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BILIMSEL KURUL

Prof. Dr. Seval AKGUN Kongre Baskant, Saglik Akademisyenleri Dernegi Bagkani, St. John International Universitesi
ITALYA, Baskent Universitesi Hastaneleri ve Bagli Saglik Kuruluslari Kalite Koordinatéri, TURKIYE

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

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

Prof. Dr. Allen C. MEADORS, St. John Intemational Universitesi, Sansolye, AB.D

Prof. Dr. Rashid bin Khalfan Al Abri, Kalite ve Gelisim Bolim Bagkani, Sultan Qaboos Universitesi, UMMAN
SULTANLIGI

Prof. Dr. Antonio CHIARENZA, Koordinatér, Diinya Saglik Orgutu, Hasta Odakli Hastaneler Projesi, Bagkan, HPH
Emilia-Romagna Bolgesel A1, iTALYA

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

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

Prof. Dr. Erdal AKALIN Tiirk ig Hastaliklari Uzmanlar Dernegi Baskani, TURKIYE

Prof. Dr. Haydar SUR istanbul Bruni Universitesi, Rektor Yardimeisi, TURKIYE

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

Prof. Dr. ismail USTEL Serbest danisman, TURKIYE

Prof. Dr. Khalid Al-Aiban, Suudi Arabistan, Saglik Bakanli§i, Bakan Yardimcisi, SUUDI ARABISTAN

Prof. Dr. Martin RUSNAK Tirnava Universitesi Halk sagligi Okul, Dekan, Slovakya, Uluslararasi Nérotravma Arastirma
Dernegi Miitevelli Heyeti Bagk., AVUSTURYA

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

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

Prof. Dr. Oliver RAZUM Dekan, Bielefeld Universitesi Halk Sagli§i Okulu, ALMANYA

Prof. Dr. Osman SAKA Akdeniz Universitesi, Tip Fakiltesi / TURKIYE

Prof. Dr. Robert BROYLES Oklahoma Universitesi, Saglik Yonetimi Ve Politikalari Blim Bagkani, ABD

Prof. Dr. Viera RUSNAKOVA Slovakya Bratislava'da Slovak Tip Universitesi Halk Sagligi Fakilltesi Tibbi Bilim Bolim
Baskani, SLOVAKYA

Prof. Dr. Yannis Skalkidis, Atina Universitesi, Tip Fakiiltesi Tibbi Dékiimantasyon ve Kalite Birimi, YUNANISTAN
Prof. Dr. Zarema OBRADOVIC Saglik Bakanligi, Sarejova Halk Sagli§i Enstitiisti, BOSNA HERSEK

Dog, Dr. Ali M Al-Shehri, MD, FRCGP, MFPH, ACHE, Suudi Arabistan Halk Sagdligi Dernegi Baskani, Toplum ve
Gevre saghgi Bolimd, CPHHI, Bagkan, King Saud Universitesi Tip Fakiiltesi, Aile Hekimi Uzmani, SUUDI
ARABISTAN

Dog. Dr. Haluk OZSARI, Acibadem Universitesi Saglik Yonetimi Bslimii, TURKIYE

Dog. Dr. Nefise BAHGECIK, Marmara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Hemsirelik Bslimii Ogretim Uyesi,
TURKIYE

Dog. Dr. Yaman ZORLUTUNA Bayindir Hastaneleri Tibbi Direktérii ve Kalite Koordinatrii, TURKIYE

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

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

Yrd. Dog. Dr. D.Cem Dikmen, Uluslararasi Kibris Universitesi S.H.M.Y.O.Miidiri, KIBRIS

Dr. Abdallah EDDAAL, CEO, Tibbi Direktor. M.S. Basharahil Hastanesi, Mekke, SUUDI ARABISTAN

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

Dr. Arild Aambg, Nakmi, Norveg Azinliklar Salik Aragtirmalar Demeg, Ullevaal Universite Hastanesi, NORVEG
Dr. Dina BAURODI, Anesteziyoloji, Kalite ve Hasta Giivenligi Departmanlari Berlin, ALMANYA

Dr. Khaled AL-HUSSEIN Suudi Arabistan, ilag ve Eczacilik Béliim Direktérii, Saglik Bakanligi, SUUDI ARABiSTAN,
Dr. Khalid Eskander, Suudi Arabistan / Saglik Bakanli§ / Saudi Babtain cardiac Center Bashekimi, SUUDI
ARABISTAN

Dr. Maimunah HAMID Saglik Bakanligi, Kuala Lampur, MALEZYA

Dr. Moza Al-Ishag-Ph.D, MSc, DipIC,DipHM,RN,BSN, Hamad Tip Kompleksi, KATAR

Uzm. Ali ARSLANOGLU, Uluslararasi Kalite Uzmani, Gélciik Asker Hastanesi, TURKIYE

Uzm. Fatih ORHAN, GATA SAMYO, Ogretim Gorevlisi, Ankara, TURKIYE

Uzm. Siileyman YILMAZ, isletme Direktor Yardimeisi, Is Giivenligi Uzmani, Ozel Optimed Hastanesi, TURKIYE
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KONGRE PROGRAMI

16 Aralik 2015 — Carsamba

08:00
18:00 — 19:30
19:30

Kayit ve Otele Yerlesme
Resmi Aclilis, Hosgeldiniz Kokteyli ve Aksam Yemegi
Aksam Yemegi

17 Aralik 2015 - Persembe|

09:20 - 10,20

1090 1115

11:15-11:30
11:30 - 12:30

12:30 - 14:00
1490 — 15:00

Resmi Agilis

Téreni/Salon1 RESMI ACILIS KONFERANSI ; GELECEGIN SAGLIK SISTEMLERI VE KURESELLESME

Gelecegin Saglik Sistemleri ve Kiiresellesme

Prof. Dr. Seval AKGUN, Kongre Baskani, Salik Akademisyenleri Demegi Baskani,
Baskent Universitesi Hastaneleri ve Bagl Saglik ve Egitim Kuruluslar Kalite Koordinatéru,
TURKIYE / Misafir Profesor St. John International Universitesi, ITALYA

Saglik Hizmetleri Organizasyonu Ve Sunumunda Trendler ve Yenilikler

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

SAGLIK HiZMETLERINDE AKREDITASYON VE TEKNOLOJIK GELISMELER

Konusmacilar

Salon | -
Konferans 1:

Oturum Bagkani  Prof. Dr. Dudov Aznour SAPAROVUCH, KIEV Universitesi, Rektor, RUSYA

Saglik Hizmetlerinde Akreditasyon Igin Motivasyon

Prof. Dr. AI-ASSAF, Kongre Es- Baskani, Amerika Saglikta Kalite Enstitlisi Bagskani — ABD
Ulusal Kigisel Saglik Kaydi Sistemi: E-NABIZ

BIRINCI Suayip, ULGU Mahir, AYDIN Sahin, T.C. Saglik Bakanligi, Ankara, TURKIYE
Kazakistan' da Akreditasyon: Ulusal Akreditasyon Sistemi ve JCI Akreditasyon
Deneyimi.

Ainur Aiypkhanova, MHA, Akreditasyon Danismani, Saglik Bakanligi Makam Yardimeisi,
Kalite Danigmani, KAZAKISTAN

Konusmacilar

Kahve Arasi

Salon | -
Konferans 2:

Oturum Baskani Prof. Dr. imran AKPEROV, IMBL Universitesi, Rektor, RUSYA

Saghk Hizmetlerinde inovasyon, Yalin Yonetim ve Teknolojik Gelismeler
Prof. Dr. Seval AKGUN, Kongre Baskani; Bas_kent ve St. John International Universitesi,
Saglik Akademisyenleri Dernegi Bagkani, TURKIYE
Saglik Bakiminda Yeni Teknolojiler

Konusmacilar Prof. Dr. Osman SAKA, Yakindogu Universitesi, Saglik Bilimleri Fakilltesi, Lefkosa, Kuzey
KIBRIS
Saglikta Bilgi Giivenligi Ve Veri Mahremiyetinin Hukuksal Boyutu
Av. Giirbiiz Yiiksel, T.C. Saglik Bakanligi, Salik Bilgi Sistemleri Genel Miidirligt, Hukuk
Koordinator(i, Ankara, TURKIYE

SAGLIKTA iNOVASYON VE BiLGi YONETIMi

Oglen Yemegi
Paralel Oturumlar 1
Salon | KANITA DAYALI YONETIM

Op. Dr. Semrin TIMLIOGL IPER, S.B. T.K.H.K. Anadolu Kuzey KHB Haydarpasa Numune
E.A. Hastanesi, TURKIYE

Oturum Bagkani
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15:00 - 16:00

Konusmacilar

Salon I

Oturum Bagskan!

Konusmacilar

Kritik Siireglerin lyilestirilmesinde Matematiksel Analiz Denemesi

TIMLIOGLU IPER.S, BOZ Efe Serkan,ERTENU.Mehmet,KABADAYIMesude, TAY Sibel,
ERSAHIN Aysegiil, YEKELER ibrahim

*S.B. T.K.H.K. Anadolu Kuzey Kamu Hastaneler Birligi Haydarpasa Numune E.A. Hastanesi,
ISTANBUL

“Klinik Klavuzlarin Hasta Yatis Siiresi Uzerindeki Etkinliklerinin Degerlendirilmesi Ve
Analizi”

Ayse Yildinnm, Dilara Torlak, Omer Faruk Bilgen, Aysun Yilmazlar

Ozel Medicabil Hastanesi BURSA

Routing Approach For Urgent Blood Transportation Between Medical Facilities
Karakoc, Mehmet, Computer Sciences Research and Application Centre, University of
Akdeniz / Antalya / Turkey

Al-Turjman, Fadi, Department of Electrical & Computer Engineering, Queen’s University /
Kingston / ON. Canada

Gunay, Melih, Department of Computer Engineering, University of Akdeniz / Antalya / Turkey

KLINiK YONETIM

Yrd. Dog. Dr. Giirbiiz AKCAY, Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig
ve Hastaliklari AD, TURKIYE

Cocuk Servisinde Damar Yolu Basari Oraninin dlgﬁlmes"i

Giirbiiz AKCAY*, Yagar TOPAL*, Hatice TOPAL*, Meral GURAY**

(*)Yard.Dog.Dr, Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiltesi Gocuk Saglidi ve Hastaliklari
Anabilim Dali., Ttirkiye N

(*)Hemsire, T.C. Saglik Bakanlidi, Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi EAH Cocuk
Servisi. Mugla, Tirkiye

Palyatif Bakimda Hemsirelik Bakimi

Mucize SARIHAN , Okan Universitesi Tuzla Kampiisii, Ogretim Gorevlisi / Niikleer Tip
Programi Baskani, Tlrkiye

Saglik Yénetimi Ana Bilim Dali, Saglik Bilimleri Enstitiisti,IMBL , Russian Federation
Fizyoterapi Ve Rehabilitasyonda Yaratici Aktivitelerin Uygulanmasi

Dikmen Cigdem, istanbul Bilim Universitesi, Istanbul, Tirkiye

Duymaz Tomris, Istanbul Bilim Universitesi, istanbul, Tiirkiye

Paralel Oturumlar 2

Salon|

Oturum Baskani

Konusmacilar

SAGLIK HiZMETLERINDE ALTYAPI VE TEKNOLOJi YONETIMi

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

Hastane Isletmelerinde ilag ve Tibbi Malzeme Yénetimi Ve Bir Uygulama Ornegi
OZDEMIR AYDIN, Gagla.,Uzm.", Karabitk Kamu Hastaneler Birligi, Safranbolu Devlet Hastanes
}farabijk, Tijrl.giye. 3

ONDER, R., Omer., Prof.?, Ankara Universitesi, Sadlik Bilimleri Fakiltesi, Saglik Kurumlari
Yoneticiligi Bolima, Ankara, Tlrkiye.

Giivenli Hastane insaati ve Hastane insaatlarinda Risklerin Degerlendirilmesi

YILMAZ Siileyman * isletme Direktér Yardimcisifis Giivenligi Uzmani, Ozel Optimed
Hastanesi, Tekirdag, Ttirkiye

SEZEN Adem **, Bilim Universitesi Saglik Yiiksekokulu, Istanbul, Tiirkiye

ERGUL Ceren ***, B Sinifi is Givenligi Uzmani, Gorlu, Tekirdag, Tirkiye

Hastane Afet Planlarinin Onemi Uzerine Literatiir Taramasi ve istanbul ilinde Bir Devlet
Hastanesinde Gergeklestirilen Deprem -Yangin —Kbrn Tahliye Tatbikat

Hacer Canatan*, Ali Erdogan**, Serap Yilmaz***

* ERA Teknik Koleji ATT Béliimii, Okan Universitesi Saglik MYO Acil Durum ve Afet Yénetimi
BOlim, Tarkiye

** Halig Universitesi Isletme Fakilltesi, isletme Bolimd, istanbul, Tiirkiye

*** Ozel Memorial Hizmet Hastanesi, Ayakta Tani ve Tedavi Bolim{ Sorumlusu, Trkiye
Ozel Hemodiyaliz Merkezinde Afet Deneyimi

SEZEN Adem* YILMAZ Siileyman ** ,SEZEN Erengil**, TAPAN Birkan*

*Bilim Universitesi Saglik Yiiksekokulu,* Is Giivenligi Uzmani



Salon Il SAGLIK HiZMETLERINDE INNOVATIF UYGULAMALAR VE TEKNOLOJiK YENILIKLER

Prof. Dr. Osman SAKA, Yakindogu Universitesi, Saglik Bilimleri Fakilltesi, Lefkosa, Kuzey
KIBRIS

Saglik Kurumlarinda Basari Ekosistemi Agisindan Fijital inovasyon

Fatih ORHAN, Giilhane Askeri Tip Akademisi/ Ankara/ Tirkiye

Dr. Yasin UZUNTARLA/ Gillhane Askeri Tip Akademisi/ Ankara/ Tirkiye

Semsettin VAROL/ Giilhane Askeri Tip Akademisi/ Ankara/ Ttirkiye

Selahattin TUCER/ Glilhane Askeri Tip Akademisi/ Ankara/ Tirkiye

Dog.Dr.Ozcan ALTINEL/ Giilhane Askeri Tip Akademisi/ Ankara/ Trkiye

Cocuk Kliniklerinde Gekilen Direk Radyografilerin Kalitatif Degerlendirilmesi.

Giirbiiz AKCAY* Biinyamin Giiney**, Mehmet Deveer**, Yagar TOPAL*
Konusmacilar *Yard.Dog.Dr, Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari

Anabilim Dali, Turkiye. )

**Yard.Dog.Dr, Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiltesi Radyoloji Abd, Tiirkiye

Modern Saglik Bakiminda Giivenlik Sorunlari

*Ayfer Ekim, ** Sema Aykol

* Istanbul Bilgi Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksekokulu, ** Mektebim Okullari, Ttirkiye

Acil Servis Triaj Kararinda Yeni Bir Yaklagim

POLAT Onur, KARABULUT Hiilya, GOKCE Metin Kaya, MEMIKOGLU Osman

Ankara Universitesi Tip Fakilltesi, Ankara, Tirkiye

Oturum Baskani

16:0-16:15  Kahve Arasi
16:15-17.'5  Paralel Oturumlar 3

Salon | SAGLIK KURULUSLARINDA STRATEJIK YONETIM

Yrd. Dog. Dr. D. Cem DIKMEN, Uluslararasi Kibris Universitesi S.H.M.Y.0.Miidiirt, Kuzey
Kibris Tiirk Cumhuriyeti

Saglikta Doniigiim Programinin Kamu Hastaneleri ve Saglik Personeli Uzerindeki
Etkilerinin incelenmesi

Biyik, Erhan, Ankara Mevki Asker Hastanesi, Ankara, Tiirkiye

Tekin, Kemal, Tiirk Hava Kurumu Universitesi, i§letme Fakiiltesi, Ankara, Tirkiye

Gatisma ve Catigma Yonetiminde Liderlik

Giilnur MERT , Saglik Yonetimi Ana Bilim Dali, Saglik Bilimleri Enstitiist, Tiirkiye
Orgﬁts"el Baglik ve Orgiitsel Vatandaglik Davranisi

Emel OZCAN, Saglik Yonetimi Ana Bilim Dali, Saglik Bilimleri Enstitlist, Tiirkiye
Diyetisyenlerin Kendi Kurumlarinda Siirekli Ogrenme Boyutunun Uygulanmasina Yénelik
Algilan

Ercaliskan, Pembe, Uluslararasi Kibris Universitesi, Saglik Bilimleri Fakilltesi, Beslenme ve
Diyetetik Bolum, Kibris

Oturum Bagkan!

Konusmacilar

Salon Il SAGLIK KURULUSLARINDA FiNANS YONETIMi

Yrd. Doc. Dr. Hasan Gzyapici, Dogu Akdeniz Universitesi, Gazi Magusa, Kuzey Kibris Tiirk
Cumhuriyeti

Saglik Sektériinde Yeni Maliyetleme Sistemleri ile Tespit Edilen Atil Kapasitenin Onemi
Ve Analizi

Yrd. Dog. Dr. Hasan Ozyapici, Dogu Akdeniz Universitesi, Gazi Magusa, Kuzey Kibris Tiirk
Cumhuriyeti

Dog. Dr. ilhan Dalci, Dogu Akdeniz Universitesi, Gazi Magusa, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti
lleri Teknoloji ile Sunulan Hizmet Alimlarinda Maliyet Bilesenlerine Gore Hesaplama
Yéntemi, Niikleer Tip H[zmet Alimi

Konusmacilar Ekinci Giilay, *Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Fakilltesi Saglik Yonetimi, Tirkiye
Hemsirelik Hizmetlerinde Ucretlendirme Ve Dagitim Adaleti Algisini Etkileyen Faktorler
CEVAHIR DORA Yasemin Yeliz, Kayseri Asker Hastanesi, Kayseri, Tiirkiye

Tiirkiye Saglik Sisteminin Finansal Yapisinin Mali Analizi Ve Abd, Almanya, ingiltere,
Fransa ve Kiiba Saglik Sistemleri Finansal Yapisi ile Karsilagtirmasi

Mustafa ISIK, Medicalpark Saglik Grubu Tedarik Zinciri Direktri, Tirkiye

Fikriye ISIK, Dr. Lutfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi Egitim Hemsiresi, Tirkiye

Prof. Dr. Mithat KIYAK, Okan Universitesi Rektér Yardimeisi, Tirkiye

Oturum Baskani



17:15-18:15

19:00

20:%

Salon | -
Konferans 3:

Oturum Bagkani

Konusmacilar

SAGLIK HiZMETLERINDE STRATEJIK YONETIM ve INNOVASYON

Prof. Dr. Seval AKGUN, Kongre Baskani; Bas_kent ve St. John International Universitesi,
Saglik Akademisyenleri Dernegi Baskani, TURKIYE

Suudi Arabistan, Suudi Babtain Kardiak Merkezinde Stratejik Planlama Geligtirme

Dr. Khalid Eskander MD, PhD, Suudi Arabistan Saglik Bakanligi,Saudi Babtain cardiac
Center Baghekimi, SUUDI ARABISTAN

Iran Hastanelerinde Kalite Sistemleri Gelistirme, Uygulama ve Sistem Uzerine Etkileri
Uzerine Bir Galisma

Dr. Asgar Aghaei Hashjin PhD, Amsterdam Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Sagh{, Saglik
Yonetimi ve Saglikta Kalite B6limi, HOLLANDA

Aksam Yemegi
Salon | -
SOSYAL PROGRAM
ANTIK GAG MISIR'DA ULUSLAR ARASI ILISKILER
Konusmaci

Prof. Dr. Hesham NEGM, Kahire Universitesi, Tip Fakiiltesi, MISIR

18 Arahk 2015 --- Cuma

09:00 — 10:00

10:00 - 11:00

Salon | -
Konferans 4:

Oturum Bagkani

Konugmacilar

SAGLIK HiZMETLERINDE iLETiSiM

Prof. Dr. Hasan Emre BURKQi_N, IMBL Universitesi Onursal Proféger, (;onsulta Co-
yonetim kurulu bagkani- Trk-Italyan isadamlari dernegi baskani, TURKIYE

Yrd. Dog. Dr. D. Cem DI'KMEN‘ Uluslararasi Kibris Universitesi S.H.M.Y.O.Midiird,
Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti 3

Prof. Dr. Dudov Aznour SAPAROVUCH, KIEV Universitesi, Rektor, UKRAYNA

Saglik lletisimi Araciligiyla Siber Tacizin Onlenmesi

Yrd. Dog. Dr. Julie Alev DiLAMQ,_UIusIarara& Kibris Universitesi, Lefkosa, Kuzey Kibris
Saglik Kurumlarinda Kurumsal Kimlik Ve Markalasma Nedenleri

Selver GOK CAPUTCU, IMBL Phd, Rusya

Paralel Oturumlar 4

Salon |

Oturum Bagkani

Konusmacilar

Salon Il

Oturum Bagkani

SAGLIK HiZMETLERINDE INSAN KAYNAKLARI YONETIMi

Prof. Dr. Seval AKGUN, Kongre Baskan; Baskent ve St. John International Universitesi,
Saglik Akademisyenleri Demnegi Baskani, TURKIYE

Saglik Hizmetlerinde Stratejik insan Kaynaklari Yonetimini (Edirne Sultan 1. Murat
Devlet Hastanesi Ornegi)

Dr. Selma HEVES YILMAZ, Havva GALISKAN

Edirne Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi, Trkiye

Yenidogan Hemsirelikte Is Yiikii

Songiil CAN, Saglik Yonetimi Ana Bilim Dali, Saglik Bilimleri Enstitist, Tirkiye

Saglik Personelinin Galismalarinda Motivasyon ve Verimlilik lliskisi

Siikriye TURGUT, Samsun Gazi Devlet Hastanesi Saglik bakim Hizmetleri Midiird,
Samsun, Tiirkiye

Iskele Physioart Fizik Tedavi Rehabilitasyon Ve Saglik Merkezine Basvuran Kisilerin
Memnuniyet Diizeyleri N

Dericioglu Batuhan, Uluslararasi Kibris Universitesi, Saglik Bilimleri Fak, Fizik Tedavi ve
Reh. Bolumii, Lefkosa-K.K.T.C 3

Ercaliskan Pembe, Uluslararasi Kibris Universitesi, Saglik Bilimleri Fak, Beslenme ve
Diyetetik Bolumu, Lefkosa-K.K.T.C

KARSILASTIRMALI SAGLIK SISTEMLERI

Dr. Hakan AKIN, (GATA Dek.ve Egt Hst Btbp.Yrdc.ligr), Ankara, TURKIYE




11:00-11:18
11:15 - 12:30

12:30 - 14:00

Konusmacilar

Kahve Arasi

Yoksullugun Kamusal Saglik Politikalari Olusturulmasinda Etkileri

Dr. Hakan AKIN,

(GATA Dek.ve Egt.Hst.Btbp.Yrdc.lig1)

Segilmis Ulke Uygulamalan Ozelinde Karsilastirmali Saglik Sistemlerinin incelenmesi
ve Bir Tiirkiye Degerlendirmesi

ERTURK ATABEY, Selin,Gazi Universitesi, ktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi, Maliye
Bolima, Ankara, Turkiye

Tiirkiye'de Saglik Reformlari ve OECD Ulkeleri ile Karsilagtirimasi

Hacioglu Giilver1, Arabaci Tennur1,TemelSibel2,Apaydin Anil Ziya1,0zbaran Mustafa
1,Yagdi Tahir1 ,CalkavurTanzer1

1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali, Trkiye
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Malzeme Planlama Birimi,izmir Tiirkiye
Karsilagtirmali Saglik Sistemleri: Brezilya, Portekiz, Tiirkiye

Songiil CAN, Saglik Yonetimi Ana Bilim Dali Saglik Bilimleri Enstitiisti, IMBL, Nagibina
Ave Rostov-on-Don, Russian Federation

Ana Luiza FERREIRA AYDOGDU, istanbul Universitesi Sosyal Bilimleri Enstitiisii Hastane
ve Saglik Kuruluslarinda Yonetim Bilim Dali )

Yrd.Dog.Dr. Davuthan GUNAYDIN, Namik Kemal Universitesi, iiBF - Calisma Ekonomisi
ve Endiistri ilikileri Bolimii

Paralel Oturumlar 5

Salon|

Oturum Bagkan!

Konusmacilar

Salon Il

Oturum Bagkani

Konugmacilar

Ogle Yemegi

HASTA VE GALISAN GUVENLIGI, i$ SAGLIGI VE GUVENLIGi

Siileyman YILMAZ, Ozel Optimed Hastanesi, Isletme Direktér Yardimcisi, Tiirkiye

Saglik Hizmetlerinde is Kazlarin Degerlendirilmesinin Is Saghgi Ve Giivenligi
Agisindan Onemi

Bicer, Kamil, Uluslararasi Kibris Universitesi, Miihendislik Fakdltesi, in§aat Muhendisligi
Bolima, Lefkosa-K.K.T.C.

Ekip lsbirligi - lletisim ve Hasta Giivenligine lliskin Tutumlarin Ameliyathane
Calisanlarinda incelenmesi

Fatma SUSAM OZSAYIN®, Tiirkan OZBAYIR**

*lzmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk EAH, Saglik Bakim Hizmetleri Miduirliigi,
Siipervizér Hemsire, Tirkiye

**Dog. Dr. Ege Universitesi Hemsirelik Fakdiltesi Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim
Dali, Ttirkiye

Ameliyathane Galisanlarinin s Saghigi Ve Giivenliginin incelenmesi

SELGUK Hiilya * OZBAYIR Tiirkan **

*Izmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Ameliyathane Birimi,
Sorumlu Hemgire, Tiirkiye

**Dog. Dr. Ege Universitesi Hemsirelik Fakiltesi Cerrahi Hastaliklari Hemsireligi Anabilim
Dali, Izmir, Tiirkiye

SAGLIK KURUMLARINDA iLETiSiM VE EMPATI

Uzm. Fatih ORHAN, GATA SAMYO Ogretim Gorevlisi, TURKIYE

Saglik Kurumlarinda letisim Ve Empati Ozeti

Burcu ASATEKIN, Serap YILMAZ

1 Ozel Egemed Hospitals Hasta Haklari iletisim Birimi / Aydin - Soke

2 Ozel Memorial Hizmet Hastanesi Poliklinik Hizmetleri / Istanbul

Saglik Calisanlarina Yonelik Yapilan Siddetin Baglica Nedenleri
Yildirim Bayezit DELDAL, MEB , Hastane Yéneticiligi Doktora
Yilmaz_SERAP, Ozel Memorial Hizmet Hastanesi Poliklinik Hizmetleri s.
Siirekli Kaygi lle Atilganhik Arasindaki iligkinin incelenmesi

Dr. Yasin UZUNTARLA, Giilhane Askeri Tip Akademisi/ Ankara/ Ttirkiye
Ugur UGRAK/ Hacettepe Saglik idaresi Bélimii/ Ankara/ Tirkiye

Dog.Dr. Necmettin CIHANGIROGLU/Gorlu Asker Hastanesi/ Tekirdag/ TiirkiyeXxx




1400 15:00

15:00— 16:00

16:00- 16:15
16:15-17:15

17:15-18.%0

Salon | -
Konferans 5:

Oturum Bagkani

Konusmacilar

SAGLIKTA KURUMSAL MUKEMMELLIK

Prof. Dr. Seval AKGUN, Kongre Baskani; Bagkent ve St. John International Universitesi,
Saglik Akademisyenleri Dernegdi Baskani, TURKIYE

Klinik Audit )

Prof. Dr. Hesham NEGM, Kahire Universitesi, Tip Fakiiltesi, MISIR

Saglik Hizmetlerinde Yalin Diigiince

Dr. Rashid bin Khalfan Al Abri, Kalite ve Geligim Bolim Bagkani, Sultan Qaboos
Universitesi, UMMAN SULTANLIGI

Paralel Oturumlar 6

Salon |

Oturum Baskani

Konusmacilar

Salon Il

Oturum Bagkani

Konugmacilar

Kahve Arasi

Salon | -
Konferans 6:

Oturum Bagkani

Konugmacilar

SAGLIK HiZMETLERINDE YALIN URETIM, YALIN YAKLASIM

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

Saglik Hizmetlerinde Yalin Uretim, Yalin Kiiltiir, Yalin Lider

Prof. Dr. Nevzat Kahveci, Uluda§ Universitesi Tip Fakilltesi, Bursa

Saglik Hizmeti Malzeme Yonetiminde Yalin Yaklagim

Ayse Yildinm, Bashemsire, Ozel Medicabil Hastanesi, BURSA

Birinci Basamak Saglik Kuruluglari Hizmet Kalite Standartlari Kapsaminda Bir
Degerlendirme

Ekinci Giilay* Kartal Savas Basar*, Ozkul Demet )

*|stanbul Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Sadlik Yonetimi, Istanbul, Tirkiye

SAGLIK HiZMETLERINDE TRENDLER

Dr. Yasin UZUNTARLA, Giilhane Askeri Tip Akademisi, Ankara -TURKIYE

Kronik Hastalik ile Saglik Hizmetlerini Kullanma Egilimleri Arasindaki iliskinin
incelenmesi

Ugur UGRAK/ Hacettepe Universitesi Saglik idaresi Boliimii/ Ankara/ Tiirkiye

Dr. Yasin UZUNTARLA, Giilhane Askeri Tip Akademisi/ Ankara/ Ttirkiye

Dog.Dr. Necmettin CIHANGIROGLU/Gorlu Asker Hastanesi/ Tekirdag/ Tirkiye
Selahattin AKYUZ/ Hacettepe Universitesi Saglik idaresi Bolimii/ Ankara/ Tiirkiye
Ankara Halk Saghgi Miidiirliigii Tarafindan Yiiriitiilen Gé¢gmen Sagligi Birinci
Basamak Koruyucu Saglik Hizmetleri Konulu Galisma, ANKARA, 2015

GEMALMAZ Sultan, YERTUT Deniz, Acar S. Rahmi, HACIIMAMAGAOGLU Ali, DIZMAN
Ayse

+ Halk Saghg Miidiirligii, Ankara, TURKIYE

Sagjlik Turizmi: Edirne ili Kamu Hastaneleri Ornegi

Sen Ayla1, Kurt Duygu2, Mutlu Bahtisen1, Akin Fatime2

1) Edimne Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi, Edime, 2) Edirne Devlet Hastanesi,
Edirne, Tirkiye

SAGLIK HiZMETLERINDE HASTA ODAKLI BAKIM, KALITE VE AKREDITASYON
UYGULAMALARI

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

Dis Hekimliginde Tibbi Hatalar

Dr. Manal SHIRA, lleri Restoratif Dishekimligi Danismani,King Saud Medikal Sehri, Saglik
Bakanligi, SUUDI ARABISTAN

Suudi Arabistan'da Ruh sagligi ve Etik

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

Paralel Oturumlar 7

Salon |

Oturum Bagkani

SAGLIK HiZMETLERINDE HALKLA iLISKILER

Uzm. Ali ARSLANOGLUl Uluslararasi Kalite Uzmani, Gélciik Asker Hastanesi, Tiirkiye



Konusmacilar

Salon I

Oturum Bagkani

Konusmacilar

Ozel Hastanelerin Saglik Hizmet Sunumunda, Marka Olma Galismalari
Didem Coban1, Meral Kurt Durmus2, Serpil Kayali3,
* Istanbul Egitim ve Aragtirma Hastanesi,istanbul, Tiirkiye
Saglik Hizmetleri Pazarlamasi Agisindan Hizmet Inovasyonu ve Tasarimi
Bunyamm KELES*, Serdal KECELI* Fatih ORHAN**, Ali ARSLANOGLU**
* Hacettepe Universitesi Saglik Kurumlari Yénetimi Anabilim Dali Doktora Ogrencisi
** Halig Universitesi Isletme BD Doktora Ogrencisi
** GATA SAMYO Ogretim Gorevlisi
Saglik Profesyonellerinin Duygusal Emek Davraniglan Uzerine Bir Degerlendirme
OZGULES, Biinyamin,/ Eskisehir Asker Hastanesi / Tiirkiye
AKSAY, Kadir / Ordu Universitesi / Tlrkiye
ORHAN, Fatih / GATA / Turkiye

SAGLIK HiZMETLERINDE LiDERLIK

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

Teknoloji Hizla ilerliyor! Peki Ya Liderler?
Seyyal Hacibekiroglu, Acibadem Saglik Grubu, istanbul, Tiirkiye
Saglik Yéneticilerinin Liderlik Tarzlari
Halil ibrahim ICOGLU, Saglik Yonetimi Ana Bilim Dali, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Tirkiye
Yénetici Hemsirelerin Sahip Oldugu Liderlik Tarzinin Tiikenmiglikleri Uzerindeki
Etkisi
Kop Ipek, Safak Aysegiil, Hayta Ozge
Anadolu Saglik Merkezi John Hopkins Hastanesi, Tiirkiye
Saglik Meslek Lisesi Ogrencilerinin Yardimei Hemsire Gérev Ve Sorumluluklar
Hakkinda Gériigleri
Unaldi, Nihal*; Tiryaki Sen, Hanife**; Alan, Handan***; Taskin Yilmaz, Feride****; Ozcan,
Duygu****
*istanbul U.Florence Nightingale Hemsirelik Fakultesi Hemsirelikte Yonetim ABD.
*|| Saglik Muddirlagu, EGitim Birimi, istanbul, Tirkiye
**Onsekiz Mart Universitesi Tip Fak. Hastanesi, Canakkale, Tirkiye
#=Cumhuriyet Universitesi Sugehri Saglik Yiiksek Okulu, Sivas, Tiirkiye
**+\/alidebag Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi, istanbul, Tirkiye

19 Arahik 2015 --- Cumartesi

10:00-10:%0

10:%0 - 12:00

Salon | -
Konferans 7:

Oturum Bagkani

Konugmacilar

SAGLIK HiZMETLERi SUNUMUNDA VERIMLILIK VE FINASMAN

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

Afganistan Saglik Sorunlari Uzerine Bir Aragtirma

Dr. Helay SAMANDARI, Atatiirk Cocuk Hastanesi, Kabil- AFGANISTAN

Dr. Abdul Hanan NASERI, Aliabad Hastanesi, Kabil- Afganistan

Saglik Hizmetlerinde Proje Yonetimi

Saglikli ve Aktif Yaglanmada Sosyal innovasyon, 7. Gergeve Avrupa Birligi
Programinda bir Sivil Toplum Kurulusu

(saglik Akademisyenleri Dernegji) Deneyimi

Prof. Dr. Seval AKGUN, Kongre Baskani, Saglik Akademisyenleri Demegi Baskan!,
Bagkent Universitesi Hastaneleri ve Bagli Saglik ve Egitim Kuruluslan Kalite Koordinatoril,
TURKIYE/Misafir Profesor St. John International Universitesi, iITALYA

Paralel Oturumlar 8

Salon |

Oturum Bagskani

Konugmacilar

HASTANE SURECLERINi VE GALISAN KATILIMINI YALIN YONETIM UYGULAMALARI
ILE IYILESTIRMEK

Prof. Dr. Aysun YILMAZLAR, Ozel Medicabil Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon
Uzmani- Kalite Danigmani, Tiirkiye

Saglikta Akreditasyon, Yalin Ve Dijital Yolculuk Seriiveni

Prof. Dr. Aysun Yilmaziar, Ozel Medicabil Hastanesi, Kalite ve Yalin Danigman, Tirkiye
Saglik Hizmetinde Yalin Projeler Nasil Planlanmalidir?

Dilara Torlak, Hizmet Satis Yoneticisi, Ozel Medicabil Hastanesi, Bursa, Tiirkiye




1200 12:45

Salon I

Oturum Baskani

Konusmacilar

KAPANIS
OTURUMU

Konusmacilar

Adolesanlarin Sagligi Gelistirme Davranigina Yeni Bir Yaklasim: Web Destekli Saglik
Egitimi

Sabahat COSKUN, Giilhane Askeri Tip Fakiltesi, Ankara, Tirkiye

Saglik Sisteminde Yalin Uretim Uygulamalari

Hakan Turan1* GokmenTuran2

1-TUBITAK TUSSIDE, Gebze, Kocaeli, Turkey / 2-Aktas Holding, Bursa, Turkey

Hemsire Segiminde Analitik Hiyerarsi Metodunun Uygulanmasi

Hakan Turan1* GokmenTuran2

1-TUBITAK TUSSIDE, Gebze, Kocaeli, Turkey / 2-Aktas Holding, Bursa, Turkey

SAGLIK MiZMETLERINDEN MEMNUNIYET DUZEYLERININ BELIRLENMESI
Seyyal HACIBEKIROGLU, Acibadem Saglik Grubu, istanbul, TURKIYE

Hastanede Yatan Hastalarin Hemsirelik Bakimina lliskin Memnuniyet Diizeylerinin
Degerlendirilmesi N

Alan, Handan*, *Onsekiz Mart Universitesi Tip Fak. Hastanesi, Canakkale, Turkiye
Saglik Yénetiminde Liderlik ve Motivasyonun Galisanlarin Orgiitsel Bagliiklarina
Etkisi

Seda HAKYEMEZ, Saglik Yonetimi Ana Bilim Dali, Saglik Bilimleri Enstitlisti

Orgiitsel Sinizmin Tiikenmiglik Uzerine Etkisi: Hastane Galisanlari Uzerine Bir
Arastirma

incesu Emrullah, Ankara Universitesi Adli Bilimler Enstitiisi/ Ankara/ Tiirkiye
Yorulmaz Mehmet, Selguk Universitesi/ Konya/ Tiirkiye

Demirkiran Mustafa, Stileyman Demirel Universitesi/ Isparta/ Tirkiye

Evirgen Hasan, Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi/ Konya/ Tirkiye

Hastane Enfeksiyolarina Neden Olan Faktorlerin Analizi ve Miidahale Onerileri
Arkut Ozyapicy, Afet, Uluslararasi Kibris Universitesi, Lefkosa, KKTC

KAPANIS KONUSMALARI

Prof. Dr. AI-ASSAF, Kongre Es- Baskani, Amerika Sagdlikta Kalite Enstitisti Bagkani —
ABD

Prof. Dr. Seval AKGUN, Kongre Baskani, Saglik Akademisyenleri Demegji Baskan!,
Bagkent Universitesi Hastaneleri ve Bagl Saglik ve Egitim Kuruluglar Kalite Koordinat6rd,
TURKIYE /Misafir Profescr St. John International Universitesi, ITALYA




POSTER SUNUMLAR

Gagdas Yonetim Teknikleri Gergevesinde Performans Degerlendirme ve Bir Kamu Hastanesinde Hemsireler Uzerinde
Kisisel Performans Degerlemesi

Hiiseyin OZEN , ‘
Kayseri Asker Hastanesi [dare Amiri, Melikgazi/ Kayseri, Tirkiye

Ulkemiz Saglik Turizminin Giiglii ve Zayif Yonlerinin Degerlendirilmesi
Arabaci Tennur, Hacioglu Gullver, Ozbaran Mustafa, Yagdi Tahir, Engin Cagatay,Calkavur Tanzer
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi ABD, izmir Tiirkiye
2015 Yili Ankara Halk Sagligi Tarafindan Verilen Gogmen Sagligi Hizmetlerinin Degerlendirilmesi Tanimlayici Bir
Galisma, Ankara, 2015 ) L
GEMALMAZ Sultan, YERTUT Deniz, piZMAN Ayse, HACIIMAMAGAOGLU Ali, OZTUNCA inci, GUNGOR Fikret, SAHIN
Giilcan, ACAR Siileyman Rahmi, AKTURK Jale
+ Halk Sagligi Midirligi, Ankara, Tirkiye
Sessizligi Onlemede Yénetici Hemgirenin Rolii
Tiryaki Sen, Hanife*, Alan, Handan**
*| Saglik Miduirligi, Egitim Birimi, Istanbul, Tiirkiye
**Onsekiz Mart Universitesi Tip Fak. Hastanesi, Canakkale, Tiirkiye

idrar Kiiltiirlerinde Kontaminasyonun Kalite Maliyetleri Uzerindeki Etkisi
TENGERLI C..ARSLANOGLU A AYGUN T, TAY M.
GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Hasta Giivenligi I'girl Dezenfeksiyon Ve Sterilizasyon
KARA I ,ARSLANOGLU A, TAY M. AYGUN T.
GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Istanbul, Tirkiye

Saglik Hizmetlerinde Kalite Yonetimi

Niyper Hayal Arta¢, Saglik Yonetimi, IMBL (PhD), Ahmet Cenk Dikmen,

Saglik Yénetimi, IMBL(PhD), Davut Cem Dikmen, Uluslararas Kibris Universitesi
Saglik Sektoriinde Personel Giiglendirme

Ugur UGRAK/ Hacettepe Universitesi Saglik idaresi Baliimii/ Ankara/ Tiirkiye
Dr. Yasin UZUNTARLA/ Giilhane Askeri Tip Akademisi/ Ankara/ Tirkiye
Biinyamin KELES, Hacettepe Universitesi Saglik idaresi Bolimii/ Tiirkiye
Selahattin AKYUZ, Hacettepe Universitesi Saglik idaresi Balimii/ Tiirkiye

Hemsirelik Hizmetlerinde Hasta Giivenligine Yonelik Risklerin Degerlendirilmesi
Incilay CELIK, TSK Rehabilitasyon ve Bakim Merkezi, Ankara, Tirkiye

Dr. Yasin UZUNTARLA, Giilhane Askeri Tip Akademisi, Ankara, Trkiye

Fatma UZUNTARLA, Gevre Miih. ve iSG Uzmani, Ankara, Tirkiye

Saglik Kurumlarinin Yasam Miicadelesi igin Bir Oneri: Basari Algoritmasi

Dr. Yasin UZUNTARLA/ Giilhane Askeri Tip Akademisi/ Ankara/ Tirkiye

Ugur UGRAK/ Hacettepe Universitesi Saglik Idaresi Boliimii/ Ankara/ Tiirkiye

Fatih ORHAN/ Giilhane Askeri Tip Akademisi/ Ankara/ Trkiye

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi ibni Sina Hastanesi Acil Kliniginde Triaj Hemsireligi Hizmetlerinin lyilestirilmesi
POLAT Onur, KARABULUT Hiilya, BOZKURT Ayfer, MEMIKOGLU Osman, GOKCE Metin Kaya

** Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, Ankara, Tiirkiye

Istanbul ili Saglik Sektoriinde Faaliyet Gosteren Hastanelerde Yenilik (inovasyon) Uygulamalarinin Tespitine Yonelik
Bir Arastirma

EKINCI Glilay*, EKMEKCIOGLU UCAR Suna*

istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Fakilltesi Saglik Yénetimi, Istanbul, Tiirkiye

Haydarpasa Numune Egitim Ve Arastirma Hastanesi Cerrahi Klinikler Veri Zarflama Analizi Calismasi

*H.Semrin TIMLIOGLU IPER, *Efe Serkan BOZ, *MEHMET E.ERTENU, *KAAN MERIC, *Mesude KABADAYI, *Sibel
TAY,*IBRAHIM YEKELER

*S.B. TK.H.K. Anadolu Kuzey Kamu Hastaneler Birligi Haydarpasa Numune E.A. Hastanesi, ISTANBUL

Seydisehir Devlet Hastanesi Teghisle lligkili Gruplar (TiG) Verilerinin incelenmesi: Retrospektif Bir Arastirma
Emrullah INCESU1, Umut BEYLIK2, Vasile ARICIOGLU3

A Sinifi Is Giivenligi Uzmani, Biyolog, Konya Seydigehir Devlet Hastanesi Kalite Yonetim Direktorii,

Ankara Universitesi Adli Bilimler Enstitiisii Doktora,

Yrd.Dog.Dr. Kirikkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi, Saglik Yonetimi,

Hemsire,Konya Seydisehir Devlet Hastanesi istatistik Birimi,




Saglik Hizmetlerinde Hasta Giivenligine Farkli Bakis / Kirik Pencere Teorisi
Hacioglu Giilver 1, Arabaci Tennur 1,TemelSibel2, Apaydin Anil Ziya1, Ozbaran Mustafa 1,Yagdi Tahir 1,Galkavur Tanzer1
1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi AD,,izmir Tiirkiye
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Malzeme Planlama , Tiirkiye

Saglik Kurumlarinda Toplam Kalite Yonetiminin Onemi

Temel Sibel1, Hacioglu Giilver2,Arabaci Tennur2,Serdar Pay;|n3

1Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Malzeme Planlama,lzmir, Tlrkiye
2Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi izmir, Tiirkiye
3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kardiyoloji ABD Izmir, Tiirkiye

Saglik Sisteminde Performans Degerlendirme Ve Ucret

Alan, Handan*; Tiryaki $en, Hanife**, Glilkaya, Esin***

*Onsekiz Mart Universitesi Tip Fak. Hastanesi, Canakkale, Ttirkiye

*#|| Saglik Midiirligdi, Egitim Birimi, Istanbul, Tiirkiye

*** Medipol Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

Kiiresellesmenin Hemsirelik Yonetimi Uzerine Etkisi

Hanife Tiryaki $en*, Handan Alan**

*Istanbul Il Saglik Miidiirligd, Egitim Birimi

**Canakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fak. Hastanesi

Organ Ve Doku Nakli Sonrasi insan Yasami Ve Ekonomisi

TAY, Murat., AYGUN, Tuncay., KARA, Ismail., TENGERLI, Cem.

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, istanbul / TURKIYE

Laboratuvar Calisanlarinda Yabancilagma: Orgiitsel Ve Yénetimsel Etkenler Agisindan Bir Degerlendirme
AYGUN, Tuncay. TAY, Murat., TENGERLI, Cem., KARA, Ismail.

GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, istanbul / TURKIYE

Calisan Performansinin Incelenmesi: Saglik Sektorii Ornegi

Ogr. Gér. Siimeyra CEYHAN/ Bing6l Universitesi/ Bingdl/ Turkiye

Dokt. Ogrc. Ibrahim FIRAT/ Kahramanmaras Siitcti imam Unv./ K.Maras/ Tiirkiye

Dr. Yasin UZUNTARLA/ Giilhane Askeri Tip Akademisi/ Ankara/ Tirkiye

Saglik Hizmetlerinin Sunumunda Kronik Problem: Malzeme Miad Siireleri

Galip CELIK, TSK Rehabilitasyon ve Bakim Merkezi, Ankara, Turkiye

Dr. Yasin UZUNTARLA, Giilhane Askeri Tip Akademisi, Ankara, Tirkiye

Acil Serviste lletisim Sorununu Azaltacak Onlemler
POLAT Onur, YALI Asiye Aynur, GOKCE Metin Kaya, MEMIKOGLU Osman
Ankara Universitesi Tip Fakiltesi, Ankara, Tiirkiye

Acil Serviste Sosyal Hizmet Uzmaninin Q'nemi B
POLAT Qnur, YALI Asiye Aynur, MEMIKOGLU Osman, GOKGE Metin Kaya
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara, Tlrkiye

Cerrahi Bilim Alaninda Yapilan Yayinlarin Bilimsel Arenadaki Yeri

Ekmekeioglu Ucar Suna®, Ekinci Gilay*
*Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saglik Yonetimi, istanbul, Tiirkiye

Haydarpasa Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi Tig Verileri ve Fatura Kargiliklarinin Degerlendirilmesi
*Efe Serkan BOZ, *H.Semrin TIMLIOGLU IPER , *KAAN MERIG ,"MEHMET E.ERTENU, *IBRAHIM YEKELER
*S.B. T.K.H.K. Anadolu Kuzey Kamu Hastaneler Birligi Haydarpasa Numune E.A. Hastanesi, ISTANBUL

2012-2015 Yillari Arasinda Haydarpaga Numune Eah Ndeki Beyaz Kod Bildirimleri
AVCI.N,KABADAYI.M,TIMLIOGLU, IPER.S, MERIG K, ERTENU.M, TAY.S, BOZ.E.S, AYNACI.E YEKELER.|

**8.B. TKH.K. Anadolu Kuzey Kamu Hastaneler Birligi Haydarpasa Numune E.A. Hastanesi, ISTANBUL

Amasya Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi, Merzifon Kara Mustafa Pasa lige Devlet Hastanesi; El Hijyeni
Poster Galismasi

Opr.Dr.Faruk TONGA1, Uzm.Dr.Miirsel KAHVECI2, Dr. Ahmet HASIRIPI 3,0pr.Dr. Sedat OZMEN4, Dt.Fevzi TERZI5, Isa
AKGULS6, Omer NERGIZ 7,

1.Amasya Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreteri, 2.Amasya Egitim Arastirma Hastane Yoneticisi, 3.Merzifon Karamustafa
Pasa lice Devlet Hastanesi Yoneticisi, 4.Suluova iige Devlet Hastanesi Yoneticisi, 5.Amasya Agiz ve Dis Sagli§i Hastanesi
Yoneticisi, 6. Tagova Devlet Hastanesi idari ve Mali Hizmetler Miidiirii

7.Amasya Halk Saghg Midurti, AMASYA
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KONUSMACI OZGECMISLERI

Prof. Dr. H. Seval
AKGUN

Kongre Bagkani

Prof.Dr. A.F
AL-ASSAF

Kohgre Es-
Bagkani

Prof. Hesham
Mohamed
Ahmed Negm

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

Halk Sagligi Profesdrii olan Dr. Seval Akgiin, Bagkent Universitesine bagl Saglk ve Egitim Kuruluslan Kalite
Koordinatorii, Cevre, Is Saghgd ve Giivenlifi ve Kalibrasyon laboratuari Bagkani ve St. John International
Universitesinde misafir profesdr olarak gorev yapmaktadir. Epidemiyoloji, veri yonetimi, sadlik hizmetlerinde ve
egitimde kalite ve akreditasyon, hasta giivenligi, hastalik yki, toplum beslenmesi gibi pek ¢ok alanda 30 yildan
fazla deneyime sahip olan Dr. Akgiin ayni zamanda saglik hizmetlerinde kalite alaninda uzun yillardir teorisyen ve
uygulayici olarak calismaktadir. Prof. Akgiin’in yirittigi uluslararasi isbirligi ve teknik destek calismalari,
Saglikta Kalite ve Halk Saglhigi alanlarinda bitiinctil yaklagimini yansitmakta olup halk sagligi ve saglikta kalite
alanlarinda pek ¢ok geng arastirmaciyi egitmis, motive etmis ve desteklemistir.. Tibbi hizmetlerde stirekli kalite
iyilestirme, akreditasyon, hasta gtivenligi ve toplam kalite yonetiminin degisik konularinda ulusal ve uluslararasi
dizeyde konferans ve / veya ders vermek Uzere davetli konusmaci olarak katilan Akgiin ayrica Orta Dogu ve
Akdeniz iilkelerinde Orta Asya Cumhuriyetlerinde ve Avrupa'da, Avrupa Birligi, Diinya Saglik Orgiitii, UNICEF ve
Diinya Bankas! destekli saglik reformlari ve alternatif hizmet sunum modellerinin degerlendiriimesi, performans
degerlendirme, hastane denetlemeleri, hasta giktilarinin degerlendirilmesi, gdgmen sagli§i, hastalik yuki ve
benzeri birgok projede proje ydneticisi ve/veya danigsman olarak gérev yapmistir.

Dr. Akgiin ayni zamanda Hindistan, Azerbaycan, Suudi Arabistan, Kazakistan, Urdiin, Kuveyt, Almanya ve bazi
diger Ulkelerde saglik profesyonellerine ydnelik sistem gelistirme, siirekli kalite iyilestirme prensip-model ve
teknikleri, saglik hizmetlerinde akreditasyon, halk sagligi, epidemiyoloji, arastirma ydntemleri, ve biyoistatistik
konularinda egitim vermektedir.2000 yilindan beri Avrupa Komisyonu tarafindan Cerceve programlar, Horizon
2020 , Marie Curie gibi programlarda hakemlik gorevi yapan Dr. Akgiin her yil pek ¢ok projeyi
degerlendirmektedir. Prof. Dr. Seval Akgin, bu 6zelliklerinin yani sira su deneyimlere de sahiptir: Niceliksel
aragtirma tasarimi, uygulama ve analiz, Hastalik yiikii metodolojisi, AB proje izlemi, Ihtiyag degerlendirme
calismalari(zel gruplarda sadlik ihtiyaglari ve sadlik hizmet talebi vb), Saglik kurulugu denetim sertifikasi, Toplam
kalite yonetimi konularinda egitici: ISO 9001 2000 versiyonu gibi SKi modellerinin saglik ve egitim kurumlarinda
kurulmas! ve yerlestirilmesi; EFQM modiilii ve JCI akreditasyon standartlari konusunda uzman, SO 22000 Gida
giivenlii yonetimi sistemi, OHSAS 18001 s saglig ve giivenligi, Saglikta Akreditasyon sistemi degerlendirmeleri,
Hasta ve calisan giivenligi, i¢ ve dis misteri memnuniyet arastirmalari metodolojisi, saglik personeli igin problem
¢bzme teknikleri, Prof. Dr. Akgiin’ iin yayinlanmis 6 (4't ingilizce) kitabi, 11 kitap bélimii ve 250 den fazla ulusal
ve uluslararasi makalesi mevcuttur.

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

Dr. Al-Assaf halk sagligi uzmani ve kalite yénetimi danismanidir. Oklahoma Universitesi Saglik Bilimleri Merkezi
Uluslararasi Sagdlik bolimi dekan yardimcisi, Amerika Sadlikta Kalite Enstitiisi Baskani, Presbiteryen Saglik
Vakfi béliim bagkani ve Halk Sadli§i Fakdiltesi Sadlik Yénetimi ve Politikalar bélimi dgretim tyesidir.

Amerikan Hava Kuvvetleri, USAID, Amerikan Uluslar Arasi Gelisme Dairesi, Amerika Hastane Sirketleri, pek gok
meslek birlikleri, Diinya Bankas|, UNDP, UNICEF, Diinya Saglik Orgiitii ve Amerikan Diinya Saglik Birligi siirekli
danismanliklarini yapmaktadir. Ortadogu, Kuzey Amerika, Kuzey Afrika, Gliney Doku ve orta Asya ile Dogdu
Avrupa'da pek ¢ok tlkede gesitli organizasyonlara saglik hizmetlerinde kalite ve koruyucu hekimlik danismanhigi
vermistir. Dr. Al Assaf bugline kadar galismalarindan dolay 50 diil almistir.

Arastirmaci ve konugmaci olarak, 10 kitap yayinlamis, 5 kitapta bélim yazmis, ulusal ve uluslararasi dergilerde
120 bilimsel ve mesleki yazisi yayinlanmis, ulusal ve uluslararasi pek gok organizasyonda ve gruplara yénelik
200'Un tizerinde konusma yapmis, seminer vermis ve workshop yonetmistir.

Prof Hesham Mohamed Ahmed Negm
Kahire Universitesi Tip Fakiiltesi, MISIR

23/10/1954 Misir, Giza dodumludur, evli ve 2 gocuk sahibi, Kahire Universitesi Tip fakiltesi mezunu,M.B B
CH1977 Aralik 1977 Kahire Universitesinden iyi derece ile mezun olmustur.

1994 den beri Otorinoloji Profesérii, Tip fakiiltesi, Kahire Universitesi, ORL Misir Toplumu ve yabanci bilimler
kurul Gyesi, Misir ORL Toplumu uluslar arasi koordinatorii, Kulak burun bogaz, bas ve bogaz cerrahisi ( IAO-
H&NS) uluslar arasi akademi tiyesi, ELS Uyesi ( Avrupa bogaz hastaliklari bilimi toplulugu), Fotobiyoloji Avrupa
Toplulugu Uyesi, Philips Universites, Marburg, Aimanya Ziyareti Prof., OHNSI genel sekreterli §i( Otolaryngology,
kafa ve bogaz cerrahisi tnitesi, Tim diinyada birgok konferans, sempozyum, toplanti ve kursa misafir konusmaci,
fakilte Uyesi, juri Uyesi, baskan ve organizator olarak katildi.
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Prof. Dr. Aysun
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Yrd. Dog. Dr.
Giirbiiz AKGAY

Dr. Rashid bin Khalfan Al Abri, MD, FRSC, MBA
Kalite ve Gelisim Boliim Baskani, Sultan Qaboos Universitesi, Umman Sultanhg

Dereceler; Tip Doktoru, FRSC, MBA 3

Su anki pozisyonu: Kulak Burun Bogaz Uzmani, Sultan Qaboos Universitesi, Kalite ve Gelisim Bolim Bagkani
Ayrica; Kulak Burun Bogaz Mezuniyet Sonrasi Program Bagkani

Umman Tip Uzmanlar Boardi, Planlama Ve Aragtirmalar Bagkani

Sultan Qaboos Universitesi Tip Dergisi Yardimei Editor

Umman Tip Dergisi, Editérler Kurulu Uyesi

Pan-Arab Rinoloji Dernegi Dergisi Editor Yardimcisi

Umman Tabibler Birligi Bagkan Yardimcisi

Umman Otolaringoloji Dernegi Baskan Yardimcisi

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

Suan Bulundugu Pozisyon: Hasta Givenligi Bolim Bagskani

Suudi Arabistan Kralli§i,Sagdlik Bakanligi ,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, GPA 4.75

Subat 2002 Isletme Enstitiisii, Cidde, Suudi Arabistan, Saglik Yonetimi,, GPA 3.67

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

Dogum Tarihi: 03 Ocak 1963 )

Egitim Durumu: 1981-1989 Ankara- Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi

2010- Uludag Universitesi Tip Fakilltesi Fizyoloji Anabilim Dali (Prof. Dr.)
2001-2004 UU Tip Fakiiltesi Akreditasyon Alt Komisyonu Gyeligi

2003-2004  UU Tip Fakiltesi Akreditasyon Kurulu Gyeligi

2003-2008  UU Tip Fakiiltesi Mezuniyet Sonrasi Egitimi Yiritme Komisyonu Uyeligi
2005-2008 UU Saglik Bilimleri Enstitiisi Yonetim Kurulu tyeligi

2006-2008 UU Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Midr yardimeiligi

2006-2008  UU-SK Kalite ve Akreditasyon Ust Kurulu tiyeligi

2006-2008  UU-SK Kalite lyilestirme ve Hasta Giivenligi Komitesi Gyeligi
2006-2008 UL} -SK Yénetisim, Liderlik ve Yonlendirme Takim dyeligi

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

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

2007-UU Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu Gyeligi

2008-UU Tip Fakiiltesi Deney Hayvanlari Yetistirme Uygulama ve Aragtirma Merkezi Y6netim Kurulu Gyeligi
2011-UU Tip Fakilltesi Yénetim Kurulu Uyeligi

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

Prof. Dr Yilmazlar Anesteziyoloji ve Yogun bakim uzmani olup; 1984'de Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi'nden
mezun olmus, ayni fakiiltede Anestezi ve Yogun Bakim ihtisas egitimi almistir. Ayni fakiiltede Dogent ve Profesor
olmusur. 2011 yilinda emekli olmus, hala Bursa Ozel Medicabil Hastanesi Anesteziyoloji ve Yogun Bakim
Direktorliiglinii ve Kalite Danismanligi gérevini yiriitmektedir.

Baglica alani Ortopedi Anestezisi olup, rejyonal anestezi, Ultrasound egliginde rejyonal bloklar, hipotansif
anestezi, spinal cerrahide néromonitorizasyon, ortopedide multimodal analjezi ve postoperatif analjezidir.

Cesitli kitaplarda editdr, ko-editdr goreviari yapmis olup, 100°e yakin ulusal uluslararasi yayini 6zellikle ortopedi
anestezisis ve rejyonal anestezi alaninda mevcuttur. Ulusal ve uluslararasi bir gok kongre, sempozyumlarda
panelist gorevi almis olup, pek cok ulusal ve uluslararasi kendi alanindaki derneklerde aktif rol almistir.
Anesteziyoloji ve Raenimasyon Dernegi, Rejyonal Anestezi Dernedi, European Society of Regional Anesthesia,
European Orthopaedic Anesthesia and Pain Medicine isimli derneklere iyedir. Tirkiye'de Ortopedi Anestezi
Komitesi Baskanidir. Son 6 yil icinde galistigi Saglik Kurulusunda Kalite ve Belgelendiriime Calismalarinda,
Ameliyathane sorumlulugu ve Hastane Yoneticiligi grevieri yapmis, yine galistigi kurumda Yalin Hastane, Saglik
Turizmi galigmalarinda bulunmaktadir. Hobileri bisiklete binmek, kayak yapmak ve seyahat etmektir. Evii ve 2
erkek cocuk annesidir.

Yrd. Dog. Dr. Giirbiiz AKCAY
Cocuk Saghg: ve Hastaliklari Uzmani, Mugla Kamu Hastaneleri Birligi, Genel Sekreter

Dr. Girbiiz Akgay, 2005 yilindan beri Denizli Servergazi Devlet Hastanesi Bagtabibi olarak calismaktadir. 1991
yilinda lstanbul Universitesi Tip Fakiiltesinden mezun olan Akgay, 1999 yilinda Gocuk Sagli§i ve Hastaliklari
Uzmanhgini alarak dzel sektdr ve kamu hastanelerinde Uzman hekim ve Hastane yoneticisi olarak galismistir.



Yrd. Dog. Dr.
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Yrd. Dog. Dr.
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Goreve basladigi ilk gtinden bu yana Toplam Kalite kiiltirinin ve mikemmelligin tim hastane de yapisal ve
dizenli bigimde iyilesme ve gelismeler sadlayarak hasta odakli, givenilir bakim ve tedavi hizmeti sunulmasi igin
calismalar yapmaktadir. 2011 Kasim ayindan beri Mugla Kamu Hastaneleri Birliinde Genel Sekreter olarak
calismaya baglamistir PATH Projesi Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bélge Ofisi tarafindan 2003 yilindan bu yana
ylritilmektedir. 2009 yilinda T.C. Saglik Bakanligi da projeye katilmistir. Dr. Giirbliz Akgay, Denizli Servergazi
Devlet Hastanesinin projeye segilen 14 hastane iginde yer almasi igin gerekli calismalari yaparak Saglik Bakanlig
tarafindan PATH Projesine katiimistir. Su anda bastabipligini yaptigi hastanede Kalite Yonetim Sistemi olarak
hastane Entegre Yonetim Sistemi olusturumus ve uygulanmasini sadlamaktadir. Bu sistemler, TS EN ISO
9001:2008 Kalite Yénetim Sistemi, TS 18001:2008 Is Sagligi ve Giivenligi (ISG) Yénetim Sistemi ve TS 1SO
10002:2006 Musteri Memnuniyeti Yonetim Sistemi standartlarinin sartlarina uygun olarak kurulmus ve EYS-
Entegre Yonetim Sistemi olarak tanimlanmistir.Dr. Giirbiiz Akgay, halen kurumda ISO 27001 Bilgi Givenligi
Yonetim Sistemi alt yapisini hazirlamaktadir. JCI ve EFQM modelleri ile ilgili kurumsal altyapi hazirlanmis,
ekiplerin egitimleri tamamlanmistir. Dr. Girbliz AKGAY bunun yaninda Sagdlik Bilisimi alaninda da faaliyet
gostermektedir. ik olarak 2007 yilinda bir hastane PACS sisteminin yerel yaziimcilarla gelistirimesine
danigmanlik yapmistir. Bu galisma sonrasi PACS sistemleri (ilkemizde ilge hastanelerinin bile ulagabilecegi
diizeye gelmistir. Su siralarda kurumda dokuman yonetimi, teletip ve mobil tip alaninda proje faaliyetlerini
yriitmektedir.

Yrd. Dog. Dr. Cem DIKMEN
Uluslar arasi Kibris Universitesi, Kibris

1960 yilinda istanbul’'da dogdu. 1981 yilinda istanbul Universitesi isletme Fakiiltesini bitirdi.

1982 yilinda Istanbul Universitesi Isletme Fakiiltesi, Yénetim ve Organizasyon Bélimi'nde aragtirma gorevlisi
olarak goreve basladi. Ayni yil istanbul Universitesi Isletme Fakiiltesi Yonetim ve Organizasyon béliminde
Yiiksek Lisans egitimini tamamladi.1984 yilinda Istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii biinyesinde
yriitiilen Hastane Yonetimi ve Organizasyon Bélimu Ana Bilim Dali bagkanligi gérevine bagladi. 1990 yilinda
istanbul Universitesi i§letme Fakltesi Yonetim ve Organizasyon bélimiinde doktor unvanini aldi. 1992 yilinda
istanbul Universitesi I§Ietme Fakilltesi'nde yardimer dogent oldu. 2003-2006 yillari arasinda istanbul Universitesi
I§Ietme Fakiiltesi isletme Iktisadi Enstitiisi'nde Enstitii Sekreteri olarak gérev yapti. 2005-2006 yillari arasinda
istanbul Universitesi Ulastirma Lojistik Yilksek Okulu Lojistik Anabilim Dali Baskani olarak gérev yapti. 2009
yilinda istanbul Bilim Universitesi Saglik Yiiksek Okulu Saglik Kurumlari Yoneticiligi Bolim Bagkani olarak goreve
basladi. 2009-2011 yillari arasinda istanbul Bilim Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Miidiir Yardimcisi olarak
gorev yapti. 2009 yilinda istanbul Bilim Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu Miidiirii gérevini de
iistiendi. 2011 yilinda Istanbul Bilim Universitesi Saglik Yiiksekokulu Vekil Midiirii olarak gérev yapt1.2011 yil
Kasim ayinda istanbul Bilim Universitesi Saglik Yiiksekokulu Midir Yardimciligi gorevini Gstlendi. 2009-
2014(Temmuz)yillar: arasinda istanbul Bilim Universitesi Saglik Yiiksekokulu Saglik Kurumlari Yéneticiligi Blim
Bagkani, Saglik Hizmetleri Meslek Yiksekokulu Midirl ve Saglik Yiksekokulu Midur Yardimeisi olarak gérev
yapt1.2014 Ekim ayindan itibaren Uluslararasi Kibris Universitesinde Sagiik Bilimleri Meslek Yiiksek Okulu
Mudarligu gorevine atandi ve halen bu géreve devam etmektedir.

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

Yard. Dog. Dr. Birkan TAPAN 1980 Istanbul dogumludur. Lise egitimini Kabatas Erkek Lisesinde tamamladiktan
sonra Marmara Universitesi Saglik Yonetimi bélimiinden lisans, Uluslararasi Kalite Yonetimi bélimiinden Yiksek
lisans derecelerini almigtir. 2009 Yilinda ise Kadir Has Universitesi Finans Bankacilik Anabilim Dal’'nda doktora
egitimini tamamlamigtir. 2004 — 2009 tarihleri arasinda Acibadem Sagdlik Grubu ve Florence Nightingale
Hastanelerinde Blitge Planlama ve Kalite departmanlarinda uzman olarak gérev yapan TAPAN, 2010 yilinda beri
Istanbul Bilim Universitesi Saglik Kurumlari Isletmeciligi Programinda &gretim Uyesi olarak gérev yapmaktadir.
Yard. Dog. Dr. Birkan TAPAN ayni zamanda Istanbul Bilim Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu
Miidir Yardimciligi ve Universitenin Kalite Y6netim Koordinat6rliigti gérevlerini siirdiirmektedir.

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

1973 yilinda Rize'de dogdu. ilk ve Orta Ggrenimini Rize ve Trabzon illerinde tamamladi. 1992 yilinda kazandigi
Ondokuz Mayis Universitesi Tip Fakiiltesinden 1998 yilinda mezun oldu. Memleketi Rize’de meslek hayatina
bagladi ve 2001 yilna kadar Saglk Ocagi, 112 Acil ve Rize Devlet Hastanesi’ nde gdrev yapt.2001 yilinda
istanbul ‘a tayin olup gesitli kamu kuruluslarinda hekimlik yapti. 2005 ve 2009 yillari arasinda Umraniye Egitim ve
Aragtirma Hastanesinde Baghekim Yardimcisi, 2009 ve 2012 yillari arasinda istanbul il Saglik Miidir Yardimcisi
olarak gérev yapti. Kasim 2012 tarihinde Tiirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu istanbul Anadolu Kuzey Bélgesi
Genel Sekreteri olarak géreve bagsladi. 2014 Mayis ayinda Saglik Bakanli§i Mistesar Yardimciligina atanan
birinci, 2010 yilinda Hastane ve Saglik Kurumlari Yonetimi yiiksek lisans programini, 2013 yilinda Liderlik ve
Kiiresel Girigimcilik Yuksek Lisans Programini tamamlamigtir. 2013 yilinda bagladigi Saglik Kurumlari yénetimi
doktora programina halen devam etmektedir. Saglik teknolojileri, Saglik bilisimi, iletisim teknolojileri , saglik
yonetimi ve bilisimle yonetme, konularinda galismalari olan Birinci bolgesel ve ulusal bazda gok sayida kamu e-
sadlik projeleri kurgulamis ve basariyla hizmete alinmasina liderlik etmistir.(Saglik Bakanligi e-Nabiz,Tele-Tip ve
Saglik Yonetim Sistemi vb.)
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Av. Giirbiiz Yiiksel,
T.C. Saglik Bakanhgi, Saglk Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii, Hukuk Koordinatorii, Tiirkiye

Kigisel Bilgiler: Dogum Yeri: Savsat, Dogum Tarihi : 17/05/1958, Medeni Durumu: Evli
Egitim Durumu: Saglik Yonetimi ve isletmeciligi Yiiksek Lisans, Ankara Universitesi Hukuk Fakilltesi Lisans,
Ankara Gevher Nesibe Saglik Egitim Enstitiisti, Kegiéren C. Saglik Koleji
is Deneyimi: 2012- Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidirliigii Hukuk Koordinatorii

1998-2012  Saglik Bakanligi Personel Genel Midir Yardimeisi

1991-1998 Saglik Bakanli§i Hukuk Misaviri

1982-1991 Saglik Meslek Lisesi Ogretmen
Sertifikalar: Pedagojik Formasyon Sertifikasi, FlagShip Ust Diizey Yonetici Egitimi Sertifikasi, Hastane ve Saglik
Yoneticiligi Egitimi Sertifikasi, Siber Glvenlik Egitimleri Sertifikas
Yayinlani: ilk Yardim Ders Kitabi, 2)Cesitli bilimsel dergilerde yayimlanmis “Saglikta insan Kaynaklari” “Saglik
Yonetimi” ve “Saglik Hukuku” konularinda makaleler.
Halen Vakif, Dernek gibi birgok kurum ve kuruluslarda Miitevelli Heyet ve Yénetim Kurulu Gyelidi mevcuttur.

Dr.Adem Sezen

istanbul Bilim Universitesi, istanbul, Tiirkiye

1995 yilinda Karadeniz Teknik Universitesinden mezun oldu; Saglik bakaniiginda Ardahan, Rize ve istanbul
(Bakirkdy Egitim Aragtirma Hastanesi) illerinde 1 salik miidir yardimciligi ve Hemodiyaliz sorumlu hekimligi
yapti. Beykent Universitesinde Hastane ve Saglik Kurumlari Yoéneticiligi yiiksek lisanst yapti(2007). Ozel sektorde;
Ozel Dodan hastanesinde Tibbi Koordinatér(2004-2005), Ozgdziikara Grupda Genel Miidiir(2006-2009)olarak
caligti.2006 yilinda kurulan Diyaliz Hekimleri Derneginin kurucularindan olup, kurulugundan itibaren Genel
Bagkanligini siirdirmektedir. istanbul Bilim Universitesi Sagjlik Meslek Yiiksek Okulu Hemodiyaliz bélimiinde
2011 yilindan itibaren Ogretim géreviisi olarak galismaktadir.Hemodiyaliz ile ilgili iki adet basili kitabi vardir.Evii ve
bir kiz babasidir.

Uzm. Fatih ORHAN,
Ogretim Gorevlisi, GATA Saglik Astsubay Meslek Yiiksekokulu, Ankara, Tiirkiye

GATA SAGLIK ASTSUBAY MESLEK YUKSEKOKULU - OGRETIM GOREVLISI

LISE : GATA Saglik Astsubay Hazirlama ve Sinif Okul K.igi

UNIVERSITE : Anadolu Universitesi *Kamu Y6netimi

YUKSEK LISANS: Gazi Universitesi *Hastane isletmeciligi

DOKTORA  : Gazi Universitesi *Saglik Kurumlari Yénetimi (2010-2014 *Tez Dénemi)

is DENEYiMi: 1993 yilindan itibaren, TSK Askeri Saglik Sistemi icerisinde, yurt ici ve yurt diginda; idari, taktik
stratejik kademede birgok gdrev icra etmistir. Ozellikle son 10 yilda, 11 askeri hastaneyi de icerisine alacak
sekilde, kalite koordinatdriugi ve kalite egitici egitmenligi gorevlerini yiritmistir. Hastane isletmeciligi Uzmani ve
is analisti olan personel, Gazi Universitesi Saglik Kurumlari Yénetimi Bilim Dalinda Doktora egitimini tamamlamak
Uzeredir. GATA Saglik Astsubay Meslek Yiksekokulunda oégretim goreviisi olarak gérev yapmakta olan
personelin; kalite, akreditasyon, hasta givenlidi, risk yonetimi ve tibbi etik alanlari olmak (izere bircok akademik
calismasi bulunmaktadir.

Uzm. ALi ARSLANOGLU
Golciik Asker Hastanesi, Tiirkiye

1973 yilinda Gankiri da dogdu. Ik, orta ve lise egitimini Ankara da tamamladi. GATA Saglik Astsb. Hazirlama ve
Sinif okulunu' bitirmigtir. Anadolu Universitesini iktisat fakuitesinden 1998 yilinda mezun oldu. Marmara
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii isletme ABD. Uluslar arasi Kalite Yonetimi bilim dalinda yiiksek lisansi yapti.
Halig Universitesinde isletme doktorasi yapmaktadir. Cesitli kongre, sempozyum ve dergilerde galismalari vardir.
Yayinlanmis 2 ilkyardim kitabi bulunmaktadir.

Siileyman YILMAZ
Ozel Optimed HastanesilTEKIRDAG

Siileyman YILMAZ; 1975 yilinda Amasya'nin Tagova ilgesinde dogdu. ilk égrenimini Diyarbakir da , orta ve lise
egitimini Malatya'da tamamladi. Universite dgrenimini ise Dokuz Eyliil Universitesinde siirddrdd. 2006-2007 yillari
arasinda Ankara’ da Ozel Ada Hastanesi'nde ve 2008 yilinda ise Gaziantep’ te Teknoloji Ozel Saglik Hizmetleri
biinyesinde insan kaynaklari miidiirligii gérevini yiritti. 2008 yili Ekim ayindan itibaren Ozel Optimed
Hastanesi’ nde isletme direktor yardimciligi gérevini ylritmektedir. Ayni zamanda is giivenli§i uzmani ve hastane
afet planlari konusunda egitimcisi olarak egitimler vermektedir. Saglik kuruluslarinda kalite, insan kaynaklari, is
gtivenligi ve cevre yonetimi konusunda cesitli kongrelerde ve dergilerde calismalari bulunmaktadir.
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Ronugmacdar

Gelecegin Saglik Sistemleri ve Kiiresellesme

Prof. Dr. Seval AKGUN, Kongre Baskani

Saglik Akademisyenleri Dernegi Bagkani,
Baskent Universitesi Hastaneleri ve Bagl Saglik ve Egitim Kuruluslar1 Kalite Koordinatorii, TURKIYE
Misafir Profesor St. John International Universitesi, ftalya

OZET

Son yirmi yilda ve 6zellikle soduk savas sonrasinda, ekonomik ve politik arena basta olmak tizere, tiim diinyanin en ¢ok konusulan
kelimesi kiiresellesmedir. Terimin Ingilizce karsiligi “globalisation” (globallesme) olup, kékiindeki “globe” sdzciigil i boyutlu yuvarlak
bir fiziksel sekli, ikinci anlami ile de yer kiireyi(dinya) ifade etmektedir. Kiiresellesme ekonomik, siyasal, sosyal ve kiiltirel degerlerin
ve bu degerler cercevesinde olusmus birikimlerin ulusal sinirlarin digina tasarak diinya geneline yayilmasi olup, dlkeler arasinda
fiziksel ve ekonomik 6zgtirliklerin gelistirmesi anlamini tagimaktadir.

Kiiresellesme tartismasi, daha agirlikli olarak ekonomik ve politik boyutta devam etse de saglik boyutunu bu tartismadan uzak
tutamayiz. Giinkii ister politik, ister ekonomik olsun alinan biitiin kararlar insan saghgini dogrudan etkilemektedir. Ote yandan,
glinimiizde mal dretimi icin kullanilan bilgi hizmet tretiminde de kullanilmaktadir. Dolayisiyla saglik ve egitim gibi hizmet alanlari
kiiresellesme olgusunun diginda kalamazlar. Bu déngtiden saglik hizmetlerinin de etkilenmemesi olasi degildir. (Ozellikle yeryiiziinde
6 milyardan fazla insani koruyucu , tedavi ve rehabilite edici hekimlik hizmetlerinden yararlandirma istegi ve bu hizmetin dogustan
kazaniimig bir hak oldugu gercedinin arkasinda durmanin ve gereklerini yapmanin ¢ok ciddi bir politik kararlligi gerektirdigi
distinilirse, kiiresellesme penceresinden verilecek kararlarin saglik boyutuna olan etkileri daha nesnel bir zeminde tartigilabilecektir.
Bu sunumda kiiresellesmenin diinyanin degisik bélgelerine yansimalar tartigiimaya caliilacaktir.

o

Saghik Hizmetleri Organizasyonu ve Sunumunda Trendler ve Yenilikler

Prof. Dr. AlI-ASSAF, Kongre Es- Baskani
Amerika Saglikta Kalite Enstitiisiit Bagkan1 - ABD

0zET
Bu sunumda global saglik sistemleri hakkinda en son gelismelere deginilecektir. Bu trendler, belli basli kuruluglarin
saglik hizmeti sunumunda teknolojinin inovatif kullaniminin yapilandiriimasini igerebilir.
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Salon -1
Konferans -1

Otunum Bagbane

Prof. Dr. Dudov Aznour SAPAROVUCH
SKIEV Universitesi, Rektér, Rusya

Ronagmacdar

SAGLIK HIZMETLERINDE AKREDITASYON VE TEKNOLOJIK GELISMELER

Saghk Hizmetlerinde Akreditasyon Icin Motivasyon

Prof. Dr. AI-ASSAF, Kongre Es- Baskani
Amerika Saglikta Kalite Enstitiisit Bagkan1 - ABD

0ZET

Akreditasyon standartlar, kalite yonetimi, performans iyilestirme ve risk yonetimini her yéniyle vurgular. Bu standartlarin hasta ve
cevre givenligine biyik bir 6nem verdidi de bir gercek ve akredite olmus kuruluglar dzellikle hasta giivenligine biiyik dlctide dikkat
eetmek zorundadirlar. Akreditasyonun saglik kuruluslarinin bir cok alanininda pozitif ettkiye sahip oldugu kanitlanmistir ve kalite ve
hasta gtivenligi bu alanlardan sadece ikisi. Akreditaasyon standartlarina uyum saglamak hasta sonuglari tizerinde pozitif bir etkiye
sahiptir. lyilestirilmis sistemler daha iyi bakim, mitkemmel hizmet, diigiin organize edilmis ve giivenli bir gevre saglayacaktir. Azalan
enfeksiyonlar, hatalar ve yetkin is gticii giivenilir bir saglk kurulusunun gostergeleridir. Bu gibi giivenilir kuruluglarin galisan ve dzllikle
hasta memnuniyetini sagladigi kanitlanmistir ve memnun bir hasta sisteme giivenir ve diigerlerini de bu sisteme yonlendirir. Konusu
gecen hersey,doktorlari ve hastalan akreditasyon konusunda tesvik tizerinde pozitif bir etkiye sahiptir.

Ulusal Kisisel Saglik Kaydi Sistemi: E-NABIZ
Suayip BIRINCI, Mahir ULGU, Sahin AYDIN,
T.C. Saglik Bakanligi, Ankara, Tiirkiye

OZET

Tiirkiye Saglik Bakanligi tarafindan gelistirilen Kisisel Saglik Kaydi (Personal Health Record-PHR) sistemi, literattirde de tanimlandigi
gibi kisilerin kendilerine ait sadlik verilerine givenli bir ortamda erigim saglamalari ve yonetmeleri amaciyla gelistirilen uygulamadir.
Ulusal dlcekte gelistirilen kisisel saglk kaydi sisteminde, saglik verileri birlikte calisabilirlik (interoperability) standartlarina uygun
olarak saglk kuruluglarindan toplanabilmekte ve nabiz, tansiyon, seker gibi temel saglk parametreleri kisilerin kendileri tarafindan
manuel olarak sisteme girilebilecegi gibi bluetooth teknolojisini kullanan tibbi cihazlar vasitasiyla da sisteme eklenebilmektedir.
e-Nabiz sistemi, saglk kuruluslarindan elektronik olarak toplanan, sisteme entegre edilmis tibbi cihazlardan gdnderilen veya kisilerin
kendileri tarafindan sisteme ekledikleri saglik bilgilerine 7/24 internet ve mobil cihazlar ile erisebilmeleri amaci ile gelistirilmis ulusal
kisisel saglk kayd: sistemidir. e-Nabiz profiline sahip kisiler kendilerine yaziimig recetelere, ilag bilgilerine, tahlil sonuglarina, rapor
bilgilerine, tibbf gériintilerine web ve mobil uygulama tzerinden erisim saglamaktadirlar. Bu ¢alismada e-Nabiz Ulusal Kisisel Saglik
Kaydi Sistemi tanitilarak sistemin kullaniminin kisiler ve politika yapanlar acisindan elde edilen sonuglan dogrultusunda ngdriilen
avantajlan agiklanmistir.

e-Nabiz web tabanli olarak tasarlanmis olup sisteme ilk giris e-Devlet kapisi iizerinden veya kisilerin aile hekimlerinin yardimiyla
olusturduklan gegici sifre ile yapilabilmektedir. Kisiler kendilerine ait saglik bilgilerini gérebilmek ve bu bilgileri yonetebilmek amaciyla
rizalan dogrultusunda e-Nabiz sisteminde kisisel saglik profillerini olusturulabilmektedirler. Sistem yasalara uygun olarak tasarlanmig
ve sistemde veri glivenligi birincil unsur olarak diistiniimistr.

e-Nabiz kisisel saglk kaydr sistemi Nisan 2015'te toplumun kullanima sunulmustur. 2015 Kasim itibari ile 240 giin iginde aktif
kullanict sayisi 2,610.020ye, organ bagdiscisi sayisi 27,182'ye ulagmistir. e-Nabiz profilleri Gzerinden kisiler ziyaret ettikleri saglik
tesisleri ile ilgili 85,701 adet memnuniyet degerlendirmesinde bulunmuslardir.

e-Nabiz sistemiyle mukerrer cekimlerin 6nlenebilecedi ve bu gekimlerin nlenmesiyle hastalarin tibbi gériintilerinin gekimini, tahlil ve
tetkik sonuglarinin raporlanmasini ve raporun basvurdugu hekime génderilmesini beklemeyerek zamandan tasarruf yapabilecekleri
ongorlilmektedir. Bitln hastaliklarda olmasa da kanser gibi zamanin kritik 6nem tasidigi hastaliklar gz ontine alindiginda bekleme
srelerinin kisalmasinin hayati 6nemi goz ardi edilemez.

Ulkemizde kamu hizmeti gerceklestiren kurumlara bakildiginda sagdlik sektdriinin en kapsamli “Blyiik Veri” potansiyeline sahip
oldugu sdylenebilir. e-Nabiz Kisisel Saglik Sistemi ile ortaya cikan “Biyik Veri”, Saglik Bakanhginin nitelikli veri madenciligi altyapisini
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da giicli hale getirmektedir. Bdylece nitelikli veri madenciligi ile orta ve uzun vadede rasyonel politikalar olusturularak kamu
verimliligi gliclenecektir.

Kisisel saglik kaydi sistemleri kronik hastaliklara sahip kisiler tarafindan kendi hastaliklaninin yénetimi ve hastaliklariyla ilgili bilgilerini
saglk profesyonelleriyle paylasmalarina yonelik olarak kullanigh bulunmustur. Sistem, kisilerin kronik hastaliklarinin yénetiminde,
hekimleri ile etkilesimini arttirarak, stirekli takip gerektiren kronik hastaliklarin insidansinin azaltimasina katki saglamaktadir.
Hemogram testine yonelik maliyet odakli yillik projeksiyona bakildiinda; 2014 yilinda Tirkiye'de Saglik.Net verilerine gore
gerceklesen hemogram test sayisi 178.502.005" tir. Bu gerceklikten yola cikarak sadece hemogram testlerinin hastalara elden
teslimi yerine e-Nabiz sistemi (izerinden gorintilenmesi yillik bazda sadece hemogram testleri dikkate alindiginda 22.610.254 liralik
mali tasarruf yaklasik 13.000 adet agacin dogada kalarak cevreye etki eden olumsuz faktdrlerin minimize edilmesine katki saglamis
olacaktr.

Sonug olarak, e-Nabiz ulusal kisisel saglk kaydi sisteminin kisilere, saglik profesyonellerine ulusal boyutta kiimiilatif kalkinma
stratejilerine sagladigi kazanimlar ile hem ulusal saglik sisteminin giiclenmesine, hem de saglikta kalite, verimlilik ve etkinligin
arttinlmasi ve dlkenin kiiresel rekabet giictiniin yiikselmesine destek olmaktadir.

Salon -1
Konferans - 2:

Oturnam Baghanc

Prof. Dr. imran AKPEROV
IMBL Universitesi, Rektor, Rusya

Ronugmacdlar

Saghk Hizmetlerinde Inovasyon, Yalin Yonetim ve Teknolojik Gelismeler
Prof. Dr. Seval AKGUN, Kongre Baskany;
Bagkent ve St. John International Universitesi, Saglik Akademisyenleri Dernegi Baskani, Tiirkiye

SAGLIKTA INOVASYON VE BILGI YONETIMI

0ZET

Glinimizde saglikta stratejik ve yonetsel agidan radikal bir yeniden yapilanma icindedir. Bu yeniden yapilanma niifusun yaslanmasi,
yeni patolojilerin ve teknolojilerin etkisi, kisilerin saglik ve bakim taleplerindeki artislar, ulusal saglk bakim sistemlerinin tasarimi
ve isleyisinde varsayilan etkinsizlikleri giderme gibi farkli yapisal ve demografik gereksinimlerden kaynaklanmaktadir. Bu baglamda
inovasyon saglik sektorii icin yasamsal bir 6neme sahiptir. Saglik sektériindeki yenilik ve ilerlemeler insan hayati ve yasam
kalitesini dogrudan etkiler. Gelir seviyesinin ylikselmesiyle birlikte daha kaliteli saglik hizmetine olan talep artmaktadir. Taleple
birlikte artan saglik harcamalari, sektdrde maliyetlerin kontroli ve verimlilik arayiglarini beraberinde getirmektedir. Yenilikgi Grtin
ve hizmetler verimliligi artiracagindan srdiriilebilir ¢oziim segenekleri saglayacaktir. ilerleyen teknolojiyle birlikte yaratilan yeni
Urlin ve hizmetler, teshis ve tedavi olanaklarini gelistirerek, saglik sisteminde kalite ve verimliligi artirarak, ileride karsilagilabilecek
maliyetlerin dnlenmesini saglayabilir.

Bu sunumda Prof. Akgiin Saglikta Innovasyonu ve innovasyonun mevcut saglik sistemleri iizerine olan etkilerini degisik boyutlari ile
tartisacaktir.
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Saglikta Bilgi Giivenligi ve Veri Mahremiyetinin Hukuksal Boyutu
Av. Giirbiiz YUKSEL,
T.C. Saglik Bakanligs, Saghk Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii, Hukuk Koordinatérii, Ankara, Tiirkiye

OZET

Bu calismanin ana temasi Saglikta Bilgi Giivenliginin Yasal Boyutudur. Bu genel gerceve icerisinde spesifik olarak da Saglikta Bilgi
Guvenligi ve Veri Mahremiyeti ile ilgili calismalar anlatilacaktir.

iki boliim halinde sunulacak olan bu calismada birinci balimde; Saglikta bilgi giivenligi ve bilgi giivenligi ihlallerini 6nlemeye yonelik
yasal durum, bilgi giivenligine iliskin kurumsal diizenlemeler, tasraya yonelik yapilan egitim calismalar, ikinci bélimde ise Kisisel
Saglik Verilerinin Korunmasi ve Veri Mahremiyetinin ihlali hallerinde uygulanacak cezai miieyyideler islenecektir.

Gelismis Ulkelerde ilke capinda tim kurumlari baglayan diizenleyici bilgi giivenligi yasalan mevcuttur. Ancak iilkemizde dogrudan
Bilgi Givenligini ve Verilerin Korunmasini konu alan bir mevzuat altyapisi heniiz bulunmamaktadir. Adalet Bakanhigi tarafindan
hazirlanan “Kisisel Verilerin Korunmasi Kanun Tasarisi” ise 26.12.2014 tarihinde TBMM Baskanligina sunulmus olup yasalagmasi
beklenmektedir. Bu yasa tasarisi hakkinda kisaca bilgi verilecektir.

Halihazirda, uygulamada bilgi gtivenligi ile ilgili hususlart iceren, yonetmelik, yénerge ve genelgeler mevcut olup, bu yonetmelik,
yonerge ve genelgelere dayanak olabilecek kanun olmadigindan dolayi yeterince etkili olamamaktadir.

Dogrudan olmasa da cogunlukla haberlesme ve bilisim sektdrlerini diizenleyen mevzuatta bilgi giivenligi bir unsur olarak gegmektedir.
Bu kapsamda olmak (izere halen yiiriirliikte olan; 5651 sayili internet Ortaminda Yapilan Yaymnlarin Diizenlenmesi ve Bu Yaymlar
Yoluyla Islenen Suglarla Miicadele Edilmesi Hakkinda Kanun, 5070 sayili Elektronik imza Kanunu, 5809 sayili Elektronik Haberlesme
Kanunu, 26942 sayili Resmi Gazete'de yayinlanan Elektronik Haberlesme Giivenligi Yonetmeligi, T.C. Basbakanlik Personel ve
Prensipler Genel Miidiirliigii tarafindan hazirlanan ve 17 subat 2003 tarihinde imzalanan “Bilgi Sistem ve Aglan igin Giivenlik Kiiltiri”
konulu Basbakanlik Genelgesi, Saglk Bakanligi Bilgi Givenligi Yénergesi ve Uluslararasi Sozlesmelerden konuyla ilgili bélimler
anlatilacaktir.

Ve son boliimde kisisel verilerin korunmasi ve veri mahremiyeti ihlallerine iliskin olarak 5237 sayili Tiirk Ceza Kanunu'nda yer alan
Kisisel Verilerin Hukuka Aykiri Olarak Kaydedilmesi, Yayiimasi ve Paylagiimasi suclari ile sanal ortamda islenen “Bilisim Alanindaki
Suglara” uygulanan cezai yaptinmlar anlatilacaktir.

Eszamanli Oturum - 1
Salon -1

Otunum Baglane

Op. Dr. Semrin TIMLIOGL IPER
S.B. TK.H.K. Anadolu Kuzey KHB Haydarpasa Numune E.A. Hastanesi, TURKIYE

Ronugmacdar

Kritik Siireglerin Iyilestirilmesinde Matematiksel Analiz Denemesi

S. TIMLIOGLU iPER, Efe Serkan BOZ, Mehmet ERTENU, Mesude KABADAY], Sibel TAY,
Aysegiil ERSAHIN, Ibrahim YEKELER

S.B. T.K.H.K. Anadolu Kuzey Kamu Hastaneler Birligi Haydarpasa Numune E.A. Hastanesi, Istanbul

KANITA DAYALI YONETIM

OZET

Hastaneler pek cok tibbi ve destek siirecin bir arada oldugu kompleks isletmelerdir. Tim bu karmasik yapida sire¢ haritalarinin
olusturulmasi,kritik stireclerin belirlenmesi ve izlem gdstergeleri kullanilarak stireglerin kararli ve kontrol altinda olup olmadiklarinin
izlenmesinde altin kural hicbir stirec kiigtik bir iyilestirme yapilamayacak kadar miikemmel degildir olmalidir. Diger taraftan, hastane
stireglerinin pek gogu kritik basan faktérleri izerinde etkisi blyiik ve yapilan isin dogasi geredi stirekli gelistirme ihtiyaci olan “Kritik”
streclerdir.
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Stireclerin iyilestirme ihtiyacinin belirlenmesinde kullanilan ikili carpan

1-lyilestirme ihtiyaci:Temel siireglerin mevcut durumlari ile hedeflenen durumlarinin karsilastinimasi.

2-Etki analizi: temel sireclerin kritik basan élctileri tzerindeki etkisinin degerlendiriimesi. Ancak bunlarin alt parametreleri
matematiksel bir dlcede dayanmaktan cok soyut degerlendirmelere (cok sey yapmak gerekir veya cok fazla etkili vb.) dayanmaktadir.
Calismamizda stirecleriniyilestirme ihtiyacinin tespitinde ve izlenmesinde kullanilabilecek sabit degerlendirme dlcekleri olusturulmaya
calisiimistir. Bu amacla strecin tim adimlan puanlandinimis aynca stireclerdeki farkindalik delilleri(aciimis ve kapanmis DOF ler
vb.) sonug hesaplamalarinda etkili kilinmistir.Etki analizinde ise etkiledigi stire¢ sayisi, mevcut durumda stirecteki aksakhigin kritik
basarn faktoriine etki etmemesi igin kullanilan dengeleme yéntemi sayisi vb. kullanilmistir.Bu yéntemlerle tim stireclerin analizinde
kullanilabilecek sabit bir sablon ortaya cikanimaya calisiimistir.

Klinik Klavuzlarin Hasta Yatis Siiresi Uzerindeki Etkinliklerinin Degerlendirilmesi ve
Analizi

Ayse YILDIRIM, Dilara TORLAK, Omer Faruk BILGEN, Aysun YILMAZLAR
Ozel Medicabil Hastanesi, Bursa

OZET

Girig:Yatan hastalarin tiim bakim sireclerinde standardizasyonu saglamak amaciyla Joint Commision International'inde (1) nerdigi
gibi Klinik Kilavuzlar'in kullaniimasi gereklidir.

Amac:Hastalarin yatis sirelerini analiz ederek, Klinik Kilavuzlar sayesinde standardizasyonu saglamak, yatis ve taburcu sirelerini
planlayabilmek, multidispliner ekibi bilinclendirmek, hasta ve hasta yakini memnuniyetini artirmak ve siirekli iyilestirmeler yapmak.

Yontem : Hastanemizde en sik yapilan ameliyatlar belirlendi: Artroskopi, Sezaryen, Kalca ve Diz Artroplastisi, Lomber ve Servikal
Diskektomi, Adenoidektomi ve Tonsillektomi, Geriatrik kalca kingi(kalca eklem total protezleri) . Bu olgularda klinik kilavuzlarin
yapilmasina ve uygulanmasina karar verildi. Ameliyatlara 6zgti, bakima dahil olan Cerrah, Anestezist, Klinik hemsiresi, Fizyoterapist,
Diyetisyen. tarafindan  “Klinik Kilavuzlar” hazirlandi ve klinik hemsirelerin kullanmina sunuldu. Klinik kilavuzlar; preoperatif,
intraoperatif, postoperatif dénemlerde hastalarda neler yapilacagina dair yol haritalar iceren dokiimanlardir. “Yatig Siiresi” bu
kilavuzlarda kayit edilen dnemli bir parametredir.

Bulgular :13-04-2015 tarihinde klinik kilavuzlar uygulamaya alindi ve ilk 6 ayda toplam 13710lguda klinik kilavuz kullanildi (Tablo 1).

Tablo 1. Klinik kilavuz kullanilan olgular

Cerrahi Say!
Artroskopi 75
Sezaryen 729
Kalga ve Diz Artroplastisi 114
Lomber ve Servikal diskektomi 269
Adenoidektomi veTonsillektomi 147
Geriatrik Kalga Eklem Total Protezleri 37
Toplam 1371

Klinik kilavuzlar uygulandiktan alti ay sonra dederlendirildiginde; sezaryan olgularinda 3, Kalga ve Diz Artroplastisi olgularinda 6,
Geriatrik kalga kingi olgularindan 6 olguda olmak tizere toplam 15 olguda Klinik kilavuzlara gére yatis strelerinde sapma tespit edildi.
ilgili bakim siirecin sahipleriyle sapmalar degerlendirildi ve analiz edildi. Klinik Kilavuzlarda ki “Yatis Siireleri“nde sapmanin hekimlerin
anamnezleri eksik almalarindan ve hastalarin sosyal statiilerinden kaynaklandi§i saptanmistir.

Sonug : Klinik kilavuzlarin yatis siiresinde standardizasyon sagladigi, planlamada etkin oldugu , multidispliner ekip bilincini arttirdigi,
yapllacak islemlerin kilavuz akisina dayandigi igin galisan, hasta ve hasta yakinlarin memnuniyetlerini artirdii, yatis strelerindeki
saptamalar konusunda iyilestirme firsati yaratildi§i kanaatine varimistir.
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Saghk Merkezleri Arasinda Acil Kan Nakliyesi I¢in Rotalama Yaklasimi
Mehmet KARAKOC !, Fadi AL-TURJMAN 2, Melih GUNAY *

'Bilgisayar Bilimleri Arastirma ve Uygulama Merkezi, Akdeniz Universitesi, Antalya, Tiirkiye
?Orta Dogu Teknik Universitesi, Kuzey Kibris Yerlegkesi, Kalkanli, Giizelyurt, Mersin 10, Tiirkiye
’Bilgisayar Mithendisligi Boliimii, Mithendislik Fakiiltesi, Akdeniz Universitesi,, Antalya, Tiirkiye

OZET

Amag: Bu calismada, saglik merkezleri arasinda yol alacak kan toplayict araglara ait rotalama problemini ele aliyoruz. Belirli tasima
kapasitesine sahip her aracin, baslangic noktas olarak bir saglk merkezinden hareket edip; kan toplamak icin en kisa giizergahi
kullanarak bir dizi dondr konumunu (kan merkezleri: kan verecek, badislayacak veya temin edecek konumlar) ziyaret ederek rotasini
tamamladigi ve soz konusu saglik merkezine geri déndiigii varsayiimaktadir. Kan merkezlerine ait her ara konum, kan toplayacak
bu araglar vasitasi ile tasinacak belirli diizeyde kan miktarina sahiptir. Bir rota tizerindeki toplanan toplam kan miktarinin, kani
toplayacak aracin kapasitesinden daha fazla olamamasina bagli olarak, her arag icin kan paketlerinin miktarina ve hastane gibi bir
saglik merkezi (izerinden ziyaret edilecek hedef ara konumlarin (mevcut kan merkezlerinin bir alt kiimesi / grubu) ziyaret edilme
siralarina karar vermek oldukca dnemlidir. Bir hastanedeki kan toplayici araclar icin rota sayisi (gerekli arac sayisi) ve her rotaya ait
seyahat uzunluklarinin toplami agisindan toplam maliyeti en aza diistirmek amaciyla, tim kan paketlerini verimli bir bigimde tasimak
icin bir sehirde bulunan ve kan toplamak igin kullanilacak tibbi araglardan yararlanan yeni bir kan naklivesi catisi éneriyoruz. Ozellikle
kritik durumlarda kanin aciliyet gerektirmesi, kapasiteyi etkileyen ve hizli yanit gerektiren bir durum olup; bu baglamda dzellikle
algoritmamiza odaklandik.

Yontem: Cok-hedefli ve karmasik bu problemi ¢ézmek igin 2-opt yerel arama stratejisi ile iyilestirilmis genetik algoritmadan olugan
melez bir meta-sezgisel yaklasim oneriyoruz. Bu yaklasimimizi ise Melez Genetik-tabanli Arac Rotalama (Hybrid Genetic-based
Vehicle Routing: HGVR) olarak adlandiryoruz.

Bulgular: HGVR yaklasimimizin basarimini, salt genetik algoritmamiza ve salt yerel aramamiza (diizenlenen 2-opt yerel arama
algoritmasi) karsi ayn ayr degerlendirdik. Bu amagla, bir sehirde yer alan bir dizi kan merkezinden (100 adede kadar) ve bir
hastaneden olusan bir calisma agini ele aliyoruz. Her deney icin uygulamamizi 10 kez isletiyoruz ve elde edilen sonuglarin
ortalamalarini hesapliyoruz. Kargilagtirmali degerlendirme yapabilmek amaciyla, deneyler icin mevcut bazi arag rotalama problemi
(vehicle routing problem) drneklerini kullandik ve her biri icin literatiirdeki bilinen en iyi degerlere (rota uzunluklan toplami) ulastik.
Sonug: Bu calismada, en uygun rota kimesini elde etmek amaciyla, arag rotalama problemini kan nakliyesi icin genislettik. Araclar
icin toplam seyahat uzunlugunu ve/veya zamanini en aza diisirmek, kritik ve tehlikeli vakalara veya acil durumlara verilecek
yanitin zamanini azaltacaktir. Kan toplayici araclar, kan paketlerini hastaneye ulasana kadar giivenli bir bigimde saklayacak sekilde
donatiimiglardir ve kan merkezlerine ait kan yiiklemelerinin hastaneye ulastinimasindan sorumludurlar. En diisik maliyeti eniyileme
ile kan paketlerinin toplanmasi ve tasinmasi, dnerilen yaklasim ile gerceklestirilmektedir. Bdylece, en uygun giizergah kiimesi kayda
deger bir zaman karmagiklii icerisinde bulunabilmektedir. Onerilen yaklagimin etkinligini ortaya koymak ve basanmini géstermek
icin kapsamli deneysel galismalar yapilmistir. Bu kapsamda oldukca iyi sonuglar elde ettik ve buna bagli olarak, gelitirilen programin
saglik hizmetleri kapsamindaki acil durumlara ait arag rotalama gdrevlerinin yénetimi icin kullanilabilecegini distinmekteyiz.
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Konusmaci Ozetleri 6. Uluslararasi Saglik ve Hastane Yénetimi Kongresi

Eszamanli Oturum - 1
Salon -2

Otunam Baghanc

Yrd. Dog. Dr. Giirbiiz AKCAY
Mugla Sitk: Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 AD, TURKIYE

Ronugmacdar

KLINIK YONETIM

Cocuk Servisinde Damar Yolu Basar1 Oraminin Olgiilmesi
Giirbiiz AKCAY', Yagar TOPAL!, Hatice TOPAL', Meral GURAY?

Yard.Dog.Dr, Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dals,
Tiirkiye

Hemsire, T.C. Saglik Bakanligi, Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi EAH Cocuk Servisi. Mugla,
Tiirkiye

OZET

Gocuklarda damar yolunun ilk girisimde agiimasi hasta gtivenligi ve memnuniyetini saglamada dnemli etkenlerdendir. Hastanemize
3 aylik dénemde yatan 100 gocuk hasta calismaya alindi. Girigimler gocuk servisi daimi hemsirelerince yapildi. ilk girisim bagari orani
%76 olarak 6lctildi. %16'sina ikinci denemede, %6'sina iiciinc, iki hastaya ise licten fazla denemede damar yolu agilmistir. Birden
fazla girisim gerektiren teknik durumlar kas hastaliklar, konviilziyon, kollaps ve huzursuz hasta olarak tanimlanmistir. Klinikte damar
yolu basar oranini 6lgmek farkindalik ve iyilestirme calismalart icin ilk basamaktir.

Amac: Hastanemiz cocuk servisinde damar yolu basari orani simdiye kadar 6lgiilmemekteydi. Bunu standart hale getirmek icin
mevcut durumumuzu objektif olarak lcmek ve iyilestirmeye acik alanlar tespit etmek icin bu calismayi yaptik.

Yéntem: Hastanemizin 20 yatakli cocuk servisine Haziran, temmuz, agustos 2015 aylarinda yatinilan hastalar calismaya alind.
Geceleri ve hafta sonu caligan hemsire vardiyalan degisken oldugundan hafta ici giindiiz saatlerinde yatan hastalar kaydedildi.
Sadece ilk damar yolu acilisi kaydedildi. Hastalann kimlik bilgileri, yatis tarihi, kaginci girisimde basariya ulasildigi, girisim yeri (el,
kol, ayak gibi), girisim basansizigina neden olabilecek teknik sorunun hemsirelerce kaydedilmesi istendi. Galismaya katilmaktan
cekinmemeleri igin hemsire adi kaydedilmedi.

Bulgular: Galismaya 100 hasta katildi. 60 Hastamiz erkek, 40 hastamiz kiz idi. Yaslari 1 giinliik ila 16,5 yil, ortalama 5, 5 yil idi. Hasta
yatis giin sayisi en az bir en fazla 10, ortalama 2,35 gtin idi. Tiim girisimler cocuk servisinde devamli calisan hemsirelerce, eldiven
giyilerek yapildi. Dezenfektan olarak alkol kullanildi. Topikal anestezi yapilmadi. Hastalarimizin 76" sina ilk denemede, 16'sina ikinci
denemede, 6'sina iiclincli denemede, 2'sine ise icten fazla denemede damar yolu acilmistir. Lokasyon olarak 95 hastada el, 4
hastada antekiibital bolge, 1 hastada ayak sirti kullanilmigtir. Birinci girisimde basarilamiyan hastalarda ifade edilen teknik sorunlar;
agnisi vardi, akut batin, ates, kusma, brandl kirildi, bronsit, cocuk huzursuz, dokintii (2), huzursuz (11), akrep sokmasi-dolasim
bozuklugu, ishal-huzursuzluk, ishali var, kas hastaligi var (2), konviilziyon, obezite (2), yiiksek ates (2) olarak belirtilmistir. Takilan tiim
damar yollarindan dnce tetkik icin kan alindiktan sonra intravendz mayi takilmistir.

Sonug: Galismamiz kisa siireli tutulmugtur. Bulgularimiz daha dnce yapilan calismalara benzerlik géstermektedir. Anne Marie Frey
ve ark yapmis oldugu calismada servis hemsirelerinin ilk girisimde basar orani %44 olarak verilmistir(1). Andrew M. Perry ve ark
yaptigi calismada infrared cihaz destekli calismada; ilk basar orani cihazsiz olarak %79, cihaz kullanilarak %72 bulunmustur(2).
David Mbamalu ve ark yaptiklan calismada cocuklarda venéz damar yolu icin elektif sartlarda el ve 8n kol venlerini, acil sartlarda ise
antekubital venlerin kullanimasini dnermislerdir (1). Bizim calismamizda %395 el venleri tercih edilmistir. Damar yolu basar oraninin
olctilmesi ve iyilestirilmesi cocuk kliniklerinde hasta giivenligi ve memnuniyetine katkida bulunacaktir
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6. Uluslararasi Saglik ve Hastane Yénetimi Kongresi Konusmaci Ozetleri

Palyatif Bakimda Hemsirelik Bakim
Mucize SARTHAN ,

Okan Universitesi Tuzla Kampiisii, Ogretim Gorevlisi / Niikleer Tip Programi Bagkan, Tiirkiye
Saglik Yonetimi Ana Bilim Dali, Saglik Bilimleri Enstitiisti, IMBL , Rusya Federasyonu

OZET

Palyatif bakim gereksinimindeki artisa paralel olarak; sadlik personelinin, palyatif bakim hizmetlerini sa§lamalar ve bu bakimin
uygulamalarinin dnemli bir parcasi olmasi beklenmektedir. Bu bildiri, onkoloji tinitelerinde caligan ebe ve hemsirelerin palyatif bakim
konusunda uygulamalarinin belirlenmesi amaciyla sunulmustur.

Girig: Ulkemizde yapilan literatiir arastirmasi sonucunda jinekolojik onkoloji alaninda calisan ebe ve hemsirelerin palyatif bakima
yonelik uygulamalarini belirlemek amaciyla yapilmis bir calismaya rastlanmamistir. Bu agidan bu calismanin, onkoloji tnitelerinde
calisan ebe ve hemsirelerin jinekolojik kanserli hastalarda palyatif bakim konusunda uygulamalarinin belirlenmesi ile, Saglik Bakanligi
hedefleri dogrultusunda saglik personeli icin editim programlarinin diizenlenmesine katkida bulunacag distiniilmektedir.

Palyatif Bakim: Diinya Saglk Orgiitii (World Health Organization) (WHO) (2002) palyatif bakimi; yasami tehdit edici hastaliklara
eslik eden problemler yasayan hasta ve ailelerin, fiziksel, psikososyal ve spiritiel (ruhani, manevi) problemlerini erken tanilama,
degerlendirme, tedavi ederek aci cekmelerini azaltma ya da 6nleme ve béylece yasam kalitelerini artirma amaci olan bir yaklasim
olarak tanimlamistir

Gereg ve Yontem: Arastirmadan elde edilen veriler bilgisayar ortaminda Statistical Package for Social Sciences (SPSS) 19.0 for
Windows istatistik paket programi kullanilarak arastirmaci tarafindan bilgisayar ortamina aktarilarak, bilgisayar ortaminda analizi
edilmis ve tanimlayici istatikler (sayi, ylizde, ortalama, standart sapma) kullanilarak degerlendirilmistir. Ebe ve hemsirelerin
karsilastiklan semptomlara yonelik uygulamalar niteliksel veri olarak, arastirmaci tarafindan yiiz yiize gériisme ydntemi ile toplanmis,
daha sonra elde edilen veriler gruplandinlarak nicel veriye dénusturilmistir. Olusturulan gruplara ait dagilim bilgileri sayi ve yiizde
olarak verilmistir.

Bulgular: Palyatif bakim konusunda bilgi aldiklarini ifade eden ebe ve hemsireler, aldiklar bilginin icerigi incelendiginde, iletisim
becerileri (% 96.8), agn yonetimi (% 96.8) ve semptom kontroliine (% 96.8) yonelik bilgi aldiklarini belirtmislerdir. Ebe ve hemsirelerin
aldiklart bilgiyi yeterli bulma durumu incelendiginde, cogunlugunun palyatif bakim konusunda aldiklari bilgiyi yeterli bulmadiklan (%
67.7) goriilmektedir.

Sonug: Palyatif bakim konusunda aldiklan bilgiyi yeterli bulmayan ebe ve hemsirelere baska hangi konularda egitim almak istedikleri
sorulmus ve ebe ve hemsirelerin tamami palyatif bakim konularinda (kétii haber verme, iletisim becerileri, palyatif bakimda etik
ve yasal konular, agn yonetimi, semptom kontrolli, yas stireci ile bas etme gibi) daha kapsamli bir egitim almak istediklerini
belirtmislerdir.

o

Fizyoterapi ve Rehabilitasyonda Yaratici Aktivitelerin Uygulanmas:
Gigdem DIKMEN, Tomris DUYMAZ

Istanbul Bilim Universitesi, Istanbul, Tiirkiye

0ZET

Amag: Isve¢'te 2012 yilinda ergoterapistlerle yapilan bir calismada, ergoterapistlerin terapide cesitli yaratici aktiviteler kullandiklan
goriilmistiir.  Ulkemizde ise yaratici aktivitelerin kullamimi ile ilgili calismalar siniridir. - Literatiirde cocuklar Gzerine yapilan mizikli
calismalar disinda farkli calismalar yoktur ve yaratict aktivitelerin ne siklikta ve hangi alanlarda kullanildigi bilinmemektedir. Biz de
Isvec'te yapilan bu calismayi Fizyoterapistlerle yapmay amacladik. .

Yontem: Istanbul Bilim Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan alinan 08.09.2015/37-298 no'lu karar ile Istanbul'da
calismakta olan basit tesadiifi drnekleme ile belirledigimiz 100 fizyoterapistten anket yontemiyle elde edilen verilerle calismamiz
yuritilmistar. Galismamizda verilerin analizi SPSS 22.0 programi ile yapilmistir. Verilerin normal dagilima uygun olup olmadigi
degerlendirilmis; Pearson korelasyon testi ve Regresyon testleri yapiimistir.

Bulgular: Yaptigimiz arastirmanin sonuglarina gére fizyoterapistlerin %59'u seanslari esnasinda yaratici aktiviteleri kullanmaktadirlar.
Yaratici aktiviteleri kullanan fizyoterapistlerin %21'i el sanatlar, %19'u bilgisayar oyunlar, %8'i dans/miizik/tiyatro aktiviteleri,
%6'sI boyama/resim, %2'si bahge islerinden faydalanmaktadirlar. %35'i bu yaratici aktiviteleri haftada 1-2 kez uygulamaktadirlar.
Yaratici aktivitelerin kullaniimasi esnasinda %11'i hasta, %8'i meslektas %9'u hem hasta hem meslektaslan tarafindan tepki ile
karsilasmiglardir. Ayni zamanda fizyoterapistlerin %58'i konservatif yéntemlerin disinda baska yontemler de kullanmaktadirlar. Bu
yontemler arasinda en fazla refleksoloji (%20) uygulanmaktadir.

Sonug: Sonug olarak, calismamiza katilan fizyoterapistlerin %59'unun tedavilerinin icerisinde haftada 1-2 kez yaratici aktiviteleri
de kullandiklan ve siklikla el sanatlar icerikli aktiviteleri tercih ettikleri belirlenmistir. Bu sonug Isveg'te yapilan calismayla benzerlik
gbstermektedir. Yaraticiigin insanin problem ¢ozme kapasitesi veya yeni ve kendi kiiltiirinde kabul edilebilir bir Girin ya da hizmet
sunmas! seklindeki goriis dogrultusunda yaraticilik orgiitlerde tasarlanabilir. Isletmeler, drgiitsel birimler ve bireyler degisimi
baslatmak ve yaratici olmak icin organize olabilirler. Her birimiz uzmani oldugumuz alanda yeni, orijinal ve yararli fikirler Gretebilir ve
yaratici olabiliriz.
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Konusmaci Ozetleri 6. Uluslararasi Saglik ve Hastane Yénetimi Kongresi

Eszamanli Oturum - 2
Salon -1

Otunam Baghanc

Dr. Adem SEZEN
Istanbul Bilim Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, Tiirkiye

Ronugmacdar

SAGLIK HIZMETLERINDE ALTYAPI VE TEKNOLOJI YONETIMI

Hastane Isletmelerinde Ilag ve Tibbi Malzeme Yonetimi ve Bir Uygulama Ornegi
Uzm. Cagla OZDEMIR AYDIN', Prof. Omer R. ONDER?,

'Karabiik Kamu Hastaneler Birligi, Safranbolu Devlet Hastanesi, Karabiik, Tiirkiye.
2Ankara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Saglik Kurumlar: Yoneticiligi Bliimii, Ankara, Tiirkiye.

OZET

Hastanelerde gider biitcesinin yaklasik %35-40"1 ilac ve tibbi sarf malzeme giderleri icin harcanmaktadir. Bu durum ilag ve tibbi
malzemelerin etkin ve verimli bir sekilde yonetilmesini zorunlu kilmaktadir.

Bu calismada, hastane isletmelerinde uygulanan ilag ve tibbi malzeme yonetiminin teorik kismi ile Karabiik Ozel Medikar
Hastanesi'nde pratikte uygulanan stireckarsilastinimistir. Calismada,ilac ve tibbi malzeme yonetimi ile ilgili literatir arastirmasi
yaplimis ve hastanede malzeme ydnetim sistemiyle ilgilenen yetkililere yiiz yiize gériisme yontemi kullanilarak 14 soru yoneltilmis
olup olasi sorun ve ¢oziim yollar arastinlarak tartigiimistir. Hastane isletmelerinde malzeme yénetimi kavram ve fonksiyonlari,
malzeme yonetim yapilari, stok yonetimi ve stok degerleme ydntemlerinin ortaya konulmasi ve hastane isletmelerinde ilag ve tibbi
malzeme ydnetiminin nasil uygulandigi, uygulanirken hangi sorunlar ve eksikliklerin ortaya ¢iktigi ve bu olumsuzluklarin nasil minimize
edilebilecegi gibi konulara deginilmistir.

Sonug olarak hastanelerde ilag ve tibbi malzemelerin etkin ve verimli bir sekilde yénetilebilmesiiin bilimsel stok yénetimi uygulamalari
ile birlikte o hastanenin kendi ydnetim yapisi ve igleyisinin de gdz dniinde bulundurulmasinin gerekmekte oldugu anlagimistir.

o

Giivenli Hastane Insaat: ve Hastane Insaatlarinda Risklerin Degerlendirilmesi
Siileyman YILMAZ!, Adem SEZEN?, Ceren ERGUL?,

'fsletme Direktdr Yardimeisy/Is Giivenligi Uzmani, Ozel Optimed Hastanesi, Tekirdag, Tiirkiye
?Bilim Universitesi Saglik Yiiksekokulu, Istanbul, Tiirkiye

°B Sinifi Is Giivenligi Uzmani, Corlu, Tekirdag, Tiirkiye

OZET

Giris: 2014 yil Saglik Istatistikleri Yiligina gore 2002 yilinda ilkemizde kamu ve 6zel olmak iizere toplam 1156 hastane faaliyet
gbstermekte iken, 2014 bu sayi % 32" lik bir artis orani 1528 sayisina ¢ikmistir. 2002 yilinda 164.471 yatak kapasitesine sahip saglik
sektorli, 2014 yilinda %25 lik bir artis oraniile 206.836 yatak kapasitene ulagmistir.

ingaat sektord, diinyanin en cok dlimli i kazasinin goraldugu sektorlerden biridir. ABD'de isglicuntin %5'i ingaat sektoriinde
caligirken, ig kazasi sonucu olimlerin %15'i insaat sektGriine aittir, Japonya'da ise isgiictinin %10'u inaat sektorinde calisirken, is
kazasi sonucu 6liimlerin %42'si ingaat sektoriinde gériilmektedir. Ulkemizde ise 2014 Yili SGK I Kazasi Istatistiklerine gore;221.366
adet is kazas! yaganmig ve yasanan bu is kazalarinin 29699 adedi ingaat sektoriinde olmustur. inaat sektériiniin is kazalarindaki
agirhdi %13,41 olarak gerceklesmistir.

Amag: Bir hastane ingaatinin baslangicindan , hastanenin agiligina kadar olan siirede yapilan Is Saglig ve Giivenligi calismalarini
irdelemek.

Yéntem: Bu ¢alisma yapilirken Yapi Islerinde Is Saglhigi ve Givenligi Yonetmeligi' ne gére temel riskler belirlenmis ve 5X5 Matris
Yéntemi analiz edilmistir. Bu analiz sonucu risklerin siddeti ve alinmasi gereken énlemler belirlenmistir.

Bulgular: 24.07.2013-26.08.2015 tarihleri arasinda gerceklestirilen bu calismada; 24 ana baslikta toplam 378 adet risk belirlenmistir.
Bu risklerden 124 adedi yiiksek risk , 140 adet orta risk ve 114 adet ise disik risk olarak tespit edilmistir. Ingaat boyunca yapilan
calismalar 124 adet yiksek risk ile ilgili iilestirici onlemler alinarak risk dereceleri distrtilmistir.3 is kazasi gerceklesmistir.
Sonug: Bu yapilan risk degerlendirme calismalan ve alinan nlemler ile 2 yillik hastane insaati sirasinda 6limli bir is kazasl ile
karsilasiimaz iken, 2 adet is géremezlik gerektirmeyen, 1 adet ise uzuv kaybi olmayan ama is géremezlik gerektiren is kazasi ile
karstlasiimistir. Bu slrecte karsilasilan is kazalan ile ilgili kék neden analizleri yapiimis ve tekrarlanmamasi icin gereken énlemler
alinmigtir.
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6. Uluslararasi Saglik ve Hastane Yénetimi Kongresi Konusmaci Ozetleri

Hastane Afet Planlarinin Onemi Uzerine Literatiir Taramasi ve Istanbul Ilinde Bir Devlet
Hastanesinde Gergeklestirilen Deprem -Yangin -KBRN Tahliye Tatbikati

Hacer CANATANY, Ali ERDOGAN?, Serap YILMAZ?

'ERA Teknik Koleji ATT Béliimii, Okan Universitesi Saglik MYO Acil Durum ve Afet Yonetimi Béliimil,-
Tiirkiye

*Halig Universitesi Isletme Fakiiltesi, Isletme Boliimii, Istanbul, Tiirkiye

30Ozel Memorial Hizmet Hastanesi, Ayakta Tan1 ve Tedavi Béliimii Sorumlusu, Tiirkiye

OZET

Ulkemizde, diger kurumlarla beraber, saglik alaninda afetlere hazrrlik calismalarmin 6nemsenmesi ve hiz kazanmas, Golciik
ve Diizce depremlerini takip eden dénemlere denk gelir. Marmara depremi sonrasi, afet denildidinde sadece deprem olgusu
algilanmistir. Deprem dnemli bir konudur. Ancak su baskinlar, terér olaylari, yanginlar, sanayi kazalari da afet tibbi kapsamindadir.
(Cagdas bir toplum dizeyine erismek istiyor isek afet bélgelerinde magdur olan herkese ulasabilecek kapasiteye sahip olabilmeli ve
magduriyetleri giderebilmeliyiz. Afet oldugunda, ilk tepki olarak bir kargasa durumu yasanir. Ancak kargasa, planli ve organize bir
yaklasimla azaltilabilir. Afet durumlarinda, afet tibbindaki saglk hizmetleri, bireysel saglik hizmetlerinden cok farklidir. Hastanede
olabilecek her tiirlii olagan disi durumda, acil servis ya etkilenir ya da problemin ¢dziimiinde basrolii Ustlenir. Bu calismada, Esenyurt
Devlet Hastanesinin bu gtine kadar olan afet ve kriz durumlar tespit edilerek ihtiyaclarina cevap verecek bir Hastane Afet Planinin
hazirlanip gelistirilmesi ve hastanedeki tiim personelin yillar icerisinde Hastane Afet Plani uygulama killtiirii icerisine entegre olma
slreci anlatilacaktir.

o

Ozel Hemodiyaliz Merkezinde Afet Deneyimi
Adem SEZEN?}, Siilleyman YILMAZ? ,Erengiil SEZEN?, Birkan TAPAN'

1Bilim Universitesi Saglik Yiiksekokulu
*[s Giivenligi Uzmani

O0ZET

“(Ozel Hemodiyaliz Merkezleri” haftada alti giin (Pazar giinii haric) seans usulii, giinii birlik hizmet sunan saglik kuruluglandir. Son
ddnem bobrek yetmezligi gelismis hastalarin yasamlarini devam ettirebilmeleri icin hemodiyaliz hizmetin kesintisiz devam etmesi
gerekmektedir. Hizmet verilen hasta grubu %80 tziirlii raporu almaya hak kazanmis her yastan hastalardan olusmaktadir. Ulkemizde
diyaliz merkezlerinde risk analizleri ve afetlere karsi hazirlik calismalan 1999 Gélciik ve Diizce depremleri ile baglamistir. Hemodiyaliz
merkezleri icin afet uygulamalan bélgesel ve (ilke capinda yapiimaktadir.

Amag: Ozel bir hemodiyaliz merkezinde deprem disinda olugan afet durumunda yapilan uygulamalari agiklamaktrr.

Yéntem: Istanbul Avrupa yakasinda bulunan 6zel hemodiyaliz merkezinin su baskini sonrasi uygulamalar Retrospektif olarak
incelenmistir.

Bulgular: Ozel hemodiyaliz merkezinde yogun yagis sonrasi su anitma sistemi, UPS, Ana elektrik panolari ve jenaratorlerin oldugu -2
katta su baskini gerceklesmistir. Elektrik arizasindan dolayi; asansérler, hemodiyaliz makinalari ve su sistemi calismamistir. Durum
tespitinden sonra 98 hastanin tedavisi 5 adet hemodiyaliz merkezine ivedilikle transfer edilerek aksatiimadan sirdrtilmistr. Kat
sorumlusu hemsireler tarafindan hasta servisleri organize edilmis ve hasta ve yakinlan bilgilendirilmistir. ilce Saglik Miidiirligii ve
Sosyal Giivenlik Kurumu ile hizl sekilde temasa gecilerek hasta alinamayacag bilgisi sézlii ve yazili iletilerek ekranlar kapatiimistir.
Mevcut merkezlerde kriz yénetimine gegilerek hemodiyaliz hastalarinin tedavisini aksatmamak igin 21:00 sonrasina ek seanslar
konularak kendi doktor, hemsireleri ve servisler esliginde givenli sekilde hemodiyaliz uygulanmistir. Merkezin su baskini sorunu ile
ilgili olarak ice belediyesi, iSKi ve istanbul Bilyiksehir Belediyesi ile irtibata gegilmis, 3. Giiniin sonunda su baskinin etkileri tamamen
bertaraf edilmistir. Merkez ici ozon ile temizlenip, su sisteminin filtreleri tamamen yenilendikten sonra 2 giin ara ile su numuneleri
alinmigtir. Sunumunelerinin temiz gkmasi sonucunda tahlil sonuglari ile lige sagik miidiirliigiine basvurarak faaliyet izini yazili olarak
alinmig, Ayni izin Sosyal Giivenlik Kurumu'na iletilerek hasta alimina ve hemodiyaliz hizmet sunumuna baglanmistir.

Sonug: Ulkemizde son yilarda tamamen deprem odakii diisiiniilerek hazirlanan afet planlarinin deprem digindaki afetler karsisinda
yetersiz kaldigi gorilmistir. Bu sebeple risk analizlerinin ve afet yonetim planlarinin biitincil bir afet yonetim sistemi anlayisi ile
yapilmasi, sorunlarin ivedilikle ¢ézimlenmesine katki saglayacagi distinilmektedir.
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Konusmaci Ozetleri 6. Uluslararasi Saglik ve Hastane Yénetimi Kongresi

Eszamanli Oturum -2 | SAGLIK HIZMETLERINDE INNOVATIF UYGULAMALAR VE TEKNOLOJIK
Salon -2 YENILIKLER

Otunam Baghanc

Prof. Dr. Osman SAKA
Yakindogu Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Lefkosa, Kuzey KIBRIS

Ronugmacdar

Saglk Kurumlarinda Basar1 Ekosistemi A¢isindan Fijital Inovasyon

Fatih ORHAN, Dr. Yasin UZUNTARLA, Semsettin VAROL, Selahattin TUNCER,
Dog.Dr.Ozcan ALTINEL

Giilhane Askeri Tip Akademisi, Ankara, Tiirkiye

OZET

Saglik hizmetleri teknoloji ve emek yogdun olmanin yaninda, gok hizli bir yenilik ve degdisim stirecinin yasandigi dnemli hizmetlerdendir.
Mikro ve makro planda meydana gelen bu yenilik ve degisime uyum saglayamayan isletmelerin ayakta kalmalari ise mimkin
degildir. Bu baglamda rekabetin kiyasiya yasandi§i saglk kurumlarinda inovasyon calismalarinin kurum kiiltiri haline gelmesi
olmazsa olmaz unsurlardandir. Bunu basarmanin en énemli anahtari ise kurumda bir inovasyon ekosistemi olusturabilmektir. Bu
ekosistemin gelecede bakan ve vizyoner unsurlarindan biri ise fijital inovasyon konusu olacaktir.

Ulkemizde ilgili alan yazin incelendiginde saglik kurumlarinda inovasyon konusunda yapilmis cok az sayida calisma oldugu
gériilmektedir. Ozellikle “fijital inovasyon” konusu ise sektdr agisindan cok yeni bir konudur.  Saglik kurumlarinda fijital inovasyon,
fiziksel unsurlar ile dijital teknolojinin birlesimiyle inovatif bazi uygulamalarnn saglik sistemi icerisine entegrasyonu olarak kisaca
ozetlenebilir. Bu entegrasyon ile sadlik kurumlan giiclii bir rekabet avantajina sahip olabilecektir. Bu agidan bu calismanin, saglik
sistemi oyunculari ve paydaslari agisindan giiclii bir farkindalik olusturabilecegi degerlendirimektedir.

o

Cocuk Kliniklerinde Cekilen Direk Radyografilerin Kalitatif Degerlendirilmesi.
Giirbiiz AKCAY?, Biinyamin Giiney?, Mehmet Deveer?, Yasar TOPAL!

Yard.Dog.Dr, Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Daly,
Turkiye.
?Yard.Dog.Dr, Mugla Sitk1 Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji Anabilim Dali, Mugla, Tiirkiye

0ZET

Cocuk hastalan tani-tedavi amacli radyasyonun muhtemel zararlarindan korumak dnemlidir. Bu amagla “A(s) L(ow) A(s)
R(easonably) A(chievable)” uygulamak, yani miimkiin olan en az dozla bu isi basarmak gerekir. Bunu élgebilmek igin BASICS (Beam,
Artifact, Shielding, Immobilization, Collimation, Structures) kurallarini kullandik. Calismamizda gocuk kliniklerine gelen 552 hastaya
cekilen 711 direk radyografiyi degerlendirdik. Grafilerin %74 (n=528)'tinde KVP degerleri vardi, hig birinde Exposure indikator verisi
yoktu. Yizde bes (n=36) vakada Artefakt gdzlendi. Zirhlama 4 vakada yapimisti (<%1). immobilizasyon %98 (n=698) cekimde
uygun idi. Vakalarin %48 (n=342)'inde uygun Kolimasyon vardi. Otuziki ¢ekimde Dijital Kesme yapilmisti (%4,5). Hedeflenen
organlar cekimlerin %96 (n=682)'ninda yeterli gériildi.

Amag: Giiniimiizde radyasyona maruziyetle olusabilecek riskleri geri dondiirebilecek bir yontem heniiz yoktur. Bu nedenle tani ve
tedavi icin x 1sinlan kullanirken “A(s) L(ow) A(s) R(easonably) A(chievable)”, yani “miimkiin olan en az dozla bu isi basarmak”
prensibini kullanmak 8nemlidir. Gocuk klinigimizde tanisal amagl cekilen direk radyografileri bu amacla kantitatif olarak degerlendirdik.
Materyal ve Metod: Universite hastanemiz gocuk kliniklerinde (poliklinik-servis-yogun bakim) ocak 2015 bagindan mart 2015 sonuna
kadar muayene edilip tanisal amagh direk radyografi gekilen hastalar retrospektif olarak galismaya alindi. Hasta listesi otomasyon
lizerinden elde edildi. 13 farkli hekime ait cekim istekleri vardi. Hasta listesine uyan radyoloji goriintileri PACS sistemi iizerinden
DICOM formatinda klasore yedeklendi. Elde edilen gértintiiler Osirix adli acik kaynak yazilim ile iglenerek siniflandinidi. Veritabani
siralandi. Bu veritabani ikiye aynilarak iki ayri radyoloji uzmaninca BASICS (Beam-Dozlama, Artifact-Artefakt, Shielding-Koruma,
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Immobilization-Sabitleme, Collimation-Kolimasyon, Structures-Yapilarin uygunlugu) prensiplerine gore degerlendirildi. Sonuglar
bilgisayar ortaminda istatistiksel olarak yorumlandi.

Bulgular: Calismaya toplam 552 hastadan elde edilen 711 direk radyografi alindi. Hastalarin yas araliklari bir giin ila 18 yil arali§inda
idi. 158 hastaya birden fazla film gekilmisti. Cekilen grafiler agirlikli olarak Akcigeri goriinttileme amacliydi. Bunun yaninda ayakta
direk batin, Water's, el bilek grafisi gibi muhtelif grafiler vard.

711 gekimin %74 (n=528)'inde KVP degeri vard. Beam (Dozlama)'in dider bilesenleri olan Part Thickness(cm), mA, Time, mAs, SID,
IR size, Exposure Indicator (El) verileri grafilerin higbirinin metadatasinda yoktu.

Yizde bes (n=36) vakada artifact (artefakt) gozlendi. Sadece 4 vakada (<%1) shielding (koruma) yapilmisti. Immobilization
(sabitleme) orani %98 (n=698) oraninda uygundu. %48 (n=342) vakada uygun collimation (kolimasyon) vard. Digerleri yetersiz
idi. Dijital cropping (kesme) sadece 32 gekimde uygulanmisti (%4.5). Vakalarin %90'Inda (n=639) structres tamdi, yani istenen
organlar cekim alaninda gériiniyordu.

Sonuglar: Beam (dozlama)ya ait metadatanin olmadigini griince cekim senaryolarini izledik. Tiim gekimler dncesi bu degerler
giriliyordu. Ancak konunun 6nemi iiretici firmalarca bilinmediginden veri tabanina kaydedilmedigi belirlendi. Bulgularda da gériildugu
gibi BASICS prensiplerinin immobilizasyon digindaki tiim bilesenleri iyilestirmeye agiktir. Farkindalik olugsmasi gerekenler gocuk
hekimleri basta olmak Uzere radyoloji teknisyenleri, radyoloji doktorlan ve yoneticilerdir. Konunun ¢ézimii 6lcme, degerlendirme,
planlama ve uygulamayla olacaktir. Calisma sonunda BASICS egitim calismalan baslamistrr.

Modern Saglik Bakiminda Giivenlik Sorunlar
Ayfer EKIM', Sema AYKOL?

'Istanbul Bilgi Universitesi Saglik Bilimleri Yiiksekokulu,
*Mektebim Okullari, Istanbul, Tiirkiye

0ZET

Saghk bakim sonuglan, yeni ve etkili tedavilerle birlikte hizla gelismeye devam etmektedir. Bu gelisen sistem icerisinde “hasta
gtivenligi” de oncelikli bir sorun olarak yer almaktadir. Glinimiizde, hastanin giivenligini tehdit eden risklerin tanimlanmasina ydnelik
yapilan calismalar, farkli midahalelerle hatalarin bir béliminiin azaltildigini gdstermektedir. Hem bilimsel acidan anlasiimasi hem
de giivenlik programlarinin uygulanmasindaki zorluklar, hasta giivenligi konusunda ortak bir terminoloji gelistirilmesinin gerekliligini
ortaya koymaktadir. Bu yazida, hasta givenligine iliskin organizasyona ait 6nceliklerin literatiir bilgisi dogrultusunda tartisimasi
amaglanmigtir.

Hasta gtivenligi konusunda @nemli olan “hatalara” ve “kaynaklarna” sistem yaklasimi ile odaklanmaktir. Yapilan calismalar
gostermistir ki hatalar, kisilerden daha gok sistemden kaynaklanmaktadir. Saghk bakim sisteminde, hasta giivenligini saglamak igin
oncelikle “glvenlik kiiltirinin yerlestirilmesi” gerekmektedir. Giivenlik kiiltiirii, organizasyona tutarli ve net hedefler gelistirmesi
ve ayni zamanda giivenlik konusunda ne asamada oldugunu degerlendirmesini saglayarak, organizasyonun gelisimine de katki
saglayacaktir. Risklerin gercek zamanli izlenebilmesi ve yonetilebilmesi icin “sistem bilgisinin gelistirilmesi” hasta giivenligi igin
bir diger oncelikli konudur. Organizasyon icinde sistem aginin gok iyi yapilandirlarak ve bu sistem igine raporlama faaliyetlerinin
yerlestirilmesi calisanlarin eksik yanlarinin gorilmesi, gticli yanlarinin farkina variimasi, yaraticiligin gelistiriimesi, organizasyon iginde
verilecek sorumluluk ve gorevin belirlenmesinde yol gosterici olacaktir. Raporlama sisteminde esas olan, kisilerin suglanmasindan
ziyade hatalardan 8grenme ve gtivenligi gelistirmek icin bunun bir firsat oldugu inancinin organizasyon tarafindan benimsenmesidir.
“Birey odakli yaklasim ve stirdiriilebilir kaliteli bakim” anlayisi kurumun giivenlik politikalari igerisinde yer almalidir. Organizasyon
icinde bilgi temelli ve performans gelistirmeye odakli ve ayni zamanda riskleri azaltma ve yénetmeyi hedef alan “standartlarin
gelistiriimesi” de giivenli saghk bakimi hizmetleri igin dncelikli konular olarak yer almaktadir.

Sonug olarak; hasta glivenliginde, tibbi hatalari ve istenmeyen olaylar dnleyebilmekle ilgili gelistirilecek stratejilerin risk azaltici
coziimlere odaklanmasi énemlidir. Organizasyonda, gelistiriimis olan hasta giivenlik sistemi, yapilan hatalarin acikga dile
getirilebildigi, sistemde var olan aksamalarin nedenlerinin tartisilabilecedi bir ortam saglayarak, yapilan calismalarin basarisinin
artmasina, bu konudaki iyilesmenin siirekli hale gelmesine ve sonugta tani, tedavi ve sagdlik ciktilari Gzerinde daha fazla basar elde
edilmesini saglayacaktir.
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Acil Servis Triaj Kararinda Yeni Bir Yaklasim
Onur POLAT, Hiilya KARABULUT, Metin Kaya GOKCE, Osman MEMIKOGLU
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara, Tiirkiye

OZET

Giris ve Amag: Turkiye'de hastanelerin acil servislerine bakildiginda ayda her birine yaklasik olarak 1000-30000 hasta basvurusu
oldugu goriilmektedir. Acil servise es zamanli hasta bagvurulaninin yaninda acil olmayan hastalarin da acil servise bagvurmasi gibi
nedenlerden dolay! yigiimalar yasanmaktadir. Acil servislerin is yukind arttiran bu tir bagvurularla bas etmenin en etkili yontemi
triaj sistemidir. Triaj, hasta ve yaralilarin, yaralanma tiplerine, o andaki aciliyet durumlarina gére siniflandirma yaparak, hastalarin
etkili ve dogru acil saglik hizmeti alabilmesi icin, dogru hastanin, dogru zamanda, aciliyet énceligine gore siralanarak tedavi almasini
saglayan dinamik bir stirectir. Ulkemizde, Saglik Bakanligi acil servislerde triaj uygulamasini zorunlu kilmig ve triaj uygulamasina
yonelik hastanin aciliyet durumunu gdsteren renk kodlamasi tablosunu yayinlamistir. Hastanelerde triaj, bu renk kodlamasi tablosuna
gore hekim, hemsire, acil tip teknisyeni ve paramedik vb. tarafindan yapilmakta olup, triaj kararini vermede yardimci olabilecek
herhangi bir rehber, algoritma, standardizasyon bulunmamaktadir. Bu calismada, triaj uygulamasinin standart, hizli, etkin yapiimasi,
acil servise gelen hastalarin hangi zaman ve sirada acil yardim almasi gerektiginin belirlenmesi, kurum ve uygulayicilara gore
degiskenlik gdstermeyen, yol gosterici bir kilavuz niteligi tasiyabilen ve uygulayiciya karar destedi sunabilen bir program ortaya
konmasi amaclanmaktadir.

Yontem: Calisma da hastalarin aciliyet seviyelerinin belirlenmesine yonelik protokollerin olusturulmasi, hastanin genel saglik durumu
hakkinda bilgi saglayacak veriler dogrultusunda, programa esas olacak sonuclarin birbiri ile iliskilendirilmesi ile aciliyet siralamasi
yapilmasina yonelik program olusturuimasi planlanmaktadir. Daha sonra programin, triaj uygulayicilan tarafindan hasta verileri girisi
ile uygulanmasi, yasanabilecek olasi hatalar ve uygulama sikintilarinin tespit edilmesi, raporlanarak ¢ézimlenmesi, kullanima uygun
hale getirilmesi ile calismanin sonlandinimasi hedeflenmektedir.

Sonug: Acil servislere basvuran hastalann aciliyet durumlarinin belirlenmesine yénelik risk analizi hesaplayabilen ve aciliyet siralamasi
yapabilen, uygulayiciya karar destegi sunabilen bir yaziim olarak planlanan bu calismanin ulusal diizeyde 6zgiin bir ¢alisma olacadi
distintilmektedir. Giink, tilkemiz igin kilavuz niteliginde, standart, hizli, givenilir, kullaniciya gére degiskenlik gdstermeyen ve objektif
bir triaj karar destek sisteminin ik temeli olusturulacaktir. Calismamiz Tiibitak'a proje olarak verilmistir.

Eszamanli Oturum -3 | SAGLIK HIZMETLERINDE INNOVATIF UYGULAMALAR VE TEKNOLOJIK
Salon -1 YENILIKLER

Otunam Baghanc

Yrd. Dog. Dr. D. Cem DIKMEN
Uluslararasi Kibris Universitesi S.H.M.Y.O.Miidiirii, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti

Ronagmacdar
Saghkta Déoniisiim Programinin Kamu Hastaneleri ve Saghk Personeli Uzerindeki Etkileri-
nin Incelenmesi

Erhan BIYIK!, Kemal TEKIN?,

'Ankara Mevki Asker Hastanesi, Ankara, Tiirkiye
?Tiirk Hava Kurumu Universitesi, Isletme Fakiiltesi, Ankara, Tiirkiye

0ZET

Amag: Bu calisma ile saglikta déniisim programi kapsamindaki uygulamalarin kamu hastaneleri ve saglik personeline etkilerinin
incelenmesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Betimleyici tipteki bu calisma Ankara da 4 kamu hastanesinde gorevli saglk personeli ile yapimistir. Tabakall
orneklem ydntemiyle, 335 saglik personeline anket uygulanmistir. Verilerin analizinde frekans analizi, faktor analizi, korelasyon ve
regresyon analizi yontemleri kullanilmistir.

Bulgular : Bagimsiz degisken olarak, altyapi, saglik hizmeti sunumu ve yonetim; bagimli dedisken olarak ise sayisal gostergeler ve
personel olmak tizere 2 ayr regresyon modeli gelistiriimistir. Bagiml dedisken ve bagimsiz degdiskenler igin kurulan ¢oklu regresyon
modeli istatistiksel olarak anlamiidir. Bagimsiz dediskenler birlikte sayisal gdstergelere iliskin toplam varyansin yaklasik %14'tni ve
personele iliskin varyansin ise %33'lini agiklamaktadir.

Sonug: Yonetim ve saglik hizmeti sunumunu, sayisal géstergeler tizerinde anlamii bir tahmin aracidir fakat altyapi énemli bir etkiye
sahip dedildir. Dider bir yandan, bagimsiz degiskenlerin hepsi saglik personeli tizerinde anlamli bir tahmin aracidir. Saglikta Donisim
Programinin temelde saglik personelini kamu hastanelerinden daha ok etkiledigi tespit edilmistir.
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Catisma ve Catisma Yonetiminde Liderlik
Giilnur MERT
Saglik Yonetimi Ana Bilim Dali, Saglik Bilimleri Enstitiisti, Tiirkiye

0ZET

Catisma Yonetimi ve Liderlik konular hakkinda literattirde cok fazla arastirma gerceklestirilmis olsa da, bu her iki konu 6nemini
yitirmemis, aksine arastinimaya devam edilmistir. Bu bildiri, catisma yonetimi ve liderlik kavramlan arasindaki iliskiyi sunmaktadir.
Giris: Saglik isletmelerinin icinde ortaya cikan ve cesitli diizeylerde yasanan catismalar ve bunlarin yénetimi, yéneticilerin zaman ve
enerjilerini onemli dlclide almaktadir. Sagdlik érgiitiine olusturan sagdlik calisanlarinin sahip olduklar deder, yetenek, amag, beklenti
ve kisilikleri farkiidir. Insanoglunun bulundugu her ortamda catismanin da olmasi kaginiimazdir. Catismalarin en 6nemli nedeni olan
bu farkliliklanin érgiitiin yararina kullanilabilmesi ve 6rgiitin etkinligine ve gelismesine katkida bulunulmasi liderlerin drgit icerisindeki
catismalari etkin bir bicimde yonetmesine baglidir (Gecmez, 2009: 68).

Catisma ve Liderlik: Thomas (1990: 258) catismayl, daha cok siirec acisindan ele alarak “taraflardan birinin digeri tarafindan
engellendigi veya engellenecegini hissettigi anda ortaya cikan bir stire¢” olarak belirtmistir. Liderlik, “bireylerin ortaklasa olusturduklari
vizyon cercevesinde bir araya gelerek, istekli ve coskulu bir sekilde ortak amaglarin benimsenmesini ve gerceklestirilmesini saglayan
enerjik bir stirec”, olarak agiklanabilir (Dengiz, 2000: 240).

Gereg ve Yontem: Onceden yapilmig tiim aragtirmalan goz 6niine alinarak gerceklestirilen bu arastirmanin amaci liderlik &zellikleri ile
catisma yonetimi arasindaki iliskileri ortaya koymaktir.

Bulgular: Yapilan korelasyon analizinde Liderlik Tirleri ve Catisma Yonetimi Stratejileri ile ilgili 14 dedisken arasinda 66 adet iliski yani
korelasyon elde edilmistir. Bu 66 korelasyonun 20 tanesi p < 0,05 diizeyinde, 46 tanesiise p < 0,01 diizeyinde anlamlidir. Yine 66
korelasyonun 15 tanesi negatif yonde, 51 tanesi ise pozitif yonde iliskili olarak bulunmustur.

Sonug: Yapilan arastirmada goriilmistir ki strateji ttirleri arasinda farkliliklar vardir. Bu farkliliklar liderlerin izledigi stratejilerden
de kaynaklanmaktadir. Her lider kendine uygun olan stratejiye gére hareket etmektedir. Timlestirme stratejisi donistimei
liderler tarafindan kullanilmistir. Diger liderler bu tiimlestirme stratejisinden kaginmislardir. Odiin verme stratejisi etkilegimci
liderler tarafindan kullanilmistir. Hiikmetme, etkilesimci liderler tarafindan kullaniimistir. Kaginma stratejisi déntstimeii ve
etkilesimei liderler tarafindan tercih edildigi gorilmistr. Uzlasma stratejisi ise lider tiirleri tarafindan tercih edilen bir teknik
olmadigi yapilan analizler sonucu gézlemlenmistir.

o

Orgiitsel Baghlik ve Orgiitsel Vatandaslik Davranist
Emel OZCAN
Saglik Yonetimi Ana Bilim Dali, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Tiirkiye

OZET

Girig: Orgiitsel baglik duygusunun, érgiitsel performansi pozitif yonde etkiledigine inaniimakta, bu kapsamda 6rgiitsel baghhigin ise
ge¢ gelme, devamsizlik ve isten ayrilma gibi istenmeyen sonuglan azalttidi, ayrica Griin veya hizmet kalitesine olumlu yonde katkilar
sagladif ileri siriimektedir. Orgiitsel vatandaglik davranigi (OVD), drgiit tarafindan arzulanan ve érgiitsel etkiliige katkida bulunan
bireysel davraniglardir.

Orgiitsel Baglilik ve Orgiitsel Vatandaslik lliskisi: Orgiitsel baghiik ve rgiitsel vatandaghk davranist iliskisi ele alinirken temel bakis
acisi, drgiitsel vatandaslik davraniginin, isgérenlerin drgtitlerine olan bagliliklarinin bir yansimasi oldugu seklindedir. Sosyal miibadele
boyutuyla isgdrenler, orgiitlerinin kendilerine sundugu olanaklar élgiisiinde, orgtitlerine duygusal, normatif veya devam bagliii
duymakta ve bu bagliliklarini da érgiitlerine katki saglayan drgiitsel vatandaslik davraniglarina dénistirmektedirler. Org[]tsel baglik
konusundaki tanimlar bu bakis agisini desteklemektedir

Gere¢ ve Yontem: Arastirmada verilerin toplanmasinda anket teknidi kullaniimistir. Arastirma icin literatir taramasi ve alan
arastirmas! olarak iki yéntem kullanilmigtir. Oncelikle literatiir taranarak arastirma iin gereli bilgiler edinilmeye caligiimis; sonrasinda
anket uygulanmigtir.

Bulgular: Isgérenlerin drgiite baglilig yiiksek ise orgiitsel vatandasiik davranisi gdstermeleri daha kolaylikla meydana gelmektedir.
Bu teorik varsayimdan hareketle elde edilen korelasyon analiz sonuglarina dayall olarak; “orgiitsel baghlik boyutlari ile drgiitsel
vatandaslik davranisi boyutlar arasinda istatistiki agidan anlamli bir iligki vardir” hipotezini kismen destekler nitelikte anlamii bulgular
elde edilmistir.

Sonug: Bu calisma sonucunda elde edilen bulgularin diginda, arastirmanin birtakim sinirliliklar ve kisitlan oldugu goz ardi
edilmemelidir. Bu arastirmadaki en énemli kisit, drgiitsel bagllik ve drgtitsel vatandaslik davranisi ile ilgili bilgilerin saglik sektériinde
faaliyet gosteren hastanelerde gérevli yonetici ve calisanlara ait olmasidir. Bu konuda calisma yapmak isteyen arastirmacilar,
sektorl yalnizca saglik sektdrii ile sinirlandirmayip arastirma sahasini genisleterek calismayi zenginlestirebilirler.
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Diyetisyenlerin Kendi Kurumlarinda Siirekli Ogrenme Boyutunun Uygulanmasina Yonelik
Algilar

Pembe ERCALISKAN,

Uluslararasi Kibris Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik Boliimii, Kibris

OZET

Yapilmig bu calismada Kuzey Kibns Tirk Cumhuriyetinde Diyetisyen olarak kendi dzel kurumunda calisan personelin, stirekli
6grenme boyutunun uygulanmasina yonelik algilar incelenmistir. Bu calisma ile Diyetisyenlerin yaslari ile gelecekte gerekli olacak
yetenek ve tekniklerin belirlenmesi arasinda ve calisma siireleri (yil) ile yardimlasarak 6drenme, yapilan hatalardan ders alma,
egitimler icin zaman taninmasi, gelecekte gerekli olacak yetenek ve teknikleri belirlenmesi, 6grenmenin biitce ve diger kaynaklarla
desteklenmesi ve calisanlarin kendilerini gelistirdiklerinde odiillendiriimeleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
saptanmistir (p<0.05).

Amac: Calismanin amaci dgrenen organizasyon kavraminin 6zellikleri dikkate alinarak Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti genelinde kendi
ozel kliniginde calisan Diyetisyenlerin yeni bir kavram olan Ogrenen Organizasyon'un “Stirekli Ogrenme” dzelliklerini ve prensiplerini
ne kadar barindirdigini incelemektir. Yapilan bu ¢alisma ile elde edilen verilerin baska calismalara 1sik tutmasi amaclanmaktadir.
Yontem: Kuzey Kibnis Tirk Cumhuriyeti'nde yasayan calismayi goniilli olarak kabul eden 47 Diyetisyen iizerinde yapilmis olan bu
arastirmada yukarida belirtilen amaclara ulasabilmek icin veri toplama araci olarak anket yéntemi kullanilimig olup anket sorulan
Watkins ve Marsick tarafindan 1997 yilinda gelistirilen Dimensions of the Learning Organization Questionnaire (DLOQ) dlcedi
kisaltilarak hazirlanmistir. Bu 6lcekteki sorular Tiirkgeye cevrilmis ve dedistirilmeden ankette yer almistir. Bu calisma anketin “Sirekli
Ogrenme” kisminda yer alan 7 madde ile sirdiriilmiis olup toplanan veriler SPSS 21 paket programinda degerlendirilmistir.
Bulgular: Arastirmada elde edilen bulgularin analizinde diyetisyenlerin yaslari ve calisma sireleri ile “siirekli 6grenme” arasindaki
iliski aciklanmaya calistimistir.

Sonug: Glniimiizde ve kiiresellesen diinyada sadece 6zel sektor kuruluslarinin degil resmi kuruluslarinda her agidan gagi yakalayan
ve etkin bir ydnetim yapisina sahip olmasi gerekmektedir. Dolayisi ile Bilgi Cagr'nda resmi ve dzel organizasyonlarn égrenen
organizasyonun temel prensiplerini icsellestirmeleri ve fiilen uygulamalari gerekmekte ve KKTC'de daha biiyik émeklemler ile genis
capl arastirmalar yapilarak Ogrenen Organizasyon modelinde yer alan boyutlarin ayrintili olarak incelenmesi gerekmektedir.

Eszamanli Oturum - 3
Salon -2

Oturem Bagkanc

Yrd. Dog. Dr. Hasan OZYAPICI
Dogu Akdeniz Universitesi, Gazi Magusa, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti

Ronugmacdar

Saghk Sektiriinde Yeni Maliyetleme Sistemleri Ile Tespit Edilen Atil Kapasitenin Onemi ve
Analizi

Yrd. Doc. Dr. Hasan Ozyapici, Dog. Dr. flhan Dalcy,
Dogu Akdeniz Universitesi, Gazi Magusa, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti

SAGLIK KURULUSLARINDA FINANS YONETIMI

0ZET

Saglik kurumlari, rekabetin hakim oldugu giinimiz diinyasinda, sunduklan hizmetlerin maliyetlerini dogru bir sekilde tespit etmelidirler.
Buna bagli olarak saglk kurumlari yoneticileri pratik kapasite ve kullanilan kapasite arasindaki farki ifade eden atil kapasiteyi tespit
etmeli ve tespit edilen atil kapasitenin maliyetinin sunulan hizmetin maliyetine eklenmemesine 6zen gdstermelidirler. Geleneksel
Maliyetleme Sistemleri'nin atil kapasiteyi dikkate almamasi saglik kurumlari yoneticilerinin “Yeni Maliyetleme Sistemleri“ni
kullanmasini zorunlu hale getirmistir. Bu baglamda bu calisma saglik sektdri igin var olan atil kapasite esitlerini detayli bir sekilde
tanimlayip sozkonusu atil kapasite maliyetlerinin tespitinde hangi maliyetleme yontemlerinin kullaniimasi gerektigini incelemektedir.
Buna bagli olarak saglik sektériinde atil kapasitenin tespit edilebilmesi icin yeni maliyetleme sistemlerinden olan “Siirece Dayali
Faaliyet Tabanl Maliyetleme” ve “Kaynak Tiiketim Muhasebesi”nin kullanilabilecegi sonucuna vanimigtir. Ayni sekilde bu calisma
ile saglik sektdri yoneticilerinin atil kapasite analizini dogru yapabilmeleri icin “Zorunlu Atil Kapasite” ve “Gercek Atil Kapasite”
kavramlarini dikkate almalari gerektigi sonucuna ulagilmistir.
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Ileri Teknoloji Ile Sunulan Hizmet Almlarinda Maliyet Bilesenlerine Giore Hesaplama
Yontemi, Niikleer Tip Hizmet Alin

Giilay EKINCI
Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saglik Yonetimi, Istanbul, Tiirkiye

OZET

Amac: Bu calismada ileri teknolojinin kullanildigi niikleer tip hizmetlerinin alim maliyeti hesaplamasinin, maliyet bilesenlerine gore
yapilabilmesine dair bir teknik yontem sunmak amaclanmistir.

Yontem: 3 yillik tahmini talep miktari, niikleer tip hizmetine ait SUT Puanina gére hesaplanarak toplam alim puani hesaplanmis;
maliyet bilesenleri adi altinda yer alan veriler mevcut literatir taramasi ve mevzuatlar(1) cergevesince elde edilmis ve tiim veriler
“lleri Teknoloji ile Sunulan Hizmet Alimlarinda Maliyet Bilesenlerine Gére Hesaplama Yontemi Tablosuna” islenerek asagjida
sunulmustur.

Bulgular: Maliyet Bilesenlerine gore hesaplanan degerler su sekildedir.

1. Cihaz Kullanim Bedeli (486.000,00)

Cihazin Kurulum Maliyeti(50.000,00)

Finansman Maliyeti (109.090,80)

Bakim Onarim Maliyeti (170.100,00)

isletim Maliyeti(894.931,98)

Personel Maliyeti (381.600,00)

Raporlama Maliyeti (2.091.722,78)

Sozlesme ve Genel Giderler (62.751,68)

9. Firma Kari (95.994,01)

10. KDV Harig Toplam Maliyet (2.250.468,48)

11, Birim Maliyet (49,76)

Sonug: Toplam gekimin SUT Fiyatina gore tutan SHGEK, Hazine, Merkez Payi vb. yasal yikimlilikler distildikten sonra (0,4883)
4.406.124,48; maliyet bilesenlerine gére tespit edilen maliyete gdre hizmetin alinabilecedi maximum tutar (0,2241) 2.250.468,48
ve maliyet bileseni esasli maliyete gore elde edilen kazanim (0,2147) 2.155.656,00 bulunmustur.

O N WN

(¢]

Hemsirelik Hizmetlerinde Ucretlendirme Ve Dagitim Adaleti Algisins Etkileyen Faktirler
Cevahir DORA, Yasemin YELIZ,
Kayseri Asker Hastanesi, Kayseri, Tiirkiye

OZET
Amag: Cagjdas rolleri ve fonksiyonlar olan hemsireler, saglik sektoriinde en kalabalik meslek grubunu olusturmaktadir. Ulkemizde
hemsirelerin aldigi Ucretin belirlenmesinde devlet politikalan ile sagdlik politikalarinin etkili oldugu degerlendirilmis, literatirde de
yeterli calisma olmadii gorilmistir. Bu arastirma; hemsirelerin aldigi tcretteki dagitim adaleti algilarini, hemsirelerin bu algilan
tizerinde etkili faktorleri incelemek amaciyla gerceklestirilmistir.
Yontem : Arastirmada 7 |i likert olarak hazirlanan anket formu 1-22 Ocak 2014 tarihleri arasinda devlet ve (niversite
hastanelerinde calisan hemsirelere uygulanmistir. Uygun olmayan anketler elendikten sonra érneklem 243 olarak belirlenmistir.
Bulgular: Arastirmanin frekans analizinde; hemsirelerin sorumluluk, egitim, deneyim, caba, risklerinin karsiliginda aldiklari iicretlerin
adil olmadigina % 55'in lzerinde tamamen katildiklarini bildiren cevaplar verildigi gorilmistir. Regresyon analizinde ise; Ucretteki
dagitim adaleti algisi tizerinde is-sosyal hayat alt faktériinin 3=.429***dizeyinde cok etkili ve pozitif yonlii etkili, ekip ruhu ve
iletisim faktériinin ise B=.175** diizeyinde etkili ve pozitif yonli oldugu bulunmustur. Korelasyon analizinde faktdrler arasinda zayif
iliski oldugu gortilmustir.
Sonug: Arastirmanin analizi ile asagidaki sonuglara ulasiimistir:
Ekip ruhu ve iletisim faktdrleri, ticretteki dagitim adaleti algisini olumlu yonde etkilemektedir.
Alinan ticretin diger saglk personeli ile hemsireler arasinda adil olmasi, Ucretteki dagitm adaleti algisini olumlu yonde
etkilemektedir.
Alinan ticretin sosyal ve killtiirel faaliyetler icin yeterli dizeyde olmasi, ticretteki dagitim adaleti algisini olumlu etkilemektedir.
Motivasyon faktérleri ve is yiikii faktorleri istatistiksel olarak anlamli bulunamamistir.
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Tiirkiye Saglik Sisteminin Finansal Yapisinin Mali Analizi ve Abd, Almanya, Ingiltere,
Fransa ve Kiiba Saglhik Sistemleri Finansal Yapist ile Karsilagtirmasi

Mustafa ISIK', Fikriye ISIK? Prof. Dr. Mithat KIYAK?

'Medicalpark Saglik Grubu Tedarik Zinciri Direkt6rii, Tiirkiye
*Dr. Liitfi Kirdar Egitim ve Arastirma Hastanesi Egitim Hemsiresi, Turkiye
*Okan Universitesi Rektdr Yardimcisi, Tiirkiye

OZET

Saglik Sistemlerinin finansal yapisi ve saglik harcamalari igin ayrilan pay, Ulkeler igin cok énemli bir ekonomik gelismislik géstergesi
olarak degerlendiriimektedir. Bu nedenle saglik politikalarini belirleyenlerin giindemlerindeki en dnemli konular arasinda saglik
harcamalari da yer almaktadir. Saglik hizmetlerinin finansmaniyla ilgili tartismalar hem kamu kesiminde hem de 6zel kesimde énemli
bir tartisma konusu olmaya devam etmektedir. Ekonomik sartlarda yasanan olumsuzluklar, olusan biitce agiklari, uluslararasi kredi
kuruluglar tarafindan yapilan yénlendirmeler neticesinde olusan baski, kamu harcamalari icin dzel kaynaklarin harekete gegiriimesini
ve dolaysiyla saglik hizmetlerinde piyasaya dayali bir finansman modeli uygulamalarini da beraberinde getirmektedir. Ulkelerin temel
amac, saglik hizmet sunumunda nasil bir yontem izlenirse izlensin, saglik hizmetlerinin kaliteli, hakkaniyetli ve verimli bir sekilde
sunumu olmasi gerektigidir. Saghkli yasam hakkinin fiilen gerceklestirilebilmesi igin saghk hizmetlerinin kaliteli, ve tiim bireylerin
yararlanabildigi diizeyde olmalidir. Bunun icin de saglik hizmetlerinin verimli ve etkin bir sekilde finanse edilebilmesi gerekmektedir.
Bu makalenin amaci, Turkiye'de saglik hizmetlerinin finansmaninda kullanilan yontemler ve bu yéntemlerin mali analizi ile Diinya
saglik sistemleri finansmaninda farkli modelleri igeren ABD, Ingiltere, Fransa, Almanya ve Kiiba Saglik sistemlerinin finansal yapilar
ile karsilastinimasidir. Bu baglamda Tiirkiye Saglik sisteminin finansal yapisi diger sistemlerle karsilastinimak suretiyle guiclii ve zayif
yonleri ele alinarak Tirkiye'deki mevcut uygulamalar degerlendirilmistir.

Salon-1
Konferans-3

Otunum Baghane

Prof. Dr. Seval AKGUN, Kongre Baskani

SAGLIK HIZMETLERINDE STRATEJIK YONETIM ve INNOVASYON

Bagkent ve St. John International Universitesi, Saglik Akademisyenleri Dernegi Baskani, Tiirkiye

Suudi Arabistan, Suudi Babtain Kardiak Merkezinde Stratejik Planlama Gelistirme
Dr. Khalid Eskander
Suudi Arabistan Saglik Bakanligi,Saudi Babtain cardiac Center Baghekimi, Suudi Arabistan

0ZET

Stratejik planlama bir kurumun gelecek yillarda nereye ve nasil gidecegini belirler. Genelde siireg kurum genelinde isler ya da béltim,
departman ya da diger birimlere yogunlagabilir. Planlama stireci bir cok farkl faaliyet ya da adim igerir.

SBKM'nin bulundugu cevre stiregelen bir degisim icerisindedir. SBKM yiiksek kaliteli bakim ve hizmet sunduguna dair kanitianmig
bir sicile sahiptir ve bu durum stirekli biiyiiyen elektif ve acil faaliyetlere ragmen devam etmektedir. SBKM belli basli performans
hedeflerine ulagsmis bulunmaktadir. Ancak, bu basarilara ragmen SBKM igin ash zorlu gdrev, mevcut kaynaklar ile bu hedefleri
saglayarak ya da bu hedeflerin Gzerine ¢ikarak hizmet ve bakim kalitesini gelistirmeye devam etmek olacaktir. Bu hedefleri biyiik
bir hizla artan talebe ragmen basarabilmek icin, SBKM yerel saglik topluluklarinin bir parcasi olarak saglanan bakim hizmetini
iyilestirecektir. SBKM calisan gelisimine de odaklanmalidir. Calisanlarin yiiksek motivasyonlu olmali takim olarak calisabilmeli ve
hizmet gelistirme ve planlamasina tam anlamiyla dahil olmalidirlar.

Bu sunumda, spesifik stratejik hedefler dogrultusunda ongoriilen degisiklikleri hizlandirmak adina nasil adimlar atilabilecegi SMKM
ornegi ile sunulacaktr.
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Iran Hastanelerinde Kalite Sistemleri Gelistirme, Uygulama ve Sistem Uzerine Etkileri
Uzerine Bir Calisma

Dr. Asgar Aghaei HASHJIN

Amsterdam Universitesi Tip Fakiiltesi, Halk Saglig, Saghk Yonetimi ve Saglikta Kalite Béliimii, HOLLANDA

OZET

Bu calisma, Iran hastanelerindeki gelistirme, uygulama ve kalite teminati methodlaninin etkilerini inceleyerek hastanelerde
kalite teminati stratejileri tzerine yogunlasmistir. Nitel ve nicel veriler kullanilarak bir dizi betimsel ve analtik analiz calismasi
gerceklestirilmistir.

Sonuclar, kalite teminati politikalarinin déngiist, zorunlu ve génilli yéntemleri bir arada kullanarak siki bir kalite teminat sistemi
olusturdugunu géstermistir, ancak etkiliigi gelistirilmelidir. 850 iran hastanesinin 7 yil bouyunca (2002-2008) performanslari analiz
edildiginde sonuglar gdstermistir ki Iran hastaneleri performans 8lgiimii programi hem genel hem de 6zel hastaneler iizerinde pozitif
bir etki yaratmistir ancak, genel hastaneler lizerine yarattigi pozitif etki daha giiclidir. Ortalama olarak hastane 6n saf galisanlarinin
%69 unun kalite géstergelerini kullandii bildiriimistir. Hasta giivenligi ve hasta odaklilik stratejileri sirasiyla %84 ve %72 olarak rapor
edilmistir. Teshid ve Klinik Destek birimlerinde sorumlu tarafindan rapor edilen, kalite teminat stratejilerinin uygulama orani ortalama
olarak %57-94 arasinda degismektedir.

iran hastanelerinde kalite teminat stratejilerinin belli alanlarda uygulanmasina ragmen hala iyilestirmeye ihtiyaci vardir ve bu da kalite
teminat stratejilerinin olgunlastinimasiyla, standartlarin giclendiriimesiyle, hastane calisanlarinin kalite 6lciitlerinin gelistirimesine
ve uygulanmasina katilimiyla ve sahiple duygusu yaratarak ve hasta isteklerine yanit veren bir kurum kiiltlirii yaratarak basarilabilir.

(¢]

Saglikta inovasyon ekosistemini gelistirmek i¢in gerekli kritik faktorler
Dog. Dr. Zeynep Giildem OKEM,

TOBB Ekonomi ve Teknoloji Universitesi, Uluslararas: Girisimcilik Béliimii, Tiirkiye

OZET

inovasyon siirdiiriilebilir kalkinmanin temel faktorleri arasindadir. Inovasyon ile belirli bir ihtiyaci karsilamaya yénelik olarak yeni bir
mal veya hizmet yaratiimakta ya da bu ihtiyaca yénelik olarak yeni bir ¢ozim getirilimektedir. Bunun yaninda inovasyon yaratildigi
iilkeye ilk baslayan dnceligi saglayarak rekabet avantaji saglar. Boylelikle tilkenin ihracat potansiyelini artirarak, daha fazla tiretim ve
istihdam ile ekonomik biiyiime ve kalkinmay tetikler. Saglik sektérii gibi yiiksek teknoloji ve bilgi iceren sektorlerde yapilan inovasyon
diger sektorlere de yayilir. Sadlik sektoriindeki ilerlemeler tetkik ve tedavi imkanlarini gelistirerek insan hayatini ve yasam kalitesini
etkiler. Boylelikle beseri sermaye kapasitesi ve isgiicti verimliligi artar. Saglik sektorindeki inovasyon dogrudan insan hayatiyla iliskili
oldugundan, bu tiir yeniliklere her zaman ihtiyag ve talep mevecuttur. inovasyon, aragtirma ve gelistirme (Ar-Ge) ile baslayan, bilimsel
bilgiyi pazar degeri olan iriinlere déniistiiren dinamik bir siiregtir, inovasyonun faydalanni ortaya gikartabilmek igin gesitli aktérler
ve kaynaklarin bir araya getirilmesi gereklidir. Bu kapsamda, inovasyon ekosistemi bilimsel bilgi ile ticari ekonomiyi bir araya getirir.
Saghk sektdriiniin kendine has dzelliklerinden dolayr inovasyon icin maddi kaynaklar (fonlar, baslangic sermayesi, malzeme, tesisler,
vd.) ve beseri sermaye (arastirmacilar, akademik personel, yatinmcilar, endstri temsilcileri vd.) gibi standart gereklilikler yaninda
bazi kritik faktérler de dnem kazanir. Bu calismada saglik sektdrinde inovasyonun tetikleyicileri bu konuda gelismis Glkelerdeki
uygulamalar géz 6niine alinarak tartisilacaktir.

Saghk hizmetleri kamu mali niteligindedir. Devletin dizenleyici roli 6zellikle yeni bir Griinin piyasaya erigimini kolaylastirmada
kritiktir. Devletin ruhsatlandirma, belgelendirme, fiyatlandirma ve geri ddeme kararlari, saglik hizmetleri satin alma ve hizmet
sunuculara 6deme yontemleri, yeni bir ilag veya tedavinin ulagilabilirligini ve kulanimini etkiler. Ozel sektoriin Ar-Ge, yatinm ve tiretim
gibi inovasyonun cesitli asamalarina iliskin kararlan, piyasaya erisimle ilgili diizenlemelerden etkilenir. Ruhsatlandirma siireci basit;
fiyatlandirma ve geri 6deme kararlan dngorilebilir, seffaf ve hizli olmalidir. Teknoparklar ve endiistriyel kimelenmeler vasitasiyla
tniversite ve ozel sektor isbirligi kolaylastmnimalidir. Devlet, satin alici konumunu, inovatif Griinlerin Ar-Ge ve yatinm siireclerini
destekleyecek sekilde kullanabilir. Multidisipliner projeler igin insan kaynagini harakete gegirerek, tip, biyoteknoloji, nanoteknoloji,
elektrik, fizik, madde ve yaziim alaninda galisan uzmanlarin Ar-Ge calismalarina katiimalar tesvik etmelidir. Akademisyen ve
klinisyenlerin Ar-Ge faaliyetlerine katilimlari uzun dénemli egitim politikalari ve hizmet sunucu 6deme yontemleriile tesvik edilmelidir.
Devlet politikalari, inovasyon ekosisteminin olusmasinda kritiktir ve saglik sektériinde inovasyonun belirleyicilerini harekete gegirir.
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18 Aralik 2015 - Cuma

Salon -1
Konferans - 4

Otunam Baghanc

Prof. Dr. Hasan Emre BURKCIN
IMBL Universitesi Onursal Profoser, Consulta Co-yénetim kurulu bagkani- Tiirk-italyan isadamlar1 dernegi
baskani, TURKIYE

Ronagmacdar

SAGLIK HIZMETLERINDE ILETISiM

Saglik Sekoriindeki Degisimler ve Yeni Olusumlara Bir Bakis
Yrd. Doc. Dr. D. Cem DIKMEN}, Prof. Dr. Dudov Aznour SAPAROVUCH?

Wluslararasi Kibris Universitesi S.H.M.Y.O. Miidiirii, Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti
2KIEV Universitesi, Rektor, UKRAYNA

o

Saghk Iletisimi Araciligiyla Siber Tacizin Onlenmesi
Yrd. Dog. Dr. Julie Alev DILMAC

Uluslararas: Kibris Universitesi, Lefkosa, Kuzey Kibris

0ZET

Bugtine kadar, siber taciz, yetkililer tarafindan toplumun ttim kesimlerini ve tabakalarini tehdit eden bir davranis olarak gérilmemistir.
Onleme kampanyalarinda iletilen mesajlar incelendiginde sadece cocuklar ve ergenleri ilgilendiren bir konu olarak gosterildigi tespit
edilebilir. Fakat aslinda siber taciz tiim sosyal kesimler icin de bir tehdittir.

Amag: Diinya Saglik Orgiti (WHO) saghdi, “sadece hastaliklardan ve mikroplardan korunma degil, bir biittin olarak fiziki, ruhi ve
sosyal agidan iyi olma hali” olarak aciklar.

Galisma yerlerinde tacize ugrayan bireyleri arastiran sosyolojiden, tacizin insanlarin tizerindeki etkilerini analiz eden psikolojiye kadar,
asagilayici ve kiigik dustrtict davraniglar birgok disiplin tarafindan ele alinir. Bu saldirgan davranig bigiminin sonuglan ve etkileri
hakkinda genisce bir literatir mevcuttur; tacizin saglik tzerindeki olumsuz etkisi ve fiziki, sosyal problemlere ve hatta dlime yola
acabilecegine dair artik kusku yoktur. Modern toplumlarda yeni taciz sekilleri de ortaya cikmaktadir ve bunlardan bir tanesi de siber
tacizdir.

Bu aragtirmada amag Fransa'da tacizin saglik iletigimindei yerini tespit etmektir. Burada hedeflenen, siber tacizin onlemeye ynelik
saglik kampanyalarinda, kamu spotlarinda ve cesitli bakanliklarin resmi web sitelerinde ifade ediligini degerlendirmektir. Fransa‘da
siber taciz nasil 6nlenmeye caligilyor? Yapilan kamu spotlan hangi kitlelere hitap ediyor?

Metodoloji: Bu arastirma icin Fransa’da kullanilan cesitli kamu spotlari ve resmi web siteleri incelenecektir. Buralarda siber tacizden
nasil bahsedildigi ve bir sosyal problem olarak nasil betimlendigi anlagimaya calisilacaktir.

Sonucglar: Iki 6nemli sonuctan bahsedilebilir:

Birincisi siber tacizin herkesi ilgilendiren bir sorun olmasina ragmen, énleme kampanyalarinin sadece genclere ve onlarin ailelerine
hitap ettigi goriilmektedir. Ornegin, resmi web siteleri tarafindan bireylerin tacize maruz kalmamalari iin verilen tavsiyeler, sadece
cocuklarin veya ergenlerin internetteki davranislarini degistirmeye yoneliktir. Dolayisiyla bu 6nleme kampanyalarinda hedeflenen
kitle ile potansiyel olarak tacize maruz kalabilecek ayni degildir.

o

Saglhik Kurumlarimda Kurumsal Kimlik ve Markalasma Nedenleri
Selver GOK CAPUTCU
IMBL Phd, Rusya

OzET

Bir marka bir fikirden baska bir sey degildir.Bu olgu markalanin var olmadigi onlarin degersiz oldugu anlamina gelmez aksine inkar
edilemeyecek bir degerleri vardir.Marka degeri giiniimiiz pazarinda gok onemli olup bir ok kisi bunun nasil dogru yapilacagi ile
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ilgilenmektedir.Herkesin kendine gére farkli bir marka tanimi vardir.Farkli gorisler ve secenekler ortaya giktikga herkes kendi marka
ve markalama tanimina ulagir.

Bir cok konu uzmani marka distincesini bir kismi marka distincesini kabile i¢ Gidisiine baglarken bazilan da markalamanin
unsurlarinin insan olmanin dogasiyla iliskilendirmektedirler.

Marka tiketicisi ile duygusal bag yaratan bir dederdir.Bu yonii ile markalara,tiiketicilerin istedikleri,arzuladiklar veya gereksinim
duyduklar herhangi bir seyi tekrar,tekrar elde ettiklerinde bu markalar ile tiiketicileri arasinda duygusal bag olusturur.Bu
calismamizda,saglik kurumlar acgisindan kurumsal kimlik calismalarini hasta ve hastane misterilerine dnem verme kavramlan
ile bagdasik oldugu bir diizenin,ele alinmasi bir kimlik degeri yaratimasi ve bu kimlik degerinin ise kendisini ifade etme bigimine
katkilarindan tiireyen bir marka degeri ifadesi zerinedir. Calismada saglik kurumlarin markalasma gereksiniminin Gzerinde
durulmusg ve sonug olarak da uluslararasi diizeyde, marka olmanin nasil devletce tesvik edilmesi geregi tizerinde durularak calisma
sonuglandinimigtir.

Eszamanli Oturum - 4
Salon - 1

Oturam Baglane

Prof. Dr. Seval AKGUN, Kongre Baskani

SAGLIK HIZMETLERINDE INSAN KAYNAKLARI YGNETIMI

Bagkent ve St. John International Universitesi, Saglik Akademisyenleri Dernegi Baskani, TURKIYE

Saghk Hizmetlerinde Stratejik Insan Kaynaklar: Yonetimini (Edirne Sultan 1. Murat
Devlet Hastanesi Ornegi)

Dr. Selma HEVES YILMAZ, Havva CALISKAN

Edirne Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi, Tiirkiye

O0ZET

Amag: Bu calismada saglik hizmetlerinde stratejik insan kaynaklari yonetimi uygulamalarini analiz etmek ve degerlendirmek
amaglanmistir.

Yontem: Arastirmada 16.10.2014 — 30.10.2014 tarihleri arasinda Edirne Sultan 1. Murat Devlet Hastanesinde fili olarak calisan
216 saglik personeli incelenmistir. Veriler anket teknidi ile toplanmistir. Arastirmada kullanilan anket iki blimden olugsmaktadir.
Birinci béliim, katihmeilarin demografik dzelliklerini beliremeye yénelik sorulardan olusmaktadir. ikinci bolimde ise Demlrta§ (2013),
tarafindan kullanilan ve kadrolama, egitim, katilim, performans degerlendirme ve ddiil sistemleri alt 6lcek maddelerini igeren “Stratejik
insan Kaynaklan Yénetimi Olcegi” kullanmistir. Calismada tiim degiskenleri dlgmek tizere 5'li Likert dlcedi kullanilmistir. Veriler SPSS
16,0 paket programi ile istatistiksel olarak degerlendirilmistir. Istatistiksel analizlerde yiizdelik, ortalama, faktér analizi, katiimcilarin
iki alt siniflamadan olusan cinsivet ve medeni durum degiskenlerine ait istatistiksel analizler igin t test istatistigi, ikiden fazla alt
siniflamasi olan yag, egitim durumu, meslek grubu, hizmet yili ve kurumdaki hizmet yil degigkenlering ait istatistiksel simamalarda
varyans analiz testi (ANOVA) uygulanmistir. Analiz sonucunda “Stratejik insan Kaynaklari Yonetimi Olgegi“nin KMO degeri 0,898
olarak bulunmus, verilerden anlamli faktorler cikabilecegini gosteren kiiresellik derecesi de (Bartlett's Testi) 1,912E3; p< 0,05
olarak bulunmus ve istatistiksel agidan yeterli olarak degerlendirilmistir. Olgek, 14 maddeden olusmakta olup, giivenilirliginin testine
yonelik yapilan analizde Cronbach’s Alfa degeri 0,932 olarak tespit edllm|§tlr Olcegin alt boyutlarini tespit etmek amaciyla faktor
analizi yapilmig ve varimax rotasyonlu temel bilesenler analizi ile 0z degeri 1'den buiyik ve toplam varyansin % 66,64" inii agiklayan
beg faktorii ortaya koymustur. Olcegin alt boyutlarinin Cronbach’s Alfa degerleri; egitim igin 0,829, 6dul sistemleri igin 0,804,
kadrolama icin 0,947, performans degerlendirme icin 0,869, katiim icin 0,875 olarak tespit edilmistir.

Bulgular: Katiimeilarin % 42,5" i 36-45 yas grubunda,% 79,6'sinin kadin, %72,9°'unun evli, %47,5' lisans, % 62,4'0 ebe-hemsire
olarak dagiim gostermektedir. Galisma yili olarak %38,7'si 21 yil ve dstii oldugu, ilgili kurumda calisma yili olarak %47,5'inin 1-10
yil oldugu tespit edilmistir. 0nermelere verilen yanitlarin genel aritmetik ortalamasi 2,45'ir. “Calistigim kurum formal (resmi)
egitim sistemlerine sahiptir” (3,37), “Kapsamli egitim polmka ve prosedirleri vardir” (3,19), |§e yeni ba§layanlara yonelik egitim
programlan vardir” (3,07) onermeleri en yiksek degere, “Tesvik edici ddemeler yapimaktadir” (1,91) ile “Performansa gére 6dill
sistemi uygulanmaktadir” (1,91) dnermeleri en distik degere sahip dediskenlerdir. Katilimcilarin arastirma kapsaminda belirlenen
demografik dzelliklerinin SIKY uygulamalarina yonelik gériislerinde anlamli bir farkliiga neden olup olmadig sorgulanmistir. Bu amaca
ulasmak icin t-testi ve tek yénli varyans analizi yéntemlerinden yararlanilmistir. Yapilan analizde SIKY ile cinsiyet, 6grenim durumu,
meslek ve hizmet yili degiskenleri ile arasinda anlamli bir farklilik bulunmustur (p<0.05). Buna gére; SIKY uygulamalarina erkeklerin,
yliksek lisans mezunlarinin, hekimlerin ve 21 yil ve Ustl hizmet yilinda olanlarin gérisleri daha olumlu oldugu tespit edilmistir.
Sonug: Analiz sonucunda, 6rnek kapsaminda yer alan saglik tesisinde stratejik insan kaynaklari yonetimi uygulamalarina yénelik
saglik personeli algisinin distik oldugu tespit edilmistir. Katiimcilarin stratejik insan kaynaklar yonetimi algisina ise cinsiyet, 6grenim

durumu, meslek ve hizmet yili dediskenlerinin etkili oldugu tespit edilmistir.
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Yenidogan Hemsirelikte Is Yiikii

Songiil CAN
Saglik Yonetimi Ana Bilim Dali, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Tiirkiye

OZET

Bilim ve teknolojideki gelismeler saglik alanini da etkilemis bdylece saglk bakim kurumlarinin yeniden organizasyonu ve bu kurumlarda
calisacak insan giictinin is analizi ve is yikii calismalari 8nem kazanmistir. Bu bildiride bakimin kalitesini artirmak icin yenidogan
birimlerde calisan hemsirelerin is analizlerinin yapilip is yiklerinin belirlenmesi ve hasta/hemsire oraninin ayarlanmasi énerilmektedir.
Giris : Ulkemizdeki hasta/hemsire orani ve hemsirelerin is yiikii calismalan incelendiginde; sadece yetiskin ve yogun bakim
hastalarina bakim veren hemsirelerde is yiikii calismalarinin yapildigi, yenidogan kliniginde calisan hemsirelerde; hasta/hemsire
orani, is analizi ve is ylikii calismalarinin olmadig belirlenmistir. Bu nedenle yenidogan kliniklerinde calisan hemsirelerde is analizi ve
is yuki galismalarinin yapiimasi dnem kazanmaktadir.

Is Yikil: Calisanlarin ig yiikii seviyelerini 8lgmek ve analiz etmek, sonuglara gére iyilestirmeler yapmak calisma hayatinda motivasyonu
ve verimliligi artiricr unsurlardandir. Ancak, bdyle bir calismayi baslatmak dikkatli ve detayli gozlemler yapmay gerektirir. Calisanlarin
is yUkii seviyelerine etki eden bircok faktdr bulunabilir. Bu faktrlerden bir kismi hemen gdzlemlenebilecegi gibi bir kismi da detayh
incelemeler sonucu ortaya cikabilir.

Gereg ve Yoéntem: Verilerin toplanmasi amaciyla literatirden yararlanilarak veri toplama araclari kullaniimistir.

Bulgular: Is analizi calismasi sonrasinda yenidogan klinikte calisan hemsire sayisinin artinimas, hemsire basina diisen hasta
sayisinin daha iyi bir bakim verme adina dusiiriimesi gerektigi, aile editimlerinde hemsirelerinde aktif olarak rol almasi gerektigi ve
hemsirelerin is yiikiintin azaltimasi gerektigi diistiniimstir. Bakimda standartlasmanin saglanmasi ve bakim kalitesinin artmast igin
hasta/hemsgire oraninin belirlenerek klinikte calismasi gereken hemsire sayisinin belirlenmesi ve calistinimasi bdylece is yiikiinin
azaltilmasi saglanmalidir.

Sonug: Yenidogan Unitesi'nde caligacak hemsirelerin uygulayacagi girigimlerin neler oldugu ve bu girisimlerin giicliik dereceleri
belirlenmelidir. Hemsirelerin bu islemler arasinda dinlenme periyotlan ve is yiikiinii etkileyen tiim faktorlerin dikkate alinarak toplam
is ykiintin belirlenerek personel istihdami ve klinik organizasyonunun diizenlenmesi verilen hizmetin kalitesini artirabilir. Boylece
hem hemsirelerin is doyum diizeyleri hem de hizmeti alanlarin memnuniyet diizeyleri artirilabilir.

o

Saghk Personelinin Calismalarinda Motivasyon ve Verimlilik Tliskisi

Siikriye TURGUT

Samsun Gazi Devlet Hastanesi Saglik bakim Hizmetleri Miidiirii, Samsun, Tiirkiye

OZET

Bu bildiride, saglik calisanlarinda motivasyon ve verimlilik iliskisi genel literatiir cercevesinde, belirli bir saglik calisani kitlesini
drneklem secerek bu érneklemden elde edilen verilerin literatir bilgilerine uyumu ve uymazlidi incelenerek agiklanmaya calisiimistir.
Saglik hizmetlerini diger meslek gruplarindan ayiran 6ge, bu hizmetlerde yapilan hatalarin telafisinin miimkiin olmamasidir. insan
saglig ile ilgili yapilan bir hata, kisinin olimii ile sonuglanabilmektedir. Oliim, geri déniisii miimkiin olmayan tek seydir. Bu nedenle
hastane personeli icin motivasyon ve buna bagli olarak verimlilik cok énemli iki 6gedir. Calismanin en énemli amaci, hastane
personelinin motivasyonunun verimlilige etkisinin boyutlarinin ne oldugu ve buna bagli olarak eksikliginde ya da fazlalgi durumlarinda
is ortamina yansima sekilleri, bu yansimalardan hasta ve hasta yakinlarindan etkilenme sekillerinin anlagiimasidir.

Motivasyon Verimlilik lliskisi: Yéneticilerin motivasyon sireci ile ilgilenme zorunluluklan biyiiktir. Zira yéneticinin basarisi astlarinin
basarisi kadardir. Baska bir deyisle ydneticinin basarisi, astlarinin érgiitsel amaglar cercevesinde galismalarina, bilgi, beceri, yetenek
ve gliglerinin tam olarak bu dogrultuda harcamalarina baglidir. Bu durumda kisisel/orgiitsel performans ile motivasyon arasinda gok
yakin bir iliski bulundugu anlasiimaktadir. Performansin bir gesi olarak verimlilik ile motivasyon arasindaki iliski de cok agiktir. Motive
olmayan bir calisanin verimli olabilmesi, performans gdstermesi beklenmemelidir

Gereg ve Yontem: Calisma icerisinde iki metot kullaniimistir. Literatlr yéntemi ve anket yontemi ile caligilmistir.

Bulgular: Yogun galisma sartlarina sahip saglik calisani, fazla mesai veya asiri is yiikii kargisinda direnci oldukga diisiik bir kesim
oldugu dustinilmektedir. Plansiz veya organizasyonel hatali mesai, ndbet ve vardiyalar galisanlarda verim distkligiine sebep
olacag kanisi, drneklemden elde edilen verilerin de yansittigi gériilmistir.

Sonug: Arastirma verilerine dayanilarak, sadlik calisanlarinin karsit ya da hemfikirlerini 6zgtirce beyan edebilmeleri ve olabilecek
sikayetlerin adaletli bir sekilde incelenmesi konusunda bir talep oldugu tespit edilmistir. Calisan sikayetlerini ya da karsit fikirlerini,
gelecek kaygisi ve kidem korkusu olmadan séyleyebilmeli ve bu karsit fikirlerin carpismasinda bir sentez olusabilmelidir.
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Iskele Physioart Fizik Tedavi Rehabilitasyon Ve Saglik Merkezine Basvuran Kisilerin
Memnuniyet Diizeyleri

Batuhan DERICIOGLU" , Pembe ERCALISKAN?

'Uluslararast Kibris Universitesi, Saglik Bilimleri Fak, Fizik Tedavi ve Reh. Béliimii, Lefkosa-K.K.T.C
?Uluslararast Kibris Universitesi, Saglik Bilimleri Fak, Beslenme ve Diyetetik Bsliimii, Lefkoga-K.K.T.C
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Saglk hizmetlerinin degerlendiriimesinde yer alan hasta memnuniyeti, son yillarda kaynaklarin dogru kullanimina karar vermek icin
gerekli bir kanit olarak gorilmeye baslanmistir. Yapilan bu calisma ile yapisinda 3 fizyoterapist, 4 doktor (1 dahiliye, 1 kulak burun
bogaz, 1 cocuk saghdi ve hastaliklan, 1 dis hekimi), 1 psikolog, 1 beslenme ve diyet uzmani, 2 hemsire, 1 lazer epilasyon uzmani, 1
dzel egitim uzmani ve 3 temizlik personelini bulunduran Physioart Fizik Tedavi Rehabilitasyon ve Saglik Merkezine tedavi grmek icin
basvuran hastalarin sunulan hizmetten memnun kalma diizeyleri belirlenmistir.

Amag: Bu calisma Physioart Fizik Tedavi Rehabilitasyon ve Saglik Merkezinde ayaktan tedavi almak iizere bagvuran kisilerin, verilen
saglik hizmetlerinden memnuniyet diizeylerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Bu calisma son 3 ay icerisinde saglik merkezine basvuran 82 kisi tizerinde yapilmistir. Galismay kabul eden bireylere, yiiz
yiize gdriisme yolu ile memnuniyet anketi uygulanmistir.

Bulgular: Elde edilen bulgularin analizinde, arastirmaya katilan hastalarin, fizyoterapistin, doktorun, hemsire ve diger saghk
personelinin muayene, saygi, nezaket ve davranilarindan, danismadaki personelin bilgilendirme ve davranislarindan ayrica klinigin
genel olarak temizliginden ne kadar memnun olduklari aciklanmaya calisiimistir.

Sonug: Physioart Fizik Tedavi Rehabilitasyon ve Saglik Merkezinde tedavi gdren hastalarin genel olarak memnuniyet diizeyleri yiiksek
bulunmustur. Katilimer hastalarin doktorun muayene icin ayirdigi zamandan %76.7, saygi ve nezaketinden %73.2, fizyoterapistin
muayene icin ayirdigi zamandan %80.1, saygi ve nezaketinden %90.1, danismadaki personelin bilgilendirme ve davraniglarindan
%80, klinikteki genel temizlikten %80 memnun kalarak; %60'inin ihtiya¢ durumunda ayni Klinigi tercih edecekleri bildirilmistir.

Eszamanli Oturum - 4
Salon - 2

Otunum Baglane

Dr. Hakan AKIN
GATA Dek.ve Egt.Hst.Btbp.Yrdc.lig1, Ankara, Tiirkiye

Ronugmacdar

Yoksullugun Kamusal Saglik Politikalar1 Olusturulmasinda Etkileri

Dr. Hakan AKIN
GATA Dek.ve Egt.Hst.Btbp.Yrdc 111, Ankara, Tirkiye

KARSILASTIRMALI SAGLIK SISTEMLERI

0ZET

Kiiresel dlcekte devam eden savaslar, siddet, kuraklik, issizlik gibi nedenlerle giderek daha fazla insan yoksulluk sinirlarinin altinda
yasamaya mecbur kalmaktadir. Birlesmis Milletlerin 2014 tarihli Insani Gelisme Raporu verilerine gére giiniimiizde 7 milyar
civarindaki diinya niifusunun 1,4 milyardan fazlasi giinde 1,25 dolar veya daha az bir gelirle yasam miicadelesi vermektedir.
Gelismekte olan (lkelerde her bes cocuktan biri ve daha fazlasi mutlak yoksulluk icinde yasarken, kdtl beslenmeye karsi da kinlgan
durumdadir. Sadece 2012 yilinda yaklagik 45 milyon insan catisma veya zulim nedeniyle yasadig topraklari terk etmek zorunda
kalmis, 45 milyonun 15 milyondan fazlasi miilteci konumuna diismiistiir. Turkiye yakin donemde tam da bu kaos ortamina yakinligi
nedeniyle 2 milyondan fazla miilteciye ev sahipligi yapmak zorunda kalmistir. Ayrica carpik kentlesme gibi toplumsal gerceklikler,
siyasal ve yonetsel alandaki popiilist yaklagimlar ile bélgesel terdr odaklarina olan yakinlik gibi faktorlerin Tirkiye'de yoksullugu
tetikledigi dustintiimektedir. Bu gelismeler yoksullugun diger kamu politikalarindan daha evvel tani, teshis ve tedavisini gerektirirken;
ayni zamanda saglik, sosyal gtivenlik, egitim, barinma gibi alanlarda salt yoksulluga yénelik kamu politikalari gelistiriimesi ihtiyacini
ortaya koymaktadir.. Calisma yoksullugun gelecedin saglik politikalarinda ne gibi etkileri oldugunu aciklamasi bakimindan énemlidir.
Amag: Galismanin amaci, yoksulluk olgusunu bagimsiz degisken alarak, kamusal saglik politikalarinin olusturuimasinda ne gibi
etkileri oldugunu ortaya koymaktrr.

Yontem: Arastirmada TUIK, OECD, DB ve BM raporlarinda yer alan veriler kullaniimak suretiyle Tiirkiye'deki yoksulluk verileri ile
yoksullara yonelik saglik harcamalari arasindaki iliski incelenecektir.
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Secilmis Ulke Uygulamalar: Ozelinde Karsilastirmali Saghk Sistemlerinin Incelenmesi ve
Bir Tiirkiye Degerlendirmesi

Selin ERTURK ATABEY
Gazi Universitesi, Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi, Maliye B8liimii, Ankara, TURKIYE

0ZET

Saglik hizmetleri yar kamusal hizmet 6zelliginin yani sira ayni zamanda uluslararasi boyutta da bir global kamu hizmetidir. Saglik
hizmetlerinin bir global kamu hizmeti olmasindan 6tiri saglik sistemlerinin karsilastirmali olarak incelenmesi oldukca Gnemlidir.
Soyle ki, sadlik sistemlerinin karsilastiriimali incelenmesi uluslararasi sadlik hizmet entegrasyonunu giclendirmekle beraber ayni
zamanda eksiklikleri ve farkliliklar da degerlendirmekte fayda saglamaktadir.

Calismada ingiltere, Avustralya, Fransa ve Amerika Birlesik Devletleri secilmis ilkelerdir. Bu ilkeler, iilkede egemen olan saglik
finansman modellerine gére segilmislerdir. ingiltere genel vergilerle finansman modelini benimserken; Avustralya karma sistemle
finansman modelini; Fransa zorunlu sosyal sigorta modelini ve Amerika Birlesik Devletleri ise 6zel saglk sigorta modelini
benimsemiglerdir.

Calismada karsilastirmali saglik sistemleri ele alinirken hiikiimetin saglik hizmetindeki roliintin ne oldugu, kimlerin ve nelerin kapsam
icinde yer aldidi, saglk sistemlerinin finansmaninin nasil saglandigi, saglik sistemlerinin nasil organize oldugu, saglik sistemlerinde
yonetisim icin 6nemli organlarin neler oldugu, bakim hizmet kalitesi icin 6nemli stratejilerin neler oldudu, esitsizliklerin azaltiimasi
icin neler yapildigi, saglik hizmetlerinin dagitiminin nasil yapildigi, maliyetlerin nasil sinirlandinldigi, elektronik saglik kayitlarinin
durumunun nasil oldugu, hangi dnemli yenilikler ve reformlarin getirildigi secilmis tilke uygulamalari dikkate alinarak incelenmistir.
Segilmig Ulkelerde ulusal saglik sistemlerinin finansmani ve kapsami, secilmis saglik sistemlerinin gostergeleri, segilmis saglk
sistemi performans gostergeleri ve dort Ulkedeki ddeme ve saglayici kuruluslar incelenmistir. Bu dogrultuda Tiirkiye'deki saglk
sisteminin bir durum degerlendirilmesi yapilmis ve ¢oziim onerileri ile gelecekteki Tirk Saglik Sisteminin nasil sekillendiriimesi
gerektigi ifade edilmistir.

(¢]

Tiirkiyede Saghk Reformlart ve OECD Ulkeleri ile Karsilastirilmast

Giilver HACIOGLU!, Tennur ARABACI!, Sibel TEMEL?, Ziya Anil APAYDIN', Mustafa OZBA-
RAN/, Tahir YAGDI', Tanzer GALKAVUR!

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Daly, {zmir, Tiirkiye
*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Malzeme Planlama Birimi, Izmir, Tiirkiye
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Girig: ideal saglik sistemi tim niifusun erisebilecedi yiiksek kalitedeki saglik hizmetlerinien diisik maliyetle sunulabilen sistem
olarak tanimlanabilir. Ulkemizde saglik sorunlarini ¢éizmek igin hiikiimetler atiimlar yaparken, elde edilen son veriler OECD (Ekonomik
Kalkinma ve Isbirligi Orgitii)ve gelismis diinya iilkelerine gére cok basarili oldugumuzu séylememektedir.

Amag: Bu ¢alismanin ilk boliminde global olarak kabul gérmiis saglik sistem modellerine degdindikten sonra, ikinci béliminde
llkemizdeki saglik reformlaninin OECD dlkeleri ile karsilastinimasi ve sonrasinda OECD verileri penceresinden ilkemizin saglk
durumunu degderlendirmek amaci ile hazirlanmigtir..

Yéntem: Bu calisma gok boyutlu analiz le karsilastirmali olarak insan Gelisme Raporu, OECD verileri Tiirkiye Istatistik Kurumu(TUIK) ve
Diinya Saglik Orgiitiiniin en son verilerinden de  yararlanilarak literatiire katki olarak hazirlanmistir.

Bulgular: Ulkeler karmasik hal alan saglik sistemlerini cézebilmek, daha dogru bir sekilde saglik hizmeti sunabilmek amaci ile finansal,
hukuksal ve palitik yonetim sistemlerine dayanarak global olarak kabul gérmiis dért ana sistem modelini benimsemislerdir. Ulusal
Saglik Sigortas, Bismarck, Beveridge ve Cepten Odeme Modeli.

Bu modelleri birbirinden ayiran ana dgeler saglik hizmetlerinin ddeme sekli, saglk bakim saglayicilari ve finansmanidir. Ekonomik
kalkinma saglamis gelismis Ulkelerde saglik harcamalan daha yiiksektir. Gelismekte olan ilkeler de saglik harcamalarina dnem
vermektedir. Tirkiye'de 2014 yilinda toplam saglik harcamalan Gayri Safi Milli Hasilalar( GSMH)'nin %5.4 iken OECD verileri ise
ortalama %39.3'tlr.Tiirkiye 1960'li yillardan sonra OECD lkelerin arasinda en fazla iylesme gésteren tilkelerden biri olmasina karsin
arzu edilen diizeye ulagilamamistir. 2012 yilinda dogumda beklenen hayat stiresi OECD iilkeleri ortalamasi 80.2 iken Glkemizde 74.6
yildir. Son yillarda yasam kosullarinin iylesmesi, halk saghgi hizmetlerine bagl ilerlemelere ek olarak OECD ilkelerinde dogumda
beklenen yasam siiresinde énemli artislar gdzlenmektedir. Aynca OECD tarafindan sunulan daha iyi yasam endeks degeriyle 90.
sirada yer alan Tiirkiye, raporda yiiksek insani gelisme kategorisindeki iilkeler arasinda degerlendirilmistir.

Sonug: Ulkemizde saglik sorunlanni ¢ézmek igin hiikiimetler atihmlar yaparken elde edilen son veriler gok basarili oldugumuzu
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soylememektedir. Uygun ekonomik politikalar gelistirilerek, Tirkive'de saglk sektorinin performansinin iyilestirmesi, giiclendirilmis
saglik sistemlerinin olusturulmasi ve devletin kit kaynaklarinin bosa harcanmamasi icin gereken énlemlerin alinmasinin uygun olacagi
degerlendirilmektedir. Ulkemiz saglik sisteminin gelisebilmesi ve genele yayimasi igin diinyadan émekler alip kendi sartlar ve
kosullarimiza uygun uygulayabilecegimiz daha iyi modeller bulunmaktadir. Kiiba, isveg saglik sistemlerinin basarilar yadsinmayacak
diizeyde olmakla birlikte bizim icin de 6rmek teskil edebilecegini diisinmekteyiz.

Karsilagtirmal Saglik Sistemleri: Brezilya, Portekiz, Tiirkiye
Songiil CAN', Ana Luiza FERREIRA AYDOGDU?, Yrd.Dog.Dr. Davuthan GUNAYDIN®

!Saglik Yonetimi Ana Bilim Dali Saglik Bilimleri Enstitiisti, IMBL, Nagibina Ave Rostov-on-Don, Rusya
Federasyonu

*[stanbul Universitesi Sosyal Bilimleri Enstitiisii Hastane ve Saglik Kuruluglarinda Yonetim Bilim Dalt
*Namik Kemal Universitesi, {IBF - Calisma Ekonomisi ve Endiistri iliskileri Béliimii

OZET

Bu ¢alismada Brezilya, Portekiz ve Tiirkiye'nin saglik sistemleri incelenecektir. Bu kapsamda iilkelerin saglik
hizmetleri sunum gekilleri ve finansman yéntemleri degerlendirilecektir. Ozellikle Brezilyanin Tiirkiye ile benzer
ekonomik gelismislik seviyesine sahip olmasi ve Portekiz'in Tiirkiye gibi Akdeniz refah devleti 6zellikleri ile
karakterize yapist iilkelerin saglik hizmetlerinin benzesmesine neden olmaktadir. Diger yandan Portekiz ve Brezilya
ayni dili kullanmalar1 ve ortak tarihsel kiiltiire sahip olmalari ¢alismaya farkl bir boyut kazandirmaktadir

Brezilya, Portekiz ve Tiirkiye saglik sistemleri incelendiginde; Brezilyada eyalet sistemi oldugu igin merkezden
yonetim Tiirkiyede kadar etkili degildir. Saglik sistemi federal bir yapidadir. Portekizde Ulusal Saglik Hizmeti
agirlikl olarak vergilerle finanse edilmektedir. Tiirkiyede ana finansman kaynag ise kisilerin dogrudan ve dolayli
6demeleri, devlet biitgesine aktarilan vergi gelirleri seklindedir.

Saglik Sistemi Bilegenleri: Ekonomik bilesen: Ulkenin saglik durumunun genel determinantidir. Kullanilan malzeme
ve saglik kaynaklar tistiinde dogrudan etkilidir.

Politik/ Tarihi bilesen: Politik tutum ve y6netsel yap.

Kiiltiirel bilesen: Toplumsal deger ve inanislar, din ve dini kuruluslari, dil ve kiiltiirel kimlik, aile yapisidir.

Gereg ve Yontem: Verilerin toplanmasi amaciyla 3 iilkenin saglik literatiiriinden yararlanilmistur.

Bulgular: Brezilyada koruyucu ve 6nleyici saglik hizmetleri 1994 yilinda gelismeye baslamis ve olumlu sonuglar
gostermistir.Doktor sayis1 Tiirkiye' ye gore daha fazla olmakla beraber daha az uzman hemgsire vardir. Saglik
teknolojisi hakkinda, Brezilya Tiirkiye'ye oranla daha gelismistir. Brezilya ilag ve ag1 tiretiminde de gelismis bir
iilkedir.

Portekizde Ulusal Saglik Hizmeti agirlikli olarak vergilerle finanse edilir. Tiirkiyede ana finansman kaynag kisilerin
dogrudan ve dolayli 6demeleri, devlet biitgesine aktarilan vergi gelirleridir. Her iki iilkede saglik teknolojisinin
bolgeler aras1 dagilimi dengesizdir

Sonug: Brezilyanin ekonomik durumunu incelendiginde Tiirkiye ile benzer bir yapiya sahip oldugu, ancak enflasyon,
igsizlik ve GSMH gibi gostergelerde Tiirkiyeden daha iyi bir duruma sahip oldugu gériilmektedir. Ayrica daha yiiksek
saglik harcama oranina sahiptir. Portekiz bir AB iilkesi oldugu i¢in daha iyi bir durumdadir. 2010 yilindaki kiiresel
ekonomik kriz Portekiz’i olumsuz olarak etkilemis ve bunu saglik sektorii de yasamustir. Bireyler kaliteli bir saglik
hizmeti almak i¢in 6zel sigortalara bagvurmak zorunda kalmuslardir. Saglik teknolojisi konusunda Portekiz geride
kalmugtir.
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Eszamanli Oturum - 5
Salon - 1

Otunam Baghanc

Siileyman YILMAZ
Ozel Optimed Hastanesi, Isletme Direktér Yardimcisi, TURKIYE

Ronugmacdar

Saghk Hizmetlerinde Is Kazlarin Degerlendirilmesinin Is Saghg ve Giivenligi Agisindan Onemi

Kamil BICER

Uluslararasi Kibris Universitesi, Mithendislik Fakiiltesi, Ingaat Miihendisligi Boliimii, Lefkoga-K.K.T.C.

HASTA VE GALISAN GUVENLIGI, IS SAGLIGI VE GUVENLIGI

OZET

Saglk Hizmetlerinde kullanilan teknoloji ve tretim araglarinin cesitliligi saglk ve giivenlik konularinda farkli birtakim sorunlarin
dogmasina yol agmaktadir. Gelismekte olan bir cok tlkede is sagli ve giivenligi uygulamalari saglik sektdriinde yasama gegirilmemis
ve bu konuya gereken ilgi ve 6zen gosteriimemektedir. Yapilmig bu calismada Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti'nde hastane ortaminda
calisan personelin maruz kaldigi is kazalari degerlendirilmistir. Bu galisma ile hastane ortaminda calisan saglik personelinin meslek
gruplari, egitim durumlari ve calistiklar birimler bakimindan is kazalarina maruziyet durumlari karsilastinimistir. Calisma birimlerine
gbre kesici-delici alet yaralanmalar ve trafik kazasi gegirme durumu, meslek gruplarina gore kimyasal madde-ilag maruziyeti ve
trafik kazasi gegirme durumlan, egitim durumlarina gore siddete maruz kalma durumlan arasinda istatistiksel olarak anlamli fark
bulunmustur (p<0.05).

Amac: Bu calismanin amaci Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti'nde hastane ortaminda calisan personelin maruz kaldig kimyasal, fiziksel,
cevresel ve psikolojik risklerinin degerlendirilmesi; sorunlarin giderilmesi ve is kazalarina yénelik nlemlerin alinmasi icin stratejilerin
olusturulmasi amaciyla yapimistir.

Yéntem: Bu calisma KKTC Gazimagusa ilgesi 6zel hastanelerde galisan 80 saglik personelinin gonillik esasina dayali olarak katilimi
ile gerceklestirildi. Calisma son 6 ay icerisinde Saglik personelini ve calisma yasamini tanitict bulgular ile maruz kaldiklan is kazalarina
ait bulgular toplanarak neticeler degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmadan elde edilen bulgularin analizinde saglik personelinin maruz kaldigi is kazalari ile meslek gruplar, egitim
durumlan ve calistiklart birimlerin iligkisi agiklanmaya caligiimistir.

Sonug: Diinyada saglik sektoriindeki is kazalan dnlenmesi kapsaminda is sagligi ve gtivenligi verilen 6nem oldukca biyktir. Yapilan
bu calismada KKTC'de saglik galisanlarinin galistiklar ortamlarin giivenligini saglayacak ve devam ettirecek sekilde diizenlenmesi
gerektigini ortaya koymakla beraber daha genis kapsamli calismalarin yapiimasina ihtiyag duyulmaktadir.

o

Ekip Isbirligi - Iletisim ve Hasta Giivenligine Iliskin Tutumlarin Ameliyathane
Calisanlarinda Incelenmesi

Fatma SUSAM OZSAYIN!, Tiirkan OZBAYIR?

'Tzmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk EAH, Saglik Bakim Hizmetleri Miidiirliigii, Siipervizor Hemsire,
TURKIYE
*Dog. Dr. Ege Universitesi Hemgirelik Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklar1 Hemgireligi Anabilim Daly, Tiirkiye

OZET

Amag: Bu arastirma; ameliyathane calisanlarinin hasta givenligi ve ekip isbirligi tutumlarinin incelenmesi amaci ile planlanmigtir.
Gereg ve Yontem: Arastirma Aralik 2014-Ocak 2015 tarihleri arasinda, lzmir Katip Celebi Universitesi Atatrk Egitim ve Arastirma
Hastanesi merkezi ameliyathanesi calisani 200 kisi (cerrah/cerrahi asistan, anestezist/anestezi asistani/anestezi teknisyeni/anestezi
hemsiresi, ameliyathane hemsiresi) ile yapilmistir. Veriler Givenlik Tutumlari Olgegi ve Galisan Bilgi Formu kullanilarak elde edilmistir.
Guvenlik Tutumlan Olgegi-GTO (Safety Attitudes Questionnaire -SAQ- Operating Room Version) Teksas Universitesinde Sexton ve
arkadaslan tarafindan gelistirilmis ve gegerlik giivenirlik calismasi yapilmis bir dlcektir. Turkiye'de 6lcedin ameliyathane versiyonu
Onler ve Akyolcu tarafindan gecerlilik ve giivenilirlik calismasi yapilarak kullaniimistir Ekip isbirligi, is memnuniyeti, yonetimle
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ilgili diistinceler, giivenli ortam, calisma kosullan ve stres diizeyinin belirlenmesi gibi giivenli§in saglanmasiyla ilgili 6 alanda veri
toplamamizi saglamaktadir. Verileri betimsel olarak belirtmek icin frekans, yiizde, ortalama ve standart sapma kullanilmistir. Veriler
arasindaki iliskiyi belirlemek amaciyla tek yonlii varyans analizi (ANOVA), t testi, Kruskall Wallis H Testi, Mann Whitney U Testi
kullanilmistir. Arastirmanin gerceklestirilmesi icin Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Etik Kurulu'ndan ve lzmir Giiney Bélgesi Genel
Sekreterligi’ nden yasal izinler alinmistir. Arastirma drneklemini olusturan, lzmir Katip Celebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Arastirma
Hastanesi Merkezi Ameliyathane calisanlarindan sozel izinleri alinmistir.

Bulgular: Bu galismada Ameliyathane Calisanlaninin Giivenlik Tutumian Olcegi ortalama puanlan incelendidinde; is memnuniyeti alt
boyutu ortalama puani 63.13+20.27 ile en yiiksek, stres diizeyi alt boyutu ortalama puani 28.55 +14.67 ile en dustik puani almistir.
Sexton ve arkadaslarinin calismasinda (2006), gtivenlik tutumlan dlceginin stres diizeyi alt boyutu ortalama puani 54,7+26,6
bulunmustur.

Anestezi hemsireleri, anestezi teknisyenleri ve ameliyathane hemsirelerinin givenlik tutumlar dlgedi puan ortalamalarinin cerrah ve
anestezistlerden anlamli olarak yiiksek oldugu saptanmistir (p<0.05). Prati G. ve Pietrantoni L. (2013)' nin italya’ da ameliyathane
hemsireleri ve cerrahlarin givenlik tutumlarina iliskin calismalarinda; meslek gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamii fark
bulmuslardir.

Bu calismada ekip dyelerinin birbirleri ile iletisim ve isbirligini degerlendirmeleri istendiginde; cerrahlar, anestezi uzmanlari ile %67.2;
anestezistler, cerrahi asistanlar ile %75.9; ameliyathane hemsireleri, anestezi uzmanlariyla %71.6; oranlari ile en iyi anlastiklar ekip
tiyelerini belirtmislerdir. Calisanlarin kendi meslektaslari ile karsilastinldiginda, diger ekip tyeleri ile daha iyi iletisim ve isbirlii icinde
olduklar belirlenmistir.

Sonug: Saglik calisanlarinin calisma kosullarinin diizeltimesi ve hasta givenligi kiiltird ile ilgili ortak bir tutumun gelistirilmesi
icin gerekli girisimlerin yapiimasi dnerilmektedir. Ameliyathanede stres yaratan ve stres diizeyini arttiran faktorler tespit edilerek,
giderilmesi icin gerekli 6nlemler alinmalidir. Ameliyathanede meslek gruplarinin birbirleri ile ve diger ekipler arasinda iletisim ve
isbirligini gelistirecek uygulamalar diizenlenmelidir.

o

Ameliyathane Calisanlarinin Is Saghg ve Giivenliginin Incelenmesi
Hiilya SELCUK!, Tiirkan OZBAYIR?

'Tzmir Katip Gelebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Ameliyathane Birimi, Sorumlu
Hemsire, Tiirkiye

’Dog. Dr. Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Cerrahi Hastaliklar1 Hemsireligi Anabilim Dali, [zmir,
Tiirkiye

OZET

Amag: Bu Arastirmada, ameliyathane calisanlarininis sagligi ve giivenliginin incelenmesi ve gerekli Snlemlerin alinmasi amaclanmistir.
Yontem: Arastrma 20 Haziran 2015 - 20 Adustos 2015 tarihleri arasinda yiiritilmistir. Veriler Oztirk ve Babacan (2012)
tarafindan gelistirilen 45 maddeden olusan Hastanelerde s Gavenligi Olgegi (HIGO) ve 15 sorudan olugan “ Calisan Bilgi Formu *
ile toplanmigtir. Arastirmanin evrenini izmir Katip Gelebi Universitesi Atatiirk Egitim ve Aragtirma Hastanesi Merkezi Ameliyathane
Biriminde gbrev yapan 362 calisan, 6meklemini ise arastirmaya katiimayi kabul eden 226 ameliyathane calisani olusturmustur.
Arastirmanin yapiimasi icin |lzmir Katip Celebi Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan, hastane
yonetiminden ve ameliyathane calisanlarindan gerekli izinler alinmistir.

Verilerin analizinde SPSS 22.0 paket programi, verilerin degerlendiriimesinde ise siklik, yizdelik, ortalama testleri kullanilmistir.
Verilerin iki grup arasinda karsilastinimasinda Mann Whitney U, ikiden fazla grup arasinda karsilastirimasinda Kruskal Wallis H
(post hoc Bonferroni diizeltmeli Mann Whitney U) istatistiksel analizleri kullanilmigtir. p<0,05 istatistiksel olarak anlamli, p>0,05
istatistiksel olarak anlamsiz kabul edilmistir.

Bulgular: Calismaya Katilanlarin isyerindeki pozisyonlan incelendiginde %33,8" ini cerrahlar, %12,9" u anestezistler, %25,3" i
ameliyathane hem§|reler| %8,9" u anestezi tekmsyenlerl %19,1" inin diger calisanlar olusturmustur.

Hastanelerde is giivenligi dlcegi (HIGO)' nin Cronbach’s Alfa katsayisi 0,951 olarak bulunmustur. HIGO puanlarninin ortalama
dagilimina bakildiginda ttim saghk calisanlarinin toplam puani 2.77-0.79 bulunmustur. Calisanlarin  ameliyathanelerdeki
pozisyonlarina gore faktor ve 6lgek genel puanlari incelendiginde cerrahlarin 2,55=0,81, anestezistlerin 2,58-0,76, ameliyathane
hemsirelerinin 2,88+0,57, anestezi teknisyenlerinin 2,45+0,53, digerlerinin 3,310,86 olarak saptanmistir.

Ameliyathane hemsirelerinin (2,72+0,83) yonetsel destek ve yaklagimlar puanlari, cerrahlarin (2,05+0,98) ile anestezistlerin
(2,06+1) puanlarindan istatistiksel olarak anlamli yiksek, diger calisanlardan (3,12=1,23) anlamli diisik bulunmustur. Cerrahlarin
(2,47+1,07) malzeme, arag ve gere¢ denetimi puanlari diger grubu calisanlar (3,89+1,41), ameliyathane hemsireleri (3,3+1,09),
anestezi teknisyenlerinin (3,22+1,02) puanlarindan istatistiksel olarak anlaml diisik bulunmustur. Oztiirk, Babacan ve Ozdas
Anahar’ in (2012) Hastanede Calisan Saglik Personelinin I Givenligi calismasinda lisansisti egitimi olanlar yonetsel destedi ve
yaklasimlari, hekimler malzeme, arag ve gerec denetimi yeterli bulmamiglardir.

Sonug: Ameliyathane calisanlarindan cerrah, anestezist, ameliyathane hemsiresi, anestezi teknisyenleri ameliyathanede is saglgi
ve giivenligini yetersiz bulmuglar, diger calisanlar ise yeterli bulmuslardir. Aragtirma sonucuna gére; ameliyathanede is glivenligi
ile ilgili yasal dizenlemeleri saglamaya yénelik yonetmelik ve prosedirler gelistiriimeli, periyodik olarak gdzden gegirilmeli, gerekli
oldugunda degistirilmelidir. Calisanlani tehdit eden calisma ortamindaki risklerin engellenmesi icin uygulanan standart énlemler
hakkinda saglik calisanlarina baslangi¢ egitimi, periyodik egitim verilmeli ve yetkinlik diizeylerinin kontrol edilmesi 6nerilmektedir.
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Eszamanli Oturum - 5
Salon - 2

Otunam Baghanc

Uzm. Fatih ORHAN
GATA SAMYO Ogretim Gorevlisi, Ankara, Tiirkiye

Ronugmacdar

Saghk Kurumlarinda Iletisim ve Empati Ozeti
Burcu ASATEKIN?, Serap YILMAZ?

1Ozel Egemed Hospitals Hasta Haklar1 Iletisim Birimi, Soke, Aydin, Tiirkiye
2zel Memorial Hizmet Hastanesi Poliklinik Hizmetleri, Istanbul, Tiirkiye

SAGLIK KURUMLARINDA ILETISIM VE EMPATI

OZET

Amag: Saglik kurumlarinda hasta ile saglk personeli arasinda gelisen iletisim siirecinde ortaya cikan bir ok sorunlar mevcuttur.
Degdismek ve gelismek zorunda olan saglik kurumlarinin saglik hizmetlerini etkin, dinamik, verimli ve kaliteli tiretebilmesi icin cagdas
anlamda faaliyet gostermesi gerekmektedir. lletisim, anlasmak amaci ile yapilan karsilikii anlamlarin paylagimidir. Buna bilgi alis-
verisi, duygu ve diisiincelerin karsiliki olarak paylagima da girer. letisimin temel hedefi karsilikii anlasmadir. Empati kurma, tim
canlilar icerisinde sadece insanlarin basarabilecegi bir iletisim becerisidir. Empati kavramu, bir insanin kendisini, iletigim icinde oldugu
kisinin yerine koyarak onun duygularini ve distincelerini dogru olarak anlamasi ve daha sonra kendi yerine gecerek bu durumu
karsisindakine iletmesidir.

Kapsam : Saglik calisanlari ile hastalar arasinda kurulacak net, acik, anlasilir, dolaysiz, destekleyici ve diiriist iletisim ile birlikte s6zlu
mesajlarla, beden dili olarak da adlandirdigimiz sdzsiiz mesajlarin uyumunu kapsamaktadir.

Yontem : Saglk Bakanlig'nin 2007 yilindaki verilerine gére; Hasta Haklan birimine basvuran 78 bin 636 hasta sikayetlerinin agirlikli
olarak iletisimsizlik ve yanlis iletisimle ilgili oldugu gdzlenmektedir.

Bulgular : Hastalarla saglik calisanlari arasinda gerceklesecek hatali bir iletisim hastalarin iyilesmesi yéniinde olumsuz etkiler ortaya
koymaktadir.

Sonug : Etkili iletisimin gerceklestirilemedigi kurumlarda ¢atisma olur ve bunun dogal sonucu da kurum calisanlari ve kurumdan
hizmet alanlar zaman ierisinde giderek birbirlerine yabancilagirlar ve gérmek istemezler. Saglhk kurumlarinda etkili iletisim ekseninde
zaman zaman yasanan olumsuzluklari, istenmeyen tutum ve davranislari, sdz konusu sektdrde faaliyet gésterenlerin, asiri is yiiki
ve yorgunluk, stres, 6fkeli hasta ve hasta yakinlari ve bunlara benzer durumlarla karsi karsiya kaldiklan gercegi ile birlikte distinerek
degerlendirmek dogru olacaktir .

(¢]

Saglhk Calisanlarina Yonelik Yapilan Siddetin Bagslica Nedenleri
Yildirim Bayezit DELDAL!, Yilmaz SERAP?,

'MEB , Hastane Yoneticiligi Doktora
2()zel Memorial Hizmet Hastanesi Poliklinik Hizmetleri s.

OZET

Amac: Saglik calisanlarinin maruz kaldigi siddetin nedenlerinin {iniversite mezunu bireylerin bakis acisindan incelenmesi
amaclanmigtir.

Yontem: Bu arastirmada, 200 6gretmene 8 miilakat sorusu sorulmus olup Literatiirii ile sinirlandinimigtir.

Bulgular: Yapilan bu aragtirma, Saglik calisanlannin maruz kaldigi siddetin nedenleri hakkinda, istanbul ili Kiigiikcekmece /
Bahcelievler ilcelerinde bulunan 200 dgretmene konu ile ilgili onceden hazirlanmig 8 miilakat sorusu sorulmus, bu sorulara yénelik
Evet-Hayir ve Kismen Katiliyorum cevaplari ile sonuglar yiizde olarak gdsterilmis ve miilakat ile elde edilen bulgular arastirmaya
oldugu gibi aktariimigtir.

Miilakat neticesinde cesitli sorular sorulmus olup égretmenlerin kisisel fikirleri, griisleri alinmistir. Bu baglamda bir soru 200
ogretmene sorulmus olup %100 izerinden degerlendirme yapilarak cevap veren 6gretmen sayisina gore her sorunun 0,5 katsay! ile
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%100 tamamlanarak oranlama yapilmistir. ( 200 0.5="%100) =Evet, Hayrr, Kismen Katiliyorum.
Saglik Personeline yapilan siddetin bireyin icinde bulundugu sosyo-ekonomik faktérlerin sonucudur diye sorulmus, 200 6gretmenden
100 kisi Evet %50, Kismet Katiliyorum 92 kisi %46, Hayir diyen dgretmen sayisi 8 kisi %4 olarak gériilmstr.
Saglik calisaninin ugradii siddetin nedenlerinden, Saglik personelinin hastaya uygunsuz davranmasi, rencide edici sézler sdylemesi,
Saglik personelinin hastaya hos olmayan tavirlar sergilemesi sonucu bu siddet aciga cikmistir diye sorulmus alinan cevaplar. 200
6gretmenden 84 Evet %42, Kismet katiliyorum 30 kisi %15, Hayir diyen dgretmen sayisi 86 ve %43 olarak bulunmustur.
Saglik calisanlarinin maruz kaldigi saldinlarin nedenlerinden, hastanin hizmet aldigi doktor veya hastaneden memnun kalmamasi
sonucu meydana gelmis olabilir diye soruldu. Alinan cevaplar 200 dgretmenden 72 kisi Evet %36, 80 kisi Kismen Katiliyorum
%40, 48 Kisi ise Hayir demis %24 olarak sonuglar bulunmustur.
Gérsel ve yazil medyada siklikla yayinlanan saglikta siddet haberlerinin bu alanda galiganlara yonelik siddeti kériikledigi sorulmustur.
200 Ogretmenden 148 kisi Evet demis %74, Kismen katiliyorum diyenlerin orani 34 kisi %17, Hayir diyenler ise 18 kisi %9 ckmistir.
Son yillarda meydana gelen saglik calisanlarina yonelik (Doktora) siddetinin artma sebepleri arasinda egitimsizliin biiyik bir etkisinin
olup olmadigi sorulmus alinan cevaplar 200 dgretmende 140 kisi Evet % 70, Kismen katiliyorum diyen 52 kisi %26, Hayir diyenler
ise 8 kisi olup %4 sonucu ¢ikmigtir.
Bireyin, aile icinde meydana gelen travma etkisinin saglk calisanlarina yonelik siddete dénisebilir mi diye sorulmus.200
6gretmenden alinan cevaplar su sekilde; 81 kisi Evet demis %40.5 Kismen katiliyorum diyenler 33 kisi %16.5 Hayir katiimiyorum
diyenler 86 kisi %43 olarak ¢ikmistir.
Saglik personeline yapilan siddetin temelinde, Siddet uygulayan kisinin yasadigi cevre, kiiltirt, degerleri, bakis acisi ile dogru
orantiimidir diye sorulmus. 200 6gretmenden alinan cevaplar su sekildedir; 132 kisi evet demis %66, Kismen katiliyorum diyenler 12
kisi % 6, Hayir diyenler in sayisi 56 olup % 28 olarak gikmistir.
Saglik calisanlarina yapilan siddetin sonucunda siddet uygulayana verilen ceza caydincimidir diye sorulmus. Alinan cevaplar soyledir;
200 6gretmenden 23 Evet demis %11,5, Kismen katiliyorum diyenler 65 kisi% 32,5. Hayir cevabi veren 6gretmen sayisi 112, %56
olarak ortaya ¢ikmistir.
Sonug: Goriiliyor ki saglik personeline yapilan siddetin temelinde;

Sosyo-Ekonomik faktdrlerin rol oynadigi

Saglik calisanin, hastalara karsi olumsuz davraniglar karsisinda hasta ve hasta yakinlarinin tepkisi

Hastanin, aldigi hizmetten memnun kalmamasi.

Gérsel ve yazil medyanin siddeti arttirdigi.

Egitimin, saglik calisanlarina yapilan siddette belirleyici oranda etkisinin oldugu.

Alile icinde meydana gelen olaylarin ve bunalimlarin siddete ddniisebilecegi

Saldinyr yapan kisinin icinde bulundugu cevre, killtir ve bakis agisinin olumsuz etkileri.

Saglik personeline yapilan siddetin sonucunda verilen cezalarin yetersiz oldugu.
Neler yapabiliriz; Yéneticilerin, konuyu derinlemesine ele alip kesin bir ¢dziim stirecinden sonra yapilacak diizenleme ve yasalar ile
saglik calisanlarina yapilan siddetin tamamen 6niine gegip hem hasta yoniinden tam bir iyilik hali hemde saglik calisanlarinin daha
iyi ve kaliteli hizmet vermesi, mutlulugu ve is tatminini yikselterek toplumun her iki tarafini da (Hasta ve saglik calisanlari) koruyucu
yasalar ile bilinglenmeleri sadlanabilir.

Siirekli Kayg1 Ile Atilganlik Arasindaki Iliskinin Incelenmesi
Dr. Yasin UZUNTARLA!, Ugur UGRAK?, Dog.Dr. Necmettin CIHANGIROGLU?

!Giilhane Askeri Tip Akademisi, Ankara, Tiirkiye
Hacettepe Saglik Idaresi Boliimii, Ankara, Tiirkiye
*Corlu Asker Hastanesi, Tekirdag, Tiirkiye

0ZET

Bu calisma strekli kaygi ile atilganlik arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla yapilmistir. Arastirma kapsaminda Gankiri Karatekin
Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesinde ¢grenim gormekte olan 200 dgrenciye ulasimistr. Veri toplama araci olarak
anket yontemi kullanilmistir. Anket formunun ilk bélimde katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine yonelik ifadeler, ikinci bolimde
C. D. Spielberger ve arkadaslan tarafindan gelistirilen ve Tiirkceye uyarlamasi Oner ve Le Compte tarafindan yapilan “Siirekli
Kaygi Envanteri”, Ggiincti bdlimde ise Rathus tarafindan gelistirilen ve Tirkceye uyarlamasi Voltan tarafindan yapilan “Rathus
Atilganiik Envanteri” kullaniimistir. Ogrencilerin %48.0'inin diisiik kaygili, %92.0'sinin atilgan olduklan bulunmustur. Sosyodemografik
dzelliklerden ise sadece karsi cinsten arkadas! olanlarin daha atilgan olduklar bulunmustur (p=0.003). Ayrica siirekli kaygi ile
atilganlik arasinda orta diizeyde negatif yénlii bir korelasyon (r= -0.54) oldugu tespit edilmistir.
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Salon - 1
Konferans - 5

Otunam Baghanc

Prof. Dr. Seval AKGUN, Kongre Baskan1
Baskent ve St. John International Universitesi, Saglik Akademisyenleri Dernegi Bagkani, TURKIYE

Ronugmacdar

Klinik Audit
Prof. Dr. Hesham NEGM
Kahire Universitesi, Tip Fakiiltesi, Misir

SAGLIKTA KURUMSAL MUKEMMELLIK

OZET
Denetim, hastalarin saglik ve yasam kalitelerini arttirmak icin sistematik bir sekilde hasta bakiminin degerlendirildigi ve gelistirildigi
bir stirectir. Klinik denetimine asagidaki sebeplerden dolayi ihtiyac duyulmaktadir:
Hasta bakimini gelistirmek
Hastalarin miimkiin olan en iyi bakimi aldigindan emin olmak
Multidisipliner ¢alismayr gelistirmek
Uygun kaynaklarin kullanimini ve alinan sonuglari maksimuma cikarmak
Saglik sistemi tarafindan olusturulan standartlar karsilamak
Denetim siireci agsamalari:
Asama 1: Klinik denetiminin basliklanini tanimlamak
Asama 2: Veri toplama
Asama 3: Daha dnceden belirlenmis denetim standartlarina gdre bu verileri kontrol etmek
Asama 4: Verilen fiili hizmetler ve daha dnceden belirlenmis standartlar arasinda ortaya cikan acigi gidermek icin bir eylem
ya da plani devreye sokmak
Bu eylemin etkilerini gézlemlemek

Saglik Hizmetlerinde Yalin Diisiince
Dr. Rashid bin Khalfan Al Abri

Kalite ve Geligim Béliim Bagkani, Sultan Qaboos Universitesi, Umman Sultanlig:

OZET

Bircok (ilkede saglk harcamalari son yirmi yilda biiyiiyen, yaslanan popiilasyon, dzellikle hastalar tarafindan beklentilerin, tibbi
teknolojilerin artmas sebebiyle saglik harcamalari artirmistir. Avusturalya, Kanada ve Birlesik Krallik gibi Glkelerde saglik harcamalan
gayri safi yurtici hasilanin %9 unu olusturmaktadir.

Amerika da saglk harcamalari gayri safi yurtici hasilanin %15 ini olusturmaktadir. Hikimetler ve sallikcilar iizerinde, etkililigi ve hasta
deneyimini iyilestirmek adina yeniden diizenlemeler yapmalarina iligkin biylyen bir baski vardir.

Bu sunumda, yalin dustincenin saglk sektdr icin onemi tartisilacaktir.
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Eszamanl Oturum - 6
Salon - 1

Otunum Baglane

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

Ronugmacdlar

Saglhik Hizmetlerinde Yalin Uretim, Yalin Kiiltiir, Yalin Lider
Prof. Dr. Nevzat KAHVECI
Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Bursa

SAGLIK HiZMETLERINDE YALIN URETIM, YALIN YAKLASIM

OZET

Cesitli kaynaklarda yalin Gretim; yapisinda hicbir gereksiz unsur tasimayan ve hata, maliyet, stok, iscilik, gelistirme streci, dretim
alan, fire, miisteri memnuniyetsizligi gibi unsurlarin en aza indirgendigi tiretim sistemi olarak tanimlamaktadirlar.

Japon killtiiriindeki “Mottainai” anlayist yalin olmanin temelini olusturmaktadir. Mottainai felsefesi, hayatta kullanilan her seyin birer
kutsal emanet olduguna ve bunlarin israfinin da bir cesit giinah olduguna dair inanistir. Bu felsefe; isletmelerde daha az zamanda,
daha az enerijiyle, daha az bir alanda, daha az ancak daha vasifli bir insan giicliyle daha kaliteli tiretmek olarak degerlendirilebilir.
Yalin déniigim galigmalarinin baslangici hizmet siireglerini yalinlagtirilarak yeniden yapilandirmalidirlar. Oncelikle meveut durumun
tespiti yapilir ve calisanlara yalin Gretim konusunda egitimler verilir. Siirecleri israftan arindiracak deger analizleri yapilarak deger akis
haritalan olusturulur. Daha sonra yalin déntistim bittin isletmeye yayilarak isletmenin yénetim ve organizasyon bigimi yalinlastirilir.
Ekip kavrami vurgulanarak calisanlarin katiimiyla siire gelistirme faaliyetleri gerceklestirilir. Ugtincii evre, ilk iki evrede ele edilen
kazanimlarin korunarak geligimin stirekli hale getirilmesini igerir. Personelin egitim ihtiyaglar belirlenerek egitimler. Son evre ise yalin
diisiincenin isletmedeki biitin stireclerde benimsenmesi ve paydaslarin yasam felsefesi haline doniistiriilmesi ile yalin dontisiim
gerceklestirilmis olur.

insanlarin birlikte yasamaya baglamasi ile birlikte ortaya cikan liderliin adlandinimasinin ilk kez Platon tarafindan “Cevreyi
dolasarak yénetmek” seklinde yapildigi varsayilimaktadir. Liderlik; belirli bir amaci gerceklestirmek iizere, bir kisinin calisanlarn
faaliyetlerini etkilemesi ve yonlendirmesi stirecidir. Lider ise, kurumdaki calisma gruplarina katilarak bireylerin ve grubun amaglarini
gerceklestirmesini saglamaya caligan kisi olarak tanimlanmaktadir. Yalin Uretim ve Yalin Kiiltiirde farkli liderlik modellerinden
etkilenme olsa da “Hizmetkar Liderlik” asil modeldir. Hizmetkar lider; giivene ve etik degerlere bagl, tiim ortaklarin cikarlarina
hizmet etme odakli, kuruma ve calisanlarina uzun dénemli baghlik duyan, calisanlarin eylemleriigin sorumluluk alan bir tavir sergiler.
Yalin Yénetimin temelinde kurum icindeki killtirel farklan gézeterek ortak bir kiiltiir yaratma cabasi yatmaktadir. Saghk Kuruluglan
yonetimine etki eden ulusal, kurumsal ve calisanlara ait farkli kiilttrler bulunmaktadir. Hizmetin ayni standartta ve kalitede
sunulabilmesi icin ortak tek bir kiiltiiriin varlgi cok dnemlidir.

o

Saglik Hizmeti Malzeme Yonetiminde Yalin Yaklasim
Ayse YILDIRIM

Bashemsire, Ozel Medicabil Hastanesi, Bursa

0ZET

Hasta bakiminda tibbi tani ve tedaviden ddiin vermeyerek nihai kullanici olan hastalarin gelisen teknolojik sistemler, malzemeler,
ilaglar ve cerrahi yontemlerden yararlanarak sagligina kavusmasi kurum olarak ortak noktamiz ve hedefimizdir.

Hastanelerin hizmet Gretimi sirasinda karsilastiklari ve yénetmek zorunda olduklar sorunlarin baginda malzeme yénetimi gelmektedir.
Kullanilacak olan malzemelerin hastaya 6zel olmasi, tani ve tedavi de bireysel farkliliklarin olmasi, talebin uygulama dncesi belirsiz
olmasl, ikame edilemez ve ertelenemez olmasi, hizmeti talep edenin hizmet hakkinda bilgi sahibi olmamasi yénetimini zorlastiran
etkenlerin basinda gelmektedir. Saglik isletmeleri bu sorunlarn ¢ozebilmek icin, farkli yontemlerden yararlanmistir. Malzeme
yetersizliginin doguracagi kayiplan isletme bilmeli ve ynetmelidir.

Ne kadar ve Ne zaman malzeme siparisi verilmeli?

Kaynaklarin optimum diizeyde kullaniimasi, planlanmasi ve saglik hizmetlerinin en diisiik maliyetle ve en yiiksek kalitede tretilmesi
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gerekmektedir.

Hastaneler talep degisikligine kisa siirede uyum géstermekte zorluklar yasarlar. Hizmet isletmelerinin cogu emek yogun isletmeler
olmakla birlikte, saglik isletmeleri sermaye yogun (teknoloji yogun) isletmelerdir. Hastanelerdeki asir is bélimii ve uzmanlasmanin
hastaneye yansimasl, hem nitelikli personel sayisinin artisina, hem de isgtici giderlerinin dolayisiyla hizmet giderlerinin artmasina
neden olmaktadir.

Kaliteden taviz vermeden maliyette bir distis saglamak ise girdileri kontrol edip kaynaklan verimli kullanmakla saglanabilmektedir.
Hastanelerde malzeme giderlerinde sadlanacak etkin bir yonetim ve kontrol maliyetlerin distiriimesinde énemli bir rol oynamaktadir.
Hastaneler yalin diistince felsefesini benimseyerek tiim siireg sahiplerinin ortak katilimiyla 6zellikle tepe yénetiminin de iginde oldugu
malzeme/stok y8netimini, felsefesini, tekniklerini ve araclarini kullanmalidir.

Biz hastane olarak Yalin Yontemleri kullanarak nihai kullanicinin yani hastanin ilk seferin de ve dogru uygulamayla en kisa siirede
saghgina kavusturulmasi ve nihai uygulayicidan elde edilen verilerle siireglerin gézden gegirilmesi, israflarin tespit edilmesi sonucu
Timdengelim yerine Timevarim yontemleriyle ¢ziim Urettik.

Yalin Yontemlerle; malzeme ve stok miktarimizi, hastanin tibbi gereksinimlerini, bakimin kalitesini, calisan ve tesis giivenligini 6n
planda tutarak yonetmemiz gerekmektedir.

Yalin yénetim oncelikle liderlik bazinda benimsenmeli, yalin diisincenin temel kurallan olan deger, deder akisi haritalari, stirekli
akis, cekme ve mikemmellik yontemleri uygulanmalidir. Siirec haritalan cikartiimali 3M, 5S, GENBA ve 6zellikle gorsel yonetimde
malzeme miktarlarini siirekli goz ontinde bulunduran KANBAN yontemi etkindir. Yalin yonetim hastanenin tiim alaniyla birlikte
malzeme/stok yénetimine de uygulanmalidir. Israfta MUDA yani kaynaklar kullanan ve maliyeti arttiran ama deder yaratmayan
tlim eylemler yok edilmelidir. Malzeme aliminda ve kullaniminda israfa neden olan sorunlar tespit edilmeli ve kok neden analizi
yapiimalidir. Yalin yaklagimla malzeme/stok ydnetiminde problem ¢dzme teknikleri olan problemin tanimi, problemlere personelin
ve ydneticinin bakisi tespit edilmeli yalin tekniklerden herhangi biri yada bir kaci secilmeli ve uygulanmalidir.Hedef ; malzeme/stok
yonetiminde sifir hata, sifir stok, sifir zaman israfi, sifir bekleme siiresi olmalidir.

o

Birinci Basamak Saglhik Kuruluslar: Hizmet Kalite Standartlar: Kapsaminda Bir Degerlendirme
Giilay EKINCI, Savas Bagar KARTAL, Demet OZKUL
Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saglik Yonetimi, Istanbul, Tiirkiye

0ZET

Amag: Calisma; istanbul llinde faaliyet gsteren saglik ocaklan tarafindan sunulan saglik hizmetlerinin “Birinci Basamak Saglik
Kuruluslar Hizmet Kalite Standartlan” cercevesinde degerlendiriimesini saglamak ve bu alanda yapilacak calismalara énciilik etmek
amaciyla yapilmistir.

Yontem: stanbul lli Birinci Basamak Sagjlik Kuruluglan Hizmet Kalite Standartlan(1) Formu kullanimigtir. Formda 12 ana baslik
altinda 80 alt baglik ile toplam 198 dederlendirme sorusu yer almaktadir. Her kurulusumuzda gdriintileme hizmeti sunulmadigindan
gortintileme hizmetleri bashdi altinda yer alan 18 degerlendirme sorusu kapsam disi birakilmistir. Sorular bir (1), sifir (0) ve kapsam
disi olacak sekilde puanlandinimistir. Degerlendiriimeye alinan saglik ocaklaninin segiminde; Aile Hekimligi Uygulamasi sonrasi
calismanin mukayese edilmesi agisindan Istanbul il genelinde her ilgeden ASM'ye déniisen saglik ocagi olacak sekilde toplamda
117 saglik ocagi rastgele belirlenmis ancak 76 saglik ocad degerlendiriimeye alinmistir. Veriler bilgisayarda SPSS 15.0 programi ile
degerlendirilmigtir.

Bulgular: Bulgular 12 baslikta ele alinmistir.

1.Hasta Kabul/ Danisma ve Yonlendirme Hizmetleri (0,79)

2.Poliklinikler(0,89)

3.Kurumsal Hizmetler(0,87)

4.Laboratuvar Hizmetleri(0,84)

5.Koruyucu Saglik Hizmetleri (0,86)

6.llag ve Asi Yonetimi (0,79)

7.Enfeksiyonlarin kontrolii ve dnlenmesi(0,88)

8.Hasta ve Calisan Giivenligi (0,90)

9.Hasta Kayitlari ve Bilgi Yonetimi (0,92)

10.Arsiv(0,73)

11.Depo (0,74)

12.Tesis Yonetimi(0,76)

Sonug: Saglik ocaklarmizda hizmetin kalitesini ve dolayisiyla hasta memnuniyetini artirmak amaciyla 2008 yilinda ilk etapta 75
soruluk kalite kriterleri ile saglik ocaklanmizin degerlendirmesi yapiimistir. Degerlendirme sonucu istanbul ili saglik ocaklarnin il
kalite denetimi puani ortalamasi 0,75 bulunmus; 2009 yili sonunda il ortalamasinin 0,85 istli olmast hedeflenmistir. 75 soruluk kalite
denetim kriterleri “Birinci Basamak Saglik Kuruluslar Hizmet Kalite Standartlan (1) adi altinda hazirlanmistir. 2009 yili icinde saglik
ocaklarmiza yénelik denetimler yapilmig ve bu calismada yapilan degerlendirmeler sonucu “Saglik Ocaklan Hizmet Kalite Puani
0,84" bulunmustur.
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Eszamanl Oturum - 6
Salon - 2

Otunum Baglane

Dr. Yasin UZUNTARLA
Giilhane Askeri Tip Akademisi, Ankara, Tiirkiye

Ronugmaclar

Rusya’ daki Bir Spa Kasabasinda Yash Bakim Koyii Kurulmas: I¢in Fizibilite Calismast
Macide ARTAC OZDAL
Uluslararasi Kibris Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Dekan Yardimcist, Lefkosa, Kuzey Kibris

SAGLIK HIZMETLERINDE TRENDLER

OZET

Amag: Giiniimizde Rusya da dahil olmak iizere bircok ilkede yash niifusu (60 yas Ustl) giderek artmaktadir. Bunun nedeni
sosyoekonomik durum ve halk sagligindaki olumlu gelismelerin artmasi sonucu yasam beklentisinin artmasi, dogurganlik oranlarinin
ise azalmasidir. Yasl nifusun artmast ile birlikte saghigi gelistirmek icin sagdlik hizmeti ve diger gereksinimlere olan ihtiyag biytik
6nem kazanmistir. Bunun igin de satin alinabilen veya kiralanabilen icerisinde yemek, saglik ve sosyal aktivite hizmetleri bulunan
yasli bakim koyleri gelistirilmistir.

Yagh bakim kéyleri ilk olarak Kuzey Amerika'da gelismeye baglamig daha sonra ise Japonya, Avusturalya, Yeni Zellanda ve ingiltere
gibi dider Clkelere yayilmistir. Kislovodsk Rusya'da Karadeniz ve Hazar denizi arasinda yerlesmis tedavi edici termal su kaynaklari,
ylrliylis yollari ve yesil alanlar ile bilinen kiicik bir spa kasabasidir.

Bu calismanin amaci, saglik icin sirdiiriilebilir faydalar olan yasl bakim kdyi gelistirmek amaci ile Kidslovods kasabasinin uygun
bir alan olup olmadigini belirlemek.

Yontem: Literatiir taramasi yapilarak dinyanin farkli bolgelerinde etkili bir sekilde yiiriitilen yash bakim kdylerinin  bulundugu
cografik alanlarin 8zellikleri belirlenmistir. Bunun sonucunda belirlenen 6zellikler ile Kislodovks kasabasinin cografik ve dogal dzelikleri
karsilastinlarak fizibilite alismasi yapilmistir.

Bulgular: Kislodovks yasl turistlerin ilgisini ¢eken bir kasaba olup tedavi edici termal su kaynaklan agisindan zengindir. Ayrica bu
kasaba ucuz olmasi, ytirtiyiis yollarinin bulunmasi, uygun hava kosullari ve yesil alanlari ile de bilinmekle birlikte gerek hava yolu
gerekse kara yolu ile kolayca erisilebilir konumdadir. Kislodovks kasabasinin bu 6zellikleri daha énce kurulmus olan yagl bakim kdyleri
ile kargilastinldigi zaman bu alanda kurulacak yasl bakim kéyiinin, ikamet edecek yaslh poptilasyonun saghginin iyilestirilmesi
acisindan etkili olacadi tespit edilmistir.

Sonug: Yapilan fizibilite analizleri sonucunda Rusya'da bulunan Kislodovks kasabasi yasl bakim kdytniin kurulmasr agisinda uygun
bir bdlge olup bunun igin bir model gelistirilmesi énerilmektedir. ileriki calismalarda ise bu konuda bir model gelistiriimesi yapilacaktrr.

(¢]

Kronik Hastalik Ile Saglik Hizmetlerini Kullanma Egilimleri Arasindaki Iliskinin Incelenmesi

Ugur UGRAK?, Dr. Yasin UZUNTARLA?, Do¢.Dr. Necmettin CIHANGIROGLU?,
Selahattin AKYUZ*

"Hacettepe Universitesi Saglik Idaresi Béliimii, Ankara, Tiirkiye
*Giilhane Askeri Tip Akademisi, Ankara, Tiirkiye

*Corlu Asker Hastanesi, Tekirdag, Tiirkiye

*Hacettepe Universitesi Saglik Idaresi Boliimii, Ankara, Tiirkiye

OZET

Tanimlayici nitelikteki bu galismayla, kronik hastalik ile saglk hizmetlerini kullanma egilimleri arasindaki iliskinin incelenmesi
amaglanmistir. Arastirma kapsaminda bir egitim hastanesindeki 702 hastaya ulagiimistir. Veri toplama araci olarak anket yéntemi
kullanilmistir. Arastirmacilar tarafindan olusturulan anket formunda, sosyodemografik dzellikleri, kronik hastaligi ve saglik hizmetlerini
kullanma egilimlerini iceren sorular yer almaktadir. Katiimcilarin yaklasik %40,0'nin kronik hastaliginin oldugu bulunmustur. Ayrica
kronik hastalik ile saglk merkezi tercihi, doktora bagvurma sikiigi, acil servise bagvurma sikligi, saglik kontroliine gitme sikhigi, yatarak
tedavi olmasi gerektigi diisiincesi ve riskli islemlerde saghk merkezi tercihleri arasinda istatistiksel olarak anlamlr iliski bulunmustur.
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Ankara Halk Saghg Miidiirliigii Tarafindan Yiiriitiilen Gogmen Saghg: Birinci Basamak
Koruyucu Saghk Hizmetleri Konulu Calisma, ANKARA, 2015

Sultan GEMALMAZ, Deniz YERTUT, S. Rahmi ACAR, Ali HACIIMAMAGAOGLU,
Ayse DIZMAN

Halk Saglig1 Miidiirliigii, Ankara, Tiirkiye

OZET

Amaglar: AFAD'In 22.10.2014 tarih ve 29153 sayili Gegici Koruma Yonetmeligi ile 2014/4 Sayili Genelgesi, T.C. Saglik Bakanhgi Acil
Saglik Hizmetleri Genel Midurligu'niin 04.11.2015 tarih ve 9648 sayili yazisi ile belirlenen Gegici Koruma Altina Alinanlara Verilecek
Saglik Hizmetlerine Dair Esaslar kapsaminda Ankara linde verilen Gogmen Saghgi Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinin tanitimasi
amaclyla yapilmistir.

Yontem: Yapilacak sunum; 2014 yili Nisan ayindan itibaren Ankara Halk Saghigi Mtdurligi tarafindan Gocmenlere verilen birinci
basamak saglik hizmetleri ile ilgili bilgiler ele alinarak yapilmistir.

Sunumun icerii: Ankara llinde; Ulubey Gogmen Saghigi Merkezi adi ile Gogmen Saglii Birinci Basamak Koruyucu Saglik Hizmetleri
Altindag Toplum Sagligi Merkezine bagh olarak 14.04.2014 tarihinde hizmet vermeye baslamistir. Baslangicta tek poliklinik
olarak hizmet vermeye baslanmis, talebin artmasi ile birlikte poliklinik sayisi ikiye cikarimistir. Bu merkezde verilen hizmetlerin
koordinasyonunun daha hizli planlanmasi ve gelistirilebilmesi icin 22.10.2014 tarihi itibari ile merkez, Ankara Halk Saghgr Mudirligu
Toplum Saghigi Hizmetleri Subesi biinyesine alinarak Gogmen Saghdi Birinci Basamak Koruyucu Saglik Hizmetleri Birimi olarak hizmet
sunmaya baslamistir.

Yabanci misafirlerin emniyet kayitlarinda sorun yasanmasi tzerine Emniyet Mudirligtinin talebi ile 01.02.2015 tarihi itibari ile
Emniyet Midurligtine bir bolim tahsis edilmistir. Bdylece Birime gelen tim yabancilar Emniyet tarafindan kayit altina alinarak
kendilerine gecici T.C'li (98) yabanci tanitim karti verilmistir. Emniyet Mdirligiine baglh olarak hizmet sunan bu birim, 18.05.2015
tarihinde l Gog idaresine devredilmistir.

Suriyeli Misafirlerin agiz ve dis saghg intiyaclarinin tespit edilmesinden sonra Birimde dis poliklinigi hizmeti Mayis 2015 itibariyle
baslamistir.

Hacettepe Universitesi Halk Sagligi Vakfi ile imzalanan protokol gergevesinde Haziran 2015 itibari ile Arapga bilen sosyal galismaci
vasitas! ile kadin saghgr hizmetleri verilmeye baglamistir.

ilimiz sinirlarinda yagayan Suriveli Misafirlerimizin %32,01'si kadin yetiskin, %32,05'i erkek, %3,03li 0-11 ay bebek, %13,57 ‘si 12-60
ay arasl cocuk, %19,32'si 6-17 yas arasi cocuk niifusu olusturmaktadir. Yine bu niifusun %17,02'si 15-49 yas arasi kadin niifustur.
il Gog Idaresi Suriye Kayit Merkezi kayitlanina gére 01.11.2015 tarihi itibariyle yaklasik 43.763 Gogmene Yabanci Misafirler Birinci
Basamak Koruyucu Saglik Hizmetlerinde 2 doktor, 1 dis hekimi, 5 yardimei saglik personeli, 1 hizmetli, 3 terciiman ve 1 sosyal
calismact ile hizmet verilmektedir.

Gogmenlerin saglik hizmetleri ile ilgili bilgilendirme calismalan kapsaminda; Birlesmis Milletler Niifus Fonu (UNFPA)ve UNICEF
tarafindan Arapca olarak basilan brosirler Temmuz 2015 tarihi itibariyle dagitiimaya baslanmistir. Ankara Halk Saghdir Midurligi
tarafindan hazirlanan brostirler ise Eyliil 2015 tarihi itibariyle Gocmen Saghgdi Merkezleri ve Toplum Sagligi Merkezleri tarafindan
dagitiimaya baslanmistir.

Ayrica Gdcmen Saghgi Merkezi tarafindan Yabanci Misafirlerimize yapilan saglik taramasi neticesinde viicutlarinda agik yaralarin
bulundugu ve bazilarinin Glkelerinde iken tedavi edilmeye basladiklar ancak tedavilerinin tamamlanamadigi bilgisine ulasilinca;
Vakalarin Sark Cibani (Kutandz Leishmaniozis) olabilecedi disiinilmis ve Ankara Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi tarafindan
takip edilmeye ve tanilan dogrulanarak tedavilerine baslanmistir.

Sonug: llimizde yasayan Yabanci Misafirlerin 1. Basamak Saglik Hizmetine erisebilirligini saglamak adina, Mamak Giilveren Gogmen
Saghg Merkezi acilis calismalari devam etmektedir.
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Saghk Turizmi: Edirne Ili Kamu Hastaneleri Ornegi
Ayla Sen', Duygu Kurt?, Bahtisen Mutlu’, Fatime Akin*

'Edirne Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi, Edirne,
’Edirne Devlet Hastanesi, Edirne, Tiirkiye

0ZET

Girig: Saglik turizmi, tiim diinyada oldugu gibi, Tiirkiye i¢in de yeni bir kavram ve ¢alisma alanidir. Kisa bir ge¢misi
olmasimna ragmen, sektoriin tiim paydaslarmin dikkatini ¢eken saghk turizmi, Tirkiyenin 6niine yeni firsatlar
sunmaktadir. Edirne ili cografi konumu itibari ile saglik turizmi alaninda biiyiik 6nem arz etmektedir. Edirne ili
kamu hastanelerinde “Saglik Turizmi ve Turist Saglig1 Kapsaminda Sunulacak Saglik Hizmetleri Hakkinda Yonerge”
cercevesinde toplam alt1 dilde uluslararasi hasta hizmeti verilmektedir.

Amag: Bu ¢aligmanin amaci, Edirne Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligine bagl Edirne Sultan 1. Murat
Devlet Hastanesi, Kesan Devlet Hastanesi, Uzunképrii Devlet Hastanesi ve Edirne Agiz ve Dis Sagligi Merkezinin
sundugu hizmetlerin iilkemizdeki saglik turizmi hareketinde paymni artirmak ve gelistirmek i¢in mevcut durum
analizinin yapilmasidir.

Yontem: Calismada, Edirne Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligine bagh hastanelerdeki Uluslararasi Hasta
Birimlerinin 2014 yilina ait verileri retrospektif olarak degerlendirilmis olup kurumlarimiza gelen saglik turistlerinin
tedavi amagli geldigi klinikler, bu kliniklerin toplam i¢inde aldig1 oranlar, hangi tilkelerin daha ¢ok hastanelerimizi
tercih ettigi ve hangi donemlerde yogunlukla geldikleri analiz edilmistir.

Bulgular: Edirne ilinde bulunan Kamu Hastaneleri 2014 yili igerisinde toplam 385 hastaya bu kapsamda hizmet
vermistir. Hastalar 45 farkl: iilkeden gelmis olup, en fazla hasta gelen ilk ii¢ iilke oranlar1 sirasiyla Bulgaristan %24,
Almanya %14 ve Yunanistan %12'dir. Hastalarin en ¢ok bagvurduklar1 birimlere gore oransal dagilimi ise Acil Servis
%45, Deri ve Zithrevi Hastaliklar %6, G6z Hastaliklar1 %5’tir. Hastalar geldikleri aylara gore degerlendirildiginde
%17 ile en ¢ok Agustos ayinda sonra sirastyla %14 ile Eyliil ve %10 ile May1s ayindadir.

Sonug ve Oneriler: Edirne ilinin cografi olarak sinir ili olmast nedeniyle hastalarin daha ¢ok komgu iilkeler olan
Bulgaristan ve Yunanistandan gelmis oldugu s6ylenebilir. Kapikule Sinir Kapisi, Tiirkiye'nin Bulgaristan’a ve bu yolla
tiim Avrupa’ya agilan kapisi olup, Diinyanin ikinci en yogun ve Avrupanin en yogun sinir kapist konumundadir.
Bu nedenle 6zellikle yaz aylarinda turizmdeki yogunluktan dolay1 Agustos ayindaki hasta bagvuru sayisinin artmis
oldugu diistiniilmektedir.

Edirne ili Kamu Hastanelerinin sundugu saglik hizmetlerinin uluslararasi alanda saglk turizm hareketinde
paymnu artirmak ve gelistirmek i¢in kamu kurumlari, sivil toplum orgiitleri, arac1 kuruluglar ve medikal turizmin
gelistirilmesinde rol oynayacak tiim kuruluslar ile ortak bir ¢alisma yiiriiterek basar1 igin aralarinda koordinasyon
saglanmalidir. Saglik turizminin 6nemi ve Edirne iline saglayacagi ekonomik katkilarin bilinciyle, bu alanda gelismek
i¢in 6nemli adimlar atilmalidir. Bu dogrultuda saghk turizminde tanitim: artirma ¢aligmalar1 yer almalidir. Saghk
turizmi kapsaminda daha fazla ve daha kaliteli hizmet sunabilmek i¢in hekim sayilarin1 ve diger saglik personeli
sayisint artirmak ve egitimini gelistirmek de onemli hedefler arasinda olmalidir. Uluslararasi hastalar1 dogru
anlamak ve bu hastalara dogru hizmeti verebilmek i¢in hastanelerin Uluslararas: Hasta Birimlerinde ¢aliganlarin
egitimi de son derece onemlidir. Ayrica, saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak ve siirdiiriilebilirligini saglamak i¢in
de gerekli ¢alismalar yapilmalidir.
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Salon - 1 SAGLIK HIZMETLERINDE HASTA ODAKLI BAKIM, KALITE VE
Konferans - 6 AKREDITASYON UYGULAMALARI

Otunam Baghanc

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

Ronugmacdar

Dis Hekimliginde Tibbi Hatalar
Dr. Manal SHIRA
{leri Restoratif Dishekimligi Danigmani, King Saud Medikal $ehri, Saglik Bakanlig1, Suudi Arabistan

0ZET

Tibbi bir hata, belirgin ya da hasta igin zararli olsun ya da olmasin, tedavinin énlenebilir bir yan etkisidir. Bu, bir hastaligin,
yaralanmanin, davranig sendromunun, enfeksiyonun ya da bir bagka rahatsiziigin yanlis ve eksik teshisini icerebilir. Tibbi hatalar
saghk sisteminin her alaninda gerceklesebilir; hatanelerde, kliniklerde, ameliyathanelerde, doktorlarin ofislerinde, bakim evlerinde,
eczanelerde ve hasta evlerinde. Hatalar ilaglar, ameliyatlar, teshisler, malzemeler ve laboratuar sonuclarind kaynaklanabilir. Bu
ipuglan sizlere daha giivenli bir tedavi icin neler yapabileceginizi anlatacak.

Tibbi hatalara yol agabilecek olumsuz olaylar dis hekimliginde de gdriikebir. Bu sunum, dis hekimliginde meydana gelebilecek en
yaygin tibbi hatalari inceleyecektir. ADA tarafindan tibbi hatalarin énlenmesi konusunda verilen tavsiyeleri 6zetleyecek, nasil kok
neden analizi gelistirildigini anlatacak ve tibbi hatalarin énlenmesi igin eylem plani sunacaktir.

Suudi Arabistanda Ruh saglhg ve Etik

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

GIRIS
Etik kurallar, saglik sektdriinde uygulamalarin ana isleyisini olusturan ve hasta ve onun yararina iliskin karar alma siirecinde
uygulayicinin ahlaki pusulasidir.  Genel tipta bu kurallar oldukca acik ve keskinken konu ruh saghgina geldiginde bu kurallar
bulaniklasmakta ve tartismalara yol agmaktadir.
Diinya'da Ruh Saghgr Etigi:
Diinya Saghk Orgiitii'niin raporlarina gore diinyada ruh saghig sistemleri oldukca yetersiz ve ihtiyag duyulan doktor sayisi ile gérev
yapan sayisi arasinda bir ugurum var ki bu da diinya capinda ruh sagligi alaninda verilen hizmetin tiriine ve kalitesine iliskin kiiresel
bir endise ve biyiik bir ahlaki soru yartiyor.
Beklenen Sonuglar:
Suudi Arabistan'da atilan adimlar, Diinya Saghk Orgiitii'niin ruh sagligi konusundaki stratejileriyle értiismektedir. Hala degerlendirme
asamasindadir fakat beklenen sonuglar asagidaki gibi olabilir:

Suudi Arabistan’da ruh saglii konusunda hasta haklari ve davranig rolleri hakkinda bir yonetmelige sahip olmak

Ruh saghgi calisanlarinin etik sinirlarina ve sorumluluklarina aciklik getirmek

Ruh Saghiginda etik meselelere iligkin toplum bilincini arttirmak

Ruh saglhig hastalarina yénelik damgalama ve ihmal kiiltirind azaltmak

Ruh saglhigr hizmetlerinin ksitesini arttirmak
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Eszamanl Oturum - 7
Salon - 1

Otunum Baglane

Uzm. Ali ARSLANOGLU

Uluslararas: Kalite Uzmani, Golciik Asker Hastanesi, Tiirkiye

Ozel Hastanelerin Saghk Hizmet Sunumunda, Marka Olma Calismalar
Didem COBAN, Meral Kurt DURMUS, Serpil KAYALI

Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi, [stanbul, Tiirkiye

SAGLIK HiZMETLERINDE HALKLA ILISKILER

OZET

Her sektorde oldugu gibi saglik sektériinde de rekabet kosullarinin 6n plana ¢iktigi giiniimiizde, hasta ve yakinlan tarafindan tercih
edilme sartlaninin ortaya cikariimasi; kaliteli, etkin, verimli ve givenilir saglik hizmet sunumunun saglanmasi kadar bu durumun
hizmet alan kesim tarafindan biliniyor olmasi son derece dnemlidir. Marka olmak, markalasmak ancak hizmet alanlar tarafindan
kabul gordiigu strece anlam kazanmaktadir. Markalasmak, digerlerinden farkli hizmet sunuldugunun onaylanmasi ve sunulan hizmet
kalitesinin garantisi olarak goriilebilmektedir.

Markalasma, sunulan hizmet veya iriine kisilik kazandinimasi olup, saglik sektdriinde hizmet alicilar tarafindan akla gelinmesi marka
olmak yolunda 6nemli bir adim olarak diistiniilebilir. Markalasmanin dzelliklerinden olan kalite ve givenlik konulart saglik hizmetinin
vazgegilmezlerindendir.

Markalagma calismasi Ozel Sen Jorj Avusturya Hastanesi'nde 157 yatan hasta ile yapimis olup, “markalasmak” konusundaki algiy:
tespit etmek amaglanmistir.

Calismada hastanedeki saglik calisanlarinin konularinda uzman olmasi, temizlik ve hijyen konusu, calisanlar ile kurulan etkin iletisimin
onemli olmas! yaninda, kaliteli hizmet sunumu ve bunun belgelenmis olmasinin marka algisindaki dnemi anlasiimistir. Kurumun
fiziki ozelliklerinin de 6nemli olmasi yaninda hastalarin konforunu saglayan uygulamalarin markalasma yolunda tercih nedeni oldugu
tespit edilmistir.

Markalagma kriterleri dikkate alindiginda Ozel Sen Jorj Avusturya Hastanesinin beklentileri karslama yolundaki calismalart olumlu
olarak degerlendirilmistir.

o

Saghk Hizmetleri Pazarlamast A¢isindan Hizmet Inovasyonu ve Tasarimi
Biinyamin KELES', Serdal KECELI?, Fatih ORHAN?, Ali ARSLANOGLU?

'Hacettepe Universitesi Saglik Kurumlar1 Yonetimi Anabilim Dali Doktora Orencisi
?Halig Universitesi Isletme BD Doktora Ogrencisi
3GATA SAMYO Ogretim Gorevlisi

OZET

Hizmetlerin dogasi geregi hizmet tasanimi ve olusturulmasi mal ireten isletmelere gére daha komplike ve zordur. Ayrica pazara
sunulmadan dnce bircok hizmet kesin cizgilerle tanimlanamamaktadir. Hizmet isletmeleri agisindan en 6nemli sektorlerin basinda ise
saglik kurumlari ve 6zellikle hastaneler gelmektedir. Saglik kurumlarinda hastalarin hizmet konusundaki beklentilerini karsilamak igin
sadece beklentilerin ne oldugunun anlasiimas, bilinmesi yeterli degildir. Pazarlama stratejisi ve rekabet avantaji olusturulabilmesi
acisindan bu temel bilgiler i1siinda harekete de gecilmesi gerekmektedir. Hizmet yenileme ve gelisim agisindan karsilasilan en
biiytik engel; konseptin olusturulmasi, hizmetin gelistirimesi ve pazarin test edilmesi safhalarinda hizmetin tanimlanmasi ve tarif
edilmesidir.

Bu calisma ile hizmet Ureten isletmeler geneli ve saglk kurumlar zelinde, hizmet inovasyonu ve yeniden tasarimi konusu ele
alinmistir. Hizmetlerde degisiklik yapma ve yeniden tasarlamanin dogasinda olan zorluklar, bu siirecin asamalari ve unsurlar,
planlamanin 6nemi ve nasil yapilmasi gerektigi konusu irdelenmistir. Ayrica hizmetyeniligi ve tasanminda karsilasilan zorluklarin
cercevesi belirlemis ve buengellerinagiimasina yonelik yeni stratejiler ortaya konulmustur.

Calismanin sektdriin oyunculari ve tiim paydaslar acisindan farkindalik olusturacag dustinilmektedir.
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Saglik Profesyonellerinin Duygusal Emek Davranislar: Uzerine Bir Degerlendirme
Biinyamin OZGULES', Kadir AKSAY?, Fatih ORHAN®

'Eskigehir Asker Hastanesi, Tiirkiye
*Ordu Universitesi, Tiirkiye
*GATA SAMYO Ogretim Gérevlisi

0ZET

Duygusal emek,son zamanlarda emek kavramiyla ilgili ortaya atilan yeni bir nosyondur.Bu kavram daha ¢ok emek arzinda bulunarak
ile bu isten yararlananlarin yiiz yiize iletisimde oldugu durumlarda séz konusu olmaktadir. Duygusal emek kisaca;isin dogasi geregi
gerceklesen dogrudan goriismeler ve konusmalar sirasinda sergilenen davraniglar biitiinii olarak tanimlanabilir. Literatlirde daha
cok hizmet sektoriinti yakindan ilgilendiren bir konu olarak ele alinan kavram, aslinda saglik profesyonelleri boyutunda ele alinmasi
gereken 6nemli bir konudur. .

Bilindigi gibi saglik sektériinde en 6nemli unsur insan ve insan saghgidir. Ozellikle hastanelerde pek ok sahadahizmet alanlarla yiiz
ylize iletisim kurulmakta, duygusal acidan yogun bir emek harcanabilmektedir. Béyle bir hizmetin sunumundasaglik profesyonellerinin
yogun duygusal yipranmalara maruz kaldigi yadsinamaz bir gercektir.Ormegin, olimcl bir hastaligi teshis edilen bir hastaya
bunu haber vermeninkisiye yikledigi agiriginfiziksel yorgunluk gerektiren islere kiyasla ok daha fazla oldugunu séylemek yanlig
olmayacaktir. Tam bu noktada;“Saglik profesyonellerinin harcadi§i duygusal emegin siddeti bir takim is ¢iktilanini etkiler mi?” ve
“Hangi saglik hizmetlerinde duygusal emek faktorilyo§unlasmaktadir?” sorulari arastirmacilarin dikkatini cekmektedir.

Nitel bir aragtirma olarak degerlendirilebilecek bu galismada, 6rgiitsel davranis alaninda gdrece yeni sayilabilecek bir kavram
olarak ele alinan duygusal emek (emotional labor) davranislarina yonelik literatir bilgisi dzetlenmistir.Bu dogrultudagesitli kamu
hastanelerinde calisan yirmidoktor ve hemsireye ulasiimis, onlarin duygusal emek kavramina yonelik farkindaliklan ve duygusal
emegin kendi performanslan tizerindeki negatif veya pozitif etkilerine yonelik bir goriisme gergeklestirilmis, gorismelerden elde
edilen veriler derlenmistir.

Eszamanli Oturum - 7
Salon - 2

Otunam Baghanc

Yrd. Dog. Dr. Birkan TAPAN

Istanbul Bilim Universitesi, Istanbul, Tiirkiye

Teknoloji Hizla Ilerliyor! Peki Ya Liderler?
Seyyal HACIBEKIROGLU
Acibadem Saglik Grubu, Istanbul, Tiirkiye

SAGLIK HiZMETLERINDE LIDERLIK

0ZET
Yasam siresinin uzamasl, 6zellikle de saglik sektdriinde teknolojiye dair inanilmaz hizda gelisim, yeni jenerasyonun gelis sekli, kisiye
6zel hizmet sunum gereksinimi, ekonomik sorunlar, hizli ve etkin hizmet alma ihtiyacl, rakiplerin artmasi gibi konular biz yéneticilerin
ve kurumlarin kendini hizla konumlamasi gereken alanlarin basinda yer aliyor.
Paralel olarak kullanici aligkanliklari da degisiyor. Mesela;
Yetiskinlerin;

%31,6's1 web sitesi olan hastanelere gitmeyi,

9%718,3'ti sadlikla ilgili bilgilere ulasabilecekleri bir mobil cihaz kullanmayi,

%11,3'l sosyal medya iizerinde hizmet aldiklar hastane hakkinda insanlarla fikir alisverisinde bulunmayi tercih ediyor.
idare etme, giinii gecirme gibi yénetim anlayisinda olanlar yok olmaya mahkum. Daha dinamik, kesinlikle proaktif, insani degerleri
giiclii, aragtirmaci, destekleyici ve kolaylastirici yoneticiler olmak bir hayli emek istiyor. Bagka da sans yok gibi... Isler ‘bir sekilde
ylriir' tabi ama; beklentinin {izerinde hizmet sunmak, hasta memnuniyeti yiiksek, tibbi hata orani kontrol altinda olan, gerekli/etkin ve
diizenli egitimler veren, hastane enfeksiyonu referans degerlerde, calisan turnoven makul seviyede, geliri iyi, gideri kontrol altinda,
morbidite orani cok disiik bir hastane olmak hig kolay degil. ..
Aslinda zor da degil!

Antalya e 16-19 Aralik 2015 37



6. Uluslararasi Saglik ve Hastane Yénetimi Kongresi Konusmaci Ozetleri

Omeklerle bakacak olursak; gegmiste fotograf devi olan Kodak firmasini diistiniin, bugiin yok. Belki de hep 6yle bilyik ve lider
kalacagini diigiindii ama olmadi. Dijital geligimi 6n gdremedi, iflas etti.
Bugiin Apple, diinyanin en iyi/en pahali markalarindan biri. Bir diinya devi. Akilli telefon kullanicilan olarak hemen hepimiz pahal,
sarjl cabuk biten, pili degismeyen cihazi prestij igin bile kullaniyoruz. Steve Jobs 6ldi. Apple diinya devi olmaya devam edecek mi?
Gorecegiz. ..
Veriler bize yol gdstericidir. Varolma nedeninizi unutmamak, sayilari okumay bilmek, gdstergelerle ve hedeflerle calismak, fotografin
biittintine, yarina-5 yil sonraya hep bakmak ve dyle diistinmek gerekir.
Saglik hizmet sunumunda olmazsa olmazlar vardir. Ve bunlar varolma nedenleridir.

Hasta merkezli
Hasta tercihlerine, gereksinimlerine ve degerlerine saygili ve bu isteklere uyabilecek; karar noktalarinda hastanin kendisinin rol
alabildigi yapilanmalar kurulmali ve siirekli iyilestiriimeli.

Guvenli
Saglik hizmeti sunumunun hastaya zarar vermesinin; yaralanma, sakatlik ve éliime yol agmasinin, hata yapmasinin éniine gegilmesi
sarttir.

Zamaninda olmali.

Etkin

Ve stirekli gtincel olmalidir.
Hastaliga degil bireyin hastaligina uygun kisisellestiriimis giincel teknoloji ve bilgiyle donatiimis hizmetler saglanmalidir.
Bu yiizdendir ki; saglik sektoriindeki liderlik diger sektdrlerdeki liderlije de benzetilemez. iflas etmek, prestij kaybetmek disinda
hatanin insan hayatina mal oldugu nadir sektdrlerden biridir. Hem vicdani, hem de etik yonleri de cabasi.
Hasta giivenligi ve memnuniyeti kavraminin hep merkezde tutuldugu, nitelikli ve kiymetli calisanlara yatinm yapan, diinyadaki
gelisimleri izleyen ve ayak uyduran bir yonetim anlayisiyla siirekli, verimli bir sektér yaratilabilir.

o

Saglik Yoneticilerinin Liderlik Tarzlar:

Halil ibrahim iCOGLU

Saglik Yonetimi Ana Bilim Dali, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Tiirkiye

0ZET

Bu bildiride, saghk sektérii yoneticilerinin davraniglarinin incelenerek hangi liderlik tarzina olan egilimin fazla oldugu, bunun
yaninda cinsiyet, yas, kurumda caligilan siire gibi cesitli demografik faktorlere bagli olarak nasil degisebildigisunulmaktadir.

Girig: Yoneticilik pozisyonunda yer alan kimselerden etkileme giiciine sahip olmalan beklenmektedir. Etkileme giictine sahip olan
yonetici, calisanlar géreve yonlendirmenin motive etmenin yani sira orgit igerisindeki informal iliskileri de yonetme becerisine
sahiptir. Yoneticilik 6rgitsel amaclarin gerceklestirimesi igin kaynaklarin yénetilmesi konusundan ortaya cikarken; liderlik yalnizca bu
amagla ve bulunulan mevkiye gére ortaya glkmamaktadir.

Lider ve Yonetici: Yonetici tanimlanan gorev icin atamayla ortaya ¢cikmakta, galismalarinin yetki ve sorumluluklarinin sinin miitesebbis
grup veya onlarin temsilcileri tarafindan belirlenmektedir. Buna karsilik liderlik bir atama olgusunun disinda olusmaktadir. Bireyin
bagli oldugu grup icinde, bazi dzellikleri tasimasinin sonucu olarak ortaya glkmaktadir.

Gereg ve Yontem: Ormeklem olarak segilen ilin saglik kurumlarinda yonetici pozisyonunda 108 yéneticiye ulagilarak anketler yapiimistir.
Anketlerden elde edilen verilerin SPSS 19.0 bilgisayar programinda giivenilirlik, faktdr, regresyon, varyansanalizleri ile analiz edilmistir..
Bulgular: Faktor analizi sonucu tanimlamalar 4 faktorde toplanmistir. Bu 4 faktoriin agikladigi toplam varyans %64,257
olarak bulunmustur. Faktdr 1in acikladigi varyans %19,480, Faktér 2'nin %19,408, Faktor 3'ln %16,497, Faktor 4'ln %8,871
olarak bulunmustur. Her bir faktére etki eden degiskenlerin belirlenebilmesiigin Yapilan regresyon analizinde faktor 1 igin; (F=50,413,
p=0,000), faktér 2 icin (F=62,021, p=0,000), faktér 3 icin; (F=117,247, p=0,000), faktér 4 icin; (F=130,743, p=0,000)
ANQVA (tek y6nlii varyans) analizine gére bir biitiin olarak anlamli oldugubulunmustur.

Sonug: Omeklemi olugturan toplam 108 kiginin %B65'ini baylarn olugturdugu gorilmektedir. Tamamina yakini (%92) evlidir. %58'i
25-40 yaslan arasindadir. Orneklemi olusturan bu 108 kisi arasinda 25 yasindan az ve ortadgretim mezunuoldugunu belirten kisilere
rastlanmamistir. Calismaya katilanlarin yarisinin (%53) lisans mezunu oldugu ve yine yarisinin (%54) mevcut pozisyonunun 1-4
yil arasindaoldugu goriilmiistiir. Orneklemi olusturan 108 kiginin %32'lik cogunlugu 16-20 yil arasinda calisma yilinin oldugunu
belirtmistir. Saghk kurumlarinda yoneticilik yapacak yoneticilerin liderlik tarzlaninin yonlendirici, calisanlarini ise yonelik daha fazla
motive edici, calisanlarina arkadasca yaklasan ve catismalan ortadan kaldiran dzellikler gdstermeleri 6nemlidir.

38 Antalya e 16-19 Aralik 2015



Konusmaci Ozetleri 6. Uluslararasi Saglik ve Hastane Yénetimi Kongresi

Yonetici Hemsirelerin Sahip Oldugu Liderlik Tarzinin Tiikenmislikleri Uzerindeki Etkisi
Ipek KOP, Aysegiil SAFAK, Ozge HAYTA
Anadolu Saglik Merkezi John Hopkins Hastanesi, Tiirkiye

OZET

Amag: Bu calisma; yonetici hemsirelerin liderlik 6zelliklerinin belirlenmesi ve bélimlere gére calisanlarin yoneticileri hakkinda
gbzlemledidi tikenmislik ile yoneticilerin kendi tikenmisligi arasindaki iliski diizeylerinin belirlenmesine yonelik planlanan tanimlayici
bir calismadir. Liderlik dzelliklerinin ttikenmiglik tizerine etkisini degerlendirmek tizere planlanmistir.

Yéntem: Temmuz 2015-Ekim 2015 tarihleri arasinda Kocaeli' de 6zel bir hastanede calisan ve arastirmayi kabul eden 150 staf hemsire
ve 11 yénetici hemsireyle birlikte yirittlmistr. Verilerin toplanmasinda literatiir isi§inda hazirlanan demografik 6zelliklerin yer aldigi
katiimer bilgi formu ile tiikenmislik diizeylerini belirlemek tizere “Maslach Tiikenmislik Olgegi’ ve”StirekliKaygiOlgegi” kullanimistir.
Arastirmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Package for Social Sciences) for Windows 22.0 programi kullanilarak analiz
edilmistir. Verilerin degerlendiriimesinde tanimlayici istatistiksel yéntemleri olarak sayi, yiizde, ortalama, standart sapma,tanimlayici
testler olarak; t-testi, Tek yonlii (One way) Anova, Scheffe testi, Pearson korelasyon ve regresyon analizi kullaniimistir. Sonuglar %
95'lik giiven araliginda, anlamlilk p<0.05 diizeyinde degerlendirilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin, %71,4 lisans mezunu , (%29,2);meslekte 6-10 yil calistigi , (%47,2) meslekte 0-5 yil
calistii; (%58,4)21-30 yas arasl; (%37,9)31-40 yas arasi oldugu gorilmektedir. Arastirmaya katilan hemsirlerin algilana destekleyici
liderlik diizeyi yiiksek ( 3,918=0,719) , algilanan aracsal liderlik diizeyi yiksek ( 3,663=0,686) , algilanan basari ydnelimli liderlik
diizeyi yiksek ( 3,827+0,759) , algilanan katilimci liderlik diizeyi yiiksek ( 3,840--0,850) algilana liderlik genel diizeyi yiiksek (
3,821+0,687) olarak saptanmistir. Staff hemsirlerin yonetici hemsirlerini dederlendirdikleri tiikenmislik puanlan ( x=2,295) ,
yonetici hemsirelerin kendilerinde degerlendirdikleri tiikenmis puanlarindan ( x=1,798 ) yiksek bulunmustur.

Sonug: Arastirmaya gore algilanan liderlik genel ile tiikenmiglik genel arasindaki iliski belirlemek tizere yapilan regresyin analizi
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Hemsirelerin algilanan liderlik genel diizeyi tikenmislik genel diizeyini azaltmaktadir.

Saghk Meslek Lisest Ogrencilerinin Yardimci Hemgire Gorev Ve Sorumluluklar: Hakkinda
Goriislert

Nihal UNALDI!, Hanife TIRYAKI SEN?, Handan ALAN?, Feride TASKIN YILMAZ*, Duygu
OZCAN?,

'Istanbul U.Florence Nightingale Hemsirelik Fakiiltesi Hemgirelikte Yonetim ABD.
11 Saghk Miidiirliigii, Egitim Birimi, Istanbul, Tiirkiye

*Onsekiz Mart Universitesi Tip Fak. Hastanesi, Canakkale, Tiirkiye

‘Cumhuriyet Universitesi Sugehri Saglik Yiiksek Okulu, Sivas, Tiirkiye

5Validebag Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi, Istanbul, Tiirkiye

OZET

Giris : Glinimizde saglik alaninda yasanan dedisimlerin bu alanda calisan meslekler izerinde olumlu ya da olumsuz etkileri
gortilmektedir. Yeni bir kavram olan yardimci hemsireligin de saglik alanindaki etkileri, yeni acilan programdan mezun olacak
odgrencilerin bu unvani alip alanda calismaya baslamalari ile goriilecektir.

Amac: Bu calisma, yardimci hemsirelik programinda egitim goren dgrencilerin, yardimei hemsirelerin is tanimlarini algilama diizeyini
saptamak amaclyla gerceklestirildi. )

Yontem: Arastirma tanimlayici tasarimda Istanbul ilinde egitim veren bir kamu ve bir 6zel saglk meslek lisesinin yardimcr hemsirelik
programinda egitim goren 1. siniflardan 6rneklem secimine gidilmeden ulasilabilen toplam 226 6grenci ile Nisan-Haziran 2015
tarihleri arasinda gerceklestirildi. Arastirmanin verileri, dgrencilerin kisisel, sosyo-demografik, meslek segimine yonelik bilgileri
sorgulamaya yonelik sorular ve yardimci hemsirelerin is tanmlarindan yararlanilarak olusturulan bir form ile toplandi.Arastirma
yapiimadan dnce Etik Kurul izni ve Istanbul Milli EGitim MUdurligi'ne bagh 6zel ve kamu olarak hizmet veren saglik meslek liselerinin
midirltiklerinden gerekli yazil izinler alindiktan sonra dgrencilere calisma hakkinda gerekli aciklamalar yapildiktan sonra dagitild.
Bulgular: Yardimei hemsirelik programi 1. sinifta dgrenim gdren 6drencilerin kisisel ve sosyo-demografik ézellikleri incelendiginde,
katilimeilarin % 75'inin 15 yasinda ve yas ortalamasinin 14,9.6=0.48 oldudu, %76 'sinin kiz 6grencilerden olustugu, yarisinin
(%54,4) kamuya bagli, yarisinin ise (%45,6) 6zel sektdrde hizmet veren okulda egitim gérdigu, 6grencilerin tamamina yakinin
(%92) aile gelirlerinin giderlerine esit oldugu saptanmistir. Katilimcilarin ebeveyn egitim durumlari incelendiginde babalarinin egitim
durumlaninin yansindan fazlasinin (%59,7) ortaokul ve alti, yariya yakininin ise (%40,3) lise ve {izeri egitime sahip oldugu, anne egitim
durumlarinin ise cogunlugunun (%73,9) ortaokul ve alti, az bir kisminin ise (%26, 1) lise ve tizeri editime sahip oldugu belirlenmistir.
Katiimeilarin yardimer hemsirelik meslegine yonelik gorisleri incelendiginde, katiimeilarin biyik cogunlugunun (%84,5) yardimci
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hemsirelik meslegini isteyerek sectidi, yardimei hemsirelik meslegini segme nedenleri, insanlara bakim verme istedi (%43,4), kolay
is bulma olanagi (%34,5) oldugu saptandi. Ayrica katiimcilarin yarisinin (%50) mezun olduktan sonra yardimci hemsire olarak
calismay diistindigd, bir kisminin (%26,1), yardimei hemsire olarak calismak istemedidi, bir kisminin (%23,9) ise kararsiz kaldigi
belirlendi. Ogrencilerin yardimci hemsirelerin is tanimlarini benimseme diizeyleri ortalama puanlari incelendiginde, ortalamanin
3,0620.997 oldugu saptandi. Yardimci hemsire is tanimlar benimsenme diizeyleri maddelerinin madde toplam puan korelasyonlari
icinde en dustik korelasyon degerli maddelerin 0.463 degderli 18. madde “Olim sonrasi yapilmasi gereken bakimlari uygular”, 0,514
ile 2. madde “Hastanin yatagini yapar” iken; en yiiksek korelasyon degerli maddelerin ise 0.775 korelasyon degeri ile 14. madde
olan “Hareket kisithiigi olan hastalarda uygun goriilen pozisyonu verir” ile 0,773 dederli 13. madde “Hemsirenin uygun gérdigu
durumlarda hastanin ytirimesine ve hareket etmesine yardim eder” oldugu bulundu.

Sonug: Yardimer hemsirelik programinda okuyan 6grencilerin bu meslegi isteyerek secmelerine ragmen, yardimci meslege iligkin
benimseme diizeyinin ortalaminin altinda oldugu, mesleklerine iliskin bazi is tanimlarini benimsemedikleri gortlmektedir.

19 Aralik 2015 - Cumartesi

Salon - 1
Konferans - 7

Otunum Baglane

Prof. Dr. Hesham NEGM
Kahire Universitesi, Tip Fakiiltesi, MISIR

Ronugmacdar

Afganistan Saglk Sorunlari Uzerine Bir Arastirma
Dr. Helay SAMANDARI!, Dr. Abdul Hanan NASERI?

!Atatiirk Cocuk Hastanesi, Kabil- Afganistan
?Aliabad Hastanesi, Kabil- Afganistan

SAGLIK HIZMETLERI SUNUMUNDA VERIMLILIK VE FINASMAN

O0ZET

Afganistan saglk konusunda cok geri kalmig lkeler arasinda yer almaktadir. Ozellikle iilke genelinde doktor sayisi az oldugu igin
bir cok licelerde doktor ve Saglik Ocagi bulunmamaktadir. Yiizlerce cocuklar dogum sirasinda élmektedir. Cocuk 6liimleri her yil
artmaktadir. Afgan Saglik kurumlar 6nlem alamamaktadir. Bunun bir ok sebebi vardir. Afganistan'da son yillarda artan teror
olaylar halki olumsuz etkilemektedir. Dolaysila piskolojik sorunlardan farkli hastalara yakalanan insanlar tedavi icin genelde yurt
disina gitmekteler. Afganistan devlet hastanelerinde tedavi ticretsiz oldugu igin, yetismis doktorlarin sayisida azdir. Ayni zamanda
bu hastanelerde az bir aylikla calisan doktorlar genellikle 6zel hastanelere gitmektedirler. Ozel hastanelerde disandan getirdikleri
doktorlarla ilgi gekmektedir.

Afganistan hastanelerinde bir cok tibbi cihazlar eski oldugu icin saglik hizmetleri iyi verilemiyor. 2013 yilinda Afganistan
Cumhurbaskan'inin aciklamasina gére 2 yilda 30 bin hasta tedavi icin Hidistana gitmistir. Bunun sebebi ise ¢zel hastanelerden
tedavi masraflari pahali oldugu icin halkin cogu yurt disini tercih ediyorlar ama bu hastalann yurt i¢inde kaliteli tedavi igin Afgan Saglik
Bakanlidi bazi reformlar getirmektedir. Biz bildirimizde Afgan saglik Bakanliginin sorunlarinin Gizerine durulacaktir. Ayrica Trkiye'nin
saglik alaninda Afganistan‘da yapmis oldugu desteklerden ve saglik turizminin Tirkiye'ye yonlerdirmek hususunda neleri yapiimasi

gereken konular Gzerine durulacaktir.

(¢]

Saghk Hizmetlerinde Proje Yonetimi Saglkh ve Aktif Yaslanmada Sosyal Innovasyon, 7.
Cerceve Avrupa Birligi Programinda bir Sivil Toplum Kurulusu (saglik Akademisyenleri
Dernegi) Deneyimi

Prof. Dr. Seval AKGUN

Kongre Bagkani, Saglik Akademisyenleri Dernegi Baskani
Bagkent Universitesi Hastaneleri ve Bagli Saglik ve Egitim Kuruluslar1 Kalite Koordinatérii, Tiirkiye
Misafir Profesor St. John International Universitesi, halya
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Eszamanli Oturum - 8 | HASTANE SURECLERINI VE CALISAN KATILIMINI YALIN YONETIM
Salon - 1 UYGULAMALARI ILE IYiLESTIRMEK

Otunam Baghanc

Prof. Dr. Aysun YILMAZLAR

Ozel Medicabil Hastanesi, Anestezi ve Reanimasyon Uzmani- Kalite Danigmany, Tiirkiye

Saghikta Akreditasyon, Yalin Ve Dijital Yolculuk Seriiveni
Prof. Dr. Aysun YILMAZLAR
Ozel Medicabil Hastanesi, Kalite ve Yalin Danigman, Bursa, Tiirkiye

0ZET

Hastalanmizi, hastanemizi ve tiim saglik ¢alisanlanmizi giivence altina alabilmek icin * akreditasyon, yalin ve dijital yolculuguna”
ctkmak giiniimtiziin gereksinimi haline gelmistir. Ciinkii hastanelerde uygulama hatalan giderek artmaktadir ve bunlari engellemek
igin tiim calisanlar olarak “0" hata yolculuguna cikmak gerekmektedir. Once saglik yéneticileri ve saglik yonetim organlarinin
bu anlamda bilgi ve gériislerinin revizyonu gerekmektedir. Bu revizyon ise soyle saglanmalidir: Ust, orta ve alt olmak iizere tiim
yéneticiler is siireclerinin glivenli olmasi (akreditasyon) ve deger katmayan faaliyetlerin ayiklanmasi(yalin) ve bunlari gerceklestirirken
dijital araglari(dijital) kullanmasina yénelik bir egitim programindan gegcmesi, sonrasinda tiim iyilestirme, gelistirme veya yeni proje
yapilanmasinda bu mantigi akillarindan cikarmamalan gerekmektedir. Boylelikle yolculuk “0” hata hedefi ile seyredecektir.

Bu vesile ile bir saglk kurumunda ki akreditasyon, yalin ve dijital yolculuk sertiveni aktarilacaktir.

(¢]

Saglik Hizmetinde Yalin Projeler Nasil Planlanmalidir?
Dilara TORLAK

Hizmet Satis Yoneticisi, Ozel Medicabil Hastanesi, Bursa, Tiirkiye

OZET

Giris: Guniimiz saglik isletmelerinde hizmet kalitesinin artinimasi, maliyetlerin diisiriimesi, misteri ve calisan memnuniyetinin
ylkseltiimesini amaglanmaktadir. Bu acidan bakildiginda, isletmelerde farklilk yaratmak amaciyla stirekli iyilesme ve gelisme dnem
kazanmaktadir. Bu iyilesme ve gelisme igin ise giiniimiizde yalin projelere gereksinim vardir.

Proje: Onceden belirlenmis bir siire igerisinde degisim yaratmayr hedefleyen, belli bir biitce dahilinde bir kez yapimasi gereken,
birbiriyle iliskili amag ve hedefleri olan, gézlem yaparak bilgi toplama, elde edilen bilgilerin diizenlenmesi, bilgiler arasinda neden-
sonug iliskisinin olup olmadiginin arastinimasi, bilgilerin ve sonuglarin aktarimasi sonucunda gesitli Grlinlerin elde edildigi bir
calismadir. Projelerin baslama ve bitirme zamanlar vardir. Gérev, faaliyet ya da olaylan kapsar, gerekli olan kaynaklar proje icerigine
gore temin edilir, her proje kendine 6zgii planlanir ve kontrol edilir.

Proje, rutin islerden farkli olarak biitge, zaman ve sonug olmak (izere 3 kisitlama altinda yapilir. Yaraticilik, davranis degisikligi ve
yenilik icermekte, lizum halinde baska kuruluslarla calismay gerektirmekte ve ydnetim sistemlerini kapsamaktadir.
Yetersiz ve etkisiz proje planlamas, yonetim desteginin eksikligi, hedef ve ihtiyaglarin tanimlanmamasi, risk yonetiminin yapiimamasi,
eksik ekip calismasi ve standart siireglere dayandinimamasi projeleri basarisiz kilar.
Yalin Proje Yonetimi: Yalin Proje Yonetimi, “tanimlanan isi optimum siirede, optimum maliyetle, optimum ekiple hedeflenen kalitede
yapmak” tir. Modern bir is yapma bigimi, yeni bir disiplin olup egitim ve beceri gelisimi gerektirir. Disiplinli bir sekilde uygulandigi
zaman basarinin garantisidir. Bir projeyi gerceklestirirken tim bilgi, beceri, arac-gere¢ ve teknikler bilimsel dogrular i1siginda
kullanilmalidir. Hastane yalin yonetim anlayisi ile iyilesme ve gelisme amagli projelere destek vermeli, projeler yalin lider varligi ile
sirdtrtilmelidir. Yalin hastane yonetim sistemlerinden faydalanarak projeler yonetilmelidir.

Yalin proje gerceklestirilirken yalin araclar, yalin yéntemler, yalin teknikler, problem ¢dzme teknikleri adi altinda gecen teknikler
yansitimali ve kullaniimalidir: PUKQ (planla, uygula, kontrol et, énlem al), Deder Akis Haritalama, A3 Raporlama, Kaizen, 5S,
Standart is, Gorsel Yénetim ve Kanban teknikleri gibi. Yalin yonetimi benimseyen saglik isletmelerinde tiim yonetimin zellikle
liderin benimsedigi bir stire¢ olusturulmalidir.

Hastaneler dncelikle yalin uygulama egitimi alarak ise baslamall, proje takimlari olusturulmali ve calisma siireci baslatiimalidir.
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Saglik isletmelerinin eksik, hatali ve riskli yonlerini baz alarak calismalarini yapmak tizere ekipler gerekmektedir. Bunlara drek olarak;
Hastane Sireclerinin Yalinlastirimasi Proje Ekibi, Gorsel Hastanenin Hazirlanmasi Proje Ekibi, Is Giicii Kaybinin Azaltimasi Proje
Ekibi, Ameliyathane, Radyoloji, ve Kliniklerin Daha Verimli Calistinimasi Proje Ekibi, Enerji Kayiplarinin Azaltiimasi Proje Ekibi, Sarf
Malzemelerin Verimli Kullaniimasi Proje Ekibi, Calisan Memnuniyetinin Arttiriimasi Proje Ekibi gibi ekipler ihtiyaca gore olusturulabilir.
Her bir ekip kurumun gelistirdigi “proje hazirlama standardi” na ve kurallarina gore projelerini hazirlamalilar, yénetime sunup
onaylandiktan sonra sahada uygulamaya gecmelidirler.

Omek olarak; 2000 yilinda ABD'de Virginia Mason Medical Center'da baslatilan yalin projelerle yillik kazang ve isletme karini
yikseltmesi, diger saglik kurumlarinda isten cikarma yasanirken bu hastanede calisanlara yillik bonus vermesi, finansal krizle bas
edebilmesi gésterilebilir.

Sonug: Saglik kurumlan globallesen diinyada hayatlarini sirdtirebilmek icin kaliteden ddtin vermeden ve israfi en aza indirgendigi
yalin proje yonetimi sadlamalar gerekmektedir. Kurum, bu projelerle iyilesme ve gelisme gosterirken, rakiplerine karsi farklilik
saglayacaktir.

o

Adolesanlarin Saghg Gelistirme Davramgsina Yeni Bir Yaklasim: Web Destekli Saglik
Egitimi

Sabahat COSKUN

Giilhane Askeri Tip Fakiiltesi, Ankara, Tiirkiye

0ZET

Adolesan dénemde secilen yasam bicimi, gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde adolesan saghgini olumsuz yonde etkileyen énemli
bir halk saglgr sorunudur. Bu nedenle adolesanlarin yasamlarini saglikli bir sekilde stirdiirebilmeleri, saglikli yasam bigimi davranigini
benimsemeleri ve bu konuda farkindalik kazanmalarinda etkili saglik egitim programlarinin verilmesi oldukga dnemlidir. Giinimiiz
teknolojisi ve gelismisligi karsisinda klasik egitim yontemleri adolesanlarin saghginin gelistirilmesi icin yeterli olmamakta diger
kaynaklarin ve yéntemlerin kullaniimasi gerekliligini ortaya cikarmaktadir. Giiniimtizde teknolojinin hizla gelisimi, saglik alaninda
cok sayida web sayfasinin kullanimi, bireylerin sagliklan tizerinde sorumluluk alma istegi, sagliklan hakkinda egitim gereksiniminin
karsilanmasi, bilgiye ulagimda zaman ve mekan engeli olmadan istenildigi takdirde bilgiye ulasilabilmesi web destekli saglik
egitiminin Gnemini ortaya ¢ikarmistir. Bircok literatirde web destekli saglik egitimin adolesanlarin saglikli yasam bicimi davranislar
gelistirmelerinde (saglikli beslenmeye dnem verdikleri, fiziksel aktivite diizeylerinin arttidi, sigara ve alkolden uzak durdugu, anne-
baba ve arkadaslari ile iliskilerinin daha iyi oldugu, stresleri ile bas etmelerinin arttigi vb.) etkili oldugu belirtimektedir. Web tizerinden
egitim verilirken, klasik yontemde saglanamayan ses, animasyon, gériintdi, grafik, resim, yazili metin vb. araclar kullanilarak etkili
bir egitim ve 6gretim ortami olusturulabilmektedir. Internet ortaminda olusturulan materyallerin istenildigi zaman yenilenebilmesi
ve giincellenmesi nedeniyle uzun vadede dusik maliyetli egitim saglanabilmenin yani sira cretsiz olarak bircok materyale ve
kaynaklara ulasilabilmektedir. Ayrica web destekli egitimin bilgiyi olusturma, saklama, depolama, ve paylasmada sagladigi olanaklar
bilgilere hizli bir sekilde ulasmayr saglamaktadir. Adolesanlamn diger yas gruplarina gére interneti daha cok kullandigi g6z 6niinde
bulundurulursa saglik ile ilgili bilgilere kolay, ucuz ve hizli bir sekilde erisimi saglanabilmektedir. Ayrica adolesanlarin gelisimsel
ozellikleri dustintldtiginde paylasmadan cekindikleri ya da toplumda damgalayici 6zelligi olan kimi saglik konularinda (6rnegin,
alkolizm, yeme bozukluklari, cinsel yolla bulasan hastaliklar vb.) gereksinimlerin karsilanmasi icin uygun egitim ortami olusturma
dzelligine de sahiptir. Literatiirde adolesan madde kullanicilari icin hazirlanan web tabanl HIV/AIDS énleme miidahalelerin etkili
oldugu belirtiimektedir. Bu baglamda daha genis bir hedef kitleye kolay ulasabilen okul saghd hemsirelerinin, saghgi gelistirme
programlar kapsaminda etkinligi ve avantajlari kanitlanmig web destekli saglik editimini kullanmalarn nemlidir.

(¢]

Saghk Sisteminde Yalin Uretim Uygulamalart
Hakan Turan', Gokmen Turan?

"Tubitak Tusside, Gebze, Kocaeli, Turkey
?Aktas Holding, Bursa, Turkey

0ZET

Glnimizde israf azaltma tiim yoneticilerin amaci olmalidir. Saghk sektdriinde maliyetler her gegen giin artmaktadir. Maliyetleri
azaltmak icin stirecleri etkin bir sekilde yénetmek gerekmektedir. Siireg iyilestirme calismalan saglik sektériinde maliyetleri disipline
etmek icin son derece dnemlidir. 1950 yilinda Toyota tarafindan gelistirilen yalin dretim metodu siireg iyilestirmeyi amaclamaktadir.
Yalin tiretim, siireglerdeki israflan yok ederek maliyetleri azaltmaktadir. Yalin tiretim ilk olarak otomotiv sektdriinde gelistirilmis olsa
da Uretim ve hizmet sektoriinde de uygulanmaktadir. Bu calismanin amaci son zamanlarda yalin uygulamasi yapan hastaneleri
raporlamaktir. Bdylece yalin iiretimin hastanelere sagladigi katkilar gériilmektedir. Bu galismada, yalin tiretimi uygulamayan firmalar
icin de bir bakis acist kazandirmak amaclanmaktadir. Ayrica yalin tretim tekniklerinden de genel olarak bahsedilmistir.
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Hemgire Seciminde Analitik Hiyerarsi Metodunun Uygulanmasi
Hakan Turan', G6kmen Turan?

'"TUBITAK TUSSIDE, Gebze, Kocaeli, Turkey /
*Aktas Holding, Bursa, Turkey

OZET

Gntimzde hemsireler saglik sektéri icin son derece 6nemli personellerdir. Hastaneler hemsire alirken oldukca secici davranmaktadir.
Bundan dolayi, hastanelerin hemsire seciminde bircok faktérii ele aldigi gériilmektedir. Hastaneler hemsireleri degerlendirmek
icin degisik tekniklerden faydalanmaktadir. Bu calismada, cok kriterli karar verme tekniklerinden biri olan analitik hiyerarsi prosesi
kullanilmigtir. Hemsire seciminde bircok kriter oldugu icin degerlendirmede yanlis yapilabilir. Bu ¢alismanin amaci hemsire secimini
etkileyen kriterlerin dogru bir sekilde agirliklandinimaktir. Boylece dogru agirliklandirma sayesinde istenilen personelin seciminde
de hata yapiimayacaktir. Analitik hiyerarsi prosesi ile hemsire secimini etkileyen kriterlerin agirliklandinimasi saglanmistir. Kriterleri
belirlerken uzmanlarin goriisleri alinmigtir. Ayni sekilde hemsire seciminde kullanilan kriterlerin analitik hiyerarsi prosesine gore ikili
karsllastinimasi yapimistir. ikili karsilagtirmalanin anlamli olup olmadigini tespit etmek igin tutarlilik testi yapilmistir.

giﬁ:‘agl' Orum -8 11 o511k MiZMETLERINDEN MEMNUNIYET DUZEYLERININ BELIRLENMES

Otunam Baghanc

Seyyal HACIBEKIROGLU
Acibadem Saglik Grubu, Istanbul, Tiirkiye

Ronugmacdlar

Hastanede Yatan Hastalarin Hemsirelik Bakimina Iliskin Memnuniyet Diizeylerinin
Degerlendirilmesi

Handan ALAN

Onsekiz Mart Universitesi Tip Fak. Hastanesi, Canakkale, Tiirkiye

OZET

Amagc: Hastaneler, saglik hizmeti tretiminin blyik bir balimini gerceklestiren ve saglikl bir toplum olusturulmasinda énemli
gorevler Gstlenen hizmet isletmeleridir. Hastaneler icin hasta memnuniyetinin élciilmesi ve degerlendiriimesi, hastalarin daha
sonraki gelislerini saglayabilmek ve hastanenin iyilestirmeye acik alanlarini belirleyebilmek icin 6nemlidir. Bu calisma hastalarin
hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeylerini degerlendirmek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Tanimlayict tiirde olan bu galisma Eyliil-Aralik 2014 tarihleri arasinda yiriitilmiistiir. Omeklem Canakkale il merkezindeki
tiniversite hastanesinde en az ¢ giin yatan 166 hastadan olusmustur. Hastalar igin veri toplama araglari, sosyodemografik &zellikler
bilgi formu ve 34 maddeden olusan Hemsirelik Hizmetlerinden Memnuniyet Olgegidir. Olcekten alinabilecek en diisiik puan 34 en
yliksek puan 170tir. Tek boyutlu ve besli likert tipinde yanitianan dlcekte puanin artmasi memnuniyetin arttigini géstermektedir ve
dlcegdin bu calismadaki giivenirlik katsayisi 0.94'dir.

Bulgular ve Tartisma: Arastirmaya katilan hastalarin yandan fazlasinin kadin (%51,8) ve %50,0" sinin ilkokul ve Ortaokul mezunu
oldugu saptanmistir. Katilimcilarin yaslarinin 18 ile 88 arasinda degistidi ve yas ortalamasinin 53,40=17,52 oldugu belirlenmistir.
Hastalarin Hemsirelik Bakimi Memnuniyet Olcegi toplam puan ortalamasi 134,38+24,05 olarak saptanmis ve hastalarin
memnuniyeti orta diizey olarak degerlendirilmistir. Hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeyleri ile cinsiyet, yas gruplari
ve klinikler arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir. Ancak hastalarin memnuniyet dizeyleri ile egitim diizeyi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur.

Sonug olarak hastalarin hemsirelik bakimindan memnuniyet diizeylerinin artinimasina yénelik calismalarin yapilmasi onerilebilir.
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Saghk Yonetiminde Liderlik ve Motivasyonun Cahisanlarin Orgiitsel Bagliliklarina Etkisi
Seda HAKYEMEZ
Saglhik Yonetimi Ana Bilim Dali, Saglik Bilimleri Enstitiisti

OZET

Bu calismayla saglik kurumlarindaki yoneticilerin liderlik yaklasimlarinin ve motivasyonun, calisanlarin demografik 6zelliklerine gére is
doyumlari ve drgiitsel bagliiklari ile arasinda anlamli bir iliski olup olmadigini belirlemek amaglanmistir.

Girig: Teknoloji de yasanan gelismelerin siirekli artis gdsterdigi ve kiiresel bir kdy haline gelen diinyamizda yénetim ve organizasyon
alanindaki goriilen degisiklikleri ve gelismeler, saglk isletmelerinin yénetimlerinde liderlik, motivasyon ve orgiitsel baglilik
kavramlarinin 6nemi arttirmistir. Bu nedenle stzkonusu kavramlarin birbiriyle olan iliskisi bircok arastirmaya konu olmakta ve olmaya
da devam etmektedir. Saghk ydneticilerin liderlik davraniglar ile calisanlarnn yénetime katilmasi motivasyonu ve orgiitsel baghhigi
arttirmaktir. Motivasyonun yiiksek olmasi calisanlarin is doyumunu ve ise baghligini olumlu yénde etkilemektedir.

Liderlik, Motivasyon ve Orgitsel Baglilik: Saglik kurumunun olumlu yonde motive olmasi, saglik caliganlarinin siirekli gorev yapmalari
ve bagarilari icin kritik bir 6neme sahiptir. Giiniimiizde artik saglik kurumlan saglik calisanlarinin performanslarini arttirmada, takim
calismas! yoluyla motivasyonu arttirma alternatifini tercih etmektedirler. Saglik kurumlarinda gérev yapan saglik calisanlarinin artan
motivasyonu, onlarin isletmeye bagliliklarini, is doyumlarini ve performanslarini olumlu yonde etkileyen onemli faktérlerden biri
olarak kabul edilmektedir. Saglik liderleri calisanlarin givenini ve saygisini kazanarak onlari motive etmekte ve islerini daha istekli
yapmalarini saglamaktadirlar. Basarili bir saglik liderinin, calisanlarini dinlemek, sorumluluk almak, calisanlarini motive etmek, hizli
karar almak, dirustlik ve sorumluluk gibi bir takim 6zelliklerinin bulunmasi gerekmektedir.

Gereg ve Yontem: Calismada betimleyici yontem secilmistir. Arastirmanin evrenini bir ilde bulunan saglik kurumlarinda calisan
toplam 400 saglik calisani olusturmaktadir. Toplam 382 anket lzerinden SPSS 19.0 programinda degerlendirme yapilmistir.
Calismada tiimevarim yontemi izlenmistir.

Bulgular: Saglik calisanlarindan 32 kisi 25 yas alti, 137 kisi 26-35 yas arasl, 120 kisi 36-45 yas arasl, 88 kisi 46-55 yas arasi, 5 kisi
56 yas ve iizerindedir. 25 yas alti olan kisiler genelin % 8.4 (inii olustururken, 25-35 yas arasi grubu % 35.9" unu, 36-45 yas grubu %
31.4" iindi, 46-55 yas grubu % 23.0" iinii ve son olarak 56 yas ve (izeri grubu % 1.3" inii olusturmaktadir.

Sonug: Saglk kurumlarinda liderlerin 6nderliginde, calisanlann istek ve yetenekleri dogrultusunda diizenlenecek sportif, killttirel
ve egdlenceli aktiviteler is ortamindaki monotonlugu yok etmekte, motivasyonun artmasinda iyi bir etken olmaktadir. Bu tiir sosyal
ugraslar sayesinde saglik calisanlari arasinda dayanisma ve kaynasma saglanabilmektedir. Saglik calisaninin ihtiyaclarini bilen ve
bunlarr gidermek icin ¢caba sarf eden bir saglik lideri, calisanlarin saglik kurumuna baghliklarini artirmaktadir.

o

Orgiitsel Sinizmin Tiikenmislik Uzerine Etkisi: Hastane Calisanlar: Uzerine Bir Arastirma
Emrullah iINCESU!, Mehmet Yorulmaz 2, Demirkiran Mustafa’, Evirgen Hasan*

'Ankara Universitesi Adli Bilimler Enstitiisii, Ankara, Tiirkiye
2Seluk Universitesi, Konya, Tiirkiye

3Siileyman Demirel Universitesi, Isparta, Tiirkiye

“Kamu Hastaneleri Birligi Genel Sekreterligi, Konya, Tiirkiye

OZET

Amag: Orgiitsel sinizm ve tilkenmislik, is yasaminda gerek calisanlar gerekse drgiitler acisindan oldukca 6nemli sonuglari olabilen
kavramlardir. Bu arastirmanin amaci, érgiitsel sinizmin tikenmislik Gizerine olan etkisini hastane calisanlan perspektifiyle belirlemektir.
Yontem: Arastirmanin evrenini Konya Seydisehir Devlet Hastanesi calisanlari olusturmaktadir. Arastirmaya iliskin verilerin
toplanabilmesi amaciyla, Brandes ve digerleri tarafindan gelistirilen Orgiitsel Sinizm Olgedi ve Maslach Tikenmislik Olgeginden
yararlanilmistir. Her iki 6lcek 5'li Likert tipinde derecelendirilmistir.Orgiitsel Sinizm Olgeginin Cronbach Alpha katsayisi 0,887;Maslach
Tiikenmislik Olgedinin Cronbach’s Alpha katsayisi ise 0,768 olarak gerceklesmistir. Aragtirma igin gerekli izinler alindiktan sonra,
hazirlanmig olan élgekler yiiz yize ve géniilliilik esasina gdre uygulanmistir. Arastirmanin amacina uygun olarak derlenen veriler,
SPSS (16.0) programiyla ve uygun test yéntemleri kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular:Arastirma sonucunda, katiimcilarin sinizm (2,6366 +0,77) ve tiikenmiglik (2,9588--0,48 ) puanlarinin orta diizeyde
oldugu bununla birlikte orta nokta olan 3'lin altinda gerceklestigi tespit edilmistir. Yapilan korelasyon analizinde orgtitsel sinizm ile
tlikenmislik arasinda pozitif yonlii ve anlamli bir iligki oldugu saptanmistir (r= 0,505; p<0,01). Regresyon analizi sonuglarina gore;
sinizmin alt boyutlarindan “bilissel” (B=0,480, p<0,05), “duyusal” (B=0,374, p<0,05) ve “davranissal” (B=0,296, p<0,05)
boyutlar tiikenmisligin “duygusal tiikenme” boyutunu; “davranigsal” (B=0,233,p<0,05) boyut da tikenmisligin “duyarsizlasma”
boyutunu etkilemektedir.

Sonug: Arastirma sonucunda Grgiitsel sinizmin hastane calisanlarinin tikenmiglik diizeyleri Gzerinde etkili oldugu belirlenmistir.
Bu arastirma ile elde edilen sonuglar, calisanlarin sinizm ve tikenmislik diizeylerinin belirlenerek calisma veriminin artinimasi ve
kurumsal aidiyet olgusunun yerlesmesine yonelik ¢dziim yollarinin aranmasi konularinda katki saglamaya yardimci olmasi agisindan
6nemli olarak degerlendirimektedir.
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Hastane Enfeksiyolarina Neden Olan Faktorlerin Analizi ve Miidahale Onerileri

Afet ARKUT OZYAPICI
Uluslararast Kibris Universitesi, Lefkoga, KKTC

OZET

Amag: Hastane enfeksiyonlar1 bagka bir nedenle hastaneye bagvuran hastalarda yatis sirasinda veya taburcu olduktan
sonra gelisen enfeksiyonlar olarak tanimlanmaktadir. Bunlar, hastaneye bagvuru sirasinda etken mikroorganizmanin
inkiibasyon doneminde olmadig1 veya o enfeksiyona kars1 herhangi bir belirti ve bulgunun bulunmadig: enfeksiyonlar
olup yatistan 48-72 saat sonra veya taburcu olduktan sonra 10 giin igerisinde gelismektedir. Hastane hizmetlerinin
gelismesine ragmen tiim diinyada hastane enfeksiyonlar1 goriilmeye devam etmekte ve hastane personelini de
risk altina sokmaktadir. Yatakli tedavi kurumlarinin da hizmet kalitesinin gostergesi olan hastane enfeksiyonlar,
hastanede kalig siiresinin uzamasi, mortalite ve morbiditenin artmasi, tedavi siiresinin uzamasi ve bunlara bagl
olarak da maliyetin artmasi gibi sorunlar1 da berberinde getirmektedir. Bu ¢alismanin amaci hastane enfeksiyonlarina
neden olan faktorleri analiz etmek ve bu enfeksiyonlar: 6nlemek igin yiiriitiilecek miidahaleler tizerine onerilerde
bulunmaktir.

Yontem: Literatiir taramasi yapilarak giiniimiizde hastane enfeksiyonlarina neden olan faktorleri belirleyip, bu
faktorleri 6nlemek igin yapilmas: gereken uygulamalar analiz edilmistir.

Bulgular: Hastane enfeksiyonlarinin gelismesinde birgok faktor rol oynamaktadir. Bunlar arasinda; hastanin bagisiklik
sisteminin zayiflamasi, hastaya uygulanan invaziv teknikler, kontrol politikalarinin iyi uygulanmamasi, personel
yetersizligi, fiziki yetersizlikler bulunmaktadir. Son yillarda 6zellikle hastanelerde yogun antibiyotik kullanimi nedeni
ile ¢oklu antibiyotik direnci gosteren mikroorganizmalarin neden oldugu hastane infeksiyonlarinda ¢ok fazla artis
gozlemlenmektedir. Hastane enfeksiyonlarindaki artisin en 6nemli nedeni ozellikle tibbi aletlerin mikroorganizmalar
i¢in rezervuar oldugu hastanelerde dezenfeksiyon ve sterilizasyona énem verilmemesi ve kurallara uygun
yapilmamasidir.

Sonug: Hastane enfeksiyonlarina neden olan mikroorganizmalari en aza indirmek igin yeterli diizeyde temizleme,
dezenfeksiyon ve sterilizasyon yontemlerinin uygulanmali, politikalar ve prosediirler olusturulmali ve diizenli bir
sekilde giincellenmelidir. Bu uygulama saglik hizmetinin de temelini olugturmaktadir.
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POSTER OZETLERI

Cagdas Yonetim Teknikleri Cercevesinde Performans Degerlendirme ve Bir Kamu
Hastanesinde Hemsireler Uzerinde Kisisel Performans Degerlemesi

Hiiseyin OZEN
Kayseri Asker Hastanesi Idare Amiri, Melikgazi, Kayseri, Tiirkiye

OZET

Bir isletmeye stratejik avantaj kazandirmanin en 6nemli unsuru galisanlara deger vermek ve onlarin performansini dlcebilmektir. Bu
baglamda calisanlarin performanslarinin degerlendirilmesi ve bu dederlendirme sonuglarindan yararlanilarak calisanlarin gelisimi
lizerinde caligimas! bir anlamda isletme basansi icin gerekli olmaktadir.

Performans degerlendirme sistemi hastanelerde cesitli kararlarin alinabilmesi icin yonetim tarafindan cok sik bagvurulan bir
sistemdir. Hastanelerin rekabette farklilik yaratmasi belirlenen hedeflere ulasmasi ve ilerlemesinde galisanlarin rolii biiytiktir. Bu
nedenle hastanelerde calisanlarinin basarilarina takip edecek performans degerlendirme sistemlerine verilen 6nemde artmistir ve
artmaya devam etmektedir.

Kullanilan performans degerlendirme sistemin az hata barindiran ve degerlemeyi en dogru sekilde yapan bir sistem olmasi
onemlidir. Hastanelerde kendilerine zaman, maliyet ve giivenirlik olarak en uygun yonetim segmeye zen gdstermelidir. s gérenlerin
hedeflenene performans diizeyine ulasmasi durumunda, bu performansa bagl olarak terfi, prim ya da takdir edilme gibi bir takim 6zel
adller verilmelidir. Performans diizeyine bagl olarak kariyer planlama, egitim ve gelistirme sistemi kurulmalidir.

Bu calismada bir kamu hastanesinde calisan hemsirelerin kisisel performanslarini etkileyen faktorler tzerine bir anket calismasi
yapilmistir.

(¢]

Saghk Hizmetlerinde Hasta Giivenligine Farkli Bakis / Kirik Pencere Teorisi

Giilver Hacioglu', Tennur Arabact!, Sibel Temel?, Anil Ziya Apaydin', Mustafa Ozbaran',
Tahir Yagdi', TanzerCalkavur!

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi AD,,izmir Tiirkiye
?Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Malzeme Planlama , Tiirkiye

OZET

Saglik hizmeti sunumunda ana kural hastaya zarar vermemektir. Hizmet sunumu esnasinda hata olusmasini engelleyecek, hatalar
nedeni ile hastayi olasi zararlardan koruyacak, hata olasiligini ortadan kaldiracak tedbirlerin alinmasina yonelik olarak hem (lkemizde
,hem de diinyada calismalar yapiimaktadir. Bu ¢alismalar makro ve mikro diizeyde ortaya konulmaktadir.

Amag: Farkli calismalarda kullanilan kink pencere teorisi saglk sektdrinde ve hasta giivenligi ¢alismalaninda ayr bakis acisi
olusturabilir mi ? Her ne kadar kriminolojik bir kuram olup sug islenmesine yonelik olarak tanimlanmig olsa da bu teori hasta givenligi
cabalari ya da sistemin saglikli islemesini gerektiren her tiirlii 6rnek caba olacak bir teori olarak karsimiza cikmaktadir .Bu dogrultuda
bu calismanin amaci kirk pencere teorisini hasta giivenliginin saglanmasinda inovatif caba olabilirligini irdeleyip, hasta giivenligi
y6nlind ayr bir bakis acisindan degerlendirmektir.

Yontem-Bulgular: Bu amaca uygun olarak ampirik verilere dayali olarak karsilastirmali yontemle yapilmistir.Diinyada ve tlkemizde
hasta givenligini sadlik hizmeti alicilarinin hastanelerde karsi karsiya kaldiklan riskleri 6nceden tanimlayarak ortadan kaldirmaya ya
da minimuma indirmeye calismaktadir. Hasta gtivenliginin ana unsurlarindan biri hatalarin énlenebilmesidir. Bu dogrultuda hastaneye
yatan hastalarda yapilan iki ¢calismada, tibbi bakim sirasinda bir hata goriilme sikidi %2.9 ve %3.7 bulunmustur. Bunlarin %58 ve
%53'(i dnlenebilir tibbi hatalar olarak tanimlanmistir. Ulkemizde dnlemeye yénelik Mayis 2007'de Saglik Bakanligi Strateji Gelistirme
Baskanligi binyesinde Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Baskanhgi kurulmus olup,Mart 2012'den itibaren Saglik
Hizmetleri Genel Mudirligli catist altinda “Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanligi” olarak halen devam etmektedir.
Tartisma:"“Kink pencereler teorisi’1984'te New York Metro idaresi Polis Departmani tarafindan sug oranlannin iki katina giktig
bir donemde teoride kalmamis ve uygulanmistir. Metro vagonlan boyanmis,cizilmis ve teori acisindan “kirk pencere”olarak
degerlendirilerek,6ncelikle vagonlar temizlenmis ve pencereler onarlmaya baslanmistirVagon her turunu tamamladiginda
cizilen,boyanan vagon varsa turdan cekilip onarilip temizlendikten sonra sefere konulmustur. Bdylece bu islem stirekli izleme,
iylestirme ve dederlendirme mesajini vermistir. Daha sonra kiigtik suglarin pesine diisilmis zarar verenler yakalanarak haklarinda
islem yapilmistir. Bu teori yilda bir milyon insan tasinan metroda uygulanan “sifir télerans”ydniinde yaralanma,cinayet,gasp
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gibi suclarnnda ciddi oranda dismesini saglamistir.Bu metro uygulamasini sug isleyenlerin,pencere kiranlarin yerine hasta
giivenligini tehdit eden hatalan ve nedenleri koyarak degerlendirdigimizde bu teorinin saglkta da uygulanabilirligi anlamli olarak
diistindiirmektedir.

Sonug:Hasta  kimliginin  yanlhs tamimlanmasi,hastane infeksiyonlan,tesis  gtvenligindeki ~aksakliklar, —atiklarin  uygunsuz
toplanmasi,yanlis ilag uygulamalari gibi islemlerin aslinda ilk olusumunda kiigiik ve 6nemsiz goriinip télerans gésterildikce alaninda
"kinlan pencerelerin”sayisini arttirdigi sdylenebilir. Kiigtik seyleri kararlilikla diizeltilirse sistemin daha etkin verimli ve maliyet
yoniinden de ekonomik islemesine katki saglayacaktir.

o

Ulkemiz Saglik Turizminin Giiglii ve Zayif Yonlerinin Degerlendirilmesi

Tennur ARABACI, Giilver HACIOGLU, Mustafa OZBARAN, Tahir YAGDI, Gagatay ENGIN,
Tanzer CALKAVUR

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi ABD, izmir Tiirkiye

0ZET

Giris: Insanlarin tedavi olmak amaciyla ikamet ettikleri tilkeden, kaliteli ve gérece daha ucuz hizmet alabilecekleri baska Ulkelere
seyahat etmelerine Saglik Turizmi denir. Bu seyahatte, tedavi amagli giden kisiye de saglik turisti denir. Diinyanin dort bir yanindan
milyonlarca hasta her yil, sagligina kavugmak igin bagka lkelere gitmekte, bu yonelim de saglik turizmi sektériinii olusturmaktadir.
Amac-Yéntem: Bu calismada saglik turizmin ana unsurlari ele alinarak Glkemizin mevcut durumu incelenmis, giicli-zayif yonleri
swot analizi yardimi ile saglk turizminin diinya saglik turizmi pazarindan payini artirabilmesi icin cesitli oneriler getirilmek amaci ile
yapiimistir.

Bulgular: Literatirde ‘saglik turizmi’ (i¢ ana baglikta ifade edilebilir.

1)Tip(medikal) turizm, 2)Termal turizm ve SPA welness ,3)lleri yas ve engelli turizmi.

Tartisma: Saglik alaninda hem nitelikli insan giicii hem de saglik alt yapisi ve teknolojisiyle dne ¢ikan tlkemizin medikal turizmde
yerini daha da giiclendirmesi igin dzellikle tanitim ve pazarlama calismalari desteklenmelidir. Ulkemizin saglik turizminde arti-eksileri
ve yapmasl gerekenler:

Guglti Yonler: -Ulkemizde saglik hizmetleri talebini olumlu yonde etkileyecek cok gesitli turizm olanaklarinin varligi -Saglik hizmetleri
satan Ulkelere gére saglik fiyatlarinin gdrece ucuz olmasi-JCl{Joint Commission International) akreditasyonuna sahip 50 hastane ile
diinya siralamasinda ilk siralarda olmasi.

Zayif Yonler:-Sanayide oldugu gibi, saglik hizmetlerinde de genel olarak, tiretime odaklaniimasi ve géreceli pazarlamayi ihmal etmesi.-
Destek ve tesviklerde kamu kurumlarinin koordinasyon eksikligi- Saglik kuruluslarinin Saglik Bakanligi ile veri ve bilgi paylasiminda
istenilen 6zen ve isbirligi icerisinde olmamasi-Saglik turizmi yonetimi icin ulusal bir stratejinin net olmamasi-Yetersiz pazarlama,
reklam ve iletisim sebebi ile 6zellikle Avrupa tilkelerinde tlkemizin saglik imkanlarinin iyi tanitiimamasi

Firsatlar:-- -Diinyada saglik hizmetini ulusal sinirlarin disinda alma egiliminin artmasi (kiiresellesmenin etkisi)- Turkiye de saglk
turizmi ile ilgili birgok yasanin diizenlenmeye baslanmasi,-Diinya tizerinde yasli niifusun orani artmakta ve dolayisi ile yaslanan niifusa
sahip (lkelerin saglik hizmetleri talebi dnemle artmaktadir.

Tehditler:- Saglik turizmi alaninda hizmet agisindan belirli kriterlerin olmayisi, - Devlet midahalesi ile sadlik alaninda sik degisen
mevzuat geregi ortaya cikan farklilik ve degisikliklerin zaman kaybi ve maliyete sebep olmasi-Ulkemizde, uluslararasi standartlari
esas alarak akreditasyon yapacak kuruluslarin bulunmamasi,- Tiirkiye, konumu itibariyle, cevre iilkelerde yasanan siyasal istikrarsizlik
ve bunun muhtemel yansimasi tilkemizin her alanda oldugu gibi saglik turizmi alaninda gelismesinin 6niinde de bir tehdit unsurudur.
Sonug: Tirkiye uzun tarihi gegmisi, emsalsiz doga ve iklimi ve zengin kiiltiiri olan bu sektorden yiiksek payi alabilmesi igin hedef
secilen dlkelerin saglik ihtiyaclar tespit edilerek buna yénelik pazarlama stratejilerinin belirlenmesi katki saglayacaktir.

o

Saghk Kurumlarinda Toplam Kalite Yonetiminin Onemi
Sibel TEMEL!, Giilver HACIOGLU?, Tennur ARABACI?, Serdar PAYZIN?

'Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Malzeme Planlama,izmir, Tiirkiye
*Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kalp Damar Cerrahisi {zmir, Tiirkiye
3Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi

OZET

Giris: Toplam Kalite Yonetimi saglik alaninda ydriittilen biitiin faaliyetlerin, kalite, giiven, yiiksek verim, motivasyon, stireklilik,rekabet,
ekip anlayisi ve kalite kiiltiirii icinde gerceklestirilmesi icin tim kaynaklarin etkin bir sekilde yonlendiriimesi ve calisan memnuniyeti
ile hasta beklentilerinin karsilanmasidir.Modern bir yonetim tarzi olan Toplam Kalite Yonetimi birbirini tamamlayan bir dizi ilkeler
bitintidur.

Amac: Bu ¢alismanin ilk bolimiinde hastane isletmelerinde kalite yonetimin ilkelerini, ikinci boliminde tlkemizde saglik hizmetleri
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alaninda yiiriitiilen toplam kalite galismalarini ve saglik kurumlarinda kalite calismalarinin basariya ulasma stratejilerini degerlendirmek
ve literatiire katki saglamak amaci ile haziflanmigtir.

Bulgular: Saghk hizmetlerinde kalite ilkeleri; Musteri odaklilik, proseslerin yonetimi, tam katiim ve insan kaynaklan yénetimi
basliklar altinda toplanmaktadir. Son yillarda saglik isletmelerinde isleyisin kalitesinde ve hizinda artis saglamak, bu arada kurum
kiiltdirtind olusturmus kurumlar arasinda rekabet ortamini canli tutmak amac ile yapilan calismalar gercevesinde, saglik kurumlarinda
kalite yonetimi konusunda adimlar atiimaktadir. Saglik isletmelerinde saglik yoneticilerinin Toplam Kalite Yonetimini basar ile
uygulayabilmeleri igin temel felsefe miisteri odakli yonetim esas alinirken ileri goriisli, stirekli gelisimi esas benimseyen ve yeniliklere
acik bir lider tipi benimsenmelidir.

Tartisma : Saghk kurumlarinda Toplam Kalite Yonetimi anlayisi, strekli iyilesmeye dayali bir siire¢ olusundan dolayi dinamik bir
stirectir.Bu sireg icin degisime agik kendisini siirekli yenileyen , calisan ydneticiler gerekir. Toplam Kalite Yonetimi uygulamalan da
saglik sektoriine saglayacagi olumlu katkilar; genel performansta iyilesme, galisanlar arasindaki iliskilerin daha iyi bir diizeye gelmesi,
verimliligin artmasi, hasta memnuniyetinin artmasi, pazar payinda artis, karlilik oraninin yiikselmesi, seklinde siralamak miimkindr.
Sonug: Toplam kalite yénetimi calismalar, Avrupa birligine giris strecindeki ilkemizin gelisim ve degdisim cabalarina katki
saglayacaktir. Bu kavramin saglik kurumlarinda 6ziimsenmesi ve yasam tarzi olarak hayata gegirilmesi ,basta st yoneticiler olmak
lizere, her kademede calisanin, birlik ve beraberlik icerisinde inancla ve israrla uygulamasiyla basarilacaktir.

o

2015 Yili Ankara Halk Saghg Tarafindan Verilen Gogmen Saghg1 Hizmetlerinin
Degerlendirilmesi Tanimlayici Bir Calisma, Ankara, 2015

Sultan GEMALMAZ, Deniz YERTUT, Ayse DIiZMAN, Ali HACIIMAMAGAOGLU, Inci
OZTUNCA, Fikret GUNGOR, Giilcan $AHIN, Siileyman Rahmi ACAR, Jale AKTURK

Halk Saglig1 Mudirlugi, Ankara, Tiirkiye

OZET
Amaglar: Umumi Hifzissihha Kanunu, Yabancilar ve Uluslararasi Koruma Kanunu ve 13.10.2014 tarih ve 6883 sayili Gegici Koruma
Yonetmeligi ile 22.10.2014 tarih ve 29153 sayili Gegici Koruma Altina Alinanlara Verilecek Saglik Hizmetlerine Dair Esaslar
kapsaminda Ankara ilinde verilen Gégmen Sagldi Birinci Basamak Saglik Hizmetlerinin degerlendiriimesi amaciyla yapimigtir.
Yontem: Arastirma; tanimlayici tipte olup 2015 yil Ocak-Adustos aylan arasinda Ankara Halk Saghgi Midiirligi Gogmenlere verilen
birinci basamak saglik hizmetleri ile ilgili kayitlar ele alinarak yapiimistir. Bu calismaya Ankara Halk Saghigi Midirligii binyesinde
hizmet sunulan 25 Toplum Sagligi Merkezi ve Ulubey Gocmen Saghdi Merkezi verileri dahil edilmistir.
Bulgular: Calismaya 2015 yili Ocak- Adustos aylarina ait kayitlardan toplam 36176 basvuru dahil edilmistir. Aylara gore verilen
hizmetler degerlendirildiginde;
Ocak 2015 tarihinde 2747 basvuru yapilmistir. Bagvurularin 15901 (%57.9) muayene, 267'si (%9,7) bebek izlem, 740 (%2,7)
cocuk izlem, 21' (%0,8) gebe izlem, 38'i (%1,4) logusa izlemdir. Bagvurularin 757'sine (%27.5) asllama yapilmistir.
Subat 2015 tarihinde 3395 basvuru yapilmistir. Basvurularin 2174t (%64,0) muayene, 301'i (%8,9) bebek izlem, 81 (%2,4)
cocuk izlem, 30'u (%0,9) gebe izlem, 40't (%1,1) logusa izlemdir. Bagvurularin 769'una (%22,7) asllama yapilmistir.
Mart 2015 tarihinde 3727 basvuru yapilmistir. Bagvurularin 2162'si (%58,0) muayene, 347'si (%9,3) bebek izlem, 106's1 (%2,8)
cocuk izlem, 32'si (%0,9) gebe izlem, 49'u (%1,3) logusa izlemdir. Basvurularin 1031°ine (%27,7) asilama yapilmistir.
Nisan 2015 tarihinde 3821 basvuru yapilmistir. Basvurularin 1986'si (%52,0) muayene, 308'i (%8,1) bebek izlem, 111°i (%2,9)
cocuk izlem, 33'l (%0,9) gebe izlem, 55'i (%1,4) logusa izlemdir. Bagvurularin 1328'ine (%34,7) asllama yapilmistir.
Mayis 2015 tarihinde 4327 basvuru yapilmistir. Basvurularin 2435'i (%56,3) muayene, 384'i (%8,9) bebek izlem, 137'si (%3,2)
cocuk izlem, 31'i (%0,7) gebe izlem, 63i(%1,4) lo§usa izlemdir. Bagvurularin 1277'sine (%29,5) asilama yapilmistir.
Haziran 2015 tarihinde 5988 basvuru yapilmistir. Basvurularin 3928'i (%65,6) muayene, 429'u (%7,2) bebek izlem, 142'si (%2,4)
cocuk izlem, 46's1 (%0,8) gebe izlem, 66'sI (%1,1) lodusa izlemdir. Bagvurularin 1377'ine (%22,9) asilama yapilmistir.
Temmuz 2015 tarihinde 6072 basvuru yapimistir. Basvurulanin 37230 (%61,3) muayene, 535'i (%8,8) bebek izlem, 166'si
(%2.7) cocuk izlem, 23'U (%0,4) gebe izlem, 63"l (%1,1) logusa izlemdir. Bagvurularin 1562'ine (%25,7) asilama yapilmistir.
Adustos 2015 tarihinde 6099 bagvuru yapilmistir. Basvurularin 3593'G (%58,9) muayene, 506's1 (%8,3) bebek izlem, 212'si
(%3.5) cocuk izlem, 22'si (%0,4) gebe izlem, 112'si (%1,8) logusa izlemdir. Bagvurularin 1654'line (%27,1) asilama yapilmistir.
Toplam olarak 2015 yili ilk sekiz ayinda 36176 basvuru yapilmistir. Basvuru yapanlarin %57,7 ‘si kadin, %42,3 ‘G erkektir.
Ankara linde birinci basamak saglik hizmeti talebinde bulunan gdgmenlerin basvuru sayisi Ocak 2015 de 2747 iken Agustos 2015
de 6099 ‘a ulasmistir. Bu verilere istinaden basvuru sayisinda 1,22 kat artis oldugu tespit edilmistir.
Sonug: Mevcut kayitlar tizerinden gocmen saghdr hizmetleri degerlendirildiginde; Ankara ilinde koruyucu saglik hizmeti agisindan
ve birinci basamak muayene hizmetleri agisindan talebin 1,22 kat artti§i, bu nedenle verilen hizmetlerin yayginlastinimasi icin yeni
birimler agiimasi gerektigi diistiniimektedir. Bunun yaninda gécmenlerin anadillerinde afis ve brostirler dagrtiimasinin koruyucu saglik
hizmetlerini destekleyecedi sonucuna varimistir.
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Saglik Sisteminde Performans Degerlendirme ve Ucret
Handan ALAN!, Hanife TIRYAKI SEN?, Esin GULKAYA®

'Onsekiz Mart Universitesi Tip Fak. Hastanesi, Canakkale, Tiirkiye
1 Saghk Miidiirliigii, Egitim Birimi, Istanbul, Tiirkiye
*Medipol Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

OZET

Glinimizde kamu ydnetiminde etkinligin artinimasi, hemen her ilkenin temel dncelikleri arasinda yer almakta ve bu amacla cesitli
reform programlan yiir(itilmektedir. Kamu y6netimi reformlan ile basariimak istenen temel hedeflerden birisi de, amac odakl is
siireclerinin gelistiriimesi ve ulasilan sonuglarin élciilerek degerlendirilmesi suretiyle basanyi siirekli kilan sistemlerin olusturulmasidir.
Calisanlara verilen gorevlerin, calisanlar tarafindan ne oranda gerceklestirildiginin ya da calisanlarin is gérme yeteneklerinin ne
oldugunun belirlenmesi, cagimizda organizasyonlarda kars! karsiya kalinan en nemli sorunlardan biridir. Bu sorun organizasyonlarda
performans kavraminin hizla 6nem kazanmasina yol agmistir. Performans, kisinin kendisi icin tanimlanan, dzellik ve yeteneklerine
uygun olan isi, kabul edilebilir sinirlar icinde gergeklestirmesidir (Erdogan, 1991: 154). Performans degerlendirme ise bireyin
gorevindeki basansini, isteki tutum ve davranislarini, ahlak durumunu ve dzelliklerini biitiinleyen ve calisanin 6rgiitiin basarisina
olan katkilarini degerlendiren planli bir arac olarak tanimlanmaktadir (Barutgugil, 2002: 179). Performans degerlendirme ile orgiit
icerisinde yer alan tim bireyler etkinliklerini, yeterliliklerini, fazlaliklarini, yetersizliklerini gdzden gecirme firsati bulacaklar ve
sonrasinda eksikliklerini veya yetersizliklerini giderme ve yeteneklerini gelistirme imkani kazanacaklardir.

Hastanelerde calisan kesimin cogunlugunu olusturan hemsire ve doktorlar performans degerlendirmede “Saglikta Dénlistim
Programinin” temellerinin atildigi 2003 yilina kadar 657 DMK kapsaminda degderlendirilmislerdir. Saglik calisanlarinin verimli ve
kaliteli hizmet sunmalarini 6zendirecek bir 6deme ve ticretlendirme yapisi olarak tasarlanan “performansa gore doner sermaye katki
payl ddemesi” Saglik Bakanhidinca 2004 yilindan itibaren uygulanmaya baglanmistir. Sistemin yasal dayanagini 209 sayili Saglik
Bakanligina Bagh Saglk Kurumlari lle Esenlendirme (Rehabilitasyon) Tesislerine Verilecek Ddner Sermaye Hakkinda Kanun teskil
etmekte, personele yapilacak 6demeler ise Kanunun 5. maddesinde diizenlenmektedir. Buna gére, personelin katkisiyla elde edilen
doner sermaye gelirlerinden, kapsamda yer alan personele, personelin; Unvani, Gérevi, Calisma sartlari ve siiresi, Hizmete katkisi,
Performansi, Serbest calisip calismamasi ile Yapilan muayene, Ameliyat, anestezi, Girisimsel islemler ve Ozellik arz eden riskli
bolimlerde calisma gibi unsurlar esas alinarak ek ddeme yapilabilmektedir.

Sistemin uygulanmasinin sonucunda (Saglik Bakanhgi, 2007: 71-77): personel verimliligini saglayarak artan saglik hizmet talebinin
karsilanmasi ve hastanelerin mevcut kapasitelerini daha verimli kullanmalari saglanmistir. Sistem sayesinde hekimlerin kamuda tam
zamanli calisma konusunda 6nceki donemlere gore daha istekli hale geldikleri gériilmistir. Ancak uygulanmaya baslayan kurumsal
ve bireysel performans sistemi bilimsel performans degerlendirme kriterlerine uygun olmadigi icin personel arasinda catismalara
neden oldugu gézlemlenmistir.

Farkli branglara mensup hekimlerin aldiklari ek édemeler arasinda ciddi farkliiklar bulunabilmektedir. Ayrica egitim ve arastirma
hastanelerinde de déner sermaye gibi uygulamalarn varligi, bu hastanelerin asil amaclarindan saparak performansi fazla
gosterecek yliksek puanli islere yonelmelerine yol acabilmektedir (Eraslan ve Tozlu, 2011). Doktorlarin daha fazla performans puani
toplayabilmek icin, hastalara daha az zaman ayirarak daha fazla hastaya bakma egilimleri ortaya gikacak ve dolayisiyla hizmetin
kalitesi de dustirecektir.

Saglik calisanlarinin performansinin dogru bir sekilde degerlendirilebilmesi icin verilen hizmetin toplumsal diizeyde hedeflerinin de
olmasi ve degerlendirilmesi gerekir. Sadece yapilan muayene ve tetkikler gibi sayisal kriterler degil ayni zamanda verilen hizmetin
niteligi de dlctilmelidir. Bunun icinde gercek dlciitler gelistiriimek zorundadir. Saglik calisanlarinin iicretleri performansa dayali ek
odemelerle degil, gercek maas artiglariyla, ek gésterge, gorev, unvan, saglik ve dzel hizmet tazminatlarinin artigyla saglanmalidir.

o

Sessizligi Onlemede Yonetici Hemsirenin Rolii
Hanife TIRYAKI SEN', Handan ALAN?

'l Saghk Miidiirliigii, Egitim Birimi, Istanbul, Tiirkiye
*Onsekiz Mart Universitesi Tip Fak. Hastanesi, Canakkale, Tirkiye

OZET

Sessizlik, sesin olmadii bir durum, huzurlu ve herkesin ihtiyaci olan bir kavram olarak algilanmaktadir. Sessizlik kavrami, ¢ogu
zaman hicbir sorunun olmadigi, uyumlu bir durum ile denk tutulur. Ozellikle bizim toplum yapimizda, sessizligin uygun bulunan ve
desteklenilen bir kavram oldugu gorilmektedir. Buna drnek olarak ise, “sen kiigiiksiin konusma”, biiyikler konusurken, kiigiikler
susar”, “sus, sen karisma” ve “sus ki, adam sansinlar” gibi giinlik yasamimiz icerisinde birgok kez duyabilecedimiz sézler gdsterilebilir.
Orgiitsel sessizlik ise en genel anlamiyla, calisanlarin digerlerinden kasten bilgi saklamasi olarak ifade edilmektedir. Calisanlarin
daha cok onerilerini, fikirlerini ya da kaygilarini kapsayan énemli bilgileri kendilerine saklama baglaminda iletisimden kacinmalari s6z
konusu oldugunda orgtitsel sessizlik ortaya cikar.

Yéneticiler kiiresel rekabet ortaminda basariyi yakalayabilmek igin calisanlaryla uyum icerisinde calismalar gerektigini bildikleri
halde, onlarin sessizlige birinmelerini bilingli ya da bilingsiz olarak tetiklemektedirler. Calisanlarin sessiz kalma davranigi eskiden
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uyum saglama veya itaat olarak algilansa da giinimiizde bunun bir tepki ve geri cekilme oldugu kabul edilmektedir. Orgitsel
sessizlik, orgitsel performansi arttirabilen veya azaltabilen bir davranig bigimidir. Orgiitsel sessizlik duygusal olarak zor bir anlatim
tarzi olmasina ragmen, 6rgiitte memnun olunan durumlari veya hosnut olunmayan durumlari anlatmada etkili bir yéntemdir.
Hastanelerde yogun is temposu ve mesai saatleri icinde, fiziki kosullarin yetersiz oldugu ortamlarda yedi giin yirmi dort saat saglik
hizmeti veren hemsirelerin dzellikle yonetsel ve drgiitsel nedenlerden dolayr sessiz kaldiklari, isle ilgili korku, tecriibe eksikligi,
izolasyon ve iliskileri zedeleme korkusu nedenlerinin de buna eslik ettigi yapilan calismalarda belirtiimektedir. Bu nedenle calisanlarin
neden sessizlestikleri, nasil sessizlestikleri ve en gok sesini cikarmada isteksiz olduklar konulari, 6rgitle ilgili konu veya sorunu kimle
paylastiklan, kiminle konusup kime sessiz kalacaklarina nasil karar verdikleri, sessizligin nasil anlagilabilecegi gibi konulan aydinliga
cikarmak yonetici hemsire icin anlamli ve gereklidir. Orgiitsel sessizlik genellikle Ustlerle olan iliskilerde ortaya cikmaktadir. “kral
ciplak” hikayesi hiyerarsik yapidaki orgtitsel sessizlik durumunu betimlemek acisindan énemli bir drektir. Hemsireler Ustleriyle iyi
iliskileri olmasini istemekte, bu iliskilerin bozulmamasi igin sessiz kalabilmektedir. En degerli kaynak olarak bilinen insan kaynagindan
en Ust seviyede yararlanmak icin bu korkular ortadan kaldirici bir drgiitsel iklim olusturmak, calisanlan geribildirim ve dnerilerini
paylasmalar icin tesvik etmek yonetici hemsirelerin ilgilenmesi gereken énemli bir husustur. Calisanlarin kendi faaliyetlerine iligkin
dogru kanallarla iletisim saglamalan 6rgiit faaliyetlerinin etkinligini korumasi ve gelistirebilmesi icin cok gereklidir.

Orgiitsel sessizlik, hem orgiitsel dizeyde hem de bireysel diizeyde olumsuz ve etkili sonuglar dogurabilmekte ve Grgiitin
performansini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu davraniglarin altinda yatan temel egilimin hangi yonde (ilgisizlik, uysallik, boyun
egme, korku, kendini koruma, iliskileri koruma, prososyal olma) oldugunu bilmek gerekir. Yonetici hemsirelerin, katilimi destekleyici
ve seffaf bir 6rgit kiltird olusturmalan érgiitsel sessizligin olusmamasini saglayacaktir. Boylece sessizlige karsi cikan bir rgit
kiiltiirdi olusacak ve gok cesitli insan kaynagindan optimum diizeyde faydalanma sansi dogacaktir.

o

Kiiresellesmenin Hemsirelik Yonetimi Uzerine Etkisi
Hanife TIRYAKI SEN', Handan ALAN?

"stanbul 1l Saglik Miidiirliigii, Egitim Birimi
2Ganakkale Onsekiz Mart Universitesi Tip Fak. Hastanesi

0ZET

Kiresellesme, diinya genelinde mallarin, hizmetlerin, finansal piyasalann, yatinmlarin, teknolojilerin, dretim faktorlerinin, bilginin,
egitimin, demografinin, kiiltiiriin, hukukun, siyaset ve cevresel faktorler gibi ortak dederlerin siirekli ve hizli bir bigimde bélgesel veya
ulusal sinirlan astigi bir stirectir. Kiresellesme olumlu ve olumsuz ydnleri ile saghidi, toplumsal yapilari, gevreyi, bilim ve teknolojiyi
etkiledigi kadar hemsireligi de etkilemektedir. Bu derlemede, kiiresellesme kavramini anlamaya calismak, etki alanlarini tespit ederek
saglik ve hemsirelik alaninda yasanan degisimler vurgulanmaya calisiimigtir.

Kiresellesme, “olgu ve kavramlarin, bilginin, mallarin ve sermayenin diinya capinda ele alinmasi, irdelenmesi, degerlendirilmesi,
hicbir cografik, ekonomik ve politik sinir tanimaksizin yayilmasi ve dolasmasi ve bunlara bagli olarak meydana gelen uluslararasi
bagimlilik siireci olarak tanimlanmaktadir.

Kiiresellesme, ekonomik boyut, siyaset ve yonetim boyutu, teknolojik/iletisimsel boyut, cevresel/demografik boyut, sosyo kiiltirel
boyuttan olusan bir kavram olup, tiim bu boyutlarin karsilikl etkilesimi sonucunda sekillenmektedir.

Yirminci yiizyilin sonlarinda ortaya cikan ve hizla gelisen kiiresellesme siireci, 6ziinde ekonomik bir olgu olmakla birlikte, yol actigi
cesitli dedisimler nedeniyle toplumlarin saghgi ile yakindan iligkilidir. ;

Kiresellesme dlkeleri bagimlilastirmakta ve saglik reformu yapimasini gerekli kimaktadir. Ulkemizde saglik reformu “saglikta
doniistim projesi, aile hekimligi” ve “genel saglik sigortasi” adi altinda gerceklesmektedir. Kiiresellesmenin hizla yayilmasi devletlerin
saglik alaninda yaptiklan kamu harcamalarini azaltmakta ve 6zellestirme calismalarina agirlik verilmesini gerekli kilmaktadir. Bu
durum dzel saglik kurumlarinin daha diistik maliyet ve daha fazla kar elde etme prensibiyle calismayi ana hedef haline getirmektedir.
Kiresellesmenin saglik alaninda meydana getirdigi bu degisimler nedeniyle saglik sisteminin dnemli bir dinamigi olan hemsirelik
mesledinde de 8nemli degisimler meydana gelmistir. Cogu saglik sisteminde hemsireler “6n cephe” kadrolarinin ana meslek bileseni
olup, hemsirelerin katkilari, saglikli ve etkin bakim sa§lamada vazgecilmez kabul edilimektedir.

Kiresellesmenin etkisiyle saglik sistemlerinde ve hemsirelik galisma ortaminda olusan degisiklikler karsisinda hemsire yoneticisinin
her seviyede orgiitsel, lokal, ulusal ve uluslararas alanda etkili bir yoneticilik ozelligi gostermesi gerekmektedir. Giintimiiz ve
gelecek icin liderlik gelisimi bu konuda en 6nemli 6zellik haline gelmistir. Yénetici hemsirelerin kisith kaynaklar ve finansal destege
ragmen kiresellesmenin ve gelisen teknolojinin degdisimini yonetmeye hazir olmasi gerekmektedir. Yonetici hemsireler, stratejik
planlamada caliganlarin gelisimi ve yonetiminde, orgutsel kiiltiir gelistirimesinde, catismalarin ¢ézimlenmesinde, kaynak ve
ekipman yénetiminde, kalite uygulamalarinda, giivenlik ve kriz planlamasinda, finansal yonetimde, bilisim teknolojisini kullanmada,
politika uygulamasi ve gelistirimesinde, ekip galismasinda uzmanlik géstermek zorundadirlar. Sadece kendi calisma ortaminda
yonetim uygulamalari ile degil ayni zamanda kiiresel yénetim ve finans mekanizmalarini anlamada, politika olusturulurken birlikteligin
saglanmasinda ulusal ve uluslar arasi érgiitlerde hemsireligin anahtar roliinin vurgulanmasinda da miikemmellik sergilemelidir.
Sonug olarak; kiiresellesme nedeniyle sinirlarin kalkmast ile her alanda meydana gelen degisimler nedeniyle saglik sisteminin dnemli
bir dinamigi olan hemsirelik mesleginde dolayisiyla hemsirelik yénetiminde de degdisim kaginilmaz olmustur. Kiiresellesme siirecinin
hizlanmasiyla, kurumlarin faaliyet alanlan, rekabet sekilleri, 6rgitsel yapilan ve yénetim anlayislar da degismeye baslamistir.
Kurumlarda gérev yapan ve basarili/etkili olan yénetici konumundaki kisilerin onlari basarili/etkili kilan yonetici davranislarinin neler
oldugunu ortaya koyan calismalarin, Ulkeler aras farkliliklan ortaya koyan calismalarin yapiimasini bir 8neri olarak sunabiliriz.
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Idrar Kiiltiirlerinde Kontaminasyonun Kalite Maliyetleri Uzerindeki Etkisi
C. TENGERLI, A. ARSLANOGLU, T. AYGUN, M. TAY
GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

OZET

Giris: Uriner sistem enfeksiyonlan (USF), insanlarin yagsamlari boyunca en sik karsilastiklari ve hekime en sik bagvurma gereksinimi
yaratan enfeksiyonlardir. Uriner sistem enfeksiyonlari nedeniyle her yil 8 milyondan fazla kisi doktorlara bagvurmaktadir.

Amac: Calismamizin amaci temizleme mendillerinin idrar kontaminasyon oranlarina etkisini ve bu temizleme mendillerinin maliyet
etkinligini arastirmaktir.

Materyal ve Metod: Calisma iki aylik periyotlardan olusan, iki asama olarak planlandi. ilk asamada highir miidahalede bulunulmadi.
Guinliik rutinin bir pargasi olarak, ayaktan hastalardan toplam 1085 idrar érmegi Tibbi Mikrobiyoloji Servisine Kasim ve Aralik aylarinda
g6nderildi. Bakteri izolasyon prosediirleri gerceklestirildi ve raporland. Ikinci asamada, hastalara temizleme mendili ve dogru idrar
drneklemesinin nasil yapilacagini anlatan bir brosiir verildi. Ocak ve Subat aylar boyunca toplam 1062 idrar drmegi ikinci asamanin
bir pargasi olarak calisildi.

Bulgular: Birinci asamada kontaminasyon oranlari Kasim ayr icin %16.03, Aralik ayr igin %14.25 olarak bulundu. Miidahaleden sonra,
kontaminasyon oranlari Ocak ayt icin, % 5.83, Subat ayr igin %5.04 idi.

Sonug: Sonug olarak, calismamiz temizleme mendillerinin ve 6rnekleme prosedirii anlatan brosirlerin kontaminasyon oranlarini
diistirmede etkili oldugunu acikca gostermistir. Kontamine idrar kiiltiirlerinin maliyeti Sosyal Giivenlik Kurumun (SGK)'nun liste
fiyatlarina gére hesaplanmistir. Tek bir kontaminasyon raporunun maliyeti, ek bir doktor ziyareti (26, 24 TL) ve yeni bir idrar kiiltiri
istedi (4, 22 TL) gerektirecedinden toplam 30, 36 TL olarak bulunmustur. Bu yéntemle, kontaminasyonun maliyeti ilk asamada
5009.4, ikinci asamada ise 1760.88 olarak hesplanmistir. Yapilan midehale ile, 3248.52 TL kazang saglanmistir.

(¢]

Organ ve Doku Nakli Sonrast Insan Yasami ve Ekonomisi
Murat TAY, Tuncay AYGUN, Ismail KARA, Cem TENGERLI
GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Istanbul, TURKIYE

OZET

Giris: Organ ve doku yetmezligi; Tirkiye'de giderek artmakta olup, organ ve doku nakli olmayi bekleyen hastalar da kadavra ve canli
vericiden uygun organ beklerken hayatlanni yitirmektedirler. Bazi hastalara kisa siirede organ nakledilmekte, bazi hastalar ise nakil
icin senelerce beklemek zorunda kalmaktadir. Organ ve doku nakilleri, hastalarin yasam kalitesinin iyilestirilmesi igin kesin ¢ézim ve
tedavi olarak kabul edilmektedir. Hastalik nedeniyle olusan sikintilarin bircogunu ortadan kaldirarak yasam kalitesini artirmaktadir.
Amagc: Organ veya doku yetmezligi sebebiyle saglik sorunu yasayan bir hastanin, organ ve doku nakli yapilarak hayatini kurtarmak,
yasam siresini ve kalitesini arttirarak, devlet ekonomisine olumlu yénde katki saglamasi konusunda bireylerin farkindaligini arttirmak.
Bulgular: Yasam kalitesi konusunda pozitif umutlari olan hasta, organ ve doku nakillerinden sonra bazi sorunlar yasayabilir. Aslinda,
hastalarin yasamina negatif etkileri olan, devlet bitcesini, bireyi, aileyi ve toplumu; yasal, etik, tibbi, psikolojik, teknolojik, ekonomik,
dini, fiziksel ve sosyal yonleriyle etkileyen tedavisi zor bir stirectir. Nakil olan hastalar, saghginin eskisi gibi olacagini, nakille birlikte
hayatlarinin normale dénecedini ve daha saglam olacaklarini diisinmektedirler. Aslinda, nakil sonrasi hastanin hayati kronik bir
hastalikla devam eder. Hastalarin bir kisminda umutlarin, beklentilerin yani sira fiziksel, ekonomik ve psikolojik sorunlar ile yeni
hayatlarina uyum saglamakta guclikler yasarlar. Nakil olan hasta, stirekli olarak nakledilen organin, viicudu tarafindan yabanci kabul
edilip atilma riski, belirgin yan etkileri olan ilag tedavisine alisabilme ve diizenli kontrol zorunlulugu gibi birgok sorun ile karsi karsiya
kalmaktadir. Bunlarin yani sira, hastaligin tekrar riski, yeniden hastaneye yatma ve beden gériinistinde degisiklikler gibi endiseler
de hastalar igin ruhsal bir travma kaynagdi olmaktadir. Bu sikintilarla miicadele edebilmek icin, zihinsel ve davranigsal olarak yapilan
cabalar hastalarin yasamini 6nemli élctide etkilemektedir. Transplantasyon dncesi ve sonrasinda hastalarin fiziksel, ruhsal ve sosyal
yonden devlet biitgesine maliyetleri ve faydalar devamli goz 6niinde bulundurulmalidir.

Sonug: Hala giintimiizde tip alaninin en énemli olaylarindan biri olan organ ve doku naklinin islemi sonrasinda, viicudun nakledilen
organi kabul etmemesini riskine karsi gerekli tim onemler alinmalidir. Organ ve doku yetmezligi geken hastalarin tedavi ve kontrol
masraflarinin tamami devlet tarafindan 6denmeye devam edilerek, maliyetleri diisiriict, faydayi arttinci dnlemler alinmalidir. Fiziksel,
ruhsal ve soysa-ekonomik olarak sikintiya giren hasta ve ailesinin kayiplarinin giderilmesi icin gerekli calismalar yapilmalidir. Nakil
sonrasinda, hasta ve ailesi icin yasam kalitesini ve standartlarini arttirici tedavi, kontrol ve saglikli yasam egitimlerinin strekliligi
saglanmalidir.
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Hasta Giivenligi I¢in Dezenfeksiyon ve Sterilizasyon
I. KARA, A. ARSLANOGLU, M. TAY, T. AYGUN
GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

OZET

Giris: Bilgi ¢ag ile birlikte yénetim literatiiriine birgok kavram girmistir. Bunlarin baginda Toplam Kalite Yonetimi gelmektedir. Tiim
sektdrleri saran bu kavram saglik hizmetleri alanina da hizli bir sekilde entegre olmustur. Artik hastaneler icin kalite vazgecilmez bir
kavramdir. Saglik hizmetlerindeki kalitenin parametrelerinden birisi de hasta giivenligidir. Hasta giivenliginin gostergelerinden olan
hastane enfeksiyonlarinin dnlenmesi hastane icin olmazsa olmazlan arasindadir. Hastane enfeksiyonlarinin 6nlenmesi icin kullanilan
malzeme ve aletlerin ok iyi temizlenmesi, dezenfekte edilmesi ve sterilizasyonunun yapiimasi gerekmektedir.

Amag: Bu calismadaki amac hasta giivenligi icin hastanelerdeki dezenfeksiyon ve sterilizasyon hizmetlerinin 6nemini ortaya
koyabilmektir.

Bulgular: Hastane enfeksiyonlan artik bir malpraktis olarak kabul edilmektedir. Hastane enfeksiyonlar icin sigorta sirketleri 6deme
yapmamaktadir. Diinyadaki bircok kalite standartlarina ve Saglik Bakanligi hizmet kalite hizmetlerine gére hastane enfeksiyonlari
6nlenmelidir. Hastane enfeksiyonlarinda hedef % 0 olarak belirlenmelidir. Hastane enfeksiyonlari dnleyerek hem hastane giivenligini
saglamak hem de calisan givenligini saglamak tiim hastanelerin gdrevleri arasindadir. Enfeksiyonlarin dnlenmesi dezenfeksiyon
ve sterilizasyon siirecinin cok iyi yonetilmesi gerekmektedir. Bu sireclerde alet ve malzemelerin hazirlanmasi, paketlenmesi, steril
edilmesi, sterile edilmis malzemelerin korunmasi, tasinmasi, indikatorlerle takip edilmesi ve hastaya kullaniimasi ¢ok énemlidir. Bu
slreclerde yapilacak bir hata hasta givenligi icin ok biyiik tehdit olusturmaktadir.

Sonug: Hasta giivenligi icin; dezenfeksiyon ve sterilizasyon stireclerinin her asamasi kontrol altinda tutulmalidir. Her asamada
streclerin dogrulugu kullanicilar tarafindan teyit edilmeli ve kayit altina alinmalidir. Prosediir ve talimatlara uygun olarak dezenfekte
ve steril edilmeyen hichir malzeme kullanimamalidir.

Laboratuvar Calisanlarinda Yabancilagma: Orgiitsel ve Yonetimsel Etkenler Acisindan Bir
Degerlendirme

Tuncay AYGUN, Murat TAY, Cem TENGERLI, Ismail KARA
GATA Haydarpasa Egitim Hastanesi, Istanbul, Tiirkiye

OZET

Girig: Bireyin kendisini bir gruba yada topluma ait hissedememesi ve buna bagl olarak yalnizZlasmasi durumu olarak
tanimlayabilecegimiz yabancilasma calisma hayatinin temel sorunlarindan biridir. Hemen hemen her sektdrde gériilmesi calisanlar
ve isletmeler agisindan ciddi bir sorun teskil etmekle beraber, saglik sektériinde gériilmesi hastalarin magduriyetine yol acacagindan
daha genel ve toplumu da ilgilendiren bir sorun olmaktadir.

Amag: Bu calismada, yabancilasmaya sebep olan orgiitsel ve yonetimsel etkenler ele alinmistir. Elde edilen sonuglarin yonetim
birimlerince uygun degerlendirilesiyle birlikte yabancilasmaya yol agan isyeri kaynakli etkenlerin dntine gecilmesi amaclanmaktadir.
Yontem :Calisma Istanbul Anadolu Yakasinda cesitli kamu hastaneleri laboratuvarlarinda calisan kisilere anket uygulamasi yoluyla
yapilmis, uygulanan anket sonuglar istatistiki olarak analiz edilerek yorumlanmistir.

Bulgular : Yabancilasmaya yol agan érgiitsel ve ysnetimsel etkenler, “Calisma Sartlari ve Yonetim Kaynakli Etkenler” ve “Isbalimii,
Monoton Galisma ve Denetim Kaynakli Etkenler” olarak iki baglik halinde incelenmistir. Ankette en yiiksek ortalamaya sahip sorular,
Calistigim ortamin yeterince saglikli olmadigini diisiintiyorum” ve “Yoneticilerim sik sik denetim yapar, bu da kendimi stirekli gozlem
altindaymis gibi hissetmeme sebep oluyor” sorusudur. Bununla birlikte, laboratuvar calisanlarinin yabancilasmasinda “Calisma
Sartlani ve Yonetim Kaynakli Ftkenlerin”,” Isbdliimii, Monoton Galisma ve Denetim Kaynakl Etkenlere” nazaran daha etkili oldugu
gozlenmistir..

Sonug: Yabancilagmanin yalnizca orgiitsel kaynakli olmadidi, ozellikle kisisel ve sosyal sebeplerin kisilerin yabancilasmasinda
onemli rol oynadidi asikardir. Ancak kisinin giinin 6nemli ve verimli bir bélimind gecirdigi isyerinde yabancilastinci faktdrlere
maruz kalmasinin ilerleyen dénemde bunu ailesi ve gevresine de yansitmasi kaginilmazdir. Bu durum yabancilasmada orgiitsel ve
yonetimsel etkenleri on plana cikarmaktadir. Bu nedenle yabancilasmanin erken tespit edilmesi ve énlenmesi igin yoneticiler gesitli
tedbirler almali ve calisanlara bireysel olarak 6nleme konusunda bilgi verilmelidir.
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Saglik Hizmetlerinde Kalite Yonetimi
Niyper Hayal ARTAC!, Ahmet Cenk DIKMEN!, Davut Cem DIKMEN?

'Saglik Yonetimi, IMBL(PhD),
*Uluslararasi Kibris Universitesi

OZET

Toplam Kalite Yonetimi Felsefesinin Temel Kriterleri: Yénetimin Baghigi ve Liderlik, Miisteri Odaklilik ,Toplam Katiimcilk ve
CGaliganlarin Gelistirilmesi, Sistematik Analiz, Siirekli lyilestirmedir. Toplam Kalite Yonetiminde bireysel basari yerine ekip calismasi
esas alinir. “Ben” anlayisi degil “biz” anlayisi hakimdir. Saglik hizmetlerinde kaliteyi 8lcmenin tarihgesi, 19. yizyilin sonlan ve 20.
ylizylin baslarindaki epidemiyoloji ve istatistigin tarihgesine paraleldir. Tiirkiye'de de saglik hizmetlerinde kaliteye artan bir ilgi vardir.
Tiirkiyede saglik hizmetleri kalitesinin 6l¢iist, Sadlikta Dontistim Programinin ana hedeflerinden biri, saglik hizmetlerinde siirekli kalite
gelisimidir. 2003 yilinda performansa dayali ek ddeme sistemi gelistirilmis, ikinci bir asama olarak da bu sisteme 2005 yilinda saglik
hizmet sunumunda kaliteyi esas alan Kurumsal Performans ve Kaliteyi Gelistirme ¢alismast ile kalite boyutu eklenmistir.2005 yilinda
kamu hastanelerinde hayata gegirilen Kurumsal Performans ve Kaliteyi Gelistirme calismasinin en 8nemli parametresini 100 sorudan
olusan kalite kriterleri olusturmaktadir. 1 Mart 2011 tarihli “Saglikta Performans ve Kalite Yonergesi” ekinde yer alan Hastane Hizmet
Kalite Standartlart olusturulmustur.

(¢]

Calisan Performansinin Incelenmesi: Saghk Sektorii Ornegi

Ogr. Gor. Siimeyra CEYHAN', Dokt. Ogrc. Ibrahim FIRAT?, Dr. Yasin UZUNTARLA®
'Bingél Universitesi, Bingdl, Tiirkiye

*Kahramanmaras Siit¢ii Imam Unv., K.Maras, Tiirkiye

Giilhane Askeri Tip Akademisi, Ankara, Tiirkiye

OZET

Tanimlayici nitelikteki bu calismanin amaci, saglik calisanlarinin performanslannin incelenmesi ve bazi sosyodemografik faktorlere
gore farklilk varsa bunlarin tespit edilmesidir. Calismada anket yontemi kullanilmistir. Ik bélimde sosyodemografik ozellikleri
belirlemeye yonelik 6 madde, ikinci bélimde ise calisan performansinin belirlenmesine yonelik 25 madde yer almaktadir. Arastirma
Bingdl ilindeki saglik kurumlarinda calisan personel tizerinde uygulanmis olup, 105 kisiye ulasilabilmistir. Verilerin analizinde SPSS
22.0 programi kullaniimis olup frekans analizi, t testi, Mann Whitney-U testinden yararlaniimistir. Arastirmanin givenirlik katsayisi
0.72 olarak bulunmus olup, givenilir oldugu degerlendirilmektedir. Calisan performansi anketi puan ortalamasi 45,06+10,95
bulunmus olup, katilimcilarin performansinin ortalamanin altinda oldugu degerlendiriimektedir. Ayrica sosyodemografik faktérlere
gbre calisan performansi puan ortalamalarinda istatistiksel olarak anlamli bir farkliik bulunmamistir. Calisanlarin performansinin
ylkseltiimesine yonelik miidahaleler yapiimasinin ve saglik yoneticilerinin konuyla ilgili farkindaliklarinin olusturulmasinin olumlu katki
saglayacagi distintilmektedir.

Anahtar kelimeler: Performans, calisan performansi, saglik sektord.

o

Saglik Sektiriinde Personel Giiglendirme
Ugur UGRAK!, Dr. Yasin UZUNTARLA?, Biinyamin KELES', Selahattin AKYUZ!

'Hacettepe Universitesi Saglik Idaresi Béliimii, Ankara, Tiirkiye
*Giilhane Askeri Tip Akademisi, Ankara, Tiirkiye

0ZET

Amac: Bu calisma ile sadlik sektorinde uygulanan personel giclendirme calismalarini biittincil bir yaklasimla incelenmesi
amaglanmigtir.

Yéntem: Bu kapsamda konuyla ilgili calismalar uluslararasi literatiirde incelenerek personel giiclendirmenin saglik sektériindeki
etkileri 6zetlenmistir.

Bulgular: Saghk sektori icin 6nem tagiyan orgtitsel baglilik, is tatmini, érgiitsel vatandaslik, hasta giivenligi, kalite, is tatmini, is
motivasyonu gibi hususlarda personel giglendirmenin olumlu, isten ayrima niyetince ise azaltici etkisinin oldugu bulunmustur.
Ayrica personel giiclendirme konusunun saglik sektdrinde en cok hemsireler iizerinde calisildigi bulunmustur.

Sonug: Bu sonuglardan hareketle saglik kurumlarinda personel giiclendirmeye yonelik stratejilerin gelistiriimesinin énemli oldugu
gordilmastdr. Ayrica saglik hizmetlerinin kendine has 6zellik ve riskleri géz dniine alinarak, yetkilendirilecek kademenin gerekli egitim
ve tecribe gereksinimleri karsilanmadan, yetki devrinin uygulamaya gecilmemesinin kritik Gneme sahip oldugu degerlendirilmektedir.
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Saglik Hizmetlerinin Sunumunda Kronik Problem: Malzeme Miad Siireleri
Galip CELIK', Dr. Yasin UZUNTARLA?

"TSK Rehabilitasyon ve Bakim Merkezi, Ankara, Tiirkiye
*Giilhane Askeri Tip Akademisi, Ankara, Tiirkiye

OZET

Saghk kurumlarinin etkili, verimli ve kaliteli saglik hizmeti sunmasinda; malzeme tedarik siireci ile malzemenin elde edilmesi kadar,
stoktaki malzemenin kontrolii ve miadinin dolmasina az siire kalan malzemenin ihtiyaci olan diger kurumlara gonderilmesi de biiyiik
onem tasimaktadir.

Bu calisma ile saglik kurumlarinda kullanilan malzemelerin miad stirelerinin dnemi izerinde durularak, saglk personelinde ve
yoneticilerinde farkindalik olusturulmasi amaclanmistir. Calisma kapsaminda sivil ve askeri hastanelerin, malzeme miad sirelerine
yonelik uygulamalari incelenmistir.

Saglik Bakanlig'na bagl hastanelerde Malzeme Kaynak Yonetim Sistemi (MKYS), askeri hastanelerde ise Askeri Saglik Otomasyon
Sistemi (ASOS) kullaniimakta olup MKYS'nin miad takibinde daha etkili oldugu bulunmustur. Hasta bakiminda kullanilan tibbi
malzemelerin, beklenen etkiyi olusturabilmelerinde miad stirelerinin dolmamig olmasi gerekmektedir. Bu dogrultuda tedarikgilerle
cerceve anlagmalar yapiimasinin ve askeri hastanelerin daginik mimari dzelliginden dolayr otomasyon sisteminde aksayan hususlarin
giderilerek malzeme miadlarinin daha yakindan takip edilmesinin fayda saglayacag diisiintilmektedir.

o

Hemsirelik Hizmetlerinde Hasta Giivenligine Yonelik Risklerin Degerlendirilmesi
Incilay CELIK', Dr. Yasin UZUNTARLA?, Fatma UZUNTARLA?

"TSK Rehabilitasyon ve Bakim Merkezi, Ankara, Tiirkiye
*Giilhane Askeri Tip Akademisi, Ankara, Tiirkiye
3Cevre Miih. ve ISG Uzmani, Ankara, Tiirkiye

OZET

Hastalara saglik bakimi verilmesi ve saglik seviyelerinin gelistirimesi esnasinda hastalara gelebilecek zararin énlenmesi yani hasta
gtivenliginin saglanmasi gerekmektedir. Hasta givenliginde ilk amag ise riskleri tanimlamak ve azaltmak olmalidir.

Bu calisma ile hemsirelik hizmetlerinde hasta giivenligini olumsuz etkileyecek risklerin belirlenmesi ve bunlarin degerlendirilmesi
amaglanmistir.

Calisma kapsaminda literatiir taramasi yapilmis ve farkl uzmanlik alanlari olan arastirmacilar tarafindan riskler degerlendirilmistir.
Hastanin saglik kurumuna kabulii sonucu kimliklendirilmesi ile baslayan ve taburcu edilirken verilen ilag ve diger konulardaki egitimle
de son bulan gok sayida faktdriin bu siirecte etkili oldugu degerlendirilmistir.

Hemsirelik egitimi veren okullarin miifredatinda ve gdrev yapilan hastanelerdeki hizmet ici egitimlerde hasta giivenligine yonelik
editimlerin artinlarak, risklere yonelik farkindaliklarin saglanmasi ve bdylece hasta giivenligi kiiltiiriinin olusturulmasi, sistematik
hale getirilmesi énerilmektedir.

o

Acil Serviste Iletisim Sorununu Azaltacak Onlemler
Onur POLAT, Asiye Aynur YALI, Metin Kaya GOKCE, Osman MEMIKOGLU
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara, Tiirkiye

OZET

Giri: Acil servisler, acil miidahale gerektiren vakalarin, riski yiksek hastalarin kisacasi hayat ile 8lim arasindaki gizginin yiiksek
gerilimle yasandigi, basvurularin gogunlukla planlanmamis ve ani gelisen bir olay sonrasinda gerceklestigi yerlerdir. Bu ézelligi ile
hem acil galisanlar hem de hasta/yakinlari agisindan iletisim engellerinin neredeyse kaginilmaz bir durum oldugu stresli mekanlardir.
Hasta/ yakinlarinda saskinlik, dfke, korku ve yasam endisesi gibi yogun bir stres hali grilebilir. Buna bagli olarak kontrollerini
yitirmis, kisiliklerini kaybetmis bir duygu durumu sz konusu olabilir. Saglk caliganlarinin etkin iletisim yontemlerini bilmemeleri ya da
zaman baskisi nedeniyle yeterince iletisim kurulmamasi ayrica bir iletisim engeli yaratmaktadir. Acil servis saglik personelinin etkili
iletisim yaklasimi, kriz yénetiminde temel nokta olarak kabul edilir. Hastay ve yakinini anlamak ve giiven duygusu saglamak, icinde
bulundugu durumu bilmek, ihtiyaclarini belirlemek, hasta ve yakinr ile kurulacak iletisimi kolaylastiracaktir. Bu dogrultuda acil serviste
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iletisim engelleri hizmet zinciri iginde tespit edilmeli ve etkili iletisimin olusturulabilmesi igin hasta/ yakinlarinin icinde bulunduklari
durum ve acil serviste nelere ihtiyaclarinin olabilecedi planlanmig olmalidir.
Amac: Acil servislerde hasta/yakinlan ile saglik calisanlan arasinda iletisimi etkileyen faktorler ve iletisim sorunlanni azaltacak
onlemlerin, hasta/yakinlarinin ihtiyag ve beklentileri yéniinde hizmet zinciri icinde degerlendiriimesi amaglanmistir.
Yéntem: Acil serviste iletisim hizmet zinciri kapsaminda ele alindi.
Hasta Karsilama —Danisma: Hastanenin girisinden itibaren stresi azaltacak dnlemler alindi, tabela, otopark diizenlenmesi yapildi,
acil serviste yeterli sayida refakat ve danisma personeli saglandi.
Saglik Calisani — Hasta/Hasta yakini: Acil calisanlarina hasta/yakini ile iletisim becerileri, stresle bas etme ve kriz yonetimi
konusunda egitim verildi, 7-24 halkla iliskiler personeli gérevlendirildi, saglik personeli sayisi ve niteligi arttinldi, gbrev tanimlari
belirlendi, acil servisin fiziksel kosullar iyilestirildi, hasta/yakinlari ve calisanlar igin uygar alanlar olusturuldu.
Gilvenlik: imdat butonu konuldu, giivenlik géreviilerinin acilde sirekli olmasi saglandi, beyaz kod sistemi olusturuldu ve
yayginlastirnldi, acil giriginde x-ray cihazlari ile tarama yapilmasi ve, silahlarin iceri alinmamasi saglandi, hasta yakinlarinin ihtiyag
dogrultusunda giris cikislan diizenlendi, acil servis hasta sorumluluklari ve kurallari belirlendi.
Hasta Kabul: Hasta/yakinina yeterli bilgilendirmenin yapiimasi saglandi, SGK'ya geri doniisteki belgelerin ve bilgilerin azaltimasi
yoniinde galigmalar yapildi.
Triyaj/ilk Muayene: Triyaj alani olusturuldu ve triyaj sistemi diizenlendi, hasta bekleme siirelerinin kisaltimasi icin diizenleme
yapildi.
Radyoloji — Laboratuar: Acil servisin kendi laboratuarinin olmasi yoniinde calismalar baslatildi, kan gazi tetkikinin yapiimasi
saglandi, USG ve BT'nin olmasi saglandi.
Konstltasyon: Konsultasyonlarin hizlanmasi ve uzman doktor diizeyinde yapiimasina yonelik calismalar yapildi, acil servisten
olan yatislara dncelik taninmasi konusunda gerekli calismalar yapild.
Taburculuk: Taburculuk bilgilendirmelerinin yapiimasi ve islemlerin personel tarafindan yiiriittilmesi, acil servis sonrast hizmetlerin
iyilestirilmesi saglandi.
Sosyal Hizmetler Birimi: Hasta/yakinlarina, gereken sosyal hizmet midahalesinde bulunmak, koordinasyon ve bilgi akisi
saglayarak acil servis ekibi ile iletisimi kolaylastirmak tizere acil serviste sosyal hizmetler biriminin kurulmasi sadlandi. Haftada 7
glin 24 saat hizmet verilebilmesi yoniinde calismalar yapildi.
Sonug: Acil servis calisanlar ile hasta/yakinlar arasinda dogru ve etkin iletigimin saglanmasi, iletisim sorunlarinin énlenmesi; acil
servis hizmet zinciri kapsaminda tespit edilen iletisim engellerinin ¢oziimlenmesi ile miimkiin olabilmektedir ve bu durum verilen acil
saglik hizmetinin kalitesini ve hasta memnuniyetini arttirmada dnemli katki saglamaktadir.

o

Saghk Kurumlarinin Yasam Miicadelesi Igin Bir Oneri: Basar: Algoritmast
Dr. Yasin UZUNTARLA, Ugur UGRAK, Fatih ORHAN

Giilhane Askeri Tip Akademisi, Ankara, Tiirkiye
Hacettepe Universitesi Saglik Idaresi Boliimii, Ankara, Tiirkiye
Giilhane Askeri Tip Akademisi, Ankara, Tiirkiye

0ZET

Saglk kurumlari acik bir sistem olmalarindan dolayi cevreleriyle yogun etkilesime girmekte, rekabet etmekte ve daha kaliteli ¢iktilar
tretmeye calismaktadir. Yani canli bir varlik olarak diisiintiliirse, yasam miicadelesi vermektedir. Bu calisma ile saglik kurumlarinin
yasamlarini sirdtirebilmesi icin basari algoritmasi gelistirilerek uygulanabilir bir 6neri sunulmasi amaglanmistir.

Basari algoritmasi; analiz, fikir, metot, takip-kontrol, sanci ve duygusal sermayeden olusmaktadir. Bu algoritma stratejik yonetimden
farkli olarak sadece st yonetim ile sinirl olmayip, kurumun tiim kademelerinde calisanlarin kendi yetki alanlarinda kullanilabilecektir.
Ayrica duygularin fiziki sermayeden bile daha fazla onemsendigi yani duygusal sermayenin egemen oldugu bir atmosferde, tim
kademelerdeki kisilerin kurumun basarist icin sanci duyarak faaliyetlerini ve 6nerilerini bu dogrultuda gelistirecekleri diistintilmektedir.
Sonug olarak, biitiincil bir yaklagim sergileyen basan algoritmasinin, saglik kurumlarinin yasam miicadelesine katki saglayacagi ve
saglk disi diger alanlarda da uygulanabilecegi degerlendiriimektedir.
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Acil Serviste Sosyal Hizmet Uzmaninin Onemi
Onur POLAT, Asiye Aynur YALI, Osman MEMIKOGLU, Metin Kaya GOKCE
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara, Tiirkiye

0ZET

Giris: Acil servislerin yogun calisma temposu igerisinde ortaya ¢ikan en 6nemli sorunlarindan biri, hasta ve hasta yakinlarinin aniden
ortaya ¢ikan, onlari hazirliksiz yakalayan yeni durumdan kaynaklanan cesitli sorunlara bagl olarak yasadiklan kriz durumudur. Hasta
ve hasta yakinlari potansiyel bir tehdidin altinda olup sikinti, huzursuzluk, umutsuzluk, caresizlik ve yardimsiziik yasarlar. Acil serviste
verilen hizmetlerin sadece tibbi boyutta yiritiilmesi, insan iliskilerinde yasanan giicliklerin agilamamasi, hasta ve hasta yakinlarini
kurumla ilgili bilgilendirme eksikligi kisaca gerekli psikososyal yaklasim ve miidahalenin yapilamamasi yasanilanlari daha da
zorlastirmaktadir. Acil serviste sosyal hizmet uzmanlari, bu anlamda hasta ve yakinlarinin hekim, hemsire ve diger saglik personelleri
ile arasindaki baglantiyi giiclendirmede képrii islevi goriirken bir yandan da hastanin hastane cevresi ile sosyal cevresi arasinda
olusan boslugu doldurmada dnemli bir gérev Gistlenmektedir. Hastalar egitici, savunucu, danismanlik ve koordinatérliik rolleri, acil
servisin hizmet déngiistinde énemli bir yer tutmaktadir bu durum ise sosyal hizmet uzmanina ihtiyacin ne derece biiylk oldugunun
bir géstergesidir. Acil servislerin stres ve anksiyete diizeyi yiksek tniteler olma ozelligi ve ayricali§i sosyal hizmet midahalesinin,
acil servis ekibi, hasta ve yakinlari acisindan dnemini artirmakta ve haftada 7 giin 24 saat, tiim acil servislerde bu hizmetin verilmesi
geregini ortaya koymaktadir.

Amag: Hastanin tibbi bakim ve tedaviyi kabul etmesi ve bakimin etkili bir sekilde kullaniimasini kolaylastirmak, saglik sorunlar
nedeniyle hasta ve ailesinin yasadigi stresi azaltmak,hastanin hastaligi ve iginde bulundugu kosullar nedeniyle ortaya gikan sorunlari
cbzmek ve acil serviste karsilagilan sorunlarin, 7 giin 24 saat sosyal hizmet uzmani yaklasimi ile azaltilarak, hizmet kalitesinin
artmasina katki saglamak.

Yontem:

Acil servise bagvuran hastalarin psikososyal ve ekonomik agidan inceleme ve degerlendirmesini yapmak.

Acil servis gercevesinde, hasta ve ailesinin psikososyal islevselligini korumak ve giiclendirmek amaciyla bireylerle sosyal hizmet
uygulamasi yapmak

Ailelerin psikososyal gereksinimlerini temel alan aile danismanligr yapmak

Kriz durumlarina yénelik calismalar yapmak

Yakini olmayan ve acil servise getirilen hastalar igin sosyal hizmet midahalesinde bulunmak

Hasta ve yakinlarina toplum kaynaklar konusunda bilgi vermek, kaynaklarin kullanimasina yardimci olmak

Hasta haklar konusunda bilgilendirme ve savunuculuk calismalari yapmak

Yirtirltikte bulunan acil servisin igleyisiyle ilgili kanun ve yonetmelikleri bilmek ve takip etmek

Ekibin bir tiyesi olarak biitiinciil tedavi, arastirma ve psikososyalegitim konularinda ekip ¢alismalarina katiimak

Taburculuk asamasinda karsilasilan sorunlara yonelik psikososyal calismalar yapmak

Hizmetlerin kalitesini artirmak ve kalite glivencesini saglamak amaciyla programlar gelistirmek

Sonug: Acil serviste sosyal hizmet uzmaninin, hastayi ve yakinini anlama ve ihtiyaglarina en uygun hizmetleri Gretmede sahip
oldugu yaklagim, biyopsikososyal yaklasimdir. Ekip calismasi cercevesinde hastalarin acil servise kabuli, tedavi, gerektiginde baska
servislere yatis, hastaneden taburcu olma ve taburculuk sonrasi izleme siireclerinde karsilagabilecekleri sorunlarin ¢éziimiinde rol
almaktadir. Bu rol ve fonksiyonlar ile acil serviste calisan tibbi sosyal hizmet uzmani, acil saglik hizmetlerini psikososyal hizmetlerle
biittinlestirerek bitincil bir sadlik hizmetinin sunumunun gerceklestirilebilmesinde tedavi ekibinin 6nemli bir parcasidir.

(¢]

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Ibni Sina Hastanesi Acil Kliniginde Triaj Hemsireligi
Hizmetlerinin lyilestirilmesi

Onur POLAT, Hiilya KARABULUT, Ayfer BOZKURT, Osman MEMIKOGLU, Metin Kaya
GOKCE

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Ankara, Tiirkiye

OZET

Giris ve Amag: Acil servise bagvuran hastalarin aciliyet seviyelerinin dogru ve hizli bir sekilde belirlenebilmesinde triaj hemsirelerinin
rolii biiyiiktdr. Bu calismada, triaj hemsirelerinin dogru ve hizli bir sekilde triaj kararini vermesini saglayacak bilgi- becerilerin
kazandirimasi ve caligabilecekleri uygun ortamin saglanmasi amaglanmistir. Bu galisma Ankara Universitesi Bilimsel arastirma Proje
ofisi tarafindan desteklenmistir.

Yéntem: Oncelikle acil serviste en az 6 ay calismig ve lisans mezunu hemsireler triaj hemsiresi olarak belirlenmistir. Triaj hemsireleri
egitim konulan belirlenerek triaj hemsireleri bu egitime alinmistir. Triaj gdzlem kartlan tekrar diizenlenmis olup triaj hemsirelerinin
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kayit edebilecekleri bir bélim acilmistir. Bu bdlimde hastanin adi soyadi, triaj derecesi, hastaneye gelis sekli, adli vaka olup
olmadigi, vital bulgulari, gelis sikayeti, gecirilmis hastaliklari, alerjileri, kullandigi ilaglan, gegirdigi ameliyat ve kazalar, aliskanliklar,
hastanin beslenme durumu, agn durumu triaj hemsiresi tarafindan sorgulanmaktadir. Triaj hemsireleri, ayaktan ve ambulansa gelen
her hastanin geldigi tarih ve triaj derecesini belirterek triaj defterine kayit etmeye baslamislardir. Triaj hemsiresi gérev tanimlari
belirlenmistir. Triaj hemsirelerine hastanin acil servise giris islemlerinin baslamas! icin ICD-10 (“International Classification of
Diseases”) kodlarinin dogru verilmesi hakkinda egitim verilmistir. Triajda hastaya verilen triaj koduna gére beklemesi gereken
hastalar icin neden bekledigine dair bilgi verilmek tzere bir afig hazirfanmistir. Acile gelen her hasta/ hasta yakinina triaj hemsiresi
tarafindan hasta onam formu hakkinda bilgi verilip imzalari alindiktan sonra hasta dosyasina konulmaktadir. Triaj Unitesi fiziki alani
diizenlenerek hemsirelerin kayitlarini tutabilecegi bir triaj deski yapilmistir. Muayene odasinda proje ile temin edilen bir sedye, bir
monitdr, muayene sirasinda ilk yardim gerekebilecek durumlar igin bir acil arabasi konulmustur. Hastalarin triaj kavramini ne derece
bildikleri ve beklentileri konusunda bir calisma yapilmis olup hastalarin triaj kavramini bilmedikleri fakat anlatildiginda mantikli bir
uygulama oldugunu ifade ettikleri gériilmistir. Bu nedenle hastalar icin triaj tanitim brosiiri hazirlanmistir.

Bulgular: Triaj hemsireliginin iyilestirilmesi siirecinde, sadece triajdan sorumlu bir hekimin olmasi ile birlikte gerekli tetkik islemleri
hemen triajda baslatildidi icin hastalarin acilde kalma stireleri olumlu ydnde etkilenmistir. Proje ile alinan ultrasound cihazi ile
hastalarin tanisal islemleri hizlanmistir. Triaj hizmetlerinden memnuniyet calismasi yapilmis olup calismaya alinan hastalarin %78.9'u
memnuniyetlerini belirterek tekrar acil servisimize geleceklerini ifade etmislerdir.

Sonug: Triaj hemsireleri, hastalarin aciliyet durumlarinin belirlenmesinde anahtar role sahip oldugu icin kurumlar acil servisin
vitrini olan triaj bélimiine gereken dnemi vermeli ve triaj hemsirelerinin egitimine ve kendilerini bu ydnde gelistirmelerine olanak
saglamalidirlar.

o

Cerrahi Bilim Alaninda Yapilan Yayinlarin Bilimsel Arenadaki Yeri
Suna EKMEKCIOGLU UCAR, Giilay EKINCI
Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saglik Yonetimi, Istanbul, Tiirkiye

0ZET

Amac: Bu calisma ile iilkemizde cerrahi alaninda yapilmis olan bilimsel yayinlarin bilimsel yayin indikatdrleri cercevesince bilimsel
arenadaki yerinin ve etkinliginin belirlenmesi amaclanmistir.

Yontem: Kavramsal gerceveyi olusturmak amaciyla kapsamli bir literatir taramasi yapilarak, 1981-2014 dénemlerine ait “Tiirkiye
Bilimsel Yayin Performans Raporlan“nin retrospektif olarak incelenmesi ile tanimlayici-tespit edici bir calisma olarak planlanmistir.
Bulgular: Cerrahi alaninda yapilan son iki yillik degerlendirmelerimize gore; yayin sayisinin 1660, atif sayisinin 1163, ortalama etki
degerinin 0,68 oldugu gordilmistir.

Sonug: Ulkemiz bilimsel yayin performansinin diinya ilkelerinin altinda oldugu anlagimaktadir. Cerrahi alaninda yapilan yayin
sayisinin ve atif sayisinin azimsanmayacak diizeyde oldugu gézlenirken etki dederi bakimindan ayni performansi gostermedidi tespit
edilmistir. lleriye déniik yapilacak olan bilimsel yayinlanin nicelik ve niteligini artiracak diizenlemelerin yapimasi, kurumlann bilimsel
performanslarini gézden gegirmesi ve bilimsel gesitliligi saglayacak faaliyetler planlayip yiiritmesi onerilir.

(¢]

Istanbul Ili Saghk Sektiriinde Faaliyet Gosteren Hastanelerde Yenilik (Inovasyon)
Uygulamalarinin Tespitine Yonelik Bir Arastirma

Giilay EKINCI, Suna EKMEKCIOGLU UCAR

Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saglik Yonetimi, Istanbul, Tiirkiye

OZET

Amag: Istanbul ili saglik sektoriinde faaliyet gésteren hastanelerin érgiit yapisindaki bazi degiskenlerin yenilikgiligi etkileyip
etkilemedigi; etkiliyorsa ne yonde etkiledigi tespit edilmeye calisiimistir.

Yontem: Arastirma icin literatiir taramasi yapilmis ve (¢ bélimden olusan anket hazirlanmistir(1). Anketin birinci béliminde
kurumsal bilgiler; ikinci bolimde 6rgiit yapilarina ait bilgiler, ti¢tincii bdlimdeki sorularla ise hastanelerdeki uygulamalarin ne kadar
yenilik¢i olduklarinin tespiti hedeflenmistir. Anketler 190 saglik calisanina mail ortaminda gonderilmis ve 137 adet anketin geri
dénlisti saglanmis ancak 112 adeti degerlendirmeye alinmistir.

Bulgular:

Hipotez 1: Hastanelerin yast ile yenilikcilik arasinda iliski yoktur (r=-0,276 p=0,004).

Hipotez 2: Yéneticilerin astlarina kars tutumlarinda formellik ile yenilikcilik arasinda iliski yoktur(r=0,199 p=0,038).
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Hipotez 3: Astlar ve dstler arasindaki iliskilerde formellik ile yenilikcilik arasinda iliski yoktur (r=0,184 p=0,055 Kendall's Tau_
b=0,149).

Hipotez 4: Ayni seviyede calisan kisilerin iliskilerindeki resmiyet ile yenilikilik arasinda iliski yoktur (r=0,111 p=0,249 Kendall's
Tau b=0,062).

Hipotez 5: Tim hastane calisanlar arasindaki genel iliskilerdeki formellik seviyesi ile yenilikgilik arasinda iliski yoktur(r=0,136
p=0,158 Kendall's Tau_b=0,083).

Hipotez 6: Astlar ve Ustler arasindaki iletisim ile yenilikgilik arasinda anlamli bir iliski yoktur(r= 0,220 p=0,022).

Hipotez 7: Ayni seviyede calisanlar arasinda iletisim ile yenilikgilik arasinda iliski yoktur (r=0,159 p=0,099 Kendall's Tau_b=0,145).
Hipotez 8: Hastane biitiiniinde 6rgit ici genel iletisim seviyesi ile yenilikgilik arasinda fark yoktur (r=0,305 p=0,001).

Hipotez 9: Hastanedeki departman sayisi ile yenilikgilik arasinda iliski yoktur (r=-0,141

p= 0,152 Kendall's Tau_b=-0,119)

Hipotez 10: Hastane organizasyonun hiyerarsisinde dikey kademe sayisi ile yenilikcilik arasinda iliski yoktur (r=0,117 p=0,234
Kendall's Tau_b= 0,90)

Sonug: Hastanelerin daha geng olmasi sebebiyle daha yenilikci oldugu, hastane igindeki yatay ve dikey iletisimin arttikga yenilikgiligin
arttidi, bu durumun is ile ilgili yeni fikirlerin ve gerekli gérilen diizenlenmelerin daha kolay paylasilip yapilabilmesine olanak sagladigi
(sinerji) sekilde yorumlanmistir. Isletmenin yatay kademe sayisi ve dikey kademe sayis ile inovasyon arasinda bir iliski oldugu tespit
edilmistir. Yine kademe sayisi artikga kademeler arasi iliski ve iletisimin artmasiyla yenilikciligin artmakta oldugu; bu durumun ise
hastanelerin isleyisindeki konsey toplantilan, hizmetici egitimlerin yogun olarak uygulanmasi ile agiklanabilir.

Arastirmanin en dnemli kisiti galisma siresinin kisith olmasi ve elektronik ortamda génderilen anketlere geri dontslerde yasanan
sikintidan kaynaklanmigtir. Diger yandan katilimeilarin ankete yonelik agiklama talepleri de konunun pek bilinmedigini diisiindirmektedir.
Bu calisma Istanbulile sinirl kalmistir. Konu ile ilgili yapilmasi planlanan calismalarda, hastane yapisinda yenilikgilik tizerine etkisi olan
cesitli faktérlerin belirlenip yenilikgilik Gzerindeki etkileri incelenebilir ve calisma farkli sagdlik kurumlarinda yapilabilir.

(¢]

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Tig Verileri ve Fatura Karsiliklarinin
Degerlendirilmesi

Efe Serkan BOZ, H.Semrin TIMLIOGLU iPER , Kaan MERIC, Mehmet E. ERTENU, ibrahim
YEKELER

S.B. T.K.H.K. Anadolu Kuzey Kamu Hastaneler Birligi Haydarpasa Numune E.A. Hastanesi, Istanbul

OZET

Teshisle iliskili Gruplar (TiG), Diinya’ nin farkli saglik sistemlerinde uygulanan, iilkemizde de calismalari devam eden bir vaka bas
geri 6deme yontemidir. Ulkemizde heniiz hizmet bagi 6deme kullaniimakta ise de; TiG Tiirkiye Kamu Hastane Kurumu' na bagli
hastanelerde ayr bir birim olarak organize olmus, halen aktif olarak yatan hasta tanilarini diizenlemektedir. TiG tani kodlan, gézden
gecirilmis ve diizeltilmis yatan hasta tanilari olusturarak, saglik kurumunun tibbi, idari ve mali yonden yonetimini kolaylastiracaktir.
Calismamizda mali olarak toplamda en yiksek fatura olusturan tanilar ile ortalamada en yiiksek fatura olusturan tanilarin ayni
olmadigini, dahasi ortalama faturasi yiiksek tanilarin, toplam hasta sayisinin %0,2" sini olusturdugunu saptadik. Bu da cok az sayida
faturayi yoneterek yiksek mali verimlilik olusturulabilecegini gostermistir..

(¢]

Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi Cerrahi Klinikler Veri Zarflama
Analizi Calismast

H.Semrin TIMLIOGLU IPER, Efe Serkan BOZ, Mehmet E. ERTENU, Kaan MERIC, Mesude
KABADAYI, Sibel TAY, ibrahim YEKELER

S.B. T.K.H.K. Anadolu Kuzey Kamu Hastaneler Birligi Haydarpasa Numune E.A. Hastanesi, Istanbul

OZET

VZA organizasyonel performanslarin élgiimiinde kullanilan nonparametrik bir 6lgiim yontemidir. Bu yontemle girdilere gore ciktilar
degerlendirilerek organizasyonun teknik etkinligi saptanir. Bugiine kadar yapilan calismalarda cogunlukla hastanelerin hizmet bazl
teknik etkinligi degerlendirilmis ve kalite parametreleri ikincil 6lciitler olarak kalmistir. Oysa hastanelerde teknik etkinlik diger hizmet
sektdrlerinden farkl degerlendirimesi gereken bir konudur. Yiiksek teknik etkinlik kaliteli hizmetin gdstergesi olmadigi gibi aslinda
verimli bir hizmete de isaret etmeyebilir. Hasta ayni sikayetle tekrar yatakli tedavi aliyorsa, bu maliyeti yiiksek ve verimi diisiik bir
hizmettir ama toplam yatan hasta sayisi olarak degerlendirilirse teknik verimlilik yiiksek olarak gdriinebilir. Calismamizda ilgili cerrahi
kliniklerin hizmet verimlilik gdstergelerinin kalite belirtecleri eklendigin de olumlu yonde dedistigini saptadik.
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2012-2015 Yillar1 Arasinda Haydarpasa Numune EAH’ndeki Beyaz Kod Bildirimleri

N. AVCI, M. KABADAYT, S. TIMLIOGLU IPER, K. MERIC, M. ERTENU, S.TAY, E. S. BOZ,
E. AYNACI I. YEKELER

S.B. TK.H.K. Anadolu Kuzey Kamu Hastaneler Birligi Haydarpasa Numune E.A. Hastanesi, Istanbul

OZET

Tim diinyada saglik calisanlarina yonelik siddet saglik calisanlarinin en dnemli is giivenligi problemi olmustur.Yurdumuzda da son
yillarda artan oranlarda gériilmektedir. Beyaz KOD sisteminin devreye girmesinden sonra kismen izlemek miimkiin olsa da gdriinen
odur ki pek cok sézel saldir hatta bazen fiziksel saldirilar bile bildiriimemektedir.Bu calismada amag hastanemizde yapilan beyaz kod
bildirimlerini 2,5 yillik bir sirec araliginda izleyerek ana nedenlerini tespit etmek ve nedene ydnelik énlemleri tasarlamakti
Yaptigimiz analizde catigmalarin %19 nun daha ¢nce de benzer hareketleri olmus davranis bozuklugu gdsteren bireylerden
kaynaklandigini gordik. Ancak daha carpici olan sonug hastalarin %40 nin kanunsuz islem yapma talebinin ret edilmesinden 6trli
saldirganlastiginin bulunmasi oldu. Calismamizda tiim sonuglar ve kdk neden analizleri ele alindi.

Seydisehir Devlet Hastanesi Teshisle Iliskili Gruplar (TIG) Verilerinin Incelenmesi:
Retrospektif Bir Arastirma

Emrullah iNCESU!, Umut BEYLIK? Vasile ARICIOGLU?

LA Smifi Is Giivenligi Uzman, Biyolog, Konya Seydisehir Devlet Hastanesi Kalite Yonetim Direktérii,
Ankara Universitesi Adli Bilimler Enstitiisii Doktora

2Yrd.Dog.Dr. Kirikkale Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Saghk Yénetimi,

*Hemsire,Konya Seydisehir Devlet Hastanesi Istatistik Birimi

0ZET

Saglikta geri 6deme mekanizmalarina bakildi§inda Diinyada en yaygin sekilde kullanilan etkili, verimli ve adaletli 5deme mekanizmasi
olan Teghis ligkili Gruplar (TiG) karsimiza cikmaktadir. Bu galisma, Konya Seydisehir Devlet Hastanesi (SDH) Teshisle lliskili Gruplar
(TiG) verilerinin nicelik ve nitelik agisindan degerlendiriimesi amaclanmistir.

Gereg ve Yontem: Kesitsel ve retrospektif olarak yapilan galismanin evrenini, 2011-2014 yillan arasi yatarak tedavi géren tiim
hastalar(30.358) ve bu hastalara ait veriler kullanimistir. Hastalara ait TiG ana tani kod gruplandirmalan, yas ortalamalar, yatig
glin sayilan, ortalama yatis giin sayilan, cinsiyet, 6lim, sevk durumu, taburcu olma, bagil degerler, vaka karma indeksleri ve DRG
(Diagnosis Related Groups) dagilimlan analiz edildi. Veriler hastane bilgi yonetim (HBYS), TiG Veri Giris Programi ve TiG Web
Yonetimi sayfasindan elde edilmistir.

Bulgular: SDH 2011-2014 yillan arasinda toplam 15.158.333 hasta ayaktan, 30.358hasta ise yatarak tedavi gormstr. Yatarak
tedavi géren hastalarin ilk 5 TiG iginde sikiikla P67D teshis kodu ile kodlama yapildigi ve en yiiksek bagil degeri(0,8) ile TiG yer
almaktadir. Uretilen TiG'lerin sikiikla kis ve sonbahar aylarinda yapildigi, hastalarin %58,7'si kadin ve %41, tiniin erkek hastalardan
olustugu belirlenmistir.

Sonug ve Oneriler: TG sistemi geri ddeme fonksiyonu diginda mikro ve makro bazda epidemiyolojik aragtirmalar, insan kaynaklar
planlamasinda, tibbi malzeme ve cihaz planlamasinda, hastane kurulug yeri ve kapasite belirlemesinde ve hizmet sunuculara
istatistiki veri saglama olmak iizere pek cok farkli alanlarda kullanilabilir. Aynca TiG ile ilgili gerek epidemiyolojik gerekse diger
fonksiyonlarina yonelik daha kapsamlii arastirmalarin yapiimasi gerektigi 6nerilmektedir. Bu calismada siklikla P67D teshis kodu ile
kodlama yapildi§i ve en yiiksek bagil degeri (0,8) E69B'li TG teshis kodu ile yapildigi belirlenmistir.
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6. Uluslararasi Saglik ve Hastane Yénetimi Kongresi Poster Ozetleri

Amasya Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi, Merzifon Kara Mustafa Pasa Ilce
Devlet Hastanesi; El Hijyeni Poster Calismasi

Opr.Dr.Faruk TONGA'!, Uzm.Dr.Miirsel KAHVECI?, Dr. Ahmet HASIRIPI?,
Opr.Dr. Sedat OZMENY, Dt.Fevzi TERZI?, Isa AKGULS, Omer NERGIZ’

'Amasya Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreteri

*Amasya Egitim Arastirma Hastane Yoneticisi

*Merzifon Karamustafa Pasa Ilge Devlet Hastanesi Yoneticisi
“Suluova Ilge Devlet Hastanesi Yoneticisi

*Amasya Ag1z ve Dis Saglig1 Hastanesi Yoneticisi

STagova Devlet Hastanesi Idari ve Mali Hizmetler Miidiirii
’Amasya Halk Sagligi Miidiirii, Amasya

OZET

Amag: El hijyeni hastane kaynakli enfeksiyonlarin kontroliinde en etkili, en basit yontemdir. Bilindigi gibi bu enfeksiyonlarin %40-
50'den fazlasi el hijyeni ile énlenebilir. Bu calismanin amaci; Merzifon Kara Mustafa Pasa Devlet Hastanesinde, el hijyeni uyumunu
olumsuz ydnde etkileyen nedenleri tespit etmek ve bu tespit edilen olumsuz nedenleri ortadan kaldirmak icin el hijyeni uyumuna
yonelik calismalar planlamak ve uygulamaktir.

Gereg-Yontem: 2013 yili 1.ddnem Kara Mustafa Pasa Devlet Hastanesi her biri acil servis, dahili klinikler, cerrahi klinikler ve yogun
bakim servislerinde gérev yapan 20" ser saglik personeline diyaliz servisinde gorevli 8 saglik personeline nceden haber verilerek el
hijyeni denetimi yapildi. Veriler calisma formuna islenerek, birim ve unvan bazinda analizi yapildi. Veri sonuglari birim bazinda; diyaliz
servisinde %62.5; cerrahi kliniklerde %22, dahili kliniklerde %16.5, yodun bakimda %17.9, acil serviste %1.7 ve unvan bazinda,
hemsirelerde %23, doktorlarda %19.7,diger saglik bakim personelinde %19.2 ve saglik memurlarinda %14.3,olarak raporlandi.
Uyumu olumsuz etkileyen nedenleri tespit etmek ve uyumu arttirmaya yonelik calismalari planlamak amact ile denetlemeden hemen
sonra anket uygulandi.

Bulgular: Anket sonuglan calisma formuna islendi ve analiz edildi. El hijyenine uyumsuzlugun nedenleri arasinda en yiksek oran
olarak%>52 ile el hijyeni icin kullanilan mevcut diriinlerin cilt irritasyonuna sebep olmasi gdsterildi. Diger nedenler;%24 ile el hijyeni igin
gerekli malzemeye ulasmanin zorlugu,%9 aliskanligin olmayist, %1 el hijyeni dneminin farkinda olmama, %0,03 kisisel olarak tercih
etmeme olarak analiz edildi. Analiz sonuglari degerlendirildikten sonra kullanimda olan mevcut el hijyeni Grtinleri gdzden gegirildi.
Alkol bazl el antiseptiginin dermatolojik acidan bagimsiz laboratuar calismalari tekrar incelendi ve degerlendirildi. Kullaniimakta olan
deterjan icerikli sabun kalitesini yiikseltmek amaci ile irritasyon calismalari dermatolojik testleri yapilmis medikal sabun alindi ve
personelin kullanima sunuldu.

Sonug: Nonallerjik sabunun kullanimindan ve yapilan egitimlerden iki ay sonra denetim tekrarlandi. Birim bazinda el hijyeni uyumu
cerrahi kliniklerde %22'den %50°ye, dahili kliniklerde %16.5'ten %48'a, yogun bakimda %17.9°dan %41.9°e, acil serviste%1.7'den
%18'e yiikseldi. Diyaliz servisinde oran ayni kaldi. Unvan bazinda en yiiksek uyum %55 ile saglik memuru grubunda izlendi. El
hijyeni uyumu doktorlarda %19.7'den %23'e, hemsirelerde %23'ten %50,7've, diger saglik bakim personelinde %19.2'den %22.5'e
ylkseldi. Sonug olarak el hijyenine uyumu arttirmak amaciyla yapilan anketlerin mevcut sorunlari tespit ettigi ve ihtiyac duyulan
degisikliklerin yapiimasina dnciilik ettigi goruldi. Egitimle desteklenen bu degisikliklerin yapiimasinin personel motivasyonunu da
olumlu yénde etkiledigi goriildi.
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