara/ Tiirkiye
VAROL, Semsettin / Giilhane Askeri Tip Akademisi/ Ankara/ Tirkiye

Yatan Hastalarda ila¢ Giivenligini Saglamada ilaglarin Hastaya Ozgii Paketlenmesi: Konya Seydisehir Devlet Hastanesi Ornedi
Emrullah INCESU', Yakup GAPACI2, Serhat YEDEKCI3 Mehmet ELMAS¢ Sadi TEKES, Beyazit MUTS, Salim SAYIN’, Mustafa GIFTGI8
1ASinifi Ig Giivenligi Uzmani, Biyolog, Kalite Yénetim Direktoril, 2idari ve Mali igler Miidirii, 3Eczaci, 4Eczaci, 5,6, 7,8 Konya Seydisehir Devlet Hastanesi, Konya, Tiirkiye

Acil Servise Tekrar Basvuru Orani
Elif OZ YURT!, ilhan AYDIN? Seyhan ERDURAN IMANCI3, Ebruhan ULUSAL*
Saglik Bakanli§i Digkapi Yildirim Beyazit Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Ankara/ Tiirkiye

izmir Alsancak Devlet Hastanesinde Hasta Giivenligi Kiiltiirii Diizeyi Ve Giivenlik Raporlamanin incelenmesi
TURASAN, Banu'; KARAGOZ , Arif 2, KARAGOZ,, Burcu %; OLUT, Dilek#; ZEYBEK, Kezban?.
1. izmir Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi.2. izmir Karsiyaka Deviet Hastanesi. 3. izmir Buca Seyfi De mirsoy Devlet Hastanesi. 4 . izmir Alsancak Devlet Hastanesi., Tiirkiye

Hasta Odakli Bakim

Odr. Gor. Ayse Dost ', Hem. Hatice Bugday 2, Dog. Dr. Nefise Bahgecik ®

1 Hemsirelik Boltimi, Saglik Bilimleri Fakiltesi, istanbul Medipol Universitesi, istanbul, Tiirkiye.

2 Gbgiis Cemahisi Klinigi, Yedikule Gogiis Hastalikiari ve Gogiis Cerrahisi Egitimve Arastrma Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye.
3 Hemsirelik B3liimii, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Marmara Universitesi, istanbul, Tiirkiye.



Saglik Hizmetlerinin Sunumunda Moral Ve Etik Davranislar

Odr. Gér. Ayse Dost *, Dog. Dr. Nefise Bahgecik 2

1 Hemsirelik B3liimi, Saglik Bilimleri Fakilltesi, istanbul Medipol Universitesi, istanbul, Tiirkiye
2 Hemsirelik BoIUmii, Saglik Bilimleri Fakiltesi, Marmara Universitesi, istanbul, Tiirkiye

Tavsan Pirojen Testine Alternatif invitro Bakteriyel Endotoksin Testi Metot Validasyonu

Demirtas, Ayseqiil , Giler Meral, Tatci Ergin

Saglik Bakanligi, Tiirkiye llag ve Tibbi Cihaz Kurumu, Analiz ve Kontrol Laboratuvarlari Dairesi Bagkanlig,
Kalite Yonetimve Arge Laboratuvar Birimi Sihhiye/Ankara/Tiirkiye

Cocuk Hastanesinde Mavi Kod Kullanimi
Nilgiin ERGIN ?, Ali IRAVUL 2, Fatma DASDEMIR 3

"Kalite Ynetim Direktér(i, 2 Baghekim Yardimcisi, 3 Verinlilik izZleme Degerlendirme
**Dr. Behget Uz Gocuk Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Kalite Yonetim Birimi, Tiirkiye

Hasta Giivenligi & Hasta Memnuniyeti
* TEMIZ Gamze, * GUNGOR Mine Demet, ** SEZEN Adem

*Halig Universiesi HYO istanbul *istanbul Bilim Universitesi SHMY O istanbul, Tiirkiye

Yogun Bakim Unitelerinde Gérev Yapan Sadlik Calisanlaninin Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanimi
Seving Ganime, Tekin Asiye, Giirbiiz Yunus, Tiitincii E. Ediz, Kuzi Se manur, Sendag Esengiil, Acun Aysun, Aydin ilhan, Sencan irfan
Saglik Bakanligi Digkap! Yildirim Beyazit Egitim ve Arastir ma Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Ankara, Tiirkiye

Oz Degerlendirme Siireci Sonrasi Yapilan Diizeltici Onleyici Faaliyetlerin Etkinligi
FERGER INANC, Giilgin* YILMAZ YOYLER, Filiz*. YALNIZ, Enver*. OZ, Feriha*. GUL, Giilnur. BOL, Pinar. ERBAYCU, Ahmet Emin*.
*Dr. Suat Seren Gégus hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

JCl Tarafindan Akredite Edilmis Bir Hastanede Yiiksek Riskli Hasta Populasyonunun Belilenmesi Bakim Uygulamalarinin Dederlendirilmesi
YILDIRIM Nurdan, GAYEF Albena, TAPAN Birkan,
istanbul Bilim Universites, Istanbul, TURKIYE

Kamu Hastanelerinde Saglikta Doniisiim Programi ile Ortaya Cikan Kalite Algisinin Degerlendirilmesi
Biyik, Erhan, Ankara Mevki Asker Hastanesi, Ankara, Turkiye
Tekin, Kemal, Tiirk Hava Kurumu Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii, Ankara, Tiirkiye

Giivenlik Raporlama Egitimleri Eqitim Etkinliqi Degerlendirmesi

TAY Sibel1, KABADAYI AR SLAN Mesude?2, IPER TIMLIOGLU Semrin3, ERTENU Mehmet4 , BOZ Efe Serkan 4, YEKELER lbrahim5

1Hemsire Kalite Birimi, 2Hemsire Kalite Birim Sorumlusu, 3Uzman Doktor Kalite Direktdrii, 4 Bashekim yardimcisi, 5Prof.Doktor,Hastane Yoneticisi
istanbul Anadolu Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Haydapasa Numune Eitim Ve Arastirma Hastanesi, Tiirkiye

Acil Servislerde Hasta Ve Yakinlan lle Giivenli iletisim
ALPTEKIN Zeynep*, ARSLANOGLU Ali*
*Golciik Asker Hastanesi, Kocaeli, Turkiye

Nevsehir lli Birinci Basamak Sadlik Hizmetlerinde Calisan Sadlik Personellerinin Kadina Yonelik Siddetle llgili Bilgi Tutum Ve Davrams Diizeyleri
INAN CEViZ Aysegiil 1, OZCAN Aysegiil?
Nevsehir Halk Saghigi Midrligu, Tiirkiye

Hasta Giivenlidi icin Dezenfeksiyon Ve Sterilizasyon
CALISIR, Sibel, Gdlcuk Asker Hastanesi, Kocaeli, Tirkiye

Calisan Giivenligini Tehdit Eden Olaylarin Tespiti Ve Bu Tehditlere Karsi Kullaniimak Uzere Uyqun Kisisel Koruyucu Donanimlarin Belirlenmesi
*TURKCU Cihan, *BUYUKTOPGU Gigdem, *SEZER Ozgiir, “CETINKAYA Yurdanur, *TANIL Vildan
*Ege Universitesi Tip Fakiltesi Arastirma ve Uygulama Merkezi, IZMR, Tiirkiye

Calisan Risk Analizi Degerlendirmesi Ve lyilestirme Calismalan : Bir Devlet Hastanesi Oregi
*KOKSAL, Alev , *CIVDI, Mustafa

*Usak Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterigi, Uzman, Tiirkiye

**TKHK Ankara 3.Bolge Genel Sekreterligi, Uzman, Tirkiye

Hemsirelerin Pedagojik Formasyon Egitimine Yénelik Goriisleri
Yard.Dog Dr.Serhat ARSLAN, Sakarya Universitesi Egitim Fakiiltesi, Egitim Programlari ve Ogretimi Abd, Tiirkiye

Uluslararasi Hasta Giivenligi Hedeflerinin Tiirkiye'de Uyqulanabilirlik Diiyezi

Emrullah INCESU? Hatice BULUT?

1ASinifi Is Giivenligi Uzmani, Biyolog, Konya Seydisehir Deviet Hastanesi Kalite Yonetim Direktrii, Ankara Universitesi Adli Bilimler Enstitiisii Doktora,
2 EgitimHemsire, Izmir Karsiyaka Devlet Hastanesi,

Riskli Girisimsel islemler Oncesi Hastalardan Aydinlatilmis Onam Alma: Bir Kamu Hastanesinde Yatan Hastahr Uzerine Bir Arastirma
Emrullah INCESU*'A Sinifiis Giivenligi Uzmani, Biyolog, Konya Seydisehir Devlet Hastanesi Kalite Yonetim Direktdrii, Ankara Universitesi Adli Bilimler Enstitiisii Doktora, Tiirkiye

Hastanemizde Calisan Doktor Ve Hemsirelerin El Hijyenine Uyumu

Burcu Ustiin', Tuthan Togan2, Emine Soylu®

(1)Baskent Universitsi, Konya Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Konya
(2)Baskent iniversitesi, Tip Fakiltesi, Enfeksiyon Hastallklari AnabilimDali, Konya
(3)Baskent Universitsi, Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi, Konya




QPs 2015

KONUSMACI OZGECMISLERI

Prof.Dr. H Seval
AKGUN

Kongre Bagkani

Prof. Dr. Seval Akgiin, Kongre Baskani,
Saglik Akademisyenleri Dernegi Bag kani, Tiirkiye

Halk Sagligi Profesérii olan Dr. Seval Akgiin, Baskent Universitesi'ne bagl Saglik ve Egitim Kuruluglari Kalite Koordinatérii, Gevre, is Saghigi ve Giivenligi ve
Kalibrasyon laboratuan Bagkan1 ve St. J ohn Intemational Universitesinde misafir profesdr olarak gérev yapmaktadir. Epidemiyoloji, veri ydnetimi, saglik hizmetlerinde
ve egitimde kalite ve akreditasyon, hasta givenligi, hastalik yiiki, toplum beslenmesi gibi pek ok alanda 30 yildan fazla deneyime sahip olan Dr. Akgin ayni
zamanda saglik hizmetlerinde kalite alaninda uzun yillardir teorisyen ve uygulayici olarak galismaktadir. Prof. Akglin'iin ylrittigi uluslararasi isbirigi ve teknik
destek calismalan, Saglikta Kalite ve Halk Sagligi alanlannda bitinctil yaklagimini yansitmakta olup halk sa§hgi ve saglikta kalite alanlarnda pek gok geng
aragtirmaciy! egditmis, motive etmis ve desteklemistir.. Tibbi hizmetlerde sirekli kalite iyilestime, akreditasyon, hasta giiv enligi ve toplam kalite yonetiminin degisik
konularinda ulusal ve uluslararasi diizeyde konferans ve / veya ders vermek Uizere davetli konusmaci olarak katilan Akgin ayrica Orta Dogu ve Akdeniz Ulkelerinde
Orta Asya Cumhuriyetlerinde ve Avrupa’da, Avrupa Bidigi, Diinya Saglik Orgiitii, UNICEF ve Diinya Bankasi destekli saglik reformlari ve alternatif hizmet sunum
modellerinin dederendiriimesi, performans degerendirme, hastane denetlemeleri, hasta giktilannin degerendiriimesi, gd¢men sagligi, hastalik yiki ve benzeri
birgok projede proje yéneticisi velveya danig man olarak gdrev yapmistir.

Dr. Akgiin ayni zamanda Hindistan, Azetbaycan, Suudi Arabistan, Kazakistan, Urdiin, Kuveyt, Aimanya ve bazi diger iilkelerde saglik profesyonellerine yénelik
sistem gelistime, strekli kalite iyilestime prensip-model ve teknikleri, saglik hizmetlerinde akreditasyon, halk sagdhigi, epidemiyoloji, arastima yontemleri, ve
biyoistatistik konulannda egitim vemektedir.2000 yilindan beri Avrupa Komisyonu tarafindan Gerceve programlar, Horizon 2020 , Marie Curie gibi programlarda
hakemlik gérevi yapan Dr. Akgiin her yil pek gok projeyi de gerendirmektedir. Prof. Dr. Seval Akgtin, bu dzelliklerinin yani sira su deneyimlere de sahiptir. Nicel iksel
aragtima tasanmi, uygulama ve analiz, Hastalik yiikii metodolojisi, AB proje izlemi, Ihtiyag degerendirme galigmalan (6zel gruplarda sagdlik ihtiyaglan ve sadlik
hizmet talebi vb), Saglik kurulusu denetim seifikasi, Toplam kalite ynetimi konulannda egitici: ISO 9001 2000 versiyonu gibi SKi modellerinin saglik ve egitim
kurumlannda kurulmasi ve yerestirimesi; EFQM modiilii ve JCI akreditasyon standartlan konusunda uzman, SO 22000 Gida giivenligi yonetimi sistemi, OHSAS
18001 Is saghgi ve giivenligi, Saglikta Akreditasyon sistemi degedendirmeleri, Hasta ve calisan glvenligi, i¢ ve dig misteri memnuniyet aragtirmalan meto dolojisi,
saglik personeli igin problem ¢dzme teknikleri, Prof. Dr. Akgin’ iin yayinlanmis 6 (4 Ingilizce) kitabi, 11 kitap boliimi ve 250 den fazla ulusal ve uluslararasi
makalesi mevcuttur.

Prof.Dr.AF
AL-ASSAF

il

Kongre Es — Bagkani

Prof. Dr. Al Al-Assaf, Kongre Es-Baskani,
Amerika Saglik Hizmetleri Kalite Enstitiisii, Bagkan, ABD

Dr. Al-Assaf halk sagli§i uzmani ve kalite yonetimi danismanidir. Oklahoma Universitesi Sagiik Bilimleri Merkezi Uluslararasi Saglik bslimii dekan
yardimeisi, Amerika Saglikta Kalite Enstitlisii Bagkani, Presbiteryen Saglik Vakfi béliimbagskani ve Halk Sagligi Fakilesi Saglik Yonetimi ve Politikalari
bolimi 6gretim Uyesidir.

Amerikan Hava Kuvvetieri, USAID, Amerikan Uluslar Arasi Geligme Dairesi, Amerika Hastane Sirketieri, pek ok meslek birlikleri, Diinya Bankasi, UNDP,
UNICEF, Diinya Saglik Orgutii ve Amerikan Diinya Saglik Birligi siireklidanismanliklarini yapmaktadir. Ortadogu, Kuzey Amerika, Kuzey Afrika, Gliney
Doku ve orta Asya ile Dogu Avrupa'da pek cok llkede gesiti organizasyonlara saglik hizmetlerinde kalite ve koruyucu hekimlik danismanligi vermistir. Dr.
Al Assafbugiine kadar calismalarindan dolayi 50 ddiil almistir.

Arastirmaci ve konusmaci olarak, 10 kitap yayinlamis, 5 kitapta béllimyazmis, ulusal ve uluslararasi dergilerde 120 biimsel ve mesleki yazisi
yayinlanmig, ulusal ve uluslararasi pek ¢ok organizasyonda ve gruplara ydnelik 200'Un tizerinde konugma yapmis, seminer vermis ve workshop
ybnetmistir.

Prof.Dr. Prof. Dr. David Ingleby i
David Ingleby Sosyal Bilimler ve Global Saglik Boliimii, Amsterdam Universitesi, Amsterdam,
. Emeritus Profesér Kiiltiirlerarasi Psikoloji Boliimii, Utreht, Hollanda
,'% X David Ingleby Amsterdam Universitesinde Sosyal Bilimler ve Evrensel Sa§lik Bolimiinde aragtrmaci, Utrech Universiesi Kiltiirlerarasi Psikoloj

/N

Bolimiinde emeritus profesérdiir. 1982 yilinda Hollandaya taginmadan once Londra Cambridge Tip Fakiiltesinde gérev yapmis, 2007 de Uluslar arasi
Gogmenlik ve Etnik lligkiler Okulunda Willy Brandt profesérii olarakbulunmustur.

David’in ana konulari coklu kiiltiirlerde sadlik ve sosval bakim, zorunlu gécmenlik ve sadlik ve degisik sosyal ve kiltirler ka psaminda cocuk gelisimidir.
Kendisi go¢men sagligi konusunda Avrupa gapinda pek gok oriak projelerde rol almis, Avrupa Komisyonunda Gog,hareketlilik ve saglik bakimina erisim
uzman komitelerinde aérev yapmis ayni zamanda DSO Avrupa bolge ofisine, gdemenlik ve etnisity badlantili sadlikta esitsizlikl er ve imregiiler adcmenler
konusunda danismanlik yapmistir.

Web page: http://www.uva.nl/profiel/j.d.ingleby

Prof.Dr.Charles D
Shaw PhD, MB BS,
FFPH,

Prof. Dr. Charles D Shaw PhD, MB BS, FFPH, o
Ingiltere, Saglik Bakanliklarinda Ulke Diizeyinde Bireysel Danigman, INGILTERE

Prof. Hesham

Mohamed Ahmed
Negm

Prof. Dr. Hesham Mohamed Ahmed Negm
Kahire Universitesi Tip Fakiiltesi, MISIR

23/101954 Misir, Giza dogumludur, evii ve 2 gocuk sahibi, Kahire Universitesi Tip fakiiltesi mezunu,M.B B CH1977 Aralik 1977 Kahire Universitesinden iyi
derece ile mezun olmustur.

199% den beri Otorinoloj Profesdrii, Tip fakilltesi, Kahire Universitesi ORL Misir Toplumu ve yabanci bilimler kurul Giyesi

Misir ORL Toplumu uluslar arasi koordinatorii, Kulak burun bodaz, bas ve bodaz cerrahisi ( IAO-H&NS) uluslar arasi akademi tiyesi

ELS liyesi ( Avrupa bogaz hastaliklari bilimi toplulugu) , Fotobiyoloji Avrupa Toplulugu Uyesi

Philips Universites, Marburg, Amanya Ziyaretci Prof, OHNSI genel sekreterli gi( Otolaryngology, kafa ve bogaz cerrahisi tinitesi

Acta Oto-bogaz hastaliklari dergisi uluslar arasi kurul Uyesi, ENT haberleri uluslararasi komitesi yayin kurulu Gyesi

Folia oblaryngology danigma kurulu Gyesi, Bulgaristan dergisi uludararasi kurulu Gyesi

Urdiin, Royal Medikal hizmetler uluslararasi danigma kurulu yes, Laryngology ve Ses dergisiuluslar arasi yayin kurulu tiyesi

Kazakistan burun hastaliklari toplulugu onur Giyesi, Hindistan Ses cemiyeti onur dyesi

Gizada Misir Kizilay kurul tiyesi, 46 belgenin yazari farkl dergilerde yayinlandi

Kahire Universitsi, tip fakiiltesi konferans merkezi ve miize direktdrii, Birgok deviet ve 6zl hastane danismani

Timdunyada birgok konferans, sempozyum, toplanti ve kursa misafir konusmaci, fakiilte dyesi, jiri Gyesi, baskan ve organiza torolarak katild1.
Gezira spor kuliibi tyesi, Ulusal spor kulibi tyesi



Prof. Dr. Antonio
Chiarenza

Dr. Antonio Chiarenza
Koordinatdr, WHO-HPH task force on MCCH, HPH_ Bolgesel Network,
Bagkan, Reggio Emilia ,, Ausl Of Reggio Emilia , Italya

Antonio Chiarenza Reggio Emilia, ltalyada lokal sagllk otoritesi ilebirlikte arastirma ve innovasyon departmanlarindan sorumlu olarak gal@maktadlr
Antonionun ilgialanlari; sagligin giigendirimesi, gdgmen sadligi ve toplumsagligidir. Antonio DSO hastanelerde sagligin gelistirilmesi, gdgmen arkadasi
hastaneler yiiriitme kurulunda ve kiiltirel agidan donanimli saglik bakimi programlarini ve emilia omagnadakibolgesel sagligi gelistirme hastaneler agi
yonetimmerkezinin yonetimini gergeklestirmektedir. Ayni zamanda ADAPT projesi core grubu ve ydnetimkurulunda yer almaktadir. Pek gok yayinlanmig
makaleleri ve gégmen sadligi konusunda ulusal ve ulullararasi alanda gergeklestirdigi pek cok sunumu mevcuttur. Halen Gdgmenler ve ihtiyaci olan
hassas gruplarda salik bakiminda esitlik standartari le ilgili pek gok projeyi koordine etmektedir. Antonio doktorasini ingiltere leicester de sosyoloji
alannda yapmigtir.

Prof. Dr. Yannis

Prof. Dr. Yannis SKALKIDIS

SKALKIDIS Atina Universitesi, Tip Fakiiltesi Tibbi Dékiimantasyon ve Kalite Birimi, Yunanistan
Yannis Skalkidis Atina Universiesi cerrahidir ve Harvard toplumsagligi okulu, saglik politikasi ve yénetiminden mezundur.
Su an Atina Universitesi Tip Fakiilesinde Medikal informatik- Yardimei Dogent Doktordur.. Ayrica deviet hastanelerinde Kalite lizerine ulusal komite bagskan
vekilidir. Saglikta kalite ve teknoloji ulusal gelisimmerkezi idare heyeti tiyesidir.
IT sistemi ve kalite gelisimsistemleri kalite uygulamalartile iliskili Avrupa Birligi destekli projelere katildikoordine e tti ve sadlik hizmetleri dagitimda klinik
tesirlilik, hasta glvenligi, ve ekonomik verimlilik degerlendirmesi yapti. Ayrica American College of Surgeans , International College of Surgeans, Saglik
hizmetlerinde Kalite igin Helenik topluluk akademi tiyesi, uzun siiredir Avrupa halk sagligi projeleri elestrmen ve degerendiricisidir.

Prof.Dr. Prof. Dr. Kvetoslava Rimarova,
Kvetoslava Pj Safark Universitesi Tip Fakiiltesi, SLOVAKYA
RIMAROVA

Prof. Dr. Ursula Karl-
Trummer, MSc

~—

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

1967 avusturya dogumlu olan Drursula Karl- Tummer 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 Tummer Kurumsal gelisim ve danisma alaninda yliksek lisans
yapmistir.

1993-1996 yillari arasinda Viyana uygulamali sosyoloji Enstiitlisinde gorev alangenc bilimci Dr ursula, 1995-1996 yillari aasinda almanya Erlangen
Niirnberg Universitesi sosyoloji ve sosyal antropoloji béliimiinde gérev aldi

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

199 dan bu yana Trummer& Novak- Zezula OG (SME) idari ydneticiigini tistienen Dr Ursula, stirdiriilebilir saglik sistemi ve érgiitsel gelisimi alaninda
arastirmaci ve danisman olarak gorev aldi.

Cesitli Universitelerde égretim gdrevisi, avrupa komisyonu uzmani, Amanya egitimve bilimbakanligi ve norvec arastirma kon sey danismani olarak gorev
aldi.Saglik ve goc, saglik sisteminin drgltsel ve stirdiriilebilir gelisimi ve transdisipliner arastirmalar, badica arastirma alanali icerisindedir.

Dr.Bernadette KUMAR j
Bagkan, Norveg Azinliklar Saglik Aragtrmalari Derneg, Ullevaal Universite Hastanesi, NORVEG

Yrd.Dog. Dr. Ahmed
AL KUWAITI

U

Yrd. Doc Dr. Ahmed AL-KUWAITI
Genel Supervizer, Dekan, Kalite ve Akreditasyon Tip Fakiiltesi, Kalite boliimii , Dammam, Suudi Arabistan

Dr. Ahmed Kuwaiti, salik hizmetlerinde medikal egitimve kalite {izerinde duran bir kalite danismanidir. Suudi Arabistan , Da mmam Universitesi kalite ve
akademik akreditasyon dekanliyi genel supervisdr, arastirmaci ve yardigi dogent olarak calismaktadir. L isansli Hastane organizasyonu ve yiiksek Egitim
arastirmacidir, liderdik ve mesleki geligimin yanisira, yiksek egitimigin NCAAA, JC| akreditasyon standartiarnca akreditas yon, performans gelisimi ve
teknikleri gibi gesitli konularda editmendir. Dr Ahmed Al- Kuwaiti birgok organizasyon kurulumu ve yiiksek editim ensttlileri ile gesitli saglik hizmetleri
organizasyon kuruluslarnda deneyimli bir liderdir. Saglik hizmetleri profesyonelleri topluluu Orta Doju Bdlge Baskani ve uluslararasi tip dergisi, temel
saglik hizmetleri dergisi ve temel saglik hizmetleri uluslararasi Londra dergisi isminde {i¢ uluslararasi derginin kurul tiyesidir. Arastirmaci ve sdzcii olarak,
Dr. Kuwaiti tig ders kitabi ve 10'un tizerinde bilimsel yazi yayinlamistir. Ayrica Profesyonel Gelisim ve liderlik, Akkreditasyon sistemleri, kalite lizerine
seminerler, konusma ve konfranslar sunmustur.

Dr. Rashid bin
Khalfan Al Abri

Dr. Rashid bin Khalfan ATAbr, Tip Dokforu, FRSC, MBA
Kalite ve Geligim Boliim Bagkani, Sultan Qaboos Universitesi, Umman Sultanlig

Su anki pozisyonu: Kulak Burun Bogaz Uzman1, Sultan Qaboos Universites, Kalite ve Geligim Bdlim Bagkani, Ayrica; Kulak Burun Bogaz Mezuniyet
Sonrasi ProgramBagkani, Umman Tip Uzmanlar Board, Planlama Ve Arastirmalar Baskani, Sultan Qaboos Universitesi Tip Dergisi Yardimci Editor
Umman Tip Dergisi, Editdrer Kurulu Uyesi, Pan-Arab Rinoloji Dernei Dergisi Editor Yardimeisi, Umman Tabibler Birligi Bagkan Yardimcisi

Umman Otolaringoloji Dernegi Baskan Yardimcisi

Dr. Abdallah Dr. Abdallah EDDAAL . .
EDDAAL Tabip Subay Amiri, Mohamad Saleh Basharahi Hastanesi, Mekke, SUUDI ARABISTAN
"-‘_:I Morocco da tip egitimini tamamlad ktan sonra, Dr Eddaal Paris Universitesine katildi ve Hematoloji yiiksek lisansi yapti. Suud i Arabistan Mekke de M.S.
G ;’: Basharahil hastanesinde tibbidirektdrdir, Dr Eddaal bas danisman olmann yani sira, kalite ve hasta giive nligi programiigin danismandir, kalite ve
“‘ akreditasyonda cesiti ek sertifikalar edinmistir, liderik yetenegi le hastaneyi ulusal akreditasyon ve tasdiker gercevesinde yonetti, ve hastanede ulusal ve
uluslararasi organizasyonlar ile kalite yonetimini sirdrdu.
Dr.Christoph Haase | Dr. Christoph Haase

Baskanvekili ve enfeksiyon kontrol boliimii yéneticisi, AMEOS Saglik agi, Almanya

Tip egitimini tamamladiktan sonra, Dr Hasse kalp cerrahisi alaninda yiiksek lisansa bagladi ve insan kalbi fizyolojisi ile ilg i engin bilgiler elde etti ki bu da
Almanya’da tannmis bir kalp cerrahisi anestezsti olmasi igin saglambir arkaplan olusturdu. Dr, Hasse enfeksiyon kontrolii, kalie yénetimi, tibbi kontroldr ve
acil tip alannda sertifikalar almistir. Almanya’da iyi bilinen birgok kurumun yani sira semest anestesizt olarak galisti. Su an AMEOS saglik a§inda anestezi
ve yogun bakimbélimlerinde baskan yardimeisi. Tip alanindaki basarilari ise oldukga takdir edimektedir.



Angela LIEBKE

Angela LIEBKE
Anestezi ve Yogun bakim Departmani Bagkani, AMEOS saglik aginda hastane yonetim kurulu iiyesi, ALMANYA

AngelaLiebke Anestezi ve Yodun BakimBollimii bagkani. AMEOS Saglik AjI'nda hastane yonetimkurulu Gyesi. Baltik bolgesinde Acil ve Afet Yonetiminda
yénetici Giye. Rostock Universitesi'nde tip eitimini tamamlad ktan sonra Dr, Liebke Branderburg'da cemahi d epartmana katildi ve 1992'de Uzmanlik
ehliyetini aldi.Daha sonra Anestezi departmanina katilma karari aldi ve 1998'de Anestez ve Yogun bakimalaninda yiiksek lisansini bitirdi. 2008 den beri
Anklam'da Anestezi departmanini yonetiyor. Tip alaninda uzun yillarda elde ettigideneyimleriyle Amanya’da taninmistir. Yonetici Uye olarak, kendi
departmaninda saglikta kaliteyi uygulamigtir.

Dr. Arild Aambg

Dr. Arild Aambg R
NAKMI, Soesterhgmmet , Ullevaal Universite Hastanesi, NORVEG

2004 yilindan itibaren Norveg, Azinlik Sagligi Arastirma Merkezi'nin (NAKMI) yéneticilik gdrevinde bulunan Dr. Aambg, saglik giivence calisanlariile kronik
hastalarin iliskisi Gzerine niteliksel bir galisma olan“sosyal givenlik kurulusunda iletisim yeterlilig", ok kiiltirli alanda anlamli sadigi gelistirme yontemleri
gelistirmeyi amagclayan bir proje olan “temel sadlik hizmetleri calistay” nda kurucu ve yonetici olarak, ayrica Norveg Azinlik Sagligi Arastirma Merkezi'nin
midir yardimeisi olarak sadligi gelistirme ve tedavi hizmetleri ulusal stratejileri alannda galismigtir. 1987-1996 yillari arasinda érgitlerde psikolog ve
fizyoterapist olarak gérev yapan Dr. Aambg 2000 yili IFTA Diinya Kongresi, 2002 Klinik ve Deneysel Hipnoz Diinya Kongresi e 2008 Nordic Aile Terapisi
Konferansi'nda bilimsel komite Giyesi olarak yer almistir. 1975 yilinda Tip'ta onur derecesi alan Dr. Aambg Oslo Universitesi'nde Tip Fakiilteshde egitimenlik
yapmis, Norveg ve dis lilkelerde (Moskova, Sofya, Singaur, Brezilya) ¢dziim odakli terapi ve hipnoz ders ve calistaylari diizenlemistir.

Dr.Dina BAROUDI

Dr. Dina BAROUDI
Ameos Saglik Agi, ALMANYA

Dr. Minhaj A. Qidwai,
MBBS, MPH

Dr. Minhaj A. Qidwai, MBBS, MPH, MBA, CMC ] ]
Kanada, Program Direktorii, Saglik Hizmetleri Yonetimi, Isletme Yonetimi ve Iktisat Enstitiisii, PAKISTAN

Dr. Sarosh SIDDIQUI

Dr. Razia SUNTANA

Yrd. Doc. Dr. Sarosh SIDDIQUI, MBBS, MPH, MBA
Toplum Hekimligi Anabilim Dali, Jinnah Sind Tip Fakiiltesi, PAKISTAN

Dr.Razia SUNTANA
Medical Center Hastanesi, Riyad, SUUDi ARABISTAN

Hatim Abdulaziz
Banjar

Hatim Abdulaziz Banjar
Al-Amal Hastanesi, Cidde, Suudi Arabistan

Suan Bulundugu Pozisyon: Hast Glvenligi BdlimBagkani
Suudi Arabistan Kralli§g1,Saglik Bakanlgi ,Al Amal Hastanesi
Egitim:

Haziran 2006 Urdiin Universitesi Amman, Urdiin

Hemsirelik, Lisans(BSc/BA), GPA 2.85

Aralik 1999 Saglik Bilimleri Akademisi Cidde, Suudi Arabistan
Ameliyathane, GPA4.75

Subat2002 isletme Enstitlisi, Cidde, Suudi Arabistan

Saglik Yonetimi,, GPA 3.67

Prof.Dr. Nevaat
KAHVECI

Prof. Dr. Nevzat KAHVECI
Uludag Universitesi, Bursa, Tiirkiye

Egitim Durumu:

1981-1989 Ankara- Ankara Universitesi Tip Fakililtes

2010- Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Fizyoloji Anabilim Dali (Prof. Dr.)

Yénetsel Gorevler

2001-2004 UU Tip Fakiiltesi Akrediisyon Alt Komisyonu tiyeligi

2003-2004 UU Tip Fakiiltesi Akrediisyon Kurulu Gyeligi

2003-2008 UU Tip Fakiiltesi Mezuniyet Sonrasi Egitimi Yiiriitme Ko misyonu Gyeligi
2005-2008  UU Saglik Bilimleri Enstitiisti Yonetim Kurulu dyeligi

2006-2008 UU Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Miidir yardimeiligi
2006-2008 UU-SK Kalite ve Akreditasyon Ust Kurulu iiyeligi

2006-2008 UU-SK Kalite lyilestirme ve Hasta Giivenligi Komitesi Gyelii
2006-2008 UQ-SKY('ineti§im, Liderlik ve Yonlendirme Takim Gyeligi

2006-2007 UU-SK Tesis Yonetimi ve Giivenligi Komitesi Uyeligi

2007-2008 UU-SK Tesis Yonetimi ve Giivenligi Takimi sorumlusu

2007-UU Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu diyeligi

2008-UU Tip Fakiiltesi Deney Hayvanlari Yetistirme Uygulama ve Arastirma Merkezi Yonetim Kurulu Gyelii
2011-UU Tip Fakiltesi Yonetim Kurulu Uyeligi

Prof.Dr. Aysun
YILMAZLAR

Prof. Dr. Aysun Yilmaziar
Ozel Medicabil Hastanesi Anesteziyoloji ve Yogun Bakim Direktorliigii ve Kalite Danigmanlig, Tiirkiye

Bursa, Ozel Medicabil Hastanes Anesteziyolji ve Yogun Bakim Direktorliigii ve Kalie Danismanligr, Yalin Yonetim ve Uluslararasi hasta boliimi, Ozel
Medicabil Hastanes Dergisi Editoriigi gorevini sirdirmektedir. Anesteziyoloji ve Reaniamsyon alaninda Ortopedi Aneskzisi konusunda ozellikle
Ortopedinin basta Atroplasti ve Omurga cemahisine yonelik alanlara egildi. Postoperatif analjezi teknikleri, multimodal anal jezi, erken ambulasyon, omurga
cerrahisine wake-up ve ndromonitorizasyon ve rejyonal anestezi konusunda bir gok yayin, bildiri, kitap bolim(i yazarlgi ve ulusal uluslararasi to plantilarda
konferanslar gergeklestirdi. Ayni zamanda Ortopedi Anestezisi Komite Bagkanligini yirlitmektedir. Ayrica Saglikta Kalite Yonetimi konusunda i¢ Tetkikgi,
ISO 9001 e Bas Tetkiksi sertifikalarina sahip olup; Yaln Yonetim ve Digital sa§lik konularinda da calismalari olup, Uludad Universitesi Tip Fakilesi
Hastanes ve Ozel Medicabil Hastanesinde Joint Commision International (JCI) belgilendirme calismalarnda bulunmustur. Ulusal ve uluslararasi saglik
turizmi kongre ve fuarlarina katilmis olup, ayni zamanda Bursa Saglik Turizmi Dernedi Yonetim Kurulutyesidir. lyi derecede Ingilizce bilmektedir.




Dog. Dr. Nefise
BAHGECIK

Dog. Dr. Nefise BAHGECIK
Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii, Hemsirelikte Yonetim Anabilim Dali Bagkani, Tiirkiye

Nefise Bahgecik, Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Bolimiinde Ogretim Uyesi olarak gérev yapmaktadir. Liderlik, cagdas yonetim
bilimi, 6rgit kiltrd, orgitsel davranig, hasta ve calisan giivenlidi, etik ve degerer, hemsirelik @rihi gibi pek gok alanda uzun yillar teorisyen ve uygulayici
olarak calismaktadir. Hemsirelikte yonetim alannda pek gok geng hemsireler editmis, desteklemis, ayrica lisans diizeyinde proje ¢alismalarinda ve yiiksek
lisans programlarinda bir ok tez danismanliyi yapmis ve yapmaktadir. Liderlik yonetimi, performans degerlendirme, itibar yonetimi, degisim yonetimi ve
etik konularinda konferans, sempozyum, toplanti, kursa ve ders vermek iizere davetli konusmasi olarak katimistir. Nefise Bahcecik'in yayinlanmis kitaplari
ve kitap bolimi, etik konusunda uluslararasi kitap qeviri editdrligl, ulusal ve uluslararasi dergilerde bilimsel ve mesleki makalesi mevcuttur.

Yrd.Dog. Dr.
Giirbiiz AKGAY

Yrd.Doc. Dr. Giirbiiz AKCAY
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Uzmani, Mugla Kamu Hastaneleri Birligi, Genel Sekreter

Dr. Giirbiiz Akgay, 2005 yilindan beri Denizli Servergazi Devlet Hastanesi Bastabbi olarak calismaktadir. 1991 yilinda istanbul Universiesi Tip
Fakiltesinden mezun olan Akcay, 1999 yilinda Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Uzmanligini alarak 6zel sektdr ve kamu hastanelerinde Uzman hekim ve
Hastane yoneticisi olarak caligmistir. Goreve basladii ilk ginden bu yana Toplam Kalite kiiltlriiniin ve mikemmelligin fim hastane de yapisal ve dizeni
bicimde iyilesme ve gelismeler saglayarak hasta odakKi, giivenilir bakim ve tedavi hizmeti sunulmasi igin calismalar yapmaktadir. 2011 Kasim ayindan beri
Mugla Kamu Hastaneleri Birlijinde Genel Sekreter olarak calismaya baglamistir. PATH Projesi Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bélge Ofisi tarafindan 2003
yilindan bu yana yiriitilmektedir. 2009 yilinda T.C. Saglik Bakanlidi da projeye katimistir. Dr. Glrbliz Akgay, Denizli Servergazi Devlet Hastanesinin
projeye secilen 14 hastane icinde yer almasi igin gerekli galismalari yaparak Saglik Bakanligi tarafindan PATH Projesine katimistir. Su anda bastabipligini
yaptig| hastanede Kalite Yonetim Sistemi olarak hastane Entegre Yonetim Sistemi olusturulmus ve uygulanmasini saglamaktadir. Bu sistemler, TS EN ISO
9001:2008 Kalite Yénetim Sistemi, TS 180012008 Is Saglgi ve Giivenliji (ISG) Yénetim Sistemi ve TS 1SO 10002:2006 Miisteri Memnuniyeti Yonetim
Sistemi standartlarinin sartlarina uygun olarak kurulmus ve EYS-Entegre Yonetim Sistemi olarak animlanmistir.Dr. Glirbliz Akgay, halen kurumda ISO
27001 Bilgi Glvenligi Yonetim Siste mi alt yapisini hazirlamaktadir. JCI ve EFQM modelleri ile ilgili kurumsal altyapi hazirlanmig, ekiplerin egitimleri
tamamlanmistir. Dr. Giirbliz AKGAY bunun yaninda Saglik Bilisimi alaninda da faaliyet gostermektedir. llk olarak 2007 yilinda b ir hastane PACS sisteminin
yerel yaziimeilarla gelistiriimesine danigmanlik yapmistir. Bu calisma sonrasi PACS sistemleri llkemizde ige hastanelerinin bile ulagabiecedi diizeye
gelmistir. Su siralarda kurumda dokuman yonetimi, teletip ve mobil tip alaninda proje faaliyetlerini ylritmektedir. Kalite ve Akreditasyon ile ilgili akligi
egitimler:Toplam Kalite Yonetimi, EFQM ve Ozdegerlendirme, Hata Tiideri ve Etki Analizi Egitimi, is Sagligi ve Glvenligi (OHSAS) Risk Derecelendirme ve
Degerlendirme Egitimi, TS 1SO 10002:2006 Miisteri Memnuniyeti Yonetim Siste mi, TS 180012008 Is Sagligi ve Giivenligi Yonetim Sistemi Temel ve ig
Tetkik Egitimi, TS1SO IEC Bilgi Givenligi Yonetim Sistemi Te mel ve Ig Tetkik Egitim‘, Ekipte Miikemmellik Modeli E§itimi.

Yrd. Dog. Dr. Birkan
TAPAN

i

rd.Dog. Dr.
DIKMEN

Yrd. Doc. Dr. Birkan TAPAN
Istanbul Bilim Universitesi, Istanbul, Tiirkiye

Yard. Dog. Dr. Birkan TAPAN 1980 Istanbul dogumludur. Lise egitimini Kabatas Erkek Lisesi'nde tamamladiktan sonra Marmara Universiesi Saglik
Yonetimi boliminden lisans, Uluslararasi Kalite Yonetimi bolimiinden Yiiksek lisans derecelerini almigtir. 2009 Yilinda ise Kadir Has Universitesi Finans
Bankacillk Anabiim Dal’nda doktora egitimini tamamlamistir. 2004 — 2009 tarihleri arasnda Acibadem Saglik Grubu ve Horence Nightingale
Hastanelerinde Biitce Planlama ve Kalite departmanlarinda uzman olarak gérev yapan TAPAN, 2010 yilinda beri is_tanbul Bilim U_niversitesi Saglik
Kurumlari Isletmeciligi Programinda égretim dyesi olarak gorev yapmaktadir. Yard. Dog. Dr. Birkan TAPAN ayni zamanda Istanbul Bilim Universitesi Saglik
Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu Miidiir Yardimeili§i ve Gniversienin Kalite Yonetim Koordinatérliigii gdrevierini siirdirmektedir.

rd. Doc. Dr. Cem DIKMEN
Uluslar arasi Kibris Universitesi, Kibris

1960 yilinda Istanbul'da dogdu. 1981 yilinda Istanbul Universitesi isletme Fakiiltesini bitirdi. 1982 yilinda istanbul Universitsi isletme Fakilltesi, Yonetimve
Organizasyon Bdlimi'nde arastirma gérevlisi olarak gdreve basladi. Ayni yil istanbul Universitsi isletme Fakiiltes Yonetim ve Organizasyon boliminde
Yiiksek Lisans egitimini tamamlad1.1984 y|||nda istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitlisii biinyesinde yirtifilen Hastane Yénetimi ve Organizasyon
Bolimi Ana Bilim Dali baskanligi gérevine basladi. 1990 yilinda istanbul Universitesi Isletme Fakiiltesi Yonetim ve Organizasyon boliminde doktor
unvanini aldi. 1992 yilinda Istanbul Universiesi isletme Fakiltesinde yardimer dogent oldu. 2003-2006 yillari arasinda Istanbul Universitesi isletme
Fakiiltesi isletme Iktisadi Enstitiisii'nde Enstitii Sekreteri olarak gérev yapti. 2005-2006 yillari arasinda istanbul Universitesi Ulastirma Lojistik Yiiksek Okulu
Lojistik Anabilim Dali Baskani olarak gérev yapti. 2009 yilinda Istanbul Biim Universitesi Saglik Yiiksek Okulu Sadlik Kurumlari Yéneticiligi Bolim Baskan!
olarak géreve basladi. 2009-2011 yillari arasinda Istanbul Bilim Universitesi Sosyal Bilimer Enstitiisii Midr Yardimeisi olarak gérev yapti. 2009 yilinda
istanbul Bilim Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu Miidiirii gorevini de tstlendi. 2011 yilinda Istanbul Bilim Un iversitesi Saglik Yiiksekokulu
Vekil Midirni olarak gérev yapt.2011 yili Kasim ayinda istanbul Bilim Universitesi Sa§lik Yiksekokulu Miidir Yardimciigi gére vini Gstlendi. 2009-
2014(Temmuz)yillari arasinda Istanbul Bilim Universiesi Saglik Yiiksekokulu Saglk Kurumlari Yoneticiligi Boliim Baskani, Saglik Hizmetleri Meslek
Yiiksekokulu Miidiirii ve Saglik Yiiksekokulu Midiir Yardimcisi olarak gérev yapt.2014 Ekim ayindan itibaren Uluslararasi Kibris Universitesinde Saglik
Bilimleri Meslek Yiksek Okulu Midirligu gorevine aandi ve halen bu goreve devametmektedir.

Dr. Suayip BIRINCI

Dr. Suayip BIRINCI
Miistesar Yardimcisi/T.C Saglk Bakanhgi, Saglik Yonetimi Uzmani, Ankara, Tiirkiye

1973 yilinda Riz’de dogdu. ik ve Orta &§renimini Riz ve Trabzon illerinde tamamladi. 1992 yilinda kazandigi Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakltesinden 1998 yilinda mezun oldu. Memleketi Rize'de meslek hayatina bagladi ve 2001 yina kadar Saglk Ocagi, 112 Acil ve Rize Devet
Hastanes’ nde gdrev yapt.2001 yilinda Istanbul 'a tayin olup gesitli kamu kuruluslarinda hekimlik yapt.. 2005 ve 2009 yillari arasinda Umraniye Egitim ve
Aragtirma Hastanesi'nde Baghekim Yardimcisi, 2009 ve 2012 yillari arasinda istanbul il Saglik Miidiir Yardimcisi olarak gorev yapti. Kasim2012 tarihinde
Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Istanbul Anadolu Kuzey Bolgesi Genel Sekreteri olarak goreve bagladi. 2014 Mayis ayinda Sa§lik Bakaniigi Mistesar
Yardimeiigina atanan birind, 2010 yilinda Hastane ve Saglik Kurumlari Yénetimi yiiksek lisans programini, 2013 yilinda Liderlik ve Kiiresel Girigimeilik
Yiiksek Lisans Programini tamamlamistir. 2013 yilinda basladii Saglik Kurumlari yonetimi doktora programina halen devam etmektedir. Saglik
teknolbojileri, Saglik bilisimi, iletisim teknolojieri , saglik ydnetimi ve bilisime yénetme, konularinda ¢alismalari olan Birinci bdlgesel ve ulusal bazda gok
sayida kamu e-saglik projeleri kurgulamis ve basariyla hizmete alnmasina liderlik etmistir.(Saglik Bakanhigi e-Nabiz, Tele-Tip ve Saglik Yonetim Siste mi vb.)

Dr. Giildem OKEM

& '..‘i

Dog. Dr. Zeynep Giildem Okem PhD,
TOBB ETU Universitesi, Tiirkiye

Zeynep Giildem Okem TOBB-Ekonomi ve Teknoloji Universitesinde égretim dyesidir. ODTU iktisat Bolimi'nden lisans (1989), Hacettepe Universiesi
(1993) ve Londra Universitesi’nden (LSHTM, 1994) yiiksek lisans, Marmara Universitesi ingilizce Tktisat Boliimii’nde n doktora (2007) derecelerialmistrr.
Turkiye ve Ingilere'de saglik ekonomisi, politika arastirmalari ve reform projelerinde galismistir. 2008 yilindan bu yana Br iksel'de Centre for European
Policy Studies — CEPS'de arastrmacidir. CEPS Ekonomi Politikalari, Sosyal Refah Arastrmalari Birim’nin sosyal glvenlik ve saglk sektori
calismalarindan sorumludur. Avrupa Birligi 7. Gerceve Programi (FP7) ve Avrupa Komisyonu (Directorate -General for Employment, Social Affairs &
Inclusion, DG Enterprise & Industry, DG Research & Innovation, DG Health & Consumers) projelerini yiritmektedir. The European Network of Economic
Policy Research Institutes (ENEPRI) yiiriitlici Uyesdir. Arastirma konulari: saglik sektdrinde uygulamali makroekonomik poitikalar, ilag ekonomisi,
karsilastirmali saglik sistemleri, girisimcilik ve inovatif stiregler (ilag, tibbi teknoloji ve eSaglik), uzun donemli saglik ve sosyal bakim hizmetleridir.

"Equity in Healh Care and Economic Growth: An analysis of health sector in Turkey" (2010), "Tirkiye'nin Avrupa Birligi'ne Uyelk siirecinde Salikta
inovasyon (2011)", “Aviupa Birligi Ukelerinde Yaslilara Yonelik Uzun Sireli Bakim Sistemleri ve Uygulamalari’ (Mustafa Can ile)’, Pallative Care for Older
People: A Public Health Perspective (in Long-term Care Systems. Van den Block L, Albers G, Martins Pereira S, Onwuteaka-Philipsen B, Pasman R,
Deliens L (Eds)., basimda) baglikli kitaplari ve sadlik ve uzun sirelibakimsistemleri ile ilgili makaleleri bulunmaktadir.



Dr.Adem Sezen
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Dr. Adem SEZEN .
Istanbul Bilim Universitesi, Istanbul, Tiirkiye

1995 yilinda Karadeniz Teknik Universitesinden mezun oldu; Saglik bakanliginda Ardahan, Rize ve istanbul (Bakirkdy Egitim Arastirma Hastanesi) illerinde
il saglik miidir yardimeiidi ve Hemodiyaliz sorumlu hekimligi yapti. Beykent Unlver5|te5|nde Hastane ve Saglik Kurumlari Yoneticiligi yiksek lisansi
yapti(2007). Ozel sektorde; Ozel Dogan hastanesinde Tibbi Koordinabr(2004-2005), Ozgéziikara Grupda Genel Miidir(2006-2009)olarak calist.2006
yllinda kurulan Diyaliz Hekimleri Demeginin kurucularindan olup, kurulusundan itibaren Genel Bagkanligini siirdirmektedir. istanbul Bilim Universitesi
Saglik Meslek Yiiksek Okulu Hemodiyaliz béliimiinde 2011 yilindan itibaren Ogretim géreviisi olarak galismaktadir.Hemodivaliz ile igili ikiadet basili kitab
vardir.Evli ve bir kizbabasidir.

Uzm. Ali
ARSLANOGLU

Uzm. Ali ARSLANOGLU
Golciik Asker Hastanesi, Tiirkiye

1973 yilinda Gankiri da dogdu. Ik, orta ve lise egjitimini Ankara da tamamlad. GATA Saglik Astsb. Hazirlama ve Sinif okulunu bitirmistir. Anadolu
{iniversitesini iktisat fakiiltesinden 1998 yilinda mezun oldu. Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii isletme ABD. Ulu slar arasi Kalite Yonetimi bilim
dalinda yiiksek lisansi yapti. Halig Universitesinde Isletme doktorasi yapmaktadr. Cesitii kongre, sempozyumve dergilerde alismalari vardir. Yaymlanmis
2 ilkyardimkitabi bulunmaktadir.

Siileyman YILMAZ L
Ozel Optimed HastanesiTEKIRDAG

1975 yilinda Amasya’nin Tasova ilgesnde dogdu. ilk 8grenimini Diyabakir da , orta ve lise egitimini Malatya'da tamamladi. Universie dgrenimini ise
Dokuz Eyliil Universitesinde siirdirdii. 2006-2007 yillari arasinda Ankara’ da Ozel Ada Hastanesi'nde ve 2008 yilinda ise Gaziantep' te Teknobji Ozel
Saglik Hizmetleri biinyesinde insan kaynaklari miidiiriigii gorevini yiiriittii. 2008 yili Ekim ayindan itbaren Ozel Optimed Hasta nesi’ nde isletme direktor
yardimeihg1 gorevini yiirlitmektedir. Ayni zamanda is glivenlidi uzmani ve hastane afet planlari konusunda egitimcisi olarak egitimler vermektedir. Saglk
kuruluglarnda kalite, insan kaynaklari, is glivenligi ve gevre yonetimi konusunda gesitli kongrelerde ve dergilerde calismal ari bulunmaktadir.

Gida Yiiksek Miih.
Betul Faika Sonmez

Betiil Faika SONMEZ, Gida Yiiksek Miihendisi
Tiirkiye Halk Saghigi Kurumu, Tiirkiye

Gida Yiik. Miih. Betiil Faika SONMEZ ,1963 Kayseri dogumiu, 1985 Ank.Univ. Gida Miih. Lisans, 1990 A.U.ZF Gida Miihendisliginde Y iksek Lisans yapti.
Saglik Bakanligr THSGM, 1985-1992 Miihendis, 1992-1997 Sube Midiiri, 1997-2003 Gida Kontrol Beslenme ve Laborauvarlar Daire Baskani; 2003-2007
APK Uzmani ve Saglikta Déniisiim Programi Koor.Yrd ; 20072012 D Kalite Egitim ve Koordinasyon, Idari sler, AR-GE Birimi ve Gevre Sadligi Dairesi
Baskanlari olarak gérev yapmis olup halen Kasim2012 663 sayili KHK Bakanlik Yapilandirimasi sonrasi Tirkiye Halk Saglgi Ku rumu Bakanlik Misaviri ve
Kalite Yonetim Temsilcisi olarak gérevine devametmektedir. Yurtici ve yurtdigi ulusal ve uluslararasi kongre, calistay, toplanti gibi calismalarda aktif olarak
mesleki ve hizmetalanlariile ilgili grup calismalarinda yer almis ayrica konusmaci ve egitimei, olarak gérev almistir.

Uzmanlik alanlari ; Gida Kontrol Sistemi, Gida Denetgiligi , HACCP (WHO), Avrupa Birligi (EU), Ar-Ge Miihendisligi ( TUBITAK), C sinifi is Giivenligi
(CSGB), Strateji Yonetimi (Imperial College Tanaka Business School ingitere); Saglik Yoneticiligi USES, Proje Dongiisii Mantiksal Gergeve, EU DIS Proje
Yénetim TOT(Egitici Egitimi) ; Yonetici Egitimi (ODTU), Degisim Yénetimi, i kontrol, Saglik Okuryazarligl, TS EN ISO 9001:2008 Kalite Yénetim Sistem
Kurucusu, ISO 9001:2008 KYS Bas Denetgiligi vb. Yabanci dili ingilizcedir.

Kasim 2014 yilinda Turkiye Halk Saghg1 Kurumu Merkez Teskilati Biinyesinde kapsam TS EN ISO 9001:2008 Kalite Yonetim Siste mini Kalite Ekibi ile
birlikte kurarak , K-Q TSE-ISO-EN 9000 Belgesi ile IQ Net Sertifikasini THSK na kazandirmis olup Saglik Bakanligi genelinde ilk KYS Belgesi olma ézelligi
tagimaktadir.
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Resmi Agilis Téreni ( Salon 1) ve Resmi Agilis Konferansi ;
SAGLIKLI YASAM ICIN “KALITE VE HASTA GUVENLIGI”

Prof. Dr. Seval AKGUN, Kongre Baskani,
Bagkent Universitsi Hastaneleri ve Bagli Saglik ve Egitim Kuruluslari Kalite Koordinatri, L
Misafir Profesér St. John International Universitesi, italya, Saglik Akademisyenleri Dernegi Bagkani, TURKIYE
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Salon |-

SAGLIK HiZM ETLERIND E KALIT EDE MEGA TRENDLER
Konferans 1:

Prof. Dr. AI-ASSAF, Kongre Es- Baskani,
Amerika Saglikta Kalite Enstitisii Bagkani
ABD

OturumBagkani

SAGLIKTA KALITEDE MEGA TRENDLER

Prof. Dr. AI-ASSAF, Kongre Es- Baskani,
Amerika Saglikta Kalite Enstitlisii Baskani
ABD

Konusmacilar GZET

En az 10 ana trend ve degisikik saglikta kalite ve performans iyilestitme agisindan ana hatariyla belirtiip tartigildi. Trendler yapisal degisiklikler, kurumlarin davaranig
degistirmesi, tesvik edici gelismeler ve yenidlgtler ile ilgili meseleler icermektedir. Sorumluluk, hasta giivenligi akreditasyon ve clinik sonuglar ile ilgili meseleler analiz
edilmigtir.

Dr. Charles D Shaw PhD, MB BS, FFPH,
Ingiltere, Saglik Bakanliklarinda Ulke Diizeyinde Bireysel Danigman,
Konusmacilar INGILTERE

Dr. Suayip BIRINCI
T.C. Saglik Bakanligi, Mistesar Yardimcisi,

TURKIYE
Konusmacilar
ii':f"e :;ns - SAGLIKTA HAKKANIYETi SAGLAMADA VE HA STA BAKIM ODAKLI YAKLASIMDA KALITE YONTEMLERININ KULLANIMI

Prof. Dr. Seval AKGUN, Kongre Baskani,
Baskent Universiesi Hastaneleri ve Bagh Saglik ve Eitim Kuruluslari Kalite Koordinabri,
OturumBaskani | Misafir Profesdr St. John International Universitesi, Italya, Saglik Akademisyenleri Dernegi Baskani, Tiirkiye

Dr. Charles D Shaw PhD, MB BS, FFPH,
ingiltere, Saglik Bakanliklarinda Ulke Diizeyinde Bireysel Danigman,
INGILTERE
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Prof. Dr. David Ingleby,
Amsterdam Universitesi,
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CESITLILIGE CEVAP VERILEBIL IRLIK NE DEREC EDE PROFESYONEL STANDARTLAR SORUNUDUR?
MIPEX GOGMEN SA GLIK POLITIKALARI ARASTIRMALARINDAN GIKARILAN DERSLER

Professor David Ingleby
Toplum Bilimi ve Kiiresel Saglik Merkezi

Amsterdam Universitesi
HOLLANDA

OzET

Biyik 6lclide go¢ sebebiyle oraya gikan sosyal ve kiiltiirel cesitliligin artisiyla saglik hizmeti saglayicilari ‘herkese tek beden ebise’ yaklagimini terkederek,
uygulamalarini bu cesitli popUlasyonun ihtiyaglarina adapte etmek zorunda kaldilar. Bu durum diger seylerin yaninda iletisim, karsilikli anlasma ve gliven de
icermelidir ki daha iyi teshis ve tedaviye uyumsaglanabilsin ve yanlis anlagiimalardan dogan kazalar dnlenebilsin. Profesyon el normlar da bigilendirilmis hasta rizas
almak igin iyi bir iletisim gerektirir. Bu tlir cevaplanabilirlikler akreditasyon standartari iginde de yer alrr.

Avrupa Birligi COST Action ADAPT (Avrupa saglik sistemini gesitlilige uyarlamak) a gére profesyonel normlar ve standartiar b u alanda degisikligin stiticiilerinde
kabul edilir. Suan ADAPT, MIPEX (Gégmen Entegrasyon Politikasi Endeksi) i yayinlayan Ulslararasi Gog ve Gog Politikalari Orgiitii ile birlikte 40 iilkede bir proje
yurttlyor. MIPEX in yeni yayini saglik politikalarinda yeni biragama kaydedecek.

Bu calismanin 6n sonuglari gégmenlerin htiyaclarini hangi saglik sisteminin karsiladgi konusuna isaret ediyor. Ayni zamanda profesyonel standartiarin bu alanda
degigklikler yaratimasinda ki rolliyle ilgili de bazi ¢ikarimlar yapilabilir.

SAGLIK OKURYAZARLIGIVE GOG - GLOBAL DUNYADA HABERDAR KALMAK

Prof. Dr. Ursula Trummer,
Danube Universitsi, Krems,
AVUSTURYA

OzET

Diinya Saglk Orgiitiinin yapti§i tanima gére Saglik okuryazargy, kisinin saglikla iigili etkin ve uygun kararlari verebilmesi igin saglik bigikrini okuma, anlama ve
kullanma kabiliyetidir. (WHO, HPG 1998) Literatiide anlatilan digliik seviyede sadlik okuryazariginin tibbi bigilerin anlasiimasinda azalma, (6rnedin, taburcu
islemleri, ilag alim talimatlari) koruyucu saglik servislerini anlayamamak ve kullanamamak, hastaneye yatirimada artis ve da ha zayif saglik durumlari gibi sonuglari
vardir.

Kavramin gelismesiyle ‘Saglik Bilgisi Okuryazarligr’ terimi (6rnegin, Eriksson-Backa 2011) i) saglik bilgisi ihtiyacini farketmek i) muhtemel bilgi kaynaklarini belirlemek
ve dodru bilgi almak icin bunlari kullanmak iii) belirli bir durumda bilgilerin kalitesini ve uygulanabilifigini degerlendirmek iv) analiz etmek, anlamak ve bilgiyi dogru
karar almak adina kullanmak icin gerekli olan beceriler olarak tanimanmistir. Saglik bilgisi okuryazarigi saglik hizmetlerinin uygun kullanimini saglamak igin 6nemli
bir &n kosuldur.

Gog strecinin saglik okuryazarli§i seviyesi iizerinde blylik bir etkisi olabilir. Yasanilan tilkenin ortamina gére insa edien sagdlik okuryazarligi sinirli kullanimin kaniti
olmakla biriikte saglik bilgisi ve uygun tedavi arayan ve daha dnce yasadigi tlkenin halk saglg sistemi fakli bir mantik ve yapiyi takip eden gdgmenler icin engel teski
eder. Go¢ siirecinin karsilikli etkilesimi, saglik okuryazarlignin kaybi ve kazanci, gogmenlerin hizmet kullanimi ve muhtemel etkileri bu konusmanin ana konulari
olacaktr.

SAGLIK HizZMETLERIND E KALITE YONETiMi, YONETi$iM VE LiD ERLIK

Gida Yiik. Miih. Betiil Faika SONMEZ
Bakanlik Miisaviri, Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu,
TURKIYE

Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu TS EN IS0 9001:2008 Kalite Yonetim Sistem Belgesi ile Tescillendi

Gida Yiik. Miih. Betiil Faika SONMEZ,
Bakanlik Miisaviri, Ttirkiye Halk Sagligi Kurumu,
TURKIYE

OzET

T. C Saglk Bakanlig: Ttirkiye Halk Saghgi Kurumu (THSK) Merkez Teskilati olarak kapsam dahilinde tiim birimlerimiz 24 Aralik 2014- 24 Aralik 2017 gegerlilk
tarihlerini kapsayan K-Q T SE-ISO-EN 9000 Kalite Yonetim Sistem Belgesi ile IQ Net Sertifikasini almis ve 2014 KurumKalite Hedefine; Haziran 2012 - Kasim2014
tarihleri arasi galismalar ile ulagmistir. TS EN 1SO 9001-2008 Kalite Yonetim Sisteminin Kurulmasi ile elde edilen belgenin devamliligi ve stirdirilebilirigi noktasinda
belidi dénemlerde de sistemin kontroli, ilgili kurulus tarafindan gergeklestirilecektir.

Kurum adina yiritilen ve bliylik oranda gonillliik ve 6zveri esasina dayanan bu galismalar ile sistem devamliligi ve iyilesme adina kurumun dinamik tutulmasi,
kurumsal kimligin giclendirimesi, galisanlarin kalite bilincinin gelistiriimesi, ekip ruhunun kazanimasi, “kalieli halk sagligi hizmet sunumu ilkesinden hareketie
belifenen” kalite politikasi, hedef, misyon ve vizyonun siirdiriilebilmesi, diger yonetim standartlarina temel teskil etmesi, i¢ ve dis memnuniyet, isbirligi ve iletisim
kanalarinn artmasi gibi birgok yarar saglanacaktir.

Ayrica Tirkiye Halk Saghgi Kurumu yonetici ve galisanlari olarak kalite galismalarimizin; yurittigimiiz halk saghgi politkamizi stirdiirmek, ,giincellemek, iyilestirmek
ve uygulamada basarlyl yakalamamizda énemli katkilarinin olacagina inanmaktayiz.
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SAGLIK HIZM ETLERIND E KALITE YONETIM VE OR GANIZASYON YAPISINA SIL OLMALI?
MPHG KALITE YONETIM M ODELI

UNLUTURK Nihal _
Medicalpark Hastaneler Grubu, Istanbul/Tirkiye

OzeT

AMAG: Saglik hizmeti sunan kurumve kuruluglarin, referans alindan standartiar (ISO, JCI, SKSvb.) dogrulusunda kalite faaliyetleri ve belgelendirmeleri planlarken
kalite yonetimdepartmanlarnin sistemik boyutta yénetimsel ve organizasyonel yapisinin nasil ele alindi§i énemtasimaktadir. Bu calisma ile; MPHG Kalite Yonetim
Modeli yapisiniinceleyerek saglik sektorindek kalite organizasyon yapilarina ik tutmak amaglanmistir.

UYGULAMA: Kalite departmanlarinin var olus sebebi saglik hizmetlerindeki ulusal ve uluslararasi diizeyde kabul gérmiis saglik hizmet standartiarnin ve saglik
uygulamalarinn sistemsel entegrasyonunu saglamak ve sistemi dinamik tutmaktir.
MPHG'de kalite yonetim modeli 6 yapida ele alinmaktadir:

Kalite Yonetim Yapisi: Etkin ve verimli bir ydnetimicin dncelikle iyi bir planlama ve takip sistemi gereklidir. Bu dogrultuda olusturulan “Kalite YénetimPlani” (komite,
kurul ve konseylerin toplanmasi, egitim, denetim, tatbikat, raporlama, tedarik performansi,) stireglerin takibi ve koordinasyonu agisindan yol géstericidir.

Stiphesizir ki; dogru kararlar almak, dogru ve etkin isler yapmak Kalite yénetim sistemi araglarinn sistematik olarak kullan ilmasi ile olur. Bu agidan bakildiginda
kalite yonetim sistemi araglarini gok iyi kurgulamak ve tim galisanlarin katlim ve destedi ile uygulamak hizmet kalitesini arttiran en 6nemli faktordiir. Kalie
yoneticilerinin de tiim calisanlari kalite stireclerine dahil edebilecegi sistemleri hayata gecirmek temel hedefi olmalidir.

MPHG'de calisanlarin bildirim yapabilecegi sistemler hastane obmasyon sistemine entegre edilmistir. Béylece hem bildirimi hem de sonuglarin takibini géreb ilmek
mimkiindtir. Bu da calisanlar Uizerinde sisteme olan gliveni artirmaktadir. Isleyis ve saha uygunsuzuklarinin takibi, diizeltici ve énleyici faaliyetlerin planlanmasi igin
hastane otomasyonu tizerinden Diizeltici ve Onleyid Faaliyet Takip Sistemi, (DOF modiilil), hastaya yansiyan ya da olasi tibbi h atalarin raporlanmas! igin Giivenli
Raporlama (Olay Bildirim) Sistemi uygulanmaktadir. Her iki sisteminde etkinliginin arttiriimasi icin personele yonelik strekli tesvik edici bilgilendirmeler ve egitimler
yapiimaktadir.

Kalite Dokiimantasyon Yapisi: Grup genelinde (23 hastane) Klinik ve idari yapida standart hizmet sunumu benimsenmistir. Bu nedenle grup iginde mevcut
belgelendirmeler dikkate alinarak JCI Akreditasyon Standartlari, ISO 9001:2008 TSE Standartlari, Sadlik Bakanligi Sadlikta Kalite Standartiari (SKS) ve Bakanlikga
yayinlanan mevzuata uygun dokiiman alt yapisi olusturulmustur. Her bélimiin temel ve alt siiregleri tanimlanmis olup, Klinik uygulamalar protokoller, rehberer ve
algoritmalar ile detaylandiriimistir. 51 bolim, 11 dokiiman tipi (prosediir, talimat, form, yardimei dokiiman, gorev tanimi, organizasyon semasi, dis kaynakli dokiiman,
brosir, bilgilendirme onam, hekim yetkilendirme) olmak iizere toplam4.366 adet dokiiman sistemiginde mevcuttur.

Kalite Performans Takip Siireci: Olgemediginizi iyilestiremezsiniz. Bu nedenle bilyiik degisimleri saglayabilmek ve siirekli iyilestirmeyi gerceklestirebilmek; saglikii
veriler ve sistematik dlglimlerle miimkiindiir. Bu dogrultuda; MPHG'de kalite ¢iktilarini lgebilmek igin performans 6lgim sistemi gelistirilmistir. Klinik kalite ve siireg
olglim gdstergeleri belirlenerek grup genelinde hastaneler arasi kiyaslama yapilmakta ve sistemik analizier gergeklestiriimektedir. Bu indikatrler belidenirken; hast
glvenligi beklentileri, hastalar igin yliksek risk tasiyan blyik hacimli stireder, problem ¢ikmasi olasi siireclere odaklanimistir. Bu alanlardan elde edien verilerin
sistemik analizi ile mevcut durum tespiti, politikalarn belirlenmesi, gerekli kaynaklarin saglanmasi, 6nceliklere yer verilmesi, sorunlarn ve ¢ozlimlerinin ortaya
konulmasi ve tiimkalite faaliyetlerinin takibi saglan maktadr.

Kalite Geligtirme ve lyilestrme Yapisi: Standartlara uyumun takbi ve sireglerdeki uygunsuzlukiarin giderilerek siireki iyilestrmenin saglanmasi kurumun siireki
hedefidir. Kalite yonetim siste mi araglarindan (DOF, Olay bildirimi, iinik kalite ve siireg dlgiimgé stergeler) elde edilen sistemik veriler ve analizier gercek bilgilerdir.
Bu dogrultuda problem ¢ozme teknikleri kullanilarak sorunlarin ¢dzimi ve siireglerin iyilestirimesine odaklanilmaktadir.

Kalite Egitim yapisi: Kalite yonetim sistemlerinin ve hasta glivenlik beklentilerinin tim calisanlar tarafindan bilinmesi gok dnemlidir. Bu nedenle ise baslayan herkes
oryanfasyon egitiminden gegmekte ve temel bilgiler aktariimaktadir. Akabinde belirli periyodlarda egitimler diizenkenmektedir. Standartlara uyum, hasta ve galisan
glvenligi, risk yonetimi gibi konulara odaklanilir. Bunlarin yannda kalite egitim programlari diizenlenir. Bu egitim programinda; kalite yonetim sistemi yapisi, kalite
otomasyon sisteminin kullanimi (DOF, Olay bildirimi), kalite indikator takip sistemi, siireg yonetimi ve iyilestirme yontemleri (Kok Neden Analizi, Hata Tiirleri Etki
Analizi, PUKO) anlatilir.

Kalite Denetim yapisi: Calisanlar arasindan Oz- Degerlendirme/i tetkik Ekibi olusturulmustur. Bu kisiler, 6zel egitime tabi tutularak sertifikalandirimaktadirlar.
Yilda 2 kez belirenen ekipler kendi békimlerinin diginda farkli bélimlere giderek JCI-SKS standartlarna ve prosedirlere uygunluu degerlendirirler. Tespit edilen
bulgular kalite konseyinde (st yonetime sunulur. lyilestirmeler igin karadar alnir. Periyodik olarak Bina Turari yapilarak saha kalie yonetim sistemleri agisindan
dinamik tutulmaya calisilir. Elde edien uygunsuzluklar saha denetim uygunsuzlukiari olarak DOF sistemine girilir ve sorunlar giderilinceye kadar takip ediir.

SONUG: Standartlarin sistemsel entegrasyonu, pratije donustirtiimesi, ¢alisanlar tarafindan benimsenmesi ve stirdirilebiir olmasi stip hesizdir ki; sistemsel agidan
dogru organizasyon yapisi ve iyi birplanlama ile miimkiindr.

SAGLIK ORGANIZAS YONLARINDA BALANC ED SC ORECARD’IN ONEMI
QOgr. Gor. Ayse Dost ", iskender Dost?, Dog.Dr. Nefise Bahgecik *

1 Hemsirelik Bolim(i, Saglik Bilimleri Fakdltesi, istanbul Medipol Uni\ersitgsi, istanbul,‘TUrkiye.
2 Yiiksek Lisans Ogrencisi, Insan Kaynaklari Yonetimi BbIQmﬂ, Marmara Universitesi, Istanbul, Tiirkiye.
3 Hemsirelik Bliimii, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Marmara Universitesi, Istanbul, Tiirkiye.

OzeT

Balanced Scorecard, organizasyonun vizyonunu ve stratejisini, basarili stratejk olglim ve yonetim icin temel teskil eden performansa ve eylem élglimlerine
doniistiiren butincll bir performans dlgim yéntemidir. Balanced Scorecard yontemi, yeni ve sistemli bir yaklasim olup, her buyii kiikteki organizasyonda
kullanilabilecek bir performans yonetim sistemidir. ‘Balanced Scorecard’ kavrami “Dengeli Not Defteri”, “Denge Kontrol Paneli”, “Dengeli Puan Cetveli” seklinde
Tiirkge’ ye cevrilmektedir. Balanced Scorecard’in en temel 6zelligi kurumsal stratejik amaglar ile perbrmans éldileri arasinda bir bag kurmasi ve bu bagi én plana
clkarmasidir.

Bilgi toplumunda isletmelerin karsi karsiya kaldigi sorun etkili bir performans yontemine duyulan ihtiyagtir. Geleneksel muha sebe tabanli performans élgme
yontemleri sadece gegmise yonelik bilgiler sunmasi, kisa déneme fazla odaklanmasi ve ok 6zet bilgiler igermesinden dolayi uzun zamandir elestirimekte ve yetersiz
bulunmaktadir. Dengeli OlglimKarti, isletmelerde kararlarin alinmasi, hedeflerin belirlenmesi ve sonudarin degerlendiriimesine yonelik olarak Finansal Boyut, Misteri
Boyutu, igsel Siireg Boyutu ve Ogirenme ve Gelisme Boyutu olmak {izere dért farki boyuttan isletme performansini dlgmektedir. Bu boyutlar, yéneticilere, isletmeyi
dort farki boyuttan degerleme imkani vermektedir. Saglik isletmelerinin performansinin 6lgiimiinde, finansal analiderin yaninda, hizmet kaliesi, verimlilik, etkinlik ve
etkililik, miisteri me mnuniyeti gibi finansal olmayan unsurlarin 8lgiimi ile ilgii ydntemler de kullanilabilir. Performans 6l¢iiminii yoneten isletmeler temelde kendi
kendini ydnetme, organizasyonda daha iyi iletisim, tepede daha iyi takim calismasini yonetmis olurlar.

isletme yonetim noktasindan hastane isletmeleri diger isletmeler kadar olgunlasmis degillir. Ha stane isletmeleri Dengeli Olgiim Kartini hayata gegirmede sanayi
endiistrisine gore geri kalmistir. Hastane isletmelerinde yataklarin etkili kulanimi, hekim-hemsire etkililigi, poliklinik sayisinin artirilmasi, taburcu olan hasta sayisi,
mali gdsterge oranlari dnemli perormans gdstergeleridir. Hastane performansi, gok boyutlu bir yapidir; hastanenin ayrintili performansini kapsa yan tek bir dlgiit
yoktur. Gegmiste yapilan galismalarda hastane performansini tanimlamak igin maliyet géstergeleri, gikti oranlari ve ok sayida finansal 6lgit kullaniimigtir.

Dengeli dlglim kartinin kullanilabilmesi igin stratejik hedeflerinin belirlenmesi, vizyon ve misyon tanimlarinin yapilmasi, tii m ¢alisanlarinin bu konularda egitilimesi,
performans boyutlarnin ve élglim kriterlerinin tespit edilmesi gerekmektedir. Literatiide 6zel hastaneler, kamu hastaneler, niversite hastaneleri, uzun siireli ba kim
merkezleri, psikiyatri merkezleri, sigorta sirketleri, ilag firmalari gibi farkli yapida saglik organizasyonlarinda Dengeli Puan Cetveli uygulamalari gérilmektedir. Daha
sadik misteri yaratan ve bir hastaneyi digerinden ayirt eden unsur hizmet kalitesidir. Kalite ise bir performans boyutudur. R ekabet ortaminda basarili olmayi isteyen
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bir organizasyon igin performans 6lglimii hayati Snemtasir. Saglik bakimi i kategoride biririne bagl degerlerden etkilenir. Bunlar isletme degeri, alisan degeri ve
hasta degeridir. Saglik organizasyonlari, hastalar devamli miisterileri oldugu zaman isketme degeri kazanirlar. Hastanelerin isletme yoneticileri, misteri tatminini
hedefleder. Dolayisiyla klinik ciktilar ve maliyetier onlar i¢in 6nemlidir. Klinik ve idari personel hastalara hizmet sundug u ve ihtiyaglarina cevap verdigi zaman deger
yaratilmis olur. Calisanlara organizasyonlari is, kariyer ve gelisme firsati verdigi zaman deger yaratilir. Cesitli biytklikte ve klinik 6zellikte saglik kuruluslarinda
kullanilabilen ideal bir 6lgek olan Dengeli Puan Cetveli ile saglik kuruluslarnin finansal, misteri, ic islemler ve 6grenme ve gelisme boyutlari temel olarak
olgtilmektedir.

Dengeli Puan Cetveli hizli degisimlerin yasandigi saglik sektdrinde, saglik kurumlarinin stratejierini degerlendirmesi ve ko ntrol etmesi, stratejik hedeflere
ulasabilmek ve gevresel degisimler karsisinda dogru hareket ede bilmek, hastanelerin daha verimli ve etkin galismasi, kaliteli hizmet sunabilmesi icin biiyiik 6nem
tasimaktadir.

HASTANELERDE KURUMSAL YONETISIM UYGULAMALARI

Mine Demet GUNGOR!, Arzu Ebru ALTINOK!, Gamze TEMiZ2
llstanbul Bilim Universitesi SHMY, 2Hali¢ Universitesi Hemsirelik Yiiksekokulu

Ozet

Son yillarda yasanan ekonomik krizler, kiiresel ekonomilerin durguniudu, isletmelerin bliylimesi, gelisen teknoloji ve rekabet kosullarinin agirlasmasi nedeniyle
yonetimuygulamalarinin 6nemi artmaktadir. Kurumsal yonetisim, kuruma katma deger saglamak nedeniyle gergeklestirilen birbiri ile iliskili faaliyet ve i slemler dizisini
(mal ve hizmet satis|, Uretimi planiama vb.) etkileyen tlimfaktdrleri belirlemektedir. Bu nedenle kurumsal ydnetisimhalka agik, zel, kar amaci giiden ya da glitmeyen
her gesitisletmeyi ilgiendirmektedir.

Ulgen ve Mirze kurumsal yonetisimi; isletmenin stratejik yonetiminden sorumiu iist yonetimin, sorumluluklarini yerine getimesini saglayan ayrica Gist yonetimin
isletmede kendilerini hak sahibi géren hissedarar, calisanlar, tedarikciler, misteriler ve diger toplumsal kurumlarla olan iligkilerini dizenleyen bir yonetim sistemi
olarak ifade etmektedir.

Kurumsal yénetisim anlayisina gore hastanelerde; yonetim kurullarinin gdrevi esitik, sorumluluk, hesap verebilirlik, seffaflik ilkeleri cercevesinde hastanenin tim
paydaslari ie olan iligkilerinin diizenlenmesi ve yiritilmesi oldugundan, yonetim kurulu, ydnetim kurulu isleyisi, fligkileri, yonetim kurulu degedendirmesi ve bu
kararlarin yazili olarak tutulmasi bliyiik dnemtasimaktadir.

Hastanelerde kurumsal yénetisim modelinin uygulanmasinin nedenleri arasinda, bu modelin idare ve ydnetim iligkilerini gelistirerek birbirine daha uyumlu hale
getirmesi ve boylece karar olusturma stireglerinin daha iyi bir yonetim saglamasi, rekabetci saglik hizmetleri sektdriinin degisken pazar kosullarnda hastanel erin
varligini uzun yillar siirdirebilmesi igin yon gdsterici olmasidir. Giintimiizde hastaneler, hastaneler arasi rekabette 6ne geger ek kaliciligini siirdirebilmek amaciyla
cagdas hastane yénetimini ve dedisimini esas alan kurumsal yénetisimmodelini kendi yapilarina uygun bir sekilde uygulamaya b aglamalidiriar.

Bu calismanin amaci; hastanelerde kurumsal yonetisim ilkeleri temel alinarak kurumsal yonetisim uygulamalarinin uygulanis bigimi, kurumsal yonetisim kavrami ve
6nemine dikkati cekmekdir.

Anahtar Kelimeler: Hastane, yonetim, yonetisim

Paralel Oturumlar 2

Salon|

OturumBagkani
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KALITE VE AKRED iTASYON SiSTEMLERININ SAGLIK POLITIKALARINA ETKILERi

Dr. Charles D Shaw PhD, MB BS, FFPH,
Ingiltere, Saglik Bakanliklarinda Ulke Diizeyinde Bireysel Danigman,
iNGILTERE

RISK YONETICISININ ROLU NE OLMALI?

Prof. Dr. Al-ASSAF, Kongre Es- Baskan,
Amerika Saglikta Kalite Enstitlisti Baskani — ABD

Saglikta risk yonetiminin uygulama ve gelistirme agisindan bir gk yolu vardir. Bir risk yoneticisinin miidahale ve etki icin birden fazla seqenegi olabilir. Risk
yonetiminin saglik servis ve yonetimine dahil olmasi ile ilgili sorular cevaplanmistir. Bir klinikteki risk yoneticisi doktor mu, hemsire mi, avukar mi ya da ne olmali?

HASTANE ANAHTAR PERFORMANS GOSTERGELERINDE EN iYi UYGULAMA- VERI ANALIZi iGiN BIR MODEL

Yrd. Dog. Dr. Ahmed Al-Kuwaiti,
Bagkan, Dammam Universitesi Saglik ve Egitimde Kalite ve Akreditasyon Departmani, ,
SUUDI ARABISTAN

Ozet

Background: Saglik hizmetlerinde performans géstergelerinin 6lglimi, klinik ya da degil en uygun sonuglari almak igin bliylik énem arz etmektedir. Ayni zamanda
hastane yonetimi i¢in de hastaya verienhizmetin kalitesini, hasta giivenligini, ve hasta memnuniyetini saglamak igin gereklidir.

Performans géstergelerini gelistirmek igin belirli 61glim ve analiz ydntemlerini bilmek gerekir.

Amag: Bu calismanin amaci saglik hizmetlerinde anahtar performansgdstergelerinin analizi igin bir model yaratmakir.

Yontem: Bu calisma, istatistiksel islem kontrolii tabanli performans l¢limii analizi igin yeni bir model tanitmaktadir. Bu model (DMCIB, Define data, Monitor variation,
Control Variation, Develop intemal threshold and compare with Benchmark) bes adimda uygulanir yani Datayi tanimla, Varyasyonlari izle, Varyasyonlari kontrol et, ig
esigi gelistir ve Benchmar ile kargilartir.

Sonug: Bu galisma hedefya da benchmark ile karsilatrmadan dnce ilk olarak varyasyonlari izemenin

daha dnemli oldugunu vurgulamaktadir ve DMCIB adli bir model 6ne siirmiistr.

Anahtar Kelimeler: Varyasyon, Kontrol gizelgeleri, Hedef, Benchmark, DMCIB, Hastalar.
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HASTANE STANDARTLARI IGIN AKREDITASYON

Dr. Minhaj A. Qidwai

MBBS, MPH, MBA, CMC

Program Direktorii , Saglk Yonetimi ,
isletme Enstitiisii -Karachi-Pakistan

OzET

Saglik kuruluslari, akreditasyonu taninmig bir varligin parcasi olmak, standartiari karsilamak, operasyonel stireglerde mikemmellik , stratejik ydnetimve iyilesme elde
etmek ve rakipleri arasinda 6ne ¢ikabilmek igin tercih eder. Ayrica akreditasyonu kendi standartiarini yiikseltmek, daha iyi bir pazar payi elde etmek, sigorta sirketleri
tarafindan taninmak ve diger amaclar icin yararli bulurlar. Ama akreditasyonun avantajlarinin yannda uygulama siirecinde sayisiz engeller ile karsilasilagilabilir. Son
ylllarda Pakistan Standartlar ve Kalie Kontrol Otoritesi (PSQCA) tarafindan Hastane Standatlari uygulamasi dniindeki engeller konusunda bir arastirma yapilmistir.
Galisma yapilirken Karachi-Pakistan hastane yoneticilerinden veri toplamak igin yari - yapilandiriimis nitel anket kullanilimigtir.

Calisma analizi ankete cevap verenkerin PSQCA hastane standartiarini bilmedigini gostermistir. Bu durumgésteriyor ki Pakistan'da saglikta kalitenin geligimi icin kalite
glivencesi ve akreditasyon konusunda farkindalik kampanyasi ihtiyaci vardir. Dahasi bu galisma diinya ile karsilastirildiginda lidedik , siyaset , uygun olmayan drgt
kiilttirti ve politikalari, mali ve diger kisitlamalar, altyapi eksikligi, hasta donanimliisgiicii, farkindalik, uyumve izleme eksikligi dahil olmak Uizere a yni engellere dikkat
cekmistir.

Bu engeleri ortadan kaldirmak igin calisma analizinde orataya ¢ikarilan ¢oziimler ise hastnelere kalite bilinci getirmek, kalite iyilestirmesi igin bilindendirme
kampanyalari ve yeterli kaynak saglamaktir. Hastane standartlarini iyilestirmeye ydnelik bu potansiyel ¢dziimler Pakistan’da kalite standartiarini uygulayan yetkililer ve
saglik bakanligi tarafindan géz 6ntine alnabilir.

Anahtar Kelimeler: PSQCA (Pakistan Standartlar ve Kalite Kontrol Otoritesi), Hastane Standartari, Uygulama engelleri ve bu engeller icn ¢zimler.

KURUM KULTURUNU, KALITE, GUVENLIK VE MULTIDIPLINER PROGRAMLAR YOLU YLA DE GiSTIRMEK MUMKUN MUDUR?

Yrd. Dog. Dr. D.Cem DIKMEN,
Uluslararasi Kibris Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu Midurd,
KIBRIS

AKREDITE HA STANELERD E VE KAMU HASTAN ELERIND E HEM SIREL IKTE ISGUCU PLANLAMASI

BINGOL Arife Istanbul Aydin Universitesi-Tiirkiye
SEZEN Adem, istanbul Bilim Universiesi-Tirkiye

OzET

Amag: Hemsirelikte is glicli planlamasinin hizmet sunumuna katkisi ile hemsirelerin insangiidi planlamasinin dnemini kamu ve 6zel hastaneler arasindaki farkliliklari
aragtrmak amaci ile yapilmigtrr. ; )

Metot ve Yontem: Arastirmanin evrenini istanbul ili Uskiidar ve Unraniye ilgelerindeki hastanelerde galisan hemsireler olusturmakta olup, émeklemini akredite olmus
iki 6zel hastane ve iki kamu hastanesinde calisan toplam 345 hemsire olusturmustur.Veriler; 20 soruluk 51i Likert tarzindaki “Is Giicii Planlamasinin Hizmet Sunumuna
Etkisi” Olcedi anketi ile yliz ylize goriisme yapilarak toplanmistir.Verilerin de§erendiriimesi ve analiznde SPSS 18.0 istatistik paket programi kullanimistir.
Hipoteziere iliskin bulgular iin ise ANOVA ve iki Bagimsiz Grup Parametrik T testinden yararianimistrr.

Bugular:Calismada akredite olan 6zl hastaneler ve kamu hastanelerde galisan hemsirelerin gériisleri arasinda iliskiler incelenmekte ve karsilastirmalar
yapilmaktadir. ~ Calismada  yer  alan  hemsirelerin i  glcli  planlamasi  Uzerinde  etkii  olmadi§i  disindikleri  Gnermelerde;
Kamu hastaneleri eldeki mevcuthemsire sayisina gore planlama yapmaktadirHemsirelerin % 39'u kamu hastanelerinin eldeki mevcut hemsire sayisina gore
planlama yaptigi gorisine katildigini

% 16'st  bu  gorise  kesinlike  katldigin,  hemsirelein %  16si  ise bu  konuda kararsiz  kaldigini  dile  getirmistir.
Ozel hastaneler, hemsirenin is giidine gére planiama yapmaktadir, hemsirelerin % 31'i 6zel hastanelerin, hemsirenin is giiciine gore planlama yaptigi goriisiine
katildigini, % 15'i bu gériise kesinlikle katildigini ifade ederken, hemsirelerin % 25'i bu konuda kararsiz kaldgini belirtmi stir. Bu durumgdz éniine alindignda kamu ve
6zel hastinelerde is glidi planlamasi konusunda farkliliklar oldugu, hemsirelerin kamu hastanelerinde mevcut hemsire sayisina gore planlama yapildigi, 6zel
hastanelerde ise hemsirelerin is gliciine gore planlama yapildidi gorigliinde oldugu belirlenmistir. “Hemsirelerin is glici planla masinin hizmet sunumuna etkisine iliskin
gorisleri galistiklari hastanenin akreditasyon belges olup olmamasina gére farkliliklar gdstermektedir” hipoezine iliskin analiz sonucunda hemsirelerin is giici
planlamasinin hizmet sunumuna etkisine iigkin gérislerinin, calistiklari hastanenin akreditasyon belgesi olup olmamasina gore farklilik gésterdigi (p=0,046<0,05
oldujundan dolayi) belirienmistirBu duruma bakildiginda; akreditasyon belgesine sahip hastanelerde calisan hemsireler ile akrediasyon belgesine sahip omayan
hastaneler de galisan hemsirelerin is glicii planlamasinin hizmet sunumuna katkisina iliskin goriigerini farklilastigi, akreditasyon belgesi olan hastaneler ¢aligan
hemsirelerin bu konuya iligkin gériislerinin daha olumlu oldugu saptanmistir.

Sonug ve tartigma; Hemsirelerin biiylik cogunlugunun is giicti planlamasinin hemsirelerin ihtiyaglarni beliremede yardimei oldugu ve kamu ve 6zel hastanelerde is
giict planlamasi konusunda farkliliklar oldudu, hemsirelerin kamu hastanelerinde mevcut hemsire sayisina gore planiama yapildigi, 6zel hastanelerde ise hemsirelerin
is giiciine gore planlama yapildigi gorisinde oldugu sonucuna ulasiimistir. Galismamamiz Girpi ve ark.(2009) Oztlirk ve ark.(20 11) galismalai ile paralellik
gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, hemsire isgiicii planlamasi

OZEL HASTANELERDE KALITE, MALIYET VE MEMNUNIYET ILISKISI

(1)Behiye SAG_Dl_C TEKES/“ Saglk Middrligi- VAN

(2) Dr Omer BILICI | Edremit lice Saghk Miidiirii -VAN
(3)Omer GICEKSAY/Oze| Istanbul Hastanesi -VAN
(4)Soner ERKAN/ Gorlu Ozel Vatan Hastanesi -TEKIRDAG

Ozet

29.012010 tarhinde Ozel Hastanelerin puanlandirimasi ve ilave icret alnmasi hakkinda yayinlanan yonergeyle hastaneler bplam 1000 puan (izerind en
degerlendirmeye tabi tutulurken, bu puanlamada Hizmet Kalite Standartlari 250 puan ile katki sunmaktaydi. Sonug olarak geri ddemelerde %25 gibi ciddi bir yiizdeyle
etkili olmaktayd:. .Tlim bu degerlendirmeler sonucunda ilgili yénergeye bagli olarak 6zel hastaneler kalite standartlarini gelistirmek amaciyla yogun bir calisma igine
girdive kalite standartiarini yakalamak adina bir ok hizmet ve ek maliyet ortaya cikti.

Caligmanin amaci, 2010 yil sonrasinda Ozel hastanemizde SGK 6demelerinde etkili olan Saglkta Hizmet Kalite Standartlari igin yapilan maliyetlerin
hesaplanmasi, bu ek maliyetlerin hasta ve calisgan memnuniyet gostergelerine etkilerini incelemektir.
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2010 tarihii yonergenin 2013 tarhli olur ile yiririikten kaldirimasi ve yerini yeni yénergenin almasi ile mevcut degerlendirmelerimizde etkin olan kalite
standartiarinn kapsamdigi birakilmasi ile sonrasinda ortaya gikabiecek durumiara igik tutmasi agisindan galismamiz énem tagimaktadir.

Galismada yer alan gruplandiriimig, mallyettablolarl ve memnuniyet anket verileri Van ilinde hizmet veren Ozel Istanbul Hastanesini kapsamaktadir.

Materyal metot, bu calisma igin Ozel Istanbul Hastanesi ile 6n goriisme yapildi ve isbiriigi saglandi. Bu 6n gériisme sonrasinda iginde Kalite Yonetim Direktorii, Mali
isler Sorumlusu ve ilgili Yoneticilerden olugan bir galisma komisyonu olusturuldu. Komisyon 2011 yili itibariyle kalite stregleri dojrultusunda yapilan harcamalarin
ayrintili raporunu ortaya koydu. Bu calisma ile hastanenin kalite maliyeti ortaya gikti. Yine ayni komisyon tarafindan memnuniyet anket verileri hazirlandi. Maliyet
giderleri ve memnuniyet diizeyleri bu galismada degerendirildi.

Sonug, maliyet tablolarina baktigimzda toplamda 5.124.533,86 TL gibi biiyiik bir harcama gerceklestildidi gortldi. Bu maliyet ayrintili gruplara indirgendiginde;
hasta-calisan glivenlii, zorunlu maliyetler, me mnuniyet giderleri ve sadece Hizmet Kalite Standartlari giderleri seklinde incelenip sonuglar degerlendirilmistir. Calisan
memnuniyeti agisindan 2013 ve 2014 yili verileri de§erlendirildidinde, hasta hizmetlerinde, destek hizmetlerinde artiglar saglanirken, Hemsirelik hizmetlerinde ve idari
hizmetlerde memnuniyet oranlari dismistiirBu digiis SKS ile dogru orantili bir disiis olmayabili. Fakat SKS'nin personele getirdigi ek ylkler sebebiyle
degerlendirilirse, ekstra yogunluk, memnuniyetoranlarindaki diisiisiin sebebi olarak algilanabilir. Calisan memnuniyeti diiserken, Hasta memnuniyet oranla rinda artis
sa@lanmistir. Bu sonuglarn oransal ifadelerine galismada yer verimistir.

Anahtar Kelimeler: Kalite, Maliyet, Memnuniyet

ANADOLU SAGLIK MERKEZI KEMIK ILIGI TRANSPLANTASYON (KIT) UNITESINDE INTRAVENOZ ILAG HAZIRLAMA VE UYGULAMA SUREGLERININ
IYILESTIRILMESI

Alahdab Hisam , Arkuran Firat?, Ince Aysegiil 3, Kahraman Senem Ozgiir 4, Yerlikaya Isil ®

! Alahdab Hisam, Ozel Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi/KocaelilTURKIYE

2 Arkuran Firat, Ozel Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi/KocaeliTURKIYE

3ince Aysegiil, Ozel Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi/Kocael/ TURKIYE
4Kahraman SenemOzgur Ozel Anadolu Saglik Merkezi HastaneS|/KocaeI|/'I'URKIYE
5 Yerlikaya Isil, Ozel Anadolu Saglik Merkezi HastanesilKocaeliTURKIYE

OzET

KURUM: Ozel Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi

GIRiS: Kemik iligi Transplantasyon Unitesiilag hazirama ve uygulama siirederinde, hasta ve ilag giivenligi agisindan karsilasilan problemlerin giderilmesi amaciyla
bir caligma ekibi kurularak stire¢ analiz edildi, aksiyonlar planlandi ve iyilestirme saglandi.

AMAG: KIT Unitesi'nde ilag hazirlama ve uygulama siirecinin hasta giiveniigni (sekiz dogru ilkesidog ilag, dogru hasta, dogru doz, dogru zaman, dogru yol, dogru
kayit, dogru yanit, dogr ilag formu) destekleyecek sekilde diizenlenmesi.

YONTEM: KiT Unitesi'nde yasanan ilag hatasi sonrasi yapilan reakif risk analiznde (Kok Neden Analizi) ilag hazirlama ve uygulama siireglerine ait potansiyel farkli
risklerin oldugu gériilerek proaktif risk analiz (hat tirleri ve etkileri analizi) calismasi yapildi. Calisma sonucunda belirlenen problemlere yénelik aksiyonlar alindi,
calismanin tiimii “Hizli lyilestirme Calismasr” olarak kaydedidi. ) _

BULGULAR: Olay bildirim sistemine dayanan ilag hatas verilerinin analizi yapilarak, asama bazinda kategorize edidi. llag hazirlama sii recinde llag hazirlama ve
uygulama siirecindeki hatalarin nedenleribelirlendi. Bunlarin baslicalari:

IV soliisyonlar i ilag hazirlama hemsirelerinin ikinci manuel bir forma kayit yapmasi

ilag hazirlama hemsiresi tarafindan toplu halde ilag efiketlerinin hazirianmasi

Timhasta ilaglarinin toplu halde pyxistan cekilmesi

Hasta bazinda ilaglarn ard arda hazirlanmasi

SONUG: Kontrol adimlari eklenmis yeni bir siire¢ olusuruldu, tibbi personel egitildi, klinik alan gézlemleri ve olay bildirimleri il e yeni siire¢ degerlendirilmeye ve takip
edilmeye baglandi.

AKILCIILAG KULLANIMI FARKINDAL IK ARASTIRMASI

(1) Behiye SAGDIC TEKES - il Saglik Midurliga, Van - Tarkiye
2) Dr. Mehpare Altay - Il Saglik Middrlig, Van - Tirkiye

(
(3) UzmDr Ferhat Ekinci - il Saglik Miduirliga, Van - Tirkiye
(4) UzmDr.Izzet Gelegen - Il Saghk Maduntg, Van - Tirkiye

OzET

Calismanin amact: llimzde gérev yapan hekimlerimizin Akilci flag Kullanimi konusundaki farkindaliklarini arttirmaktr. fleriye yoneik Akilci flag Kullanimi faaliyetlerini
gelistirmek ve biimsel veriler olugturmasini saglamaktir.

Materyal Metot: llimizde Akilci ilag Kullanimi farkindaligini élgmek igin Tirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumunun Akilci ilag Kullanimi sayfasinda yer alan ‘Hekim Anket?’
uygulanmistir. Anketler intemet (izerinden 1. Basamakta gdrev yapan 550 hekime iletilmistir. Calismaya katlimda géndilliiik esas alinmigtir. Toplam 80 hekim
anketimizi doldurmustur. Anketimiz toplam 39 sorudan olusmaktadr. iletilen anketere ait sonuglar degerlendirilmis ve SPSS a nalizleri ile yorumlanmistrr.

Diinyada ve Ukemizde Akilci ilag Kullaniminin her gegen giin 8nemi artmaktadir. Yerel diizeyde yapilan bu calisma da bu konuya farkindalik yaratmasi agisind an
dnemtagimaktadir.

Bazi sonuglara deginmek gerekirse, Advers etki bildirimi hekimlerimizce % 51.2 oraninda hig yapimamistir. ilagla ilgili bilgi verme diizeyine baktigimizda, hekimlerin
kisitl zaman ve yogdun calisma tempolari nedeniyle, 6zellikle olasi ilag etkileri konusunda, hastalara yeterii bilgiyi vereme dikleri anlasiimistir. Kadin hekimler regete
yazarken % 46.3 oraninda kaynak kullanimi yapiyor.Erkek hekimlerde bu oran %17 .5'tr.

Akilci llag Kullanimi ile ilgili genel bilgiler verildikten sonra, anket de§erlendirme sonuglarina ayrintili olarak yer veril ecekdir.

Anahtar Kelimeler: 1-Akilci llag Kullanimi, 2-Antibiyotik Kullanimi, 3-Hekim Degerlendirme.
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YASLI(65 YAS VE USTU) TOPLULUKTA DOGRU ILAG KULLANIMI VE YA $SAM KALITESI

Onen, Cihaq; Avci, Emrullah; $Sahbaz, Emine
Bitlis Eren Universitesi Saglik Yiiksekokulu, Bitlis/Merkez

OzET

Girig: Akilliilag kullanimi, ekonomik, saglik, egitim vb. birgok boyutu olan 6nemli konulardan biridir. Son yillarda 6nemi daha da anlasiimaya baslanmis ve konuyla ilgili
calismalara agmik verilmistir. Yasl nifusta kronik hastaliklar yaygin oldugundan ilag kullanimi da yaygin olmaktadir. Bu nedenlk, yaslilar tizerinde akilli ilag
kullaniminin ciddiyeti 6ne ¢lkmaktadir.

Amag: Calismada, yash(65 yas ve (st) toplulukta dogru ilag kullanimi ve yasam kalitesi incelenmektedir.

Yontem: Tanimlayici nitelikteki calismanin evrenini Adiyaman ili Celikhan ilcesindeki 65 yas Ustli 1259 kisi olusturmaktadir. Basit rastgele yonemle galismaya alinan
210 ksiden, 2015 Ocak ayinda aydiniatimis olurlari alindiktan sonra veriler toplanmistir. Veri toplama araci olarak, 28 soruluk anket ve 24 likert tipi sorudan olusan
WHOQOL-OLD Tiirkge yasam kalitesi élgegi kullaniimistir. Olgegin toplam puani en fazia 120 ve temel alan puaniari en fazla 20 puan ol arak hesaplanmaktadir.
Istatistiksel degerlendirmede; Mann-Whitney U testi ve Kruskal Wallis-H Testi kullaniimistir. P<0.05 istatistiksel olarak anlamli fark kabul edilmistir.

Bulgular: Katilimeilarin yas ortalamasi 72,73(Min 65; Max 96) yildir. Katlimcilardan 194G evli, 124’0 erkek, 119'u okuryazar degil ve 517 en az bir kronik hastaligi
oldujunu belirtmistir. Calismada ilag kulanan kisi sayisi 61 (% 29) ve 32 kisi 3= ilag kullandgini belirtmistir. llag kullananlarin kendi ifadeleriyle; 531 doktor
recetesiyle ilaglarini aldigi, 43U iaglarini dizeni kullandigini(ilaglarni diizenli kullanmama sebebi olarak ¢odunlugu unuttuklarni), 58'i kullandgi ilacin amacini
bildigini, 40"t ilaglarini kendi cabasiyla ictigini, 32'si ilag bigilerini eczacidan 6grendigini, 8'i hekimin ilag digi onerilerini dikkate aldigini, sadece 4'U iacin yan etkisini
bildigini ve 1’i tedavinin yan etkisini bildigini, 317 ilaglarini kapali dolap ve buzdolabinda giivenli sakladigini, 11 kisi son kullanma tarihine dikkat ettigini ve sadece 3'l
ilag tanitimkagidini okuduunu(47’sianlamadi§indan okumamakta) belirtmistir.

Kisilerin cinsiyeti, medeni durumu, egitim durumu, kronik hastalik mevcudiyeti ve ilag kullanimi ile toplamyasam kalitesi pu ani arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmustur(p<0.05). Katiime llarin yasamkalitesi temel alan puan ortalamalari sirasiyla; 61imve dlimliiliik 1781, duyusal yetenek 16 93, yakinlik 15.93, gegmis
bugiin gelecek aktiviteleri 15.05 ve sosyal katilim 14,43 olarak saptanmigtir. Toplam puan ortalamasi ise 94.77°drr.

Sonug: Galismada kisilerin ilaglar ve kullanimi konusunda sagdlik egitim gereksinimi oldugu gériilmektedir. Ayrica, yaslilarin yasam kalites puan ortalamalari yliksek
ve bazi sosyodemografik zelliklerle yasamkalitesi toplampuani arasinda anlamii fark vardr.

Anahtar Kelimeler: Yaglilar, ilag kullanimi, Yasam kalitesi
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SAGLIK KURULUSLARINDA PERF ORMANS iYiL ESTIRME FAALIYETLERI

Dog. Dr. Giildem Okem,
TOBB Universitesi,

Tiirkiye

2003 YILINDAN BERI YAPILAN SAGLIKTA DONU $SUM PROGRAMINDAN SONRA TURKIYE'DE SAGL IK HIZMETL ERI KALITESINE NE OLDU?

Zeynep Giildem Okem, PhD
TOBB Ekonomi ve Teknoloji Universitesi, Uluslararasi Girigimcilik Bolimii

Tiirkiye

OzeT

Tirkiye 2003'den bu yana ydnetisim, verimlilik, hakkaniyet, kullanici ve hizmet sunucu tatmini ve uzun dénem mali sirdirtiebilirigi gelistrmek amaciyla saglik
sisteminde kokten degisikikleri iceren Saglikta Donlislim Programini (SDP) baslatmistir. Bu bildiri SDP uygulamalarindan sonra saglik hizmetlerinde kalitenin
kapsamli bir degerlendirmesini icermektedir. SDP uygulamalarinn saglik bakiminda kaliteyi ne derece gelistiigine iliskin kanita dayali sonuglar sistematik literatir
calismasi ile elde edilmistir.

Kanitlar, SDP uygulamalarindan sonra hastalara segim 6zgiirliigi getirimesi, saglik hizmetlerine ulasilabiirligin gelismesi ve kamu hastanelerinde teknolojik
yatinmlarin artmasiyla hasta memnuniyetinin arttigina isaret etmektedir. Bununla birlikte bu gelismeler, saglik personeiinin ve saglik altyapisinin bdlgeler arasinda
dengeli dagimayisindan dolay, hasta memnuniyetinde de bdlgeler arasinda farkliliklar gézlemlenmektedir. Diger yandan, performansa dayali 6deme sistemi
nedeniyle artan is yiku ve hekim maaslari arasindaki farklar hekim memnuniyetinde diiglise neden olmustur. Kalitenin dnemli boyutlari arasinda gdsterilen bakimin
etkililigi ve uygunlugu konusunda ampirik bir arastirmaya ratstanmamistir.

Tek alici olarak sosyal Gilivenlik Kurumu édeme kararlarini sunulan hizmetlerin yiiksek kaliteli olmasi ile iliskilendirebilir ve belidi kalite kriterleri sadlayan hizmet
sunuaulara fonlarni dagitabifr. Saglk Bakanligi Kalite Endeksini bakim sireci veya bakim ¢iktilarina yonelik kalie kriterlerini de g6z éniine alarak gelistirebilir.
Personel politikasi hekimlerin gériisleri ve memnuniyet diizeylerini de dikkate almalidir. Hekimlerin memnuniyet diizeyleri kapsamli arastirmalarla elde edikebilir.

KURESELLESMEN IN TURKIYE'D EKI SAGLIK HIZMETLERINE ETKISI
Adem OZMEN(1), Fatih ORHAN(2), Biinyamin ZGUL ES(3)

1-I§i|im Uzmani, Sarikamig Asker Hastanesi, Kars, Tirkiye
2-Ogretim Gorevlisi, GATA Sadlik Astsubay Meslek Yiiksek Okulu, Ankara, Tiirkiye
3-Bilim Uzmani, Ugucu Saghgi Egitim ve Arastrma Merkezi Bagkanlig, Eskigehir, Tiirkiye

OzeT

Kiiresellesme terimi, diinya capinda ekonomi, siyaset, kiiltiir, saglik, sosyal hayat, vb. birgok konuda biyiik bir degisimi ifade etmektedir. Teknolojik gelismeler, politik
etkiler, ekonomik baskilar, degigen fikirler, sosyal ve gevresel sorunlardakiartis gibi ok sayida itici ve zorlayici gl kiireselesmeyi etkilemektedir.

Kiresellesmenin gelisimi iki farkl dnemde ele alinmistir. Birinci donemde uluslararasi mal ticareti anlagmalarina agirlik verilirken, ikinci donemde daha cok hizmet
ticaretine agirlik verilmeye baslanmistir. Bunun sonuau olarak, hizmet sektdrintin bir pargasi olan saglik sektdriinde de kiires elesme hareketleri bagamistir.

Bu arastirmada kiresellesme ve saglik arasindaki iliskiler, kiresellesmenin sagliga direkt ve endirekt etkileri, saglik hizmeti maliyetinin kim tarafindan karsilanacagi,
saglik sistemve politikalari, saglik sektérinde istihdam, iletisim ve teknolojik gelismelerin dagilimi gibi konular tartisil maktadir.

Anahtar Kelime: Saglik, Kiiresellesme, Saglik Hizmetleri
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TURK SAGLIK POLITIKALARININ OLUSTURULMASINDA KALITE VE AKREDITASYON GALISMALARININ ETKILERI

Hakan AKIN
Glilhane Askeri Tip Fakilesi
Dr. Personel Yambay, Ankara, Trkiye

Ozet:

Bu galismanin amaci Tirkiye'de uygulanan sadlik politikalarinin olusturulmasinda, kalite ve akrediaisyon cabalarinn etkisini incelemektir. Giiniimiizde toplam kalite
yonetiminin (TKY), isletme yonetiminin yani sira kamu ydnetiminde de mutlaka kullaniimasi gereken bir yontem, teknik, siirec veya felsefe seklinde tanimlandig
gorilmektedir. 1980 yillardan itibaren “ Japon kiiltiirl” kaynakli ydnetim modeli olarak sunulan TKY, aslinda Bati'ya 6zgii y6 netsel modellerin yeni aktarim bigimi
oldudu ydninde elestiriere maruz kalmaktadir. Saglik politikalarnin olusturulmasi stireci, isletme yénetiminde uygulanan karar analizerinden daha karmasiktir. Bunun
en temel nedeni saglik politikalarinin igeriginde isletmelerde kullanilan yasal-rasyonel karar stireglerinin disinda siyasal siiregleri barndirmasidir. Bir baska ifideyle
saglik isletmeciliginde belirleyici olan “verimlilik, birey ¢ikari, karlilik, girisimcilik' gibi6ncelikler, kamu politikalar inin olusturulmasinda yerini “kamu yarari, kamu hizmeti,
etkililik ve toplum cikar” gibi dnceliklere birakmaktadir. Galismada s6z konusu kavramlar gergevesinde sadlik hizmetlerinde kalite ve akreditasyon galismalari
bagimsiz degisken olarak ele alinarak, kamusal saglik politikalarnin olusturuimasinda ne gibi etkileri oldugu incelenecektir .

Anahtar Kelimeler: ToplamKalite Yonetimi, Akreditasyon, Yonetim Bilimi, Saglik Politikalar.

TEKIRDAG ILI SAGLIK HIZMETLERI SEKTORUNUN M.PORTER KU WET MOD ELINE GORE ANALIZI

Yolcu Nazan'. YildinmZevnen?.DonmezMustafa’
1BTekirdag lli Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi, Tiirkiye

OzeT

Giinimiizde dedisen teknoloii ve hizmet sunumundaki aelismeler nedenivle tedavi hizmetlerine harcanan kavnadn tonlamsadlik hizmetleri icindeki pavi artmakta ve
sosval giivenlik kurumlari 6deme problemleri ile karsi karsiya kalmaktadir. Bu durum tiim diinvada ve llkemizde tedavi malivetierinin diisiriimesini ve kaynaklarin
verimi kullanilmasini aerektirmektedir. Bu dodrltuda kamu hastanelerinin badimsizlastirilarak. ézel hastanelerle birlikte rekabetci bir ortamda hizmet sunma
calismalari sirdiriimektedir. Rekabet kavrami icerisinde, isletmelerin varliklarni stirdiirebilmelerinin temel kosulu, dedisim olgusunu anlamaya ve uygun strateiiler
aelistirmeve badlidir. Yoneticiler aenelde rekabeti sadece rakioler arasinda vasanan bir durumaibi ele almaktadirlar. Fakat kar rekabeti dider dort rekabet kuvvetini de
kapsar: miisteriler, tedarikciler, potansivel girisimciler ve ikame driinler. Bu bes kuvvetten kaynaklanan rekabet, bir sektdriin vapisini tanimlar ve sektordeki rekabet
etkilesiminin doGasini sekillendirir. Bu calismada Tekirdad ili sadlik sektoriiniin M.Porter Kuvvet Modeline adre rekabet analizi vaoilmistir.

Uluslararasi Rekabet Arastirmalari Kurumu Dernedi (URAKY nin 2009-2010 raporuna abre iilke aenelinde Tekirdad: lller Arasi Rekabetcilik Endeksi 7. sirada (%
29.71); beseri sermaye ve yasamkalitesi alt endeksi 35. sirada (% 21.40), markalasma becerisi ve venilikcilik alt endeksi 20 . sirada (0,8923), ticaret becerisi ve tretim
potansveli alaninda 10. siradadir (%20.77). Genelikle kamu vatirimina ihtivac duvan veva codrafi konuma davanan Erisilebilirlik Alt Endeksi 3. siradadir (%75.79).
EDAMIn “il bazinda rekabetcilik endeks?’ 2009-2010 verierine gére; Tekirdad ili rekabet endeksinde 100 (izerinden 735 endeks degeriile 9. srada ver almaktadir.
Yine avni ranorda: emek pivasasi endeksi 4. sirada (%880); fiziki alt yapi endeksi 10. sirada (%71.6) yer almaktadir. Bu nedenle sadlik sektdrinde de rekabetgilik
potansiveli oldukea yiksektir.

Sosval aelismislik acisindan belirlevici olan editim ve sadlik istatistikleri incelendidinde: bolae illeri arasinda editim sektériinde dnemli bir farklilasma olmamakla birlikte.
sadlik sektorinde Edime ili 6n plana cikmakta ve Tekirdag ili ise geride kalmaktadir. Cok go¢ almasina ragmen, editim sektor tinde basarili olan Tekirdag ii, sadlik
sektoriinde bu basarivi vakalavamamistir. Bu nedenle Tekirdad ilinde sadlik sektdriinde vatirim ve aelisime 6nem verilmesi aere kmektedir. Tekirdad ilinde sanavi
nedenivle go¢ almas, tedarik sadlamada istanbulun yakin oimasi ve Universite Hastanesinin faaliyete gegmesi sebebiyle saglik sektdriindeki rekabet arttirmistir.
Bundan dolavi daha fazla sadlik vatirimina aereksinimvardir.

Sadlik Bakanlg! tarafindan ilce hastanelerinin venilenmesi, Tekirdag deviet hastanesinin yenienme projesi, Adiz ve Dis Sadlidi Merkezinin acilmasi bélgeve canlilik
kazandirmistir. Avrica 6zellikli hizmetler icerisinde ver alan Kemoterani ve Radvoterani merkezlerinin mevcut olmasi kanser h astalarinin tedavilerini il disina clkmadan
tamamlamalarina olanak tanimistir. Rop tani merkezinin, niikeer tip ve pet CT bulunuyor olmasi, inme merkezinin acilacak olmasi il disina sevki azaltmaktadir.

Sonuc olarak. diinvada vasanan teknoloiik aelismelerin sadlik teknoloillerine vansimalari, hastalarn gereksinimlerinin degismesi, saglik isletmelerinin farklilasmasi ve
stirdrilebilir kalie standartlarina ihtiyag duyulmasi rekabetin diizeyini belilemektedir.

UNIVERSITE HASTANEL ERINDE KALITE SISTEMLERININ SURDURULEBILIRLIGI; DICLE UNIVERSITESIHASTANELERI UYGULAMALARI

Yrd.Dog.Dr.ismail YILDIZ (1), Eylem Can OZDEMIR (2), Funda KAYMAZ (2), Yrd Dog.Dr.Velat SEN (3)
(1)Dicle Universitesi, Tip Fakilltes, Biyoistatistik Anabilim Dali, DIYAR BAKIR

(2)Dick Universiteleri Hastaneleri, Kalite ve Strateji Gelistirme Koordinatdrligii, DIYARBAKIR

(3)Dicle Universiteleri Hastaneleri, Bashekim Yardimeisi, Kalite Koordinatéri, DIYARBAKIR

OzET

Saglik hizmeti sunumunda; hasta ve yakinlarinin haklarina saygi gésterilmesi, hastalarn bilgilendirilmesi ve egitilmesi, calisanlarimizin niteliklerinin gelistirimesi,
hizmet sunumsiirecinde bilginin dogru ynetilmesi, Saglik kurulusunun etkiliigi ve verimliligi, saglik tesisinin dogru ve gii venli bir bigimde galismasi, hasta ve galisan
glvenligi, hasta ve calisan memnuniyeti, hastane enfeksiyonlarinin énlenmesi ve kontrol altina alinmasi saglikta kaliteyi dogurmaktadir. Saglikta Kalite; Vatanda slara
ve Galisanlara dogru ve iyi hizmet verebilmelerini saglamak icin atilan timadimiardir.

Hastanelerde Kalieli bir saglik hizmeti sunmak igin Saglik Bakanlginin 6nderlidinde 1994 yilinda 1SO9001 Kalite Yonetim Sistemiyle(KYS) baslatilan siireg, Sadlik
Hizmetlerinin yeniden yapilandirimasiyla Saglik Hizmet Kalite Standartiari(SHKS) gelistirildi ve son olarakta 2014 yilinda Saglik Hizmetlerinde Akreditasyon sireciyle
de taglandirildi.

Saglik bakanligina bagli hasanelerde bu standartlarn geregini yapmak ve siirdirilebilirigini saglamak zor degidir. Ciinkii siireci bakanlik denetci ekibiyle merkezden
takip etmekte ve aksamalarda kurdugu performans sistemiyle de geregini yapmaktadir. Ancak Uniwersite hastanelerinde kurulan sistemi siirdirmek kolay degildir.
Ozellikle hekimleri siirece dahil etmek gok zordur. Siireg hemsireler (izerinde yiiriitiilmekte, Ust Yéneticinin Kaliteye bakis agisiyla sireg ilerlemektedir. Kalite Siireci
basta hekimler olmak tizere timsaglik calisanlarin dahil edilmesi saglanmalidir. Bunun igin de kendi iginde Kalieli birorta mi saglayacak 6diil sistemi kurulmalidir.
Yukarida sunulan kaygilar dikkate alinarak, Dicle Universitesi Hastanelerinde uygulanan 1S09001:2008 KYS ve SHKS ile desteklenen Saglik Hizmetlerinde
islevsellijin devamini, calisanlara moral ve motivasyonunu desekleyerek saglamak amaglandi. Dicle Universiteleri Hastanelerinde 1S09001:2008 Kalite Yénetim
Sistemleri Standardi gercevesinde yapilan i tetkikler ve Saglik Bakanli§i Hizmet Kalite Standartiari kapsaminda yapilan Ozdegerlendirmeler sonuau nda bir puanlama
sistemine gegildi. ilk Pilot Uygulama 2014 yilinda yapildi. 2015 yilinda yapilan uygulamayla asagidaki bulgular bulundu; SHKS ve 1SO standartlarinin uygulamali
devam ettirilebimek ve siirekliligini saglayabilmek igin Ust ydnetim destegi de alinarak, SHKS puani 85 ve (stii olan birimere %5 Déner sermaye ek katki pay
verilecedi kararlastirildi. 2014 yilinda yapilan tetkiklerde 185 birimden sadece 5 birim bu puani alabildi. 2015 yilinda yapilan tetkiklerde ise SHKS puani 85 ve Ustii
olanbirimsayisinin 27 oldugu goriildu.

Sonug olarak, Universie Hastanelerinde basta hekimler olmak iizere tiimgalisanlarin siirece dahil edilmesini saglamak igin; Saglik galisanlarina para 8dillii verimesi,
isleyise daha ok 6zen gosterildiji ve islevselligin daha verimli hale geldigi sonucuna varidi.

Anahtar Kelimeler: Siirdiriilebilirik, Saglikta Kalite, Odiil, Sistem
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KALITE MALIYETLER| VE KLINiK UYGULAMALRDA HASTA GUVENLIGi

Prof. Dr. Seval AKGUN, Kongre Bagkani,

Baskent Universitesi Hastaneleri ve Bagl Saglik ve Egitim Kuruluslari Kalite
Koordinatdrli, Misafir Profesér St. John International Universites, italya,
Saglik Akademisyenleri Demegi Baskan, Tiirkiye

YOGUN BAKIM UNITEL ERINE TEKRAR YATISLARIN MALIYET-FA YDA ANALIZINE GORE D EGERL ENDIRILMEL ERI

Ertenii.M Timiogh iper.S, ,Boz.E.S,C")zg[]Itekin.A,Kat_)adayl.M,Tay.S,YekeIer.i
Haydarpasa Numune Egitimve Arastirma Hastanesi, Istanbu, Tirkiye

Ozet

Kalite standartlarina gdre bir egitimarastirma hastanesinde yatak sayisinin %5 i oraninda 3.dliizey yogun bakimyatagi ve ayrica postoperatif Yogun Bakim ve yakin
bakim iinitelerininde bulunmasi uygundur .Bunlarin olmamasi durumunda hastalar’ weaning” sonrasinda ilgili servise génderilmekte ve bu hastalardan bazilari da
erken veya geg donemde Yogun bakim linitesine gerigelmektedir.Yapilan ¢alismalar bu geri geliste yojun bakimdan erken taburculuk,yeteri bakimin saglanamamasi
vb faktorlerin etkili oldugunu gdstermistir. Calismamizda Kalite indikabrleri arasinda bulunan yogun bakim initelerine 24 saat i¢inde tekrar yatis oranlarindan farki
olarak geg tekrar yatis oranlari(48 saatten sonra) ve bu hastalarin maliyetleri incelendi ve marjinal ikame maliyetleriile karsilastiriidi.

HEMSIRE HASTA ILISKIL ERINDE KARSIL IKLI FARKINDALIKLARIN SOR GULANMASI VE AL GI YONETIMI

Boz.E.S,Timiogluiper.S,Ayna .E,ErtenU.M,Tay.S,Kab_aday,YekeIer.i
Haydarpasa Numune Egitimve Arastirma Hastanesi, Istanbu, Tirkiye

Ozet

Tim kalite sistemlerinde paydas memnuniyeti sistemin islemesinde esas olan ve bu nedenle dikkatle takip edilen bir dlgittlir. Hastanelerde yapilan memnuniyet
anketleri kalite sisteminde yol gdsterici olmakla birikte calisanlara yonelik is doyumu anketleri zaten nitlikli personeli se¢me sansi ¢ok az olan kamu hastanelerinde
yonetimin nitelikli personelin kaybini dnlemek icin soruniu alanlari tespit etmesi yon inden énemlidir. Hasta ve sadlik calisani arasinda kurulabilen etkili iletisim hem
hasta hem de ¢alisan memnuniyetini olumlu yénde etkilemektedir. Calismada Hastanemiz hemsirelerine Minnesota is doyumu anketi uygulandi ancak Newcastle
hasta memnuniyet dlgeginden ilaveler yapildi.Ayni sekilde hasta memnuniyet anketerine Minnesot is doyumu anketlerinden eklenerek onlardan hemsirelerin is
doyumunu degerlendirmeleri istendi. Bu iki parametre birbirleri ile ve bélimlerin memnuniyet oranlari ile iiskilendirildi.Bu pilot galisma daha sonra ilave edilecek algi
degigkligidlgimine bir 6n hazirlik olarak planlandi ve uygulandi.

Saglik Kurumlar Insan Kaynaklan Yénetiminde Egitim Uygulamlan

*SON MEZ Ayse, *ORALALP Kumral, “TER Nergiz, "TANIL Vildan
*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Merkezi, IZMIR, TURKIYE

OzET

Bir kurum ya da kurulustan beklenen verimin elde edilmesini belirleyen emel faktdrlerin basinda kurumda calisanlar gelmekted ir. Bu baglamda insan kaynaklari bir
kurulusun en degerli varigidir.

Kamu kurum ve kuruluslarinin verimii olmasi 6ncelikle insan kaynaklarindan yararlanabilme 6lglistine baglidir. Bir érgufin fiziki yapisi, maddi kaynaklari ne kadar iyi
olursa olsun, eger bu yapiyi calistirabilecek, maddi kaynaklari etkin bir sekilde kullanabilecek insan kaynaklarina sahip dedilse, amacini gergekestirmesi mimkin
degidir. Bu nedenle caliganlarin kurum iginde egitimleri, uzmanlik alanlari, nitelikleri dogrultusunda gdreMendiriimesi, ye ni baslayan calisanlara, uyum egitimlerinin
verilmesi, hizmetici egitimlerle de calisanlarin niteliginin iyilegtiriimesi saglanmalidir.

Hastalarn teshis, tedavi ve bakimuygulamalarini gergeklestirmek amaci ile birgok saglik calisaninn bir arada hizmet sundugu hastanelerde de verilen hizmetin kolay
kullanilabilir, kaliteli, siirekii ve verimli olmasi igin kurumve insan kaynaKari yoneticilerine biyiik gérevier diismektedir.

Kuruma yeni baslayan, yer degistiren veya kurumda yapilan giincellemeler dogrltusunda tiim calisanlara verilen uyum egitimleri, is sagligi ve calisan gtivenligi
egitimeri kurumsal basarinn 6nemli bir pargasini olusurmaktadir. Uyum egitimleri e 6ncelide kurumsal Kiiltir, degerler ve kurum politikalari calisanlara
aktarimaktadir. lyi hazirlanmis ve organize edimis egitimler kurumsal performansi olumlu yonde etkileyecekir.

Amag: Bu calisma ile yeniise baslayan ve balim degistiren caliganlara uyum egitimi, calismaya devam edenlere de hizmet igi egitimer vererek 1720’ si sbzlesmeli
olmak tizere toplam 5601 galigani olan Ege Universitesi Tip Fakilesi Aragtirma ve Uygulama Merkezi'nde hizmetkalite ve verimliliginin arttirilmasi amaglanmigtir.

Yontem: Ege Universiesi Tip Fakilltesi Arastirma ve Uygulama Merkezi Kalite Konseyinin 18 Nisan 2013 tarhinde yapti§1 toplantida ha stanemiz calisanlarina yonelik
egitim galismalarini planlamak, yiiriitmek ve defjedendirmek lizere Baghekim, Kalite Yonetim Direktorii, Egitim Uzmani, Hastane idari Temsilcileri ( Hastane Miidiiri
ve Yard.), Hemsirelik Hizmetleri Yéneticileri, Galisan Nitelii ve Egitimi Komite Bagkani, insan Kaynaklari biiro sorumlusu, h ekim ve hemsire temsilcisinin yer aldigi
Egitim Etkinlikleri Yiritme Kurulu olusturulmustur.

Oncelikle hazirlanan isleyis dogrultusunda egjtim konularina ve programiarna iliskin calismalar yapildi. ise yeni bagslayan tiim saglik calisanlarna verilmek iizere
Genel Uyumve calisacaklari bdlime uyumiarini sajlamak amaci ile de mesleklere 6zgii Bdliim Uyum Egitim konulari belifendi. Uyumve galisan saghigi egitimleri igin
egitim alan ve egitim veren kisilerin bir arada oldugu yiiz yiize egitim programi hazirlandi. 12 Mart 2014 tarihe baslayan ve devam eden Genel Uyum egitimlerini
bugline kadar 123 hekim, 202 hemsire ve diger saglik hizmetlerinde gérev alan 30 egitimleri tamamlanmistir. Yapilan organizasy onlar ve planlamalar dogrultusunda
verilen hizmetin sireklii§i saglanarak, 7105 calisanimiz calisan saghdi ve glvenligi, 381 calisanimiz temel afet ve yangin gliveniigi, 117 calisanimiz temel iletisim
becerileri ve zor durumlara bag etme, 71 6gretim Uyesi ileri yasamdestegi, yaklagik 1340 hemgire temel ilk yardimegitimi almigtir.

Sonug: Bir drgiitlin bilgi, beceri ve motivasyon diizeyi yliksek ve mesleki gelisime yatkin is gérenlere sahip olmasi hizmet kalitesi ve verimliligini arttiracakdir.
Konu: Saglikta Kalite ve Akreditasyonda insan Giidii
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KOAGULOMETRE CIHAZI ILE ILGILI MALIYET VERIMLILIK CALISMASI

Uzm. Giilnaz KANTAR(1) Uzm. Erdogan ISIK(2), Uzm. Dr. Elif TUNG(1)
(1)izmir Asker Hastanesi, (2)Konya Selquklu lige Saglik Miidiiniigi, (1) izmir Asker Hastanesi

Ozet

Antikoagilan hatlari yurtdisinda hasta gliveniigi kapsaminda birinci derecede incelenmektedir. Glinlimiizde kalp hastaliklarind aki belirgin artis, beraberinde coklu
takip ve coklu tedavi maliyetleri ile karsimiza gikmaktadir. Degisik endikasyonlarda hastalarin protrombin (kanama) zamani beliri araliklada olgilmekte ve
izZlenmektedir. Bu calismada; oral antikoagiilan kullanan hastalarda sik kontrol edilen protrombin zamani élgliminiin, kisisel tkibi ile komplikasyonlar ve tedavi
masraflari lizerine etkileri inceleneceklir.

Kisisel takip ile hemorojik vakalarda %59, tromboembolik vakalarda %68 iyilesme gériimistir. Kisisel koagilasyon takibi, hastalari tedavi araliginda tutarak ve
komplikasyon risklerini azaltarak, toplam saglik hizmeti masraflarini azaltmaya yardimei olur. Kanamali ve tromboembolik komplikasyonlarinin azalmasi ile hastane
kabulii ve tedavi masraflarinda bir diigiise, boylelikle saglik hizmetinin toplammaliyetinde bir diiglise sebepolur.

Yapay kalp uygulamalari, mekanik protez kalp kapaklari, atrial fibrilasyon, pulmoner emboli, kronik kalp yetersizligi, tekrarlayan sistemik tromboembolizm protrombin
zamaniizlemine en ¢ok gerek duyulan endikasyonlardir.

Kisisel takip ile hastalarin ulasimve vendz kan alimi zorlugunu en aza indirme, farkli laboratiarda farkli sonuglar ile olusabilecek komplikasyonlari 6nleyebilme, zaman
ve maliyette azalma hedeflenmektedir.

Ulkemizde Saglik Bakanligi, Universite ve Ozel Hastaneler dahil 2011 yilinda toplam 196.000 bypass, 63 kalp nakli ameliyati yapilmistir. Yilda yaklasik 7000 civarinda
da kalp kapak ameliyatinin yapidigi tahmin edilmektedir. Koagllometre cihazin taninmamasi, fiyatinin yliksek olmasi ve sosyal givenlik kurumu tarafindan
karsilanmamasi nedeni ile Tiirkiye'de kendi imkanlariyla yaklagik 3000 hastaninbu cihazi kullandidi tahmin edilmektedir.

Glivenli test sonuau ve dodru doz ayarlamasi igin; hasta ve ailesine egitim, cihaz servisinin belidi araliklarla kalbrasyon kontrolii ve hekimin test sonucu ile
bilgiendirlmesi gerekmektedir.

Kisisel takip uygulamasinin; kuruma tekrarl yatiglari ve stresi azaltma, hasta memnuniyeti ve yasam kalitesini artirma gibi pek cok yararlari bulunmaktadir. Kisisel
takibin uygun maliyetliligi izerine yapilan arastirmalar incelendiginde, dogrudan tibbi masraflar, hastalar ve onlarin bakicilari tarafindan olusturulan masraflararasinda,
hastalarin kendilerini takip etmelerinin en ekonomik alternatif oldugunu kanitiamistir.

Protrombin zamaninin kigisel takbi ile komplikasyonlarin azaltilarak Saglik Bakanhigi ve Sosyal Guvenlik Kurumu’larina olan ekonomik maliyetlerin disirilkebiecegi
kanisindayiz.

Anahtar Kelimeler:  Maliyet etkinligi, Kisisel takip, Oralanti koagtilasyon

ADIYAMAN UNIVERSITESI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI YARA BAKIV MERKEZ| HIZMETL ERI

DOGAN, Fatih, Ad lyaman L"Jniyersitesi Egitimve Arastirma Hastanesi, Hastane Yoneticisi
YILDIRIM, Binnur, Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yara Bakim Merkezi Hizmetleri

OzeT

Amag: Adiyaman fimizde, Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi biinyesinde agilan Kronik Yara Bakim Merkezi ile Gilkemizde hakkinda toplantilar,
sempozyumlar ve kongreler diizenlenen kronik yara problemi ve hastalarina, verilecek hizmet seviye sini bir ist asamaya ¢ikararak yeni agilacak merkezlere 6mek ve
éncl omak amaglanmaktadir.

Yontem: Saglik sisteminde kaliteli hizmet sunumunda aktif rol oynayan salik tesisleri, saglik hizmetlerinin her agidan daha iyi bir noktaya tasinmasi igin kendine 6zgii
uygulamalar gelistirmektedir. Adiyaman Egitim ve Arastirma Hastanesi olarak, vizyonumuza hitaben, sadlik hizmetlerinde yeni uygulamalarda dncii olmak, birincil
hedefimizdir. Bundan hareketle hemilimizde ve gevre illerimizde vatandaglarimizin kronik yara bakimhizmeti ile ilgili magduriyeterinin giderimesi, kronik yara bakimi
ve tedavisi ile yasamkalitelerinin artirimasi amaciyla bir dizi galisma baslattik. Oncelikle, Kronik Yara Bakim Merkezlerinin ruhsatiandiriimasi igin, resmi diizenlemeleri
hazirlayarak, Saglik Bakaniijr'na sunulmasi icin bir dosya hazirladik. Dosya igeriginde yer alan belgeler sunlardir:

Kronik Yara Bakim Merkezi Hizmetlerinin kurulmasi ve isleyisi ile ilgili uygulama usul ve esaslari hakkinda yénerge,

Kronik Yara Bakim Merkezinde bulunmasi gereken alan birim yatak personel asgari standardi,

Kronik Yara Bakim Merkezi Kalite Standartlari Rehberi,

Adiyaman EAH Kronik Yara Bakim Merkezi fiziksel 6zellikleri,

Kullanilan ve yeni olusturulan ilgili dokiimanlar listesi

Bulgular: Gelismis Ulkelerde sadlik harcamalarinin 6nemli bir kismini kronik yarasi olan hastalarin maliyeti olusturmaktadir. Yara bakim birimlerinin saglk
hizmetlerinin maliyetini azaltmasi ve dolayis! ile ekonomiye katkisi asikardir. Orek verecek olursak; seker hastaligi olan bir hastada ayak iilserini énlemenin maliyeti
2000 TL iken, ayak yarasi olan bir hastanin tedavisi (tetkik, pansuman ve antbiyotik tedavisi) 11000 TL, seker hastalijina b a§li olarak bacag kesilen bir hastanin
maliyeti ise yaklagik 68 000 TL dir. Hem iyilesmeyen yara hem de uzuvlardan birinin kaybi hastanin hayatini olumsuz yénde etkilemekte, sosyal izolasyona neden
olmakta ve gevresine bagimli kiimaktadir. Oysa uygun organizasyon, yakin takip, hastanin ve saglik personelinin egitimi ile amputasyon oranlarini % 85'e kadar
azaltlabilmistir. Hastanemizde Saglik Personelleri arasinda Kronik yara ile ilgili bilgi diizeyi ve farkindalgin olusmasi igin Hemsireler yonelik anket calismasi
yapilmistir. Anket 173 saglik calisanina (Hemsire ve Saglik Memuru) uygulanmis ve soru bazinda su sonuglar elde edilmistir. Hastanemiz yardimei saglik personeli ve
hekimlerinin yer aldig1 géniillii 174 kisi tarafindan doldurulmustur. Ankete katilanlarin %86,7’si kadin, % 13,31l ise erkekti. Anketteki calisanlarin %25,2'si lise mezunu
iken geriye kalanlar fakilte, yliksek lisans ve yiksek okul mezunuydu. Ankete katlan calisanlarin hemen hepsi aktif hasta bakimi ve tedavisine katilanlardan
olusmaktaydi. Anket degerlendirildiginde calismaya katilanlarin %95,81 kronik yarayr dogru sekilde tanimlayabildigi gbriildi. Calismadaki saglik personelinin biiyiik
cogunlugu kronik yaralarn bakiminin hangi kliniklerde degerlendirildigini bimektedir. Ankete katilan sadlik personelininin %957 kronik yarann degerlendirildigi kinigi
yara bakim klinigi olarak, %96's! yara bakim prosedurinii sorumlu hekim tarafindan belirlendigini, %91'1 yara bakim protokolle rinin yara bakim konsiltan hekimi
tarafindan yapildigini ve %92'si kronik yara bakiminin yara bakim hemsiresi tarafindan yapildigini bildirmistir. Bu degerlendirmeler isiginda Adiyaman Universitesi
Egitim Arastirma Hastanesi'nde kronik yara bakim ile ilgili gerekli farkindalg§in olusigu gorilmektedir. Bunun en énemli nedeni hastane biinyesinde agilan Kronik
Yara Bakim Merkezi, verilen egitimler ve olugan yara bakimbilincidir.

Sonug: AEH Hastanesinde agilan Yara Bakim Unitesinde Ocak 2014 ten bu yana faaliyet gdstermektedir.75 hasta taburau edilmis olup memnuniyet anketlerinde %
99.9 memnun ayriimig, 75 hastanin 67 si tesekkir mektubu yazmis,75 hastanin 75 ine telefon ile doniilerek(hastaliklarina 6zel diyabet, beslenme, enfeksiyon
v.s)konularinda egitimtekrari yapilmistir Multidisipliner bir yaklagimile tedavileri yapilan hastalarin memnuniyeterinin y iksek olmasi ekip uhunun olmasi ve hastalara
her anlamda (psikolojik,sosyal)destedin tamolmasi ve deneyimli yara bakimhemsirelerinin rolli ok biiyiiktir

Anahtar Kelimeler: Kronik yara, Saglik hizmeti, 6zel birimler, Plastik Cerrah, multidisipliner yaklasim
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KLINIKTE KALIT E UYGULAMALARINDA KRIiTiK NOKTALAR

ANGELA LIEBKE,
Anestezi ve Yogun BakimDepartmani Baskani,
AMEOS Saglik Ajinda Hastane YonetimKurulu Uyesi, ALMANYA

KALITE VE HASTA GUVENLIGIUYGULAMALARI “ALMANYA’DAN BIR M ODEL’’

Liebke,A ; Hasse ,C_; Baroudi,D
Ameos Saglik Agi, ALMANYA

Girig

Saglikta kalite ve hasta giivenligi uygulamasi giiniimiizde Avrupa giindeminde yer tutan ve tartisilan bir konu. Kalite ve hasta giivenligi Amerika’da ve birgok tilkede
Akreditasyon altinda uygulanir ve ylritiliirken (1) Aimanyada ise sadlik bakanligi gozetimi altinda Federal ortak komite (G-BA) tarafindan Ulke gapinda deneteenir.
(2)

Amaglar ve Hedefler

Almanya'da kalite ve hasta gieliinin nasil yonetidigini anlatmak (3) ve AMEOS saglik sistemi dernegine (4) badli bir hastanenin anestezi ve yodun bakim
departmanlarinda uygulanan bir model sunarak liderigin ve galisan katkisinin énemini vurgulamak. (5)

Yontemler

Kalite ve hasta givenliginin glnlik olarak uygulanamasi ve nasil farkli alanlara (kanita dayali tip, infeksiyon konrol esaslari, ilag glivenligi, bina givenligi, alisan
egitimi, hasta haklari ve memnuniyeti, performans gdstergeleri ve gelistirme projeleri) yerlestiridigi konusunda bir sunum.

Sonug ve alinan mesaj

Butlin bunlara ragmen dinyanin bazi yerlerinde Akreditasyon saglik kuruluslarini iyilestirmede yetkin bir aragtir. (6) Saglik kuruluslarini iyilestirmenin kalici ¢oziimii
uygulamalari glinfik aktivitelere yedestirmektir ve ¢alisani motive etmekte liderligin gok biiyiik bir énemi vardr.

Anahtar kelimeler: AMEOS, Kalite ve hasta giivenligi, Uygulama, Liderlik, Akreditasyon

Cikar catsmasi: Bahsedilen kurumlaria hig bir gikar gatismamiz yoktur.

Fon : Bu caligma galisma yapilirken haricibir fon kullaniimamistir.

Pakistan’daki Kadin Mahkumlar ve Cezaevlerinde Kalite Yonetimi

Dr. Minhaj Qidwai- MBBS, MPH, MBA, CMC, Kanada, Program Direktérl, Saglik Hizmetleri Yonetimi, isletme Yonetimi ve Iktisat Enstittisii, PAKISTAN
Yrd. Dog. Dr. Sarosh Siddiqui-MBBS, MPH, MBA, Toplum Hekimli§i AnabilimDall, Jinnah Sind Tip Fakiilesi, PAKISTAN

Ozet

Diinya genelinde cezaevi kurallari vardir ve bu kurallar uygulanir. Cezaevindeki kadnlar, igeride ya da disarida, Pakistan toplumunda bir tabudur. Bir kadinn
hapsedilmesi, cezaevindeyken yasam kalitesinin £mini ve ydnetimi calismamizin konusudur. Altta yatan gergekleri ve kadin mahkumlarn durumunun iyilestirimesi
ve cezaevi yonetiminin eksik yonlerini deerendirmek igin yari yapilandiriimis bir anket kullanilimistir.

Pakistan’da kadin mahkumlarin birgodu haklarinin farkinda degil ve cogu zamanda bu d urumhayat boyu bdyle. Parmakliklarin arkasinda ruh saghgi sorunlariyla bag
etmeye caligirlar. Bircogu gocuklariyla birikte oradadirlar ve neredeyse higbiri editim alamaz ve diizgiin bir kariyer sansi y akalayamaz. Galismamiz gosteriyor ki
Pakistanli kadin mahkumlarin bir godu egitimsiz. Cezaevi galisanlarinn muameleleri ile ilgili problemleri var ve sosyal ve psikolojik ihtiyag lari agisindan 6zgiirliikler
yok. Pakistan’da kadin mahkumsayisi az ama cezaevi ydnetiminin kadin mahkumlara yaklagimiinsani degil ve disiplinden yoksun.

Sonug olarak, mahkumoldukari stire boyunca aldiklari hizmet kalitesi, yiyecekler, ydnetimin muamelesi, ruh saglgi icin bir d anismanin olmamasi cezaevi yonetiminin
kadin mahkumlara karsi olan kayitsizligini gdsteriyor.

Anahtar Kelimeler: Kadin mahkumlar, Cezaevi Yénetimi ve mahkumlara yonelik hizmet kalitesi.
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iS SAGLIGI GUVENLIGi VE TESIS GUVENLIGI UYGULAMALARI

Siileyman YILMAZ, .
isletme Direktér Yardimeisi/is Giivenligi Uzmani, Ozel Optimed Hastanesi, Tiirkiye

EGE UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ARASTIRMA VE UYGULAMA MERKEZINDE GEVREYLE DOST SISTEM TASARIMI VE BU KAPSAMDA YAPILAN
CALISMALAR

*BUYQKTOPQU Cigdem, *CETINKAYA Yurdanur, *TANIL Vildan .
*Ege Universites Tip Fakiiltesi Aragtirma ve Uygulama Merkezi, ZMIR, TURKIYE

OzET

Girig: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Merkezi arafindan 1995 yilinda hastane kaynakli atiklarin bertaraf edi mesi ana amaciyla Tirkiye'dek
hastaneler arasinda ilk defa Cevre Saghgi Hizmetleri Birimi kurulmus ve bu konuda calismalar yapmaya baslamistir. 29/04/2009 tarh ve 27214 sayili Resmi
Gazete'de yayimianan “Gevre Kanununca Alinmasi Gereken izin ve Lisanslar Hakkinda Yénetmeligin® eki listesindeki tesisler iginde yer alan saglik tesislerinden,
yatak kapasitesi 20 ve lzerinde olanlar en az bir gevre gorevlisi calistirmak veya gevre birimi kurmak ya da yetkilendirilmis cevre danigsmanlik firmalarindan hizmet
almakla yikimltidirler hikmil geregince mevcut birime yeni bir cevre gorevlisi eklenerek adi“ Gewre Yonetim Birimi” olarak degistirilmistir. Saglik kuruluslari verdikleri
hizmet sonucu gevre ve insan saglgini tehdit eden basta tibbi atiklar olmak tizere gesitii atiklar tretmektedir. Bunun yanind a hastanemizde kullanilan tehlikeli
kimyasallar, sitotoksik ve sitotoksik ilagar, farmasétik atklar ve agir metal iceren atiklar igin de gevreyle dost sistem tasarimi anlaminda 6zel ¢ézimler dretilmeye
baglanmistir. Atiklarin olusumlarinin énlenmesi, zararsizlastirimasi, yeniden kullanimveya geri kazanimarinin saglanmasi nihayetinde uygun teknoloji ve yéntemlerle
bertarafinin yapiimasi atik yénetiminin esasini olusturmaktadir. Hastanemizde bu anlamda atiklarin kirletici etkisini azaltma ya yonelik atk su énlem tesisi, patoloji
laboratuvarimizda tehlikeli atik olarak nitelendirilen ve kullanilan solventerin geri kazanimin yapiimasi ve uygun atik depolama kosullarin olusturularak depolanmasi
gibi gevre dosu uygulamalara biiyiik dnem verilmektedir.

Amag: Hastanemizde kullanmig oldugumuz cevreyle dost sistemlerin mevzuata ve bu konudaki standartlara uygun sekilde sayisini arttirarak siirekli gelistirmek ve
cevreye verilecek zarari en az indirmek.

Sonug: Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Aragtrma ve Uygulama Merkezi, 1995 yilindan beri evreyle dost uygulamalar gelistirmekte ve kurmus oldugu bu sistemi
yasal mevzuatlar ve standartlardahilinde strekli olarak genisletmektedir.

Konu:Tesvik yontemleri, ddiiller ve tasdikler ve kalite 6dlleri Saglik hizmetleri sistemi altyapisinda yenilikler. Sistem tasarimi, tasar im vasitasiyla giivenlik, gevreyle
dost tesis, yapisal degisikiklere hast katilimi.
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OZEL BIR HASTANEDE TESIS GU VENLIGI ALANINDA YAPILAN GALISMALAR VE HASTANE
YILMAZ Siileyman * SEZEN Adem ** ERGUL Ce“ren x

* i§letn‘e Direktér_Yarder}c|S|/i§ Glivenligi Uzmani, Ozel Optimed Hastanesi, Tiirkiye
**Istanbul Bilim Universitesi Saglik Yiiksekokulu, Tiirkiye

B Sinifi is Glivenligi Uzmani, Tiirkiye

OzET

Girig ; Saglik kuruluglarna her giin ylizlerce hasta, ziyareti ve firma calisani gelmektedir. Ayrica galisanlari da gdz 6niine alin di§i zaman sadlik kurulugarindak
insan sayisinin ufak bir ilge niifusuna ulagtigini gbriilmektedir. Hipoktrat ' in “Primum non nocere” s6zline dikkat ettigimiz zaman hastaya za rar vermemenin yolu,
hasta glivenligi saglanmasi kadar tesis giivenligi ile gerekli Gnlemlerin alinmasindan gegmektedir. 2012 yilinda yayinlanan ve 2013 yilinda yiiririige giren “ 6331
Sayili Is Saghigi ve Glvenligi Kanunu” ile tim saglik kuruluslari is sagligi ve gliveniigi kapsamina girmistir. Is saghgi ve givenliginin temel amaglarindan birisi de
“idetme —tesis giivenligini’ saglamak olup, 6331 Sayili Is Sagligi ve Giivenligi Kanunu ve bu kapsamda gikan bir ok yonetmelikle , 6zel saglik kuruluglari te sis
guvenligi konusunda bir gok adimatmigtir.

Amag: Bu calisma sonucunda 6zel bir hastanede Esis glivenigi alaninda yapilan galismalari sonuglari ile birikte ifade etmek ve yapilan bu calismalarn hastane
genel giderbitgesindeki oranini gdstermektir.

Yontem: Bu calisma yapilirken tesis giiveniigi bazinda tlim yasal mevzuat taranmistir. Bu mevzuat taramasi sonucunda tesis giivenligi kapsaminda yapiimasi
gereken periyodik kontroller, bakimlar ve egitimihtiyaclari sapanmistir. Egitim ihtiyaclari gerek dis egitimlerle gerekse hizmetici egitimerle giderilirken, kontroller ve
bakimlar hazirlanan tesis glivenligi plani kapsaminda yapilmistir.Yapilan kontrollerin sonuglari teknik servis sorumlusu ve hastane is giivenligi uzmani tarafindan
duzenli olarak kontroledilerek , yaganan uygunsuziuklar ise alinan énlemlede giderilmistir.

Bulgular: Ozel Optimed Hastanesi’ nin 2014 yili biitgesinde 22.355.246,74 TL’ lik giderinin iginde 396.973,57 TL lik bir kalem Bakim ve Onarim giderleri olarak
hesap edimistir. Bu oran olarak genel giderler iginde % 1,78 lik bir oran olusturmustur. 396.913,57 TL’ lik bakim onarim giderinin, 174.733,42 TL lik tutar tesis
glvenligi kapsaminda yapilan giderer olarak genel giderler iginde %0,78 oraninda oldugu tespit edilmistir.

Sonug: Yapilan bu calisma ile 6zel bir sadlik kurulusunda tesis giivenligi kapsaminda riskler azaltiimis ve glivenli bir hastane ortami yaratimistir. Ayrica tesis
glivenligi kapsaminda yapilan giderler izlenerek , bundan sonraki yillar igin referans olarak alinmasi saglanmis ve gider biitgesinin olusturulmasinda bliyik katki
saglamigtir.

Anahtar Kelimeler; Tesis glenligi, mevzuat, is gtivenligi

SAGLIK HIZM ETLERIND E KI$ISEL KORUYUCU EKIPMAN KULLANMA DAVRANISINI ETKIL EYEN FAKTORLER

CALISKAN Havva
Edirne Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi

OzET

GIRiS: Saglik hizmetlerinde salik ve giivenlik uygulamalarinin etkinligi alisaniarin giivenlik konusundaki temel yaklagimi ile yakin dan ilgiiidir. Bu nedenle saglik
kurumlarinda is saglhigi ve glivenlgi uygulamalari konusunda galisanlarin utumlari, glivenlik davranisi, givenlik ihtiyaci belirlenmelidir. Saglik hizmetlerinde alisan
glivenliginin temel bileseni kigisel koruyucu ekipman (KKE) kullanma davranisidir. Hastane yoneticieri tarafindan KKE kullanma davranigini etkileyen faktdrlerin
bilinmesi, hazirlanacak iyilestirme programlarinn etkinligini arttirabiecegi ve bu konuda temel veri olusturacag digiintimistiir.

AMAG: Arastirma, saglik personelinin KKE'ye yonelik bilgi ve kullanma durumlarini saptamak ve KKE kullanma davranisini etkileyen fa ktérleri belirlemek amaciyla
yapilmistir. Tanimlayici tipte bir arastirmadir. KKE kullanma davranisinin, demografik ézellikler, saghigi koruma farkindalig 1, kesici-delici alet yaralanmasi ile kan ve
viicut sivilari bulas gegmisi, KKE konfor ve kullanmrahatligi, uyaricilar, is arkadaslarnin kullanmasi, kurumsal fayda saglama, yonetimin yaklasimi, KKE saglama ve
ulasilabilirlik, is saghg ve glvenligi editimleri ve bilgi diizzyinden etkilendigi varsayiimaktadir. Arastirma, bu varsayimlar e KKE kullanma davranisini etkileyen
degiskenleri saptamayi esas almaktadir.

YONTEM: Aragtirmada, 06.05.2014 — 16.072014 tarhler arasinda 2. basamak saglik hizmeti sunan bir il deviet hastanesinde (n=656) ve bir a§iz ve dis saglg!

merkezinde (n=57) calisan 253 saglik personeli incelenmistir. Veriler, aragtirmaci tarafindan geligtirilen “Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanimina Yénelk Tutum Olgeg’

ile toplanmistir. Olgedin kapsam gegeridi, var olan alan yazina gére olusturulmustur. Givenilirli§i icin Cronbach’s Alpha katsayisi dlgiilmiis ve 0,895 olarak
hesaplanmistir. Veriler SPSS 16,0 paket programi ile istatistiksel olarak de§edendirimistir. Degerlendirmede tanimiayici is tatistikler ylizde (%) ve ortalama, Krusukal-
Wallis H testi ve Mann Whihey U testi, korelasyon ve asamali re gresyon analizi kullanilmigtir.

BULGULAR: Katilmeilarin % 38,3’ 36-45 yas grubunda, %67,6’s1 kadin, %75,52’si evli, %40,3U lisans mezunu, % 45 8'i ebe -hemsiredir. %37,9u 1-10 yil arasinda
hizmet yilinda, %59,7si 1-5 yil arasnda ilgili kurumda calisandir. %80,5'i devlet hastanesi, %19,4'U a§iz ve dis saghg: merkezi calisandir. %34,8'i ¢alisma
yasaminda kan ya da vicut sivilari ile bulas yasamamis, %40,7'si kesici-delici alet ile yaralanmis, %78,7'si koruyucu ekipman egitimi almistir. KKE kullanma orani
%?86,6 olarak tespit edilmigtir. Mann Whitney U testi sonucunda; cinsiyet (U=5,69; p=0,007; p<0,05), KKE egitimalma durumu (U=3,61; p=0,000; p<0,05) ve caligtigi
kurum (U=3,16; p=0,000; p<0,05) degiskenleri le Krusukal-Wallis H testi sonucunda yas (X2 = 10,204; p=,017; p<0,05) ve meslek (X2 = 23,253; p=,000; p<0,05)
degiskenleriile KKE kullanma davranisi arasinda istatistiksel olarak anlamii bir farklilik tespit edilmistir. Korelasyon analizinde, KKE kullanim davranisi ile sirasiyla;
sagligini koruma farkindaligi (r=0,782; p<0.000), ulasilabilirik (r=0,680; p<0,000), kurumsal fayda (r=0,627; p<0.000), egitim (r=0,611; p<0.000), temin edilmesi
(r=0,610; p<0.000), kullanim rahatiigi (r=0587; p<0,000), fiziksel uygunluk (=0563; p<0,000), bilgi diizeyi (r=0525; p<0,000) degdiskenleriyle pozitif yonli ve orta
kuvvette iliski oldudu, is arkadaslarinin kullanmasi (r=0,525; p<0000), uyaricilar (r=0,392; p<0,000), yénetimin tutumu (r=0,388; p<0,000) degiskenleri ile pozitif yonli
ve zayif bir iligki oldugu tespit edilmistir. Asa mali regresyon analizinde ise, galisanin sagligini koruma farkindaligi (R=,7 31, R2=,534), ulagilabililik (R=,780, R2=,608),
fiziksel uygunluk (R=,784, R%=,615) dejiskenlerinin KKE kullanma davranisini etkiledigi tespit edilmistir.

SONUG: Saglik hizmetlerinde KKE davranisinin; cinsiyet, yas, meslek, caligilan kurum, egitim, saghgi koruma farkindaligi, KKE ula silabilirigi, KKE fiziksel uygunlugu
degiskenlerinden etkilendigi bulunmustur. Dolayisiyla galisanlarin sagligini koruma ihtiyaci hissetmeleri durumunda, ulagilabilir ve fiziksel olarak uygun bir koruyuau
malzemenin bulunmasi, galisan giivenliginin temelini olusturmaktadir.

HASTA DUSMELERI

Yrd. Dog. Dr. Ali Erdogan, )
Hali¢ Universitesi Meslek Yiiksek Okulu Sosyal Programlar Bagkan, Istanbul,

Tiirkiye
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BIR DEVLET HASTANESINDE CALISANLARIN HASTA VE GALISAN GUVENLIGI ALGILARININ INCEL ENMESI

OLUT Dilek, ,
Alsancak Nevvar Salih Isgéren Devlet Hastanesi,
lzmir, Tiirkiye

Ozet

Girig: Givenli ve etkili saglik hizmeti sunumunda ilk hedef glivenii bir ¢alisma ortami yaratarak bu ortamda hasta ve galisanlarin gii venliginin 6n planda tutuldugu bir
saglik hizmeti sunmaktir.

Amag: Bu calismada, bir devlet hastanesinde calisan hekimler, yardimei saglik personelleri ve idari personellerin hastanedeki hasta ve calisan giivenligine iligkin
uygulamalari algilama diizeylerinin belirlenmesi amaglanmistir.

Yéntem: izmirdeki bir devlet hastanesinde yapilan tanimlayici nitelikteki bu galismaya, arastirmaya katimayi kabul eden 120 personel dahil edilerek, gegerlilik ve
guvenilidik analizeri yapilmig, 21 ifadeden olusan calisan giivenligi6lgegiyle 53 ifadeden olusan hasta glivenlidi dlgegi uy gulanmigtir.

Bulgular: Calismaya katilanlarn %467’sinin yardimer saglik personeli, %20,87nin doktor, %32,5'inin idari personel oldudu, bununla birikte; %52,5inin evli,
%53,4’linin lisans ve yiiksek lisans mezunu, %35,8'inin kurumda calisma yilinin 11 yil ve Gizeri oldugu belirlenmistir.

Aragtirmaya katilanlarin son 1 yil icerisinde maruz kaldiklari is kazalari degerlendirme sonuglarna gére; katilimeilarin %17 5inin son 1 yil igerisinde enfeksiyona,
%86,7'sinin fiziksel siddete, %15,0'nin kimyasal ajanlara maruz kaldig1, %13,3’nln Son 1 yil icerisinde kaygan zeminde kaydigi, %22,5inin ise kesici delici aletle
yaralandigi belirlenmistir

Calisan giivenligi uygulamalarinin etkinligiyle ilgili en yiiksek algi diizeyinin calisan glvenligi komitesi boyutu; sonra sirasiyla calisanlarin ve yonetimin sorumlulugu
boyutiari oldugu gorilmistir.

Calisan sorumlulugu davranisinin %63 oraninda galisan givenligi komitesi ve yonetimin sorumluluguna bagli olarak sekillendigi, hasta giivenligi uygulamalarinn
etkinligiyle ilgili en ylksek algi diizeyinin caliganlarin egitim boyutu, sonra sirasiyla galisan davranigi, bakim ortami, ydnetim ve liderlik ile beklenmedik olay hat
raporlama boyutlari oldugu gérilmistir.

Galisan davranislarinn %81 oraninda bakimortami, beklenmedik olay ve raporama, Yénetimve liderlik ve calisanlarin egitimine bagli olarak sekilendigi, Calisanlarn
egitiminin ise ¢alisan davraniglarna anlamii bir katki saglamad i gérilmiistir.

Sonug: Birgok goriise gore hastanelerdeki uygulamalarin daha ok hasta giivenligi tizerine kurulu oldugu gérisii hakimken calismamiz sonucunda bu hipotezin tam
tersi bir sonug ortaya ¢ikmistir. Calisanlarin calisan giivenlii algilariyla hasta giivenligi algilari karsilastirimasi sonucunda; calisan glivenligi faaliyetierinin etkinliginin
hasta gliveniigi uygulamalari etkinliginden daha yiiksek oldugu gériisini tasidiklari belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hasta Glivenlidi, Calisan Glivenlidi, Hasta ve Galisan Givenligi Algisi

ITAKI DUSME RISKI OLGEGININ MORSE DUSME RISKI OLG EGI ve HENDRICH Il DUSME RISKI OLGEGI ILE KIYASLANMASI
Baris OGUZ(1), Bilal SALIM(2) Hakan SAGLAM(1), Ayla BAYAR(1), Berna SONGUR(1), Yasemin USTUNER BULUT(1)

(1)Sakarya !'Jniversitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Sakarya
(2)Sakarya Il Saghk Miidiirliigii, Sakarya

OzeT

Girig: Hasta glvenliginin 6nemli bir unsuru olan hasta diismeleri, ayni zamanda bakim kalitesini yansitmakta ve hemsirelik hizmetle rinin yeterli olmamasi ile ilgil
kuskulari da beraberinde getirmektedir. Dolayisiyla olusturulan/olusturulacak risk tanilama araglari, sorunlarin belirlenmesi ve gerekli énlemlerin alinmasi agisindan
uygulamalarda énemli yer tutmaktadur.

Ulkemizde itaki Diisme Riski Olgegi, Morse Diisme Riski Olgegi ve Hendrich Il Disme Riski Olgegi en sik kullanilan risk tanilama araclari olarak kargimiza
clkmaktadir. Saglik Bakanligi Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanli§i tarafindan gelistirilen ve 09.06.2012 tarhinde yaylmla nan itaki Diisme Olgegi iilkemizde saglik
kurumlarinin gojunda kullanilan bir 6lgek haline gelmistir. Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanligi tarafindan lkemize 6zgii, anlasilir, kullanimi kolay ve basit bir
dlgek olarak tanimlanan ltaki DU§me Olgegi 11 tanesi major, 8 tanesi mindr olmak iizere toplam 19 risk faktdriinii degerlendirme ktedir. Diisme risk faktorleri hakkinda
oldukga kapsamli bir literatiir {izerine temellenen Hendrich Il Diisme Riski Tanilama Olgegdi, 1995 yilinda Hendrich ve arkadasla ri tarafindan gelistirilmistir. Olgekte
alinabilecek en ylksek puan 16 olup, 5 ve izeri puan yiksek risk varigini gdstermektedir. Janica Morse tarafindan 1987 yilinda yaslilarda diigme riskini beliremek
amaciyla gelistirilen Morse Ogedinde ise 0-24 puan arasi riski olmayan grup, 25-50 puan diisiik riskli grup, 51 ve (zeri puan ise yiiksek riskli grup olarak
degerlendirilmektedir. Olgekte alinabilecek en yiiksek puan 130 olabilmektedir.

Yontem: Calisma Saglik Bakanligi Sakarya Universiesi Egitim ve Aragtirma Hastanesinde 1 Temmuz 2014 - 30 Eylil 2014 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.
Calismada veriler hastanin demografik bilgileri ile itaki Diisme Riski Olgegi, Morse Diisme Riski Olgegi ve Hendrich Il Diisme Riski Olgegi b ilgilerini igeren bir formile
elde edilmistir. Elde edien veriler SPSS 21.0 programi ve Microsoft Office Excel 2007 programi ile analiz edilmigtir. Aragtirmaya baglamadan énce Universie
hastanesinden yazili izin alinmis, arastirmaya katimayi kabul eden 83 hastaya galisma hakkinda bilgi verilip sozel izinleri alind iktan sonra formlar uygulanmigtir.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 53,41£2.27 olup, % 531 erkektir. Calismada yapilan degerlendirmelerde ltaki Diisme Riski C)Igegl nde 5 p uan
ve (zeri, Hendrich Il Disme Riski Olgegi'nde 5 puan ve iizeri, Morse Diigme Riski Olgeginde 51 puan ve (izeri alan hastalar yiik sek riskli olarak, itaki Diigme Riski
Olgeginde 5 puan alti, Hendrich Il Diisme Riski Olgegi'nde 5 puan alti ve Morse Diisme Riski Olgegi'nde 0-50 puan arasi diisiik riskli olarak degeriendirilmistir.
Calismada 6lgeklerin risk degerlendime diizeylerine gore hastalarin dagilim incelendiginde 83 hastada itaki Diisme Riski Olgegi'nin 41'ini (% 49,4), Hendrich Il
Diisme Riski Olgegi’nin 241ini (%28,9), Morse Diisme Riski Olgegi'nin 20'sini (%24,1) yuksek riskli grupta degerlendirdigi gbzl enmistir.

Calismada GlgeKerin ortak olarak risk belrledikleri hastalarin dagiimna bakildiinda ise; itaki Diisme Riski Olgeginin Hendrich Il Diisme Riski Olgegi ile beraber
yiiksek risk belirlediji hasta sayisinin 19 (%22,9), Morse Disme Riski QOlgegi ile beraber yiiksek risk belirledi§ i hasta sayisinin ise 18 (%21,7) oldugu gérilmiistir.
Hendrich Il Disme Riski Olgegi ve Morse Diisme Riski Olgedi'nin ortk olarak yiiksek riskli dederlendirdigi hasta sayisinda ise bu rakam 12 (%13,26) olarak
belidenmistir. Aragtirma esnasinda hastalarindiismeleri de takip edilmis ancak herhangi bir diisme olay! bildirimi yapiimamigtir.

Sonug: itaki Diisme Riski Olgegi diger dlgeklerle kiyaslandiginda sorguladigi risk faktériernin sayisinin fazla oldugu gortilmektedir. Saglik kurumlarinda diismelere
neden olan timfaktdrlerin ( kisisel ve cevresel ) degerendirildigi itaki Diisme Riski Olgedi'nin risk degerlendirmesi agisindan dogru sorgulamalar yaptigi sdylenebilir.
Ancak aragtirma bulgulari degerlendiridiginde taki Diisme Riski Olge§inin diger dlgeklere gore "Yiiksek Risk” belrleme orannin daha yiiksek oldugu gorilmistir.
Aragtirmada, Glkemizde gecerilik ve gliveniirlik calismalari yapiimis diger iki disme riski Sicegine gore neredeyse iki kati fazla Yiksek Risk grubunda hast
belitemigtir. Bunun nedeninin itaki Dugrne Riski Olgeginin puanlama sisteminin uygunsuzlugu oldugu diigiiniilmektedir. Morse Diigme Riski Olgeginde alnabilecek
maksimumpuan 130 olup, 51 ve iizeri puan alan hastalar yiiksek riskli gruba dahil edilirken (% 3923), Hendrich Il Diisme Riski Olgedi'nde maksimumpuan 16 iken5
puan ve iizeri (% 31,25) alan hastalar yiiksek riskli hast sayilmaktadir. itaki Diisme Olgegi'nde ise maksimum puan (51), yiikse k risk puani (5 ve iizeri) oran1 % 9,80
olarak belirlenmistir. Bu durum kliniklerde calisan sadlik personelinin saglik bakimi hizmetini sunarken 6zellikle diisme riski bulunan hastalarinin takibi nedeniyle is
ylkiini arttirmasina neden olacaktir. Bu durumda beraberinde saglik bakimkalitesinin diismesine neden olabilecektir.
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HASTALARDA DUSME RISKININ ONLENMESI VE BIR HASTANE UYGULAMASI

ALICI Selin, Istanbul Bilim Universiesi, istanbul, TURKIYE
TAPAN Birkan, istanbul Bilim Universitesi, istanbul, TURKIYE
GAYEF Albena, Istanbul Bilim Universitesi, Istanbul, TURKIYE

OZET:

Hasta diismeleri, tim Diinya’da saglik bakim kurumliarinda 6nemli bir hasta giivenligi problemi olarak belirtiimekte, hastanelerd e en sik gérilen ikincil yaralanma
nedenleri arasnda 6nemli bir yer tutmaktadir. Dismeler, hastada ciddi hasarlar olusturabimekte, daha uzun siire hastanede yatma, buna bagl gticlikler,
yoksunluklar ve daha faZa sadlik harcamasina neden olabilmektedir. Diismeleri dnlemeye yonelik yaklasimda saglik galisanlarin in éncelikli olarak hastanin disme
dykusuini ve risk faktorlerini belirlemesi, diisme risk faktorleri agisindan gewreyi uygun olarak degerlendirmesi gerekir.

AMAG: Bu calisma ile yatan ve ayakta hastalarda, diisme ve disme yiiziinden zarar gdrme riskinin dnlenmesi, takip ve dnlemlerin alinmasi, hasta giivenliginin
saglanmasi amaglanmistir.

YONTEM: Vakif hastanesinin diisme riski hastalarinin indikatér ve prosediirierinin incelenmesi.

BULGULAR: Her hasta i¢i diisme risk degerlendirmesi yapilir. Temel glivenlik 6nlemleri olarak hasta bilekigi takilir, hasta odasindaki kullaniimayan malzemeler
alinir, hemsire gadri zili kolayca ulasabilecegi yere birakilir, yatak en diisiik seviyede tutulur, yatak kenarlari kaldirilir, yerlerin islak ve kaygan olmamasina dikkat
edilir, merdiven ve koridorlar yeteri aydinlatimalidir.

Dusme riski diisiik hastalar igin giivenlik énlemleri; Hasta en az 2 saatte bir ziyaret ediir, tekerlekii sandalyeye alinirken sandalye kilitienir, transfer sirasinda sedye
kemerleri baglanir, dort yaprakli yonca figiirii asilir, hasta ve aiesi diisme riskinin énlenmesi konusunda egitilir.

Dusme riski yiiksek hastalar icin glivenlik dnlemleri; Saat basi hasta ziyaret edilir, hasta hemsire bankosuna yakin bir odaya alinir, banyoda ve yatak kenarinda
kesinlikle yalniz birakimaz, yalnizise oda kapisi agik tutulur. inceledigimiz vakif hastanesinde 2014 senesinde diigen hasta sayisi 12 olup bu hastalarin %65'i hast
hatas!,%35'i kurum (ekipman, personel, sistem, fiziki cevre) hatasidir. Bu diismelerin %58 glindliz%42'si gece goriImistr.

Diisme Risk Degerlendirmesi yapilan hasta, durumunda degisikik oldugunda, ilaglarinda degisikik oldugunda, béliim degigkliginde diisme riski agisindan yeniden
degerlendirilir. Hastaneye muayene olmak icin gelen tiim hasta ve hasta yakinlarinin, poliklinik, acil hizmetlerinden yaradan ma siirecinde dismelerinin énlenmesi,
hastanede Kliniklerde, yogun bakimarda yatan ameliyathanede ameliyat olan hastalarin hastanede yatistan ¢ikisa kadar gegen sirede diismelerini nleyerek
dismeye bagl daha uzun siire hastanede yatislari, sakat kalmalari hatta 6limleri engellemek adimlarini kapsar.

SONUG:Hastane ortamindaki hasta diismelerini amamen énleyemeyecegi fakat uygulanacak etkin koruyucu énlemler ile en aza indirilebilecedi belirtiimektedir.
Saglik hizmeti veren tiim kamu kurum ve kurluslarinda hasta giivenligi ¢alismalarinin arttirimasi, hasta glivenliginin 6nemli bir pargasi olan diismelerin énlenmesi
icin yeni stratejilerin gelistiriimesi, hastane personelinin, hastalarn ve hasta yakinlarinin bigilendirilmesi, diisme olmussa bunun tespitini yapilmasi ve kayit altina
alinmasi gerekidir.

BIR OZEL HASTANEDEIKI YIL ICINDE GERGEKLE SEN HA STA DUSMELERININ DEGERLEND IRILMESI

Devrez Nilgiin*, iseri Alev*
*Ozel TOBB ETU Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

OzeT

Amag: Calisma 6zel bir hastanede yatislari sirasinda diisen hastalarin 6zelliklerinin ve diismeden etkilenme diizeylerinin belifenmesi amaciyla yapilmistir.

Yontem: Galisma 01.04.2013-01.04.2015 tarhleri arasinda 6zl bir hastanede yatrak tedavi gérdigu siirede diisen 25 hastann verierinin retrospektif olarak
degerlendirilmesi yoluyla yapilmistir. Veriler SPSS 18.0 programinda sayi ve yizdelik hesabi ile degerlendirilmistir. Arastir manin gerceklestiriimesi iin ilgili kurumdan
yaziliizin alinmigtir.

Bulgular: Belifenen tariler arasinda ilgili hastainede toplam 14606 hasta yatarak tedavi gormiistiir. Hastalarin 28640 yaglari nedeniyle dismeler agisindan yiiksek
risklidir. Iki yillik sirede toplam 25 disme olayi gerceklesmistir. Disen hastalarn %64'Unin erkek, %36'sinn kadin oldugu, %56’sinin 65 yas ve st oldudu
belidenmistir. Hastalarin %76'sinin Hendrich Il Diisme Riski De§erendirme Olgegine gére yiiksek riskli oldugu, %96’sinin son bir yilda diisme 8ykiisinin olmadgi
saptanmistir. Diisen hastalarin %32’ sinin tedavisinde diisme riskini artiran iaglarin bulundugu, %44nin yardimla yiiriyebildigi belirlenmistir. Dismelerin %48'inin
02:00-06:00 saatleri arasinda gergeklestidi tespit edilmistir. Hastalarin diisme sekilleri degerlendirildiginde %24’inin banyo/tuvalette, %20'sinin ise refakat ile
ylrlrken gergeklestigi saptanmistir. Disen hastalarin; %72'sinde diisme sonrasi yaralanma olmadig, %28'inde iss ANANDNQI sko rlamasina gore 2. Dizy -hafif
mindr yaralanma tespit edilmigtir. Diigen hastlarda alnan 6nlemler incelendiginde; tim hastalarda, hastanenin belirledi standart énlemlerin alinmig oldugu
belinenmistir.

Sonug: gall§man|n sonuglari incelendiginde; diisme agisindan yiiksek riskli olan hastalarda, dismelerin siklikla gergeklestigi gece saatlerinde, alinan standart
onlemlere ek tedbirlerin alinmasi, diisme riskini artiran ilaglar uygulandiginda, hasta ve yakinlarina bu konuda detayli bilgi verilmesi diismelerin azaltimasi agisindan
yararli olacaktir. Galisma verileri dlismelerin dnlenmesi icin alnabilecek 6nlemlerin gelistiiimesine ve bu konuda yapilacak galismalara katkilar saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Hasta Giivenligi, Diisme, Hasta Bakimi, Hendrich Il Diisme Riski Degerendirme Olgegi
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RUHSATLANDIRMA, AKREDITASYON VE DIS DEGERLENDIRME SiSTEMLERI

Prof. Dr. Seval AKGUN, Kongre Baskani,

Baskent Universitesi Hastaneleri ve Bagh Saglik ve EgitimKuruluglari Kalite
Koordinatéri, Misafir Profesor St. John International Universites, italya,
Saglik Akademisyenleri Demegi Baskani, TURKIYE

ACHS (SAGLIK STANDARTLARI AVU STRALYA KONSEYI) AKREDITASYONU VE ZORLU ORTAKLIGI: BIR YETKILININ YAKLASIMI

Prof. Dr. Yannis Skalkidis,
Atina Universitsi, Tip Fakiltesi Tibbi Dékiimantasyon ve Kalite Birimi, YUNANISTAN

ACHS (Avustralya Saglik Standartlari Konseyi) Sunumlari
1. ACHSye genel bir bakis (visyon, strateji, uluslararasi akdifiteler)
2. ACHSnin akreditasyon bakisi(prensipler, felse®)
3. The EQuIP akreditasyon programi
. Fark analizi
e EQuIP Uyelik Programi
. Standartarin Yapisi
. Degerlendirme Sistemi
. Zorunlu Kriterler
4. Sonug Tespitleri
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SAGLIK HiZMETLERIND E KALITE VE AKREDITASYON U YGULAMA ORNEKLERI

Prof. Dr. AI-ASSAF, Kongre Es- Baskani,
Amerika Saglikta Kalite Enstitiisi Bagkani— ABD

Dr. Abdallah EDDAAL
CEO, T bbi Direktor.

M.S. Basharahil Hastanesi,
Mekke, SUUDI ARABISTAN

KAP- HESIRELER ARASINDA A SILAMANIN ETKSi VE ON EMINE YONELIK ANKETLER

K. Rimarova’, E.Dorko', M. Stebnicky Jr. ", J. Diabekova', J. Bakova?, T. Uhrin® T. Ostrihofiova*

1 Institute of Public Health, University of P.J. Safarik, Faculty of Medicine, Kosice, Slovak republic
2 University hospital Kosice, I. Surgery clinic, Koice, Slovak republic

3 Faculty hospital PreSov J. A. Reimana, FNsP J. A. Reimana, PreSov, Slovak Republic

4 General hospital Rimavska Sobota, VSeobecna nemocnica, Rimavska Sobota, Slovak Republic

OzeT

Amaglar: Son yillarda yazili ve gorsel medya asi karsit gruplar tarafindan isgal edilmis durumda ki bu gruplar oldukga aktif ve faali yetlerini etik, politik, tibbi gtivenlik,
dini sebeplere dayandirarak agiklamaya calisiyorlar. Bizim caligmamizin amaci ise KAP (bilgi, tutum ve uygulama) metodunu kullanarak verilen cevaplara gére bir
degerlendirme yapmaktir.

Materyaller ve Yontemler: %931iik bir cevap oraniyla, 300 hemsire ankete katildi ve 280'i (%93.7) analiz edildi. Anketler anonimdi, sonuglar ve istatistikler SPSS
programi kullanilarakhesaplandi ayni zamanda ki-kare testi ve ok degdiskenli regresyon analizi ydntemleriyle karsilastirma yapildi.

Sonuglar: Sonuglar gosteriyor ki, hemsireler asilama ve zorunlu asi hakkinda iyi derecede bilgiye sahipler ama ankete katilanlarn %21.5 i aslamaya karsi yan
etkiler, yasal, manevi, felsefi ve etik meselelere dayali farkli bir negatif tutumsergiliyorlar. %85 i asi karsiti faaliyetl erle ilgili bir deneyimyasamis ve bu kisilerin %695 i
bu faaliyetierden etkilenmemis. Saglik calisanlarnin %70 inden Bzlasi ebewveynlere ve yetiskinlere asilamann énemi hakkinda bilgi veriyor. Katilimeilar sigorta
sirketleri tarafindan karsilanmayan asnin yiksek fiyatlarini die getiriyor. Coklu regresyon modeli, KAP testinde hemsirelerin asi uygulamasinda yliksek derecede
egitim seviyesine sahip oldugunu dogruladi.

Cikarimlar: Asi yanlisi aktiviteler ile ilgili bilgilendirme stratejileri yogunlastirimali ve birinci basamak saglik profesyonellerini yani pratisyen hekimleri, hemsireler,
pediyatrisyenleri ve diger ilgili gruplari da igermelidir. Sagligin dnemi gercevesinde as karsiti gruplar tarafindan olusturulan engeleriortadan kaldirmak igin aslamann
énemi ve etkisi hakkinda egitimin desteklenmesi tavsiye edilir.

Bu calisma VEGA-MS 1/0011/14, VEGA-MS VEGA 1/0198/13 a NFP OPVaV-2009/2.1/03 SORO-CEMIO-ITM S 26220120058 tarafindan desteklenmigtir.

Suudi Arabistan’ da Ruh Saghgi ve Hasta Kimliginin Belirlenmesi

Dr. Hatim Abdulaziz Banjar,
Al-Amal Hastanesi,
Cidde, SUUDI ARABISTAN

OzeT
Alan: Ruh Saglginda kalite ve hasta glivenligi

Giris: Hasta tanimiama ulusiararas diizeyde yiiksek risk seviyesine sahiptir. Bu kayglya cevap olarak Diinya Saglik Orgiitii hasta kimlik tanmlamasini 1 nuarali
amag olarak belirledi ve tlimakreditasyon organlari hasta kimlik tanimlamasi standartiarina (st seviyede éncelik verdi.

Yanlis hasta hatlari neredeyse tiimteshis ve tedavi siireglerinde ortaya gikar.

Hastalaruyusturulmus, kafasi karismis ya da kurumigerisinde yatak, oda ve yerdegistirmis olabilir, duyusal becerilerini ka ybetmis olabilirler ki bu durumlar da yanlis
kimlik tanimla masina yol agabilir.

(JCIA- 4.Basim, 2011)

Bu hedefin gergeklestirilebilmesi igin tip ve glivenlik profeyonelleri standart bir uygulmada karar kilmislardir. Bu uygulamal ar asagidaki noktalari saglamalidir.
Hasta kilik tanimliamasi yaparken en az 2 yol kullanmak; hasta ismi ve tibbi kayit numarasi

Hasta sorgulanmali ve tanimlayanlar ¢apraz control edilmeli

Hasta oda numarasi kimlik tanimla masi igin kullaniimamali.

Hastalarn kimlik tanimlamasi;

1.llag ya da kan verilirken

2.Kan alinirken ya da Klinik testler uygulanirken.

3. Tedavi sadlanirken yapllir.

Ruh Hastaliklari ve Hasta Kimlik Tanimlamasi: Ruh hastaliklari sektdrinde malesef genel ydntemler yani tanimlayici kol bantiari kullanilamaz glinki bu kol bantlari
hasta giziligi ve onuru agisindan ters bir etki yaratabilir. Ayrica kolayca da ¢ikar ilabilir ve hasta giivenligini tehiikeye atbilir. Bu sebeple de alternative yontemler
kullaniimalidir.

Due to the inefficiency of the application of wrest band method in the mentalhealth sector alternative methods had to be used.

Tavsiye edilen ¢éziim: Yapilan arastirmalardan sonra ruh sagligi merkezlerinde en iyi yéntemin parmak izi yontemi oldugu kanisina varimistir.
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Saglk Kuruluslarinda Hasta Giivenligi Ve ROP Sonuglar

Dr. Razia Suntana
Medical Centr Hastanesi,
Riyad, SUUDI ARABISTAN

OzET:

Akreditasyon uluslararasi taninmis yeterli ve etkili hasta bakimi ve giivenligini garanti etmek ve desteklemek amaciyla kullan ilan bir deerdendirme siirecidir. Bu
slirecin pif noktasi kurumun ROP uygulamalarni karsilayip karsilamadigina karar vermektir. Bu uygulamalar kanita dayali, riskleri azaltan ve saglik hizmetlerinde
kaliteyi ve glivenigi gelistiren uygulamalardir. Bu uygulamalar alti ayri kategoriye ayrilir: glvenlik kiilttindi, iletigim, ila ¢ kullanimi, is hayati/ is gticti, enfeksiyon kontroli,
risk de§erendirmesi. Bu galismanin amaci, ROP uygulamalarinin hasta gliveniigine pozitif bir etkisi olup olmadigini belirlemektir. Be s yillik geriye doniik bir calisma
modeli kullanilmistir. Toplam9 ROP uygulamasi ve 13 performans dlgiitli saglikta hasta giivenligi icin son derece degderli oldugunu gdstermistir.

AMAG: Ozel Tip Merkezlerinde saglik hizmetlerine olan talep arttikca hasta giiveniigine olan talepte artmistr. Bu calismanin amaci, hasta giivenliginde ROP
uygulamalarinn sonuglarini degerlendirmektir.

YONTEM: Hasta giivenligi tizerindeki sonuglarini degerendirmek igin her ROP uygulamasinin uyumorani geriye doniik olarak gergeklestiri ldi. Aylik veri toplanmistir
ve (¢ aylik uyumoraniraporari sistematik olarak analiz edilmis ve yorumlanmigtir.

SONUG : Toplam 13 performans 0lgiifi degerendiridi. Tim 6lgitler, saglik sadlayicilari tarafindan saglanan hasta bakimi, tedavi ve hizmet siireglerinin
iyilestirmesinin uyum orannda genel bir artis gésterdi. Ayni zamanda ROP uygulamalariyla bakim kalitesinde artis ve hasta ve yakinlari agisindan pozitif bir geri
bildirim g6zlemienmistir.

SAGLIK GALISANLARININ KALITE VE HASTA GUVENLIGi ALGILARI

Erof. Dr. Aysun YILMAZLAR,
Ozel Medicabil Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Uzmani- Kalite Danisman,
TURKIYE

CALISMA ORTAMI GUVENLIGININ HEM SIREL ERIN STRES ALGI DUZEYL ERINE ETKISI

*QETiNKAYA Yurdanur, *ISKIT Yeliz,*KARADENIZ Deniz, *TANIL Vildan )
*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Arastirma ve Uygulama Merkezi, IZMIR, TURKIYE

Girig

Toplumsal bir sorumluluk olarak algilanmasi gereken calisan sagli§i ve giiveniigi konusu; galisma kosullarinin iyilestirilmesi, ¢alisanlarin sagligna duyarlilik
gosterimesi ve giivenlik dnlemlerinin biitiiniidiir. ise alinistan itibaren, isten ayrilana kadar olan siirede alinacak olan calisann saglik kosularini tehlikeye atmayacak
ve isin yapilis seklini glivenii kilacak tim énlemler ve risk degerlendirmeleri galisan sagh§i ve givenligini ifade eder. Is glivenligi ve calisan sagligi, isyerinde
calisanlarin glivensizdavraniglarinin ve/veya giivensiz ortamin neden olabilecegi is kazalarnin 6nlenmesi ve glivenli bir galisma ortaminin yaratabimesini amaglar.
Saglik hizmetlerinin ylrGtlimesinde hemsirelerin galisma yasaminda karsilasmis oldugu olumsuz etmenler, hemsirelerin is verimini, uhsal ve bedensel sagligini ve
sosyal yagantisini etkilemektedir. Kurum agisindan bakildiginda ise olumsuz etmenler is veriminin digmesine, kurumun ekonomik kaybina, is kazalarnin artmasina
ve hemsirelerin bakim verdidi kisilerin dogrudan risk altinda kalmasina neden olmaktadir.

Amag: Bu calisma Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Aragtirma ve Uygulama Merkezinde galisan hemsirelerin is giivenligi igin yapilan fa aliyetleri degerlendirmek ve bu
durumun hemsirelerin algiladiklari stres Uizerindeki etkisini saptamak ve amaci ile planlanmistir.

Yontem: Calisma verilerinin, hemsirelerin sosyo demografik 6zelikleri (18 soru), Algilanan Stres Olgegi (14 madde) ve Saglik Calisan 1 Giivenligi Olgegini igeren (45
madde) Kisisel Bilgi Formu ile birebir grisme teknigi ile toplanmigtir. Verilerin degerle ndiriimesinde SPSS for Windows 18.0 programi kullanilarak say, ylizde
dagilimlari ve ki-kare testi analizleri yapilmigtir.

Bulgular ve Sonug: Arastrmaya 494 hemsire katiimistir. Arastirmaya katilan hemgirelerin yas ortalamasinin 35,22+ 7,2 yas ve %50,5 inin 20-34 yas grubunda
oldugu gérilmistiir. Hemsirelerin %43,1inin (n=201) serviste, %24,3nln (n=199) yogun bakimda ¢alisti§: tespit edilmistir. % 75 (n=364) oraninda hemsirelerin
calistiklari bolimden memnun olduklari ve kendierini %25,2 (n=122) oraninda gok sik stresli hissettikleri saptanmistir. Yapilan arastrma sonucu galistiklari
bolimlerde kisisel koruyucu malzemeye rahat ulasabildiklerini belirten hemsirelerin %52 (n=252) oldudu ve kurumda ise baslama sirelerinden itibaren %52,8'inin
(n=256) is kazas! gegirdiklerinibelirttikleri gdrilmiistir. ;

Konu: Saglik Bakim Kaynakli Hasta Ve Galisan Giivenligini Tehdit Eden Olaylarin Onlenmesinde Mevcut Yontemlerin Gozden Gegirilmesi, Kanita Dayali
Uygulamalarin Onemi, Mevcut Uygulamalar ve Uygulamadaki Giigliikier

HEMSIREL ERIN HA STA GU VENLIGI KONUSUNDAKI TUTUMLARI, BILGI DUZEYL ERININ VE UYGULAMALARININ DEGERLENDIRILMESI

YILDIRIM Merve, GETIN Ayse; )
Aksehir lice Devlet Hastanesi, Konya, TURKIYE

OzET

Hizmet Kalite Standartlari (HKS) dogrultusunda sunulan hizmetler gergevesinde hasta glivenligi biiyik énem tagimaktadir. HKS re hberleri 6rnek alnarak hazirlanan
hizmetici egitimlerle hasta glivenligi desteklenmektedir. Servislerde calisan hemsirelere bu konuda blyiik gérev dismektedir.

Amag: Hemsirelerin hasta glivenligi konusundaki tutumlarinn, bu konudacki bilgi diizeylerinin ve ¢alismalarinda uygulamaya nasil yans idigini degedendirmekir.

Yéntem: Galigma tanimlayici olarak yapilmistir. Aragtirmanin evrenni; Aksehir lige Devlet Hastanesinde calisan hemsireler olusturmustur. Arastirma 50 kisi izerinde
yapilmistir. Veriler; demografik 6zelikler, HKS rehberlerinde hasta giivenliinin alt basliklari dederlendirilerek likert anket somlari arastirmacilar tarafindan
hazirlanmistir. Verilerin degerdendirimesinde SPSS 20,0 programi kullanilimig, tanimlayici istatistiksel ydntemlerden (sayi, ylizde) yararlaniimistr.

Bulgular: Calismaya katilan hemsirelerin %86's1 bayandir. %50’si 26-35 yas grubundadir. Mezuniyet durumu; %36’s1 6n lisans, %6'si yliksek lisans, %2’si lise
mezunudur. Medeni durumu; %72'si evlidir. Kurumda calisma slresi 1-5yl arasinda olan %42dir. Hemsirelerin hasta givenlidi konusundaki tutumu
degerlendirildiginde; bu konuda meslektaslariyla koordineli ve uyumlu galismasi gerektigine inanan %96, bu konudaki calismalara goniilii olarak katilirm diyen
%70dir. Bilgi diizeyinin uygulama diizeyiyle karsilastirimasi yapildiinda; tedavi islemler dncesi %86’si biiyor ve uyguluyor, % 12’si Bildigi halde bazen uyguluyor.
Hasta transferinin saglik personeli tarafindan yapilamasi %72’si biliyor ve uyguluyor, % 10'u bildigi halde bazen uygulayabiliyor. Renkii kodlar ve olay bildirim
formunun doldurulmasi %72’ biliyor ve uyguluyor, %20’si bildi§i hakle bazen uyguluyor. llag givenli§i konusunda advers etki bidirim formu ve farmakovijians
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sorumlusuna bildirim %72'si biliyor ve uyguluyor, %20’si bildigi halde bazen uyguluyor, %8'si bilmiyor ve uygulamiyor. Hekim giinliik order dogrltusunda tedavi
konusunda %46'U biliyor ve uyguluyor, %38'i bildi§i halde bazen uygulayabiliyor, % 16'si biliyor fakat hekimine gére dedisen yontemler, hasta yo §unlugu, is yuritmek
amagl giinlik order uygulanamiyor. Yiiksek riskliilaglarin sozel order alinmamasi gerektigini %447 biiyor ve uyguluyor, %32’si bidigi halde bazen uyguluyor, %8
bildigi halde uygulayamiyor, %14 bimiyor. Glivenli cerrahi kontrol listesinin doldurulmasi %72’si biliyor ve uyguluyor, %22 s bildigi halde bazen uyguluyor, sebebi
ise lokal ameliyatlarda ve artarda gelen ameliyat yogunlugu oldugu ifade edilmis. Gliivenlik Raporlama Bildirim formu doldurulmasi konusu %50si biliyor ve uygul uyor,
%26's1 biliyor ve fakat bazen uyguluyor, %10’u bildigi halde uygulayamiyor, %10u kismen biliyor. Sorulari egitim durumuna gdre degerlendirirsek; yiksek lisans
mezunu olan kisiler %100 biliyor ve uyguluyor, lisans mezunu olanlar 6n lisans mezunlarna gére bilgi ve uygulama diizeyi daha yiiksek.

Sonug: Hemsirelerin hasta givenli§i konusundaki tutumu; biyik gogunlugu bu konunun éneminin farkndadir. Bilgi diizeyleri hasta giivenligi alt bagiklarinn
cogunlujunda yiksek, fakat uygulama diizeyleri bazi sebeplerden dolayi yeterli degil. Sebep olarak da; yorumlarda belirttiklerine gére; hasta yogunlugu, hekimlerin
glinlik order yazamamalari, sozel order almak zorunda kalmalari ve hemsire yetersizligidir. Buna gére de; hemsire ve hekim sayisinin artiriimasi, ord er konusunda
daha pratik ydntemlerin uygulamaya gegirilmesi, hizmetici egitimlerin arttirimasi dnerilebilir.

HASTANE YONETICILERININ GATISMA YI YONETM E DUZEYLERININ INCEL ENME SI

AKAR Derya istanbul Aydin .Dniversitesi-TUrkiye,
SEZEN Adem, istanbul Bilim Universitesi-Turkiye
AMAG: Calisma hastane ydneticilerinin gatismayi yénetebilme diizeylerinibelirlemek amaciyla yapilmistir.

OzeT

YONTEM: Calismada, hastane yoneficilerinin catismay! yonetme diizeyleri arastiriimakta, hastane galisanlarinn yoneticilerinin gatisma yénetiminde basarili olup
olmadiklari ve nelere dikkat etmeleri gerektigine iliskin gérisleri ile hastane galisanlarinin demografik 6zelliklerine gdre galistiklari hastanede yoneticinin gatismayi
yonetme diizeyiyke ilgili gorislerinde hangi fakirlerin etkili olabilecegi incelenmistir. 25 soruluk anket yiiz ylize anket tekn iiile uygulanmistir. Bu konuyla igili olarak
ankete katilim gésteren Istanbul lli Umraniye ligesindeki 6zel bir saglik kurulugu galisanlari arasindan 100 tane hastane calisannin konu ile ilgili gorislerine
bagvurulmustur. Calisma kapsaminda hazirlanan ankette, hastane galisanlarina cinsiyeti, medeni durumlari, yaslari, egitim diizeyi, meslekleri, mesleki calisma
slireleri, calistiklari hastanedeki gorev siireleriyle iliskii sorular yoneltilmistir. Toplanan verilerin dederlendiriimesi ve analizinde SPSS 18,0 istatistik paket programi
kullanimigtir.

BULGULAR: GCalismada yer alan kisilerin demografik ozellikleri dogmultusunda (%631ni) kadin caliganlar,(%37’sinilerkek galisanlar, (%57 'sini)bekar
calisanlar,(%39'unu) evli galisanlar,(%42'sini) 20-24 yaslari arasinda (% 131in()25-29 yaslar arasinda,(%21'ini) 30-34 yas arasi ,(%8'nij3545 yas ve lzer
calisanlar,(%38inin)lisans mezunu, (%28'inin)yiiksek okul mezunu,(%9'unun)yiiksek lisans mezunu galisanlarin olusturdugu, (%51inin) hemsirelerden olustugu,
(%43'Uni) ebe, saglk memuru, doktor ve eczane sorumlularinin olusturdugu,(%37’inin)1 ile 5 yil arasinda,(% 17’nin)5-10 yil,(%20nin)10-15 yil,(%12’'nin)15 yildan
fazla bir kideme sahip oldugu, (% 14'iniin) suan da calistiklari kurumda 1 yildan az bir siiredir gdrev yapan calisanlar oldugu tespit edilmistir.

SONUG ve TARTISMA: Hastane calisanlarindan mesleki kdem siireleri (%37) 1-5 yil arasinda olanlar yoneficilerinin catismayi yonetme becerilerini basarisiz
bulduklariniifade etmiglerdir. Calismada hastane calisanlari ydneticilerinin catismayi ydnetmede uzlastirici, yapici ve liderlikle ilgili kisilik 6zeliklerine sahip olmasinin
catismayl ¢Oziimlemede etkili oldujunu. Ayrica hastane yoneticisinin goris ayriliklarini dikkate almasi ve bu dogrltuda ¢dziim Uretmesini istedikleri
saptanmistir.Hastane calisanlarinn, yoneticilerin gatismayi yonetme duiizeylerine iliskin gdrislerinin mesleki kidem sirelerine gore farklilik gosterdigi gorilmistir.
Calisanlarin (%37) 15 kideme sahip olmalari kurumun yeni olmasindan. (%37) 1-5 yil arasinda mesleki kidemi olan ¢aliganlarin, (%12)15 yildan fazla bir sirelik
kidemi olan galisanlara gére, yoneticilerin catismayi yonetilme diizeylerine iliskin daha olumsuz diistindiikleri sonucuna varilmigtir. Bu noktada, literatir ile uyumlu bir
sonug alindi§i gérilmistir. Kidak, Demir, Ceber ve Turgay'n (2011) yapmis olduklari calismada da yas kadar calisma stiresinin oldukga gozle gérulir bir farkllasma
yarattigi gérilmustir. Bu agidan iki galisma bulgularinin bibirini destekledigi sdylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Saglk i§letmeleri, Hastane Yoneticileri, Catisma.

CALISAN MEMNUNIYETI o
“BOLU [ZZET BAYSAL AGIZ Di§ SAGL IGI MERKEZ ORNE Gi”

1.KUZHAN Aysel, 2.YORGUN Songiil, 3.BASARAN Muhammet, 4. L AGIN Taner
(1)Bolu Izzet Baysal Agiz ve Dis Sagligi Merkezi, Tirkiye

Ozet:

Saglik hizmetlerinin insani konu almasi ve bu yiizden daha fazla dikkat ve hassasiyet gerektirmesi sebebiyle, saglik ¢alisanla rinda memnuniyet daha da 6nem
kazanmaktadir. (Aydin ve Kutlu, 2001:37). Saglik hizmeti sunan 6rgtler yapisal ve islevsel acdan en karmasik drgiitler arasinda yer almaktadir (Aslan vd., 2004:17).
Bdyle karmasik bir drgltte, calisan memnuniyetinin kurumsal bazda ele alnmasi da kurumsal hedeflerin gergeklestiriimesi noktasindaki 6nemiyle dogru orantilidir.
Zira kurumsal basarilar, personel yonetimi ve dolayisiyla, memnuniyeti ile ilgilidir. Bununla birlikte kalite ile ilgili tim yaklasimiarin temel elementle rinden birisi de
miigterinin tam memnuniyetidir. ig miisteri olarak kabul edilen personelin gerek yaptigi isten, gerek hasta ve hasta yakinlari ile iligkilerinden gerekse diger galigma
arkadaslariyla olan iligkilerinden memnun olmasi gok dnemlidir. (Unalan, 2006). Bu baglamda galisanlarin memnuniyet diizeyleri nin belirlenmesi ve gerekli iyilestirme
faaliyetierinde bulunulmasi kaginilmazdir.

Bu caligma bir Agiz Dis Sagli§i Merkezinde calisan memnuniyetinde mevcut durumu belirlemek ve yil ici dedisimleribelilemek amaciyla yapilmistir.

Tanimlayici tipteki bu galigmanin evrenini, Bolu izzet Baysal Ajiz ve Dis Sagligi Merkezinde galisan top lam 94 calisan olugturmustur. Arastirmanin drnekleminde ise
izinli, raporu ve calismaya katimak istemeyenler disinda 72 calisan yer almistir. Arastirmanin verileri, Saglik Bakanli§i Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire
Baskanligr “Memnuniyet Anketleri Uygulama Rehberi’ esas alinarak yapilmistr. Veriler: 01/01/2014 - 31A2/2014 arasni kapsamaktadir. Uygulama rehberi
dogrultusunda anketler Mart ve Eylil aylarinda yapilmistir. Arastirmaya katilimkonusunda galisanlardan sézli onamlari alinmistir. Mart ve Eylil déneminde Yonetim
“Saglikta Hizmet Kalite Standartlari ( SHKS)” konusunda tiim ¢alisanlari bigilendirir. Sorusu 2,91 ortalamasi (% 97) ile en yiksek puani almistir. Bu ddnemde Yonetim
tarafindan galisanlari 6dtilendirme (tesekkir yazilari, ek ddeme ilave puanivb.) mekanizmalari isletilmektedir sorusu: Mart 2014'e 1,86 ortalamasi ( % 62), Eyll
donemi ortalamasi 1,80 (%60) en digiik puani almigtir. Genel ortalamalara bakildiginda Mart ortalamasi % 94, Eyliil ortalamasi % 86 olarak saptanmigtir.

Calismaya katilanlarin % 92'si aldigi egitime uygun bir bdlimde calistigini, % 9'i yoneticilere sorunlarini iletme imkani buldugunu, %81i kurumdan ayriimayi
dustinmedigini belirtmislerdir. Bununla birlkte % 7'si yonetim, hasta ve ¢alisan glivenli§i konusunda dizeltici ve 6nleyici faaliyetler yapilmadgini, % 12's yénetim,
hasta ve ¢alisan givenligi konusunda aksakliklar icin ilgili personel ile bidikte ¢oziimler iretmekte ve gerekli nlemlerial madigini belirtmislerdir.

Sonugta hizmetin niteliginin ve kalitesinin yiikseltimesinde galisan memnuniyeti son derece onemlidir. Kurumlarin bu konuda ciddi galismalar yapmasi agisindan
gorislerdnemlidir.

Calisma sonrasi Ust ydnetime rapor sunulmus ve gereKi calismalar, egitim, fiziksel diizenlemeler seklinde planlanmigtir .

Anahtar Kelimeler: Calisan, Memnuniyet,



Konusmacilar

Konusmacilar

FARKLIMESL EK GRUPLARINDAKI SA GLIK GALISANLARININ CALISMA MEMNUNIYETLERIDUZEYLERININ INCEL ENMESI

DUZGUN Jale ! Avrupa Safak Hastanesil istanbul | Tiirkiye
AKKAN Giilden / Avrupa Safak Hastanesi/ istanbul / Tiirkiye

OzET

Girig: Orgiitiin en 8nemli kaynag! calisaniardir, calisanlarin performansi ve verimi isletmelerin basarisini etkileyen faktorlerin ba sinda gelmektedir. Calisanlarn
ylksek performans gésterebilmeleri ve verimli bir sekilde galisabilmeleri ise, onlarin islerinde yeterince tatmin olmalarna baglidir.

Amag: Bu calismanin amaci farkli meslek gruplarindaki alisanlarin calisma memnuniyeti diizeylerinin belirlenmesidir.

Yontem: Arastrmada Calisma Me mnuniyeti Anketi kullanimistir. X Ozel Hastanesinde galisan 470 calisandan rastgele segilmis olan toplam 104 galisana anket
uygulanmis ve anketin verileri kullanilarak istatistiksel analizler yapilmigtir.

Bulgular: Arastirma sonuglarinda calisanlarin “ Aidiyet , “ Yonetic” ve “Galisma Ortami ve Giivenlig” bolimlerinde galisma me mnuniyetleri agisindan anla mli bir fark
icermektedir. Ote yandan farkli meslek gruplarindaki calisaniarin galisma memnuniyet diizeylernde, “Gelisim ve Degisime Uyum’, “insan Kaynaklari ve
Uygulamalari’,“Is Sagligi ve Giivenligi’ ve “Diger’ bdliimleriarasinda ise istatistiksel agidan anlamii bir fark olmadigi gor tilmektedir.

Sonug: Arastirma sonuglarinda calisma memnuniyeti en yliksek meslek grubunun hasta danismanlari oldugu gériikirken, ikinci sirada idari kadro, tglindi sirada
hemsireler, dérdiincu sirada hekimler, besinci sirada destek hizmetleri, altinci sirada teknisyenler gelirken, en az galisma memnuniyeti g6steren meslek grubu ise
teknik hizmetler meslek grubunda calisanlarn oldugu gérilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Calian Memnuniyeti, Saglik Isgrenkeri, Meslek Gruplari

HASTA GUVENLIGI KULTURU; “HASTA GUVENLIGI BENIMLE BASLAR!’ PROJESI

UNLUTURK Nihal', COSKUN Miige', AKSOZ Merve!, BAGCI Osman?,

(1)Medicalpark Hastaneler Grubu, Istanbul/Turkiye
(2)Medicalpark Goztepe Hastane Kompleksi, istanbul/Tiirkiye

OzET

AMAG: Hasta giivenlik kiiltirii, hasta glivenliginin kurumda en 6ncelikli konu ve ork deder olarak kabulenilmesidir. Hasta glvenigi ie ilgili nelerin 6nemli
oldudunu ve hasta glivenl@iile ilgili nasil davranilacagni kapsayan deder yargilarini, inanglari ve kurallari kapsamaktadir. Medicalpark Hastaneler Grubunda tibbin ik
kuraliolan“Once zarar verme” ikesinden yola ¢ikarak;

- Hasta gtivenligi konusunun herkesin sahiplenmesi gereken bir konu oldugunun ilan edilmesi,

- Hasta gtivenligi konusunda liderler, calisanlar ve hastalararasinda agik iletisimin tesvik edilmesi,

- Galisanlara hasta giivenligini tehdit eden islemieri belireme ve azaltma konusunda sorumiuluk devredilmesi,

- Timcalsanlarinhasta glivenligi konusunda siirekli egitilmelerinin saglanmasi.
amaciyla “Hasta Glvenlik Kiiltiiri: “Hasta Giivenligi Benimle Baglar ! “hareketi baglatimigtir.
Bu kapsamda bu galisma; kurumdaki saglik galisanlarnin hasta giivenligi kiiltlinini algilama diizeyini beliremek amaciyla yapil migtir.

YONTEM: Tanimlayici tipteki bu calismada émeklem segimine gidilmeyip, arastrma kapsamina Medical Park Hastaneler grubunun 17 hastanesiin otomasyon
sistemi (izerinden beliri tarih aralignda ankete katilan hemsireler (n=1720) ve doktorlar (n=608) alind|. Veri toplama arac1 olarak “Agency for Healthcare Research
and Quality” i¢in 2004 yiinda Joann Sorra ve Veronica Nieva tarafindan gelistirilen Hastanelerde Hasta Giivenligi Kiltiiriinti 6 Igmeye olanak saglayan ve Tirkiye'de
2009 yilinda Emel Filiz ve Said Bodur tarafindan gegerlilik ve glivenirlik calismasi yapilmis 0.87 giivenirige sahip Hasta Giivenligi Kiiltlini Hastane Anketi (Hospital
Survey on Patient Safety) kullanildi. Glivenlik kiiltiini ile ilgili skorlar anketin orjinalinin ydnergesine gore yiizdeye déntstirlildu.

BULGULAR: Grup genelinde saglik calisanlarinn %30'u birimlerindeki hasta giivenligi derecesini* miikemmel”; %41’ inin de “ ok iyi" diizeyde algiladig1, % 36’ sinin
son 12 ayda hig olay raporu yazmadig1 saptandi. Hasta giivenligi alt boyutlarna hekimve hemsirelerin verdigi olumlu cevap yi zdeleri“ initeler iginde ekip galismasf’
(%83), “gtivenligin kapsamli algilanmasi” (%73) icin yliksek bulunurken, “hataya karsi cezalandirici olmayan yanit' (%37) ve* personel saglama” (%36) alt boyutlari
igin diiglik bulundu.

SONUG VE ONERILER: Bu sonuglar dogrultusunda; hatlarn raporlanmasi, hatalara karsi cezalandirici olmayan yaklasim ve personel saglama éncelikle
gelistirimesi gereken alanlarolarak belirlendi.

Hata raporlamayi destekleyecek ortamlar olusturuimasi, yoneticilerin hatalarn raporlanmasini destekleyen bir tutum sergileme si, yeterli ve egitimii personelin
kuruma kazandiriimasi ile kurum iginde hasta glivenligi kiiltiiri gelistiiimesinde faydali olacag sdylenebilir. Bununla birlikte Hasta Givenlii Lidederi (tibbi hizmet
yoneticileri, kalite yoneticileri) tarafindan klinik uygulama alanlar ziyaret edilerek, calisanlari hasta gtivenligi uygulamalari hakkinda bilinglendirmek ve hasta
glivenligini riske sokacak uygulamalarin tespit edilerek dnlemalinmasi amaciyla haftada bir Giivenlik Kultird Viziti yapilmasinin yararli olabilecedi séylenebilir.

ANAHTAR KELIMELER: Hasta Giivenligi, Hasta Givenligi Kiiltirdi, Tibbi Hata

REFERANSLAR: Filiz, E. “Hastanede Hasta Giivenligi Kiliiri Alglamasinin Ve Saglik Galisanlari lle Toplumun Hasta Giivenligi Hakkindaki Tutumunun
Belirlenmes' Yiiksek Lisans Tezi, Danigman: Prof.Dr.Said BODUR, Konya, 2009.
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SAGLIK KURULUSLARINDA RiSK YONETIMi

Prof. Dr. Seval AKGUN, Kongre Baskani,

Baskent Universitsi Hastaneleri ve Bagli Saglik ve Egitim Kuruluslar Kalite
Koordinatdrii, Misafir Profesér St. John International Universites, Italya,
Saglik Akademisyenleri Demegji Bagkani, TURKIYE
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ASIHAKKINDA EBEVEYN GORU SLERIANKETI VE SOSYO EK ONOMIK DURUM ARASINDAKI IL ISKI

K. Rimarova', E.Dorko, M. Stebnicky Jr.1, J. Diabekova', J. Bakova? T. Uhrin3 T. Ostrihofiova*
1 Institute of Public Health, University of P.J. Safarik, Faculty of Medicine, Kosice, Slovak republic
2 University hospital Kosice, I. Surgery clinic, KoSice, Slovak republic

3 Faculty hospital PreSov J. A. Reimana, FNsP J. A. Reimana, PreSov, Slovak Republic
4 General hospital Rimavska Sobota, VSeobecna nemocnica, Rimavské Sobota, Slovak Republic

Arkaplan ve amaglar: Asilama gok sayida 6limiin 6nline gegen temel ve dnleyici bir ydntemdir. Son yillarda asi karsiti gruplar medyada ok fazla yer ediniyor ki bu
gruplar oldukea aktif ve aginin yan etkilerini wrgulayarak galiyet amaglarni agiklamaya calisiyorlar. Bizim galismamizin amaci ise KAP (Bilgi, Tutum ve Uygulama)
metoduyla asilanmig gocuklarin aieleri arasinda biranket yaparak sonuglari degerlendirmek.

Yontemler: %98.7 cevap oraniyla 395 birey (asllanmig cocuklarin ebeveynleri) ankete katildi ve 370 (93.7) kisi eksiksiz veri saglad|. Bu kesitsel aragtirmada (2010)
anketler saglik ocaklarinda, asilanmis gocuklarin ebeveynlerine dagitild 1. Sosyo-ekonomik seviyeleri diisiik olan Roman ebeveynler anketin %20 sini olusturmaktadir.
Anketler anonimdi ve ayni zamanda sosyo-demografik veriler de toplandi. Sonuglar ve istatistikler SPSS programi kullanilarak hesaplandi ayni zamanda ki-kare testi
ve ¢ok degiskenli regresyon analizi yontemleriyle karsilastirma yapildi.

Sonug: Sosyo-demografik analizler, Roman ailelerin diisiik sosyo-ekonomik ve egitim seviyelerini, yliksek issizlik seviyesini, kdti ev kosullarini ve kisi basina diisen
gelirin gk diisiik oldugunu gdsterdi (p<0001). Roman olmayan ebeveylerin gguniudu hangi hastaliklarin agisi oldugu hakkinda gok az bilgiye sahip. Sonuglar yas
arali§i hakkinda istatistiksel bir sonug vermedi. Goju ebeveynin asilamaya katimamasinin temel sebebi (%94.7) asi zamaninda gocuklarinin hasta olmasi. Asiya
karsi ebeweylerin temel sikayeti ise asi tutarlari ve zorunlu olmayan ama tavsiye edien asilarin yliksek fiyatlar (rotaviris, viral hepatit A). Coklu regresyon modeli
egitimin yiiksek etkisini ve sosyo-ekonomik faktdrlerin etkisinidogruladi.

Cikarimlar: Risk algilamasi ve sigorta tarafindan rapor edilen asilar Roman ebewveynler gogunluktan daha diisiik seviyede oldujunu gdsterdi. Roman olmayan
ebewyler ise Romanlara gére asl konusunda daha bilgili ve daha iyi bir tutuma sahip. Anket sonucunda etnik ve sosyo-ekonomik farkliliklar tespit edildi ama yas
araligi ile ilgili bir veriye ulagilamadi. Daha 6nceden asinin 6nemi hakkinda verilen temel bilgier tim gruplarda asi oranlarini 6nemli derecede arttirdi. Asilamanin
yararlari hakkindaki bilgilendirme stratejieri yogunlastiriimali ve sadlik personelleri, érnegin, aile hekimleri Roman saglik hakemleri, bagimsiz gruplar da buna dahi
olmali. Saghigin énemi gergevesinde asi karsiti gruplar tarafindan olusturulan engelleri ortadan kaldirmak icin aslamanin 6nemi ve etkisi hakkinda egitimin
desteklenmesi tavsiye edilir.

Bu galigma VEGA-MS 1/0011/14, VEGA-MS VEGA 1/0198/13 a NFP OPVaV-2009/2.1/03 SORO-CEMIO-ITM S 26220120058. tarafindan desteklenmisti.

A.B.D VE TURKIYEDEKI HASTANED E KOMITELER VE ISLEYISL ERI

BALCI Yiiksel, Florence Nightingale Hastanesi, istanbul TURKIYE
SEZEN Adem, Istanbul Bilim Universites, Istanbul TURKIYE
DIKMEN A. Cenk, Institute of Management,Business and Law-Rostov-Rusya

OzeT

AMAG:Tirkiye'de ve A.B.D'de faaliyet gosteren ikidzel hastanede olusturulmug komiteler ve faaliyetlerini kargilagtirmak.

YONTEM :Tirkiyede faaliyet gosteren JCAH ve Saglik Bakanli§i denetimine bagli hastanede olusturulmus komiteler ve gorev tanimlari ile AB.D faliyet gdsteren
JCAH ve PRO denetimine badl hastanede olusturulmus komiteler ve gdrev tanimlari, hastanelerin Kalie Departmanlarinin Prosedirlerinde olusturulan kalie
doékimanlari baz alinarak birebir karsilastirild1.

BULGULAR: Tirkiyede faliyet gosteren JCAH ve Saglik Bakanligi denetimine bagl hastanede 14 tane komite mevcut iken AB.D faliyet gosteren JCAH ve PRO
denetimine badli hastanede 17 tane komite mevcut.Tiirkiyede bulunan hastanede JCAH ve Saglik Bakanli§i denetimine sahip olmasina ragmen  Klinik, Liyakat,
Kullanim-inceleme ve Sigarayi Birakma komiteleri olusturumamis,olusturulan egitim komitesi,calisan haklari ve giivenliji ve calisan dnerileri komiteleri de AB.D
hastanesinde olusturulan komitelerden gérev tanimi olarak, karar alma yetkilerinin uygulamaya gegememesi, sadece éneride bulunabilmeleri ve alinan karar ve
Onerilerin genel olarak uygulanamamasi eksikleri mevcut. Ayrica her iki hastanede de 6zel amagli komitelere rastianmamigtir.

SONUG ve TARTISMA:Hasta bakimi ile ilgii faaliyetleri destekleyen komiteler ve kurallari Tirkiye deki hastanede tam olarak karsiligi yok.Mev cut olan komite ve
kurallarinda fiili uygulamada karsiliklari mevcut degidir.Bu ¢alisma sadece birer hastane lizerinden yapilddi igin daha giivenilir veriler elde etmek icin daha gok
hastaneyi igine alan calismalar yapiimalidir.

Bu sorunlarin gdziimiinde ise;Hastanelerde bakimhizmetlerinin etkin ve kaliteli ylritilebilmesi icin her bdlimicin gérev sinirlari iyi belirlenmis komiteler olusturulmali,
hastane ynetimlerinin profesyonel kisilerce yapilmasi, idari semada diizenkemeler yapilarak gdrev ve yetki alanlari efektif olarak belirlenmeli hastanelerdeki her tiirli
kayit-arsiv ve istatistiki bilgilerin profesyonel kisilerce

Yaptiriimali bagimsiz denetimkurumlarinin nitelik ve nicelik olarak sayilarinin artiriimasi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hastane, Komiteler, Kalite Saglama, Akreditasyon,

ILAG GUVENLIGI RAMAK KALA BILDIRIML ERIMIZ VE KAZANIMLARIMIZ

OPSAR SOLMAZ Figen -TUNCMAN Gokge- SERBEST Nesrin-YILDIRIM Ayse-YILMAZLAR Aysun
Ozel Medicabil Hastanesi, BURSA

OzET

AMAG: Saglik calisanlariilag uygulama hatalarni azaltma alismalarinda mutlaka bulunmalidirlar (1). Bu galismada amacimiz llag gii venliginin saglanmasinda olasi
hatalari 6nlemektir.

YONTEM: HBYS Giivenlik Raporlama Bildirim Sistemi (izerinden 3 aylik llag Giivenligi Ramak Kala hata bildirimleri incelenmis ve bunlar Gemba'da Kok Neden
Analizi ve Beyin Firtinasi ile analiz edilmigtir.

BULGULAR: Yapilan arastirma sonucunda 43 adetilag giivenligi ramak kala hata bildirimi yapilmis olup, bunlarin % 49'unun yanligila g, % 26’ inin yanlis doz,% 23
Gnln yanlis yol, % 2'sinin yanlis hasta ramak kala hata bildirimi olduju saptanmistir. Hatalarin olusma nedenleri fiziksel , personel ve sistem kaynakli oldugu
saptanmistir.

Personel egitimi tamamlanmadan order giris sorumlulugunun verilmemesi, llag giriskeri yapildiktan sonra kaydin kontrol edilmesi, eczanede degisen ilag durumunda
manuel order kaydinin yeniden diizenlenmesi, biimler arasnda hasta degisiminde transfer personelinin yer degigikligi ile ilg ili bilgilendirilmessi, stokta olmayan ilagarn
Hastane Bilgi Yonetim Siste minden ayiklanmasi, elektronik order uygulamasina gegimesi, sistemde degisen laglardan kaynakli hatalari 6nlemek igin iletisimin
gliglendirilmesi ¢bz(im dnerileri olarak ele alind1. Personel ve fiziksel nedenler giderilmis, ancak sistemile ilgili nedenlerin iyilestirilmesi devam etmektedir.

SONUG: llag glivenlii ile igili ramak bildirimlerin ve analizlerinin hastalar (izerine olusacak olasiilag hatalarini elimine etme de etkin olduju kanaatine varimistir.
KAYNAKLAR: 1- Good Practice Guidance, NHS, Oxfordshire Clinical Commissioning Group, 2015
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OZEL BIR HASTANEDE LABORATUAR RISK DEGERL ENDIRME SONUGLARI VE YAPILAN IYILESTIRMEL ER

YILMAZ Siileyman * SEZEN Adem* ERGUL Ceren **

* i§letn‘e Direktér_Yarder}c|S|/i§ Glivenligi Uzmani, Ozel Optimed Hastanesi, Tirkiye
**Istanbul Bilim Universitesi Saglik Yiiksekokulu, Tiirkiye

B Sinifi is Glivenligi Uzmani, Tiirkiye

Giris ;

Hastaliklarin espitinde ve tedavisinde laboratuar tetkikleri biiyiik énem tagimaktadir. Hastaya uygulanacak tedavinin basarili olmasi, giivenilir laboratuar verileriyle
baslar. Laboratuar erileri, tedavinin basarisi igin tasidigi 6nemin yani sira tibbi gelismelerin de temel taslarindan biridir. Bu agidan yaklasildiginda da riskleri tespit
edilmis ve gerekli iyilestirmeler yapilarak risklerin azaltildigi laboratuar ortami ile sadece hasta giivenligi degil ayni zamanda calisan giivenligi ve tesis glivenligi de
saglanmis olmaktadir.

Amag: Bu calismanin amaci 6331 sayili is Sagligi ve Giivenligi Kanunu ile Is Sagligi ve Giivenligi Risk Degerlendirmesi Yonetmeligi’ ne gére laboratiar bdliminde
yapllan risk degerlendirmesi sonuglarinin ele alinmasi, tespit edilen yiksek derece risk ve orta derece riskler ile ilgili yapilan iyilestirmelede sonuglarinn
degerlendirilmesidir.

Yontem: Bu calisma yapilirken Risk Degerlendirme Risk Degerendirme Metodobojilerinden  Kalitatif Risk Analizi Metotlarindan birisi olan 5X5 Matris Yontemi
secilmistir. Laborauar  boliminde tespit edilen riskler hasta giivenligi, calisan glivenligi, tesis glvenligi ve gevre givenligi bakimndan ele alinarak
degerlendirilmistir.Degerlendirilen riskler derecesine gére diigiik derecede risk, orta derecede risk ve yiiksek derecede risk olarak sinflandirilmigtir.

Bulgular: 20.062012 tarihinde laborauar bélimiinde yapilan risk degerlendirmesinde 47 adet riskin analizi yapiimis olup, bu riskler hasta glvenligi, ¢alisan
guvenligi, tesis gtivenligi ve gevre gtivenligi agisindan degerlendirilmistir. Yapilan risk degerlendirmesinde 47 adetriskin 13 tanesi yliksek de rece risk icerirken, 24
tanesiorta derece risk ve 7 tanesiise diglik derece risk olarak tespit edilmistir. 10.062014 tarihinde yapilan risk degerlendirmesinde ise 47 adetriskile ilgili olarak,
13 tane ylksek derecede riskten 11 tanesi ik ilgili iyilestirmeler yapildi§, sadece 2 adet yliksek derecede risk kaldgi tespit edilmistir. Ayni risk dederlendirmesi
sonuaunagdre 2 yil 6nce yapilan risk de§erlendirmesinde 7 tane olan diisiik derecede riskin 21 taneye cikti§i da saptanmigtir.

Sonug: Laboratuar béliminde yapilan dederlendirme sonuau ortaya gikan yiksek risk ve orta risklerle ilgili iyilestirme planlari yap iimig olup, uygulanmaya
baslanmistir. Iki yil sonra yenien risk degerlendirmesi ile ayni riskler yeniden degerlendirimis ve yiiksek derecede risk iceren parametrelerin sayisinda % 84 oraninda
azalma oldudu tespit edilmistir. Bu caligma ile hemhasta glvenligi agisindan giivenli bir laboratuar saglanirken, ayni zamanda galisan agisindan guvenli bir galisma
ortami ve tesis glivenlgi bakimndan daha giivenli bir ortam saglanmistir.

Anahtar Kelimeler; is Sagligi ve Giiveniigi, Risk, Risk Degerendirme

SAGLIK HIZMETLERINDE ALTI SiGMA VE YALIN YONETIM

Prof. Dr. Aysun YILMAZLAR,
Ozel Medicabil Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Uzmani- Kalite Danisman,
TURKIYE

AKREDITE, YALIN VE DUITAL ANESTEZI

Prof.Dr. Aysun Yilmazlar
Ozel Medicabil Hastanesi,
Bursa, Tiirkiye

OzeT

Yiiksek riskli bir tip alani olan Anesteziyolojinin bir mensubu olarak meslek hayatimda ilerlerken, 2004 yilinda Uludag Univer sitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde “Kalite
Yénetimi Galismalarf na katildigim giin isime bakisimin degistigi giin oldu. Giinki; o glin katildigim toplanti salonunda “Bir saglik kurumunda gergeklestirilecek
Kalite Yonetim Sistemi ile Sifir stok, Sifir hata, Sifir ¢eligki, Sifir 6lii zaman, Sifir bekleme siiresi, Sifir biirokrasi ve e n 6nemlisi hasta, hasta yakini ve
galiganin giivenliginin ve memnuniyetinin saglanabilecegi” konusuluyordu ve bu konusulanlar bir anestezst ve o anestezistin galistigi kurum igin miikemmel
seylerdi.

2004’den bugiine son 10 yildir kalite ve akreditasyon sistemini kullanarak, yalin araglar ile stiregleri iyilestirerek ve dijial sistemleri kullanarak yukarida konusulanlarn
gerceKesebilecedini gordiim.

Ancak dnemle sunu belirtmek isterim ki; bir hastanede tek basina Anesteziyoloji akredite, yalin ve dijital olamaz, giinkii hizmet bir zincirdir, Anesteziyoloji ise bu
zincirin dnemli bir halkasi oldugu unutulmamalidir. Saglam bir zincir icin tim halkalarin saglam olmasi gerekir. Bu nedenle bu yolaluga gikan hastanelerde
Anestezistlere biiylik is dismektedir. Glinkii sadlik kurumlarinin godu bu yolculuga cikti veya gikmak tizere...

Akredite, yalin ve dijital olma yolculuguna ¢ikan saglik kuruluglarinda Anesteziyolojide tiim ¢alisanlarin “ Akrediasyon, yalin ve dijital yaklagim’a goniilden inanmalari
gerekmektedir.

Hastanizi, kurumunuzu ve kendinizi giivence altina almanizigin“ akredite, yaln ve dijital anestezi yolculuguna” inanmak gerek.

Dile getfirilen bu ii¢ kavram tek baslarina degil, birbiderinin icihe gegerek hayat bulan kawamlardir. Akreditasyon givenli ve kaliteli stiregleri isaret ederken, yaln
yaklasim bu stireclerde uygulayabieceginiz problem ¢dzme araglarini 6gretir, dijital sistemler ise yasattiginiz bu siiregleri giivenli bir sekilde takip ve kayit altina
almayi sadlar. Akreditasyon ile kaliteyi yakalarsiniz, kendiniz, hastaniza ve kurumunuza giivence saglarsiniz, o kurumda calismaktan onur duyarsiniz, diger
kurumlardan segciliginiz ve ayricaliginiz olur, stirekli iylesme siiregleri yasatacagniz igin her zaman yenilikgi olursunuz.

Yalin yaklagimile israflariniz azalir,problemleri gozerek stirecleri diizeltirsiniz, ekip Uyesi ve aidiyet duygunuz yiikselir.

Dijital yaklasimile kayitlarinizi glivence altina alirsiniz, arsiv alanlarinizdan kazanirsiniz, agaglarimizi korumus olursunu z.

Sonug olarak meslek hayatinizda “ gok iyi bir yolculuk’ yapmig olursunuz.

Ancak; basta tip fakiiltesi olmak (izere tiim saglik hizmeti sunucularinin mezuniyet 6ncesi egitim programlarina er veya ge¢ mutlaka “Kalite Yonetim" derslerinin
konmasi gerekmektedir.

Yolculuga gikmadan énce tavsiyeler: 1-Yolculugun baslangig noktasi kurumun lideridir. Kalite yonetimine inanmis, yalin araglada sireg iyilestirmeyi saglayabilen ve
dijital sistemle bu calismay! hizlandiran ve kazang saglayan bir lider ile bu yolculuda gikin. 2- Bu yolculukta iyi bir yolcu olmak icin, ekip ve takim ¢alismasi, iletigim,
yoneticilik egitimleri alin. 3- Gormeyi 6grenin. Bu gok dnemlli, ¢linkii: Sahada bir hastayi veya bir islemi izledi§iniz zaman, hasta veya galisanin gok fazla adimattigini,
gereksiz tekrarlayan isemler yapildigni, cok zaman harcandini, bir sonraki islemin belirsiz oldugunu, hasta, hasta yakinlarnin, galisanlarin memnuniyetsizligini
g6rmis olacaksiniz.4- Kalite Yénetimi, Yalin Araglar egitimlerini alin ve problem ¢bzme becerilerinizi geligtiin,5- Saglik calisanlar diginda Enddstri mihendisligj,
Isletme, Bilgisayar Miihendisligi, Saglik Yonetimi mezunlari ve Uretim sektdri yoneticileri ile de ¢alisin6- Fabrika ziyaret edin, 7-Diger kurumlarla kendiniz
kiyaslayin.8- Bu yolculuk sirasinda bu sirece uyumlu galisanlar kadar uyumsuz galisanlarla karsilasmaya hazir olun.

KAYNAK:

Yilmazlar A. Akredite, Yalin ve Dijital Anestezi, 2014, interti Kitapevi, jzmir.
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AMELIYAT SARF MALZEMEL ERININ YALINLASTIRILMASI

AGAOGLU Halime-YILDIRIM Ayse-YIL MAZLAR Aysun
Ozel Medicabil Hastanesi, BURSA

OzET

AMAG : 58; israfi azaltan, gérsel, optimumcalisma sahasi saglayan bir yaln yéntemdir(1). Bu galismada, bu ydntemle ameliyat sarf malzeme listelerindeki miktarlari
azaltarak, maliyeti iyilestirmeyi ve ¢alisan memnuniyetini artirmayi amaglad k.

YONTEM : HBYS ve Ge mba’da ameliyat sarf malzemelerinin hareketleri kaydedildi.

Eczanede malzeme hazirlik ve geri teslimasamasinda gecikme, fransfer sirasinda non steril olma riski, fazla yerlestirme is yiikii, fazla depodan ¢ikis sayilari ve satin
alma sayllari, kayiplar ve fazla galisan is yiikii saptandi.

Beyin firtinast ile fazla ve gereksiz yiiklerin nedenleri saptandi, 5Sile yalin diizenleme gergeklestirildi.

BULGULAR : 9 cerrahi brans, 136 malzeme listesi incelendi ve takibe alindi. 8160 adet sarf malzemesi incele ndi. Aylik 1500 adet malzemeden 585 adet eksiltildi
(%39). Sonugta %39 yalinlasma saglandi. Eczanede malzeme hazirlik ve geri tedim asamasinda zaman tasarufu, transfer sirasinda non steril olma riskinin
azalmasl, yerlestirme isi yikinin, depodan ¢ikis sayllarinin ve satin alma sayilarinin azalmasi; ameliyathanede kullanimda yalinlik, kayiplarin engellenmesi;
calisanlarin ig ylikiinin azalmasi dolayisiyla timstirecte birbirini tetikleyen iyilesmeler saptandi.

SONUG :Saglikta malzemelerde yapilacak yalin galismalarin , siiredn her adimina basta maliyet olmak (izere olumlu yansidg§i kanaatindeyiz.

KAYNAKLAR:

1 - www.leanmanufacturingtools.org

ADIYAMAN UNIVERSITESI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI BASARILI YONETIMDE ILETISIM-HASTANE IL ETISIM PLATF ORMU

AYDIN, Osman, Adiyaman Ur].iversitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, idari ve Mali Hizmetler
SELCUK, Nevin, Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi, Saglik Bakim Hizmetleri

OzET

Amag: insan sosyal bir varliktir. Tim kurumlarda yonetici, hedeflere insan dgesinin yardimiyla ulasir. Higbir yénetici, kurumda galisan insanlarin veya isbirligi yaptig1
kisilerin yetenek ve araularnin étesinde bir bagari sajlayamaz. Bu nedenle y6neticilerin, insanlari motive etmesi, davranisini kurumun yararina gére degistirmesi,
caba ve faaliyeterini ise ve amaca dojru yoneltmesi gerekir. Bunun iginde yerine ve zamanina gore onlari inandirmasi, odullendirmesi ve gerektiginde
cezalandirmasi gerekir. Son ddnemlerde, yonetimde insan iligkilerinin baginda gelen Insan faktdriniin énemi giderek artmis ve deger kazanmistir. Galisanin tutumve
davranisina etki eden faktorler, calisanin iligkilerini etkileyen yoénetici tutum ve davranislari, galisan ile yonetim arasindaki iletisim konulari da énem kazanmistir.
Saglik Kurumlarinin inovasyon calismalari ile gelistigi son zamanlarda, Hastane olarak Calisan memnuniyetini artirmak igin, calisanlar ile yéneticilerimiz arasindaki
iletisimi gliglendirmek amaciile HIP uygulamasina basladik. Sunun farkina varilmalidir ki; Galisanlarini memnun edemeyen higbir kurumbasari elde edemez.

Yontem: insana verilen deger arttikga isgiiciiniin verimi, yaptigi isin kalitesi ve kurumigin yaptigi dzveriler de artacaktrr. Zaten sa glik kurumlarinda insanlarin 6zveri
ile galismasi kaginilmaz bir beklentidir. Bu da insanlarin daha fazla énemsendigi, gorislerine deder verildigi, beklentilerinin kargilanddi bir yonetim anlayisi ile
saglanabilecektir.

Calisanlarin Yonetimden beklentilerinin, yoneticilerle yeterli diizeyde iletisim kuramamak oldudu, bu beklentierinin yeterli dizeyde karsilanamadig tespit edilmistir.
Bunu kargilamak igin Hastane web sitesi (izerinden, hastane iletisim platformu olugturulmustur. Bu platform, Adiyaman Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
calisanlari ile yoneticileri bulusturan online bir platformdur. Adiyaman EAH Hastane lletisim Platformu hizmeti, Adiyaman Egitim Arastirma Hastanesi WEB site si
Hastane lletisim Platiormu ag iizerinden yonetili.

Bulgular: Hastanemizin fiziki olarak, tim Adiyaman genelinde daginik bir yerdesime sahip olmasindan ve galisan personel saymizin ok fazla olmasi sebebiyke,
calisanlarimizin yoneticilerimizde iletisimlerinin giiglii tutilmasi amaci ile boyle biruygulama baglatimigtir.

HIP Uygulamasi 16/04/2014 Tarihinde kullaniimaya baslanmigtir. Tiim personele bizzat Hastane Yéneticisi tarafindan, birimler bazinda yapilan toplantilarda duyurusu
yapiimi, personelin platiormu kullanmasi yéninde gerekii tesviklerde bulunmustur. Hastanede gorevii tim sozlesmeli TKHK idari yoneticilerine bildirim
yapllabilmektedir. Yani, Hastane Yoneticisine, Idari ve Mali Hizmetler Miidlirli ve Yardimcilarina, Saglik BakimHizmetleri Midiirii ve Yardimeilarina, Hasta Hizmetleri
Saglik Otelcilik MidUriine, Bashekimve Yardimcilarina bildirim yapilmistir. _

Hastane Yoneticisine 442, Bashekim Yardimcilarina 92, Saglk Bakim Hizmetleri Miidiitine 24, Saglik Bakim Hizmetleri Miidir Yardimcilarina 7, Idari ve Mali
Hizmetler Midiiriine 59, idari ve Mali Hizmetler Miidiir Yardimeilarina 17, Saglik Otelcilik Miidiiriine 77, Toplamda 718 adet bildirimyapilmistir. Bu bildirimlerden 686
adetine geri bidiimyapilmis, 645 adeti de ¢dzimlenmistir. Yapilan bildirimlerin % 26 si 6neri ve goriis seklinde, % 24 tale p sekiinde, % 12 si sikayet seklinde, % 36 si
tesekkir olarak yapiimistir.

Sonug: Hastane Yonetimi Olarak, tiim hastane alisanlarimizla saglikli ve reel bir ietisim ortami saglayabilmek igin Hastine lletisim platformunu kurduk. Aslinda,
calisanlarin talepleri dogrultusunda, onlarin yénlendirmesi ile boyle bir uygulamann gerekliligini hi ssettik. Tlrkiye Kamu Hastaneler Birligi Olusumu ve yeni agilan Tip
Fakilltesi ile gergeklegen afiliasyondan sonra, dért ayri binada, yaklasik 3000 personel ile is yikini tstlendik. Hemfiziki o larak dagnik yerlesimin, hemde gok sayida
calisan personelin, yoneticilerimizle olan ietisimlerinin kesintisiz devam etmesi icin, hem galisanlarimiz agisindan, hem de Yéneticilerimiz agisindan faydal ve
memnuniyeti ylikseltici bir uygulama oldugu da yukarida beirtilen sayisal verilerden de anlagiimaktadir. Calisan larimizin gértsleri, bizim igin degerlidir. Hastane
Yoneticisi olarak, calisan memnuniyetini artirabilmek icin gerekli calismalari yapmak, énceliki gdrevierim arasinda yer almaktadir. Sunun farkina variimalidir ki;
Galisanlarint memnun edemeyen higbir kurumbasari elde edemez.

Anahtar Kelimeler: Saglik Kurumlari, inovasyon, Yénetici, Galisan, Hastane iletisim Platformu

SAGLIK TURIZMI ACISINDAN RIZE ILNIN PAZARLANABILIRLIGI KONUSUNDA SAGLIK GALISANLARININ GORU SLERININ BELIRLENMESI UZERINE BIR
ARASTIRMA

DASTAN Seyhan ) L
Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Rize, TURKIYE

Girig

Rize ili konaklama, saglik ve termal imkanlar bakimindan bakildiginda, tedavi ve sifa buma amaglli yerli ve yabanci turistya da hasta agrlayabilecek durumdadir. Bu
durumda saglik turizmi potansiyeli yaratmaktadir.

Bu calismada turizmin gesitiendrrilmesinde gittikge artan bir dneme sahip olan Saglik Turizminin Rize llindeki mevcutdurumu ortaya koymak, Rize’nin bu sektdrdeki
payni artirmak igin yapiimasi gerekenleri belirlemek ve Rize lli potansiyellerinin, Saglik Turizmine etkisini ayni zamanda bu potansiyelerin nasil pazarlanabikecegini
ortaya koymakir.

Yontem
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Saglik turizmi agisindan Rize llinin mevcut potansiyeli ve pazarlanabilidigini belirtmek amaciyla, anket yardimiyla arastirma yapilmigtr. Ve son olarak da Rize'de
Saglik Turizmini gelistirmek adina neler yapilabilecei belitilmistir.

Evren ve Orneklem

Arastrma Rize ll'ndeki tiim saglik personelini kapsamaktadir. Tiim personele ulagmak zor oldugundan érneklem alimi yoluna gidilmistir. Sadlik turizmi agisindan
Rize'de faaliyet gosteren 2 tesis segilmis ve bu isletmelere toplam 150 anket dagtilmistir.

Aragtrmanin Hipotezleri
Arastirmada Rize Ili'ndeki saglik calisanlarinin Rize saglik turizmi yapilip yapilamayacad! konusuna olan diiginceleri é3renilmeye caligil mistir. Arastirma Hipotezi
soyle belirtebiliriz; HO: Rize'de saglik turizmi yaplabilir.

Bulgular ve sonug

Saglik calisanlarina uyguladgimiz anket formunun 1. Béliminde demografik ézelliklere yer verilmigtir. 50 kisinin yas ortalamasinin 25 — 30 yas oldugunu
goérmekteyiz. Yani yaptigimiz arastirma agirlikli olarak geng nesil saglik calisanlarnin fikirlerini yansitmaktadir. Egitim d urumuna baktigimizda katlimeilar % 45'lk
oranlara lisans ve yiiksek lisans mezunudur. Bu orani % 15’lik payla én lisans mezunlari izlemektedir.

Anket formunun 2. Bolimiinde Rize'deki Saglik Turizmine hizmet eden isletmelerin mevcut durumu hakkindaki olumliu potansiyellerin 6lglilmesi igin katilimcilara
yonelttigimiz anket sorularina verilen cevaplara genel olarak bakmak gerekirse, “Tamamen Katiliyorum” ve “Kismen Katiliyorum” fikirlerine verien cevaplarn
oranlarnin toplami “Kararsizim”, “Kismen Katilmyorum” ve “Hi¢ Katilmiyorum” diisiincelerine verilen cevaplarn toplam oranindan fazladir. Bu da Rize’deki saglik
calisanlarinin Rizz’'nin pazarlanabilecek bir saglik turizmi potansiyelinin olduguna inandiklarni géstermektedir.

Analiz sonuglari incelendiginde ise sektdrdeki calisma siireleriyle, egitim durumlarinin Riz'deki sadlik turizminin yapilabiirligi Gzerine olan fikirleri etkiledigi
gorulmektedir. Lisansisti mezunlarn daha az egitimalmis kisilere g6re daha olumiu cevaplar vermektedir.

Ayni zamanda sektdrde calisma stirelerinin de bu bakis agisini etkiledikler gérmekteyiz. Sektérde uzun siire galisanlar bu isin olabilecegine daha sicak
bakmaktadirlar. Sektdrde ki gelismeleri daha fazla géren bu kisiler Riz [i'nde saglik potansiyelinin farkina daha iyi varmaktaditar. Saglik galisanlarnin Rize'de saglik
turizminin yapilmasi konusuna olumlu baktiklarini gdrmekteyiz. Arastirmanin basinda séyledigimiz Rize'de saglik turizmi yapil abilir hipotezini bdylece dogrulamis
olmaktayiz. Rize'deki saglik sektdriiniin igindeki kisiler saglik sektérinin disa agilabilecedi konusunda hemfikirlerdir.

Turizm sektorinde en iyi reklam tirlerinden birinin bireysel memnuniyet ve bu memnuniyetin gidildigi yerlerde paylasiimasi oldugunu distnirsek, yabanci
ziyaretgilerin iilkelerinde sehiragisindan olumiu olarak yaptiklari yorumlar Rize'deki ki sadlik turizmi pazarlamasina yardimei olacaktir.

KORONER STENT YERLESTIRILMESI SURECI IGIN ALTI SIGMA ALTYAPISININ OLU STURULMASI
Mehmet Tolga Taner1 , Gamze Kagan2 , Sezai Celik3 , Engin Erbas4 , Mehmet Ke mal Kagan5

1 Saglik Kurumlari igletmeciligi Bolimii, Saglik Bilimeri Fakiiltesi, Uskiidar Universitesi, Istanbul, Tirkiye.

2 Is Saghd ve Giivenligi Bolimi, Sadlik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu, Usktidar Un iversitesi, Istanbul, Tiirkive.

3 Gogus, Kalp ve Damar Cerrahisi Departmani, Medicana Saglik Grubu, istanbul,_T[]rkiye.

4 Hastane Isletmeciligi Programi, Saglik Bilimleri Enstitiisti, Uskiidar Universitsi, Istanbul, Tirkiye.

5 Radyoloji Departmani, Siyami Ersek Gogiis, Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul, Tiirkiye.

OzET

Bu caligmanin amaci; Alti Sigma yontemlerini Tiirkiye'de kardiyoloji alaninda hizmet veren G¢lincli basamak bir saglik merkezinde yapilan koroner stent yerlestirme
siiregerinde ortaya cikan komplikasyonlarin sayisini azaltmak igin kulanilabilecegjini géstermektir. Bu amaci gergeklestirmek icin, Alti Sigma'nin Tanimla-Olg-Analiz
Et-Gelistir-Kontrol Et (TOAGK) iyilestirme modeli dnerilmektedir. Tedarikgi-Girdi-Siireg-Gikti-Miisteri (TGSGM) Tablosu, Ishikawa (Kilgik) Diyagrami ile Hata Tiirii ve
Etki Analizi kullaniimitir. Bu calismada hem acil hem de elektif Perkitan Koroner Miidahale (PKM) siiregleri incelenmistir. Toplamda 3975 stent yerlestirme verileri
incelenmis ve bu veriler 24 ayda toplanmistir. Siirece badli toplam 13 cesit komplikasyon tiir ile; 6lglim, malzeme, personel, hasta, lazer ve ameliyat teknigine bagli
olan 22 adet Kritik Kalite Faktori (KKF) tespit edilmistir. Komplikasyonlarin olusum nedenleri olarak, hastanin gegmisindeki ameliyat(ar), deneyim, hastann damar
yapisi, hastanin damar gapi, takilacak olan stent ve balon gesidi ve gérintii kalitesi bulunmustur. Her iki PKM gesidinde de, Sigma diizeyi en yliksek komplikasyon,
radyasyona bagl deri lzerinde yaralanma; Sigma diizeyi en diiglik komplikasyon ise, boya maddesine olan alerjik reaksiyon bulun mustur. Sonug olarak,
komplikasyonlarin olusmamasi igin, alinmasi gereken 6nlemler verimistir.

Anahtar Kelimeler: Alti Sigma; Kardiyoloji; Stent; Komplikasyonlar

Paralel Oturumlar 7

Salon |

OturumBagkan!

Konusmacilar

CALISAN VE HASTA MEMNUNIYETi OLGUM VE i YILESTIRME YONT EMLERI

Yrd. Dog. Dr. Birkan TAPAN,
istanbul Bilim Universites, istanbul,
TURKIYE

SAGLIK GALISANLARINDA I$ YUKUNUN ORGUTSEL BAGLILIK VE IS TATMINI UZERIND EKI ETKISI: DIYARBAKIR IL ORNEGI

AKSOY Mustafa, Asena Tugba EVREN SUBASI
South Russian University Institute of Management, Business and Law Rostov/ RUSYA

OzET

2002 yilinda baslatilan “Saglikta Déniiglim” programindan en fazla etkilenenler saglik sektorii ¢alisanlari olmuslardir. Saglik calisanlarinin sunduklari hizmetin kalie
diizeyi ile algiladiklari is tatmini, caligtiklari rgtite bagliliklari arasinda olumlu bir iligki vardir. Bu iliskinin nitelig ini degistirecek unsurarindan biri calisanin is ytikiiddr.
Turkiye'de birgok ilde ve diizeyde 6rglitsel baglilik aragtirmalar yapilmigtir..

Bu calismanin amaci saglik calisanlarinin is tatmini ve orgiitsel baglilik algilarinin “hissettikleri” is yiikii arasindaki iliski ve etkilesimi incelemektir. Bu amag
dogrultusunda, Diyarbakirda faaliyette bulunan iki kamu, iki de 6zel hastane galisanlarindan is tatmini, drglitsel baglilik ve is yiikii ile ilgili anket yontemiyle bilgier
toplanmistir. Arastirmaya katilan saglik calisanlarindan elde edilen anket formlarindan “kullanilamaz’ olanlar ¢ikarildiktan sonra yaklasik 200 saglik galisaninn
sagladigi veriler analizedilmigtir.

Analiz sonuglar, cinsiyet, yas, deneyim, 6rgt tiirl (kamu-6zel) vb. faktdrlere bagli olarak is yiikii, is tatmini ve drgltsel baglilik algilarindan bazilarinda farkliliklara
isaret etmektedir. Sonug olarak, saglik calisanlarinn is yiikiinin drgiitsel hizmet kalitesini degistirebilecedi igin, calisanlarin is yiikiini daha etkili bigimde belirleyecek
yontemlerin arastiriimasi gerekmektedir. Gelecekte yapilacak arastirmalar bu durumu g6z éniine alarak olusturulabilir. Ayrica, is yiiki is tatmini ve 6rglitsel baglilk
haricindeki érgtitsel giktilarla da iligkilendirimelidir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Galisanlari, Orgiitsel Baglilik, s Tatmini, Is Yiikii, Diyarbakir
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HASTA VE GALISAN GUVENLIGI UYGULAMALARINDA SAGL IK PERSONELLERININ, FIZIKSEL SIDDETE MARUZ KALINMA RISKL ERININ AZALTILMASI

Serap Yilmaz(1)Hacer Canatan(2), Ugur Geng(3)

1 Ozel Memorial Hizmet Hastanesi,Ayaktan Tanive Tedavi Boliimii Sorumlusu istanbul, .
1 ERA Teknik Koleji ATT Baliimii.,Okan Universitesi Saglik MY O Acil Durumve Afet Yénetimi Bolimi Istanbul,
1 Ozel Me morial Hizmet Hastanesi CEO

OzeT

AMAG: Saglk hizmeti sunumunda hasta ve galisanlarn zarar gérmesine yol agabilecek her tiirlii islem ve siregler ie igii alinabilecek tedbir ve iyilestirme
uygulamalarina yonelik faaliyetleri ifade eder.

YONTEM : Bu uygulama kapsamindaki sadlik kurumlari belilenen hiikiimler dogrultusunda, uygulama da bulunmak hasta ve calisan giivenligini saglamaya yoneli
gerekli faaliyetleri gergeklestirmek amaciyla kendi i diizenlemelerini yapmak ve tedbirleri almakla yikimlidir.Hizmet ici egitimler ile giivenli hizmet sunumu ve
glivenli galisma ortaminin siirdrilebiirliginin saglanmasina yénelik usul ve esaslari diizenlemekir.

Tum saglik kurumliarinda, hasta ve galisan glivenligiigin glivenli hizmet sunumu ve glivenii ortami saglamasina, hizmet sunumunda kalitenin arttirimasina, saglk
kurumunda kalitenin arttirimasina Saglik kurumunda hasta ve galisanlar igin muhtemel risklerin belirienmesine ve hizmetici egitimler ile giivenii hizmet sunumu ve
glvenli calisma ortaminin siirdirdilebilirigin saglanmasina yénelik usul ve esaslari dizenlemekir.

Hastane polikliniklerinde timsaglik calisanlarinn siddetten korunmak amaciyla gergekgi ve uygulanabilir tedbider almak sagl ik (BEYAZ KOD ) personelinin siddet
e§ilimli hastalara karsi egitimlerinin verilmesi gereklidir.

SONUG: Hasta ve calisan giivenligi uygulamalarinda sorunun asil ¢dziimi hizmet alan hastalarin saglik personeline karsi bakis agisinin degistiriimesi ve egitiimesi
olmalidir.

ANAHTAR KELIMELER: Hasta giivenligi, Galisan giivenligi, siddet Beyaz kod

SAGLIK YUKSEKOKULU OGRENCILERININ SAGLAMLIK DUZEYLERI VE PSIKOMETRIK OZELL IKLERI

DASTAN Seyhan )
Recep Tayyip Erdogan Universitesi, Rize, Tiirkiye

Giri

Psik?)lojik saglamiik, latince “resiliens’ kelimesinden tiretilmigtir ve bir maddenin esnek olmasi, elastiki olmasi ve eski haline kolay bir sekilde yeniden dénebimesi
anlamlarina gelmektedir. Alan yazin incelendijinde, psikolojik saglamlik kavraminin farkli sekillerde tanimiand§i goérilmektedir. Bu tanimlar arasinda, stresli
durumlara uyum saglama, olumsuzluklara ragmen hasta olmama, stres ve zorluklara ragmen islevsel olma ve stresli yagantilardan sonra kendini toparlama ve
iyilesme gibi tanimlar bulunmaktadir (Carver, 1998; Tusaie ve Dyer, 2004; Smith, Dalen, Wiggins, Tooley, Christoper ve Bernard, 2008). Tanimlar géz 6niine
alindignda, psikolojik saglamlik, hastaliklardan, psikolojik sorunlardan, olumsuz yasantlarnda ya da stresten ¢abuk bir se kilde kurtulabilme, iyilesme ve kendini
toparlayabilme gldi olarak tanimlanabilir. Bir baska deyige, psikolojik saglamiik, kisinin olumsuz kosullarin Ustesinden basariyla gelebime ve yeni duruma uyum
saglayabime yetenegidir.

Amaglar : Bu calismanin temel amaci; Recep Tayyip Erdogan Universitesi Saglik Yiiksekokulunda 2014-2015 egitim-dgretim yilinda devam eden iiniversie
6grencilerinin psikolojik saglamiik diizeyini ve psikometrik 6zelliklerini incelemektir.

Yontem : Galisma grubunu, 2014-2015 egitim-6gretim yilinda, Recep Tayyip Erdogan Universitesi Saglik Yiiksekokulunda devam eden iniversite 6grencileri
olusturmaktadir.

Aragtirmanin verileri, 6grencilerin psikolojik saglamiik diizeylerini etkiledigi diisiniilen fakirleri kapsayan ifadelere iliskin anket formu ve Giirgan (2006) tarafindan
bireylerin psikolojk saglamlik dizeylerini dlgmek lizere gelistrilen “Yimazik Olcedi’ araciigiyla 6grencilerin psikolojk saglamiik(yiimazlik) dizeylerini belirieyen
veriler toplanmigtir. Olgegin besli likert formatinda 50 maddesi bulunmaktadir. Olgegin giiveniliigi, i¢ tutarlik katsayilarina bakilarak hesaplanmis ve Cronbach Ala
degeri 087 olarak bulunmustur.

Bulgular ve Sonug : Anket formunda yer alan tanitici bilgiler bagimsiz degisken, psikolojik saglamiik diizeyi ise ba§imli dedisken olarak ele alinmistir. Psikolojik
Saglamiik 8lgedinden alinabilecek en yliksek puan 250.00 iken ilgili 63rencilerin psikolojik saglamiik puan ortalamasinin 146.00 olduju sapanmigtir. Bu sonuglardan
saglik yiksekokulunda egitim gdren ogrencilerin psikolojik saglamiik puanlarinin yiiksek olmadigi, oysa hasta veya saglikli bireylerle alisacak olan bu 6§rencilerin
psikolajik saglamlik diizeylerinin daha yiiksekolmasi gerektigi soylenehilir.

Arastirmada, saglik yiksekokulunda devameden dgrencilerin psikolojik saglamiik puan ortalamalarinin kizlarda, anne/baba editim duislik olanlarda ve yiksek oldugu,
tedavi gdrmek zorunda kald§i bir hastalik gegiren ve bundan dolayi hastaneye yatan égrencierde ve anne- babanin hayatta olma durumu annesi hayatta olmayan
6grencilerin ise diglik oldugu belirlenmistir. Ancak, kardes sayisi, kaginci ocuk olduju, evde yasayan kisi sayisi, algilanan sosyo ekonomik durum, anne- babann
birlikteik durumu, calisma ve madde kullanimdurumu, duygusal paylasimda bulunma d urumu, ailede hastalijindan dolay stirekli tedavi gérmek zorunda olan birinin
olmasi gibi degiskenler dgrencierin psikolojik saglamlik puan ortalamalarni etkilememistir.

UNIVERSITE OGRENCILERININ SUREKLIKAYGIDUZEYLERIILE SOSYOD EMOGRAFIK OZELLIKLERI ARASINDAKI ILISKININ ANALIZI

UZUNTARLA, Yasin /Giilhane Askeri Tip Akademisi/ Ankara/ Tiirkiye
CEYHAN, Siimeyra /Bingdl Uniwersitesi/ Bingdl/ Tiirkiye

EROGLU, Merve / Bingd! Universitesi/ Bingdl/ Turkiye

CIHANGIROGLU, Necmettin /Giilhane Askeri Tip Akademisi/ Ankara/ Tiirkiye

OzET

Bu caligma ile Universie 6grencierinin sirekli kaygi diizeyleri e sosyodemografik 6zellikleri arasndaki ligkinin analiz edilmesi amaglanmigtir. Aralik 2014-Subat
2015 doéneminde Bingdl Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimer Fakiiltesinde yapian tanimlayici nitelikteki bu arastrmada 370 6grenciye ulasilmistir. Verilerin
toplanmasinda; sosyo-demografik 6zellikleri beliremeye yonelik sorular ile C. D. Spielberger ve arkadaslari tarafindan (1970) gelistirilen ve Tiirkge' ye uyadamasi
Oner ve Le Compte tarafindan (1985) yapilan “Siirekli Kaygi Envanteri” kullaniimistir. Elde edilen verilerin analizi SPSS 15.0 istatistik paket programiyla, verilerin
istatistiksel karsilastirimasiise Bagimsiz T-Testi, Tek Y6nlii Varyans Analizi, Post-Hoc Tukey Testleri ile degerlendirimistir. Arastirma sonucunda égrencilerin biiyk
cogunlugunun (%68,1) yiksek kayg! seviyesinde oldugu bulunmustur. Stirekli kayg! diizeyi ile sosyodemografik degiskenlerden sad ece cinsiyet (p<0,001) ile kars
cinsten arkadasi olanlar (p<0004) arasinda anlamli bir iliski saptanmistir.

Anahtar Kelimeler: Kaygy, Siirekli kayg1, Universite 8grencileri.
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HASTA MEMNUNIYETI
BOLU [ZZET BAYSAL AGIZ VE DIS SAGLIGI MERKEZI|

1.KUZHAN Aysel, 2.YORGUN Songiil,3. DEMIREL Oguzhan,4. BASARAN Muhammet5.LAGIN Taner

Bolu izzet Baysal Agiz ve Dis Sagligi Merkezi, Tiirkiye

Ozet:

Saglik hizmetleri siirekli gelisen ve degisen bir yapi icermektedir. Bu degisim ve gelisim beklentilerdeki degdisimleri de beraberinde getirmektedir. Beklentilerin

karsilanma durumu yada eksikiklerin belifenmesinde usuliine gore yapilan memnuniyet anke tleri ve sonuglari son derece 6nemlidir. Hasta merkezli saglik hizmeti
sunumu i¢in hasta memnuniyeti saglik kurumlarnin en 6nemli faaliyetierinin basinda gelmektedir. Glinimiizde artan rekabet, teknoloji, egitim diizeyi ve iletisim
imkanlari saglik kurumlarinda hasta memnuniyetii, faaliyetlerinin odagina almayr zorunlu hale getirmistir. Hasta memnuniyeti cesitli faktorlerden etkilenen karmasik
bir kavramolup kaliteli hasta bakiminin en 6nemli géstergelerindendir. Hasta memnuniyeti, genel anlamda, verilen hizmetin hastann beklentilerini kargilamasi ya da
hastann verilen hizmeti algilamasina dayanmaktadir. Bu nedenle literatiide hasta memnuniyetinin temelini hasta beKentileri ve genis élgide hasta ile saglik calisani
birlikteliginin olusturdugu vurgulanmaktadir. Hasta memnuniyeti ile ilgili yapilan alismalarda bu birlikteligin odak noktasinin iletisim ve hastayi bilgilendirme ol dugu
belinenmigtir.
Bu calisma Bolu izzet Baysal Adiz ve Dis Sagli§i Merkezinde ayaktan hasta memnuniyetini degeriendirmek ve elde edilen verier isiginda isleyisteki aksakliklari
gormek, hasta memnuniyetini etkileyen unsurlari belirlemek ve bundan sonraki ¢alismalarda yol gdsterid olmasini saglamak ama ciyla yapilmistir. Calisma Ocak 2014
- Aralik 2014 tarileri arasinda Bolu izzet Baysal Agiz ve Dis Sadliii Merkezi polikinikiernde calismaya katimayi kabul eden 300 hastaya uygulanmistir. Sonuglara
bakildiginda “Beni muayene eden doktor kibar ve saygiliydi “Diger personel bana karsi kibar ve saygiliydi' “ Tiim personel kisi sel mahremiyetime saygi gésterd”
“ADSMde verilken hizmet genel olarak iyiydi” cevaplari % 99,67 ile en yiksek puani aldi. 2014 yili tim aylarin ortalamasi % 96 Uzeri idi. Ankete katilan
hastalarimizin%99'u merkezin genel olarak temiz oldujunu tespit edilmistir. En diisik soru “muayene olacagim doktoru kendim segtim.” % 90.33 idi. Bu durum
merkezin randevu ve MHRS siste mi ile galismasi hastanin her dakika istedi§i hekime hemen ulagamamasi ile agiklanabilir. Sonugta merkezin verdigi hizmet hastalar
tarafindan algi diizeyi oldukga yiiksektir. Anket sonuglari stirekli iyilesme agisindan etkin olarak kullaniimalidir.

Anahtar Kelimeler: Hasta Memnuniyeti, Agiz ve Dis Sagligi, Memnuniyet Orani,

KLINIK KALITE IYILESTIRMEDE PROBLEM GOZME YONTEMLERI

Prof. Dr. Nevzat KAHVECI,
Uludag Universitesi Fizyoloji AD.,
TURKIYE

YALIN ARAGLAR VE PROBLEM G OZME YONTEMLERI

Prof. Dr. Nevzat Kahveci
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi,
Bursa, Tiirkiye

YALIN ARAGLAR

KAIZEN / SUREKLI IYILESTIRME

Yapilan her seyde sireki iyilesmeyi amaglar ve “sirekli ve bitmeyen iyilesme” anlamina gelir.. Adini Japonca “ KAI" (degisim, gelisim) ve “ZEN" (daha iyiye)
sozcliklerden alrr.

Ayrica; iyilesme icin bilyik yatirimiar gerektirmeyen, timpersonelin yaraticiliklarini én plana gikartan, calisanlar tarafindan uygulandigiigin benimsenmesi kolay olan
bir ydnemdir.
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Adini Japoncada “S' ile baglayan “5" kelimeden alan ve tlirkceye Ayikla (Seiri), Dizenle (Seiton), Temizle (Seiso), Standartla stir (Seiketsu), ve Disiplin (Shitsuke)
olarak gevrilen,“5S’ bir isyeri organizasyonudur. Kuruluglarda kaliteli bir galisma ortami olusturmak ve siirekliigini sagla mak icin gelistirilen bir tekniktir.

TAM ZAMANINDA URETIM (JIT, Just In Time)

Dogru tirlintin/hizmetin istenen miktarda ve dogru zamanda Uretilmesi igin sistematik bir yaklagimdir.

DEGER AKIS HARITALAMA (VSM, Value Stream Mapping)

Hizmetin timadimlarini tanimlar ve tam olarak anlagiimasini saglar.

POKA YOKE

“Poka” elde olmayan ya da dikkatsizce yapilan, “ Yoke™ ise 6nleme anlamina gelen Japonca sozliklerdir. Dilimize kisaca “ dikkatsizlikten kaynaklanan hatalari dnleme”
olarak gevrilebilir. Dislik maliyetli araclar ve/veya ¢ozimler ile sistemin iyilestiriimesini hedeflemektedir.

PROBLEM G 6ZME YONTEMLERI

Stirekli olarak kogullarin degistigi ve kiiresellesen diinyada kurumlarin rekabet edebilmeleri her gegen giin zorlagmaktadir. Ayni zamanda sadlik hizmetlerinin kalitesini
artirirken maliyetleri dusiirmek icin de daha hizli hareket edilmelidir. Hizli hareket etmek igin hizmet siirecinde ortaya gikan problemler hizla ¢ozlilmelidir. Problemlerin
¢ozlimiinde problemi tanimlamak, veri toplamak, analiz etmek ve yorumlamak igin bircok yontem kullanilir. Ancak problem ¢ézme yontemlerine gecmeden 6nce
“problent kelimesi iyi tanimlanmalidir.

Problem; bireyin zihnini karistirarak rahatsiz edip ve mutlulugunu bozan olaylardir. Ayni zamanda bireyin ve kurumun etkinlidini bozarak amaca ulagsmasini engeller.
Amaca yonelik gabalari engelleyen olaylar da kurumigin problemdir. Bunlarn diginda iiretimveya hizmet siirecinde miisteri ya da hizmet alani memnun etmeyen her
durumdur.

Problemin tanimi, problem ¢ézmenin temel noktasini olusturur. lyi tanimianmis bir problemarastrmanin yarisini gerceklestirmek demektir. Bir problemin ancak %15 i
gorinir diger kism arastirildikga oraya cikar. Tanimi yapildiktan sonra uygun problem ¢dzme yonemleri, siiregleri gériinfilemek ve herhangi bir stiregten
kaynaklanan bir problemi cozmek igin destek saglar.

Suirekli iyilestirme kapsaminda problem ¢éziim tekniklerinin calisanlar tarafindan basarili bir sekilde uygulanmasi gerekir. Kurumigindeki tiim galisanlarin katilimiyla,
hizmet ve stireglerde dogru kararlar alabimek igin ana sebeplerin ve ¢ozimlerinin dogru olarak teshis edilmesi kurumda kalite nin sirekliigini saglar.
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KANITA DAYALIKLINIK KALITE SUREG MODELL EMESI: EHU ONAY MODULU GEL ISTIRME PR OJESI

UNLUTURK Nihal, AKSOZ Merve, COSKUN Miige
Medicalpark Hastaneler Grubu, istanbul/Tirkiye

OzET

AMAG:Tim diinyada yanlis ve gereksiz antbiyotik kullaniminin neden olduu bir cok olumsuz sonuglar bulunmaktadir. Bunlar morbidite ve mortalite oranlarinn
artmasi, bakteriyel direng gelisimi, hastaliklarn tekrarlamasi ya da uzamasi, advers olay gérilme sikliginin artmasi, tedavi maliyetlerinin hasta ve Glke ekonomisi
acisindan daha yliksek boyutlara ¢lkmasi olarak siralanabilir. Toplam kalite yonetim anlayisiyla yonetilen organizasyonlarda kanita dayali karar verme ve bu sireg
sonunda inovasyon gelistirmelerinin planlanmasi modern organizasyon yonetiminin kaginilmaz gereklilikerindendir. Akilci ilag ydnetiminin saglanamamasindan
kaynakli olumsuz sonuglari bertaraf etmek ya da minimum diizeye indirebimek igin MedicalPark Hastaneler Grubu olarak akilci ilag yonetimini otomasyon (izefinden
izlenebilir ve yonetilebilir siire¢ algoritmasini olusturarak asamali olarak uygulamaya konmasi planlanmaktadir.

UYGULAMA: Projenin 1.fazi olarak enfeksiyon hekimi onayi(EHU) gerektiren antibiyotiklerin kullaniminin otomasyon lizerinden yonetilebilmesi icin “EHU Onay
Otomasyon Siireg Algoritmasi” olusturulmustur. Bu sayede her tir antbiyotik kullanimi “Hastane Karar Destek Sistemlerinde” dnemli performans gdstergeleri
olarak kullaniimak Uzere bilgi yénetim sistemleri ile kayit altina alinmasi planlanmaktadir. Hangi tiir hastalik tanilarnda hangi tir etken maddeye sahip antibiyotikler
kullaniimakta, antibiyotik kullanimamacinin a mpirik mi enfeksiyona bagli mi yoksa profilaktik amagli mi oldugu, eger enfeksiyona bagli ise direng paternine uygun bir
antibiyotik terchi yapilmis mi gibi kalie-maliyet ekseninde de@erlendirilmesi gereken bir ok soruya cevap ‘erilebilmesine olanak saglamasi amaglanmaktadir. EHU
onay otomasyon slreg algoritmasina gére; oncelikle antibiyotikler etken maddelerine ve kisitl olup olmama durumuna gére gruplandiriiarak otomasyon sistemine
tanimlanir ve temel ilag listesine eklenecek her yeni antibiyotik igin bu tanimlamalar yapilarak sistemin siireKiliginin saglanmasi hedeflenmektedir. Primer hekimyatan
hasta i¢in elektronik ortamda order yazarken hastaya hangi antbiyotigi kullanacagini, hangi amagla antibiyotik kullanimina baglandigni, tedavi stiresinin ve dozunun
ne kadar olacaguyla ilgili bilgilerinin girimesiyle otomatik olusan “Elektronik EHU Onay Formu” enfeksiyon hekiminin onayina diser ve ayni zamanda enkksiyon
hekimine konsiiltasyon istemi gider. Enfeksiyon hekimi istemi yapilan antibiyoti§i ya da tedavi siiresini ya da dozu degistireb ilme yetkisine sahip olmakla birlikte en son
primer hekimin yazdgi e-order iizerinden antibiyotik istemi eczacinin ve hemsirenin ekranina diser. Eczaci da hemsire de kendi ekranindan istemi yapilan kisitli
antibiyotiin EHU onayinin alinmis oldugunu gérintiileyebilerek hekim hemsire eczaci Uggenindeki iletisim baglantisinin dogru bir sekilde saglanmis olmasi
hedeflenmektedir.

SONUG: Saglik hizmeti sunan organizasyonlarin karmasik ve gok eksenli bir yénetimyapisina sahip olmasi karar verme siirecinin cogu zaman siibjektif ydntemlerle
yonetilmesine neden olmaktadir. Bilgi Teknolgji gaginda kanita dayali sa§lik sistemleri yonetimi, kanita dayali teshis ve tedavi yontemleri hiiklimetin saglik politikalar
basta olmak izere inovasyonun organizasyonlara katma deger kattigi bilincini paylagan tim organizasyonlarin éncelikleri arasindadir. Bu projeyle kanita dayali “ Akilci
llag Yonetiminin® sajlanmasi hedeflenmektedir.

SAGLIK HIZMETLERI PAZARLAMASI VE BUTUNLESIK HIZMET YONETIMIAGISINDAN KALITE VE VERIMLILIK KAVRAMINA BUTUNCUL BIR BAKIS
Serdal KECELI* Fatih ORHAN ™, Selahattin TUNCER*, Semsettin VAROL**, Yasin UZUNTARLA**

*Halig Universitesi isletme Doktora Ogrencisi, Hava Harp Okulu Komutaniig/iSTANBUL/TURKIYE
**GATA SAMY O Ogretim Gorevlisi/ANKARATURKIYE o
**GATA Saglik Hizmetleri Yonetimi Doktora Ogrencisi’/ANKARATURKIYE

Ozet

Son yillarda hayal ¢agi olarak da adlandirimaya baslayan gelisim ve degisimin ok hizli yagandi§i ginimiz diinyasnda, £knoloji yogun oldugu kadar emek yogun
olarak da faaliyet gésteren saglik sektéri, bu hizli degisimve devinimden payina diiseni fazlasiyla almistir. Bu hizli degisimve blylime anaforu, her sektdrde oldugu
gibi sadlik sistemi oyunaulari arasnda da biylik bir rekabete sahne olmaya baslamistir. Bu agidan sadlik hizmetleri pazarlama si alt enstriimanlarini uyum igerinde
kullanabilen isletmeler, pazarda rekabet Ustinliigii yakalamaya baslamistir. Uzun siireli ve dengeli biyime stragjilerini “hizmet pazadamasi’ anlayisiyla hayat
gegcirmeye baslayan isletmeler igin 4-P yaklasimi yerini 8-P olarak da adiandirilan “biitinlesik hizmet ydnetim” yaklasimina birakmistir. Saglik kurumlariicin bu sekiz
enstriimanin en dnemlilerinden birisi de “verimlilik ve kalite” (productivity and quality) alt bilesenidir. Bu alt bileseni iyi sekilde konumlandirabilen ve kullanabilen saglik
isletmeleri sektdrel anlamda rakiplerine karsi cok gticlii bir rekabet Ustlinliigi yakalamaktadir.

Bu acidan hazirlanan bu calisma ile, stratejik bir 6neme sahip olan kalite ve verimlilik kavramlarina biitiincil bir agidan deg inilecek, saglik hizmetleri endstrisi,
butlinlesik hizmet pazarlamasi, 8-P yaklasimi, miisteri beklentileri ile miisteri memnuniyetsizligine yol acan yedi kalite boslugu gibi konular agiklanacaktir. G alismanin
sektorin tim paydaslari agisindan 6nemli olduju kadar, sektorel bir farkindalik olusturabilecedi de degerlendiriimektedir.

Anahtar Kelimeler: Kalite, Verimlilik, Pazarlama, Misteri Memnuniyeti, Bitiinlesik Hizmet Yonetimi

SAGLIK KURUMLARINDA HASTA DIYET HATALARININ BELIRLENMESI VE BUNA YONELIK IYILESTIRMEL ER KAPSAMINDA OZEL BIR HASTANE ORNEGI

OZDEMIR Hiiseyin, istanbul Bilim Universitesi, istanbul, TURKIYE

GAYEF Albena, Istanbul Bilim Universitesi, Istanbul, TURKIYE

TAPAN Birkan, Istanbul Bilim Universitesi, Istanbul, TURKIYE i
BAKIM Sevgi Neylan, Gayrettepe Florence Nightingale Hastanesi, istanbul, TURKIYE

OzET

AMAG : Yanlis diyet verilen hastalari ve nedenlerini tespit edip iyilestrmenin saglanmasi.

YONTEM : * Diyet Hatas| Rapor Formu” olusturulmus ve formda diyet hatasi tipleri ; diyetin verilmemesi, yanlis diyet verilmesi, yanlis hasta — odaya diyet verilmesi,
istemedilmemis diyet, yanlis zamanda verilmesi, besin alerjsi, diger nedenler olarak belidenmistir. Yine formda diyet hata si tiplerini etkileyen faktorler olarak ; sozel
iletisimsorunu, istemin yanlis anlagiimasi, okunaksiz yazi, iste min gézden kagiriimasi, bilgi eksikligi, hastanin transfer edilmesi ve diger nedenler olarak belirlenmistir.
Calisma dogrulusunda, ortaya gikacak diyet hatalarinda ilgii kisiler tarafindan ( Diyetisyen , Diyet Teknikeri , Hemsire , Servis Personeli Garson , Sorumlu Hekim )
"Diyet Hatasi Rapor Formu”nun doldurulmasi saglanmistir.

BULGU : Diyet Teknikerinin okunabilir olmayan yazisindan kaynakli 306 (Ugyiizalt) numarali odadaki hasta yemeginin 806 (sekizyualt) numarali odadaki hastaya
verilmesiyle , ” Yanlig hasta — odaya verilmesi  tipi diyet hatasi, olusturulmus “ Diyet Hatasi Rapor Formu” na gore tespit edilmistir. Ortaya gikan durumnedeniyle
hatann tekrarini dnlemek ve gerekli iyilestirmeyi saglamak lizere ; ilgili Diyet Teknikeriyle gérisiiimis ve kendi el yazisi hususunda uyariimis, “Hasta Yemek Siparis
Fisi"nde yer alan oda numarasi kisminin hemrakamla hem de yaziyla belirtilmesi telkini kendisine bildirilmistir. Akabinde servis personeli garson ile de géristierek,
yemegi odaya gotirdiglinde isim dogrulamasi yapmasi istenmistir. Bu sayede bu tip hasta diyet hatasindan kaynakli problemlerin tekrar ortaya ¢lkmayacaginn
saglanacadi diigliniImistir.

SONUG : Yapilan calisma sonucunda, yatan hastalarin karsilastigi diyet hatalari ve nedenleri etkileyici faktorleriyle bidikte, olusturulan * Diyet Hatasi Rapor Fo rmu”
ile tespit edimis, ortaya cikan bulgular gdzlemlienerek; olusan diyet hatasi fipi tizerinde ilgii personel ve sorumlular ile gorusulerek iyilestirme saglanmistir. Bu
kapsamda galisma amacina ulagmis ve yeterli kanitelde edilmistir.
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HASTALARIN HASTA GUVENLIGI KONU SUNDAKI GORUSLERININ INCELENMESI

(1)TANIL Vildan (1)COSAR BAYKAL Fatma, (1)SARSILMAZ Miinevver, (2)SOLAK KABATAS Miijgan (2)YAVUZ Meryem
(1)Ege Universitsi Tip Fakiiltesi Hastanesi, (2) Ege Universites Hemsirelik Fakilltesi, izmir, Tirkiye

OZET

Amag: Bu Calisma Ege Universitesi Tip Fakiilesi Egitimve Arastirma Hastanesinde yatan hastalarin hasta giivenligi konusundaki gbriiskerinin incelenmesi amaciyla
yapilmigtir.

Gereg ve Yontem: Arastirma 6rneklemini 18 Mart 2015 tarihinde Ege Universitesi Tp Fakiiltesi Egitim ve Arastirma Hastaneshin serviserinde yatan, Arastirmayi
katlmayi kabul eden 18 yas ve (stii, Bilinci agk ve oryantasyonu yerinde, lletisim sorunu omayan 540 hasta aragtirma kapsamina alinmistr. Verilerin
toplanmasinda, arastirmacilar tarafindan literatir bilgileri dogrultusunda hazirlanan 32 sorudan olusan Soru Formu kullaniimigtir. Soru Formu arastirmacilar
tarafindan bire bir gérisme teknigi e uygulanmistir. Veriler, 18 Mart 2015 tarihinde hastanede yatan arastirma kriterlerine uygun hastalardan guniibirlik prevelans
calismasiile toplanmigtir. Verilerin degerlendrrilmesinde, frekans, yiizde, aritmetik ortalama ve Ki-kare testi kullanilmigtir.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin % 49,6’sinin (n=268) erkek, % 50,4'unun (n=272) kadin, % 31,7'sinin (n=171) 4862 yas grubunda % 30,9' unun (n=167) 63
yas ve Uizeri yas grubundadir. % 73,1 (n=395) daha 6nce hastaneye yatmis. % 96,1'inin (n=519) hastaneye yattiginda kol bikekliginin takildigini, % 59, 8’ inin (n=323)
tedavi dncesi kol bilekligine bakildi§ini ifade etmis. % 88,1inin (n=476) kendisinden hangi doktorun, % 54,4’ iiniin (n=294) kendisinden hangi hemsirenin sorumlu
oldugunu biliyor. % 78' i (n=421) bu hastanede hasta givenliji agisindan yeteri énlemin alindgini digiiniyor. % 78, 1'i (n=422) bu hastanede yattigi sire i¢inde
tetkik ve tedavler hakkinda bilgi verildigini ifade etmis. Hastalarin % 94,8 inin (n=512) doktorunun, % 93,1" inin (n=503) hemsiresinin iletisimnden memnun
oldugunu belirtmis. Hastalarin % 95,2 inin (n=514) kendisini bu hastanede giivende hissediyor, % 94,6" inin (n=511) kendisini bu Klinikte glivende hissediyor.
Hastalarn % 457" inin (n=247) tibbi hatalari 6nkemede hastalarin sorumulugunun oldugunu iide etmis. Hastalarin % 45,9’ inin (n=248) tibbi hatalardan kendisini
biraz koruyabilecegini ifide etmis. Hastalarin % 49,6’ inin (1=268) tibbi hatalardan korunmak igin kendi bilgisine biraz giivendigini belirtmis. Hastalarin % 8,5" inin
(n=46) kendisi ve yakini tibbi hatalarla karsilastigini belirtmis. Karsilasilan tibbi hatalar % 34,58' inin (n=16) yanlis ilag uygulamasi, % 19,6 inin (n=9) yanlis teshis,
% 152" inin (0=7) yanlis cerrahi girisim, % 15,2' inin (n=7) ihmal, % 8,4’ linlin (n=4) yanlis bdlgeye enjeksiyon oldugu bei rtilmistir. Hastalarn ve ya yakinlarinn
karsilastiklari tibbi hatalar sonucunda % 26,7’ sinin (n=12) fiziksek sorunlar, % 15,6’ sinin (n=7) psikolgjik sorunlar, % 8,9’ unun (n=4) sakatlik, % 8,9’ unun (n=4)
ise yada okula gidememe gibi zararlar gérdiikleri ifade edilmistir.

Sonug: Daha 6nce hastaneye yatmis, Egitim diizeyi yliksek, Hastaneye daha sik yatan, Kronik hastali§i olan hastalarn; Hastaneyi tanima, Yapilan islemlerin
farkina varma Uygulamalardan haberdar olma, Tibbi hatalardan kendini koruma sorumlugu fsima, Kimlik dogrulama, gbi uygulamalarda farkindalik diizeylerinin
diger hastalara gére daha yiksek oldugu saptanmigtir
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KLIiNiK REHBERLER VE KLIiNiK YOLLAR

Prof. Dr. Yannis Skalkidis.
Atina Universitsi, Tip Fakiiltesi Tibbi Dkiimantasyon ve Kalite Birimi,
YUNANISTAN

Klinik Yol Haritalari; Klinik Performansi Artirmak Igin Gii¢lii Bir Ara¢

Prof. Dr. Yannis Skalkidis,
Atina Universiesi, Tip Fakiiltesi Tibbi Dkiimantasyon ve Kalite Birimi,
YUNANISTAN

Ozet

Klinik yollar, saglik kuruluslarinin yikselen kalite iyilestirme ihtiyaclarina deger tabanli satinalma harcamalarinin izlenip ve kontrol edildigi stirece etkili bir sekilde
cevap veriyor. Buna ek olarak bakimhizmetinde varyasyonlar azaltimali ve bu da son ug olarak bakimi iyilestirebilir, hastanede yatma sgresini azaltabilir ve élimve
hastalik oranlarini azalrabilir.

Klinik yollarin geligtiriimesi multidisipliner bir efor gerektir ve saglik kuruluglarna énemli avantajlar sunar. Yiksek beklentilerin aksine, yararlarini azaltan engeler de
vardir. Bu engeller ve snirlamalar kiiltlrel, kurumsal, metodolojik ve bilimsel meselelerlebie igili olabilir. Bu sunum klinik yollarin uygulanmasindaki arti ve eksiere,
kolaylastirici etkenlere ve engellere dokunacak.

Segilmis AvrupaUlkeleri ve Tiirkiye’de Diyabet I, Meme Kanserive Akut Miyokard Enfarktisii Tedavi Yollarinda Yer Alan Yeni Me sleklerin Rolleri. Saglik
Reformu: Saglik Sisteminde Ortaya Gikan Yeni Mesleklerin Uygulama, Cikti ve Maliyetler Uzerindeki Etkileri (MUNROS) Projesinin llk Sonuglan

Zeynep Giildem Okem, PhD
TOBB Ekonomi ve Teknoloji Universitesi, Uluslararasi Girigimcilik Boliimii

Tiirkiye

OZET
MUNROS projesi ile secilmis bazi Avrupa iilkeleri (Amanya, Gek Cumhuriyeti, Hollanda, ingiltere, italya, Norveg, Polonya) ve Tiirkiye'nin saglik sistemlerinde ortaya
¢kkan yeni meskeklerin uygulamada, saglik ciktilarinda ve maliyetierdeki etkilerinin sisematik bir bigcimde degerlendirilmesi, yeni mesleklerin nitelidi, kapsam ve
katkilari detaylandiriarak entegre bakimin gelistiriimesi igin bir kapsam olusturulmasi ve klinik uygulamalar ve sonuglar Gzerindeki etkilerinin incelenmesi
hedeflenmektedir.
Hastanelerde yapilan etnografik saha arastirmalari ile diyabet Il, meme kanseri ve AMI tedavi yollarinda asa§idaki bilgierin elde edilmesi amaglanmistir:

- Tedavi yollarnda yer alan tiim profesyonelerin gérevieri ve nitelikleri,

- Tedavi yollarnda yer alan yeni saglik personelinin rolleri ve géreveri,

- Yeni proksyonellerin ve gdrevlerinin tedavi yollarina katimasindaki zorluKar ve firsatlar.
Ug tedavi yolunda yer alan yeni profesyonelierin gérev ve sorumlulukiari iilkeler arasinda karsilastirimistir. Karsilastir mali analiz sonucuna gdre yeni roller tedavi
yollarnda iki ydnde ortaya gikmaktadir. Birincisi, spesifik bir disiplinde artan uzmanlasma nedeniyle bu profesyonel grubun bazirollerini belirli invan ve egitimi almis
yeni mesleklere devredebildigi uzmanlasma olarak ortaya gikmaktadir. Yeni mesleklerin orlaya ciktigi diger boyut, proesyonellerin giderek organizasyonlar igerisinde
yer ald g1, temel islerinde yonetimve organizasyon roliintin agirlikli oldugu saglik hizmetleriorganizasyonudur.
Uzmanlasma ile ilgili yeni roller personel yapisina adapte edilebildiginden, yeni uzmanlasma rollerinin gelisimi glclidir. Organizasyonel ye ni rollerin gelisimi ise
zayiftir, ¢inkii organizasyona iliskin yeni roller yerel editim programlarina, yerel kilavuzara ve yerel o rganizasyonlara baghdir. Bundan dolayl uzmanlasmadaki yeni
roller spesifik egitim ve mesrulastirma gerektirrken, organizasyon rolli ulusal obritelerin ve kilavuziarin destegi ile iligkilidir.
Tirkiye'de segilen hastanelerde diyabet Il ve meme kanseri bakim yollari incelenmistir. Saha arastirmasi sonuglarina gére iki yeni mesleki tnvan belirenmistir.
Diyabet hemsiresi ve tibbi onkoloji hemsiresi diyabet Il ve meme kanseri tedavi yollarinin yonetiminde etkilidir. Bu iki personel uzmanlasma ve bir dereceye kadar
organizasyon rollerinde yer almaktadir. Tedavi yollarina katilimlari doktorlarn is yiikiinii azaltmakta, hastalarn durumlari ve tedavileri konusunda daha bilgiii
olmalarini saglamakta, diyabet Il ve me me kanseri bakimyénetimi konusunda hastanede verilen hizmetlerin daha iyi ydnetimesini saglamaktadir. Bu tedavi yolarinda
etkili rollerine ragmen, diyabet editimli hemsire ve tibbi onkoloj hemsire sayisi fazla degildir. Bu hemsireler gereKi bece rileri kisa sureli editimlerle alabilmektedir. Bu
nedenle bu hemsirelerin kulaniimasi maliyet-etkili olabiir, ancak analitik calismalarla kanitlanmasi gerekir. Buna ek olarak, eger bu uzmanliklar yasal olarak
tanimlanabilirse, hastanelerde bu profesyonelere duyulan ihtiyag artacak ve istihdam edilebilecekler dir. Hastanelere yapilan 6deme yéntemlerinde bu profesyonellerin
katkida bulunabilecedi daha iyi entegrasyon ve hasta tatminini igeren tesvikler saglanabiiir.
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KLINIK BAKIM HARITALARININ PLANLANAN STANDART BAKIM SURECINDE MEYDANA GELEBILECEK SAPMALARA OLAN ETKISININ INC ELENMESI VE
BIR HASTANE ORNEGI

TAPAN Birkan, istanbul Bilim Universitesi, Istanbul, TURKIYE
YILDIRIM Nurdan, Istanbul Bilim Universitesi, Istanbul, TURKIYE
GAYEF Albena, istanbul Bilim Universitesi, istanbul, TURKIYE
ALICI Selin, Istanbul Bilim Universitesi, Istanbul, TURKIYE

OzET:

Son yillarda bilim ve teknolojideki ilerlemelere paralel olarak saglik hizmetlerinde de dnemli gelismeler yasanmaktadir. Bu g elismeler saglik bakim harcamalarinn
giderek artmasina neden olmaktadir.Bakimharitalari bu amaca yonelik ortaya ¢gikan en giincel yontemlerden biridir. Vaka yénetiminin uygulamaya aktarilma yolu olan
bakim haritalari bakima katilan tim saglik personelinin aktivitelerini ve beklenen hasta sonuglarini belirli bir zaman ¢izelges lizerinde gdsteren bir aragtrr.( Das ,
1999).Yapilan arastirmada sezeryan klinik bakim haritalarinin bir hastane érnegi Uizerinde yillik pre-op ,operasyon ve post-op dénemdeki sapmalarinin 6nemli
diizeyde farkliliklari oldugu g6zlemlenmistir.

AMAG :Bu calisma ile 346 sezeryan klinik bakim haritasinin planlanan standart bakim siirecinde meydana gelebilecek sapmalara olan e tkisinin yillik ve aylik
sapmalar halinde incelenmesi ve bir hastane drneginin verilmesi amaglanmistir.

YONTEM:Galismada bulgular degerlendirilirken, istatistiksel analizler igh SPSS(Statistical package for Social Sciences) for Windows 200 programi kullanild.
Calisma verileridegerlendiriirken frekans, ylizde, ortalama gibi tanimlayici istatistiksel metodlar kullanilarak karsil astirmalar yapilmigtir.

BULGULAR :Yillik varyanslarda pre-op evrede; toplamhasta sayisinin (346) (62)sinde egitim bilgilendirme de olasi koplikasyonlaradaptasyonda % 18, hemsirelk
girigimlerinde (59 hasta) doppler kontroli %17 ,bakimda (70 hasta) onay alinmasidr anamnez %20, laboratuvar testlerinde(73 hasta) hemogram %21,
operasyon evresinde;ilag ve tedavi de(118 hasta) profilaktik antibiyotik uygulamasinda %34, beklenen giktilar da (139 hasta) vaginal kanama normalligi %40, post-
op 0 evresinde; beklenen giktilar da %43 (148 hasta) laktasyonun varli§1,%19, hemsrelik girigimlerinde (55 hasta) agr takibi,emzirmenin ilk bir saate
baslatimasi %16,ilag tedavi (34 hasta) analjezik uygulamalarinda %10,post-op 1 evresinde; beklenen giktilarda (100 hasta) laktasyonun olmasi %29, egitim
bilgilendirmede (31 hasta) hemsirelik girigimlerinde (58 hasta), meme bakiminda %17, bakimda (38 hasta) insizyon bakiminda %11, post-op 2 evresinde;
egitim bilgilendirmede (69 hasta) lohusalik egitiminde %20, ilag ve tedavi de (44 hasta) laksatif ve analjezikuygulamarin da %13 varyans gériilmistir.

SONUG : Yapilan bu arastirmada pre op evrede test ve laboratuar degerlerindeki sapmalar %21 iken post-op 1 evrede %4 olarak gorilmistiir. Sapmalar beklenen
ciktilarda pre-op evrede %6 iken operasyon evresinde %40, post-op 0 evrede %43 iken ,post-op 1 ewede %29 olarak gériilmistir. Bakim evresinde goriilen
sapmalar pre-op evresinde %20 iken,operasyon evresinde %25, post-op 0 da %4, post-op 1 de % 11olarak gorilmistiir. lag ve tedavilerdeki sapmalarda ise pre-op
%6 iken operasyon ewesinde %34, post-op 0 da%10 , post-op1 evresinde ise %19 olarak gdriilmistir

SAGLIKTA BILiSiM SISTEMLERI VE YONETiMi

Yard. Do¢. Dr. Giirbiiz AKCAY,
Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakdlesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabiim Dal,
TURKIYE

BILGI YONETIMI

Prof. Dr. Nevzat Kahveci
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi,
Bursa, TURKIYE

OzeT
Saglik hizmetleri bilgiye bagimli bir alandir ve diizenii olarak olarak bilginin elde edilmesini gerektirir. Saglik Kuruluslar 1; hizmetin saglamasi, siirdiriiimesi, koordine
ve entegre edilmesi igin bu bilgiyi kullanir. Ayrica bilgiler sunulan bakim, bakimin sonuglari ve kurum perrmansi hakkinda veriyide igerir.

Bir hasta hastaneye kabul edidiji zaman, saglik calisani 6ncelikle hastanin gelis sebepleri ve hastanin gegmisi hakkinda bil giye ihtiyac duyar. Takip eden dénemde
klinik, laboratuvar ve radyoloji kaynakli bilgiler kullanilir. Bu bilgiler zamaninda elde edimeli, glincel ve gegerli olmalidir. Geg, eksik veya hatali bilgiler hasta bakim
kalitesini beklenen diizeye ¢ikaramaz hatta hatali tedavilerle sonudanir. Ayrica dogru bilgiye ulagamamak zaman ka ybina ve maliyet artisina neden olur.

Saglik profesyonellerinin gerekli bilgiye ulagmalari kurumun dogru yénetilmesi igin dnemlidir. Kurum galisanlari, maliyetler, mali kaynaklar ve gelismeler hakkindaki
glincel bilgi etkil bir sekide izlenmesi gereken bir kaynaktir. Eger bilgi dogru, zamaninda veya tam olarak saglanamazsa, hastane calismalari tam olarak kontrol
edilemez, ydnetsel hatalar olusmasi riski artar.

Saglik Kuruluslari, etkili bir bilgi yonetimi icin agagidaki stirecleri iyi tanimlamalidirlar.
. Bilgi ihtiyaglarinin belinenmesi,
. Bilgi ydnetim sistemi tasarlanmasi,
. Verinin ve bilginin tanimlanmasi ve elde edilmesi,
. Verininanaliz edilmesi ve bilgiye dénUstirtimesi,
. Veri ve bilginin iletiimesi ve rapor edilmesi,
. Bilginin entegre edilmesi ve kulanimasi,

Sonug olarak; bilginin elde edilmesinden kullaniimasina kadar gegen siireg ister kagit izerinde isterse elekironik olsun, iyi bilgi yonetimi saglik hizmetlerinde 6nemli
bir kalite faktoridtr.
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TIBBI CIHAZ YONETIMINDE RFID TEKNOL OJISI

BAGCI Osman, DEMIRSOY Ugur, KAYA Oguz
Medicalpark Goztepe Hastane Kompleksi, Istanbul/Tirkiye

OzeT

GIRIS VE AMAG: Tibbi cihaz ve aletler, sa§lik kuruluslarinin faaliyeterini siirdiirmesinde, kaliteli hizmet verilmesinde, hastalarn teshis ve tedavilerinde kullanilan
vazgecilmez araclardir. Son yillarda diinyada ve tilkemizde saglik hizmetlerinin sunumu ve hizmet kalitesindeki degisimle birlikte gelisen teknolojiye bagl olarak tibbi
cihaz ve aletlerin gesitliigi ve kullanim sikligi da 6nemli élglide artmistir. Bu gelismeler 1si§inda hastanelerde biitgenin bilyiik bir kismini kapsayan ve hasta-galisan
glivenligi agisindan énemli olan bu cihazlarin kontroli ve takbi glig hale gelmistir.

Bu calismadaki temel amacimiz hastanelerde kullanilan tibbi chazlarin kaybolma ve galinmalarina engel olmak, cihaz yonetim s iirecinde harcanan zamani en aza
indirerek personel verimliligi artirmak, bakimve kalibrasyon takiplerinde yasanan aksakliklari ortadan kaldirarak cihaz glivenligini saglamaktir.

YONTEM: Tibbi cihazlar maliyeti en yiiksek demir baglar olduklarindan saglik kuruluslarinin temel amaglarindan birisi de tibbi cihazlarin givenli, etkin ve yiiksek
kapasitede kullanimasidir. Medicalpark Goztepe Hastanesi 33000 m2 kapali alana, 300 hasta yatagina, 10 ameliyathaneye sahip kompleks hastane olmasi
dolayisiyla 4000 adet cihaza sahiptir. Bu cihazlarin envanter sayimlari, lokasyonlari, bakim-kalibrasyon planlari bilgisayar sistemi Gizerinden takip edilmesine ragmen
personel hatalarina ve béliimler arasi devir tesimlerden kaynakli hatalara bagli olarak saglikli yapilamamaktaydi. Tibbi cha z sayimlari ok sayida personel e uzun
stireler almakta, envanter sayllarnda uyusmazliklar gikmakta ve istenildijinde aranan cihazlar kolay bulunamamaktaydi. Her seyden 6nce insan saglgi da goz
onilnde tutularak Tibbi chaz komitesinde alinan karar dodmultusunda tibbi chaziarin planli ve programli bir bigimde yiriifilmesi igin RFID sisteminin kurulmasi
hedeflenmistir.

RFID radyo frekans ile tanimlama teknolajisi olup, nesneleri ve kisileri tanimlamak, istenildiginde uzaktan ¢agirabilmek igin kullanilir. RFID sistemi antenli gipten
yapilan bir etiket ve antenii bir okuyucudan olusur. Okuyucu elektromanyetik dalgalar yayar. Pasif bir RFID efiketi, okuyucudan yayilan dalgalari algilar ve bunu
mikrogipin devrelerini harekete gegirmek igin kullanir. Mikrogip bu dalgalardaki dijital bilgiyi degistirir ve okuyuauya geri génderir. RFID Etikete sahip cihazlar bilgisayar
ortaminda gergek zamanli olarak chazin o anki konumu, en son génildigi alan gibi bilgilere inernet erisimine sahip bir bilgisayar ile dinyanin her yerinden
ulasilabilmektedir.

BULGULAR: Hastanemizde 2013 yilinda sistemin donanimsal alt yapilari olan antn kurulumlari gergeklestiriimis ve alan sayimlarinda tespit edilen tiim cihazlar
etiketlenmistir. Cihazlar i¢in kullanim alanlari belirlenmis, izinsiz olarak kurum digina ¢ikmamasi igin alarm siste mi kurulmus, hastane cikislarina yerlestirilmis olan
antenlere mail tanimiamasi yapilmis ve cihazin hastane disina cikti§i an Biyomedikal birimine uyari maili gitmesi saglanmistir. Geleneksel sayim yontemiyle ii¢
biyomedikal personeliile yakasik bir ay stiren sayim, RFID teknolojisiyle tek personel ile bes ginde tamamlandigi tespit edilmistir. Geleneksel yontemlerile sayim
yapildiginda cihazin gézden kagma ihtimali bulunmaktayken RFID teknolojisiyle gozden kagan bir cihaz olsa bile sistembunu sa ptayabilmektedir. RFID teknolojisiyle
yapiimig olan sayimsonucunda konumu ve kullanimdurumu bilinmeyen cihazlar lokasyon dogrulamalari yapilarak sisteme dahil edilmigtir.

SONUG: Sonug olarak bu sistemsayesinde konumu bilinmeyen 100.000 TL lik cihaz kayit altina alinarak olasi bir maddi kaybin dniine gegilmistir. 2014 yili iibariyle
RFID sistemi kullaniimaya baslandiktan sonraki cihaz sayimlariile daha énce yapilan cihaz sayimlari arasinda anlamli farklar ortaya ¢ikmistir. Bu siste min tibbi cihaz
takiplerindeki yararlari sonrasinda 6zelikle bebek/coauk glivenligi basta olmak izere hasta glivenligi igin hasta kimlik bileklik leri tizerinde de pilot olarak kullaniimaya
baslanmistir.

ANAHTAR KELIMELER: RFID, Tibbi Cihaz, Tibbi Cihaz Yénetimi, Tibbi Cihaz Envanteri

TIBBIDIJITAL VERI KA YIT SISTEMININ HEMSIR ELIK KA YITLARINDA KULLANIMI

FERGER INANC, Giilgin*, YILMAZ YOYLER, Filiz*. OZ, Feriha*. YALNIZ, Enver*. ERBAYCU, Ahmet Emin*
*Dr. Suat Seren Go§is hastaliklari ve Cermrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

GIRiS

Gelisen teknolojinin saglik sektdriinin her alaninda kullaniimasiyla birlikie, tibbi verilerin dijital oramda kayit altina al inmasi daha yaygin olarak kullaniimaktadir. Tibbi
verilerin dijital ortamda kayit altina alinmasiile ilgili uygulama kisa zamanda, daha diistik maliyetlerle daha hatasiz tani ve tedavi uygulamalarini miimkin kilmaktadir.

AMAC

Calisma sagdlikta kalitenin gelistirilmesi ve hemsirelik uygulamalarinin daha pratik hale gelmesi amaglanmistir. Hasta bilgile rine iliskin tim formiarin dijital ortama
aktarilarak, yapilan igemler bilgisayarda kayit altina alinmistir. Béylece daha giivenli ve daha az maliyetli bir hasta kayit ve takip sistemi olusturulmustur. Gin
icerisinde gergeklestirien tlim islemler hem kullanicilar hem de saglik calisanlari agisindan son derece yorucudur. Hastane agisindan bakildiinda ise masraflarn
inaniimaz yiiksek oldugu géze carpmaktadir. Hasta verilerinin dijital formda depolandgi, glvenli bir sekilde iletildigi, kulanim yetkisi olan kullanicilar tarafindan
ulagilabilen kaynaklardir. Mevcut- geriye- ileriye doniik bilgileri igerir. Birincil amaci, bakimin stirekliligini, verimliligi ve kalitesini desteklemektir.

YONTEM :Dr. Suat Seren G8giis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastrma Hastanesinde Tibbi Dijital Veri Sisteminin hemsirelik kayitiarini tim hastanede
standartlastirmak ve kanita dayali hemsirelik uygulamalarini yaygnlastirmak tizere HBYS lizerinden modiil olusturuldu.

Olusturulan mod(l igerigi hemsirelik bakimi ve uygulamalarina ayrica kullanici birimin kayitiarina yonelk olusturuldu. Bu ekran Tablet PC Ekran ismiyle tasadandi.
Projede bu ismi birgok yerde Tibbi Dijital Veri Ekrani yerine kullanild. Bilgi islemtarafindan alt yapi olusturuldu.

BULGU: Modiilin igerisinde hasta bilgileri, disme 6lgedi formu, sistem tanilama, hemsirelik bakim ve uygulamalari, agri skalasi, basi yarasi derecelendirme formu,
nabiz- ddemtakibi, glinlik hemsirelik nots kayit ekrani, hemsirelik bakim plani ekrani, hastaya verilen egitimer ve taburculuk egitimleri, hemsire ilag uygulama kayit
ekrani, tedavi uygulama ekranlari yer almaktadir. Bu formlar tama men hastaya 6zgu olarak doldurulmaktadir. Ayrica diisme 6lged i olarak itaki/ harizmi diisme 6lgedi,
basi yarasi formu olarak Braden Basl Yarasi Skalasl, agri skalasi olarak Numerical Rating Scale (sayisal degerlendirme skalasi) kullaniimaktadir. Bakim planiolarak
NANDA Hemsirelik Tanilari kulaniimaktadir. Hastanemiz dal hastanesi olmasi nedeniyle hastane ve hasta profiline uygun hemsirelik tanilari segilerek etyoloj,
hedefler, hemsirelik girisimleri ve dederlendirme parametreleri olusturulmustur. Olusturulan modiil ilk olarak pilot servis segilerek saglik calisanlarina egitim verildikten
sonrauygulamaya gegildi. Daha sonra kullanicilarin gériisleri alnarak modiil iizerinde eksikikler saptandi ve gelistirmeler yapildi.

SONUG: Tibbi dijital veri kayit sisteminin hemsirelikte kullaniimasi yararlari; medikal hatalarn 6nlenmesi, elektronik saglik kayitlarinin es zamanli ve hizli olarak kayit
altina alinmasi, hemsirelerin konum ve zamandan bagimsiz olarak galisabilmesi, hastann muayene bilgilerine mobil olarak ulasilabilmesi, dogru hemsirelik tanisi,
zaman kaybinin énlenmesi ve yapilan uygulamalarin tekraranmamasi, disiplinlerarasi veri paylagimini, arastirma yapmay deste klemesidir. Bu sistemi uygulamada
yasanan bazi dezavantajlar vardir. Bunlar mali sorunlar, is akislarinda bozulma ve dijital tibbi veri sistemine uyum zorlugu nedeniyle verimlilikte gegici kayiplar
yasanmaktadir. Hastanemizde islak imza gerektirmeyen tiimformlar sisteme entegre edilmis olup hastanemiz HIMSS Stage 6 belgesi almistir.

ANA KONU
. Egitimve iletisimdeki yenilik. Elektronik tibbi kayitiarin kullanimi
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VERIZARFLAMA YONTEMIILE HASTANE ETKINLIGI VE KALITESININ KIYA SLANMASI

Timlioglu iger.S,Boz E.S.,Erten[].M,Kabadayl.M,Tay.S,YekeIer.i
Haydarpasa Numune Egitimve Arastirma Hastanesi
Istanbul, Tiirkiye

Ozet

Veri zarflama ydntemi organizasyonel performanslarin élgimiinde kullanian non parametrik bir 6lclim yontemidir. Bu yontemle girdilere gore ciktilar degerlendirilerek
organizasyonun teknik etkinligi saptanir.Bugine kadar yapilan calismalarda hastanelerin teknik etkinligi degerlendirilmis ve kalite parametreleri ikincil dlgiitler olarak
kalmigtir.

Oysa hastanelerde teknik etkinlik dikkatle degerlendirimesi gereken bir konudur. Yiiksek teknik etkinlik kalieli hizmetin gdstergesi olmadigi gibi aslinda verimli bir
hizmeti de isaretetmeyebilir. Sézgelimi hasta ayni sikayetle tekrar miiracaat ediyorsa bu maliyeti yiiksek ve verimi diistik bir hizmettir ama toplam poliklinik sayisi
olarak degerlendiriirse teknik verimlilik yiksek olarak gorinebili. Hastanelerde girdi olarak dokbr sayisi gkt olarak bakilan hasta sayisi teknik etkinlik
degerlendirmesinde kulanilagelen dlgitierdir ancak kalite degerlendirmesi toplam hekim sayisindan ¢ok uzman hekim sayisini veya konusunda 6zellesmis hekim
sayisini ele alirken toplamhasta sayisi yerine tek miiracaatta tedavisi tamamlanabilen hasta sayisini veya toplamameliyat sayisi yerine ézelliki ameliyat sayisini ele
almalidir.

Bu calismada hastanemiz cerrahi Klinikeri ele alinmig ve  Veri zarflama analizi parametreleri olarak kalite indikatorleri ve kalite puanlari kullanilarak etkinlikleri
kiyaslanmigtir.

ILAG HATALARINA KARSI ONLE yicl YAKLASIM: ELEKTRON IK ORDER PROJESI
UNLUTURK Nihal', COSKUN Miige!, AKSOZ Merve!, BAGCI Osman?,

(1) Medicalpark Hastaneler Grubu, istanbul/'l'_'L'lrkiye
(2)Medicalpark Goztepe Hastane Kompleksi, Istanbul/Turkiye

OzET

AMAG: Kalite yonetiminin en énemli sorunlarindan biris de sadlik kayitiarinin tutulmasinda yasanilan aksakliklardir. Bunlarin basinda hasta anamnezleri, epikrizler
ve hekim orderlarinin standartlara uygun yazimamasi nedeniyle hasta glvenlgini olumsuz etkileyen durumlar gelmektedir. Bu ¢alismanin amaci hekim istem ve
yazim hatalarindan kaynakli ila¢ hatalarini bertaraf etmek igin elektronik order sisteminin gerekliligini vurgulamaktir. Kuruma 6zgi gelistirilen “ Elektronik Order
Sistemi” ile llag Hatalarnin biyiik bir oranni kapsayan hekimistemve yazim hatalarina bagli ilag Hatalarini oradan kaldirmak.

YONTEM: Bu galismada 2014 yilinda; hastane otomasyon sistemi iizerinde galisanlar tarafindan hastaya yansiyan veya olasi tibbi hatalarin raporlandigi
Giivenlik Raporlama (Olay Bildirim) Sisteminden “ilag hatalar” baghg altinda bildirim yapilan olaylar incelenmigtir. Tanimlayici tipteki bu ¢alismada Grneklem
secimine gidilmeyip, arastirma kapsamina sistem tizerinden bildiimyapilan“llag Hatlari’ basliki tim bildirimler alinmigtir. Bunlar llag Hatalari bagigi altinda;

- istem Hatalar,

- lacin Yanlis Dozda Uygulanmasi (asiri doz),

- !Iacm Yanlig Dozda Uygulanmasi (yetersiz doz),

- llacin Yanlis Yoldan Uygulanmasi, llacin Yanlis Zamanda Uygulanmasi,

- Yanlglacin Uygulanmasi,

- lacin Yanlis Hastaya Uygulanmasi,

- Yanlig Uygulama Siiresi (fiizyon),

- Yanlis Uygulama Siiresi (Enjeksiyon),

- Direktif Edilen Dozun Unutulmasi,

- lag-ilag ve llag-Besh etkilegimleri,

- flacin Yanlis Etiketlenmesi,

- ilacin Farkli Farmasotik formunun kullaniimasi,

- Eczaneden Yanligilag gdnderilmesi,

- Miyadidolan ilag hats,

- Eczane kaynaki uygunsuz stireg,

- Mikerrer ilag verme,

- El Hijyeni Uygulanmamasi,

- Sterilizasyondezenfeksiyon kurallarina uyulmamasi” hata alt basliklariniigerir.

BULGULAR: Grup geneli 2014 yilinda yapilan bildirimlerle ortaya gikan istatistiklerde ilag Hatalarinin %62'sinin istemhatalari seklind e oldugu tespit edilmitir. istem
hatalarinin da %94’ ramak kala (near-miss), %6'si ise istenmeyen hata (adverse event) kategorisindedir. Istem hatalar’'nn da altkirilimlari incelenmistir. Buna gére;
%178 kullaniimamasi gereken kisaltmalarin kullanimasi %14,9u orderda dozun belrtimemesi veya yanlis yazimasi, %14,9 orderda uygulama yolunun
belirtimemesi, %13,9 orderin eksik veya yanlis verilmesi, %13,9u s6zel order hatsi, %11,9u LH endikasyonunun belirtimemesi, % 3,0 orderda tarih ve saatin
yazilmamasi, % 3,0 Yaziligi benzer ilag order edilmesi, %2,0 orderin imzalanmamis olmasi, %2’si orderin okunaksiz olmasi, %1’i orderda verilis hizinin belirtiimemesi
seklindedir.

SONUG: ilag hatalarr’ na yénelik grup geneline bakidiginda oldukga biiyiik bir oranin “istem hatalarf ve bunabagli “ order yazim kurallarina uyulmamasi” kaynaki
olduju gorilmistir. Bu anlamda gergeklesen hatalarin da 6niine gegme amacli “Elektronik Order” kullanimina baslanmistir. Elektronik order sisisteminde order
yazim kurallarina ierik olarak bulunmasi gereken tiimalanlar zorunlu alan haline getirilmistir. Hekimin bu detaylari girmede n orderi onaylamasi engellenmis ve insan
faktdriiniin midahil olmadigi sistemde order kayitlarinin kaliesinin artti§gi gézlenmistir.  Elektronik order kullaniminda gelistirilen sistemle hekim orderlarinda
okunaksiz yazim, kural ihlali, doz ve verilis yollarinin belirtiimeme si ve uygun olmayan kisaltmalarin kulanimi gibi hatalarin ortadan kalktigi gézlenmistir.

KALITELI SAGLIK HIZMETIND E KARISIKLIGA NEDEN OLAN FAKTORLER VE ZORLUKLAR ILE BASA GIKMAK

Prof. Dr. Seval AKGUN, Kongre Baskani,

Baskent Universiesi Hastaneleri ve Bagli Saglik ve Egitim Kuruluglari Kalite
Koordinattrii, Misafir Profesor St. John International Universites, ltalya,
Saglik Akademisyenleri Demegi Bagkani, TURKIYE
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KALITELI SAGLIK HIZMETIND E KARISIKLIGA NEDEN OLAN FAKTORL ER VE ZORLUKLAR ILE BA $A GIKMAK

Dr. Arild Aambg, Nakmi, :
Norveg Azinliklar Saglik Arastirmalari Demeg, Ullevaal Universite Hastanesi,
NORVEG

Ozet

Glinimiizde sagligin sosyal beirleyicileri yaygin olarak kabul edilen bir konsepttir. Standart yorumlamalara gére egitim seviy esi, gelir dizeyi yiiksek olan insanlar
daha saglikli ve daha uzun 6miirli. Bazen yasam tarzi da bir Bkt6rdiir. Ama egitim ve iyi bir ekonominin aslinda saglhigi yasam tarzi belirleyicileri yoluyla etkiledigi
tartigilabilir ginkil, bu gibi kaynaklarin eksikligi yaptigimiz segimleri, hatta saglikla ilgili tutumlarimizi bile etkileyebilir. Ayrica, Norveg'teki gégmenler igin, yoksulluk ve
egitimsizlik ne en kisitlayici ne de en dnemli faktor. Bu sununmda Norveg Istatistik tarafindan sosyal esitsizlik ve gégmen sag Iigi ile ilgili yapilmis bazi arastirmalarin
sonuglarini sunacadim ve sonuglar énemli dlgiide cesitli baglamsal faktérlerin etkisini gésteriyor. Daha sonra, hasilarn iyilesme siireci kadar sagliklar ile de ilgil
olabilecek toplumsal bir mekanizma tanitacagim. Sonunda ise saglik galisanlarinin hastalarinin durumunu kolaylastirmak igin neler yapabilecedi konusunda bir
tartismaya davet edecegim.
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HASTANELERDE KALITE VE AKREDITASYON SiSTEML ERi KURULMASI, YARARLARI, KAZANIMLAR, ELDE EDILEN DERSLER

Prof. Dr. AI-ASSAF, Kongre Es- Baskani,
Amerika Saglikta Kalite Enstitisti Bagkani —
ABD

SAGLIKTA KALITEDE AKRESITA SYONUN ETKISI VE HASTALARDAN ALINAN SONUGLAR

Prof. Dr. AI-ASSAF, Kongre Es- Baskani,
Amerika Saglikta Kalite Enstitisii Baskani — ABD

OzET

Kanita dayali galismalara ve sonuglarina gore akreditasyonun saglikta kalie, performans ve hastalardan alinan sonuglara etkisinin tartisiimasi. Akreditasyon
standartlari ve ydnemlerine gdre ne ise yaradi ne yaramadi ve hangi faktorelerin iyilesmeye ve gelismeye etki ettigi konusun da derin bir analiz.

Prof. Dr. Seval AKGUN, Kongre Baskan,

Baskent Universiesi Hastaneleri ve Bagli Saglik ve Egitim Kuruluglari Kalite
Koordinatorii, Misafir Profesor St. John International Universites, Italya,
Saglik Akademisyenleri Demegi Baskani, TURKIYE

OzET

Saglik hizmetlerinde akreditasyon hastanelerin ve diger saglik kuruluslarinin saglikta miikemmellik ve performansta iyilesme yolunda en dnemli aktivitelerinden biri
haline gelmistir. Kalite iyilestrme ve optimum performansi yakalamada akreditasyon en temel kalite isaretidir. Bu siirec igerisinde planlama, iyilesme, standartari
yakalama, saglik ciktilarinin ve performansin siirekli élglilmesi ve degerlendirimesi bu baglamda da iyilesme olanaklarinin te spiti ve secimi yer almaktadir. Bu
yontem bir kalite glivencesi, kontroli, iyilestirilmesi ve yénetimi kapsar.Akreditasyon kuruluglari standartiar kiimelerini belirer, saglik kuruluslari bu standartlara
uyumunu sistematik bir yéntemle kendi kendine degerlendirme ve dis degerlendirmelere kiyaslama yontemleriile kanitlar...Bu sunumda akreditasyonun tarihgesi,
hali hazirdaki uygulamalar, akredifasyonun genel konsepti lizerine bir bakis ve global diizeyde farkli uygulamalar tartigilacak tir. Bu sistemin ve siireglerin faydalari
ve zorluklari tipik bir akreditasyon kurulugu érnegi yardimiyla tartigilacaktir.

HASTA GUVENLIGi PR OGRAMLARINDA YENILIKLER VE SAGLIKTA KALITE iYILESTIRME’ DE INN OVATIF YAKLASIMLAR

Nihal UNLUTURK, )
Mgdicgl Park Hastaneler Grubu, Kalite Grup Miidiiri, Istanbul,
TURKIYE

COCUK HASTA RADYA SYON GUVENLIGI

Yard.Dog.Dr.Giirbiiz AKCAY
Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakilesi
Gocuk Sagligi ve Hastaliklari Anabiim Dali, Tiirkiye

OzET

Radyasyon glivenliginin saglanmasi hasta giivenliginin temel bilesenlerindendir. Baglica radyasyon kaynagi olan tani ve tedavi araglari cocukuk ¢caginda da siklikla
kullaniimaktadir. Bugiin igin radyasyona maruziyetten sonra etkilerini geri déndirebilecek bir tedavi yontemi yoktur. Bu neden le yapilacak islemden once koruyuau
tedbireralmak esastir. Radyasyonun temel prensiblerini bilmek, gerqek ve kanita dayali endikasyonlar koymak gereklidir. Rad yasyona maruziyeti asgariye indirmek
bir ekip isi olmalidir. Pediatrist, Radyolog, Teknisyen ve gocugun ailesi birlikte karar vermelidir. Diinyada bu konuda bilinglendirme igin pek cok inisiyatif olugmustur;
ALARA (As Low As Reasonably Achievable), Image Gently bunlardan bazilaridir.

Sunumumuzda radyasyonun temel ilkeleri, birimler arasiiletisimve glvenlik araglari gocuk hasta giivenligi kapsaminda tartigilacaktrr.
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COCUK HASTA GUVENLIGI

Yard. Dog. Dr. Giirbiiz AKCAY
Mugla Sitki Kogman Univeristesi Tip Fakilesi, Tiirkiye

OzET

“TOERR IS HUMAN” yayinlanali 15 yil oldu. Timdiinyada oldugu gii iilkemizde de hasta giivenligi Gizerine epeyce mesai ve emek harcandi. Akredita syon ve kalie
yonetim sistemleri de bazan az bazan da cok sikifiki sekilde sisteme dahi oldu. Ancak calisanlarn ve hastahasta yakinlarinn stirece dahil olmasi zaman zaman
kesintiye ugradi.

Cocuk hasta guivenligi hamileiik ddneminden 6nce baslamaktadir. Bebekler iilkemizde genellikle hastanede dogmaktadir. Bebek ann eden dnce ebeler, hemsireler ve
hekimler tarafindan kucaklanmaktadir. Rutin bebeklik takibi, coaukluk takibi, agilama gibi etkinlikler gergevesinde saglik kuruluslariyla sik temas vardir. Bu te maslar
cocudun saglgina yarar sadladi gibi gerekli énlemler alinmadiginda zarar da verebilmektedir. Ornegin iyi ayarlanmamis bekleme salonunda rutin takibe gelmis
saglam bebek tiiberkiiloz, toplum kdkenli pnémoni ajanlari, grip gibi damlacik yoluyla bulasan hastaliklara maruz kalabilmekted ir. Poliklinikte bulunan 8lgim
araglarinin kalbrasyon eksikligi, sonuglari degerlendirmede calisan tecriibesizligi yanlis tani ve tedaviye yol acabilmektedir. Gittikge kullanimi artan bilisimyazilim ve
donanimlarinin hasta gliveniigine etkileri artmaktadir.

Bu sunumumuzda hamilelik 6ncesinden baslayarak, bebeklik, cocukluk ve adolesan dénemde hastala rimizi tehdit eden konular ve gdziimyollari tartisilacaktir.

HEMSIREL ERIN GUVENLI CERRAHI KONTROL LISTESI UYGULAMA DENEYIMLERI

Van GjERSBER GEN YAVUZ Meryem®, SOYER Ozlen, KAYMAKGCI Senay*, AKSOY Fatma**, TANIL Vildan**, QEriNKAYA Yurdanur**
*Ege Universites, Hemsirelik Fakiiltes, Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim Dall, izmir, Tiirkiye.
**Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Izmir, Tirkiye.

OzET

Amag: Hemsireler tarafindan kullanilan givenii cerrahi kontrol listesinin uygulanmasinda yasanan zorluklar, stratejierin aciklanmasi ve hemsirelerin uygulama
deneyimlerinin tanimlanmasidir. }

Yontem: Temellendirilmis kuram kullanilarak yapilan niteliksel bir arastirmadir. Bir Universite Hastanesine yiriifilmistir. Cerrahi kliniklerde calisan 13 hemsire ve
ameliyathanede calisan 19 hemsire olmak (izere toplamda 32 hemsire galismanin drneklemini olusturmustur. Veriler 3 farkli grup olusturulduktan sonra “yari
yapilandiriimig gériisme formu” kullanilarak “odak grup gériisme” yontemi ile toplanmistir. Goriismele rin tamami hemsirelerden yazili ve sdzlii izin alindiktan sonra
ses kayit cihazina kayit edilerek yapilmistir. Veriler icerik analizi ydntemi ile analiz edimistir.

Bulgular: Calismaya katilan hemsirelerin galisma yili ortalamasi 14.76+4.80 yidir. Calismada hemsirelerin glivenli cerrahi kontrol listesinin kullaniminin olumlu
yonleri, giivenli cerrahi kontrol listesinin kulaniminda yasanan zoruklar ve ekip iletisimi olmak (izere (ig ana temanin ortaya ¢iktigi belirlenmistir.

Giivenli cerrahi kontol listesinin kulanimnin olumiu yénleri ana temasi altinda; hatalarin énlenmesi, hasta algisi ve yasal sorumluluklar oldugu bulunmustur.

Glivenli cerrahi kontrol listesinin kullaniminda yasanan zorduklar ana temasi altinda; zaman yetersizligi, calisan sayisi yetersizligi, ekip Uyelerinin direnci, hast
yogunlugu ve is ylikiinin artmasi oldugu bulunmustur.

Ekip iletisim ana temasi altinda; hemsire-hast, hemsire-hemsire, hemsire-cerrah ve hemgire-anestezistiletisimi oldugu bulunmustur.

Sonug ve Oneriler: Hemsirelerin tamami glivenli cerrahi kontrol listesi kullaniminin hasta giivenligi agisindan 6nemli oldugunu ve tlimzorluklara ragmen tamol arak
doldurulmasi igin caba gosterdiklerini befirtmislerdir. Ancak giivenli cerrahi kontrol listesinin doldurulmasinda ekip Uyelerinin direnci hemsirelerin zorluklar yasamasina
neden olmaktadir. Hasta glivenligi agisindan tiim ekip dyelerinin glvenli cerrahi kontrol listesinin uygulanmasinda sorumluluklarini yerine getirmeleri 6nem
kazanmaktadir. Bu dogruluda glivenii cerahi kontrol listesinin énemi ve uygulanmasina yénelik egitimin, formun doldurulmasindan sorumlu olan tiim ekip Uyelerine
verilmesi ve tekradanmasi, ayrica giivenli cerrahi kontrol listesinin doldurulmasinin denetienmesi 6nerikebilir.

Anahtar kelimeler: Giivenli Cerrahi, Ameliyathane, Hemsirelik

SAGLIK HIZMETI ILE ILISKILI INFEKSIYONLARIN KONTROLUND E YATAK YIKAMA UNITELERININ KULLANIMI
Sevim Sen', Nihan Oztiirk? Onur Deryahanoglu3, Sibel Afacan’, Meral Sonmezoglu*

"Yeditepe Universitesi Hastanesi Hemsireiik Hizmetleri Direk®rliig, Istanbul
2Yeditepe Universitesi Hastanesi Kalite Geligtirme Direktérligii, Istanbul
3Yeditepe Universitesi Hastanesi Biyomedikal Sistemler Miidiriiga, istanbul
4Yeditepe Universitesi Hastanesi Enfeksiyon Hastalklari Anabilim Dall, istanbul

OZET

Saglik hizmeti ile iliskili enfeksiyonlar, CDC ve Diinya Saglk Orgiiti (DSO) tarafindan tiim diinyada en énemii mortalite ve morbidite kaynagi olarak
tanimanmaktadir. Saglk hizmeti ile iligkili enfeksiyonlarin hizi Glkeler arasi, kurumlararasi farkliliklar gdstermekte, hastanede yatan hastalarn %5-15ini
etkilemektedir. Bununla birikte saglik hizmeti ile iligkili enfeksiyonlar hastanede yatis sliresini uzatarak maliyetin artmasina yol agmaktadir. Saglik hizmetiyle iligkil
enfeksiyonlar, bir hastanin hastanede veya saglik kurulusunda 48 saat veya daha uzun stirede gelisen (zaman kriteri), hasta sa §lik kurulusuna basvurdugu sirada var
olmayan veya kulucka doneminde olmayan, refakatsi ve ziyaretcilerde de griikebilen, bazen hasta hastaneden taburcu olduktan sonra ortaya gikabilen enfeksiyonlar
olarak tanimlanmaktadir. Ayni zamanda, hastanin hastaneye kabuli esnasinda florasinda mevcut olmayan ancak hastanede yattidi siirede patojen
mikroorganizmalarin tespit edilmesi (tasima kriteri) saglik hizmetiyle iligkii enfeksiyonlar olarak da tanimlanmaktadir. Giinlimizde saglik hizmeti ile iligkil
enfeksiyonlar, saglik kurumlarinin gdzmesi gereken en dnemli sorunlari arasinda yer almaktadir. Hasane enfeksiyonlarinin dnlenmesinde etkin ve etkili eneksiyon
kontrol yntemlerinin belirlenmesi kurumve kuruluglar tarafindan vurgulanmaktadir.

Enfeksiyon kontrol programiarnin 6nemli konularindan biri hastaya kullanilan tibbi ekipmanin dezenfeksiyonu ve sterilizasyon udur. Yatak yikama Uniteleri, hastane
ekipmanlari ile iligkili enfeksiyon kontroliinde yakin zamanda ortaya gikan teknolojilerden biridir. Hastanemizde standart enfeksiyon kontrol dnlemlerinin yani sira var
olan ya da varolmasi muhtemel enfeksiyonlarin ayni yatagi kullanacak bir sonraki hastaya bulasini 6nlemek amaciyla yatak yikama tnitesi olusturulmus ve kullanima
gecirimistir. Bu Gnitenin kulanimi ve organizasyonu igin standartiar olusturulmus ve kontrol yéntemleri belirlenmistir. Yatis siiresi 15 glinii gegen, tremesi olan her
hastann taburculuk sonrasi enfekte oda temizliginin yani sira yatagi yikkanmakta ve bu sire icerisinde oda ve hasta yatagna yeni bir hasta kabuli yapiimamaktadir.
Yatak ykkama prosediiriine gore, karyola tiim ekipmanlar ile yatak yikama makineshin igine alinir. Ozel dezenfeksiyon programi ile galistirilir. Oncelikle 6n yikama
islemi gerceklestirilir. Daha sonra yiksek diizey dezenfektan dozajlama Unitesi ile yatak yikama makinesi cevresinde bulunan ve asagi yukari hareket edebiennozzle
(pUskirtme)’lar yardimiyla tiim yatak yiizeyine ayrintili sekilde puskiirtiilerek dezentkte edilir. Dezengksiyon isleminin ardindan durul ama islemi gergeklestirilir. Daha
sonra vakumpompasi devreye girerek kabin igi homojenizayon saglar. Kurutma motorlariile kurutilarak islemtamamlanir.

Sonug olarak; Yeditepe Universitesi Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan hazirlanan 10 yillik siirveyans verileri dogrultusunda temas yoluyla bulagan
herhangi bir salgin olmamistir. O nedenle kalite standartlari ve enfeksiyon kontrol programlari gergewvesinde ek olarak uygulanan yatak yikama islemi basariyla
kullaniimaya devam edilmektedir.
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FARKLI GRUPLARDAKI HA STANE ENFEKSIYON HIZLARININ INCEL ENMESI ENFEKSIYON ONLEMEK ICIN YAPILAN UYGULAMALAR

YILDIRIM Nurdan, istanbul Bilim Universitesi, istanbul, TURKIYE

GAYEF Albena, istanbul Bilim Universitesi, istanbul, TURKIYE

TAPAN Birkan, Istanbul Bilim Universitesi, Istanbul, TURKIYE

KOCATURK GOK Fatma, Ozel Gayrettepe Florence Nightingale Hastanesi, istanbul, TURKIYE

OZET:

Hastane enkksiyonlari gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde dnemli bir sorundur.Hastane kaynakli enfeksiyonlar hastalarda fnksiyonel bozukluklara, duygusal
strese, yasam kalitesinin diismesine veya oliime neden olabilmektedir. Ayrica hastanede yatis siiresinin uzamasi, is kaybinin ortaya gikmasi, ilag kullaniminin
artmasi, izolasyon ihtiyaci olmasi, ekstra laboratuvar ya da diger tani yonemlerinin kullanimi gibi nedenlerle ekonomik yiikii de artirmaktadir.Bu calismada Vakif
hastanesinin enfeksiyon kontrol programi ve 2014 yili enfeksiyon indikatoreri ile almis oldugu énlemler incelenmistir.

AMAG: Bu calisma ile vakif hastanesinin farki gruplardakihastane enfeksiyon hizlari ve almis olduklari énlemlerin incelenmesi amaglanmistir.

YONTEM: Vakif hastanesinin entksiyon kontrol programi ve farkli gruplardaki hastane enfeksiyon indikatorierinin ile almis oldugu énlemlerin incelenmesi.
BULGULAR: Takibi yapilan Enfeksiyon iligkili indikatorler; Yogunbakim ventilator iliskii pnémoni orani, yogunbakim iriner kateter iiskili infeksiyon orani ,
yogunbakim santral vendz kateter iligkili infeksiyon orani, yogunbakim kaba infeksiyon orani, hastane kaba inksiyon orani , hastane cemrahi alan infeksiyon oran,
enfekte kesici delici alet yaralanma orani, kan ve wicut sivilarinin sigramasina maruz kalan calisan orani , el hijyeniorani, ortopedi blimi cerrahi alan infksiyon
orani, genel cerrahi bolimii cerrahi alan infeksiyon orani, onkolgji bolimi kaba infeksiyon orani, dizkalga protezi ameliyatiarindan dnce profilaktik antibiyotik tedavis
uygulanan hasta oranlariolup 2014 yili verileri incelenmistir. Genel olarak incelendiginde; yogun bakimkaba enfeksiyon orani dnceki yila gore artarak %8,6, hastane
cerrahi alan enfeksiyon orani artarak %0.2, kisitianan antbiyotik ylizdesi artarak %93.9, el hijyen orani azalarak %60.5, onkoloji bdlimii kaba infeksiyon oraninda
onceki yila oranla azalma olup %0.1, ortopedi bolimi cerrahi alan enfeksiyon oraniazalarak %0.2 olarak gériimistiir. Vakif ha stanesinde onlem olarak enksiyon
risk analizleri ve slirveyans galismalari yapilarak risk azaltici ¢d zimler dretilip, uygulanmasi saglanmistir.

SONUG:Vakif hastanesinin farkli gruplardaki enfeksiyon hizlarnin yillara oranla genel olarak azalmalar gosterdigi gorilmis olup risk tasiyan alanlarda daha etkil
¢6ziimdnerileritiretilmesi konusunda daha etkili calismalar yapiimasi énerilmektedir.

HASTANE GALISANLARININ CERRAHI ALAN ENFEK SIYONLARININ ONLENMESI VE KONTROLUNE YONELIK BILGI DURUMUNUN DEGERLENDIRILMESI

* GURESCI, Nevin

Ordu Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterigi
Tibbi Hizmetler Bagkanlg

Ordu/TURKIYE

OzET

AMAG: Birligimize bagl hastanelerimizde cerrahi alan enfeksiyonlarinin dnlenmesi ve kontroline y6nelik bilgi durumlarinin belirlenmesi amaciyla olusturulan anket
Birligimize bagli Ordu Devlet Hastanesi, Unye Devlet Hastanesi, Fatsa Devlet Hastanesi, Golkdy Devlet Hastanesi ve Saglk Bakanligi Egitim ve Arastrma
Hastanelerinde cerrahi servis, ameliyathane ve yogun bakimda gdrev yapan hemsire, ebe, saglik memurlarina uygulanmigtir.

YONTEM: nkette hazirlanan sorular 9 farkli kaynak kullanilarak Birligimiz biinyesinde kurulan Enfeksiyon Kontrol Komitesi tarafindan o lusturulmus, Genel Sekreterlik
Makaminin 31.12.2014 tarih ve 2258 sayili olurariyla, Birligimize bagl 5 Hastaneye 26.01.2015 ve 1066 sayili resmi yazi ile gonderilmistir. Ankette kullanilan ilk 5
soru demografik soru, dider 15 soru coktan segmeli olarak cerrahi alan enfeksiyonlari konusunda bilgi dizeyini dlgmeye yénelik hazirlanmis sorulardir. Hazirlanan
ankete 110adet cemahi servis, 73 adet ameliyathane, 48 adet yojun bakimkatimigtir.

BULGULAR : Katilimcilardan cerrahi alan enfeksiyonlari konusunda egitimalan kisi sayisi 199, egitimalmayan kisi sayisi 35 olup, 143 kisi meslek hayati siiresince
cerrahi alan enfeksiyonu tanisi almig hasta ile karsilasmis, 86 kisi karsilasmadigini ifade etmistir. Genel olarak sorulara verilen dogru cevaplarin yizde ortalamasi %
60,8dir

SONUG: nkette en yiiksek dogru cevap %94 orani ile cerrahi alan enfeksiyonlari belirtileri hangisidir sorusuna verilmistir. En dlisiik dogru cevap ise %28 orani ile
ameliyathane ike ilgili risk faktrlerinden hangisi yanlistir sorusuna verilmistir. Anket sorularna verien cevaplar dogrultusunda cerrahi alan enfeksiyonlari dnlenmesi ve
kontroliine yonelik galisanlara egitim verilmesi dnerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Cerrahi alan, Enfeksiyon.
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AMELIYATHANEL ERDE VE KRiTiK ALANLARDA PERFORMANS iYiLESTIRME YONTEMLERI

Dr. Rashid Bin Khalfan AL ABRI, )
Kalite ve GelisimB6Iim Bagkani, Sultan Qaboos Universitesi,
UMMAN SULTANLIGI

KLINIK DENET IMI NASIL YONETILIR

Prof. Heham Negm
Kahire Universitesi, Misir

Ozet:
Denetim, hastalarin saglik ve yagamkalitelerini arttirmak igin sistematik bir sekilde hasta bakiminin degerlendirildigi ve g elistinldigi bir siirectir. Klinik denetimine
asagidaki sebeplerden dolayi ihtiyag duyulmaktadir:
. Hasta bakimini gelistirmek
Hastalarn mimkiin olan en iyi bakimialdigindan emin olmak
Multidisipliner galismay gelistirmek
Uygun kaynaklarin kullanimini ve alinan sonugari maksimuma gikarmak
Saglik sistemi tarafindan olusturulan standartari karsilamak
Denetimsiireci agamalart:
. Asama 1: Klinik denetiminin bagliklarni tanimlamak
. Asama 2: Veri toplama
. Asama 3: Daha dnceden belirienmis denetimstandartlarina gére bu verileri kontrol etmek
. Asama 4: Verilen fiili hizmetler ve daha 6nceden belirlenmis standartlar arasinda ortaya ¢ikan agig1 gidermek igin bir eylemya d a plani devreye
sokmak
. Bu eylemin etkilerini gdzlemlemek
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Farkli Kiiltiirlerde Hasta Giivenligi ve Insan Kaynaklan

Dr. Bernadetta KUVAR, 3
Baskan, Norveg Azinliklar Saglik Arastirmalari Demegi, Ullevaal Universite Hastanesi,
NORVEG
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ILAG GUVENLIGI

Dr. Hakan AKIN,
Glilhane Askeri Tip Fakilesi Dek Bstbp.Yrdc.ligi, Personel Yarbay,
Ankara, TURKIYE

TURKIYEDE ILAC, KOZMETIK VE TIBBI CIHAZLARDA
“KALITE KONTROL ANALIZLERI"

Demirtas, Ayseqiil / Saglik Bakanligi, Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu, Analiz ve Kontrol Laboratuvarlari Dairesi Bagkanli§, Kalite Ynetimve Arge Laboratuvar
Birimi Sihhiye/Ankara/Tirkiye

OzET

02.11.2011 tarih ve 663 sayili Kanun Hilkmiinde Kararname ile Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz
Kurumu biinyesinde Destek ve Laboratuvar Hizmetleri Baskan Yardimcilig'na badli olarak hizmet veren ve Tirkiye'nin tek referans ve o torite laboratuvari olan Analiz
ve Kontrol Laboratuvarlari Dairesi;

Piyasa gbzetimve denetimi, ruhsat, izin, piyasa kontroll, sikayet, formil degisikligi ve uygunluk degerlendirme gibi gesitli nedenlerle laboratvarlarimiza gdnderilen
timbeseri ilaglarin, bitkisel driinlerin, ara Griinkerin, ilag hammaddelerinin, enteral beslenme Grinleri, asi ve seumlarin, Sinif |, II, Il kategorisindeki tibbi cihazlarn ve
kozmetik (rtinlerin fiziksel, kimyasal, mekanik, farmasotik teknolojik, mikrobiyolojik ve farmakolojik analiz ve testlerle ulu dararasi kabul gérmis literatir verilerine,
bilimsel rehberler ve harmonize standartlaragére kalite kontroller analizlerini yapmak amaciyla kurulmustur.

Laboratvarlarimiza yilda ortalama 6000 kadar Urlin baswrusu olmakta, ve bu lrinlere ait gériintis, miktar tayini, tani, potens, toksikolojik degerlendirme testleri,
enstrimantal analiz, in vivo ve invitro analizer ile yapiimaktadir.

Sahte kacak ilag gliphesi ile laboratuvarlarimiza génderilen numunelerde kromatografik ve spektrobtometrik yontemler ile driintin iag etken maddelerinin kalitatif ve
kantitatif analizieri yapimaktadir. Uriiniin kimyasal yapisinin aydinatiimasi ve bilinmeyen toksik maddelerin tespiti amaci ile sivi kromatografisikiitie spektroskopisi
(LC/MS-MS), HPLC, UPLC, gaz kromatografisi/kiitle spekiroskopisi (GC/MS-MS), sivi kromatografisilugus zamanli kiitle spekiroskopisi (LC/Q-TOFF), Nikleer
Magnetik Rezonans Spektroskopisi gbi ileri analiz teknikleri kullaniimaktadir.

Laboratvarlarimizda uluslararasi kabul gdrmis standartiariigeren, ISO 17025 kalite sistemi ve GLP normlarini kapsayan entegre bir kalit sistemi olusturulmus olup
6 parametrede akreditasyon alismalari tamamlanmis ve TURKAK bagvurusu yapiimistrr.

2014-2015 yili igerisinde (i¢ biyoteknolojik, bir konvansiyonel ilag, bir enteral beslenme Uriinii ve bes adet immiinolojik Grine ait toplam sekiz metot validasyonu
tamamlanmigtir.

2014 yiinda tamamlanan IPA projesi ile laboratuvarimizin uluslararasi akreditasyonu ve EDQWOMCL (European Directorate for the Quality of Medicines &
HealthCare/ Oficial Medicines Control Laborabry) agina katiimasi konusunda calismalar halen devam etmektedir.

ANTINEOPLASTIK ILAGLARIN GU VENLI UYGULANMASINA YONELIK USAK DEVLET HASTANESI ORNEGI

Ebru Fidan1, Hakki Ozceltik2, Alev KOKSAL3
1Usak Devlet Hastanesi, 2Usak Devlet Hastanesi, 3Usak KHB Genel Sekreterligi,
Usak, Tiirkiye

Ozet

Tiim diinyada oldugu gibi Tiirkiyehin de en dnemli sadlik sorunlarindan biri olan kanser vakalarinin artmasina paralel olarak g erek calisan sagligi ve giivenligi
gerekse hasta ve gevre giiveniiginin saglanmasi amaciyla antineoplastik ilaglarin glivenli hazirlan masi, uygulanmasi ve yonetiimesinde kullanilacak ekipman ve
standartlarin diizenlenmesi gerekmektedir.

Bu kapsamda hastanemizde yeni diizenlemeler yaparak kemoterapi ilaglarinin eczaci gdzetiminde konuyla ilgili egitimalmis hemsireler tarafindan ayri bir odada, biyo
glivenlik kabininde hazirlanmasi, kapali sistem olarak adlandirilan hazirlama ve uygulama ekipmanlari kullaniimasi, kisisel ko ruyucu ekipmanlarin tam ve eksiksiz
kullaniminin saglanmasi, tagima ve depolama ile ilgili kurallar olusturma, acil dokilme-bulagsma durumlarinda yapilacaklarla ilgili alinacak dnlemler ve diizeltia
faaliyetier belrlenmesi, 6331 sayili Is Saglgi Ve Giivenligi Kanunu kapsaminda gerekli egitimler verilmesi ile hasta, calisan ve gevre giiveniginin optimal diizeyde
saglanmasi amaclanmistir.

Sonug Olarak;

Hasta Giivenligi igin; Hazrrlanan ilaglar izerine hasta bilgilerini, ilala ilgili dikkat edilecek noktalari igeren orderla uyumlu kemoterapi etiketleri ve uygulamayla ilgil
uyarici efiketler hazirlanmistir. Ayrica hastalarin tedavi protokollerinin belirenmesiyle hastanemizde mevcut Klinik Eczacilik Birimimiz tarafindan kiir éncesinde ve
sonrasnda hastalarn ilag ve diger hastalik dykiilerine gére kisisel egitimler verilerek kemoterapi siiresince yasayacaklari e ndise ve yan etkilerin minimalize edilmesi
hedeflenmitir.

Galisan Giivenligi igin; Antineoplastik llaglarin Giivenli Hazirlanmasi ve Uygulanmasi ile ilgili olusturulan prosediir dogrultusunda galisan personelin uygulama,
hazirlama, kisisel koruyucu ekipmanlarn kullanimi, transfer, depolama ve acil kaza durumlarinda alnmasi gereken dnlemler yapilacak faaliyeter giincellenmistir.
Konu ile ilgili gerekli egitimler kemoterapi initesinde calisan tiim personele verilerek galisan bilincinin ve farkindalik diizeyinin artirimasi hedeflenmistir. Kemoterapi
Unitesi disinda Merkez ilag Hazirlama Unitesi biinyesinde yer alan ayri bir hazirlama odasi diizenlenerek hazirlamayi yapmak i zere konuyla igiii egitim almis yeni
hemsireler istihdam edimistir. Boylelikle hazirlama ve uygulama islemi birbiinden ayrilarak hem kemoterapi hemsirelerinin is yiikiniin azaltimasi hem de hat
paynin ortadan kaldirimasi hedeflenmistir. Biyo glivenlik Kabini yenilenerek; kabinin calisma, bakim ve temizlik talimatlari revize edilmis, kapali sistemlerin ve luer-
lock enjektorlerin tedarigi yapilarak alisan personelin hazirlama ve uygulama sirasinda optimal diizeyde glvenligi saglanmistir. Kisisel Koruyucu Ekipmanlarin tam
ve eksiksiz kullanimiile calisan sadlhigi agisindan risklerin ortadan kaldiriimasi hede flenmistir.

Gevre giivenligi igin; Sitotoksik atiklarin diger tibbi atiklardan ayristirimasi igin yapilan etiketieme ile bu atiklarin ayri imha edilmesine olan ak saglanmistir. Acil
dokiilme-bulasma durumlarnda yapilacaklarla ilgili talimatiar ve egitimler sayesinde calisan sadldi ve gevre glvenliginin en kisa zamanda ve dodru sekilde
korunmasi hedeflenmistir. Tagima cantalarinin tizerine yapistirilan etiketler (yellow hand) sayesinde kemoterapi ilaglarinin d iger ilaglardan ayrilmasi ve tanimanmasi
saglanmistir. Antineoplastik ilaglarin ayri kilitli bir dolapta depolanmasiyla diger ilaglardan ayrimasi ve kaza ihtimalinin azaltiimasi saglanmistir.

Anahtar Kelimeler: Antineoplastik llag, Calisma Kosullari, Galisan Guvenligi,

Hasta Glivenligi, Cevre Glvenligi



Konusmacilar

Konusmacilar

Salon Il

OturumBagkani

Konusmacilar

HEMSIREL ERIN AKILCIILAG KULLANIMI ILE KISILIK OZELLIKL ERI ARASINDAKIILISKININ ANALIZI

UZUNTARLA, Yasin/ Giilhane Askeri Tip Akademisi/ Ankara/ Tiirkiye
CIHANGIROGLU, Necmettin / Gllhane Askeri Tip Akademisi/ Ankara/ Tiirkiye

OzET

Bu galisma saglik hizmetlerinin vazgegilmez unsuru olan hemsirelerin akilci ilag kullanimina ydnelik tutum ve davranislarnin degerlendirilmesi ile kisilik 6zeliklerine
gére bu tutumve davraniglarin farklilk gésterme durumunun analiz edilmesi amaciyla yapilmigtir.

Ankara ilinde faaliyet gostermekte olan 1200 yatakli bir e§itim hastanesinde Kasim 2014 - Ocak 2015 doneminde yapilan tanimlayici nitelikteki bu arastrmada 251
hemsireye ulagiimigtir. Veri toplama yontemi olarak kullanilan anket formunun birinci béliminde sosyodemografik dzellikler ile akilci ilag kullanimina yoneik tutumve
davraniglari lgmek amaciyla TC. Saglik Bakanligi ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu tarafindan gelistirilen 17 maddeden olugan “Hemsirelerin Akilc flag Kullanimi
Degerlendirme Formu” kullaniimistir. Ikinci bolimde ise Benet-Martinez ve John (1998) tarafindan gelistirilen 44 maddeden olusan “Bes Faktdr Kisilik Envanter”
kullanilmistir.

Aragtirmaya katilanlarn tamami bayanlardan olusmakta olup yas ortalamasi 33,53+4,21 yildir. En sk karsilagilan ilag uygulama hatasi ilacin yanlis zamanda
uygulanmasi (%47,8), en ok yararlanilan farmakolojik bilgi kaynagi ise (%70,1) ila¢ kaynak kitaplaridir (vademecum vb.). Hemsirelerin %42,2’si laglarin uygulama
seklinde ¢ok iyi bilgi sahibi olduklarini, %829'u her zaman son kullanma tarihi takibinin yapildigini, %84,9u hastalara kullanacaklari ilaglar hakkinda e gitim
verdiklerini, %62,9'u advers etkilerin bildiriminde bulunmadi§ini ifade etmistir. llag uygulamasi dncesinde hastanin besin ve ilag alerjisni sorgulama durumu ile disa
déniklik ve gelisime agiklik boyutiari arasinda; advers etki bildirimiile geligime agiklik boyutu arasindaanlamli bir iligki bulunmustur.

Anahtar Kelimeler: Hemgire, akilciilag kullanimi, kisilik dzellikler.

KLINIK KARAR DESTEK SISTEMI ILE BUTUNLESIK ELEKTR ONIK HEM SIREL IK BAKIM VE TEDAVI KAYITLARININ ILAGC HATALARINI ONLEMEDEKIROLU

Giilnur GUL, Pinar BOL, Nurdan CAMLIBEL, Feriha Oz, Ahmet Emin ERBAYCU
lzmir Kuzey Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreter ligi, lzmir

OzeT

Saglik hizmetinin “giivenli” olmasi, sunulan hizmetin hastaya yarar yerine zarar vermesinin, yaralanma, sakatlik ve 6lime yol agmasinin, hata yapiimasinin 6nine
gegcilmesini ifade etmektedir. Bu nedenle bu sektérde hedeflenen basari diizeyi“sifir hata” olmalidir. llag hata tiirleri hekimve hemsirelerin g6revlerini yerine getirirken
en sik karsilastiklari veya yol agtiklari hatalardir. Hata oranlarinin azaltilabimesi igin énleyici sistemlerin saglik kurumlarinda kurulmasi biyik énem tagimaktadir.
Hastanemizde olusturulan Klinik karar destek sistemi ile biitlinlesik elekironik hemsirelik bakim ve tedavi sistemi sayesinde ila¢ hatalarina yol agan etmenler
engellenmektedir.

Bu sistemde; hekim, hastane bilgi yonetim sisteminde ilag/order ekranindan istemini vermektedir. Hemsire ekranina istemler obmatik olarak gelmekte, hemsire
ekrannda ilacin tamadininin, dozunun, varsa ilacin eczanede bulunan farkli ticari adinin, ilacin stokta olup olmadi§inin, ilacin kag gtindiir uyguland§inin, uygulama
zamaninin, seklinin, verilis siresinin gériimesi ile ilag hatalari azalmaktadir. Glvenli ilag uygulamasi yapiimaktadir.

Bu sistem ile ilag hatalarinn olusmasina zemin hazirlayan okuma hatalari, kagit ortamnda bulunan hasta tabelalarin in kaybolmasi ya da ulagilmasi igin zaman
harcanmasi, sbzel order hatalari, ilag-iac ve ilag-besin etkilesimi hatalari kolaylikla 6nlenmis olmaktadir. Ayrica hastaya ve hastanin ilacina ait bilgilere kolay ve hizli
ulagimsaglanmaktadir. Hastanin order edilen ilaglari ile ilgii hekim ve hemsire tarafindan yazilan ekstra notlar, ekip Uyeleri arasindaki hasta teslimstirecinde unutulsa
bile sistemde goriilebilmektedir. Bu durumda ndbet tesliminde unutulan notlar ile ilgili ilag hatalarinin olusumu engellenmek tedir.

ilag uygulama asamalarinn diital ortamda, diisiik maliyet ve basit bir yontem ile kayit altina alnmasi hastanelerde saglik e kibi liyeleri arasinda etkin iletisimin
kurulmasi ve ilag uygulama hatalarinin énlenmesini saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Biligim Sistemi, Elektronik Hemsielik Kaydi, ilag Uygulama Hatasi

HASTA VE YAKINLARININ MEMNUNIYET VE BEKLENTILERININ SAGLIKTA KALITE UZERINE ETKILERI

Dr. Adem SEZEN,
Istganl Bilim Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu,
TURKIYE

HIZMET SUNUMUNDA MEVMINUNIYET AL GISININ DEGERL ENDIRILMESI, GANAKKALE ILI GENEL SEKRETERLIGI
Askin MERT(1). Seven KAZAN(2), 3. Kivilcim DAGTEKIN

(1)idari Hizmetler Baskani, (2)Uzman, (3)Bashekim Yardimeisi
Canakkale Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi (1,2), Canakkale Devlet Hastanesi(3), Ttirkiye

Ozet

1. Saglik hizmet sunumunda hasta memnuniyet kavrami, son yillarda nemkazanan bir konu olmustur. Saglik hizmeti sunulurken hasta memnuniyetini, hastanin
bekledigi diizen ile algiladigi hizmet diizeyiarasindaki olumlu, olumsuz geri bildirimler olarak tanimlayabiliriz. Geligen ve Degisen Saglik Hizmetleri sunumunda hizmet
gétirilen hastagrubunun beklentileri de bu gelismelerin karsiigndaartmakta ve gesitlilik gstermektedir. Beklentilerin kargilanma durumu, gértis énerilerin
degerlendirilerekhizmetin kalitesinin belitienmesinde kurumhizmet kalitesi politikasina gére yapilan memnuniyet anketleri, gériis neri ve sikayeteerinin sonuglarinin
degerlendirilmesi son derece 6nemlidir. Hasta memnuniyeti, genel anlamda, verilen hizmetin hastanin beklentilerini karsilamasi ya da hastanin verilen hizmeti
algllamasina dayanmaktadir. Hasta memnuniyeti sadlik hizmeti kalitesinin belirlendigi geribildirimlerin biyik bélimiinti kapsamaktadir. Bu sebep anketlerin ciddi
sekilde uygulanmasini ve geri bildirimtoplantilarinn yénetimbaskanliginda yapilma gerekliliginidogurmustur. Hasta memnuni yetini iki faktor beliremektedir. Birinci
faktr; hasta beKentilerdir. Hastalarin saglik kurumlarnda aradiklari veya gérmek istedikleri bilimsel, yonetsel ve davranigsal 6zellikler olarak tanimlanab ilen
beklentiler, hastalarin yas, cinsiyet, editimdiizeyi, sosyo-kiliirel 6zellikerine, sadlik hizmetleri ile ilgiligegmis deneyimlerine gére farklilasmaktadir. lkinci faktér;
hastalarin aldiklari hizmetlere iliskin algiamalaridir (Aslan ve Ozata, 2005: 554-558).

2.GEREG VE YONTEM

Bu calisma Canakkale ili Genel Sekreterligine bagli 11 adet Saglik Tesisleri Ayvacik Devlet Hastanesi, Bayrami¢ Devlet Hastanesi, Biga Devlet Hastanesi, Gan
Devlet Hastanesi, Canakkale Devlet Hastanesi Ezine Devlet Hastanesi, Gelibolu Devlet Hastanesi, Go kgeada Devlet Hastanesi, Lapseki Deviet Hastanesi, Yenice
Devlet Hastanesi ve GCanakkale Agiz ve Dis Sagligi Ayaktan Hasta memnuniyet anketlerini, gériis 6neri ve sikayetlerin zamanind a ve yerinde dederlendirilerek hasta
glvenligine, hasta memnuniyetine, etkisi gibi konularele alinarak etkili, verimli, ekonomik, hakkaniyetli, erisilebilir bir saglik hizmet sunumunun saglanmasina katkida
bulunuimasi amaciyla yapilmistir. Galisma Anket galismasi olarak Ocak 2014 -Aralik 2014 tarihleri arasinda Canakkale lli Genel Sekreterigi Bagli Hastane ve Agiz
Dis Sagligi Merkezi'nde calismaya katilmayi kabul eden hasta grubuna uygulanmis olup, 2014 Yil Yonetimle beraber yapilan goriis dneri ve sikayeterin
degerlendirildigi toplanti tutanaklari incelenerek yapilmistir.
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Anahtar Kelimeler: Hasta Memnuniyeti, Saglik Tesisleri Agiz ve Dis Sagligi, Memnuniyet Oran,

Hastane anketsonuglarina bakildiginda (veriler ile agiklanacaktr )

Agiz ve Dig Sagligi Sonuglarina bakildiginda  ( veriler ile agklanacaktir )

Hastanelerin sayisal degerkri, iyilestrme alismalari, kurumlarda yapilan toplantilar, hasta gériis oneri ve sikayetleri degerlendirmeleri sonucunda
yonetimsel analizler ve geri bildirimlerin agilimlari da sunulacaktr.

Sonug: Bizim galisma miz da Hasta me mnuniyetine iligkin tim ¢alismalarda oldugu gibi hasta beklentisinin odak noktasinin hastayi dinlemek oldugunu géstermistir
Yeterince bilgiendirilen, deder verilen ve hizmet sunumunun igerisine diiglinceleri le dahiledilen hasta grubunun memnuniyet artisi, saglik galisanina olan gliveni ve
degerinin artisini da beraberinde getirmektedir. Bununla birlikte, saglik hizmetlerinin kalitesine Gnem verilmeli ve hasta memnuniyeti 6l¢iimi rutin ve ciddi olarak
yapiimalidir. Hasta memnuniyeti, klinik sonuglar kadar nemli oldugundan bu memnuniyetalgisinin bir indikabr ydnetimine entegre edilerek éigme ve iyilestirme
cabalarinin her saglik kurulugunun hedefleri arasinda olmasi gerekmektedir.

KAYNAK: Aslan S, Ozata M (2005), “ Poliklinik Hastalarin Misteri Memnuniyetini Belirlemeye Yénelik Ampirik Bir Galisma”, 2. Ulusal Saglik ve Hastane Yonetimi
Kongresi Bildiriler Kitab1, Ankara, sayfa 554565
Hasta giivenligi saglanmasinda memnuniyet algisinin degerendirilmesi Yrd. Dog. Dr. Ayca Giirkan38, Yasemin Pirim39

HASTA VE HASTA YAKINI MEMNUNIYET ALGISI

YILDIRIM Ayse -DEMIR GEN Huriye-GUNALTAN Sennur-GETIN Seving-BILGEN Yasemin-YILMAZLAR Aysun
Ozel Medicabil Hastanesi, BURSA

OzET

AMAG : Saglikta hasta memnuniyeti sik kullanilan ve 6nemli éiglilebilen 6nemli bir kalite indikatdridir(1). Bu calismada amacimiz, Saglik Hizmetleri Kalite
Standartlari geredi kurumumuz da gelistirdigimiz yontemle Hasta ve yakinlarinin memnuniyet diizeyini dlgerek, iyilestirme alanlarni tespit edip, gerekli diizznieme
faaliyetierini yapmakir.

METOD: Yatan hastalar taburcu oldukian sonra ertes giin telefonla aranarak 5 ana baglikta (Hekim, Hemsire, Hasta Bakimi, Temizlik ve Yemek) memnuniyetsizlik
soruldu ve alnan cevaplar kaydedildi.

BULGULAR: 2014 Ekim Kasim Aralik aylari yatan hasta ve yakinlarina toplam 1636 lefon edildi, 300%ine ulagilamadi. 1336 telefon konusmasindan 58 hasta, 75
hasta yakini memnuniyetsizli§i saptandi. Hastalarin en cok (% 27si) hemsireden, hasta yakinlariniise en gok (%38) yemekten memnuniyetsizliklerini vurguladi.
Bunun (izerine; calisanlara ayakta bire bir egitim verilerek memnuniyetsizlikler iletildi. Kok neden analizi ile katlarda hemsireligi ilgilendiren siireglerde ve yemek
servisinde diizenlemeler yapildi.

2015 Ocak Subat Mart yatan hasta ve yakinlarina toplam 2667 telefon edildi, 118’ine ulagilamadi. 2549 telefon konusmasindan 25 hast, 47 hasta yakini
memnuniyetsizligi saptandi. Hastalarn hemsire memnuniyetsizligi % 20'ye diiserken; hasta yakinlarinin yemekten memnuniyetsizligi degismedi (%40).

SONUG: Tedavi siireglerinde, hastalar daha gok saglik alisanlarini, hasta yakinlari ise ol hizmetlerini 6nemsedigi sonucuna varildi.

KAYNAKLAR:
Prakash B. Patient satisfaction. J Cutan Asthet Surg 2010;3: 151-55.

EDIRNE DEVL ET HASTANESI'NDEN HIZMET ALAN HASTALARIN HIZMET KAL ITE AL GILARININ D EGERLENDIRILMESI

Gelik Giirhan', Sen Ayla’, Altinok Hatice?, Akgan Gete Sule?
1-Edime Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi, Edirne
2-Edime Devlet Hastanesi, Edirne

OzET

GIRIS : Saglik, insan yasaminin siirdiiriiimesi, yasam kalitesinin olusturulmasi ve korunmasinda 6nemli bir yere sahiptir. Her insanin h ayatinda birgok kez
basvurmak durumunda kaldi§i sadlik hizmetleri ile topluma bu hizmetlerin sunumunda en dnemli rolii oynayan hastanelerin ve sunduklari hizmetlerin hastalar
tarafindan nasil algilandginin belirenmesi hemdurumtespiti yapma hemde iyilestirmede nceliklialanlarin belirlenmesinde biiyiik 6nemarz etmektedir.

AMAG:  Galigmanin amaci Edirne Devlet Hastanesinden yatarak hizmetalan hasta ve hasta yakinlarinin hizmet kalite algilarinin belirlenmesidir.

YONTEM : Hizmet isletmelerinin algilanan hizmet kalitesini éigmeye yonelik olarak gelistirilen SERVQUAL (Service Quality) élgedinin giinimizde saglik
hizmetlerinin kalite diizeylerini belitemede kulanildigi gérilmektedir. Anket formu SERVQUAL 6l¢egi esas alinarak hazirlanmis, hastanemizden hizmet alan 157
kisiye uygulanmistr. Form ii¢ bdlimden olusmaktadir. Birinci boim demografik dzellikieri belirlemek igh hazirlanmistir. ikinci ve iigincii boliim beser boyuttan
(fiziksel dzellikler, giivenilirlik, heveslilik, giiven, empati), toplam 22'ser ifadeden olusmaktadir. lkinci bolimde yer alan ifadeler, Srneklemdeki kigiin konuya verdigi
6nemi belirlemek (beklenen hizmet kalitesini saptamak), tGglindi bélimde yer alan ifadeler ise hastanenin bu konudaki performan sini nasil buldugunu dlgmek
(algilanan hizmet kalitesini saptamak) amaciyla katilimcilara ydneltilmistir. Elde edilen veriler SPSS 16.0 (Statistical Programme for Social Sciencies) programinda,
frekans analid, T-testi ve tek yonlli varyans analiz yontemleri ie degerlendirilmistir.

BULGULAR:  Katlimcilarin %50,3 ‘(i kadn, %49,7’si erkektir. lIkdgretimmezunu olanlarin orani %43tiir. %44iniin aylik geliri 500-1000 TLdir. Hastanemizden ik
kez hizmet alanlarin orani %33'iir. Ihtiyag halinde tekrar hastanemizi sececegjini ve baskalarina tavsiye edecegini belirtenle rin oraniise %76'dr.

Katilimeilarin hastane hizmetlerine yénelik en yiiksek beklenti diizeyi “heveslilik’ boyutundadir. Hastalar, ¢alisanlarn her zaman yardim etmeye iste kli oimalarini ve
hizmetleri miimkiin olan en kisa stirede vermelerini beklemektedirler. Aigilanan hizmet kalite dlizeyleri dederlendirildiginde ise “givenilirlik' boyutu en yiiksek, “ fiziksel
dzellikler” boyutu ise en diglik olarak tespit edilmistir. Hastalar, uygulanan islemlerin taahhit edilen zamanda, ilk seferind e ve dogru olarak yapildgini, kayitiarin
dizenli olarak tutuldujunu disinmektedir. Diger taraftan hastanenin modern arag-gere¢ ve donanima sahip olma ile dekor, aydinlatma, mobilya gibi fiziksel
imkanlarinin yeersiz oldugunu belirtmiglerdir.

Cinsiyet dediskenine gore beklentiler diizeyinde anlamli bir fark vardir (p<0.05). Erkeklerin kadnlara gore beklenti diizeyleri daha ylksektir. Katilimcilar egitim
durumlarina gére degerlendrildiginde hizmet kalite algilar arasinda anlamli bir fark olduju gérilmektedir (p<0.05). Egitim diizeyi yikseldikge algilanan hizmet
kalitesinin diistigi sonucuna ulagiimistir. Meslek gruplari degiskenine gére algilanan hizmet kalitesi diizeyinde anlamli bir fark vardir (p<005). Is¢i ve memurlarn
hizmet kalite algilari emekli ve isi olmayanlara gére daha diisiiktir. Gelir diizeyine gdre degerlendirme yapildiginda algilanan hizmet kalitesi boyutunda anlamii bir fark
vardir (p<0.05). Gelir diizeyi arttikga hizmet kalite algisinin azaldi§i sonucuna ulasiimistir.

SONUG : Boyutlar bazinda SERVQUAL skorlari degerlendiridiginde hasta ve hasta yakinlarinin, verien saglik hizmetleriyle ilgili beklentileri algilarindan daha
ylksektir. Bu nedenle algi beklenti farki negatif gikmakta ve beklentilerin tam olarak karsilanamadigi gériilmektedir. Beklentilerin en az kargilandigi boyutun “fiziksel
ozellikler” olmasi nedeniyle hastane yénetiminin iyilestirmede dncelikli olarak bu alana yonelmesi dnerilebilir.

ANAHTAR KELIMELER:  Hastane, Hizmet Kalite Algisi, SERVQUAL
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HEMSIREL ERIN CALISMA ORTAMI ALGILARININ DEGERLENDIRILMESI: EDIRNE ILI ORNEGI

Sevgi AKSU(1) Emine AYDIN 0ZGUR(2)
Edirne Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreter ligi

OzET

Hemsirelik; meslek risklerinin cok sik karsilasildig, calisma ortamlarinda olumsuz faktdrlerin gok oldudu, is yikiinin diger mesleklere oranla daha agir oldugu bir
meslektir. Yapilan is, hasta birey ve hasta yakinlariyla tam giin kesintisiz birikte olmayi ve siirekli iletisimde bulunmayi g erektiren zorlu bir siire¢ ydnetimini
gerektirmektedir. Bu nedenle hata payi olmayan saglik hizmeti, uygun sartiarin ve diizenlemelerin saglandig1 oramlarda sunulmalidir.

Amag-Calisma, Edirne Kamu Hastaneler Birigine (EKHB) bagl yatakli saglik tesislerinde galisan hemsirelerin ¢alisma ortami ve he msirelik uygulamalarinin hasta-
calisan givenigi acisindan degerlendiriimesi ve sonuglar gergevesinde, hizmet kalitesinin ylikseltilmesi igin gerekii faaliyetierin planlanarak hayata gegirilmesi
amaclyla yapilmistir.

Yéntem-Aragtirma 6rneklemini, Edime, Kesan ve Uzunkbprii Deviet Hastanesi'nden olmak tzere arastirmayi kabul eden 192 hemsire olusturmustur. Verilerin
toplanmasinda Galigma Ortami Olgegi ve Kisisel Bilgi Formu kullaniimigtir.

Bulgular. Olgegi olusturan her bir alt boyut igin elde edilen ortalamanin, ilgili alt boyuta ait madde sayisina bokinmesi sonucu, ebe ve hemsirelerin calisma ortami
algilarini olusturan altboyutlar sirasiyla; Mesleki lliskiler, Is Doyumu, Kurum Kalite Yonetimi, Personel Korkulari ve Fizik sel Kaynaklar olarak siralanmaktadir. Olgedin
geneline iliskin puan ortalamasi 94.36 olarak bulunmustur. Arastirma sonucunda, hizmet ici editimlere katlan personelin is doyumlarinn daha yiiksek oldugu
bulunmustur. Calismanin diger alt faktorii olan kurum kalite yonetimi bulgulari nceledijinde genel olarak puan ortalamasinin yiiksek oldugu fakat sorumlu ve klink
hemsiresi olarak galisanlarin puanlarnin geri hizmette galisan hemsirelerin puanlarndan diisik oldugu tespit edilmistir. Calisma stiresi 11-15 yil arasinda olan
hemsirelerin kurum kalite ydnetimi ve mesleki iliskiler ortalamalarinin yiksek giktigi saptanmistir. Calisilan vardiya ile calisma ortami dlgeginin alt boyut puan
ortalamalari karsilastirildginda gece ya da yalnizca giindiz galisanlarn kurum kalite yonetimi ve fiziksel kaynaklar alt boyutlari arasinda anlamii fark bulunmustur.
Yine siirekii gece calisan grubun gece-giindiiz karma galisan gruba gdre memnuniyet diizeylerinin yliksek olmasi anlamiidir.

Sonug -Yapilan hizmet igi egditimlerin is doyumunu arttirdig, is yoduniugu daha az olan hemsirelerin kurum kalite yonetimi stirecine daha fazla uyum sagladigi ve
destekledidi, ¢alisma siresiile meslekiiligkiler ve kurumkalite yonetimine katiim arasinda poatifiliskinin oldugu, siir ekli ayni sistemde galisanlarin kalite yonetimini
daha iyi algiladigi sirece dahil oldugu ve fiziksel kaynaklara ulasimda zorlanmadigini diigiinebiliriz. Hemsirelerin calisma oramlarinin dlgiilmesi ve bu
degerlendirmenin hasta- galisan glivenligine ait uygulamalara nasil etkide bulunuldugu tespit edilerek gerekii diizenlemelerin yapilmasi hasta ve galigan giivenligine
katki saglayacadi disinllmektedir. Ayrica, saglik tesislerinde yapilan hizmetigi editimlere timpersonelin katilimini saglamak igin yontemgeli stirmek ve bu yontemleri
paylasmak bireyin ve kurumlarin etkililigini arttiracag1 séylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, hastane, hasta calisan gtivenligi, calisma ortami

SAGLIK TESISL ERINDEKI KALITE UYGULAMALARI D OGRULTUSUNDA KURUMLARINDA YAPILAN UYGULAMALAR ILE IL GILI; GALISAN PERSONELIN
BILGI, ALGI VE DUSUNCELERI

Emre EREN', Meltem YILMAZ2, Sebnem BAGRIYANIK3
Yerkdy Devlet Hastanesi, Yozgat KHB Genel Sekreterigi, Yozgat Devlet Hastanesi

Ozet

Bilimve teknolojinin gelismesi, kiiltiir seviyesi ve insanliga verilen énemin artmasi ile birlikte saglik hizmetlerinin yiiksek standartiarda verilmesi zorunlu hale gelmistir.
Glintimiizde saglik hizmetlerini iyilestirme calismalari sadece gelismekte olan ilkelerin degil, gelismis ilkelerin de temel ve éncelikii gindem maddesi olmaya devam
etmektedir. Ayrica kaliteyi saglama, onu sirekli glivence altinda tutma ve kaliteyi gelistirme rastlantilarla degil sistemli ¢alismalara gerceKesir. Bu disinceyle yola
¢ikan Bakanlgimiz, saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun bir sekilde; organize edilmesi, sunulmasi ve finansmaninin saglanmasi amaciyla Hizmet
Sektrleriolan Hastanelerde Kaiite Galismalarini sirdiirmektedir.

Bu calismada calisanlarin Saglik Bakanlgi Saglikta Kalite Standartiari dogrultusunda kurumlarinda yapilan uygulamalar ile ilgii bilgi, algi ve gdrislerinin
degeriendirilmesi amaciyla yapilmistir. Aragtirma evrenini Mayis 2014 ayi igerisinde Yozgat ili Kamu Hastaneleri Birlijine bagl 11 saglik tesisinde calisan saglik
calisani olusturmaktadir Arastirma orneklemini 371 bayan, 201 erkek olmak Uzerre toplam 572 saglik calisani olusturmaktadir Arastrmada iki ayri form
kullaniimistir. Birinci form saglik calisanlarinn sosyo demografik 6zeliklerini beliremek amaciyla olusturulan anket formud ur. Calismada kullanilan ikinci form ise
calisanlarin kalite uygulamalari ile ilgili algi ve diiglincelerinin 6lglimesi amaciyla olusturulan 33 sorudan olusan anket soru seti kullaniimistir. Elde edilen verilerin
analizleri, SPSS-16 programi kullanilarak yapilmistir.

Arastirma bulgularinagdre saglik calisanlarinin hizmet kalite standartiari ile igili algi ve diisiinceleri cinsiyet, yas,egitim durumuna gére anlamli bir farlilik gosterirken,
calisanlar saglik hizmetlerinde standartarin uygulanmasi gerekliligine inanmakta, kalitenin sadece kalite biriminin degil herkesin sorumlulugu oldugunu kabul
etmektedirler.Calismada, sadlik calisanlari hizmet kalite standartiarinin uygulamasinin zaman ve enerji kaybi oldugunu belirtmis olsalarda, tim zorluklara ragmen
saglik hizmetlerinde kalite standartiarinin uygulanmasi gerektini ifade etmislerdir.Bu galisma sonucunda saglik galisanlari kurumlarinda yapilan kalite calismalari ile
ilgili yoneticilerinin kendilerinin géruslerini dikkate aldiklarini belirmislerdir. Kalite ¢alismalarinda periyodik olarak ya pilan degerlendirmelerinin kurumlarda iyilestirmeler
sagladigini ifade etmislerdir. Arastirmada calisanlarin, kalite uygulamalarnda ylksek perbrmans gdsteren kisilerin odillendirilmesi motivasyonunu artiracagi
saptanmistir.

Hizmet kalite standartiarinn saglik kurumlarinda uygulanmasi hasta ve calisan memnuniyetinin artirimasinda énemli katkilar sagladigi bilinmektedir. Yoneticler ve
calisanlar arasnda periyodiarla toplantilar yapilarak, saglk calisanlarinin goriigleri alinmalidir. Ayrica kurumlarin ddillendirme politikalari saglik calisanlarinn
motivasyonunu olumlu etkilecegi bir gergektir.

Aragtirmadan elde edilen bulgularda, birlik saglik tesislerinin kaliteye 6nem verdigini, bu dogrultuda bir takim ¢alismalar g ergeklestirdigini gostermistir Kuskusuz,
saglik sistemimizde dnemli bir yere sahip olan hastanelerin, saglik hizmetlerinin etkiniginin artirilabilmesi igin kaliteye dnem verilmesi sevindirici olmakla birlikte, bu
calismalarin stirekli ve geliserek devam etmesi planmalidir.

Anahtar Kelimeler: Hizmet Kalitesi, Saglik Hizmetleri Hastane, Kalite Uygulamalar,Sadlik Galisanlari
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Dog. Dr. Nefise BAHCECIK, i i}
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ADIYAMAN UNIVERSITESI EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI POLIKLINIK DANISMANLIGI HIZMETL ERI

DOGAN, Fatih, Adiyaman L"Jr]iversitesi Egitimve Arastirma Hastanesi, Hastane Yoneticisi
BOZAN, Rukiye, Adiyaman Universitesi Egitimve Aragtirma Hastanesi, Saglik Bakim Hizmetleri
YENIGUN, Yeliz, Adiyaman Universitesi Egitimve Arastirma Hastanesi, Poliklinik Hizmetleri

OzeT

Amag: Cesitli hastaliklar, hehangi bir canlinin kendi istemiyle elde ettigi kazanim degildir. Zamaninda farkina variimayan hastalik belirtileri, her gegen gtin blydr.
Onarilmasi gii¢ durumlari beraberinde getirir. Zamanla insanlar mutsuzlagtran, psikobjik ve b edensel olumsuzluklar haline déniisir. insan hayatinin en énemli ve en
degerli varigi olan saglik hakkinda daha bilingii hareket etmek gerekir. Dogru zaman da, hastalarimizin sikayetleri dogrultu sunda, dogru yonlendirmeler yapmak
gerekmektedir. Hastalarin, dogru brans hekimleriyle tanismasina araci olmak durumundayiz. Dogru teshis ve tedavi yontemleriyle, hastalarin en kisa siirede
iyilesmesi saglanabilir. Bdylece birey, aile ve toplumumuzun daha mutlu, huzurlu ve saglikli olmasi hedefienmektedir.

Hastanemize bagvuran hastalarimizin tam me mnuniyetini sadlayarak, kurumumuzdan ayrilmasi olmazsa olmaz hedefleimizdendir. Hastalarimizin, muayene 6ncesi
ve muayene sonrasinda danismanlik yaparak, rahatsizidi hakkinda bilgi vererek, moral ve motivasyonunu (st seviyede tutmaya calisarak, gtiler yizii
personellerimizle, kalite standartlarina uygun bir hizmet vermek amaglanmaktadir. Gerektiginde ruh ve beden sagliginin 6nemi anlatilarak koruyucu danigmanlik da
yapmak gerekmektedir. Bu ama¢ dogrultusunda hastalarimizin rahatsizligi ile igili brans hekimlerine yénlendirme saglanarak; gereksiz maddi ve zaman kaybini en
diistik seviyeye indirmek igin poliklinik danismanli§i hizmeti baglatiimigtir.

Yontem: Oncelikle iki saglik galisani esliginde gerekli ekipmanlar ayarlandi. Hastalarimizin sira alabildikeri iki alana rahatiikla ietisim kurabilecekler diizenlemeler
yapildi. Bilgilendirme brosiirkeri, afisleri hazirlandi ve bu ekipmanlara kolay ulasilabilirlik saglanarak poliklinik danisman igi biimimiz tanitildi. Bundan sonraki
hedefimiz kamu spotu hazrrlanarak, hastanemizin web sitesinde, tv. kanallarinda, radyolarda ve iimize ait turizm amagli kullanilan ulagim firmalarinda hizmetimizi
tanitmak olacaktir. Boylelikle daha genis bir kitleye ulasilip tim hastalarimizin faydalanmasi saglanacaktir.

Hastalarimizin magduriyetleri derecesine gore, yasli hastalarimiz, engelli, hamile ve aciliyet ihtiva eden kisiler i¢in teker lekli sandalye, sedye ve yonkendirme ekibi
esliginde muayene birimlerine gotirlimesi saglanarak éncelik taninir. Muayene 6ncesi, muayene zamani ve sonrasinda mahremiyete dikkat edilerek hareket
edilmektedir. Hastalarimiza hastanemizden ayriimadan dnce memnuniyet oranlarini belirlemek ve hangi konularda sikayet, dnerileri oldugunu saptamak adina
isterlerse anketeerimiz doldurulmaktadir. Yapilan Hasta me mnuniyet anketinin, ilk bes sorusu kisisel 6zelliklere gére diizznlenmis, sekiz soru ise uygulamaya ait
sorulardan olusmustur. Bdylece hizmetimizin memnuniyetiniélgip sikintil bélimler igin diizeltici- onleyici faaliyetlerde bulunup gelistirmeyi hedeflemekteyiz.

Bulgular: Anket uygulamamiz ok kisa bir zaman énce baghatimistir. Yapilan anket degerlendirmelerine gére Poliklinik Danigmanlik Hizmet birimi mizden hizmet alan
29 hastamizdan aldi§imiz ortalama sonuca gére memnuniyetoranimz EVET % 60, HAYIR % 14, KISMEN % 26 olarak tespit edilmistir. Oyle gériiniiyor ki birimmiz
dogru yolda gdzikmektedir.

Sonug: Poliklinik danismanlik hizmetlerinin hastanemize ve hastalarimiza saglayacagi faydalari sdyle siralayabiliriz: Hastalarimizi dogru poliklinige yonlendirilerek
gereksiz muayene Ucreti demeleri engellenmis olacaktir. Hastanemizde hastaya ait gereksiz tetkiklerin yapilmasinin 6nine gegilmis olacaktir. Gerek hastalarimiz
gerekse sadlik galisanlarimiz agisindan zaman kaybi énlenmis olacaktrr.

Hastallk sikayetlerinize gére uzman doktorana iletisime gegirilmesinin saglanmasi, muayene haricinde de destek almasi, yénlendirme esliginde dolasmasi saglanarak
kendini gliven ve sefkaticersinde hissetmesi, her tiirlii biirokratik islemlerde yorulmadan ve kolay ulasilabilirik saglanmasiyla ve mahremiyetine dikkat edilerek moral
motivasyonculari Ust seviyede tutulmasini elde eden hastalarimiz manevi agidan da tam me mnuniyet diizeyinde olacagi kaginilmazdir. Tabi ki hizmetimiz daha da
gelistirierek, calisanlar ie ekipmanlarimizin (Donanimlarimizin) sayisini, niteligini artirarak daha yiiksek memnuniyet oran larina ulasilabilecektir. Poliklinik Danisma
Hizmet ekipleri Hekim-Hemsire gruplari seklinde gogaltilarak uygulamanin aktivitesinin artiriimasi diistiniimektedir.

HASTANELERDE YAPILAN TIBBI HATALARIN TURLERI VE NEDENLERI UZERINE BIR ARASTIRMA: ISTANBUL ILINDE OZEL BIR HASTANEILE IL GILI
ANKET CALISMASI VE KONU YA iL iSKiN ¢ 6zUM ON ERILERI

Akk

Hacer Canatan* Ali Erdogan*, Serap Yilmaz

*ERA Teknik Koleji ATT Bolimii, Okan Universitesi Saglik MYO Acil Durumve Afet Yénetimi B3limi,
** Hali¢ Universitesi isletme Fakiiliesi, isletme Bolimii,
= ()zel Memorial Hizmet Hastanesi, Ayakta Tani ve Tedavi Bolimii Sorumlusu,

OzZET

Saglik hizmetlerinin kalitesi, timdiinyada en énemli konulardan biri halini almistir. Saglik sektdriinde hizmet verilenler, in sandir ve bu sektdrde yapilan hatalarin
sonuaunda; 8lim, sakatlik ya da tedavinin gecikmesi gibi durumlar ortaya gikabimektedir. Mesleki uygulamalarda yetersiz ve ihmalkar dawanilmasi sonucunda,
hastalar zarar gérmektedir. Yine deneyimsizlik, bilgisizlik, teknolojiyi iyi kullanamama gibi noksanlar; hastann daha uzun siire hastanede kalmasina, saghgini
yitirmesine, hatta 6limiine sebep olabilmektedir. Bu durumlara sadlik alaninda siireki karsilagilmasi, konunun énemini gozleréniine sermektedir. Yapilan bu
calismada, incelenen hastanede tibbi hata nedenleri, hata tiirleri ve goriilme sikiiklari degedendirimigtir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi hata, hastane, hasta glivenligi, sadlik personel.

AMAG: Bu calismanin amaci, saglik galisanlarnin tibbi ha tiirleri ve nedenleri ile ilgili deneyimlerinin belilenmesidir.

YONTEM: Bu calisma, istanbul - Avrupa yakasinda yeralan 6zel bir hastanede gorev yapan 100 saglik personeline uygulanmistir. Verilerin toplanmasinda, literatiir
dogrultusunda hazirlanan ve dért bolimden olugan bilgi formu kullaniimistir. Aragtir ma stirecinde, toplam 100 ¢alisana anket u ygulamasi yapilmistir. Toplanan
verilerin analizi, “SPSS 21.0 for Windows’ (Statistical Package for Social Sciences) programi kullanilarak gergeklestirilmistir. Analizlerde uygulanan istatistiksel
yontemler; givenilirlik analiz, frekans analideridir.

BULGULAR: Orneklemi olusturan bireylerin; sirasiyla yas, cinsiyet, egitim durumu, calisilan klinik tirti, galisma durumu, unvani ile ilgili demografik degiskenlere ait
frekans dagilimlari incelenmistir.

Anketi cevaplayan 11 galisan 25 yas ve alti grubunda, 28 calisan 26-30 yas aralijinda, 62 calisan ise 31 yas ve (sti grubunda bulunmaktadir. Ankete katilanlarin
biyik gogunlugunu, % 61 ile orta yas Ustii grubu olustururken, bunu % 28 ile orta yasgrubu, son olarak da %11 ile geng grubu takip etmektedir. Bu sonug, arastirma
drneklemi ierisinde yas agisindan bir farklilik okdugunu gésermektedir. Orneklemi meydana getiren caliganlarin % 73’lik kismini kadinlarin olugturdugu
gorilmektedir. Bu sonug, arastirma 6rneklemi igerisinde cinsiyetagisindan bir farklilik oldugunu gostermektedir. Orneklemde % 29'luk pay ile ilk sirayi lisanststii
mezunlari almaktadir. Lisansiistli mezunlarini; % 21 ile lisans mezunlari, % 25 ile 6n lisans egitim diizeyindeki caliganlar takip etmektedir. Son sirada, 25 kisiden
olusan sadlik meslek lisesi mezunlari yer aimaktadir. Saglik calisanlarinin %32’si dahilibélimlerde %26’si cerrahi birimlerde ve %42'si diger birimerde calismaktadir.
Bununla birlikte; %95 oraninda personelin tamzamanli galistigl, dolayisiyla hastane galisanlarnin tecriibelipersonelden olu stugunu ve meslek hayatlarinin biiyiik
bolimint ayni kurumda gegirdiklerini sdylemek mimkiindiir. Bu da, kurumun yiiksek oranda benimsendiginin bir géstergesidir.

Arastirmada, ilk olarakpersonele yoneltilen “ Galisma hayatiniz siiresince hasta giivenligini tehlikeye sokacak en az bir haaniz oldu mu?’ sorusuna; ankee
katilanlarin %581 “hayir’,%42’si ise “evet’ cevabini vermistir. Buna gére, kurumda 6zellikle invaziv islemleri uygulayan gr up, hasta glivenligi ve tibbi hata konularinda,
hizmet ici egitim programlari sayesinde periyodik olarak egitilmeli, bdylece s6z konusu konularda Ust diizey bilgi sahibi olmalari saglanmalidir. Ayrica, kurumintranet
sistemi ile gerceklestirilen degerleme yoneminin; dolayisiyla herkesin fikirlerini daha net aciklayabilecegi, dneriler sunab ilecegi bir yontem uygulamasinin gerekli
olduju asikardir.

Arastirmaya katilan sadlik personeline, gérev yaptiklari hastanede en gok karsilasilan tibbi hatalarin hangileri oldudu ile ilgii sorular sorulmus ve bu sorulara; “hig
karsilasmiyorum, cok ender karsilagiyorum, bazen karsiliyorum, genellike karsilasiyorumve daima kargilagiyorum” sekinde cevap vermeleri istenmistir. Cevaplar; 1 -
5 aralginda degedendirilmis ve en sik karsilagilan hatalarin;"igne/kesici alet yaralanmasi, hastanin tedaviyi reddiftedaviden kaginmasi, ilag yan etkisi nedeniyle
olusan hatlar, ameliyat sonrasi olusan komplikasyonlar, tehlikeli kistlamalar, hastane ortamindan kaynaklanan enfeksiyonlar, tedaviuygulamada gecikme/yapmama,
yatak yaralari, tibbi malzeme hatalari” seklinde siralandi§1 gériilmiistiir. En az karsilagilan hatlarn ise;"elektrik sokuna bagl 6lim, yanlis taraf cerrahisi, sira
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beklemeye bagli 6lim, hipoglisemiye bagli 6kim, kemoterapi hatalari, miadi ge¢mig ilag’ oldugu tespit edilmistir.

Saglik personelinin tibbi hata nedenlerine iliskin bulgular ile ilgili olarak ise; puan ortalamasina gore, hatayaneden olan ilk 7 neden sirasiyla; “yogun is yli ki, tecriibe
eksikligi, konsantrasyon eksikligi, fiziki yorgunluk, isteksiz yapilan meslek, yetersiz mesleki bilgi, hemsire sayisin in azligi' olarak belirlenmistir. Siralamada en alt
seviyede kalan 7 neden ise; sirasiyla “fiziki oramyetersizligi, hemsirelere verilen ek gorevier, eksik prosedir/taimatiar, ydneticilerin yetersiz kalmasi, kural disi nébet
degigimi, yetki ve sorumluluklarn belirlenmemis olmasi, mesleki hizmet-igi egitimnoksanligl’ olarak siralanmigtir.

SONUG: Saglik hizmeti veren kurumlar; farkli nitelik ve nicelikte personel bulundurmasi, hizmet siirecinin fazia sayida degisken iger mesi, teknolojinin yogun olarak
kullaniimasi nedeniyle karmasik bir yapiya sahiptir. Bu yapi igerisinde, uygun ynetim sistemleri kurulamazsa, geri déntiglimi ol mayan hayati hatlari, eksiklikleri ve
gliven problemini beraberinde getirmektedir. Hasta gliven|igi basliginda bakildiginda, saglik kurumlarinda farkli 6zelik ve oranlarda tibbi hatalarin yapildig
belirtimistir.

Bu galismada elde edilen bulgular, diger ¢alismalarda elde edilen bulgularla karsilastirildiginda, sadlik personelinin bahsi gegen konularda editildigi ve
bilinglendiridiinde; farkindalik seviyelerinin artarak daha az oranda hata yaptiklari izZlenmigtir.

Sonug olarak; hasta glivenligi killtiriniin tamyerlesmemis olmasi, hata yapilmasi durumunda cezai iskemyapiimasi ihtimali, sag lik sektdriinde calisanlarn, yaptiklari
hatalari bildirmekte istekli olmadiklarini ortaya gikarmistir. Yine de, calismadaki ankete katilanlar, ilk soruya yiiksek oranda dogru cevap vererek en az bir kere olsun
hata yaptiklarini belirtmiglerdir.

Calismadaki yonemfarkliligi ile ilgili olarak; ulusal ve uluslar arasi literatiir incelendiginde, bulgularda farkliliklar go riildigi séylenebilir. Uluslar arasi literatirde, hasta
kayitiarindan yola gikilarak yorumlar yapild g1 gérilmektedir. Hata raporlama sistemi ile ilgili olarak ise; gelismis iilkeler de gelismis hata raporlama sisteminin mevcut
oldudu, ilkemizde ise hasta givenligi sisteminin gelismemis olmasi nedeniyle etkin bir raporlama sisteminin heniiz var olmadigi belirtilebilir. Bu raporlama sisteminin
gelisebilmesi icin, kisilerin is kaygisi yasamamalari, cezalandirimamalari gerekmektedir. SHKS Versiyon 4'te, raporlama sistemi tanimlanmis ve yapilan kontrollerde
bununla ilgii kurumkiiltiiri olusturulmasi hedefienmistir.

TOKAT ILINDE BEYAZ KOD KA YNAKLI AGILAN DA VALARIN DE GERLEND IRILMESI
Giilpinar, Serhat"; Bulut, Yunus Emre?; Citil, Riza® Giil, Hiiseyin®; Yazi, Sadettin*

' Gaziosmanpasa __Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Sagligi Anabilim Dali, Tokat, Tirkiye
?Gaziosmanpasa Uniwersitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagli§gi Anabiim Dali, Tokat, Tirkiye

® Tokat Halk Saghgi Mudinug, Ttrkiye

“Tokat il Saglik Midirligi, Tiirkiye
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Giris ve Amag: Tirkiye'de Saglik Bakanligrnaa, saglik calisanlarina yonelik siddeti dnlemeye yonelik baslatilan calismalar kapsaminda acil durumydnetimaraciolan
Beyaz Kod sistemi olusturulmustur. Bu calismada Tokat llinde 20122014 tarhleri arasinda sadlik calisanlari adina Beyaz Kod kaynakli agilan davalarn
degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Gereg ve Yontem: Tanimlayici tipteki bu arastirma igin Tokat Sadlik Midurfigi Hukuk Biirosu'nun Mart 2012-Aralik 2014 tarihleri arasinda fkip ettigi Beyaz Kod
kaynakli 145 dava dosyasi incelenmistir. Saglik personeli olmayan calisanlara ait 11 dosya arastirma disi birakimistir. Saglik personelleri icin agllan 134 dosya,
gerekli yasal izinler alindiktan sonra ve mahremiyete 6zen gosterilerek “magddur, saldirgan ve olaya ait dzellikler’ agisindan degerlendirilmistir. Veriler sayi, ylizdeleri
ve ortalamazstandart sapmalari ile gésterilmistir.

Bulgular: Dava dosyalarinda; magdurlarin %64.2(n=86)'si hekim, %26.1(n=35)'i ebe-hemsire, %6.7(n=9)’si aci tip teknisyeni, %3(n=4)'Ui laboratuar teknikeri olup,
%50.7(n=68)'si erkek, yas ortalamasi 31.316.9 yas(19-63 yas), %85.8(n=115)i hastanede galismaktadir. Saldirganlarin %60.4(n=81) hasta, %396(n=53)’sI hast
yakini, %76.1(n=102)'i erkek, yas ortalamasi 39.1+12.8 yas(15-80 yas), %42.6(n=57)'sI lise ve lizeri mezunu, %70.2(n=94)’si kentte yagamakta, %35(n=47)'i hicbir
gelin olmadigini bildirmistir. Saldiri aninda %68.7(n=92)'snin yalniz oldudu, %7.5(n=10)'inin alkolii olduju saptanmistir. Olaylar en sk acil servis(%41.8),
polikinik(%29.9) ve yatakli serviste(%15.7) gercekesmis; olaylarin %948(n=127)'inde hakaret, %39.6(n=53)'sinda tehdit, %12.7(n=17)’sinde fiziksel siddet,
%0.7(n=1)’'sinde ise yaralanma oldugu saptanmistir. Olay sebeplerinin %29.9(n=40)'unda yetersiz ya da yanlis tedavi iddiasl, %23.1(n=31)'inde muayene sirasinda
kargasa iddiasl, %22.4(n=30)linde gdrevi kétliye kullanma iddiasi, %6(n=8)’sinda rapor talebinin reddedimesi, %18.6(n=25)'sin da ise dijer sebepler oldugu tespit
edilmigtir. Olaylarin %79.1(n=106)'inde dava agimig, bu davalarin %774(n=82)'i sonuglanmistir. Sonuglanan davalarin %45.1(n=37)inde para cezas|,
%24 .4(n=20)'Uinde kovusturmaya yer olmadi§i, % 14.6(n=12)’sinda hapis cezasi[oralama 485 giin(30-1825gin)], %12.2(n=10)'snde beraat ve %3.7(n=3)’sinde
cezaya yer olmadi§1 karari verilmistir. Verilen cezalarin %34.7(n=17)'sinin ertelendidi, hapis cezalarinin ise %66.7'sinin(n=8) paraya cevridigi sapanmistir.

Sonug: Sadlik personeli iginde en sik hekimler siddet ujramakta ve siddet vakalarinin oguniugu acil serviste gergeklesmektedir. Saldirganlarin coguniugu erkek,
orta yas grubunda, egitim seviyesi ortaokul ve altinda, olay esnasnda yahizlardir. Olaylarin tamamina yakininda hakaret, yaklasik yarisinda tehdit, onda birinde
fiziksel siddet s6z konusudur. Olaylarin en sik nedenleri yetrsiz ya da yanlis tedavi, muayene sirasinda kargasa ve gérevi kdtiye kullanma iddialaridir. Olaylarn
blylk codunlugunda dava agilmis, en sik para cezasiyla sonuglanmistir. Verilen cezalarn Ugte biri ertelenmis, hapis cezalarninsa Ggte ikisi paraya gevrilmistir. Saglik
calisanlarina yonelik her tiirlii siddetin dnlenmesi igin gerekli tim miidahale ydntemlerinin yapilmasi saglanmalidir

Anahtar Kelimeler: Beyaz kod, dava, sadlik calisani, siddet

SAGLIK SEKTORUNDE KALITE YONETIMI, SAGLIK YONETICIL ERININ KALITE ANLAYISI (ANKARA ILI ORNEGI)
Akar Yesim!, Giihan YildinmBeyazit> Acar Pinar?

"Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Ankara Tirkiye
20kan Universitsi IIBF Saglik Yonetimi bolimi, Istanbul, Tiirkiye

OzET

GIRiS VE AMAG: Saglik hizmetlerinde sunulan hizmet giivenilirolmalidir, dolayisiyla verilen hizmetin etkinlik diizeyi oldukga énemlidir ve il kenin gelismislik diizeyini
yansitmaktadir. Aragtirmanin amaci; hastane yoneticilerinin Kalite Yonetimi konusundaki gértislerini sap tayabimek, basariya ulagabilmek igin yonetici biling diizeyinin
6nemini vurgulayabilmek, saglik sektoriinde kalite galismalarinin uygulanabilirligi diizeyinde hastane yoneticierinin olumlu ya da olumsuz etkileriniortaya koyabimek
ve Kalite Yonetiminin uygulanmasinda yoéneticilerden kaynakli engeller var mi tespit edebilmek ve énerilerde bulunabimektir.

GEREG VE YONTEM: Hipotez testedenbu arastirmanin evrenini, Ankara ilinde bulunan, Saglik Bakanl§ina bagl hastanelerde yéneticiik yapan Ha stane Yoneticisi,
Bashekim, Bashekim Yardimcisi, [dari ve Mali Hizmetler Miidiri ve Yardimeisi, Saglik Bakim Hizmetleri Midirl ve Yardimeisi, Ha sta Hizmetleri ve Saglik Otelciligi
Miidiirii ve Kalite Drektdrieriolusturur. Aragtirmanin evreninde toplam 292 yénetici g érev yapmaktadir. Orneem grubu olarak Ankara ilinde bulunan 10 tanesi Egitim
ve Arastirma Hastanesi, 10 tanesi Hizmet Hastanesi olmak tizere toplam20 Hastanenin Ust diizey ydneticisine anket uygulanmasi planlanmistir. Bu hastanelerde
toplam204 yénetici gorev yapmaktadir. Ornek biiyiikiiginii aragtirmaya katimayi kabul eden 182 yénetici olusturmustur. Bu sekilde evrende bulunan y éneticilerin
%.62,3ne, 6meklem grubunda bulunan yoneticilerin ise % 89,2'sine anket uygulanmistir. Veri toplama araci, hastane y 6neticilerine uygulanmak iizere hazidanmis
anket formudur, anket uygulamasi Nisan-Ekim 2013 tarihleri arasinda gergekle stirilmistir.
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BULGULAR: Toplam 182 yoneticiye (116'si erkek) anket uygulanmistir. Yoneticilerin yas ortalamasi 4246,61'dir. Ankete katilan yéneficilerimizin %41,8'i (76) Lisans
mezunudur. Yoneticilerin kalite sistemlerinin uygulanmasinaengel olarak gérdtikleri faktdrerden en gok tekrarlanan ilk Gigl, “ Fiziki kosullarln uygunsuzlugu’,“Biitge
yetersizligi® ve “Egitimeksikligi” dir. Aragtirma ile ilgili ilave yorumlarini yazmalarni istedigimiz soruda ise en gok tekrarlanan ilk ii¢ cevap, “Kalite el kitabinin herkes
tarafindan okunmasi gerekmektedir’,“ Kalite ile ilgili editimlere 6zellikle hekimboyutinda agik verilmesi gerekir’ ve “Sorumluluk timcalisanlara paylastirimalidir”
olmustur. Aragtirmada “Kalite sistemlerinin uygulanmasina yénelik algi ve tutumlar yoneticilerin unvanlarna, yaslarina, cinsiyetierine, egiimdurumlarina, ¢alisma
stirelerine, kalite yénetimi egitimi alip almamalarna, Egitimve Arastirma Hastaneleriile Hizmet Hastaneleri yoneticisi olmalarna gore dedgisiklikler gosterir” hipotezler
sorgulanmigtir. Yapilan analiz sonucunda unvan gruplari arasinda kalite prenspplerini algilama agisindan istatistiksel olarak anlamli bir fark oldugu gériildii (p<0,05).
En diisiik kalite yonetimi skoruna sahip unvanin idari ve Mali Hizmetler Miidiir ve Yardimeis, en yiiksek kalite ydnetimi skoruna sahip unvann ise Kalite Direktdrii
oldugu goriildii. Ayrica kalite ydnetimi egitimi alan-almayan gruplar arasinda kalie yonetimi ilkelerinin algilanmasi bakimindan, egitim siiresi arttikca kalite yonetimi
skorunun arttigy, istatistiksel olarak anlamii bir fark oldugu (p<0,05), hig kalie yonetimi egitim almayanlarin kalite yéne timi skoru 100,67+9,063 iken, 7 haftadan fazla
kalite yonetimi egitimi alanlarin kalite yonetimi skorunun 107,86+9,99 oldugu gdriildi.

SONUG: Yoneticilerin %46,7'sinin (85) kalite yonetimi konusunda hig egitimalmamistir. Yoneticilerin %40,7'si (74)kalite sistemleri felsefeleri ve teknikleriyle ilgili
simdiki bilgi diizeylerini orta olarak degerlendirmektedirler. Arastirmadan elde edilen bulgulardogrultusunda kalie yonetimi hakkinda egitimalmayan veya bu konudaki
bilgidlizeylerini yeteri bumayan veya goreve yeni baslayan hastane yoneticilerine yonelik egitimler planlanmali ve uygulanmali, ayrica yoneticilere, kalie yonetim
stirecine yonelik bilgilendirme toplantilari diizenlenmelidir.

AILE HEKIMLIGI VE BiRINCi BASMAK HiZMETL ERDE KALITE VE AKREDITA SYON

Uzm. Ali ARSLANOGLU,
Uluslararasi Kalite Uzman, Golciik Asker Hastanesi,
TURKIYE

SAGLIK KURUMLARINDA DEGISIM MUHENDISLIGI UYGULAMALARI: KAZANIMLAR VE SORUN ALANLARI
Hakan BEKCAN1, Fatih ORHAN2, Kadir AKSAY3, Yasin UZUNTARLA4, Ali ARSLANOGLU5

1.GATA, Anadolu Universitesi Yonetimve Organizasyon Bilim Dali Doktora Ogrencisi, Ankara, Tiirkiye
2.GATA SAMYO Ogretim Gorevlisi, Ankara, Tlrkiye

3.Yardimei Dogent, Ordu Universitesi Ogretim Uyesi, Ordu, Tiirkiye

4.GATA Saglik Hizmetleri Yonetimi Doktora OgrenC|S| Ankara, Tlrkiye

5. Gciik Askeri Hastanesi, Halig Universitesi Isletme Doktora Ogrencisi, istanbul, Tiirkiye
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Saglik hizmetleri, uzmanlasma seviyesinin ¢ok yiiksek oldugu, teknoloji ve emek yogun oldugu kadar, yenilik ve degisimriizgar inin da gok fazla hissedildigi bitincil
hizmetler zinciri olarak adlandirilabilir. Sadlik sistemindeki bu degisim riizgarina uyum sa glayabilecek ve rekabet edebilecek isletmeler kendilerini kurumsal olarak
daha iyi sekilde konumlandirabilmektedir. Bu agidan degisimmihendisligi uygulamalari saglik kurumlari agisindan ayri bir 6ne mkazanmaktadir.

Bu arastirmada, isletmelerin rekabet kosullarina uyabilmeleri ve miisterilerine daha iyi, daha kalieli, daha cabuk ve daha ucuz hizmet sunabilmeleri igin, isletme
biinyesindeki tiim is yapma usul ve siireglerinin kokll bir sekilde gézden gegcirilmesi ve yeniden yapilandirimasi seklinde agiklanabiecek “Degisim Mihendislig’
kavrami tim y6nleriyle ele alinmigtir.

Ozellikle son yilarda, sadlik sistemi igerisinde, gerek kamu gerekse 0zl sektdriin rekabet avantaji saglayabilmek icin ortaya koyduklar perrmanslari
distindidiginde, degisimmiihendisligi uygulamalarinin kurumsal bir itici gii¢ oldugu goriile cekdir.

Bu baglamda hazirlanan bu calismanin 6nemi, érgitierin mikro, mezo ve makro gewresinde yasanan degisim ve yenilesim riizgarin a nasil uyum saglayabilecekleri,
nasll ayakta kalabileceKeri ve degisimleri kurum kiiltlirii haline getrebildikerinde elde edebilecekleri kazanimlar ve bu siir egte yasanilabilecek sorun alanlarinn
tespitinin ortaya konulmasidir. Ayrica bu galismanin, sistemin tii mpaydaslari agisindan 6 nemli oldugu ve sektérel farkindalgi artirabiecegi degerlendiriimektedi.
Anahtar Kelimler: Saglik Hizmetleri, Degisim Miihendisligi, inovasyon

BIRINCI BASAMAK SA GLIK CALISANLARINDA YA $SAM DO YUMU, 1$ DO YUMU VE TUKENMISLIK DURUMU

Onder Yalgin', Citil Riza’, Egri Miicahit', Emekdar Gizem', Yasayancan Ozkan' Giil Hiiseyin? Acar Fatih? Ziilfiogullari Cihat*
" Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiltesi Halk Saglgi Anabilim Dali, Tokat, Tiirkiye
2 Tokat Halk Sagihigi Mddniigi, Tirkiye
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Amag: Bu calismada birinci basamak saglik galisanlarinda yasam doyumu, is doyumu ve tilkenmislik durumu ile etkileyen faktorlerin be lirlenmesi amaglanmigtir.
Yontem: 2014 yilinda Tokat Halk Sagligi Miidirligine bagli 1.basamak saglik kurumlarnda galisan hekim disi saglik personelinde(N:545) yiriitiilen kesitsel tipteki
bu caligmaya onamveren goniillii 394 saglik calisani(%72.3) katiimigtir. Katilimeilara tanimlayici ve mesleki zelliklerine yé nelik sorulari igeren anket formu ile genel
yasam doyumunu dlgmek icin Yagsam Doyumu Olgegi(YDO); igsel, digsal ve genel is doyumunu beliremek igin Minnesot Is Doyum Olge§i(MIDO) ve tilkenmislik
diizeyini Olgmek igin duygusal tikenme, duyarsizlasma, kisisel basari alt boyutari olan Maslacht Tikenmislik Olgegi(MTO) yiiz yiize goriisme yonemiyle
uygulanmistr. Istatis tiksel analizde Kruskal Walis, ANOVA, Mann-Whitney U ve Student-ttestleri kullaniimig, p<0.05 anlamlilik diizeyi olarak kabul edilmigtir.
Bulgular: Katilimcilarin %76.11kadin, yas ortalamasi 34.648.3 (19-58 yas), %75.11 19-39 yas, %24.9'u 40 yas ve iizerinde, %78.9u evli, 6§renimdurumu %27.2's
saglik meslek lisesi, %36.8'i 6n lisans, %36's! lisans mezunu; %50 8'inin ekonomik durumu orta, %76.8'inin esi calismakta, %4 8.7'si ebe, %24 4’ hemsire, %14.7's
saglk memuru, %12.2'si ise diger saglik personelii (cevre saghg! teknisyeni ve acil tip teknisyeni) idi. Katilimellarin %33.51 Aile Sagligi Merkezinde(ASM), %29.7's
Toplum Saglg1 Merkezi'nde(TSM), %18.8'i Halk Saghgi Midirligi'nde(HSM), %11.2'si entegre hastinede, %6.9u ise sajlk evinde calismakta; %4244 i
merkezinde, %45.9'u ilgede, %11.7’si kasaba-kdylerde gorev yapmakta; alistiklari toplam hizmet siiresi %275'i 5 yil ve altinda, %26’s1 6-10 yil, %25.7’si 11-20 yIl,
%20.8'i 21 yil ve lizerinde; %26.4'i haftada 40 saatten fazla calismakta, % 14.7’sinin kronik hastaligi vardir. Katiimeilarin %48'i gezici saglik hizmetlerine katildigin,
%72.6’si mesledini kendi istegiyle segtigini, %50.3'U bir sans daha verilse ayni mesledi segecegini, %264'U gorev yerini degistirmeyi diisindiginu belirtmistir.
Katilimecilara gére calistiklari kurumda galisan sadhigi ve giivenligi konusunda en éncelikli ii¢ sorun sirasiyla; is yikiiniin fazla omasi(%70.3), calistgi yerin fiziki
kosullari(%66.7) ve tcretlerin dlislik olmasi(%59.7)dir.

Katilimeilarin Slgeklerden aldiklari puan ortalamalari; YDOigin 19.646.7; MID O igin 69.3+13 4 (igsel doyum: 3.6+0.6; dissal doyum: 3.4+0.7; genel doyum: 3.5+0.6)
ve MT Oiigin ise duygusal tikenme boyutunda 13.416.8; duyarsizlasma boyutunda 4.4+3.9; kisisel basari boyutunda 11046.2 oldugu sapanmistir. Bekar olanlarda,
gorev yerini degistirmeyi diisiinenlerde, ekonomik durumu kot olanlarda “yasam doyumu” anlamli sekilde daha diisiik; TSMde calisanlarda, esi galisanlarda,
meslegini kendi istegiyle se¢meyenlerde, gérev yerini degistirmeyi diistinenlerde, ekonomik durumu koti olanlarda “is doyumu” anlamli sekilde daha disuk; tekrar
segme sansi olsa ayni mesledi se¢meyecegini belirtenlerde ve ekonomik durumu kétii olanlarda ise “tikenmislik diizey” anlamii sekilde daha yliksek bulunmustur
(p<005).

Sonug: Birinci basamak sagdlik ¢alisanlarnda memnuniyet diizeyinin istenien seviyeye getiriebilmesi igin, saglik personelinde yasam ve is doyumu ile tiikenmiglik
lizerine olumsuz etki gdsteren faktérlerin dnlenmesine galisiimalidir.

Anahtar Kelimeler: Saglik galisani, birincibasamak, yasamdoyumu, is doyumu, tlikenmislik



Konusmacilar

Konusmacilar

TEPECIK EGITIM ARA STIRMA HASTAN ESI’NDE MAVI KOD BILDIRIMLER ININ INC ELENMESI VE IYILE STIRME GALISMALARI
Olcerler Gonen Zeynep',Kebahgi Fatma2,Yildiz ilkay2 Basoglu Hacer?, Yimaz ismail® Koyliioglu Gokhan*

Tepecik Egitimve Arastirma Hastanesi, izmir, Kalite Yonetim Direktrii
Tepecik Egitimve Arastirma Hastanesi, izmir, Kalite Yonetim Birimi
Tepecik Egitimve Arastirma Hastanesi, izmir, Baghekim Yardimeis|
Tepecik Egitimve Arastirma Hastanesi, izmir, Hastane Yéneticisi
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GIRI$

Mavi Kod, bir hastanin solunumsal veya kardiyak arresti durumunda, eldeki ok kisitl zamani en iyi sekilde dejedendirerek, hastya en hizli ve verimli
resusitasyonu saglamaya yonelik galisan iletisim sistemleridir. Bagka bir ifadeyle temel yasam destegi siirecinin glivence altina alnmasidir. Mavi kod bildirimlerinin
incelenmesi hemdurumtespiti yapma hemde iyilestirme alanlarinin belirlenmesinde biyikénemtasimaktadir.
AMAC

Galismanin amaci hastanemizde uygulanan Mavi Kod bildirimlerini incele mek ve uygulamay etkileyen faktorleri belilemek, mavi kod uygulamasinin élgilebilir
bilegenlerinde iylestirme calismalari yaparak hastalar iin iyi bir saglik hizmeti sunmaktir.
YONTEM

Bu calisma Tepecik Egitim Arastirma Hastanesi’'nde Ocak 2014 - Ocak 2015 tarihleri arasinda aktif olarak uygulanmakta olan 85 adet Mavi Kod bildirimkayitlarinin
retrospekif olarak incelenmesi ile gerceklestirilmistir. Mavi Kod bildirimformunda, olay yeri, ¢agri-ulagsma zaman, hastanin adi soyad, olayi gériip midahale eden ve
bildirim yapan kisi, yasam bulgulari, ilk yardim, kullanilan ilaglar ve miktarlari ve olayin sonuglanma durumu ifadeleri dege rlendirilmistir. Arastirmada toplanan veriler
SPSS 16.0 (Statistical Programme for Social Sciencies) programi kullanilarak olusturulan veri tabanina kaydedilmis, yiizde, ortalama frekans analizi ydnemleri ile
degerlendirilmigtir.
BULGULAR

Mavi Kod bildirimyapilan bireylerin % 49'u kadin, % 511 erkektir. Mavi kod bildirimi yapildiktan sonra olay yerine ulasma siiresi % 14’Unde 0-30 sn, % 47’sinde

3160 sn, % 19'unda 61-90 sn, % 20’sinde 91-120 sn olarak tespit edilmistir. Olay bildirimyeri % 59 Klinik, % 38 yogun bakim, % 2,4 acil servis, %1,2 polikiinik olarak
bildirilmistir. Olayr % 69 doktor, % 31 hemsire gorerek ilk yardim yapmistir. Mavi kod gagrisini % 78 hemsire, % 22 doktor yapmistir. Hastalarin yasam bulgulari
incelendiginde, %67’sinde solunumun olmadigi % 58'inde kalp atisinin olmadi§1, % 89'unda biling kaybi oldugu tespit edilmistir. il yardim asamasinda hastalarin %
61'ine pozisyon verilerek, % 24'ine entiibasyon yapilarak, % 11'ine airway takilarak % 4'iine aspirasyon yapiarak solunumyolu nun agildi§1 belirenmistir. llk yardim
yapilan hastalarin % 61'ine kalp masaji yapilmistir. Kullanilan ilag ve malzemeler incelendiginde ileri yasamdestedi uygulanan hastalarn % 73’line adrenalin 1 mg ,
% 9'una dormicum5 mg, % 5'ine atropin 0,5 mg uygulanmis , % 13’Une ilag uygulamasi yapilmamistir. Kullanilan ilag miktarlari incelendiginde her hastada ortalama
10 adet adrenalin 1 mg kullanildig tespit edilmistir. Miidahale edilen hastalarin % 60" yogun bakim tnitesinde % 9'u klinikte izleme alinmigtir. Bildirimi yapilan
hastalarin % 31'i exitus olmustur.
SONUG

Hastanemizde bildirimi yapilan mavi kod uygulamalari incelendiginde olay yerine ulasma siiresi standartiara uygun olarak degerlendirlmistir. Mavi kod ¢antasinda
bulunan ilaglardan adrenalin 1 mg'in resusitasyon esnasinda kullanim miktarlari incelendiginde ortalama 10 adet kullanildi§i belirlenmistir. Mavi kod cantasi disinda
birimlerde bulunan aci miidahale setlerindeki adrenalin minimumstok seviyesinin 10 adet olarak belirlenmesinin uygun olacagi sonucuna varilmistr. Boylece hastaya
en hizli ve verimli resusiasyonu saglamak amaclyla, ekilag istemiigin harcanacak zamandan tasarruf edierek hasta giivenligine katkida bulunulmustur.
ANAHTAR KELIMELER

Mavi Kod, Adrenalin, Hasta Glivenligi

AILE SAGLIGI MERK EZLERININ DEGISEN YA PISI VE VERDIGI HIZMETLER

Yildirim Bayezit Deldal(1) Hacer Canatan(2) Serap Yilmaz(3)

Gelisim Universitesi Saglik Kuruluglari Yoneticiligi Boltimi,Istanbul, )
ERATeknik Koleji ATT Boliimii.,Okan Universitesi Saglik MY O Acil Durumve Afet Yonetimi B61Gmi Istanbul,
Ozel Me morial Hizmet Hastanesi,Ayaktan Tanive Tedavi B6Iimi Sorumlusu Istanbul,

OzET
AMAG: Bu calisma Aile Sagligi Merkezlerinin yapisal degisiklidi ile hastalara sundugu Hizmetlerin incelenmesi amaglanmigtir.
YONTEM: Bu calisma istanbul-Bahgelievier ASMlerinde galisan doktorlarin verdigi bilgier ve Literatiiri ile sinirlidir.

BULGULAR: Tirkiye genelinde 13.11.2010 itibariyle 81 ilde Aile Hekimligi uygulamasina gegimistir. Yeni siste mde her aileye bir aile he kimi ve hemsire belirlenerek
yapi diizene sokumustur. Sistemin oturtulmasi igin yapilan calismalar; Doktorlarin is ylikiinii hafifietmek, hastalara daha iyi ve kaliteli hizmet sunmak ve kolay
ulagilabilirlik hedeflenmistir. Bu dogrultuda ASM lerinde calismalar yapilmis ve yapisal olarak degisikige gidilmesi planlanmigtir. Bu baglamda ASM lerinde
Ozellestirmeler baglamistir.

Yapisal Degigikliklerle beraber ASMler hizmet siniflarina ayrilmistir (A-B-C-D-E) Bundan béyle Devlet;

.ASMden kismen elini gekmistir.

.ASM ler randew sistemine gegilmistir.

.ASM her bolgede hafta sonlari ndbet sistemi gefirilmigtir.

. Her tiirlii kira, sarf malzeme, igyapi giderleri, stopaj, muhasebe, program giderleri ile gérevli personel maas ve sigorta giderleri (Hemsire harig) ASMlerinde gorev
yapan doktorlar tarafindan karsilanacaktrr.

. Her doktorun sabit bir maasi ve devietin siniflarina gére verdigi yardim ticreti bulunmaktadir. Bu Ucret siniflara ve hast yoguniuguna gore degismektedir.

Aile Saghg1 Merkezlerinde verilen baslica hizmetler: Basit yaralanmalarda ilk miidahale, pansuman, enjeksiyon, gesitli testler, saglik raporu, gebe izleme, yeni dog ana
asi hizmetleri ve kontrol, doktor muayene hizmetleri licretsiz olarak saglanmaktadir. ( Yeni dogan asisi ve gebe izlemede kontrol kagmasi yasanirsa doktorlara 600 tl
ile hemsirelere 300 1l cezai islemyapilabilmektedir)

SONUG: Sonug olarak, Hasta acisindan bakildiginda yeni yapiya ve sisteme gegen ASM ler hasta odakli kaliteli bir yapiya kavusmustur . Doktor ve ¢alisan acisindan
bakilirsa galisma yogunlugu azalmis bunun yannda tcretler iyilestirlmis, cezai yaptirimlar getirimis, yapisal giderlerin ta mami doktorlarin (istiine dewedilmis olup
hasta sayisina gore bu gideder devlet tarafindan desteklenmistir.

Anahtar Kelimeler: ASM, Hasta, Doktor, Ozellestirme
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TEKIRDAG ILI KAMU HASTANELERINDEK| SA GLIK GCALISANLARININ I$ D OYUM DUZEYLERININ DE GERL ENDIRILMESI

YILDIRIM Zeynem, YOLCU Nazan, YiGIT Yunus, DONMEZ M, TOPGU Birol
Tekirdag li Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi

OZET:

Amag: Bu aragtirmada, Tekirdag lli Kamu Hastanelerinde gérevli saglik calisanlarinin is doyum diizeyleri ve is doyumuna etki eden faktdrlern belirlenmesi
amaglanmigtir.

Materyal-Metod: Bu arastirma Subat-Nisan 2014 tarihleri arasinda gergeklestirimistir. Aragtirmanin evrenini: giincel CKYS (Cekirdek Kaynak Yonetim Sistemi)
verilerine gre belirlenmis Tekirdag lli Kamu Hastanelerindeki timsaglik personeli olusturmustur. Oreklemsayisi her hastane icin (9 adet Deviet Hastanesi ve 3 adet
AJiz ve Dis Saglgr Merkezi) “Tabakall Rastgele Ornekleme Yontem? ile belirlenmistir. Orneklemi caligmayi kabul eden 1074 saglk personeli olusturmustur.
Demografik bilgiler formu (8 soru) ve Minnesota Is Doyum Olgegi (20 soru) kullanimistir. Elde edilen eriler bilgisayar ortaminda PASW® Statistics 18 for Windows
istatistik paket programi ile degerlendrilmistir. Istatistiksel olarak p<0,05 degeri anlamli olarak kabul edilmigtir.

Bulgular: Is doyumu demografik veriler dogrulisunda degerlendirildiginde; i¢sel, digsal ve genel doyum diizeylerinde farkliliklar tespit edimis olup, ortalamann
Ustiindedir.

Sonug: Is doyumunu arttirmak igin; ticretin arttirimasi, is yiikiiniin ve izla galisma mesailerinin azaltimasi, ézellike ebe ve hemsirelerde meskeki bagimsiziigin ve
karar verme olanaklarinin arttiriimasi dnerimektedir.

Anahtar Kelimeler: is Doyumu, Saglik Personeli, Hastane

KAPANIS KONU SMALARI

Prof. Dr. Seval AKGUN, Kongre Baskant,

Bagkent Universitsi Hastaneleri ve Bagli Saglik ve EgitimKuruluslari Kalite Koordina®rd,
Misafir Profesér St. John International Universitesi, Italya

Saglik Akademisyenleri Demegi Bagkani, TURKIYE

Prof. Dr. AI-ASSAF, Kongre Es- Baskani,
Amerika Saglikta Kalite Enstitlisi Baskani — ABD
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POSTER OZETLERI

MERZIFON KARA MUSTAFA PASA DEVLET HASTANESIEL HIJYENIUYUMU GALISMASI

Isil Deniz Aliravci', Ziileyha Unliiz,Sema KAYA3, F Riiya Akbulut4, Emrah Hizarbas®
1.Enfeksiyon hastaliklari ve klinik mikrobiyoloji uzmani, 2.Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi, 3.Saglik Bakim Hizmetleri Miidiri, 4. Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi
5 Kalite birimsorumlusu ( Tibbi Sekreter ) — Amasya -Tiirkiye

OzET

AMAG: El hijyeni hastane kaynakli engksiyonlarin kontroliinde en etkili, en basit yontemdir. Bilindigi gibi bu enfeksiyonlarin %40-50'den fazlasi el hijyeni ile énlenebilir. Bu
calismanin amaci; Merzifon Kara Mustafa Paga Devlet Hastanesinde, el hijyeni uyumunu olumsuz ydnde etkileyen nedenleri tespit etmek ve bu tespit edilen olumsuz nedenleri
ortadan kaldirmak igin el hijyeni uyumuna yonelik galismalar planlamak ve uygulamaktr.

GEREG-YONTEM: 2011 yili 1.donemKara Mustafa Pasa Devlet Hastanesi her biri acil servis, dahili klinikler, cemrahi klinikler ve yogun bakim servislerinde gorev yapan 15’ er
sadlik personeline diyaliz servisinde gdrevli 8 saglik personeline dnceden haber verilerek el hijyeni denetimi yapild1. Veriler galisma formuna islenerek, biimve unvan bazinda
analizi yapiidi. Veri sonuglari birim bazinda; diyaliz servisinde %67.5; cemahi kliniklerde %21 .1, dahili kliniklerde %17.5, yogun bakimda %16.9, aci serviste%27 ve unvan
bazinda, hemsirelerde %23, doktorlarda %197 dider saglik bakim personelinde %192 ve saglk memurlarinda %14 .3 olarak raporl andi. Uyumu olumsuz etkileyen nedenleri
tespit etmek ve uyumu arttirmaya yonelik calismalari planlamak amaci ile denetlemeden hemen sonra anket uyguland.

BULGULAR: Anket sonudari galisma formuna islendi ve analiz edildi. El hijyenine uyumsuzlugun nedenleri arasinda en yiiksek oran olarak%52 ile el hijyeni ign kulanilan
mevcut Griinlerin ciltirritasyonuna sebep olmasi gésterildi. Diger nedenler;%24 ile el hijyeni igin gerekli malzemeye ulasman n zorugu,%9 aliskanlign olmayisi, %1 el hijyeni
éneminin farkinda olmama, %0,03 kisisel olarak tercih etmeme olarak analiz edidi. Analiz sonuglari degerlendirildikten sonra kullanimda olan mevcut el hijyeni driinleri gézden
gegiridi. Alkol bazli el antiseptiginin dermatolojik agidan bagimsiz laboratuar calismalari tekrar incelendi ve degerlendirildi. Kullaniimakta olan detrjan igerikli sabun kaliesini
ylkseltmek amaci ile irritasyon galismalari dermatolojik testleri yapilmis medikal sabunalindi ve personelin kullanima sunul du.

SONUG: Nonallerjik sabunun kullanimindan ve yapilan egitimerden iki ay sonra denetim te krarlandi. Birim bazinda el hijyeni uyumu cerrahi Kliniklerde %21.1'den %50'ye,
dahili Kiiniklerde %17.5'ten %45.9'a, yogun bakimda %16.9'dan %43.8'e, acil serviste%2.7den %16.5% yiikseldi. Diyaliz servisinde oran ayni kaldi. Unvan bazinda en yiiksek
uyum %55 ile sadlik memuru grubunda izlendi. El hijyeni uyumu doktordarda %19.7'den %23'e, hemsirelerde %23’ten %50,7'ye, dijer sa dlik bakim personelinde % 19.2'den
%22.5'e yikseldi. Sonug olarak el hijyenine uyumu arttirmak amaciyla yapilan anketlerin mevecut sorunlari tespit ettigi ve ihtiyag duyulan degisiklikerin yapiimasina dndiliik
ettigi gorildu. Egitimle desteklenen bu degisikliklerin yapilmasinin personel motivasyonunu da olumlu ydnde etkiledigi gorildi.

HASTANE ENF EKSIYONLARININ HASTALARIN BAKIM-TEDA VI MALIYETL ERINE ETKISI

AKKAN Giilden’ Avrupa Safak Hastanesi/ istanbul / Tiirkiye
DUZGUN Jale! Avrupa Safak Hastanesi/ Istanbul / Tiirkiye

Ozet

Girig : Saglik kuruluslarnda koruyucu —6nleyici uygulamalar maliyet agisindan daha diisiik olmakla birlikte daha fazla kisinin kaynaklardan istifade etmesini de saglamaktrr.
Oysa gogunlukla kaynaklar, hastane enfeksiyonlarin da oldugu gibi koruyucu uygulamalardan ziyade kisisel bakim- tedavilere harcanmaktadir.

Amag: Hastane enfeksiyon tanisi konan hastalarin bakim ve tadavi maliyetleri ile ayni tanida ve yatis siiresine sahip hastalarin maliyet agisindan karsilastirilarak, hastane
enfeksiyonlarininin hasta bakim —tedavi maliyetierine etkisini belirlemektir.

Yontem: Calismamizda farkli nitelikte iki hasta grubu segilerek, iki grup arasi bakim- tedavi maliyetleri karsilagtirimigtir.

Bulgular: Kiyaslama yapilan hasta gruplarinda enfeksiyon @nisi konulan tiim hastalarin bakim- tedavi maliyeti diger hastalardan yiksektir. Bu hastalarin bakim-tedav
maliyetleri diger gruptaki hastalarin bakim-tedavi maliyetierinin 1,30 kati ( en dusiik ) ile 5,78 kati ( en yiiksek ) arasinda degismektedir.

Sonug: Yapmis oldugumuz arastirma neticesinde enfeksiyon tanisi konulan hastlarn bakim- tedavi masraflarinin fani konumayan hastalara kiyasla yiksek oldudu
gorulmistir. Bu sebeple enfeksiyon alaninda koruyucu - dnleyici faaliyetlerin artirimasinin kaynaklarn etkin kullaniimasi agisindan 6nemli oldugu saptanmistir. Boylelikle
diisiik maliyetle, daha fazla kisinin koruyucu uygulamalard an istifade etmesi saglanabilecektir.

Anahtar Kelimeler: Hastane enfeksiyonlari, enfeksiyon maliyetleri.

BIR ASKER HASTANESINDE HEMSIRELERIN NOBET TIPIVE SOSYOD EMOGRAFIK VERILERININ KOPENHAG TUKENMISLIK OLC EGI SONUCLARINA ETKISI

AYAS Ozlem, SAL MAN Necati, CEVi KErdem, TEZEL Onur, TUTLU Sema
Etimesgut Asker Hastanesi /Ankara / Tiirkiye

OzET

AMAG: Bu calismada T.SK. Etimesgut Asker Hastanesinde calisan askeri hemsirelerin tiikenmislik diizeylerinin 6lgimii ve ndbet cesitl eri (acil servislyatan hasta klinigi),
meslek yillarinin ve medeni durumlarinin tikenmiglik dizeyleri Gizerine etkisinin Kopenhag tiikenmislik dlcegi ile degerlendirilmesi amaglanmistir.

YONTEM: Tanimlayici ve kesitsel tipte olan arastirmanin evrenini Etimesgut Asker Hastanesi’'nde calisan hemsireler olusturmaktadir (n=101). Toplam 19 sorudan olusan
Kopenhag tiikenmislik dlcegdi ve sosyodemografik verileri iceren anket, yliz ylize gériisme yontemiyle uygulanarak veriler toplanmistir. Veriler SPSS 15.0 programinda analiz
edilmistir.

BULGULAR: Calismamizda 101 hemsireden 72 tanesine ulagilabimistir. Calismaya katilan hemsirelerin ortalama yasi 38,3 yil (24 48), ortalama ¢alisma siresi 18,7 yil (3-32)
ve %83,31 (n:60) evliydi. Calismamiza katilan hemsirelerin %38,9'u (n:28) klinikte, % 36,1 (n:26) acilde nébet tutmakta ve % 25' (n:18) ndbet tutmamaktadir. Hemsirelerin
nobet cesitlerine gdre Kopenhag tiikenmislik dlgegdi alt parametrelerine gore karsilastirildiklarinda medeni hal ve ndbet yerine gore anlamii bir farklilik tespit ediimezken yas ve
gorev siirelerine gore istatistiksel anlamii fark bulunmustur.

SONUG: Katilimeilarin Kopenhag Tiikenmislik Olgegi sonugiari degerlendiridiginde nébet tipi ve medeni halin tikenmiglik durumuna etkisi olmad g1, yas ve gérev siiresinin
etkisinin oldugu sonucuna variimigtir.

Anahtar Kelimeler: Kopenhag Tiikenmiglik Olgegji, hemsirelerde tiikenmiglik diizeyi, Acil Servis.



AKKAS Berna, SAL MAN Necati, CEVi}_( Erdem, TEZEL Onur, TUTLU Sema
Etimesgut Asker Hastanesi /Ankara / TURKIYE

OZET

AMAG: Bu calisma T.SK. Etimesgut Asker Hastanesinde calisan askeri hemsirelerin nébet tuttuklari yerlerin, meslek yillarinin ve aie yasamarinn tikenmislik dizeyleri
lizerine etkisinin Maslach tiikenmislik dlgegi ile degerlendirilmesi an‘amyla yapilmigtir.

YONTEM: Tanimlayici ve kesitsel tipte olan aragtirmanin evrenini Etimesgut Asker Hastanesi'nde calisan 101 hemsire olusturmaktadir. Bu hemsirelere, toplam 22 sorudan
olusan Maslach tiikenmislik 6lgedi ve sosyodemografik verieri igeren anket, yiiz ylize gériisme yonemiyle uygulanarak veriler toplanmistir. Veriler SPSS 15.0 programi ile
analiz edimigtir.

BULGULAR: Calismamizda 101 hemsireden 72 tanesine ulasilabilmistir. Calismaya katilan hemsirelerin ortalama yasi 38,3 yil (24-48), ortalama galisma siiresi 18,7 yil (3-32)
ve %83,31 (n:60) evliydi. Galismamiza katilan hemsirelerin %38,9'u (n:28) klinikte, % 36,1 (n:26) acilde nébet tutmakta ve % 25'i (n:18) ndbet tutmamaktadir. Hemsirelerin
nobet tuttuklari yere gore Maslach tiikenmiglik lcedi alt parametrelerine gore karsilastiriidiklarinda nébet yerine gére tlikenmislik agisindan anlamii bir farklilik tespit
edilmezken yas ve gorev sireleri farkli bulunmustur (Tablo 1). Medeni hale gére degerendiridijinde ise sadece duyarsiziasma puani evlilerde bekarara gére daha yiiksek
(11,7/8,2) bulundu ve bu fark istatistiksel olarak anlamiiydi (p= 0,016).

SONUG- ONERILER:

Hemsireler lizerinde yapilan tlikenmislik anketinde ndbet tutulan yer veya ndbet tutmama ve gorev siiresi ile tikenmislik alt parametleri olan duygusal tikenme, duyarsizlagsma
ve azalan kisisel basarl duygusu agisindan fark bulunmamakta olup bu faktorlerin tiikenmisligi etkilemedigi sonucuna varilmistir. Beraberinde medemi durumun 6lgegin
duyarsizlasma altélcegi lizerinde istatistiksel olarakanlamli etkisi bulunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Maslach Tiikenmiglik Olgegi, hemsirelerde tiikenmislik diizeyi, Acil Servis.

Saglik Bakiminda Kalite ve Halkk lligkilerin Etkinligi

Arzu ALTINOK, 'Mine Demet GUNGOR
tistanbul Bilim Universitesi, Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu

Ozet:

Giinlimiizde kurum ve kuruluslarin varliklarini siirdiirmeleri ve amaglarni gergeklestirebilmelerinin yolu kurum ici ve disinda etkili bir iletisim politikasi izlemelerine bagldir.
Kurum ile hedef kitle arasmda sagl|kl| iIetisim kurulmasmln emel onIarmdan biri ve en 6nem|isi de §Uphesiz halkla iliski lerdir. Sagllk personeli ile hastalar arasindaki iliskiyi
uygulamalarindan dogan birtakim hatalarinin énlenmesi miimkiin olacaktlr Bu baglamda halkla iligkier biriminin ve yonetimin uyumlu calismalari gerekmektedir. Bu
calismanin amaci, etkin bir iletisim kurularak tedavisi hakkinda bilgilendirilen hasta ve hasta yakinlarnin, tedavi sirecine katlimi, tedaviden beklenen giktilarin elde
edilmesinde dnemli katki saglayacaktir. Boylece kaliteli cikti elde edilecektir. Tim bu 6zellikler etkin iletisim saglamakla gorevli halkla iliskierin saglik sektdri igin ne derece
onemli oldugunu géstermektedir. ) )

Anahtar kelimeler: Saglik Hizmetleri, Kalite, Halkla lligkiler, lletisim
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BIRINCIBASAMAK SA GLIK KURUMLARINDA CALISAN HEKIML ERDE YASAM DOYUMU, I$ DOYUMU VE TUKENMISLIK DURUMU

Citil, Riza’; Onder, Yg_algln‘; Egri, Miicahit'; Bulut, Yunus Emre’; Giil, Hiiseyin?; Yalin, Alper?; Zilfiogullari, Cihat?
(1) Gaziosmanpasa Universitesi Tip Fakiltesi Halk Sagli§gi Anabilim Dali, (2) Tokat Halk Saghgi Midirligu, Tiirkiye

OZET

Giris ve Amag: Bireylerin hem yasamlari hem de yaptiklari ise badli doyumlari ile tikenmislik diizeyleri arasinda iliski oldugu bildirilmekte olup, saglik hizmetlerinin etkil
sekilde yiritilmesinde 6zllikle hekimler agisindan bu durumun tespiti oldukca onemlidir. Bu calismada birinci basamak saglik kurumlarinda calisan hekimlerde yasam
doyumu, is doyumu ve tlikenmislik durumu ile etkileyen faktorlerin belirlenmesi amaglanmistir.

Yontem: Eyllil-Kasim 2014 tarihleri arasinda Tokat Halk Sagli§i Midiirigi’'ne baglh 1.basamak saglik kurumlarinda galisan hekimlerde(N216) y Urlitiilen kesitsel tipeki bu
calismaya onam veren gonilli 153 hekim(%70.1) katimigtir. Katlimcilara tanlmlay|0| ve mesleki 6zelliklerine yonelik sorulari igeren anket formu ile Yasam Doyumu
Olgegl(YDO) Minnesota Is Doyum Olge§i(MIDO) ve Maslacht Tiikenmislik Olgegi(MTO) yiiz yiize goriisme yéniemiyle uygulanmistrr.

YDO algilanan genel yasam doyumunu dlgen, bes sorudan olugan yedii likert tipi(1:hi¢ uygun degil-7:gok uygun) dlgek olup alinan puanlarin artmasi algilanan genel yagam
doyumunun arttigini gostermektedir. MIDO igsel, digsal ve genel is doyumu diizeyini belirleyen, 20 sorudan olusan besli likert tipi(1:Hi¢ memnun degiim-5:cok memnunum)
dlgek olup yiizdelik deger olarak; %25 ve alti diisik, %26-74 arasi orta, %75 ve iizeri yiiksek is doyumunu ifade etmektedir. MTO duygusal tilkenme, duyarsiziasma, kisisel
basari alt boyutlari olan, 22 sorudan olusan besli likert tipi(1:Kesinlikle katimiyorum- 5:kesinlikle katiliyorum) dlgek olup alt boyutiarindan alinan puanlar arttika tikenmislik
diizeyi de yiikselmektedir. Verilerin analizinde Kruskal Wallis, ANOVA, Mann-Whitney U ve Student-t testleri kullaniimigtr. Istatistiksel anlamlilik diizeyi p<0.05 olarak
alinmistir.

Bulgular: Katilimcilarin %68'i erkek, yas ortalamasi 38.5+8.8(25-64 yas); %61.4%0 25-39 yas, %386'si 40 yas ve iizerinde; %79.1'i evli, %71.8'inin ekonomik durumu iyi,
%75.2’sinin esi calismakta, %90.2’si pratisyen hekim; %78.4U aile sadligi merkezinde, %11.8'i toplum sagligi merkezinde, %52’si enegre hastnede, %4.6’s! halk saglg
midirligiinde calismakta; %268'i il merkeznde, %65.4'li ilgede, %7 .8'i kasabada gérev yapmakta; hekim olarak ¢alistiklari top lam siire %19'u 5 yil ve altinda, %24.2'si 6-10
yil, %36.6's111-20 yil, %20.31 21 ve lizerinde; %824l glindliz, %17.6’sI ndbet usulli calismakta; %58.8'i haftada 40 saatten fazla calismakta, %24.2’sinin kronik hastalgi
vardr.
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Katilimellarin %61.4'li gezici sadlik hizmetlerine katildigini, %83’ meslegini kendi istegiyle sectiini, %57.5'i bir sans daha verilse ayni meslegi segecegini, %438'i son bir
yllda hasta/hasta yaknlari tarafindan sézlliffiziki bir sddete maruz kaldigini, %32'si gérev yerini dedistirmeyi diisiindigind, %30.7’si son bir yida gercekten istifa etmeyi
dlislindigind belirtmistir. Katilimcilara gére calistiklari kurumda galisan sadligi ve giivenligi konusunda hekimler agisindan en dncelikli g sorun sirasiyla; is yikinin fazla
olmasi(%79.8), calistig1 yerin fiziki kosullari(%68.4) ve licretierin disiik olmasi(%59.3)dir. .

Katlimeilarin dlgeklerden aldikiari puan ortalamalarina bakidiginda; YDO igin 20.046.3; MIDO icin 69.3+13.4 (igsel doyum:3.620.7; digsal dowm3.3+0.7; genel
doyum:3.5+0.7) ve MTO iin orta diizeyde duygusal tiikenme(15.246.3); diisiik diizeyde duyarsizlasma(4.4+3.5); diisiik diizeyde kisisel basarda azalma(9.0+5.4) oldugu
saptanmistir. Secme sansi olsa ayni meslegi tekrar segmeyi dislinmeyenlerde, son bir yilda siddete maruz kalanlarda e istifayi diistinenlerde yasam doyumu ve is doyumu
anlamli sekilde daha diistik iken tikenmislik diizeyi anlamli sekilde daha yiiksek bulunmustur(p<0.05).

Sonug: Temel saglik hizmetleri sunumunda 6nemli yeri olan birinci basamak saglik kurumlarinda galisan hekimle rde yasam ve is doyumu diizeylerinin istenilen diizeyde
olmadig|, tikenmiglik agisindan ise risk altinda olduklari saptanmis olup hekimlerin yagam ve is doyumlarinn arttirilarak tii kenmiglik yasamalarinin énlenmesine yénelik
faaliyetiere agirlik verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Hekim, birind basamak, yagamdoyumu, is doyumu, tikenmiglik

ADMS LERDE ACIL UYGULAMALAR VE GEREKLILIGI “BOLU AD SM UYGULMALARF”

1.KUZHAN Aysel 2. YORGUN Songiil,3.DEMIREL Oguzhan, 4 KESKIN Ozlem5 BASARAN Muhammet6.LAGIN Taner
Bolu A§iz ve Dis Saghgi Merkezi, Bolu, Tiirkiye

OzET

Acil saglik hizmetleri diinyadaki hizli gelisimine paralel olarak son on bes yilda llkemizde de blyik asama kaydetmistir. Mode rn tiptaki hizli gelisim, teknolgjik tibbi cihaz
olanaklarindaki artis ile birlikte, geligen ve biyiyen toplumun adl saglik intiyaglarindaki beKentilerinin biyiK(igl, bu hizmetlerde sirekli bir iyile stirme ve gelistirme ihtiyaci
dogurmaktadir. Agiz ve Dis Saghgi Merkezleri (ADSM) ayaktan hasta hizmeti vermekle birlikte dis sika yetleri le devlet hastanelerine bagvuran hastalarin sayilari da
azimsanmayacak orandadir. Ozellike 2012 yilindan itibaren ADSM lerde 24 saat ndbet hizmetinin Verimlilik ve Kalite Yonetim Daire Baskanligi tarafindan zoruniuluk haline
getirilmesi 6zinde gerek hasta tedavisi gerekse deviet hastanelerinin acilerinin gereksiz mesguliyetinin énlenmesi agisindan énemli olmustur. Bu hizmet ayni zamanda Kritik
verimlilik gostergesidir. Nébet hizmetlerinin etkinligi TKHK Verimlilik Karnesi Gosterge Kartlarinda RV:0.04te |-AD-01 Nobet Hizmetleri bolimiinde yer almaktadir.
Degerlendirme dénemi igerisinde saglik tesisinin; Aktif hekimsayisi 20 ve daha fazla ise tam zamanli nébet, azise 24:00 a kadar nbbet tutulmasi gerekmektedir.

Bu galisma Bolu lzzet Baysal A§iz ve Dis Sagligi Merkezi nébet uygulamalari ve kapsamini belirlemek amaciyla yapiimigtir.

En cok daimi dis gekimi (375) islemi, siit dis gekimi (302) islemi olmakla birlikte 18 (istii yas daimi dis konservatif tedavi toplamda 9dur. 2014 yilinda aylik ortalama midahale
sayisi 56'dir. En az midahale Nisan ve Aralik aylarnda (n:44), en ok miidahaleli islemsayisi Ekim (n:74), Mayis ve Haziran aylarinda ( n:67) olmustur. Ortalama aylik acile
basvuran hasta sayisi 220'dir.

ADSM lerde adl hizmeti verimesi hastalarin direk hizmet almasi agisindan énemli olmakla birlike deviet hastanesi acillerinin gereksiz mesguliyetini engellemesi agisindan
6nemlidir. Buradaki 6nemli nokta acilhizmeti varliginin halka duyurulmasi ve bu konudaki bilgilendirmelerdir.

ANKARA ATATURK EGITIM VE ARA STIRMA HASTANESI’NDE GALISAN MEMNUNIYETI OLCUM VE IYILESTIRME CALISMALARI

OZTAS Dilek, FIRAT Hicran, YILDIZBASI Esra, BOZCUK GUZELDEMIR Gamze, YUKSEL Selcen, MOLLAHALILOGLU Salih, OZTURK Levent, AKGAY Murat.
Ankara Atatlirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakilesi/Tiirkiye

OzET

Girig: Misteri memnuniyeti kaviaminin saglik ortamina uyarlanmasi sonuaunda ortaya ¢ikan saglk alannda memnuniyet kavrami, saglik hizmetleri iretimi siirecine katilan
tlim birey ve kurumlar igin degerlendiriimektedir. Saglik kurumlarindaki bu genis hedef kitle iki ana grupta incelenebilir. Bunlardan biri i¢ miisteri olarak adlandirilan saglik
kurumlarinda calisan ya da saglik kurumlariyla organik bagi bulunan kisi ya da gruplardir digeri ise hastalardir. Bu baglamda saglik kurumlariyla igii memnuniyeti incelerken
hizmet aglarinin birbirine bagli zincirler sekiinde ilerlemekte oldudu bir gercektir. Bu zincirlerden birinin islevini yitrmesi ya da zayiflamasi, hedef kitleye sunulan hizmetin
aksamasina neden olmaktadir. Tim bu bilgiler 1s1§inda, saglk sistemi performansinin iyi kullanimi ydniinde artan intiyag, ¢alisan memnuniyeti arastirmalarini énemli
kilmaktadir.

Amag: Planlama siirecinin énemli bilesenlerinden biri olan strateji gelistirme asamasinda hastane galisanlarinin, mevcut hastane sisteminin isleyisi, hastalar ve diger saglik
calisanlariyla iletisimler, sadlik kurulugunun fiziki kosullari ve saglik sistemine iliskin genel memnuniyet durumiarinin bilinmesinin gereKiligi agiktir. Bu calisma ile; 484 yatakli,
hizmet rolii A1 olan Ankara Atatlirk Egitim ve Arastirma Hastanesinde calisan memnuniyet diizeylerinin ve beklentilerinin tespit edimesi ve yoneticilere yol gdsterici bilgier
sunulabimesi amaglanmaktadir.

Yontem: 2013 ve 2014 yillari boyunca, “ Galisan Memnuniyeti Anketler” ik 6 ay ve ikinci 6 ay olmak iizere yilda iki defa yapilmis ve 2013 birinci yarisinda 1006 kisi, ikind
yarisinda 972 kigi, 2014 yilinin ik yarisinda 931 kisi, ikinci yarisinda 1116 kisi ankete katimistr. istatistiksel hesaplamalar ve grafik gizimler igin Microsoft Office 2007 Excel
programi kullanilmigtir.

Bulgular: Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde 2013 yili 1789 personel ve 2014 yili 1734 personel calismaktadir. Calisan memnuniyeti, 2013 birinci yarisinda
%66, ikinci yarisinda ise %68 olarak bulunmustur. 2014 yilinin birinci yarisinda %68, ikinci yarisinda ise %71 olarak hesapla nmistir. Calisan memnuniyetine iliskin 2013 yil
1.donem oranlari ile 2014 yili 2.d6nem oranlari arasinda istatistiksel olarak fark anlamiidir(p=0.013). Galisan memnuniyetine iliskin 2013 yili 2.dénem oranlari ile 2014 yil
2.dénemoranlari arasinda istatistiksel olarak fark anlamlidir(p<0.001).

Sonug: Hastane caliganlarina yonelik diizenlenen hizmet igi egitimler, calisma ortami ve calisma kosullariyla ilgili olarak yapilan iyilestiriimeler ve bu diizenlemelerin
yapilmasinda galisanlarn goriigerine baswruimasi, ¢alisma mekanlarinin rahat calisilabilecek bir sekilde diizenlenmesi, calisanlara giiven hissinin verimesi, calisan
guvenligine iliskin koruyuau tedbirlerin alinmasi, ddiillendirme, hasta ve alisan givenligi konusunda diizeltici ve énleyici faaliyetler yapilmasi, hasta ve calisan giiveniigi
konusundaki aksakliklar icin ilgili personel ile birikte ¢ozimler Uretilmesi ve gerekli dnlemlerin alinmasi, calisanlarin ydneticilerine sorunlarini iletme imkani bulabilmeleri,
Hizmet Kalite Standartlari konusunda tiim galisanlarin bilgilendirimesi, galisanlarin kendi bolkimlerinin isleyisi konusundaki onerilerinin dikkate alinmasi, calisan
memnuniyetindeki artisa katki saglayacaktir.

ANKARA ATATURK EGITIM VE ARA STIRMA HASTAN ESI’'NDE HA STA MEMNUNIYETI OLGUM VE IYILESTIRME CALISMALARI

OZTAS Dilek, YILDIZBASI Esra, FIRAT Hicran, BOZCUK GUZﬁLDEMiR Gamze, YUKSEL Selcen, MOLLAHALILOGLU Salih, OZTURK Levent, AKGAY Murat.
Ankara Atatlirk Egitim ve Arastirma Hastanesi, Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiilesi/Tiirkiye

OZET

Girig: Hastaneler icin 6n plana gikan kalite ve verimlilik anlayisi, saglik hizmeti bekleyen hedef kitle olan hastalarin beklentilerini ve gereksinimlerini dnceden belirleyerek
memnun edimesini gerektirmektedir. Bu baglamda, hastalarin sadlik hizmetiyle ilgii deneyimlerinden ortaya ¢ikan saglk hizmetine yénelik tutumlari, taleplerinin
gerceKestirildigine inanmalari, misteri memnuniyeti olarak tanimianmaktadir. Hasta memnuniyetinin, saglik hizmetinin farkli b oyutlarina yonelik tutumlarin toplamindan
olustugu belirenmistir. Yapilan farkli arastirmalarda bu boyutlar; bilgiedinme, performans diizeyi, dnoeki deneyimler ve hizmete ulasmada harcanan zaman olarak belirtilmistir.
Hasta memnuniyeti, hasta tarafindan algilanan hizmet performansiyla hastann hizmete yonelik beklentisi arasindaki farktir.

Amag: Bu calisma ile; 484 yatakli, hizmet rolii A1 olan Ankara Atatlirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi’nde vatandaglarin hastane hizmetine ligkin memnuniyet diizeylerinin ve
beklentilerinin tespit edilmesi ve yoneticilere yol gosterici bilgiler sunulabimesi amaglanmaktadir.

Yontem: 2013 ve 2014 yillari boyunca, her ay, 25 acil servis hastasna, 50 poliklinik hastasina ve 25 yatan hastaya olmak lizere, toplam 100 hastaya uygulanmis olan
“Hasta Memnuniyeti Anket” sonuglari degerlendirmeye alinmigtir. 2013 ve 2014 yillarina ait memnuniyet yizdelerinin ay bazinda yillara gore ve her bir ay ve yil i¢in ayaktan
hasta, yatan hasta ve acil servis hastalarina gére karsilagtirimasi igin iki oran esti kullaniimistir. Ayaktan hasta, yatan hasta ve aci servis hastalarinn memnuniyet oranlari
karsilastirirken Bonferroni diizenlemesi yapilmistir. Istatistiksel hesaplamalar ve grafik ¢izimleri igin Microsoft Office 2007 Excel programi kullaniimistir.

Bulgular: Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesinde 2013 yilinda acil servise bagvuran hasta sayisi aylik ortalama 12410, poliklinik 92369 ve yatan 2850, 2014 yili



acil 12045, poliklinik 94404 ve yatan 2927 hasta olmustur. Genel olarak, 2013 ve 2014 yillarinda aci serviste tedavi géren h astalarin aylara gére memnuniyet oranlari arasinda
istatistiksel olarak anlamii bir farklilik goriimemistir(p>0.05). 2013 yili Nisan ayinda ayaktan tedavi gdren hastalarin memnuniyet oranlarnin 2014 yilinn ayni ddneminde
ayaktan tedavi gdéren hastalarin memnuniyet oranlarindan anlamli diizeyde yiiksek oldugu tespit edilmistir(Z=2353, p=0.019). 2013 ve 2014 yillarinin diger aylarinda
memnuniyet oranlarinin benzer olduju tespit edimistir(p>005). Yatan hastalarda da memnuniyet oranlarinin 2013 ve 2014 yillarinin ayni ddnemlerinde benzer oldugu
belinenmistir(p>0.05). 2013 yil aylarinda acil servis hastalari, yatarak tedavi géren ve ayaktan tedavi gdren hastalarin memnuniyet oranlari arasinda istatistik sel olarak anlamii
bir farklilk olmadigi gdriimistir(p>0.05). 2014 yili aylariigin acil serviste tedavi géren, yatarak tedavi géren ve ayakta tedavi géren hastalarin memnuniyet oranlarinin benzer
oldugu sapainmistir(p>0.05). 2013 ve 2014 yillarinda elde edilen hasta memnuniyeti sonuglarinin ortalamalari(%) acide sirasiyla 86.77,87.75, ayaktan hastada 86.94, 85.82
ve yatan hasta da 92.07, 92.24 olmustur.

SONUG: Acil, ayaktan ve poliklinik hastalari igin elde edilen memnuniyet yiizdeleri arasinda anlamli bir farkin olmayisi, genelde acil servisen beklenen diisiik memnuniyetin,
bu hastanede yasanmadigini ve acil servis memnuniyetinin, poliklinik ve yatakli servislere ulastiini géstermektedir. 2013 ve 2014 yillari arasinda acil servis ve yatakli servise
rakamsal olarak bir artis elde edilmekle beraber, yillar arasinda anlamii bir fark olmayisl, yi ksek olan hasta memnuniyetinin zaman degiskeniyle birlikte korundugunun ve
ylksekligin devaminin saglandignin bir géstergesidir.

BIR KAMU HASTANESINDE CALISAN HEM SIRELERIN HEMSIRELIK MESLEGI ILEILGILIDUSUNCELERIVE MESLEGE BAKIS ACILARININ DEGERL ENDIRILMESI

CEVIRME Giilgin L
T.S.K. Etimesgut Asker Hastanesi /Ankara / TURKIYE

OZET

AMAG: Bir Kamu Hastanesinde calisan hemsirelerin hemsirelik meslegi ile ilgili diistinceleri ve meslege bakis agilarinn degerlendirimesi.

YONTEM: Tanimlayici tipte planlanan bu arastirmanin ewenini Etimesgut Asker Hastanesinde calisan 70 hemsire olusturmaktadir. Veri toplama araci olarak literatiirden
faydalanilarak olusturulan anket formu kulaniimigtir. Toplam 28 soruluk anket, yiz yiize gériisme yonemiyle toplanmistir. Anket askeri hemsirelerin sosyo-demografk
dzellikleri, meslekle ile ilgili diiglinceleri ve bakis agilarni sorgulmaktadir. Veriler SPSS21.00 programinda analiz edilmis elde verilerin capraz tablo il iliskilerine bakilmistir.
BULGULAR: Hemsirelerin tanitici dzellikleri ile mesledi segme nedenleri karsilastiriimistir.” Hemsirelik meslegini se¢me nedeniniz nedir ?” Sorusuna aile istedi cevabni
verenlerin gogunlugu (%44,0); is bulma kolayligi cevabini verenlerin gounlugu (%54,5)i 38-46 yas araligndadir. Ve yine hemsirelik mesleginin kendisine uygun olmadigni
dlstnenlerin gogunlugu (%71,4) 38-46 yas arasi katilimcilardir. Ankete cevap veren katilimcilardan hemsirelik mesleginin toplumda yeteri kadar bilinen/taninan bir meslek
oldugunu diistinenlerin orani %23,9; diisinmeyenlerin orani %76,1'dir. Ve yine hemsireligin toplumda deder gbren bir meslek olduunu disiinenlerin orani %10,3 iken
dustinmeyenlerin orani %85,3; fikri olmayanlarin orani%4 4'tiir. Ankete cevap veren katilimcilardan hemsirelik meslegini erkeklerinde yapabilecegini diistinenlerin orani %913
ve bu cevabi verenler 37 yas altidr.

SONUG- ONERILER : Toplumun hemsirelije bakis agisindan etkilenmis olarak hemsirelk meslegine baslayan hemsirelerin gerek egjtimleri siasinda gerekse is yasantisinda
hemsirelije iliskin algilarinin gercek hemsirelik anlayisi ile yer degistrmesi stireci oldukga onemlidir. Profesyonel sosyalizasyo n olarak tanimlanan igsellestirme ve mesleki
kimlik gelisim okulda baslayip calisma hayati boyunca devam etmektedir (17). Bu baglamda profesyonel hemsirelige yénelik editim programlarini gelistirmek egitimcilere
diisen 6nemli bir sorumluluktur.

Anahtar Kelimeler: Hemgirelik, hemsirelik algisi, meslek segimi

AB VE TURKIYE'DE I$ SAGLIGI VE GUVENLIGI

METIN, Bayram /Giilhane Askeri Tip Akademisi/ Ankara/ Tiirkiye
UZUNTARLA, Yasin / Gilhane Askeri Tip Akademisi/ Ankara/ Tirkiye

Ozet

Bu galismanin amaci, iilkemizde ve Avrupa Birligi'nde is saglig1 ve giivenligi konusunda meveut yasal diizenlemelerin incelenmesidir. is kazalarinin iilkemizde yiiksek oranda
olmasi, is saglig! ve givenligi konusundaki eksikliklerin giin yiizine ¢lkmasina sebep olmustur. Birgok konuda oldugu gibi is sagligr ve glvenligi alaninda da en biiylk
yanilgimiz, dnlemlerin sadece devietin ortaya koydugu kuralar ve kamusal faaliyeterden olustugunu disinmemizdir. Gelismis Avrupa Birligi (lkelerinde bie is kazalarni
azaltmanin uzun yillar miimkiin olmamasi, is kazalariyla miicadelenin hi¢ de kolay bir is olmadigini gdstermektedir. Diger @raftan, son yillarda Avrupa Bidigi tilkelerinde; is
kazalarinda gériilen azalma, alinan dnlemlerin uygulama boyutunun da ne kadar 6nemli olduguna isaret etmektedir. Bu nedenle il kemiz agisindan gikarilacak sonug; yasal
dlzenlemeleri bir anda degistirip isveren ve calisanlarimizin bu kurallara uymasini beklemek degil; igyeri diizeyindeki 6nlemleri desteKemek, tesvik sistemleri olugturmak ve
diizenli bir sekilde denetimfaaliyetlerini gerceklestirmektir.

HASTANELERDE MALZEME YONETIMI VE CAGDAS YONTEMLER

TEKSOY, Murat / Giilhane Askeri Tip Akademisi/ Ankara/ Tiirkiye
UZUNTARLA, Yasin / Glilhane Askeri Tip Akademisi/ Ankara/ Tlrkiye
TUNCER, Selahattin / Giilhane Askeri Tip Akademisi/ Ankara/ Tiirkiye

Ozet

Bu calisma ile sadlik sektorl icerisinde en dnemli kurulus olan hastanelerin faaliyetierini st rdiirebilmesinde malzemelerin ve malzeme yonetiminin 6neminin vurgulanmasi
amaglanmigtir. Malzeme ihtiyacinin planlamasindan baslayarak, temin edilerek itiyacin giderilmesini de kapsayan bir siireci ifade eden malzeme yonetiminin etkin ve
koordineli bir sekide yiiriifilmesi saglik hizmetlerinin devamliligi agisindan zorunludur. Malzeme Ihtiyag Planlama, Tam Zamaninda Uretim, Barko d-Karekod, RFID ve Pyxis
hastanelerde malzeme yénetiminde kullanilan cagdas yontemlerdir.

Anahtar Kelimeler: Hastane, Malzeme, Malzeme Yénetimi.

HASTANELERDE IS GUVENLIGI BAGLAMINDA RISK ANALIZ|

UZUNTARLA, Yasin | Giilhane Askeri Tip Akademisi/ Ankara/ Tiirkiye
UZUNTARLA, Fatma / C Sinifi Is Glivenligi Uzmani ve Gevre Mihendisi/ Ankara/ Tirkiye
VAROL, $emsettin / Giilhane Askeri Tip Akademisi/ Ankara/ Tirkiye

OZET

Amag: Bu calisma ile saglik calisanlarina, hastlara ve yakinlarina yonelik hastanelerde meydana gelebilecek risklerin tespit edilmesi, kabul edilebilir diizeye indirgenmesi ve
risk yonetimi sistematiginin saglanmasi hususunda farkindalik olusturulmasi amaglanmistir.

Yontem: 6331 sayili Is Glivenligi Kanunu kapsaminda hastanelerde yapilmasi zorunlu olan risk analizi ve yonemleri incelenmistir.

Bulgular: is Saglg ve Giivenligine lliskin isyeri Tehlike Sinflari Tebligine gore “qok tehlikel? grup yer alan hastanelerde karsiasilabiecek birgok tehike bulunmakta olup
risk yonetimi icin 6ncelikli olarak tehlike tanimlanmakta, meydana gelme olasili§i (o) ve siddeti (s) belirlenerek riskin der ecesi tespit edilmektedir (Risk= Olasilik x Siddet). Risk
analizinde L matrisi, fine kinney metodu, X tipi matris, hata agaci analizi (FTA), olay adaci analizi (ETA), hata tirleri ve etkileri analizi (FMEA) gibi gesitli yontemler
kullaniimaktadir. Risk derecesinin yiksek olmasi durumunda riskin famamen ortadan kaldirimasi yada minimize ediebilmesi icin gerekli tedbirlerin alnmasi ve
onceliklendirilmesi gerekmektedir.

Sonug: Topluma glivenli saglik hizmetinin sunulabilmesi igin tehiikelerin meydana getirecegi risklerin etkin bir risk dene timi ile belirlenmesi, risklere yonelik tedbirlerin alinmasi
ve bu anlayigin kurumkiiltiiri haline getirilerek hastanelerde risk yonetiminin devamiiliginin saglanmasi biiyik dnemtasimakta dir.



YATAN HASTALARDA ILAG GUVENLIGINI SAGLAMADA ILAGLARIN HASTAYA OZ GU PAKETLENMESI: KON YA SEYD ISEH IR DEVLET HASTANESI ORNEGI

Emrullah INCESU', Yakup GAPACI?, Serhat YEDEKCI3 Mehmet ELMAS? Sadi TEKES, Beyazit MUTS, Salim SAYIN’, Mustafa GIFTGI®
1A Sinifi ig Guvenligi Uzmani, Biyolog, Kalite Yonetim Direktort, 2idari ve Mali i§ler Miid{rii, 3Eczaci, 4Eczacl,
5,6,7,8 Konya Seydisehir Deviet Hastanesi, Konya, Tiirkiye

Ozet

Hasta gilveniginin saglanmasinda en énemli unsurlarndan biri de ilag givenliidir. llag giivenliginin saglanmasinda ise iag istemi ve buna parakl olarak eczane siirecinde
yasanan hatalar énlenebilir tibbi hatalara bagli 6Kimlerin dnemli bir grubunu olusturmaktadir.

Bu uygulamanin amac: llag Giivenligi konusunda sikikla kargllagian e ilag hata kaynakarindan biri olan iag isemi ve buna paralel olarak eczane siirecinde yaganan
hatalarin minimizasyonunu saglamak ve kurumsal olarak ilag giivenligi kiilttini olustrulmasina katkida bulunmaktir.

Bu amaca ulasmak icin hastanemiz Kalite Yonetim DirektSrii, eczane galisanlari ve hastane bilgi ydnetim sistemi ekibi tarafindan multidisipliner bir yaklagimla kliniklerde yatan
hastalara ilag istemlerinin kayiti ile baslayan sonra eczane isleyis prosesine entegre olan oradan da tekrar kliniklere lacin transferi ile sonlanan bir galisma gerceklestirildi.
Galismanin herbir asamasinda kayit ve kontrol mekanizmasi kurularak ilag isteminden teminine ve transferine kadar ilgili sirecler de ilag glivenligi saglanmaya calisild1.

Temel amaci ilag glvenliginin saglanmasi ve kurumsal ilag glvenligi kilfiriinin yerlesmesi olan bu ¢alismanin amacina ulagiimasini deerdendirmek icin calisanlara anket
uygulamasi yapildi. Anket sonuglarina gére; calisanlarin %97'sini uygulama hakkinda bilgisinin oldugu, %82,9'u uygulamann ilag giivenligini saglamada etkili oldugunu
distindigi, %829'u ilag givenldi ile ilgili egitim aldig1, dnlenebilir ilag hatalarinin olusum nedenlerini sikiikla % 70’i saglik ¢alisaninin bireysel hatalarndan, %601 asiri is
ylkiinden ve %58,6’sI da iletisim eksikliginde kaynaklandigini disinmektedir. Timbu bulgular is1i§inda hastanede uygulananbu uygulama, galisanlar arasinda ilag gtivenligini
saglamada tetikleyici rol oynadigi ve kurumsal olarak ilag giivenligi kiiltiriniin saglanmasina katkida bulundugu sonuauna varildi.

Anahtar Kelimeler: Ilag Glvenlidi, llag Giivenligi Kiiltlir(i, llag Hatalari, Onlenebilir llag Hatlari, llag Istemi

ACIL SERVISE TEKRAR BASVURU ORANI

Elif 6Z YURT!, ilhan AYDIN? Seyhan ERDURAN iMANCI3, Ebruhan ULUSAL*
Saglik Bakanligi Diskapi Yildirim Beyazit Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Ankaral Tiirkiye

OzET

Amag: Bu calisma ile ayni sikayetle bagvuran hastalarin sikligini, bagvuru tanilarinin neler oldugunu ve bunlardan engellenebilirolanlarn tedaviuygulamalarni saptamaktir.
Yontem: Bu galisma 2013 yilinin son 6 ayini kapsamaktadir. SB. Digkapi Yildirim Beyazit E§itim ve Arastirma Hastanesi aci servisine basvuran hastalar arasindan
secilmistir. 24 saat igerisinde ayni sikayet ile tekrar bagvuru orani takibi yapilmistir. Arastirmada HBYS'den ve rastgele se gim yontemi ile hasta belirlenmistir. Microsoft Ofis
isletimsistemlerinden Excel ile hesaplamalar yapilmigtir.

Bulgular: Katilimcilarin - %36’si okur-yazar %647 okuma yazma bimiyor,%54'U mesai icinde %46’sI mesai disinda baswrmustur. Tekrar basvuran hastalarin tani dagil im
oranlarndaen yliksek olan solunumyolu hastaliklari ve Gastrointestinal Sistemhastaliklaridir ve adri gesitleri arasinda anlamli bir iligki oldugu goriimistir.

Sonug: Tekrar basvurular is yikini ve yogunlugunu artirmaktadir. Hastanin tedavi siireci hakkinda yeterli bilgilendirilmemesi ve egitim durumunun diisiik olmasindan dolay
tedavi siirecinin devamlili§i saglanamamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Hasta Giivenligi, Saglik Bakimi

IZMIR ALSANCAK DEVLET HASTANESINDE HASTA GUVENLIGI KULTURU DUZEY! VE GUVENLIK RAPORLAMANIN INCELENMESI

TURASAN, Banu', KARAGOZ, Arif 2 KARAGOZ , Burcu 3 OLUT, Dilek#; ZEYBEK, Kezban3.
1. Izmir Kuzey Kamu Hastanelen Birligi.

2. [zmir Karslyaka Devlet Hastanesi.

3. Izmir Buca Seyfi Demirsoy Devlet Hastanesi.

4. izmir Alsancak Devlet Hastanesi.

OzET

GIRIS: Saglik hizmetinin sunumu sirasinda yasanan tibbi hatalar saglik calisanlarini ve hastalari olumsuz sekilde etkilemektedir. Ha sta giivenligi, sadlik hizmetierinin kisilere
verecegi zarari dnlemek amaciyla saglik kuruluslari ve ¢alisanlari tarafindan alinan énlemlerin tamamidir (1). Hemsirelik hizmeti 24 saat araliksiz verilen bir bakimdir ve hasta
glvenliginin saglanmasinda 6nemli bir role sahiptir.

AMAGLAR: Bu calismanin amaci, Alsancak Deviet Hastanesindeki hemsirelerin giivenlik raporlamaya karsi tutumlari ve algilarinin incelenmesi yoluyla giivenlik kilfiri
dlzeyini tespit etmekdir.

YONTEM: Bu calisma, Alsancak Devlet Hastanesi'nde calisan hemsireler arasinda 1-31 Mart 2015 tarhleri arasinda ylriitaimistiir. Veri toplama araci olarak Birey Tanitim
Formu ve Sexton ve Thomas tarafindan gelistirien ve Tiitlincli ve Erbil tarafindan Tiirkceye adapte edien Glivenlik Kiiltiiri Olge §i kullanilmigtir (2). Formlar doldurulurken yiiz
ylize goriisme teknigi kullaniimistir. Hemsirelere galismanin igerik ve amaci anlatimig ve génillii olanlardan goriismeye katiimalari istenmistir. Arastirma verileri bilgisayar
ortaminda degerendirimigtir. Verilerin degedendirimesinde Statistical Package for he Social Sciences (SPSS) 15.0 paket p rogrami kullaniimigtir. Tanimlayici istatistikler igin
nitel verierde sayi-ylizde, nicel verilerde ortalama standart sapma kullaniimistir. Onemiilik diizeyi olarak 0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR: Galismaya 56 goniilli hemsire katiimistir. Katlimeilarin %9.3'G 21-31 yasinda, %631 3241 yasinda, %27.7's 42-51 yasindadir. %15.1' 10 yildan az, %84.9u
10 yildan fazla calisma tecriibesine sahiptir. Mezuniyet sonrasi %37'si hasta glvenligi, %45.7's kalie yonetimi konusunda e§itim almigtir. %92.7’si raporlamanin hast
guvenligine olumlu etkisi olacagini, %94.6’s1 bakim kalitesini arttiracagini diisinmektedirler. %71.4'i son bir yil iginde hig glivenlik ra porlama formu doldurmams, %12.5'i bir
kere formdoldurmuslardir.

Guvenlik kiiltini élgegine verilen yanitiara bakild§inda, ‘yapilan tibbi hatalardan ders gikaririz’ énermesine ‘kesinlikle katiliyorum’ ve ‘katiliyorum’ yanitini verenlerin toplam
orani %84 .8 iken, ‘tibbi hatlar uygun sekilde degerlendirilir’ onermesi icin bu oran %70.9dur. ‘'Yoneticier fikirlerimi dikkak alir’ 6nermesi igin oran %30.9'da kalmigtir. ‘Hasta
glvenligini tehdit edici bir olayi rahatga rapor edebiliim’ énermesi igin oran %78.1'dir. ‘Hasta olsaydim burada kendimi giivende hissederdim” dnermesi icin oran %51.8'de
kalmistir. ‘Vardiya dedisimlerinde hasta glivenligiagisindan bilgi paylasiriz’ énermesi igin oran %100°dir. ‘Kurumumuz hasta giivenliginde gegen yila gére daha iyid ir'’ nermesi
icin oran %58 iken, Hastanemizde hasta giivenligi énceliklidir 6nermesi igin %82.1'dir.

SONUG: Calismaya katilan hemsireler, raporlamann faydali oldujuna inanmakla beraber raporlama oranlarinin diisiik oldugu gériilmektedir. Mezuniyet sonrasi hasa
glivenligi editimi alanlarn orani ¢ok duistikiir. Raporlama konusunda herhangibir zorluk yasamadiklarini fakat yoneticilerin fi kirlerini 6nemsemediklerini diiglinmektedirler. Bu
durum, raporlama sayisindaki diistiKiigi aciklayabilir. Bir énceki yila gére diizzlme oldugunu diisinenlerin orani %58'de, ‘Hasta olsaydim burada kendimi glivende
hissederdim' énermesine katilanlarin orani %51.8'de kalmistir.

Calismamiz géstermektedir ki; hasta giivenligi konusunda yapilan hizmetici egitimler arttiriimali ve yoneticiler bu konuda cal isanlarla daha yakin diyalog kurmalidir.
REFERANSLAR:

1. Akalin, E. (2004)"Hasta Giivenligi Kiltiri: Nasil Gelistirebiliriz?“  AnkemDergisi, 18 (Ek-2).12-13.

2. Tiitiincii, O. ve H. Erbil., (2006). The Role of Quality Management System in Patient Safety Culture for Central Steriization U nits, Annual European Forum for Hospital
Sterile Supply Conference, Lillekhammer, Norway.
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OZET

“Hasta” sdzciigii Farsa “Haste’ den dilimize yerlesmistir. lyi olmama halinin yani sira kirilgan, yarali gibi anlamlari da vardir. Hasta halk arasinda bedensel ya da ruhsal
sa@ligi bozulan, agrisi bulunan, kisi olarak bilinir. Bu normalden sapma hali homeostatik dengeyi bozar ve olusan fizyoloji bozuklugu psikolojk sosyal ve dolayisiyla ekonomik
bozukluklara kadar giden bir sire¢ yaratir. Hasta odakli saglik hizmeti icin ise, hasta hakari, hasta memnuniyeti, iletisim, dogru bilgilendirme, sunulan hizmetin kalites,
hastann algiladiyi hizmet kalitesi gbi kavramlari siralamak mimkindir. Hasta odakli bakim sunulan hizmetle algilanan hizmet arasi farkin hasta farafindan tatmin olma
dlizeyidir. Bu fark ne kadar az ise sunulan hizmet o kadar hasta odaklidir.Gegmis ddnem saglik hizmetleri geleneksel olarak sunucu odakli olup, hizmeti almak isteyen bir
kisiye, saglik hizmetinin nasil olacadi, ne zaman ve ne sekilde verilecegi konusundaki kararlarin biiyiik bir kismi hizmeti sunanlarin yetkileri ve insiyatifleri kapsaminda
olmustur. Bunun yani sira hekimlerin hizmet veren diger saglik calisanlarina nazaran belirgin bir baskinhigi gelismistir. Diger saglik personellerinin hastaya tani koyma ve
tedavi siireci hususunda katkisi yok denecek kadar az olmustur. Bu durum hizmetin hasta odakli olmasindan daha ziyade hekimod akli olma yoluna dogru gidisat kazanmgtir.
Bu sisteme gére, hastanin istek ve terchlerinden cok hekimin kararlari, saglik kurulusunun imkanlari, politikalari daima Ustlin olmustur. Bu sistem beraberinde adaletsiz
yaklasim, hasta memnuniyetsizligi, tibbi hatalar gibi sonudari da dogurmustur. Giiniimiizde ise gerek Kuzey Amerika ve Avrupa ilkelerinde yayginlasan hasta odakli bakim
anlayisl, sadlik hizmet sunumu ve algilanisinda birgok olumiu 6zelligi beraberinde getirmektedir. Sadlik hizmeti alan veya yararlanani odaga koymayi beliren bu hizmet
anlayisl yalnizca hastaliklarin tanisi ve tedavi edilmesi hizmetleri olarak algilanmamalidir. Bunlar sadlik hizmetinin sadece bir kismdir. Asil biiyik emek ve gabayi gerektiren
sagliklilik halinin korunmasi, gelistirilmesi, insanin ve toplumun saglgi etkileyen olumsuzluklarin giderilmesi gibi hizmetleri igerir. Hasta odakli bakim; giinimiiz kosullarinda,
llkenin saglik sisteminde temel amaci haiine gelse de, hasta deneyim anketleri bu anlayisin heniiz sadlik sisteminden uzak, he niiz gelismekte olan bir saglik hizmet anlayisi
oldujunu gdstermektedir. Hasta odakli bakim, hasta haklariyla £mellenir. Hasta haklarinn basinda insan olarak saygi gérmek vardir. Bunu mahremiyet, dogru bilgilendirme,
tibbi islemler igin onay alinmasi, mimkiin olan en yiksek dizeyde saglik hizmeti alma, bakim ve tedavi devamiiiginin saglanmasi takip etmektedir. Hasta haklarinin emel
amaci hastann desteklenmesi ve toplumsal agidan giigendirimesidir. Sadlik hizmet sunumunda istenilen kaliteye ulasmak hasta haKari ve hasta odakli bakimin ayriimaz bir
bitin oldugunun anlagiimasiyla mimkin olur.Sunucu odakli hizmetten hasta odakli hizmete gegisin ne élgide basarili oldugunu a nlamak ise hasta memnuniyeti ile 6lglilebilir.
Hasta memnuniyeti, genel anlamda, verilen hizmetin hastann beklentilerini karsilamasi ya da hastanin verilen hizmeti algilamalarina dayanmaktadir. Lieratirde ise hast
memnuniyetinin temelini hasta beklentileri ve hasta hemsire birliktelidinin olusturdugu vurgulanmaktadir. Bu durum saglik hizmetinin sadece hekim tarafindan planlanmamasi
gerektigini gosterir. Hasta memnuniyeti ile ilgili yapilan calismalarda bu birlikteligin temelinde iletisim ve hastay bilgilendirme oldugu belidenmistir. iletisim ve bilgilendirme
tedavi, bakim stirecine olumlu bir baslangic sadlar ve bu siirecin hastanin yararina ileremesinde ok énemli bir faktérdir. Bilinen ilk hasta haklari bildirgesi, 1972 yilinda
yayinlanan Amerikan Hastane Bifiginin Hasta Haklari Bildirgesidir. Daha sonra 1981 yilinda Lizbon’da 1. Diinya Tabipler Birli§i Hasta Haklari Bildirges yayinlanmigtir.
Diinyada yogun sekide gelisme gésteren hasta hakari konusuna tilkemiz 6zel kanun ile cevap vermese de, hasta haklariyla ilgili hiikiimler igeren ¢ok sayida yasal diiznleme
vardir.Gelismis bes Ulkeyi kapsayan bir calismada, gorisilen her 2-3 hastadan birisine hastali§i ile igii ayrintil bilgi verilmedigi, tedavi secenekleri konusunda fikrinin
sorulmadid tespit edilmistir. Oysa hastalarin ihtiyaglari ve terdhleri dikkate alinarak verilen saglik hizmetleri, hem hasta memnuniyetinin artmasini, hem klinik agidan daha
basarili sonuglari alinmasini, hem de sunulan hizmetlerin daha etkin ve verimli kullaniimasini sagladigiicin saglikta kalite adina hasta odakli bakimin vazgegilmez oldugunun
anlasilmasini saglamak gerekir. Giinimiizde 60 yas Uizerindeki her dort kisiden Gigliniin en az bir hastali§i, bunlardan ikisinin ise iki ve daha fazla kronik hastaliji bulunmasi ve
bu nedenle uzun sireli bakima ihtiyaci olan hastalara 7/24 hizmet sunumu, evde bakim gibi uygulamalar, tip bilimi ve bilisim teknolojierindeki hizli gelismeler, her tlidli bilgiye
Tim bu nedenlerin sonucu olarak 6nem kazanmaya baslayan hasta odakli saglik hizmetlerinin anlagiimasi ve verilen hasta odakli hizmetin; iletisim, ihtiyag ve degerlere
oncelik, siirekliik, aciklik seffaflik, hasta glivenligi, ekip calismasi, gibi nitelikleri barindirmasi gliniimiiz saglik hizmeti stirecinin basarisi igin biiyiik 5nem arz etmektedir.

~SAGLIK HIZMWETLERINTN SUNUMUNDA MORAL VE ETIK DAVRANISLAR

Odr. Gor. Ayse Dost *, Dog. Dr. Nefise Bahgecik 2 )
1 Hemsirelik Boltimii, Saglik Bilimleri Fakiltesi, istanbul Medipol Uniwersitesi, istanbul, Turkiye.
2 Hemsirelik Bolimi, Saglik Bilimleri Fakiltesi, Marmara Universitesi, Istanbul, Tirkiye.

OZET

Etik, toplumsal kalkinmayr amaglayan, ahlaki dawranislara rehberlik eden bir diigince sistemidir. Etigin 6nemini veya roliinii aciklamak i¢in ahlak kuramlarindan da
yararlanilmaktadir. Ahlak ve etik kavramlari bazen bimbirinin yerine de kullaniimaktadir ancak bilimsel agidan bakildginda, iyi huylarn ve erdemli davraniglarin pratik hayata
tezahrii icin ahlak, yasanan bu ahlak ile ilgili orik ve ®lsefi rtismalar igin ise, etik kavraminin kullaniimasi daha dogrudur. Meslek ahlakinin, meslek Gyelerinin
uygulamalarina ve davraniglarina yon vermek tizere kurallar kiimesi seklinde diizenlenmesi etik kodlari olusturmaktadir.

Mesleklerin varii ve gelisimi topluma sundugu hizmete baglhdir. Toplumun ihtiyag duydugu belirii hizmetleri sunabilen ugrasi alanlari ya da meslek gruplarina, hizmetin
karsiligi olarak toplum tarafindan saygnlik, statli gibi birakim deger ve ayricaliklar aninir. Talep edilen hizmete ge reksinim kalmaz ya da sunulan hizmet ihtiyaglari yeterfi ve
nitelikli karsilayamazsa, meslekler varliklarini sirdiremez. Bu anlamda herhangi bir meslekle toplum arasinda bir fir sézlesme vardir. Bu s6zlesmenin geredi olarak meslek,
meslege 6zgl biimsel bilgi yikinin olusturulmasini, hizmetin belrli ilke ve kurallara uygun olarak sunulabilmesini, meslek Uyelerinin egitimine yon elik dizenlemeleri ve
sunulan hizmetin meslegin tiyeleri rafindan denetlenmesini, yénetilmesini sajlamak zorundadir. Meslek tyeleriise hem hizmet sunduklari kisilere, gruplara ve topluma karsi
hem de mesleklerine karsi sorumluluk iistlenir. Meslek tyeleri genellike mesleklerine yemin ederek baglar. Bu yemin metinkeri, meslek yelerinin uymalari beklenen etik ve
profesyonel davranis kurallariyla sorumluluklariniigeren ve taahhiiteden sozel ya da yazili diizenlemelerdir.

Temel birinsan hakki olan saglgin korunmasi ve bu dogrltuda toplumu olusturan herkes tarafindan ulasilabilir, esit, siirekli ve nitelikli saglik hizmeti sunulmasini saglamak,
hem devietin hem de saglik meslek gruplarinin profesyonel e etik yikimliiigidir. Bu yikimlilik insan hakarina sayginin ve saglik mesleklerinin topluma karsi
taahhldinin bir geregidir. Sadlik hizmetlerini talep eden ya daalan kisi ve gruplari gogunlukla hastalarolusturdugundan, yardima, tedavi ve bakima muhtagtir.

Bakim, ahlaki boyutu olan bir kaviamolup bilissel, duyussal ve psikomotor becerilerle birlikte, her bireyin essiz ve kendine 6zgi 6zelliklere sahip oldugu anlayisi dogrulusunda
bitindil bir yakasimla sunulmasi gereklidir. Hasta ve sadlik galisani arasindaki iliskide dikkat edilmesi gereken temel kavramlar sunlardir: giiven iligkisini koruma, gidiinin
gligsiizii korumasi tibbin dederlerini koruma, etik ilkeleri gézetme ve ulusal ve uluslararasi etik kodlara uygun davranmaktrr. Etik ilkeler sdyledir; 6zerklik, yararcilk, zarar
vermeme, diriistliik, giziilik, adalet ve sadakat. Etik kodlar/kurallar, ilkelere gére daha 6zel, somut olan ve efik ilkelerden tiiretilen diizenlemelerdir. Etik kodlar genellikle bir
meslek 6rgiiti ya da mesleki diizenleme kurulu ya da galisma 6rgutl tarafindan olusturulmaktadir.

Hemsireler ign Uluslararasi etik kod ilk kez 1953 yilinda Uluslararasi Hemsireler Birligi (ICN) frafindan kabul edilmistir. Yenileme ve diizeltmeyle en son giinceleme 2012
yllinda tamamlanmigtir. Hemgirelerin dort temel sorumlulugu vardir; saghgi gelistirmek, hastaliklari onlemek, sagliga kavusturmak ve 1zdirabi hafifletmektir. Hemsirelik bakimi
yas, renk, dil, kiltiir, sakatlik ya da yetersizlik, cinsiyet, cinsel uyum, milliyet, politik goris, irk ya da sosyal duruma saygilidir ve bu faktérler bakimi sinirlamaz. Hemsire bireyin
bakim ve ilgiyi tedaviyi kabul etmesine dayanak olan yeteri bilgi almasina saglar. Hemsire kisisel bilgieri giivence altina alir ve bu bilgileri paylagirken sagduyusunu kullanir.
Halkin sawnmasiz kesiminin sadlik ve sosyal gereksinimlerini karsilamak icin eylem baslatimasi ve desteklemesi sorumlulujunu toplumla paylasir. Hemsire bakimdan 6din
verilmemesini saglama yeterliligi gbi kisisel sadlik standardini sirdiitir. Hemsire, tiiketme, kirlilik, bozulma ve yok etmede dogal gevreyi korumak ve siirdirmek igin
sorumluluKarini paylasir. Bakim sunumunda teknolojik ve bilimsel ilerlemelerin kullaniimasinin insanlarn gtivenligi, onuru ve haKariylauygun olmasini saglar. Meslege olumlu
yansiyan ve toplumun givenligini artiran kisisel davranig standartlari her zaman sirdirilmelidir.

22 Mayis 2014 tarihli Resmi Gazetede yayinlanan Saglik Meslek Mensuplari ile Saglik Hizmetlerinde Calisan Diger Meslek Mensuplarinin is ve Gérev Tanimlarina Dair
Yénetmeligin 5. Maddesinde “Hasta ve calisan glvenligini saglamak amaciyla; glivenli galisma oraminin saglanmasi ve stirdirilebilirligi ile muhtemel risklerin giderilmesine
yonelk uygulamalari yapar veya yapiimasini sadlar. Mesleki risklere karsi kisisel korunma tedbirlerini alir veya alnmasini saglar.” ve “Mesleki uygulamalar sirasinda edindigi
kisisel verileri ve saglik ile ilgili 6zel bilgileri, ilgili mevzuat geredi rapor diizenleme ve hastanin ya da diger kisilerin hayati tehlikes s6z konusu oldugu durumiar harig, muhafaza
eder ve dgindi kisilerin eline gegmemesi icin gerekii tedbirleri alir” gibi ibareleri ile de hizmet sunumunda gdz 6niinde bulundurulmasi gereken etik davranis kurallari
belidenmistir.

Cagdas hemsirelik insani merkeze koyarak aile ve toplumla etkileim yasayarak, insanin essizligine ve onuruna, degerlerine, h aklarina saygi duyarak evrensel degerlerle
bulusturan ve gergeklestiren bilim etigi ile saglanir. Bu dogrultuda hizmet sunumunda hemsirelerin efik ilkeleri, moral ve efik davranis standartlarini anlayabilmesi, bu ilkeleri
anlamlii ve tutarli bir sekilde uygulama noktasinda uzmanlagmasi hayati énemtagimaktadir.



TAVSAN PIROJEN TESTINE ALTERNATIF .
INVITRO BAKTERIYEL ENDOTOK SIN TESTi METOT VALIDA SYONU

Demirtas, Ayseqiil , Giler Meral, Tatci Ergin
Saglik Bakanlig,Ttrkiye llag ve Tibbi Cihaz Kurumu, Analiz ve Kontrol Laboratuvarlari Dairesi Bagkanlig1,
Kalite Yonetimve Arge Laboratuvar Birimi Sihhiye/Ankara/Tirkiye

OZET

GIRIS ve AMAG: Gram pozitif mkroorganizmalarin saldi§i ekzotoksinler ve gram negatif mikroorganizmalarin endotoksin olarak adlandirilan hiiare duvar polisakkaritieri
pirojen olarak rol oynayan yapilardir. Pirojenler monosit ve makrofajlari uyararak endojen pirojenlerin (pirojeniksitokinlerin) salinmasina yol agarlar, bu durum insanlarda
ylksek ates ve 15 dk e 8 saate kadar siren titreme, (islime, sicaklik ve nabizda artigi olarak gézlenen ve ¢ogu zaman kusmalar ve basagrilarnin eslk ettigi klinik bulgular
olarak gdzlenir. Tavsan pirojen esti uzun yillardir uygulanan hem gram pozitifhem de gram negatifierin neden oldugu pirojeni tespit edebilen in vivo bir yontemdir. Tavsan
pirojen testine alternatif ok sayida metodun validasyon galismalari devametmektedir. Bakteriyel Endotoksin Testi (BET) in vitro yéntemlerden biridir.

Bu calismanin amaci; Parenteral yolla uygulanacak biyolojik diriinkeri de igeren ilaglar ve tibbi malzemelerdeki bakteriyel endotoksin miktarinin, kinetik tirbidimetrik yonemle
tayini icin kullanilan test methodunun validasyonu ve dlglim belirsizigi hesaplanmasidir.

YONTEM: Kinetik Tirbidimetrik Teknik, endojen substratin ayrimasindan sonra olusan tiirbiditenin 340nm'de Isik gegirgeniginin okutulmasina dayanir. Galismamizda,
Avrupa Farmakopesinde yer alan Kinetik Timidimetrik yontemin TS EN ISO/EN 17025 akreditasyon siirecinde ICH klavuzlarina uygun olarak metod validasyonu esas
alinmistir.

Her calismada 5; 0,5; 005 EU/ml konsantrasyonlarinda hazirlanmis olan kalbrasyon standartiari ile kalibrasyon egrisi olusturulur. Kinetik analiz igin R degeri 0,98 ile 1
aralignda olmalidir. Dogrulama her 20 érnekte birara standartile yapilarak % 25 sapma icinde olmasi saglanir. Geri kazanimdegeri %50 ile %200 arasinda olmalidir.
BULGULAR: Raporlanabilen en kiigiik sonug; Lineer ejrinin olusturuimasi igin kulanilan en kiigiik deger olup orik olarak 0.005 EU/mI'dir. 0005 EU/ml lik numuneler
lizerinde yapilan galismalarda %100 52lik bir geri kazanimile bu deger élgiilebimektedir

Tekrarlanabilirlik Standart Sapmasi (Sr);Galismalarda 5EU/mI, 0,5EU/ml ve 0,05EU/ml standart kullaniimistir. Tekrarlanabilirlik standart sapmasinin belirlenmesi icin
laboratuvarda galisan 3 personel ayni standart numunesi Ustiinde tekrarlanabilirlik kosullari altinda bir dizi deney yaparak laboratuvarimizin tekrarlanabilidik standart sapmalari
bulunmus ve sonuglar istatistiksel olarak Cohran ve Anova Testleri yapilarak degeriendirilmistir

Geri kazanim; Ornegin lizerine 05 EU/ml konsantrasyonda olacak sekide CSE eklenerekgerikazanim %104 4 olarak hesaplanmistrr.

Bias;Referans standart madde kullanilarak 50 ;5 ;0,5 ;0,05 ;0,005EU/ml konsantrasyonlarnda kalbrasyon egrisi gizdirilmis ve ayni konsantrasyonlarda okutulmus ve bias
hatasi 6nemsiz bulunmustur.

Eksternal Kalite Kontrol galismalarina katilim saglanmis olup ve sonuglar limitle i¢inde uygun bulunmustur

SONUG: Metot validasyonunu galismasi 3 farkli yeterliligi kanittanmig analist tarafindan 60 giinde tamamlanmis ve 6lglim belirsizligi 5EU/ml + 1,547383EU/mI(k=2, %95)
olarak hesaplanmigtir.

COCUK HASTANESINDE MAVIKOD KULLANIMI

Nilgiin ERGIN *, Ali IRAVUL 2, Fatma DASDEMIR 3 )

"Kalite Yonetim Direkt6r(l, 2 Baghekim Yardimeisi, 3 Verimlilik izZleme Degerlendirme

T.C. Saglik Bakanlgi Turkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Izmir lli Giiney Bolgesi Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari ve Cerrahisi
Egitimve Arastirma Hastanesi, Kalite Yonetim Birimi

OzET

GIRIS: Bu calismanin amacl, izmir Dr. Behget Uz Cocuk Hastaliklari Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesinde Mavi Kod bildirimlerinin a naliz edilerek, gagri sebeplerinin
tespit edilmesidir.

YOpNTEM: Hastanemizde bildirim sonrasinda doldurulan Mavi Kod Bildirim Formu'nun 2014 yilina ait bildirimleri incelenerek, bildiim yerleri ve sebepleri tanimlayici pilot
calismasi ile belirlenmistir.

BULGULAR: Hastanemiz sekiz bloktan olustugu icin G ayri Mavi Kod ekibi olusturulmustur. Mavi Kod ekibinin olaylara ulagim siires ortalama 1,3 dakikadir. 2014 yili verileri
incelendiginde en ¢ok bildirimin poliklinikler binasinda oldugu gérilmistir. Bildirim teshis dagilimiarina bakildiginda, en yiiksek agri62 olgu ile senkop-konversif vakalardir.
Acil uzman miidahalesi gerektiren olaylarn sadece (¢ olgu oldugu tespit edilmistir. Bu olgular klinikte kardiyak amest, koma ve poliklinikte solunumarresti se klinde geligmistir.

SONUG:Bu calisma ile hastanemizde, toplam 169 vaka bidirimi oldugu gériilmektedir. En gok bildiri Poliklinik binasindan ve Kan Aima iinitesinden yapiimistir. Polikliniklerdeki
cagri sebebiolarak % 27,7 ile Senkop teshisi, Kan Aima Unitesinde de yine % 66,7 ile Senkop teshisi yer almaktadir. Cagri yapilan vakalarin % 18,34 ‘U normal(Saglikli)
olarak degerendirlmistir. Acil uzman miidahalesi gerektiren olaylarin oraniise % 1,8 oldugu gériimektedir.

En cok bildirimin Saglik Galisani haricindeki personel tarafindan yapildigi tespit edilmistir. Saglik calisani haricindeki personelin acil uzman miidahalesi gerekli vakalariayirt
etmesi beklenmemelidir. Hastanemizin gocuk hastanesi olmasi ve gocuklarin kendilerini ifade edememesi nedeni ile sadlik disi calisan personelin bidirim yapmalar
desteklenmektedir.

HASTA GUVENLIGI & HASTA MEMNUNIYETI

* TEMIZ Gamze, ** GUNGOR Mine Demet, ** SEZEN Adem _
*Halig Universiesi HYO Istanbul **Istanbul Bilim Universitesi SHMY O Istanbul

OzET

Hasta giivenligi, saglik hizmetlerinden kaynaklanan hatalar, bu hatalarn yarattigi sorunlar ve bu sorunlarin énlenmesi, rapor lanmasi, degerlendirilmesi ve oradan kaldiriimasi
veya azaltimasina yonelik alinan onlemlerin tamami seklide tanimlanmaktadir. The Institute Of Medicine (IOM) hasta giivenldini hastalara zararn 6nlenmesi’ olarak
tanimamis ve kalitenin elde edilmesinde ayirt edilmez birolgu olarak gérmistir.

Saglik hizmeti verilen timalanlarda hasta glivenligi kiltiri, hatalarin azaltimasi ve énlenmesi 6ncelikli durumiarin basind a gelmektedir.

Yanlis taraf cemahisi, yanlis transfiizyon uygulamalari, ameliyat sirasi ve ameliyat sonrasi komplikasyonlar, dismeler, ilag hatalari, kesici-delici alet yaralanmalari, ventilator
iliskili pnomoni, tedavide gecikme, hastane enfeksiyonlari, ameliyatiarda yabanci cisim unutulmasi, kontamine ilag veya kan kullanimi, hava embolisi, basing iilsereri hast
glivenligini tehtid eden durumlar arasinda en énemilileri olarak sayiimaktadir.

Hastaneler ve saglik kuruluglarinda bu tibbi hatalarin dnlenebilir hale gelmesi hasta glivenligi, dolayisiyla da hasta memnuniyeti igin oldukga 6nemlidir. Bu amagla ilk olarak
hatalarin tesbit edilmesi gerekmektedir. Hatalari teshit etmenin baslica yolu da hata bildiriminin arttirimasidir. The Association Of Perioperetive Registered Nurses (AORN)
hasta glivenligi kiltirinin olugturulmasinda hata bildirimi, esneklik, 6renme, 6nlemve adaletin mutlak yer almasini vurgulamigtir.

Olusan tiim hatalar sadece hastalari etkilemekle kalmayip, ayni zmanda saglik bakim maliyetini artirmakta ve sa§lik kurumuna olan giiveni sarsmakta, hasta memnuniyetini
azalmaktadir.

Hasta memnuniyeti gesitli faktdrlerden etkilenen karmasik bir kawam olup kaliteli hasta bakiminin en 6énemli géstergelerindendir. Hasta memnuniyetinin temelini hasi
beklentilerinin ve aldiklari hizmetin olusturdugu biinmektedir.

Bu nedenle sadlik kuruluslarinin, hasta glvenligi kiiltirini calisanlarina asilamalari ve uygulanmasini saglamalari birincil dncekierinden olmalidir. Kalite yénetim sistemlerini
kullanarak denetimler, egitimler, dizeltici-onleyici faaliyetler planlanmali, alinan tim sonuglar personelle paylasiimalidir.

Unutulmamalidir ki hasta glivenligi kiltirinin saglik bakimina yansimasi ve hasta giivenligini tehdit eden durumiarin ortadan kaldiriimasi ile hasta bakim kalitesi artmaktadir.
Anahtar Kelime: Hasta Glivenl@i, Kalite, Hemsirelik Bakimi



Seving Ganime, Tekin Asiye, Giirbiiz Yunus, Tutincii E. Ediz, Kuzi Se manur, $endag Esengtl, Acun Aysun, Aydin ilhan, Sencan irfan
Saglik Bakanligi Digkap! Yildirim Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Komitesi, Ankara, TURKIYE

Konu: Saglik Bakim Kaynakli Hasta Ve Galisan Giivenligini Tehdit Eden Olaylarin Onlenmesinde Meveut Yontemlerin Gozden Gegirilmesi, Kanita Dayali Uygulamalarin
Onemi, Mevcut Uygulamalar ve Uygulamadaki Giiglikler

OZET

GIRiS: Hastalara saglik hizmeti ve bakimi veren saglik calisanlarnin, bagta Kirim Kongo kanamali atesi, insan immiin yetmezlik viriisii (HIV), kus gribi, domuz gribi ve
mevsimsel influenza olmak lzere kan, viiaut gikartilari, temas ve solunum yoluyla bulagma riski tasiyan hastaliklara karsi sagliginn korunmasi; saglk hizmetiyle iligkili
enfeksiyonlar ve gapraz bulaglarin énlenmesi bakimindan kisisel koruyucu ekipman (KKE) kullanimi saglik hizmetleri sunumunda énemili bir kalite kriterini olusturmaktadir.
AMAG: Bu calisma SB Ankara Diskapi Yildirm Beyazit Egitim ve Arastirma Hastanesi'nde yogun bakim Uniteleri'nde (YBU) saglik calisa nlarinn KKE kullanimi konusunda
tutumve bilgi diizeylerinin belirlenmesi amaciyla yapilmigtrr.

YONTEM: Arastirma, 69 YBU yatak kapasitesine sahip 3. Basamak bir saglik kurulusunda dahili, cerrahi ve anestezi reanimasyon yogun ba kim initelerinde gérev yapan 230
YBU calisanina 02,03,2015 ve 20,03,2015 tarhleri arasnda 20 soruluk anket hazirlanarak uygulanmistir. Arastirma sonuglari SPSS' de kayit altina alinmis ve analiz edilmigtir.
BULGULAR: Galismaya katilan saglik calisanlarinin demografik bilgilerine bakildiginda; %63,9u kadin, %46,5i 21-30 yas grubunda, %54,3'U evli, %56,1'i hemsire, %7 4
doktor, %17,4Ui égrenci hemsire, %18,7’si temizlik personeli, %44,30 dahili yodun bakim, %30,9'u cerrahi yojun bakim, %24,8’i aneskzi reanimasyon yogun bakim
{initelerinde calismaktadur. YBU saglik galisanlarinin %96,17 KKE lerin, calisma ortamindaki enfeksiyon risklerine karsi calisanlar tarafindan kullanilmasi gereken giysi, arag ve
malzemeler oldugunu , %935’i KKE'lerin saglik calisanlarini koruduguna inandiklarni ve kullandiklarini ifade etmislerdir. KKE kullanimi konulu egitimi saglik ¢alisanlarinn
%77'si birden fazla editim aldign1,% 20,4’lniin bir kez aldiklarini %2,6's! egitim almadiklarini belitmislerdir. Calismaya katilan saglik calisanlarinin %93 eldivenin, % 9,51
steril eldivenin, %88,3'U bariyerli eldivenin, %9481 koruyucu 6nligin, %91,30 steril dnligin, %63,9'u cerrahi maskenin, %796’si filitreli maskenin(N95 maske), %75,2’s
korumali enjektriin hangi durumlarda kullanimasi gerektigini dogn ifade etmislerdir. YBU calisanlarinin %88,3'ii KKE'lerin giyme sirasini, %63,5'i gkarma sirasinda
izZlenmesi gereken yolu dogru tanimiamigtir.

SONUG: YBU calisanlarinin %93,51 KKElerin koruduguna inandiklarini ve kullandiklarini ifade etmiglerdir. Calisanlar KKE kullanma g erekshimini algilarsa, nasi
kullanacagini bilirse ve ekipmanin fayda ve snirliliklari hakkinda bilgi sahibiyse, ekipman tam manasiyla koruyucu olabilir. KKE'lerin ulagilabilir ve kullanilabilir durumda
olmasi, calisani ekipmanlari kulanmaya sevk edecek ortami hazirlamaktad r. Ayrica YBU calisanlarinn %97 4‘iniin KKE kullanimi konulu egitimi aldi§ saptanmigtir. Hasta ve
calisan giivenligi kapsaminda KKE kullanimi konusunda egitim galismalarinin devam ettiriimesi 6nemlidir.

OZ DEGERLENDIRME SURECI SONRASI YAPILAN DUZELTICI ONLEYICI FAALIYETLERIN ETKINLIGI

FERGER INANC, Giilgin*, YILMAZ YOYLER, Filiz*. YALNIZ, Enver*. OZ, Feriha*. GUL, Giilnur. BOL, Pinar. ERBAYCU, Ahmet Emin*.
*Dr. Suat Seren Gogus hastaliklari ve Cermrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi

OzeT

AMAG : Galismanin amaci, Dr. Suat Seren Gdis Hastaliklari ve Cerrahisi Egitimve Arastirma hastanesinde yapilan 6z degerlendirme sonuglarina gére agilan diizeltici
onleyici faaliyetlerin etkinigini saptamak.

YONTEM : Dr. Suat Seren Gégus Hastalklari ve Cerrahisi Egitim ve Arastirma hastanesinde 2013- 2014 yillarinda donemde iki kez, toplamda dort kez yapilan 6z
degerlendirme sonrasi hazirlanan raporlar dogrultusunda agilan diizelticibnleyici faaliyetler incelendi. 2013 yilinda yapilan 1. ddnem 6z degerendirme stireci Genel Sekreterlik
Ekibi baskanlginda 3er kisilik toplam 10 ekip tarafindan iki gin boyunca yapildi. 2013 yil 2. dénem 6z degerlendirme stireci Birim Kalite Sorumlulari ve Kalite Yonetim Birimi
elemanlariile 2'ser kisilik toplam 16 ekip tarafindan yapildi. 2014 yilinda yapilan 1. dénem 6z de@erlendirme siireci Yonetim Ekibi ve Kalite Yonetim Birimiile 5’er kisilik toplam
13 ekip ile 10 giin boyunca yapildi. 2014 yili 2. dénem 6z degerlendirme siireci 5 kisiik Genel Sekreteik Ekibi tarafindan 2 giin boyunca yapidi. Diizeltici/énleyici faaliyetler
inceleme parametreleri faaliyetin tamamlanma siireci, iyilestirme siireci ve faaliyet durumlari incelenerek yapilan iyiestirme lerin Saglikta Kalite Standartlari(SKS) dort dikey
boyutu olan Kurumsal, Saglik, Destek Hizmeti, indikator Yonetimi dogrultusunda analizi yapild.

BULGULAR: 2013 yilinda yapilan 6z dederendirmede toplamda 21 diizeltici/énleyid faaliyet raporu hazirlandi. Bu faaliyeterin 8i tamamlandi, 130 tamamlanmadi.
Tamamanan 8 faliyetten 1'i iin iyilestirme baslatilirken, toplamda 20 faaliyet iylestirme calismalari yapiimadan sonlandiridi. SKS boyutlarna gére Kurumsal Hizmet 7,
Saglik Hizmeti 14, Destek Hizmeti yonetiminde 2 diizeltici/onleyici faaliyet raporu hazirlandi.

2014 yihnda 71 diizeltici/dnleyici faaliyet raporu hazirlandi. Bu faaliyeterin 68'i tamamlandi, 3’ tamamlanmadi. Tamamlanan 68 faaliyetten 63'U igin iyilestirme calismasi
yapilirken toplamda 8 faaliyet iyilestirme calismasi yapilmadan sonlandirildi. SKS boyutlarina gére Kurumsal Hizmet 6, Saglik Hizmeti 61, Destek Hizmeti yonetiminde 5
diizelticiBnleyici faaliyet raporu hazirlandi.

SONUG : Her iki yilin verileri degerendirildiginde ekip sayilari, 6z degerlendirme stiresi ve ekbin niteliklerinin farkiliginin deg erlendirme siireci sonrasinda hazirlanan
diizelticibnleyici faaliyet rapor sayisina olumiu olarak yansidigi tespit edilmistir. Artan faaliyet raporari dogrultusunda yapilan iyilestirme caligmalari da dogru orantili olarak
artmigtir. lyilestirme calismasi yapilmayan dizeltici/ 6nleyici ®aliyet raporlari incelendi. Fiziki alt yapi problemleri, maliyetin yiiksek olmasi, personel yetersizligi nedeniyle
iyilestirme galismalarinin yapilamadigi tespit edildi.

Her ik yilda; hizmet alimi personellerinin saglik taramalari diizenli olarak yapilmasi, acil midahale setlerinin ginfik kontrolerinin yapilmasi, yatan hastlarn beraberinde
gefirdigi ilaglara yonelik olusturulan formliara diizenli kayit altina alinmasi, tim birimlerdeki kisisel koruyuau ekipmanlarin £mininin saglanmasi, tehlikeli atk envanterinin
guincellenerek bilgi ormlarinin igili birimde tutulmasi, depo stok seviyelerinin Hastane Bilgi Sistemi iizerinden en diisiik-en yiksek seviyelerinin takibinin yapilmasi, glivenlik
cerrahi kontrol ormiarinin eksik dolduruimasini 6nlemek amaciyla ameliyathanelerde liste sorumlulari belirlenmesi, ilaglarin karismasini énlemeye yonelik eczanede ilaglarn
hasta bazli olarak hazirlanmasi ve miad siirelerinin tabletler iizerine yazimasi, onam formlarinin revize edilmesi ve eksik olan tarh-saat kismnin eklenmesi, yesil- kirmizi
receteye tabi ilaglarin hasta bazli olarak kayit altina alinmasina yonelik iyile stirme galismalarinn yapildigi gorilda.

Saglikta Kalite Gelistirme ve Akreditasyon calismalari etkin, verimli, glivenli, adil, soz verilen zamanda, sadlik calisani ve hasta/ hasta yakinini esas alan bir yaklagimla
yapilmaktadir. Hastanelerin diizenli olarak farkli ekiplerle farkli bakis agisiyla yaptigi Oz degerlendirme raporlari bu anlamda oldukga 6nemlidir. Oz degerlendirme raporlarinn
yilllara gdre degerlendirilmesi iyilestirme galismalarinin siirekliligini saglayarak, kalite hedefleri konusunda da yol gdsterici olacaktir.

ANA KONU : Saglik hizmetlerinde kalite ve akreditasyon uygulamalarndan kazanilan deneyimler

JCITARAFINDAN AKREDITE EDILMIS BIR HASTANED E YUK SEK RISKLI HASTA POPULASYONUNUN BELIRLENMESIBAKIM UYGULAMALARININ
DEGERL ENDIRILMESI

YILDIRIM Nurdan, istanbul Bilim Universitesi, Istanbul, TURKIYE
GAYEF Abbena, istanbul Bilim Universitesi, Istanbul, TURKIYE
TAPAN Birkan, Istanbul Bilim Universitesi, Istanbul, TURKIYE

OzET:

Bir saglik kurulusunun temel hedefi hasta bakimidir. Hastalarin benzersiz ihtiyaglarni destekleyen ve bunlara cevap veren bir ortamda enuygun bakimin saglanabilmesi igin
lstdlzey planlama ve koordinasyon gerekmektedir. Yiiksek riskli hastalarn bakimini ve yiiksek riskli hizmetlerin sunumunu yénlendiren politika ve prosedirler olmalidir.
Saglik kuruluglari farkli saglik ihtiyaglarina sahip ok dedisik hasta poplilasyonlarina hizmet vermektedir. Acil hasta resiisiasyon itiyaci dogan hasta,kan ve kan drinleri
transflizyonu alan hasta,yasamdestegi alan hast veya komadaki hasta,bulasici hastal§i olan veya immiin sistemi baskilanmis o lan hasta,diyaliz hastsi,kisitiama uygulanan
hasta,kemoterapi uygulanan hasta,yasli/lengellihasta,cocuk,istismar riski tasiyan hastalar bu grup igersinde yer alirlar.

AMAG: Bu calisma ile yiiksek riskli hastalarin tanimlanmasi ve bakimiarinin uygun sekilde yapilabilmesi igin standart bir yontemin belirlenmesi ve bir hastane 6megi verimesi
amaglanmigtir.

YONTEM: Vakif hastanesinin yiiksek riskli hasta populasyonunun ve bakim prosediirkerinin incelenmesi.



BULGULAR: Yapilan calismalara vakif hastanesinin yliksek riskii hasta gruplari agagidaki gbidir:

. Acil hasta
Resiisitasyon ihtiyaci olan hasta
Kan ve kan (rinleri transflizyonu alan hasta
Yasamdestegi alan veya komadaki hasta
Bulasici hastaliyi olan veya immiin sistemi baskilanmis hasta
Diyaliz hastasi
Kisitlama uygulanan hasta
Kemoterapi uygulanan hast

. Yasli\engeli hasta,coaukistismar riski tasiyan hasta
Higbir sosyalgiivence ayrimi yapilmadan acil midahalenin dncelikle ve dnsartsiz yapilmasi, Avrupa Resusitasyon Konseyi'nin klawizuna uygun resiistasyonun organize
edilmesi kan transflizyonu islkeminin biimsel kriterlere uygun komplikasyonsuz yapilmasi, 61imii beklenen hasta e ailesinin ihtiyaglari olan bakimve destedin saglanmasi,
enfeksiyon kontrol programiile hasta hasta yakinigalisanlar ve ziyarefgiler arasinda enfeksiyon kapma ve bulastirma riskler ini saptayarak azaltmak buna bagli maliyetleri
azaltmak, hemofiltrasyon uygulamalarinn yogun bakim tinitesinde uygulanmasi, kisittamalarin hastanin kendisine ve gevresine zarar verme tehlikesi varolduu durumlarda
uygulanmasi, kemoterapi/destek tedavilerin eksiksiz zamaninda saglanmasi, yasli ve gocuk hastalarn bakimve tedavilerinin 6zenli uygulanmasi, istismar riski tagiyan
vakalarin belirlenmesi,rapor edilmesi,tedavi bakimve korumanin sa§lanmasi uygulanmaktadir.
SONUG:Saglik hizmeti veren timkamu kurumve kuruluglarda yiksek riskli hasta bakiminin énemi i gin galismalar arttiriimali yeni stratejiler mutlaka gelistirimelidir.Bu kiiltire
sahipolan liderler yliksek riskli hasta bakimiigin kaynak ayirmali ve tlimgalisanlarin yiiksek riskli hasta bakim konusunda sirekli egitilmeleri saglanmalidir.

KAMU HASTANELERIND E SA GLIKTA DONU $UM PROGRAMIILE ORTAYA CIKAN KALITE ALGISININ DEGERL ENDIRILMESI

Biyik, Erhan, Ankara Mevki Asker Hastanesi, Ankara, Tirkiye
Tekin, Kemal, Ttirk Hava Kurumu Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisti, Ankara, Tirkiye

Ozet

Amag: Bu calismada saglikta dontiglim programi (SDP) kapsamindaki uygulamalar ile kamu hastanelerinde ortaya cikan kalite algisinin saglik personeli bakis agisiyla
degerlendirilmesi amaglanmigtir

Gereg ve Yontem: Tanimlayici tipteki calismanin evrenini Ankara i merkezindeki dort kamu hastanesinde gorevii sadlik personeli olusturmaktadir. Tabakali érneklem
yontemiyle, 335 saglik personeline besl likert tipinde anket uygulanmistir. Verilerin analiande frekans analizi, faktor an alizi ve tanimlayici istatistiksel yontemler kullanilmigtir.
Bulgular : Calismanin bulgularina gore; saglik personeli, saglik hizmeti sunumuna yonelik ifadeleri 3,38 + 0,48, saglik personeline yone lik ifadeleri 2,14 + 0,68, ve sayisal
bazigéstergelerin sorgulandgiifadeleriise 2,67 + 0,67 ortalama ile degerendirmistir.

Sonug: Personelin SDP ile ilgili olarak gérisleri incelendiginde; saglik hizmet sunumu ve  sayisal gdsergelere yonelik ifadelerine bakisinin genelde orta diizeyde olumiu,
saglik personeline yonelik ifadelere bakisinin ise diisiik diizzyde oldugu gériilmiistir. SDP kapsamindaki uygulamalarin saglik personeline etkilerinin kamu hastanelerine
kiyasla daha olumsuz oldugu tespit edilmistir.

Anahtar Sozciikler: Saglikta Dontiglim Programi, Kalite, Sadlik Personeli,

"~ GUVENLIK RAPORLAMA EGITIMLERT EGITIM ETKINLIGT DEGERL ENDIRMESIT

TAY Sibel1, KABADAYI AR SLAN Mesude2, IPER TIMLIOGLU Semrin3, ERTENU Mehmet4 , BOZ Efe Serkan 4, YEKELER ibrahimb
1Hemsire Kalite Birimi,2Hemsire Kalite Birim Sorumlusu,3Uzman Doktor Kalie Direktorli, 4 Baghekimyardimeisi,5Prof.Doktor,Hastane Yoneticisi
ISTANBUL ANAD OLU KUZEY KAMU HASTAN ELERI BIRLIGI HAYDARPASANUMUNE EITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

OzET
Calismamizda Ocak-Aralik 2014 tarihleri arasinda Istanbul Haydarpasa Numune EAH’ nde kalite ydnetimbirimine yapilan 50 Giivenlik raporlama bildirimi incelendi.Bildirimler

konularina, sonuglarina,bildirimde bulunan meslek gruplarina gére ele alindi. Hastanede verilen hasta givenligi egitimleri ,g iivenlik raporlamalari ve calisan anketlerindeki
hasta giivenigi cevaplari ile korelasyonu yapilarak egitim etkinligi degerlendirildi.Sonucta verilen egitimin etkinliginin farkli meslek grup larina gére degistigi goriildi.

ACIL SERVISLERDE HASTA VE YAKINLARI ILE GUVENLIILETISIM

ALPTEKIN Zeynep*, ARSLANOGLU Ali**
*Golciik Asker Hastanesi, Kocaeli, TURKIYE
** Golclik Asker Hastanesi, Kocaeli, TURKIYE

OzZET:

Acil servisler hizli bir tedavi ile hastanin o anki durumunu kontrol altina almak ve hayatta kalmasini saglamak igin gesitli tedavi metotlarinin uygulandigi ve bunlarin glivenli bir
iletisimle yapildigi brimlerdir. Arastirmamizda; Acil servise miiracaat eden hastalar ile iletisim performansini artirma, etkili iletisim stratejileri olusturma, iletisimi tanimlayabilme,
iletisimin saglik strecindeki gerekliligini degerlendirebilme, hasta ve saglik personeli arasindaki ietisim modellerini bilme, karsilagilan sorunlar ve ¢dzim basamaklarni
belifeme; sonug olarak acil servis de etkin dinleme becerilerinigelistirmenin énemi vurgulanmigtir.

AMAC : Calismanin amaci; etkin, etkili, glivenli iletisimin gereklilidi ve bu baglamda fiziksel ya da duygusal yonden tehlike i¢cnde oldujuna inanan hastalaria
karsilagtigimiz acil servislerdeki énemini vurgulamaktr.

YONTEM :T.C.Saglik Bakanligina bagli hastanelerin Acil servislerinde iletisimle ilgili yapilan calismalar incelenmistir.

BULGULAR: incelenen calismalarda, Acil servisteki gogu hasta yakininin hasta hakkinda bilgilenme ve hastanin bakimina katima ile ilgili gereksiimlerini kendi kisisel ve
fiziksel gereksinimlerinden daha 6nemli buldugundan; Acil servise baswran kitik durumdaki hasta yakinlarinin gereksinimlerinin belirlenmesi, sadlik calisanlarinin bu
gereksinimlere yonelik farkindaliklarinn artmasina ve karsilanmasi yonindeki hizmetlerinin gelistiriimesine katki sadlayabilir. Bilgi gereksinimi, hasta aileleri tarafindan
tanimanmis temel gereksinim olarak yer almakta ve saglk personelinin bu gereksinimin karsilanmasinda oénemli roleri oldugu belirtimektedir. Hasta yakinlarinn
gereksinimleri dogrultusunda desteklenmeleri ise acil servislerdeki bakimin kalitesini ve hasta yakinlarinn memnuniyetini arttrmakta, hasta yakinlarinin sorularinn
yanitianmasi, hasta yakinlarinin stresini, anksiyetesini, hastanin gegidigi siirec ile ilgili belirsizikleri azaltmaktadir. Bilgi gereksinimi, hasta yakinlari tarafindan tanimlanmig
temel gereksinimolarak yer almakta ve saglik personeliarasinda hemsirelerin bu gereksinimin karsilanmasinda énemli rolii oldugu belirenmektedir.

SONUC : Acil servise baswran hasta ve hasta yakinlarinn en fazla bilgi gereksinimi adi altinda ‘kendilerini yeterii ifade edebilme’ , ‘dinlenme istegi’ ve “agiklamalarn
anlasilir ifadelerle yapiimasi” gereksinimini dnemli bulmuslardir. Hasta yakinlarina yapilan agiklamalarin tibbi dil olmadan basit terminoloji ile yapiimasi hasta yakinlarinn
verilen bilgiyi anlamasinda yardimei olacagindan, bu gereksinim maddesi hasta yakinlari tarafindan en dnemli gereksinim olara k belirenmistir. Acil servislerde hasta ve hast
yakinlariile glivenli iletisim tibbi ve tedavi siirece katkisinin yaninda ve memnuniyeti arttiran faktoerin basinda yer almaktadir.



NEVSEHIR ILI BIRINCI BASAMAK SAGLIK HIZMETLERINDE GALISAN SAGLIK PERSONELL ERININ KADINA YONELIK SIDDETLE ILGILI BILGI TUTUM V E
DAVRANI$ DUZEYLERI

INAN CEViZ Aysegiil !, OZCAN Aysegiil?
Nevsehir Halk Saghgi Midrligu, Tiirkiye

OzET

GIRIS-AMAG : Kadina yénelik siddet diinyada ve Tiirkiye'de oldukga yaygin goriilmekte ve 8nemli bir toplum sagligi sorunu olmaktadir. Bu calisma kadina yénelik siddef

tanimlama ve ortaya ¢lkarmada, siddeti 6nlemede, siddetin varligini ve bu gergedi kabul etmede, siddeti sonlandirma ve siddetten uzak giivenli bir ortamolusturmada, kadinn

saghginin korunmasinda ve kadinin rehabiitasyonunda énemii rolii olan hemsire, ebe ve doktorlarin konuya iligkin bilgi, tutum ve davranis diizeylerini beliremek amaci ile
apiimigtir.

%é)NTE?VI : Aragtirma Nevsehirde bulunan 86 Aile Sadligi Merkezi, 8 Topum Sagligi Merkez ve Hacibekias iige Entegre Hastanesinde aligan, 328 saglik personeliin

katilimiyla, 01.05.2014-01.06.2014 tarihleriarasinda gergeKestirilmistir. Veri toplama araci olarak 3 farkli anket formu kullaniimigtir.

BULGULAR: Saglik calisanlarnin %41.8'erkek, %58.2'si kadin; %81.7" evli; 351" Aile Saglhigi Merkezinde, %46.3'i Toplum Sagli§1 Merkezinde, % 18.6'sida diger kurumlarda

calismakta; %52.81 hemsire ve saglik memuru, %25.6'sI ebe ve %216’si doktordur. Saglik calisanlarinin %58.5 kadina yonelik siddet konusunda egitim almad klarini ifade

etmistir. %53.7’si siddete ugramis kadin ile karsilasmis, %40.7'si rapor etme/ yasal slregte yetersiz kaldiklarni belirtmislerdir. Bildirim yapmama nedeni olarak katilimeilarin

%33.30 farafindan “kadini daha kbti duruma sokacagi diigincesi”, %40.7si tarafindan “yasal sireglere ait bilginin olmamasi” seklinde belirtilmistir. Saglik calisanlari, tutum

sorgulayan sorulardan yedisine yiiksek oranda olumlu tutumsergilerken, tigiine sergiledikleri olumlu tutumdisiik orandadr.

SONUG : Hemsire, ebe ve dokiorlarn kadina yonelik siddet belirtilerini tanimlamada bilgiye gereksinim duyduklari, konuya iligkin egitim almadiklari, siddet olgusu ile

karsilastiklarinda yetersiz kaldiklari goriilmistir.

Anahtar Kelimler: Kadin, siddet, bilgi, tutum, davranis.

HASTA GUVENLIGIICIN DEZENFEKSIYON VE STERILIZA SYON

CALISIR, Sibel, L
Golciik Asker Hastanesi, Kocaeli, TURKIYE,

Ozet

Girig : Bilgi ¢agi ile birikte yonetim literatirline birgok kavram girmistir. Bunlarin basinda Toplam Kalite Yoénetimi gelmektedir. TG m sektdrleri saran bu kavram saglik
hizmetleri alanina da hizli bir sekide entegre olmustur. Artik hastaneler icin kalite vazgecilmez bir kawamdir. Saglik hizmetlerindeki kalitenin parametrelerinden biris de hast
glvenligidir. Hasta glvenliginin gdstergelerinden olan hastane enkksiyonlarinin dnlenmesi hastane igin olmazsa olmazlari arasindadir. Hastane enksiyonlarinn énlenmesi
icin kullanilan malzeme ve aletlerin gok iyi temizienmesi, dezenfekte edilmesi ve sterilizasyonunun yapilmasi gerekmektedir.

Amag : Bu calismadaki amag hasta glivenligi icin hastanelerdeki dezenfeksiyon ve steriizasyon hizmetlerinin énemini ortaya koyabilme kfir.

Bulgular  : Hastane enfeksiyonlari artik bir malpraktis olarak kabul edimektedir. Hastane enfeksiyonlari igin sigorta sirketleri 5deme yapmamaktadir. Dinyadaki birgok kalie
standartlarina ve Saglik Bakanli§i hizmet kalite hizmetlerine gdre hastane enfeksiyonlari énlenmelidir. Hastane enkksiyonlarinda hedef % 0 olarak belilenmelidir. Hastane
enfeksiyonlari onleyerek hem hastane giivenligini saglamak hem de calisan gliveniigini sajlamak tlim hastanelerin gérevieri arasindadir. Enfeksiyonlarn énlenmesi
dezenfeksiyon ve steriizasyon stirecinin gok iyi yonetilmesi gerekmektedir. Bu siireglerde alet ve malzemelerin haziranmasi, paketlenmesi, steril edimesi, sterile edilmis
malzemelerin korunmasi, taginmasi, indikatorerle takip edilmesi ve hastaya kullanilmasi gok énemlidir. Bu siireclerde yapilacak bir hata hast giivenligi igin cok biiyiik £hdit
olusturmaktadir.

Sonug : Hasta glvenligi icin; dezenfeksiyon ve sterilizasyon stireglerinin her asamasi kontrol altinda tutulmalidir. Her asamada stireglerin dogrulugu kullanicilar
tarafindan teyit edimeli ve kayit altina alinmalidir. Prosediir ve talimatlara uygun olarak dezenfeke ve steril ed ilmeyen higbir malzeme kullaniimamalidir.

Anahtar kelimeler; Hasta Glivenligi, Dezenfeksiyon, Sterilizasyon

CALISAN GUVENLIGINI TEHDIT EDEN OLAYLARIN TESPITI VE BU TEHDITLER E KARSI KULLANILMAK UZERE UYGUN KISISEL KORUYUCU D ONANIMLARIN
BELIRLENMESI

*TURKCU Cihan, *BUYUKTOPGU Gigdem, *SEZER Ozgiir, "GETINKAYA Yurdanur, “TANIL Vildan
*Ege Universitesi Tip Fakilltesi Arastirma ve Uygulama Merkezi, iZMIR, TURKIYE

OzET

Girig : Ege Universitesi Tip Fakilltesi Arastirma ve Uygulama Merke olarak gerek akreditasyon alismalari kapsamnda, gerekse 6331 Sayili Is Saghigi ve Giivenligi
Kanunu kapsaminda ¢aliganlarin sadigini ve givenligini korumak amaciyla standartiara ve mevzuata uygun kisisel koruyucu donanimlarin tespiti istenmis bu amag icin bir
ekip olusturumustur. Calisan Saghgi, Glivenigi ve Haklari birimi de bu ekip icerisinde gereKi galigmalari yiriitmiistir. Oncelikle ¢a lisan sadligi ve givenligini tehdit eden
olaylar, tim birimeri kapsayan yapilan risk degerlendirmeleri ve birimlerden gelen is kazalari bildirim formlariyla saptanmistir. Bu ¢alismalar yapilirken Dinya Saglik Orgiii
(WHO) niin de yapilan galismaya 6zel kulaniimasi gereken kisisel koruyucu donanim tavsiyeleri ve dier saglik kuruluslarinin da yaptigi galismalar géz niine alinmigtir.
Birimimiz 6ncelikle bokimler bazinda yapilan isleri de gdz 6niinde bulundurarak taslak bir kisisel koruyucu donanim listesi hazirlamis ve hazirlanan bu lise tim bélimlere
gonderilmistir. Bolimlerden gdnderilen listeleri kontrol etmeleri, mevcut kullanmakta olduklari kisisel koruyucu donanimlarda yasadiklari zorluk veya gigliikleri belirtmeleri
istenmistir. Ayrica ilave edimesini istedikleri donanimlar konusunda tavsiyeleri ve yillik ihtiyag miktarlarni tespit etmel eri istenmistir. Birimlerden gelen listelerle tiim birimler
bazinda ihtiyaclar belinenerek eksiklikleri tamamlanmis ve bu konudaki yasal mevzuata ve standartlara uygun ana kisisel koru yucu donanim listesi olusturulmustur.

Amag : Yapilan bu calismayla, galisan gliveniigini tehdit edebilecek biitiin riskler belirlenerek, bu risklerden korunma amaciyla galigan personele o riske uygun kisisel
koruyuau donanim saglanmasi amaglanmistir. Ayrica galisanlara verilen diizeni egitimlerke kisisel koruyucu donanim farkindaliyi yaratmak, kisisel koruyuau donanimkullanimi
aliskanligini kazandirmak ve uygun olmayan kisisel koruyucu donanimkullanimiarindan kaynaklanan i kazalarinin éniine gegilme si amaglanmigtir.

Sonug : Ege Universiesi Tip Fakiiltesi Arastrma ve Uygulama Merkezinde calisan personelin giivenligini tehdit eden olaylardan korunma yénemierinden birisi olan
kisisel koruyucu donanimlarla ilgili olarak, bu galisma 6ncesi durumun fobgrafi gekilerek, bu calismayla tespit edilen eksiklikler, uygunsuzluklar ve alinmasi gereken tedbirer
ortaya ¢ikarilip buna uygun eylem plani hazirlanarak (htiyaclarin en kisa siirede tespit edilerek temin edimesi) , diinya standartiarinda kisisel koruyucu donanim kullanan bir
saglik kurulugu olarak hizmet verilmeye baglanacaktr.

Konu : Saglk Bakim Kaynakli Hasta Ve Caligan Gilivenligini Tehdit Eden Olaylarin Onlenmesinde Mevcut Yontemlerin Gozden Gegirilmesi, Kanita Dayali
Uygulamalarin Onemi, Mevcut Uygulamalar ve Uygulamadaki Giigliikler



CALISAN RISK ANALIZI DEGERLENDIRMESI VE IYILESTIRME GALISMALARI :
BIR DEVLET HASTANESi ORNEGI

*KOKSAL, Alev , *CIVDI, Mustafa
*Usak Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterigi, Uzman, Tirkiye
** TKHK Ankara 3.Bolge Genel Sekreterligi, Uzman, Tirkiye

OZET:

Amag : Saglik isletmelerinde calisanlarin saglik ve giivenliklerini etkileyebilecek insan ve organizasyon hatalarindan kaynaklanan olasi tiim tehlikeleri belirleyerek,
calisanlara giivenli bir calisma ortami saglamak, yiritilen faaliyetieri sirekii hale getirmek ve risklerin kontrol altina alinmasi igin risk analizi calismasi yapmak ve bu analiz
sonuglarina gére diizeltici 6nleyici faaliyetierin baglatimasidir.

Yontem  : Risk Analizi galismasi uygulanmadan énce bélim kalite sorumlulari ve galisan givenligi komite dyelerine konuyla ilgii editim verildikten sonra hastanede
strdiiriilen tlimfaaliyetleri kapsayacak sekilde planlama yapilmig ve risk analizi galismasi baslatimistir. Riskler, hazirlana n ¢aligan risk analizi ve galisan plani/programi formu
kullanilarak belirlenmistir. Riskler, olusturulan risk derecelerine gore (risk=olasilik*siddet) L tipi risk degerlendirme karar matrisi kullanilarak sinflandiriimigtir.

Bulgular  : Risk analizi degerlendirmesinde tolere edilemez risk bulunmamistir. Fiziksel ve sdzel siddete ugrama riski yliksek bulunmus olup, enfeksiyon ve kesici delid
aletlerle yaralanma riskleri de 6nemli riskler grubundadir.

Sonug :Yapilan risk analizine gdre yliksek risklere dncelik verierek belirlenen timrisk gruplarina yonelik diizeltici 6nleyici faaliyetler baslatimigtir.

Anahtar Kelimeler: Risk Analizi, Risk Yonetimi, Calisan Gliveniigi

HEMSIRELERIN PEDAGOJiK FORMASYON EGITiMINE YONELIK GORU SLERI

Yard.Dog Dr.Serhat ARSLAN, .
Sakarya Uniwersitesi Egitim Fakiiltesi, Egitim Programlari ve Ogretimi ABD, Tiirkiye

OzeT

Hemsirelerin pedagojik formasyon almalari noktasindaki gériislerinin alinmasi arastirmanin amacini olusturmaktadir. Arastirmad a nitel arastirma yontemlerinden gérisme
teknigi kullaniimistir. Arastirmacilar tarafindan yari yapilandirims gorisme formu hazirlanmistir. Uzman goriisleri dogrultusunda gérisme formuna son sekli verilmistir.
Arastirmada, amagli 6rnekleme yontemi ile Sakarya ilinde gérev yapan 10 hemsire ile gériismeler yapiimistir. Hemsirelere forma syon almaktaki amaglari, meslek dersi veriyor
iseler bu egitimin etkisi, ders islerken karsilastiklari sorunlar, sinif yonetimi, 6lgme degerendirme teknikleri, dgretim ilke ve yontemleri ve hemsirelerin bu egitim alma
noktasindaki diisincelerine fiskin sorular sorumustur. Gériismelerden elde edilen veriler betimsel analiz yontemiyle ¢dzimlenmistir. Arastirmada elde edilen sonuglar:1.
Hemsirelerin pedagojik formasyon almalarindaki amaglari; 3retmen olabilmek, kisisel gelisim ve nesillere bilgi aktarmaktir.2 .Bu egitimin ders verme konusunda olumlu etkis
olmustur.3. Bu sayede dersi rahat igeyebildikleri noktasinda géris bildirmislerdir.4.Motivasyon saglama konusunda sikinti yasadiklarini belirtmislerdir..5.Sinif yonetimi
konusunda basarili oldukarini belirtmislerdir6.0lcme degerlendirmede daha cok klask yaziliy tercih etmislerdir.7.Ogretim ilke ve ydntemlerinde derse etkin katilim
sagladiklarini donit verme, teknolajiyi ve tecriibelerini kulandiklari gériilmistir.8.Bu egitim hakkindaki diiglinceleri meslek degistirmek(égretmen olabilmek).kisisel gelisim
sagladigi ve egitimin gereKiligi olmustur.

Anahtar Kelimeler: Pedagajik formasyon, hemsirelik meslegi

ULUSLARARASIHASTA GUVENLIGIHED EFLERININ TURKIYE'DE UYGULANABILIRLIK DUYEZI

Emrullah INCESU' Hatice BULUT? N
1A Sinifi Is Glivenligi Uzmani, Biyolog, Konya Seydisehir Deviet Hastanesi Kalite Yonetim Direktori, Ankara Universiesi Adli Bilimler Enstitisi Doktora,
2 EgitimHemsire, izmir Kargiyaka Devlet Hastanesi,

Ozet

Saglik hizmeti sunumunun herasamasinda, Hasta Glivenliginin saglanmasi ve tibbi hatalarn dnlenmesi, saglik sisteminin éncelikleri arasinda yer aimaktadir. Saglik Kurumlari
Hasta Giivenligini saglama adina strekli iyilestirme faliyetlerinde bulunmak zorundadirlar. Bu faaliyetieri gergeklestirmek i¢in bir sistematik kural dahiinde Diinya Saglik
Orgiitii ve Joint Commission International (JCI) tarafindan olusturulan Uluslararasi Hasta Gilveniigi Hedeflerinin uygulanmasi g erekmektedir. Uluslararasi Hasta Giivenligini
Hedeflerinin sajlanmasinda llkemizde de bir dizi faaliyetier gerceKestirilmektedir.

Bu caligma, Ulkemizde uygulanan Uluslararasi Hasta Guivenligi Hedeflerinin yerini getiriimesinde yapilan faaliyetleri ve bu faaliyetlerin uygulanabilirligini arastirmak amaci ile
yapilmitir.

Yapilan alisma sonuaunda Ulkemizde Uluslararasi Hasta Giivenligi Hedeflerine ulasiimasinda kurumsal olarak 2005 yilindan glinimiize kadar Saglik Baka nligi Saglikta Kalie
ve Akreditasyon Daire Baskanlignin dnderigi ve kontroliinde ciddi calismalarin yapildgi tespit edilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hasta Glivenldi, Uluslararasi Hasta Giivenligi, Uludararasi Hasta Glivenligi Hedefleri

RISKLI GIRISIMSEL ISLEMLER ONCESIHASTALARDAN AYDINLATILMIS ONAM ALMA: BIR KAMU HASTANESINDE YATAN HASTALAR UZERINE BIR ARAST IRMA

Emrullah INCESU* N
"ASinifi Is Glivenligi Uzman, Biyolog, Konya Seydisehir Devlet Hastanesi Kalite Yonetim Direktori, Ankara Universitesi Adli Bilimler Enstitisti Doktora, Tiirkiye

Ozet

Zaman igerisinde tip ve teknoloji bag dénduriici bir sekilde kendini yenilerken hekim-hasta iliskisinde de degisimler gozlenmektedir. Bu degisimlerin en baginda hasta 6zerkigi
gelmektedir. Hekim, hasta hakkinda tibbi kararlar alirken hastanin bireysel degerlerine de 6nem vermelidir. Hasta kendine yap ilacak miidahaleye karar verme ve miidahale
konusunda bilgilenme hakkina sahiptir. Hasta 6zerkliginin yasama gecirilmesini saglamak igin varolan en 6nemli araglardan biri hastadan “aydinlatimis onam” alinmasidir.
Amag: Bu calismada; hastalara yapilan tibbi riskli giisimsel islemler oncesi, alinmasi gereken “Aydinlatimis Onam Alma Uygulamasi'na karsi hastlarn tutumlarni
beliemek, uygulama siirecinde yasanan aksakliklarin neler oldujunu saptamak ve aydinlatimig onamalma uygulamasinin énemini vurgulamak amaglandi.

Gereg ve Yontem: Seydisehir Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Kliniginde 1 Mayis-31 Agustos 2013 tarihleri arasinda riskli girisimsel islemuygulanan 70 hastaya, aydinlatimis
onamalma slirecinde yasanan sorunlari ve hastalarin tutumlarini belinemeye yonelik 32 sorudan olugan ve 3'lii likert 6lgedine gore (evet, biraz, hayir) haziranmig anket formu
uygulandi. Anket sorulari literatlir taramasi ve saha calisanlari ile yapilan goriismelerden yararlanilarak yazar @rafindan olusturuldu. Cronbach’s Apha sayisi a=0,803 olarak
bulundu. Veriler SPSS 16.0 paket programinda giivenirlik, frekans sikiigi, ylizdelik ve ki kare bagimsizlik testleri ile analiz edildi.

Bulgular: Hastalarin, aydinlatimis onam hakkinda bigilerinin oldugu (%31,4), ameliyat dncesi aydinlatiimis onam alinmasinin yasal bir hak oldugunu (%87,1), aydinlatimis
onam alinmasinin kendileri igin br saygi gostergesi oldugu (%80), ameliyatia ilgii hekimin kendilerini bilgilendirmesini istedikleri (%97,1), her ameliyattan 6nce onam
alinmasini dodru buldugu (%87,1), onam belgesini tamamen okudugdu (314), onam belgesini okurken akla takilanlari hekime sorma firsati buldugu (%34,3), hekim tarafindan
acklanan bilgileri anlasilir buldugu (71,4) ve onam formunun anlayabilecegi bir dille yazildigi (%44,3) belifendi. Aydinlatiimis onam alinma sirecinde, hekimin gereki
aclklamayi yapmak igin zaman ayirdig1 (%686) ve onam belgesinin hekim tarafindan gereken agiklamalarin yapilarak ancak hasta tarafindan okunmadan hemsire tarafindan
imzalatildigr (%429) tespit edildi. Hastalarin, aydinlatimis onam alinmasi bir sayginin géstergesidir sorusu ile egitim durumuna (x2=16,945, p=0.031) verdikleri cevaplar



karsilastirildiginda aralarindaki fark istatistiksel olarak anlamli bulundu.

Sonug: Aydinlatimis onam alma siirecinde olumsuzluklarin yagandg1; hekimin onam olma siirecinde yeterince aktif olmadidi, onami gogunlukla imzalatmadigi, imzalatma
isleminin daha gok hemsireler tarafindan gergeklestirildigi, hazirlanmis onam belgesinin hasta tarafindan okunmasi igin uygun ortam ve siire verilmedigi ve hastanin onam
hakkinda aklina takilanlari sorma firsati bulamadigi, yasanan olumsuzluklarin giderilmesi igin hekim-hasta iligkisinde, hekimin daha aktif olmasi, hastaya yeterince zaman
ayirmasi gerektigi ve hastalarin onamalma uygulamasina yénelik tutumlarinin ise olumlu yénde oldugu (ort=2,6460) tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Aydinlatimis Onam Alma, Hasta Ozerkligi, Hekim-Hasta lliskisi

“HASTANEMIZDE SONZ YILDA GORULEN KESICI-DELICT ALET YARACANMALARIN DEGERCENDIRLMES]

Burcu Ustijp’ , Tuthan Togan?, Emine Soylu®

(1)Baskent Universiksi, Konya Sadlik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Konya
(2)Bagkent iniversitesi, Tip Fakilltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabiim Dali, Konya
(3)Baskent Universiksi, Tip Fakiltesi, Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi, Konya

OzET

Amag : Saglik kuruluslarinda hizmet veren saglik bakim profesyonelleri, delici kesici alet yaralanmalari ya da sigrama nedeniyle He patit B, Hepatit C ve AIDS gibi ok sayida
enfeksiyonlarla karsi karsiya kalabilmektedir. Ozellikle , kan yoluyl bulagsan bu hastaliklar, saglik calisankarinin meslek hasaligi haiine gelmistir. Kan yoluyla bulas;
hastalarda kullanilan enjektdr ignesiin yanlislikla kendisine batriimasi, kan bulasmis kesici aletlerle yaralanma, siyrik, kesik, yara nedeniyle saglamigi ve bitinligi
bozulmus deriden bulasma, enfekte kan ya da diger sivilarin mukozaya sigramasi yoluyla olabiir. Ozellikle kesici ve delici cisimlerle olusan yaralanmalar , parenteral yolla
enfeksiyon bulagma riskini arttirmalari nedeniyle, saglik calisanlari igin &nemli bir risk olusturmaktadir. Bu ¢alismada ; son iki yil igerisinde gérilen kan ve viicut sivilariyla iligkil
yaralanmalarin degerendirlmesi ve buna karsi alinabiecek énlemlerin arastirimasi amaglandi.

Yontem : Baskent Universitesi Konya Uygulama ve Arastirma Merkezimizde calisan ve 2013 ve 2014 yillari igerisinde hasta ve/veya hasta materyalleri ile temasi olan saglik
personelinin gecrdigi (kesici-delici alet yaralanmalari ve bitinligi bozulmus deriyle temas ve mukozaya sigrama gibi ) kan ve viicut sivilariyla iligkili 44 is kazasina ait
kayitiar retrospektif olarak incelendi.

Bulgular : Galismamizda kesici delici yaralanma 6zelikleri degerlendiridiginde; Tedavi ve islem sirasinda igne batmasi %34,1, Tibbi-Evsel atik pogetinden igne batmasi %
22,73 , Temizlik Esnasinda igne batmasi % 18,18 , Kan alma isleminde-Damar Yolu Agmada igne Batmasi % 18,18 , Kan sekerine bakarken igne batmasi % 2,27 , igne
kapadi kapatirken igne batmasi % 2,27 , Ameliyat Hazirlanirken % 2,27 olarak tespit edildi.

Sonug: Saglik hizmetleri is kazalari agisinda risk tasiyan hizmetlerdir. insan faktdriiniin iyilestirilmesi amaciyla; saglik galisanlari mesleki temas riski, korunma yollari ve
temas sonrasi izlenmeyle ilgili olarak egitiimelidirler. Sistemiyilestirilmesi amaciyla; personel sayisinin artirilarak is yogunlugunun azaltimasi, hasta ile ilgili isemyaparken her
zaman eldiven giyilmesi saglanmali ve riskli hastalaria ilgikenirken ift eldiven kulanimi yayginlastirimasi énerilmektedir . isbasi denetimlerinin artirimasi, eksik materyallerin
tamamlanmasi amacliyla; bulasici hastaligi tespit edilen hasta hakkinda uyarici levha ve dosya isaretleriyle tlim saglik person elinin dikkati cekilebilecek sekle donistiiniimesi,
enjekdr basliklarinin tekrar takilmasini gerektirmeden atilabilecek kutular temin edilmesi, kullanilan bu kutular saglik personelinin rahat kullanabilecegi 6zellikteki yerle rde
olmasinin saglanmasi ve atik kutularinin sayillarinin artirilarak kullanimalanlarinda daha uygun yerere yerlestiriimesiile kesici —delici alet yaralanmalarina bagliis kazalarinn
onlenebilecedi kanaatindeyiz

HASTANEMIZDE GALISAN DOKTOR VE HEMSIRELERIN EL HIJYENINE UYUMU

Burcu Ustiin? , Tuthan Togan?, Emine Soylu3

(1)Baskent Universiesi, Konya Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Konya
(2)Bagkent Universitesi, Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Hastaliklari Anabilim Dali, Konya
(3)Baskent Universiesi, Tip Fakiiltesi, Enfeksiyon Kontrol Hemsiresi, Konya

OzET

Amag: Bu calismanin amaci hastanemizde calisan Doktor ve Hemsirelerin el hiyeni hakkinda bilgi diizeyeninin élglilmesi , el hijyeni endikasyonlarina uyumunu ve el
hijyenine verdikleri dnemin gdzlenmesidir

Yontem: Bu calisma Baskent Universites Konya Uygulama ve Arastirma Hastanesinde calisan 10 Doktor ve 46 Hemsire olmak tizere toplam 56 kisi izerinde gdzleme dayali
yapiimigtir.

El Hijyenine uyumendikasyonuna gore iki grup arasinda karsilastirma yapiimigtir.

Bulgular: Gozlem yoluyla yapilan degerlendirme sonucunda yapilan hatalar ; Hast ile temastan 6nce el hijyeni saglanmamasi : Hemgirelerde % 30,4 , Hekimlerde % 20 ,
Hasta ile £mastan sonra el hijyeni saglanmamasi ; Hemsirelerde % 26,1, Hekimlerde % 30 , Hasta cevresi ile temas sonrasi el hijyeni saglanmamasi ; Hemsirelerde %
34,8, Hekimlerde % 30, Viicut sivilarina maruz kalma riskinden sonra el hijyeni saglanmamasi ; Hemsirelerde % 4,3 , Hekimlerde % 20 , Aseptik islemler 6ncesi Hemsirelerde
% 4,3 , Hekimlerde % 0 olarak tespit edildi.Bilgi eksiKigi, dikkatsizlik , yorgunluk, ihmal ,dalgnlik ,yoduniuk ,acele etme ,aliskaniik personel sirkilasyonu , el antiseptiklerinin
kullanim alanlarinda eksik olmasi , el antiseptik / sivi sabunlarn cildi tahrig etmesinden dolayi kullaniimak istenmemesi , lavabolarin yetersiz olmasi , sivi sabun kaplarinn
temizlenmeden eskisinin (izefine yenilerinin eklenmesi yapilan hatalarda etkili oldugu gézlenmistir.

Sonug:Gdzleme dayali olarak gergeklestirdigimiz galismamiz neticesinde ; Hastane enfeksiyonlarinin dnlenmesinde temel kurallardan b iri olan el hjyeni konusunda , egitim ,
bilgi eksikligi ve dikkatsizliklerin 6nlenmesi amaciyla ; hastanemizde calisan doktor ve hemsirelerin el hijyeni konusunda bilgi diizeyinin arttirimasi ve el hijyenine uyumun
saglanmasina yonelik egitimlerin periyodik olarak yapimasi , ihmalin dnlenmesi , aligkanliklarin artirimasi amaciyla; klinik denetimlerin artirimasi , personel
sirkiilasyonundan kaynakanan sikintilarn ¢ozlimesi amaciyla ; personel sayisinin gdzden gegirilmesi, yeni baslayan personellerin oryantasyon programinda el hijyeni
konusunun islenmesi , el antiseptik / sivi sabunlarin cidi tahris etmesi sebebiyle kullanici memnuniyetinin saglanmasi icin degisik el antiseptik solisyonlarinin kullanicilara
denettirilip en uygun olaninin tercih edilmesi , sivi sabun kaplarinn temizlenmeden eskisinin izerine yenilerinin eklenmesinin éniine gegimesi igin kurum ev idaresi birimi’nin
isbas denetim ve egitimlerinin artirimasi , el antiseptiklerinin kullanim alanlarinda eksikliklerinin giderilmesi, sayisinin artirimasinin , el hijyeni uyumunun artirilarak hastane
enfeksiyonlarini azaltma konusunda yararli olacag! kanaatine variimigtir.



