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BILIMSEL KURUL

Prof. Dr. Seval AKGUN Kongre Bagkani, St. John International Universitesi iTALYA/ABD, Baskent Universitesi

Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali, Baskent Universitesi Hastaneleri ve Egitim Kurumlari Kalite Koordinatéri,

is Saglig1 ve Giivenligi ve Cevre Birimleri Koordinatérii, Ankara-TURKIYE

Prof. Dr. imran AKPEROV, KongreEs-Bagkani, Rektor, IMBL Universitesi, RUSYA

Prof. Dr. H. Emre BURCKIN, Bilim Kurulu Baskani, IMBL Universitesi Onursal Profésér, Consulta Co-Yénetim Kurulu
Baskani- Tiirk-italyan Is adamlari Dernegi Bagkani, TURKIYE

Prof. Dr. A. F. Al-Assaf, MD, MPH, Amerika Saglikta Kalite Enstitiisi Baskani, Oklahoma Universitesi, Onursal
Profosor, USA

Prof. Dr. Allen C. MEADORS, Pembroke North Caroline Universitesi, Sansélye, A.B.D

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

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

Prof. Dr. Feray GOKDOGAN, Uluslararasi Kibris Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Dekan, KIBRIS

Prof. Dr. Halil NADIRI, Uluslararasi Kibris Universitesi, Rektor, KIBRIS

Prof. Dr. Haydar SUR, istanbul Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, Dekan, TURKIYE

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

Prof. Dr. ismail USTEL, Serbest danisman, TURKIYE

Prof. Dr. K. R. NAYAR, Santhigrini Sosyal Bilimler Arastirma Enstitiisi, Trivandrum, Kerela, HINDISTAN,

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

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

Prof. Dr. Nevzat KAHVECI, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi, Dekan Yardimcisi, TURKIYE

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

Prof. Dr. Rashid bin Khalfan Al Abri, Kalite ve Gelisim Bliim Baskani, Sultan Qaboos Universitesi, UMMAN SULTANLIGI
Prof. Dr. Viera RUSNAKOVA Slovakya Bratislava’da Slovak Tip Universitesi Halk Saghgi Fakiiltesi Tibbi Bilim B&lim
Bagkani, SLOVAKYA

Prof. Dr. Yannis Skalkidis, Atina Universitesi, Tip Fakiiltesi Tibbi Dékiimantasyon ve Kalite Birimi, YUNANISTAN

Prof. Dr. Zarema OBRADOVIC, Saglik Bakanligl, Sarejova Halk Sagligi Enstittisii, BOSNA HERSEK

Dog. Dr. Ahmed Al-Kuwaiti, Baskan, Dammam Universitesi Saglk ve Egitimde Kalite ve Akreditasyon Departmani,
Dammam Universitesi, SUUDI ARABISTAN

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

Dog. Dr. Haluk ©ZSARI, Acibadem Universitesi saglk Yonetimi Bolimii, TURKIYE

Dog. Dr. Kemal BOLAYIR, Uluslararasi Kibris Universitesi, Ameliyathane Blim Baskani, KIBRIS

Dog. Dr. Manal BOUHAIMED, Halk Saglgi ve Goz AD, Tip ve Saglik Bilimleri Fakultesi, Tibbi Etik Ders Koordinatori,
Kuveyt Universitesi. KUVEYT

Dog. Dr. Tillay ORTABAG, Hasan Kalyoncu Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiltesi, KIBRIS

Dog. Dr. Yaman ZORLUTUNA, Bayindir Hastaneleri Tibbi Direktorii ve Kalite Koordinatérii, TURKIYE

Yrd. Dog. Dr. Afet ARKUT, Uluslararasi Kibris Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Sosyal Hizmet B6lim Bagkani, KIBRIS
Yrd. Dog. Dr. D. Cem DIKMEN, Uluslararasi Kibris Universitesi S.H.M.Y.O. Miidiirii, KIBRIS

Yrd. Dog. Dr. Hakan AKIN, Yiiksek ihtisas Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi Bolim Bagkani, TURKIYE

Yrd. Dog. Dr. Macide ARTAG, Lefke Avrupa Universitesi Saglik Bilimleri Fakiltesi, Uye, KIBRIS

Yrd. Dog. Dr. Yousra H. AlJazairy, BDS, MSc. Dog. Dr. Estetik Cerrah, Restoratif Dis Anabilim Dali, Dis Hekimligi Fakultesi,
King saud Universitesi, Riyadh, SUUDi ARABISTAN

Dr. Ali ARSLANOGLU, Uluslararasi Kalite Uzmani, T.C. Saglik Bakanligi, Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma
Hastanesi, TURKIYE

Dr. Aliah H Abdulghaffar, FRCS(Glasgow),ABGS,CPHQ, Genel Cerrahi Uzmani, King Abdullaziz Hastanesi ve Kanser
Merkezi, CBAHI Hastane Denetgisi, Cidde, SUUDi ARABISTAN

Dr. Arild Aambg, Nakmi, Norveg Azinlikir Saglik Arastirmalari Dernegl, Ullevaal Universite Hastanesi, NORVEG

Dr. Dina BAURODI, Anesteziyoloji, Kalite ve Hasta Glvenligi Departmanlari, AMEOS Network Berlin, ALMANYA

Dr. Fatih ORHAN, SBU Giilhane Saglik Hizmetleri MYO, Miidiir Yardimcisi, Ogretim Gérevlisi, TURKIYE

Dr. Khalid ESKANDER, Suudi Arabistan / Saglik Bakanlig / Saudi Babtain cardiac Center Baghekimi, 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

Dr. Selin ERTURK ATABEY, Gazi Universitesi, iktisadi ve idari Bilimler Fakiltesi, Maliye Bélimii, TURKIYE



KONGRE PROGRAMI

13 Aralik 2017 - Carsamba

13:00 Kayit ve Otele Yerlesme

18:00 -
21:00

Resmi Agilis, Hosgeldiniz Kokteyli ve Aksam Yemegi

14 Aralik 2017 — Persembe

ACILIS

09:30 -

10:15 KONFERANSI
Salon |

10:15—- | KONFERANS 1-
11:15 Salon |

Oturum Bagkani

Konusmacilar

Prof. Dr. Seval AKGUN, Kongre Baskani, SAD - Saglik Akademisyenleri
Dernegi, Baskan, Bagkent Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim
Dali, Baskent Universitesi Hastaneleri ve Egitim Kurumlari Kalite
Koordinatéri, is Saghgi ve Givenligi ve Cevre Birimleri Koordinatéri,
TURKIYE/ Misafir Profesor, St. John International Universitesi, iITALYA

Prof. Dr. imran AKBEROV, Kongre Es-Baskani, IMBL- Giiney Rusya
Universitesi, Rektdr — RUSYA

Prof. Dr. H. Emre BURKCIN, IMBL Universitesi Onursal Profésor, Consulta
Co-ydnetim kurulu baskani- Tiirk-italyan isadamlari dernegi bagkani,
Uluslararasi Kibris Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6gretim Uyesi,
TURKIYE

SAGLIK HiZMETLERi YONETIMINDE KAMU-OZEL SEKTOR iSBIRLIKLERI,
DEGISEN ROLLER, MEGA TRENDLER VE LiDERLIK

Prof. Dr. Seval AKGUN, Saglik Akademisyenleri Dernegi, Baskan, Bagkent
Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghigi Anabilim Dali, Bagkent Universitesi
Hastaneleri ve Egitim Kurumlari Kalite Koordinatéri, is Sagligi ve Giivenligi
ve Cevre Birimleri Koordinatérii, TURKIYE / Misafir Profesér, St.John
International Universitesi, iITALYA

Saglik Hizmetlerini Etkileyen Kiiresel Trendler

Prof. Dr. Seval AKGUN, Saglik Akademisyenleri Dernegi, Baskan, Bagkent
Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghgi Anabilim Dali, Bagkent Universitesi
Hastaneleri ve Egitim Kurumlari Kalite Koordinatér(, is Saghigi ve Giivenligi
ve Cevre Birimleri Koordinatorii, TURKIYE - Misafir Profesér, St.John
International Universitesi, iTALYA

Kamu ve Ozel Sektor Saglhk Hizmetlerini Yeniden Modelleme - ideal ve
Gergek

Prof. Dr. H. Emre BURKCIN, IMBL Universitesi Onursal Profsér, Consulta
Co-ydnetim kurulu baskani- Tiirk-italyan isadamlari dernegi baskani,
Uluslararasi Kibris Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi dgretim lyesi,
TURKIYE

Kamu-Ozel Ortakliklari Kapsaminda Tiirk Saglik Yonetim Sisteminde
Yaganan Degisimler: Sehir Hastaneleri Modeli

Yrd. Doc. Dr. Hakan AKIN, Yiiksek ihtisas Universitesi, Saglik Yénetimi
Bslim Bagskani, Ankara, TURKIYE




11:15-
11:30

11:30-
12:30

12:30-
14:00

14:00 -
15:00

Kahve Arasi

PANEL 1-
Salon |

Oturum Bagkani

Konusmaci

Ogle Yemegi

PANEL 2-
Salon |

Oturum Bagkani

Konusmacilar

SAGLIK HiZMETLERiNi GELISTIRMEK iCiN YAPISAL REFORMLAR
YALIN BiR ORGANiZASYONDA YETENEK GELiSTIRME

Prof. Dr. Nevzat KAHVECI, Uludag Universitesi, Fizyoloji Anabilim Dall,
Dekan Yardimcisi, Bursa, TURKIYE

Saglk Politikalarinin Belirlenmesinde Yalin Araglar
Prof. Dr. Nevzat KAHVECI, Uludag Universitesi, Fizyoloji Anabilim Dali,
Dekan Yardimcisi, Bursa, TURKIYE

Yalin Hemsirelik Uygulamalarinda Verimliligin Hata Tirleri Ve Risk
Analizleri ile Degerlendirilmesi

Ayse YILDIRIM, Yakin Dogu Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii isletme
Anabilim Dali, KIBRIS

Saglik Hizmetinde Yalin Proje Planlama Yéntemleri
Dilara TORLAK, Yakin Dogu Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii isletme
Anabilim Dali, KIBRIS

Bilgi Teknolojisi ile Yalinlasmanin Yatakli Klinik isleyiglerine Etkisi
Muhammed Emin DEMIRKOL, Liitfiye Nur Uzun, Giilden Cancan, Esra
Ozdemir, Erdal Dilekgi, Ali Ramazan Benli

Bolu izzet Baysal Devlet Hastanesi, Bolu, TURKIYE

Yalin Yonetim Araglarini Uygulayan Saglik Kurumlarinda Orgiitsel
Degisim ve Orgiit Kiiltiirii Arasindaki iliski

ANTEP, Zehra - Senol, Stkri

Dr. Siyami Ersek Gogus Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma
Hastanesi, TURKIYE

SAGLIK SIGORTASI VE SAGLIK HiZMETi FINANSMANI MEVZUATI
SAGLIK SIGORTASI, SAGLIK BAKIMINI iCERMEZ

Dr. Selin ERTURK ATABEY, Gazi Universitesi, iktisadi ve idari Bilimler
Fakiiltesi, Maliye Boliimii, Ankara, TURKIYE

Saglik Harcamalarinin Devlet Biitgesinden Finansmaninin Coziimiinde
Alternatif Bir Politika Onerisi: “Mali Alan”

Selin ERTURK ATABEY1 - Hilmi COBAN2

* Dr., Gazi Universitesi, iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi, Maliye Bslimd,
**Dog. Dr., Gazi Universitesi, iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi, Maliye
Bslimii, TURKIYE

Vergilendirmenin Saglik Sistemlerinin Finansmani Uzerindeki Etkileri
Yrd. Dog. Dr. Hakan AKIN, Yiiksek ihtisas Universitesi, Saglik Yonetimi
Boliim Baskani, Ankara, TURKIYE

Dr. Selin Ertiirk ATABEY, Gazi Universitesi iiBF, Maliye Bolimdi, Tiirkiye

Ulkemizde ve Avrupa Ulkelerinde Saglik Yoneticiligi ve Saglk Yoneticiligi
Egitimi

Yrd. Doc. Dr. Musa iNAL, Cag Universitesi, Ozel Medline Adana Hastanesi,
Kadriye SONMEZ, Ogr.Gorv. Ayvansaray Universitesi, istanbul, TURKIYE




15:00 -
16:00

16:00 -
16:30
16:30 -
17:30

PANEL 3 —
Salon |

Oturum Bagkani

Konugmacilar

Kahve Arasi

PANEL 4 —
Salon |

Oturum Bagkani

Konusmacilar

ZORLUKLARI OGRENME FIRSATLARINA DONUSTURMEK; BESERI
SERMAVYEYi VE YENILiGi DEGERLENDIRMEK
SAGLIK HiZMETLERINDE iNSAN KAYNAKLARI YONETIMi

Yrd. Doc. Dr. Hakan AKIN, Yiiksek ihtisas Universitesi, Saglik Yonetimi
Boliim Baskani, Ankara, TURKIYE

insan Kaynaklari Yonetiminin istihdam Fonksiyonunun Yansimasi
Dr. Hiiseyin CETINALP, Ozel Medicana Gamlica Hastanesi, Bagshekim Yard.,
Uluslararasi Hasta Merkezi Mud., Tiirkiye

Anadolu Saghk Merkezi Hastanesinde Hasta Hizmetleri isgiicii Planlama
Caligmasi

Kurt, Emine- S6kmen, Ozlem- Nuriye, Yilmaz- Alis, Umit- Colak Yenier-
Berna, Yildiz- Pinar, Ergen, Asli- Ergiin, irem

Anadolu Saglik Merkezi, istanbul, TURKIYE

Saghk Bakim Hizmetlerinde Giincel Sorun; Hemsire Yardimciligi

Ali ALTINTAS, Saglik Bilimleri Universitesi izmir Bozyaka Egitim Ve
Arastirma Hastanesi, Hemsire, izmir, TURKIYE

Semra Bagriagik ALTINTAS, Dokuz Eyliil Universitesi, Saglk Bilimleri
Enstitiisii, Doktora Ogrencisi, izmir, TURKIYE

Ozlem ALTINGZ, Nazilli Devlet Hastanesi, Genel Yogun Bakim, Sorumlu
Hemsire, Aydin, TURKIYE

TAMAMLAYICI TIP UYGULAMALARI

Prof. Dr. Hiilya HARUTOGLU, YODAK Uyesi, Lefkosa, K.K.T.C

Prof. Dr. Hiilya HARUTOGLU, YODAK Uyesi, Lefkosa, K.K.T.C

Kamu-Ozel Sektor isbirligi ile Acilan Tiirkiye’ nin En Biiyiik Palyatif Bakim
Merkezi Ornegi

SAHIN Halenur1, Akdag Mehmet 2 Yildirmlar Ayla3,Tekin Kiral Sirin4

1 Saglik Bakim Hizmetleri MudurlGgi, 2 Hastane Yoneticiligi, 3 Egitim
Koordinatérligu, 4 Ameliyathane Hemsireligi Sertifika Koordinatérlagi /
Antalya Atatiirk Devlet Hastanesi, Antalya, TURKIYE

Kanser Hastalarina Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri
Olgegi’ nin Tiirkge Gegerlik Ve Giivenirlik Calismasi

Mevliide ERGEN, Fatma ARIKAN

Akdeniz Universitesi, Antalya, TURKIYE

Engelli Bireylere Evde Bakim Hizmeti Verenlerin Egitimi

Saime ULUCAYLI, Uluslararasi Kibris Universitesi, KIBRIS

Afet ARKUT, Yrd. Dog. Dr. Uluslararasi Kibris Universitesi, Saglik Bilimleri
Fakultesi, Dekan Yardimcisi, KIBRIS



15 Aralik 2017 — Cuma

09:30- | KONFERANS 2-
10:30 Salon |

Oturum Bagkani

Konusmacilar

10:30- | PANEL 5-
11:30 Salon |

Oturum Bagkani

Konugmacilar

11:30 -

11:45 Kahve Arasi

SAGLIK YONETiSiIMiINDE ULUSLARARASI SAHA UYGULAMA VE
DENEYiMLER

Prof. Hesham NEGM, Kahire Universitesi, MISIR

Pharaoh’ nun incelenmesi
Prof. Hesham Negm, Kahire Universitesi, MISIR

Tele-saglik kitlelerin saglik hizmeti erisimlerini nasil gelistirir?
Dr. Shira MANAL, Saglik Bakanligi, Alyamama Hastanesi, Riyad, SUUDI
ARABISTAN

Onde Gelen Kalite Gelismelerinde Bilgi Teknolojisinin Etkisi
Dua’a Behbehani, Hameeda Tagqi, Salman Alsabah, Jailan Gabr, Rola H. Ali
Kuwait Saglik Bakanligi, Kanser Kontrol Merkezi (KCCC), KUVEYT

Cezayir’deki bir hemodiyaliz merkezinde acil diyaliz hastalarinin durumu
Amieur ADEL, Nefrolojist, Cezayir Tip Fakiiltesi, CEZAYiR

DEGISiMi YONETMEK: BUTUNCUL YAKLASIM

Prof. Dr. H. Emre BURKCIN, IMBL Universitesi Onursal Profesér, Consulta
Co-ydnetim kurulu baskani- Tiirk-italyan isadamlari dernegi bagkani,
Uluslararasi Kibris Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6gretim Uyesi,
TURKIYE

Saglik Kurumlarinda Marka Algisi Uzerine Bir Alan Arastirmasi
Selver GOK , Ogr. Gor. ,MBA, Uluslararasi Kibris Universitesi Saglik
Bilimleri Meslek Yiiksekokulu Ogretim Uyesi, KKTC

Tiketim Kulturii Cercevesinde Saglhk Haberlerinde Zayiflik Ve
“HEALTHISM” Soylemi
Dr. Yasemin BILISLi, Akdeniz Universitesi, SBMYO, Ogr. Gor. , TURKIYE

Can Saghk Grubu Can Dostum Projesi

KESKINER Umut Can (1), ULU Nilgiin (2), SIPAHIOGLU Ozlem(3), TERECI
Meliha (4),TOGAN Turhan(5)

1-Can Saglik Gurubu icra Kurulu Baskani, 2-Can Saglik Gurubu icra Kurulu
Baskan Yard., 3-Can Saglik Gurubu Kurumsal Pazarlama Direktori, 4-Can
Saglik Gurubu Hasta Hizmetleri Mudiirii, 5-Can Saglik Gurubu Tibbi
Direktor,

Ozel Salihli Can Hastanesi, Manisa, TURKIYE

Tiirkiye’de Hastane Oncesi Acil Durum Miidahale Siirecinin (112)
Simiilasyon Teknigi ile incelenmesi

Mehmet OGUZ 1, Davut Cem DIKMEN 2

1 Ogretim Gorevlisi, Uluslararasi Kibris Universitesi, Saglik Bilimleri Yiiksek
Okulu, Lefkosa, K.K.T.C.

2 Yrd.Dog.Dr.,Uluslararasi Kibris Universitesi, Saglik Bilimleri
Fakiiltesi,Lefkosa, K.K.T.C.




11:45 -
12:30

12:30 -
14:00

14:00 -
15:00

PANEL 6-
Salon |

Oturum Bagkani

Konusmacilar

Ogle Yemegi

KONFERANS 3-
Salon |

Oturum Bagkani

Konugmacilar

SAGLIK KURULUSLARINDA i$ SAGLIGI VE GUVENLIGINDE YENi
UYGULAMALAR

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

Saglk Hizmetlerinde Yasanan is Kazalarinin incelenmesi
Nazli Giiliim Mutlu, Serkan Altuntag
Yildiz Teknik Universitesi, istanbul, TURKIYE

Hastanelerde Gorev Yapan Saghk Ogrencilerinin is Saghgi Ve Giivenligi
Konularinda Bilgindirilmesi

Kamil BiCER - Nidai Kordal —

Uluslararasi Kibris Universitesi, KIBRIS

Saglik Bilimleri Ogrencilerinin is Kazasi Farkindaliginin Degerlendirilmesi
Hiiseyin ERYAMAN, IMBL — Giiney Rusya Universitesi, RUSYA
Davut Cem DIKMEN, Uluslararasi Kibris Universitesi, KIBRIS

2015-2017 Yillari Arasinda FMEA ile Yapilan Risk Analizi Calismalarinin
Giivenlik Raporlamalar Ve Olay Bildirimleri Yoluyla Tespit Edilen
Gergeklesmis Risklerle Kargilastiriimasi

TIMLIOGLU iPER Semrin1, Boz Efe.S2, Kabadayi M3, Tay.S4, Kayabasi.H5,
Yarar.06

1Yrd.Dog.Dr.Okan iiniversitesi SHMYO, 2 Uz.Dr. Bashekim Yard. SBU
Haydarpaga Numune EAH, 3Kalite Sorumlusu SBU Haydarpasa Numune
Hastanesi, 4Kalite birimi SBU Haydarpasa Numune Hastanesi, 5 Dog. Dr. SBU
Haydarpasa Numune Hastanesi Bagshekim, 6 Yrd. Dog. Dr. SHMYO Yiksekokul
Miidird, TURKIYE

SAGLIK HiZMETLERINDE DEGISEN ROLLER

Yrd. Dog. Dr. Semrin TIMLIOGLU iPER, Okan tiniversitesi, Saglik Hizmetleri
Meslek Yiiksek Okulu, istanbul, TURKIYE

Saglik Yoneticilerinin Yonetsel Becerilerinin Degerlendirilmesi
Adem SEZEN - Birkan TAPAN - Albena GAYEF - Sebnem KiSMIR -
istanbul Bilim Universitesi, istanbul, TURKIYE

Saglk Hizmetlerinde Dijitallesme Saglk Yonetiminde Bilgi Sistemlerinin
Kullanilmasi
Yunus Emre YILDIRIM, SDU- Siilleyman Demirel Universitesi, TURKIYE

izmir ilinde Hastanelerinin Topografik Dagiliminin incelenmesi
Dr. Hiiseyin CETINALP, Ozel Medicana GCamlica Hastanesi, Bashekim Yard,
Uluslararasi Hasta Merkezi Miid., TURKIYE

Tiirkiye’ de Halk Saghgi Kurumu’ nun Olusturulmasi Siirecinin
Organizasyon islevi Agisindan irdelenmesi

Yrd. Do¢. Dr. Didem S6ylemez Sur*, Prof. Dr. Mehves Tarim**, Dog. Dr.
Mustafa Tagdemir***, Ar. Gor. Salim Yilmaz

*stanbul Kent Universitesi, istanbul, TURKIYE

**Marmara Universitesi SBF, Saglik Yonetimi Bolimii, Boliim Baskani, Tiirkiye
***Medeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg Bolimii, Bolim Bagkani,
*#%* Okan Universitesi SBF,Saglik Yénetimi Béliim{, Arastirma

Gorevlisi, Turkiye




15:00 -
16:00

16:00 —
16:15
16:15 -
17:30

PANEL 7 —
Salon |

Oturum Bagkani

Konusmacilar

Kahve Arasi

PANEL 8 —
Salon |

Oturum Bagkani

Konugsmacilar

LIDERLIK VE DEGiSiM YONETiIM SISTEMiNiN ONEMi, SAGLIK BAKIMININ
DONUSUMUNDE DONUSUM

Dr. Fatih ORHAN, SBU Giilhane SMYO Saglik Kurumlari isletmeciligi
Programi, TURKIYE

Hastanelerde Kanita Dayah Saglik Tasarimi

ilknur ARSLAN - Diizce Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisti, TURKIYE
Dr. Fatih ORHAN, SBU Giilhane SMYO Saglik Kurumlari isletmeciligi
Programi, TURKIYE

Dog. Dr. Mehmet Nurullah KURUTKAN, Diizce Universitesi isletme
Fakiiltesi Saghk Yonetim Bolim, TURKIYE

Karmasik Sistemlerde Oz Liderlik ve Cok Boyutlu Kalite
Dr. ibrahim H. KAYRAL, Tiirkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon
Enstitiisi-TUSEB, TURKIYE

Hasta Giivenligi Literatiiriiniin Bibliyometrik Analizi: Tiirkge Tez ve
Makaleler Ornegi

Dog. Dr. Mehmet Nurullah KURUTKAN, Diizce Universitesi isletme
Fakiiltesi Saglhk Yonetim Bolimi, TURKIYE

Dr. Fatih ORHAN, SBU Giilhane SMYO Saglik Kurumlari isletmeciligi
Programi, TURKIYE

Pervin Kaygisiz,Diizce Universitesi Saglik Yonetimi Bélimii Mezunu, Tirkiye

Bir Universite Hastanesinde Hemsirelik Bakiminin Degerlendirilmesi igin
Kalite indikatorii Olarak Hasta Memnuniyet Ve iliskili Faktorlerin
Degerlendirilmesi

*Emine Kol, *Fatma ARIKAN,** Emine ilaslan,*** Muhammed Ali Akinci,
***Mehmet Cuma Kogak.

*Yrd. Dog. Dr.**Qgretim Gorevlisi, ***Hemsire,

Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Antalya, TURKIYE

SAGLIK TURiZMINDE KALITE VE INNOVASYON

Prof. Dr. Seval AKGUN, Saglik Akademisyenleri Dernegi, Baskan, Baskent
Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali, Baskent Universitesi
Hastaneleri ve Egitim Kurumlari Kalite Koordinatérd, is Sagligi ve Giivenligi ve
Cevre Birimleri Koordinatorii, TURKIYE /Misafir Profesér, St. John International
Universitesi, ITALYA

Saglik Turizminde Kalite ve inovasyonu Gelistirmede Akreditasyonun Rolii
Prof. Dr. Seval AKGUN, Saglik Akademisyenleri Dernegi, Baskan, Baskent
Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghigi Anabilim Dali, Bagkent Universitesi
Hastaneleri ve Egitim Kurumlari Kalite Koordinatérii, is Sagligi ve Giivenligi ve
Cevre Birimleri Koordinatorii, TURKIYE / Misafir Profesér, St.John International
Universitesi, ITALYA

Saghk Turizmi
Yrd. Do¢. Dr. D. Cem DIKMEN, Uluslararasi Kibris Universitesi SBF Dekan
Yardimcisi, KIBRIS

Sinir Tanimayan Hastalar igin Saghk Hizmeti Sunucularinin Kullandiklari
iletisim Ve Pazarlama Kanallari

Semra BAYSAN ,Okan Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisi  Saghk
Yénetimi Doktora Programi Ogrencisi, TURKIYE

Prof. Dr. Mithat Kiyak - Okan Universitesi Rektor Yardimcisi, TURKIYE
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HASTA VE CALISAN GUVENLIGi, KALITE, HASTA GUVENLIGi DENEYIMLER,
KAZANIMLAR

Yrd. Dog. Dr. D. Cem DIKMEN, Uluslararasi Kibris Universitesi SBF Dekan
Yardimcisi, KIBRIS

Hastanelerde Giivenlik Kiiltiiri
SAKAOGLU Hiiseyin Hakan*,YILDIZ ilkay*, CELEBI Ash*, AKBULUT Gékhan*
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi, izmir, TURKIYE

Klinik Kilavuzlarin Hasta Bakim Uygulamalarina Katkisi
Ayse YILDIRIM, Yakin Dogu Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii isletme
Anabilim Dali, KIBRIS

Sosyal Hizmet Uzmaninin Hastanelerdeki Rolii ve KKTC Hastanelerinde Bu
Birime ihtiyag Var Mi?
Hatice ATAY, Uluslararasi Kibris Universitesi, KIBRIS

Ugiincii Basamak Saglik Merkezine Basvuranlarda Ketem Farkindalik Galismas!
Semra Bagriagik ALTINTAS, Dokuz Eyliil Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisd,
Doktora Ogrencisi, izmir, TURKIYE

Ali ALTINTAS, SBU izmir Bozyaka EAH,, Hemsire, izmir, TURKIYE

Ozlem ALTINGZ, Nazilli Devlet Hastanesi, Genel Yogun Bakim, TURKIYE

SAGLIK HiZMETLERINDE KANITA DAYALI YONETIM
KLiNiK UYGULAMALARDA YONETIM

Saime ULUCAYLI, Uluslararasi Kibris Universitesi, KIBRIS

Akciger Rezeksiyonu Yapilan Hastalarda Progresif Kas Relaksasyon Egitim
Programinin Uyku Ve Yagsam Kalitesi Uzerine Olan Etkilerinin incelenmesi
Neriman Temel AKSU- Akdeniz Universitesi Antalya Saglik Yiiksekokulu,
Arastirma Gorevlisi, TURKIYE

Abdullah  Erdogan-Akdeniz  Universitesi Tip  Fakiiltesi, Go6giis Cerrahisi,
Prof.Dr., TURKIYE

Akut Solunum Sikintisi Sendromu ve Mekanik Ventilasyon Stratejileri
Neriman Temel AKSU- Akdeniz Universitesi Antalya Saglik Yilksekokulu,
Aragtirma Gérevlisi, TURKIYE

Abdullah Erdogan-Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Ggiis Cerrahisi, Prof.Dr., Tiirkiye

Yashlik Doneminde Optimal Beslenmenin Onemi
Pembe ERCALISKAN, Hukuk ve isletme Yénetimi Enstitiisii, IMBL Universitesi,
Saglik Yonetimi Doktora Ogr. KIBRIS

KAPANIS KONUSMALARI

Prof. Dr. imran AKBEROV, Kongre Es-Baskani, IMBL- Giiney Rusya
Universitesi, Rektér — RUSYA

Prof. Dr. Seval AKGUN, Kongre Baskani, Saglik Akademisyenleri Dernegi, Baskan,
Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali, Baskent Universitesi
Hastaneleri ve Egitim Kurumlari Kalite Koordinatér, is Saghgi ve Giivenligi ve Gevre
Birimleri Koordinatéri,Misafir Profesér,St.John International Universitesi,iTALYA/ TURKiYE




POSTER SU

SAGLIK iSLETMELERINDE GELIR KALEMLERINi
ARTIRAN BiRIMLERIN YONETiMiNiN PLANLANMASI
Dilara TORLAK, Yakin Dogu Universitesi, Sosyal
Bilimler Enstitiisii isletme Anabilim Dali, Kibris

YONETICi-OGRENCI ETKILESIMLI BAKIM EGiTiMi:
BiLGIDEN BiLGELIGE BiR YOL...

*Yrd. Do¢. Dr.Emine KOL, **Yrd.Dog.Dr. ilkay BOZ
*Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik
Esaslari AbD,

**Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Kadin
Hastaliklari ve Dogum Hemsireligi AbD, Antalya

AKCIGER REZEKSIYONU YAPILAN HASTALARDA
UYKU KALITESINiIN DEGERLENDIRILMESI

Neriman Aksu, Abdullah Erdogan

Akdeniz Universitesi, Antalya, Tiirkiye

SAGLIK iLETiSIMINDE SURIYELI MULTECILER

Bilisli, Yasemin, Akdeniz Universitesi SBMYO, Ogr.
Gor. Dr., Tiirkiye

inci, Elif ilkem,A Akdeniz Universitesi Hastanesi, Gev.
Miih., Turkiye

SAGLIK HiZMETLERINDE iLETiSIM SORUNLARI BiR
EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI VAK'A
ANALIZLERINiN DEGERLENDIRILMESi

Ozlem Kartin, Emine Sertoglu Al, Duygu Goldeli
Cerdik, Kiibra Sunkar, Adil Demir, Ali Akkaya, Dursun
Kanbur

Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Tiirkiye

Saglik Hizmetleri Yonetiminde i¢ Denetim Raporu
Umut Can KESKINER (1), Kadriye Baytur(2), Turhan
TOGAN (3)

1-Can Saglik Gurubu icra Kurulu Bagkani, 2-Can
Saghk Gurubu Supervizér, 3-Can Saglik Gurubu Tibbi
Direktor

Ozel Salihli Can Hastanesi, Manisa, Tiirkiye

SAGLIK EGITIMINDE TEKNOLOJIK iLERLEMELER;
WEB TABANLI EGiTiM

Ali ALTINTAS, SBU, izmir Bozyaka Egitim Ve
Arastirma Hastanesi, Hemsire, izmir, TURKIYE

Semra Bagriacik ALTINTAS, Dokuz Eyliil Universitesi,
Saglik Bilimleri Enstitiisti, Doktora Ogrencisi, TURKIYE
Ozlem ALTINOZ, Nazilli Devlet Hastanesi, Genel
Yogun Bakim, Sorumlu Hemsire, Aydin, TURKIYE

Hastane' de insan Kaynaklari Yonetiminin Etkinligi
Hatice ATAY, Uluslararasi Kibris Universitesi, KIBRIS

OGRENCILERDE AKILCI ANTiBiYOTiK KULLANIM
ARASTIRMASI

Seda BEHLUL, Rukiye NUMANOGLU TEKIN
Yakin Dogu Universitesi, KIBRIS

iNOVASYON LITERATURUNUN BiBLIYOMETRIK
ANALIZi: ULUSAL VE ULUSLARARASI ACIDAN BiR
DEGERLENDIRME

Dr. Fatih ORHAN*, Dr. Semsettin VAROL*, Selahattin
TUNCER*, Dr. Ali ARSLANOGLU**

*SBU GULHANE SMYO Ogretim Gorevlisi, TURKIYE
** SBU Sultan Abdiilhamid Han EAH, Tiirkiye

SAGLIK KURUMLARINDA YONETICi MOTiVASYONU:
ISTANBUL iLi BIiR EGITiM VE ARASTIRMA
HASTANESi ORNEGi

Kiibra SUNKAR, Orhan KAPLAN, Emine SERTOGLU AL
Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, TURKIYE

DiJiTAL GAGDA ENGELLi OLMAK: SOSYAL YARDIM
ALAN ENGELLILERIN TEKNOLOJi KULANIM DUZEYi
Kerem ARSLANTAS, SDU- Siileyman Demirel
Oniversitesi, TURKIYE

MEDYA iLiSKiLERi VE SAGLIK HABERCILIGINiN
KURUM iMAJINA ETKiSi SAGLIK BiLIMLERI
UNIVERSITESi OKMEYDANI EGITiM VE ARASTIRMA
HASTANESi ORNEGI

Emine SERTOGLU AL, Kiibra SUNKAR, Ebru
SOZKESER TEKER, Hacer Cokluk, Ozlem Kartin, Ali
Akkaya, Himeyra Aksu, Adil Demir, Dursun Kanbur
Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, TURKIYE

SAGLIK CALISANLARININ TIBBi ATIK UYGULAMA
DURUMLARININ iNCELENMESi

Miinevver YUCEDAG1, Yrd.Dog.Dr. Altun BAKSi2
1 Dicle Universitesi Dig Hekimligi Fakiiltesi,
Bashemsire

2 Dicle Universitesi Atatiirk Saglik Meslek
Yikseokulu, Hemsirelik Bolum

SAGLIK EGIiTiMINDE iNOVATIF ALAN; TELE-SAGLIK,
TELE-TIP, TELE-HEMSIRELIK

Ali ALTINTAS, SBU- izmir Bozyaka Egitim Ve
Arastirma Hastanesi, Hemsire, izmir, TURKIYE

Semra Bagriacik ALTINTAS, Dokuz Eyliil Universitesi,
Saglik Bilimleri Enstitiisii, Doktora Ogrencisi, TURKIYE
Ozlem ALTINOZ, Nazilli Devlet Hastanesi, Genel
Yogun Bakim, Sorumlu Hemsire, Aydin, TURKIYE



KONUSMACI OZGECMISLERI

Prof. Dr. Prof. Dr. Seval AKGUN,
H. Seval AKGUN | Saglhk Akademisyenleri Dernegi Baskani, Tiirkiye

Halk Sagligi Profesérii olan Dr. Seval Akgiin, Baskent Universitesi’ne bagh Saglik ve
Egitim Kuruluslari Kalite Koordinatorii, Cevre, is Saghg ve Giivenligi ve Kalibrasyon
laboratuari Baskani ve St. John International Universitesinde misafir profesor olarak
gorev yapmaktadir. Epidemiyoloji, veri yonetimi, saghk hizmetlerinde ve egitimde

Kongre kalite ve akreditasyon, hasta gilivenligi, hastalik yuki, toplum beslenmesi gibi pek ¢ok

Baskani alanda 30 yildan fazla deneyime sahip olan Dr. Akgin ayni zamanda saglik
hizmetlerinde kalite alaninda uzun vyillardir teorisyen ve uygulayici olarak
¢alismaktadir. Prof. Akgun’tn ylruttigu uluslararasi isbirligi ve teknik destek
calismalari, Saglikta Kalite ve Halk Saghg alanlarinda butiincil yaklagimini
yansitmakta olup halk saglhgi ve saglikta kalite alanlarinda pek ¢ok geng arastirmaciyi
egitmis, motive etmis ve desteklemistir.. Tibbi hizmetlerde surekli kalite iyilestirme,
akreditasyon, hasta glivenligi ve toplam kalite yonetiminin degisik konularinda ulusal
ve uluslararasi diizeyde konferans ve / veya ders vermek lizere davetli konusmaci
olarak katilan Akgiin ayrica Orta Dogu ve Akdeniz Ulkelerinde Orta Asya
Cumbhuriyetlerinde ve Avrupa’da, Avrupa Birligi, Diinya Saghk Orgiitii, UNICEF ve
Duinya Bankasi destekli saghk reformlari ve alternatif hizmet sunum modellerinin
degerlendirilmesi, performans degerlendirme, hastane denetlemeleri, hasta
¢iktilarinin degerlendirilmesi, gogmen saghgi, hastalik yuki ve benzeri birgok projede
proje ybneticisi ve/veya danisman olarak gérev yapmistir.
Dr. Akgiin ayni zamanda Hindistan, Azerbaycan, Suudi Arabistan, Kazakistan, Urdiin,
Kuveyt, Almanya ve bazi diger Ulkelerde saglik profesyonellerine yonelik sistem
gelistirme, surekli kalite iyilestirme prensip-model ve teknikleri, saglik hizmetlerinde
akreditasyon, halk saghgi, epidemiyoloji, arastirma yodntemleri, 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 Akgun,
bu 6zelliklerinin yani sira su deneyimlere de sahiptir: Niceliksel arastirma tasarimi,
uygulama ve analiz, Hastallk yikii metodolojisi, AB proje izlemi, ihtiyag
degerlendirme gcalismalari(6zel gruplarda saglik ihtiyaglari ve saglk hizmet talebi vb),
Saglik kurulusu denetim sertifikasi, Toplam kalite yonetimi konularinda egitici: 1SO
9001 2000 versiyonu gibi SKi modellerinin saglik ve egitim kurumlarinda kurulmasi ve
yerlestiriimesi; EFQM modili ve JCI akreditasyon standartlari konusunda
uzman, ISO 22000 Gida giivenligi yonetimi sistemi, OHSAS 18001 is sagligi ve
gluvenligi, Saghkta Akreditasyon sistemi degerlendirmeleri, Hasta ve ¢alisan glivenligi,
ic ve dis musteri memnuniyet arastirmalari metodolojisi, saglik personeli igin
problem ¢ézme teknikleri, Prof. Dr. Akgiin’ {in yayinlanmis 6 (4’U ingilizce) kitabi, 11
kitap bolim ve 250 den fazla ulusal ve uluslararasi makalesi mevcuttur.



Prof. Dr.
imran AKPEROV

Kongre Es —
Bagkani

Prof. Dr.
H. Emre
BURCKIN

Prof. Hesham
Mohamed
Ahmed NEGM

Prof. Dr. imran AKPEROV, Kongre Es-Baskani,
IMBL - Giiney Rusya Universitesi

Rektorii

RUSYA

Prof. Dr. H. Emre BURCKIN, Bilim Kurulu Bagskani
IMBL Universitesi Onursal Profosor,

Consulta Co-yonetim kurulu baskani-

Tiirk-italyan isadamlari dernegi baskan,

Uluslararasi Kibris Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6gretim yesi,
TURKIYE

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

23/10/1954 Misir, Giza dogumludur, evli ve 2 g¢ocuk sahibi, Kahire Universitesi Tip
fakiiltesi mezunu,M.B B CH1977 Aralik 1977 Kahire Universitesinden iyi derece ile
mezun olmustur.

1994 den beri Otorinoloji Profesérii, Tip fakiltesi, Kahire Universitesi ORL Misir
Toplumu ve yabanci bilimler kurul Gyesi

Misir ORL Toplumu uluslar arasi koordinatori, Kulak burun bogaz, bas ve bogaz
cerrahisi ( IAO-H&NS) uluslar arasi akademi Uyesi

ELS Uyesi(Avrupa bogaz hastaliklar bilimi toplulugu),Fotobiyoloji Avrupa Toplulugu
Uyesi

Philips Universites, Marburg, Almanya Ziyaretci Prof., OHNSI genel sekreterli gi(
Otolaryngology, kafa ve bogaz cerrahisi Unitesi

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

Folia otolaryngology danigsma kurulu tyesi, Bulgaristan dergisi uluslararasi kurulu tyesi
Urdiin, Royal Medikal hizmetler uluslararasi danisma kurulu iyesi, Laryngology ve Ses
dergisi uluslar arasi yayin kurulu Gyesi

Kazakistan burun hastaliklari toplulugu onur Uyesi, Hindistan Ses cemiyeti onur tyesi
Gizada Misir Kizilay kurul Gyesi, 46 belgenin yazari farkl dergilerde yayinlandi

Kahire Universitesi, tip fakiiltesi konferans merkezi ve miize direktéri, Bircok devlet ve
Ozel hastane danismani

Tim dinyada birgok konferans, sempozyum, toplanti ve kursa misafir konusmaci,
fakilte Uyesi, juri Gyesi, baskan ve organizat6r olarak katildi.

Gezira spor kuliibu Gyesi, Ulusal spor kultibi Gyesi



Prof. Dr.
Nevzat
KAHVECi

Yrd. Dog. Dr.
Cem DIKMEN

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

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

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

Yonetsel Gorevler :

2001-2004U0 Tip Fakiiltesi Akreditasyon Alt Komisyonu iyeligi

2003-2004U0U Tip Fakiiltesi Akreditasyon Kurulu tyeligi

2003-2008U0 Tip Fakiiltesi Mezuniyet Sonrasi Egitimi Yiiriitme Komisyonu Uyeligi
2005-2008U0U Saglik Bilimleri Enstitlisii Yonetim Kurulu tyeligi

2006-2008 UU Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi Miidir yardimcilig
2006-2008UU-SK Kalite ve Akreditasyon Ust Kurulu Gyeligi

2006-2008UU-SK Kalite iyilestirme ve Hasta Giivenligi Komitesi tyeligi
2006-2008UU-SK Yénetisim, Liderlik ve Yénlendirme Takim yeligi
2006-2007UU-SK Tesis Yénetimi ve Giivenligi Komitesi tyeligi

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

2007-UU Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu Gyeligi

2008-UU Tip Fakiiltesi Deney Hayvanlari Yetistirme Uygulama ve Arastirma Merkezi
Yonetim Kurulu tyeligi

2011-UU Tip Fakiiltesi Yénetim Kurulu Uyeligi

Yrd. Dog. Dr. Cem DIiKMEN
Uluslararasi Kibris Universitesi SBF Dekan Yardimcisi, K.K.T.C.

1960 yilinda istanbul’da dogdu. 1981 yilinda istanbul Universitesi isletme Fakdltesi'ni
bitirdi. 1982 yilinda istanbul Universitesi isletme Fakiiltesi, Yonetim ve Organizasyon
Bolimi’nde arastirma gorevlisi olarak géreve bagsladi. Ayni yil istanbul Universitesi isletme
Fakiltesi Yonetim ve Organizasyon bélimiinde Yiksek Lisans egitimini tamamladi.1984
yilinda istanbul Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii biinyesinde yiriitiilen Hastane
Yonetimi ve Organizasyon Bolimi Ana Bilim Dali bagskanlhgi gérevine bagladi. 1990 yilinda
istanbul Universitesi isletme Fakiiltesi Yénetim ve Organizasyon bélimiinde doktor
unvanini aldi. 1992 yilinda istanbul Universitesi isletme Fakiiltesi’nde yardimci dogent
oldu. 2003-2006 vyillari arasinda istanbul Universitesi isletme Fakiiltesi isletme iktisad
Enstitiisi’'nde Enstitii Sekreteri olarak gérev yapti. 2005-2006 yillari arasinda istanbul
Universitesi Ulastirma Lojistik Yilksek Okulu Lojistik Anabilim Dali Bagkani olarak gérev
yapti. 2009 yilinda istanbul Bilim Universitesi Saglk Yiiksek Okulu Saghk Kurumlari
Yéneticiligi Boliim Baskani olarak géreve basladi. 2009-2011 yillari arasinda istanbul Bilim
Universitesi Sosyal Bilimler Enstitlisii Midir Yardimcisi olarak gorev yapti. 2009 yilinda
istanbul Bilim Universitesi Saglik Hizmetleri Meslek Yiksek Okulu Miidiiri gérevini de
tstlendi. 2011 yilinda istanbul Bilim Universitesi Saglik Yiiksekokulu Vekil Miidiirii olarak
gorev yapt.2011 yil Kasim ayinda istanbul Bilim Universitesi Saglk Yiiksekokulu Midiir
Yardimciligi gérevini  Ustlendi. 2009-2014(Temmuz)yillari arasinda istanbul Bilim
Universitesi Saghk Yiiksekokulu Saghk Kurumlari Yoneticiligi Bolim Baskani, Saglk
Hizmetleri Meslek Yiksekokulu Muduri ve Saghk Yiksekokulu Madir Yardimcisi olarak
gorev yapt.2014 Ekim ayindan itibaren Uluslararasi Kibris Universitesinde Saglik Bilimleri
Meslek Yuksek Okulu MudUrlugi gorevine atandi ve halen bu goéreve devam etmektedir.



Dr. Adem Sezen

2

Dr. Fatih
ORHAN

Dr. Adem SEZEN
istanbul Bilim Universitesi, istanbul, TURKIYE

1995 yilinda Karadeniz Teknik Universitesinden mezun oldu; Saglk bakanlginda
Ardahan, Rize ve istanbul (Bakirkdy Egitim Arastirma Hastanesi) illerinde il saghk
midir yardimciligi ve Hemodiyaliz sorumlu hekimligi yapti. Beykent Universitesinde
Hastane ve Saglik Kurumlari Yéneticiligi yiiksek lisansi yapti(2007). Ozel sektérde;
Ozel Dogan hastanesinde Tibbi Koordinatér(2004-2005), Ozgéziikara Grupda Genel
Miidiir(2006-2009)olarak ¢alisti.2006 yilinda kurulan Diyaliz Hekimleri Derneginin
kurucularindan olup, kurulusundan itibaren Genel Baskanligini stirdirmektedir.
istanbul Bilim Universitesi Saglik Meslek Yiiksek Okulu Hemodiyaliz béliimiinde 2011
yilindan itibaren Ogretim gorevlisi olarak calismaktadir.Hemodiyaliz ile ilgili iki adet
basil kitabi vardir.Evli ve bir kiz babasidir.

Dr. Fatih ORHAN,
SBU Giilhane Saglik MYO, Ogretim Gorevlisi, Ankara, TURKIYE

SBU Giilhane Saghk MYO, Ogretim Gérevlisi

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

UNIVERSITE : Anadolu Universitesi *Kamu Yénetimi

YUKSEK LISANS: Gazi Universitesi *Hastane isletmeciligi

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

iS DENEYiMi : 1993 yilindan itibaren, TSK Askeri Saglik Sistemi icerisinde, yurt ici ve yurt
disinda; idari, taktik stratejik kademede birgcok gérev icra etmistir. Ozellikle son 10
yilda, 11 askeri hastaneyi de igerisine alacak sekilde, kalite koordinatorligi ve kalite
egitici egitmenligi gérevlerini yiiriitmistiir. Hastane isletmeciligi Uzmani ve is analisti
olan personel, Gazi Universitesi Saglik Kurumlari Yénetimi Bilim Dalinda Doktora
egitimini tamamlamak Uzeredir. GATA Saghk Astsubay Meslek Yiiksekokulunda
Ogretim gorevlisi olarak gorev yapmakta olan personelin; kalite, akreditasyon, hasta
guvenligi, risk yonetimi ve tibbi etik alanlari olmak lzere bircok akademik galismasi
bulunmaktadir.



KONUSMACI OZETLERI

14 Arahk 2017— Persembe

KONFERANS SAGLIK HIZMETLERI YONETIMINDE KAMU-OZEL SEKTOR

1 ISBIRLIKLER, DEGISEN ROLLER, MEGA TRENDLER VE LIDERLIK

Oturum Bagkamn

Prof. Dr. Seval AKGUN, Kongre Baskani

Saghk Akademisyenleri Dernegi, Baskan,

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dall,

Baskent Universitesi Hastaneleri ve Egitim Kurumlari Kalite Koordinatéri,
is Sagligi ve Glvenligi ve Cevre Birimleri Koordinatorii, TURKIYE

Misafir Profesér, St.John International Universitesi, iITALYA

Konusmact
SAGLIK HiZMETLERINI ETKILEYEN KURESEL VE MEGA TRENDLER

Prof. Dr. Seval AKGUN, Kongre Baskani

Saglik Akademisyenleri Dernegi, Baskan,

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali,

Baskent Universitesi Hastaneleri ve Egitim Kurumlari Kalite Koordinatérii,
is Saghig1 ve Guvenligi ve Cevre Birimleri Koordinatorii, TURKIYE

Misafir Profesor, St.John International Universitesi, iITALYA

OZET

Kuresellesme, geride biraktigimiz yuzyilin  son ¢eyreginin Uzerinde en ¢ok tartisilan konusudur.
Kuresellesmenin her alanda olumlu ya da olumsuz pek cok etkilerini gérmekteyiz ancak kiresellesme saghk
alaninda diinyada beklenilen iyilesmeyi saglayamamistir. Kiiresel diizeyde yasanan sorunlar karsisinda bu
sorunlarin ¢éziminde ulusal ve uluslar arasi kurumlarin 6nerdigi ¢6ziimlerin ¢ok etkili olamamasi yeni
yapilanma ve kiresel dizeyde ¢6zim arayislarini giindeme getirmektedir. Dolayisiyla halen bu alanda
yapilmasi gereken g¢ok sey vardir. Kiiresellesme, bazi tlkelerin belirli bir tGlkeyi dolayli olarak yonetimlerini ve
yasam sekillerini degistirmeye zorlamalari olarak tanimlanabilir. Saglk hizmetlerinde kiiresellesme, belirli bir
Ulkedeki saglik kurulusunun, yenilikgi fikirlerinin ve innovatif yaklagimlarin diger bir tlkedeki benzer saghk
kuruluslari ile karsilastirilmasini igerebilir. Ornegin giiniimiizde hastane akreditasyon sistemleri ve
standartlarinin yaygin hale gelmesi dig faktorlerle ya da kendiliginden olusmus kiresellesmenin sonucu
olabilir. Kiresellesmeye diger bir bakista dinyadaki farkli organizasyonlarda ya da cografyalarda, baz
ideolojilerin, teknolojinin ya da innovasyonun yayilmasi seklindedir. Bu yayllma iyi ya da kot fikirlerin ya da
aktivitelerin yayihmi seklinde olabilir. Bu sunumda diinyada saglik hizmetlerinde kalite ve performans
iyilestirme alanlarinda 6ne ¢ikan en az 10 trend tartisilacaktir. Bu trendler alt yapi degisimleri, davranig
degisiklikleri, prim ve 6dullendirme sistemleri ya da yeni 6lgim teknikleri seklinde olabilir. Ayrica, hesap
verilebilirlilik, geri 6deme sistemlerinde yenilikler, hasta givenligi, akreditasyon ve Kklinik ¢iktilar da
tartisilacak ve analiz edilecektir.



Konusmact
KAMU VE OZEL SEKTOR SAGLIK HIZMETLERINi YENIDEN MODELLEME - iDEAL VE GERCEK

Prof. Dr. H. Emre BURKCIN,

IMBL Universitesi Onursal Profesor,

Consulta Co-yonetim kurulu bagkani-

Turk-italyan isadamlari dernegi baskani,

Uluslararasi Kibris Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6gretim uyesi,
TURKIYE

Konusmact

KAMU-OZEL ORTAKLIKLARI KAPSAMINDA TURK SAGLIK YONETIM SISTEMINDE YASANAN DEGISIMLER:
SEHIR HASTANELER| MODELI

Yrd. Do¢. Dr. Hakan AKIN,
Yiiksek ihtisas Universitesi,
Saghk Yonetimi Bolim Bagkani,

Ankara, TURKIYE
Ozet
Girig : Kiresellesme ile birlikte emege ve endiistriye dayali ekonomik sistem, yerini giderek teknoloji ve bilgi

egemenligine dayall yeni ekonomik sisteme terk etmektedir. Yeni ekonomik sistemde, artan rekabet kosullari, piyasa
dlzensizlikleri ve beraberinde yaganan riskler, kamu ve 6zel sektér kuruluslarini tekil girisimler yerine, ortak yatirimlar,
birlesmeler, imtiyaz s6zlesmeleri gibi stratejik isbirliklerine ydnlendirmektedir. Kamu altyapi isleri ve kamu hizmetlerinin
kamu ve 6zel sektor isbirlikleri yoluyla kargilanmasina ydnelik ¢abalar, saglik sistemine de sigramis durumdadir. Bu haliyle
saglik politikalari da degisime ugramaktadir. Kamu-6zel igbirliklerinin somut bigimini, entegre saglik kampisi olarak da
tanimlanan Sehir Hastaneleri modeli olusturmaktadir. Sehir hastaneleri modeli ile birlikte sadece medikal hizmetlerin
niteligi degil, saglik yonetim hizmetlerinin niteliginde de degisimler s6z konusudur.

Amag : Calismada, sehir hastaneleri modeli ile birlikte saglik yonetimindeki mevcut gorev sahalari, yetki ve sorumluluklar
ile hizmetin niteliginde yasanan dénustmler ve 6zel sektdrlin roli incelenecektir.

Yontem: Arastirmada literattir taramasi ve kuramsal incelemeye dayali ydntem tercih edilmistir.

Bulgular ve Sonug : Yapilan degerlendirmeler sehir hastaneleri modeli ile saglik yonetimine 6zgu hizmet Uretim
stirecinin, saglik yonetimi calisanlarinin istihdam bigimlerinin ve orgiit yapilarinin piyasa kosullarina uyarlanacagini
gostermektedir. Bir baska ifadeyle saglik ydnetim hizmetleri sunumu, kamu hizmeti kapsamindan uzaklasarak ézel sektor
hizmet sunumuna 6zgii diizenlemelere tabi olmaktadir. Sonug olarak sehir hastanelerinde saglik ydnetimine iligkin
dlzenleyici islemlerin yeniden gézden gegirilmesine ihtiyag duyuldugu diistiniiimektedir.

Anahtar Kelimeler; Kamu-Ozel Ortakliklari, Saglik Yonetimi, Saglik Politikalari.



PANEL | SAGLIK HiZMETLERINI GELISTIRMEK iCIN YAPISAL REFORMLAR

L YALIN BIR ORGANIZASYONDA YETENEK GELISTIRME

Oturum Bagskamnt

Prof. Dr. Nevzat KAHVECI,
Uludag Universitesi, Fizyoloji Anabilim Dall,

Dekan Yardimcisi,
Bursa, TURKIYE

Konusmact
SAGLIK POLITIKALARININ BELIRLENMESINDE YALIN ARACLAR

Prof. Dr. Nevzat KAHVECI,

Uludag Universitesi, Fizyoloji Anabilim Dall,
Dekan Yardimcisi,

Bursa, TURKIYE

Ozet

Yalin déntisim galismalarinin baslangici hizmet siireglerini yalinlastirilarak yeniden yapilandirmalidirlar. Deger
Akig Haritasi, Hizmetin tiim adimlarini tanimlar ve tam olarak anlasilmasini saglar. Deger Akis Haritasi bir yalin
Uretim teknigidir ve saglik hizmetlerinde en sik kullanilan araglardandir. Hizmetin strdurtlmesi igin gerekli
olan tim stregler igin kullanilir. Streci tek bir sayfada gorsellestirebilen guiglii bir aragtir. Hangi slregte neler
oldugu ve hangi israfin (zaman, kaynak vb.) yasandigi belirlenir. Siirece katkisi olmayan asamalar, “israf”
olarak degerlendirilir. Deger Akisi Haritasi, sadece yonetim araci degil, kurumlarin yalin hale gelmesini
saglayan planlama ve uygulama sirecidir.

insancil kosullarda saglik hizmeti sunmak ve saglk hizmeti almak hem saglik calisaninin hem de hastanin
hakkidir. Ancak glniimiz kosullarinda iki taraf arasinda aslinda olmamasi gereken hak tartismalan sik¢a
yasanmaktadir. O zaman; “Kim Hakli? Kim Haksiz?” sorusu giindeme gelmektedir. Ornegin poliklinik
hizmetlerinde bu sorunun cevabini bulmak aslinda ¢okta zor degildir. Saglik hizmet sunuculari ile hizmet
alanlara ait glincel deger akis haritasi basamaklar belirlenerek baslanmalidir. Bu basamaklarda degeri ve
israfi ortaya cikarmak; israfi ortadan kaldirmak igin problemleri tam olarak tanimlamak ikinci 6nemli
asamadir. Uglincii olarak hizmeti sunan ve hizmeti satin alanlarin ortak akil ile tiretecekleri ¢éziim énerileri ile
gelecek durum deger akis haritalarinin gizilmesi gerekmektedir. Sonug olarak ¢izilen haritaya gore hizmetin
sunulmasi hak arayislarini da ortadan kaldiracaktir.

Anahtar Kelimeler; Yalin Araglar, Saglk Politikalari
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YALIN HEMSIRELIK UYGULAMALARINDA VERIMLILIGIN HATA TURLERi VE RiSK ANALIZLERI iLE
DEGERLENDIRILMESI

Ayse YILDIRIM
Yakin Dogu Universitesi,

Sosyal Bilimler Enstitisii isletme Anabilim Dall,
KIBRIS

OzZET

Bu ¢alismanin amaci 6zel hastanelerde galisan hemsirelerin yalin hemsirelik uygulamalarinda verimliliklerinin
hata turleri ve risk analizleri ile degerlendiriimesi ve verimlilige iliskin tutumlarinin sosyo-demografik
ozellikler agisindan farklihk gosterip gostermediginin tespit edilmesidir. Arastirmanin evrenini 01.02.2017-
18.02.2017 tarihleri arasinda Bursa Ozel Medicabil Hastanesi’nde ¢alisan hemsireler olusturmustur. Evreni
olusturan 100 hemsirenin tamami Ornekleme alinmis olup ayrica 6rneklem segimine gidilmemistir.
Arastirmada veri toplama araci olarak Hemsirelerin Verimlilige iliskin Tutumu Olgegi kullanilmistir.
Arastirmada kullanilan veri toplama araci ile verimlilige iliskin tutum ile ilgili 5 alt boyut ile ilgili 39 davranisa
katilma dereceleri degerlendirilmistir

Tanimlayici olarak yapilan arastirmada katilimcilarin demografik 6zellikler ve o6lgekli anket sorularina
verdikleri yanitlar objektif olarak analiz edilmistir. Verilerin istatistiksel analizinde Statistical Package for the
Social Sciences (SPSS 23.0) programi kullanilmigtir. Verilerin parametrik veya parametrik olmadigini
belirlemek igin verilere Kolmogorov Smirnov Testi uygulanmistir. Test degerleri 0,05’den kiglk oldugu igin
parametrik olmayan test yontemleri kullanilmistir. Gruplar arasi karsilastirma igin Ki-kare, Mann-Whitney U
ve Kruskal-Wallis H testleri kullaniimistir.

Sonug olarak, hemsirelerin yalin hemsirelik uygulamalarinda verimliliklerinin hata tirleri ve risk analizleri ile
degerlendirilmesinin cinsiyete, calisilan birime, sosyo-ekonomik durumlarini nasil degerlendirdiklerine gére
farkhhk gostermedigi, yas, medeni durum, gcocuk sahibi olma, egitim, meslekte ve kurumda galisma stirelerine
gore farklilik gosterdigi goralmustr.

Anahtar kelimeler: Verimlilik, Hemsirelik, Tutum, isgiicii Verimliligi
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SAGLIK HiZMETINDE YALIN PROJE PLANLAMA YONTEMLERI

Dilara TORLAK,
Yakin Dogu Universitesi,
Sosyal Bilimler Enstitiisii isletme Anabilim Dali, KIBRIS

OZET

Arastirmanin  amaci, saghk hizmetlerinde vyalin proje planlama ydntemlerine dikkat g¢ekmek, saglik
isletmelerinin hasta memnuniyet ve beklentilerini ne seviyede etkilediklerini ortaya koymaktir. Ayrica saglk
isletmelerinin yalin saglik hizmetlerini sunmalarina goére, planlama yontemlerinde farkliliklari tespit etmektir.
Evren Medicabil Ozel Hastanesinin calisanlaridir. Olgegin uygulanacagl en az sayidaki katilimciyi belirten
orneklem buyikligl, rastgele olarak 100 kisi saptanmistir. Veri toplama araci olarak anket uygulanmaktadir.
Anket ise Yalin Proje Planlama Yontemleri Anketi'dir. Saglik isletmelerde saglik ¢alisanlarina uygulanmigstir.
Arastirma bulgulan, calisanlardan elde edilen veriler Gzerinde SPSS 23.0 paket programi kullanilarak
gergeklestirilen analizlerin sonucunda elde edilmistir.

Sonuglar tablolar halinde elde edilmis ve degerlendirilmistir. Anket sorulari degerlendirilirken, giivenilirlik
analizleri uygulanmis ve ankete verilen sorularin yanitlari galismada tablolar halinde gosterilmistir.

Verilerin analizinde, frekans ve ylizde dagilimlari, aritmetik ortalama ve standart sapmalar, Bagimsiz T gruplar
testi, Tek Yonli ANOVA, grup varyanslarinin homojenlik analizi i¢in Levene Testi ve gruplarin birbirlerinden
istatistiki olarak farkl olduklarini belirlemek igin ikili karsilastirma testlerinden Tamhane T2 Testi ve Tukey
Testinden faydalaniimistir. Gruplarin arasindaki iliski diizeylerini ve yonlerini belirlemek igin ¢oklu dogrusal
korelasyon analizinden faydalaniimistir.

Saglik hizmetlerinde yalin proje planlama algilanma diizeyi ile stratejik plan hazirlama ve uygulama suregleri
(r=-0.284) arasinda 0.01 anlamhlk diizeyinde negatif yonli iliski bulunmaktadir. Saglk hizmetlerinde yalin
proje planlama algilanma diizeyi arttikga kurumsal yapinin yalin proje planlamaya uygunluk diizeyi de
azalmaktadir.

Anahtar kelimeler: Planlama, Saglik isletmesi, Yalin Proje Planlama
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BiLGi TEKNOLOVJISI iLE YALINLASMANIN YATAKLI KLINIK iSLEYIiSLERINE ETKisi

Muhammed Emin Demirkol, Liitfiye Nur Uzun, Giilden Cancan, Esra Ozdemir, Erdal Dilekgi, Ali Ramazan Benli
Bolu izzet Baysal Devlet Hastanesi, Bolu, Tiirkiye

OzZET

AMAG: Yalin dugiince israflari ortadan kaldirmaya ve isleyen siireglerde surekli iyilestirme g¢alismalarini
amaglayan metodolojidir. Tim Uretim sektorleri gibi saglik sektori de teknolojik gelisimlerden etkilenmistir.
Saglk sektoriinde hizmet Uretim sireci igin yalin distince sistemi gelistirilmeye baslanmistir. Bu ¢alismada
bilgi teknolojisi kullanilarak yatakli kliniklerdeki yatis, teshis ve tedavi stireglerinin yalinlasmasi hedeflenmistir.

YONTEM: 1 Ocak 2017 tarihinde Bolu izzet Baysal Devlet Hastanesi dahili kliniklerinden 45 yatakli serviste
bilgi teknolojilerini gelistirerek saglik hizmet stiregleri analiz edildi. Stireg analizleri i¢in Deger Akig Haritalama,
ve Spagetti diyagrami yalin yontem teknikleri olarak kullanildi. Mesai saatleri igerisindeki hasta yatis, teshis ve
tedavi suregleri incelendi. Sunulan hizmette bilgi teknolojileri gelistirilerek stire¢ analizleri tekrarlandi ve
onceki streglerle kiyaslandi. 6 aylk siireglerde yatan hastalara, hekim ve hemsirelere Hastane Kalite Yonetim
Biriminin aylik olarak uygulamis oldugu memnuniyet anketleri retrospektif olarak incelendi. Bilgi teknolojisi
kullanilarak uygulanilan yalin siireg 6nceki alti aylik periyotla kiyaslandi.

BULGULAR: Galismaya 227 hasta, 18 hekim,15 hemsire katilmistir. Mesai saatleri igerisinde ¢alismaya katilan
klinik hemsirelerinin yirime adimlan 4,5 kilometre iken dijital islemlerle galsildiginda 3,5 kilometreye
dugerek %22 oraninda gereksiz hareketler azaltiimistir. Hekimlerin ise yalinlasma 6ncesi yurime adimlar 1
kilometre iken yalinlasma sonrasi 0,5 kilometreye diserek % 50 oraninda hareket israfi 6nlenmistir.
Galismanin ylratuldugu dahili kliniklerde mesai saatlerindeki hasta yatis, teshis ve tedavi sireglerindeki
toplam iglem siiresi 143 dakikadan 57 dakikaya dusurilerek % 60’lik iyilestirme yapilmistir. Bilgi teknolojisiyle
yalinlagma stirecinde hekim, hemsire ve ilag klinik karar destek programlari kullanilarak vakaya 6zgu alinan
veriler sayesinde isleyisin daha hizli ve dogru karar alinmasi saglanmigstir. Kapal dongti ilag sistemiyle beraber
kimlik dogrulama, order dogrulama ve birim dozda ilag dogrulama sistemleri aktiflestirilerek hasta ve galisan
guvenligi artinlmistir. Hastalara yapilmis olan anket sonuglari incelendiginde yalinlasma O©ncesi hasta
memnuniyet orani %84 iken, yalinlasma sonrasinda hasta memnuniyet oraninin % 96 ya yukseldigi
gorilmistir. Calisan memnuniyet oraninin yalinlasma 0Oncesi % 78 iken, bilgi teknolojisi kullanilarak
yalinlagma sonrasi %96 oldugu gozlenmistir.

SONUG: Yatakh kliniklerde dijital yalinlasma sayesinde israflar ortadan kaldiriimis olup kalite standartlari,
hasta ve galisan memnuniyeti arttirilmistir.

Anahtar Kelimeler; Yalin, Yalin hastane, Dijitallik, Bilgi teknolojisi
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YALIN YONETIM ARACLARINI UYGULAYAN SAGLIK KURUMLARINDA ORGUTSEL DEGISiM VE ORGUT
KULTURU ARASINDAKI iLisKi

ANTEP, Zehra / SENOL, Sukrii
Dr. Siyami Ersek Gogiis Kalp ve Damar Cerrahisi Egitim ve Arastirma Hastanesi, TURKIYE

OzZET

Girig : Degisen yeni kosullara uyum saglamak isteyen isletmelerin, rekabet avantaji elde etmek igin
Uretim ve hizmet yapilarini yeniden yapilandirmak amaciyla yalin dénistim surecine girdikleri gérilmektedir.
Tum sektorlerde oldugu gibi, saghk kurumlari da degisimin yogun bir sekilde yasandigi 6rgitler arasinda yer
almaktadir. Ozellikle bilim ve teknoloji alanindaki gelismeler, saglik sektériindeki uygulamalarin degismesine
neden olmaktadir.Teknolojik degisimlerin yani sira, degisen demografik yapiyla birlikte hasta profili ve hasta
beklentileri de degismektedir. Hizla degisen bu kosullara uyum saglayarak hasta memnuniyeti ve tibbi
hizmetlerdeki kaliteyi artirmak isteyen saglik kuruslarinin yalin yénetim teknikleri uygulamaya basladiklari ve
son yillarda ‘yalin hastane’ kavraminin kiiresel bir hareket olmaya basladigi gériilmektedir. Orgiitsel degisim
alaninda gelistirilmis olan modellerin ortaya koydugu lizere degisisim sirecinde galisanlarin tutum ve
davranislari 6nemli rol oynamaktadir. Ozellikle de saglik alaninda degisik rol ve sorumluluklara sahip farkli
meslek gruplarinin degisime karsi tutumlarini belirlemeye yonelik araglara gereksinim duyulmaktadir.

Amag: Son yillarda saglik sektoriinde yalin yonetim araglarinin uygulanmaya baslanmasi hastanelerde bir
degisim surecini gerekli kilmakta ve kiiltirel degisimi zorunlu hale getirmektedir. Yalin yonetim anlayisi uzun
sureli bir degisim ve iyilestirmeyi gerektirmekle birlikte, 6rgltiin kiltirel degisimine de neden olmaktadir. Bu
gereklilikten hareketle ¢alismanin amaci yalin yonetim araglarini uygulayan saglk kurumlarinda orgutsel
degisim ile 6rglt kulttrh arasindaki iliskiyi ortaya koymaktir.

Yéntem: Bu calisma bir alan arastirmasidir. Arastirmada veri toplama araci olarak anket yontemi
kullanilacaktir. Anket Gg¢ bolimden olusacaktir. Birinci bolimde arastirmaya katilan bireylerin yas, cinsiyet
gibi demografik bilgilerini iceren sorular bulunacaktir. Anketin ikinci boélimu orgutsel degisim Olgegi ve
Gglincli bolumu ise orglt kalttrd olgegi sorularindan olusacaktir. Verilerin analizinde SPSS ve AMOS
programlari kullanilacaktir. Arastirmanin evrenini, Bursa ilinde yalin yénetim araglarini uygulayan bir 6zel
hastanede gorev yapan tiim galisanlar olusturacaktir.

Sonug: Bu calismanin sonucunda yalin yonetim araglarini uygulayan saglik kurumlarinda 6rgiit kaltirinin
orgltsel degisim strecinde 6nemli bir etken oldugu ortaya koyulacaktir. Calismada olasi beklenti kulttrel
degisim yasanmayan orgutlerin degisime daha fazla kapali oldugu ve degisim sirecinde direng gosteren bir
eylem igersinde olduklarinin ortaya ¢ikmasidir. Buna paralel olarak yalin yonetim anlayisini benimseyen
orgutlerde degisim siirecinin daha az direngle karsi karsiya kalmasi durumu beklenen olasi sonuglar arasinda
yer almaktadir. Bu ¢alismanin sonucunda yoneticilerin, rekabet avantaji saglayabilmek igin degisimin
zorunlulugunun farkina varmalari saglanacak ve degisime karsi direnci azaltmada 6rgut kalttrinin énemli bir
faktor oldugu modelle ortaya konulacaktir.



SAGLIK SIGORTASI VE SAGLIK HIZMETI
FINANSMANI MEVZUATI

SAGLIK SIGORTASI, SAGLIK BAKIMINI ICERMEZ

Oturum Bagkamn

Dr. Selin ERTURK ATABEY,
Gazi Universitesi, iktisadi ve idari Bilimler Fakultesi,
Maliye Boliimi, Ankara, TURKIYE

Konusmact

SAGLIK HARCAMALARININ DEVLET BUTCESINDEN FINANSMANININ ¢6ZUMUNDE ALTERNATIF BiR
POLITIKA ONERISI: “MALI ALAN”

Selin ERTURK ATABEY1 - Hilmi COBAN2
* Dr., Gazi Universitesi, iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi, Maliye Blimu, TURKIYE
** Dog. Dr., Gazi Universitesi, iktisadi ve idari Bilimler Fakiiltesi, Maliye B&liimii, TURKIYE

OZET

Dunya’da ve Turkiye’de saghk harcamalari gittikge artmaktadir. Bu baglamda saglk harcamalari hem sosyal
ve beseri harcama olmasi agisindan sosyal bir politika konusu olarak hem de kalkinma carisi olmasi agisindan
mali politika konusu olarak olduk¢a ©6nemlidir. Bu c¢alismada saglik harcamalarindaki artisin hikiimet
butcelerinden karsilanmasi boyutunun ¢oziimiine yoénelik alternatif bir mali politika Onerisi yapilmasi
amaglanmistir. Soyle ki; son yillarda IMF, WHO, WB, OECD ve benzeri kuruluslar tarafindan kullanilan “mali
alan” kavrami bir mali politika olarak uretilmeye ¢alisilmistir. S6z konusu bu mali politika 6nerisinden 6nce
saglik harcamalarinin yillar itibariyle Turkiye ve segili tlkelerdeki seyri ile diger bazi segili saglik harcamalari
gostergeleri incelenerek bir durum tespiti yapilmistir. Ayni zamanda mali alan kavraminin ne oldugu ve nasil
olusturuldugu konulari ele alinmustir.

Anahtar Kelimeler: Saglik Harcamalari, Mali Politika, Kalkinma Carileri, Mali Alan, Turkiye.
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VERGILENDIRMENIN SAGLIK SISTEMLERININ FINANSMANI UZERINDEKi ETKILERI

Dr. Hakan AKIN, Yiiksek ihtisas Universitesi, SBF Bolim Baskanligi, Ankara, TURKIYE
Selin Ertiirk ATABEY, Gazi Universitesi iiBF, Maliye Boliimii, Ankara, Tiirkiye

Ozet

Saglhk politikalarina yonelik literatlr incelendiginde, saglik sistemlerinin benimsenen siyasal ideoloji ve
finansman bigimlerine gore siniflandinldig goérilmektedir. Bu baglamda saglik sistemlerini betimlemede,
Liberal/Ozel Tesebbiis, Refah Devlet, Kapsayici/Biitiinciil ve Sosyalist Merkezi Planlama seklinde siyasal
ideolojiler tizerinden gelistirilen kavramlarin kullanildigi bilinmektedir. Bunun yaninda, Bismarck ve Beveridge
olmak Uzere iki finansman yontemi ve bunlarin tiirevleri Gzerinden saglik sistemi betimlemeleri yapildig
soylenebilir. Ginimuzde, kiresel kapitalist sistemin hakim oldugu ulus devletlerde, saglik sistemlerindeki
degisim veya donlisim gabalarini yukarida belirtilen kavramlar tizerinden agiklamak kolay gérinmemektedir.
Bunun nedeninin ulus devletlerin benimsedigi vergilendirme tercihlerinden kaynaklandigi dusunalebilir.
Glinimuzde birgok (llkede saglk sistemlerinin sadece genel saglik sigortasi yoluyla veya sadece genel
vergilerle karsilanmasi mumkiin gérinmemektedir. Bu kantitatif galismada OECD verileri kullaniimig, dolayh
ve dolaysiz vergiler bagimsiz degisken olarak ele alinmistir. Analiz neticesinde, gelismekte olan ulkelerde
saglk sistemi finansmaninda dolayli vergilerin, gelismis llkelerde ise dolaysiz vergilerin belirleyici oldugu
ortaya ¢ikmistir. Bir bagka ifadeyle, gelismis tlkelerdeki vergi dizenlemeleri ile saghk sistemleri arasindaki
iliski incelendiginde, daha ¢ok dolaysiz vergiler yoluyla saglik sistemi finansmaninin gergeklestirildigi
gorilmektedir. Gelismekte olan ilkelerde benzer gabalar s6z konusu olsa da, dolaysiz vergilerin yetersiz
kalmasi nedeniyle dolayl vergiler izerinden saglik sistemi finansmaninin gergeklestirildigi dikkat gekmektedir.
Calismada elde edilen bulgular kapsaminda, bu farkhligin temel nedenleri incelenecek, gelismekte olan
lkelerde saglik sistemi ve vergilendirme arasindaki iliskinin nasil olmasi gerektigi tartisilacaktir. Ayrica
literatiirde bu tirde yeni bir tasniflemeye ihtiyag olup olmadigi degerlendirilecektir.

Anahtar Kelimeler; Dolayli ve Dolaysiz Vergiler, Saglk Politikalari, Saghk Finansmani, Saglk Sistemi



Konusgmact
ULKEMIZDE VE AVRUPA ULKELERINDE SAGLIK YONETICILIGi VE SAGLIK YONETICILIGi EGiTiMi

Yrd. Do¢. Dr. Musa iNAL, Cag Universitesi, Ozel Medline Adana Hastanesi, TURKIYE
Kadriye SONMEZ, Ogr.Gorv. Ayvansaray Universitesi, istanbul, TURKIYE

OzZET

Glnumuz diinyasinda bilginin ve beseri sermayenin 6neminin artmasi, insan kaynagi ihtiyaci yogun olan
saglk sektoriinde 6zellikle yonetim organizasyon faaliyetlerini ylritecek nitelikli personel ihtiyacini ortaya
¢ikarmistir. Donanimh ve glniin degisen kosullarina uyum saglayabilecek personelin temin edilmesi ve
personelin 6zelliklerinin gelistiriimesi agisindan saglik sektéri ¢alisanlarinin  egitilmesi giderek 6nem
kazanmaktadir. Kiresellesme siireci ile birlikte piyasalarda artan rekabet her alanda oldugu gibi saglik
sektoriinde de uzmanlasmayi gerektirmistir. Dolayisi ile saglik hizmetleri tematik olarak béliimlenmis ve bu
belirlenen temalar altinda ¢ok sayida saglk kurulusu ortaya ¢ikmistir. Saglik hizmetlerinin odak noktasini
insan kaynaginin olusturmasi ve verilen hizmetlerin insanlarin saghk kalitesini olumlu ya da olumsuz
etkilemesi nedeniyle hizmet kalitesi biylk 6nem tagimaktadir. Hizmetin kalitesini arttirabilecek etken ise
saglik yonetiminin organize bir sekilde yapilmasidir. Verilen hizmet kadar, hizmetin sunulus sekli, kaynaklarin
etkin ve verimli bir sekilde yonetilmesi de ayni oranda 6nem tasimaktadir. Kaynaklarin sinirli insan
ihtiyaglarinin ile sinirsiz oldugunu goéz oniinde bulundurursak saglik yonetiminde kalitenin artmasinin énemi
daha iyi ortaya gikmaktadir. Saglik yonetiminin etkin ve dogru bir sekilde yapilabilmesi igin basta yoneticiler
olmak lzere tiim saglik ¢alisanlarinin almig olduklari egitimin verimli olmasi gerekmektedir. Kaynaklari verimli
ve etkin bir sekilde yonetebilmeleri gerekmektedir. Bu durum almis olduklari egitim ile dogru orantilidir. Bu
¢alismanin amaci llkemizde saglk yoneticilere nasil bir egitim verildigini ve verilen egitimin ne kadar verimli
oldugunu Avrupa llkelerindeki durum ile karsilastirmali olarak ortaya koymaktir. ilk olarak saglik yénetiminin
tanimi ve sunumu yapilmakta, daha sonra saglik yonetimi egitimi ile ilgili bilgiler verilmekte, saglik yonetimi
egitiminin tarihsel gelisim sureci, saglik yoneticilere verilen egitimin 6nemi anlatiimakta son olarak ise
Turkiye‘de ve Avrupa Ulkelerinde saglik yoneticilerinin egitiminin nasil oldugu ve neler olsa daha iyi
olabilecegine dair 6neriler sunulmaktadir.

Anahtar Kelimeler ; Saglk yonetimi, saglik yonetimi egitimi, saglk yoneticileri egitimi, saglik hizmetleri, saghk
sektoru



ZORLUKLARI OGRENME FIRSATLARINA DONUSTURMEK;
BESERI SERMAYEYI VE YENILIGI DEGERLENDIRMEK

SAGLIK HIZMETLERINDE INSAN KAYNAKLARI YONETIMI

Oturum Bagkamn

Yrd. Do¢. Dr. Hakan AKIN,
Yiiksek ihtisas Universitesi, Saglik Yénetimi Béliim Bagkani,
Ankara, TURKIYE

Konusmact

INSAN KAYNAKLARI YONETIMININ iSTIHDAM FONKSIYONUNUN YANSIMASI

Dr. Hiiseyin Cetinalp
Ozel Medicana Camlica Hastanesi
Bashekim Yardimcisi, Uluslararasi Hasta Merkezi Miidiirii TURKIYE

Girig

insan kaynaklari yénetiminin istihdam fonksiyonunun uygun olmayan bir sekilde yénetiimesi hem saglk
calisanlari hem de hastalar olumsuz etkileyecektir. Saglik hizmetlerinde insan kaynaklari istihdam
fonksiyonunun uygun olmayan sekilde yonetilmesi hastalarin elde edecegi faydalari azaltacak, saghk
durumlarini olumsuz etkileyecek ve memnuniyetini azaltacaktir. insan kaynaklari yénetiminin istihdam
fonksiyonunun yetersiz yonetimi saglik galisanlarinin is yikinl arttiracaktir. Artan is yuki ve istihdam
esitsizligi, saghk ¢alisanlarinin motivasyon ve performansini olumsuz etkileyecektir.

Amaglar
Saglk hizmeti calisanlarinin il iginde dagiimi arastirilarak izmir'de insan kaynaklari y&netiminin istihdam
fonksiyonu tespit edilmeye galisiimistir.

Metod
2016 yilinda izmir illerinde saglik hizmeti calisanlarinin sayilari, niifus ve saglik calisanlarin ilge bazl niifusa
gore dagilimi degerlendirilmis, insan kaynaklari yonetiminin istihdam fonksiyonu tespit edilmeye galisilmistir.

Bulgular ve Sonug

Saglhk hizmeti ¢alisanlarinin ilgeler arasinda konuslandiriimasindaki esitsizlige ve saglik hizmeti galisanlari
Gzerine insan kaynaklari yoénetiminin istihdam fonksiyonunun uygun olmayan bir sekilde yonetildigine
ulagilmistir. Saglik hizmetlerinde insan kaynaginin istihdam fonksiyonunun esitlik prensibi cergevesinde uygun
yonetiminin ulasiimasi gerektigi aciktir. insan kaynakli istihdam fonksiyonunun esitlik ilkesi dogrultusunda
uygun yonetimi, hastalarin yararlari, saghk durumlari ve memnuniyetlerini artirmaya yardimci olacaktir.

Anahtar Kelimeler; Saglik Calisanlari, istihdam, insan Kaynaklari Yonetimi
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ANADOLU SAGLIK MERKEZi HASTANESINDE HASTA HIZMETLERI iSGUCU PLANLAMA CALISMASI

Kurt, Emine- S6kmen , Ozlem- Nuriye, Yilmaz- Alis, Umit- Colak Yenier- Berna, Yildiz- Pinar, Ergen, Asli- Ergiin,
irem
Anadolu Saglik Merkezi / istanbul / Tiirkiye

Amaa : Farkh branglarda ve alanlarda hizmet verilen birimler igin, gereksinim duyulan isgticini , yeterli
sirede ve kalitede verilmesi ve optimum Hasta Hizmetleri Calisan kadro planlamasinin yapilmasinin
saglanmasidir.

Yoéntem
1.  Tum Farkh Alanlarda (Her Bir Banko igin Ayri Ayri) is Adimlarinin Belirlenmesi
- Belirlenmis olan siregler gézden gegirilmesi,
- Gorev tanimlari gozden gegirilmesi
- is alanlar gdzlemi yapilmasi
- isi birebir gerceklestiren kisiler ile goriisiilmesi
2. Her Bir ig Alaninin Yaklagik Strelerinin Tanimlamasi
- Her bir i suirecinin tecriibeye sabit olarak ortalama zamanlarinin belirlenmesi
- Orneklem metodu ile belirli islerin siireleri icin kronometre ile siire tutulmasi
- Farkl bolim ve kisilere ayni isleri yaptirilarak zamanlarinin ortalamasi alinmasi
3. Aylik Belirlenen isin Gergeklesme Voliimiiniin Belirlenmesi
- Ortalama yogunlukta olan iki farkli ayda gerceklesen islerin reel sirelerinin analizinin
yapilmasi
- Analiz sonug degerlendirmesine gore aylik is stireg sayilarinin belirlenmesi
4.  Veri Analizi Ve Degerlendirme
- Galismada, tim bolumlerin is suregleri, ayni isi yapmalarina bakilmaksizin ayri ayri
degerlendirilmesi
- Her bir is adiminin, kapsadigi sire ve gergeklestigi volime gore bir ayda ne kadar sire
harcadiginin tespit edilmesi
- Bir adam isglctnun ilgili yil igin galistirilabilecek resmi saatin tespit edilmesi
- Her bir banko igin fiili calisma is glicli saati hesaplamasi
- ilgili birimin fiili calisma saati ile resmi calistirilabilecek saat oranlamasi sonrasinda gerekli
personel sayisinin tespitinin saglanmasi
- Aktif ve Pasif ¢alisma diizenlemelerine gére hesaplamanin yapilmasi
Bulgular
- Sureglerin verimliliginin gozden gegirilmesi
- Gorev Tanimlari ve s siireglerinin revizyonunun yapilmasi
- Yetki asimi durumlarin tespiti ve gerekli dnlemlerin alinmasi
- Analiz sonucu gorev ve bolum degisikliklerinin planlanmasi
- Bir sonraki donem igin kadro planlamasinin yapilmasi
Sonug : Anadolu Saghk Merkezi Hastanesi Hasta hizmetleri optimum hasta hizmetleri galisan sayisi

belirlenmis ve banko calisma diizenleri planlanmis, gece poliklinigi agilmasi sebebi ile vardiya sistemine
gecilmis, radyasyon onkolojisi galisma dizeninin olusturulmus ve yetki asimi durumlar tespit edilerek
kadrolar yetkilendirilerek degisiklik yapilmistir.



Konusmact
SAGLIK BAKIM HiZMETLERINDE GUNCEL SORUN; HEMSIRE YARDIMCILIGI

Ali ALTINTAS, Saglik Bilimleri Universitesi izmir Bozyaka Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Hemsire, TURKIYE
Semra Bagriagik ALTINTAS, Dokuz Eyliil Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Doktora Ogrencisi, TURKIYE
Ozlem ALTINGZ, Nazilli Devlet Hastanesi, Genel Yogun Bakim, Sorumlu Hemsire, Aydin, TURKIYE

Ozet

Amag: Ulkemizde 2014 yilina kadar, Saglik Meslek Lisesinden mezun olan égrenciler ebe ve hemsire Ginvani
ile KPSS’den vyeterli puan alarak mesleklerine atanabiliyorlardi. Ancak 18 Ocak 2014 tarihinden itibaren
yurlrlige giren duzenleme ile saghk meslek lisesi 6grencilerinin ebe veya hemsire kadrosuna atanma
durumlar ortadan kaldiriimistir. Bu mevzuat degisikligi ile birlikte Saglik Meslek Liseleri “Hemsire Yardimcisi”
olarak 6grenci almaya baglamigtir. Bu durum 2017- Giz donemi itibariyle son sinif olarak staja ¢ikan ve bu
sene ilk mezun olacak olan 6grencilerin gorev tanimlariyla ilgili hastanelerde ve saglik bakim hizmetleri
mudirliklerinde karisiklik yasanmasina neden olmaktadir. Bu nedenle bu galisma giincel bir sorun haline
gelen bu konunun nedenlerini arastirmak amaciyla planlanmistir.

Yontem:Calismaya Eyliil-Ekim 2017 tarihinde izmir ilinde bir kamu hastanesinde staj yapan, farkli saglik
meslek liselerinden gelen “Hemsire Yardimcisi” bolimu son sinif 40 6grenci ve bu 6grencilerle birlikte primer
¢alisan 40 hemsire dahil edilmistir. Calismanin verileri arastirmacilar tarafindan teorik bilgiye dayanarak
olusturulmus, hemsire ve o6grenci grubuna farkli hazirlanan vyari-yapilandiriimis sorular sorularak”
derinlemesine gorisme” yontemi ile toplanmistir. Ses kayit cihazi kullanilarak gergeklestirilen gériisme 40
dakika stirmustir. Veriler timevarim yontemiyle analiz edilmistir.

Bulgular: Yapilan gérismenin analizi sonucunda; 6grencilerin %88’i okuduklari bolime girerken hemsire
yardimciligl kavramini duymadiklarini, %901 bu bolimi segtikleri igin pisman olduklarini ve gelecek ile ilgili
belirsizlik yasadiklarini, %76’s1 gérev tanimlariyla ilgili bilgilerinin olmadigini, %58’i hastanede gordukleri
higbir seyi okulda 6grenmediklerini, %86’sI hemsire yardimcisi olarak mezun olmak istemediklerini, %85’
hemsireler tarafindan kendilerinin gorevi olmayan ve okulda o6grenmedikleri isleri yapmaya maruz
birakildiklarini, %76’si hemgirelerle aralarinda dogan bu gérev karmasasindan dolayl hastaya yanhs bir
uygulama yapmaktan korktuklarini bildirmislerdir. Hemsirelerin ise %76’si hemsire yardimcilarinin gérev ve
sorumluluklarini bilmediklerini, %901 okullarda 6grencilere hasta bakimina ve tedaviye yoénelik egitim
verilmedigini dustindiiklerini, %75’i sadece bakim odakli galismanin hastaya yeterli olmadigini, %82’si gorevde
olan bogluktan dolayl bu 6grencilerin gelecekte hemsire tnvani ile galistirlacaklarina inandiklarini ve bu
yuzden tedavi odakl galismayi da 6grenmelerinin gerektigini distinmektedir.

Sonug: Yapilan degerlendirme sonucunda hemsire yardimciligi bolimimi okuyan 6grencilerin ve galistiklar
primer hemsirelerin bu bolimin gérev ve tanimlarini bilmedikleri, bu agiktan dolayi da kliniklerde gorev
karmasasi yasandigi gdzlemlenmistir. Ogrencilerin gelecek kaygisi ve gérev belirsizlikleri hasta bakimina da
olumsuz yansimaktadir. 2017 yili itibariyle hastanelerde glincel bir sorun haline gelen bu konunun biran 6nce
acikliga kavusturulmasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler; Saglik Bakim Hizmetleri, Glincel Sorun, Hemsire Yardimciligi



PANEL TAMAMLAYICI TIP UYGULAMALARI

Oturum Bagskamnt

Prof. Dr. Hiilya HARUTOGLU,
YODAK Uyesi, Lefkosa, K.K.T.C

Konusmact

KAMU-OZEL SEKTOR iSBIRLIGI iLE ACILAN TURKIYENIN EN BUYUK PALYATIF BAKIM MERKEZi ORNEGI

Sahin Halenur *, Akdag Mehmet 2Yildirimlar Ayla3, Tekin Kiral Sirin*

lAntalya Atatuirk Devlet Hastanesi Saglik Bakim Hizmetleri Mudurluga, Antalya

2Antalya Atatuirk Devlet Hastanesi Yoneticiligi, Antalya

3Antalya Atatuirk Devlet Hastanesi Egitim Koordinatérligi, Antalya

4Antalya Atatirk Devlet Hastanesi Ameliyathane Hemsireligi Sertifika Koordinatorligu, Antalya

AMAG: Tibbi tedavinin miimkin olmadigi durumlarda, hastanin rahatliginin saglanmasi ve yasam kalitesinin
korunmasi amaciyla palyatif bakim merkezinin kurulmasi ve isletilmesidir.

YONTEM: Saglik hizmetlerinde kamu- 6zerk sektdr isbirligi kapsaminda; palyatif bakim Hizmetleri
kapsamindaki hastalara saglk hizmetinin daha etkin sunulmasi igin Antalya Blylksehir Belediyesine ait
binada Palyatif Bakim Hizmetleri Merkezinin, Antalya il Saghk Mudirligiine bagl Antalya Atatiirk Devlet
Hastanesi biinyesinde hizmete agilmasi amaciyla Antalya Biyiiksehir Belediyesi ve Antalya il Saghk
Mudurlugi Antalya Atatlrk Devlet Hastanesi arasinda protokol yapilmistir.

BULGULAR: Herhangi bir bedel talebinde bulunmaksizin Belediye tarafindan tahsis edilen binanin tefrisati
donanimi yapilarak 10.11.2017 tarihinde 80 yatakli Palyatif Bakim Hizmetleri Merkezi hizmete agilmistir.
Kanser, ileri donem organ yetmezligi, ileri diizey nérolojik hastaligi, felg, ileri evre KOAH ve genetik hastalig
olan (gocuklardaki) hastalar palyatif bakim merkezine yonlendirilmektedir. Palyatif Bakim merkezine, Antalya
Atatiirk Devlet Hastanesinde tedavi géren hastalara ilgili birimin doktoru tarafindan konsiiltasyon istenerek
Palyatif Bakim Merkezinde gorevli doktorlarin onayi ile yatis islemi yapilabilmektedir. Ayrica, Belediye ile
Turkiye Egitim Vakfi (TEV) arasinda yapilan sarth bagis protokoli geregince 3 oda TEV kullanimina tahsis
edildigi igin, bu vyataklara TEV tarafindan yonlendirilen palyatif bakim hastalari 6ncelikli olarak
yatirilabilmektedir. ilaveten, Belediye’ye ait evde bakim merkezi hekimi tarafindan yénlendirilen palyatif
bakim hastalarina hastane tarafindan 6ncelik taninmaktadir. Merkez 59 yasinda serebrovaskiler hastalik
tanisi olan ilk hastasini 10.11.2017 tarihinde kabul etmistir. Yapilan ilk degerlendirmeler sonucunda hastaya
fizyoterapi uygulanmaya baslanmistir. Merkez hasta kabul etmeye devam etmektedir. ileri dénemlerde
merkezin etkinligi hasta verileri tizerinden degerlendirilecektir.

SONUG: Palyatif Bakim Merkezi ile palyatif bakim hizmetlerinin etkinliginin artirilacagi ve ihtiyaci olan
hastalarin hizmete erisiminin kolaylastirilacagi distinilmektedir. Bu hizmeti alan hastalarin, Yasam kalitesinin
yukselecegi, tedaviye uyum sireglerinin hizlanacagi, iyilesme oranlarinin yikselecegi, sikayetlerinin en aza
inecegi, beklenen 6lim sirecinin normal seyrinde gidecegi, hasta ve hasta yakinlarinin sosyal kaygilarinin
¢oziimlenecegi beklenmektedir. Evde saglk ne kadar aktif ise palyatif bakimda o kadar aktiflesir. Palyatif
bakimin aktif galismasi yogun bakim yataklarinin gereksiz mesguliyetini azaltir.



Konusmact

KANSER HASTALARINA BAKIM VERENLERIN DESTEKLEYiCi BAKIM GEREKSINIMLERI GLCEGI’NIN
TURKCE GECERLIK VE GUVENIRLIK CALISMASI

Mevllde Ergen, Fatma Arikan
Akdeniz Universitesi, Antalya, TURKIYE

OZET

Amag: Arastirmanin amaci Kanser Hastalarina Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi’nin Tiirkce gegerlik
ve glivenirligini degerlendirmektir.

Yontem: Arastirma Mart 2016-Aralik 2016 tarihleri arasinda, Ozel Antalya Memorial Hastanesi Tibbi Onkoloji Béliimiine
basvuran, arastirmaya dahil edilme kriterlerini karsilayan, 270 hasta ve bakim verenin dahil edildigi metodolojik bir
galismadir. Arastirmada olgegi gelistiren yazardan, etik kurul, kurum ve bireylerden yazili olarak izin alinmistir. Veriler
Katihmci Bilgilendirilmis Olur Formu, Hasta Bilgi Formu, Bakim Veren Bilgi Formu, Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim
Gereksinimleri Olgegi, Bakim Veren Stres Indexi ve Hastane Anksiyete Depresyon Olgegi kullanilarak toplanmistir. Bakim
Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi 5'li likert tipi, dért alt boyut ve toplam 39 maddeden olusmaktadir.
Veriler SAS 9.4 programi kullanilarak, sayi, yizde, ortalama, standart sapma, Content Validity Index, dogrulayici ve agiklayici
faktor analizi, kolerasyon analizi, Cronbach Alfa giivenirlik katsayisi kullanilarak analizler yapilmistir.

Bulgular: Olgegin dil gegerliginde geviri ve geri ceviri yapilmistir. igerik gegerligi igin 10 uzman gériisii alinmig ve goérislerin
uyumlu oldugu saptanmistir (I-CVI=0.993, S-CVI=0.956). Dogrulayici faktér analizi orijinal Olgegin faktor yapisini
dogrulamadigi icin agiklayici faktér analizi yapilarak &lgegin dért farkli alt boyutta tekrar isimlendirerek belirlenmistir. i¢
tutarlik gvenirlik katsayisi 0.95 bulunmustur. Test tekrar test faktor yapilari igin kolerasyonlarin istatistiksel olarak anlamli
oldugu saptanmistir (p<0.05).

Sonug: Kanser Hastalarina Bakim Verenlerin Destekleyici Bakim Gereksinimleri Olgegi’nin Tiirk toplumu igin gegerli ve
guvenilir bir 6lgme araci oldugu belirlenmistir. Kanser hastalarina bakim verenlerin destekleyici bakim ihtiyaglarini belirle mek
i¢in klinik uygulamalarda ve arastirmalarda 6lgegin kullaniimasi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler; Bakim veren, kanser, destekleyici bakim, gegerlik ve gtivenirlik, hemsirelik

Konusmact

KUZEY KIBRIS TURK CUMHURIYETI" NDE ENGELLI BIREYLERE EVDE BAKIM HIZMETI VERENLERIN EGITIM
MODELININ YONETIMI VE ORGANIZASYONU

Saime ULUCAYLI, Uluslararasi Kibris Universitesi, KIBRIS
Afet ARKUT, Yrd. Dog. Dr. Uluslararasi Kibris Universitesi, Saglk Bilimleri Fakiiltesi, Dekan Yardimcisi, KIBRIS

Ozet : Giiniimizde evde bakim siireci; hastanelerde uzun siireli tedavinin sosyo-ekonomik agidan bakim maliyetlerinin ve
hastanelerdeki yogunlugun yiksek olmasi nedeni ile uzun sireli bakima ihtiyag duyan bireyler tarafindan tercih edilen bir
bakim hizmeti haline gelmistir. Evde bakim hizmeti, bakima gereksinim duyan bireylerin gerek tibbi gerekse psiko-sosyal
ihtiyaglarinin ev ortaminda karsilanmasindan olugmaktadir. Kuzey Kibris Tirk Cumhuriyeti'nde de evde bakim hizmeti
yashlar, kronik hastalar ve engelli bireyler tarafindan tercih edilmekte olup evde bakim hizmeti alan bireylerin sayisi giin
gectikce artmaktadir.

Bu calismada KKTC'nin Gazimagusa bolgesinde engelli bireylere evde bakim hizmeti veren kisilerin bu konudaki bilgi
birikimlerini gelistirmek amagli egitim destek programlari, yonetim ve 6rgitlenme egitimleri diizenlenecektir. Bu baglamda
engelli bireylerin bakimini saglayan gerek profesyonel bakici gerek ise aile bireylerinin karsilastiklari giglikler, engeller,
psiko-sosyal agidan yeterli ve yetersiz kaldiklari alanlar belirlenmeye c¢alisilacaktir. Sonug olarak da bireylerin bu konudaki
bilgi birikimlerini arttirabilmeye, bulunduklari mevcut durumu gelistirebilmeye yonelik sosyal hizmet uzmani fizyoterapist,
hemsire, psikolog gibi uzmanlar tarafindan destek egitimleri dizenlemeyi amaglamaktir. Egitim hizmeti alan gruplarin
yonetsel ve érgitsel yapisini belirleyerek, uygulama alanina kazandirmaya ¢alismaktir.

Amag bu g¢alisma ile bir yandan bakim hizmeti verenin 6te yandan da bu hizmeti alan engellinin yasam kalitelerine farkli bir
boyut kazandirmaktir. Bir bagska amag ise yine bu ¢alisma ile evde bakim hizmeti veren kisilere de ayrica bu egitim destekleri
ile mesleki agidan yeni bir bakis agisina ulagtirmayi hedeflemektedir.

Anahtar Kelimeler; engelli birey, evde bakim, bakim veren, egitim,destek, yonetim
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KONFEANS SAGLIK YONETISIMINDE ULUSLARARASI SAHA
2 UYGULAMA VE DENEYIMLER

Oturum Bagskamnt

Prof. Hesham NEGM,
Kahire Universitesi, MISIR

Konusmact

PHARAOH’ UN iNCELENMESI

Prof. Dr. Hesham NEGM
Kahire Universitesi, MISIR

OZET : Mumyalar, Misir’i ziyaret edenlerin en ilgi duydugu seyler arasindadir. En iinld, Eski Misir bilimci Dr.
Hawas ve ekibi Yeni Krallik Kraliyet mumyalarini incelemek ve DNA’larini analiz etmek igin projeler baslattilar,
ilk proje 2005’te basladi.Bu sunum, Krallar Vadisi'ndeki stupheli ve tanimlanamayan mumyalar arasinda
kaybolmus bir azidisin kesfedilmesi ve incelenmesiyle, DNA karsilagtirmasi ve teyidi sonucunda Bliyik Kralige
Hatshepsut’un belirlenmesiyle ilgilidir. Ayni zamanda, Gnlu kral Tut Ankhamun’un mumyasinin incelenmesi
de daha 6nce bilindigi gibi kafasinin arkasina aldigi bir darbeyle olduruldiginden ziyade kralin asil 6lum
sebebini ortaya cikardi. insan aklinin gelisimi yeni diisiinceler yaratirken teknoloji de gegmis olaylarin
gizeminin Ortusiini kaldinimasina ve gegmisle bugiin ve yarinin baglanmasina yardimci oldu.
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TELE SAGLIK TOPLUMLARDA SAGLIK HIZMETLERINE ERISiMi NASIL ARTIRIR?

Dr. Manal SHIRA
Alyamama Hastanesi, Riyad, Suudi Arabistan Saglk Bakanhgi, SUUDI ARABISTAN

OZET : Niifus arttikga ve yaslari uzatan tibbi ilerlemeler yapildikca, saglk sistemi Uzerinde talepler
artmaktadir.Saglik hizmeti tedarikgilerinden de ayrica, fon artigi ile birlikte daha fazla sey yapmalan
istenmektedir ya da Ucretli olmayan hizmetler yerine hasta odakl veya sonug odakli yeni fonlama ve bakim
modellerine gegmeleri tesvik edilmektedir. Kirsal bolgelerdeki bazi saglik bakim hizmetleri zaten eksikti.
Ulasim sikintisi, hareketlilik eksikligi, azaltilmis fon veya personel eksikligi bakim hizmetlerine erigimi
kisitlamaktadir. Tele saglik bu boslugu kapatabilir. Tele saglik, erisim alanini genisletmek ve kirsal saghk
hizmetlerinin kalitesini arttirmak anlaminda biiyiik potansiyele sahiptir. Ozel bakim almak igin seyahat etme
zorunlulugu ve zamansizlik gibi, hastalara yik olan sinirlamalari azaltirken saglk hizmetlerinin dahilinde olan
kontrol(izleme) ve iletisimi de gelistirebilir.Tele saglk, telekominikasyon altyapisi tGzerinden saglikla ilgili
hizmetleri veya bilgiyi iletmektir. Bu terim, hem uzaktan hasta izleme, hem de egitim gibi klinik olmayan
saglik sistemi unsurlarini iceren teletibbi kapsar.
Bu sunumda sunlari inceleyecegiz:

. Teletip tanimi, tel saglik ve telebakim tanimlari

. Teletip modelleri

. Kullanimi ve gelecegi
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ONDE GELEN KALITE GELISMELERINDE BiLGi TEKNOLOJISININ ETKiSi

Dua’a Behbehani, Hameeda Tagqi, Salman Alsabah, Jailan Gabr, Rola H. Ali
Kuwait Saghk Bakanlgi, Kanser Kontrol Merkezi (KCCC), KUVEYT

TEMA: Saglik Yonetiminde Megatrendler ve Liderlik.

BASLIK: Bilisim Teknolojisinin Lider Kalite Gelistirmedeki Etkileri: KCCC Cerrahi Patoloji Laboratuvari
Deneyimi, poster sunumu

YAZARLAR: Dua'a Behbehani, Hameeda Tagqi, Jailan Gabr, Rola H. Ali

KURUMLAR: Kuwait Kanser Kontrol Merkezi (KCCC), Saglik Bakanlgi, Kuveyt

HEDEFLER: Saglam bir laboratuvar bilgi sistemi (LIS), laboratuvar siireglerindeki bogluklari ortadan kaldirarak
cerrahi patolojideki donis stiresinin (TAT) azaltilmasinda belirgin bir fark yaratabilir, ancak laboratuar liderleri
siklikla bu gibi yeni pahali projelerin uygulanmasini engelleyen muazzam giigliklerle karsi karsiya kalirlar.
Burada, patoloji laboratuarimizda bir LIS uygulamasi deneyimi ve bunun TAT Uzerindeki etkisi hakkinda bilgi
veriyoruz.

METHODLAR: Laboratuarimizda alinan numuneleri 21 ay boyunca inceledik: Ocak-Aralik 2016, LIS'den 6nce
ve Ocak-Eylul 2017'de LIS'den sonra. Yonlendirilen istisareler hari¢ tutuldu. TAT, laboratuarda numunenin
alindigl andan cikis saatine kadar gegen is glinlerinde olgilmustir. TAT hedefleri 6rnek dnceligine gére Hizli
Teshis Meme Klinigi (RDBC) igin <2 giin, kiiglik 6rnekler igin <5 giin, kompleks 6rnekler igin <7 giin ve se¢meli
cilt cerrahi 6rnekleri igin <7 giin olarak belirlendi. Belirli bir 6rnek 6nceligi igin, TAT, 6rneklerin 2% 85'i TAT
hedefini ayda bir araya geldiginde tatmin edici olarak kabul edildi.

BULGULAR: 2016 yilinda 5297 6rnekte 182 (% 3) RDBC, 1426 (% 27) kiiguk, 772 (% 15) kompleks ve 656 (%
12) secmeli deri 6rnegi bulundu. 2017'de 4667 (eyliil'e kadar), 109 (% 2) RDBC, 1470 (% 32) kiiciik, 784 (% 17)
kompleks ve 485 (% 10) se¢cmeli deri 6rnegi idi. LBS'den 6nce RDBC igin, 2 is glinii TAT hedefini karsilayan
ornek ylzdeleri tanimlanan 12 aylik siire boyunca% 44'ten% 100'e degisti. LIS'den sonra tanimlanan 9 aylik
donemde hedeflerin% 100'inde hedeflerle bulustugunda belirgin bir iyilesme gozlemlendi. Diger numune
oncelikleri ayrica aylar boyunca daha iyi TAT'ler ve daha az dalgalanma gosterdi: kiiglik numuneler% 72-93%
78-% 100, kompleks numuneler% 68-96% vs% 78-91, cilt 6rnekleri% 73-100% vs% 92-% 99 (sirasiyla LIS 6ncesi
ve sonrasl). Genel olarak, LIS uygulanmasindan sonraki egilimler daha tutarlidir ve ani diistis géstermez (daha
az aykiri degerler).

SONUCLAR: Bir LIS uygulamasi, patoloji laboratuarimizda TAT dizeyini ve genel performansi iyilestirerek acil
vakalarin belirlenmesini ve 6nceliklendirilmesini sagladi. Laboratuar liderleri, bu tir buytk 6lgekli projeleri
destekleme ve saglk kurulusunun genel basarisina katkida bulunan bir LIS segiminde kritik bir rol
oynamaktadir.

REFERANSLAR: Pati HP, Singh G. Donus Suresi (TAT): Laboratuar ve Klinisyen Kavramindaki Fark. Hint J
Hematol Kan Transferi. 2014 Haziran; 30 (2): 81-4. Chan SW ve digerleri. Malezya'da bir Egitim Agiz
Histopatolojisi Laboratuarinin isbélim Siiresinin Denetimi. Int J Surg Pathol. 2016 Agu; 24 (5): 401-9.
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CEZAYIR’ DEKi BIR HEMODIYALIZ MERKEZINDE ACiL DiYALIZ HASTALARININ DURUMU

Amieur ADEL,
Nefrolojist, Cezayir Tip Fakiiltesi, CEZAYiR




DEGIiSiMi YONETMEK:

BUTUNCUL YAKLASIM

Oturum Bagkamn

Prof. Dr. H. Emre BURKCIN,

IMBL Universitesi Onursal Profesor,

Consulta Co-yonetim kurulu bagkani-

Turk-italyan isadamlari dernegi baskani,

Uluslararasi Kibris Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi 6gretim Uyesi,
TURKIYE
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SAGLIK KURUMLARINDA MARKA ALGISI UZERINE BiR ALAN ARASTIRMASI

Selver GOK, Ogr. Gor. ,MBA,

Uluslararasi Kibris Universitesi

Saglik Bilimleri Meslek Yiiksekokulu Ogretim Uyesi,
KKTC

Ozet

Arastirma, saghk  kuruluslarinda  markalarinin  tlketici  davranislarina  etkisinin  olglilmesi  ve
degerlendirilmesine iligkin bir gahismadir.

Arastirma modeli ise; saglik kuruluslarinda marka farkindaliginin hizmet alan kesim tarafindan nasil
algilandiginin Glglilmesi ve bu yaklagimla marka imajinin hizmet tercihi ile iliskilendiriimesine yoneliktir.
Belirlenen modelle, yerlesik etik kurallarina uygun bir arastirma yapilmistir. Ote yandan marka olgusunu
dogru yonetmenin, tiiketici psikolojisine ve tiketicinin ihtiyaglarini etkileyebilmenin algi Gzerinde ki etkisi de
belirlenmeye galisilmistir.

Sonug olarak arastirmanin ana kitlesi (evrenin) olusturan bireylerden edinilen bulgulara dayanilarak da bir
bilimsel degerlendirme yapilmaya galisiimistir.
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TUKETIM KUOLTURU GERGEVESINDE SAGLIK HABERLERINDE ZAYIFLIK VE “HEALTHISM” SOYLEMI

Dr. Yasemin BILiSLi,
Akdeniz Universitesi, SBMYO, Ogr. Gor. , TURKIYE

OzZET

Girig: GUnUmuizde “saglkh olma” bilinci oldukga 6nemli hale gelmeye baglamistir. Toplumdaki bireylerin
hastaliklardan korunma, saglkl yasama ve yasam sirelerini uzatma istegini iceren saghkh olma kilttriinin
genis kitlelerce benimsenmesi, sagligini korumak ve devam ettirmek isteyen bireyleri saghk davranisi
aramaya yonlendirmektedir. Bu durumda bireyler medya ve ila¢ endustrisiyle iliskiye girmekte ve saglik
programlari ile saglk haberlerinde verilen bilgileri, ilgiyle takip etmektedirler. Artan ilgi neticesinde medya da
saglk programlari ile saglk haberlerini son yillarda 6nemli 6lgiide artirmistir. Ancak yapilan galismalar
gostermektedir ki, medyada, saghk programlari ve saglik haberlerinin igerigi bilgilendirmeden daha ¢ok
tiiketim ideolojisini yayginlastiracak turdedir.

“Healthism” kavrami toplumdaki bu saglikli yasam arzusunun yayginlasmasiyla giindeme gelmistir.
“Healthism” kavrami ile bireylerin kisisel saghginin korunmasi ya da iyilestiriimesinin yasam bigimlerinin
degistirilmesi yoluyla miimkiin olabilecegi vurgulanmaktadir. Boylece yasam bigimi ile saglik bilinci bir araya
getirilerek tiiketim ideolojisinin yayginlasmasina da katkida bulunmaktadir (Craword, 1980: 368).

Amag: Bu calisma gazetelerde yer alan saglik haberlerinde zayiflik ve “healthism” soylemi ile bireylere
sunulan saglik bilgisinin metalastirilip metalastiriimadigini tespit etmek amaciyla yurutulmustir.

Yoéntem: Calismada amagli 6rneklem yaklagimi ile segilen, zayiflik ve “healthism” séylemini kullanan ve tam
sayfa olarak Posta gazetesinde yayimlanan saglk haberi, Teun Van Dijk’in elestirel séylem analizi yontemiyle
analiz edilmistir.

Bulgular: Calismanin sonucunda incelenen saglk haberinde zayif olmanin saghkli olmaya esdeger sunuldugu,
zayiflama o©nerisinde kullaniimasi (tuketilmesi) onerilen gidalarin tibbilestirildigi, kontrol kaltirina
pekistirmeye yonelik sdylem Uretilerek bireysellestirildigi, yapilmasi gerekenlerin yasam tarzi onerileri ile
birlikte tiiketime yonlendirme araci olarak kullandigi tespit edilmistir. Ayrica verilen bilgilerin toplumun
geneline hitap eder nitelikte oldugu, hastalik durumu, genetik 6zellikler gibi hususlardan s6z etmeden bilgi
eksiltimine gidildigi bulgulanmistir. Bu durumun, medya okuryazarligi ve saglik okuryazarligi dusuk bireyler
icin onerilerin hangi durumlarda zararh olabilecegine iliskin bilgilerin yer almamasindan dolayi, tehlikeli
durumlar ortaya gikarma potansiyeline sahip oldugu tespit edilmistir.

Sonug: Bu bulgular neticesinde, gazetelerde sunulan saglik bilgilerinin elestirel okuma ile degerlendirilmesi
gerektigi, bireylerin bilgilendirilmesi ve saglk bilgilerinin giincel kalmasi agisindan istenen bir durum olan
“healthism”in saglik ihtiyacini manipile etme ve tiiketimi 6n plana ¢ikarma bakimindan kullanilma potansiyeli
oldugundan toplumu olusturan bireylerin medya okuryazarligi ve saghk okuryazarlig diizeyinin yikseltilmesi
gerektigi gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler; Elestirel SGylem Analizi, “Healthism”, Saghk Haberi, Tibbilestirme, Ttketim kaltira.
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CAN SAGLIK GRUBU CAN DOSTUM PROJESi

KESKINER Umut Can (1), ULU Nilgiin (2), SIPAHIOGLU Ozlem(3), TERECi Meliha(4), TOGAN Turhan(5)
1-Can Saglk Gurubu icra Kurulu Bagkani,Ozel Salihli Can Hastanesi ,Manisa, Tiirkiye

2-Can Saglk Gurubu icra Kurulu Baskan yardimcisi,0zel Salihli Can Hastanesi ,Manisa, Tiirkiye

3-Can Saglik Gurubu Kurumsal Pazarlama Direktérii,Ozel Salihli Can Hastanesi ,Manisa, Tiirkiye
4-Can Saglik Gurubu Hasta Hizmetleri Miidiirii, Ozel Salihli Can Hastanesi ,Manisa, Tiirkiye

5-Can Saglik Gurubu Tibbi Direktér, Ozel Salihli Can Hastanesi ,Manisa, Tiirkiye

Ozet

Anahtar Kelime: Sosyal sorumluluk projesi, Hasta Haklari, Saglk ¢alisani ve Hastalarin giiven iliskisinin pekistirilmesi
Projenin Amac: Salihli'de 15 yildir saghk hizmeti veren Can Saglik Grubu olarak insan sagligini butln yonleriyle
korumak ve iyilestirmek igin bir ilki daha gergeklestirerek “Can Dostum” projemizi hayata gegcirdik. S6z konusu
projemizde saglik alaninda fark yaratmak igin saghk calisanlarimiz ile saghk danisanlari arasindaki iletisimi
kuvvetlendirmeyi hedef aldik.

Bu hedef dogrultusunda yaptigimiz anketler sonuglarina gore saglik calisani arkadaslarimizin kendisinin fiziksel
yorgunluklarinin disinda duygusal tiikenme boyutunu da yasamaya basladiklarini gézlemledik. Duygusal tikenmislik
boyutu sonucu isi geregi karsilastigl insanlara ilgisini yitirmesi, onlara soguk davranislar sergilemesi ve duyarsizlasma
boyutuna ulasan arkadaslarimizin kigisel basari boyutlarinin diistiglini ve hastalar ile empati kurmak istemedigi,
daha az hasta gormek istedigi ve bu sekilde duyarsizlastigini tespit ettik.

Diger taraftan hastalarimiz agisindan yaptigimiz milakatlar sonuglarina gore; saglik harcamalarina ayiracaklar gelir
dilimlerinin azaldigini, kendilerini ve yakinlarini emanet edecekleri saglik kurumlarinin sayisinin ve niteliklerinin
degismesi nedeniyle de karar verme sireglerinin zorlastigini tespit ettik. Hastalarimiz igin 6zellikle saglik dendiginde
gliven 6n plana ¢ikmaktadir.

Bu kapsamda Can Dostum projesindeki asil amacimiz; saglik danisanlari ve saglik ¢alisanlari arasindaki duygusal bagi
guglendirerek iletisim bicimini hizmet sunan ve hizmet alan yerine saglk igin kurulan dostluga dénustlirmektir. Bu
proje sadece hastalarin degil hasta danismanlarinin da yiregini isitmakta son donemlerde ¢ok sik karsilasilan
icedonuk “tukenmiglik sendromu” yerini bu projemiz ile “anlam ve duygu” barindiran bir mesleki adanmishga
birakmaktadir.

Method : Can Dostum projemizde hayata ¢ikis amacimizi kanaat degil kanit sistemleri ile olusturmak hedefinde
dncelikle 330 kisilik calisan personelimize goklu degiskenli regresyon analiz yéntemi olan Maslach Tiikenmiglik Olgegi
ile olusturdugumuz anketler yapilarak, sonuglari irdelenmistir. Bu anket sonuglarina gore saglik ¢alisanlarimizdaki
tikenmislik sendromu ve diger alt boyutlari olan degersizlik, ailesine sosyal ortamina zaman ayiramama nedeniyle
sugluluk, saglik ¢alisanlarina yapilan siddete ugrama korkusu sonuglarina ulagiimistir.

Bu siirecin 6niine gegebilmek igin kendi hastanemizde galisan arkadaslarimiza insan Kaynaklari araciligi ile “Kisilik
Profili Testi” yapilmistir. ilgi testler sonucunda 6zellikle bu test ile yetkinlik ézelliklerini belirledigimiz 15 géndllii
saglik calisani arkadasimiz segilmistir.

Hasta Haklari ve Halkla iliskiler Sorumlusu Miidiirimiiziin ekibinde yer alan arkadaslarimizla hastane disinda
rastlantisal sectigimiz hastalarimiz ile yaptigimiz milakat sonuglarina géz 6niinde bulundurulmustur. Bu sonuglara
gore pilot uygulamamiz igin 6ncelikle hastaneden hizmet alan 60 yas ve Ustl engelli ve/veya engelli yakini ve sehit
yakini ailelerinden hastalarimizdan “Can Dostlarimizi” belirledik. Herhangi bir saglik hizmetine ihtiyag duyduklari
anda dogrudank endi Can Dostlar’’ ni arayan hastalar ayrica her hafta Can Dostlari tarafindan araniyor ve diizenli
saglik kontrolleri igin takip ediliyor. Boylelikle kendilerini glivende hisseden hastalarimiz tibbi destegin yanisira
psikolojik anlamda rahatlamis hissetmektedirler .

Sonug: Can dostlarimizdan edindigimiz geri bildirim ve hasta memnuniyetini anketlerimizden projemizin ne kadar
yerinde oldugunu ve hastalarimizin mutluluklarini gézlerinden gérmekteyiz.

Sosyal sorumluluk anlaminda yirattiglimiz bu projenin Ulkemizin sosyo-kiltirel alt yapisinin zenginliginden
kaynaklanan yardimlasma duygusunun tiim hastanelerimizde yayginlasmasini dileriz. Ulkemiz genelin de Can
Dostlarimizin giderek artmasini dileriz.



Konusmact

TURKIYE’ DE HASTANE GNCESi ACiL DURUM MUDAHALE SURECININ (112) SIMULASYON TEKNIGi
ILE iNCELENMESi

Mehmet OGUZ - Davut Cem DIKMEN 2

1 Ogretim Gorevlisi, Uluslararsi Kibris Universitesi, Saglik Bilimleri Yiiksek Okulu, 99258, Lefkosa, Kuzey Kibris
Turk Cumhuriyeti

2 Yrd.Dog.Dr., Uluslararasi Kibris Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi, 99258, Lefkosa, KKTC

Ozet

Saglk yonetiminde en 6nemli problemlerden biri, yasam siireci icerisinde acil midahale ve destege olan
ihtiyacin karsilanmasidir. Kisilerin bu hizmetlere slresinde ulasmasi oncelikli beklentiler icerisinde yer
almaktadir.

Bu calismada, hastane oncesi acil durum saghk miidahalesi, Tirkiye de kullanilan alt yapi genelinde, is
surecinin zamansal olarak incelenmesi ve gelecekte bu konu ile ilgili yapilacak akademik ve ticari calismalara,
farkh bir bakis agisi ile vizyon olusturmak, politika, strateji, teknoloji gelistirme galismalarina katki saglamak
amaglanmigtir.

Hastane oncesi acil saglik hizmetlerinin yonetilmesi agisindan mevcut durumunu degerlendirmek amaciyla bir
kesikli olay simulasyon modeli olusturulmustur. Mevcut durum ile ilgili elde edilen similasyon sonuglari
analiz edilmistir. Vakalarin islem siresini azaltan etkin sekilde kullanmayi saglayan alternatif is suregleri
gelistirilmistir.

Bu g¢alismada sunulan sireg incelemesi, sonug 6nerileri akademik ¢alismalara ve is gelistiricilere vizyonel bir
bakis agisi sunmaktadir.

Anahtar Kelimeler: 112 Ambulans, SimUlasyon

SAGLIK KURULUSLARINDA i$ SAGLIGI VE GUVENLIGINDE

YENI UYGULAMALAR

Oturum Bagkant

Dr. Adem SEZEN,
istanbul Bilim Universitesi
Saglik Hizmetleri Meslek Yiiksekokulu, TURKIYE
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SAGLIK HIZMETLERINDE YASANAN i$ KAZALARININ iNCELENMESI

Nazl Giiliim Mutlu, Serkan Altuntas
Yildiz Teknik Universitesi, istanbul, Tiirkiye

Ozet

Girig: Saglik hizmetlerinin strdurilebilirligini saglamak ve calisan refah seviyesini artirmak icin oncelikle
galisanin is saghgl ve guvenligi temin edilmelidir. Bunun igin is yeri ve ¢alisma kosullarina bagh tehditler
belirlenmeli, ardindan bu tehditler ortadan kaldirilarak sirekli izlenmeli ve egitim uygulamalari ile galisan
farkindahgi artiriimalidir.

Amag: Saglik sektori galisanlarinin ugradigi is kazalarini is saghgi ve glvenligi agisindan incelemek ve tehlikeli
durumlari ortaya koyarak bunlara iliskin tanimlayici istatistikleri ortaya gikarmaktir.

Yoéntem: Saglik hizmetleri sektorlerindeki (Nace Rev2 Kod: 86) saglk galisanlarinin (tip doktoru, hemsire, ebe,
dis hekimi acil tip teknisyeni, ambulans ¢alisanlari vb.) 2013-2016 yillarinda 33 ilimizde meydana gelen 277 is
kaza bildirim formu incelemeye alinmistir. Veriler SPSS.20 paket programi kullanilarak analiz edilmistir.

Bulgular: Calismaya dahil edilen kazalarin % 31, 0’i istanbul’da, %14,8'i Ankara’da ve %11,6’s! izmir'de
meydana gelmistir. Kazazedelerin %77,6’s1 Kadin, %22,4’u Erkek calisanlardan olusmaktadir. Kazazedelerin
calistigi isyeri dagilimlari “Hastane Hizmetleri, %77,6 ”, “Uzman hekimlik ile ilgili uygulama faaliyetleri, %9,4”
ve “insan saghg ile ilgili diger hizmetler, %6,0” oldugu ortaya ¢ikmistir. Ayni zamanda, calisilan is yerlerinin
%80,5'i cok tehlikeli, %18,8" tehlikeli ve %0,7’si az tehlikeli sinifta yer aldig belirlenmistir. Kazalarin %83,8’i
“Calisirken”, %5,1’i “Ara dinlenmesi” esnasinda gergeklesmistir. En sik is kazasina ugrayan meslek gruplan
“Hemsireler (%70,0)”, “Ambulans ¢alisanlari (%5,4)”, “Tibbi laboratuvar ve patoloji laboratuvari teknisyenleri
(%5,1)”, “Sekreterler (%4,3)” oldugu ve doktorlarin ise %3,2’lik oran ile besinci sirada yer aldigi anlagiimistir.
En ¢ok karsilasilan kaza sebepleri ise kullanilan el aletinde yasanan denetim kaybi(%26,0), kisinin dismesi,
kaymasi veya tokezlemesi (%10,5) ve sivi olmasi durumunda yasanan; sizma, kagirma, akma, sigrama,
puskirme gibi durumlar (%8,3) oldugu, kazalarda en sik karsilagilan yaralanma sebepleri “Sivriltiimis bir
materyal arag ile temas (%35,0)”, “Bir seye dogru diisey hareket veya ¢arpisma (%16,2)", “Keskin bir materyal
arag ile temas (%9,0)” oldugu ve yaralanma sebebine bagh olarak en fazla karsilasilan yaralanma tiirleri
“Ylzeysel yaralanmalar (%59,6)”, “Burkulmalar ve incinmeler (%11,6)”, “Kapali kiriklar (%5,4)”, oldugu tespit
edilmistir. Yaralanmanin viicuttaki yerine gore dagihm ise parmaklar (%25,6)”, eller (%18,8) ve gozler
(%7,2)'dir. Sonug: Calisanlarin iglerini saghkli ve glivenli bir sekilde yurutebilmeleri igin baslica is kaza
sebepleri, yaralanma sebebi, yaralanan viicut bolgesi, isyeri kosullari géz 6niinde bulundurularak onleyici
aksiyon planlari olusturulmali, galisma kosullari risk analiz ve degerlendirme uygulamalari ile strekli izlenmeli
ve gerekli 6nlemler alinmalidir.

Anahtar Kelimeler; Saglik Hizmeti, is Sagligi ve Giivenligi, Kaza Analizi, Yaralanmalar, Kaza Sebebi.
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HASTANELERDE GOREV YAPAN SAGLIK GGRENCILERININ i$ SAGLIGI VE GUVENLIGi KONULARINDA
BILGINDIRILMESi

Kamil Biger - Nidai Kordal —
Uluslararasi Kibris Universitesi, Kibris

Ozet: Bu calisma, hastanelerde stajyer olarak gérev yapan saglik personeli adaylarinin calisma yasamina
baslamadan 6nce is saghigi tamim, is yeri risk faktorleri, is kazalari, meslek hastaliklari, koruyucu uygulamalar
hakkinda farkindalik duzeylerinin arttirlmasi amaci ile gergeklestirilen egitimlerin hedefine ulasip
ulasmadiginin degerlendirilmesi amaci ile gergeklestirilmistir. Uluslararasi Kibris Universitesi saglik bilimleri
Ogrencilerinin stajlarina gitmeden evvel aldiklari is saghgi ve guvenligi egitiminin faydalari degerlendirilmistir.
Bu egitime katilan ve katilmayan ogrencilerinin staj sonrasi yapilan anket calismasi ile farkindalklari
Olgulmustir. Bu galisma kapsaminda yapilan analizler SPSS programi kullanilarak degerlendirilmistir.

Egiteme katilan Ogrencilerin stajlari sirasinda mevcut risklerden sakindiklari ve olusabilecek bir is kazasi
durumda ne yapmalari gerektiklerini farkinda olduklari ortaya ¢ikmistir.

Anahtar Kelimeler; Saglik Egitimi, Farkindalik, Saglik Sektéri, is Saghgi ve Giivenligi.

Konusmact
SAGLIK BILIMLERi OGRENCILERININ is KAZASI FARKINDALIGININ DEGERLENDIRILMESi

Hiiseyin ERYAMAN, IMBL — Giiney Rusya Universitesi, RUSYA
Davut Cem DIKMEN, Uluslararasi Kibris Universitesi, KIBRIS

Ozet : Saglik sektorii, toplumlarin saglikli, refah ve huzur iginde yasamalarinin saglanmasinda temel faktorlerden
birisidir. Toplum igerisindeki bireylerin saglkla ilgili olarak alacagi hizmetin kalitesini saglamak noktasinda, saglik
sektorlinlin tim bilesenleri ile birlikte teknolojinin de olanaklarinin kullanildigi, sistemli ve bilimsel yaklagimlar
temelinde bir biitiin olarak yonetilmesinin gerekliligi net bir sekilde gorilmektedir.

Saglik hizmetlerinde ¢alisanlar o6zellikle fiziksel, biyolojik ve kimyasal tehlikeler ve risklerle karsilasiimakta ve isin
yuritimu nedeniyle var olan bu sebeplerden dolayi is kazasi yasayabilmektedirler.

is Saglhgi ve Givenligi agisindan bakildigi zaman 6zellikle hastane hizmetleri ok tehlikeli siniftadir. Saglik sektoriinde
calisanlar bu tehlikelere karsi alacag egitimlerle ve is saghgi ve giivenligi kiltlrl benimsetilerek karsilasabilecegi bu
tehlikelerden en az sekilde etkilenmesi saglanabilmektedir. Saglikla ilgili birgok alanda personele ihtiya¢ duyulmakta
olup ozellikle nitelikli g¢alsanlarin bulunmasi son derece 6nemli olmaktadir. Bu ihiyaglarin karsilanmasinda
Universitelerin Saglik Bilimleri Fakulteleri ve Saglk Bilimleri/Meslek Yiiksekokullari 6nemli gérevler tistelmektedir.
Saglik sektoriiniin ihtiyaci olan nitelikli ara elemanlarin ciddi bir kismi buralarda yetistirilmektedir.

Bu calismada is hayatina girmeden once, saghk calisanlarinin is kazalarinin 6nemi ve 6nlenmesi konusundaki
bilgilerinin degerlendiriimesi hedeflenmistir. Verilerin toplanmasi igin anket hazirlanmistir.

Calisma kapsaminda, Uluslararasi Kibris Universitesi, Saglk Bilimleri Yiiksekokulu Hemsirelik ve Saglk Yonetimi
béliimi 6grencileri ve Saglik Bilimleri Meslek Yiiksekokulu Ameliyathane Hizmetleri bélimii 6grencileri ile ilk ve Acil
Yardim bolumi 6grencilerinin karsiacabilecekleri tehlikelerden, tibbi atiklarin atilmasi ve kesici delici alet
yaralanmasi hakkindaki bilgilerinin ve farkindaliklarinin anket verileri kullanilarak olgtilmesi ve degerlendirilmesi
yapilmistir. Yirmi sorudan olusan anketin, birinci kisimda kisisel bilgiler yer almakta olup ikinci kissmda arastirma
konusundaki sorular yer almaktadir. Sorularda Tibbi atiklarin atilmasi ve kesici delici alet yaralanmasi konularinda
egitim alanlar ve almayanlar ile teorik ve uygulamali egitim alanlar arasindaki farkindalik degerlendirmesi yapilmistir.
Ayni zamanda is guvenligi hakkindaki biligileri tesbit edilmistir. Calismaya ikinci, Ugtinct ve dérdiincu siniflar dahil
edilmistir. Elde edilen veriler tablolar seklinde gosterilmis olup degerlendirmeler bu tablolardan elde edilen istatiksel
verilere gore yapilmistir.



Konusmact

2015-2017 YILLARI ARASINDA FMEA ILE YAPILAN RIiSK ANALiZi CALISMALARININ GUVENLIK
RAPORLAMALAR VE OLAY BILDIRIMLERIi YOLUYLA TESPIT EDILEN GERCEKLESMIS RIiSKLERLE
KARSILASTIRILMASI

Timlioglu iper $1, Boz Efe.S2, Kabadayl M3, Tay.54, Kayabasi.H5,Yarar.06

1 Yrd.Dog.Dr.Okan iiniversitesi SHMYO, 2 Uz.Dr. Baghekim Yard. Saglik bilimleri Universitesi Haydarpasa
Numune EAH, 3 Kalite Sorumlusu Saglik bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Hastanesi, 4 Kalite birimi
Saglik bilimleri Universitesi Haydarpasa Numune Hastanesi, 5 Dog.Dr.Saglik bilimleri Universitesi Haydarpasa
Numune Hastanesi Bashekim, 6 Yrd.Dog.Dr. SHMYO Yiiksek okul miidiir, TORKIYE

Ozet

Amag: Ongoérilen risklerin, gerceklesen riskleri ne oranda karsiladigini 6lcerek risk analizi metodunu
degerlendirmek.

Ozet: FMEA yontemi ile siiregler analiz edildi ve tespit edilen riskler, gerceklesmis riskler olarak da
degerlendirebilecegimiz olay bildirimleri ve gilivenlik raporlamalar ile karsilastirildi. Bu karsilastirmada
hastane streglerinin risk analizleri, hastanenin glvenlik raporlamalari ve TC Saglik Bakanhginin yayinladigi
glvenlik raporlama sonuglarindan vyararlanildi. Saghk bakanhiginin 2017 vyilinda yayimladigi guvenlik
raporlama sonuglarina ilave olarak hastane kalite birimine son Ug yilda yapilan 150 olay bildirimi ve giivenlik
raporlama gergeklesen riskler olarak ele alindi.

Sonuglar: Yapilan degerlendirmede hastane streglerine uygulanan FMEA analizinin hastane igi riskleri isaret
etmekte basarili oldugu,risk belirtilen alanlarda olay bildirimi ve givenlik raporlama olasiliklarinin arttigi
gorildi.Buna karsin ulusal bazda bildirilen gtivenlik raporlamalarla FMEA analizi ile belirlenen risklerin daha
az oranda ortlsttgi goraldu.

CONERANS SAGLIK HiZMETLERINDE DEGISEN ROLLER

3

Oturum Bagkant

Yrd. Dog. Dr.. Semrin TIMLIOGL iPER,
Okan universitesi, Saghk Hizmetleri Meslek Yuksek Okulu,
istanbul, TURKIYE




Konusmact
SAGLIK YONETICILERININ YONETSEL BECERILERININ DEGERLENDIRILMESi

Adem SEZEN - Birkan TAPAN - Albena GAYEF - sebnem kismir -
istanbul Bilim Universitesi, istanbul, Tiirkiye

Ozet

Yoénetim, insanlarin ve diger kaynaklarin bir araya getirilmesiyle 6rgiitsel amag ve hedeflere ulagilma sirecidir
(Boone, Kurtz 2013). Organizasyonel kaynaklar araciligiyla 6rgitsel hedeflere ulasmak isteyen yoneticilerin,
seviyelerine gore énem dizeylerinde farklilik gosteren bazi becerileri olmalidir (Mucuk 2013, Daft, Marcic
2004). Teknik beceriler daha sik insanlarla iligkilidir ve kavramsal beceriler fikir ve duslncelerle ilgilidir
(Tewari, Sharma, 2011). Hastanelerde saglanan hizmetlerin etkin bir sekilde yurGttlebilmesi igin, yoneticilerin
gerekli ekipman ve yonetsel becerileri olmasi gerekir.
Bu arastirmanin amaci, istanbul Avrupa Yakasinda Diyaliz Merkezlerinde ¢alisan Saglk Yéneticilerinin
yonetsel becerilerini degerlendirmektir.

Anahtar Kelimeler; yonetsel beceri, saglik profesyonelleri, saglk yonetimi,

Konusmact
SAGLIK HiZMETLERINDE DIJITALLESME SAGLIK YONETIMINDE BiLGi SISTEMLERININ KULLANILMASI

Yunus Emre YILDIRIM
SDU- Siileyman Demirel Universitesi, Isparta, Tiirkiye

OZET

Saghk reformlar gergevesinde Tirkiye’de saglik bilgi sistemlerinin kurulmasi girisimleri 1990’I yillarda
baslamasina ragmen 2000’li yillar ile bu siire¢ hizlanmistir. Bu cergevede 2003 yilinda 58.Hukimet tarafindan
hazirlanan Acil Eylem Plani’nda 6zel sektoriin saglik alanina yatirm yapmasini 6zendirilmesini iceren reform
basliklarina yer verilmistir. Planda yer alan saglik reformlari ayni yil Saglik Bakanligi tarafindan Saghkl
Donlsim Programi (SDP) adiyla agiklanmistir. SDP igerisinde yer verildigi kadariyla dijitallesme 6nemli bir
bilesendir. 2004 yilinda e-Saghk projesi kapsaminda 15 adet saghk hedefi belirlenmistir. Saglk Bilgi
Sistemlerinin gelismesine yonelik siralanan hedefler nihayetinde Ulusal Saglik Sisteminin kurulmasi ve
isletilmesine yoneliktir.

Anahtar Kelimeler; Saglik Reformu, Saglik Bilgi Sistemleri, e-Saglik, Ulusal Saghk Sistemi.



Konusmact
iZMIR iLINDE HASTANELERININ TOPOGRAFIK DAGILIMININ iNCELENMESi

Dr. Hiiseyin Cetinalp
Ozel Medicana GCamlica Hastanesi
Bashekim Yardimcisi, Uluslararasi Hasta Merkezi Miidiirii, TURKIYE

OzZET

Girig : Saglk hizmetinin gerek ulusal gereksede yerel olarak sunulmasi igin saglik politikalarinin givenli, etkili,
hasta odakli, zamaninda, verimli, esit ve hakkaniyetli olarak yonetilmesi kaginilmazdir. Saghk hizmetlerinin
topografik olarak uygun olarak dagihmi, saghk hizmetin zamaninda, esit ve hakkaniyetli olarak dagilimi
hususunda 6nemli bir stireg olarak goziikmektedir.

Amaglar : Hastanelerin izmir ilgelerinde sayilari, imkan ve kabiliyetleri degerlendirimis, yorumlanmis ve saglik
politikalarinin sonuglari, devlet hastanelerinin sundugu saglk hizmetlerinin topografik olarak zamaninda, esit
ve hakkaniyetli olarak topluma ulastirilip ulastiriimadiginin tespiti amaglanmistir.

Metod : Hastanelerin izmir ilgelerinde sayilari, imkan ve kabiliyetleri degerlendirimis, yorumlanmis ve saglk
politikalarinin sonuglari, devlet hastanelerinin sundugu saglk hizmetlerinin topografik olarak zamaninda, esit
ve hakkaniyetli olarak topluma ulastiriimasi incelenmistir.

Bulgular ve Sonug : Bu hali ile yliksek imkan ve kabiliyetlere sahip hastanelerin ilin merkezi bolgelerinde ve
duguk imkan ve kabiliyetlere sahip hastanelerin ilin periferik bolgelerinde konumlandigi, boylece periferden
merkeze dogru artan imkan ve kabiliyetler, merkezden perifere dogru azalan imkan ve kabiliyetler
dogrultusunda konumlandigina karar verilmistir. Boylece kamu saglk hizmeti imkan ve kabiliyetlerin hem
basamakli bir sekilde ve hem topografik olarak esit olarak dagitildigi goralmustir. Ancak Bayrakli, Beydag,
Glzelbahge, Karaburun, Kinik, Menderes ve Narlidere ilgelerinde devlet hastanesi bulunmamasi dolayisi ile
kamusal saghk hizmeti imkan ve kabiliyetlerin bu bdlgelerde topografik olarak esit olarak dagitilmadig
anlasilmistir. Saghk politikalarinin sonuglarinin, devlet hastanelerinin imkan ve kabiliyeterinin topografik
olarak zamaninda, esit ve hakkaniyetli olarak topluma ulastirildigi, ancak devlet hastanelerinin ilgelere gore
sayilarinin topografik olarak zamaninda, esit ve hakkaniyetli olarak topluma ulastiriimadigi yoninde oldugu
gorulmustar.



Konusmact

TURKIYE’ DE HALK SAGLIGI KURUMU’ NUN OLUSTURULMASI SURECININ ORGANIZASYON iSLEVi
ACISINDAN iRDELENMESi

Yrd. Dog. Dr. Didem Séylemez Sur*, Prof. Dr. Mehves Tarim**, Dog. Dr. Mustafa Tagdemir***,

Ar. Gor. Salim Yilmaz

*istanbul Kent Universitesi, istanbul, TURKIYE

**Marmara Universitesi SBF, Saglik Ynetimi B&limii, Béliim Bagkani, Tiirkiye
***\edeniyet Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Saghg Bélimdi, Boliim Baskani,
**xk% Okan Universitesi SBF,Saglik Yonetimi Bolimdi, Arastirma Gorevlisi, Tiirkiye

OzZET

Amag: Turkiye'deki 2003 yilindan bu yana tlkenin saglik sisteminin buttin paydaslari ilgilendiren kisimlarinda
kokli degisimler yasanmis ve bu degisime “Saglikta Donusim Programi” adi verilmistir. Programin 8
komponentinden birincisi Saglik Bakanhgi’'nin merkez ve tasra tegkilat yapisinin degistirilmesi ve devletin asli
islevleri olan kurallarin duzenlenmesi ve sektor paydaslarinin rollerini kurallara gére yerine getirdiginin
denetlenmesidir. Uglincii komponent ise hizmetlerin sunulusunda planlanan degisimlerdir. Ulkemizde Tiirkiye
Halk Sagligi Kurumu’nun ve illerde Halk Sagligr Mudurliklerinin kurulusu bu iki komponent ile iliskilidir.

Bu ¢alisma; llke ¢apinda bir planlama ve organizasyon konusu olan Turkiye Halk Saghgi Kurumu’nun kurulusu
ve organizasyonu ile ilgili dinamiklerin incelenmesini, konuyla ilgili profesyonellerin ve akademik kisilerin
goruslerinin toplanip degerlendirilmesini ve analizini icermektedir. Calismanin amaci tlke gapinda bir makro
planlama ve organizasyon o6rnegi olan Tirkiye Halk Saghg Kurumu’nun olusturulmasinda goérus ve
deneyimlerin hem ginimuzde hem de gelecekte faaliyet gosterecek Saglik Yoneticilerine aktariimasina
katkida bulunmaktir.

Sonuglar: Yapilan kalitatif ve kantitatif arastirmalarin sonucunda, Turk Halk Saghgi Kurumunun organizasyon
islevi gergevesinde birgok yontyle basarili oldugunu, birinci basamak saglik hizmetlerine, gevreye, bulasici
hastaliklarin 6nlenmesine, halkin bilinglendiriimesinde ©6nemli katkilarinin oldugu, ancak organizasyon
bazinda halen gelistiriimesi gerektigi sonucuna ulasiimistir.

Anahtar Sézciikler: Tiirkiye Halk Saghgi Kurumu, Orgiitlenme, Halk Sagligi

PANEL LIDERLIK VE DEGISIM YONETIM SISTEMININ ONEMI,

7 SAGLIK BAKIMININ DONUSUMUNDE DONUSUM

Oturum Bagkant

Dr. Fatih ORHAN
SBU Giilhane SMYO Saglik Kurumlari isletmeciligi Programi, TURKIYE




Konusmact
HASTANELERDE KANITA DAYALI SAGLIK TASARIMI

ilknur ARSLAN - Diizce Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, TURKIYE
Dr. Fatih ORHAN, SBU Giilhane SMYO Saglik Kurumlari isletmeciligi Programi, TURKIYE
Dog. Dr. Mehmet Nurullah KURUTKAN, Diizce Universitesi isletme Fakiiltesi Saglik Yonetim Bolimii, TURKIYE

Ozet

Hastaneler kullanim amaci dogrultusunda ayakta ve yatakli her tiirli muayene, tahlil, tetkik, tibbi midahale,
ameliyat, tibbi bakim, tibbi arastirma ve tedavi hizmetlerinin yapildigi yapilardir. Bu kadar kompleks
hizmetlerin sunuldugu hastanelerin tasarimlari, sosyokultiirel, ekonomik, profesyonel ve estetik 6ncelikleri
yansitmaktadir. Bu nedenle, hastane binalari hastalik, bakim ve iyilesme, hasta ve galisanlarin rolleri ile ilgili
varsayimlarin somut karsilig olarak faaliyet gostermektedir. Genellikle 'hastalarin bakimi ile ilgili kararlar
alinirken mevcut en iyi kanitin vicdani, agik ve akilcr kullanimi' olarak tanimlanan kanita dayal hastane
tasarimi, hastane tasariminin gozden gegirilmesi, 6zellikle tasarimin hasta ve personel giktilarini nasil daha iyi
gelistirebilecegini distinme firsati sagliyor. Tip, klinik segimlere arastirma yoluyla bilgi verildigi kanita dayali
tibba dogru gittikge artan bir sekilde ilerledigi gibi, saglik tasarimi da hastanelerin fiziki gevrelerini saglik
hizmetleri sonuglarina baglayan titiz arastirmalar tarafindan yonlendirilmektedir ve kanita dayal tasarima
dogru ilerlemektedir. Kanita dayali hastane tasarimi son yillarda hastane binalari ve gevrelerinin hasta ve
¢alisan saghgina etkileri ile ilgili gozlem ve deneyimleri inceleyen arastirmalar giinimiizde saglk gevrelerinde
giderek artmaktadir. Bu arastirmalarin kanita dayali tasarim ve uygulamaya yansimalari ise, hentiz gerektigi
kadar etkin sekilde gorilmemektedir (Frewin, 2005; Ulrich et al., 2008; Ergenoglu, Aytug, 2007). Bu agidan bu
arastirmada hastane binalarinin kanita dayali tasarim ozellikleri Gizerinde durulacaktir. Kanita Dayali Hastane
tasariminda hem hastalarin hem de ¢alisanlarin glivenligini dikkate alan galismalarin olup olmadigi, varsa bu
galismalarin yontemlerinin ve sonuglarinin neler olduklari ve sonuglarin hastanelerin kanita dayal tasarimina
ne kadar katki sagladiginin 6grenilmek istenmesi bu arastirmanin temel problemini olusturmaktadir. Bu
arastirmanin amaci, kanita dayali saglik tasarimi ile ilgili bilimsel arastirmalari incelemek, degerlendirmek ve
daha iyi ve daha guivenli hastanelerin tasarlanmasi lizerine ortaya gikarmaktir.

Bu arastirmada “Web of Science” akademik yayin veri tabaninda “Evidence-Based Healthcare Design”
anahtar kelimeleri kullanilarak, bu alanda 1975-2017 yillari arasinda mevcut akademik yayinlar nicel
arastirma yontemlerinden bibliyometrik analiz ve sistematik degerleme ydntemiyle degerlendirmeye
alinmistir. Bu anlamda toplamda 82 akademik yayina ulasiimistir. Yapilan analiz sonucu konular 3 grup
halinde toplanmistir. Yesil grupta Tasarim konusu 6nciliigiinde “Cevre ve Tasarim Sireci”, Mor grupta Kanita
Dayali Tasarim konusu onculiglinde “tasarimci”, Kirmizi grupta ise Arastirma konusu onciliigiinde “Hasta,
Kalite, Sonug, Calisan” seklindedir. Bu konuyla ilgili Dinya ¢apinda literatiire en ¢ok kaynak kazandiran lke
46 makale ve 244 atif ile “ABD” dir. Ardindan 8 makale ve 17 atif ile ingiltere, 4 makale, 11 atif ile Hollanda
geldigi gorulmustir. Ancak Turkiye’nin bu alana bir katkisinin olmadigi goriilmustir. Bu sonucun ortaya
¢ilkmasinda hastalar ve galisanlara yonelik daha saglikh bir ¢evre olusumunun ilk olarak ABD’de &nem
kazanmasi ve bunun artarak devam etmesinin etkili oldugu disutnlebilir. Ayrica Tlrkiye’nin hasta ve galisan
glivenligi konularina adaptasyonu heniiz yeni olmasi dolayisiyla bu alanda yetersiz kaldigi distinilebilir.

Anahtar Kelimeler; Hastane Organizasyonu, Hasta ve Calisan Guvenligi, Mimari Yapi, Saglik, Tasarim



Konusmact
KARMASIK SISTEMLERDE OZ LIDERLIK VE COK BOYUTLU KALITE

Dr.ibrahim H. KAYRAL
TUSEB-Tiirkiye Saglik Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitiisti, TURKIYE

Ozet:

Literattirde kalitenin tanimlari, boyutlari, hedefleri ile kalitenin nasil basarilabilecegi ve degerlendirilebilecegi
konulari, &zellikle uygulayicilar agisindan kavramsal diizeyde karmasik konulardandir. Ozellikle kalite
boyutlarina iliskin kavramlarin birbirleri ile iliskileri ve sonugta ilgili konularin bir bitlin olarak nasil ele
alinacagi, saglik kurumlari gibi 6zellikli alanlarda daha ¢ok 6nem arz etmektedir. Saglik hizmetlerinde kalitenin
hedefleri, saglk hizmetleri kalitesinin ne sekilde izlenip degerlendirilebilecegi gibi unsurlar Saglk Hizmetleri
Cok Boyutlu Kalite Modeli ile ele alinip degerlendirilmektedir.

Degisen calisma kosullari incelendiginde kiresellesme, teknolojideki hizli degisim, maliyet artislan,
kaynaklardaki azals vb. birgok farkh agidan ele alinan karmasik is dinyasi, liderlerin tim sorunlarla tek
baslarina miicadele etmelerini zorlastirmaktadir. Tim bu karmasanin yarattigi stres ortaminda kaliteli hizmet
sunumunun saglanmasi yeni bakis agilari ve ¢éziim arayiglarini getirmektedir.

CGalismada, karmasik bir yapida yer alan saghk kurumlarinda ¢ok boyutlu kalitenin nasil bir liderlik anlayisi ile
gegerli olabilecegi Uzerinde durulmaktadir. Bu arayista farkli dizeylerde birimlerin liderlik edebilme
potansiyelleri sorgulanmaktadir. Boylece bitin iginde en kiglik birim olan “bireyin” potansiyelini
kullanabilmesi i¢in bir baslangic noktasi olarak “6z liderlik teorisi” ile kalitenin nasil gelistirilebilecegi
tartisiimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Liderlik, Saglik Hizmetleri, Cok Boyutlu Kalite, Oz Liderlik, Karmagik Sistemler

Kaynakga:

Maximizing Organizational Leadership Capacity for The Future: Toward a Model of Self-Leadership Innovation
and Creativity. (Diliello T. C. and Houghton J. D. 2006) Journal of Managerial Psychology 2(4): 319-337.
“Explorations in Quality Assessment and Monitoring, 1, The Definitions of Quality and Approaches to Its
Assessment”, (Donedebian, A., 1980), Ann Arbor, MI: Health Administration Press, Michigan.

“Oz Liderlik Becerilerinin, Saghk Calisanlarinin is Tatminleri ve is Performanslarina Etkisi”, (Kayral,2015)
Hacettepe Saglik idaresi Dergisi, Cilt 18, Sayi 2

“Saglk Hizmetlerinde Kalite Karmasasi: “Saglik Hizmetleri Cok Boyutlu Kalite Modeli”, (Kayral, 2014),
Verimlilik Dergisi



Konusmact
HASTA GUVENLIGI LITERATURUNUN BiBLIYOMETRIK ANALIZi: TURKCE TEZ VE MAKALELER ORNEGI

Dog.Dr. Mehmet Nurullah KURUTKAN, Diizce Universitesi isletme Fakiiltesi Saglik Yonetim Bolimii,
Dr. Fatih ORHAN, SBU Giilhane SMYO Saglik Kurumlari isletmeciligi Programi,
Pervin KAYGISIZ, Diizce Universitesi Saglik Yénetimi Bélimii Mezunu

Ozet : Bibliyometrik analiz, belirli konularda yazilan bilimsel calismalarin 6zelliklerini ve atif durumunu
inceleyen niceliksel bir yontemdir. Bu galismanin amaci Tirkiye’de hasta giivenligi konusunda yazilan tez ve
makalelerin bibliyometrik yontemle incelenmesidir. Bu amagla Ulusal Tez Merkezi'nden ulasilabilen 42 tez ve
ULAKBIM ve Google Scholar veri tabanindan ulasilan 30 makale bibliyometrik agidan incelenmistir. Her iki
bilimsel galisma tiriinde de en gok “kiltiir” ve “tibbi hata” konulari g¢alisiimistir. Tezlerin ortalama atif sayisi
122,9 iken makalelerde bu sayi 26,2’dir. Tezlerde yer alan toplam 5165 atfin % 47,4’uG dergilere, % 15,2’si
kitaplara, % 15,5’i elektronik yayinlara, % 6,8’i tezlere ve % 14,8’i diger yayinlara (gazete, egitim, kongre vb.)
yapilmistir. Makalelerde ise 818 atfin % 60,2’si dergilere, % 12,4’U kitaplara, % 11,2’si elektronik yayinlara, %
7’si kongrelere, % 8,9’u ise diger yayinlara (gazete, egitim, tez vb.) yapilmistir.

Anahtar Kelimeler; Bibliyometrik analiz, hasta guvenligi, hasta guvenligi kilturd.

Konusmact

BIiR UNIVERSITE HASTANESINDE HEMSIRELIK BAKIMININ DEGERLENDIRILMESI iCiN KALITE iNDIKATORU
OLARAK HASTA MEMNUNIYET VE iLiSKiLi FAKTORLERIN DEGERLENDIRILMESI

*Emine Kol, *Fatma ARIKAN, ** Emine llaslan,*** Muhammed Ali Akinci, ***Mehmet Cuma Kocak.
*Yrd. Dog. Dr., **Ogretim Gorevlisi, ***Hemsire
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Antalya, TURKIYE

OZET

Amag: Arastirma Turkiye’de Akdeniz Bolgesi'nde bir Universite hastanesinde hemsirelik bakiminin
degerlendirilmesi icin kalite indikatéri olarak hasta memnuniyet dizeylerinin belirlenmesi amaci ile
yapilmistir.

Yoéntem: Bu calisma 02 Subat 2015 ve 03 Mart 2015 tarihleri arasinda tanimlayici olarak tasarlanmistir.
Calismanin érneklemi 400 hastadan olusmustur. Veri toplama igin “Hemsirelik Bakimi ile ilgili Yasananlar
Olgegi” ve “Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olgegi” olmak (zere iki alt 6lcege sahip olan “Newcastle
Hemsirelik Bakimindan Memnuniyet Olgegi” kullaniimistir.

Her iki alt 6lgek incelendiginde en yiiksek madde puan ortalamasina sahip olan ifadeler “ Hemsirelerin
becerikli olmalari” ve “ Hemsirelerin mahremiyete saygi gostermeleri” olarak belirlenmistir. Buna karsin en
disiik madde puan ortalamasina sahip olan maddeler “ Hemsirelerin evimdeymis gibi hissettirmeleri” ve “
Hemsirelerin akraba ve arkadaslarimi rahat ettirme bicimi” olarak belirlenmistir.

Sonug: Calismanin sonuglarina gore hastalar iletisim, konfor ve bilgilendirilme gibi daha bireysellestirilmis
bakim talep etmektedirler.

Anahtar kelimeler: Hasta memnuniyeti, hemsirelik bakimi, hemsirelik bakim kalitesi



SAGLIK TURIZMINDE KALITE VE INNOVASYON

Oturum Bagkamn

Prof. Dr. Seval AKGUN,

Saghk Akademisyenleri Dernegi, Baskan,

Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dall,

Baskent Universitesi Hastaneleri ve Egitim Kurumlari Kalite Koordinatéri,
is Saghigi ve Guvenligi ve Cevre Birimleri Koordinatorii, TURKIYE

Misafir Profesér,St.John International Universitesi, iITALYA

Konusmact
SAGLIK TURIZMINDE KALITE VE INNOVASYONU ARTTIRMADA AKREDITASYONUN ROLU

Prof. Dr. Seval AKGUN,

Saglik Akademisyenleri Dernegi, Baskan,

Bagskent Universitesi Tip Fakiiltesi Halk Sagligi Anabilim Dali,

Baskent Universitesi Hastaneleri ve Egitim Kurumlari Kalite Koordinatérii,
is Saghig1 ve Guvenligi ve Cevre Birimleri Koordinatorii, TURKIYE

Misafir Profesér,St.John International Universitesi, iTALYA

OZET

Turkiye’nin 2023 hedefleri arasinda biiyik ve donanimli hastaneleri araciligiyla Avrupa standartlari ile rekabet
edecek, cografi konumu ve turizmdeki gelismeleri ile 2 milyon civari medikal turizm amach Ulkeyi ziyaret
edecek hasta 20 milyar dolar beklentisi igindedir.

Son yillarda, Turkiye'ye énemli bir turist akiminin olmasi medikal turizmde de bir potansiyelinin oldugunun bir
gostergesidir. Nitekim son yillarda Turkiye deki saghk kuruluglarini tercih eden uluslar arasi hasta sayisi artig
gostermektedir. 2010 yilindan itibaren her yil uluslar arasi hasta sayilarinda ciddi artiglar gézlenmistir. 2011
yilinda 160.000 olan hasta sayisi 2015 yilinda 500.000'e yiikselmistir. Ozellikle 6zel hastaneler saglhk
turizminde ciddi adimlar atmis ve TC Saglk Bakanligi'nin kayitlarina gére tim uluslararasi hastalarin% 83'line
hizmet vermistir. Bu sayinin biyik bir kismi Birlesik Uluslararasi Komisyon (JCIA) tarafindan akredite edilmis
hastaneler tarafindan gergeklestirilmistir. Bunun en 6nemli nedeni akreditasyonun minumum dizeyde
hizmet kalitesini garantilemesi dolayisiyla medikal turistin Turkiye'yi ve akredite olmus hastaneleri tercih
etmesidir. Bir ¢ok arastirma gosteriyor ki, akreditasyon saglik turizminin gelisiminde &6nemli bir
faktordar.Nitekim yeni saghgi gelistirme programlar da saglik hizmeti kullanimini gelistirmek, ¢ekici hale
getirmek icin reklam yapmaya odaklanmigstir. Dolayisiyla kalite iyilestirme, algilanan kalitenin arttiriimasi, 6zel
tani ve tedaviye ulasim saglk turizmini gliglendirecektir. Bu sunum Tirkiye de, saghk turizminin yikselen bir
deger oldugu ve akreditasyonun saglikta kalite ve innovasyonu giiglendirmede ne denli etkin bir roli
oldugunun tartigilacagi ilk sunumlardandir.



Konusmact
SAGLIK TURiZmi

Yrd. Dog. Dr. D. Cem DIKMEN,
Uluslararasi Kibris Universitesi
SBF Dekan Yardimcisi, KIBRIS

Konusgmact

SINIR TANIMAYAN HASTALAR iCiN SAGLIK HiZMETi SUNUCULARININ KULLANDIKLARI iLETiSiM VE
PAZARLAMA KANALLARI

Semra BAYSAN ,Okan Universitesi Saglk Bilimleri Enstitiisii Saglik Yénetimi Doktora Programi Ogrencisi,
TURKIYE
Prof. Dr. Mithat Kiyak - Okan Universitesi Rektor Yardimcisi, TURKIYE

Ozet

Calismanin Problemi: Gegmisi ¢ok daha uzun yillara dayansa da agirlikli olarak son 20 yildir diinyanin pek gok
lkesinden insanlar saglk hizmeti almak tzere farkl (lkelere seyahat etmektedir. “Saglk turizmi” olarak
adlandirilan bu sektér son yillarda ilkeler ve saghk kurumlari arasindaki rekabette éne cikmistir. Ozellikle
internetin hayatimiza girmesiyle birlikte tim diinyadaki sektorlerin is yapis bigcimleri yeniden sekillenmis, isin
kurallari degismis, iletisim yepyeni iletisim kanallariyla saglanir olmustur. Bu ¢alismada saghk turizmi tiim
yonleriyle ile alinmis sektore ozellikle saghk kurumlarinin hastalarla, hastalarin saghk kurumlari ile iletisim
kurduklari ydontemler detayli bir sekilde ele alinmigtir.

Calismanin Amaci:. Bu g¢alisgmada dinyada ve Tirkiye saglhk turizminin genel durumu belirlenmis saghk
kurumlarinin pazar paylarinin arttirmak ve daha fazla yabanci hastaya ulasmak icin kullandiklari geleneksel ve
yeni iletisim kanallari incelenmis, dijital iletisim kanallarinin genel iletisim stratejilerinde artan payi ortaya
konulmus, sektordeki yeni egilimler ortaya konusmustur.

Metod: veri toplama yontemi olarak “Niteliksel Arastirma” tipi segilmis ve Yari Yapilandiriimis Soru Formu
hazirlanarak, Bireysel Derinlemesine Goriismelerde kullanilmistir . Calismaya 6zel hastanede yonetici
pozisyonunda c¢alisan 9 kisi katilmistir. Katiimcilarin 7 tanesi galistiklar hastanenin Uluslararasi Hasta
Departmaninda yonetici olarak gérev yapmakta, 2 kisi ise ayni konuda danismanlik hizmeti vermektedir.
Arastirmaya katilanlarin 4’G kadin, 5’i erkektir ve en az 10 yildir bu isi yuritmektedirler.

Bulgular Sonug: Gorismeye katilanlarin da belirttigi gibi Turkiye bulundugu cografi konum itibariyle yaklasik
bir milyar insana hitap edebilecek merkezi bir konumda yer almaktadir. Fakat, Tlrkiye’nim saghk turizminin
onindeki en buylk eksikliklerden biri tanitim eksikligi ve bulundugu cografya nedeniyle riskli bir {ilke olarak
algilanmasidir.

Katihmcilarin gogunun belirttigi Gizere, hizmet saglayicilarinin bireyleri daha ¢ok bilgilendirmek ve misterileri
ile daha iyi iletisim kurabilmeleri igin sadece web sitelerini degil, sosyal medya, forumlar, e-posta gibi diger
tim yeni pazarlama araglarini aktif olarak kullanmalari gerekmektedir ancak sektordeki eksikler hemen
hemen butln katilimilarca vurgulanmigtir. Diger eksiklikler arasinda araci kurumlar, sigorta sirketleri, diger
saglik hizmetleri sunuculari ve devletle iliskilerin gelistiriimesi gerektigi vurgulanmis, bu kurumlar arasinda
ishirliginin arttinlmasi olarak siralanmistir. Devletin 6nderliginde 6zel sektér birbirleri ile rekabet
stratejilerinin yanisira, 6zellikle medikal turizmde isbirligi stratejileri gelistirme yollarini aramahdir.

Anahtar Kelimeler: Saglik turizmi, medikal turizm, iletisim, pazarlama stratejileri, sosyal medya
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HASTA VE CALISAN GUVENLIGI, KALITE, HASTA

GUVENLIGI DENEYIMLER, KAZANIMLAR

Oturum Bagskamnt

Yrd. Dog. Dr. D. Cem DIKMEN,
Uluslararasi Kibris Universitesi SBF
Dekan Yardimcisi, K.K.T.C.

Konusmact
KLINiK KILAVUZLARIN HASTA BAKIM UYGULAMALARINA KATKISI
Ayse YILDIRIM

Yakin Dogu Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitiisii isletme Anabilim Dali,
KIBRIS

OZET

Bu arastirma saglk galisanlarinin hasta bakim uygulamalarinda klinik kilavuzlarin katkisi hakkindaki bilgi ve
tutumlarn ile klinik kilavuzlara dair gorusleri ve bunlara etki eden faktorlerin ortaya konulmasi amaciyla
gerceklestirilmistir.

Arastirma tanimlayici, kesitsel bir arastirma 6zelligi tasimaktadir. Arastirmanin érneklemini, Bursa Ozel
Medicabil Hastanesinin 100 saghk calisani olusturmustur. Veriler, 1-15 Subat 2017 tarihleri arasinda anket
formu araciligi ile toplanmistir. Her dogru veya olumlu yanit igin 1 puan, yanls veya olumsuz ve fikrim yok
cevaplari igin ise 0 puan verilerek hesaplamalar yapilmigtir. Veriler tanimlayici istatistikler, bagimsiz gruplarda
t—testi, tek yonli varyans analizi ve korelasyon analizi ile degerlendirilmis, p<0.05 diizeyi anlaml kabul
edilmistir.

Arastirmada saglik galisanlarinin klinik kilavuzlar ile ilgili bilgi diizeyleri ile klinik kilavuzlara iliskin tutumlari
arasinda pozitif ve orta diizeyde bir iligki gosterilmistir (r =0.35, p<0.01). Klinik arastirmalarda gorev almak
igin isteklilik gosteren saghk g¢ahsanlarinin klinik kilavuzlar ile ilgili bilgi ve tutum puanlarinin daha yiksek
oldugu bulunmustur (p<0.05).

Sonug olarak, klinik kilavuzlar ile ilgili olarak temel egitim programlarinin agiimasi ve saglk ¢alisanlarinin bu
programlara katihmlarinin tesvik edilmesi, Ulkemizde yiriatilen nitelikli hasta bakim uygulamalarinin
artmasinda rol oynayacaktir.

Anahtar kelimeler: Klinik kilavuzlar, Saglik calisani, Saghk galisanlarinin tutumu, Saglik calisanlarinin bilgi
dizeyi.



Konusmact
HASTANELERDE GUVENLIK KULTURU

SAKAOGLU Hiiseyin Hakan*, YILDIZ ilkay*, CELEBI Asli*, AKBULUT Gokhan*
Tepecik Egitim ve Arastirma Hastanesi / izmir / Tirkiye

OZET

Glvenlik kaltart, yuksek riskli alanlar olan nikleer gig, petrokimya endistrisi ve havacilik ve uzay
endistrisinde meydana gelen kazalar sonucunda ortaya c¢ikmistir. Ozellikle kaza nedenlerinin sadece
teknolojik nedenler olmadigi, aksine, karar verme, galisanlar arasi iletisimin net olmamasi veya iletisim
kopukluklari gibi nedenler oldugu belirlenmistir.

Guvenlik kaltara kavramini basarili bir sekilde olusturan kurumlar,
hasta ve calisanlari tehlikeye iten durumlart daha hizhh  68renerek, bunlari  dlzeltme
yollarina daha kolay ulasabileceklerdir. Literatiir tarandiginda saglik sektoriine iliskin yayinlarda “glvenlik
kaltart” ve “glivenlik iklimi” kavramlarinin farki konusunda arastirmacilarin net bir ayrimi olmadigi
gorulmustir. Guvenlik iklimi is cevresinde olusan 6rgltiin sembolik ve politik yonlerini yansitmaktadir.
Glvenlik kalturd ise gruplara ve giderek orglte 6zelligini veren bilis ve duygudan meydana gelmektedir.
Belirli bir duruma genellikle tepkisel karsilik bir karsilik verebilen guvenlik yonetimi ve ikliminin aksine,
guvenlik kultra istikrarhdir ve 6rgutin devamhligini saglar. Dolayisiyla giivenlik yonetimi ve iklimi 6rgutiin
durumunu belirtirken; givenlik kaltliri orgutin o6zelligini yansitmaktadir. Saglik sektoriinde gligli guvenlik
kaltarleri, insan hayatina mal olabilecek hatalari 6nleyebilir.

Duinyada ve ulkemizde saglik galisanlarinin birgok sorun ile karsi karsiya kaldigini sdylemek miimkindir. Bu
sorunlardan biri saghk calisanlarinin is saghg ve guvenligi ile ilgili yasadigi sorunlardir. Saglk sektori
tlkemizde is kazalari agisindan riskli bir alandir. Hastanelerde glivenlik kilttrl Gg ana bashgl kapsamaktadir.
Bunlar, hasta giivenligi, hastane c¢alisanlar giivenligi ve gevre glvenligidir.

Tibbi hatalar, saglik sisteminin dogrudan bir kalite gostergesidir ve bu sebepledir ki glinimuizde kimi
kurumlarda hatalarin azaltiimasi igin olgim yapilmig, o6lglimler sonrasinda da iyilestirme calismalari
planlanarak uygulanmistir. Hasta gtivenligi yaklasimini destekleyen uluslararasi standartlar (JCI, HQS), sistemi
yeni olusturacak olan kurumlara fayda saglamakla birlikte var olan sistemleri de gelistirmeye ve suregleri
standardize etmeye katki saglamaktadir. Kalite iyilestirme programlari hasta givenliginin bir pargasidir.
Dolayisiyla Hasta guivenliginde kalite iyilestirme galismalari da bu baglamda buyik 6nem tagimaktadir. Hasta
glvenliginin saglanmasinda ilk hedef riskleri azaltmak olmalidir. Hastanelerde gtivenlik kiltirinin olugsmasi
icin hasta ve hastane g¢alisanlarinin yani sira c¢evre gilivenligi kiltliriniin olusmasi glvenli hastane
olusturulmasinin temelidir.

is sagligi ve giivenligi konusunun dnem tasidigl bir sektdr olan saglk sektériindeki isletmelerde de tiim
¢alisanlara is saghgi ve guvenligi konusunda surekli egitim verilerek galisanlarin bilinglendirilmeleri, bu konuda
soz ve karar sahibi olmalari saglanmali, saglik isletmelerinde is glivenligi kiiltlri olusturulmahdir.

Ulkemizde saglikta kalite calismalarinin temelleri 2003 yilinda “saglikta déniisiim programi” kapsaminda
baslatilan calismalara dayanmaktadir. Saglik Bakanligl tarafindan saglkta kalite standartlari rehberi
yayinlanmis ve 2016 yilinda gtincellenerek son halini almistir.

Kaliteli bir saghk hizmeti sunmak, en 6nemlisi hastalara zarar vermemek igin hasta glivenligi ¢alismalari
artirlmali ve kurumsal kultir gelistirilmelidir. Kurumsal hasta glvenligi kiltlrinin gelistiriimesi dncelikle
kurum yoneticilerinin egitilmesi ve yoneticilerin strece katiiminin saglanarak dikkatlerinin gekilmesine
baghdir. Kiltiriin yayillmasi iginse gerek devlet gerekse 6zel kurumlar Uzerlerine diisen gorevleri yerine
getirmeli, hasta guivenligi konusunda konusulabilecek platformlar olusturulmali ve Ulkenin (hastalarin ve
galisanlarin) bu konudaki bilinci artirilmahdir.

Anahtar Kelimeler; Guvenlik kiiltiira, giuvenlik iklimi, hasta glivenligi, calisan glvenligi, giivenli hastane



Konusmact

SOSYAL HIiZMET UZMANININ HASTANELERDEKi ROLU VE KKTC HASTANELERINDE BU BIRIME iHTIYAC
VARMI?

Hatice ATAY, Uluslararasi Kibris Universitesi, KIBRIS

OZET : Sosyal hizmet, bireylerin, ailelerin, gruplarin ve topluluklarin kisisel ve kolektif refah diizeylerini artirmalarina yardimci
olan bir meslektir. Arastirmaci, ozellikle hastanede sosyal hizmet uzmanlarinin rolleri, sosyal hizmet uzmani-doktor
dinamikleri, hemsire- sosyal hizmet uzmani dinamikleri ve hasta danisma roliniin 6nemini arastirmistir. Arastirma konusuna
gore, arastirmaci iki arastirilabilir ve 6nemli ana soruya sahiptir ve bu sorular sunlari igermektedir: Sosyal Hizmet
Uygulayicilari, saglik ve insan hizmetleri sunumunu nasil etkiliyor? Ve saghk gorevlilerinin saglik hizmetlerinde sosyal hizmet
uzmanlarinin rolleri ile ilgili olarak tutumlar nelerdir? Arastirmacinin hipotezi: sosyal hizmet departmanlar hastanelerde
onemli mi? Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti hastanelerinde sosyal hizmet birimine ihtiyag var mi? Arastirmaci, bu g¢alismanin
amaci olarak hastanelerde sosyal hizmet bolimlerinin gérevinin ne oldugunu belirlemek istedi. Diger taraftan arastirmacinin
amaci, Kuzey Kibris Turk Cumhuriyeti Hastanelerinde sosyal hizmet bolumlerine ihtiyag duyulup duyulmamasidir.
Arastirmaci, gérisme sorulari ile niteliksel galisma yaklagimini kullanmigtir: arastirmaci dort farklh 6zel ve devlet hastanesine
gitmis, goriisme yapmis ve arastirma sorularinin yanitlarini bulmak igin doktorlara ve hemsirelere sorular sormustur.
Arastirmaci bulgulari, bu birimin sadece KKTC Hastanelerindeki Dr. Burhan Nalbantoglu Devlet Hastanesi Baris ve Akil Sagligi
Hastanelerinde oldugunu gosteriyor ancak personel bu birim hakkinda meslek sahibi degildir, bu yiizden tim KKTC
Hastaneleri hastane sosyal hizmet birimine ihtiyag duymaktadir ve bu birim hastalar ve tim insanlar igin gok 6nemlidir.
Anahtar Kelimeler; sosyal hizmet, hastane

Konusmact
UCUNCU BASAMAK SAGLIK MERKEZINE BASVURANLARDA KETEM FARKINDALIK CALISMASI

Semra Bagriagik ALTINTAS, Dokuz Eyliil Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Doktora Ogrencisi, TURKIYE
Ali ALTINTAS, SBU izmir Bozyaka EAH,, Hemsire, izmir, TURKIYE
Ozlem ALTINGZ, Nazilli Devlet Hastanesi, Genel Yogun Bakim, Sorumlu Hemsire, Aydin, TURKIYE

Amag: Ulkemizde &liime sebep olan hastaliklar igerisinde %21,1 ile kanserler, ikinci siradadir. Kanser Erken Teshis, Tarama ve
Egitim Merkezi olan “KETEM”, toplumun kanser ve kanserde erken teshis ile taramanin 6nemi hakkindaki farkindaligini
egitim yoluyla arttirmak, erken yakalanabilir kanserlerde erken teshis ve toplum tabanli tarama faaliyetlerini yiritmek, tim
bu faaliyetler sonucunda da onlenebilir ve erken yakalanabilir kanserlerin morbidite ve mortalitesini azaltmak amaciyla
kurulmustur. Bu amagla tlkemizde 81 ilde 82 merkez ile hizmet verilmektedir. Yapilan g¢alismalarda toplumda KETEM
farkindaliginin bolgelere gore degisiklik gosterdigi ve halen yeterli dizeyde olmadigi gosterilmektedir. Bu nedenle bu
arastirmada katilimcilarin KETEM hakkindaki farkindaliginin tespiti amaglanmigtir.

Yontem: Arastirma, kesitsel-tanimlayici tipte yapilmistir. Galisma Ocak-Agustos 2017 ayinda izmir Bozyaka Egitim Ve
Arastirma Hastanesi’nin genel cerrahi servisine yatan hasta ve yakinlarindan olusan, galismaya alinma kriterlerine uyan 30
yas Uzeri 180 birey ile gergeklestirilmistir. Kisilere yliz ylize gériisme yontemiyle, sosyo-demografik 6zellikler tanilama formu
ve aragtirmacilar tarafindan hazirlanmig 15 soruluk bir soru formu uygulanmistir. Tanimlayici veriler, yuzdelikler, ortanca (en
az-en ¢ok) olarak verilmistir. Analitik degerlendirmede, ki-kare testi ve lojistik regresyon analizi testi kullanilmistir. Tip 1 Hata
(o) diizeyi 0,05 olarak alinmigtir.

Bulgular: Katilimcilarin ortanca yas degeri 57, %65,8’si kadin, %72,8'i evli, %68,1'i emekli olarak bulunmustur. Calismada
bireylerin %78,3’tinlin KETEM’den haberdar olmadigi tespit edilmistir. KETEM’in adini duyan bireylerin ise %62’si ne anlama
geldigini bilmemektedir. KETEM farkindaligi olan bireylere bakildiginda kadinlarin erkeklerden daha fazla oldugu
gortlmustur (%64). KETEM'i duyan ve basvuran bireylerin nereden duyduklari sorusuna cevaplari en fazla oranda (%48) “Aile
Hekimi” olmustur. Ailesinde kanser dykusu bulunanlar ile bulunmayanlar arasinda KETEM farkindaligi agisindan anlamli bir
fark bulunmamustir.

Sonug: Arastirmanin sonuglari konuyla ilgili yapilan Ulkemizdeki diger ¢alismalari destekler niteliktedir. Calismada
katihmcilarin ¢ogu KETEM’i duymadigindan KETEM bilinirligini arttiriimalidir. Kanserli hastalarin yakinlarini bilinglendirme
¢alismalari yapilmalidir. Tarama yontemlerine yonelik sorulara dustk oranlarda cevaplar verildiginden halkimiz KETEM
farkindalik galismalariyla desteklenmelidir.

Anahtar Kelimeler; KETEM, Farkindalik



SAGLIK HIZMETLERINDE KANITA DAYALI YONETIM

KLINIK UYGULAMALARDA YONETIM

Oturum Bagkamn
Saime ULUCAYLI, Uluslararasi Kibris Universitesi, KIBRIS

Konusmact

AKCIGER REZEKSIYONU YAPILAN HASTALARDA PROGRESIF KAS RELAKSASYON EGIiTiM PROGRAMININ
UYKU VE YASAM KALITESi UZERINE OLAN ETKILERININ iNCELENMESi

Neriman Temel AKSU- Akdeniz Universitesi Antalya Saglik Yiiksekokulu, Arastirma Gérevlisi, TURKIYE
Abdullah Erdogan-Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi, Prof.Dr., TURKIYE

Girig ve Amag : Uykunun bozuklugu hastanede yatan hastalar arasinda yaygin olarak bildirilen bir sorundur. Bu galismanin
amaci, ilerleyici kas gevseme egitim programinin pulmoner rezeksiyon uygulanan hastalarin uyku kalitesi, uyku durumu, agri
ve yasam kalitesi Uzerine etkilerini arastirmaktir.

Kapsam ve Yontem : Calismamiz, tek bir kor, prospektif randomize kontrolli ¢alisma olarak planlanmis ve posterolateral
torakotomi yontemi ile ameliyat edilen hastalar tzerinde yuruttulmustiir. Calisma grubuna ginde 2 kez progresif kas
relaksasyon egitimi verilmistir. Uyku kalitesi, giindiiz uyku, agri ve yasam kalitesi sirasiyla Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi,
Epworth Uykuluk Olgegi, gérsel analog skalasi ve Euro Yasam Kalitesi-5D kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular ve Sonug : Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi, Epworth Uykuluk Olgegi, gérsel analog skalasi ve Euro Yasam Kalitesi-5D
preoperatif sonuglarinda gruplar arasi anlamli bir fark yoktur (p>0.05). Kontrol grubunda Pittsburgh Uyku Kalitesi indeksi,
Epworth Uykuluk Olgegi, gérsel analog skalasi ve Euro Yasam Kalitesi-5D postoperatif sonuglarinda anlamli bir kétiilesme
vardir (p<0.05).

Anahtar Kelimeler; relaksasyon tedavisi; uyku bozukluklari; gogus cerrahisi; yasam kalitesi

AKUT SOLUNUM SIKINTIS| SENDROMU VE MEKANIK VENTILASYON STRATEJILERI

Neriman Temel Aksul- 1Akdeniz Universitesi Antalya Saglik Yiiksekokulu, Arastirma Gérevlisi
Abdullah Erdogan2- 2 Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi, Gogiis Cerrahisi, Prof. Dr.

OZET : Akut solunum sikintisi sendromu akut solunum bozuklugunun en biiyiik nedenidir. Sendromun ilerlemesi mortalite
hizinda artisa, fiziksel ve kognitif bozukluk gibi kisa ve uzun dénem komplikasyonlara neden olmaktadir. Bu ylzden bu
sendromun erken taninmasi ve tedavi edici uygulamalara bagvurmak olduk¢a Gnemlidir. Patofizyoloji biyik oranda
bilinmesine ragmen kabul gérmuis kesin bir tedavi yontemi hala tanimlanamamistir. Dislk tidal volim ventilasyon
uygulamasinin olumlu sonuglari kanitlanmistir. Bu derlemede; ARDS icin yapilan giincel kavramlar tanimlanmistir. Ozellikle
ARDS’nin yeni tanimlari, risk faktorleri ve son gegerli kabul gérmis ventilasyon uygulamalari tartisiimigtir.

ARDS yuksek mortaliyetle iligkili olarak devam etmektedir. Birgok randomize kontrolli galismaya ragmen, sadece akciger
koruyucu ventilasyon stratejileri ve pron ventilasyonun mortaliteyi azalttigl kanitlanmistir. Akciger homojenitesini gelistirme
icin yuksek PEEP, recruitment manevrasi (uzatmali yiiksek basing inflasyonu) ve tecriibe heterojen alanlarda parankimal
stresi azaltarak akciger korunmasini gelistirebilmektedir.Efektif bir farmakolojik tedavi yoktur. ARDS tedavisi ¢ok yonlidiir ve
ventilasyon parametrelerine, kullanilan medikasyona, hastayl pozisyonlamaya ve bunun gaz degisimi etkilerine, sivi
yonetimine ve beslenme destegine baghdir. Basarili bir yaklasim, durumu ve eslik eden faktorleri tedavi etmeyi amaglayan
buttincil bir yaklagima baghdir. Dlsuk tidal volimli ventilasyonun disinda ARDS’nin kapsamli ve kesin bir spesifik terapi sek i
yoktur.ARDS yogun bakimlarda sik¢a karsilagiimasina ragmen etkin bir tedavisi hala gosterilememistir. Ayirici tanisi igin
kardiyojenik pulmoner 6dem diglanmalidir. Tedavisinde farkli mekanik ventilasyon teknikleri, inflamasyon igin medikal
tedaviler uygulanmaktadir.

Anahtar Kelimeler; akut akciger hasari; akut solunum sikintisi sendromu; mekanik ventilasyon; pozitif ekspiratuar sonu
basinci, tidal volim



Konusmact
YASLILIK DONEMINDE OPTIMAL BESLENMENIN ONEMI

Pembe ERCALISKAN,

Hukuk ve isletme Yénetimi Enstitiisii, IMBL Universitesi,
Saglik Yénetimi Doktora Ogr. KIBRIS

OZET

‘Yaglilik’, ‘yaslanma’ veya ‘ihtiyarlik’ geriatri ve gerontoloji alaninda oldukga sik karsilagilan ve birbirlerine karistirilan
kavramlardir. ‘Yasllhk’ s6zlik anlami olarak yasl olma, artmis yasin etkilerini gésterme halidir. Yaglanma ile birlikte ortaya
¢ikan fizyolojik degisimler sonucunda gesitli kronik hastaliklar da ortaya ¢ikmaktadir. Fizyolojik degisiklikler sonucu ortaya
¢ikan hastaliklar saglikli beslenme ve diizenli bir yagam bigimi ile dnlenebilir. Kronik hastalik yiki yashlarda besin kisitlamasi
ve islevsel kapasite azligina sebep olarak yasam kalitesinde disuse zemin tegkil eder. Yashlik doneminde yeterli ve dengeli
beslenme kronik hastalik yiikiinii azaltmakta ve yasam kalitesi artirarak insan émrint uzatmaktadir. Yasin ilerlemesiyle
birlikte yeme aligkanliklarinda degisiklikler meydana gelmektedir. Bu donmelerde beslenme ile ilgili kalp ve damar
hastaliklari, hipertansiyon, diyabet, malnutrisyon gibi hastaliklarda ve risk faktorlerinde artis gériilmektedir. Yash bireyler,
genglerle ayni besin 6gelerine, farkh miktarlarda gereksinim duymaktadirlar. Yaglilikta bazi besin 6gelerinin gereksinmesi
artarken, bazilarinin gereksinmesi ayni kalmakta ya da azalmaktadir. Yashlarda 6zellikle protein, A, D, C, B12 vitaminleri, folik
asit, demir, kalsiyum, g¢inko, posa ve su dikkat edilmesi gereken besin 6geleridir. Optimal beslenmede; “minumum hastalik
riski, maksimum iyi hal/saglik dolayisiyla “maksimum saglikli yasam” hedeflenmektedir. Optimal beslenmede diyetin dncelikli
gorevi, metabolik gereksinimleri karsilayan ve vicudun galismasi igin gerekli enerji ve besin ogelerini yeterli miktarda
saglamaktir. Beslenme tedavisi tiiketiciye formda olma ve keyif alma duygularini da hissettirmelidir. Formda olmak, optimal
saglk ve kendini iyi hissetme duygusudur. O halde beslenme tedavisinin kabul edilen tartisilmaz saglkli beslenme etkisi
yaninda, yararl fizyolojik ve psikolojik etkileri vardir. Ayrica beslenme bilimindeki yapilan son arastirmalara gore; beslenme
tedavisinin sadece optimal sagligin olusumu ve gelisiminde degil, dengesiz beslenmeye bagl sismanlik ve diyete bagl
kardiyovaskiler hastaliklar, kanser, tip 2 diyabet, osteoporoz gibi kronik hastalik riskini azaltmada da potansiyel bir etkiye
sahip oldugunu gostermektedir. Beslenmeye yonelik mudahalelerde de saghgin korunmasi yaklasiminin benimsenmesi
gerekmektedir. Bu yaklasim, aslinda bitiin yas gruplari ve korunabilir saglik sorunlari igin benzerdir. Sagligin korunmasi
birincil, ikincil ve Ugtincll olmak Uzere U¢ duzeyde yapilmaktadir. Birincil korunma yaklagimi, hastaliklar olmadan yapilan
mudahaleleri; ikincil korunma, erken tani ve tedavi hizmetlerini; Gglnciil korunmada rehabilitasyon hizmetlerini kapsar.
Sonug olarak saglikli olmak igin her diizey korunma gok degerlidir. Ancak; birincil korunma yaklagiminin bireyler tarafindan
daha erken yaslarda algilanmasi, benimsenmesi ve uygulanmasi, toplumlarin saglikli olma hedefi agisindan en &ncelik
verilmesi gereken konu olmalidir ve yashhk déneminde optimal beslenmenin saglanmasi hastaliklarin 6nlenmesinde,
geciktiriimesinde ve tedavi edilmesinde, sakatliklardan korunmada ve kronik hastaliklarin 6nlenmesinde son derece 6nem
tagimaktadir.

Anahtar Kelimeler: Yasllik, Optimal Beslenme, Saglik

Kapanig Oturumu ‘ KAPANIS KONUSMALARI

Kongre Baskani;
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POSTER SUNUMLAR

SAGLIK iSLETMELERINDE GELiR KALEMLERINi ARTIRAN BiRIMLERIN YONETiIMiNiN PLANLANMASI

Dilara TORLAK
Yakin Dogu Universitesi, Sosyal Bilimler Enstitisii isletme Anabilim Dali, KIBRIS

OZET

Yapillan bu ¢alisma ile ginumuzin kiresel hale gelen diinyasinda yasanan zorlu rekabetin saghk
isletmelerinde diger sektorlerde oldugu gibi gelir artisina yaptigi etkinin en aza indirilmesi, gelir kalemlerini
artiran birimlerin yonetimlerinin planlanmasi konularina iligkin saglk ¢alisanlarinin planlama algilari ortaya
konulmustur. Calismada saglik isletmelerinin gelir kalemlerinde artisi saglayan birimlerin yonetilmelerinin
planlanmasi egilimleri, saglik ¢alisanlarinin bu konular hakkindaki bilgi dizeylerine yonelik algilar ortaya
cikariimistir.

Bu baglamda; Bursa’da faaliyet gdsteren Ozel Medicabil Hastanesi’'nin 152 saglik calisani ile anket yapilmistir.
Toplanan anket formlari SPSS 19.0 (Statistic Package for Social Science) programina aktarilmig, daha sonra
frekans, korelasyon, anova ve t-testi analizleri uygulanilarak analizler yapiimistir. Bu analizler ile saglik
isletmesine ait tanimlayici verilerin planlama alt boyutlarindaki etkisi ve anlamliik seviyesinin analizi
gerceklestirilmistir.

Sonug olarak, galismada saglk isletmesinin gelir getiren biriminin yoneticilerinin diger yoneticiler ile iligkileri
yonetimin planlanmasina iliskin saglk ¢alisanlarinin algilari Gzerinde bir etkiye sahip oldugu ortaya
konulmustur.

Anahtar kelimeler: Gelir, Gelir Artisi, Saglik isletmesi, Yonetim ve Planlama

OGRENCILERDE AKILCI ANTiBiYOTiK KULLANIM ARASTIRMASI

Seda Behliil, Rukiye Numanoglu Tekin
Uluslararasi Kibris Universitesi, Kibris

Ozet

Amag: Toplumda uygunsuz ve yaygin olarak kullanilan ilaglar arasinda antibiyotikler ilk siralarda yer
almaktadir. En fazla tiiketilen ila¢g grubundan olan antibiyotiklerin yanhs kulllanimi ciddi sorunlara yol
acmaktadir. Calismada bir vakif Universitesinin Saglik Bilimleri Fakiltesi Bolumlerinde egitim goren
ogrencilerin akilci antibiyotik kullaniminin arastirilmasi amaglanmigtir.

Yéntem: Arastirma tanimlayici tipte olup 2016-2017 Guz Doneminde Saglik Bilimleri Fakiltesine’ ne baglh
bolimlere kayith 1. sinif 6grencileri ile yapilmistir. Orneklem secimine gidilmeden tiim 1. sinif 6grencilerine
ulasilmasi amaglanmistir. Gonallik esasina gore yapilan ¢alismada 6grencilerin kisisel bilgilerine yer
verilmemistir. Ogrencilerle yiiz yiize gérisiilerek yapilan ¢alismada 550 kayith 6grenciden 499 6grenciye
ulagiimistir.Veri toplama araci olarak Toplumda Antibiyotik Kullanim Arastirmasi kapsaminda hazirlanan
anket formu kullaniimistir. Elde edilen veriler IBM SPSS 21 (Statistical Package for the Social Science) istatistik
programi ile degerlendirilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde frekans tablolari ve ki kare testleri
kullanilmigtir. Calismada giliven diizeyi a= 0.05 alinmigtir.

Bulgular: Arastirmaya katilan égrencilerin yas ortalamasi (19,44+1,67), %35’ i erkekti. Ogrencilerin % 60,3’ i
evde kaldigini, % 46’ u gerek goérdugiinde kendi kendine antibiyotik aldigini ifade etmistir. Antibiyotik



kullanim siresi ile ilgili olarak % 46,7’si iyilesinceye kadar, % 39,1’i ise doktorun tavsiye ettigi sire olarak ifade
etmislerdir. Antibiyotik kutusu bitirmeden tedaviyi birakanlar 6grencilerin % 73,5’ ni olusturmustur. Evde acil
durumlar igin antibiyotik bulunduran o6grenciler % 65,1 iken, evde tikenmemis antibiyotik kutusu
oldugunu belirtenler %59,3’tlir. Arastirmaya katilan 6grencilerim % 38,9’ u hemsirelik, %21,6’s1 beslenme ve
diyetetik, % 12,8'si odyoloji, %12’si fizyoterapi ve rehabiltasyon ve 14,6’si da saglik yonetimi, dil konusma
terapsi, ergoterapi bolimlerinde egitim almaktadir. Ogrencilerin kendi lendilerine antibiyotik satin alma,
antibiyotigi bitirmeden tedaviyi yarim birakma, antibiyotik kullanim siresi ve evinde bitmemis antibiyotik
bulundurma durumlari ile egitim gordikleri bolimler arasinda anlamli fark vardir (p<0,05).
Sonug:Ogrencilerin hekime danismadan antibiyotik aldiklarini ifade etmeleri yanlis ilag kullandiklarinin bir
gostergesidir. Ayrica tedavi sliresini tamamlamadan antibiyotik kullanimini yarida birakmalari, evde
tiikenmemis antibiyotik kutusu bulundurmalari ve acil durumlar icin evde antibiyotik bulundurmalari akilci
antibiyotik kullanimi konusunda yeterli bilgiye sahip olmadiklarini géstermektedir. Bu durumda ilaglarin
dogru kullanilmasi ile ilgili egitimler verilmesi 6nerilmektedir. Ozellikle ileride saglik calisani olarak goérev
yapacak Saglik Bilimleri Fakultesi 6grencilerinin bu konuda daha donaniml ve &zenli olmalari gerektigi
distnilmektedir.

Anahtar kelimeler: 6grenci, uygun antibiyotik kullanimi.

SAGLIK HiZMETLERi YONETiMINDE i¢ DENETiM RAPORU

Umut Can KESKINER (1), Kadriye Baytur(2), Turhan TOGAN (3)

1-Can Saglik Gurubu icra Kurulu Baskani, Ozel Salihli Can Hastanesi ,Manisa
2-Can Saglik Gurubu Supervizér, Ozel Salihli Can Hastanesi ,Manisa

3-Can Saglik Gurubu Tibbi Direktér, Ozel Salihli Can Hastanesi ,Manisa

Amag: Hedefimiz hastane yonetimindeki isleyisi en verimli hale getirmektir ve aksakliklari minimalize
etmektir.

Gereg ve Yontem: Toplam 128 hasta kapasiteli ve 330 personel ile calisan Ozel Salihli Can hastanesinde
islevsel is analizi baz alinarak Hastanedeki faaliyetlerin incelenmesini ve denetlenmesini saglamak ayrica
kontrollerini kolaylastirmak amaciyla etkin bir denetim mekanizmasi olusturabilmek igin bir takip formu
olusturduk. Gece nobetgi amir olarak gorev yapan Muddurlerimiz Hasta bakim hizmetleri, Otelcilik hizmetleri,
Hasta hizmetleri, givenlik, ameliyathane, merkezi sterilizasyon Unitesi, eczane hizmetleri, merkezi depo ,
morg , yemekhane , ¢amasirhane, laboratuvar hizmetleri, radyoloji hizmetleri, ambulans hizmetleri, ¢agri
merkezinden olusan genis kapsamli bir alan denetlemesi yapmaktadir. Gelistirdigimiz ekteki takip formumuz
ile gecelik raporlarimizi ilgili birim mudurlerine mail yoluyla aktariimaktadir.

Bulgular: Elde edilen dogru bilgi akisi ile performans artisinin yani sira hizmet kalitesinde artisa ve yeni
stratejilerin gelistiriimesine olanak saglandi. ilag ve sarf malzeme yonetiminde aksakliklar giderilip servislerde
malzeme eksiginin ve agiginin 6ntine gegildi. Gece vardiyasinda mavi kod ekibinin belirlenip, etkin bir sekilde
sevk ve idaresi saglandi. Eczane hizmetleri ve Morg hizmetleri, 7/24 saat etkin hale getirildi. Alanlarda olusan
tibbi sarf malzeme ihtiyaglarinin, kesinti yasamaksizin karsilanmasi amagh hastane merkezi depo hizmetleri
koordine edilip aktiflestirildi. 112 Komuta Merkezinden gelen hastalarin kurumlar arasi transfer islemlerinin
koordinasyonu verimli hale getirildi. Acil servis hizmeti alan hastalarin istatistiksel verilerinin raporlanmasi
saglandi. Servislerin ve yogun bakim unitelerinde nébet alis/devir sayilari ile doluluk oranlari raporlandirildi.
Personel yonetimi daha verimli hale getirilip etkin ve diizenli bir performans artisi gergeklestirildi. Denetim
mekanizmasi ile hata orani minimalize edildi. Calisan memnuniyeti yiikseltildi. Programli is akisi neticesinde
olusan karmasiklklar giderildi. Goérev tanimlari etkin sekilde uygulandi. Hasta ve hasta yakinlarinin
memnuniyet oranlari yapilan geri bildirimler neticesinde arttigi goruldu.

Sonug: Etkin denetim mekanizmasi ve uygun raporlama sistemi ile bolimler arasi etkilesimin daha verimli
oldugu ve hizl bir sekilde sorunlarin giderilip is akigsinin dizenli ve verimli oldugu gézlemlendi. Gelistirilecek
yeni takip sistemleri ile yalin ve etkin saghk hizmeti sunumunda, ¢alismalarin gelistiriimesi saghk
hizmetlerindeki yonetimsel islerin bilgilesim teknolojilerinin aktif kullanimi ile kolaylastiracagi kanaatindeyiz.



AKCIGER REZEKSIYONU YAPILAN HASTALARDA UYKU KALITESININ DEGERLENDIRILMESIi

Neriman Aksu, Abdullah Erdogan
Akdeniz Universitesi, Antalya, Tiirkiye

OZET

Giris ve Amag : Posterolateral torakotomi yontemiyle akciger rezeksiyonu yapilan hastalarin uyku kalitelerini
degerlendirmek ve uykularini etkileyen etmenleri belirlemek amaciyla yapilmistir.

Kapsam ve Yontem : Bu arastirmaya Mayis 2017 ve Agustos 2017 tarihleri arasinda Gogus Cerrahisi
kliniginde yatirilarak posterolateral torakotomi yéntemi ile ameliyat edilen alismaya katilmayi kabul eden 18-
75 yas arasi 70 hasta alinmistir. Veriler Kisisel Bilgi Formu, Uyku Duizenini Etkileyen Etmenler Formu (UDEEF)
ve Pittsburg Uyku Kalitesi indeksi (PUKi) ile toplanmistir. Verilerin analizi sayi, ylizde, ortalama, standart
sapma, student t testi, paired t testi, Mann-Whitney U, Kruskal Wallis, One way ANOVA kullanilarak % 95
gliven araliginda yapilmistir ve p

Bulgular ve Sonug : Calismaya toplam 70 hasta katilmistir. Hastalarin yas ortalamasi 56+9,84 olarak
bulunmustur. UDEEF puan ortalamasi 82,84+4,61; PUKi puan ortalamasi ise 8,5420,30 olarak bulunmustur.
Hastalarin kisisel ve ameliyat &zelliklerindeki farkliliklarin UDEEF ve PUKIi puan ortalamalarini anlamli bir
sekilde etkilemedigi bulunmustur (p>0,05). Odanin fazla 1sikh olmasi, agri, odanin isisi ve havasiz olmasi
uykuyu en fazla etkileyen etmenler olarak bulunmustur. Posterolateral torakotomi yontemi ile akciger
rezeksiyonu olan hastalar cerrahi sonrasi yogun uyku sorunlari yasamaktadirlar. Cerrahi sonrasi hastalarin
uyku kalitesi belirlenmeli, uyku dlzeni degisiklikleri dikkate alinmali, hastanin uyku yeterliligini
degerlendirmek icin gerektigi zaman degerlendirmeler yapiimalidir.

Anahtar Kelimeler: akciger rezeksiyonu, uyku kalitesi, uykuyu etkileyen etmenler

SAGLIK KURUMLARINDA YONETICi MOTiVASYONU: iSTANBUL iLi BiR EGiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI
ORNEGI

Kiibra SUNKAR, ORHAN KAPLAN, EMINE SERTOGLU AL
Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul, TURKIYE

Ozet

Arastirmanin Amaci: Bu arastirmada, kamuda ¢alisan yoneticilerinin motivasyon dizeylerinin ve ¢alisma
kosullarinin farklilasmasinin bir yansimasi olarak ortaya ¢ikan ya da ¢iktigi iddia edilen benzerlik veya
farkhhklar belirlenmeye ¢alisiimistir.

Yéntem: Veri toplama araci olarak yari yapilandiriimis milakat yontemi kullaniimistir. Elde edilen veri seti,
icerik analizi kullanilarak arastirmacilar tarafindan belirlenen kriterlere gére incelenmistir.

Bulgular ve Sonu¢: Kamuda c¢alisan yodneticilerinin statiilerine gbére motivasyon degerlendirme alt
boyutlarindan is ortamindaki karar sireci icin bir farklilk goézlenirken diger motivasyon alt boyutlarinda
calisanlarin statllerine gore bir farklilik gézlenmemistir. Genel olarak bakildiginda 6zliik haklarinin daha iyi
hale getirilmesi, aldiklari sorumluluga gére maas, terfi alma gibi maddi kazanimlar, takdir edilme, sayginhk
gibi manevi kazanimlardan daha 6nemli kabul edilir ve daha motive edici olduguna varilmistir.

Anahtar Kelimeler; Motivasyon, is tatmini, yonetici, yoneticilerin beklentileri, yoneticilerin motivasyonu



SAGLIK HiZMETLERINDE iLETiSiM SORUNLARI BiR EGIiTiM VE ARASTIRMA HASTANESI VAK'A
ANALIZLERINiN DEGERLENDIRILMESi

Ozlem Kartin, Emine Sertoglu Al, Duygu Goldeli Cerdik,Kiibra Sunkar, Adil Demir, Ali Akkaya, Dursun Kanbur
Okmeydani Egitim ve Arastira Hastanesi, istanbul, TURKIYE

Ozet

Bu calismanin amaci; iletisim kavramindan yola cikarak, saglik iletisimine odaklanmak; acil servise gelen
saglik hizmeti ihtiyaci duyan hasta ve hasta yakinlari ile saghk galisani arasinda yaganan iletisim sorunlarinin
durumlarini degerlendirmektir.

Retrospektif, tanimlayici tipte olan bu aragtirmada 01.01.2013-31.08.2017 tarihleri arasinda bir egitim ve
arastirma hastanesi acil servisinde meydana gelen iletisim sorunlarindan kaynaklanan 249 vakaya ulasiimis ve
vaka taramasi disinda ve beraberinde, mesleki bilgi ve tecriibelerden yararlaniimis ve goézlemlerle
desteklenmistir.

Yapilan arastirma sonuglarina gore, 249 vakanin 93’4 (%37,3) Fiziksel Siddet- Fiziksel Siddete Tesebbus
olarak tesbit edilmistir. Bunlarin %67,2’i doktor-hasta ve hasta yakini, %22.9’i hemsire- hasta ve hasta yakini,
%6.6’s1 veri giris ile hasta ve hasta yakini arasinda gegerken %3.3’U giivenlik gorevlisi ile hasta ve hasta yakini
arasinda meydana gelmistir.

Bu anlamda, saglik personelinin hasta ve hasta yakinlariyla iletisim kurma bigimleri ele alinmistir. Saglik
iletisimi ile ilgili yapilan ¢alismalarda saglik personellerinin daha gok hekim-hasta/hasta yakini ve hemgire-
hasta/hasta yakini iletisimi tzerinde duruldugunu géstermektedir. Saglik personelleri ve hasta arasindaki
iletisimsizligin en bulylk sebebinin gelen hasta yogunluguna gore calisan personelinin sayisinin yetersiz
kalmasidir. Ayrica saglik hizmetlerinin ozelliklerinden kaynaklandigi ve bu 6zelliklerden de en ¢ok etkileyenleri
arasinda bilgi eksikligi oldugu gorilmektedir. Yani saghk Personellerinin tibbi terimlerin kullanmasi hasta ve
hasta yakinlariyla olan iletisimi zorlastirmaktadir. Hem hasta hem saglik personelinin memnuniyeti de
iletisimi olumlu ve ya olumsuzluguna gore degismektedir. saglik personelleri ile hasta arasinda kurulan etkili
bir saglik iletisiminin hasta bireyin saghgina kavusmasinda etkililigi gdz ardi edilmemelidir. iletisim
becerilerinin 6grenilmesi ve kullaniimasi yoniinden uzmanlasmis saglik personellerinin varligi, hastalarin
sagligini, memnuniyeti ve kurumun muvaffak olmasinda buyik rol oynamaktadir.

Anahtar Kelimeler; iletisim, iletisim Sorunlari, Saglk Hizmetleri, Yonetim



MEDYA iLiSKIiLERI VE SAGLIK HABERCILIGINiN KURUM iMAJINA ETKiSi SAGLIK BiLIMLERi UNIVERSITESI
OKMEYDANI EGiTiM VE ARASTIRMA HASTANESi ORNEGI

Emine SERTOGLU AL, Kiibra SUNKAR,Ebru SOZKESER TEKER,Hacer Cokluk, Ozlem Kartin, Ali Akkaya, Hiimeyra
Aksu, Adil Demir, Dursun Kanbur
Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, istanbul, TURKIYE

Ozet

Bu calismanin amaci Saglk Bilimleri Universitesi Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesinin basindaki
imajini degerlendirmektir. Kaliteli ve basarili bir kurum imajinin olusmasinda sosyal medya 6nemli bir yere
sahiptir. Toplum giincel olaylar kitle iletisim araglari sayesinde 6grenir ve takip ederler. Yazili ve gorsel
iletisim araglarindan olan gunlik gazeteler ve tv kanallari toplumun bilgilendiriimelerinde en 6nemli
kaynaklardan biridir. Bu amagla 01.01.2015-31.10.2017 zaman araligindaki haberler taranmistir. Taranan
haberlerin hastanemize katkisi ve hastalarimiz tGzerindeki etkileri haber igeriklerine ve verilere gore analiz
edilmistir.

Bu arastirma, yazili ve gorsel basinda yer alan haberlerin incelenmesi amaci ile retrospektif bir galisma olup;
01.01.2015-31.10.2017 tarihleri arasinda interpress haber arama sitesi araciligi ile yazili ve gorsel basin
haberlerine ulagmistir. “Okmeydani Egitim ve Arastirma Hastanesi, Okmeydani Acil, Okmeydani SKK ve
Okmeydani” anahtar kelimesi ile girilen haberler degerlendirilmistir.

Yapilan arastirma sonuglarina gére toplam 231 habere ulasiimis, bu haberlerin 69’u (%30) ana haber, 43’l
(%22) internet haberi ve 110’'nun (48 %) gazete haberi oldugu gorilmektedir. Bu haberlerin 34’G (%15)
tanesi olumsuzken, 197’si (%85) haberin kurum igin iyi yonde oldugunu gostermektedir.

Genel olarak bakildiginda kurumumuzun yazili ve gorsel basinda olumlu bir izlenim biraktigi gértlmektedir.
Kurumda yapilan revizyonlarin, hastalarin dikkatini ¢ektigi, ve incelenen réportajlarda olumlu geri bildirim
alindigr gorulmektedir. Cocuk klinigi haberlerinden sonra hasta memnuniyeti oranlarinin olumlu yénde
etkiledigi, dermatoloji klinigi haberlerinin ise kozmetik poliklinigi hastalarinda artis sagladigi goriilmektedir.
Bazi haberler ise, “iyi uygulama 6rnegi” (hastane okulu) diger hastaneler tarafindan érnek alinmistir.

Anahtar Kelimeler ; Saglk, Sosyal Medya, kurum imaji, hastane, Okmeydani



DiJiTAL CAGDA ENGELLi OLMAK: SOSYAL YARDIM ALAN ENGELLILERiN TEKNOLOJi KULANIM DUZEYi

Kerem ARSLANTA
SDU- Siileyman Demirel Universitesi, Isparta, Tiirkiye

OZET

Teknolojiyi Ureten ve kullanan arasindaki ayrimin kalkmasi, merkezsiz ve esnek yapilanmasi zaman ve mekan algisini
degistirmistir. Dijital ¢ag mesafeleri ortadan kaldirip, insan hayatini buylk olgtide kolaylastirmakta ya da bunu
hedeflemektedir. Bu gelismeler, 21.ytzyih yogun teknolojik gelismelerin yasandigi bir dijital caga donustirmustir. Artik
bilgisayar ve internet teknolojisi, 6zelikle sosyal medya araciligiyla bilgi daha hizli yayilmaya ve bireylerin yasamini farkl
boyutlariyla etkilemeye baglamistir. 2016 yilinda diinya nifusunun yaridan fazlasi bu sanal alemin bir pargasi olmustur ve
global internet kullanici sayisi 3,77 milyara ulagmistir. Turkiye‘de bilisim teknolojileri kullanici sayisi da her yil artmaktadir.
2013 yili Hanehalki Bilisim Teknolojileri Kullanim Aragtirmasi sonuglarina gore Turkiye‘de internet kullanan bireylerin (16-74
yas grubundaki) orani yiizde 48,9 iken, 2015‘de oran yizde 53,8‘e ve 2015 yilinda yiizde 55,9‘a ve 2016 yilinda yizde %
61,2‘ye yiikselmistir. Yine internet erisim olanagina sahip hanelerin orani da her yil artmaktadir. 2013‘te yiizde 49,1, 2014'te
yiizde 60 ve 2015 yilinda da 69,5 ve 2016 yilinda da yiizde 76,3 olmustur. internet kullanan bireylerin internet tizerinden
kisisel kullanim amaciyla mal veya hizmet siparisi verme ya da satin alma orani ise 2016 yilinda ytzde 34,1‘dir. En yaygin
bilisim teknolojisi araci ise cep telefonudur. 2015 yili Nisan ayi itibariyla hanelerin yluzde 96,8‘inde cep telefonu veya akilli
telefon bulunmaktadir. Sosyal medya kullanim orani ise, yiizde 70,2‘dir. Tiirkiye‘deki 2017 yili itibariyla aktif internet kullanici
sayisi 46,3 milyon (58%); ve sosyal medya kullanicisi sayisi ise 42 milyon kisidir. 1970°lerden itibaren gelisen engellilik
hareketiyle beraber teknolojinin engelli yurttaglarin iletisim ve bilgi edinme haklarinin korunmasinda ve bilgi toplumu ile
buttinlesmelerinin saglanmasinda 6nemli adimlar atiimistir. Bedensel engelli bireyler igin akulu tekerlekli sandalyeler ve bu
sandalyelerde gelistirilen duman, hareket, mesafe ve optik sensorler gibi teknolojik yenilikler, epilepsi hastalari igin akilh
kemer, gérme engelliler igin Android sistemli cihazlarda erisilebilir metin okuma ve diizenleme islemleri, engelli bireyler igin
engelsiz bilisim tabletleri ve benzer teknolojik yenilikler s6z konusudur. Benzer bigimde gorme engelliler igin ylksek sesli
okuma  makinalarin  tasarlanmasindan bilgiyi aninda  saglamanin  6nemli  araglari  haline  gelmistir.
Geligen teknolojiler diinyada yaklasik olarak 500 milyon, tilkemizde ise, 9 milyon engelli birey igin yasamin kolaylasmasi ve
hayata katiimlarinin artmasi demektir. Ancak engellilerin teknolojiden yararlanma, bagimsizlasma ve yasamlarini
kolaylagtirmalari deneyimleri, ekonomik olanaklar ve biling diizeylerine baglidir. Ulkemizde bu kapsamda yasal diizlemle ve
kamusal politikalar baglaminda 2000 sonrasinda pek cok gelisme saglanmistir. Ozellikle 2005 yilinda kabul edilen 5378 Sayil
Engelliler Kanunu Engelliler ve Bazi Kanun ve Kanun Hikminde Kararnamelerde Degisiklik Yapilmasi Hakkinda Kanunda
oncelikle engelli tanimi yapilmis ve engellilerin teknolojik gelismelerden yararlanmasi temel bir hak olarak kabul edilmistir.
Kanunda belirtildigi gibi engellik; dogustan veya sonradan herhangi bir nedenle bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal
yeteneklerini gesitli derecelerde kaybetmesi nedeniyle toplumsal yasama uyum saglama ve ginlik gereksinimlerini karsilama
guglikleri olan ve korunma, bakim, rehabilitasyon, danismanlk ve destek hizmetlerine ihtiyag duyan kisidir. Bilgi ¢aginda
engellilerin, kamusal hayata katilimlari ve toplumla bitiinleserek birlikte yasamalarinda oldukg¢a 6nemlidir ve teknoloji bu
suregte 6nemli rol oynamaktadir. Yine 5378 sayili Kanunun 32. maddesinde yapilan degisiklikle engellilerin egitimleri,
meslekleri, glinlik yasamlari icin 6zel olarak tretilmis her tirli arag-gereg ve 6zel bilgisayar programlarinin gelistirilmesi
ongorilmektedir. Ayrica engelli bireylerin spor yapabilmelerini saglamak ve yayginlastirmak amaciyla, spor egitim
programlari ve destekleyici teknolojilerin gelistiriimesinin 6nemine de dikkat ¢ekilmektedir. Ancak bilgi caginda engellilerin
teknolojiden yararlanmalari bakimindan en dezavantajli olan gruplarin basinda yoksullar ve yoksul engelliler gelmektedir.
Ozellikle engellilere yénelik akiilii araba gibi bedensel-fiziksel aparatlarin ve mekansal teknolojik diizenlemelerin sagladigi
hareket kolayliklilari ve bilgi diizeylerine biling kazanmalarina olan etkileri biylk 6nem tasimaktadir. internet kullanimi,
bilgisayar ve cep telefonu gibi teknolojik arag ve geregler Gizerinden diger insanlarla iletisime gegebilmeleri, engelliler ve
ailelerinin toplumsal hayatla butiinlesmelerinin yolunu agabilmektedir. Turkiye‘deki engellilerin engellilik durumu ele
alindiginda engellilerin ylizde 54,1, %38‘i ortopedik, %3,6'si gérme ve 6,3 konusma engellidir. Ozellikle agir ve bakima
muhtag engellilerin ise, teknolojiden yararlanmalari oldukga 6nemlidir ve eve bagiml bir hayattan kurtulmalari ve kamusal
hayata katilimlarinda buyuk rol oynamaktadir. Bu galisma Tirkiye‘de engellilerin dijital gagda durumunu kamu politikalar
baglaminda almakta, 2015-2016 yillarinda Van, Isparta ve istanbul illerinde yasayan her ilde agir ve bakima muhtag on engelli
ile gortusulen nitel bir arastirmanin 1siginda teknoloji kullanim dizeylerini (engel tirleri, toplumsal cinsiyet, yas, medeni
durum ve egitim ve benzeri) degerlendirmektedir. Arastirmaya katilan engellilerin teknolojik arag kullanimlarinin onlarin
hayatlarina olan etkileri ve dijital gagda topluma katilim diizeyleri bakimindan sorgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler; Dijital Cag, Engelli Birey Olmak, Dezavantajlilik, Bilgi Teknolojileri, Bilisim



SAGLIK EGiTiMiNDE TEKNOLOJIK iLERLEMELER; WEB TABANLI EGITIM

Ali ALTINTAS, Saglik Bilimleri Universitesi izmir Bozyaka Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Hemsire, TURKIYE
Semra Bagriagik ALTINTAS, Dokuz Eyliil Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Doktora Ogrencisi, TURKIYE
Ozlem ALTINGZ, Nazilli Devlet Hastanesi, Genel Yogun Bakim, Sorumlu Hemsire, Aydin, TURKIYE

Amag: Gunimuzde bilgi teknolojileri alanindaki bas déndurici gelisim, icerdigi iletisim devrimi ile daha 6nce
ulagilmasi zor hatta imkansiz olan bilgilere hizli ve esit imkanlarla ulasim olanagi saglamaktadir. Kisisel
bilgisayardan akilli telefonlara yonelim arttikca saglk personeli ve hastalarin sosyal medya kullanim olanaklari
da artmistir. Hastalikla ilgili konular insanlarin bilgi paylasimina en gok ihtiyag duyduklari konular arasindadir.
internet sayesinde hastalik bilgileri zaman ve mekanla sinirli kalmadan genis kitlelere ulasabilmekte, tedavi
surecinde duygusal destek ve motivasyon miimkiin olabilmektedir. Glinimuzde internetin etkin kullanim
alanlarindan birisi olan saglik iletisiminde kullanilan en 6nemli araglardan biri web tabanh egitimlerdir. Bu
galismanin amaci bireylerin hastalik-tedavi-iyilesme sureglerini yonetebilmeleri igin kullanilan web tabanh
saglik egitim programlarinin gerekliligi konusunda farkindalk yaratmaktir.

Yontem: Calisma sistematiginde elektronik ortamdaki bilgi erisim alanlari, bireylerin web tabanl saglik
egitiminden vyararlanma tarzlari ve hastaliklari Uzerindeki olasi etkilerini ele alan ¢alismalar
degerlendirilmistir. Agirlkh olarak 2000 yili ve sonrasi, diinyada ve ulkemizde gergeklestirilen akademik
calismalar incelenmistir. Dokuz Eyliil Universitesi abone elektronik veri tabanlari, ULAKBIM (Ulusal Akademik
Ag ve Bilgi Merkezi) Ulusal Veri Tabani, Pubmed, Ulusal Tez Merkezi, Google Akademik, kongre web siteleri,
ulasilabilen kongre/sempozyum kitaplari ve makalelerin referans listeleri online olarak taranmistir.

Bulgular: 30 Mart 2017 tarihi itibariyle diinyadaki internet kullanim orani %49,7 olarak bildirilmistir. internet
kullananlarin sayisi ise 3,739,698,500 kisi ile son bes yil icinde %936 gibi bliyik bir oranda artmistir.
Calismalardan elde edilen sonuglardan, internet tzerinden saglik bilgisi edinen bireylerin ¢ok fazla oldugu,
hastalarin internetten elde ettikleri bilgilerle karar sireglerini giiglendirdigi ve bu bilgilerin doktorlarla
gorismelerinde kendilerine yardimci oldugu belirlenmistir. Yapilan literatlr taramasinda web tabanl saghk
egitimi kullanilarak yapilan galismalarin bagslica; diyabet, meme kanseri, prostat kanseri, akciger kanseri,
kolorektal kanser, kalp yetmezligi, astim, kalp damar cerrahisi, gebe izlemi, kilo kontroll, inme,
hipertansiyon, panik bozukluk, egzersiz, sigara bagimlihgi ve kronik agri gibi konularda yurituldugu
gozlenmistir. Bu galismalarin sonucunda, saglik problemlerinde yapilan web tabanli egitim ve danismanhgin
olumlu etkisi saptanmistir.

Sonug: Yapilan degerlendirmede Web tabanli egitimin, inovatif bir ydontem olarak yazili materyallere gore
sahip oldugu birgok avantaj nedeniyle saglk egitimi sunmada etkili bir arag olarak kullanildigi gérilmektedir.
Bu nedenle bireylerin erisim engeli olmaksizin kanita dayal bilgiye ulagmalarini saglayacak web tabanh saghk
egitimi calismalarina egilim verilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler; Saglik Egitimi, Teknolojik ilerlemeler, Web Tabanli Egitim



SAGLIK EGiTiMiNDE iNOVATIF ALAN; TELE-SAGLIK, TELE-TIP, TELE-HEMSIRELIK

Ali ALTINTAS, Saglik Bilimleri Universitesi izmir Bozyaka Egitim Ve Arastirma Hastanesi, Hemsire, TURKIYE
Semra Bagriagik ALTINTAS, Dokuz Eyliil Universitesi, Saglik Bilimleri Enstitiisii, Doktora Ogrencisi, TURKIYE
Ozlem ALTINGZ, Nazilli Devlet Hastanesi, Genel Yogun Bakim, Sorumlu Hemsire, Aydin, TURKIYE

Amag: iletisim teknolojisinin hayatimizin her alanina yayilmasi ve bilginin daha kolay ulasilir hale gelmesi,
teknolojinin tip alaninda tani ve tedavinin yani sira hasta-saglik profesyoneli haberlesmesinde ve g¢ogu
bransta klinik uygulamalarin diizenlenmesinde yaygin olarak kullaniimasini beraberinde getirmistir.
Tele-saghk, saglikla ilgili hizmetlerin saglik kurulusuna uzak yerlerde oturan birey veya hastalara telefon,
bilgisayar, interaktif televizyon ya da bunlarin kombinasyonu kurulmus aglar araciligi ile sunulmasidir.
Teletip, tele-saglik hizmetlerinin klinik uygulamalarini ve daha ¢ok tedavi ve hasta takibinde kullanimini
icermektedir.

Tele hemgirelik ise iletisim teknolojileri kullanilarak hastalarin saglik durumu hakkinda bilgi edinme, bakimini
saglama, hasta egitimi gibi uygulamalari iceren hemsirelik faaliyetidir. Tele saglik hizmetleri, saglik
merkezlerine uzak bolgelerde yasayanlarin, saglk profesyonelleriyle olan iletisimini arttirmakla birlikte,
hastalarin saglik hizmeti almalari igin onlerindeki engelleri kaldirmaktadir. Bu nedenle galismanin amaci,
saglk egitiminde Tele-Saglk, Tele-Tip, Tele-Hemsirelik yontemlerinin kullanimlarini incelemek ve konuda
farkindalk yaratmaktir.

Yoéntem: Calisma sistematiginde elektronik ortamdaki bilgi erisim alanlari, Tele-Saghk, Tele-Tip, Tele-
Hemsirelik yontemlerinin kullanimlari ve bireyler (izerindeki etkilerini ele alan galismalar bakimindan
degerlendirilmistir. Agirlikli olarak 2000 yili ve sonrasi, diinyada ve ulkemizde gergeklestirilen akademik
calismalar incelenmistir. Dokuz Eyliil Universitesi abone elektronik veri tabanlari, ULAKBIM (Ulusal Akademik
Ag ve Bilgi Merkezi) Ulusal Veri Tabani, Pubmed, Ulusal Tez Merkezi, Google Akademik, kongre web siteleri,
ulasilabilen kongre/sempozyum kitaplari ve makalelerin referans listeleri online olarak taranmistir.

Bulgular: Yasam siresinin artmasi ve yeni tedavi yontemlerinin gelistiriimesiyle kronik hastaliklarin gériilme
sikhg artmistir. Bu durum birey ve Ulke ekonomisi tizerinde yiik olusturmus dolayisiyla saglik harcamalarinin
azaltilmasini, teknolojik uygulamalarin kullaniimasini zorunlu hale getirmektedir. Demansl bireylerde evde
bakim tele-saglik uygulamalarinin kullanildigi bir caligmada; maliyetin giinlik 105$ iken 25$’a geriledigi;
bakima uyumun 6nemli 6lglide arttigi ve hastaneye yatislarin ¢ok azaldigi saptanmistir. Yash hastalar,
Parkinson, Kronik kalp yetersizligi, KOAH, Hipertansiyon, Endokrin bozukluklar ve Diyabet gibi konulari
irdeleyen galismalara bakildiginda, tele-saglk uygulamalarinin kullaniminin hastaneye yeniden yatiglari
azalttig), hastalarin yasam kalitelerini 6nemli olglide artirdigi, hastalarin teknoloji kullanimlarini arttirdigi ve
maliyeti 6nemli Olglide azalttig gibi sonuglara ulagiimistir.

Sonug: Arastirmalardan elde edilen sonuglara bakildiginda, tele saglik yontemlerinin kullanima ve
beklentilere uygun, yapilan galismalarla basarilari kanitlanabilen ve uygulama sonuglari net olarak
gozlenebilen yontemler oldugu gorilmustir. Tele-saghk bakimi sadece hemsire ve hekimle sinirh
kalmamalidir. Bunun yaninda diyetisyen, eczaci, psikolog, fizyoterapist, radyolog gibi diger saglk disiplinlerini
de kapsamalidir. GiinlimUzde tele saghk uygulamalarinin yayginlastiriimasiyla gelecekte saglik hizmetlerinin
kalitesinin daha da artacagl ve bolgeler arasi saghk hizmetlerine esit ulasabilmenin bir sorun olmaktan
¢ikacagi dusunllmektedir.

Anahtar Kelimeler; Saglik Egitimi, inovatif Alan, Tele-Saglik, Tele-Tip, Tele-Hemsirelik



YONETIiCi-OGRENCI ETKILESIMLI BAKIM EGiTiMi: BiLGIDEN BiLGELIGE BiR YOL...

*Yrd. Doc. Dr.Emine KOL, **Yrd. Dog. Dr. ilkay BOZ
*Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Hemsirelik Esaslari Anabilim Dali, Antalya
**Akdeniz Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Kadin Hastaliklari ve Dogum Hemsireligi Anabilim Dali, Antalya

OzZET

GiRIiS VE AMAG : Bilgelik "bir duruma deneyim ve sezgi ekleme, bilgiyi empati ve sefkatle uygulama becerisi"
olarak tanimlanmistir. Bilge kisi, bilgileri yorumlama ve sezgileri kullanma gibi Gstiin 6zelliklere sahiptir, ayni
zamanda alaninda s6z sahibi ve karar verici otoritedir.

Uluslar arasi hemsirelik literatiirinde bilgeligin égretimi ile ilgili calisma sayisi kisithdir. Ulkemizde Bakim
Davranislari ile ilgili sistematik 6grenmeyi iceren bir derse rastlanmamistir. Bireyin bakiminda kullanilan
dokunma, dinleme, agik ve ulagilabilir olma, yargisiz kabul, gliven verme, varligini sunma gibi eylemler “Bakim
Davraniglarl” olarak tanimlanmaktadir. Bakim Davraniglarinin Ogretiminde; 1) arastirmaci uzmanlik yolunda
ilerleyen yiksek lisans 6grencisi hemsireler ile klinik sorumlu hemsirelerinin etkilesimlerine temelli 6grenme
ortaminin olusturmak, 2) hemsirelerin ortik bilgilerini agiklastirmalarina olanak saglamak, 3) hemsirelerin
sezgi, deneyim ve uygulama bilgileri ile gerceklestirdikleri bakim davraniglarini tanimlama ve adlandirmalari
amaglanmigtir.

UYGULAMA : Bakim Davranislar Gelistirme Dersi 2015-2016 Egitim-Ogretim yilindan itibaren Hemsirelik
Esaslari Yuksek Lisans Programi kapsaminda verilen, 30 saat teorik ve 30 saat uygulamadan olusan se¢gmeli bir
derstir. Dersin teorik bolumu bakim kavrami, bakimin sanat ve estetik boyutu ile bakim davraniglarindan
olusmaktadir. Teorik derslerde bakim davraniglari ile birlikte sorumlu hemsireler tarafindan hazirlanan hasta
hikayeleri sunulmaktadir. Her bakim davranisi igin segilen hasta hikayeleri 6grencilerin analiz becerilerini
gelistirme amagch kullaniimaktadir. Uygulama derslerinde klinik senaryolar ile standardize hasta
similasyonundan olusan iki saatlik laboratuar uygulamasi yapilmaktadir. Senaryolar yiiksek lisans 6grencileri
ve sorumlu hemsireler tarafindan egiticilerin rehberliginde yazilmakta ve simdile hastalar ile uygulanmaktadir.
Her similasyon 6ncesi prebrifing ve sonrasi debrifing yapilarak bakim davranislari agiklastiriimaktadir.

Bakim Bilimi, Felsefesi ve “Ogrenci-Hemsire Etkilesimi”ne temelli “Bakim Davranislarinin Gelistirilmesi” dersi
o6gretmen tarafindan “Bilgiden-Bilgelige Giden Yol” olarak tasarlanmistir.

SONUG : Hemsirelikte bilgiden-bilgelige giden yolda 6rnek bir 6gretim programi olan “Bakim Davraniglarinin
Gelistirilmesi” dersinin tim paydaslarindan etkileyici ve olumlu geri bildirimler alinmistir. Bu entegrasyonun
yuksek lisans 6grencisi ve sorumlu hemsire boyutundaki etkileri bireysel gérisme yontemi ile arastinlmistir
ve sonuglari degerlendirilme asamasindadir.



SAGLIK iLETiSiMiNDE SURIYELi MULTECILER

Bilisli, Yasemin, Akdeniz Universitesi SBMYO, Ogr. Gér. Dr. , Antalya, Tiirkiye
inci, Elif ilkem, Akdeniz Universitesi Hastanesi, Cev. Miih. , Antalya, Tiirkiye

Ozet

Girig: 2011 yih Mart ayinda Suriye’de baglayan karigikliklar neticesinde Tirkiye tarihinin en blyik gog
hareketlerinden biriyle karsi karsiya kalmistir. Nisan 2017 tarihi itibariyle Turkiye’deki toplam miulteci sayisi
3,6 milyonu agmis durumdadir. Calismanin 6rneklemini olusturan Suriyeli multecilerin hizmet aldigi hastane
verileri incelendiginde 2015 yilinda 1197, 2016 yilinda 1709, 2017 yilinda ise 1396 Suriyeli hastaya hizmet
verilmistir. Tlrkiye’ye go¢ eden Suriye vatandaslarina uluslararasi hukuk teamdilleri ve uluslararasi milteci
hukuku uyarinca “gegici koruma” statiisti verilmistir. Boylece Suriyeliler, tlkelerindeki karisiklk geginceye
kadar Tirkiye’de “misafir” konumundadir. Ancak misafir konumunda olan mdlteciler birgok agidan sorunlarla
karsilagsmaktadirlar. Yeni bir gevre, farkli bir kiiltir, ¢cekinme, korku gibi nedenlerden kaynaklanan birgok
sorun yasamakta ve temel ihtiyaglarini bile karsilamakta gtiglik cekmektedirler. Miiltecilerin karsilastiklari
sorunlarin basinda ise gii¢ yasam kosullari, barinma ve saglik hizmetine erisim ve saglk hizmetini almada
karsilastiklari sorunlar gelmektedir.

Amag: Calismanin amaci; Hastanede yatarak tedavi géren Suriyeli multeci hastalarin aldiklari saglik hizmetine
iliskin goruslerini belirlemek, hizmet alirken yasadiklari problemleri tespit ederek 6neri getirmektir.

Yoéntem: Calismanin drneklemini Akdeniz Universitesi Hastanesinde yatarak tedavi géren ve calismaya
katilmayi kabul eden 10 Suriyeli milteci hasta olusturmaktadir. Calismada derinlemesine miulakat teknigi
kullanilmigtir. Rastgele 6rnekleme ile segilen 10 hasta ile yapilan goriismelerde arastirmacilar tarafindan
olusturulmus yari yapilandiriimig soru formu kullaniimistir. Hastalarla Arapga bilen bir saglik calisani ile
birlikte 30-35 dakika siiren derinlemesine gortsmeler yapilmistir. Daha sonra bu goriismelerden elde edilen
veriler kategorize edilerek sunulmustur.

Bulgular: Calismaya katilan 4’G kadin, 6’si erkek olmak lzere toplam 10 hastanin yas ortalamasi 26,8 dir.
Medeni durumlarina bakildiginda 7’si evli, 3'G bekardir. Hepsinin anadili Arapga olmakla birlikte 10 hastadan
3’ Turkge konusabiliyor iken 7’sinin Tirkge bilmedigi tespit edilmistir. Kadinlarin tamaminin herhangi bir iste
¢alismadig), erkelerin 2’sinin igsiz, 2’sinin isgi, 1 kisinin kagit toplayici ve 1 kisinin de mobilyaci oldugu tespit
edilmistir. Hastalar ortalama 1,5 yildir Tirkiye’de ikamet ettiklerini ifade etmislerdir. Suriyeli multecilerin
7’sinin Turkiye'ye gelis sekli kagak olmakla birlikte, 3'U kimlikleriyle giris yapmislardir. Gériisme yapilan
hastalarin tamami savas ytziinden dlkelerini terk ettiklerini, 2 hasta yalniz, digerleri ise aileleriyle birlikte
Tarkiye’'ye sigindiklarini belirtmislerdir. Calismaya katilanlarin tamami ekonomik sikinti gektigini belirtirken,
herhangi bir yerden ekonomik yardim almadiklari tespit edilmistir. Aylik ortalama harcama tutarlari 1000 TL.
olarak tespit edilmistir. Hastalarin tamaminin saghk glivencesi vardir ve saglik hizmetine iliskin temelde
beklentileri Ucretsiz muayene, temizlik ve o6zellikle de dil sorununun ¢oézimudir. Arastirmada, saglik
galisanlarinin Arapga bilmiyor olmasi durumunda hasta kaydi agarken kimlik tespitini dogru yapamadiklari
igin, Suriyeli multecilerin baska kimlikle saglik hizmeti alabildikleri gorilmustar.

Sonug: Arastirma sonucuna gore, Suriyeli maltecilerin saghga iliskin yasadiklari en énemli sorununun saghk
hizmetine ulagimda yasanan zorluklar oldugu, dil sorununun saglik hizmetine ulasmayi olumsuz yonde
etkiledigi bunun sonucunda da 6nemli bir takim sorunlara neden oldugu belirlenmistir. Gorlismelerde,
Suriye’li hastalarin yogunluklu olarak ikamet ettigi bolgede, Suriyeli bir doktorun yasal olmayan yollardan
Ucretli hasta muayene ettigi, Arapca recete yazdigl ve yine o bolgede bir eczanenin Arapga bilen personel
calistirarak, s6z konusu regetelerdeki ilaglari farkh fiyatlardan sattigi ifade edilmistir. Suriyeli multecilerin,
Suriyeli doktora muayeneyi tercih sebepleri; evlerine yakin olmasi, dil sorunu yasamiyor olmalari ve
kendilerini daha iyi ifade ettikleri icin giivende hissediyor olmalari olarak belirtmislerdir. Oneri olarak da,
milteciler igin basta dil problemine yonelik 6énlem alinmasinin diger sorunlarin giderilmesi noktasinda
yardimci olacagi diistinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Saglik iletisimi, Suriyeli Miilteciler, Saglik hizmeti.



SAGLIK CALISANLARININ TIBBi ATIK UYGULAMA DURUMLARININ iNCELENMESI

Miinevver YUCEDAG?!, Yrd.Dog.Dr. Altun BAKSI2
1 Dicle Universitesi Dis Hekimligi Fakiiltesi, Baghemsire
2 Dicle Universitesi Atatiirk Saglik Meslek Yiikseokulu,Hemsirelik Bolimii

Giris ve amag : Tibbi atiklar, dogrudan ya da dolayl olarak hasta bireylerin enfekte viicut dokulari ve
sivilari ile temas eden herkes igin risk olusturmaktadir. Bu dogrultuda arastirmanin amaci; saglik calisanlari ile
dezenfeksiyon elemani ve tibbi atik toplanmasindan sorumlu personelin enfeksiyon agisindan 6nemli risk
olusturan tibbi atiklarin dogru atilmasi, toplanmasi, tasinmasi ve depolanmasina iliskin uygulama
durumlarinin incelenmesidir.

Metod : Arastirma ornekleminde 205 saglik ¢alisani ve 25 dezenfeksiyon ve temizlik personeli yer aldi.
Galismada, sosyo-demografik ve tibbi atikla ilgili sorulari igeren tanitici bilgi formu ve tibbi atik uygulama
adimlarini igeren gozlem formu dolduruldu. Arastirmada saglik ¢alisanlarinin iki uygulamasi, dezenfeksiyon ve
temizlik personelinin ise onbes giin ara ile toplam dort uygulamasi gézlenmistir.

Bulgular : Arastirmaya katilan bireylerin tibbi atiklar toplamadan énce el yikama orani %12, bittikten sonra
ellerini yikama orani ise %100 olarak bulundu. Arastirmaya katilanlarin tamami tibbi atik torbalarina
eldivensiz dokunmadigi, tibbi atik toplayanlarin 6zel kiyafet giyme oraninin %12, cizme giyme %12 ve
koruyucu gozlik kullanma oraninin ise %0 oldugu tespit edildi. Bone kullanma oraninin %12, maske kullanma
oraninin ise %32 oldugu gozlendi.

Sonug ve Oneriler : Arastirmaya katilan bireylerin bazi uygulamalarinin ve bilgi diizeylerinin yeterli olmadig
gorulmektedir. Hizmet igi egitimler diizenlenmeli, saghk ¢alisanlarinin yetersiz olduklari konular ve istekleri
belirlenerek bu konulara éncelik verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Atik, Tibbi atik, Saglik ¢alisani, Tanimlayici arastirma.

iNOVASYON LITERATURUNUN BiBLIYOMETRIK ANALiZi: ULUSAL VE ULUSLARARASI ACIDAN BiR
DEGERLENDIRME

Dr. Fatih ORHAN*, Dr. Semsettin VAROL*, Selahattin TUNCER*, Dr. Ali ARSLANOGLU**
*SBU GULHANE SMYO Ogretim Gérevlisi
** SBU Sultan Abdiilhamid Han Egitim ve Arastirma Hastanesi

OZET

inovasyon konusu son yillarda en fazla tartisilan ve giindemde olan konulardan biridir. Ancak inovasyon
konusu ile ilgili bibliyometrik arastirmalarin sayisi ise ¢ok azdir. Konunun derinlemesine analiz edilmesi ve
incelenmesi ise tim isletmeleri ilgilendirdigi kadar, saglik kurumlarini da ilgilendirmektedir. Clinkii saglik
sistemi degisim ve yeniliklerin en fazla etkilendigi alanlardandir. Bu agidan bu arastirmada ulusal ve
uluslararasi agidan, inovasyon literattriiniin bibliyometrik analizi yapiimistir. Bibliyometrik analiz, niceliksel
bir ydntem olup, bilimsel ¢alismalar konusunda derinlemesine bir bilgi kaynagi olusturur.

Bu arastirmada “Web of Science (WoS)” akademik yayin veri tabaninda “innovation-inovasyon” anahtar
kelimesi taranarak yapilmistir. Cinki WoS duinyadaki en prestijli veri tabanlarindan biridir. Bu alanda 1975-
2017 wyillan arasinda yapilmis mevcut akademik yayinlar bibliyometrik analiz ve sistematik degerleme
yontemiyle incelenerek, toplam 22.219 akademik yayin degerlendirme kapsamina alinmistir. Yapilan analizler
sonucunda, diinyada literatlire en ¢ok kaynak kazandiran ulkelerin, 6533 yayin ile ABD, 2686 yayin ile
ingiltere ve 1415 yayin ile Cin Halk Cumhuriyeti oldugu gériilmistir. Tirkiye ise literatiire 131 makale ile
binde altilik bir katki saglayarak 31. sirada yer almaktadir. Bu agidan inovatif bir ekosistem olusturabilmenin,
tlkelerin ilgili alan yazina katkilariyla 6rttstigi gorilmektedir.

Anahtar Kelimeler: inovasyon, Saglik, inovasyon Literatiirii, Bibliyometrik Analiz



HASTANE'DE iNSAN KAYNAKLARI YONETIMININ ETKINLIGi

Hatice Atay
Uluslararasi Kibris Universitesi, KIBRIS

Ozet

Cogu literatlr, saghk hizmetleri kalitesinin gelistiriimesinde insan kaynaklari yonetiminin 6nemini ortaya
koymustur. Bu, insan kaynaklari yonetiminin saglik sistemini iyilestirmeyi ve genel hasta saghgi sonuglarinin
onemini agiklayacaktir. Saghk hizmetleri ile ilgili olan insan kaynaklari, kamu ve bireysel saglik
midahalesinden sorumlu klinik ve klinik olmayan personelin gesitliligi olarak tanimlanabilir. Saghk sistemi
girdilerinin tartismasiz en 6nemlileri olarak, sistemin sunabilecegi performans ve faydalar buyuk 6lgtide saglik
hizmetlerinin sunumundan sorumlu olan kisilerin bilgi, beceri ve motivasyonuna baglidir. Saghk sarf
malzemeleri (ilaglar, protezler ve tek kullanimlik ekipman) sayisi ve maliyeti astronomik olarak artmaktadir ve
bu da bu siirecin dengelenmesi icin saghk bakim masraflarini biiyiik 6lciide artirabilmektedir. iKY
uygulamalari, isglicli arzinin uygun dengesini ve bu uygulayicilarin etkili ve verimli bir sekilde uygulama
kabiliyetini bulmak igin gelistirilmelidir.

Birkag Ulkenin saglik verilerinin incelenmesi. Veriler, firmalarin web sitelerini saglayan farkli saglik hizmetleri
yoluyla toplandi. Baslica insan kaynaklari konularini ve sorularini, ayrica saghk sektort reformundaki
egilimleri tanimlamanin yani sira insan kaynaklarinin saglik sistemi Uzerindeki etkisinin analizi ile birlikte
inceledik. Bu egilimler verimlilik, esitlik ve kalite hedeflerini igerir. En ¢ok endise verici bulgu, hastanelerin
iK'ye yaptigi yatinmin diger sektérlerin gerisindedir. Saglk hizmetinde ciro etkisi (ise alim maliyetleri, ajans
personelinin maliyeti, hasta bakimi Gzerindeki etkisi, hastanenin gérevini yerine getirme yetenegi Gzerindeki
etkisi) g6z 6niine alindiginda, bu sok edicidir. Rapor, sorunun temel kaynagini hakli olarak tanimlyor. iK,
dogada daha fazla islemsel (stratejik olmaktan ¢ok) olarak nitelendirilir. Higbir sey bir hastanenin
performansini is giiciiniin kalitesinden daha fazla etkilemez; ancak iK, cogu zaman kurulusun basari
stratejisinin merkezinde olmaktan ziyade bir idari islevi doldurmak olarak gorulir.

Anahtar Kelimeler: insan kaynaklari, hastane , motivasyon
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