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ÖNSÖZ
2009 yılından bu yana Bakanlığımız tarafından gerçekleştirilen “Uluslararası 
Sağlıkta Performans ve Kalite Kongreleri”nin beşincisi 20 – 22 Kasım 2014 
tarihleri arasında Antalya’da düzenlenecektir. 

Daha önceki Kongrelerimizde olduğu gibi yoğun katılımın ve paylaşımın 
beklendiği, ilgili tüm paydaşların davet edileceği Kongrede; yurtiçi ve yurtdışından 
akademisyenler ve sağlık yöneticileri ile kamu ve özel sektör uygulayıcılarının 
karşılıklı olarak birikim, deneyim ve görüşlerini paylaşabilecekleri bir ortam 
oluşturulması amaçlanmıştır. V. Uluslararası Sağlıkta Performans ve Kalite 
Kongresi; sağlık hizmetlerinde kalite, akreditasyon, hasta ve çalışan güvenliği 
ekseninde pratik uygulamaları içinde barındıracak şekilde tüm sağlık 
profesyonellerini bir araya getirecektir. 

Kongre boyunca 3 adet salonda ve poster bildiri alanında hem bilimsel çalışmalar 
hem de sahada gerçekleştirilen uygulamalar tartışılacaktır. Alanında söz sahibi 
yerli ve yabancı 60’a yakın davetli konuşmacı ile 21 Oturum ve 4 Konferans 
gerçekleştirilecek, ayrıca akademisyenler ve uygulayıcılar tarafından 62 adet sözel 
ve 147 adet poster bildiri sunumu yapılacaktır. Yine Kongre kapsamında yürütülen 
ve sağlıkta kalite, hasta ve çalışan güvenliği konularında ülkemizdeki farkındalığı 
artırarak iyi uygulamaları teşvik etmek ve örnek göstermek amacıyla düzenlenen 
ve toplam 179 adet başvurunun olduğu IV. Sağlıkta Kalite ve Güvenlik Ödülleri, 
yüzlerce Hemşire çalışanımızın yarıştığı SKS Bilgi Yarışmasını kazananlar ile 
En İyi Bildiri Ödülü Yarışmasını kazananlar Ödül Töreninde ilan edilecektir. 
Ayrıca sağlık kurum ve kuruluşlarının yürüttükleri çalışmaları tanıtmaları ve 
paylaşmaları amacıyla Stant açmaları sağlanacaktır.

Kongreye katkılarından dolayı Sağlık Bakanlığı’na, Danışma ve Bilim Kurulu 
üyelerine, panelistlere, bildiri sahiplerine ve tüm katılımcılara teşekkür ederiz.

Prof. Dr. Eyüp GÜMÜŞ
Kongre Başkanı

Sağlık Bakanlığı Müsteşarı
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Hasta Aydınlatılmış Onamlarında 
Anlaşılabilirliğin İncelenmesi

Ahmet ATASOY1

Prof. Dr. Ruhi Selçuk Tabak2

Özet
Amaç: Bir devlet hastanesinde kullanılan aydınlatılmış onam formların 
anlaşılabilirliğini değerlendirmek ve klinikler arasındaki anlamlı farklılıklar olup 
olmadığını belirlemektir. 
Yöntem: Hastalara verilen 75 aydınlatılmış onam formların okunabilirliği 
Flesch-Kincaid Formülü, Ateşman Okunabilirlik Formülü, Çetinkaya-Uzun 
Okunabilirlik Formülü ve Gunning-Fox indeksi ile değerlendirildi.
Bulgular: Hasta onam formlarının Ateşman okunabilirlik değeri 49,70±5,37, 
Çetinkaya-Uzun okunabilirlik puanı, Gunning Fog İndeksi 12,03±1,04, Flesch 
Kincaid okunabilirlik puanı 24,42 ±1,03 olarak bulundu. Kliniklere göre 
hazırlanan onamların okunabilirlikleri arasında anlamlı fark bulundu.
Sonuç: Çalışmanın en önemli bulgusu bu formların çok karmaşık ve anlaşılmasının 
zor olmasıdır.
Anahtar Kelimeler: Okunabilirlik, aydınlatılmış onam, form

Abstract
Aim: To examine the legibility of informed consent forms used in a state hospital 
in order to evaluate the clarity of them, and to define the significant differences 
that may exist among clinics. 
Method: The scores of  75 informed consent forms reviewed by patinets were 
evaluated using Flesch-Kincaid Formula, Ateşman Readability Formula, 
Çetinkaya-Uzun Readability Formula, and Gunning-Fox index. 
Results: Ateşman Readability Value of the forms was found to be 49,70±5,37 while 
Çetinkaya-Uzun point-Gunning Fog Index was 12,03±1,04, and Flesch Kincaid 

1	  Sağlık Eğitimcisi, Özel Anadolu Hastanesi Gazipaşa Anadolu Sağlık Meslek Lisesi, aatasoy52@hotmail.com
2	  Lefke Avrupa Üniversitesi, Sağlık Bilimler Fakültesi
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Readability point was 24,42 ±1,03. Significant differences were estimated among 
the clinics in terms readability of the informed consent forms.
Conclusion: The most important implication of this study is that the forms are too 
complicated and difficult to read and understand.
Key Words: Readability, informed consent, form
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İlaç Güvenliği Uygulamaları Ve            
İyileştirme Çalışmaları

Hatice Esen1

Güzin Aykal2

Serkan Ertuğrul3

G. Neşet Cerit4

Özet

İlaç Güvenliği; İlaç güvenliği bir beşeri tıbbi müstahzarın üretiminden uygulama 
sonrası gözlem aralığına kadar tüm süreçleri içeren, ilacın hastaya ve çalışanlara 
zarar vermesini önlemek amacıyla yapılan önleyici faaliyetler ile ilaç kullanımından 
dolayı meydana gelmiş olaylarla ilgili yapılan düzeltici faaliyetlerin tamamını 
ifade etmektedir.

İlaç hataları ile sık karşılaşılmasına rağmen hata bildirimi oldukça azdır. 
Sağlık profesyonelleri cezalandırılma korkusundan dolayı tıbbi hata bildirimi 
yapılmaktan kaçınmaktadırlar.

Hastanemizde daha önce yapmış olduğumuz çalışmada, hekimlerin %48,7’si ilaç 
hatası ile karşılaştıklarını belirtmiştir.  İlaç güvenliği sağlamak ve hasta bazlı ilaç 
hazırlanmasını sağlamak için ilaç paketleme cihazı edinildi.

İlaç uygulamalarında hataları önlemek için,  yeterli insan gücünün sağlanması, 
rol ve sorumlulukların tanımlanması, yasal düzenlemeler, sürekli eğitim, bilişim 
teknolojilerinin kullanılması, kayıt sistemlerinin geliştirilmesi ve sistemlerin 
devamlılığının sağlanması, fiziksel altyapı yetersizliklerinin giderilmesi, ekip 
anlayışının benimsenmesi, etkili iletişim, ilaç güvenliğine yönelik düzenlemelerin 
yapılması hata bildirimlerinin sağlanması gerekmektedir. 

Anahtar Kelimeler: İlaç güvenliği, ilaç hatası, ilaç 
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Abstract
The medicine safety begins from the point of  proprietary medicinal production 
process untill  the corrective and preventive actions against the negative effects of 
drug utilisation.
Although it may be come across some problems in terms of medication mistakes 
there are few failure reports. The healthcare professionals avoid to write failure 
reports due to the fear of any kind of punishment.
According to the previous research in our hospital, %48,7 of doctors noticed that 
they faced with medication errors.
Drug packaging machine was obtained to provide the medicine safety and 
dispensing for patients.
It is necessary to prevent errors of drug applications by providing enough labor 
force, defining role and responsibilities, legislative regulations, continuing training, 
using information technologies, developing register systems and providing 
continuance of the systems, resolving the lack of infrastructure, adopting the 
fundemental of the team work, impressive communication, regulating drug safety.

Key Words: drug safety, medication error, drug.
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Transfüzyon Güvenliği Eğitiminin 
Değerlendirilmesi

Güzin Aykal1
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Özet
Kan organların perfüzyonunu sağlayan eritrosit, lökosit, trombositlerden ve 
plazmadan oluşan ve intravasküler alanda bütün vücudu dolaşan sıvıdır. Dünya 
Sağlık Örgütü güvenli kanı “verildiği kişide herhangi bir tehlike ya da hastalık 
oluşturmayan, enfeksiyon etkenlerini veya zararlı yabancı maddeleri içermeyen 
kan” olarak tanımlamaktadır.

Bilim ve teknolojideki gelişmeler, diğer alanlarda olduğu gibi sağlık alanında da, 
yeniliklerin anında izlenmesi ve bu yeniliklere anında ayak uydurulabilmesi için 
sağlık personelinin sürekli eğitimini zorunlu kılmıştır. Hastanelerde güvenli kan 
kullanımı konusunda transfüzyon komiteleri gerekli önlemleri almak, uygulamak, 
kontrol etmek ve gerektiğinde hizmet içi eğitimler yapmakla yükümlüdür.

Amaç: Bu çalışmanın amacı, hemşirelerin kan ve kan ürünleri transfüzyonu 
hakkında bilgi düzeylerini saptamak, verilen hizmet içi eğitimin bilgi düzeylerine 
etkisini belirlemek ve eğitimlerin sahaya yansıyan sonuçlarını değerlendirmektir.

Yöntem: 2 Mart-30 Nisan 2012 tarihlerinde yapılan transfüzyon güvenliği eğitimi 
öncesi ve sonrası katılan 449 hemşireye konuyla ilgili soru formu uygulandı. 
Veriler, yüzdelik ve ki-kare testi kullanılarak değerlendirildi. 
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Eğitim öncesi ve sonrası dönemde transfüzyon güvenliği ile ilgili beklenmedik 
olay bildirimleri sigma düzeyi ölçülerek değerlendirildi.

Sonuç:  Transfüzyon güvenliği hizmet içi eğitiminin hemşirelerin bilgi düzeylerini 
artırdığı saptandı. Uzun dönem değerlendirmesinde ise konu ile ilgili farkındalıkta 
bir artış olduğu fakat yine de yeterli düzeyde geri bildirim yapılmadığı bu konuda 
çalışanlarla daha fazla iletişim gerektiği düşünüldü.

Anahtar Kelimeler: Transfüzyon güvenliği; güvenli kan; hizmetiçi eğitim.

Abstract

Blood is theliquidthatconsists of erythrocyte,leucocyte, thrombocyteandplasma. 
Blood is also being circulatedintowhole body with in theintravascular 
system. It is defined by the world health organization (WHO) that 
“Reliableblooddoes not causeanydangerordiseaseandalso it does not consist of 
anyinflationfactorsordetrimentalsubstances.”

Thedevelopment of science and thetechnology necessitates the continuing 
trainings for the health car epersonnel. Interms of theapplication of reliableblood, 
thetransfusioncommittee is obligedtotakedueprecautions, implement, controland, 
ifnecessary, do in-service trainings. 

Objectives: Thepurpose of this research is to determine the level of knowledge 
of thenurses in terms of thebloodtransfusionandthebloodproducts. 
Italsointendstodiscoverthepositiveimpacts of in-service trainingsandtoseethe 
final result of theseobjectives. 

Method: 449  question naires were given to the nurses before and after the 
transfusion trainings between the dates of 02.03.2012 and 30.04.2012. Thedate is 
evaluatedbyusingpercentageandchi-squaretests.

Beforeandafterperiods of transfusionsafety of unexpectedstatusnotification is 
evaluatedbyassessingthelevel of sigma.

Conclusion: It is determinedthat in-service trainingsincreased the level 
of theknowledge of the nurses. Inthelongtermevaluation, therewere a 
considerableinreasein  awareness but therewere not enoughfeedbackandIt is 
found thattheres hould have been more communications between health care 
personnel. 

Key Words: Transfusionsafety, reliableblood, ın-service training.
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Antalya Eğitim Ve Araştırma Hastanesinde 
Yıllara Göre Hasta Görüş Ve Önerilerinin 
Değerlendirilmesi

Hatice Esen1

Güzin Aykal2

Serkan Ertuğrul3

Pınar Aslan4

Özet

Hasta memnuniyeti, hasta dilek şikayet ve önerileri, hizmet kalitesinin en önemli 
göstergelerindendir. Sağlık hizmeti sunumunda hastaların beklenti, öneri, dilek 
ve şikayetlerinin değerlendirilmesi, gerekli düzeltici ve önleyici faaliyetlerin 
başlatılması hasta memnuniyetini artıracaktır. Bu amaçla 2012, 2013 ve 2014 (ilk 
5 ay) yıllarına ait hastanemize başvuran  hasta/hasta yakını ve çalışanlarımızdan 
alınan görüşleri değerlendirilmiş, gerekli düzenlemeler yapılmıştır.

Anahtar Kelimeler: Hasta memnuniyeti, hasta görüşleri, hizmet kalitesi

Abstract

The most important indicators of service quality are patients’ satisfaction, wishes 
and requests. Evaluating patients’ expectations, suggestions, wishes and requests 
and being started corrective and preventive events will increase the patients’ 
satisfaction. For this aim, the comments taken from our patients, their relatives 
and personnel for the years of 2012, 2013 and 2014(first 5 months)are evaluated 
and needed arrangements are done.

Key Words: patient satisfaction, patient perspective, quality of service
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Sağlık İnsan Gücü Yetiştiren Önlisans Ve Lisans                                     
Düzeyindeki Okullarda Mükemmeliyetçilik

Uzm. Hüseyin ABUHANOĞLU1

Doç. Dr. Abdulkadir TEKE2

Dr. Özay ÇELEN3

Doç. Dr. Cengizhan AÇIKEL4

Özet
Mükemmeliyetçilik bireylerin yaşam tarzları üzerinde etkisi olduğu düşünülen 
önemli bir kişilik özelliğidir. Mükemmeliyetçi kişiler kendileri veya çevrelerindeki 
insanlar için aşırı yüksek standartlar koyarken başkalarını da bu standartlara 
ulaşmaya zorlayabilirler. Bu çalışmada sağlık insan gücü yetiştiren bir üniversite 
bünyesindeki tıp fakültesi, hemşirelik yüksek okulu ve sağlık hizmetleri meslek 
yüksek okulunda eğitim gören öğrencilerin mükemmeliyetçi kişilik özelliklerini 
incelemek amaçlanmıştır. Öğrencilerin mükemmeliyetçilik kişilik özelliklerini 
ölçmek için “Çok Boyutlu Mükemmeliyetçilik Ölçeği” kullanılmıştır. Araştırma 
kapsamında 436 öğrencinin (175 Tıp Fakültesi, 132 Hemşirelik Yüksek Okulu 
ve 129 Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksek Okulu) mükemmeliyetçilik kişilik 
özellikleri değerlendirilmiştir. Bağımlı değişkenler olarak kabul edilen (kendine 
yönelik mükemmeliyetçilik, başkalarına yönelik mükemmeliyetçilik ve 
başkalarınca belirlenen mükemmeliyetçilik) değişkenler ile okul türü, cinsiyet, 
aile geliri, babanın öğrenim durumu, kardeş sayısı ve ailenin yaşadığı yer 
bağımsız değişkenleri arasında istatistiki açıdan anlamlı farklılıklar bulunmuştur. 
Ayrıca, yapılan kovaryasyon analizi sonucunda okul türünün kendine yönelik 
mükemmeliyetçilik, başkalarına yönelik mükemmeliyetçilik ve başkalarınca 
belirlenen mükemmeliyetçilik alt boyutlarına istatistiki açıdan anlamlı olarak etki 
ettiği bulgusuna ulaşılmıştır (sırasıyla; F=8,307 p<,001; F=3,783 p=,024; F=5,713 
p=,004). Sağlık hizmetlerinde mükemmeliyetçiliğin olumsuz etkilerinin ortadan 

1	 GATA Komutanlığı Sağlık Hizmetleri Yönetimi BD.Bşk.lığı, habuhanoglu@gata.edu.tr, 0 312304 6008
2	 GATA Komutanlığı Sağlık Hizmetleri Yönetimi BD.Bşk.lığıateke@gata.edu.tr 0 312 304 6002
3	 Elazığ Asker Hastanesi Baştabipliğiocelen71@yahoo.com0 424 2186854
4	 GATA Komutanlığı Halk SağlığıAD.Bşk.lığıchacikel@gmail.com 0 312 304 3452
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kaldırılarak optimal bir ekip çalışmasının ortaya çıkarılabilmesi için gerekli 
müfredat değişikliklerinin yapılması faydalı olabilir.

Anahtar Kelimeler: Mükemmeliyetçilik, Sağlık İnsan Gücü, Tıp Fakültesi, 
Hemşirelik Yüksek Okulu

Abstract
Perfectionism is an important characteristic which is considered to have impact 
on individuals’ life styles. While perfectionist people set extremely hig hstandards 
for them selvesor people around them, they also force others to reach those 
standards. Inthisstudy, it wasaimed to examinethe perfectionisttraits of the 
students studying at faculty of medicine, school of nursing and vocational school 
of health services within a university which raises medicalman power. Tomeasure 
the students’ perfectionisttraits, “Multidimensional Perfectionism Scale” was 
put account. Inthescope of theresearch, perfectionisttraits of 436 students (175 
studentsfromfaculty of medicine, 122 studentsfromschool of nursingand 129 
students from vocational school of health services) wereevaluated. Significant 
differences in statistical termswere found between variables regarded as dependent 
variables (self-perfectionism, perfectionism to wards other sand perfectionism 
determined by others) and independent variablessuch as schooltype, gender, 
familyincome, educational background of father, number of siblingsandresidence 
of family. Additionally, in consequence of thecovariationanalysis, the results 
proved that school type affects the sub-dimensions of perfectionism whichare 
self-perfectionism, perfectionism to wards other sand perfectionism determined 
by others in a substantiveway, statistically (respectively;   F=8,307 p<,001; F=3,783 
p=,024; F=5,713 p=,004) . All in all, theinterpretation can be madethatbringing 
about required changes in thecurriculummay be useful in ordertohave an optimal 
team work eliminating the negativeeffects of perfectionism in healthservices.  
Key Words: Perfectionism, Healthmanpower, medicalschool, nursingschool
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Konya Seydişehir Devlet Hastanesinde Yatan 
Hastaların, Bilgilendirilme Ve Aydınlatılmış 
Onam Alma Süreçlerinin Değerlendirilmesi

Emrullah İNCESU1

Özet
Zaman içerisinde tıp ve teknoloji baş döndürücü bir şekilde kendini yenilerken 
hekim-hasta ilişkisinde de değişimler gözlenmektedir. Bu değişimlerin en başında 
hasta özerkliği gelmektedir. Hekim, hasta hakkında tıbbi kararlar alırken hastanın 
bireysel değerlerine de önem vermelidir. Hasta kendine yapılacak müdahaleye 
karar verme ve müdahale konusunda bilgilenme hakkına sahiptir. Hasta 
özerkliğinin yaşama geçirilmesini sağlamak için var olan en önemli araçlardan 
biri hastadan “aydınlatılmış onam” alınmasıdır.
Amaç: Bu çalışmada; hastalara yapılan tıbbi riskli girişimsel işlemler öncesi, 
alınması gereken “Aydınlatılmış Onam Alma Uygulamasına karşı hastaların 
tutumlarını belirlemek, uygulama sürecinde yaşanan aksaklıkların neler olduğunu 
saptamak ve aydınlatılmış onam alma uygulamasının önemini vurgulamak 
amaçlandı.
Gereç ve Yöntem: Seydişehir Devlet Hastanesi Genel Cerrahi Kliniğinde 1 
Mayıs-31 Ağustos 2013 tarihleri arasında riskli girişimsel işlem uygulanan 70 
hastaya, aydınlatılmış onam alma sürecinde yaşanan sorunları ve hastaların 
tutumlarını belirlemeye yönelik 32 sorudan oluşan ve 3’lü likert ölçeğine göre(evet, 
biraz, hayır) hazırlanmış anket formu uygulandı.Anket soruları literatür taraması 
ve saha çalışanları ile yapılan görüşmelerden yararlanılarak yazar tarafından 
oluşturuldu. Cronbach’s Alpha sayısı α=0,803 olarak bulundu. Verilere SPSS 16.0 
paket programında güvenirlik, frekans sıklığı, yüzdelik ve ki kare bağımsızlık 
testleri uygulandı.
Bulgular: Hastaların, aydınlatılmış onam hakkında bilgilerinin olduğu (%31,4), 
ameliyat öncesi aydınlatılmış onam alınmasının yasal bir hak olduğunu (%87,1), 
aydınlatılmış onam alınmasının kendileri için bir saygı göstergesi olduğu (%80), 
ameliyatla ilgili hekimin kendilerini bilgilendirmesini istedikleri (%97,1), her 

1	 A Sınıfı İş Güvenliği Uzmanı, Biyolog, Konya Seydişehir Devlet Hastanesi Kalite Yönetim Direktörü, emrinc@hotmail.com
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ameliyattan önce onam alınmasını doğru bulduğu (%87,1), onam belgesini 
tamamen okuduğu (%31,4), onam belgesini okurken akla takılanları hekime 
sorma fırsatı bulduğu (%34,3), hekim tarafından açıklanan bilgileri anlaşılır 
bulduğu (%71,4) ve onam formunun anlayabileceği bir dille yazıldığı (%44,3)
belirlendi. Aydınlatılmış onam alınma sürecinde, hekimin gerekli açıklamayı 
yapmak için zaman ayırdığı (%68,6) ve onam belgesinin hekim tarafından gereken 
açıklamaların yapılarak ancak hasta tarafından okunmadan hemşire tarafından 
imzalatıldığı (%42,9) tespit edildi. Hastaların, aydınlatılmış onam alınması bir 
saygının göstergesidir sorusu ile eğitim durumuna (x2=16,945,p=0.031) verdikleri 
cevaplar karşılaştırıldığında aralarındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu.  
Sonuç: Aydınlatılmış onam alma sürecinde olumsuzlukların yaşandığı; hekimin 
onam olma sürecinde yeterince aktif olmadığı, onamı çoğunlukla imzalatmadığı, 
imzalatma işleminin daha çok hemşireler tarafından gerçekleştirildiği, hazırlanmış 
onam belgesinin hasta tarafından okunması için uygun ortam ve süre verilmediği 
ve hastanın onam hakkında aklına takılanları sorma fırsatı bulamadığı, yaşanan 
olumsuzlukların giderilmesi için hekim-hasta ilişkisinde, hekimin daha aktif 
olması, hastaya yeterince zaman ayırması gerektiği ve hastaların onam alma 
uygulamasına yönelik tutumlarının ise olumlu yönde olduğu(ort=2,6460)tespit 
edildi.
Anahtar Kelimeler: Aydınlatılmış Onam Alma, Hasta Özerkliği, Hekim-Hasta 
İlişkisi

Abstract
While medicine and technology renew themselves dizzily, some changes were 
observed in physician-patient relationship. The most important change is patient 
autonomy. Physicians should give importance to patients’ individual properties 
while making medical decisions.  Patients have rights such as being informed and 
making decision about the intervention which will be applied on them. One of 
the most important way so as to carry out the patient autonomy is receiving the 
informed consent by patients.  
Objective: The aims of this study are: (1) to learn the attitudes of the patients 
against the informed consent which should be received before the risky processes, 
(2) to determine the defects in the period of application, (3) to lay emphasis on the 
process of receiving the informed consent. 
Materialsand Methods: Questionnaire based on 3-point scale (yes, some,  no), 
which consists of 32 questions about the attitudes of the inpatients during the 
process of taking informed consent, was applied to 70 inpatients who received risky 
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service at Konya Seydişehir State Hospital General Surgery Clinicin the period of 1 
May - 31 August 2013.  Survey questions created by the author through interviews 
with employees from the field and literature review. Number ofCronbach’s Alpha 
was found as α=0.803. Obtained data were evaluated by applying frequency range, 
percentage and chi-square importance test methods of SPSS 16.0 application.
Findings: Following results were obtained:  patients have information about 
informed consent (31.4%), obtaining informed consent is a legal right before 
operation (87.1%), obtaining informed consent is a sign of respect (80%), patients 
wants to be informed by their physician about the surgery (% 97.1), taking 
informed consent before each surgery is a right (87.1%), patients completely read 
the informed consent document (31.4), patients got an  opportunity of asking 
questions while reading the consent document (34.3%), the information described 
by the physician is easy to understand (71.4%), informed consent is written in a 
way that everyone can understand (44.3%),  physicians allocated enough time 
to explain the steps during taking informedconsent process (68.6%), informed 
consent was signed by inpatients without reading it by means of nurses in spite 
of being informed by physician  (42.9%). Responses given to following questions 
were found statistically (x2=16,945,p=0.031) significant: (1) is it a respectful way 
to receive informed consent, (2) what is your education level? 
Results: It was observed thatthere were some defects during the process of taking 
informed consent, physicians were not voluntary during this process, physicians 
made informed consent  signed mostly through nurses, inpatients didn’t have 
enough time and are not in a good situation for reading it, patients didn’t have 
a chance to ask the questions in their mind, physicians should be more active 
in the relationship of physicians and patients in order to be able to remedy the 
deficiencies, and the attitudes of inpatients against to the informed consent are 
positive (mean = 2.6460). 
Key Words: Receiving Informed Consent, PatientAutonomy, Physician-Patient 
Relation
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Konya Seydişehir Devlet Hastanesi’nde 
Yatan Hastaların Memnuniyet Düzeylerinin 
Belirlenmesi

Emrullah İNCESU1

Özet
Bu çalışma Konya Seydişehir Devlet Hastanesi kliniklerinde yatarak hizmet 
alan hastaların tedavi ve bakım konusundaki memnun olma durumlarını ve 
memnuniyeti etkileyen faktörleri belirlemek amacıyla yapıldı.
Araştırmadaki veriler Sağlıkta Kalite ve Akreditasyon Daire Başkanlığının 
Standart anket seti kullanılarak toplandı.Anket formunda, kliniklerde yatan 
hastaların aldıkları bakım ve hizmetlere ilişkin memnuniyetlerini belirlemeye 
yönelik 16 soru bulunmaktadır.Araştırma örneklemi sansa bağlı örnekleme yolu 
ile seçilmiş olup, anket 2013 Ocak-Ağustos dönemi içerisinde kliniklerde yatan 
ve araştırmaya katılmaya gönüllü olan 120 hasta üzerinde uygulandı.Güvenirlik 
analizi Cronbach’s Alpha sayısı α=0,757 olarak bulundu.Elde edilen veriler SPSS 
16.0paket programında frekans sıklığı, yüzdelik ve ki-kare önemlilik testleri 
uygulanarak değerlendirildi.
Hastaların %90.8’i kliniklerde verilen hizmetten genel olarak memnun olduğu, 
hastaların eğitim durumuna göre, hastanenin güvenli olduğu (x2=17.619,p=0.024), 
hemşirelerin kibar ve saygılı olması (x2=20,631,p=0.008) ve hastaların meslek 
durumuna göre, doktorların hastalara hastalıkları hakkında bilgi vermesi 
(x2=26,935,p=0.008) soruları aralarındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulundu.

Anahtar Kelimeler: Hasta memnuniyeti, Sağlık hizmetleri, Yatan hasta

Abstract
This study was conducted in order to detect the satisfaction rates of in-patients 
related to treatment and care services and to determine the factors which affects 
their pleasure mode at Konya Seydisehir State Hospital.
The data in this study was collected by means of a standard questionnaire of 
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Department of Quality Assurance and Accreditation in Health. In the form 
of questionnaire, there are 16 questions to determine inpatients’ satisfaction 
regarding the services. The sample survey was selected through random sample, 
and the survey was applied to the voluntary inpatients (n=100) who received 
health service in the period of January-August 2013.Number of Cronbach’s alpha 
reliability analysis was found to be α = 0.757. Obtained data were evaluated by 
applying frequency range, percentage and chi-square importance testmethods of 
SPSS 16.0 application.
90.8% of the patients declared the followings: (1) they are generally satisfied with 
the services provided by clinics; (2) by education level of the patients, the hospital 
is safe (x2 = 17.619, p = 0.024), nurses are polite and respectful (x2 = 20.631, p = 
0.024); (3)by jobs of patients, patients are well informed by doctors about their 
diseases (x2 = 26.935, p = 0.008). Consequently, chi-squared tests results were 
found statistically significant.
Key Words: Patient satisfaction, health care, in-patient
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Ağız Ve Diş Sağlığı Hizmetlerinde Hasta 
Memnuniyeti Araştırması: Konya Seydişehir 
Devlet Hastanesi Örneği

Emrullah İNCESU1

Özet
Bu araştırma Konya Seydişehir Devlet Hastanesi’nden ağız ve diş sağlığı hizmeti 
alan hastaların memnuniyet durumunu incelemek amacıyla gerçekleştirilmiştir. Bu 
araştırma kesitsel tipte bir araştırmadır. Bu çalışmanın evrenini Konya Seydişehir 
Devlet Hastanesi’nden ağız ve diş sağlığı hizmeti alan hastalar oluşturmaktadır. 
Veriler Sağlıkta Kalite ve Akreditasyon Daire Başkanlığının Standart ağız ve 
diş sağlığı merkezi memnuniyet anket seti kullanılarak toplanmıştır. Anket 
formundaağız ve diş sağlığı merkezine gelen hastaların aldıkları hizmetlere 
ilişkin memnuniyetlerini belirlemeye yönelik 11 soru bulunmaktadır. Araştırma 
örneklemi şansa bağlı örnekleme yolu ile seçilmiş olup, anket 2013 Ocak-
Mart dönemi içerisinde araştırmaya katılmaya gönüllü olan 45 hasta üzerinde 
uygulanmıştır. Veriler, SPSS 16.0 versiyonunda elektronik ortama aktarılmış ve 
analizlerde sıklık dağılımları kullanılmıştır. Hastaların %93.3’üşikayetlerinin 
nedenlerini hekiminin kendisine zaman ayırarak anlattığını, %86.7’si hekiminin 
kendisine karşı kibar ve saygılı davrandığını, %97.8’i hekimini özgürce seçebildiği 
ve %44.4’ü diş tedavi merkezini genel olarak temiz bulduğu tespit edilmiştir. 
Sonuç olarak hastaların %80’i verilen hizmetten genel olarak memnun olduğu 
anlaşılmıştır.
Anahtar Kelimeler: Ağız ve Diş Sağlığı, Ağız ve Diş Sağlığı Merkezi, Hasta 
Memnuniyeti

Abstract
This research was done in order to be able to find out the satisfaction of patients 
who received oral and dental health services at Konya Seydisehir State Hospital. 
This study is a cross-sectional study. The space of this study consists of the patients 
who received oral and dental health services at Konya Seydisehir State Hospital. 
The data of this study was collected by using the standard oral and dental health 
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satisfaction survey set of the Department of Health Quality and Accreditation. 
There are eleven questions which try to examine the satisfactions of the patients 
who received health services. Research sample was selected based on random 
sample, and the survey was applied to 45 voluntary patients between January and 
March, 2013. The data was processed by SPSS version 16.0, and analysis were done 
by employing the frequency distributions methods. It was detected by survey 
that 93,3% of patients was informed about the reason of their problem, 86,7% 
of patients were treated kindly, 97,8% of patients could choose the dentist freely, 
and 44,4% of patients found the dental health center clean. Consequently, it was 
understood that 80% of patients are pleased with the quality of health services 
provided. 
Key Words: Oral and Dental Health, Oral and Dental Health Center, Patient 
satisfaction
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İndikatör Yönetiminde Yatan Hasta Dosya 
Kayıtlarının İncelenmesi

Emrullah İNCESU1

Özet
Bu çalışma ile Konya Seydişehir Devlet Hastanesi’nde Mart 2012-Mayıs 2013 
arasında yatarak tedavi gören hastalara ait dosya ve içeriğinin düzenli tutulup 
tutulmadığının tespit etmek,doğru ve düzenli kayıt tutmanın önemini vurgulamak 
ve kayıt tutma kültürünün yerleşmesine dikkat çekmek amacıyla yapıldı.

Çalışma kesitsel nitelikte olup, çalışmanın verilerini kaydetmek ve takip etmek 
için, hastane bilgi yönetim sistemi ve kalite direktörlüğünce ortak geliştirilen bir 
veri tabanına sahip Hasta Dosyası İncelemeve Takip İndikatörü (HDİTİ) verileri 
ve programı kullanıldı.

Yapılan incelemede 8219 yatan hasta dosyasının 681’inde(%8,3)çeşitli eksiklikler 
bulunmuştur. Servis bazında sırası ile çocuk servisi 144 adetle(%1,8)ilk sırayı, 137 
adetle (%1,7) üroloji servisi ikinci sırayı ve 111 adetle(%1,4) kadın doğum servisi 
üçüncü sırayı almaktadır. Dosya içeriğine göre eksiklikler sırası ile 316 kere 
hasta tedavi kâğıdı,228 kere cerrahi güvenlik kontrol listesi,92 kere aydınlatılmış 
onam,69 kere günlük gözlem kâğıdı ve 40 kere hemşirelik hizmetleri kontrol 
formu tam doldurulmadığı tespit edilmiştir.

Sıralanan bu eksiliklerin giderilebilmesi için özellikle eğitim çalışmaları ile 
çalışanlarda kayıt tutma kültürünün geliştirilmesi ve yerleştirilmesi sağlanmalıdır.

Anahtar Kelimeler: Dosya Eksiği, Dosya Takibi, Kayıt Tutma Kültürü, Tıbbi 
Kayıt, İndikatör Yönetimi

Abstract
This study is done at Konya Seydisehir State Hospital between March 2013 and 
May 2013, in order to detect whether records of patients were stored accurately 
and regularly, to show the importance of storing the records of patients regularly, 
and to point out the awareness of recording regularly. 
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This study is cross-sectional, and we used the data of Patient Records File 
Investigation Tracking Indicator, which is developed concurringly by Information 
Management Department of hospital and Quality Department, in order to track 
and store the data of our study.

In this study, it was found that there are several deficiencies in 681 (8,3%) patient 
records of 8218 records.  When services based on, respectively, first one is 
pediatrics services with a number of 144 (1,4%), second one is urology services 
with a number of 137 (1,7%), and gynecology is on the third place with a number 
of 111 (1,4%).  

If welist the deficiencies in sequence according to file contents, it is declared that 
patient treatment form wasn’t filled well 316times, surgery safeness control list 
wasn’t filled well228 times, informant consent dorm wasn’t filled well 92times,daily 
observation paper wasn’t filled accurately  69times and nursery services control 
form wasn’t filled well40times.

So as to remedy the deficiencies, education programs should be organized in 
order for staff to be able to improve their awareness of filling and storing the forms 
regularly.

Key Words: Document Deficiency, TrackingDocument, Awareness Of Recording, 
MedicalRecord,Indicators Management
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Sağlık Hizmeti İle İlişkili Enfeksiyonların 
Önlenmesinde El Hijyeni Uygulama Sürecinin 
Değerlendirilmesi: Konya Seydişehir Devlet 
Hastanesi Örneği

Emrullah İNCESU1

Fatma DOĞAN2

Özet
Amaç: Bu çalışma ile Seydişehir Devlet Hastanesi’nde el hijyenini sağlamak ve bu 
sayede hasta ve çalışan güvenliğini temin etmek amaçlandı.
Gereç ve Yöntem: Bu çalışmada Sağlıkta Kalite Ve Akreditasyon Daire Başkanlığının 
Sağlık Hizmetlerinde El Hijyeni Konulu,Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) Kılavuzu 
temel alınarak hazırlamış olduğu kılavuz ve formları kullanıldı. 2013 yılı için 
çalışanların el hijyenine uyum oranları hesaplanarak değerlendirilmesi yapıldı. 
Uygulamaya yoğun bakım, dâhiliye, cerrahi, çocuk ve kadın doğum kliniklerinde 
çalışan hemşire, ebe, temizlik personeli ve doktorlarına ulaşılmaya çalışıldı.
Bulgular: Seydişehir Devlet Hastanesinin yıllara göre el hijyenine uyum oranı 
2009 yılında %59, 2010 yılında %61, 2011 yılında %68, 2012 yılında %75, 
2013 yılında %78 olarak saptandı. Bu bulgular heryıl el hijyeni uyum oranının 
artışını göstermektedir. Uygulamaya katılan çalışanlardan hemşireler %85 ile 
en yüksek,%55 ile temizlik personelleriise en düşük el hijyenine uyum gösteren 
çalışanlar olarak belirlendi. Beş El Endikasyonun dan biri olan vücut sıvılarının 
bulaşma riski sonrası uyum oranı tüm çalışanlarda %100, hasta ile temas öncesi 
uyum oranı ise %61 ile en düşük değer olarak tespit edildi. Cerrahi servisi %80 
ile en yüksek uyum oranına sahip birim olarak tespit edildi. Bütün bu verilerin 
sonucu olarak 2013 yılı genel el hijyenine uyum oranı %78 olarak belirlendi. 
Sonuç: Seydişehir Devlet Hastanesi’nde uygulanan El Hijyeni uygulamasının 
örgütsel düzeyde iyi bir organizasyon sergilenerek gerçekleştirildiği, periyodik 
olarak yapılmakta olan eğitim faaliyetlerinde özellikle hasta ile temas öncesi 
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durum endikasyonu’na önem verilmesi ve temizlik personellerine verilen 
eğitimlerin ivedilikle gerçekleştirilmesi gerektiği sonucuna varıldı.

Anahtar Kelimeler: El Hijyeni, El Hijyeni Uyumu, Hastane Enfeksiyonu

Abstract
Objective: By means of this study, to provide hand hygiene in Seydisehir State 
Hospital, and thus to ensure patient and employees safety was aimed.
Methods: In this study, guidelines and forms which are based on World Health 
Organization (WHO) guide related to Hand Hygiene in Health Care Service 
and are prepared by Department of Health Quality and Accreditation were used. 
The compliance proportion of hand hygiene of employees was calculated and 
evaluated for the year 2013. In application, it was tried to reach staff who are 
working in intensive care, internal medicine, surgery, pediatric and gynecology 
clinics as nurses, midwives, doctors and hospital cleaning staff. 
Findings: The compliance rate of hand hygiene of Seydisehir State Hospital was 
found according to the years as the following rates: 59% in 2009, 61% in 2010, 
68% in 2011, 75% in 2012 and 78% in 2013. These findings show an increase in 
the compliance rate of hand hygiene each year. Out of employees attending in 
this study, nurses were detected the greatest compliance to hand hygiene with 
the rate of 85%, while hospital cleaning staff had the lowest rate with 55%. The 
compliance rate of after infection risk of body fluids which is one of the five hand 
indications was determined 100% in all employees, while the compliance rate 
of before contact with patient was 61% as the lowest value. Surgery Service was 
found the unit which has the highest compliance rate with 80%. In accordance 
with the result of all these data, the compliance rate of general hand hygiene was 
specified as 78% for year 2013.
Result: Hand Hygiene application which was conducted in Seydisehir State 
Hospital exhibited a good organization at the organizational level. It was concluded 
that periodically ongoing training activities, especially the status indication of 
before contact with the patient, should be given importance. Furthermore, it was 
decided that the training which will be given to the hospital cleaning staff should 
be performed urgently.  
Key Words: Hand Hygiene, Hand Hygiene Compliance, Hospital Infection
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İş Tatmini, Örgütsel Güven Ve Örgütsel Adalet 
Arasındaki İlişkiler: Siirt Kadın Doğum 
Ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi’nden Bir 
Uygulama

Sabahattin Tekingündüz1

Muazzez Aydın2

Hatice Polat3

Özet
Çalışmanın amacı; çalışanların, iş tatmini, örgütsel güven ve örgütsel adalet 
düzeyleri arasındaki ilişkileri incelemektir. Katılımcılar Siirt Kadın Doğum ve 
Çocuk Hastalıkları Hastanesi’nde görev yapan 170 çalışandan oluşmaktadır. 
Çalışmada ilgili değişkenleri ölçmek amacıyla kişisel bilgi formu, örgütsel 
güven, iş tatmini ve örgütsel adalet ölçeği kullanılmıştır. Katılımcıların kişisel 
özelliklerine ilişkin bilgilerinin analizinde frekans ve yüzde analizi kullanılmıştır. 
Değişkenler arasındaki ilişkide Korelâsyon analizi yapılmıştır. Örgütsel güveni ve 
iş tatminini yordayan değişkenleri belirlemek amacıyla çoklu regresyon analizi 
yapılmıştır. Korelâsyon analizine göre, değişkenler arasında pozitif anlamlı 
ilişkiler gözlenmiştir. Regresyon Analizi sonuçlarına göre örgütsel güven ve 
örgütsel adalet, iş tatminindeki toplam varyansın % 12’sini; iş tatmini ve örgütsel 
adalet, örgütsel güvendeki varyansın % 43’ünün açıklamaktadır. 
Anahtar Kelimeler: İş Tatmini, Örgütsel Güven, Örgütsel Adalet, Hastane, 
Hastane Çalışanları

Abstract
The purposes of this study were to examine the relationship among personnel’s levels 
of job satisfaction, organizational trust and organizational justice. Participants 

1	 Yrd.Doç.Dr. Mersin Üniversitesi, Sağlık Yüksekokulu, Sağlık Kurumları İşletmeciliği, stekingunduz@mersin.edu.tr, stekin��-
gunduz@gmail.com

2	  Sağlık Bakım Hizmetleri Müdürü, Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi, Siirt, muazzez.aydın@hotmail.com
3	  Sağlık Bakım Hizmetleri Müdür Yardımcısı, Muğla Sıtkı Koçman Üniversitesi, Eğitim ve Araştırma Hastanesi, haticepo��-

lat0248@gmail.com



Poster Bildiriler V. Uluslararası Sağlıkta Performans ve Kalite Kongresi

T.C. Sağlık Bakanlığı52

consist of 170 Siirt Obstetric and Child Hospital workers. Personal information 
form, organizational trust inventory, job satisfaction scale and organizational justice 
scale were used in order to measure related variables. Frequency and percentage 
analysis were used to analyze participants’ individual traits. Correlation analysis 
for the relationship between the variables was performed. Multiple regression 
analysis was performed to determine the predictors of organizational trust and 
job satisfaction. According to the correlation analysis, a positive correlation 
was observed between the variable. According to results of multiple regression 
analysis, organizational trust and organizational justice explained 12 % of total 
variance at job satisfaction; job satisfaction and organizational justice explained 
43 % of total variance at organizational trust. 
Key Words: Job satisfaction, organizational trust, organizational justice, Hospital, 
Hospital workers
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Gümüşhane İli Aile Hekimliği           
Memnuniyet Araştırması

Sedat Bostan1

Kamil Havvatoğlu2

Özet
Amaç: Gümüşhane’de 10 uncu yılına yaklaşan Aile Hekimliği (AH) uygulamasını 
hasta memnuniyeti açısından değerlendirmektir. Bu alanda çok az sayıda çalışma 
bulunmaktadır. Yapılan çalışmalar ise genelde sağlık bakanlığınca yapılan ulusal 
çaptaki araştırmalardır. 
Gereç ve yöntem: Bu araştırmada Aktürk ve ARK. tarafından Türkçeye çevirisi 
yapılan Aile Hekimliği Memnuniyeti Europep ölçeği Gümüşhane’ye uygulanmıştır. 
Araştırmada aile hekimliğinden hizmet alan kişilerle ile yüz yüze görüşülmüştür. 
Gümüşhane’nin merkez ilçesindeki 6 ASM’nde  yapılmıştır. Cevapsız anketler 
analiz edilmemiştir. Geriye kalan 142 anket ise SPSS 16 programı ile analiz 
edilmiştir. 
Bulgular:  Ölçeğin iç güvenilirliği 0.95 bulunmuştur. Memnuniyet düzeyi ise 
%87.5 bulunmuştur. Memnuniyet düzeyi düşük olan soruya bakıldığında ise 
bu doktor dışında ki personelin yardımı olarak gözükmektedir. Bazı sorularda 
ilgisiz seçeneği yüksek oranda çıkmıştır. Bunun sebebi ise randevu sisteminin tam 
olarak kullanılmamasından kaynaklanmaktadır.
Sonuç: Gümüşhane’de AH uygulamasının kapasite olarak tam anlamıyla 
hedeflenen sonuçlara ulaşmasa da memnuniyet düzeyinin yüksek olduğu 
saptanmıştır. Anketten elde edilen sonuçların ulusal bir veri tabanına katkıda 
bulunacağını söyleyebiliriz.

Anahtar Kelimeler: Aile Hekimliği, Hasta memnuniyeti, Gümüşhane.

Abstract
Objective: Gümüşhane is evaluated in the upcoming 10 th year in terms of 
the patient satisfaction looking at the results of the application of FM very few 
work. There are a few studies in this area. Studies are generally conducted by the 

1	 Yrd. Doç. Dr. Sağlık Yönetimi Bölümü, Gümüşhane Üniversitesi, sbostan@gmail.com 05059060798
2	 Sağlık Yönetimi Bölümü, Gümüşhane üniversitesi kamilhavvatoglu@gmail.com 5359608234
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national ministry of health research. The purpose of this research was to evaluate 
this application through the eyes of patients with FM in Gümüşhane application 
to evaluate the results and to provide a better quality brand.
Materials and method: To do this research, Aktürk et al. by Turkish translation 
has been applied to the scale of the Gümüşhane Europep. In this research  we 
were interviewed face to face with people  who benefit from family medicine. 
Gümüshane in the central district of were made in the 6th FM.The unanswered 
questionnaires have not been analyzed. The remaining 142 survey  have been 
analyzed with the Spss 16 program.
Findings: The scale is the internal reliability of 0.95. Satisfaction levels is 87.5%. 
The low level of satisfaction is the question, that seems to be the help of the 
staff other than doctors. Some of the questions that are unrelated to the high 
percentage of the option. The reason for this is as Turkish cultural structure and 
the appointment system is not due to the full.
The result: Gümüşhane FM capacity limitations of the targeted results in the full 
sense of the application  as the  satisfaction but level is high. We can say survey 
results will be contribute to a national database.

Key Words: Family Medicine, Patient satisfaction, Gümüşhane.
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Sağlık Çalışanlarında                                                 
İş Doyumu Düzeyinin Belirlenmesi

Hasan Küçükkendirci1

Talat Gök2

Serap Batı3

Yusuf Ramazan Güler4

Özet	
İş doyumu, bireyin iş yaşamını değerlendirmesi sonucu elde ettiği haz duygusudur. 
Bireylerin iş doyumunun sağlanması işle daha ilgili hale gelmelerini ve kuruma 
olan bağlılıklarının artmasını sağlar. Çalışmamız Konya İl Sağlık Müdürlüğü 
çalışanlarının iş doyum düzeyinin belirlenmesi amacı ile tanımlayıcı olarak 
yapılmıştır. Bunun için Paul E. Spector’un (1994) geliştirmişolduğu Job Satisfaction 
Scale / İş Doyumu Ölçeği ve kişinin demografik bilgilerini içeren anket formu 
kullanılmıştır. Veriler SPSS 16.0 programına girilerek değerlendirilmiştir. Çalışmaya 
toplam 778 kişi katılmıştır. Bu kişilerin %72,72’si Acil Sağlık Hizmetlerinde görev 
yapmaktadır. Çalışanların toplam 24 puan üzerinden aldıkları ortalama iş doyumu 
puanı 14,52  olarak bulunmuştur. En düşük puan 10,61 ile terfi, en yüksek puan 
ise 18,12 ile işin kendisinden kaynaklanan memnuniyettir. Çalışanların iş doyumu 
düzeylerinde cinsiyet değişkeni açısından p<0,05 düzeyinde istatistiksel olarak 
anlamlı bir farklılığa rastlanmamıştır. İlçe Sağlık Müdürlüklerinde çalışanların 
iş doyumu puanı İl Sağlık Müdürlüğünde çalışanlara göre anlamlı olarak daha 
yüksektir. Genel iş doyumu puanında çalışma süresine göre anlamlı olarak farklılık 
yoktur. Ortaokul mezunlarının iş doyumu puanları lise, ön lisans, lisansüstü 
eğitim mezunlarına göre daha yüksektir. Sağlık Hizmetleri grubu personeli iş 
doyumu puanının, Yardımcı Hizmetler grubu personeline göre daha düşük olduğu 
saptanmıştır.

Anahtar Kelimeler: İş Doyumu, Sağlık Çalışanı, Sağlık Hizmetleri
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Abstract 	
Job satisfaction is feeling pleasure that is obtained by the person at the end of 
evaluation of his/her professional life. Providing job satisfaction of the individuals 
causes to increase their interest to work and to increase their dependency to the 
institution. 

Our study has been done as identifier to determine job satisfaction level of 
KonyaProvincial Health Directorate personnel. We used a questionnaire form 
including Job Satisfaction Scale that was developed by Paul E. Spector (1994) and 
demographic information of the concerns. The data has been assessed as entering 
into program SPSS 16.0. Totally 778 people attended to the study. 72,72% of those 
people are employed at Emergency Health Services. The Average Job Satisfaction 
Point of the personnel was found as 14,52 inmaximum 24 point. The lowest point, 
10,61arising frompromotion, the highest point, 18,12 is satisfaction arising from 
job itself.The job satisfaction of the personnel regarding to gender function had 
no statically meaningful difference with p<0,05 level. The job satisfaction point of 
the personnel employing at District Health Directorates was meaningfully higher 
than the personnel employing at Provincial Health directorate. There was no any 
meaningful difference at general job satisfaction subject to working period. The 
job satisfaction points of personnel graduated from secondary school was higher 
than personnel’s job satisfaction point graduated from High school, college, 
undergraduate, master degree. It was determined that job satisfaction point of 
Health Services Group was lower thanjob satisfaction point of Assisted Services 
Group Personnel.

Key Words: Job Satisfaction, Health Personnel, Health Services
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Mardin İli 112 İl Ambulans Servisi 
Başhekimliği Çalışanlarının Hizmet Kalite 
Uygulamalarıyla İlgili Algısı

Salih ALBAYRAK 1

Handan MUNGAN2

Zeynep BÜLBÜL3

Özet

Türkiye’de son yıllarda değişen toplum yapısı ve teknolojik gelişmeler, sağlık 
sektöründe, kalite çalışmalarını ön plana çıkarmıştır. Sağlık bakanlığına bağlı 
kurumlarda hizmet kalitesinin artırılması amacıyla birçok çalışma başlatılmıştır. 
Bu çalışmalar ışığında dönemsel olarak kurumlarımızda değerlendirmeler 
yapılmış ve standartlar belirlenmiştir. Belirlenen bu standartlar Hizmet Kalite 
Standartları (HKS)  olarak adlandırılmıştır. Bu standartlara göre uygulamalar ve 
değerlendirilmeler yapılmaya başlanmıştır.

Yataklı tedavi kurumlarımızda kalite çalışmaları devam ederken zaman içinde 112 
hizmet kalite standartları ile ilgili çalışmaların gerekliliği de ön plana çıkmıştır. 

Bu çalışmada; İlimizde 112 İl Ambulans Servisi Başhekimliği çalışanlarının 112 
HKS uygulamalarıyla ilgili algısının ölçülmesi amaçlanmıştır.

Bu amaç doğrultusunda çalışmanın evreni; Mardin İli 112 İl Ambulans Servisi 
Başhekimliği çalışanları olarak belirlenmiştir. Sonuçlar SPSS 21. 0 paket 
programıyla değerlendirilmiş ve frekans analizi yapılmıştır. Frekans dağılımına 
göre çalışanların kalite algısı değerlendirildiğinde, ankete katılanların büyük 
çoğunluğun kalite algısı kısmidir. Çalışmanın evreninin daha çok; genç, işe yeni 
girmiş ve en fazla beş yıl çalışmış kişilerden oluştuğu görülmüştür. 

Sonuç olarak yönetimin, çalışanların görüş ve önerilerini dikkate alarak, HKS 
uygulamaları konusundaki desteğini arttırarak, Hizmet Kalite Standartları 
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uygulamalarının doğru algılanmasına yönelik faaliyetlerini geliştirmesi gerektiği 
tespit edilmiştir.
Anahtar Kelimeler: 112 Acil Sağlık Hizmetleri, HKS, Kalite Algısı

Abstract
In recent years, changing social structure and technological developments in the 
health-care industry have highlighted quality improvement in Turkey. To achieve 
quality enhancement, many studies have been initiated by Ministry of Health-
affiliated institutions.  Periodic assessments were carried out and standards were 
determined in our institutions in the wake of these studies. These standards have 
been so-called as standards of quality of service regulations (SQS). According to 
these regulations, applications and evaluations have been implemented.

While inpatient care services are sustaining healthcare excellence through 
performance measurement, the need for detailed information on service quality 
standards of 112 arose in course of time. 

The main objective of the study is to measure the employee perceptions of the 112 
Provincial Ambulance Service Chief-Physician regarding to the 112 SQS practices 
in our province.

The survey approach questionnaires were structured by 112 Provincial Ambulance 
Service Chief-Physician employees using focus group survey method.

Results were evaluated using the SPSS 21.0 software package; frequency analysis 
was done to measure the reliability and validity of the research. 

For this purpose, the entire sample universe of the study was structured by 112 
Provincial Ambulance Service Chief-Physician employees. Results were evaluated 
using the SPSS 21.0 software package and frequency analysis was done. When 
employee perceptions on service quality improvement were evaluated, the 
majority of respondents’ quality perception was partial according to frequency 
distributions. Based on this study, it can be concluded that the sample universe 
of the study consists of young, new recruits who have work experience less than 
five years.

Consequently, executives should enhance activities for correct perceptions of 
service quality standards taking into account the opinions and suggestions of 
employees, and increasing overall support for SQS applications.

Key Words: 112 Emergency Medical Services, SQS, Perception Of Quality
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Stres İş Yaşamını Etkiliyor Mu?
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Özet
Bu araştırma, personelin iş yaşamındaki stres Kaynaklarını ve stresin olumsuz 
etkilerinin analiz edilmesi amacıyla yapılmıştır. Araştırma, Ankara ilinde 
bulunan bir eğitim hastanesinde görevli sağlık teknisyenleri üzerinde Mart 2014 
döneminde kesitsel olarak yapılmıştır. Araştırma kapsamındaki personelin iş 
yaşamlarındaki stres nedenlerini ve stresin olumsuz etkilerini ölçmek için önce 
Pehlivan  (1993)  ve sonrasında Sökmen (2005)  tarafından geliştirilen ölçekler 
temel alınarak Ağma tarafından oluşturulan (2007) ve geçerlik ve güvenilirlik 
analizleri yapılan anket formu kullanılmıştır. Çalışmada örneklem seçilmeyerek 
en fazla sağlık teknisyenine ulaşılması hedeflenmiştir. Bu kapsamda toplam 
200 adet anket formu dağıtılmış, 140 adedi (70%) geri dönmüş, eksik ve hatalı 
doldurulan 15 adet anket formu değerlendirme dışı bırakılmış olup kalan 125 
anket formu değerlendirmeye alınmıştır. Yapılan analizler sonucunda; yetki 
yapısına ait olumsuz stres Kaynaklarının en yüksek ortalamaya (1,64 ± 0,71) sahip 
olduğu, bunu, iş ortamına ilişkin olumsuz stres Kaynaklarının takip ettiği (1,66 ± 
0,96) görülmüştür. Çalışma koşullarına ilişkin olumsuz stres Kaynaklarının ise, 
diğerlerinden daha düşük bir ortalamaya (2,34 ± 0,87) sahip olduğu görülmüştür. 
İş yerine ilişkin olumsuz stres Kaynakları ile; yaş, cinsiyet ve eğitim durumlarına 
göre anlamlı bir farklılık bulunamamıştır. Ancak, medeni durum ve çalışma 
süresine göre istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık olduğu görülmüştür. 
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Abstract 
This survey was conducted to analyze sources and negative effects of stress in 
work life. This sectional survey was performed on medical technicians working 
in an educational hospital in Ankara during Marc 2014. Questionnaire  formed 
on the basis of developed scales by firstly Pehlivan  (1993),  then Sökmen (2005) 
and reliability , validity of which was performed by  Ağma (2007) was used  for 
measuring causes  and negative effects of stress  in participants work life. Sampling 
wasn’t performed, the highest numbers of medical technicians were intended 
to include. In this regard, 200 questionnaire were hand out, 140 (70%) of them 
returned, 15 of them with mistakes and missing were excluded, 125 of them were 
assessed.  As to results of analysis, negative stress sources related to authority 
structure had the highest mean (1,64 ± 0,71),then negative stress resource related 
to business environment’s (1,66 ± 0,96) were observed. Negative stress resource 
related to working conditions had lower mean (2,34 ± 0,87) than the others. 
Significant differences between negative stress resources related to workplace 
and age, educational status, marital status wasn’t seen. But significant difference 
between marital status and working hours was found.
Key Words: Stress, Stress Resources, Stress Results, Hospital, Medical Technicians
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Altı Sigma Kullanılarak Analitik Evrenin 
Değerlendirilmesi

Şerif Ercan1

Özet
Preanalitik, analitik ve postanalitik süreçlerin düzenli olarak değerlendirilmesi,  
doğru, kesin ve karşılaştırılabilir sonuçlar elde etmek için oldukça önemlidir. 
Bu süreçlerin değerlendirilmesi genellikle kalite indikatörleri aracılığıyla 
gerçekleştirilmektedir. Bu çalışmada, kalite indikatörü olarak altı sigma 
kullanarak analitik evrenin değerlendirilmesi amaçlandı. Fotometrik yöntemle 
analizi gerçekleştirilen 28 test parametresinin sigma değerleri, bias, varyasyon 
katsayısı ve toplam izin verilebilir hata (TEa) kullanılarak belirlendi.  Bias, dış 
kalite kontrol verilerinden; varyasyon katsayısı ise iç kalite kontrol verilerinden 
yararlanılarak hesaplandı. TEa; CLIA, RiliBÄK ve Ricos’un biyolojik varyasona 
dayalı önerilerine göre belirlendi. En az bir düzey iç kalite kontrol numunesinde, 
CLIA TEa oranlarına göre 3, RiliBÄK oranlarına göre 4 ve Ricos’un biyolojik 
varyasyonuna göre 12 testin sigma değeri üçten küçük bulundu. Altıdan büyük 
sigma değeri ise, CLIA TEa oranlarına göre 9, RiliBÄK oranlarına göre 11 ve 
Ricos’un biyolojik varyasyonuna göre 9 testte belirlendi. Aynı analizör ve aynı 
kontrol numunesinde analizi gerçekleştirilen testler dahi altı sigma konseptine 
göre farklı performans gösterebilmektedirler. Sigma değerine göre her test için 
ayrı iç kalite kontrol uygulaması tanımlanarak bir yandan performans iyileştirmesi 
bir yandan da yanlış iç kalite kontrol reddinin önlenebileceği düşünülmektedir. 
Ayrıca, sigma değerleri hesaplanırken iç kalite kontrol düzeyi ve TEa oranları için 
alınan referansa göre farklı değerlerin elde edilebileceği akılda tutulmalıdır. 
Anahtar Kelimeler: Analitik evre; altı sigma; iç kalite kontrol; dış kalite kontrol

Abstract
The evaluation of pre-analytic, analytic and post-analytic processes is very 
important to obtain accurate, price and comparable results. Quality indicators are 
generally used to evaluate these processes.  The present study aimed to evaluate the 
analytic phase using six sigma. Sigma values of 28 tests analyzed by photometric 
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method were determined using bias, variation coefficient and total allowable error 
(TEa). Bias and variation coefficient were calculated external quality control and 
internal quality control data (IQC), respectively. TEa ratios were obtained from 
CLIA, RiliBÄK and Ricos’s biological variation values. At least one level of IQC 
sample, 3, 4 and 12 of tests were found lower than three sigma values according 
to CLIA, RiliBÄK and Ricos’s biological variation, respectively. It was also found 
that 9, 11 and 9 of tests had higher sigma values than six sigma value according to 
CLIA, RiliBÄK and Ricos’s biological variation, respectively. Even if different test 
parameters are being analyzed in same IQC sample on same analyzer, different 
sigma values might be obtained. To determine different IQC rule for each test 
according to sigma values may be both improve performance and reduce IQC 
false rejected. Moreover, sigma values may be change according to TEa and 
control level. 

Key Words: Analytic phase; six sigma; internal quality control; external quality 
control
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Sağlık Bakanlığı -  Ordu Üniversitesi Eğitim 
Araştırma Hastanesinde Çalışan Sağlık 
Personelinin Webinar Hakkındaki Bilgi  
Düzeylerinin Tespit Edilmesi

Yasemin TEMİZ MARANGOZ 1

Özet
İngilizce’deki Web-based Seminer (web tabanlı seminer) kelimelerinden türetilmiş 
olan Webinar, kullanıcıların İnternet üzerinden eşzamanlı olarak katılım 
gösterdiği çevrimiçi seminer anlamına gelmektedir. Çevrimiçi ortamda sanal 
toplantı ve uzaktan eğitime imkan sağlayan Webinar sistemlerinde, konuşmacının 
sesi ve görüntüsü, kullandığı materyallerle (resim, sunu, video vb.) birlikte 
katılımcılara aktarılmaktadır. Katılımcılar da konuşmacıya eş zamanlı olarak ses 
ve görüntülerini aktarabilmekte ve sorular sorup yanıtlar alabilmektedirler.

Sağlık Bakanlığı Ordu Üniversitesi Eğitim Araştırma Hastanesinde çalışan sağlık 
personelinin webinar hakkındaki bilgi  düzeylerinin tespit edilmesi bu hastanede 
çalışanların  ne kadar webinar sisteminden haberdar olduğu, nasıl kullanılacağı 
konusunda bilgiye sahip olduğu ve eğer bu sistemi kullanırlarsa şartlarının nasıl 
olmasını istedikleri konusunda yapılan bir araştırmadır.

Anahtar Kelimeler:  webinar, sağlık , eğitim

Abstract
Derived from the English words ‘Web-based-seminar’, Webinar means the online 
seminar, which users attend synchronously through Internet. In Webinar systems, 
which provides the possibility for online virtual meeting and distance education, 
the voice and image of the discourser are transmitted to the attendees along with 
the materials(photo, presentation, video etc.,) they use. The attendees can also 
transmit their voice and images to the discourser synchronously, ask questions 
and be replied.

1	 T.C. Sağlık Bakanlığı - Ordu Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi , yaseminmarangoz@gmail.com, 0 532 663 95 70
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Ministry of Health, Ordu University Training and Research Hospital health 
care workers in the webinar about the level of information to be identified in 
this hospital employees how much webinar system that is aware, how to use 
information to have, and if you use this system if the conditions of how they like 
to have done in a study.
Key Words:  webinar, health, education
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Sağlıkta Şiddet: Nevşehir İli Kamu Sağlık 
Kurumları Değerlendirmesi1

Yeliz SAVCI2

Halim SONCUL3

Ahmed Ahmi SAVCI4

Deniz ÖZDEMİR5

Özet
Sağlık hizmeti sunumunda önemli bir risk faktörü olarak karşımıza çıkan “Sağlıkta 
Şiddet” ülkemizde, özellikle son yıllarda giderek bir artış göstermektedir. Hatta 
bu şiddet olaylarında ciddi yaralanmalar söz konusu olmakta ve sağlık çalışanları 
çalışma ortamlarında güvenlik sorunları yaşamaktadırlar. Bu nedenle Nevşehir 
ili Sağlık Bakanlığına bağlı kamu kurum ve kuruluşlarının evreni oluşturduğu 
“çalışana şiddet” araştırması yapılmıştır. Nevşehir Kamu Hastaneleri Birliği Genel 
Sekreterliğine (KHB) bağlı kurumlar, İl Sağlık Müdürlüğü (İSM) 112 Acil Sağlık 
Hizmetleri ve Halk Sağlığı Müdürlüğü (HSM) çalışanlarından oluşan 476 kişiye 
anket uygulanmıştır. Çalışmaya 94 hekim, diş hekimi, 253 hemşire, ebe, sağlık 
memuru vb. sağlık çalışanı, 73 acil tıp teknisyeni (ATT, paramedik), 26 tıbbi 
sekreter, karşılama, danışma ve 30 diğer sağlık çalışanı grubu katılmıştır.
Araştırma bulguları; “Çalışma hayatınız boyunca hiç şiddete maruz kaldınız mı?” 
sorusuna % 71,4’ ü şiddete uğradıklarını ifade ederek Evet cevabını vermiştir. 
Yine şiddetin türlerine bakıldığında % 29,2’ si sözel şiddet, % 26,9’ u sözel şiddet 
ve mobbing, % 5’ i hepsi, % 4,8’ i sözel ve fiziksel şiddet, % 4,4’ ü ise yalnızca 
mobbinge uğradığını ifade etmiştir. Burada sadece fiziksel şiddete uğradığını 
söyleyenler % 1,3 olarak görülse de, % 5 hepsi ve % 4,8 hem sözel hem de fiziksel 
şiddete uğradığını söyleyenlerle birlikte fiziksel şiddet oranı % 11,1 olarak 
karşımıza çıkmaktadır. Şiddete uğrayanların % 22,6’sını hekimler, %50,4’ını 
hemşireler,% 17,3’ ünü ATT. paramedikler, % 4,1’ini tıbbi sekreter vb.ve %5,6’sını 
da diğer sağlık çalışanları oluşturmaktadır.

1	  Ahmet Yesevi Üniversitesi, Sağlık Kurumları İşletmeciliği Yüksek Lisans Dönem Projesi, Kısaltma.
2	  Hemşire, İl Sağlık Müdürlüğü/Kalite Koordinatörlüğü, 68yeliz@gmail.com
3	  Prof. Dr., Gazi Üniversitesi Bilişim Enstitüsü Müdürü, hsoncul@gazi.edu.tr
4	  Uz. Dr., Nevşehir Devlet Hastanesi Başhekim Yrd. , dr.aas32@gmail.com
5	  Bilim Uz. Hemşire, Konya Eğitim ve Araştırma Hastanesi, hemsire_denizzzzz@hotmail.com
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Sağlık Bakanlığı Alo 113 (Beyaz Kod) Nevşehir verilerine bakıldığında 2013 
yılı için şiddet olaylarının % 31’i fiziksel şiddet % 69’ u ise sözel şiddet olarak 
gerçekleşmiştir. Olayların % 62’si KHB kurumlarında, %21’i HSM ve %17’si İSM’ 
de, % 40’ı ASM ve 112 Acil Hizmetleri olay yerinde, % 36’ u poliklinikte, %24’ ü 
ise hastane acil servislerinde meydana gelmiştir. Şiddet olaylarının %57’si hekime, 
% 19’u hemşire vb., % 12’si ATT, Paramedik ve % 12’si de tıbbi sekreter, danışma 
vb. sağlık çalışanına yönelik gerçekleşmiştir.
Sağlık çalışanlarına yönelik şiddet olayları sağlık hizmetleri sunumunda karşımıza 
çıkan günümüz en önemli sorunlarından biridir. Her sağlık çalışanının güvenli iş 
ortamlarında çalışma hakkı vardır. Bu konudaki çalışmaların, yönetimsel, bireysel 
ve kurumsal olarak bütünleşik bir halde yürütülmesi gerekir.
Anahtar Kelimeler: Şiddet, Sağlıkta Şiddet, Beyaz Kod.

Abstract
“Health Violence” that has emerged as an important risk factor In the provision 
of health services “has shown an increase in our country, espically in recent years 
. In fact, there are serious injurıes and health workers are experiencing security 
problems in their working environment. Therefore, A survey named “violence to 
workers” was conducted in Nevsehir province public institutions and organizations 
under the leadership of the Ministry of Health. This survey was conducted among 
the health workers in The General Secretary of the Association of Public Hospitals 
in Nevşehir (KHB) and its affiliated organizations,in the Provincial Health 
Department (ISM) 112 Emergency Medical Services and Public Health Department 
(HSM) and it was consisting of 476 employees . 94 physicians, dentists, 253 nurses, 
midwives, health officers and so on. health care workers, 73 emergency medical 
technicians (ATT, paramedic), 26 medical secretaries, meeting, group counseling 
and 30 other health professionals participated in this survey.
Research findings were like below; We asked them “Have you ever been exposed 
to violence?” to the Violence question, 71.4% of them expressed that as being 
victims of domestic violence have answered Yes. However, when looking at the 
type of violence experienced , they told that 29.2% of it was verbal abuse, 26.9% 
of it was verbal violence and mobbing, 5% of it all kinds, 4.8% of it was verbal and 
physical violence, 4.4% of it was only mobbing . Though here only 1.3% said that 
they experienced physical abusing , when we take into account that 5% all kinds 
and 4.8% experienced both verbal and physical abuse , this physical violence rate 
rises up to 11.1%. 22.6% of those exposed to violence are physicians, 50%.4 are the 
nurses , 17.3% are the ATT.paramedics, medical secretaries e.t.c and 4.1% to 5.6% 
are other health workers.
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When we look into datum of the Ministry of Health Nevsehir Alo 113 (White Code) 
in 2013, 31% of violent incidents have been realized as physical violence, 69% of 
them as the verbal violence. 62% of these events occured in KHB institutions, 21% 
in HSM and 17% in ISM, 40% in ASM and 112 Emergency Services at the scene, 
36% in the clinicin an integrated forms, and 24% in hospital emergency wards . 
57% of that violence experienced by physicians, 19% by nurses and so on.,12% by 
ATT, and 12% by Paramedic medical secretaries, counseling and so on.
Violence against health workers in the provision of health services is one of the 
most important problems encountered today. Each health worker has the right 
to work in a safe work environment. Studies on this subject must be executed 
managerially,individually and instıtutionally in an integrated form .
Key Words: Violence, Violence in Health, White Code.

Kaynaklar
İlhan, Mustafa, Özkan, Seçil, Kurtcebe,  Z. Özlem, Aksakal F. Nur, (2009), “Gazi Üniversitesi 

Tıp Fakültesi Hastanesinde Çalışan Araştırma Görevlileri ve Intörn Doktorlarda 
Şiddete Maruziyet ve Şiddetle İlişkili Etmenler”, Toplum Hekimliği Bülteni, C.28, S.3, 
Sf.15-23,Eylül-Aralık 2009, Hacettepe Üniversitesi yayını, Ankara.

Kaçar, Mahmut (2012), “Sağlık Çalışanlarının Güvenliğini Sağlamak; Sorunlar ve Çözüm 
Önerileri”, 3. Uluslararası Sağlıkta Performans ve Kalite Kongresi Konuşma Metinleri 
Kitabı.Sf.149-158.Sağlık Bakanlığı Yayını No:875,Ankara.

Kılıç, Selim (2012), “Örnek Büyüklüğü, Güç Kavramları ve Örnek Büyüklüğü Hesaplaması”, 
Journal of Mood Disorders, 2012;2(3):140-2, www.jmood.org .

Kingma, Mireille (2008), “From workplace violence to wellness”, Workplace Violence in 
the Health Sector,2008:48-49, Publisher KAVANAH, The Netherlands .

Pınar, Tevfik ve Pınar, Gül (2013), “Sağlık Çalışanları ve İşyerinde Şiddet”, TAF Preventive 
Medicine Bulletin, 2013: 12(3):315-326. www.korhek.org. 

Polat, Nilay (2014), Nevşehir İl Sağlık Müdürlüğü, Avukatlık Hizmetleri Birimi, Kişisel 
görüşme tarihi:15.05.2014.

Tengilimoğlu, Dilaver, Işık, Oğuz, Akbolat, Mahmut (2012). “Sağlık İşletmeleri Yönetimi 
” 5. Baskı, Nobel Yayınevi, Ankara.

Yıldız, Ali Naci ve Kaya, Mehmet (2009), “İşyerinde Şiddet”,  Toplum Hekimliği Bülteni, 
C. 28, S. 3,Sf.1-6 Eylül-Aralık 2009, Hacettepe Üniversitesi yayını, Ankara.

http://www.mevzuat.gov.tr/MevzuatMetin/1.5.5237.pdf, “Türk Ceza Kanunu”, Erişim 
tarihi: 15.05.2014.

www.beyazkod.saglik.gov.tr, “ Hukuki Bakış”, Erişim tarihi: 24.03.2014
http://www.beyazkod.saglik.gov.tr/MudurlukDefault.aspx , “Tüm Bildirimler”, Erişim 

tarihi:02.05.2014.





T.C. Sağlık Bakanlığı 83

Ankara Ulus Devlet Hastanesi Uzamış 
Süreç Yoğun Bakım Ünitelerinde Çalışan 
Hemşirelerin Hastane Enfeksiyonlarını 
Önlemede Etkili Olan Önlemlere İlişkin Bilgi 
Düzeylerinin Belirlenmesi

Elif ÇAYIROĞLU GÜMÜŞ1

Şükran ÖRNEK2

Özet
Hastane Enfeksiyonları (HE) tüm dünyada önemli bir sağlık sorunudur. Morbidite 
ve mortalitedeki artışa neden olmasının yanı sıra, hastalarda fonksiyonel 
bozukluklara, duygusal strese, yaşam kalitesinin düşmesine neden olmaktadır. 
Hastane enfeksiyonlarının en sık görüldüğü alanlardan olan yoğun bakım 
ünitelerinde çalışan hemşirelerin hastane enfeksiyonlarını hızlandıran nedenleri 
ve etkili önlemleri bilmesi ve bu bilgileri doğrultusunda gerekli önlemleri alması 
beklenir. Araştırmamız yoğun bakım ünitelerinde çalışan hemşirelerin HE’nın 
önlenmesinde etkili olan önlemlere ilişkin bilgi düzeylerinin belirlenmesi amacı 
ile gerçekleştirilmiştir.
Araştırmada veri toplama aracı olarak 6 sorudan oluşan hemşirelerin 
sosyodemografik özellikleri ve hastane enfeksiyonlarının önlenmesi ile ilgili 
konuları içeren ve araştırmacı tarafından literatürler doğrultusunda 30 sorudan 
oluşan anket formu kullanılmıştır. Araştırmaya katılmayı kabul eden 62 yoğun 
bakım hemşiresine Aralık 2013 tarihinde uygulanmıştır. Anket sorularına ilişkin 
elde edilen veriler SPSS 15 paket programında analiz edilmiştir. Analizler yüzdelik 
dağılım ki-kare testi, t testi kullanılarak değerlendirilmiştir.
Araştırmaya katılan hemşirelerin %48,4’ünün 30-34 yaş arasında olduğu, 
%46,8’inin anestezi ve reanimasyon yoğun bakım ünitesinde çalıştıkları, 
%69,4’ünün lisans mezunu, %77,4’ünün 0-2 yıldır aynı birimde çalıştığı, 
%79’unun hastane enfeksiyonları ile ilgili eğitim aldıkları tespit edilmiştir. 

1	 Ankara Ulus Devlet Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Hemşiresi, elifercan2012@gmail.com, 05422594377
2	 Ankara Ulus Devlet Hastanesi Enfeksiyon Hastalıkları Uzmanı, sornek@yahoo.com, 05422323544
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Hemşirelerin %79’unun nozokomiyal enfeksiyonunun tanımını, %67,7’si 
en sık rastlanan hastane enfeksiyonu, %90,3 ellerin yıkandıktan sonra nasıl 
kurulanması gerektiğini bildiği saptanmıştır. Hemşirelerin en fazla 17 soruya 
doğru yanıt verenlerin lisans mezunu hemşireler olduğu görülmüştür. Birimdeki 
çalışma süresi arttıkça doğru yanıt sayısının arttığı, hastane enfeksiyonu önleme 
konusunda eğitim almayanların doğru yanıt sayılarının anlamlı olarak düşük 
olduğu saptanmıştır.
Hemşirelerin HE hakkında bilgilerinin orta düzeyde ve hizmet içi eğitimlerle 
bilgilerinin artırılması gerekliliği saptanmıştır. Bilgi düzeylerinin; çalıştığı birim, 
birimdeki çalışma süresi, toplam çalışma süresinden etkilendiği belirlenmiştir. 
Bu sonuçlar ışığında yoğun bakım hemşirelerine birimleri ile ilgili özel bilgileri 
kapsayan hizmet içi eğitim programlarının düzenlenmesi gerektiği saptanmıştır.

Anahtar Kelimeler: Hastane Enfeksiyonu, Yoğun Bakım, Hemşire, Korunma.

Abstract
Nosocomial infections (NI) are a very important health problem all over the 
world. It causes to functional impairments, emotional stress and decreasing of 
life quality of patients as well as causing to increase in morbidity and mortality. It 
is expected nurses employed in intensive care units where nosocomial infections 
are frequently shown to know the causes speeding the nosocomial infections and 
effective measures and to take the required measures in accordance with these 
information. Our research is carried out to specify the information levels of 
nurses employed in intensive care units related with measures that are effective 
in preventing NI.   

In this research a questionnaire form consisting of two separate sections has been 
used, one of which consists of 6 questions and contains subjects with regard to 
nurses’ socio demographic features and preventing of nosocomial infections and 
other section consists of 30 questions prepared by researcher in line with literatures. 
This question applied to 62 intensive care nurses accepting to participate in this 
research on December 2013. Data acquired concerning questionnaire questions 
have been analyzed in the scope of SPSS 15 package program.  Such analyses have 
been evaluated by using percentage distribution, chi-square test and t test. 

It is determined that 48,4 % of nurses participated in this research is between 
30-34 age, 46,8 % still works in reanimation in intensive care units, 69,4 % has 
bachelor degree, 77,4 % works in same department for 0-2 years and 79 % receives 
education related to nosocomial infections. It is understood that nurses giving 
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correct answer to maximum 17 questions have bachelor degree. It is established 
that as long as working period increases in this department, number of correct 
answers increases too and that numbers of correct answers of nurses not receiving 
education related with preventing of nosocomial infections meaningfully become 
low. It is determined that 79 %of nurses knows the definition of nosocomial 
infection, 67,7 % knows the most frequent hospital infection and90,3 % knows 
how to dry hands after washing. 
It is determined that it is necessary to increase nurses’ information regarding 
NI in medium level by organizing on-the-job trainings. It is seen that nurses’ 
information level has been impressed by their departments where they are 
employed as well as their working times in these departments and their total 
working times. In the light of these results, it is established that it is compulsory to 
arrange for intensive care nurses on-the-job training programs covering specific 
information pertaining to their departments.   
Key Words: Nosocomial Infection, Intensive Care, Nurse, Protection.
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Bir Kamu Hastanesi Kadın Doğum Kliniğinde 
Yatan Hastaların Sezaryen Ve Normal 
Doğum Tanı İlişkili Gruplama Verilerinin 
Karşılaştırmalı Analizi

Emrullah İNCESU1

Özet
Amaç: Bu çalışma, 2011-2013 yılları arasında Konya Seydişehir Devlet Hastanesi 
Kadın Doğum Kliniği’nde doğum (sezaryen-normal) yapan hastaların Tanı İlişkili 
Gruplar (TİG) verileri kullanılarak nicelik açısından değerlendirilmesi amaçlandı.
Gereç ve Yöntem: 2011- 2013 yılları arasında Kadın Doğum Kliniği’nde sezaryen 
ve normal doğum yapan tüm hastalar çalışmanın evreni olarak kabul edildi. 
Hastalara ait ICD IM-10 kod gruplandırmaları, yaş ortalamaları, yatış gün sayıları, 
ortalama yatış gün sayısı ve DRG (DiagnosisRelatedGroups) dağılımları analiz 
edildi.Veriler, hastane bilgi yönetim sistemi, TİG Klinik Veri Girişi programı ve 
TİG Web Yönetimi sayfasından elde edildi.
Bulgular: Seydişehir Devlet Hastanesi’nde 2011,2012 ve 2013 yılları toplam 
poliklinik hastası sayısı 1.075.872 olarak belirlendi. Bu sayının 69.294’ü kadın 
doğum polikliniğine başvurmuştur. Başvuru oranı tüm polikliniklere göre %6,4 
dür.Yıllara göre kadın doğum kliniğinde yatan hastaların sıklıkla O01C ve O60C 
TİG kodları ile tedavi gördükleri, hastaların (doğum yapan) yaş ortalaması 27 ve 
ortalama yatış gün sayısı ise 2 gün olarak tespit edildi.  
Sonuç: Tıbbi kayıtlarından elde edilecek tanısal verilere dayanan Teşhisle 
ilişkili gruplar (TİG), sağlık sisteminde ödeme mekanizmalarından biri olarak 
kullanılmasının yanı sıra,  sınırlı Kaynakları vakaların türlerine ve şiddetine 
dayalı olarak adil bir biçimde dağıtmak, hastane verimliliğini ve etkililiğini teşvik 
etmek ve sistematik, anlamlı klinik veri toplamak açısından önemli bir kaynak 
oluşturmaktadır. Bu çalışmada, Kadın Doğum Kliniği’nde sezaryen ve normal 
doğum yapan hastaların sıklıkla O01C ve O60C TİG kodları ile tedavi gördükleri 
belirlendi.

1	 A Sınıfı İş Güvenliği Uzmanı, Biyolog, Konya Seydişehir Devlet Hastanesi Kalite Yönetim Direktörü, emrinc@hotmail.com
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Anahtar Kelimeler: Teşhisle İlişkili Gruplar, Klinik Kodlama, Kadın Doğum 
Kliniği

Abstract
Aim: We aimed to make a quantitative evaluation by means of Diagnostic Related 
Groups (DRG) of inpatients who received health service at the department of 
gynecology and obstetrics clinic of Konya Seydisehir State Hospital between the 
years 2011 and 2013.
Materialsand Methods: All inpatientswho gave birth between 2011 and 2013 
atthe Department of Gynecology and Obstetrics as caesarean and normal 
deliverywereconsideredto be theuniverse of this study. ICD IM-10 code groups, 
average ages, number of days of hospitalization, average number of days of staying 
at hospital, and distribution of DRG (Diagnosis Related Groups) were analyzed. 
Data were obtained by means of the DRGClinical Data Entry program, Hospital 
Information Management System and DRG Web Management Page.
Results: It was detected that there were 1.075,872 patients who received health 
service between 2011 and 2013 at Konya Seydisehir State Hospital.  69,294 of 
patients applied to the department of gynecology and obstetrics with a percentage 
of 6.4% of all departments.  Average age of patients, who gave birth, were 27 and 
number of average days of hospitalization were 2 days; moreover, patients received 
health services with the DRG codes of O01C andO60C.
Conclusion: The diagnosis related groups (DRGs) based on diagnostic data is 
used as one of the ways of payment in health sector; furthermore, it is very useful 
for collecting significant and systematic clinical data, improving the efficiency of 
hospital and distributing the restricted sources fairly based on types and severe of  
cases. In this study, it was detected that patients who gave birth at the Department 
of Gynecology and Obstetrics as caesarean and normal delivery were treated with 
the DRG codes of O01C andO60C.
Key Words: Diagnostic relatedgroups, Clinical Coding, Obstetricsand Gynecology 
Clinics
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Geri Dönüşü Olmayan Karar “Sezaryen”   
Konya Seydişehir Devlet Hastanesi Kadın 
Doğum Kliniğinde Sezaryen Olan Hastalar 
Üzerinde Bir Araştırma

Emrullah İNCESU1

Özet
Amaç: Bu araştırma, Konya Seydişehir Devlet Hastanesi Kadın Doğum Kliniğinde 
sezaryen doğum yapan hastaların, doğum yöntemi olarak sezaryen yöntemini 
seçme sebeplerini belirlemek ve sezaryen oranı indikatör verilerini kullanarak 
sezaryen doğum oranının düşmesine yönelik çalışmalara katkıda bulunmak 
amacıyla tanımlayıcı olarak yapıldı.
Gereç ve Yöntem: Araştırmaya Konya Seydişehir Devlet Hastanesi Kadın 
Doğum Kliniğinde 04.02.2013-30.04.2013 tarihleri arasında sezaryen doğum 
yapan hastalar dâhil edildi. Araştırmada veriler; araştırmacı tarafından literatür 
taraması yapıldıktan sonra; hastalara uygulanmak üzere; sosyo-demografik 
bilgilerin elde edilmesine yönelik bilgi formu ve hastaların doğum yöntemi olarak 
sezaryen yöntemini seçme sebeplerini belirlemeye yönelik sorular içeren anket 
formu kullanılarak toplandı. Elde edilen veriler,SPSS 16,0 paket programında 
değerlendirilmiştir. Verilerin analizinde frekans dağılımı, yüzdelikve ki-kare 
bağımsızlık testleri kullanılmıştır. p<0.05 değerleri istatistiksel olarak anlamlı 
kabul edildi.
Bulgular: Araştırmaya katılan hastaların %50’si 21–30 yaş aralığında, %42’si 
ikinci kez sezaryen olduğu, %52’sinin sezaryenle doğumun fayda ve zararları 
konusunda bilgiye sahip olmadığı, %6’sın doğum yöntemini kendi isteğiyle, 
%94’ü ise hekiminin tavsiyesi ve yönlendirmesi ile belirlediği tespit edildi. 
Hastaların sezaryen olmaya karar vermesinde %42’si önceki doğumunun sezaryen 
olmasından, %36’sı bebeğini tehlikeye atmak istememesinden ve %14’ü ise normal 
doğumdan korkmalarının etkili olduğu tespit edildi.Hastaların doğum yöntemini 
seçerken yaş ve aylık ortalama geril düzeyi, sezaryen olmaya karar verme zamanı 
ile yaş, öğrenim durumu, meslek ve sezaryen hakkında bilgiye sahip olunması 
arasında anlamlı bir ilişki tespit edildi (p<0.05).

1	 A Sınıfı İş Güvenliği Uzmanı, Biyolog, Konya Seydişehir Devlet Hastanesi Kalite Yönetim Direktörü, emrinc@hotmail.com
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Sonuç: Seydişehir Devlet Hastanesi sezaryen oranının (%46) yüksek olduğu, 
bir önceki doğum şeklinin sezaryen doğum olması; sezaryenle doğumu tercih 
etmenin birinci sebebi olduğu ayrıca sezaryen oranının artmasındaki en önemli 
unsur olduğu tespit edildi. Bununla beraber kadınların doğum yöntemini 
belirleme aşamasında hekimin tavsiyesi ve yönlendirmesi en büyük etken olarak 
belirlendi.
Anahtar Kelimeler: Sezaryen, Sezaryen Oranı, Sezaryen Doğum, Doğum 
Yöntemi Seçimi

Abstract
Aim: This study was conducted in order to be able to reveal the reasons why 
the patients who gave birth at Konya Seydisehir State Hospital Maternity Clinic 
decided on cesarean delivery and to contribute to the studies on the rates of 
normal and cesarean delivery by using indicator data of cesarean rates.
Materials and Methods: This study was made in the period of 04.02.2013 
to 30.04.2013 on the patients who gave birth by cesarean delivery at Konya 
Seydisehir State Hospital Maternity Clinic.  The data in this study was collected by 
means of a questionnaire which includes the questions in order to get the reasons 
why cesarean delivery method was chosen and to get the socio-demographic 
informations after a literature review by researcher of this study. Obtained data 
were evaluated by applying frequency distribution, percentage and chi-squared 
test of independence methods of SPSS 16.0 application. P value <0.05 was 
considered statistically significant.
Findings: The followings were detected: 50% of patients who participated to this 
study are in the age range of 21-30, 42% of them declared that this is their second 
cesarean, 52% of them know the pros and cons of cesarean, 6% of them decided 
on the type of delivery of birth by themselves while 94% of them decided with a 
guidance of a physicians. The reasons why cesarean delivery method was sorted as 
follows: 42% of them declared the reason as their first child was born by cesarean 
delivery, 35% of them didn’t want any risky situation for their baby, 14% of them 
declared that they were afraid of normal delivery.  A significant relationship 
was detected (p<0.05) between the cases: age and average level of income, time 
to decide on cesarean and age, and the patients’ job and the information about 
cesarean patients have.
Results: It was detected that at Seydisehir State Hospital cesarean delivery rate is 
high (46%), the main reason for deciding on cesarean is the situation that the first 
delivery was made by cesarean delivery, and this reason is also the main reason 
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of increasing rates of cesarean. On the other hand, it was also detected that the 
process of deciding on delivery method is highly affected by the guidance and 
suggestions of physicians.
Key Words: Cesarean, Cesarean Rate, Cesarean Delivery, Delivery Method 
Selection
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Hemşirelerin Çalışan Sağlığı Ve Güvenliği 
Kültürü Algılarının Çalışan Sağlığı Ve 
Güvenliği Kültürü Ölçeği Kullanılarak 
İncelenmesi

Emrullah İNCESU1

Ahmet ATASOY2

Özet
Son yıllarda hasta güvenliğini ön plana çıkaran olumlu gelişmeler ve uygulamalar, 
çalışan sağlığı ve güvenliğini geride bırakmış görünse de gerek hasta gerekse 
çalışan sağlığı ve güvenliği eşdeğer öneme sahip konulardır. 
Amaç: Bu çalışma, Konya Seydişehir Devlet Hastanesi tarafından uygulanan 
Çalışan Sağlığı ve Güvenliği uygulamalarının, kliniklerde çalışan hemşireler 
tarafından nasıl değerlendirildiğini belirlemek ve çalışan sağlığı ve güvenliği 
kültürü oluşturulmasına katkı sağlamak amacı ile yapıldı.
Yöntem: Bu çalışma Şubat 2014 tarihinde KonyaSeydişehir Devlet 
Hastanesikliniklerinde çalışan 54hemşire üzerinde yapıldı. Veriler Yorgun ve 
Atasoy(2013) tarafından geliştirilen Çalışan Sağlığı ve Güvenliği Kültürü Ölçeği 
(ÇSGKÖ) yardımı ile toplandı.Cronbach’s Alpha sayısı α=0,925 olarak bulundu. 
Elde edilen veriler SPSS 16,0 istatistik paket programında, tanımlayıcı istatistiksel 
metotlarının (frekans, aritmetik ortalama, standart sapma) yanı sıra niceliksel 
verilerin karşılaştırılmasında, IndependentSamplesTest’e (bağımsız t-test) tabii 
tutularak analiz edildi. Sonuçlar % 95’lik güven aralığında, anlamlılık p<0.05 
düzeyinde değerlendirildi.
Bulgular: Çalışanların 50%’sinin ön lisans mezunu olduğu ve 90,7%’sinin 
çalışan güvenliği hakkında eğitim aldığı saptandı. Çalışanların Çalışan Sağlığı 
ve Güvenliği Kültürü Ölçeği (ÇSGKÖ) genel ortalaması 3,3064± 0,53523 olarak 
belirlendi. Ayrıca alt ölçekler ortalamaları ise 2,7642-3,8426 arasında değiştiği, alt 
ölçekleriçinde en düşük ortalama 2,7642± 0,85262 ile Gıda Güvenliği, en yüksek 
ortalama ise 3,8426±,52925 Enfeksiyon Önleme olarak belirlendi. Çalışanların, 

1	 A Sınıfı İş Güvenliği Uzmanı, Konya Seydişehir Devlet Hastanesi Kalite Yönetim Direktörü, emrinc@hotmail.com
2	 Tıbbi Teknolog, Özel Anadolu Hastanesi Gazipaşa Anadolu Sağlık Meslek Lisesi, aatasoy52@hotmail.com
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Çalışan Güvenliği Hakkında Eğitim Alma durumunun ölçek değişkenleri ve alt 
ölçek değişkenleri ortalamalarıarsında anlamlı ilişki bulundu (p<0,05). 
Sonuç: Bu çalışmada; Seydişehir Devlet Hastanesi kliniklerinde görev yapan 
hemşirelerin Çalışan Sağlığı ve Güvenliği Kültürü algılarının (ortalaması 
3,3064± 0,53523 )yüksek olduğu ve Çalışan Güvenliği Hakkında Eğitim alanlar 
ve almayanların genel ölçek puan ortalaması için eğitim alanların almayanlara 
arasında anlamlı farklılık (p<0,05) tespit edilmiştir
Anahtar Kelimeler: Çalışan Sağlığı Ve Güvenliği, Hemşire, Kültür

Abstract
In recent years, although the applications which features the safety of patients 
seems one step ahead of safety and health of staff, health and safety factors are 
important both for patients and for staff equally indeed.

Purpose: This study aims to reveal the thoughts of nurses working at clinics about 
the Occupational Health and Safety practices implemented by Konya Seydisehir 
State Hospital and to contribute to set the awareness of safety and health of staff.

Method: This study was made on clinical 54 nurses working at Konya Seydişehir 
State Hospital in February 2014.  The data was collected by the scale of culture 
of safety and health of staff (ÇSGKÖ) which is developed by Yorgun and Atasoy 
(2013). Cronbach’s Alpha was found as α = 0.925. Obtained data were analyzed by 
applying descriptive statistical methods (frequency, mean, standard deviation) and 
Independent Samples Test (independent t-test) methods of SPSS 16.0 (Statistical 
Package of Social Sciences) application. Results exist in confidence interval with a 
percentage of 95% and P value was found as fewer than 0.05.

Findings: The followings were detected: 50% of staff have associate degree, 
90,7% of them have training on safety of staff, the average value of  the scale of 
culture of safety and health of staff (ÇSGKÖ) is3.3064 ±, 53,523, average values 
of subscales varies between 2,7642 and 3,8426, food safety has the least average 
values of subscales with a value of 2,7642± 0,85262,infection prevention has the 
top average value as 3,8426±,52925, there is significant relationships (p <0.05) 
between the average values of scale variable of having training on staff safety and 
subscale variables.

Result: It was detected in this study that the awareness of safety and health of staff 
of the nurses working at Konya Seydişehir State Hospital clinics is high (average 
3.3064 ±, 53523) and there is significant differences (p <0, 05) between the staff 



V. Uluslararası Sağlıkta Performans ve Kalite Kongresi Poster Bildiriler

T.C. Sağlık Bakanlığı 99

who have training on safety of staff and the ones who have not in terms of general 
mean scale values.
Key Words: Health and Safety of Staff, Nurses, Culture
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Tekirdağ İli Kamu Hastanelerinde Hasta 
Güvenliği Kültürünün Değerlendirilmesi

Nazan YOLCU1

Zeynem YILDIRIM2

Emrullah İNCESU3

Yunus YİĞİT4

Yakup ÇAĞ5

Özet
Amaç: Bu araştırma, Tekirdağ İli Kamu Hastanelerine bağlı sağlık tesislerinde 
çalışan hemşirelerin hasta güvenliği kültürünün değerlendirilmesi amacıyla 
karşılaştırılmalı ve tanımlayıcı olarak gerçekleştirilmiştir.  
Gereç ve Yöntem: Hazırlanan veri toplama formu kullanılmıştır. Formun ilk 5 
sorusu; çalıştığı hastane, cinsiyet, yaş, eğitim durumunu ve mesleki tecrübesidir. 
Kalan 53 soru Türkmen ve ark. tarafından geliştirilen “Hasta Güvenliği Kültürü 
Ölçeği” dir.
Araştırmanın everenini Tekirdağ İli Kamu Hastaneler Birliği Genel Sekreterliğine 
bağlı 8 devlet hastanesinde çalışan 635 hemşire oluşturmuştur. 132 hemşire 
çalışmaya katılamamış, 503 hemşire çalışmanın örneklemini oluşturmuştur. 
SPSS 17 programında tanımlayıcı istatistiksel yöntemlerle analiz edilmiştir. 
Verilerin değerlendirilmesinde frekans, aritmetik ortalama, standart sapma ki 
kare testi kullanılmıştır. Sonuçlar %95 güven aralığında, %5 anlamlılık düzeyinde 
değerlendirilmiştir. Soruların kendi aralarında tutarlığını değerlendirmek 
amacıyla güvenirlik analizi yapılmıştır. Güvenirlik analizi, Cronbach’s Alpha 
sayısı α=0,95 olarak bulunmuştur.
Sonuçlar: Çalışmamız da, hasta güvenliği kültürü kabul edilebilir derecede olumlu 
olarak tespit edilmiştir. Hastaneler arası ve ölçeğin alt boyutları arasından hasta 
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güvenliği puan ortalamalarının farklılık gösterdiği tespit edilmiştir.
Anahtar Kelimeler: Hasta Güvenliği, Hasta Güvenlik Kültürü, Hemşirelik

Abstract
Objective: This study was conducted comparatively and descriptively in order to 
assess patient safety culture of the nurses whose working Secretary General of the 
Association of Public Hospitals of the Tekirdağ.

Material and Methods: Prepared data collection form was used. The first five 
questions of the form composed of the hospital, gender, age, education information 
and haw many years has made the proffesion. The remaining 53 questions of the 
form composed of the “Patient Safety Culture Scale” developed by Türkmen et. al. 
were used.

The research universe was 635 Nurses whose working in the Tekirdağ 8 state 
hospital which depend on Association of Public Hospitals. The sample of the study 
was composed of 503 nurses, 132 nurses were not participated in the study. Data 
was analyzed with descriptive statistical methods by SPSS 17 program. Frequency, 
arithmetic mean, standart deviation and Chi-Square test were used to evaluate 
the data. The findings of the %95 confidence interval at the %5 significance level 
was evaluated. In order to evaluate the consistency of the questions themselves 
reliability analysis was performed. Reliability analysis, Cronbach›s Alpha was 
found as the number of α = 0.95.

Results: In this study, acceptable degree of patient safety in the culture was 
determined to be positive. Between hospitals and between the sub-dimensions of 
the scale of the mean scores of patient safety has been found diversty.

Key Words: Patient Safety,  Patient Safety Culture, Nursing

Kaynaklar
Çırpı, F. Merih, Y. D. Kocabey, M. Y. (2009). Hasta Güvenliğine Yönelik Hemşirelik 

Uygulamalarının Ve Hemşirelerin Bu Konudaki Görüşlerinin Belirlenmesi. Maltepe 
Üniversitesi Hemşirelik Bilim ve Sanatı Dergisi. 2(3): 27-34.

Institute of Medicine. (2001). Crossing the Quality Chasm: A New Health System for the 
21 st Century. Washington DC: National Academies Pres.

World Health Organization. (2004). World Alliance for Patient Safety: Forward Programme. 
Erişim Tarihi:31.05.2014 http://www.who.int/patientsafety/en/brochure_final.pdf



V. Uluslararası Sağlıkta Performans ve Kalite Kongresi Poster Bildiriler

T.C. Sağlık Bakanlığı 103

Sammer, C.E. Lykens, K. Singh, K.P. ve ark. (2010). What is Patient Safety Culture? A 
Review of the Literature. Journal of Nursing Scholarship. 42 (2): 156-165.

Dursun, S. Bayram, N. Aytaç, S. (2010). Hasta Güvenliği Kültürü Üzerine Bir Uygulama. 
Sosyal Bilimler, 8(1): 1-14.

Brennan, T.A. Leape, L.L. Laird, N.M. ve ark. (2004). Incidence of Adverse Events and 
Negligence in Hospitalized Patients: Results of the Harvard Medical Practice Study I. 
Qual Saf Health Care. 13:145–152.

World Health Organization (2010). Patient Safety. Erişim Tarihi: 31.05.2014. http://www.
euro.who. int/en/what-we-do/health-topics/Health-systems/patient-safety

National Patient Safety Foundation (2003). Improve the Safety of Patients. Erişim Tarihi: 
3105.2014. www.npsf.org

Göktaş, S. (2007). Hemşire İstihdamının Hasta Güvenliğine Etkisi. Yayınlanmamış Yüksek 
Lisans Tezi, Haliç Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, İstanbul.

Nieva, V. F. Sorra, J. (2003). Safety Culture Assessment: A Tool for İmproving Patient 
Safety in Health Care Organizations. Qual Saf Health Car. 12(2): 17-23.

Bodur, S. Filiz, E. (2009). A Survey on Patient Safety Culture in Primary Healthcare 
Services in Turkey. Int J Qual Health Care. 21(5): 348–355.

Bodur, S. Filiz, E. Çimen, A. Kapçı, C. (2012). Ebelik ve Hemşirelik Son Sınıf Öğrencilerinin 
Hasta Güvenliği ve Tıbbi Hatalar Konusundaki Tutumu. Genel Tıp Dergisi. 22 (2), 37-42.

Çakır, A. (2007). Hasta Güvenliği Kültürü ile Kalite Yönetim Sistemi Arasındaki İlişkinin 
Analizi. Yayınlanmamış Yüksek Lisans Tezi. Dokuz Eylül Üniversitesi Sağlık Bilimleri 
Enstitüsü, İzmir.

Tütüncü, Ö. Küçükusta, D. (2006). Hasta Güvenliği Kültürü ve Hemşirelere Yönelik Bir 
Uygulama. Hastane Yönetimi Dergisi. 10(2): 61-68.

Akalın, E. (2004). Hasta Güvenliği Kültürü: Nasıl geliştirebiliriz? ANKEM Dergisi 18(2): 
12-13.

Pizzi, L. T. Goldfarb, N. I. Nash, D. B. (2001). Promoting a Culture of Safety. Rockville, 
M. D. (Ed.). Making Health Care Safer: A Critical Analysis of Patient Safety Practices: 
Evidence Report/ Technology Assessment. AHRQ Publication. United States, 40:E058.

Akbulut, T. Coşkun, N. Abbasoğlu, A. (1998). İşyeri Hekimliği Ders Notları. Türk Tabipler 
Birliği Yayını. Ankara.

Mitchell, P.M. (2008). Section 1: Patient safety and quality (An Evidence Based Handbook 
for Nurses) Chapter 1. Defining Patient Safety and Quality Care. Edt: Hughes, R.G. 
Rockville (MD): Agency for Health care Research and Quality (US).

International Council of Nursing. (2011). Patient Safety. Erişim Tarihi: 30.05.2014 http://www.
icn.ch/images/stories/documents/publications/fact_sheets/20b_FS-Patient_Safety.pdf



Poster Bildiriler V. Uluslararası Sağlıkta Performans ve Kalite Kongresi

T.C. Sağlık Bakanlığı104

Rich, V.L. Creation of a Patient Safety Culture: A Nurse Executive Leadership Imperative: 
Patient Safety and Quality: An Evidence-Based Handbook for Nurses. 2008;2:2-45. 
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK2642/.)

Türkmen, E. Baykal, Ü. Seren, Ş. Altuntaş, S.(2011). Hasta Güvenliği Kültürü Ölçeği’nin 
Geliştirilmesi. Anadolu Hemşirelik ve Sağlık Bilimleri Dergisi. 14: 4

Hughes R.G. Clancy CM. (2009). Nurse’s Role in Patient Safety. Journal of Nursing Care 
Quality. 24(1):1-4.

Büyüköztürk, Ş.(2006). Sosyal Bilimler İçin Veri Analizi El Kitabı. 6. Baskı, Pegem A 
Yayıncılık, Ankara 2006.

Kalaycı, Ş. (2005). SPSS Uygulamalı Çok Değişkenli İstatistik Teknikleri. Kalaycı Ş. Editör. 
1. Baskı, Asil Yayın Dağıtım, Ankara 2005.

Özdamar, K. (2004). Paket Programlar İle İstatistiksel Veri Analizi. I. Genişletilmiş 5. 
Baskı, Kaan Kitabevi, Eskişehir

Karaca, A. ve Arslan, H. (2014). Hemşirelik Hizmetlerinde Hasta Güvenliği Kültürünün 
Değerlendirilmesine Yönelik Bir Çalışma. Sağlık ve Hemşirelik Yönetim Dergisi,1,1

Ünsalatan, Ş. Dönmez, S. Duran, E.T. (2013). Üniversite Hastanesinde Çalışan 
Hemşirelerde Hasta Güvenliği Kültürünün İncelenmesi. F.N. Hem. Dergisi. Cilt 21 - 
Sayı 3: 172-180

Gökdoğan, F. ve Yorgun, S. (2010). Sağlık Hizmetlerinde Hasta Güvenliği ve Hemşireler. 
Anadolu Hemşirelik ve Sağlık Bilimleri Dergisi, 13: 2

Gündoğdu, S. Bahçecik, N. (2012). Hemşirelerde Hasta Güvenliği Kültürü Algılamasının 
Belirlenmesi. Anadolu Hemşirelik ve Sağlık Bilimleri Dergisi. 15 (2), 119-128.

İstanbullu, İ. Yıldız, H. Zora, H. (2012). Kartal Yavuz Selim Devlet Hastanesi’nde 
Uygulanan Güvenlik Raporlama Sisteminin Geliştirilmesine Yönelik Bir Araştırma. 
Sağlıkta Performans ve Kalite Dergisi. 4, 1-17.

Adıgüzel, O. (2010). Hasta Güvenliği Kültürünün Sağlık Çalışanları Tarafından 
Algılanmasına Yönelik Bir Araştırma. Sosyal Bilimler Dergisi. 28, 159-170.

Korkmaz (2012). Hemşirelerin Hasta Güvenliği Konusunda Yöneticilerin Tutumunu 
Algılayışı. DEÜ SBE Dergisi. Cilt: 14, Sayı: 4

Göz, F. Kayahan, M. (2011). Hemşirelerin Çalıştıkları Kurumlardaki Hasta Güvenliği 
Kültürünü Değerlendirmeleri, Hemşirelikte Eğitim ve Araştırma Dergisi. 8 (2): 44-50

Pronovost P.J. Weast B. Bishop K et al(2004). Senior executive adopt-a-work unit: A model 
for safety improvement, Jt Comm J Qual Saf 30:59-68.

Quality Health Care: Develop a culture of safety: Involve patients in safety initiatives, 
www.qualityhealthcare.org/QHC/Topics/PatientSafety, Erişim Tarihi: 16.01.2004



T.C. Sağlık Bakanlığı 105

Hastanelerde İş Sağlığı Ve İş Güvenliği 
Algısının Değerlendirilmesi

Ahmet ATASOY1

Emrullah İNCESU2

Yüksel ERSOY3

Özet
Amaç: Son yirmi yıldan beri sağlık çalışanları arasında meslek hastalıkları, iş 
kazaları ve işe bağlı sağlık sorunları giderek artmaktadır. Çalışmamızda araştırma 
kapsamındaki hastanelerde çalışanların iş sağlığı ve güvenliği algıları belirlenmeye 
çalışılmıştır. 
Yöntem: Bu çalışma Mayıs 2014 tarihinde Sandıklı ve Seydişehir Devlet 
Hastanelerinde çalışan 377 hastane çalışanı üzerinde yapılmıştır. Elde edilen veriler 
SPSS 21 istatistik paket programında değerlendirilmiştir. İstatistik analizlerde 
ortalama, standart sapma, Student-t testi, varyans analizi testleri kullanılmıştır.
Bulgular: Katılımcıların % 45,4’ü hemşire, % 32’sinin lisans düzeyinde eğitim aldığı 
tespit edilmiştir. Yapılan analizler sonucunda iş sağlığı ve güvenliği algılarının 
çalışanların bulundukları iş gören gruplarına, eğitim düzeyleri, kurumdaki iş 
deneyimlerine göre anlamlı bir farklılık gösterdiği; buna karşılık cinsiyet ve 
çalışılan üniteye göre anlamlı bir farklılık göstermediği tespit edilmiştir. Ayrıca 
çalışmada; ele alınan hastanelerdeki temizlik elemanların, doktor ve hemşirelere 
oranla iş sağlığı ve güvenliği algılarının daha yüksek olduğu sonucuna varılmıştır.
Anahtar Kelimeler: İş Sağlığı ve İş Güvenliği, Sağlık Çalışanı, Hastane

Abstract
Purpose: Among health employees have been increased occupational diseases, 
occupational injuries and work related health problems in the past to decades. 
it has been tried to determine Occupational Health and safety  perception of the 
hospital health employees who are in the content of the research.
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Method: This study was conducted at Sandıklı and Seydişehir State Hospital in 
May 2014 for 377 personnel. This study was analyzed by using SPSS 21 software 
programme. Means and standard deviation , Student-t test, one way ANOVA test 
were given for statistical findings.
Findings: Participants were 45,4 % nurse, 32 % undergraduate  degree. Based on 
the analysis it has been found that there are significant differences between the 
Occupational Health and safety   perceptions and “staff categories” , “education 
levels” and “ institutions work experience”. In contrary any significant difference 
has been found between the Occupational Health and safety   perception and the 
remaining variables. Besides, the cleaning staff who are employed in the examined 
hospitals have higher Occupational Health and safety perceptions than the doctors 
and nurses.
Key Words: Occupational Health and Safety, Health Employees, Hospital
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Samsun Ayvacık Devlet Hastanesi 
Çalışanlarında İş doyumu ve Tükenmişlik 
Düzeylerinin İncelenmesi

Emine TURĞUT1

Elif ARSLAN2

Ümran AKBULUT3

Özet
Bu çalışma Samsun Ayvacık Devlet Hastanesinde çalışan personelin iş doyumu ve 
tükenmişliğinin incelemek amacıyla yapılmış tanımlayıcı bir araştırmadır.
Araştırma hastanede çalışan ve araştırmayı kabul eden 60 çalışanla yapılmıştır.
Veriler Kişisel Bilgi Formu,Minnesota İş doyumu Ölçeği ve Maslach Tükenmişlik 
Ölçeği ile toplanmıştır.
Elde edilen veriler SPSS 20.0 paket programında değerlendirilmiştir.Verilerin 
analizinde yüzdelik, ortalama, ve  Bartlett Testi Faktör Analiz  testleri uygulanmıştır.
Araştırmaya katılan çalışanların Minnesota Doyum Ölçeğinden aldığı “Genel 
Doyum” puanı 3,27 , Minnesota Doyum Ölçeği “İçsel Doyum”alt boyutundan 
3,34 puan alırken, “Dışsal Doyum” alt boyutundan ise 3,18 puan almıştır.
Araştırmaya katılan çalışanların Maslach Tükenmişlik Ölçeği boyutundan 
“Duygusal Tükenme” puanı 2,50 puan olarak orta, “Duyarsızlaşma” alt boyut 
puanı 1,87 puan olarak düşük, “Kişisel Başarı” alt boyut puanı 3,71 yüksek 
olarak değerlendirilmiştir.Minnesota İş Doyum Ölçeği ve Maslach Tükenmişlik 
Sendromu arasında pozitif bir korelasyon vardır.
Anahtar Kelimeler:İş doyumu, tükenmişlik.

Abstract
This is a descriptive study that was applied to analyse ‘job satisfaction’ and 
‘Burnout’ of the staff of Samsun Ayvacık State Hospital.

1	  Ayvacık İlçe Devlet Hastanesi, eminearaz@gmail.com, 0 (362) 8132723
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The research was focused on 60 staff and person admitted to be analysed. Data are 
collected with Personal Information Form, Minessota Job Satisfaction Form and 
Maslach Burnout Inventory.

The collected data were evaluated with SPSS 20.0 Packet Programme.  During the 
analysis of the data Percentage, Arithmetic Avarage and Barlett Factor Analysis 
Tests were applied.

‘Common Satisfaction’ point of the research members is 3,27, the ‘Inner 
Satisfaction’ point from Minessota Job Satisfaction Scale is 3,34 and ‘ Outer 
Satisfaction’ point is 3,18.

‘Emotional Exhaustion’ point of the research members from Maslach Burnout 
Inventory is 2.50 that is regarded as middle, ‘Depersonalization’ lower level point 
is 1,87, as low, and ‘Personal Accomplishment’ point of lower level is 3,71, as high. 
There is a positive correlation between The Minessota Job Satisfaction Scale and 
The Maslach Burnout Syndrome.

Key Words: Job Satisfaction, Burnout
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Kahramanmaraş Pazarcık Devlet Hastanesinde 
İş Sağlığı Ve Güvenliği Risk Analizinin Yeniden 
Değerlendirilmesi

Özlem Berhuni1
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Özet
Sağlık hizmetlerinin sağlık kurumlarında hatasız sunumunda, sağlıklı çalışanların 
rolü önemlidir. Bu gerçekten yola çıkarak Ekim 2012 yılında hastanemizde 
çalışanların çalışma ortamlarında karşılaştıkları  riskler analiz edilmiş ve 
ameliyathanede anestezik gazlara maruz kalma ve sterilizasyon ünitesinde 
kimyasal maddelere maruziyet iki büyük risk grubu olarak tespit edilmiştir. 
Bunların dışında 139 orta risk, 4 düşük risk, 41 kabul edilebilir risk tespit 
edilmiştir. Bu risklerin minimize edilmesi için düzenlemeler yapılmış ve 2014 
yılı risk analizleri yeniden gözden geçirilerek alınan tedbirlerin etkinliği tespit 
edilmeye çalışılmıştır. Araştırmalar hastanenin tüm birimlerini kapsamış olup 
son veriler Mayıs 2014 tarihinde toplanmıştır.
İzlenen metod, risklerin sorgulama ile belirlenmesi, hesaplanması ve verilerin 
risk büyüklüğüne göre sınıflandırılmasıdır. Değerlendirmeler sonucunda 
hastanemizdeki tek büyük risk grubu kesici-delici alet yaralanması olarak tespit 
edilmiştir. Bunun dışında 114 orta risk ve 76 kabul edilebilir risk saptanmıştır.
Veriler ışığında risk öncelikleri değerlendirilmiş, risk yönetimi talimatı tekrar 
gözden geçirilmiş ve iyileştirme faaliyetleri yeniden yapılandırılmıştır. 
Anahtar Kelimeler: risk analizi, iş sağlığı, iş güvenliği
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Abstract
Health employees are very important In the flawless service delivery in health 
institutions. The risks faced in the working environment of the employees in our 
hospital were analyzed in 2012 and exposure to anesthetic gas in the operating 
room and to chemical agents in the sterilization unit have been identified as two 
major risk groups. In addition 139 medium, 4 low and 41 acceptable risks have 
been found in 2012. To minimize risks some arrangements were made and risk 
analysis for 2014 has been revised. It was tried to determine the effectiveness of 
the taken measures This review covered all units of the hospital and the latest data 
was collected in May 2014. 

Review the single largest risk group in our hospital The method of monitoring 
consisted of determining the risks by inquiry , calculation of risks and classification 
of collected data according to the size of the risk. Eventually the largest risk group 
in our hospital has been identified as penetrating and cutting injuries. In addition, 
114 medium risks and 76 acceptable risks have been identified in 2014. 

In the light of risk priorities collected data were evaluated, risk management 
instructions revised and improvement activities have been restructured.

Key Words: Risk analysis, occupatıonal health, occupatıonal safety
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Sağlık Çalışanların Tehlikeli Madde Yönetimine 
İlişkin Algılarının Değerlendirilmesi

Ahmet ATASOY1

Yüksel ERSOY2 

      Songül YORGUN3

Özet
Amaç: Sağlık çalışanların tehlikeli madde yönetimi konusundaki algılarını 
değerlendirmektir
Önemi: Hastanelerde çalışan sağlık personeli çok çeşitli ve değişik düzeylerde 
tehlikeli maddelerle karşılaşmaktadır. Tehlikeli maddeler çevre, sağlık ve güvenlik 
risklerinin doğmasına da yol açmaktadır.
Yöntem: Çalışma ocak 2011 de  yapılmıştır. Çalışmada çalışanlara tanımlayıcı 
özelliklerini belirleyen 5, tehlikeli madde yönetimine ilişkin 37 sorudan oluşan 
anket formu uygulanarak veriler toplandı ve SPSS 21 paket programında 
değerlendirildi
Bulgular : Katılımcıların % 54,4’ü hemşiredir. Çalışanların tehlikeli madde yönetimi 
ile ilgili algılamaları incelendiğinde risk analizi  ( 9,67± 2,65), dokumantasyon 
(9,83 ± 2,66), eğitim (9,27±2,55),kontrol yöntemleri(17,04 ±4,51),depolama 
(14,18 ±3,10), güvenli uygulama (14,61 ± 3,12), yangın güvenliği (11,49 ± 2,42 
), kişisel koruyucu ekipman (7,41 ±1,92), sağlık gÖzetimi (12,65 ± 3,90)  olarak 
belirlendi.
Anahtar Kelimeler: Tehlikeli madde, kişisel koruyucu ekipman, risk analizi

Abstract
Aim: Assesment of Perception Relating hazardous materials management of 
health worker 
İmportance : Hospital staff work with diffent hazardous materials.  Hazardous 
materials cause enviromental and health risks.  Efficient training is necessary for 
the equalisation of the knowledge of the staff.

1	 Özel Anadolu Hastanesi Gazipaşa Anadolu Sağlık Meslek Lisesi
2	 Sandıklı Devlet Hastanesi Kalite Yönetim Direktörü
3	 Bolu Kamu Hastaneler Birliği Sekreterliği
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Methods; This study was implemented in Sandıklı Hospital with the participation 
of the health staff from january 2011. The data were collected by application of 
a questionnaire which consists of 5 items about the descriptive characteristics, 
and 37  items about hazardous materials management. The data were processed 
in SPSS 11,5. Means and standard deviations were used in the statistical analysis
Findings: Of the study group, 54,4 % were nurse. Risk analysis (9,67± 
2,65),documentation (9,83 ± 2,66), education (9,27±2,55 ),control means (17,04 
±4,51), storage (14,18 ±3,10),  safe practices   (14,61 ± 3,12 ), fire safety  (11,49 ± 
2,42) protective equipments  (7,41 ±1,92), health surveillance ( 12,65 ± 3,90)  were 
defined as the prominent among health worker.
Key Words: Hazardous material,  Protective Equipments , Risk analysis               
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Çalışan Sağlığı Ve Güvenliği Uygulamalarına 
Etkileyen Faktörlerin Belirlenmesine Yönelik 
Bir Araştırma

Ahmet ATASOY1 

Yrd. Doç. Dr. Harun KIRILMAZ2 

Yüksel ERSOY3

Özet
Amaç: Son yirmi yıldan beri sağlık çalışanları arasında meslek hastalıkları, iş 
kazaları ve işe bağlı sağlık sorunları giderek artmaktadır. Bu çalışma ile çalışan 
sağlığı ve güvenliğine etkisi olan faktörleri ve etkilerini ortaya çıkarılması 
amaçlanmıştır.
Yöntem: Bu çalışma Nisan 2011 tarihinde Sandıklı Devlet Hastanesinde çalışan 
140 sağlık çalışanı üzerinde yapılmıştır. Elde edilen veriler SPSS 11.5 istatistik 
paket programında değerlendirilmiştir. İstatistik analizlerde ortalama, standart 
sapma, korelasyon, regresyon testleri kullanılmıştır.
Bulgular: Katılımcıların % 52,1’i hemşire, % 55,7’sinin ön lisans düzeyinde eğitim 
aldığı tespit edilmiştir. Çalışan sağlığı ve güvenliği uygulamaları ile motivasyon 
(r=0.226), uyum (r=0.301), katılım (r=0.257), güvenlik etkinliği (r=0.310), 
güvenlikte kişisel öncelikler (r=0.286), yönetimin kararlılığı (r=0.250), güvenlik 
iletişim (r=0.284), sağlığın önemi (r=0.171) arasında anlamlı ve pozitif yönde bir 
ilişki bulunmaktadır.
Sonuç: Çalışan sağlığı ve güvenliği uygulamaları en fazla etkileyen değişken 
güvenlik etkinliği (ß=0.310 p=0.000 ) ve güvenlik uyumudur (ß=0.301 p=0.000).
Anahtar Kelimeler: Çalışan Güvenliği, Güvenlik Uyumu, Çalışan Sağlığı

Abstract
Purpose: Among  health employees have been increased occupational diseases, 

1	 Özel Anadolu Hastanesi Gazipaşa Anadolu Sağlık Meslek Lisesi
2	 Sakarya Üniversitesi İşletme Fakültesi Sağlık Yönetimi Bölümü
3	 Sandıklı Devlet Hastanesi, Kalite Yönetim Direktörü
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occupational injuries and work related health problems in the past to decades. 
This study of employee health and safety practices the events and effects of the 
factors that influence is intended to reveal.
Method: This study was conducted at Sandıklı State Hospital in April 2011 for 
140 personnel. This study was analyzed by using SPSS 11.5 software programme. 
Means and standard deviation ,correlation, regression were given for statistical 
findings.
Findings: Participants were 52,1 % nurse, 55,7 % associate degree. A positive and 
significant correlation was found between employee health and safety practices 
and safety motivation (r=0.226), safety compliance (r=0.301), safety participation 
(r=0.257), safety efficacy (r=0.310), personal priorities and need for safety 
(r=0.286), management commitment (r=0.250), communication (r=0.284), the 
importance of health (r=0.171).
Conclusion: The most effective factor on employee health and safety practices is 
appropriateness of safety efficacy (ß= .310 p= .000 and safety participation(ß= . 
301 p= .000).
Key Words: Employee Safety, Safety Participation, Employee Health
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Çalışan Sağlığı ve Güvenliği Hizmet İçi 
Eğitimin Sağlık Personelinin Bilgileri 
Üzerindeki Etkisi

   Ahmet ATASOY1 

                            Yüksel ERSOY2

Özet
Amaç: Bu çalışma “Çalışan Sağlığı ve Güvenliği” hizmetiçi eğitim programının 
sağlık çalışanların bilgi düzeyine etkisini değerlendirmek amacıyla gerçekleştirildi. 
Yöntem: Çalışma ön-test son-test karşılaştırmalı yarı deneysel tiptedir. Araştırmaya 
01-20 Kasım 2010 tarihlerinde Sandıklı Devlet Hastanesinde çalışan 103 sağlık 
çalışanı katıldı. Katılımcılara çalışan sağlığı ve güvenliği konularında hizmet içi 
eğitim verilerek eğitim öncesi ve sonrası hasta güvenliği konusunda hazırlanmış 
soru formu uygulandı.
Verilerin değerlendirilmesinde istatistiksel analizler için Statistical Package for 
Social Sciences programı (SPSS), Wilcoxon İşaretli Sıra Testi, Mann-Whitney U 
Testi, Kruskal-Wallis Testi, Mc Nemar Testi kullanıldı. 
Bulgular: Eğitime katılanların % 46’ı hemşirelerden oluşmakta, 83%’ünün ön 
lisans düzeyinde eğitim aldığı, 33%’ünün Cerrahi kliniklerde çalıştığı tespit edildi. 
Eğitimden önce genel olarak çalışan sağlığı ve güvenliği ile ilgili soruların doğru 
cevap ortalaması ± standart sapması 18,99 ±4,35 iken, eğitimden sonra ise 
ortalama 31,11 ± 4,53’e yükselmiştir. 
Çalışan sağlığı ve güvenliği ilişkin eğitimin ön-test ve son-test sonuçlarına 
bakıldığında; kesici delici alet yaralanması, lateks allerjisi, bağışıklama, kişisel 
koruyucu ekipman, radyasyon güvenliği, güvenli antineplastik ilaç uygulaması 
konularında son testte doğru cevap sayılarında anlamlı artışlar olduğu belirlendi 
(p<0.001).
Sonuç: Kurumda gerçekleştirilen hasta güvenliği hizmet içi eğitim programının 
sağlık çalışanların bilgi düzeylerini artırdığı saptandı. Çalışan sağlığı ve güvenliği 
konusunda hizmet içi eğitim programlarının düzenlenmesi yararlı olacaktır.

1	 Öğretmen, Özel Anadolu Hastanesi Gazipaşa Anadolu Sağlık Meslek Lisesi
2	 Sandıklı Devlet Hastanesi, Kalite Yönetim Direktörü
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Anahtar Kelimeler: Değerlendirme, Çalışan güvenliği, Hizmet içi eğitim

Abstract
Objective: This study was conducted to evaluate the effect of employee health and 
safety education program on health workers’ knowledge level.

Method: This is a comparative pre-test and post-test semi-experimental study. 103 
health workers working at the Sandıklı State hospital participated in the research 
in November 2010. 

The participants were provided with an in-service training regarding employee 
health and safety and they were given questionnaires about employee health and 
safety before and after the training

Data were analyzed with Wilcoxon Signed Ranks Test, Kruskal-Wallis Test, Mann-
Whitney Test and McNemar Test with SPSS. 

Results: Training participitants: 46 % nurse, 83% prelicence, 32% surgical clinic 
staff. It was determined that 19% of the health workers had previously taken 
employee health and safety trainings.

Before tranining, in questions regarding employee health and safety  correct 
answers were 27,665,39±. After training correct answers were 48,395,55±

When the pre-test and post-test results of the training were taken into account, 
it was observed that there were significant increases in the number of correct 
answers given on the post-test regarding the subjects of percutaneous Injuries, 
latex allergy, immunization, protective clothing and equipmentsi, cytotoxic 
anticancer drug, radiation safety lowering the risk of falling (p<0.000).

Conclusion: It has been determined that the employee health and safety  in-service 
training program has increased the knowledge levels of the health workers. It 
would be beneficial to arrange more in-service training programs on the subject 
of employee health and safety  

Key Words: Continuing education, employee health and safety  , inservice 
training, 
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Bir Ölçek Geliştirme Çalışması: Çalışan 
Sağlığı Ve Güvenliği Eğitim Programlarını 
Değerlendirme Ölçeği

Ahmet ATASOY1

Songül YORGUN 2

Özet
Amaç: “Çalışan Sağlığı ve Güvenliği Eğitim Programlarını Değerlendirme 
Ölçeği”nin geliştirilmesi, ölçeğin geçerlilik ve güvenilirliğini saptanmasıdır.
Yöntem; Ölçeğinin geliştirilmesi sürecinde ilk aşamada 40 maddeden oluşan bir 
taslak envanter hazırlanmıştır. Taslak envanterdeki maddelerin içerik ve kapsam 
açısından uygun olup olmadığını belirlemek için Kapsam Geçerlik Oranı-KGO- 
(Content Validity Ratio/Index) indeksi hesaplanmış ve KGO indeksi 0.80 altında 
kalan maddeler envanterden çıkarılmıştır. 
Sonuçta 12 madde elenerek toplam 28 maddeden oluşan envantere ulaşılmıştır. 
Ölçeğin iç tutarlılık denetiminde Madde- Toplam-Madde korelâsyonları ve 
Cronbach Alpha güvenirlik katsayısı kullanılmıştır. Geliştirilen ölçeğin yapısal 
geçerliliği ise Açımlayıcı (exploratory) Faktör Analizi ile yapılmıştır. Araştırmanın 
verileri SPSS 11,5 istatistik paket programında değerlendirilmiştir
Bulgular; Bu çalışmada KMO Analizi sonucu 0.906 ve Barlett Testi sonucu 5364,69 
olarak saptanmış ve her iki test sonucu da p<0,01 önem düzeyinde anlamlı 
bulunmuştur. Ölçeğin faktör yapısının incelenmesinde Temel Bileşenler Analizi 
(Principal Component Analysis) ve Varimax Rotasyon yöntemi kullanılmıştır. 
Çalışmada, faktör yük değeri 0.40 ve üzerinde olanların analize alınması uygun 
görülmüş ve ölçekteki 28 madde bu özelliği taşıdığından, sonuçta 5 boyutlu ve 28 
maddeli bir ölçeğe ulaşılmıştır. 
28 maddenin, 5 boyutta açıkladığı ( Katılım, uygunluk, süreklilik, isteklilik, 
etkinlik ) varyans, toplam varyansın % 69,56’ını oluşturmaktadır. 
Geliştirilen ölçeğin Cronbach Alpha iç tutarlılık katsayısının 0.95 olması nedeniyle 
mükemmel düzeyde güvenilir olduğu anlaşılmıştır.
Anahtar Kelimeler: Çalışan, Sağlık, Eğitim

1	 Özel Anadolu Sağlık Meslek Lisesi, Gazipaşa/Antalya
2	 Bolu İli Kamu Hastaneleri Birliği Genel Sekreterliği
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Abstract
Objective; This study is to develop Scale Employee Health and Safety Education Assessment 
and identify the validity and reliability of the scale
Methods; In the first stage, in order to develop the scale, a draft inventory consisting 
40 items was prepared. For the assessment of responses Content Validity Ratio (CVR) /
Index was calculated and the items below 0.80 were removed from the inventory. As a 
result, 12 items were eliminated and an inventory consisting total 28 items was developed. 
Item Total Correlation and Cronbach Alpha reliability coefficient were used to test the 
internal consistency of the scale. Structural Validity of the developed scale was done with 
Confirmatory Factor Analysis. The datas of the research were evaluated in SPSS 11,5 
statistical package program
Results: In this study, the KMO analysis result was 0.906 and Barlett Test result was 5364,69 
and both results were found meaningful in p<0.01 level. The search result showed that 
the sample size used in this research is adequate and appropriate. Principal Compotent 
Analysis and Varimax Rotation methods were used in investigation of factor structure of 
scale.
In this study, if the factor analysis load is found 0.40 and above, these are considered as 
appropriate and 28 items of the scale had this feature so, as a result, a 5 dimensional scale 
incluiding 28 items is developed. 
The variance of 28 items with 5 dimension  (participation, suitability, continuity, 
willingness, efficiency) constitutes 69,56 % of total variance. 
As Cronbach Alpha internal consistency coefficiency of the scale is 0.95, the reliability of 
the scale is at excellent level.

Key Words: Employee, Health, Education
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Akran Ve Yetişkin Liderli Eğitim Yöntemlerinin 
El Hijyeni Bilgi Ve Beceri Düzeyine Etkisi

Ahmet ATASOY1 

Prof. Dr. Ruhi Selçuk Tabak2

Özet
Amaç: Bu deneysel müdahale çalışmasında Sağlık Meslek Lisesi öğrencilerine 
akran liderli eğitim yöntemi ve yetişkin liderli eğitim yöntemi ile verilen el hijyeni 
eğitiminin bilgi ve beceri düzeyine etkisinin incelenmesi amaçlanmıştır. 
Yöntem:  Çalışma 2013-2012 eğitim ve öğretim yılında Tefenni Anadolu Sağlık 
Meslek Lisesinde yapıldı. Ön test-son test kontrol gruplu araştırma tasarımı ile 
deneysel olarak gerçekleştirilen çalışmanın bağımsız değişkenleri akran eğitimi 
ve yetişkin eğitimi yöntemleri, bağımlı değişkenleri ise el hijyeni bilgi ve beceri 
değerlendirme puanlarıdır.
11. ve 12. sınıf öğrencileri (72 öğrenci) akran liderli grup, yetişkin liderli grup 
ve kontrol grubu olmak üzere rastgele seçim ile üç gruba ayrıldı.Eğitimden önce 
grupların el hijyen bilgi ve beceri düzeyleri tesbit edildi. Akran lider grubuna 
akran liderler tarafından, yetişkin lider grubuna araştırmacı tarafından eş zamanlı 
üç oturumda el hijyeni eğitimi verildi. Eğitimden 3 ay sonra el hijyen bilgi ve 
beceri düzeyleri belirlendi. 
Verilerin değerlendirilmesinde istatistiksel analizler için SPSS programı ile 
Wilcoxon İşaretli Sıra Testi, Mann-Whitney U Testi, Kruskal-Wallis Testi, 
McNemar Testi kullanıldı. 
Bulgular: Öğrencilerin % 26’sı erkek, 74%,’ü kızdır. Öğrencilerin yaşları 16 ile 19 
arasında değişmekte olup, ortalama yaş 0.72±17,45’dir. 
Kontrol grubunda el hijyeni ön test-son test bilgi ve beceri puanları arasında 
istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmazken (p>0,05), akran liderli grup (p<0,01) 
ve yetişkin liderli grup (p<0,01) ön test-son test puanları arasında istatistiksel 
olarak anlamlı fark bulundu.

1	 Öğretmen, Özel Anadolu Hastanesi Gazipaşa Anadolu Sağlık Meslek Lisesi
2	 Lefke Avrupa Üniversitesi, Sağlık Bilimler Fakültesi
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Grupların son test bilgi puan ortalaması karşılaştırıldığında akran liderli grubun 
bilgi puan ortalaması 5,87±2,02, yetişkin liderli grubun bilgi puan ortalaması 
7,00±1,28, kontrol grubun bilgi puan ortalaması 4,25±1,707 olarak saptanmıştır. 
Grupların bilgi puan ortalamaları arasında anlamlı bir farklılık vardır (p<0,01). 

Grupların son el hijyeni beceri puan ortalaması karşılaştırıldığında akran liderli 
grubun beceri puan ortalaması 21,58±1,31, yetişkin liderli grubun beceri puan 
ortalaması 19,32±1,97, kontrol grubun beceri puan ortalaması 10,91±1,34 olarak 
saptanmıştır..Grupların el hijyeni beceri puan ortalamaları arasında anlamlı bir 
farklılık vardır (p<0,01).

Sonuç: El hijyeni bilgi düzeyinin artırılmasında yetişkin liderli eğitim yönteminin 
akran liderli eğitim yönteminden, beceri düzeyinin artırılmasında ise akran 
liderli eğitim yönteminin yetişkin liderli eğitim yönteminden daha etkili olduğu 
bulunmuştur.

Anahtar Kelimeler: El hijyeni, Akran Liderli Eğitim, Yetişkin Liderli Eğitim, 
Değerlendirme, 

Abstract
Purpose: The main purpose of this experimental study is to examine the effect of 
educational methods leaded by a peer and an adult on students’ knowledge and 
skills for hand hygiene in a health vocational high school.   

Method: The study was conducted in Tefenni Anadolu Health Vocational High 
School in 2012-2013 academic year. It was designed as an experimental study with 
pretest-posttest applications, and included a control group beside two intervention 
groups. The independent variables in the study are peer- and adult-led education 
methods while the dependent variables are knowledge and skill scores for hand 
hygiene.  

The 11. and 12. year students (72)  were divided into three groups by a random 
selection such as peer-led, adult-led and control. Before educational interventions 
the knowledge and skill levels of groups on hand hygiene were defined. An 
educational program on hand hygiene was conducted simultaneously in three 
sessions by a peer in the peer-led group, and by an adult in the adult-led group.  
The knowledge and skill levels were retested 3 months after the intervention. 

SPSS was used with Wilcoxon Signed Rank Test, Mann-Whitney U Test, Kruskal-
Wallis Test, and McNemar Test as analysis methods to evaluate the data. 
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Results: Majority of students are female (74 %). Their ages differ from 16t0 19 
years with an average of 17,45±0.72 years. Whie no significant difference (p>0,05) 
was found between pretest and posttest scores for knowledge and skills in the 
control group, significant differences were calculated in peer-led and adult–led 
groups (p<0,01). 

When the pre-test scores of groups about hand hygiene knowledge were compared, 
it was found out that the average score of peer-led group was 5,87±2,02, of adult-
led group was 7,00±1,28, and of the control group was  4,25±1,707.  There is a 
statistically significance between groups (p<0,01). 

On the other hand, the average post-test scores of peer-led group about hand 
hygiene skills was found to be highest (21,58±1,31) when compared to the 
adult-led group (19,32±1,97), and the control group (10,91±1,34).  Significant 
differences were found among the groups in terms of the scores for hand hygiene 
skills (p<0,01).

Conclusion: The adult-led educational intervention was found to be more effective 
than the peer-led education in improving the students’ knowledge levels about 
hand hygiene. However,  the peer-led education was found to be more effective 
than the adult-led education in improving the students’ skills about hand hygiene.  

Key Words: Hand hygiene, Peer-led education,  Adult-led education, Evaluation 
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Sağlık Çalışanlarının Kalite İndikatör Yönetimi 
Konusundaki Tutum Ve Davranışlarının 
Değerlendirilmesi

Ahmet ATASOY1 

                                         Haydar SUR 2

Özet

Amaç: Sağlık çalışanlarının kalite indikatör yönetimi konusundaki tutum 
ve davranışlarını değerlendirmektir.
Yöntem: Çalışma Sandıklı Devlet Hastanesi’nde 20 - 30 Nisan 2012 tarihleri 
arasında yapılmıştır. Çalışmada çalışanlara tanımlayıcı özelliklerini belirleyen 5, 
kalite indikatör yönetimi ile ilgili 36 sorudan oluşan anket formu uygulanarak 
veriler toplandı ve SPSS 21 paket programında değerlendirildi
Bulgular: Katılımcıların % 49,63’ü hemşire , % 18’i hizmet kalite standart bölüm 
sorumlusudur. Sağlık çalışanların kalite indikatör yönetimi ile ilgili algılamaları 
incelendiğinde kalite indikatörlerinin önemi (3,93 ± 0,62 ), indikatörlerin yararları  
( 3,92 ± 0,54 ),  kalite indikatör yönetiminde bireysel engeller  (2,26 ± 0,75 ), kalite 
indikatör yönetiminde örgütsel engeller  ( 2,29 ± 0,71),  kayıt kültürü ( 3,84 ± 
0,43) , bildirim kültürü ( 2,58 ± 0,69), ölçüm kültürü ( 3,73 ± 0,65), değerlendirme 
kültürü (3,64 ± 0,79)  olarak belirlendi.
Anahtar Kelimeler: Kalite İndikatörü, ölçüm , değerlendirme

Abstract 

Objectıve: Assessing attitudes and behaviors of the quality indicator management 
among healthcare workers
Method: This study was implemented in Sandıklı State Hospital with the 
participation of the health staff from 20 to 30 april, 2012.The data were collected 
by application of a questionnaire which consists of 5 items about the descriptive 
characteristics, and 36  items about indicator quality of management. The data 

1	 Özel Anadolu Hastanesi Gazipaşa Anadolu Sağlık Meslek Lisesi, aatasoy15@yahoo.com
2	 Prof .Dr. İstanbul Üniversitesi, Sağlık Bilimler Fakültesi
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were processed in SPSS 21. Means and standard deviations were used in the 
statistical analysis. 
Findings: Of the study group, 49,63 % were nurse.  Importance of indicator quality 
((3,93 ± 0,62 ), indicator of benefit (3,92 ± 0,54), individual barrier at indicator 
quality of management (2,26 ± 0,75),  organization barrier at indicator quality of 
management (2,29 ± 0,71), record culture ( 3,84 ± 0,43), declaration culture( 2,58 
± 0,69), measurement culture  (3,73 ± 0,65), evaluation culture (3,64 ± 0,79 )  were 
defined as the prominent among health worker.

Key Words: indicator quality, measurement, evaluation
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Sağlık Sektöründe Algılanan Hizmet Kalitesi Ve 
Hastane Tercih Nedenleri Araştırması: Tokat 
Örneği

Fatma KALAYCI1

Özet
Sağlık ve sağlık hizmeti sunumu, insan yaşamının sürdürülmesinde, yaşam 
kalitesinin yaratılmasında ve korunmasında özel bir öneme sahiptir. Bu kapsamda 
sağlık  hizmetlerinin düzeyi, ülkelerin sosyo-ekonomik açıdan gelişmişlik 
düzeyinin de bir göstergesi olarak kabul edilmektedir. Sağlık hizmetleri, sunumu, 
finansmanı, tedarik süreçleri ve paydaşları ile ayrı ayrı analiz edilmesi gereken çok 
boyutlu ve kapsamlı süreçlerden oluşmaktadır. Bu bakımdan, sağlık kurumlarının 
verdikleri hizmetlerin kalitesinin ölçülebilmesi, bu süreçlerin bütünsel bir 
yaklaşımla ele alınmasını gerektirmektedir. Bu çalışmada; hastanelerden hizmet 
almış bireylerin algıladıkları sağlık hizmeti kalitesi ve hastane tercih nedenlerinin 
araştırılması amaçlanmıştır. Tokat İli  Belediyesi sınırları içinde faaliyetlerini 
sürdüren biri kamuya ait toplam üç hastaneden hizmet almış toplam 323 hasta 
üzerinde bir anket uygulaması gerçekleştirilerek elde edilen veriler istatistiksel 
değerlendirmelere tabi tutulmuş ve araştırma bulguları mukayeseli biçimde 
irdelenmiştir.
Anahtar Kelimeler:Algılanan hizmet kalitesi, hasta tatmini, sağlık işletmeleri, 
yaşam kalitesi

Abstract
Providing health and health services have a special importance in the maintenance 
of the human life and also in thecreation and preservation of quality of life. 
Therefore, level of healthservices in a country is accepted as an indicator of 
thesocio-economical development level. Health service sarecomposed of multi 
dimensional and comprehensive processes which need to be analyzedseparately 
in respecttoitsproviding, financing, procurement and share holders. Inthisregard, 
measurement of thequality of the services given by health institutions needs 

1	 Tokat İl Sağlık Müdürlüğü, fatmaeyi@hotmail.com, 5365267704
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a holisticapproach of the processes involved. Inthisstudy, perceived service 
qualityandunderlyingreasonsbehindhospitalpreference of thepatientswhotook 
service fromhospitalsareaimedto be examined. Data gatheredby a surveyconducted 
on 323 patientswhomgotservicesfrom a total of threehospitals of one of 
whichbelongstopublicwhereallareoperatingwithinthe Tokat Municipalityregion, 
has beenevaluatedbystatisticalmethodsandfindingsareanalyzedcomparatively.
Key Words: Perceived Service Quality, PatientSatisfaction, HealthInstitutions, 
Quality of Lif
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Sağlık Çalısanlarının Örgütsel Bağlılıklarının 
Belirleyicisi Olarak Örgütsel Adalet 
Algılamaları: Sivas Numune Hastanesi 
Çalışanlarına Yönelik Bir Uygulama

Hacer KOŞUN1 

Serap YAĞMUR2 

Rukiye ERTÜMEN3

Özet
Sağlık sistemlerinin hızlı olarak değişmesi bu alanda çalışan personelleri olumlu 
ya da olumsuz olarak etkilemektedir. Bu olumsuz etkilenmeyi en aza indirmek 
için sağlık çalışanlarını çalıştıkları örgütlere bağlamak ve bağlılık düzeylerini 
belirlemek önemlidir. Bunun içinse öncelikle örgüte bağlılıklarını etkileyen 
ve bağlılıktan etkilenen faktörlerin bilinmesi gerekmektedir. Bu bağlamda 
düşünüldüğünde örgütsel adalet bireyleri örgütlerine bağlanma veya ayrılmada 
en önemli etkenlerden biri olduğu görülmektedir. Bu çalışmanın amacı sağlık 
çalışanlarının örgütsel bağlılık ve örgütsel adalet ilişkilerini incelemektir. Bu 
amaç doğrultusunda gerçekleştirilen çalışmada, Sivas ilinde faaliyet gösteren bir 
kamu hastanesinde çalışan 197 uzman hekim, hemşire/ebe/sağlık memuru, sağlık 
teknisyenleri ve diğer sağlık personelleri örneklem kapsamına alınmıştır. Bu 
çalışmada örgütsel bağlılığın üç boyutu olan duygusal, normatif ve devam bağlılığı 
tutumları ile örgütsel adaletin üç öğesi olan dağıtım, işlem ve etkileşim adaleti 
algılamalarının ortaya konulması amacıyla frekans, yüzde, faktör, güvenirlik ve 
geçerlilik analizlerinden yararlanılmış, araştırmaya alınan örneklemde çalışanların 
örgütsel adalet algılamaları ile örgütsel bağlılık tutumları arasındaki ilişkiyi 
belirlemeye yönelik Korelasyon analizi uygulanmıştır. Son olarak çalışanların 
örgütüne yönelik bağlılık tutumlarının ve örgütsel adalet algılamalarının 
demografik özelliklerine göre değişip değişmediğine ilişkin verilerin analizinde 
ANOVA ve t testinden yararlanılmıştır. Yapılan analizlerde, çalışanların duygusal, 
devamlılık ve normatif bağlılık tutumları ile dağıtım, işlem ve etkileşim adaleti 
arasında pozitif yönlü bir ilişki olduğu bulunmuştur.
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Abstract
Changing of the medical systems rapidly effects both negatively also positively 
workers who Work in this field. To minimize these negative effects it is important 
to connect workers with the job and determine their commitment level. Thus, 
initially it is necessary to know factors which effected by the commitment and  
their commitment to organization. In this respect organizational justice one 
of the most important factor to connect and separate workers to organization. 
Aim of this study is examine organizational justice relations and organizational 
commitment or medical  workers. In this study which realized in the direction 
of this aim , 197 specialists, midwife, nurse and medical officer were included as 
the sample. In this study , normative and continuance commitment attitudes for 
the purpose of deployment process and interpersonal justice which are the three 
elements of the organizational justice ,frequency, percent, reliability were used and 
with the samples of study correlation analysis has been implemented to determine 
relationship between organizational justice perception and organizational 
commitment attitudes of workers. Finally , ANOVA test has been used in the 
analysis of the organizational commitment attitudes  and organizational justice 
perceptions whether changing or not according to demoghraphiccharacteristics.a 
positive relation has been found between Sensetive , continuity and commitment 
attitudes,distribution, process and interactive justice in the analysis. 

Key Words: Organizational justice 1, organizational commitment 2, Employee 3

Kaynaklar
Alper, F. (2007),”Çalışanların Örgütsel Bağlılıklarının Belirleyicisi Olarak Örgütsel Adalet 

Algılamaları: Antalya Bölgesinde Bulunan Beş Yıldızlı Otel İşletmelerine Yönelik Bir 
Araştırma”, Akdeniz Ünv. Sosyal bilimler Ens. Turizm İşletmeciliği ve Otelcilik A.B.D 
Yüksek Lisans Tezi, Antalya , sayfa46

Ambrose M. (2002), “ContemporaryJusticeResearch: A New Look At FamiliarQuestion” 
OrganizationalBehaviorand Human DecisionProcesses, Vol. 89,pp. 803- 812.

Balay, R. (2000), “Yönetici ve Öğretmenlerde Örgütsel Bağlılık”, Nobel Yayın Dağıtım, 
Ankara, sayfa 21

Çakır Ö. (2005), “Ücret Adaletinin İs Davranışları Üzerindeki Etkileri”, Kamu İşletmeleri 
İşverenlerSendikası, Başbakanlık Basımevi, Ankara, (Dokuz Eylül Üniversitesi, Sosyal 
BilimlerEnstitüsü, Çalışma Ekonomisi ve Endüstri İlişkileri Anabilim Dalı, Doktora 
Tezi



V. Uluslararası Sağlıkta Performans ve Kalite Kongresi Poster Bildiriler

T.C. Sağlık Bakanlığı 147

Çınar Altıntaş F.(2002), “Örgütsel Adalet Kavramı ve Örgüt Yapısının Çalışanların 
AdaletAlgılamaları Üzerindeki Etkisi, İşletmelerde Çağdaş Yaklaşımlar”, Ezgi Kitapevi 
Yayınları, Bursa, sayfa 31-43

Çöl G., Gül H. (2005), “Kişisel Özelliklerin Örgütsel Bağlılık Üzerine Etkileri ve Kamu 
Üniversitelerinde Bir Uygulama”, İktisadi ve İdari Bilimler Dergisi, Cilt 19, No. 1, sayfa 
291- 306.

Ergun, T. (1975), “Uluslararası Örgütlerde Bağlılık Kavramı”, TODAİE Amme İdaresi 
Dergisi, Ankara, sayfa 97

İlsev, A. (1997), ”Örgütsel Bağlılık: Hizmet Sektöründe Bir Araştırma”, Hacettepe 
Üniversitesi Yayımlanmamış Yüksek Lisans Tezi, Ankara, sayfa 20.

Karakaplan, S. Ve YıldızH. (2010),“Doğum Sonu Konfor Ölçeği Geliştirme 
Çalışması”,MaltepeÜniversitesi Hemşirelik Bilim ve Sanatı Dergisi, Cilt 3,No. 1.

Özdevecioğlu M. (2003), “Algılanan Örgütsel Destekle Örgütsel Bağlılık Arasındaki 
İlişkilerin Belirlenmesine Yönelik Bir Araştırma”, Dokuz Eylül Üniversitesi İ.İ.B.F. 
Dergisi, Cilt 18,No. 2, sayfa 113- 130.

Polat, Ş. (2005), “Mesleğe, Örgüte Bağlılık ve  İş Tatmini ile İşten Ayrılma İlişkisi ve 
Hemşireler Üzerine Bir Araştırma”,  İstanbul Üniversitesi Doktora Tezi, İstanbul

Sağlık Bakanlığı (2007), Sağlık Bakanlığı Hıfzıssıhha Mektebi Müdürlüğü, “Sağlıkta İnsan 
Kaynakları Mevcut Durum Analizi”, Yücel ofset ,Ankara.

Salim, I. (2005), “OrganizatıonalCommitment İn Healt NGO in Pakistan”.  Toronto 
Üniversitesi Doktora Tezi, Toronto

Şenyüz, P. B.(2003), “Örgütsel Bağlılığa Etki Eden Faktörler ve Örgütsel Bağlılık ile İşten 
Ayrılma Eğilimi İlişkisi Üzerine Bir Araştırma”, Gebze Yüksek Teknoloji Enstitüsü 
Doktora Tezi, Gebze, sayfa 23.

Taşkaya, S. (2009), “Sağlık Çalışanlarının Örgütsel Adalete ilişkin Algılamaları ile 
Örgüte Bağlılık Düzeylerinin İş Tatmini ve İşten Ayrılma Niyeti Üzerindeki Etkileri”, 
Hacettepe Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü, Sağlık Kurumları Yönetimi Yüksek 
lisans Tezi, sayfa 1-26-27.

Töremen, F. ve Çankaya, İ.(2008), “Yönetimde Etkili Bir Yaklaşım: Duygu Yönetimi”, 
Kuramsal Eğitimbilim Dergisi, Cilt.1 No.1, sayfa 33 -47

Yeroğlu, S.(2010), “Yönetici Davranışlarının Örgütsel Bağlılık Üzerine Etkisi”, Beykent 
Üniversitesi Hastane ve Sağlık Yöneticiliği Yayınlanmamış Yüksek Lisans  Projesi, 
sayfa 16-6-5-4

Yıldırım F.(2002), “Çalışma Yaşamında Örgüte Bağlılık ve Örgütsel Adalet İlişkisi”, Ankara 
Üniversitesi Sosyal Bilimler Enstitüsü Psikoloji Anabilim Dalı  Doktora Tezi, Ankara, 
sayfa 165.





T.C. Sağlık Bakanlığı 149

Hemşirelerin  Tükenmişlik Düzeylerinin Yaş Ve 
Çalışma Süreleri İle İlişkisi

Gönül Bayezit GÜVEN1
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Aziz KOLCU3

Orhan AVCI4

Arif GÖKTAŞ5

Özet
Amaç: Dalaman Devlet Hastanesinde çalışan hemşirelerin yaş ve çalışma yılları  
esas alınarak tükenmişlik düzeylerinin ölçülmesi amaçlanmıştır.
Materyal ve Metod: Örneklem grubu Dalaman Devlet Hastanesinde çalışan  
56 hemşireden oluşmaktadır. Araştırmada veri toplama aracı olarak Maslach 
Tükenmişlik Ölçeği (MTÖ) ve personelin sosyodemografik özelliklerini gösteren 
4 adet sorunun bulunduğu  anket  formu kullanılmıştır.
Bulgular ve Sonuç: Dalaman Devlet Hastanesi hemşireleri duygusal tükenmede 
orta, duyarsızlaşmada düşük, kişisel başarıda düşme hissinde orta düzeyde 
tükenmişlik yaşamaktadır. Araştırma sonucuna göre yaşı ilerlemiş kişilerde 
duygusal  tükenmişlik seviyesi azalmaktadır.  Hayatın erken ve geç dönemlerine 
ait yaş gruplarında kişisel başarıda düşme hissi puan ortalaması yüksektir. 
Duyarsızlaşmanın en fazla yaşandığı yaş grubu 31-40 yaş grubunda olduğu 
gözlenmiştir. Çalışma yılları esas alındığında duygusal tükenmişlik, duyarsızlaşma 
ve kişisel başarıda düşme hissi 1-10 yıl çalışan meslek grubunda yüksek olduğu 
gözlenmiştir. Meslekte çalışma yılları arttıkça tükenmişlik seviyeleri  her üç 
boyutta da azalmıştır.
Anahtar Kelimeler: Hemşire, Tükenmişlik Sendromu, Maslach Tükenmişlik  
Ölçeği
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Abstract
Objective: To measure the levels of burnout of nurses who work in Dalaman 
Government Hospital based on their ages and working years.
Materials and Methods: The sample group consisted of 56 nurses who work in 
Dalaman Government Hospital. Maslach Burnout Inventory (MBI) was used as 
a data collection instrument and a questionnaire with four questions showing the 
staff ’s the sociodemographic characteristic traits.
Results and Conclusion: It was found that the nurses who work in Dalaman 
Government Hospital have been experiencing middle level of burnout in 
emotional exhaustion and low level of burnout in depersonalization and middle 
level of burnout in the sense of dropping of personal achievement. According 
to the result of this research, the level of emotional exhaustion is declining in 
individuals of advanced age. The average score of the sense of dropping of 
personal achievement found high in age groups of early and late stages of life. It 
was observed that the age group who suffered depersonalization to the highest 
was the age group of  31-40. 
It was also observed that based on the working years, emotional exhaustion, 
depersonalization and the sense of dropping of personal achievement were high 
in each profession group of 1-10 working years. When the working years in the 
profession increase, burnout levels decrease in all three dimensions.
Key Words: Nurse, Burnout Syndrome, the Maslach Burnout Inventory
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Örgütsel Bağlılığın Ölçümü: Kamu 
Hastanesinde Çalışan Hemşirelere Yönelik Bir 
Uygulama
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Özet
Bu çalışma sağlık kuruluşlarında sunulan hizmetin yaşamsal bir önem taşıması 
nedeniyle hastanelerde çalışan hemşirelerin örgütsel bağlılığının önemini 
vurgulamaktadır. Çünkü sağlık kuruluşlarında sunulan hizmetin etkililiği, 
verimliliği ve sürekliliğinde örgütsel bağlılık büyük önem arz etmektedir. 
Bu araştırmada amaç; Adıyaman İli Sağlık Bakanlığı Eğitim ve Araştırma 
Hastanesinde daha önce böyle bir çalışmanın olmaması nedeniyle hemşirelerin 
çalıştıkları hastane genelinde örgütsel bağlılık düzeylerini incelemektir. Amaç 
doğrultusunda hazırlanan anket; Mayıs 2013’te Sağlık Bakanlığı Adıyaman 
Eğitim ve Araştırma Hastanesinde çalışan 300 hemşireye dağıtılmış fakat 263 
hemşire uygulamaya dahil edilmiştir. Araştırmada kullanılan anket formunda 
demografik değişkenler ile örgütsel bağlılık ölçeği (Organizational Commitment 
Questionnaire-OCQ) kullanılmıştır. Anketten elde edilen veriler SPSS for 
Windows 20.0 (IBM) programında analiz edilerek yorumlanmıştır. Çalışmanın 
ana kütlesi 610 kişidir. Analiz yöntemleri olarak faktörler arasında Korelâsyon 
yapılmış, tüm demografik verilere göre faktörler fark testlerine tabi tutulmuştur. 
Fark testlerinde ikili değişkenlerde bağımsız örneklem t testi, 3 veya daha fazla 
kullanılan değişkenlerde ise, tek yönlü varyans analizi (one way ANOVA) 
kullanılırken ölçeğin geçerlilik ve güvenirliği için Cronbach’s Alpha Testi 
kullanılmıştır. Bu araştırmada elde edilen bulgular doğrultusunda hemşirelerin 
örgütsel bağlılığının demografik değişkenlere göre istatistiksel açıdan anlamlı 
farklılıklar gösterdiği sonucuna varılmıştır. 
Anahtar Kelimeler: Sağlık hizmetleri, Sağlık Kuruluşları, Örgütsel bağlılık, 
Hemşirelik.
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Abstract
As the services provided in health facilities are of vital importance, this study 
aims to emphasize the importance of nurses working in hospital to have an 
organizational commitment. Indeed organizational commitment has a great 
importance on the effectiveness of health care services provided, as well, their 
efficiency and continuity. Due to a lack of such kind of studies, this study aims 
to examine the levels of organizational commitment of nurses working in the 
Ministry of Health, Research and Educational Hospital in Adıyaman province. 
In May 2013, the questionnaire prepared for this purpose was distributed to the 
300 nurses working in the Ministry of Health Education and Research Hospital 
in Adıyaman however only 263 nurses were included in it. Demographic 
variables and organizational commitment scale (organizational Commitment 
Questionnaire-OCQ) were used on the questionnaire form. The data obtained 
from the surveys was analyzed and evaluated by using SPSS for Windows 20.0 
(IBM). The population of study size was of 610 people. As the method of analyses; 
the factors were correlated and subjected to different statistical testes according 
to type of demographic data. Other used tests included, independent samples t 
tests for binary variables, one-way analyses of variance (one way ANOVA) for 
three or more variables, and Cronbach’s Alpha test for the reliability and validity 
of the scale. According to the findings obtained from this study, we concluded 
that nurses’ organizational commitment shows significant statistical differences 
depending on the demographic variable.

Key Words: Healthcare, Health Sector, Organizational commitment, Nursing.
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Engelli Bireylerin Kentsel Mekanlara İlişkin 
Algıları

Turgut KARAALP1 

Abdulkadir TEKE2

Özet	
Engelli bireylerin varlığı insanlık tarihi kadar eskidir.  Doğal afetler, savaşlar, 
terör olayları, trafik kazaları, ev kazaları, iş kazaları, yangınlar, ilaç, uyuşturucu 
madde, besin ve kimyasal madde zehirlenmeleri gibi etkenler tüm ülkelerde 
engelli bireylerin sayısını arttırmaktadır. Engelli bireylerin de sosyal ve ekonomik 
faaliyetlere katılma, eğitim-öğretim görme, çalışma, sağlık olanaklarından 
faydalanma gibi sıradan ihtiyaçları vardır. Dolayısıyla, kentsel donatıların sadece 
sağlıklı insanların ihtiyacına göre düzenlenmesi adil ve çağdaş bir yaklaşım 
olmayıp, engelli bireylerin de yararlanabilmesi sağlanmalıdır. Bu araştırmada, 
engelli bireylerin günlük hayatta dış mekanlarda ve ev yaşamlarında karşılaştıkları 
zorlukları tespit edebilmek ve çözüm önerileri geliştirebilmek amaçlanmıştır. 
Çalışma kapsamında, TSK Rehabilitasyon ve Bakım Merkezi, Uluslararası Omirilik 
Felçliler Derneği Ankara Şubesi ile TSK Sağlık Vakfı Özel Eğitim Okulu’nda 
muayene ve tedavi olan engelli bireylerin tamamına ulaşılmaya çalışılmış ve 
araştırmaya katılmayı kabul eden 202 bireye anket uygulanmıştır. Bulgulara 
gore; engelli bireylerden %73.1’i, çevrelerindeki kurumların ve tesislerin engelli 
bireyler açısından kullanımının zor ve imkansız olduğunu değerlendirmişlerdir. 
Sonuç olarak, engelli bireyler için kentsel mekanların erişilebilir teknik altyapıya 
sahip olması gerekmektedir. Kentsel mekanlarda ulaşılabilirlik, öncelikle yerel 
yönetimler tarafından sağlanmalı ve engellilerin yaşama daha katılmasına fırsat 
verilmelidir.
Anahtar Kelimeler: ulaşılabilirlik, engellilik, kentsel tasarım

Abstract
Disability is part of the human condition. The number of people with disabilities 

1	 Diyarbakır Asker Hastanesi Baştabipliği, ankaragata@yahoo.com, 0 542 314 18 90
2	 Gülhane Askeri Tıp Akademisi, ateke@gata.edu.tr, 0 533 348 21 38
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is growing as a result of various events, including natural disasters, wars, terror 
incidents, traffic accidents, domestic accidents, fire, drug use and others. People 
with disabilities have ordinary needs – for health and well-being, for economic 
and social security, to learn and develop skills, and to live in their communities. 
These needs can and should be met in mainstream programmes and services. 
Therefore, the aim of this study is to uncover the problems experienced by 
individuals with disability in daily life and to develop suggestions to avoid such 
problems. This study was conducted to one health-care institution (Rehabilitation 
and Care Center of the Turkish Armed Forces, one educational institution (Health 
Foundation’s Private Training School of Turkish Armed Forces and International 
Spinal Cord Injury Association of Ankara. The data of the study were gathered 
through a questionnaire which was administrated to a total of 202 individuals 
with disability who took part in the study voluntarily. The findings of the study 
suggest that 73,1% of the participants perceived the accessibility of the institutions 
and facilities in Turkey as difficult and impossible. Local governments should also 
attempt to provide more easily accessible services for individuals with disability.
Key Words: accessibility, disability, urban design
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Yedikule Göğüs Hastalıkları Ve Göğüs 
Cerrahisi Eğitim Ve Araştırması Hastanesi El 
Hijyeni Uyum Oranlarının Değerlendirilmesi

Derya Hırçın Cenger1

Zeynur Erdoğu2

Ziynet Talay2

Emine Mert2

Özet 
Hastanelerdeki bakım kalitesinin en önemli göstergesi olarak kabul edilen 
hastane kaynaklı infeksiyonlar, hastanın yoğun bakımdaki ve hastanedeki yatış 
süresinin uzamasına, morbidite, mortalite ve tedavi maliyetinin artmasına neden 
olmaktadır. El yıkama hastane infeksiyonlarının önlenmesinde en etkili ve en 
ucuz yoldur. Ancak, sağlık çalışanlarının bu etkili ve basit yöntemi yeteri kadar 
dikkate almadıkları, ellerini rastgele ve gözle görülebilir bir kirlenme olduğu 
zaman yıkadıkları bilinmektedir. Bu makalede, hastanedeki sağlık çalışanlarının 
el hijyeni uyum oranları değerlendirilmiştir.

Anahtar Kelimeler: El Hijyeni, sağlık çalışanı

Abstract

Hospital acquired infections which are considered as the primary indicator 
of thequality of care in hospitals, cause to prolong hospitalization at 
intensive care unit and hospital, increase morbidity, mortality, and the cost 
of treatment. Handhygiene is the most effective and in expensive method 
of preventing nosocomial infections. However, it has been determined 
that healthcare workers do not adequately comply with this effective, 
simple method and only wash their handshap hazardly and when they are 
obviously soiled. Inthisarticle, the health workers in the hospitals belonging 
to the hand hygiene compliancerates were evaluated.

1	 Yedikule Göğüs Hastalıkları Ve Göğüs Cerrahisi Eğitim Ve Araştırması,deryacenger@gmail.com, 0212 4090200
2	 Yedikule Göğüs Hastalıkları Ve Göğüs Cerrahisi Eğitim Ve Araştırması Hastanesi, eminemert34@gmail.com, 0212 4090200
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Hemşirelerin Etkili Eldiven Kullanma Bilgi 
Düzeylerinin Değerlendirmesi

Ahmet ATASOY1 

  Songül YORGUN2 

  Esin ŞEN3 

 Yüksel ERSOY4 

 Selma ÖZMEN5

Özet
Amaç: Bu çalışmada hemşirelerin eldiven kullanma bilgi düzeylerinin 
değerlendirilmesi amaçlanmıştır.
Yöntem: Bu çalışma Haziran 2014 tarihinde Bolu, Gazipaşa Sandıklı Devlet 
Hastanelerinde çalışan 245 hemşire üzerinde yapılmıştır. Araştırmada, Wandel’in 
Dünya Sağlık Örgütü Eldiven Kullanma Piramidine göre geliştirdiği anket 
kullanılmıştır. Ankette 36 eldiven kullanım durumu ve “bilmiyorum”, “eldiven 
kullanılmaz”, “steril olmayan eldiven kullanılır”, “steril eldiven kullanılır” şeklinde 
cevaplar bulunmaktadır.
Elde edilen veriler SPSS 21 istatistik paket programında değerlendirilmiştir. 
İstatistik analizlerde medyan, Kruskal-Wallis, Mann-Whitney U testleri ile 
Spearmankorelasyonkullanılmıştır.
Bulgular: Katılan hemşirelerin yaş ortalamasının 35,89 ± 6,76 olduğu, %58,3’ünün 
Bolu Devlet Hastanesi’nde çalıştığı, %44,1’inin lisans mezunu olduğu, %49,2’sinin 
mesleki deneyiminin 20 yılın üzerindeolduğusaptanmıştır.
Hemşirelerin %53,5’i invaziv tıbbi girişimlerde, %55,9’u santral ven katater 
uygulamasında, %24,1’i sitostatiklerin hazırlanmasında steril eldiven 
kullanılacağını belirtmişlerdir.
Hemşirelerin % 49’u anal veya vajinal muayenede, % 44,1’i, sağlam olmayan 
deri veya mukoza temasında, %32,2’si kateter çıkarılması veya yerleştirilmesinde 

1	 Sağlık Eğitimcisi, Özel Anadolu Hastanesi Gazipaşa Sağlık Meslek Lisesi,
2	 Uzman Hemşire, Bolu Kamu Hastaneler Birliği Genel Sekreterliği
3	 Hemşire, Gazipaşa Devlet Hastanesi Kalite Yönetim Direktörü
4	 Hemşire, Sandıklı Devlet Hastanesi, Kalite Yönetim Direktörü
5	 Hemşire, Bolu İzzet Baysal Devlet Hastanesi, Enfeksiyon Kontrol Hemşiresi
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nonsteril eldiven kullanılacağını belirtmişlerdir.
Hemşirelerin %35,1’i hasta giydirirken, %44,1’i oral ilaç kullanımında, %21’i 
hasta yatağının yapımında, %15,1’i intramusküler, subkutan, intradermal 
enjeksiyonuygulamasındaeldiven kullanılmayacağını belirtmişlerdir.
Diyaliz servisinde çalışan hemşirelerin bilgi düzeyleri diğer servislerde 
çalışanlardan anlamlı şekilde yüksek bulunmuştur (p<0.05).
Sonuç: Araştırma, çalışılan kurum, çalışılan ünite, çalışma yılının hemşirelerin 
eldiven kullanma bilgi durumlarını etkilediğini göstermektedir.
Anahtar Kelimeler: Steril eldiven, Temiz Eldiven, Eldiven kullanımı

Abstract
Purpose:  The aim of this study was to examine nurse’ knowledge glove use.
Method: This study was conducted at Bolu,Gazipaşa and SandıklıStateHospital in 
June 2014 for 245 nurses. 
Study developed by Wandel developed a questionnaire based on the WHO glove 
use pyramid. Questionnaire contained 36 glove use indications with four response 
alternatives: “no gloves indicated”, “non-sterile gloves indicated”, “sterile gloves 
indicated” and “I do not know”.
This study was analyzed by using SPSS 21 software programme. Medians and 
Kruskal-Wallistest, Mann–Whitney U test , Spearman’s rank correlation coefficient 
were given for statistical findings
Findings: 58,3% working in Bolu State  Hospital, 44,1%  were undergraduate  
degree ,% 49,2 professional experience was20+ years, İn questions regarding 
glove use correct answers were  86,51. 53,5% Invasive medical procedures, 
55,9% Port-a-Cath  puncturing, 24,1% use sterile gloves.49 % Anal or vaginal 
examination / contact, 44,1 % Nonintact skin ormucousmembranes contact 
32,2%  Placement or removal of a catheters with non-sterile gloves. 44,1 
% Administration of oralmedication, 15,1 % Injections (IM,SC,ID), 21 % 
Making up of hospital bed  do not wear gloves. Nurses working in dialysis service 
scored significantly higher compared to nurses working in other wards
Conclusion: This study showed that the institution, working ünit and working 
years affected the knowledge of the nurses about Effective Use of Gloves
Key Words: Sterile glove,  non-sterile glove, use of glove
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Hemşirelerde Hasta Güvenliği Kültürü 
Algılamaları Uygulamalı Bir Örneği (Ydh) 
Yeşilyurt Hasan Çalık Devlet Hastanesi
                                                                                       

  Mehmet SOYLU1  
 Nevruz ÖDEVCİ2

Özet
Sağlık sektöründe önemli bir sorun alanı olan hasta güvenliği kültürü hemşireler ile 
kimlik bulmakta ve sırtını hemşirelere dayamaktadır. Kurumlarda oluşturulacak 
hasta güvenliği kültürü hataların, süreçlerin ve sistemle ilgili sorunların açıkça 
ve cezalandırılma korkusu olmadan tartışılabileceği bir ortam yaratacak, hasta 
güvenliği ile ilgili yapılan çalışmaların başarılı ve sürekli olmasını sağlayacak 
ve böylelikle, tanı, tedavi ve bakım süreçleriyle sağlık çıktıları önemli ölçüde 
iyileşecektir.
Çalışmanın Amacı; Hasta güvenliğinde zincirin önemli bir halkasını oluşturan 
hemşirelerin hasta güvenliği kültürüne ilişkin algılamalarının belirlenmesidir.
Çalışmada veri toplama aracı olarak Türkçeye uyarlaması Bodur & Filiz (2009)
tarafından yapılmış olan, Sorra & Nieva (2004)’den çevrilen “Hasta Güvenliği 
Kültürü Hastane Anketi” kullanılmıştır. Tanımlayıcı nitelikteki bu çalışmaya, 
YDH’ inde görev yapan toplam 60 hemşireden  83.3% (n=50) oranında hemşireye 
ulaşılmıştır. Anket analizi sonucunda ortalama yaş grubu 4,3 ± 36,9 ve ortalama 
2,9±  6,9  yıldır hizmet verilen hastanede görev yaptıkları elde edilmiştir. Elde 
edilen en çarpıcı nokta hemşirelerin hastanelerinde gerçekleştirilen hasta 
güvenliği uygulamaları konusunda farkındalıklarının bulunduğu, hasta güvenliği 
uygulamalarını gerekli gördüğü, güvenlik uygulamalarına ait sorunlarını 
iletebileceği kanalları bildiği, ancak yönetimin hasta güvenliği konusunda 
eylemlerinin ve personelin bu alanda ki performansları konusunda desteklerinin 
olumsuz yönde ve yetersiz olduğu ancak bir önceki yıla oranla hasta güvenliği 
konusunda kurumun çabalarının arttığı görüşleri saptanmıştır. 
Anahtar Kelimeler: Hasta Güvenliği, Hasta Güvenliği Kültürü, Sağlık, Tıbbi 
Hatalar 
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Abstract 
In the health sector, which is a major problem areas of patient safety culture and 
identify in finding nurses and nurse relies on his back. Authority to be formed in 
culture of patient safety errors, processes and system-related issues openly and 
without fear of sanction can be discussed to create an environment, patient safety 
related studies successfully and consistently to ensure that, and thus, diagnosis, 
treatment and care processes and health outcomes improved significantly will.

Aim of the study; Patient safety is an important link in the chain forming the 
nurses’ perceptions of patient safety culture is to determine.

Working as a data collection tool was adapted to Turkish Bodur&Filiz (2009), 
which made it Sorra&Nieva (2004), translated from the “Hospital Survey on Patient 
Safety Culture” is used. This descriptive study, YDH ‘s total of 60 nurses from 
working in 83.3% (n = 50) percent of nurses has been reached. Survey analysis, 
the average age group 36.9 ± 4.3 and 6.9 ± 2.9 years, mean they get served at the 
hospital language services were given. Obtained most striking nurses in hospitals 
performed patient safety practices awareness of where patient safety practices it 
deems necessary, to security applications owned problems can transmit channels 
known, but the management of the patient safety actions and their staff in this 
area, the performance of the supports in the negative direction and is insufficient 
but compared to the previous year in the agency’s efforts to increase patient safety 
were determined opinions.

Key Words: Patient Safety, Patient Safety Culture, Health, Medical Errors
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Sağlık Çalışanlarında Mobbing Etkileri Ve 
Başetme Yöntemleri

Şevkiye BAKIŞ1

Gülten AK DEMİRÇELİK2

Sena ERCAN3

Özet
Sağlık Kurumlarında Çalışanların Yaşadığı Mobbing ve Etkileri ve Baş etme 
Yöntemleri üzerine anket çalışması yapılmıştır. Araştırmanın evrenini, Zonguldak 
ili Atatürk Devlet Hastanesi sağlık çalışanları oluşturmaktadır.  Evrenden rastgele 
örneklem  yöntemiyle sağlık çalışanı seçilmiştir. Ölçek yöntemi ile bilgiler 
toplanmış ve SPSS 15 programı yardımı ile değerlendirilmiştir.
Çalışanların “Psikolojik şiddete uğradığınız ya da diğer çalışanların uğradığını 
düşündüğünüz zamanlarda bu en çok kim tarafından yapılıyor? “ sorusuna 2(% 
1,4)’si astlar, 86 (% 59,7)’sı üstler, 23(% 16)’ü aynı düzeydeki çalışanlar, 33 (% 
22,9)’ü hiç kimse cevabını vermiştir.
Ölçme aracından elde edilen verilere göre, çalışanların “Şu an veya daha 
önce çalıştığınız iş yerlerinde bundan önceki sorularda bahsi geçen mobbing 
davranışlarından biri ya da bir kaçı bilinçli ve sürekli olarak size uygulandı 
mı?” Sorusuna göre dağılımı incelendiğinde 31,3  %(45)’ü evet, 68,8  %(  99)’u 
hayır cevabını vermiştir. Genellikle çalışanların “Halen çalıştığınız iş yerinde 
son 6 ay içerisinde bundan önceki sorularda bahsi geçen davranışlardan bir ya 
da birkaçının bilinçli ve sürekli olarak size veya diğer çalışanlara uygulandığına 
tanık oldunuz mu?” Sorusuna göre dağılımı incelendiğinde 45,8 %(66)’ü evet, 78 
54,2  %()’i hayır cevabını vermiştir. Çalışanların “Halen çalıştığınız kurumdaki 
tüm imkânları sunan başka bir iş fırsatı olsa işinizden ayrılır mıydınız?” sorusuna 
göre dağılımı 87(% 60,4)’ü evet, 57 (% 39,6)’i hayır cevabını vermiştir. Sağlık 
çalışanları çoğunlukla bilinçli ve sürekli mobbing davranışı ile karşılaşmadıklarını 
belirtmiştir. Fakat kendileri ve çevrelerinde bir kerede olsa mobbing davranışına 
maruz kalan kimselerin olduğu bilgisini veren çalışanlar daha yüksek düzeydedir. 
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2	 Zonguldak İli Kamu Hastaneleri Birliği Genel Sekreterliği gultenak@hotmail.com
3	 Aydın Nazilli Devlet Hastanesi senaercanay@mynet.co
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Anahtar Kelimeler: Mobbing, Sağlık Çalışanları

Abstract
A survey study has been conducted on Mobbing and its Impacts, and Coping 
Methods, experienced by workers in Health Institutions.The research population 
composed of health workers in Ataturk State Hospital, Zonguldak.Health workers 
were selected from the population by random sampling method.The data were 
collected by the scale method and evaluated with the help of SPSS 15 program.
The question of “When you think of you or any other worker suffered psychological 
violence, by whom is it perpetrated mostly?” is replied by 2 respondents as 
`subordinates` (1.4%), by 86 of them as `superiors` (59.7%), by 23 of them as `the 
same level workers` (16%)  and 33 of them as `no one` (22.9%).
It has been found that, according to data derived from the measuring tool, 45 
workers (31.3%) replied `Yes’, 99 workers (68.8%) replied `No`, when the 
distribution of respondents were analyzed based on question of “If one or multiple 
mobbing behaviors mentioned in the previous questions was conducted against 
you, consciously and constantly, in your current or previous employment?”.
In general, 66 workers (45.8%) replied `Yes’, 78 workers (54.2%) replied `No`, 
when the distribution of the respondents were analyzed based on the question of 
“Did you witness one or multiple mobbing behaviors mentioned in the previous 
questions was conducted against you or other employees, consciously and 
constantly, in the last 6 months in your current employment?”. The distribution 
of respondents based on question of “Would you resign from your employment 
if you were offered another job providing all opportunities in your current 
employment?” indicates the answer of 87 (60.4%) Yes, and 57 (39.6%) No.Health 
workers often stated that they do not encounter conscious and constant mobbing 
behavior.But workers, reporting exposure of themselves or of their colleague to 
mobbing behavior even once, are on a higher level.
Key Words: Mobbing, Health Workers
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M.Porter’ın 5 Kuvvet Modeline Göre Sağlık 
Hizmetleri Sektörünün Rekabet Analizi

Bekir COŞKUN1

Özet
En genel tanımı ile “Rekabet” bir piyasada ki satıcıların fazla müşteri çekerek 
mal ve hizmet satışlarını, dolayısıyla karlarını artırmak için aralarında giriştikleri 
yarıştır ve bu yarış iki ya da daha çok güç, kuruluş, işletme, sistem, birey, ya da 
grup arasında yer alabilir. 
Bu çalışmada M.Porter’ın 5 Kuvvet Modeli çerçevesinde Konya İlinde Sağlık 
Hizmetlerinin Rekabetçiliği araştırılmıştır. Başta TÜİK ve Sağlık Bakanlığı 
olmak üzere kamuya ait kurumların belirli bir döneme ait verileri incelenerek 
çıkarımlarda bulunulmuştur. 
Sürekli artarak değişen müşteri gereksinimleri tüm işletmeler için farklı 
yaklaşımları ve uygulamaları gerekli kılmaktadır. Bu çalışmada da sağlık 
hizmetlerinde rekabet üstünlüğü sağlamanın en temel koşulunun farklılaştırma 
stratejisi olduğu görülmektedir.  Araştırmanın sonucunda sağlık sektöründe 
hangi alanlarda farklılaştırma stratejileri uygulanabileceği belirtilmektedir. 
Anahtar Kelimeler: 5 Kuvvet Modeli, Sağlık Hizmetlerinde Rekabet, Rekabet 
Analizi

Abstract
The most general definition of the “competition” in a market resellers more 
customers by pulling goods and services, sales, and thus to increase profits 
for entries between their race and this race two or more power, organization, 
operations, systems, individuals, or groups can take place between . 
In this study, within the framework of M. Porter 5 Forces Model of Health Services 
Competitiveness in Konya was investigated. At first TUIK and public institutions 
including the Ministry of Health data for a specific period by examining the 
conclusions were made. 
Increased continuously changing customer requirements and applications for 

1	 Konya Beyhekim Devlet Hastanesi, bekir.coskun@saglik.gov.tr
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all businesses require different approaches. In this study provide a competitive 
advantage in the health care of the most basic condition is observed that 
differentiation strategy. Research in the health sector as a result of the application 
areas in which it is stated that differentiation strategies.
Key Words: 5 Force Model, Health Care Competition, Competitive Analysis
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Hastaların Hasta Hakları Konusunda 
Bilgi Düzeylerinin Belirlenmesi:                                  
Bir Ağrı Örneği

Erhan ŞEKER1

Gülçin AVŞAR2

Özet
Giriş: Hasta hakları, günümüzde önem kazanan konulardan biridir. Gerek sağlık 
personelinin gerekse hastanın, hasta hakları ile ilgili bilgiye sahip olması, hasta 
güvenliği ve memnuniyeti için önem taşımaktadır. 
Amaç: Bu çalışma hastaların kendi haklarıyla ilgili bilgi düzeylerinin ölçülmesi 
amacıyla yapılmıştır. 
Materyal-metot: Çalışmada araştırmacı tarafından literatür ışığında geliştirilen 
anket formu kullanılmıştır. Anket formları Ağrı Ağız ve Diş Sağlığı Merkezi’ne 
Kasım-Aralık 2013 tarihleri arasında başvuran ve araştırmaya katılmayı kabul 
eden 322 kişiye uygulanmıştır. 
Bulgular: Araştırmaya katılan hastaların %86,3’ünün sağlık hizmetlerinden 
ihtiyaçlarına uygun olarak faydalanma hakkına sahip olduğunu bildiği ve 
%89,4’ünün sağlık hizmetlerinden nasıl faydalanabileceği konusunda bilgi 
isteyebileceğini bildiği saptanmıştır. Ayrıca hastaların %64,9’unun sağlık hizmeti 
verilmesi sebebiyle edinilen bilgilerin, kanun ile müsaade edilen haller dışında 
hiçbir şekilde açıklanmayacağını bildiği ve hastaların %59,9’unun kendi talebi 
halinde sağlık hizmeti verecek olan sağlık ekip üyelerinin kimlikleri, görev ve 
unvanları hakkında bilgi alabileceğini bildiği bulunmuştur. 
Sonuç: Araştırma kapsamında elde edilen sonuçlar incelendiğinde katılımcıların 
çoğunun kendi haklarını bildikleri tespit edilmiştir. 
Anahtar Kelimeler: Hasta Hakları, Hemşirelik, Hasta Birey
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Abstract
Introduction: Today, patient rights is an important topic. It is important for patient 
safety and patient satisfaction that both health care personnel and patients should 
have knowledge on patient rights 

Objective: This study was undertaken to measure knowledge level of the patients 
about patient rights. 

Material And Method: A questionnaire form designed by the researcher in line 
with the literature was employed. The questionnaire forms were administered to 
322 patients who presented to Ağrı Orthodontics Center between November and 
December 2013 and accepted to participate in the study. 

Findings: It was found out that 86.3% of the participant patients were aware that 
they had the right to use health services which were appropriate for their needs 
and 89.4% told that they knew how they could get information about using health 
services. Also; it was noted that 64.9% of the participants knew that they had 
the right to privacy and confidentiality of all information and records regarding 
their care unless otherwise declared by law and 59.9% of the patients told that 
they knew that they had the right to be informed of the name and position of the 
doctor who would be in charge of their care in the hospital.

Conclusion: In light of the study results; it was concluded that most of the 
participants were aware of their rights. 

Key Words: patient rights, nursing, sick individual 
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Kanıta Dayalı Bası Yarası Bakımı Konusunda 
Verilen Eğitimin Bilgi Düzeyine Etkisinin 
Değerlendirilmesi

Zeynem YILDIRIM1, Nazan YOLCU1, Gülaydın TABU1

Ayşen Devrim ÇOLAK1, Yasemin KESKİN2, Sevil KIRCI2, Ayten AYSU2, 
Onur ŞENOL2, Nursel GÜRTUNCA2, Arzu AYYILDIZ2, Şengüler KUTLU2

Özet
Amaç: Bu çalışmada, özellikli birimlerde çalışan sağlık personeline, kanıta dayalı 
bası yarası bakımı konusunda verilen eğitimin etkinliği ve bilgi düzeyini arttırması 
amaçlanmıştır.  
Gereç ve Yöntem: Hazırlanan veri toplama formu kullanılmıştır. Formun ilk 
3 sorusu ünvan, mesleğin kaç yıldır yapıldığı ve eğitim bilgileri; kalan 10 soru 
“Kanıta Dayalı Bası Yarası Bakımı” konusunda çoktan seçmelidir. Öncelikle 
hastanelerin eğitim birimi çalışanlarına pilot uygulama yapılmıştır. Gruba soru 
formu uygulanmıştır. Sonra “Kanıta Dayalı Tıp, Hemşirelik, Uygulamalar” ve 
“Kanıta Dayalı Bası Yarası Bakımı” konularında eğitim verilmiştir. Sonrasında 
aynı form tekrarlanarak soruların güvenirliği sağlanmıştır. Bu uygulama 
özellikli birimlerdeki sağlık çalışanlarına uygulanmıştır. Araştırmanın evrenini: 
Tekirdağ İli Kamu Hastaneler Birliği’ne bağlı 8 devlet hastanesinin yoğun bakım, 
cerrahi ve dahili servislerindeki Ebe, Hemşire, Sağlık Memuru ve Acil Tıp 
Teknisyenleri oluşturmaktadır. Örneklemini, bu birimlerdeki 329 sağlık personeli 
oluşturmuştur. SPSS 17 programında tanımlayıcı istatistiksel yöntemlerle analiz 
edilmiştir. Verilerin karşılaştırılmasında (eğitim öncesi ve sonrası), Anderson 
Darling Normaly Testi kullanılmıştır. Elde edilen bulgular %95 güven aralığında, 
%5 anlamlılık düzeyinde değerlendirilmiştir.
Sonuç: Sağlık personelinin eğitim sonrası doğru cevap verme yüzdeleri, eğitim 
öncesine göre, istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur. Sağlık personeline “Kanıta 
Dayalı Bası Yarası Bakımı” konusunda verilen eğitimin, bilgi düzeyini arttırdığı 
görülmüştür. 

1	 Tekirdağ İli Kamu Hastaneler Birliği Genel Sekreterliği, zeynemfor59@hotmail.com, 0507 319 09 58
2	 Tekirdağ İli Kamu Hastaneler Birliğine Bağlı Sağlık Tesisleri (Tekirdağ, Çorlu, Çerkezköy, Saray, Şarköy, Malkara, Hayrabolu 

ve Muratlı Devlet Hastaneleri)
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Anahtar Kelimeler: Bası Yarası, Kanıta Dayalı Bakım, Eğitim, Kalite

Abstract
Objective: In this study, it was aim to evaluate of the effiency and raise knowledge 
about evidence-based pressure ulcer care provided education to the health 
employees whose working of the  specific units.

Material and Methods: Prepared data collection form was used. The first three 
questions of the form composed of the title, education information and haw many 
years has made the proffesion. The remaining 10 questions of the form composed 
of the evidence based information of pressure ulcers care. Firstly, a training unit 
of the hospital employees were piloted. Group was administered questionnaire. 
Later, “Evidence-Based Medicine, Nursing, Practices” and “Evidence-Based 
Pressure Ulcers Care” issues have been provided education. After that, the same 
form was repeated. So that, reliability of the questions is ensured. This practice has 
been applied to health employees in this specific units. The research universe was 
composed of Nurse and the others whose working in the intensive care, surgery 
and internal medicine service from Tekirdağ 8 state hospital which depend on 
Association of Public Hospitals. The sample of the study was composed of 329 
health employess in these units. Data was analyzed with descriptive statistical 
methods by SPSS 17 program. Comparison of data (before and after provided 
education), Anderson Darling Normality Test was used. The findings of the 95% 
confidence interval at the 5% significance level was evaluated.

Results: The percentage of correct responses after provided education of health 
employess, compared to before that has been found statistically significant. After 
the provided education to health employess has been shown to increase the level 
of knowledge of the “Evidence-Based Pressure Ulcer Care.

Key Words: Pressure Ulcer, Evidence-based Care, Education, Quality 
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Evde Sağlık Hizmeti Alan Hastaların Ağız Diş 
Sağlığının Değerlendirilmesi

Türkay KARAKOÇ1

Ramazan SANDIKCI2

Nurettin ŞAHIN3

Fatma TUTAR4

Gülgün DUMAN5

Şenay AKMANOĞLU6

Özet
Giriş: Evde bakım hizmetleri sağlık sistemleri içerisindeki yerini her geçen gün 
daha da genişletmektedir. Evde bakım hastanın evinde sağlık profesyonelleri 
tarafından sağlanan sağlık hizmeti veya desteğini ifade etmektedir. 2011 yılında 
ülkemizde kamusal düzeyde evde sağlık hizmeti verilmesi fiili olarak başlatılmıştır. 
Bu çalışma ile Buldan ilçesinde evde sağlık hizmetleri alan hastalarda ağız sağlığı 
durumu ve tedavi ihtiyaçlarını tanımlamak amaçlanmıştır.
Metod: Buldan/Denizli İl Sağlık Müdürlüğü Evde Sağlık Hizmeti Koordinasyon 
Merkezi’ne kayıtlı 149 kişi bulunmaktaydı. İki diş hekimimiz olması sebebiyle 
çalışma grubu 62 hasta olarak belirlendi. İki hastamıza, diğer sağlık problemleri 
nedeniyle ağız muayenesi yapılamadı. 
Sonuçlar: Çoğu hasta oral hijyen ve profesyonel diş bakımı hizmetlerini nadiren 
almıştı. Hastaların yüksek oranda ağız diş sağlığı problemi % 52(n:31) olduğunu 
ve %27’sinin (n:16) ağız hijyenin kötü olduğunu saptadık.
Tartışma: Sonuçlar çoğu hastanın diş sağlığının kötü olduğunu ve bu hastaların 
oldukça yüksek düzeyde diş sağlığı hizmet programlarına ihtiyaç duyduğunu 
göstermektedir.
Anahtar Kelimeler: Evde bakım, Sağlık Hizmeti, Ağız diş sağlığı. 
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Abstract
Background: Home care services enlarge every passing day inside health care 
systems. Home care is health care or supportive care provided in the patient’s 
home by healthcare professionals. The actual delivery of public healthcare in the 
home was initiated in our country in 2011. The aim of this study was to determine 
the oral health status and treatment needs of patients who use home health 
services and home care provided in Buldan.  
Methods: 149 people  were registered in the Denizli/Buldan Province Directorate 
of Health Service Coordination Center for Home Care. The sample for the study 
was  selected 62 patient because of we had two dental examiners. Two of our 
patients could not be dental examination because of other medical problems.
Results: Most required assistance with oral hygiene and professional dental care 
was rarely utilized. Patients had high rates of dental problems with 52% (n:31) and 
27% (n:16) with poor oral hygiene.
Conclusıons: The results illustrated poor dental health of most patients and 
showed extremely high demand for the dental health services programmes for  
these patients.
Key Words: Home care, Health service, Oral health.
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Akılcı İnhaler İlaç Kullanımının Solunum 
Sistemi İlaç Maliyetine Etkisi
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Uğur ÇOMAK5

Özet
Hızlı ve yüksek etkinlik ve düşük yan etki ile inhaler tedavi astım ve kronik 
obstrüktif akciğer hastalığında (KOAH) en uygun tedavi olarak kabul edilmektedir. 
İnhaler tedavinin başarısı hastalara doğru kullanım teknikleri hakkında eğitim 
verilmesine yani inhaler ilaçların akılcı kullanılmasına bağlıdır.
Çalışmanın Amacı: Göğüs Hastalıkları hastanesinde yatan hastalara inhaler cihaz 
kullanımı eğitimi vererek, hastaların kullanım becerisini arttırmak, akılcı ilaç 
kullanımını sağlamak ve akılcı ilaç kullanımının solunum sistemi ilaç maliyetine 
etkisini incelemekti.
Yöntem: Çalışma 2012 ve 2013 yılları arasında Buldan Göğüs Hastalıkları 
Hastanesinde yatan Astım ve KOAH hastaları ile yapılmıştır. Hastaların inhaler 
cihaz kullanma becreleri “İnhaler kullanımı eğitim ve değerlendirme formu” ile 
saptanmıştır.  İnhaler eğitim hemşiresi tarafından yatan hastaların hastaneye ilk 
yatışlarındaki bilgi düzeyleri ve ilaçları kullanmaya başladıktan sonraki süreçte 
taburcu olurkenki bilgi düzeyleri değerlendirilmiştir. İnhaler eğitim hemşiresi 
tarafından hastaların ilaçlarını uygun şekilde, uygun dozda ve uygun zamanda 
almaları sağlanmıştır. Başarı düzeyleri 0’dan 10’a derecelendirilmiştir.
Bulgular: 2012 yılı bilgi düzeyleri 4,1’den;  2013 yılında 3,7’den 10’a yükselmiştir. 
İnhaler ilaçların akılcı kullanımı sağlanarak, 2012 yılında 256.769 TL olan 
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solunum sistemi ilaç maliyetimiz; 2013 yılında 192.793 TL düşmüştür.
Sonuç: Hastalarımıza inhaler ilaç kullanımı konusunda verdiğimiz eğitim ile 
akılcı ilaç kullanımı sağlanmış, ilaç maliyetinde azalma gerçekleşmiştir.
Anahtar Kelimeler: Yatan hasta, akılcı ilaç kullanımı, ilaç maliyeti. 

Abstract
Introduction: Because of rapid and high efficiency and low side effects, inhalers 
are known as the most suitable therapies in asthma and chronic obstructive 
pulmonary disease (COPD). The success of inhaler therapy depends on patient 
education about the use of inhaler devices which advances rational drug use. 
Objective: To improve the ability of inpatients’ use of inhaler and provide rational 
use of inhalers by educating them. By the way to be able to determine the effects 
of rational drug use on respiratory system drugs cost.
Design: This study was performed on asthma and COPD patients treated in The 
Buldan Chest Diseases Hospital in 2012 and 2013. We detected patients’ inhaler 
using skills by using an “Inhaler use training and assessment form”.  An inhaler 
training nurse evaluated patients’ level of knowledge on the first admission and 
after they began to use the drugs and before they discharged from the hospital. 
Inhaler training nurse provided patients to take their medicine properly at 
appropriate dose and time. Success levels were graduated from 0 to 10.
Results: Success levels improved from 4,1 to 10 in 2012; from 3,7 to 10 in 2013. By 
the rational use of drugs, respiratory drugs costs were detected as 256.769 in 2012 
and 192.793 in 2013. By years it’s seen a reduction in cost.
Conclusions: By educating patients about inhaler use, rational drug use was 
improved and  respiratory drugs costs were reduced. 
Key Words: Inpatient, rational drug use, drug cost.
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Erciyes Üniversitesi Sağlık Uygulama Ve 
Araştırma Merkezi Personellerinin Örgütsel 
Bağlılık Düzeylerinin Ölçülmesi

Tülin FİLİK1

 Demet ÜNALAN2 

Özcan ÖZYURT3  
Hatice UYSAL4 
Murat BORLU5 

Özet
Amaç: Bu çalışmada; Erciyes Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi 
sağlık çalışanlarının  örgütsel bağlılık düzeylerinin belirlenmesi amaçlanmıştır.
Materyal-metod: Tanımlayıcı tipteki bu çalışmada; Nisan - Mayıs 2014 tarihleri 
arasında, Erciyes Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezinde çalışan 
322 hemşire, 85 teknisyen/tekniker, 119 sekreter ve 174 destek personelini olmak 
üzere toplam 700 çalışana anket uygulanmıştır. Sağlık çalışanlarının örgütsel 
bağlılıklarını belirlemek amacıyla Mowday, Steers ve Porter (1979) tarafından 
geliştirilen örgütsel bağlılık ölçeği kullanılmıştır. Verilerin istatistiksel analizinde, 
iki grubun karşılaştırılmasında bağımsız gruplarda student t testi, ikiden fazla 
grubun karşılaştırılmasında varyans analizi kullanılmıştır. Değerlendirmelerde 
anlamlılık düzeyi p< 0.05 kabul edilmiştir.
Bulgular: Çalışmamızda, cinsiyetle örgütsel bağlılık arasında anlamlı ilişki 
bulunmuştur. Erkek çalışanların örgütsel bağlılık puan ortalaması anlamlı düzeyde 
yüksek bulunmuştur. Eğitim durumu ile örgütsel bağlılık puan ortalamaları 
arasında anlamlı ilişki bulunmuştur. Lise mezunlarının örgütsel bağlılık puan 
ortalamaları önlisans ve lisans mezunlarının puan ortalamalarından anlamlı 
düzeyde yüksek bulunmuştur. Hemşirelerin örgütsel bağlılık puan ortalamaları 

1	 Erciyes Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi, Uzman, Müdür Yrd. tulinfilik@hotmail.com. GSM:533 352 65 46
2	 Erciyes Üniversitesi Halil Bayraktar SHYO, Doç.Dr.  unalandemet@gmail.com.
3	 Erciyes Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi, Uzman, Başmüdür  ozyurt@erciyes.edu.tr.
4	 Erciyes Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi, Başhemşire Yrd. huysal@erciyes.edu.tr.
5	 Erciyes Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi, Prof.Dr. Başhekim Yrd. muratborlu@erciyes.edu.tr.
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diğer meslek gruplarına göre anlamlı düzeyde düşük bulunmuştur. Yaş ve 
meslekte çalışma süresi ile örgütsel bağlılık arasında pozitif yönde anlamlı ilişki 
bulunmuştur (p<0.05). 
Sonuç ve öneriler: Erkek çalışanların, lise mezunlarının örgütsel bağlılık puan 
ortalamaları yüksek, hemşirelerin ise düşük bulunmuştur. Yaş ve meslekte çalışma 
süresi ile örgütsel bağlılık arasında pozitif yönde anlamlı ilişki olduğu ortaya 
konmuştur. 
Anahtar Kelimeler: Örgütsel bağlılık, hastane, sağlık çalışanı

Abstract
Aim: In this study; it is aimed to determine the organizational loyalty levels of the 
staff working at Erciyes University Health  Implementation and Research Centre.
Material-method: In this descriptive type study; between April and May 2014 ,a 
questinnaire is applied to 322 nurses, 85 technician/technicer , 119 secretaries and 
174 supporting staff which makes total 700 staff  who are all working at Erciyes 
University Health  Implementation and Research Centre. To determine the 
organizational loyalty levels of these health  employees ’ ,  ‘ organizational loyalty 
scale’ developed by Mowday, Steers and Porter( 1979) is used. In statistical analysis 
of the datas ‘student t test ‘ is used for the comparison of two independent groups 
and , ‘variance analysis’ is used for the comparison of more than two  groups.The 
significance level is accepted as p<0.05 in the assesments.
Findings: In our  study we found that there is  a significant relation between sex 
and organizational loyalty. It is found that the average score of organizational 
loyalty of male staff is significantly high.We also found that there is a significant 
relation bertween education level and average score of organizational loyalty .The 
averege score of organizational levels of high school graduates is significantly 
higher than the average organizational level scores of associate and undergradute  
graduates.It has been seen that the averege organizational loyalty level scores 
of nurses have been the lowest when compared with other health employees.A 
positive significant relation is found between organizational loyalty and age and 
working period of the staff(p<0.05).
Result and suggestions:  Average organizational loyalty scores of male staff 
and high school graduates are found high,  whereas  nurses’ are low. A positive 
significant relation is found between organizational loyalty and age and working 
period of the staff.
Key Words: Organizational loyalty, hospital, health employee
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Sağlık Ar-Ge Faaliyetlerinin Sağlık 
Hizmetlerine Yansıması

Dr. Nejla CAN GÜLER1 

Özet
Araştırma ve Geliştirme (Ar-Ge) faaliyetleri yapıldığı sektörde gelişmeyi sağlayan 
önemli bir alandır. Ar-Ge faaliyetlerinin yürütülmesi için sistemin girdi faktörleri 
arasında; bilgi ve altyapının yanı sıra,  Ar-Ge harcamalarının GSMH içindeki 
payı, Ar-Ge faaliyetlerinde çalışan araştırmacı personel sayısı ve bunun iktisaden 
faal nüfusa oranı önemli parametrelerdir. Bu girdi faktörleri ile işlemeye başlayan 
sistemden, çıktı olarak; yeni mamul, yarı mamul, endüstriyel hizmet, eğitim, 
patent ve bilimsel yayınlar elde edilmektedir.
Türkiye’de sağlık sektöründe Ar-Ge faaliyetleri, Sağlık Bakanlığı, üniversitelere bağlı 
tıp fakülteleri, Araştırma Enstitüleri ile TÜBİTAK olmak üzere, kamu, üniversite 
ve ticari kesim tarafından yürütülmektedir. Sağlık Ar-Ge harcamalarının sektörel 
dağılımında, %60’lık payla yükseköğretim kesimi ilk sırada yer almakta, %10’luk 
payla kamu kesimi ikinci sırada ve %3’lük payla ticari kesim üçüncü sırada yer 
almaktadır. Sağlık Ar-Ge faaliyetlerinde çalışan araştırmacı insan gücünün %30’u 
yükseköğretim kesiminde istihdam edilmektedir.
Ar-Ge faaliyetleri sağlıkta kalite indikatörleri arasında yer almamakla birlikte, ar-
ge çıktıları sağlıkta kalite faaliyetleri için vazgeçilmez bir girdidir. Günümüzde 
kalkınmanın itici faktörlerinden biri ve belki de en önemlisi sayılan ar-ge 
faaliyetlerine gelişmiş ülkeler büyük önem vermekte ve GSMH içinde bu 
faaliyetlere önemli pay ayırmaktadır. 
Sağlık hizmetlerinde kaliteyi artırmak ve kalitenin sürdürülebilirliği için sağlık 
alanında gelişimin sağlanması gerekmektedir. Bununda temel girdisinden biri ar-
ge faaliyetleridir.
Bu çalışmanın temel amacı; araştırma-geliştirme faaliyetlerinin önemini ortaya 
koymak,  ülkemizde sağlık sektöründe araştırma ve geliştirme faaliyetlerinin 
durumunu belirlemek ve ar-ge faaliyetlerinin sağlık hizmetlerine etkisinin 
önemine dikkat çekmektir.  

1	 Sağlık Bakanlığı Sağlık Araştırmaları Genel Müdürlüğü, Ar-Ge Birimi, nejlacan@yahoo.com, 03125856915
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Anahtar Kelimeler: Ar-Ge, teknolojik gelişme, sağlıkta Ar-Ge, sağlık 
hizmetlerinde kalite

Abstract
Research and Development (R&D) activities are an important area for providing 
development in that sectors.Among the factors used by a system for carrying out 
research and development activities, share of research and development expenses 
in gross national product (GNP) in addition to knowledge & infrastructure, 
the number of people working in these activities and the proportion of it in the 
economically active population are important parameters. New products, semi-
products, industrial services and scientific publications, training and patent are 
obtained as an output from the system running by these input factors above 
mentioned.
Research and development activities within the health sector of Turkey are carried 
out by Ministry of Health, Research Centre, Medicine Faculties, TÜBİTAK and 
other public university, and commercial institutions. Regarding distribution 
of health research and development expenses for all sectors, higher education 
institutions holds the first place by 60%, public service holds the second place by 
10% and the commercial sector has the third place with a share of 3%. In R&D 
expenses for health, 30% of the researchers are employed in the higher education 
institutions.
Although R&D activities don’t take place between the indicators of health quality, 
outcomes of R&D activities are indispensable inputs for the quality activities in 
health. Nowadays, one of the driving factors of development and is regarded as 
perhaps the most important R&D activities are given great importance by the 
developed countries and a these activities are given significant share of GDP is 
allocated to. .
To improve the quality of health services and to the sustainability of quality health 
care ensuring development in the health field is required. One of the main input 
in this is  R&D activities.
The main objective of this study is to emphasize the importance of research 
and development activities; to determine the current situation of research and 
development activities in the health sector in our country and to draw attention to 
the importance of the effect of R&D activities to the health care services.
Key Words: Research and development (R&D), technological development, R&D 
in health, quality in health services
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Sağlık Kuruluşlarında Çevre Mevzuatı 
Kapsamında Uygulamalar

Reşat KÖK1 

 Tülay TOSUN KÖK2 

 Ahmet ÖZYALÇIN3

Özet	
Avrupa Birliği uyum sürecinde Türkiye’yi en çok zorlayan alanların başında çevre 
konuları ve atık yönetimi gelmektedir. Avrupa Birliği uyumlaştırma sürecinde 
çevre ile ilgili mevzuatın uyumlaştırılması ve uygulanması çalışmaları kapsamında 
Çevre Kanunu ve ilgili yönetmelikler revize edilerek çevre mevzuatımız 
oluşturulmuştur. Ülkemizde son yıllarda sağlık kuruluşlarında, kaliteli hizmet ve 
çevre duyarlılığı ile birlikte çevre koruma bilinci de oluşmaya başlamıştır. Sağlık 
kuruluşlarında başta tıbbi atıklar olmak üzere birçok atık üretilmekte ve atıklar iyi 
yönetilmedikleri takdirde çevre ve insan sağlığı açısından risk oluşturmaktadırlar. 
Sağlık kuruluşlarından kaynaklanan atıklar; tıbbi atıklar, evsel atıklar, ambalaj ve 
kâğıt atıkları gibi geri dönüştürülebilir-geri kazanılabilir atıklar, kimyasal atıklar, 
farmasotik atıklar ve radyoaktif atıklar gibi birçok atık türünü ihtiva etmektedir. 
Ancak sağlık kuruluşlarından kaynaklanan atıklar kavramı ile tıbbi atıklar 
kavramı birbirine karıştırılabilmektedir. Tıbbi atıklar sağlık kuruluşlarından 
kaynaklanan atıkların sadece bir parçasını oluşturmakla birlikte en fazla maliyet 
oluşturan atık türüdür. Atıkların çevreye zarar vermeyecek şekilde lisanslı firmalar 
tarafından bertarafının sağlanması sağlık kuruluşlarına ek maliyetler getirmekte 
ve atık bertaraf maliyeti sağlık kuruluşlarına olumsuz olarak yansımaktadır. 
Sağlık kuruluşlarında çevre mevzuatı kapsamında atık yönetimi çalışmalarının 
uzmanlaşmış kadrolarla ve kurumsal olarak doğru yönetilmesiyle atık bertaraf 
maliyetleri azaltılabilir ve çevreye dost sağlık kuruluşu sayısı da artırılabilir.
Anahtar Kelimeler: Atık yönetimi, Çevre mevzuatı, hastane atıkları

Abstract
Waste management and environmental issues are the most difficult areas that forces 

1	 Çevre Mühendisi, Kayseri Eğitim ve Araştırma Hastanesi, kokresat@hotmail.com , 0 506 4247454
2	 Hemşire, Kayseri Eğitim ve Araştırma Hastanesi, tulaytosunkok@hotmail.com
3	 Dr, Kayseri İli Kamu Hastaneleri Birliği Genel Sekreterliği Tıbbi Hizmetler Başkanı, ahmetkeah@gmail.com
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Turkey at harmonization with European Union. At harmonization with European 
Union our existing Environment law and its binding instructions related with it 
have been revised according to the needs of harmonization and our new legislation 
have been formed.  In health organizations of our country with the help of quality 
oriented service and environment sense, a sensitiveness to protect environment 
has also started in recent years. Lots of medical and different types of wastes are 
produced in health organizations and if these mentioned wastes are not treated 
well, they may create a risk for environment and human health. Wastes that can be 
ralated to health organizations are as following; renewable and recyclable wastes 
like medical wastes,domestic wastes, paper wastes  and package wastes besides these 
chemical wastes, pharmasotic wastes and radio active wastes are also can be added 
to the wastes of health organizations. However, two concepts, wastes that are related 
to health organizations and medical wastes sometimes can be confused with each 
other. Medical wastes are just a part of wastes related to health organizations, but we 
should also note that it creates the most cost to health organizations when compared 
with other waste types. To eliminate these mentioned wastes with the help of 
licenced private companies create an additional cost fort he health organizations 
and this mentioned elimination cost has negative effect on health organizations. 
Coherent with environmental legislation health organizations can decrease their 
elimination costs by recruiting specialists on such issues and managing the process 
professionally. By doing such management, environmentally friendly health 
organizations numbers can be increased. 
Key Words:  Waste Management, Environmental legislation, hospital wastes  
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Erciyes Üniversitesi Sağlık Uygulama Ve 
Araştırma Merkezi Personellerinin Örgütsel 
Bağlılık Düzeylerinin Ölçülmesi
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Özet
Amaç: Bu çalışmada; Erciyes Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi 
sağlık çalışanlarının  örgütsel bağlılık düzeylerinin belirlenmesi amaçlanmıştır.
Materyal-metod: Tanımlayıcı tipteki bu çalışmada; Nisan - Mayıs 2014 tarihleri 
arasında, Erciyes Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezinde çalışan 
322 hemşire, 85 teknisyen/tekniker, 119 sekreter ve 174 destek personelini olmak 
üzere toplam 700 çalışana anket uygulanmıştır. Sağlık çalışanlarının örgütsel 
bağlılıklarını belirlemek amacıyla Mowday, Steers ve Porter (1979) tarafından 
geliştirilen örgütsel bağlılık ölçeği kullanılmıştır. Verilerin istatistiksel analizinde, 
iki grubun karşılaştırılmasında bağımsız gruplarda student t testi, ikiden fazla 
grubun karşılaştırılmasında varyans analizi kullanılmıştır. Değerlendirmelerde 
anlamlılık düzeyi p< 0.05 kabul edilmiştir.
Bulgular: Çalışmamızda, cinsiyetle örgütsel bağlılık arasında anlamlı ilişki 
bulunmuştur. Erkek çalışanların örgütsel bağlılık puan ortalaması anlamlı düzeyde 
yüksek bulunmuştur. Eğitim durumu ile örgütsel bağlılık puan ortalamaları 
arasında anlamlı ilişki bulunmuştur. Lise mezunlarının örgütsel bağlılık puan 
ortalamaları önlisans ve lisans mezunlarının puan ortalamalarından anlamlı 
düzeyde yüksek bulunmuştur. Hemşirelerin örgütsel bağlılık puan ortalamaları 
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diğer meslek gruplarına göre anlamlı düzeyde düşük bulunmuştur. Yaş ve 
meslekte çalışma süresi ile örgütsel bağlılık arasında pozitif yönde anlamlı ilişki 
bulunmuştur (p<0.05). 
Sonuç ve öneriler: Erkek çalışanların, lise mezunlarının örgütsel bağlılık puan 
ortalamaları yüksek, hemşirelerin ise düşük bulunmuştur. Yaş ve meslekte çalışma 
süresi ile örgütsel bağlılık arasında pozitif yönde anlamlı ilişki olduğu ortaya 
konmuştur. 

Anahtar Kelimeler: Örgütsel bağlılık, hastane, sağlık çalışanı

Abstract
Aim: In this study; it is aimed to determine the organizational loyalty levels of the 
staff working at Erciyes University Health  Implementation and Research Centre.
Material-method: In this descriptive type study; between April and May 2014 ,a 
questinnaire is applied to 322 nurses, 85 technician/technicer , 119 secretaries and 
174 supporting staff which makes total 700 staff  who are all working at Erciyes 
University Health  Implementation and Research Centre. To determine the 
organizational loyalty levels of these health  employees ’ ,  ‘ organizational loyalty 
scale’ developed by Mowday, Steers and Porter( 1979) is used. In statistical analysis 
of the datas ‘student t test ‘ is used for the comparison of two independent groups 
and , ‘variance analysis’ is used for the comparison of more than two  groups.The 
significance level is accepted as p<0.05 in the assesments.
Findings: In our  study we found that there is  a significant relation between sex 
and organizational loyalty. It is found that the average score of organizational 
loyalty of male staff is significantly high.We also found that there is a significant 
relation bertween education level and average score of organizational loyalty .The 
averege score of organizational levels of high school graduates is significantly 
higher than the average organizational level scores of associate and undergradute  
graduates.It has been seen that the averege organizational loyalty level scores 
of nurses have been the lowest when compared with other health employees.A 
positive significant relation is found between organizational loyalty and age and 
working period of the staff(p<0.05).
Result and suggestions:  Average organizational loyalty scores of male staff 
and high school graduates are found high,  whereas  nurses’ are low. A positive 
significant relation is found between organizational loyalty and age and working 
period of the staff.
Key Words: Organizational loyalty, hospital, health employee
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Sağlık Kuruluşlarında Çevre Mevzuatı 
Kapsamında Uygulamalar

Reşat KÖK1 

 Tülay TOSUN KÖK2 

 Ahmet ÖZYALÇIN3 

Özet	
Avrupa Birliği uyum sürecinde Türkiye’yi en çok zorlayan alanların başında çevre 
konuları ve atık yönetimi gelmektedir. Avrupa Birliği uyumlaştırma sürecinde 
çevre ile ilgili mevzuatın uyumlaştırılması ve uygulanması çalışmaları kapsamında 
Çevre Kanunu ve ilgili yönetmelikler revize edilerek çevre mevzuatımız 
oluşturulmuştur. Ülkemizde son yıllarda sağlık kuruluşlarında, kaliteli hizmet ve 
çevre duyarlılığı ile birlikte çevre koruma bilinci de oluşmaya başlamıştır. Sağlık 
kuruluşlarında başta tıbbi atıklar olmak üzere birçok atık üretilmekte ve atıklar iyi 
yönetilmedikleri takdirde çevre ve insan sağlığı açısından risk oluşturmaktadırlar. 
Sağlık kuruluşlarından kaynaklanan atıklar; tıbbi atıklar, evsel atıklar, ambalaj ve 
kâğıt atıkları gibi geri dönüştürülebilir-geri kazanılabilir atıklar, kimyasal atıklar, 
farmasotik atıklar ve radyoaktif atıklar gibi birçok atık türünü ihtiva etmektedir. 
Ancak sağlık kuruluşlarından kaynaklanan atıklar kavramı ile tıbbi atıklar 
kavramı birbirine karıştırılabilmektedir. Tıbbi atıklar sağlık kuruluşlarından 
kaynaklanan atıkların sadece bir parçasını oluşturmakla birlikte en fazla maliyet 
oluşturan atık türüdür. Atıkların çevreye zarar vermeyecek şekilde lisanslı firmalar 
tarafından bertarafının sağlanması sağlık kuruluşlarına ek maliyetler getirmekte 
ve atık bertaraf maliyeti sağlık kuruluşlarına olumsuz olarak yansımaktadır. 
Sağlık kuruluşlarında çevre mevzuatı kapsamında atık yönetimi çalışmalarının 
uzmanlaşmış kadrolarla ve kurumsal olarak doğru yönetilmesiyle atık bertaraf 
maliyetleri azaltılabilir ve çevreye dost sağlık kuruluşu sayısı da artırılabilir.
Anahtar Kelimeler: Atık yönetimi, Çevre mevzuatı, hastane atıkları

Abstract
Waste management and environmental issues are the most difficult areas that forces 
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Turkey at harmonization with European Union. At harmonization with European 
Union our existing Environment law and its binding instructions related with it 
have been revised according to the needs of harmonization and our new legislation 
have been formed.  In health organizations of our country with the help of quality 
oriented service and environment sense, a sensitiveness to protect environment 
has also started in recent years. Lots of medical and different types of wastes are 
produced in health organizations and if these mentioned wastes are not treated 
well, they may create a risk for environment and human health. Wastes that can be 
ralated to health organizations are as following; renewable and recyclable wastes 
like medical wastes,domestic wastes, paper wastes  and package wastes besides these 
chemical wastes, pharmasotic wastes and radio active wastes are also can be added 
to the wastes of health organizations. However, two concepts, wastes that are related 
to health organizations and medical wastes sometimes can be confused with each 
other. Medical wastes are just a part of wastes related to health organizations, but we 
should also note that it creates the most cost to health organizations when compared 
with other waste types. To eliminate these mentioned wastes with the help of 
licenced private companies create an additional cost fort he health organizations 
and this mentioned elimination cost has negative effect on health organizations. 
Coherent with environmental legislation health organizations can decrease their 
elimination costs by recruiting specialists on such issues and managing the process 
professionally. By doing such management, environmentally friendly health 
organizations numbers can be increased. 
Key Words:  Waste Management, Environmental legislation, hospital wastes  
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Sağlık Kurumlarında Afet Yönetim Sürecinde 
İnsan Kaynaklarının Entegrasyonu Ve 
Fonksiyonu Adana Kadın Doğum Ve Çocuk 
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Aylin GÜLTEKİN KARADAĞ1

Ebru VAR2

Rahşan GÖKÇE3

Prof. Dr. Akın MARŞAP4              

Özet
Sağlık kurumlarında afet yönetim sisteminin işleyişi sürecinde insan kaynağının 
etkin ve verimli kullanılacak biçimde entegrasyonu giderek önem kazanmaktadır. 
Hastane çalışanlarının bu alanda uygulanan temel yöntemleri bilerek 
uygulayabilen,   aynı zamanda görev aldığı birim bünyesinde görevli mevcut 
elemanlara konunun gerektirdiği eğitimi verebilen, görev alacağı birimi sevk 
ve idare edebilme yetisine sahip uzman elemanların yetiştirilerek hazırlanması 
öne çıkar.  Bu çalışmada sağlık çalışanlarına; hastanenin afet durumlarında hazır 
hale getirilmesine yönelik eğitim ve hazırlıklar, afet yönetim sisteminin işleyişi, 
afet durumunda karşılaşılan sorunlar ve çözümler, sağlıkta afet yönetiminden 
elde edilen deneyimlerle ilgili sorulara alınan cevaplarla hazırlanan, nicel bir 
araştırma yapılmıştır. Bu bildiride, Adana Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları 
Hastanesi çalışanlarına, sağlık kurumlarında afet yönetim sürecinde sağlıkta 
kalite ve bilgiyi eyleme dönüştürmede insan Kaynaklarının entegrasyonu ve 
fonksiyonu, hastanede acil durum yönetimi konularına değinilerek elde edilen 
özgün deneyimler paylaşılacaktır.

Anahtar Kelimeler: Sağlıkta afet yönetimi, kurumsal acil durum yönetimi, insan 
Kaynakları eğitimi.
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Abstract
In health institues, the effective and productive usage of human resource integration 
in the process of disaster management system is gradually becoming important. İt 
has been come to the fore  that the hospital personnel knowing how to perform the 
main methods applied in this field, at the same time, giving the necessary training 
for the present personel within the job unity and preparing the expert personnel 
talented with administrative ability for  the  unity being assingned.In this study, 
for the health employee making ready the training and preparation aimed at the 
disaster situation of the hospital, the functioning of disaster management  system 
the problems and their solutions faced during disaster of the experience gained 
during disaster management in health the questions with the answers about the 
experience prepared a quantitative study has been done.  In this notice, Adana 
Gynaecology and Child Diseases Hospital Personel the disaster management 
process the practising the knowledge and quality in health during disaster 
management in health institue and human resource integration and function , 
original experience gained by emergency management in hospital will be shared.

Key Words : disaster management in health, institional emergency management, 
human resource traing
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Engellilerde Ağız Ve Diş Sağlığında Klinik 
Eczacılık Uygulamaları

Uzm. Ecz. Hakkı ÖZÇELTİK1
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Dt. Aylin ÖZÇELTİK3

Dt. Jülide KÖMÜR4

Dr. Mesut KARTAL5

Hem. Sevil Bağcıoğlu MALATYA6

Özet
Eczanelerimizde, çalıştığımız kliniklerde, mesleğimizi sürdüğümüz her noktada 
karşılaştığımız  daha da önemlisi birer adayı olduğumuz engelli hasta gruplarında 
farmasötik bakım bizim sosyal sorumluluk önceliğimiz olmalıdır. Bu noktadan 
hareketle bedensel sağlıkta başlangıç noktası olan  ağız ve diş sağlığında klinik 
eczacılık uygulamalarına hasta ve yakınlarının eğitimlerine yönelik uygulamalar 
aktarılmaya çalışılmıştır. Tedavinin Hekim desteği vazgeçilmez bir unsur 
olduğu unutulmadan tüm meslektaşlarımızın sosyal sorumluluk bilincinde bu 
hastalarımıza duyacağı ilgi sağlıklı gelecek ve mutlu gülümsemeler sağlayacaktır
Anahtar Kelimeler: Ağız ve Diş Sağlığı, Klinik Eczacılık, Engelli Hasta Grupları

Abstract
Pharmaceuticalcaremust be oursocialresponsibilitypriority in disabled patient 
group sween counter in pharmacy, in clinical we work and  at eachpoint in which 
we maintain profession. Starting from this point, applications intented for patient 
sand their relatives have be enattempted to  be transferred to clinical pharmacy 
applications in oral  and dentalhealth as thestartingpoint at phsicalhealth . Thein 
terestall colleagues will give to thesepatients in social responsibility conscious 
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with out forgetting phsician support which is indispensable element  intreatment 
will provide healthy future and happy smile.

Key Words: Oral and Dental Health, clinical Pharmacy, Disabled Patient 
Groups
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İzmir İl Ambulans Servisi Hizmetlerinde   
Yeşil-Kırmızı Reçeteye Tabi İlaçların Yönetimi

Filiz KOYUKAN1

Esen UYSAL2
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Ali ÇAKIR6

Bediha TÜRKYILMAZ7

Özet
İzmir İl Ambulans Servisi İstasyonlarında personelin çalışması mobil ve dinamiktir 
Bu yüzden yeşil-kırmızı reçeteye tabi ilaçların güvenliği çok önem taşımaktadır. 
Çalışanlar nöbete başladığında narkotik ilaçları kontrollü bir şekilde devir teslim 
ettiklerinden dolayı narkotik ilaçlar ayrı, kilitli, sabit bir dolapta saklanmalıdır ve 
kayıtlar düzenli ve eksiksiz olmalıdır. İzmir İl Ambulans Servisi istasyonlarındaki 
narkotik ilaçların güvenliğini sağlamak için Sağlık Hizmet Kalite Standartlarına 
yönelik dokümanlar oluşturulmuş, çalışanlara eğitimler verilmiş, istasyonlara 
sabit, kilitli dolaplar yaptırılmıştır. İstasyon değerlendirmelerinde kayıtlar ve 
narkotik ilaçlar kontrol edilmiştir.

Bu çalışmaların sonucunda yeşil kırmızı reçeteli ilaçların güvenli kullanımı ve 
depolanması sağlanmıştır. 

Anahtar Kelimeler: İlaç Güvenliği, Yeşil kırmızı reçeteli ilaçlar, Sağlık Hizmet 
Kalite Standartları, İzmir İl Ambulans Servisi
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Abstract:
Working environment of the staff at İzmir Province Ambulance Services Stations 
is dynamic and mobile. And that’s why the safe use of Green-Red prescription 
medicines is very important. At each shift change the narcotic drugs are being 
handover in a controlled manner, so that these narcotic drugs have to be kept 
separately and locked in dedicated cabinets and that the related records have to 
be regular and complete. To ensure the safe use of narcotic medicines at İzmir 
Province Ambulance Services Stations, documentation regarding Health Services 
Quality Standarts were composed, staff were trained and locked cabinets were 
fixed to the stations. The records and narcotic medicines were checked during 
the evaluation of the stations. As a result of these studies the medicine safety for 
green-red prescription drugs has been ensured.
Key Words: Medicine Safety , Green-Red  prescription drugs, Health Service 
Quality Standards İzmir Province Ambulance Services
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Osmaniye Devlet Hastanesinde Kan 
Transfüzyonu Sürecinde Kullanılan 
Dökümanların Doğru Kullanım Oranlarının 
İncelenmesi

Nevin CEYLAN1

Ahu Fatma BESNEK2

Özet
Çalışmanın Amacı: Osmaniye Devlet Hastanesi’nde  kan transfüzyonu istek 
ve izlem sürecindeki  dökümanların doğru ve eksiksiz kullanım oranlarının 
ölçülmesi için yapılmıştır.
Yöntem: Bu çalışmada Osmaniye Devlet Hastanesi’nde  en sık transfüzyon 
yapılan  Genel Yoğun Bakım, Dahiliye ve Ortopedi kliniklerinde kullanılan 
2014 Ocak ve Nisan  aylarına ait Kan bileşeni istek ve Kan ve Kan bileşeni 
Transfer ve Transfüzyon formları SHKS ölçütünde incelenerek, doğru ve 
eksiksiz kullanım analizi yapılmıştır. 
Bulgular: Kan Bileşeni İstek Formu doğru ve eksiksiz kullanım oranı Ocak ayında 
%53, Nisan ayı  %79,2’dir. Kan ve Kan bileşeni Transfer ve Transfüzyon Formunun 
Transfüzyon Tıbbi Hizmetleri tarafından kullanılan bölümlerinin doğru ve 
eksiksiz kullanım oranı Ocak ayında %44, Nisan ayında ise %91,7,  klinikler 
tarafından kullanılan bölümlerinin doğru ve eksiksiz kullanım oranı Ocak ayında  
%80,4, Nisan ayında ise %89,8’dir.
Sonuç olarak SHKS kapsamında transfüzyon sürecinin yönetimi, ortaya çıkardığı 
sonuçları açısından hasta güvenliğinde hayati öneme sahip kritik bir standarttır. 
Bu nedenle transfüzyon  yönetim  sürecinin her adımı özenle yerine getirilmeli, 
transfüzyon sürecinde kullanılan dökümanlar doğru ve eksiksiz  kullanılmalıdır. 
Transfüzyon gereksinimi olan hastanın güvenliği klinisyenler ve kan bankası 
çalışanları arasındaki işbirliği ve etkili iletişime bağlıdır. Bu süreçte yer alan tüm 
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sağlık personelinin dökümanların doğru kullanılmasının  önemi konusunda 
eğitilmesi, bilgi ve bilinç düzeyinin artırılması, işbirliği ve etkili iletişimi 
sağlayacaktır.
Anahtar Kelimeler: SHKS, Hasta Güvenliği, Transfüzyon Süreci, Döküman 

Abstract
Purpose of the Study: This study has been realized to measure the accurate and 
complete usage rates of the documents during the blood transfusion request and 
observation process at Osmaniye Public Hospital.

Method: In this study, the Blood component request and Blood and Blood 
component Transfer and Transfusion forms of January and April 2014 used in 
General Intensive Care, Internal Medicine and Orthopedics clinics where the most 
transfusion transaction is realized at Osmaniye Public Hospital were reviewed 
with SHKS criteria and an accurate and complete usage analysis was realized.  

Findings: Blood Component Request From accurate and complete usage rate for 
January is 53% and for April, it is 79,2%. Blood and Blood component Accurate 
and complete rate of the parts of the Transfer and Transfusion Form used by 
Transfusion Medical Services is 44% for January and 91,7% for April and the 
accurate and complete usage rates of the parts used by the clinics is 80,4% for 
January and 89,8% for April.  

As the result, the management of transfusion process in scope of SHKS is a critical 
standard bearing vital importance for patient safety in terms of its results. For 
this reason, every step of transfusion management process should be duly and 
carefully carried out and the documents used in the transfusion process should 
be used accurately and completely. The safety of the patient with the necessity of 
transfusion depends on the cooperation and efficient communication between 
the clinicians and blood bank employees. The training of all health personnel 
taking part in this process with regard to the importance of accurate usage of 
the documents and increasing their levels of knowledge and consciousness shall 
enable cooperation and efficient communication.

Key Words: SHKS, Patient Safety, Transfusion Process, Document
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Türkiye’de Kronik Yara Bakım Merkezlerinin 
Özellikli Birim Statüsünde Değerlendirilerek, 
Ruhsatlandırılması

Fatih DOĞAN1

Nevin SELÇUK2

Özet
Kronik yara, normal şartlarda iyileşemeyen veya çok geç iyileşen yaralar olarak 
tanımlanır.  Kronik yaralar, büyük ve önemli bir problemdir. Normal iyileşme 
döngüsü bozuk olan bu hastalarda, birçok ana hastalığın mevcut olması ve bu 
hastalıkların yönetimi için farklı uzmanlık dallarının tedavi sürecine dahil 
edilmesinin gerekmesi nedeniyle, iyileşmeyen yaraları olan hastalar tıp disiplinleri 
arasında kalmış ve zorluklar yaşayan hastalardır. 

Bu tür hastaların tedavisi uzun, meşakkatli, sabır ve anlayış isteyen multidisipliner 
yaklaşım gerektirir. İyileşmeyen yarası olan hastalar, mevcut ana hastalıklarının 
değerlendirilebileceği ve tedavisini düzenlenebileceği ilgili branş hekimlerine, 
yara bakımını yönetecek plastik cerraha, yarasının enfeksiyondan uzak tutulacağı 
izole bir alana, yoğun ve eğitimli hemşirelik bakım hizmeti ve yarasının bakım 
eğitimini alacağı özellikli birimlere ihtiyaç duyarlar. 

Günümüzde birey, aile ve toplumların sağlık ihtiyaçlarının karşılanmasında düşük 
maliyet ile yüksek kaliteli hizmete ulaşma anlayışı ön planda tutularak, ülkemiz 
sağlık sisteminde tanı ve tedavi hizmetlerinin tümleşik olduğu merkezlerin 
kurulması artık zorunluluk haline gelmiştir. Dünyada her geçen gün farkındalığın 
arttığı fakat ülkemizde ilk örnek olarak tam teşekküllü, Kronik Yara Bakım 
Merkezinin Adıyaman İlimizde açmış olmanın haklı gururunu yaşıyoruz. Sağlık 
hizmetinin kalitesi, özel birimlerin sayısı ve verdiği hizmet ile ölçülmektedir.

Anahtar Kelimeler: kronik yara, sağlık hizmeti, özel birimler, plastik cerrah, 
multidisipliner yaklaşım
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Abstract
Chronic wounds can not heal normally or too late is defined as healing wounds. 
Chronic wounds are a large and important problems. Normal recovery cycle with 
damaged in these patients, many of the main disease is present, and this disease 
for the management of different disciplines in the treatment process of inclusion 
is required to be wound healing in patients with medical disciplines stuck between 
and who are experiencing difficulties are patients.

This kind of treatment of patients with a long, arduous, patience and understanding 
will require a multidisciplinary approach wanting. Wound healing in patients 
with current major diseases can be evaluated and treatment can be regulated, 
the relevant branch physicians, wound care, will manage the plastic surgeon, 
the wound from infection would keep in an isolated area, intensive and skilled 
nursing care and wound care education receivable featured units they need.

Nowadays, individuals, families and communities to meet the health needs of 
low-cost access to high quality services, keeping in the forefront of understanding, 
diagnosis and treatment services in our country’s health system is an integrated 
establishment of centers has now become a necessity. Increased awareness 
in the world every day, but our country as the first example of a fully-fledged, 
Chronic Wound Care Center is proud to be logged in Adiyaman our province 
are experiencing. The quality of health services, special units and the services is 
measured by the number of.

Key Words: chronic wounds, health services, special units, plastic Surgeon, 
multidisciplinary approach
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Hemşirelerin Gözünden Teknolojik Yenilikler
Bihter BAŞKAN1

Tülin YILDIZ2

Ebru ÖNLER2

Özet
Sağlık hizmetlerinde teknolojilerin kullanımı hemşirelik mesleğini geliştirmesi 
ve hemşirelik bakımının kalitesini arttırması açısından önemlidir. Bu çalışma, 
sağlık bakım teknolojilerini kullanan hemşirelerin teknolojik yeniliklere bakış 
açılarını belirlemek amacıyla planlandı. Araştırma sonucunda, hemşirelerin 
büyük bir çoğunluğu, yeni teknolojilerin hasta güvenliğini ve bakımın kalitesini 
geliştirdiğini, ayrıca kolay ve hızlı gözlem yapmayı sağladığını ancak bu 
teknolojilerin kullanımı ile ilgili yetersizlikler yaşadıklarını ve teknolojik alandaki 
gelişmeleri yeterince izleyemedikleri belirlendi. Yeni teknolojilerin kullanımı ve 
seçimi konusunda hemşirelerin aktif rol almalarına, değişimleri ve yenilikleri 
anında izleyebilmelerine önem verilmesi gerektiği düşünülmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Sağlık bakım teknolojileri, hemşireler, teknolojik yenilikler

Abstract
Using newtechnologies in health careservices is important to improve nursing 
and quality of care. We planned this research to determine aspects of nurse 
about newtechnologies. We determined nurses have positive aspects about 
newtechnologies and they can compete with stres and anxiety related with new 
technologies. Most of our  sampling in for med that they believed newtechnologies 
can cause improvement for patient safety and quality of care, and also can allow 
easier and more quick observations.

Key Words: Health care technologies, nurses, technologicinnovations
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Sağlık Hizmeti Ve Çevre Güvenliği
Figen BİLGİ1

Çağlar BULUT2

Özet
Herkes sağlıklı ve dengeli bir çevrede yaşama hakkına sahiptir. Çevreyigeliştirmek, 
çevre sağlığını korumak ve çevrenin kirlenmesini önlemek devletin ve 
vatandaşların ödevidir. Devlet, herkesinhayatını, beden ve ruh sağlığı içinde 
sürdürmesini sağlamak; insan ve madde gücünde tasarruf ve verimi artırarak, 
işbirliğini gerçekleştirmek amacıyla sağlık kuruluşlarını tek elden planlayıp 
hizmet vermesini düzenler. Devlet, bu görevini kamu ve özel kesimlerdeki sağlık 
ve sosyal kurumlarından yararlanarak, onları denetleyerek yerine getirir. 
İşte; Anayasanın 56. Maddesiyle devlete yüklenen bu ödevleri yerine getirmek 
amacıyla 2872 sayılı Çevre Kanunu çıkarılmış ve bu kanunda da çevreye etkileri 
olabilecek tasarıların gerçekleşmesinde çevresel etki değerlendirmesi yöntemine 
tabi tutulması öngörülmüştür. Böylece, tasarıların uygulanması sırasında çevrede 
oluşabilecek olumsuz etkilerin giderilmesi ve çevre koşullarına en uygun şekilde 
gerçekleşmesini amaçlamıştır.Sağlık kuruluşlarının faaliyeti sırasında ortaya 
çıkan atıkların çevre üzerinde olumsuz etkiler yaptığı görülmüştür.
Fatih Devlet Hastane olarak faaliyetlerimizden kaynaklanan çevre sorunlarını 
önemsiyor, risk olarak algılıyor, çözüm yolları arıyoruz.

Anahtar Kelimeler: Sağlık, çevre, atık

Abstract
Everybody has the right to live in a healthy and stable environment. To 
developenvironment , to keep theen vironmentheal thy and toprevent the 
environmentbecomedirty is theresponsibility of the people and the government. 
In order to make every body live physically and psychologically healthy, and to 
carryout cooperation byextending saving and efficiency, the stateplans the health 
in stitutions by it self and organizes their services.The government carryout this 
task by making use of the healt hand social institutions and by checking them. 

1	 Trabzon Fatih Devlet Hastanesi, figenbilgi@gmail.com,( 5306925646 )
2	 Trabzon Fatih Devlet Hastanesi, cglrbulut@gmail.com , (505 858 16 36)
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Therefore;  to accomplish the tasks given to the government by the 56th article 
of theconstitution, 2872 numbered environmentact was founded and in thatact 
it waspredictedthat,  in carrying out the plans that might have effects to the 
environment, has to be subjected to environmental effect assessment method. 
Bythisway, it is aimed that when applying the projects , thenegativeeffects is to be 
eliminated and thet asks to be done appropriately to the environmentalconditions. 
It wasseen that the waste which appearedduring the activity of the health 
institutions, has some negative effects on environment. 
As Fatih State Hospital, we care the problems madeb your activities, considerthem 
as risksand search for solutions. Health service andenvironmental safety
Key Words: Healthy, environment,waste
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Edirne Devlet Hastanesi Kalite Yönetim 
Sürecinin Değerlendirilmesi, Hastanede Staj 
Yapan Edirne Anadolu Sağlık Meslek Lisesi 
Öğrencilerinin Kalite Algısının Ölçülmesi ve 
Geliştirilmesine Yönelik Çalışma

Sevgi AKSU1

Ezgi GÜRE ÇITAK2

Özet
Bu çalışma;  Edirne Devlet Hastanesinin Kalite Yönetim Sürecini sahada çalışan 
stajyerlere ne kadar yansıttığını ve bu stajyerlerin kalite algılarını değerlendirerek 
kalite sürecinin neresinde olduklarını tespit etmek, elde edilen veriler ışığında 
hizmet içi eğitim programı hazırlamak, eğitimin etkinliğini ölçmek ve sürece 
yönelik iyileştirme çalışmalarını planlamak amacıyla yapılmıştır. Uygulama 
Edirne Devlet Hastanesinde staj yapan 41 sağlık meslek lisesi son sınıf öğrencisine 
39 sorudan oluşan ön-son test, hizmet içi eğitim ve eğitimin değerlendirilmesiyle 
yapılmıştır. Ön testte stajyerlerin demografik özelliklerinin yanı sıra; hastanede 
uygulanan kalite standartlarını nasıl algıladıklarını, kurumun bu süreci ne kadar 
sahaya yansıttığını, Sağlıkta Kalite Standartlarında (SKS) var olan, kurumsal 
kalite yönetimini, hasta-çalışan güvenliği ve indikatör yönetimi ile ilgili sorularını 
içermektedir. Sorular Hizmet Kalite Standartları 1.(HKS) okulu sorularından 
oluşturulmuştur. Ön testten sonra öğrenciler 1 aylık süreç de hizmet içi eğitime 
tabi tutularak son test uygulanmış ayrıca hizmet içi eğitimin değerlendirilmesi 
için likert ölçeği kullanılmıştır. Böylece verilen eğitimin verimliliği son testten 
ayrı olarak da değerlendirilmiştir. Bu değerlendirmeler yapılırken istatistiki 
yöntemlere başvurulmuştur. Ön test sonucunda stajyerlerin başarı oranı %73 
iken hizmet iç eğitimden sonra başarı oranları %94 bulunmuştur. Bu sonuç da 
uygulama alanlarında öğrencilere yönelik hizmet içi eğitimlerin gerekliliğini, 
kurumda yapılan çalışmaların stajyerler tarafından algılandığı,  sisteme ilişkin 

1	 Edirne Kamu Hastaneler Birliği, Fatma Sevgi.Aksu@saglık.gov.tr, 02842268245
2	 Edirne Devlet Hastanesi, ezgicitak22@gmail.com, 02842145510
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görsel uygulamaların daha çok akılda kaldığı, Edirne Devlet Hastanesi’nin bu 
süreç de başarılı olduğu tespit edilmiştir.
Anahtar Kelimeler: Edirne Devlet Hastanesi, Kurum Kalite Yönetim Süreci, 
Edirne Anadolu Sağlık Meslek Lisesi Öğrencileri, Hizmet İçi Eğitimler

Abstract
This study has been conducted to evaluate the reflection rate of Quality 
Management Process by Edirne Public Hospital on the interns, who work at the 
field, therefore determining where exactly the interns are at the quality process; 
and to prepare an in-service education program in under the light of data acquired, 
to measure the efficiency of education and to plan the amendments about the 
process. The implementation was conducted by asking 39 questions of pre and 
after test to 41 health vocational high school students who are interns, to evaluate 
the in-service education. In the pre-test, the questions are about the demographic 
characteristics of the interns, how they perceive the quality standards applied at 
the hospital, how further the institution reflected this process to the field and 
the questions about institutional quality management, patient-employee safety 
and indicator management which are in SKS. Questions are created from HKS1. 
School questions. After the pre-test, the students were subjected to 1 one month 
in-service education. Then the final test was implemented and likert scale was 
used to evaluate the in-service education. By doing this, the productivity of 
the education provided was evaluated separately from the final test. Statistical 
methods were used for the evaluations.The success rate of the interns in the pre-
test was 73 %, and after the in-service education this rate was raised to 94 %. This 
result indicates that in-service education for students in the implementation areas 
is necessary, that the works carried out in the institution are perceived by the 
interns, that the visual implementations about the system are more mind catching 
and that the Edirne Public Hospital is successful within this process.
Key Words: Edirne Public Hospital, Institution Quality Management Process, 
Students of Health Vocational High School, In-Service Educations
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Hemşirelik Hizmetlerindeki 
Hasta Memnuniyetinin Ölçülmesi                          
(Didim Devlet Hastanesi Örneği)
 								        Şerife EGE1

Özet
Günümüz dünyasında her alanda olduğu gibi sağlık hizmet sunumunda da rekabet 
hızla artmaktadır. Sağlık kurum ve kuruluşlarının hizmet almak için başvuran 
farklı yapı ve beklentideki müşterileri memnun etmesi gerekmektedir. Sağlık 
hizmetlerinde memnuniyet araştırmaları, hastaların memnuniyet düzeylerini 
bilmek, hizmeti sunanlardan ve kurumdan beklentilerini belirleyebilmek, 
hastaların öneri ve şikayetlerini değerlendirerek, hizmet kalitesini arttırmaya 
çalışarak, iyileştirme çalışmalarının devamlılığını sağlamak, hastaların demografik 
özelliklerinin ve sağlık hizmetinin tüm bileşenlerinin (teknolojik, fiziki, personel 
donanımı gibi) hasta memnuniyetine etkilerini araştırmak amacıyla yapılmaktadır. 
Hizmetlerden memnun olan kişiler, doktor ve diğer sağlık meslek mensuplarını 
tavsiye ve isteklerine dikkatle uyarlar. Sağlık hizmetinden memnun kalan birey, 
ihtiyaç halinde tekrar aynı sağlık kurumunu tercih eder. Hasta memnuniyeti sağlık 
kurumlarında hizmet kalitesini değerlendirmede kullanılan en önemli unsur olup, 
hizmet almak için kuruma gelen kişilerin ilk başvurularından ayrılışlarına kadar 
olan bütün hizmetleri içine alan ayrıntılı değerlendirmeleri kapsamalıdır. Ancak 
bu şekilde kaliteyi arttırma çabaları ve var olan Kaynakların doğru kullanılmasına 
karar vermek için güvenilir sonuçlar elde edilebilir.
Araştırmada hemşirelik bakımında ve hemşirelik hizmetlerinden memnuniyetin 
ne düzeyde oldukları sorgulanmıştır. Çalışmaya katılan hastaların hemşirelik 
bakımından memnuniyet düzeyinin yüksek olduğu bulunmuştur. 
Anahtar Kelimeler: Hasta Memnuniyeti, Bakım Kavramı, Hemşirelik Bakımı

Abstract
In today’s World, as in allareas of competitionin theprovision of healthservices 
is increasing rapidly. Health institutions and organizations applying for services 
to satisfy customers in different structures and expectations are required. Health 

1	 Didim Devlet Hastanesi, serifeege09@gmail.com
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Services satisfaction surveys, patient satisfaction measure, patient expectations, 
suggestions and feedback to learning, the quality of all service processes to ensure 
continuous improvement of socio-demographic and treatment process variables 
related to patient satisfaction on to investigate the effects are made. People who are 
satisfied with the services, doctors and other health care professionals adapt their 
advice and wishes. Individuals who are satisfied with the health services, medical 
institutions prefer the same again if needed. Patient satisfaction which was used 
to evaluate the quality of services in helath institutions is the most important 
element, the first applicant to receive services from the departure of persons from 
drying up the area into a detailed assesment should cover all services. Only in this 
way the effort to improve the quality and to decide on the correct use of existing 
resources, reliable results can be obtained.In this study, satisfaction with nursing 
services measuring with hospital care was to evaluate comparatively. Research in 
nursing care and nursing service have been questioned. Nursing care of patients 
participating in the study was found a high level of satisfaction.
Key Words: Patient Satisfaction,  Concept of Care,  Nursing Care
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Çalışan Güvenliği Açısından Ameliyathane 
Çalışanlarında Anestezik Gazlara Maruziyet Ve 
Etkileri: Konya Kamu Hastaneleri Birliği Genel 
Sekreterliğine Bağlı Hastaneler Örneği

                                                                           Hasan EVİRGEN1

Emrullah İNCESU2

Özet
Sağlık personeli için büyük risk oluşturan ajanlardan biri de anestezide kullanılan 
anestezik gazlardır. Anestezide nitröz oksit, halotan, enfluran, izofluran, 
sevofluran ve desfluran gibi inhalasyon anesteziklerinin kullanımı sırasında, 
hastanın ekspiratuar havası ile atılma veya anestezi sistemlerinden oluşabilen 
sızıntı gibi nedenlerle, ameliyathanelerin atık anestezik gazlarla kontaminasyonu 
kaçınılmazdır. Ameliyathanede çalışanlar özellikle de anestezi personeli bu atık 
anestezik gazlara maruz kalmaktadır. 
Amaç: Bu araştırma, Konya Kamu Hastaneleri Birliği Genel Sekreterliğine 
bağlı hastanelerin Ameliyathanelerinde çalışan anesteziyoloji ve reanimasyon 
uzmanları, anestezi tekniker/teknisyenlerinin anestezik gazlara maruziyeti ve 
etkilenme durumlarını tespit etme, çalışan güvenliği açısından alınacak önlemleri 
ve önerileri sunmak amacıyla yapıldı.
Gereç ve Yöntem: Araştırmaya Konya Kamu Hastaneleri Birliği Genel Sekreterliğine 
bağlı hastanelerin ameliyathanelerinde çalışan anesteziyoloji ve reanimasyon 
uzmanları, anestezi tekniker/teknisyenleri dâhil edildi. Araştırmada veriler; 
araştırmacılar tarafından literatür taraması yapıldıktan sonra; Ameliyathanelerde 
çalışan anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanları, anestezi tekniker/teknisyenlerine 
uygulanmak üzere; sosyo-demografik bilgilerin elde edilmesine yönelik bilgi 
formu ve anestezik gazlara maruziyeti ve etkilenme durumlarını tespit etmeye 
yönelik anket formu ile 01.04.2014-31.05.2014 tarihleri arasında toplandı. 
Veriler, bilgisayar ortamına aktarılarak ve SPSS 16,0 (Statistical Packagefor Social 
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Sciences) paket programında değerlendirilirken tanımlayıcı istatistiksel metotları 
(aritmetik ortalama, standart sapma) kullanarak değerlendirme yapıldı. 
Bulgular: Çalışmaya katılan Konya Kamu Hastaneleri Birliği Genel Sekreterliğine 
bağlı hastanelerin ameliyathanelerinde çalışan anesteziyoloji ve reanimasyon 
uzmanları, anestezi tekniker/teknisyenlerinin 50,8%›i erkek, % 52,5›i 40-31 yaş 
aralığında, 81,9% ‹u evli, 61%›i anestezi teknisyeni/teknikeri, %49,2’sinin ön 
lisans mezunu olduğu belirlendi. Çalışanların çalışma ortamı havalandırması ile 
ilgili %45,2 hayır, %44,1 kısmen yeterli olmadığını belirtti. Anestezi Teknisyenleri 
Derneği (ANTEKDER) “sadece kız çocuğumuz oluyor” ifadesini kullanmaktadır 
fakat çalışmaya katılanların %43,5’inin erkek çocuğuna sahip olduğu, anestezik 
gazlara maruziyetten dolayı %89,3 ü erken emeklilik istediği ve son 1 ayda hayatın 
yaşamaya değer olmadığı şeklinde ya da ölmeyi arzulayanların oranı % 19,2 olarak 
tespit edildi.
Sonuç: Konya Kamu Hastaneleri Birliği Genel Sekreterliğine bağlı hastanelerin 
ameliyathanelerinde çalışan anesteziyoloji ve reanimasyon uzmanları ve anestezi 
tekniker/teknisyenleri üzerinde yapılan bu çalışılmada, anestezik gazların 
çalışanlar üzerinde risk ve tehlike oluşturduğu tespit edildi. Çalışan güvenliğini 
sağlamada ameliyathanelerin fiziki ve teknolojik alt yapılarının anestezik gaz 
kullanımına göre düzenlemesi gerektiği sonucuna varıldı.
Anahtar Kelimeler: Anestezik Gazlara Maruziyet, Çalışan Güvenliği, 
Ameliyathane,

Abstract
Health personnel at greater risk for one of the agents used in anesthesia anesthetic 
gases. Anesthesia with nitrous oxide, halothane, enflurane, isoflurane, sevoflurane 
and desflurane inhalational anesthetics such as the use, during the patient’s 
expiratory air with the disposal or anesthesia system which may consist of leakage 
reasons, such as operating the waste anesthetic gases and contamination is 
inevitable. Anesthesia in the operating room staff, especially staff are chronically 
exposed to this waste anesthetic gases. 
Objective: This research, Konya Public Hospitals Association of the General 
Secretariat of hospitals operating theaters working in the Department of 
Anesthesiology and Reanimation specialist, anesthesia technicians / technicians, 
anesthetic gases and exposure to be affected to detect, employees in terms of safety 
measures and recommendations in order to offer is made.
Materials and Methods: Materials and Methods: The study Konya hospitals 
affiliated with the General Secretariat of Association of Public Hospitals 
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anesthesiology and intensive care specialists working in the operating room, 
anesthesia technicians / technicians were included. The research data; After review 
of the literature by the researcher; Anesthesiology and intensive care specialists 
working in the operating room, anesthesia technician / technician to apply to; 
socio-demographic information form for obtaining information and exposure 
to anesthetic gases and to identify the affected cases with a questionnaire was 
collected between 01.04.2014-31.05.2014. The data transferred to the computer 
and SPSS 16.0 (Statistical Packagef Social Sciences) package program descriptive 
statistical methods (mean, standard deviation) were evaluated using.
Findings: Participated in the study Konya Public Hospitals Association of 
the General Secretariat of hospitals operating working in anesthesiology and 
intensive care specialists, anesthesia technicians / technicians 50.8% male and 
52.5% of the 31-40 age range, 81.9% were married,% 61 anesthesia technician 
/ technologist, 49.2% were determined to be the associate degree graduates. 
Working environment of the employees with ventilation 45.2% no, 44.1% said 
that the partly sufficient. Anesthesia Technicians Association (ANTEKDER) “The 
only baby girls going” uses the term, but the study participants, 43.5% of boys 
owned, anesthetic gases from exposure due 89,3% asked for early retirement and 
the last 1 month of life worth living is not either in the form in 19.2% of those who 
wish to die was detected.
Results: Konya, the Secretary General of Association of Public Hospitals affiliated 
hospital of anesthesiology and intensive care specialists working in the operating 
room and anesthesia technicians / technicians performed on In this study, the 
risk of anesthetic gases on workers and the threat was detected. Ensuring the 
safety of employees in the operating room anesthetic gas use of the physical and 
technological infrastructure is required by the regulations. 

Key Words: Exposure To Anesthetic Gases, Employee Safety, Operating Room
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Hastalarda Hasta Güvenliği Kültürü 
Oluşturulması Üzerine Bir Uygulama
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Özet
Ülkemizde hasta güvenliğinin sağlanması ile ilgili çalışmalar artmaktadır. Bu 
çalışmada Hastalarda hasta güvenliği kültürü oluşturarak meydana gelebilecek 
olumsuz hataların önlenmesi amaçlanmaktadır. Bu çalışmadaki araştırmanın 
temel sorusu, kamu hastanesinde hasta güvenliği kültürünün hangi boyutlarda 
gerçekleşmiş olduğu ve hastaların hasta güvenliğine yönelik tutumlarının ne 
olduğunu, bu konuda bilin düzeylerini ve eğitimden sonraki algılamalarını ortaya 
koymaktır. Buna bağlı olarak hasta güvenliği kültüründe rol oynayan faktörlerin 
önem düzeylerinin belirlenip, hastane yönetimlerinin güvenlik kültürü 
politikalarını belirlemelerinde dikkat edecekleri hususları saptamalarına yardımcı 
olmaktır. Bu çalışma Konya Beyhekim Devlet Hastanesi, Konya Beyşehir Devlet 
hastanesi ve Tokat Niksar Devlet Hastanesinde gerçekleştirilmiştir. Çalışmanın 
örneklemini kamu hastanesinde yatan 6–7-8 Temmuz 2011 tarihlerinde yatan 
servis hastaları oluşturmaktadır. Hasta güvenliği üzerine 6 sorulu ön test ve son 
test uygulanmıştır. Hasta güvenliği kültürü ile ilgili eğitim verilmiştir. Eğitim 
sonucu hasta güvenliği kültürü oluşmasına yönelik bilinç düzeyi oluşmuştur. 
Literatürde yapılan çalışmalar çalışan personelin hasta güvenliği kültürü 
konusunda bilinçlenmesi, dikkat etmesi ve gerekli tedbirleri alması araştırılmıştır. 
Fakat hastalar açısından bu tür araştırmalar yapılmamıştır. Bu konuya dikkat 
çekmeye çalıştık.
Anahtar Kelimeler: Hasta Güvenliği kültürü, tıbbi hata, hasta
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Abstract
Studies on the provision of patient safety in our country is increasing. Patients in 
this study by creating a culture of patient safety in order to prevent errors that may 
occur in the negative. In this study, the basic question of research, public hospital 
patient safety culture in patient safety and patient attitudes towards what size is 
what happened, know that this issue is to determine the levels and perceptions 
of education to the next. Accordingly, the levels of important factors that play a 
role in the culture of patient safety identified, hospital administrations is to help 
organizations identify issues they will note that the nomination of the policies 
of safety culture. This study Beyhekim Konya State Hospital, Konya Beysehir 
State Hospital, Tokat Niksar State Hospital and was held at the State Hospital. 
The sample of public hospital inpatient service patients hospitalized between July 
2011 is 6-7-8. Patient safety is applied on the 6-item pre-test and post-test. Were 
given training about the culture of patient safety. Education level of consciousness 
occurred as a result of the formation of patient safety culture. Staff awareness of 
patient safety studies in the literature, culture, pay attention and take the necessary 
measures were investigated. But this kind of research in terms of patients have 
been performed. Tried to draw attention to this matter.
Key Words: Patient Safety culture, medical errors, patient
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Sağlık Kurumlarında Akreditasyon Süreçleri
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Özet
Bildiride yöntem olarak, literatür taraması yapılmış ve kuramsal bir çerçeve 
hazırlanmıştır. Hastanelerde akreditasyon başlığı altında akreditasyonun tanımı, 
gelişimi, önemi, amacı, faydaları, akreditasyon prosedürünün başlatılması, 
oluşturulması, belirlenmesi hakkında bilgi verilmiştir. Ülkemizdeki ve diğer 
ülkelerdeki sağlık kuruluşlarını akredite eden kuruluş olan JCI ve “JCI Uluslararası 
Akreditasyon Standartları”  hakkında bilgi verilmiş ve belirtilen standartların 
yerine getirilebilmesi için etkin insan kaynağı yönetiminin önemi, takım çalışması 
ile oluşturulan komitelerin akreditasyondaki etkisi vurgulanmıştır. Türkiye 
Sağlıkta Akreditasyon Sistemi  (ISQue) çalışmaları hakkında kısa bilgilendirme 
yapılmış ve akredite olmak isteyen bir sağlık kuruluşunun akreditasyon sürecinde 
hangi yolları izlemesi ve neler yapması gerektiği ile  hangi kriterlere göre akredite 
olacağı konusunda yol haritası çizilmesi hedeflenmiştir. 
Anahtar Kelimeler: Akreditasyon,  Kalite Belgelendirme Çalışmaları, Etkin İnsan 
Kaynakları Yönetimi

Abstract
In this proclamation, a review of the literature has been done and thus a theoretical 
framework has been prepared. Under the title of Hospital accreditation, the 
definition of the accreditation, development, importance, purpose, benefits, the 
introduction of accreditation procedures, creation, identifying information of all 
is given. The information about health care facilities accrediting organization, in 
our country and in other countries, the JCI and “JCI International Accreditation 
Standards” is presented and the importance of effective human resources 
management for the fulfillment of specified standards and last, the effect of 
committees which are the result of team work is emphasized. A short brief is done 
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about Turkish Health Accreditation System (ISQua) framework and it is intended 
to identify which path to follow, what needs to be done, what criteria are needed 
to be accredited and which way to follow in the accreditation process.

Key Words:  Accreditation, Quality Certification Studies, Effective Human 
Resources Management
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Pamukkale Üniversitesi Hastanelerinde 
Kurumsal Yapılanan Randevu Sisteminin Hasta 
Memnuniyeti Üzerine Etkisi
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Özet
Pamukkale Üniversitesi Sağlık Araştırma ve Uygulama Merkezi’nde randevu 
sisteminin uygulanmasında, hastanın muayene olmasının önündeki engellerin 
kaldırılarak ve hasta bekleme süresinin azaltılarak poliklinik sürecinde verimliliğin 
ve hasta memnuniyetinin artırılması amaçlanmıştır.
Hastane Bilgi Yönetim Sistemi üzerinden randevu sistemi alt yapı çalışmalarına 
25.09.2012 tarihinde başlanmış ve randevu sistemi kuralları oluşturulmuştur.  
İlk 01.11.2012 tarihinden itibaren randevu sistemi aşama aşama uygulanarak 
17.02.2014 tarihine kadar tüm bölümler dahil edilmiştir
Randevu sistemi için Toad for Oracle 9.7.2. veri tabanının kullanıldığı Hastane 
Bilgi Yönetim Sistemi yazılımı kullanılmıştır. Yazılım üzerinde bölüm bazlı 
randevu planları oluşturulmuştur. ASP.NET dili ile hazırlanmış SQL veri 
tabanı kullanılmış hastane web sitesi ile hastane bilgi yönetim sistemi bağlantısı 
kurulmuştur. 
Anabilim dalı randevu saatleri ve randevu değişiklikleri Kalite Yönetim Birimi 
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tarafından alınmakta, bilgi işlem birimi ile hastane bilgi yönetim sisteminde 
randevu planları oluşturulmaktadır. Ayrıca anabilim dallarına yıllık olarak 
randevu planlarını değiştirip değiştirmeyecekleri, randevulu hasta sayıları artırıp 
artırmayacakları hakkında görüşleri alınmaktadır. 
Randevu sisteminde uygulamaya pilot bölümler seçilerek başlanmıştır. Pilot 
uygulama sırasında tespit edilen uygunsuzluklar giderilmiş ve aşama aşama 
anabilim dallarının karar ve randevu planlarına göre tüm bölümlerde uygulamaya 
geçilmiştir. Bölümlerde asistan sayısının azlığı, hastaların öğretim üyelerine 
danışılması sebebiyle randevu saatine uyulamayacağı düşüncesiyle randevu 
sisteminin tüm bölümlerde uygulamaya başlamasında süre uzamıştır.
Hastaların randevu sistemindeki memnuniyeti ölçmek için telefonla ve online 
olarak randevu almış 100 hasta telefonla aranarak anket yapılmıştır.
Anahtar Kelimeler: Randevu, randevu planı, hasta memnuniyeti

Abstract
The Pamukkale University’s Central for Healthcare Research and Application has 
for purposes to implement an Appointment System scheme, to increase the clinic’s 
efficiency and to improve the level of satisfaction among patients by removing all 
the barriers concerning the patient examination and by decreasing the patients 
waiting time.
The infrastructure work of the Appointment System scheme on the Hospital 
Information System started on 25th September2012 and the appointment 
scheduling rules were established. Between 1st November 2012 and 17th February 
2014, the Appointment System scheme has been applied in each Department of 
the Hospital.
For the online appointment system, the data base of Toad for Oracle 9.7.2 and 
software of The Hospital Information System were used. This web based application 
allows users to store appointments in web. The ASP.NET programming language 
and the date base of SQL have permitted a connection between the Hospital 
website and the Hospital Information System.
The Administration of Quality Supervision managed the appointment scheduling 
and the changes concerning the time of appointment in each division andcreate 
an appointment planner for the Information Processing Unit and the Hospital 
Information System. Also, The Administration of Quality Supervision are asked 
about if they are going to change the appointment scheduling, or not, and if they 
are going to increase the number of patients who get an appointment, or not.
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Firstly, the use of the Appointment System has started by conducting a pilot study 
among some departments. During this pilot study, the whole weaknesses and 
errors were detected and put right, and step by step the application of Appointment 
System has started to put into practice in the other departments according to 
their decision and appointment schedule. The small number of assistants in each 
departments and the fact that the patients consulted the Professors lead to think 
that the appointment time won’t be respected and that’s why the application of 
Appointment System has been postponed. 
In order to evaluate the level of satisfaction among patients, a telephone survey 
was conducted. 100 patients who get an appointment on the phone and 100 
patients who get an appointment online have been questioned.
Key Words: Appointment, Schedule an appointment,Patient Satisfaction
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Özet
Pamukkale Üniversitesi Sağlık Araştırma ve Uygulama Merkezi’nde sağlık 
çalışanlarının el hijyenine uyumlarının değerlendirilmesi amaçlandı.

01.01.2013 ile 31.12.2013 tarihleri arasında, Yoğun bakım üniteleri, Kemik İliği 
Ünitesi, Organ Nakli ve Transplantasyon Ünitesi, Hematoloji, Çocuk Hematoloji 
ve Üroloji Klinikleri’nde gözlemler yapıldı. 

Dört ayrı dönemde, toplam 1024 sağlık çalışanının 2890 el hijyeni fırsatları 
gözlendi. Veriler 5 endikasyon el hijyeni gözlem formuna kayıt edildi ve Microsoft 
Excel 2007 kullanılarak analiz edildi. Genel el hijyeni uyum ortalaması %72 
olarak bulundu. Tüm dönemlerde hekimlerin uyumu en düşüktü (%29-55.7). 
Hemşirelerin uyumu %72.3-82.9 ve diğer sağlık çalışanlarının uyumu ise %54.8-

1	 Pamukkale Üniversitesi Tıp Fakültesi, Enfeksiyon Hastalıkları ve Klinik Mikrobiyoloji AD,  Denizli (Kalite Yönetim Direktör 
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73.4 arasında değişiklik gösterdi. Vücut sıvıları ile temas sonrası bile uyum %42.9-
82.6 arasında olduğu görüldü.

El hijyenine uyum genel olarak beklenenin daha altındaydı. Tüm dönemlerde 
hekimlerin el hijyenine uyumunun diğer çalışanlara göre daha düşük oranlarda 
kaldığı gözlendi. Tıp fakültelerinde asistan doktor sayılarının ve hemşire 
sayılarının yetersiz olması, bunun yanı sıra hastanelerin büyüyüp iş yükünün 
artması da uyumu güçleştirmektedir. 

Anahtar Kelimeler: El hijyeni, uyum, gözlem, sağlık çalışanları

Abstract
We aimed to evaluate hand hygiene compliance of health care workers in 
Pamukkale University of Health Research and Application Center.

Between 01.01.2013 and 31.12.2013, Observations was performed in Intensive 
Care Units, Bone Marrow Unit, Organ Donation and Transplantation Unit, 
Hematology, Pediatric Hematology and Urology Clinics.

In four different periods, 2890 hand hygiene opportunitie of 1024 health workers 
were observed. Data were recorded in five indications for hand hygiene observation 
forms and analyzed using Microsoft Excel 2007 . Overall average hand hygiene 
compliance was found to be 72 %. in all periods, compliance of physicians was 
lowest (%29-55.7). Compliance  of nurses 72.3-82.9%, compliance of other health 
workers 54.8-73.4% were found. Even after contact with body fluids of compliance 
was 42.9-82.6 % .

Hand hygiene compliance was below than generally expected. In all periods, 
hand hygiene compliance  of physicians rates remained lower than those of 
other healthcare workers were observed. Hand hygiene compliance of healthcare 
workers, reduction of the number of assistant doctors in medical schools and 
the inadequate number of nurses, as well as hospitals grow and the increased 
workload, is difficult.

Key Words: Hand hygiene, compliance, observation, healthcare workers
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Kamu Ve Özel Sağlık Meslek Liselerinde 
Sağlıkta Kalite Eğitim Düzeyi
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Özet
Ülkemizde Sağlık alanında en çok gündemde olan konulardan birisi sağlık 
sisteminde nitelikli ve kaliteli hizmet sunumudur. Sağlık Bakanlığının, sağlıkta 
kaliteli hizmet sunumu konusunda ciddi çalışmaları vardır.  Bu çalışmaların 
maksimum düzeyde etkin olabilmesi için sağlık eğitim sisteminde kaliteli hizmet 
sunumunun yeri ve öneminin irdelenmesi büyük önem arz etmektedir. Kalite 
eğitiminin sağlık insan gücü yetiştiren okullarımızda verilmeye başlanılması 
sürecin en önemli parçasıdır. 
Bu çalışmanın amacı; Kayseri il merkezinde bulunan Kamu ve Özel Sağlık Meslek 
Liselerinde (SML) sağlıkta kalite eğitiminin okullardaki algısını ölçmek ve bu 
konuda eğitime olan ihtiyacın seviyesini belirlemektir.
Bu çalışma kapsamında Kamu ve Özel SML’ deki yönetici ve öğretmenlerden 
140 gönüllü eğitmene anket uygulanmıştır. Sonuçlar bilgisayar ortamında 
değerlendirilmiş olup; istatistiksel analizlerde “ki- kare testi” ve “yüzdelik 
hesaplaması” yapılmış, “ p<0,05”anlamlı kabul edilmiştir. 
Eğitimcilerin % 69,3’ünün Sağlık Bakanlığının yapmış olduğu kalite çalışmaları 
konusunda bilgi sahibi olmadığı, % 89,3’ü SML’ de kalite eğitimine yer verilmesi 
gerektiğini belirtmişlerdir. Yüksek lisans mezunları SML’ de sağlıkta kalite 
uygulamalarıyla ilgili yeterli düzeyde bilgi verilmediğini belirtmişler, eğitimcilerin 
öğrenim durumlarına göre anlamlı bir fark bulunmuştur.
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Sonuç olarak, kalite eğitiminin; sağlık insan gücü yetiştiren okullarda ayrı bir ders 
olarak verilmesi, kaliteyle ilgili kurs,  seminer, kongre v.b. konularda faaliyetlerin 
arttırılması gerektiği düşünülmektedir. 

Anahtar Kelimeler: Kalite Eğitimi, Kalite Çalışmaları, Sağlık İnsan Gücü

Abstract
The quality of services in the health sector is one of the most discussed issues 
in our country. The Ministry of Health carries out some serious works about 
improving the quality health services. In order for these works to be effective, the 
quality health services should be given utmost importance in the health education 
system. Quality education should especially be given where we raise our medical 
staffs. 

The aim of this study is to measure the perception of the quality education in 
health at the public and private vocational high schools (VHS) in central Kayseri 
and to determine the level of necessity of this education.

In this respect, 140 volunteers from the administrators and teacher of the public 
and private VHSs have been conducted a survey. The results have been evaluated by 
computers and in statistical analysis “chi-square test” and “percentage calculation” 
have been used, ​​“p <0.05” was considered significant.

69.3% of the participants weren’t aware of the quality works of the Ministry of 
Health and 89.3% o f them were in favor of a quality education at VHSs. The 
master degree participants have indicated that the information about the quality 
applications in he alth was not enough. The education level of the participants 
made a difference in this survey.

As a result, it i s considered that the quality education should be given in the 
schools that raise medical staff and quality-related courses, seminars, conferences, 
etc. should be increased.

Key Words: Quality education, Quality works, Medical Staff
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Özet
İş yaşam kalitesi, işteki yaşamla ilgili olarak; memnuniyet seviyesi, motivasyon, 
kişisel tecrübe gibi kavramları ifade etmektedir. Bu araştırma hemşirelerin iş 
yaşam kalitesini ve iş yaşam kalitesini etkileyen faktörlerin belirlenmesi amacıyla 
tanımlayıcı olarak gerçekleştirmiştir. 
Araştırma İstanbul ilinde iki Eğitim ve Araştırma Hastanesinde toplam  364 
hemşire ile gerçekleştirilmiştir. Araştırmada 35 sorudan oluşan ‘‘Hemşirelik İş 
Yaşam Kalitesi Ölçeği’’ kullanılmıştır. Çalışmaya katılan Hemşirelerin İş Yaşamı 
Kalitesi Ölçeği toplam puanları dağılımları incelendiğinde, % 6,1’inin düşük 
iş yaşam kalitesi; %36,5’inin orta düzeyde iş yaşam kalitesine; %49,7’sinin iyi 
düzeyde iş yaşama kalitesine ve % 7,7’sinin ise yüksek düzeyde iş yaşam kalitesine 
sahip olduğu görülmüştür. 
Çalışma sonucunda Hemşirelik iş yaşam kalitesini etkileyen faktörlerin demografik 
özellikler  çalışma koşulları ve sosyalleşme alanında kurumları tarafından alanları 
ile ilgili kongre, panel veya  seminerlere katılımlarının artırılması sonucuna 
ulaşılmıştır.
Anahtar Kelimeler: Kalite, Hemşirelik, İş Yaşam Kalitesi

Abstract
About the life on work is experience the concepts of the work life quality a like 
satisfaction level, motivaiton, personal experiance. This research subject has been 
done for nurses’ work life quality and effectivity factors to work life quality.
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This research had done total 364 nurses in two Training and Research Hospital in 
Istanbul city. On the Research has used a questionary that total 35 question for 
“Nursing Work Life quality Scale”. Participant of nurses’ total quality scale points 
distribution as below; % 6,1 is low work life quality, %36,5 is moderate work life 
quality, %49,7 is good work life quality and %7,7 is higher work life quality has 
been surveyed.
End of this research has been found to conclusion that demographic factors to 
effect work life quality, social network and their institution’s panels and seminars 
participation numbers must be increase .
Key Words: Quality, Nursing, Working Life Quality.
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Sağlık Çalışanları Kalite Algılarının 
Değerlendirilmesi: Çorlu Devlet Hastanesi 
Örneği

Meryem Örtlek1

Aygül Yanık2

Ali Cengiz Kalkan3 
Sakine Topaloğlu4

Ayten Kalaner5

Adnan Baç6

Özet
Araştırma, sağlık çalışanlarının kalite algı düzeylerini belirlemek ve kalite algısı 
üzerine sosyo-demografik özelliklerin etkilerini değerlendirmek amacıyla 
yapıldı. Araştırma, Çorlu Devlet Hastanesi’nde 2014 yılı Mayıs ayında yapılmış 
olup, tanımlayıcı ve çıkarımsal niteliktedir. Veriler anket yöntemi ile toplandı 
ve ankette beşli Likert ölçeği kullanıldı. Tesadüfi örnekleme yöntemiyle, 342 
çalışandan oluşan araştırma evreninden örneklem seçildi ve eksiksiz yanıtlanan 
214 anket değerlendirmeye alındı. Verilerin analizinde SPSS for Windows 15.0 
paket programı kullanıldı. Yanılma olasılığı 0.05 seçildi. Çalışanların kalite 
algıları incelendiğinde; kurumsal kalite anlayışı ve kaliteye destekorta, kaliteye 
katılım,  kaliteye güven ve genel kalite algısı yüksek düzeyde bulundu. Kalite algısı 
ile çalışanların cinsiyeti, unvanı, mesleki deneyimi ve Sağlıkta Kalite Standartları 
eğitimi arasında anlamlı farklılık bulundu. Sağlık çalışanlarının kalite algı 
düzeylerini sosyo-demografik özelliklerin etkilediği belirlendi. Araştırmanın 
benzer araştırmalara yön vereceği ve kurumsal sürekli kalite geliştirme konusunda 
sağlık yöneticilerinin kararlarına destek olacağı tahmin edilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Kalite Algısı, Sağlık Çalışanı, Hastane, Kalite. 
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Abstract
This study aimed to determine the levels of quality perception in health care 
personnel and to evaluate the effects of sociodemographic characteristics on 
quality perception. This descriptive and deductive study was conducted at the 
Corlu State Hospital in May 2014, and included the medical and nurse staff. Data 
was gathered via a 5 Likert-type questionnaire. A study sample of 342 employees 
was selected with the random sampling method and 214 questionnaires with no 
missing data were evaluated. The SPSS for Windows 15.0 software was used in 
order to analyze data. The error probability in statistical tests was accepted as 
α=0.05.When we examined the quality perception of employees, we found that 
institutional quality approach and quality support was medium, participation 
in quality,reliancein qualityand their general quality perception was high-level. 
Dimensions of quality perception showed significant differences according 
to employee’s titles, gender, job experience and the standards quality in health 
education. It’sidentified that sociodemographic characteristics of health care 
personel shave an influence on the levels of quality perception. It is estimated that 
this research will contributetothedecisions of health managers on the continuous 
quality improvementanddirectthesimilarstudies. 

Key Words: QualityPerception, Healthcare personnel, Hospital, Quality.
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Sağlık Tesislerindeki Kalite Uygulamaları 
Doğrultusunda Kurumlarında Yapılan 
Uygulamalar İle İlgili; Çalışan Personelin Bilgi, 
Algı Ve Düşünceleri

Emre EREN1

Meltem YILMAZ2

Şebnem BAĞRIYANIK3

Özet
Bilim ve teknolojinin gelişmesi, kültür seviyesi ve insanlığa verilen önemin 
artması ile birlikte sağlık hizmetlerinin yüksek standartlarda verilmesi zorunlu 
hale gelmiştir. Günümüzde sağlık hizmetlerini iyileştirme çalışmaları sadece 
gelişmekte olan ülkelerin değil, gelişmiş ülkelerin de temel ve öncelikli gündem 
maddesi olmaya devam etmektedir. Ayrıca kaliteyi sağlama, onu sürekli güvence 
altında tutma ve kaliteyi geliştirme rastlantılarla değil sistemli çalışmalarla 
gerçekleşir. Bu düşünceyle yola çıkan Bakanlığımız, sağlık hizmetlerinin etkili, 
verimli ve hakkaniyete uygun bir şekilde; organize edilmesi, sunulması ve 
finansmanının sağlanması amacıyla Hizmet Sektörleri olan Hastanelerde Kalite 
Çalışmalarını sürdürmektedir.
Bu çalışmada çalışanların Sağlık Bakanlığı Sağlıkta Kalite Standartları 
doğrultusunda kurumlarında yapılan uygulamalar ile ilgili bilgi, algı ve görüşlerinin 
değerlendirilmesi amaçlanmıştır. Çalışmada veri toplama aracı olarak 33 sorudan 
oluşan anket soru seti kullanılmıştır. Çalışma 5- 23 Mayıs tarihleri arasında Yozgat 
Kamu Hastaneleri Birliğine bağlı 11 sağlık tesisinde gerçekleştirilmiştir.
Anahtar Kelimeler: Hizmet Kalitesi,  Sağlık Hizmetleri Hastane, Kalite 
Uygulamaları, Sağlık Çalışanları

Abstract
Offering health care with the highest standards to the publlic has become imperative 
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with the development of science and technology, cultural improvement and with 
the increased importance given to humanity. Today, health care improvement 
efforts continues to be a priority not only for developing countries, but also the 
developed ones. It is necessary to remember that providing quality, keeping it 
under continuous assurance and quality enhancement are results of systematic 
work rather than chance. With this in mind, our Ministry continues to work on 
delivering and funding effective, efficient, and justice in health services provided 
by the service providers, or hospitals.
In this study, participants answered 33 questions to explore their perceptions 
and opinions regarding the activities carried out in line with Ministry of Health’s 
Quality Standards at health care facilities. The study was carried out between  5- 
23 May at the 11 health care facilities who are members of the Yozgat Public 
Hospitals Association
Key Words: Service quality, Health services, quality practices, healthcare 
employees.
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Kalite Yolunda Adım Adım Yalınlaşma: Bir 
Devlet Hastanesi Örneği

Özcan Selma1

Tanrıöver Funda2

Akın Bihter3

Akın Selin4

Özet
Yalın yönetim son zamanlarda birçok sektörde olduğu gibi sağlık sektöründe de 
kaliteyi arttırmak için kullanılan bir yaklaşımdır. Yalın yönetimin temelinde israfı 
ortadan kaldırmak ve sürekli gelişmeyi sağlamak vardır. Çalışmada Söke Fehime 
Faik Kocagöz Devlet Hastanesi’nde iş gücü, malzeme ve yönetim konularında 
yalınlaşmak hedeflenmiştir. Yardımcı sağlık personeli ve temizlik personelinin 
mevcut çalışma alanları gözden geçirilerek gereksiz personel istihdamını önleyecek 
şekilde düzenlemeler yapılmıştır. Yataklı servislerde kullanılan tedavi defterleri 
kullanımdan kaldırılmış, hemşire gözlem formları ihtiyaca cevap verecek şekilde 
revize edilerek kullanılmaya başlanmıştır. Bu şekilde mükerrer kayıtların önüne 
geçilerek zamandan ve iş gücünden tasarruf edilmiştir. Son kullanma tarihi 
yaklaşan ilaçlar için yeşil etiket uygulamasına başlanmış, yeşil etiket olan ilaçlar 
önce tüketilerek ilaç israfının önüne geçilmiştir. Aynı zamanda kliniklerde bütün 
ilaç ve malzemeler için özel dolap ve çekmeceler yapılmış, personelin ihtiyaç 
duyduğu malzemeye en fazla 30 saniye içinde ulaşması sağlanmıştır. Yapılan 
düzenlemeler ile kalite standartları çerçevesinde yalınlaşmak, hastanemizde 
hasta- çalışan güvenliği ve memnuniyetini en üst düzeye çıkarmak amaçlanmıştır.

Anahtar Kelimeler: Yalın yönetim,hastane, kalite	
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Abstract
Recently, Lean management is an approach which is used in the health sector 
to improve quality as many sector.There are eliminating wasting and ensuring 
continuous improvement on the basis of lean management.It is aimed at 
simplification on labor, materials and management issues in this study. 
Reorganizations have been made in the manner of avoiding unnecessary 
personnel-arrangements by reviewing currrent working area of allied health 
personnel and cleaning staff. Treatment Notebooks used in inpatient services 
have been removed and nurse observation forms have been started to used in the 
manner of fulfilling the needs.In this way, time and manpower savings have been 
provided by preventing duplicate records. The application  of green label has been 
started for the drugs whose expiration date is approaching so that wastage of drugs 
has been prevented by consuming the green label drugs.At the same time,special 
cabinets and drawers have been placed for all drugs and materials in clinics so that 
health staff can reach materials which they need in a maximum of 30 seconds.It 
is aimed at simplification in accordance with quality standards and maximize the 
safety and satisfaction of our patients and hospital employee.
Key Words: Lean Management , hospital, quality
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Bir Eğitim Araştırma Hastanesi’nde Kurulan 
Çözüm Hattı Uygulaması

Özlem KORKMAZ1

Turgay BOZKURT2

Dursun M.MEHEL3

Mustafa ŞEN4

Özet
Literatür verileri sağlık çalışanlarının şiddete uğrama riskinin diğer meslek 
gruplarına göre çok daha yüksek olduğuna işaret etmektedir.(Salminen, 1997:23) 
Öte yandan Türkiye’de yapılan çalışmalar da, sağlık hizmeti alanında şiddetin 
son yıllarda giderek yaygınlaştığı yönündedir.(Adaş ve Elbek, 2008:147) Samsun 
Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde sağlık çalışanlarına yapılan şiddetin önüne 
geçebilmek için, şiddet nedenlerini tespit etmek ve bu nedenlerin ortadan 
kaldırılmasını sağlamak amacıyla, kesitsel araştırma tipine uygun olarak 01-15 
Nisan 2014 tarihleri arasında 2000 hasta/hasta yakınına, hasta ve sağlık çalışanları 
arasındaki tartışma nedenleri ile tartışmayı yaşayan hasta ve hasta yakınlarının 
sosyo-demografik özelliklerini içeren bir anket uygulanmıştır. Anketten çıkan 
sonuçlara göre 02 Mayıs 2014 tarihinden itibaren Çözüm Hattı projesi faaliyete 
geçirilmiştir. Çözüm Hattı için pilot bölge olarak polikliniklerin en yoğun olduğu 
2 merkezi bölge seçilmiştir.  Çözüm Hattı ile hastaların polikliniklerde yaşadığı ve 
karşılaştığı sorunların tartışmaya dönüşmeden anında çözülebilmesi için Çözüm 
Hattının kullanımının sağlanarak sorunun ortadan kaldırılması amaçlamıştır. 
Böylece sağlık çalışanlarına uygulanan şiddetin önüne geçilmesi hedeflenmiştir.
Anahtar Kelimeler: Çözüm Hattı, Sağlık Çalışanı, Şiddet, Çalışan Hakları ve 
Güvenliği.

Abstract 
Data from the literature of health care workers exposed to violence risk to other 
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occupational groups is much higher than that indicated. (Salminen, 1997:23) 
On the other hand, Turkey studies, the health services in the area of violence 
in recent years increasingly common is that. (Adaş and Elbek, 2008 : 147) 
Samsun Education and research Hospital, health care workers, the violence in 
order to prevent violence causes to identify the cause and eliminate, to ensure 
cross-sectional study according to the type 1 to 15 April, 2014 Date of 2000 
patients / caregivers, patient and why argue with discussions between health 
professionals and patients and their relatives living in a questionnaire including 
socio-demographic characteristics were applied. According to the results from the 
survey since May 2, 2014 Solutions Line project has been launched. Solution Line 
is the busiest outpatient clinics as a pilot area for the central region 2 is selected. 
Solutions Line of the patients lived in outpatient clinics and instantly turn into a 
discussion of the problems encountered can be solved by ensuring the use of Line 
Solutions aimed at the elimination of the problem. Thus, when applied to health 
care is aimed to prevent violence.
Key Words: Solutions Hotline, Health Care Workers, Violence, Safe Work 
Environment.
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Meslek Gruplarına Göre İşletme Çalışanlarının 
El Hijyeni Davranışlarının Araştırılması 

Emine AKTAŞ1

Mustafa GÜLENÇ2

Mustafa FİDAN3

M. İbrahim TUĞLU 4

Özet	
Birçok meslek gruplarının çalışanları, insan sağlığı yönünden ağır sorumluluklar 
taşımaktadır. Bazı bulaşıcı hastalıkların ana nedeni, çalışanların dikkatsizliği 
ve bu konudaki bilgi yetersizliğidir. Kişisel hijyenin ilk adımı olarak bilinen el 
hijyeni, enfeksiyon hastalıklarının bulaşması ve kontrolünde öncelikli olarak 
kabul edilmektedir.
Bu çalışma ile; Manisa ili Salihli ilçesi Mesleki Eğitim Merkezine hijyen eğitimi 
için katılan meslek gruplarına göre işletme çalışanlarının, eğitim öncesi el hijyeni 
davranışlarının belirlenmesi amaçlanmıştır.
Söz edilen okula başvuran 1600 işletme çalışanı, araştırmanın evrenini 
oluşturmaktadır. Araştırmada verilerin toplanması için hazırlanan anket 6 
mayıs-2 haziran 2014 tarihleri arasında uygulanmıştır. İşletme çalışanlarından 
1000’i anket formunu doldurmuştur. 
Araştırmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Packagefor Social Sciences) for 
Windows 21.0 programı kullanılarak analiz edilmiştir. Elde edilen bulgular %95 
güven aralığında, %5 anlamlılık düzeyinde değerlendirilmiştir.
Araştırmanın bulgularında işletme çalışanları; yaş gruplarına göre 20-25 arası 
%10.2, 26-30 arası %11.8, 31-35 arası %15.3, 36-40 arası %25.2, 40 yaş ve üzeri 
%37.5, %30‘nun kadın, %70”nin erkek; %43”ü ilkokul, %25”i’ilköğretim, %23.1”i 
lise, % 4”ü önlisans ve %4.9”u lisans mezunudur. Mesleklerine göre; %20”si kuaför, 
%20”si gıda işletmecisi, %20”si kıraathaneci, %20”si otel işletmecisi, %20”si manav 
işletmelerinde çalışmaktadır. Toplam çalışma sürelerine göre ise; 1-5 yıl arası 
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%8.6, 6-10 yıl arası %13.5, 11-15 yıl arası %46.3, 16-20 yıl arası %15.1, 20 ve üzeri 
%16.5 olduğu izlenmektedir. Çalışmada işletme çalışanlarının; yaş değişkeni, 
öğrenim durumu, çalışma süresi, meslek ve cinsiyet durumu değişkenleri ile el 
hijyeni davranışları algısı arasında anlamlı farklılıklar izlenmiştir.
Sonuç olarak; Meslek çalışanlarının el hijyeni davranışlarının yüksek olmadığı, 
bilgilerinin yetersiz olduğu, el hijyenini fazla önemsemedikleri ve el yıkama 
imkânları bulamadıkları anlaşılmaktadır. 

Anahtar Kelimeler: El Hijyeni, Meslek Grupları, El Hijyeni Davranış  Düzeyi

Abstract
Many Professional groups of employees, carries heavy responsibilities in terms 
of human health. Some of the main causes of infectious diseases, employee 
carelessness and lack of knowledge on this subjest is. The first step is recognized 
as a priority.
With this study; Salihli district of Manisa Vocational Trainnig Centre for hygiene 
education by attending professional  group of business worker’ hand hyggiene 
behevior is aimed to determine .
Mentioned the 1600 employee of the business school applicants, research 
constitutes the universe. In the study, a questionnaire to collect data between 
6 May-2  June 2014 was implemented. Property of the 1000  employees have 
completed the questionnaire.
The data obtained in this study using SPSS (Statistical Packagef Social Sciences) 
for Windows 21.0 was analyzed using the program. The findings of the 95% 
confidence interval was evaluated at the 5% significance level.
Research findings from the employees; according to age group 20-25 10.2%, 26-
30 11.8%, 31-35 15.3%, 36-40 25.2%, 40years and over 37,5%, 30 % of women 
and 70% of men ; 43% of primary school , 25% ilköğret I, 23.1% high school, 4 
% associate and 4.9% graduated. According to their occupation; 20% hairdresser, 
20% of thess operator, 20% hotel operatör, 20% have been working in the grocery 
store business. According to the total working time; 8.6%  1-5 years,  6-10 years 
13.5%, 46.3% between 11-15 years,15.1% between 16-20 years, 16.5% are 20 and 
older are monitored. In the study of business employees; variable age, education 
level, working hours, occupation and gender status variables with statistically 
differences between the perception of hand hygiene behavior were observed.
As a result; Occupation of hand hygiene behavior of emloyees is nthe information 
is insulfficient hand hygiene and washing facilities not find that much care is 
understood.
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Key Words: Hand Hygiene, Occupational Groups, Hand Hygiene Behavior Level 
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Yoğun Bakımlarda Gelişen Enfeksiyonların 
Çeşitli Değişkenler Açısından İncelenmesi: 
Salihli Devlet Hastanesi Örneği

Emine AKTAŞ1

Mustafa GÜLENÇ2

Mustafa FİDAN3

M. İbrahim TUĞLU4

Özet	
Hastane enfeksiyonları tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de hasta, sağlık 
personeli, toplum ve sağlık bütçesi açısından önemli bir sorun olarak karşımızda 
durmaktadır. Yoğun bakımdaki enfeksiyon oranı hasta bakımındaki kalitenin en 
önemli göstergesidir.

Bu araştırma ile Salihli İlçe Devlet Hastanesi 2012 ve 2013 yılı anestezi ve nöroloji 
yoğun bakımlarında gelişen enfeksiyonların; cinsiyet, yaş, yıl, yoğun bakım 
ve invaziz girişimler değişkenlerine göre farklılaşmasını belirlemek amacıyla 
planlanmıştır.

Söz edilen hastane yoğun bakımlarına yatışı yapılan 1463 hasta araştırmanın 
evrenini, enfeksiyon gelişen 88 hasta araştırmamızın örneklemini oluşturmuştur.

Araştırmada elde edilen veriler SPSS (Statistical Packagefor Social Sciences) for 
Windows 21.0 programı kullanılarak analiz edilmiştir. Elde edilen bulgular %95 
güven aralığında, %5 anlamlılık düzeyinde değerlendirilmiştir.

Araştırmanın bulgularında; hastaların, % 61.4’nün erkek, % 38.6’sının kadın, % 
39.8’inin 64 yaş, % 60.2’sinin 65 yaş ve üstü, %62.5’unun 2012, %37.5’unun 2013 
yılında, %34.1’inin nöroloji, %65.9’unun anestezi yoğun bakımda yattığı, %95.5’ine 
ÜSK, %34.1’ine entübasyon, %21.6’sına trekeostomi, %34.1’ine SVK uygulanmış, 
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%35.2’sinde KİÜSE, %48.9’unda Pnömoni, %9.1’inde CAE, %10.2’sinde YDE ve 
%9.1’inde KDE olduğu saptanmıştır. 

Sonuç olarak; Çalışmada; yoğun bakım enfeksiyonları ile yaş, yıl, cinsiyet, yoğun 
bakım ve invaziv girişimler değişkenleri arasında anlamlı farklılıklar izlenmiştir.

Anahtar Kelimeler: Yoğun Bakımlar, Hastane Enfeksiyonları, Enfesiyonların 
Kontrolü ve Önlenmesi

Abstract
Hospital-oriented infections stand about against as an important problem that is 
in terms of patient, society and the health care budget and health stuff in Turkey 
as well as all over the world.  The intensive care’s enfection rate is an important 
indicator of quality in patient care.

With this research Salihli District State Hospital in 2012 and 2013 that infections 
in intensive care anesthesia and neurology; gender, age, year, intensive care and 
invades initiatives are planned to determine the differentiation according to the 
variables.

The population of the research constituted by the 1463patients that they were in 
intensive care mentioning this hospital, 88 patients  that developed the infection 
were constituted the study sample too.

The data obtained in this study using SPSS (Statistical Packagef Social Sciences) 
for Windows 21.0 was analyzed using the program. The findings of the 95% 
confidence interval was evaluated at the 5% significance level.

At this study findings; patients, 61.4% nude male, 38.6% female, 39.8% in 64 
years, 60.2% age 65 and above, 62.5% in 2012, 37.5% of flour in 2013, 34.1% of 
neurology,% 65.9 anesthesia lying in intensive care, where 95.5% USK, 34.1% 
of intubation, 21.6% tested trekeosto points, 34.1% SVK applied, 35.2% in the 
KİÜSE, 48.9% in pneumonia, and 9.1% in the CAE , 10.2% YDE  and  9.1% were 
found to be KDE.

As a result; In this study; infections in intensive care and age, year, gender, 
intensive care and invasive procedures were observed significant differences 
between variables.

Key Words: Intensive Cares, Hospital infections, Measures and Control of 
Infections
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Hastane Ergonomik Koşullarının Hemşirelerin 
Mesleki Kas İskelet Sistemi Rahatsızlıkları 
Üzerine Etkisi

Tuğba GÜLER1

Tülin YILDIZ2

Ebru ÖNLER2

Burcu YILDIZ1

Gülbahar GÜLCİVAN1

Özet
Bu çalışma hastane ergonomik koşullarının hemşirelerin mesleki kas iskelet 
sistemi rahatsızlıkları üzerine etkisini belirlemek amacıyla yapıldı. Araştırma 
evrenini Namık Kemal Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezindeki 
hemşireler oluşturdu. Örneklem seçimi yapılmayarak, evrenin tamamını 
oluşturan 60 hemşireye ulaşıldı. Veriler literatür doğrultusunda oluşturulan, 
15 soru içeren anket formu ile toplandı ve SPSS 17 istatistik paket programı 
kullanılarak frekans ve yüzdelik dağılımı ile analiz edildi. Çalışmada ergonomik 
koşullar incelendiğinde dijital tansiyon aleti kullanıldığı (%70), çalışma ayakkabı/
terliğinin ortopedik özellikte olduğu (%40), hasta yatağının yüksekliğinin 
ayarlanma durumu uygun bulunduğu (%75) ancak; kullanılan cihazlara kolay 
erişme (%50), hemşire deksinin (%50), tedavi hazırlamak için kullanılan tezgahın 
(36.7) ve tedavi arabasının (%45) rahat çalışabilmek açısından kısmen uygun 
olduğu belirlendi. Çalışmada hemşirelerin büyük çoğunluğunun dik duruş 
(%61.7), dik adım (%78.3), tam önde kavrama (%76.7), diz kırarak eğilme 
(%61.7), bel dik taşıma (%71.7) ve hastaya yaklaşarak hastayı çekme (%75) gibi 
doğru beden mekanikleri kullanırken, %61.7’sinin ise yanlış bir beden mekaniği 
olan eğik oturuş pozisyonlarını kullandığı belirlendi. Hemşirelerin %63.3’ünün 
çalışma ortamından kaynaklanan herhangi bir kas iskelet sistemi rahatsızlığına 
sahip olduğu, bunların %73.3’ünün en çok alt ekstremitelerde ağrı yaşadıkları 
saptandı. Bu sonuçlar doğrultusunda; hastanelerde ergonomik düzenlemelerin 

1	 Namık Kemal Üniversitesi Sağlık Uygulama ve Araştırma Merkezi, guler_tugba@yahoo.com.tr
2	 Yard Doç.Dr., Namık Kemal Üniversitesi Sağlık Yüksekokulu, tyildiz70@hotmail.com



Poster Bildiriler V. Uluslararası Sağlıkta Performans ve Kalite Kongresi

T.C. Sağlık Bakanlığı286

yapılması, hemşirelere ergonomik riskler, uygun vücut mekanikleri konusunda 
eğitimlerin verilmesi önerildi.
Anahtar Kelimeler: Hastane ergonomisi, mesleki kas iskelet sistemi hastalıkları, 
hemşirelik

Abstract
Research was performed to evaluate effect of ergonomic conditions of hospital 
on occupational muscolosceletal disorders of nurses. The study was carried out 
60 nurses of Namık Kemal Health Practice and Research Centre.  Datas were 
collected by using a questionnaire which include 15 questions and is constituted 
in the light of literatüre by researchers. Data was analysed by SPSS17 Statistical 
Package Programme. Means and percentages of the data were given in the study. 
When we evaluated ergonomic conditions, it was discovered, %70 of nurses used 
digital blood pressure monitors, %40 of them wear orthopedic shoes/slippers .%75 
of nurses thougt patient beds are suitable to control their weight but easy access to 
devices (%50), nurses’ desk (%50), stand which used to dispense by nurses (36.7) 
and medical wagon (%45) were found partly proper to work easily. We obtained 
most of nurses used correct body mechanics such as-upright position (%61.7), 
upright stepping (%78.3), full front grasping (%76.7), bending with knee flexion 
(%61.7), carrying while their waist in upright position (%71.7), approaching to 
patients while pulling them (%75) but %61.7 of nurses told they usually don’t 
sit up straight.%63,3 of nurses have got occupational muscoloskeletal disorders 
and %73,3 of these nurses have got pain related with their lower extremities. It 
was proposed to make arrangements for hospital ergonomic conditions, also give 
educations to nurses about ergonomic risk factors, correct body mechanics.
Key Words: Hospital Ergonomics, Occupational Muscle Skeletor System 
Disorders, Nursing.
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Ameliyathanelerde Yapılan İşlemlerin Birim 
Maliyet Analizleri: Yerköy Devlet Hastanesi’nde 
Bir Çalışma

İsmail ŞİMŞEK1

İsmail AĞIRBAŞ2

Özet
Bu çalışmanın amacı, maliyet analizi teknikleri kullanılarak Yerköy Devlet 
Hastanesi’nin 2013 yılı tıbbi, idari, mali ve teknik verilerine göre ameliyathanesinde 
yapılan işlemlerin birim maliyetlerini belirlemektir. Maliyet analizleri; geçmiş 
dönem verilerinden faydalanılarak gelecekteki finansal planlamalara yardım 
etmek, maliyetlerin azaltılması, çalışanların performanslarının belirlenmesi, 
sunulan hizmet kalitesinin arttırılması ve sağlık hizmetlerinin fiyatlandırılmasında 
rasyonel karar alma imkanı sağlama gibi konularda yöneticilere yol göstermektedir. 
Bu amaçla öncelikle oluşan giderler ve hastanenin gider yerleri belirlenmiştir. 
Çalışmada kademeli dağıtım yöntemi kullanılmıştır. Hesaplanmış olan birim 
maliyetler, Sosyal Güvenlik Kurumunun hastanelere verdikleri hizmetin karşılığı 
olarak yaptığı ödeme miktarı ile karşılaştırılmıştır. 
Çalışma sonucunda ameliyathanede 28 farklı anestezi uygulaması, 166 adet ise 
farklı ameliyat uygulamaları olmak üzere toplamda 194 farklı işlem yapıldığı 
tespit edilmiştir. Anestezi uygulamaları içerisinde birim maliyeti en düşük olanlar 
“Nazal Mukoza ve Cilt İnfiltrasyon Anestezisi” , “Retrobulber ve Peribulber 
Enjeksiyon” , “Subkonjonktival ve Subtenon Enjeksiyon” olup birim maliyetleri 
23,46 TL; en yüksek birim maliyeti olan anestezi uygulaması ise “Anestezi A1 
Grubu (Özellikli Ameliyatlar ve Girişimler)” olup birim maliyeti 1120,91 TL 
dir. Ameliyatlar içerisinde de birim maliyeti en düşük olanı 18,74 TL ile “Burun 
Mukozası Koterizasyonu” , en yüksek olanı da 4043,40 TL ile “Diz Revizyon 
Artroplastisi, Total” olduğu hesaplanmıştır.
Hesaplanmış olan birim maliyetlerin tamamı geri ödeme rakamlarının üzerinde 
kaldığı bulunmuştur. Hastanenin maliyet kontrolü yaparak giderlerini azaltması, 

1	 Dr., Yozgat Kamu Hastaneleri Birliği Yerköy Devlet Hastanesi, Başhekim Yardımcısı, drisimsek@hotmail.com , 546516006
2	 Prof.Dr., Ankara Üniversitesi, Sağlık Bilimleri Fakültesi, Sağlık Kurumları Yönetimi Bölümü, agirbasismail@yahoo.com , 

03123191450
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ancak maliyetler yine de ödenen tutarlardan fazla olursa geri ödeme kurumları ile 
hizmet sunum fiyatları konusunda görüşülmesi önerilmiştir.
Anahtar Kelimeler: Ameliyat, anestezi, birim maliyet, maliyet analizi

Abstract
The purpose of the study is to determine the unit costs of the processes performed 
in operating room; by using cost analyzing theories with the medical, economical, 
administrative and technical records of 2013 of Yerköy Public Hospital. Cost 
analysis guides to administrative personnel in assisting forthcoming financial 
plans, controlling costs, determining performances of employees, improving 
quality of care and rational decision-making process regarding pricing of 
healthcare services by using data obtained in former periods. With this purpose, 
firstly, actualed costs and cost places of the hospital are determined. Gradual 
deployment method was used in the study. Calculated unit costs were compared 
with refunds paid by Social Refund Association with regard to services performed 
by the hospitals.
At the end of the study it was determined that 194 different processes were 
performed. 28 of them were different anesthetichal processes, 166 were different 
operative process. The lowest unit costs among anesthetichal processes were costs 
of “nasal mucosae and skin infiltration anesthesia”, “retrobulber and peribulber 
injection”, “subconjuctival and subtenon injection” and were 23,46 TL. The 
highest unit cost among anesthetichal processes were costs of “Anesthesia group 
A1 (Specified operations and processes)” and were 1120,91. The lowest unit costs 
among operations was cost of “nasal mucosa cauterization” and was 18,74 TL, the 
highest was with 4043,40 TL  cost of “total knee revision arthroplasty”.
It was found out that all of the unit costs calculated were above the refund. It was 
suggested that the expenses of the hospital should be lowered with cost control. 
But if costs were more than the payments, service charges must be negotiated with 
social refund associations.
Key Words: Operation, anesthesia, unit cost, cost analysis
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Biyokimya Laboratuvarına Gelen Numunelerin 
Preanalitik Hata Oranlarının Eğitim Sonrası 
Karşılaştırılması
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Özet
Bu çalışmada, SKS eğitimleri kapsamında hemşire grubuna anlatılan” Laboratuvar 
örneklerinin alımı ve transferi” eğitiminin preanalitik hata oranlarını etkileyip 
etkilemediğini araştırmak amaçlandı. Eğitim, diğer SKS ve Verimlilik Karnesi 
eğitimleri ile birlikte aynı mesai gününde verildi. Mart ayında düzenlenen 
eğitimler, tüm hemşirelerin katılımını sağlayabilmek için dört kez tekrarlandı. 
Biyokimya laboratuvarı preanalitik hata verileri, retrospektif olarak HBYS istatistik 
modülünden tarandı. 1 Ocak-28 Şubat ile 1 Nisan- 31 Mayıs dönemlerinin verileri 
karşılaştırıldı. Hata grupları, red nedenine göre dağılımlardan oluşturuldu. En 
fazla hata pıhtılı numune grubundaydı ve eğitim sonrası dönemde daha yüksekti 
(p=0.001). Çalışma grupları, tüpe göre dağılımlardan oluşturuldu ve en çok 
reddedilen numune her iki dönemde de sedim ve koagülasyon çalışma gruplarında 
gözlendi. Ancak iki dönem arasında istatistiki fark gözlenmedi. Eğitim sonrası 
dönemde hemogram (p= 0.013) ve kan gazı çalışma gruplarında (p=0.000) red 
oranı, eğitim öncesi döneme göre artmıştı. Bulgular, örnek alımı ile ilgili doğru 
tekniklerin ve dikkat edilecek hususların anlatıldığı bu eğitimin preanalitik hata 
oranlarını azaltmadığını göstermektedir. Konuyla ilgili farklı eğitim materyalleri 
ve tekniklerinin araştırılması gerektiği ve bir sonraki eğitimde görsel eğitim 
tekniklerine ağırlık vermenin yararlı olacağı düşünülmektedir.
Anahtar Kelimeler: Preanalitik Hata, Biyokimya Laboratuvarı, Hizmet İçi Eğitim
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Abstract
In this study, was aimed to investigate whether affects preanalytical errors rate of 
the SKS training as named “The transfer and intake of the laboratory samples”. 
The on-the-job training was given together with the other training of SKS and 
Verimlilik Karnesi at the same day. Organized training in March was repeated 
four times to ensure the participation of all nurses. Biochemistry laboratory 
preanalytical errors data retrospectively screened through the statistics module of 
HBYS. The data of 1 January-28 February periods were compared with the data 
of April 1-May 31 periods. The groups of errors were created according to the 
reason of rejection distribution. The maximum error confirmed in the group of 
coagulated samples and it was higher in the period after training (p=0.001). The 
working groups were created according to the tube distribution. The most rejected 
samples in both periods were observed in the working groups of coagulation 
and sedimentation. However, there was no statistical difference between the two 
periods. In the working groups of hemogram (p=0.013) and blood gases (p=0.000) 
were increased the rejection rate in the period of after training compare to the 
period before training. The results of this study demonstrate that the training 
has not been reduction to the preanalytical error rates. It was explained correct 
techniques and consideration related to sampling in the training. On the subject 
of different educational materials and techniques is required. The next training 
will be useful to give visual education techniques.
Key Words: Preanalytical Errors, Biochemistry Laboratory, The on-the-job 
training
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Geriatrik Bakımın Yaşlıların Yaşam Kalitesine 
Etkisi: Bir Üniversite Hastanesi Geriatri 
Polikliniğinde Uygulanması
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Yeliz Gülbahar Çetin3

Maryam Aldeham4

Özet

Tıp dilinde Geriatri sözcüğü „Yaşlı Tıbbi“ anlamına gelir. Tüm dünyada, yaşlı sağlığı 
konusunu da içeren, yaşlılık bilimi olarak anılır. Bu çalışmanın amacı, Geriatri 
hastalarının günlük yaşamsal faaliyetlerini değerlendirmek, toplumsal yaşam 
içersindeki durumlarını tespit etmek ve Geriatri konusundaki bilgi düzeylerini 
değerlendirmektir. Çalışmanın ilk bölümünde konuya giriş yapılmış ve ikinci 
bölümünde yaşlılık ve yaşam kalitesi kavramları açıklanmıştır. Üçüncü bölümde, 
Türkiye’de yaşlılara sunulan hizmetler sunulmuştur. Dördüncü bölümde, Dünya’da 
yaşlıya sunulan hizmetler açıklanmıştır. Çalışmanın uygulaması bir Üniversite 
hastanesinin Geriatri hastaları üzerinde gerçekleşmiştir. Yüz geriatri hastasına 
yönelik anket çalışması uygulanmıştır. Elde edilen sonuçlar tablolar halinde 
sunulmuş ve konu ile ilgili yedi adet hipotez değerlendirilmiştir. Uygulama 
kısmı üç bölümden oluşmaktadır, ilk bölümde demografik soruların sonuçları 
değerlendirilmiş, ikinci bölümde yaşlının değerlendirilmesi ve üçüncü bölümde 
de Geriatrik değerlendirme yapılmıştır. Sonuç bölümünde ise, uygulama ile elde 
edilen bulgular sunulmuştur.
Anahtar Kelimeler: Geriatri, Yaşam Kalitesi,  Yaşlılık 
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Abstract
Geriatrics in medical science, the term “elderly medical” means. All over the world, 
including the age old science of health issues is also known as. The purpose of this 
study, weather geriatric patients to assess their daily life activities, to determine the 
level of participation in social life and geriatric patients is to evaluate the level of 
knowledge about geriatrics. In the first part of the study provides an introduction 
and in the second chapter describes the concept of aging and quality of life. In 
the third section, the services provided to the elderly in Turkey are presented. 
The fourth chapter describes the services offered to the elderly in the world. The 
application of this study was carried out with geriatric outpatients in a university 
hospital. Hundred surveys were used for geriatric patients. The obtained results are 
shown in tables and seven relevant hypotheses are evaluated. The application part 
consists of three sections, the first section evaluated the results of a demographic 
questionnaire, the evaluation made ​​in the second part of aging and geriatric 
assessment was made in the third section. In the conclusion, the findings obtained 
with the application are presented.

Key Words: Geriatrics, Quality of Life, Old Age
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Özet
Bu araştırma; Kamu Hastaneler Birliğine bağlı Antalya batı bölgesi ilçe 
hastanelerinin ayaktan hasta memnuniyetini değerlendirmek amacıyla yapılan 
retrospektif bir çalışmadır. 
Araştırmanın örneklemini 4320 kişi oluşturdu. Verilerin toplanmasında 2012 
ve 2013 yılı için Kemer, Kumluca, Finike, Demre, Elmalı ve Korkuteli Devlet 
Hastanelerinin kalite birimlerinin değerlendirdikleri ayaktan hasta memnuniyet 
anket verileri kullanıldı. Değerlendirme yapmak amacıyla anket verileri bilgisayara 
aktarıldı. Verilerin analizleri yapıldı ve ortalama, yüzde dağılım ve ki-kare testi 
kullanıldı. 
Araştırma kapsamındaki veriler incelendiğinde ayaktan hasta memnuniyeti oranı 
2012 ve 2013 yılı için %94’dür. Hastaların en çok memnun oldukları konular 
kendilerini muayene eden doktorun kibar ve saygılı olması (%93.3), doktorun 
hastalıkları konusunda bilgi vermesi ve hastaya zaman ayırması (%92.6), hastanede 
verilen hizmetin genel olarak iyi olması (%91.7) ve daha sonraki muayeneler için 
bu hastaneyi tercih etmek istemeleri (%91.7) olarak görülmektedir. Hastaların 
en az memnun oldukları konular incelendiğinde hastaların yapılan tahliller için 
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(%85.7) ve kayıt işlemleri için çok beklemeleri (%85.6) ve poliklinikler, bekleme 
alanları ve tuvaletlerin genel olarak temiz olmaması (%85.7) olarak görülmektedir. 
Sonuç olarak; bulgular Antalya’nın batı bölgesinde bulunan hastanelerde ayaktan 
hasta memnuniyetinin çok iyi olduğunu göstermektedir. 
Anahtar Kelimeler: Hasta Memnuniyeti, Kamu Hastaneler Birliği, Hizmet 
Kalitesi

Abstract
This investigation is a retrospective working that is done to evaluate the satisfaction 
of outpatients in the public hospitals of  towns in the west region of Antalya 
appertain to the public hospitals unity. 
4320 people forms the samples of investigation. In the capturing of data, for the 
years of 2012- 2013, the outpatients’ satisfaction survey data which are evaluated 
by the quality unit of the public hospitals in Kemer, Kumluca, Finike, Demre, 
Elmalı and Korkuteli are used. In order to evaluate, survey data are translated to 
the computer. Analysis of data is done and average, percentage distribution and 
ki-kare tests are used. 
When the data in the capture of the investigation have been investigated, the rate 
of outpatients’ satisfaction is %94 for the years of 2012 and 2013. The matters the 
patients are satisfied best are that the doctors who examine themselves are kind 
and respectful (% 93,3), as for the doctors informs patients about their  illnesses 
and allows time to patients (%92,6) ,  the service in the hospital is always good 
(%91,7) and for the later examination they prefer this hospital (%91,7). When 
the matters that the patients are less satisfied are investigated, it is seen that the 
waiting time for the analysis (%85,7)  and registration proceeding (%85,6)  is too 
long  and generally the floors and toilets aren’t clean (%85,7).
As a result, the data point out that the satisfaction of outpatients is very well in the 
west region of Antalya. 

Key Words: The outpatient’s satisfaction, Public hospitals unity, Service quality.
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Finike Devlet Hastanesi Hastalarının Hasta 
Hakları Bilgi Düzeyinin Değerlendirmesi
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Özet
Bu araştırma; Finike Devlet Hastanesi’nde ayaktan tedavi gören hastaların hasta 
hakları hakkında bilgi düzeylerinin değerlendirmek amacıyla tanımlayıcı olarak 
yapıldı. 
Araştırmanın örneklemini Finike Devlet Hastanesi’nde Aralık 2013 tarihleri 
arasında ayaktan tedavi gören 400 hasta oluşturdu. Hastalar rastgele örnekleme 
yöntemiyle seçildi. Verilerin toplanması amacıyla, literatür bilgisine dayanılarak 
demografik veriler ve hasta hakları bilgi düzeyini ölçen 32 soru oluşturuldu. Elde 
edilen veriler bilgisayarda SPSS for Windows 15,5 programında kodlandı ve 
uygun tanımlayıcı istatistikler ve Pearson Korelasyon Analizi ile değerlendirildi. 
Araştırma kapsamına alınan hastaların %58’si erkek, %62’si evli, %37’si 26-35 
yaş arası, %33’ünün lise düzeyinde eğitime sahip ve %50’sinin çiftçi oldukları 
tespit edildi. Araştırmada hastaların hasta hakları konusunda genel olarak bilgi 
düzeylerinin ortalamanın üzerinde olduğu tespit edildi. Hastaların hasta hakları 
bilgi düzeyi ile meslek, eğitim düzeyi, sosyal güvence, yaş, cinsiyet, medeni durum, 
gelir değişkenleri arasında bir ilişki bulunamadı.
Sonuç olarak; bulgular Finike Devlet Hastanesi’nde hastaların hasta hakları 
konusunda bilinçlendirildiğini göstermektedir.  
Anahtar Kelimeler: hasta hakları, insan hakları, hizmet kalitesi

Abstract
This research Finike State Hospital of polyclinic patients in order to assess their 
level of knowledge about patient rights is a descriptive study .
The research sample consisted of 400 patients undergoing outpatient treatment 
on December 2013 in Finike State Hospital. Patients were selected by random 
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sampling. In collecting the data, demographic data and the level of knowledge 
patient rights based on literature information was created 32 questions that 
measure. Collected data was evaluated using SPSS for Windows 15.5 program 
In the analysis, was used the appropriate descriptive statistics and Pearson ‘s 
correlation analysis.
Patients in the study have been identified as 58% of the were male, 62% married, 
37% aged 26-35, 33% have high school education, and 50% of farmers. In the study 
of patients have been found to be above the average level with general knowledge 
about the patient rights. The knowledge was found income correlation between 
the variables level of patients’ rights and occupation, level of education, social 
security, age, sex, marital status.
In conclusion, the findings as Finike State Hospital shows that patients’ awareness 
about their rights .
Key Words: patient rights, human rights, Service quality.
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Batı Antalya’da Hizmet Veren Kamu 
Hastanelerinde Çalışan Memnuniyeti Profili

Burcu SEREK1

Esma AKCAN2

Seval TEKKAŞ3

Huriye ŞENTÜRKOĞLU4

Hatice UMCA5

Ercan KARATAŞ6

Özet
Bu araştırma; Kamu Hastaneler Birliğine bağlı Antalya batı bölgesi ilçe 
hastanelerinin çalışan memnuniyetini değerlendirmek amacıyla yapılan 
retrospektif bir çalışmadır. 
Araştırmanın örneklemini 2405 kişi oluşturdu. Verilerin toplanmasında 2012 
ve 2013 yılı için Kemer, Kumluca, Finike, Demre, Elmalı ve Korkuteli Devlet 
Hastanelerinin kalite birimlerinin değerlendirdikleri çalışan memnuniyet anket 
verileri kullanıldı. Değerlendirme yapmak amacıyla anket verileri bilgisayara 
aktarıldı. Verilerin analizleri yapıldı ve ortalama, yüzde dağılım testi kullanıldı. 
Araştırma kapsamındaki veriler incelendiğinde çalışan memnuniyeti oranı 2012 
yılında %76’dan 2013 yılında %79’a çıktı. En çok memnuniyetin olduğu konular 
incelendiğinde çalışanların aldıkları eğitime uygun bir bölümde çalışmaları (%88), 
yöneticilere sorunları iletme imkanı bulabilmeleri (%87), çalıştıkları bölümde 
kendilerini güvende hissetmeleri (%82) olarak belirlenmiştir. Çalışanların en 
az memnun oldukları konular incelendiğinde yönetim tarafından çalışanları 
ödüllendirme mekanizmaları işletilmesi (%65) ve çalışma ortamı ve çalışma 
koşulları ile ilgili yapılacak düzenlemelerde çalışanın görüşüne başvurulması 
(%74) olarak belirlenmiştir. 
Sonuç olarak; bulgular Antalya’nın batı bölgesinde bulunan hastanelerde çalışan 
memnuniyetinin iyi olduğunu göstermektedir. 

1	 Kumluca Devlet Hastanesi, Kalite Yönetim Direktörü, burcusey85@hotmail.com
2	 Finike Devlet Hastanesi, Kalite Yönetim Direktörü, ederebent@yahoo.com
3	 Korkuteli Devlet Hastanesi, Kalite Yönetim Direktörü, seval_tekkas@hotmail.com
4	 Kemer Devlet Hastanesi, Kalite Yönetim Direktörü, huri_efe@hotmail.com
5	 Elmalı Devlet Hastanesi,Kalite Birim Çalışanı, ecemumca@gmail.com
6	 Demre Devlet Hastanesi, Kalite Yönetim Direktörü, ercankrt@hotmail.com
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Anahtar Kelimeler: Çalışan Memnuniyeti, Kamu Hastaneler Birliği, Hizmet 
Kalitesi

Abstract
This investigation is a retrospective working that is done to evaluate the satisfaction 
of working people in the public hospitals of  towns in the west region of Antalya 
appertain to the public hospitals unity. 
2405 people forms the samples of investigation. In the capturing of data, for 
the years of 2012- 2013, the working people’ satisfaction survey data which are 
evaluated by the quality unit of the public hospitals in Kemer, Kumluca, Finike, 
Demre, Elmalı and Korkuteli areused. In order to evaluate, survey data are 
translated to the computer. Analysis of data is done and average and percentage 
distribution tests areused.
When the data in the capture of the investigation have been investigated, the rate of 
working people’ satisfaction rate increase from %76 in 2012 to %79 in 2013. When 
the best satisfied matters are investigated, they are that the working people work 
in a branch that is suitable for their scholastic educations (%88), for them to be 
ard their problems to the directors (%87), and to feel themselves in confidence in 
their working area(%82). When the matters that the working people less satisfied 
are investigated, they are that not to be remunerated for their services by their 
directors (%65), not to ask for the working people’s opinions for the organizations 
of the working area and working conditions (%74).
As a result, the data point out that the satisfaction of working people is very well 
in the west region of Antalya. 

Key Words: Working people’s satisfaction, Public hospitals unity, Service quality.
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Edirne Ağız Ve Diş Sağlığı Merkezinde Sağlıkta 
Kalite Ve Bilgiyi Eyleme Dönüştürme Amaçlı 
Uygulanan Hizmet İçi Eğitim Faaliyetlerinin 
Çalışanlarca Değerlendirilmesi

Havva ÇALIŞKAN1

Özet
Araştırmanın amacı, Edirne Ağız ve Diş Sağlığı Merkezi çalışanlarının kurumda 
uygulanan hizmet içi eğitim faaliyetlerine ilişkin görüşlerini belirlemek, elde 
edilen sonuçlar doğrultusunda uygulanabilir öneriler geliştirmektir. 
Araştırmanın evrenini, kurumda çalışan sağlık personeli ve hizmet alımı ile 
istihdam edilen temizlik, veri giriş, güvenlik hizmetleri gibi alanlarda çalışan 
toplam 97 kişi oluşturmuştur. Veriler, araştırmacı tarafından hazırlanan ölçek 
kullanılarak 06-17 Ocak 2014 tarihleri arasında toplanmıştır. Elde edilen bilgiler 
SPSS 16,0 paket programı ile istatistiksel olarak değerlendirilmiştir.
Araştırma sonucunda kurum çalışanlarının hizmet içi eğitim faaliyetlerine ilişkin 
görüşlerinin genel olarak olumlu olduğu görülmüştür. Katılımcıların hizmet içi 
eğitim faaliyetlerinin uygulama süreci ile ilgili görüşlerindeyaş, cinsiyet, medeni 
durum, meslek, hizmet yılı ve kurumdaki hizmet yılı değişkenleri açısından 
farklılık görülmezken, eğitim durumu değişkeni açısından ise lise mezunlarının 
hizmet içi eğitim sürecine yönelik görüşlerinin diğer okul mezunlarına göre 
daha olumlu bulunmuştur. Katılımcıların hizmet içi eğitimle kazanılan bilginin 
eyleme dönüşme etkinliğine ilişkin görüşlerinde yaş, cinsiyet, medeni durum 
ve kurumdaki hizmet yılı değişkenleri açısından farklılık görülmezken, eğitim 
durumu, meslek ve hizmet yılı değişkenleri açısından ilkokul mezunlarının, 1 
yıldan az hizmet yılı grubunun, temizlik personeli grubunungörüşleri dahaolumlu 
bulunmuştur.
Anahtar Kelimeler: Hizmet İçi Eğitim, Hizmet İçi Eğitim Uygulama Süreci, 
Hizmet İçi Eğitim Etkinliği
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Abstract
The aim of this research is to determine the personnels’ ideas about the in-service 
training activities applied in Edirne Oral and Dental Health Center and developing 
practical purposes according to the results obtained.
The study at the institution contains 97 personnal such as working areas of 
reception, cleaning, dataentry, security services as well as health care personnel. 
Data was collected using the scale prepared by the researcher between the dates of 
January 6-17, 2014. The information obtained was statistically analyzed with SPSS 
16.0 software package.
In conclusion opinions regarding in-service training of corporate employees in 
general were found to be positive. Participants of the in-service training process 
of implementation of the opinions in the age, sex, marital status, occupation, 
years of service and agency services in the year in terms of variables did not 
differ, educational status variable in terms of high school graduates in-service 
training process, attitudes towards other school graduates is found more positive.
Participants of the in-service training acquired knowledge into action relating 
to the effectiveness in the opinions of age, gender, marital status and in the 
organization of services in terms of variables did not differ, educational status, 
occupation and years of service in terms of variables of primary school graduates, 
less than 1 year ofservice group and the cleaning staff ’s opinion found more 
positive.
Key Words: In-Service Training, In-Service Training Application Process, In-
Service Training Event
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Sağlık Çalışanlarının Kurumsal Algı Süzgeci: 
Eskişehir Kamu Hastaneleri Örneği

Ali ARICI1

N. Ali ÜNÜGÜR2

Özet
Sağlık çalışanlarının mesleki ve kurumsal algıları ile dış hedef kitle üzerindeki temsil 
değerleri ait oldukları kurumların iletişim mekaniğini yansıtmakta ve toplum 
sağlığına yönelik genel itibara etki etmektedir. Çalışma ile bu işleyiş araştırılmak 
istenmiş ve gönüllü katılımla Eskişehir Kamu Hastaneleri (Yunus Emre Devlet 
Hastanesi ve Ağız Diş Sağlığı Hastanesi) örnekleminde sağlık çalışanlarının 
“kurumsal algı dağarcığı” tespit edilmeye çalışılmıştır. Açık uçlu dört soru üzerine 
kurgulanan araştırma,elde edilen verileri “etiket”lere ve “kelime bulutu”na 
dönüştürerek, sağlık çalışanlarının mesleki, kurumsal, özel ve kamu üzerine 
kurulu çağrışımlarını ortaya koymuştur. Toplamda 179 kişinin katıldığı ankette, 
kamu hastanelerine yönelik “kelime havuzu”nu “Kalabalık, Devlet, Yönetici, 
Sağlık, Güven, Ucuzluk, Sıra, Kısıtlı malzeme, Torpil, Hastalar”; özlük hakları ve 
ücret dışındaki mesleki sorunlara yönelik kelime havuzunu “Görev tanımının 
yapılmaması, Adaletsizlik,Fiziki şartlar, Torpil, Çok yorulmak, Saygınlık, Personel 
yetersizliği, İletişim, İş yükü, Performans sistemi”; özel-kamu farkı havuzunu “İlgi 
ve zaman, Ücretler, Hijyen, Hizmet, Kalite, Fiziki şartlar, Hız, Otelcilik, Rahatlık, 
İletişim”; hedef kitledeki bilgi ihtiyacı havuzunu ise “İletişim,Her konuda, Sağlık ve 
prosedürü, Tedavi süreci, Randevu sistemi,Çalışanların sorumlulukları, Hastanın 
sağlığı, Davranış, Hasta hakları” ifadeleri oluşturmuştur.Sağlık çalışanlarının 
sorulara yönelik zihin haritası ortaya çıkan tablo üzerinden ifadeler arası kıyasla 
görselleştirilmiştir.

Anahtar Kelimeler: Sağlık İletişimi, Mesleki ve kurumsal algı, Kelime Bulutu

Abstract
Professional-institutional perceptions and representation values on the target 
audience of health personnel, reflect the mechanics of communication of their 
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institutions and effect general reputation about public health. This study - with 
voluntary participation- purposed to investigate the functioning and tried to 
determine “corporate perception vocabulary” of Eskişehir Public Hospitals 
(Yunus Emre State Hospital and Oral Health Center) in a sample of health care 
workers. The research -built on four open-ended questions- revealed health 
care workers’ connotations about professional, corporate, private and public,by 
converting the data obtained to “label”s and “word cloud”.In total, 179 people 
participated in the survey, the ten most popular statements are “Populous, 
Government, Administrator, Health, Confidence, Inexpensive,Line, Restricted 
materials, Influence, Patients” at the “word pool” of “public hospitals”; the ten 
most popular statements -except employee rights and fees- are “The lack of 
job descriptions, Injustice,Physical conditions,Influence, to Exhaust, Dignity, 
Insufficiency about personnel, Communication,Workload, Performance system” 
at the “word pool” of “professional problems”; the ten most popular statements are 
“Care and time, Charge, Hygiene, Service, Quality, Physical conditions,Quickness, 
Hospitality,Comfort,Communication” at the “word pool” of “the difference between 
private-public hospitals”; the ten most popular statements are “Communication, 
In every respects, Health and procedure, The treatment process, The appointment 
system,Responsibilities of health care workers,The patient’s health, Behavior, 
Patients’ rights”at the “word pool” of “information needs of the target audience”. 
Mind map of health care workers (about four open-ended questions) is visualized 
by comparing the statements at the table.
Key Words: Health Communication, Professional and Institutional Perception, 
Tag Cloud
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Burdur Devlet Hastanesi Genel Uyum Eğitimi 
Memnuniyetinin Değerlendirilmesi

Nida ERÇOBAN1

Ayfer ÇOKSAK2

Feyza AKINER3

Sevinç KANT SÖKEL4

Cüneyt YILDIRICI5

Özet
Bu çalışmada; 01 Ocak-31Aralık 2013 tarihleri arasında Burdur Devlet 
Hastanesi’nde yeni göreve başlayan personele kuruma en kısa sürede adaptasyonu 
sağlamak için verilen Genel Uyum Eğitimleri ile farkındalık oluşturulması 
ve memnuniyetlerinin ölçülmesi amaçlandı. Bu eğitimlerin memnuniyetinin 
değerlendirilmesi için 15 sorudan oluşan bir “Genel Uyum Eğitimi Memnuniyet 
Anketi” oluşturulmuş ve 50 kişiye uygulanmıştır. Elde edilen veriler SPSS 19,0 
istatistik programı ile analiz edilmiştir. Tanımlayıcı tipte yapılan araştırmanın 
analizinde yüzde değerleri kullanılmıştır.
Araştırma kapsamına göre; %98’si ilk başvurudaki görüşmelerinde ilgili kişilerin 
yardımcı olduğunu, %96’sı eğitimlerin anlaşılır ve uygulanabilir olduğunu, eğitim 
almak için bekletilmediğini, ekibin yaklaşımından memnun kaldığını belirtmiştir. 
%94’ü hastaneye adaptasyonunda etkili olduğunu, %92’si başka hastaneye bu 
eğitimi önerdiğini, %90’ı hastane tanıtımından memnun kaldığını belirtmiştir. 
%78’i eğitimlerin hastane hakkındaki sorularına cevap verdiğini, %64’ü mesleki 
eğitimlerine katkıda bulunduğunu, %42’si bu eğitimleri daha önce çalıştıkları 
kurumlarda da aldığını ifade etmiştir.
Sonuç olarak, katılımcıların %85’i Genel Uyum Eğitimi’nden ve eğitimcilerin 
yaklaşımından memnun kaldıklarını belirtmiştir. İleriki dönemlerde Genel Uyum 
Eğitim programı geliştirilerek memnuniyetin arttırılması hedeflenmiştir.
Anahtar Kelimeler: Genel Uyum Eğitimi
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Abstract
In this study it is aimed to raise awareness among the new members started 
to work between 1st January- 31 December 2013 in Burdur State Hospital to 
adaptate them to the foundation in a short time and to measure their gladness. A 
15- question Survey of General Adaptation Education was prepared and applied 
to 50 employee. The results were analized by SPSS 19,0 statistics programme. The 
percent value was used in the analisation of the descriptive research.
According to the research content;  %98 remarked that the people incharge 
help them at the first time apply to work, %96 remarked that the education is 
comprehensible &  practicable  and they weren’t be waited and they are pleased 
with the crew. %94 remarked that it is very effective for the adaptation,  %92  
remarked that they offered fort he other hospitals, %90 remarked that they are 
satisfied  with the  presentation of the hospital, %78 stated  that education  answered 
their question, %64  stated that the education contrubuted  to their occupational 
education, %42 stated that they were educated at their former  foundation.
As a result, %85 remarked that they are satisfied with the General Adaptation 
Education and the attitude of the educators. It is intended to raise satisfaction by 
improving General Adaptation Education onwards.

Key Words: General Adaptation Education 
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Hemşirelerde Hasta Güvenliği Kültürü Algısı: 
Üniversite Hastanesi Örneği

Münevver ERKUL1 
Yasemin BİLİŞLİ1

Nesrin ÖZDOĞAN TÜM1

Özet
Hasta güvenliği kültürünün geliştirilmesi hastalara hizmet veren kurumların 
başarısında önemli bir yer tutmaktadır. Bu çalışmanın amacı Akdeniz Üniversitesi 
Hastanesinde çalışan hemşirelerin güvenlik kültürü algılama düzeyini 
belirlemektir. 

Veri toplamada, AHRQ tarafından 2004 yılında geliştirilen “Hospital Survey on 
Patient Safety Culture” anketi kullanıldı. Veriler SPSS 15.0 proğramında giriş 
yapıldı.

Ankete katılanların ortalama çalışma yılı 14%( 10), eğitim düzeyinin lisans (80%) 
olduğu belirlenmiştir. Verilerin 27,4%’ü yönetimin hasta güvenliği için uygun 
atmosfer sağladığı, 44,6%’sının hasta güvenliğinin kabul edilebilir saydığı, 44,7%’si 
prosedürlerin hata oranını düşürdüğünü, 55,8%’i daha çok iş yapmaktansa hasta 
güvenliğini ön planda tuttuğu belirlenmiştir. Ayrıca hasta güvenliği geliştirme 
çalışmalarına aktif katıldıklarını (54,5%), acil yapılması gereken iş olduğunda ekip 
çalışması yapıldığını (55,1%), bu verilere rağmen personel eksikliğinin olduğunu 
(42,3%) ve bu durumun hata oranını arttırabileceğini ifade etmişlerdir. 

Çok sayıda kişi önlenebilir tıbbi hatalar sebebiyle zarar görmektedir. Hasta 
güvenliği konusunda tüm sağlık çalışanları ve yöneticiler sorumluluk almalı, 
hasta güvenliği kültürünü geliştirmek kurumların öncelikli konusu olmalıdır. 

Anahtar Kelimeler: Hasta güvenliği; hasta güvenliği kültürü; tıbbi hata

Abstract
Development of the patient safety culture has an important place in the success 
of institutions providing service for patients. The purpose of this study is to 

1	 Akdeniz Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastaneleri
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determine the perception levels of nurses working at Akdeniz University Hospital 
regarding the safety culture.  

Being developed by AHRQ in 2004, the “Hospital Survey on Patient Safety 
Culture”  was used to collect the data. The data were entered in the SPSS 15.0 
program. 

It was determined that the participants had an average working year of 10 (14%) 
years and undergraduate education (80%). According to 27.4% of the data, the 
management provided an appropriate atmosphere for patient safety, and 44.6% 
considered the patient safety acceptable, 44.7% thought that procedures decreased 
the error rate and 55.8% prioritized the patient safety rather than doing a greater 
amount of work. Besides, they also stated that they actively participated in the 
studies of developing the patient safety (54.5%), did team work in case of an 
urgent work (55.1%), there was lack of personnel in spite of these data (42.3%) 
and this condition could increase the error rate.  

A great number of people get harmed due to preventable medical errors. All 
healthcare professionals and managers should take responsibility in patient safety 
and the priority issue of institutions should be development of the patient safety 
culture.

Key Words: Patient safety; patient safety culture; medical error
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Hemşirelerin Duygusal Zeka Düzeyleri İle 
Problem Çözme Becerileri Arasındaki İlişkinin 
İncelenmesi

Numan Fikret DEMİRCİ1

Mehmet Mutlu ŞAHİNCİ2

Sabri TAŞÇIOĞLU3

Nazlı ÖZ4

Özet
Bu çalışma; Manisa Turgutlu Devlet Hastanesinde 2014 yılı Mayıs ayında çalışan ve 
anket doldurmayı kabul eden 138 hemşirenin duygusal zeka düzeyleri ile problem 
çözme beceri düzeylerinin belirlenmesi, sağlık hizmetinin kalitesinin arttırılması 
için planlamaların yapılması ve gerekli önlemlerin alınması amacıyla yapılmıştır. 
Araştırmaya katılan hemşirelerin duygusal zeka puanı ortalamaları 138,53±23,36 
bulunmuş olup, değerlendirme ölçeğine göre hemşirelerin duygusal zekalarının 
“biraz geliştirilmeye ihtiyacı olduğu” görülmüştür. Duyguların farkında olma ve 
kendini motive etme alt boyutlarında acil serviste çalışanlar ile ameliyathanede 
çalışanlar arasında anlamlı ilişki bulunmuştur(p<0,05).

Problem çözme becerisi toplam puan ortalaması 103,99±22,79 bulunmuş olup, 
problem çözme beceri algısının olumlu olduğu tespit edilmiştir. 26-33 yaş 
grubundaki hemşirelerin değerlendirici yaklaşım alt boyutunu 41 ve üzeri yaş 
grubundaki hemşirelere göre anlamlı düzeyde kullandıkları görülmüştür(p<0,05). 
Cinsiyete göre düşünen yaklaşım ve planlı yaklaşım alt boyutlarında arasında 
anlamlı ilişki bulunmuştur(p<0,05). Hemşirelerde çalışılan birimler ile aceleci 
yaklaşım, kaçıngan yaklaşım ve düşünen yaklaşım alt boyutları arasında anlamlı 
ilişki olduğu (p<0,05)görülmüştür. 
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Abstract
This study was made with 138 nurses who accept to fill in the questionnaire 
and worked on May 2014 in Manisa-Turgutlu Public Hospital in purpose of 
determining their levels of emotional intelligence and problem solving skills, 
making plans in order to improve the quality of health care services and taking 
due precautions. The average of emotional intelligence of nurses that participated 
to the research was found 138,53±23,36, showing that emotional quantities of 
the nurses needed to be slightly improved. A significant connection was found 
between the sub-dimensions of consciousness of emotions and self-motivation 
for nurses who works in emergency and surgery departments (p<0,05). 

It was found that the average of problem solving skills is 103,99±22,79 and the sense 
of problem solving is positive. It was also found that nurses in the 26-33 age range 
uses sub-dimension of evaluative approach significantly when compared nurses 
who are 41 or older(p<0,05). Another significant connection was found between 
sub-dimensions of sex-based approach and plan-based approach (p<0,05). A 
significant connection (p<0,05) was found between working departments and 
sub-dimensions of impatient approach, avoidant approach and thinking approach.

Key Words: Nurses1, emotional intelligence2, problem solving3
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Radyoterapi Uygulanan Hastalar Yan 
Etkilerden Haberdar Mı?
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Özet
Çalışmamızın amacı radyoterapi uygulanan hastalarımıza bilgilendirmenin 
efektif yapılıp yapılmadığının saptanmasıdır. 02.06.2014 tarihinde Samsun Eğitim 
ve Araştırma Hastanesi Onkoloji Ünitesinde radyoterapi uygulanan ve ayaktan 
gidiş geliş yaparak tedavi alan yirmi üç hasta çalışmaya dahil edildi. Hastalara 
demografik özellikleri tanımlayıcı üç soru soruldu ve cinsiyetleri kaydedildi. 
Bilgilendirme yeterliliği ile ilgili ise yedi soru soruldu. Hastalarımıza hekiminin 
yanısıra yalnız bu işle görevlendirilmiş bir eğitim sorumlusu tarafından ve yalnız 
bu iş için ayrılmış bir mekanda bilgilendirmenin yapılması, hastanın kendini 
güvende hissetmesi ve bilgiye her an ulaşabilir olduğunu görmesi açısından 
önemlidir. Ancak mevcut hasta hakları yönetmeliğine göre aslolan hastanın 
hekimi tarafından bilgilendirilmesi ve rızasının alınmasıdır. Rızanın hasta imzası 
ile belgelenmesi gereklidir. Çoğunlukla imzanın rıza formu okunmadan atıldığı 
saptandığından hastanın eğitim ve sosyo kültürel durumuna göre bilgilendirmenin 
anlaşılır şekilde yapılması ve imza alınan formun tamamının açıklanması şarttır. 
Anahtar Kelimeler: Radyoterapi, Bilgilendirme, Rıza

Abstract
The aim of our study is to determine whether we can inform our radiotherapy 
patients effectively or not. Twenty three patients who have radiotherapy at 
Samsun Education and Research Hospital Onclogy Unit were included in this 
study in June 2nd 2014. The patients were asked three questions that determined 
their demografic features and their genders were regisreted. Seven questions were 
asked about information adequacy. While informing the patients it is important 
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Poster Bildiriler V. Uluslararası Sağlıkta Performans ve Kalite Kongresi

T.C. Sağlık Bakanlığı328

that in addition to patient’s doctor there should also be an education officer and 
the information should be given in a special place that is reserved for this purpose. 
This way the patients feel safe and see that they can get information anytime 
they want. But according to current patient rights regulation their doctors are 
the ones that must inform them and ask for their permission. The permission 
of patients must be documented with their signatures. Since it is observed that 
the patients sign the permission document without reading it, it is crucial that a 
proper education must be given to them according to their education level and 
sociocultural speciality. 
Key Words: Radiotherapy, Informed consent, Permission
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Evde Sağlık Hizmeti Alan Hastaların Profili Ve 
Verilen Hizmetin Değerlendirilmesi
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Özet
Sağlıkta Dönüşüm Programı kapsamında sağlık hizmetlerini mobilize hale 
getiren “Evde Sağlık Hizmetleri” ilk olarak 2011 yılında uygulamaya konulmuştur. 
Bu uygulama ile yaşlı, yatağa bağımlı, engelli, eklem-kas hastalıkları gibi kronik 
hastalığı olanlar, ameliyat sonrası bakıma ihtiyacı olanlar, kanser hastaları 
gibi tanısı konulmuş bu tür hastalara kendi ev ortamında uzman bir sağlık 
ekibi tarafından düzenli ve nitelikli sağlık hizmeti verilmesi amaçlanmıştır. Bu 
çalışmada, Kırıkkale’de evde sağlık hizmeti alan hastaların profili ve aldıkları 
hizmete ilişkin görüşlerinin yanı sıra verilen hizmetin niteliğinin ve ihtiyaçları 
karşılama özelliğinin tanımlanması amaçlanmaktadır. Araştırma sonucu elde 
edilen verilere göre hastalar hizmet veren personelin en fazla nezaket ve güler 
yüz davranışlarından (%4,0), sorunları ile ilgilenirken gösterdikleri tavırlardan 
(%3,97) ve personelin eğitiminden (3,87) memnun olduklarını belirtmişlerdir. 
Bunun yanında hastalar personelin yaptıkları açıklamaların yetersiz olduğunu 
(%21,3) düşünmektedirler. Genel olarak değerlendirildiğinde Kırıkkale’de verilen 
evde sağlık hizmetleri hastaların ihtiyaçlarını karşıladığı görülmektedir.
Anahtar Kelimeler: Evde sağlık hizmetleri, evde bakım, bağımlılık düzeyi

Abstract
“In-Home Health Services” which makes health care mobilized as part of Health 
Transformation Program, was first introduced in 2011. It was aimed to be provided 
regular and quality health care to patients such elderly, bedridden, disabled, cancer 

1	  Kırıkkale Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Sağlık Yönetimi, oguz.isik@gmail.com, 
2	  Kırıkkale Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Sağlık Yönetimi, kandemiraysun@gmail.com, 
3	  Kırıkkale Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Sağlık Yönetimi, m.erisen1992@gmail.com 
4	  Kırıkkale Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Sağlık Yönetimi, cmfdn91@gmail.com 



Poster Bildiriler V. Uluslararası Sağlıkta Performans ve Kalite Kongresi

T.C. Sağlık Bakanlığı330

patients, people who have chronic diseases like joint-muscle diseases and need 
care post-operative by professional medical team in their own home environment 
with this program. In this study, it is aimed to be determined property of meeting 
the needs and quality of services as well as profiles and opinions of patients who 
get in-home care service in Kırıkkale. According to data obtained from research 
results, patients stated they were satisfied from behavior of kindness and smiling 
face of personnel (%4,0) and their attitudes when dealing with problems (%3,97) 
and training of personnel (%3,87). Besides, patients believe that explanations 
of the personnel were inadequate (%21,3). All in all, in-home health services 
provided in Kırıkkale meet the needs of patients.
Key Words: In-home health services, home care, addiction ratio
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Evde Sağlık Hizmeti Alan SSPE Hastalarının 
Memnuniyet Düzeyi

Ayda GÜZEL1

Erdem KARADENİZ2

Nezir ÖZGÜN3

Atilla YAZICIOĞLU4

Gönül AYDIN5

Özet 
Araştırma; Diyarbakır sınırları içinde yer alan, Diyarbakır Çocuk Hastalıkları 
Hastanesinden ESH (Evde Sağlık Hizmeti) alan SSPE (Subakut Sklerozan 
Panensefalit) hastalarının memnuniyetinin değerlendirilmesi amacıyla 
tanımlayıcı olarak yapılmıştır.

Veriler, 2014 yılı Mayıs ayında Evde Sağlık Hizmeti alan ailelere tamamı 
gönüllülük esasına göre yüz yüze görüşme yöntemiyle anket formları aracılığıyla 
toplanmıştır. Çalışmada kullanılan anket çalışmacılar tarafından oluşturulmuştur. 
Verilerin analizinde SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) 16.0 
istatistik programı kullanılmıştır.  Araştırmaya 51 kişi katılmıştır. Çalışmamızda 
SSPE hastalarının yaş ortalamasının 14, hastalığa yakalanma yaşlarının7 
olduğu,  hasta memnuniyetinin tüm boyutlarda yüksek olduğu görülmektedir. 
Anket katılımcılarının % 66’sı 1-3 yıl arası hizmet aldıklarını belirtmişlerdir. 
Katılımcıların %80’i birden fazla eğitim aldığın belirtirken, bunların %96’sı Evde 
Sağlık Hizmetleri birimi tarafından verilen eğitimlerin hasta bakımında etkili 
olduğunu düşünmektedirler. Katılımcıların tamamı dil sorunu yaşamadığını 
belirtmiştir. Birimde bölgesel dil bilen personelin çalışıyor olmasının etkili olduğu 
düşünülmektedir. Birim tarafından hastalara ayrılan sürenin hasta memnuniyetini 
etkilediği ve hastane yatış sıklığını azalttığı düşünülmektedir.

Anahtar Kelimeler: Evde Sağlık Hizmeti, SSPE, Hasta Memnuniyeti
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Abstract
Research:  Inthecentre of Diyarbakır in a Children Hospital, there is a depertment 
that focuses on home services on patients that suffers from SSPE (Subakut 
Sklerozan Panensefalit) These patients have been asked if theyare happy with the 
service or not. The results have been analyzed.
In May 2014 the results from the analysis was collected from the family of 
thepatients, using the technique interview and by question naire. The question 
naire were made by the workers. İn theanalysis of data  SPSS (Statistical Package 
fort he social Sciences) 16.0 statistical software wasused.  51 people participated 
in thestudy.  The averageage of thepatients in analysis is 14, diseaseis  discovered 
in theage of 7, patientsatisfactionwashigh in all size can be seen. 66% of 
participated said they have been taken the home service between 1 to 3 years. 
80 % of the patients have said they have been educated in morethenoneplace, 96 
% thinksthattheeducationthehome service is efficient. The families have claimed 
that there is noproblems in communication, because the workers speak the same 
language as thepatients.  It is thinkable that the patient sare pleasent because they 
spend much time with the worker sand decrease the frequency of hospitalization
Key Words: Home Health Service, SSPE, PatientSatisfaction
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Sağlıkta Hizmet Kalite Standartları Ve 
Uygulamalarının, Hizmet Sunum Kalitesi 
Üzerine Etkisi: Hastane Yöneticileri Ve Sağlık 
Personellerinin Kalite Algısı

Selma Özcan1

Hatice Öztürk2

Mesude Kızkapan3

Özet
Hizmet sunumunda etkin ve verimli kalite seviyesineulaşmaktandaha ziyade, bu 
kalite seviyesinin sürdürülebilirliği daha önemlidir.Kurumlarda etkin ve verimli 
kalite yönetimi uygulamaları için öncelikle mevcut sistemin iyi analiz edilmesi 
gerekir. Sistem analizi yapılarak; hastanenin yapısı, mevcut yönetim şekli, bilgi 
akışı, tüm süreçleri, iyileştirilecek süreçler ve gereksinimler belirlenir. Hizmet 
kalitesinin en önemli unsuru(müşteri)tüketicidir. Tüketicinin bekledikleri ve 
algıladıkları, hizmet kalitesini belirler. Aynı anda hem tüketici (hasta) hem sağlık 
personeli olarak karşımıza çıkan sağlık çalışanlarının kalite algısı, verilen hizmet 
kalitesinin tanımlanmasında büyük önem arz etmektedir.

Bu çalışmanın amacı,Sağlıkta Hizmet Kalite Standartları (SHKS)’nın hastane 
hizmet sunum kalitesine olan etkilerini yönetici ve çalışanların perspektifiyle 
ortaya koymaktır. Bu kapsamda, Aydın İli Kamu Hastaneleri Birliğine bağlı 12 
hastanede, sağlık alanında çalışma süresi 10 yıl ve üstü olan, kalitenin gelişim 
evrelerini deneyimlemiş, sağlık personelleri ve yöneticilerin katılımı ile gönüllülük 
esasına dayanarak 700 katılımcı ile anket çalışması gerçekleştirilmiştir.Elde edilen 
veriler SPSS 22 programında analiz edilmiş, soru bazında demografik özellikler 
ve çalışanların mesleki özellikleri arasında ki kare analizi ve frekans dağılımı 
analizleri yapılmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Yönetici, Sağlık Personeli, Hizmet Kalitesi
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Abstract
Sustainability of quality level in service sector is much more important than 
reaching to those quality levels for effeciency. It is crucial to know the current 
system firstly for the effective and efficient quality management applications in 
the organisations. By analyzing the system, structure of the hospital, current 
management regime, information flow, all stages, procedures to improve and 
requirements are identified. The most important factor in service quality is the 
consumer (customer). Expectations and perception of the consumer identify 
set the service quality. The quality perception of health employees who are both 
consumers (patient) and health employees at the same time plays an important 
role in the identification of service quality provided. 
The aim of this study is that to exhibit the effects of service quality standards in 
health on hospital service presentation quality in perspective of administrators 
and employees. In this scope, the study has been carried out with the participation 
of 700 volunteers consisting of health personnel and administrators employed 
more than 10 years in the field of health in the hospitals affiliated with Aydın 
State Hospitals Association, experienced the stages of quality development. 
The questionnaire format has been prepared with the participation of quality 
stakeholders in Health Organisations. The findings have been analyzed with 
SPPS 22 programme, the positive and negative results have been evaluated and 
compared by examining the frequency and chi-square analysis.
Key Words: Manager, Health Staff, Service Quality
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Bir Devlet Hastanesinde Çalışanların Hasta Ve 
Çalışan Güvenliği Algılarının İncelenmesi

Dilek OLUT1

Elmas ÖZKÖYLÜ2

Özet
Güvenli ve etkili sağlık hizmeti sunumunda ilk hedef güvenli bir çalışma ortamı 
yaratarak bu ortamda hasta ve çalışanların güvenliğinin ön planda tutulduğu bir 
sağlık hizmeti sunmaktır. 

Bu çalışmada, bir devlet hastanesinde çalışan hekimler, yardımcı sağlık 
personelleri ve idari personellerin hastanedeki hasta ve çalışan güvenliğine ilişkin 
uygulamaları algılama düzeylerinin belirlenmesi amaçlanmıştır.

İzmir Bornova Devlet Hastanesi’nde yapılan tanımlayıcı nitelikteki bu çalışmaya, 
araştırmaya katılmayı kabul eden 120 personel dahi edilerek, geçerlilik ve 
güvenilirlik analizleri yapılmış, 21 ifadeden oluşan çalışan güvenliği ölçeğiyle 53 
ifadeden oluşan hasta güvenliği ölçeği uygulandı. 

Çalışan güvenliği uygulamalarının etkinliğiyle ilgili en yüksek algı düzeyinin 
çalışan güvenliği komitesi boyutu; sonra sırasıyla çalışanların ve yönetimin 
sorumluluğu boyutları olduğu görülmüştür.

Hasta güvenliği uygulamalarının etkinliğiyle ilgili en yüksek algı düzeyinin 
çalışanların eğitimi boyutu, sonra sırasıyla çalışan davranışı, bakım ortamı, 
yönetim ve liderlik ile beklenmedik olay hata raporlama boyutları olduğu 
görülmüştür.

Çalışanların çalışan güvenliği algılarıyla hasta güvenliği algıları karşılaştırılması 
sonucunda; çalışan güvenliği faaliyetlerinin etkinliğinin hasta güvenliği 
uygulamaları etkinliğinden daha yüksek olduğu görüşünü taşıdıkları 
belirlenmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Hasta Güvenliği, Çalışan Güvenliği, Hasta ve Çalışan 
Güvenliği Algısı 
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Abstract  
The first goal in safe and effective delivery of health services is to provide a health 
service by creating a safe work environment kept at the forefront of patient and 
employee safety.

This study aims to assess the patient and employee safety perception of physician, 
allied health personnel and administrative staff works in state hospital.

120 staff members who agreed to participate in research were included to this 
descriptive study that was conducted in Izmir Bornova State Hospital, validity 
and reliability analyzes were performed, employee safety scale resulting from 21 
expressions and patient safety scale resulting from 51 expressions were performed.

Research on the effectiveness of the security and application at highest levels of 
work of the committee’s security dimension; respectively of the employees and 
management, responsibility was seen.

Concerning the effectiveness of patient safety practices, the level of higher 
education has been identified as the highest level of perception then respectively 
employee behavior, the maintenance, environment, management and leadership 
dimensions of unexpected events and error reporting.

Patient security and employee security perception in comparison of results; the 
study shows the effectiveness of the employees security is higher than the patients 
security. Employees carry the view and are determined about it.

Key Words: Patient security, Employee security, Perception of Patient and 
Employee Security.
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Ameliyathane Çalışanlarında Delici/Kesici 
Aletle Yaralanma Durumu

Esra HAN1

Onur HAN2

Aydın AKAR3

Özet
Kan yoluyla bulaşan enfeksiyon etkenleri sağlık çalışanlarının sağlığı açısından 
önemli bir mesleki tehlike oluştururlar ve başlıca bulaş faktörü kesici/delici alet 
yaralanmalarıdır.
Turgutlu Devlet Hastanesi ameliyathanesinde görev yapan sağlık çalışanlarında 
delici/kesici aletlerle yaralanma sıklığını, yaralanmalara neden olan faktörleri, 
sağlık çalışanlarının yaralanmalarını önlemeye ve yaralanma sonrasındaki 
uygulamalarına yönelik bilgi, beceri ve uygulamalarını belirlemek amacıyla 
planlanan tanımlayıcı bir araştırmadır.
Araştırma, 15Nisan 2014-30 Haziran 2014 tarihleri arasında, Turgutlu Devlet 
Hastanesi ameliyathanesinde çalışan 20 cerrah, 17 ameliyathane hemşiresi, 12 
ameliyathane temizlik çalışanı,2 anestezi uzmanı ve 14 anestezi teknisyeni olmak 
üzere toplam 65 kişi ile gerçekleştirildi. Veriler ilgili literatür doğrultusunda 
geliştirilen anket formu ile toplandı. Elde edilen verilerin analizinde aritmetik 
ortalama ve frekans analizi, grupların karşılaştırmasında Ki-Kare testi 
kullanılmıştır. Yanılma düzeyi α=0,05 olarak belirlenmiştir.
Cerrahların  % 85’inin, hemşirelerin %70,6’inin, temizlik çalışanlarının %33,3’ünün, 
anestezi teknisyenlerinin %57,1’inin ve anestezi uzmanlarının %100’ünün en 
az bir kere cerrahi aletlerle yaralanma olayı yaşadığı; Cerrahların %70,6’sının, 
hemşirelerin %16,7’sinin, , diğer meslek gruplarının %50’sinin yaralanmayı 
rapor etmedikleri belirlendi. Sonuç olarak; ameliyathane çalışanlarının çoğunun 
standart önlemlerin yanı sıra yaralanma sonrası uygulanması gerekli işlemler 
konusundaki bilgisi yetersizdir. Çalışanlara verilmesi gereken eğitim programı 
özellikle yaralanma riski, olası tehlikeler, delici-kesici aletlerin kullanımı ve 

1	 Turgutlu Devlet  Hastanesi, esrahan_88@hotmail.com, 05548084412
2	 Turgutlu Devlet  Hastanesi, onurhan_86@hotmail.com, 05555209476
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atılımına ilişkin önerilen önlemler ve yaralanma ile ilgili rapor tutma prosedürleri 
gibi konuları içermelidir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane, Ameliyathane Çalışanları, Delici/Kesici Alet 
Yaralanması

Abstract

The bloodborne infectionfactors bring a crucialoccupational risk interms of 
health of health care workers and the main contamination factor of this is the 
sharp instrument injuries.

This descriptivestudyaims to determine the Surgical Staff ’s frequency of 
beinginjured by the sharp instrument injuries, the factorsthatleadtotheseinjuries, 
preventiontechniques and applicationsafterinjuries. The research wascarriedout 
at Turgutlu Government Hospital.

The research has been doneduring 15 April 2014-30 June 2014, with the contribution 
of totally 65 people, consisting of 20 surgeon,2 anesthesiologist, 17 operation 
roomnurses, 12 operation roomcleaningstaff and 14anesthetist, allworking in 
the operation rooms (abbreviated as OR) of Turgutlu Government Hospital. 
The data has beencollectedviasurveyforms, whichhave been preparedwith the 
guidanceprovided by relatedliterature and the thesisadvisor. Arithmeticaverages 
and frequencyanalysishave been used in analysing the collecteddata, and chi-
squaretestshave been employed in the comparison of the groups. The errorlevel is 
set as α=0,05	

The research revealed the following: %85 of the doctors, %70,6 of the nurses, %33,3 
of the OR staff, %57,1 of the anesthetist and alloff the anesthesiologisthave been 
injured by surgicaltools at leastonce.  %70,6 of the doctors, %16,7 of the nurses and 
%50 of the otheroccupationalgroupshave not reported the incident. Toconclude; 
most of the operation roomstaff is not adequatelyknowledgeable on not only the 
standardprecautions but also the actionsthatshould be takenafterinjuriesoccur. 
The training programme the cleaning staffs hould attends shoulde specially 
cover the topicssuch as injury risk, possibledangeroussituations, the properusage 
and dumping of sharp and penetrating tools and instructions on the reporting 
procedure of injury cases.

Key Words: Operation Room, Operation Room Staff, Injuries by Sharp and 
Penetrating Tools
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Kırıkkale İlindeki Sağlık Kurumlarının Finans 
Ve Maliyet Departmanlarında Çalışanların 
Finansal Bilgi Düzeyleri

Nesrin AKCA1
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Kübra TEKAYAK4

Begüm GÜMÜŞ5

Özet
Bu çalışmanın amacı; Kırıkkale İlindeki kâr amaçlı ya da hizmet amaçlı sağlık 
kurumlarında finans ya da maliyet işiyle uğraşan yönetici ve ilgili diğer personelin 
finansal bilgi düzeylerinin belirlenmesidir. Çalışmada veri toplama aracı olarak; 
Akar ve arkadaşları (2003) tarafından geliştirilen anket formu kullanılmıştır. Anket 
formu; Kırıkkale ilindeki Sağlık Bakanlığı hastaneleri, devlet üniversite hastanesi 
ve özel sağlık kuruluşlarında görevli genel yöneticiler, finansal yöneticiler, 
saymanlar ve finans/ maliyet işiyle ilgili tüm personele uygulanmıştır. Nisan-
Mayıs 2014 tarihleri arasında gerçekleştirilen araştırmanın evrenini, Kırıkkale 
ilinde faaliyette bulunan tüm kamu ve özel statüdeki sağlık kuruluşlarında görevli 
olan finans ve maliyet işiyle ilgilenen tüm personel oluşturmaktadır. Ankette 
5’li likert tipi ölçek kullanılmıştır. Veriler SPSS for Windows istatistik programı 
ile analiz edilmiştir. Analizlerde Mann Whitney U-Testi ve Kruskal Wallis Testi 
kullanılmıştır. Elde edilen verilere göre; araştırmaya katılanların %83,1’nin 
finansal yönetim konusunda herhangi bir eğitim almadığı; %40,0’ının kendini 
finansal yönetim konusunda yeterli bulurken, %23,1’inin de yetersiz bulduğu 
sonucuna ulaşılmıştır. Analiz sonuçlarına göre finansal eğitim aldım diyenlerin 
daha yüksek finansal yönetim etkinliğine sahip oldukları görülmektedir. Bu 
sonuçlar doğrultusunda sağlık kurumlarında üst yöneticinin ve finans/maliyet 
departmanlarında çalışan bu kişilerin asgari düzeyde bu alanla ilgili eğitim almış 
kişilerden seçilmiş olması gerekmektedir.

1	  Yrd. Doç. Dr., Kırıkkale Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Sağlık Yönetimi Bölümü, nakca@kku.edu.tr
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Abstract
The aim of this study was to determine of level of financial knowledge which of 
the administrator and  related other  personnel concerned with finance or cost in 
profit purposes or for service purpose health institutions in Kırıkkale province. 
In study was used a questionnaire form as tool data collection which developed 
by Akar and friends (2003). The questionnaire form were applied to the general 
managers, financial managers, treasurers and finance/cost related all staff who 
working in Ministry of Health hospitals, state university hospitals and private 
health organizations in Kırıkkale province. The universe of research carried out 
between April-May 2014 date constitutes the staff in dealing with finance and 
cost who worked in the all public and private health institutions which operate 
in Kırıkkale province. 5 Likert-type scale was used in the survey. The data was 
analyzed with the SPSS for Windows statistical program. In the analysis, Mann-
Whitney U-test and Kruskal-Wallis test was used. According to the data obtained, 
it was concluded that 83.1% of participants in the survey on financial management 
did not receive any training, and that 40.0% while finding herself enough about 
financial management, and that 23.1% was also found insufficient. According to 
analysis results is observed that they have higher financial management activity 
to financial education of those who took. This results in line with needs to be 
selected from people who received training related to this field at minimum level 
of top managers and those people working in the department of financial / cost in 
healthcare organizations.
Key Words: Finance, financial management, financial management in health care 
organizations, level of  financial management knowledge
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Hastanede Sunulan Hizmetlerle İlgili Sağlık 
Okuryazarlığı Tespitinde İstanbul Eğitim Ve 
Araştırma Hastanesi Örneği
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Özet
Toplum sağlığının korunması ve geliştirilmesi devletin sorumluluğu ve 
yükümlülüğü olmakla birlikte, ülke genelinde sağlığın geliştirilmesi, bireylerin 
sağlıkla ilgili bilgileri anlama, yorumlama ve uygulama, sağlık okuryazarlık 
düzeylerinin geliştirilmesi sayesinde mümkündür. 
Sağlık hizmeti özelliği itibarı ile her zaman güncel bilgiler ışığında, ileri teknolojik 
cihaz ve aletlerin kullanımıyla sunulan, hizmetten faydalananların kararlara aktif 
katılımlarını gerektiren özellikli bir hizmettir. Sağlıkla ilgili pek çok kaynağa 
ulaşılabilen günümüzde tümünün doğru olduğu tartışmalıdır. 
Hastanede sunulan hizmetlerin etkinliği açısından, hizmet alanların sağlıkla ilgili 
bilgi düzeyleri önemlidir. Bu durumda sağlık okuryazarlık seviyelerinin tespiti 
ve ardından okuryazarlık seviyesinin yükseltilmesi çalışmalarının önemli olduğu 
düşünülmektedir. Çalışma kamuya ait 507 yataklı İstanbul Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi’nde 425 yatan hastanın sağlık okuryazarlık düzeyinin belirlenmesi 
amacı ile yapılmış olup, veri toplama aracı olarak araştırmacılar tarafından 
hazırlanan anket formu kullanılmıştır. Hastaların rahatsızlıkları ile ilgili bilgiye ve 
hastaneye ulaşma yolları, sunulan hizmeti değerlendirmesi ile sosyo-demografik 
özellikleri dikkate alınarak yorumlanmıştır.
Çalışmanın sonuçları, hastanemizde hizmet sunduğumuz hastaların doğru bilgiyi, 
doğru zamanda ve ihtiyacı olan kadarı ile uygun koşullar ve kişilerden alabilmesini 
sağlamada önemi büyük olan işlevsel sağlık okuryazarlığı düzeyinin arttırılmasına 
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yönelik uygulama ve çalışmalarımıza ışık tutmak üzere kullanılacaktır. Bu konuda 
okullarla, aile hekimleri ve sivil toplum kuruluşları ile işbirliği yapma planları 
yapılmıştır.    
Anahtar Kelimeler: Sağlık, okuryazarlık, sağlık okuryazarlığı

Abstract
Providing, protecting and developing the public health is the liability of 
government. Developing and protecting health across the country can be possible  
as; people get information about health care, comment on the applications; and 
developing the ‘Health Literacy’. 
Healthcare service is, as its nature, provided by the latest technology and the 
newest devices; and it’s a system that requires the clients involved their decisions. 
Today, as many sources are reachable about health care services and systems; it’s 
hard to say that all these features are applied and fullfilled perfectly.
As going by the effectivity of services that are provided in hospitals, knowledge 
levels of the clients are very important. In the circumstances, determination of the 
level of Health Literacy and developement studies of the level of Health Literacy 
is considered very important. These studies were done in Istanbul Training and 
Research Hospital , which has 507 hospital beds and 425 inpatients, to determine 
the level of Health Literacy of inpatients. Questionnaires ,that were prepared by 
researchers, were used as a data collection tool. And the results were evaluated 
considering the socio- demographic feature sand the facts that if patients can 
reach the information about their disease sand reach the hospital easily, evaluate 
the services that a reprovided.
The results of these studies are going to be used as an enlightment to the 
applications and works that are supposed to develop the Health Literacy, which 
has a big effect on providing the clients the exact information on the proper 
time by proper competents. Plans were made to collaborate with schools, non 
governmental organizations(NGOs) and family doctors on this subject.
Key Words: Health, literacy, health literacy
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Sağlık Hizmet Sunumunda Markalaşmak, 
Marka Olmak Bir Eğitim Ve Araştırma 
Hastanesi Örneği

Emine Elvan ÇİFTLİK1

Meral Kurt DURMUŞ2

Serpil KAYALI3

Özgür YIĞIT4

Özet
Her sektörde olduğu gibi sağlık sektöründe de rekabet koşullarının ön plana 
çıktığı günümüzde, hasta ve yakınları tarafından tercih edilme şartlarının 
ortaya çıkarılması; kaliteli, etkin, verimli ve güvenilir  sağlık hizmet sunumunun 
sağlanması kadar bu durumun  hizmet alan kesim tarafından biliniyor olması son 
derece önemlidir. Marka olmak, markalaşmak ancak hizmet alanlar tarafından 
kabul gördüğü sürece anlam kazanmaktadır. Markalaşmak, diğerlerinden farklı 
hizmet sunulduğunun onaylanması ve sunulan hizmet kalitesinin garantisi olarak 
görülebilmektedir.
Markalaşma, sunulan hizmet veya ürüne kişilik kazandırılması olup, sağlık 
sektöründe hizmet alıcılar tarafından akla gelinmesi marka olmak yolunda 
önemli bir adım olarak düşünülebilir. Markalaşmanın özelliklerinden olan kalite 
ve güvenlik konuları sağlık hizmetinin vazgeçilmezlerindendir.
Markalaşma çalışması İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nde  539 yatan hasta 
ile yapılmış olup, “markalaşmak” konusundaki algıyı tespit etmek amaçlanmıştır.
Çalışmada hastanedeki sağlık çalışanlarının konularında uzman olması, temizlik 
ve hijyen konusu, çalışanlar ile kurulan etkin iletişimin önemli olması yanında, 
kaliteli hizmet sunumu ve bunun belgelenmiş olmasının marka algısındaki  
önemi anlaşılmıştır. Kurumun fiziki özelliklerinin daha az önemli olması yanında 
hastaların konforunu sağlayan uygulamaların markalaşma yolunda tercih nedeni 
olduğu tespit edilmiştir.
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Markalaşma kriterleri dikkate alındığında İstanbul Eğitim ve Araştırma 
Hastanesi’nin beklentileri karşılama yolundaki çalışmaları olumlu olarak 
değerlendirilmiştir. 

Anahtar Kelimeler: Marka, markalaşmak, sağlıkta markalaşmak

Abstract
As there are great challenging conditions in health care like in other sectors; it is 
so important  to provide an effective, efficient, high quality and reliable service 
to people and make the public conscious about these factors. Branding merely 
makes sense when it is accepted and approved by clients. 

Branding… It means making real sense while serving. In health care, being 
remembered as the result of services, can be considered as an important step 
on branding. Quality and security, which are the features of branding, are the 
necessities of healthcare. 

Studies on branding were made in Istanbul Training and Research Hospital with 
539 number of patient for understanding the perception on ‘’Branding’’.

There are many factors and these factors’ importance on the perception of 
branding have been reached in these studies. These factors are; healthcare workers’ 
expertises, hygiene factor, active relationship between the healthcare workers 
and clients and the certification of this relationship. It has also been reached 
as an important result that the applications that provide comfort to clients are 
much more important than the physical features of the institution, on the way of 
branding.  

As the criterions of branding is taken into consideration, IEAH’s studies are 
evaluated as positive to meet expectations.

Key Words: Brand, branding, branding in healthcare
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Birim Sorumlu Hemşirelerinin Liderlik 
Davranışlarının Birlikte Çalıştıkları Hemşire 
Ekibine Ve Toplam Kalite Yönetimi Sürecine 
Etkisi

Aynur Koca1

Zühal Ünsal Özdemir2

Özet
Hizmet kalitesi, hizmetin istenen amaca ulaşma derecesidir. Kalite insan 
performansı ile belirlenir ve işletmeler amaçlarını da iş memnuniyeti ve 
motivasyonu yüksek çalışanlar sayesinde gerçekleştirebilirler. Bu bağlamda sağlık 
kurumları liderleri, kurumun temel kaynağı olan iş görenlerin motivasyon ve 
memnuniyet düzeyini artırmakla yükümlüdürler.
Buradan yola çıkarak sağlık liderleri; çevresinde bulunanları hitabet gücü, sahip 
olduğu bilgi ve vizyonu ile etkilemeli, sürükleyen bir yapıya sahip olmalıdır. 
İnsanları dinlemeli ve anlamak için özel çaba sarf etmelidir. İş görenlerin en iyi 
yanlarını geliştirmelerine olanak sağlayacak olumlu değişim ve sürekli öğrenme 
ortamlarını sağlamalıdır. Sahip olduğu güçlü sosyal değerler sayesinde çevresinde 
yarattığı “karizma” sahip olduğu örnek kişilik ve tutarlı davranışları, diğer insanlar 
için etkin bir rol modeli olmasını sağlamalıdır. Bu niteliklere sahip lider ile 
çalışan iş görenlerin moral ve motivasyonları da artacaktır. Özetlenen bu liderlik 
özellikleri de mutlu iş görenler kazandıracak ve hastanenin istenen amaçlarına 
ulaşmasını kolaylaştıracaktır.
Bu çalışmaya Van Bölge Eğitim Araştırma Hastanesi’nde görev yapan 300 hemşire 
katılmıştır. Araştırmada anket metodu uygulanmış veveriler bilgisayar ortamında 
SPSS 13versiyonu ile değerlendirilmiştir.Çalışmasonucunda birim hemşirelerinin 
iş motivasyonlarının yüksek olduğu, liderlik davranışlarının hemşireler üzerinde 
olumlu etkiye sahip olduğu anlaşılmıştır. Çalışmanın sonuçları arasında, sorumlu 
hemşirelerin Toplam Kalite Yönetimine olumlu katkı sağladığı da görülmektedir.
Anahtar Kelimeler: hemşirelik,  liderlik davranışları, iş memnuniyeti
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Abstract
The hospitals providing intensive services focused on labor technology required 
for employing many professional sand effective management. At thesame 
time, they should continue toown persistence in the intensive competitive 
environment. Accordingly, the hospitals are required to provide highly quality, 
accessible, balanced, planned, open-minded,goal-oriented, measurable-evaluated, 
accurateandfastservice in the economic level.

Thequality is determinedbyperformance of people. Thebusinessescan 
achievedesired performance through highly satisfiedand motivated employees. 
Inthisframework, health managers should impress on theemployeesand 
people located around with theirs peech power, knowledgeand visionas well as 
havingfluent structure. Theys hould listen topeopleand pay a special efforttounder 
stand them. They shouldenablethe employees to provide positive changes and 
continuous learn in genvironment for im proving of their positive behaviors. 
They also should provideto be effective role model of their personality and 
consistent behaviors for the other people. Thus, morale andmotivation of the 
employees working with skill fuland leader ship managers will also in crease. 
These summarized leader ship characteristics willachieve happy employee sand 
facilitate to achieve the desiredgoalsof hospital. As a result of the work were found 
to be business motivations high.

The study was performed in Van Regional Training And ResearchHospital. 
Thesubjects, 300 personnel of this hospital, were interviewed. The study survey 
method wasused. Data weree valuated by SPSS 13 versioncomputer program. As 
a result of thework of the unit nurse job motivation is high, it has been detected 
that leader ship behaviors have a positiveimpact on nursessatis faction. The total 
quality management of nurses responsible for the contribution was determined.

Key Words: Nursing,leadership,satisfaction, quality of health
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Ayaktan Hasta Memnuniyeti Konya Beyhekim 
Devlet Hastanesi Örneği
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Özet
Bu çalışma; Konya Beyhekim Devlet Hastane’sine başvuran ayaktan hastaların 
memnuniyet derecelerini ve hizmet kalitesini ölçmek, başlıca memnuniyetsizlik 
oluşturan unsurlar hakkında bilgi edinmek ve gerekli düzeltici ve önleyici 
çalışmaların başlatılmasını sağlamak amacıyla yapılmıştır.
Araştırma Konya Beyhekim Devlet Hastanesi’nde muayene olan ayaktan 
hastaları kapsamaktadır. Araştırmada yüz yüze anket yöntemi kullanılmış olup 
katılımcılarla tek tek görüşülmüştür.
Anket soruları hastanın hastaneye başvurmasından başlayarak, hastanede ayaktan 
hastanın tüm süreçlerini kapsayacak şekilde sıralanarak hazırlanmıştır.
Araştırma sonucunda genel bir memnuniyet oranının yanında madde madde 
yorumlama da yapılmış olup önerilerde bulunulmuştur.

Anahtar Kelimeler: Ayaktan hasta, hasta memnuniyeti, hizmet kalitesi

Abstract
This study was carried out on the out-patients in coming to Konya Beyhekim State 
Hospital.
The study were made in order to measure the degree of satisfaction and service 
quality, mainly to obtain information about comprise elements of dissatisfaction, 
to provide starting to necessary corrective and preventive efforts.
Face to face interview method was used in the study and participants were 
interviewed individually. 
The survey questions begins with admission to hospital of outpatient and includes 
all processes can be encauntered in the hospital.
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As a result of survey giving to overall satisfaction rate. Comments and item by 
item recommendations was made in this study.
Key Words: Outpatient, patient satisfaction, quality of service

Kaynaklar
Çoban M., Can G., Ünüvar E. (2007), “Hasta Memnuniyetini Değerlendiren Yeni bir 

Ölçek ve Geçerliliği”, Çocuk Dergisi 7 ( 4 ), sayfa 247-254.

Önsüz M. F., Topuzoğlu A., Cöbek U. C., Ertürk S., Yılmaz F., Birol S. ( 2008) . İstanbul’da 
Bir Tıp Fakültesinde Yatan Hastaların Memnuniyet Düzeyi. Marmara Medical Journal 
21 ( 1 ), s. 033 - 049.

Dalbay Ö., Hakkıbiçer İ. Bir Kamu Hastanesinde ISO - 9002: 1994 Kalite Güvence Yönetimi 
Uygulamasının Hasta Memnuniyeti ve Bazı Performans Göstergelerine Etkisi. İTÜ 
Dergisi, Sosyal Bilimler, Aralık, 2002, Cilt: 1, Sayı: 1, s.11 - 19.

Sarp N., Tükel B. (1999) İbn - i Sina Hastanesinde Hasta Memnuniyeti Araştırması.Ankara 
Üniversitesi Tıp Fakültesi Mecmuası, Cilt 52, Sayı 3, s. 147 - 151

Toğun İ.( 2007) . Acil Serviste Hasta Memnuniyeti. Gaziantep Üniversitesi Tıp Fakültesi, 
Uzmanlık Tezi, Gaziantep.

Hayta H.( 2008). Sağlık Sektöründe TKY ve Hasta Memnuniyetinin İstatistiki Göstergelerle 
Karşılaştırılması ( Denizli İl merkezi Örneği ) . Muğla Üniversitesi, Yüksek Lisans Tezi, 
Muğla.

Asunakutlu, T., “Sağlık Hizmetlerinde Kalite”, içinde Kamu Yönetiminde ve Kamu 
Hizmetlerinde Kalite, C. C. Aktan ve U. Saran (der.), Hizmet- İş Sendikası Yayınları, s. 
159-182, Ankara, 2005.

Yıldırım, S., Sağlık Hizmetlerinde Harcama ve Maliyet Analizi, Uzmanlık Tezi, Devlet 
Planlama Teşkilatı, Y.no.2350, Ankara, 1994.

Velioğlu P. ( 1999) . Hemşirelikte Kavram ve Kuramlar. S. 80.

Kaçar H. (2008). Hastanede yatan Hastaların Hasta Hakları Konusunda Bilgi Düzeyi. 
Afyon Kocatepe Üniversitesi , Afyon, Yüksek Lisans Tezi.

Olıver, Richard L., “Whence Consumer Loyalty?”, Journal of Marketing, S. 63, s. 33-44, 
1999.

Wangenheım, Florian v. ve Tomas Bayon, “Satisfaction, Loyalty and Word of Mouth 
within a Firm’s Consumer Base: Differences Between Stayers, Switchers and Referral 
Switchers”, Journal of Consumer Behavior, C. 3, S. 3, s. 211-220, 2001.

Ibanez, Vanessa A., P. Hartmann ve P. Zorilla Calvo, “Antecedents of Costumer Loyalty in 
Residentila Energy Markets: Service Quality, Satisfaction, Trust and Switching Costs”, 
The Service Industries Journal, C. 26, S.6, s. 633-650, 2006.



V. Uluslararası Sağlıkta Performans ve Kalite Kongresi Poster Bildiriler

T.C. Sağlık Bakanlığı 365

Nesanır, N. ve G. Dinç, “Manisa Kent Merkezinde Yatarak Tanı ve Tedavi Hizmetlerinden 
Yararlanan Kişilerin Hasta Memnuniyeti Düzeyi”, TAF Prev Med Bull, C. 7, S. 5, s. 
419-428, 2008.

Odabaşı Y. ( 2000) . Satış Ve Pazarlamada Müşteri İlişkileri Yönetimi, Sistem Yayıncılık, 
Ankara.

Öztürk M. M. (1996). Birinci Basamak Sağlık Hizmetlerinde Hasta 
Memnuniyetinin Değerlendirmesine Yönelik Pilot Bir Araştırma. İ.Ü İşletme 
Fakültesi Hastane ve Sağlık Kuruluşları Yönetim Bilim Dalı, Yüksek Lisans Tezi, 
İstanbul.

Uyguç N. ( 1998) . Hizmet Sektöründe Kalite Yönetimi; Stratejik Bir Yaklaşım, Dokuz 
Eylül Yayınları,1.baskı, İzmir.

Devebakan N. ( 2005) . Sağlık İşletmelerinde Algılanan Hizmet kalitesi ve Ölçümü. Dokuz 
Eylül Üniveristesi, Sağlık Bilimleri Enstitüsü,Yayınlanmamış Doktora Tezi, İzmir.

Aytar G. Ve N. Yeşildal, “Yatan Hasta Memnuniyeti”, Düzce Tıp Fakültesi Dergisi, 3, s.10-
14, 2004

Strasen L. “Incorporating Patient Satisfaction Standarts in to Quality of Care Measures”, J 
Nurs Admin, 18, 1988.

Özgen, H., “Sağlık Bakım Hizmetlerinde Kalite Nedir? Hasta Tatmini Boyutuyla İlgili Bir 
Değerlendirme”, Toplum ve Hekim Dergisi, “Hastaneler” Özel Sayısı, Türk Tabipler 
Birliği Yayını, C. 10, S. 69-70, s. 47-53, Eylül-Aralık, 1995.

Aslan, Ş. Ve M. Özata, “Poliklinik Hastalarının Müşteri Memnuniyetini Belirlemeye 
Yönelik Ampirik bir Çalışma: Konya Kamu Hastaneleri Örneği”, Sağlık ve Hastane 
Yönetimi 2. Ulusal Kongresi Bildiriler Kitabı, Ankara, 2005.

Devebakan N. Ve K. Yağcı, “Sağlık İşletmelerinin Algılanan Hizmet Kalitesi Düzeylerinin 
Karşılaştırılmasında SERVQUAL Yöntemi”, Sağlık ve Hastane Yönetimi 2. Ulusal 
Kongresi Bildiriler Kitabı, Ankara, 2005.

John, J., “Patient Satisfaction: The Impact of Past Experience”, Journal of Health Care 
Marketing, S. 12 (3), s. 56-64, 1992.

Şahin T. K., H. Bakıcı, S. Bilban, Ş. Dinçer, M. Yurtçu, E. Günel, “Meram Tıp Fakültesi 
Çocuk Cerrahisi Servisinde Yatan Hasta Yakınlarının Memnuniyetinin Araştırılması”, 
Genel Tıp Dergisi, 15(4), s. 137-142, 2005.

Özer, A. Ve E. Çakıl, “Sağlık Hizmetlerinde Hasta Memnuniyetini Etkileyen Faktörler”, 
Tıp Araştırmaları Dergisi, 5 (3), s. 140-143, 2007.

Kavuncubaşı Ş. (2000). Hastane ve Sağlık Kurumları Yönetimi. Siyasal Kitapevi, Ankara.



Poster Bildiriler V. Uluslararası Sağlıkta Performans ve Kalite Kongresi

T.C. Sağlık Bakanlığı366

 Engiz, O., Sağlık Hizmetlerinde Hasta Tatmini Hastane Yöneticiliği, Nobel Tıp  Kitapevleri 
Ltd, 1997.

Greeneıch, D., “The Link Between New and Return Business and Quality of Care: Patient 
Satisfaction”, Advances in Nursing Science, C. 16, S.1, s. 62-72, 1993.

Pakdil F. “Hasta Memnuniyet Kavramı”, http://www.sabem.saglik.gov.tr/ Akademik 
Metinler/linkdetail.aspx?id=2335 aktaran Nesanır, N. Ve G. Dinç, “Manisa Kent 
Merkezinde Yatarak Tanı ve Tedavi Hizmetlerinden Yararlanan Kişilerin Hasta 
Memnuniyeti Düzeyi”, TAF Prev Med Bull, 7(5), s. 419-428, 2008.



T.C. Sağlık Bakanlığı 367

Bolu 112 Çalışanlarının Güvenlik Raporlama 
Sistemi Algısı Hakkında Bir Araştırma

Zeynep EKİCİ 1

Fatma ÇOBANOĞLU 2

Songül YORGUN3

Ahmet ATASOY4

Ebru BUĞRA5                                                   

Özet
Bu çalışma, Bolu ili 112 Acil Servisinde çalışan sağlık personelinin Güvenlik 
Raporlama Sistemi hakkındaki bilgi düzeyini ölçmek için yapılmıştır. Hasta 
ve çalışan güvenliği kültürü hastanelerde kalite çalışmalarıyla beraber hızla 
gelişirken, 112 acil servislerinde yeni kurulan bir kurum olması ve çalışanlarının 
genç nüfustan oluşması gibi sebeplerle yeni gelişen bir konudur. Hasta ve 
çalışan güvenliğini sağlamak için uygulamada birçok prensip bulunmakta ve 
uygulanmaktadır. Bununla beraber hasta ve çalışan güvenliğini etkileyen veya 
etkileyecek olayların bildiriminde sorun yaşanmaktadır. 

Araştırmaya 2010-2014 yılları arasında yapılan 112 Hizmet Kalite Standartları 
değerlendirmesi sonucunda Güvenlik Raporlama Sistemine az sayıda bildirim 
yapıldığının gözlemlenmesiyle karar verilmiştir. Araştırma verileri; 15 Nisan ve 
30 Mayıs 2014 tarihleri arasında yapılan Güvenlik Raporlama Sistemi ile ilgili 
hazırlanan anket soruları ile toplanmıştır. 

Yapılan değerlendirmede Bolu İli 112 acil servis çalışanlarının güvenlik raporlama 
sistemiyle bildirilmesi gereken olaylardan haberdar oldukları, ancak çeşitli 
sebeplerle bildirimde bulunmadıkları tespit edilmiştir. 

Anahtar Kelimeler: güvenlik kültürü, güvenlik raporlama sistemi, 112 acil 
servisleri
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Abstract
The aim of this study is to measure the level of knowledge about Safety Reporting 
System in the province of Bolu health care workers in 112 emergency service. 
While patient and staff safety culture in hospitals along with quality work 
evolves rapidly, the 112 emergency service is a newly established institution and 
its employees for reasons such as the formation of the young population is an 
emerging issue. In ensuring the safety of patients and staff has many principles, 
and they are applied. However, affect or will affect the safety of patients and staff 
is having trouble in the notification of the event.

Of this research to be done between the years 2010-2014 as a result of the 
evaluation of the 112 Service Quality Standards, Safety Reporting System by the 
observation that a small number of notifications has decided to do. The research 
data; Conducted between April 15 and May 30 2014 prepared on the Safety 
Reporting System were collected by questionnaire.

In the evaluations; Bolu Province of the 112 emergency service workers, security 
should be reported with the reporting system to be aware of the events, but it was 
determined that they don’t report because of various reasons.

Key Words: safety culture, safety reporting system, the 112 emergency services
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Hastanelerde Hizmet Kalitesi Memnuniyeti: 
Çalışanlar Ve Hastalar Üzerinde Bir Uygulama

Selim SEYİS1

Zeliha ATMACA2

Özet
Sağlık alanında tıbbi tedavi sürecinde teknik standartların yanı sıra hasta ve 
yakınlarının hizmet kalitesini değerlendirmeleri de büyük öneme sahiptir. Bu 
nedenle son yıllarda hasta memnuniyetini ölçmeye yönelik çalışmalarda artış 
yaşanmıştır. Çalışma kapsamında da hizmet kalitesi konusundan hareketle, 
hastaların algıladıkları kalite ve ölçümü ve hasta memnuniyet düzeyini etkileyen 
unsurların değerlendirilmesine çalışılmıştır. 
Anahtar Kelimeler: Hizmet Kalitesi, Algılanan Kalite, Sağlıkta Hizmet Kalitesi, 
Hasta Memnuniyeti 

Abstract
Healthin the field oftechnical standardsin the process ofmedical treatment,patients 
and their relatives, as well as the evaluation ofservice qualityisalsoof great 
importance. Thereforein recent yearsin effortsto measurepatient satisfactionhas 
increased. In the studyof themotionon the quality oftheservice, patients’ 
perceivedquality andpatient satisfactionmeasurement andevaluation ofthe factors 
affectingthe levelstudied.

Key Words: Service Quality, Perceived Quality, Service Quality in Health, Patience 
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SKS Ve Verimlilik Karnesi Eğitimlerinin 
Etkinliğinin Değerlendirilmesi

Özlem AYDIN1

Füsun GÖNEN DEDE2

Emel HOŞ YILDIZ3

Nihal ÇELİK4

Özet
Bu çalışmada, tek bir mesai gününe toplanan SKS veVerimlilik Karnesi 
eğitimlerinin etkinliğinin araştırılması amaçlandı.Araştırma için üç bölümden 
oluşan bir anket hazırlandı. İlk bölümde 5 adet sosyo-demografik soru, ikinci 
bölümde eğitimin değerlendirilmesi için hazırlanmış 15 adet çoktan seçmeli bilgi 
sorusu ve üçüncü bölümde 5 adet eğitim programının değerlendirilmesi ile ilgili 
5’li likert ölçeğine göre hazırlanmış soru bulunmaktaydı.
Eğitim birimi tarafından planlanan ve 12 konu başlığından oluşan eğitimler 
Mart ayında hemşire grubuna, Nisan ayında hekim grubuna verilmişti. Anket 
çalışması,Mayıs ayında, 100 hemşire ve 40 hekimindahilolduğutoplam 140 kişi 
ile yapılmıştır. 
Eğitimlerin tek bir mesai gününe toplanması ile ilgili soruyu“çok iyi” ve 
“iyi” olarak değerlendirenlerin oranı % 65,80 bulunmuştur. “Çok zayıf ” ve 
“zayıf ” olarak değerlendirenlerin oranı ise % 19,80’dir. % 15 oranında da“orta” 
olarak değerlendiren tarafsızkabul edilebilecek bir grup vardır. Anketin ikinci 
bölümündeki 15 adet bilgi sorusunu doğru cevaplayanların ortalaması % 86.26, 
yanlış cevaplayanların ortalaması % 13,74’dür.
Eğitim içerikleri ile ilgili bilgi sorularının doğru yanıtlanma oranının yüksekliği 
ve eğitimlerin tek bir mesai gününe toplanmasını, katılımcıların 2/3 çoğunlukla 
iyi ve çok iyi olarak değerlendirmeleri, bu planlamanın başarılı ve uygulanabilir 
olduğunu göstermektedir.
Anahtar Kelimeler: Sağlıkta Kalite Standartları, Hizmet İçi Eğitim, Anket
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Abstract
In this study, was aimed to investigate the effectiveness of collected in single work 
day trainings of SKS and Verimlilik Karnesi. It has been created a questionnaire 
for the research and the questionnaire has three parts. In the first part, there are 
five questions of socio-demographic. The second part includesthe question of 15 
multiple choice information about the evaluation of trainings. In the third part, 
there are the five-point Likert scale prepared five questions about the evaluation 
of training program.
The trainings planned by training department and contained twelve topics. The 
trainings were given to nurses in March and were given physicians in April. The 
questionnaire was made with 140 personnel in total, including 100 nurses and 40 
physicians in May. 
The collected in single work day trainings were evaluated as “very good” and “good” 
in sixty five percent. The “very weak” and “weak” evaluation rate is nineteen point 
eighty percent. The neutral group of fifteen percent was evaluated as “medium”.
In the second part of the questionnaire contained 15 information questions, the 
average of correct answers is eighty six point twenty six percent, the average of 
wrong answer is thirteen point seventy four percent.
The elevation of correct answer rate to information questions related with training 
contents and the assessment of two over three of participants as good and very 
good to collected in single work day trainings demonstrates that this planning is 
successful and applicable.

Key Words: QualityStandartsInHealth, On-The-Job-Training, Questionnaire
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Sivas Numune Hastanesi Düşük Klirensli  Hasta 
Polikliniği  Hasta Memnuniyet Durumu
						    

Mehmet BÜYÜKBAKKAL1

Leyla TEMÜR2

Rukiye ERTÜMEN3

Özet
Kronik böbrek yetmezliği böbrek fonksiyonlarının geri dönüşsüz kaybının 
olduğu bir sendromdur. Vücuttaki birçok organ ve sistemi etkiler. Gerek böbrek 
yetmezliğinin kendisi gerekse böbrek yetmezliğine neden olan hastalıklar yüksek 
oranda morbidite ve mortaliye neden olur. Hastalar hastalığın ilerlemesi ile 
birlikte böbrek yerine koyma tedavisi olarak adlandırdığımız diyaliz ve böbrek 
nakline ihtiyaç duyar. Bu durum yaşam kalitesini bozar ve tedavi maliyetlerini 
arttırır. Gerek hastaların sağlıklarının korunması ve yaşam konforunun 
arttırılması, gerekse tedavi maliyetlerinin azaltılması açısından komorbid 
durumlar erken dönemde tedavi edilmelidir. Koruyucu sağlık hizmetlerinde 
kapsamında Düşük Klirensli Hasta Takip Programı (DKHTP) ile böbrek hastalığı 
progresyonunun yavaşlatılması ve komorbid hastalıkların oluşmadan tedavisi 
ile böbrek hastalarının yaşam konforunun arttırılması ve tedavi maliyetlerinin 
azaltılması planlanmaktadır. DKHTP’daki hastalarımıza verdiğimiz hizmeti nasıl 
geliştirebileceğimizi ve hastalarımızın aldıkları sağlık hizmetinden duydukları 
memnuniyeti ölçmek üzere yaptığımız anket sonucuna göre hastalarımız özel 
poliklinik günü uygulanmasından duyduğu memnuniyet %94.3, poliklinik 
hizmetlerinden duyduğu memnuniyet %96,9 idi. Kronik böbrek yetmezliği 
gibi komorbiditesi yüksek olan hastalara, özel poliklinik uygulaması hasta 
memnuniyetini ve yaşam konforunu artırmaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Kronik böbrek yetmezliği, düşük klirens, hasta 
memnuniyeti
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Abstract
Chronic renal failure is a syndrome which renal functions are lost irreversibly and 
affects many organs and systems in the body. Renal failure itself and the diseases 
that cause kidney failure causes high rates of morbidity and mortality. With bad 
prognosis patients with disease, may need dialysis and kidney replacement. This 
impairs the quality of life and increases the cost of the treatment. Patients should 
be treated before comorbid conditions occur in order to protect the health of 
the patients and to increase the comfort of living and also reducing the cost of 
treatment.Under the preventive health services with Patient Tracking  Program  
with Low Clearance, we aim to slow the progression of kidney disease and treat 
patients  in early stage. With this study we also aim to increase the comfort of living 
and reduce the cost of treatment. With our survey including  a Low Clearance 
Patient Tracking Program we aimed to measure   how  we can improve the service 
we provide to our patients and how satisfied they are from their health services 
which they receive. Our patients satisfaction with administration of private day for 
out patient clinic is 94.3%, satisfaction without patient services are 96.6%. Patient 
satisfaction and life standarts increase with private out patient clinic services who 
have chronic renal failure which has high comorbidity.
Key Words: Chronicrenalfailure, lowclearance, patientsatisfaction
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Sağlık Kuruluşlarında Çevre İzni Süreçleri
Emine Çelik1

Okan Uslu2

Cenker Ateş3

Özet
Çevre ve Şehircilik Bakanlığının, son yıllarda gerek çevre kirliliğini önlemek 
gerekse Avrupa Birliğine entegrasyon süreci kapsamında çıkarmış olduğu 
yönetmelikler, birçok yeni uygulamaları beraberinde getirmiştir. Bunlardan birisi 
sağlık kuruluşlarının çevreye kirletici etkisi olan tesis grubunda değerlendirilmesi 
ile çevre izin sürecine tabii olmasıdır. Bu çerçevede hastanelerde çevre izin 
süreçlerini takip etmek ve atık yönetimi konusunda sürecin mevzuatlara 
uygunluğunu sağlamak amacıyla, Çevre Görevlisi çalıştırma zorunluluğu 
getirilmiştir. Çevre iznine tabii olma ve Çevre Görevlisi çalıştırma zorunluluğu, 
20 yatak ve üzeri kapasiteye sahip hastanelerle sınırlandırılmıştır.
Hastanelerde sadece tıbbi ve tehlikeli atıklar üretilmemekte, en az bunlar kadar 
çevreye kirletici etkisi olan atık su ve hava emisyonu da oluşmaktadır. Bu 
kapsamda çevre yönetim hizmetlerinde atık yönetimi ile çevre izin süreçleri bir 
bütün olarak ele alınmalı ve yürütülmelidir.
Sunulan çalışmada; Antalya Kamu Hastaneleri Birliği bünyesinde kurulan Çevre 
Yönetim Birimi çalışmaları kapsamında hastanelerdeki emisyon ve atıksu deşarj 
izin süreçleri ile bu süreçte yaşanan sıkıntılar değerlendirilmektedir.
Anahtar Kelimeler: Çevre Görevlisi, Çevre İzni, Emisyon İzni, Atıksu Deşarj İzni,

Abstract
In recent years, Ministry of Environment has brought many new applications 
aiming to prevent environmental pollution and to integrate the European Union 
process. One of the reasons of these new applications is related with a polluting 
effect of health care institutions on the environment, thus these institutions 
are subjected to environmental process. For this reason, hospitals are obliged 

1	  Antalya Kamu Hastaneleri Birliği, eylull_77@hotmail.com , 0 242 245 60 23
2	  Antalya Kamu Hastaneleri Birliği, okanuslu19@gmail.com,  0 242 245 60 23
3	  Antalya Kamu Hastaneleri Birliği,  cenkerates@gmail.com,  0 242 245 60 23
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to employ Environmental Employee in order to ensure compliance with the 
legislation and to follow the environmental process for waste management. The 
requirement to employ Environmental Employee and to be subjected to the 
requirement, hospitals is limited with a capacity of 20 beds and above. 
Hospitals are not only places producing medical and hazardous waste but also 
they are consisting waste water and air emission which has polluting effect on 
the environment. In this context, environmental management services, waste 
management and environmental permitting process as a whole should be 
addressed and should be carried out.
The presented study is evaluated the difficulties in emissions and wastewater 
discharges permitting process of Environmental Management Unit of Antalya 
Association of Public Hospitals.
Key Words: Environmental Employee, Environmental permit, Emission permit, 
Wastewater Discharge Permit
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Sağlık Çalışanlarının Advers Etki Bildirimi 
Konusundaki  Bilgi Düzeyinin Ölçümü ve İlaç 
Güvenliğinin Sağlanmasına Dair Yönetmelik ile 
SHKS Arasındaki Bildirim Şeklinin Karşılaştırılması. 
Çarşamba Devlet Hastanesi Örneği

Elmas ATAY AKSAR1

Murat EREN2 

Özet
Bu çalışmanın amacı  Çarşamba Devlet Hastanesinde sağlık çalışanlarının advers 
etki bildirimi  konusundaki bilgi düzeylerinin ölçümü ve advers etki bildirimi 
konusunda SHKS  ile ilaçların  güvenliği hakkında yönetmelik arasındaki  
farklılıklara  dikkat çekmektir.  

Çalışmamızda yöntem olarak öncelikle çalışanların bilgi düzeylerinin ölçülmesi 
amacıyla hastane yönetiminden izin alınarak gönüllülük esasına göre katılım 
sağlamış olan  119 kişilik bir anket grubuna 9 soruluk bir anket uygulanmış ve 
sonuçları analiz edilmiştir.  Advers etki bildirimi  konusunda ilgili yönetmelikler 
incelenmiş ve farklılıklar belirlenmiştir.   

SHKS’ nin ve yönetmeliğin yapmış oldukları düzenlemeler karşılaştırıldığında 
hangi advers etkilerin bildirilmesi gerektiği konusunda farklılıkların bulunduğu 
belirlenmiştir. Yapılmış olan anket çalışması sonuçlarının da ortaya konulmuş 
olan bu farklılıkları desteklemekte olduğu görülmektedir. 

Yönetmelikler üzerinde yapılan araştırmalar ve anket sonucunda SHKS’de  
yönetmeliğin getirmiş olduğu hükümler doğrultusunda bir revizyona gidilmesinin 
gerekliliği ortaya konulmuştur.  

Anahtar Kelimeler: Advers Etki, SHKS.

1	  Samsun Çarşamba Devlet Hastanesi, Kalite Yönetim Direktörü,  elmas-1976@hotmail.com
2	  Samsun Çarşamba Devlet Hastanesi, Kalite Yönetim Birimi,  erenmurat@hotmail.com
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Abstract
The aim of this study is measuring the level of the knowledge of healthcare workers 
in reporting adverse effects at Çarşamba State Hospital and to take attention to 
the differences about reporting adverse effects in between Health Service Quality 
Standarts (HSQS) and regulation about drug safety.
In our study, with permission from the hospital management primarily as a 
method to measure the level of knowledge of workers, a questionnaire of 9 items 
was applied to the survey group consist of 119 person which were determined 
by voluntary basis and survey results have been analyzed. Regulations about 
reporting adverse effect were investigated  and differences were determined.
When we compared the arrengements of HSQS and regulation about drug safety 
it is indicated that there are differences about which adverse effects must be 
reported. The results of the survey has been supported these revealed differences. 
As a result of  investigation on regulations and survey it is indicated that a revision 
should be made in HSQS in accordance with the provisions of the  regulation 
brought.

Key Words: Adverse effect, HSQS.
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Hemşirelikte Eğitim Farkı: Sağlık Meslek Lisesi 
Öğrencilerinin Hemşirelik Mesleğine Bakış 
Açıların Belirlenmesi

Yrd.Doç. Dr. Selma KAHRAMAN1

Arş.Gör.Dr. Arzu TİMUÇİN2

Öğr.Hem.  Veysel YAŞA3

Öğr. Hem. Nesra Demir Yorga4

Özet
Amaç; Bu araştırma sağlık meslek lisesi öğrencilerinin hemşirelik mesleğine bakış 
açılarını belirlemek amacıyla kesitsel tanımlayıcı olarak yapılmıştır. 
Gereç ve Yöntem; Kesitsel tanımlayıcı olarak yapılan bu araştırmanın evreni 
Şanlıurfa Merkezde bulunan sağlık meslek liseleridir. Şanlıurfa merkez devlete 
ait 1 tane sağlık meslek lisesi vardır. Örneklem olarak bu lisenin hemşirelik 
bölümünde okuyan araştırmayı kabul eden 232 öğrenci oluşturmuştur. 
Araştırmanın verileri literatür ışığında uzman görüşü alınarak hazırlanan anket 
formu ile doldurulmuştur. Veriler SPSS paket programında değerlendirilmiştir. 
Bulgular; Araştırmaya katılan öğrencilerin % 41,7’si 15 yaşından küçük ve % 
32,8’i erkektir. Öğrenci velilerin eğitim durumuna bakıldığında annelerin % 
82,3’ü ilkokul yada daha düşük, babalarda ise bu oran % 41,8’dir.  Ailelerin % 
41,8’i asgari ücretle geçinmektedir. Hemşirelik mesleği görev ve yetkileri belli 
olan bir meslektir sözüne katılan öğrencilerin sınıfa göre farka bakıldığında 1 
sınıftaki oran % 84,2’iken, 4 sınıfta ise % 43,4’dür. ( p<0,05). Bu bölümde kalmak 
isteyen öğrencilerin 1 sınıfta olanların % 66,7’si evet derken bu oran giderek 
azalmış, 4 sınıfta % 50,9’a düşmüştür ( p<0,05). Hemşirelik toplumda saygı gören 
bir meslektir ifadesine katılan öğrencilerin 1 sınıftaki oranı 63,2’i iken bu oran 4 
sınıftakiler için % 22,6’dir ( p<0,05). 
Sonuç; Sağlık meslek lisesi hemşirelik bölümü öğrencilerin hemşireliğe bakış 

1	 Harran Üniversitesi Sağlık Yüksekokulu Halk Sağlığı Hemşireliği ABD
2	 Harran Üniversitesi Sağlık Yüksekokulu Hemşirelikte Yönetim ABD
3	 Harran Üniversitesi Sağlık Yüksekokulu 4. Sınıf Öğrencisi
4	 Harran Üniversitesi Sağlık Yüksekokulu 4. Sınıf Öğrencisi
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açıları 1. sınıfta olumlu ve hemşireliği mesleksel yönden doğru tanımlarken bu 
durum 4. sınıfa doğru azalmaktadır. 
Anahtar Kelimeler: Hemşire, Lise Eğitimi, Öğrenci, Meslek, 

Abstract

Objective; This study was carried out to determine the view points  of the students 
of medical vocational high school in cross –sectional way. 
Material and Method; The universe of study carried out in cross-sectional way is 
medical vocational high schools located in the centrum of Şanlıurfa. The sample 
of study consists of 232 students taking education in the nursing department of 
this high school and accepting to participate in the study. The data of study were 
completed by the questionnaire prepared in the light of literature, receiving the 
views of specialists. The data were assessed by SPSS package program. 
Results; 41.7% of the students participating in the study were in the group of 15 
aged and more lesser and 32.8% of the students were  male. When regarding to 
the educational status of student’s guardians, 82.3% of mothers were  graduate 
from primary school or at lower level. This rate for fathers is 41.8%. 41.8% of 
households make a living with the minimum wage. When regarding to the 
differences of the students agreeing with the view that the nursing is a profession, 
whose tasks and authorities are definite compared to their grades, while the rate 
in the first graders was 84.2%, and 43.4% in the fourth graders (p < 0.05). About 
whether or not to stay in this department, while 66.7% of the first graders said 
“yes”, this rate gradually decreased and fell to 50.9% in the fourth graders (p < 
0.05). While the rate of students agreeing with the expression that nursing is a 
prestigious profession in the society is 63.2% for the first graders, this rate is 22.6% 
for the fourth graders (p < 0.05). While 63.2% of the first graders said that the 
nurses were the assistant of the physicians, 56.6% of the fourth graders said that 
they agreed with this view (p < 0.05). 
Conclusion; While the view points of the students of nursing department 
of medical vocational high school about nursing was positive in the first grad 
and they correctly defined nursing from professional aspect, this phenomenon 
decreases until arriving to the fourth grade. 
Key Words: Nurse, High School Education, Student,  Profession 
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Örgüt İkliminin Sağlık Çalışanlarının 
Performansına Etkisi

Serpil KARABULAK1

Hayrettin USUL2

Özet
Bu araştırmanın amacı, Isparta Devlet Hastanesi’nde örgüt ikliminin sağlık 
çalışanlarının performansına etkisine ilişkin görüşlerini almak ve örgüt ikliminde 
sağlık çalışanlarının performanslarının ne derece etkilendiğini belirlemek ve 
demografik değişkenler arasındaki ilişkileri ortaya koymaktır. 
“Örgüt İkliminin Sağlık Çalışanlarının Performansına Etkisi” başlığını taşıyan 
bu çalışma iki bölümden oluşmaktadır. Birinci bölümde örgüt iklimi kavramı ve 
tarihsel süreç, örgüt ikliminin boyutları, türleri, işgören performansı, örgüt iklimi 
ve işgören performansı ilişkisine değinilen kavramsal çerçeve tanımlanmaktadır. 
Araştırmanın ikinci bölümünde ise araştırmanın amacı, metodolojisi ve araştırma 
bulgularının değerlendirmesi yer almaktadır. 
Bu araştırmada yapılan anket çalışması ve anket çalışması sonrası elde edilen 
verilerin sonucunda Isparta Devlet Hastanesi’nde “Örgüt İkliminin Sağlık 
Çalışanlarının Performansına Etkisi”ni kişinin kendisinden, meslekten ve 
kurumdan kaynaklanan faktörlerin tetiklediği ortaya çıkmıştır. 
Araştırma kapsamında yer alan çalışanların demografik özelliklerinde araştırmaya 
katılanların %83,3’ü kadın, %16,7’si erkek, %78,3’ü evli, %21,7’si bekârlar, %40,8’i 
34–41 yaş aralığı, bu kurumda çalışma yılı bakımından %25,8’i 1–5 yıl ve % 52,5’i 
lisans mezunundan oluştuğu tespit edilmiştir. 
Anahtar Kelimeler: Örgüt İklimi ve Örgüt Kültürü, Örgüt İklimi ve İşgören 
Performansı İlişkisi, Sağlık Sektörü. 

Abstract
The goal of this study is to receive opinions of healthcare employees that work in 
Isparta Public Hospital with reference to the effect of organizational climate on 
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Poster Bildiriler V. Uluslararası Sağlıkta Performans ve Kalite Kongresi

T.C. Sağlık Bakanlığı386

healthcare employees’ performance and to determine in which degree employees’ 
performances are effected in organizational climate and to reveal the relationships 
between demographics variables. 
This study entitled “The Effect of Organizational Climate on Healthcare Employees’ 
Performance” is consisted of two sections. In the first section, the concept of 
organizational climate and its historical process, the dimensions and types of 
organizational climate, employee performance, theoretical framework which 
dealt with the relationships of organizational climate and employee performance 
is identified. In the second section of the study, it is given to place to the goal, the 
methodology and the evaluation of the study findings. 
In consequence of survey is handled in this study and acquired data after the 
questionnaire, it is revealed that the factors originated from the person itself, 
profession and institution has triggered the “Effect of Organizational Climate on 
Healthcare Employee Performance” in Isparta Public Hospital. 
Given to the demographic characteristics of employees that participated in the 
study, it is established that samples are consist of 83,3 % of female, 16,7 % of male, 
78,3 % of married, 21,7 % of bachelor, 40,8 % of in 34-41 age range, 52,5 % of 
graduated and 25,8 % of in 1-5 year range in terms of lenght of service. 
Key Words: Organizational Climate and Organizational Culture, Organizational 
Climate and Employee Performance Relation, Health Sector.
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Alanya Devlet Hastanesi 2013 Yılı Düşen Hasta 
Oranı Ve Alınan Önlemlere İlişkin Bir  Çalışma

Meliha Poyraz Çatal1

Gülcan Gündüz2

İsmail Başaran3

Özet
Bu çalışmada; Alanya Devlet Hastanesinde  2013 Yılı içinde toplam 21.891 yatan 
hasta  düşme oranı  incelenmiş ve alınan önlemler yer verilmiştir. Çalışmamızın 
amacı düşme oranlarını belirleyip nedenler üzerine önleyici tedbirler almayı 
sağlamaktır. Düşen Hasta İndikatör Takip Kartı kullanılarak 2013 Yılı yatan 
hastaların düşme oranları değerlendirilmiştir. Bunun için 21.891yatan  hastaya 
yaş grubuna göre İtaki Düşme Riski Değerlendirme Ölçeği veya  Harizmi Düşme 
Risk Değerlendirme Ölçeği uygulanmıştır.
Düşme olaylarının özellikle ilk altı aylık dönemde yüksek olduğu görülmektedir. 
Düşük risk skorunda olan hastalarda düşme olayı daha fazla ve en çok  
öngörülemeyen nedenlerden  geçekleşmiştir. En az düşme olayının düşük risk 
skoru alan hastalarda yüksek olduğu görülmektedir. Hastaların en fazla yatak 
ve oda içinde düştükleri, düşen hastaların yattıkları bölümlere göre dağılımında 
en fazla düşme olayının %38 ‘lik bir oranla cerrahi grup  veÇocuk Hastalıları 
(Süt Çocuğu) bölümünde meydana geldiği görülmektedir. Düşme olayları 
değerlendirildiğinde ameliyattan sonraki ilk 48 saat değerlendirilme sürecine 
alınmıştır. Bu durumda hastaların, 24 saat sürecinden sonra bağımsız hareket 
ederek yataktan kalkmak istemesi nedeniyle düştüğü görülmüştür.
Anahtar Kelimeler: düşme oranı, devlet hastanesi, düşme riski değerlendirme 
ölçeği

Abstract
Inthisstudy; Alanya  Goverment Hospitalin 2013 a total of 21.891 patients   
hospitalized drop rateis examined and given to the measures taken. Theaim 

1	 Alanya Devlet Hastanesi, Sağlık Bakım Hizmetleri Müdürü,Hemşirelisans, melihacatal72@gmail.com
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3	 Alanya Devlet Hastanesi, Hastane Yöneticisi başhekim@alanyadevlethastanesi.gov.tr
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of ourstudyon therate of falls identify and take preventivemeasuresis 
toprovidereasons. falling Indicators Patient Follow-Cardusingofin patient 
fallratesin 2013 weree valuated. For that according to age group 21.891 in 
hospitalized patient sitakifallingriskassessmentscaleorharizmiriskassessment 
scale wereused.

Event of f all is seen to be  high level espisicially in first months. Inpatientswithlow-
risk scoresfallin theeventmore and Realizablereasonsarethemostunpredic 
table.Lowrisk scoreofat leastfalleventis observedthatin patientsreceivinghigh.
Mostof the patients inbed and they fell, fallingin thedistributionof 
patients according totheir departments 38% of the maximum 
fallincidentat a rate ofsurgicalgroupandChildren’sDiseases(Infant) is 
seentooccurin thesection. Consideringtheeventsthatfallin the first 48 
hoursaftersurgerywereincluded in the evaluation process. Inthiscasepatients, 24 
hoursaftertheprocessbyactingindependentlydo not wanttogetout of bedbecause 
of the fallwasseen

Key Words: goverment hospital, fall risk assessmentscale
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Türkiye’de Sağlık Yöneticiliği Eğitiminde 
Yeterlilik Üzerine Nicel Bir Araştırma

Mehmet Yorulmaz1
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Sümeyye Mirik1

Muhammed Canpolat1

Gökhan Korkmaz1

Özet
Sağlık yönetimi alanında lisans eğitimi almış bireylerin sağlık yönetimi eğitiminin 
yeterliliğinin değerlendirilmesi amacıyla bu araştırma yapılmıştır. 150 birey 
üzerinde yapılan anket sonuçlarına göre değerlendirmeler yapılmıştır.
Araştırmada ankete katılan bireylerin yaş, cinsiyet gibi kişisel bilgilerin yanı sıra 
alınan eğitim konusunda hazırlanan sorulara verdikleri cevaplarda yer almaktadır.
Araştırmanın sonucunda yasal düzenlemelerle sağlık yönetimi eğitiminin 
desteklenmesi gerektiği ve bu bölümde yetişen insan gücünün sağlık kurumlarında 
yönetim kademelerinde yer alması gerektiği kanaatine varılmıştır. Ayrıca sağlık 
yönetimi bölümlerindeki bilgisayar ve bilgi işlem alt yapısı geliştirilmeli, yeterli 
seviyede akademisyen yetiştirilip, istihdam edilmelidir.
Anahtar Kelimeler: Sağlık Yönetimi, Sağlık Yöneticisi, Sağlık Kurumları 
Yöneticisi, Hastane Yönetimi

Abstract
In this research; people, who is undergraduate degrees from healt care management, 
was intended to evaluate qualifications in health care management. This research 
was evaluated according to survey results that conducted on 150 people.
In this research, both personal information such as gender and age of people who 
joined to survey and answers that people answered to questions about education 
of health care management contains.
As a result of research, health care management education should be supported 
with legal regulation and people who is graduated from this department, should 
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work in administrative district, health facilities. In addition; infrastucture shoul 
improve about computer and information processing, academician should be 
employed grown.
Key Words: Health Management, Health Manager, Health Instıtutıon Manager, 
Hospital Management
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Sağlık Hizmetlerinde Kalite Standartlarında 
İçsel Pazarlama

Ali ARSLANOĞLU1

Özet	
Hizmet sektörü önemli sektörlerden biridir. Sağlık hizmetleri ise hizmet 
sektörü içerisinde emek yoğun sektördürlerden biridir. Sağlık hizmmetleri hata 
kabul etmeyen sektördür. Bu yüzden sağlık hizmetlerinde kalite önemlidir. Bir 
hastanede kalitenin uygulanması ve başarıya ulaşması için çalışanların katılımı 
ve üst yönetim desteği önemlidir.ayrıca örgüt içi organizasyon,  çalışanların ve 
hastaların memnuniyeti, hasta ve çalışanların üvenliği de önemlidir.
Sağlık hizmetlerinde kalitenin sağlanması, kurum içi organizasyonun sağlanması, 
hasta ev çalışan güvenliği için, hasta ve çalışan memnuniyeti ve vizyon geliştirmek 
için içsel pazarlama büyük önem arzetmektedir. Bu amaçlara ulaşmak için sağlık 
hizmetlerinde kalite standartları içsel pazarlamayı benimsemiş ve standart 
maddelerine içsel pazarlamayı entegre etmiştir.
Anahtar Kelimeler: Güvenlik, Memnuniyet, içsel pazarlama, sağlıkta kalite

Abstract
The service sector is one of the important sectors. Health services in the service 
sector is one of the labor-intensive sectors. Health care is a mistake to accept the 
industry. That’s why quality is important in health care. The quality of a hospital 
for the implementation and success of the involvement of employees and top 
management support is important. Organization also within the organization, 
employees and patient satisfaction, patient and employee safety is also important.
Ensuring quality in health services, in-house organization, ensuring safety for 
patients and staff, patient and employee satisfaction and internal marketing to 
improve vision is of great importance. To achieve these goals in health care quality 
standards adopted internal marketing and internal marketing has integrated into 
the standard substance.
Key Words: Safety, Satisfaction, internal marketing, the quality of health
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Sağlık Hizmetlerinde  Müşteri İlişkileri 
Yönetiminde Teknolojinin Önemi ve            
RFM Analizi

Ceylan Çelik1

Birgül Akkabak2
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Özet	
Doğadaki diyalektik ilerleyiş, insanlığın oluşturduğu sistemler içerisinde de 
kendisini yaşatmaktadır. Bu çağda da değişimler, bir şeyleri yok ederken yeni 
bir şeyleri var kılmaktadır.25-30 yıllık son süreçte yaşanan tarihsel değişimler 
baş döndürücü niteliktedir. Özellikle bilişim ve teknolojik ilerlemelerle beraber 
yönetim bilimlerinde, sağlıkta, psikoloji ve sosyoloji bilimlerinde yapılan araştırma 
ve yenilikler, insanoğluna daha iyi bir hayat standardı kazandırmaktadır. Sınırlı 
Kaynaklarla, sınırsız olanakların oluştuğu bu çağda, mutlu yaşamak bir yanıyla 
zorlaştığı gibi, bir yanıyla da kolaylaşmaktadır. 
Sağlık hizmetleri alanında da bilişim ve teknolojileri kullanarak müşteri 
memnuniyetini izlemek ve çözüm yolları üretmek toplam kalite yönetiminde 
önemli bir noktadır.Bu anlamda RFM müşteri memnuniyeti analizinde kullanımı 
kolay ve verimli bir analiz tekniğidir.
Anahtar Kelimeler: Bilişim ve teknoloji, Müşteri İlişkileri Yönetimi, Toplam 
Kalite Yönetimi

Abstract
The dialectical progression in nature kept himself to living inside the systems 
which has created by humankind. The changes in this centuary is destroying 
something but, on the other hand it is creating something new. During the last 
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25-30 years historical changes are fascinating. Especially with improvments of 
informatic and technology , researches and innovations in management science, 
health care, psychology and socialogical science brings  better life standards to 
humans. With limited resources , which consists of unlimited possiblities in this 
era, it is hard to get a happy life but on the other hand it is easy to get it.
Health services in the field of customer satisfaction is using IT and technology 
to produce solutions to following and total quality managements are important. 
RFM In this case, easy to use and efficient in customer satisfaction analysis is an 
analysis technique
Key Words : IT (information technology), customer relationship managements, 
total quality managements
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Sağlık Kurumlarında Kalite Yönetim 
Sistemleri Ve Akreditasyon Çalışmaları Analizi     
Keçiören Eğitim Ve Araştırma Hastanesi, 
Ankara Numune Eğitim Ve Araştırma 
Hastanesi Örneği

Selma ÖZTAŞ1

Prof. Dr. İsmail BİRCAN2

Özet
Sağlık hizmetleri yüksek riskli süreçlerden oluşmaktadır. Her gün birçok insan 
tıbbi hatalara maruz kalmakta sağlığını kaybetmektedir. Bu ise sağlık kurumlarına 
maddi manevi zarar vermekte ve duyulan güveni zedelemektedir. Sağlık 
sektöründeki hızlı değişim ve rekabet ortamı insanların farkındalığını artırmıştır. 
Artık insanlar hastalıklarıyla ilgili bilgilendirilmek ve iyileşme süreciyle ilgili her 
unsuru takip etmek istemektedirler. Tıbbi hata oluşmadan hastalarının sağlığına 
kavuşmasını en kısa sürede gerçekleşmesini beklemektedirler. Bu sürecin en ileri 
teknoloji, en iyi tıbbi eğitim almış personel, en iyi hasta bakımı veren güler yüzlü 
ve anlayışlı profesyonel personelin bulunduğu, güvendiği akredite olmuş bir 
hastanede gerçekleşmesini tercih etmektedirler. Sağlık kurumuna kaybettiği ya da 
elde etmek istediği itibarı kalite yönetim sistemi sağlamaktadır.            
Kalite ve akreditasyon çalışmaların aksayan yönleri, sağlık politikasının insan 
Kaynaklarının yönetiminin öneminin yeterince anlaşılmadığı ve yönetsel 
eksiklerin varlığı söz konusudur. Çalışanların kalite algısı yetersizdir ve kalite 
eğitimleri yeterli değildir. Kalite çalışmalarının takım ruhu gÖzetilmeden 
yapılıyor olması çalışmalarındaki katılımı ve algıyı negatif yönlü etkileyip 
çalışmalarda eşgüdüm sağlanamamaktadır. Yöneticilerin yönetsel yaklaşımlarını 
değiştirmeleri, daha insancıl, insan merkezli olmaları, takım ruhunu anlayıp 
kişisel gelişim açığını gidermeleri ve kalitenin herkesin işi olduğunu, bir takım 
çalışması olduğunu eşgüdüm içinde olunması gereğini anlaşılmalıdır. Kalitede bir 
zorunluluktan, mecburiyetten, buyruktan öte gönüllülük, isteklilik, özendirme, 
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inandırma, sevdirme, motivasyon, iş doyumu, olumlu bir örgüt iklimi ve örgüt 
kültürü oluşturmanın ön planda tutulması gereğinin anlaşılması gerekmektedir. 
Hasta memnuniyeti yeterli düzeydeyken, çalışan memnuniyeti çok düşüktür. 
Çalışanların ihtiyaç ve maddi manevi beklentilerinin karşılanamadığı 
görülmektedir. Bu yönlerden sağlık kurumlarının yetersizlikleri vardır. Kalite 
çalışmalarındaki aksayan yönler sebebiyle çalışanların kalite algısı düşüktür 
ve kalite akreditasyon çalışmaları yeterince işlevsellik kazanamamıştır. Sağlık 
kurumlarında kurum kültürünün yetersiz olduğu, insan Kaynaklarının 
yönetiminin yetersiz olduğu, dış denetimin yapılmadığı ya da yetersiz olduğu, 
çalışanların iş doyumu ve motivasyonlarının düşük olduğu, hizmet içi eğitimlerin 
düşük ve yetersiz olduğu ve zamanında yapılmadığı görülmektedir. Tüm bu 
olumsuz süreçler kalite çalışmalarını olumsuz etkilemektedir. Çalışanların 
yeniden sürece dahil edilmesi gerekmekte ve olumsuz süreç ve yaklaşımların 
iyileştirilmesi gerekmektedir.
Sağlık Bakanlığınca HHKS (hastane hizmet kalite standartları) oluşturulmuş, 
kurumlarda çalışmalar başlatılmıştır. Bu yeni süreç hakkında araştırma yapılmıştır.
Anahtar Kelimeler: Kalite Akreditasyon, Kalite Algısı, HHQS, Fonksiyonellik

Abstract
Health services are composed of highly risky procedures; everyday many people are 
subject to health mistakes and lose their wellbeing. This gives pecuniary and non-
pecuniary damages to health institutions and harms the trust for them. The rapid 
change and competition in the healthcare sector has increased peoples awareness. 
Nowadays people want to be informed about their illnesses and follow every piece 
of their recovery process. They expect the patient to regain their wellbeing in the 
quickest way without being exposed to any medical mistakes. They prefer this 
process to take place in a trustworthy, accredited hospital possessing the latest 
technology, best trained, friendliest and best health care providing professional 
personnel. Quality management system provides health institutions with the 
reputation they aspire to attain or they lost before. 
The shortcomings happening in the quality accreditation studies show that the 
importance of human resource management in health policy is not understood. 
The staff ’s quality perception is inadequate and they lack in quality training. As the 
quality studies are done without considering the team spirit, cooperation cannot 
be established among the stuff and their participation en the service is affected 
negatively. The need for the supervisors to change their leading styles, to b more 
human-centered, to recognize team spirit, to deal with personal development 
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affairs should be valued equally as well as the need to understand that quality 
is a team work requiring each person’s attending. It should be noticed that 
willingness, volunteerism, encouragement, making the personnel believe, love 
their job, motivation, job satisfaction, providing and prolonging a positive group 
atmosphere should be promoted instead of obligation, order and command. 
The health services have insufficiencies concerning those issues. Because of the 
malfunctioning in the quality studies, the quality perception of the staff is low and 
the quality accreditation studies couldn’t gain enough functionality. It is observed 
en the health institutions that the institution culture and human resources 
management are inadequate, objective outer detection is not done or insufficient, 
on the job trainings are not qualified and done on time. All these matters affect 
quality studies negatively. 
The stuff should be reengaged in the process and the negative approaches should 
be healed. HHQS (hospital health quality standards) have been established by the 
Ministry of Health and the studies related to this topic have been started. 
Key Words: quality accreditation, quality perception, HHQS, functionality
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Bir Eğitim Ve Araştırma Hastanesi 2013 Yılı 
Kalite İndikatörlerinin Değerlendirilmesi
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Özet	

Bu çalışma; sağlık hizmetlerinin kalitesini artırmak amacıyla uygulamaya giren 
hizmet kalite standartları indikatör yönetimi doğrultusunda, bir eğitim ve araştırma 
hastanesi 2013 yılı kalite indikatörleri verilerinin değerlendirilmesi amacıyla 
gerçekleştirilmiştir. Çalışmanın yapıldığı hastane kapsadığı birimler nedeni ile tüm 
kalite indikatörlerinin takibini yapmaktadır. Sağlıkta Hizmet Kalite Standartları 
kapsamında belirlenmiş 19 kalite indikatörlerinin hedef değerleri, izleme ve ölçme 
sonuçları indikator kartlarında belirlenen sürelerde analiz edilerek değerlendirilir. 
Ayrıca 6 ayda bir üst yönetim ile beraber değerlendirilip, gerçekleşen değerler ile 
hedef değerler kıyaslanarak gerekli iyileştirme kararları alınır. Daha sonra yıllık 
değerlendirme sonucunda yeni hedefler belirlenir.  Çalışmada 18 adet kalite 
indikatörü verileri tek tek değerlendirilmiş, hedef değerlerden sapma gösteren her 
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bir indikator için gerekli iyileştirme çalışmaları planlanmış ve gerçekleştirilmiştir. 
Örneğin; 2013 yılında toplam 5 hasta düşmesinin gerçekleştiği ve (hedef değeri 
“0”) hasta düşmesi oranının yıllık ortalama %0.017 olduğu tespit edilmiştir. Konu 
Hasta Güvenliği komitesinde değerlenditrilerek personel ve yaşlı hasta eğitimine 
önem verilmesi önerilmiş ve gerekli eğitimlerin yapılması sağlanmıştır. Hastane 
bünyesinde kalite iyileştirmelerinin yapılması hasta ve çalışan güvenliği açısından 
oldukça önemlidir. Hasta bakım kalitesini yükseltmede; enfeksiyon oranı, bası 
ülseri oranı , düşme ve mortalite oranlarındaki azaltma önemli bir göstergedir. 
Bakim kalitesinin yükselmesi sağlık harcama miktarında düşmeye , hasta ve 
çalışan memnuniyetinde artmaya neden olur.

Anahtar Kelimeler: Kalite, İndikatör, Kalite İndikatörleri, Sağlık çalışanları

Abstract
The current study was carried out in accordance with service quality standards 
indicator management which has been implemented in order to improve the 
quality of health care services. The aim of this study is to examine an education 
and research hospital’s quality indicator data of year 2013. The hospital that 
the study was conducted keeps track of all the quality indicators because of the 
units covered. The target values, monitoring and measuring results of 18 quality 
indicators determined by Service Quality Standards in Health Care, are evaluated 
in the time being specified in indicator’s cards. Besides, a further evaluation is 
performed with senior management every 6 months; by comparing the actual 
values with the targeted ones, necessary improvement decisions are taken. As a 
result of the annual evaluation, new goals are set later on. In this study, a total of 19 
quality indicator data were examined one by one. For each indicator deviated from 
the target value, required improvement actions were planned and performed. For 
instance, a total of 5 patients felled down (target value “0”), so it was revealed that 
the ratio of patient falling down was found to be 0.017% per year. This issue was 
evaluated in Patient Safety Committee, and emphasizing staff and elderly patient 
education were suggested and the required trainings were organized. Regarding 
patient and staff safety, conducting quality improvements within hospital is very 
important. With respect to improving the quality of patient care, decline in issues 
named infection rate, the rate of pressure ulcers, the rates of falling down and 
mortality are crucial markers. As the quality of patient care increase, the amount 
of money paid for health care decrease, causing an increase in the pleasure of both 
the patient and the health staff. 

Key Words: Quality, Indicator, Quality Indicators, Health Care Staff
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Özet
Dönüşümcü lider; günümüzün değişen çevre koşullarına uyum sağlayarak, 
çalışanların inanç, tutum ve değerlerini etkileyerek onları bu değişimin 
doğrultusunda ve örgütün amaçlarına yönelik harekete geçiren lider olarak 
tanımlanabilir. Dönüşümcü liderliğin temelinde değişim, yenilik ve girişimcilik 
vardır. Örgüt kültürü ise; kısaca örgüt içindeki bireylerin gruplar tarafından 
paylaşılan ve uyulan değerler, tutumlar ve inançlar olarak tanımlanabilir.
Araştırmacılara göre örgüt kültürünün oluşum sürecinde dönüşümcü liderin 
rolü çok büyüktür. Çünkü dönüşümcü liderler yapı, teknoloji gibi sadece 
örgütün somut kısmını oluşturmakla kalmaz aynı zamanda sembolleri, dili, töre 
ve efsanelerin de oluşturulmasında etkili olurlar. Değişimin kaçınılmaz olduğu 
günümüz işletmelerinde değişimi yakalayan ve değişime ayak uydurabilen 
dönüşümcü liderler, örgütteki herkesi değişime ikna ederek onları işletmenin 
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amaçlarına yönelik, değişime uygun çalışmalarını sağlayarak örgüt kültürünün 
şekillenmesine gerekirse yeni bir örgüt kültürünün oluşmasına etki ederler.

Anahtar Kelimeler: Liderlik, Dönüşümcü Liderlik, Örgüt Kültürü, Liderlik 
Yaklaşımları

Abstract
Transformational leaders can be described as leader that who is adapting changing 
environmental conditions and affecting the employee beliefs, attitudes and values 
towards the organizational purposes. On the basis of transformational leadership 
has changing, innovation and enterprise. Organizational culture can be defined 
as shared and followed values, attitudes and beliefs by the individuals and groups 
within the organization.

According to researches, transformational leader has an big effect on process of 
organizational culture formation. Forasmuch as transformational leaders not only 
create concrete part of the organization as instruction and technology but also 
effect on creating symbols, languages, traditions and myths. Change is inevitable 
in today’s business. The transformational leader who follow and adapt to change 
can effect to shape of organizational culture and create a new organizational 
culture if it is necessary.

Key Words: Leadership, Transformational Leadership, Organizational Culture, 
Approaches to Leadership
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Hastalarda Hasta Güvenliği Kültürü 
Oluşturulması Üzerine Bir Uygulama
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Özet
Ülkemizde hasta güvenliğinin sağlanması ile ilgili çalışmalar artmaktadır. Bu 
çalışmada Hastalarda hasta güvenliği kültürü oluşturarak meydana gelebilecek 
olumsuz hataların önlenmesi amaçlanmaktadır. Bu çalışmadaki araştırmanın 
temel sorusu, kamu hastanesinde hasta güvenliği kültürünün hangi boyutlarda 
gerçekleşmiş olduğu ve hastaların hasta güvenliğine yönelik tutumlarının ne 
olduğunu, bu konuda bilin düzeylerini ve eğitimden sonraki algılamalarını ortaya 
koymaktır. Buna bağlı olarak hasta güvenliği kültüründe rol oynayan faktörlerin 
önem düzeylerinin belirlenip, hastane yönetimlerinin güvenlik kültürü 
politikalarını belirlemelerinde dikkat edecekleri hususları saptamalarına yardımcı 
olmaktır. Bu çalışma Konya Beyhekim Devlet Hastanesi, Konya Beyşehir Devlet 
hastanesi ve Tokat Niksar Devlet Hastanesinde gerçekleştirilmiştir. Çalışmanın 
örneklemini kamu hastanesinde yatan 6–7-8 Temmuz 2011 tarihlerinde yatan 
servis hastaları oluşturmaktadır. Hasta güvenliği üzerine 6 sorulu ön test ve son 
test uygulanmıştır. Hasta güvenliği kültürü ile ilgili eğitim verilmiştir. Eğitim 
sonucu hasta güvenliği kültürü oluşmasına yönelik bilinç düzeyi oluşmuştur. 
Literatürde yapılan çalışmalar çalışan personelin hasta güvenliği kültürü 
konusunda bilinçlenmesi, dikkat etmesi ve gerekli tedbirleri alması araştırılmıştır. 
Fakat hastalar açısından bu tür araştırmalar yapılmamıştır. Bu konuya dikkat 
çekmeye çalıştık.
Anahtar Kelimeler: Hasta Güvenliği kültürü, tıbbi hata, hasta
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Abstract
Studies on the provision of patient safety in our country is increasing. Patients in 
this study by creating a culture of patient safety in order to prevent errors that may 
occur in the negative. In this study, the basic question of research, public hospital 
patient safety culture in patient safety and patient attitudes towards what size is 
what happened, know that this issue is to determine the levels and perceptions 
of education to the next. Accordingly, the levels of important factors that play a 
role in the culture of patient safety identified, hospital administrations is to help 
organizations identify issues they will note that the nomination of the policies 
of safety culture. This study Beyhekim Konya State Hospital, Konya Beysehir 
State Hospital, Tokat Niksar State Hospital and was held at the State Hospital. 
The sample of public hospital inpatient service patients hospitalized between July 
2011 is 6-7-8. Patient safety is applied on the 6-item pre-test and post-test. Were 
given training about the culture of patient safety. Education level of consciousness 
occurred as a result of the formation of patient safety culture. Staff awareness of 
patient safety studies in the literature, culture, pay attention and take the necessary 
measures were investigated. But this kind of research in terms of patients have 
been performed. Tried to draw attention to this matter.
Key Words: Patient Safety culture, medical errors, patient
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Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesinde Yatan 
Yenidoğanlara Ayakta Röntgen Çekimi 
İşleminde Metaryel Kullanımı 

                                                
Zeynep ÖZKAYA1

Özet
Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitelerinde yenidoğanlara ayakta direkt batın grafisi 
ve ayakta akciğer grafisi çekimi esnasında ayakta durur pozisyonu verilmesi 
gerektiğinde bebeği tutacak birine ihtiyaç duyulmaktadır. Bu işlem için 
yenidoğanının ebeveynlerinden destek alınabilecekken bebeğin prematüre 
olması, ebeveynin bebeğe dokunma tutma konusundaki düşük özgüveni gibi 
durumlar hasta güvenliğini tehdit etmektedir. Ayrıca aileye ulaşılamayacak saatler 
ve acil durumlar söz konusu olabilmektedir. Bu sebeplerden röntgen çekimi 
esnasında yenidoğana hemşireler pozisyon vermekte, dolayısıyla direk olarak 
radyasyona maruz kalmaktadır. Bu projeyle ayakta röntgen çekimi esnasında 
bebeğe pozisyon verme işlemini yenidoğandan sorumlu hemşire yerine  materyal 
kullanımıyla hemşirelerin direk radyasyona maruz kalmalarının önüne geçilmesi 
amaçlanmaktadır
Anahtar Kelimeler: ayakta, röntgen, radyasyona, yenidoğan  

Abstract
In The Neonatal Intensive Care Units during the process of direct abdominal 
radiograph and chest x-ray of neonatals standing position, someone is required 
to hold the baby this position. For this procedure, while the support of the 
parents of the neonatal may be taken, patient safety is threatened because 
of being premature andlow self-confidence of the parents to touch and hold 
baby. Furthermore there sometimes may be emergency situation or the parents 
cannot be reached. For these reasons the nurses holds baby in appropriate 
position, therefore directly exposed to radiation. The aim of this project to 
prevent the nurses from direct radiation exposure by material handling to hold 
baby standing position instead of responsible nurses.
Key Words: standing, X-rays, radiation, neonatal

1	 Aydın Kadın Doğum ve Çocuk Hastalıkları Hastanesi, Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesi, AYDIN. 
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112 Çalışanlarının Şiddete Maruz Kalma 
Durumları ve Şiddete Yönelik Tutum ve 
Davranışları

Meltem Akbaş1

Ayça Boz2

Aysel Dursun2

Savaş Çetin2

Ayla Kılıçaslan2

Özet
Giriş: Sağlık kurumlarında şiddet, hasta ve hasta yakınları ya da diğer herhangi 
bir bireyden gelen, sağlık çalışanı için risk oluşturan, tehdit davranışı, sözel tehdit, 
fiziksel saldırı ve cinsel saldırıdan oluşan durumdur.
Amaç: Araştırma, 112 çalışanlarının şiddete maruz kalma durumları ve şiddete 
yönelik tutum ve davranışlarını belirlemek amacıyla yapılmıştır.
Yöntem: Tanımlayıcı olarak yapılan araştırmanın evrenini Adana’da 16 ilçedeki 
112 istasyonlarındaki 640 çalışan, örneklemi ise araştırmaya katılmaya gönüllü 
300 çalışan oluşturmuştur. Veriler ilgili literatür doğrultusunda hazırlanmış 33 
sorudan oluşan anket formu ile toplanmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde sayı, 
yüzdelik ve tanımlayıcı istatistikler kullanılmıştır. 
Bulgular: Katılımcıların yaş ortalamasının 29,66 ±7,907, 112’de çalışma yılı 
ortalamasının 4,79±3,304 olduğu, %53,3’ünün kadın, %46,0’ının acil tıp teknisyeni 
olduğu, %99,7’sinin 112’de çalışırken şiddete maruz kaldığını, %99,7’sinin sözel, 
%64,5’inin fiziksel, %64,2’sinin ise hem sözel hem de fiziksel şiddete hasta yakını 
tarafından( %57,3)  uğradığı, %90,3’ünün beyaz kod vermediği ve %80,9’sinin 
şiddet karşısında sessiz kalarak işine devam ettiği, %63,2’ının şiddet nedeni olarak 
izlenen sağlık politikalarını gösterdikleri görülmüştür.
Sonuç: 112 çalışanlarının şiddete maruz kalma oranlarının yüksek olduğu, 
alınan önlemlerin etkili ve yeterli olmadığı görülmüştür. Buna göre 112 
çalışanlarının korunmasına yönelik eğitim ve güvenlik tedbirlerinin alınması, 

1	 Çukurova Üniversitesi Adana Sağlık Yüksekokulu, makbas@cu.edu.tr, 0322-3386060
2	 Adana İl Sağlık Müdürlüğü 112 İl Ambulans Servisi, aycaboz@gmail.com, 0322-2280930
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yasal ve politik düzenlemelerin gözden geçirilmesi, halkın bu konuda eğitilerek 
bilinçlendirilmesine yönelik önlemlerin alınması önerilir. 
Anahtar Kelimeler: Şiddet, 112 istasyonları, 112 çalışanı.

Abstract
Introduction: The violence in health care agencies is a condition of arising from 
patient and the relatives of the patient or any other individual, and threatening 
behavior, verbal threats, physical threats and sexual assault which pose a risk to 
health employees

Purpose: The research has been conducted to determine the exposure status to 
violence of 112 employees and the measures taken.

Methods: The universe of research carried as a descriptive has been formed by 
640 employees of 112 stations in 16 districts of Adana and also the sample of the 
research has consisted of 300 voluntary employees to participate in the research. 
The data has been prepared in accordance with the relevant literature and gathered 
by a questionnaire for with 33 questions. 

Findings: It is observed that the average age of the participants is 29,66 ±7,907, 
the average working duration at 112 stations is 4,79±3,304, 53,3% of participants 
is female and 46,0% them is emergency medical technician, 61,0% of them has 
been received the violence training in a year, the 99,7% has suffered violence 
while working at 112,  99,7% verbally, 64,5% physically, 64,2% both verbally and 
physically have been exposed to violence by patients’ relatives (57,3), 90,3% of 
these employees  has not shown the white code notice, 80,9% of these employees 
has continued working by remaining silent against violence and 63,2% of the 
participants pointed the health policy as the reason of violence. 

Results: The rate of that 112 employees is exposed to violence is high and the 
measure taken is not adequate and effective. Depending on the result, it is 
suggested that training and security measures are taken to protect 112 employees, 
legal and political arrangements are revised and raising awareness in this regard 
by educating the public and the precautions to form the public in this regard are 
taken. 

Key Words: Violence, 112 stations, 112 employee. 
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Adana İlinde 112 Çalışanlarının Tükenmişlik 
Düzeylerinin Çeşitli Faktörlerle İlişkisinin 
Değerlendirilmesi

Yeter Başarı1

Fesem Başarı2

Gülşah Seydaoğlu3

Sadettin Özsürekcigil4

Hülya Ören5

Dilek Ağır6

Seda Yılmaz 7

Özet
Araştırmada, 112 personelinin tükenmişlik düzeylerinin çeşitli faktörlerle 
ilişkisinin ortaya konması amaçlanmıştır.
Çalışmaya Adana 112’de çalışan 209 personel katılmıştır. Örneklem seçilmemiş 
olup, araştırmanın evrenini oluşturan Adana’daki tüm 112 çalışanlarına ulaşılması 
hedeflenmiştir. Katılımcılara Sosyodemografik Veri Toplama Formu (SDVTF), 
Maslach Tükenmişlik Ölçeği (MTÖ) ve Çok Boyutlu Algılanan Sosyal Destek 
Ölçeği (ÇBASDÖ) kullanılmıştır. Verilerin analizinde ANOVA testi kullanılmış 
ve p<0.05 değeri anlamlı kabul edilmiştir.
Çalışanların görev ve cinsiyet dağılımının duygusal tükenme (DT) ve duyarsızlaşma 
(DYS), kurum, çalışma saatleri ve şiddeti uygulayanların dağılımının DT ve DKB, 
eğitim ve fiziksel şiddet dağılımının ÇBASDÖ, şiddet dağılımının DT, DYS ve 
DKB, sözlü şiddet dağılımının DKB, şiddet türü dağılımının tüm gruplar ve 
medeni durum dağılımının DYS üzerine etkisi istatistiksel olarak anlamlı (p<0.05) 

1	 Adana Sağlık Müdürlüğü İl Kalite Koordinatörlüğü, yeterbasari@gmail.com
2	 Adana Numune Eğitim ve Araştırma Hastanesi, fesemb@yahoo.com
3	 Çukurova Üniversitesi Biyoistatistik Anabilim Dalı, gulsahseydaoglu@gmail.com
4	 Adana Sağlık Müdürlüğü İl Kalite Koordinatörlüğü, s.ozsurekcigil@saglik.gov.tr
5	 Adana Sağlık Müdürlüğü İl Kalite Koordinatörlüğü, dr.hulyaoren@gmail.com
6	 Adana Sağlık Müdürlüğü İl Kalite Koordinatörlüğü, dilekagir77@gmail.com
7	 Adana Sağlık Müdürlüğü İl Kalite Koordinatörlüğü, sedayilmaz0@gmail.com



Poster Bildiriler V. Uluslararası Sağlıkta Performans ve Kalite Kongresi

T.C. Sağlık Bakanlığı420

bulunmuştur. Fakat görev ve cinsiyet dağılımının DKB ve ÇBASDÖ, kurum, 
çalışma saatleri ve şiddeti uygulayanların dağılımının DYS ve ÇBASDÖ, eğitim ve 
fiziksel şiddet dağılımının DT, DYS ve DKB, şiddet dağılımının ÇBASDÖ, sözlü 
şiddet dağılımının DT, DYS ve ÇBASDÖ, alkol, sigara ve tartaklanma dağılımının 
tüm gruplar ve medeni durum dağılımının DT, DKB ve ÇBASDÖ üzerine etkisi 
istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p>0.05).
Sonuçlara göre 112 çalışanlarının tükenmişlik yaşamamaları için hem idari hem de 
bireysel düzeyde tükenmişliklerini önleme ve başa çıkma stratejileri geliştirmeye 
yönelik eylemler planlanmalı ve uygulanmalıdır. 
Anahtar Kelimeler: Tükenmişlik, 112 çalışanları, tükenmişlik ölçeği 

Abstract

In this study, it was aimed to the evaluation of levels burnout of correlation with 
different factors affecting of 112 workers. 
A total of 209 participants from 112 workers in Adana were included in the study. 
The sampling is not used because of we aimed arrived to all of employee who were 
working to 112 workers in Adana the universe of this research.  Data were analyzed 
using ANOVA test and a p value <0.05 was considered statistically significant.
A significant difference was observed the business and gender ratio of 112 
workers affects to their of emotional exhaustion (EE) and depersonalizasyon 
(DP), institution, working hours and violator ratio  affects to EE and personal 
accomplisment (PA), education and physical violance ratio  affects to 
Multidimensional Scale of Perceived Social Support (MSPSS), violance ratio  
affects to EE, DP and PA, verbal violance ratio  affects to PA, violance type 
affects to all of groups, and marital status ratio affects to DP (p<0.05). But, there 
were no statistically significant difference with business and gender ratio affects 
to PA and MSPSS, institution, working hours and violator ratio  affects to EE, 
DP and PA, violance ratio  affects to MSPSS, verbal violance ratio  affects to EE, 
DP and MSPSS, alchol, smoking and rough up ratio  affects to all of groups, and 
marital status ratio affects to EE, PA, and MSPSS (p> 0.05).
According to the findings of our study demonstrate that for not have burnout in 
level of both of management and individual to prevent burnout and to succed 
developing methods that need to planning and studying for 112 workers by 
administrator.
Key Words: Burnout, 112 workers, burnout measure
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Hemşire Performans Sistemi (HPS)
Ahmet GÜNAY1

Aydoğan DİKİCİ2

Özet
Amaç: Bu çalışma hemşirelerin performans düzeylerini belirleyerek gerçek bir iş 
yükü analizi yapmak ve ödeme sistemi içinde iş performansının puanlamasında 
daha adil bir dağılım yapılarak hemşirelerin motivasyonunun arttırılmasını 
sağlamak amacıyla planlanmıştır.
Yöntem: “Hemşire Performans Sistemi’nin kriterlerini oluşturmak için 
hastanelerimizin
Sağlık Bakım Hizmetleri Müdürleri ve Servis Sorumlularıyla toplantılar icra 
edilmiş ve hemşirelerle yüz yüze görüşmeler yapılmıştır.
Bulgular: Hemşirelik hizmetlerinde herkesin ortak uyguladığı yaklaşık 40–35 
parametreden çarpıcı olan ve en çok kullanılan 16 parametre kayda değer 
bulunmuştur. Bu 16 parametrenin hemşire hizmetleri açısından yoruculuğu, 
manevi zorluğu, riski ve hastaya katkısı göz önüne alınarak bunlara puanlar 
verilmiştir. Hemşire Performans Programı’nı kullanarak, hemşirelerin servislerinde 
yaptıklarını uygun parametreyi seçip işaretlemeleri gerekmektedir. Sonuç olarak 
her bir hemşire adına toplam bir puan hesaplanmakta ve kaydedilmektedir. 
Puanlar raporlama ve değerlendirme sistemine göre yorumlanabilir.

Anahtar Kelimeler: Performans, Hemşirelik, Puan

Abstract 
Aim: This study were planned to determine performance level of the nurses for 
analyzing a real workload and to increase the motivation of the nurses by a fair 
distribution of work performance scoring in the payment system.
Method: This study was conducted to create criterias of “Nurse Performance 
System” by performing meetings with Director of Health Care Services of the 
hospitals andstaff responsible for services and face to face interview with the nurses.

1	 Dr,Aydın Kamu Hastaneler Birliği Genel Sekreterliği,ahmetgunay26@hotmail.com
2	 Aydın Kamu Hastaneler Birliği Genel Sekreterliği, aydogan.dikici@saglik.gov.tr
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Results: Sixteen parameters, which are striking and most widely used among 
the 35-40 common applications of nursing services, have been remarkable. In 
terms of strenuousness, spiritual difficulty, risk status and contribution to the 
patient , the scores are given to each of these 16 parameters. By using “Performance 
Program For Nurses”, nurses have to choose and mark appropriate parameter 
what they have done. As a result the total score is calculated and recorded by 
saving each nurse name.The scores can be interpreted according to the reporting 
and evaluation system.

Key Words: Performance, Nursing, Points
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Hemşirelerin Örğütsel Bağlılık Düzeylerine 
İlişkin Bir Araştırma

Ayten Demirel1

Nevin Şen Yılmaz2

Züleyha Toksoy3

Özet
Bu çalışmanın amacı; hemşirelerin kurumuna karşı hissetmiş olduğu, örgütsel 
bağlılığı belirlemek amacıyla yapılmıştır. Çalışma 2014 yılı nisan-mayısaylarında,  
Antalya Eğitim ve Araştırma Hastanesinde çalışmakta olan 112 hemşirenin 
katılımı ile gerçekleştirilmiştir. 
Veri toplama yöntemi olarak anket formu ve yüz yüze görüşme tekniği kullanılarak 
yapılmıştır. Veri toplamada kullanılan anket iki bölümden oluşmaktadır. Anket 
setinin birinci bölümünde demografik bilgilere yer verilirken, ikinci bölümde 
ise; Meyer ve Allen (1991) tarafından geliştirilen “Örgütsel Bağlılık Ölçeğinden 
faydalanılmıştır. Verilerin analizi SPSS 20,0 paket programı kullanılarak 
yapılmıştır. Çalışmaya katılanlar, %93,8’inin kadın, %79,5’inin evli, %46,4’sinin 
lisans mezunu, %38,4’ünün kliniklerde , %53.6’unungündüz+gece vardiyası,
 % 47,3’ünün haftalık kırk saatin üstünde çalıştığı yönünde bilgi vermiştir.
Araştırmaya katılan hemşireler, söz konusu üç bağlılıkla ilgili olarak tek tek 
verilen ifadelere katılım derecelerine ilişkin görüşleri genel olarak incelendiğinde; 
en yüksek düzeyde katılım gösterdikleri ifadeler devam bağlılıkla ilgili ifadeler 
olurken; onu sırasıyla duygusal ve norvatif bağlılığı ile ilgili ifadeler izlemektedir.  
Çalışma şekline, çalıştığı birimlere göre rollerinde, örgütsel bağlılık ve alt 
faktörlerinden duygusal bağlılık düzeyinde istatistiksel olarakanlamlı farklılıklar 
bulundu.(p<0.05). Hemşirelerin cinsiyetlerine,medeni durumuna,eğitim 
durumlarına ve meslekteki çalışma sürelerine göre örgütsel bağlılık düzeylerinde 
anlamlı farklılık gözlenmemiştir.
Sonuç olarak bu çalışma hemşirelerin çalışma şekilleri ile kurumda üstlendikleri 
rollere göre örgüt bağlılığı arasındaki ilişkiyi ortaya koymuştur.

1	 Antalya Kamu Hastaneleri Birliği, demirelduran@gmail.com
2	 Antalya Kamu Hastaneleri Birliği, nevinseny@gmail.com
3	 Antalya Kamu Hastaneleri Birliği, züleyhatoksoy@hotmail.com
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Anahtar Kelimeler: Hastane, Hemşire,  Örgütsel Bağlılık

Abstract
Thisresearch is made for determinate the organizational commitment of nurses. 
Thisre search was carried on 112 nurses who are working in Antalya Educationand 
Research Hospital in april-may 2014.
Question naireand face-to-face interview technique wasused as a method of data 
collection. The question naireused in the data collectionconsists of two parts. While 
in the first part of question naireincludeddemographicin formation,’’Organizational 
Commitment Scale’’ developed byMeyerand Allenwasutilized in the secondpart. 
Data analysiswasperformedusing SPSS 20.0 softwarepackage. 
Researchparticipantsgaveinformationlike:%93,8 ofwoman, %79,5 of  married, 
%46,4 of graduated, %38,4 in theclinics , %53,6 of workeddayandnightshifts, %47,3 
workedover 40 hoursperweek.Nurseswhoparticipated in there search, when their 
individualopinionsexamined in general which is given regardingthethreeloyaltiesto 
their degree of contribution to thestatements; while theirexpressions in 
a high level of participation being about continuation and commitment; 
respectively, statementsregarding her emotionalandnorvatifcommitment is 
followed. Statisticallysignificantdifferenceswerefoundbetweenoperatingmode, 
theunit Works according to theroles, organizational commitmentan demotional 
commitment at the level of sub-factors. Significant differences were not found about 
levels of organizational commitment accordingtonurses’sgender, singleormarried 
and educational status.
As a result; thisresearch has revealed therelation shipbetween their organizational 
commitment and thenurses’ modality of  workingandtheir role in theinstitution.
Key Words: Hospital, Nurse, Organizational Commitment
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Uşak Devlet Hastanesi Risk Analiz Çalışması
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Özet
Amaç Uşak Devlet Hastanesi bünyesindeki tüm faaliyetlerde, İş Sağlığı ve Güvenliği 
kapsamındaki tüm tehlikelerin tanımlanması, risklerin değerlendirilerek, etkin 
risk kontrollerinin seçimi ve bunların gerçekleştirilmesi sürecindeki sistematiği 
belirlemektir.

Uşak Devlet Hastanesi’nde İş Sağlığı ve Güvenliği kapsamında; Rutin ve rutin 
olmayan faaliyetlerden, İş yerindeki tüm personelin, hasta, hasta yakınları, 
taşeronlarda dahil tüm hastane kullanıcılarının maruz kalabileceği risklerin 
değerlendirilmesini sağlamak için risk analiz çalışması yapıldı,  kitapçık hazırlandı. 
Yeni hizmet binamızda şubat 2013 yılında, hizmet verilmeye başlanması ile 
birlikte olası tehlikelerin göz ardı edilemeyeceği, gündeme gelmiştir. Tesisin tüm 
noktalarının, uzman gözüyle değerlendirilmesine, hastane, yönetim olarak karar 
verildi, planlandı, uygulandı. Uzman firmadan destek alındı. Risk analiz uzmanı 
tarafından ,plan dahilinde faaliyet aşamaları gerçekleştirildi. Öncelikle uzman 
tarafından oluşturulan ekiplere eğitimler verildi, farkındalık oluşturuldu. Tehlike 
ve risk tanımlamasının ayrımı yapıldı. Eğitim sonrası oluşturulan ekipler ve  
risk analiz uzmanı tarafından tesisin her noktasında risk ve tehlike tanımlaması 
yapıldı. Tespit edilen tehlike ve risklerin,   şiddet ve olasılıklar hesaplandı. Elde 
edilen sonuçlar değerlendirildi. Analiz ve çözümleri gerçekleştirildi.

Anahtar Kelimeler: Risk analizi,  Güvenli tesis, Kaliteli Hizmet, Yüksek 
memnuniyet.

1	 Uşak Devlet Hastanesi, tokayfatma@hotmail.com, 0276 224 00 00
2	 Uşak Devlet Hastanesi, ulunzl@hotmail.com, 0276 224 00 00
3	 Uşak Devlet Hastanesi, tmican@hotmail.com, 0276 224 00 00
4	 Uşak Devlet Hastanesi, meltem.par@hotmail.com, 0276 224 00 00



T.C. Sağlık Bakanlığı430

Poster Bildiriler V. Uluslararası Sağlıkta Performans ve Kalite Kongresi

Abstract: 
The aim of this project is to define all risk factors including the healthband security 
of work, selecting the effective risk controls with evaluating the risk and to define 
the systematic during realizing the the process in all activities in the structure 
of  Uşak state hospital. Including the health and security of work in Uşak state 
hospital, the risk analysis work is done in rutin or nonrutin activities to evaluate 
the risk that all the staff, patients and their reatives, also the contractants can be 
subjected to. A book has been prepared. In new service building  built in 2013 
in which possible dangers will not be able to ignore. Hospital as management 
decided to assess all points of building through the eyes of experts,to plan and to 
enforce . Supports was taken from expert firm. Activities steps within the plan was 
carried out by the risk anlysis experts. First,education was given to teams formed 
by the experts. Awareness has been created. The distinction between hazard and 
risk identification was made. After the training, and risk and hazard identification 
at every point of the plant by risk analysis experts and  the team created was made. 
violence and and possibilities of risk and hazards identified were calculated. The 
results obtained were evaluated.Analysis and solutions was carried out.                                                                    

Key Words: the risk analysis, the secure foundation, the qualified service, the high 
gratitude.
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Yoğun Bakım Ünitesi Çalışanlarında Bel 
Ağrılarının Önlenmesi
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Özet	
Amacımız YBÜ gibi ağır çalışma koşulları olan sağlık birimlerinde çalışan sağlık 
personelinde meydana gelen bel ağrıları konusunda farkındalık yaratmak ve 
çalışan güvenliğini tehdit eden bel ağrılarının önlenmesi için koruyucu önlemler 
eğitimi vererek bel ağrıları görülme oranlarını azaltmaktı. 

Çalışma başlangıcında ve eğitim sonrası çalışmanın bitiminde tüm çalışanlara 
uygulanan “Oswestry Bel Ağrısı Ölçeği” anketi toplam 50 YBÜ çalışanına 
uygulandı.  Eğitim öncesinde “Oswestry Bel Ağrısı Ölçeği” ne göre bel ağrısı 
anketi puanları ortalaması 24,76% olarak saptandı. 21 çalışanda orta şiddette bel 
ağrısı (90%) mevcuttu. Çalışanlara verilen eğitim sonrasında ve hasta müdahalesi, 
araçlara erişim, ayakta durma, hastaya pozisyon verilmesi sırasında eğitimden 
öğrendikleri hareketler doğrultusunda iki ay çalışmışlar ve bu iki ayın sonunda 
yapılan “Oswestry Bel Ağrısı Ölçeği” ne göre bel ağrısı anketi puan ortalaması 
11,28%’e düşmüştür. 

1	 TC Sağlık Bakanlığı Türkiye Kamu Hastaneleri Kurumu Denizli Kamu Hastaneler Birliği Servergazi DH,                                     
drgayeaydin@hotmail.com, 05334811106 Anesteziyoloji ve Reanimasyon Uzm.Dr.
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Projemizin sonucunda sağlık çalışanlarında yüksek oranda tespit edilen bel ağrısı 
için koruyucu önlemler gerektiği ve sırt ve bel ağrılarıyla baş etmeye yönelik 
eğitimin bu konuda etkili olduğu kanısına vardık. Tüm ülke çapındaki YBÜ 
çalışanlarında eğitim ile farkındalık yaratılarak sağlık çalışanlarında bel ağrısı 
prevalansının azaltabileceğini düşünmekteyiz.

Anahtar Kelimeler: Bel ağrıları, Çalışan Güvenliği, Yoğun Bakım Ünitesi

Abstract

Our goal of in this study was to create awareness about low back pain at severe 
operating conditions  in health units such as employees in Intensive Care Unit 
and to protective measures by education for the prevention of low back pain that 
threatening the safety of employees was  to reduce the incidence of low back pain. 

„Oswestry Pain Scale“ questionnaire was administered to 50 ICU staff at before and 
after in this study. „Oswestry Pain Scale“ according to the scores of low back pain 
questionnaire was found to be 24.76% before protective measures training. Low 
back pain of moderate severity (90%) at 21 employees were present. “Oswestry 
Pain Scale“ according to the scores of low back pain questionnaire was found to 
be 11,28% after to protective measures by education. 

We conclude that protective measures should be taken for back pain at detected 
at a high rate of health care workers and  training to be effective in this regard. 
All ICU staff across the country by creating awareness in training of health care 
workers believe could reduce the prevalence of low back pain.

Key Words: Low Back Pain, Employee Safety, Intensive Care Unit
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Alanya Devlet Hastanesi Personeli Üzerinde El 
Yıkama Alışkanlıkları İle İlgili Bir İnceleme
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Özet
Amaç: Alanya Devlet Hastanesinde çalışan personelin el yıkama konusunda 
bilgi düzeyini ölçmek, hangi amaçlı el yıkama yapıldığını görmek, hassasiyet 
düzeylerini ölçmek ve farkındalık yaratmak amacı ile yapılmıştır.

Gereç ve Yöntemler: 2013 yılında Alanya devlet hastanesinde çalışan 255 kişi 
çalışmaya alınmıştır. Kişilerle yüzyüze görüşülmüş, anket yöntemi kullanılmıştır. 
Anket soruları enfeksiyon komitesince oluşturulan soru havuzundan seçilmiş,iki 
uçlu şekilde sorulmuştur. Verilerin istatistik analizlerinde SPSS 17.0 programı 
kullanılmış, sıklık analizi yapılmıştır. 

Sonuçlar: Yaş, medeni durum, unvan, eğitim, el yıkama sıklığı, kullanılan 
ürün, reklam, el yıkama zamanlaması ve bazı tutumlarla ilgili sıklık oranları 
değerlendirilmiştir. Çalışmamızda temas sıklığı ile el yıkama sıklığı arasında 
çelişki olduğu,  sıvı sabun kullanımın el dezenfektanı kullanımından fazla olduğu,  
personelin satın alınan el dezenfektanlarına ve sıvı sabunların kalitelerine 
güvenmediği yönünde görüş belirttiği, lavabo yetersizliğinden şikayet ettiği, el 
yıkama sayısının azalmasının diğer nedenlerinden birinin ise iş yoğunluğunun 
fazla olması olduğu görüşünde oldukları belirlenmiştir.

Tartışma: El yıkama uyumunun artırılması için personelin el yıkama davranışını 
etkileyen olumsuzlukların ortadan kaldırılması gerekmektedir. 

Anahtar Kelimeler: el yıkama, hastane enfeksiyonları, hastane personeli
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Abstract

Aim: Alanya Goverment Hospitalstaffto measure the levelofknowledge abouthand 

washing, to seewhatis doneforhand washing, to measurethe level of sensitivity  

andis madewith the aim ofcreating awareness.

Materials and Methods:in 2013,255peoplewere included researchin the Alanya 

Goverment  Hospitalemployees.Peoplewere interviewedface to face,surveymethod 

was used.The survey questionsselectedfrom a pool ofquestionsgeneratedby the 

committee ofinfection,were asked toforma two-pronged.SPSS 17.0program was 

usedinstatistical analysis of data,The frequencyanalysis was applied

Results: Age, marital status, title, education,frequency of hand washing, used 

products, advertising, certain attitudesregardingthe timing andfrequency 

ofhand washingrateswere evaluated. .In our study,the frequency of contactisa 

contradiction betweenthefrequency of hand washing, and soapis greater 

thantheuse ofhand sanitizer ,staffpurchasedrely onthe quality ofliquid soaphand 

sanitizerandstatedthe opinion that,complained aboutthelack ofsink,Another 

reason forthe decrease inthe number ofhand washingisone of theworkloadis too 

much,they areof the opinion thathas been identified.

Conclusions: For increasingcompliancehandwashing  influencing handwashing 

behavior of staff is required to eliminate negativity.

Key Words: el yıkama, hastane enfeksiyonları, hastane personeli
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Konya Beyhekim Devlet Hastanesi Ve Konya 
Beyhekim Fizik Tedavi Ve Rehabilitasyon 
Hastanesinde Yatan Hastaların; Sağlık 
Okuryazarlığı Düzeyinin Ölçülmesine İlişkin 
Bir Çalışma

Fadime OFLAZ1

Engin DURUKAN2

Özet
Sağlık okuryazarlığı hastaların sağlıkla ilgili konularda; kendi öz kararlarını 
verebilme, sağlıkla ilgili değişklikleri farkedebilme ve hizmet sunulan sağık 
tesislerinde sağlıkla ilgili teşhis, tahlil,uyarı,bilgilendirme dahil kendisi ile ilgili 
tüm bilgileri okuyabilme anlayabilme kapasitesi olarak tanımlanmaktadır. Sağlık 
okuryazarlığı toplumdan topluma değişklik göstermekle birlikte evrensel yönlere 
de sahiptir. Sağlığın sürdürülmesi, korunması ve iyileştirilmesi için alınması 
gereken önlemler sağlığın bu boyutunu oluşturmaktadır.

Hastaların mevcut tedavilerinde ve sonrasında kendisinden beklenen 
sorumlulukları anlayabilmesi ve uygulayabilmesi için sağlık okuryazarlık 
düzeyinin yüksek olması gerekmektedir. Sağlık okuryazarlık düzeyi yaşa, cinsiyete, 
eğitim durumuna,meslek grubuna göre farklılıklar göstermektedir.

Sağlık tesisleri bünyesinde tedavi gören hastaların sosoyodemografik özellikleri 
gözönünde bulundurarak; hastaları bilgilendirmek ve sağlık okuryazarlık 
düzeylerini geliştirmek için çeşitli uygulamalar yapmaktadır. Afiş ve broşürlerin 
hazırlanması, halkeğitimlerinin verilmesi, kamu spotu oluşturulması bunlardan 
birkaçıdır.

Bu çalışma sağlık kurumlarına başvuran ve yatış yapılan hastaların sağlık 
okuryazarlık ile ilgili bilgi düzeylerini ölçmek amacıyla yapılmıştır.

Anahtar Kelimeler: Hasta, Sağlık, Okur yazarlık, Bilgi
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Abstract
Health literacy of patients in health-related issues; their own decisions, being 
able to offer health-related Changeable notice the ability and the service 
offered health provision facilities health-related diagnosis, analysis, warning, 
including information related to him all the information okuaybil clients to 
understand capacity as tanımlanmaktadır.sağlık literacy from society to society 
Changeable göstermkel with the universal aspect also has. The maintenance of 
health, protection and improvement measures should be taken to constitute this 
dimension of health.  
Current treatments of patients during and after its expected responsibilities 
understand and to practice the need to have a high level of health literacy. Health 
literacy level to age, gender, educational attainment, occupational groups vary 
according to.  
Of patients treated in healthcare facilities considering sosoyodemografik 
properties; to inform patients and to improve their level of health literacy is a 
variety of applications. Preparation of posters and brochures, public education to 
be provided, the creation of a few of them are in the public spotlight.  
This study health care and hospitalization of patients who were admitted to the 
level of knowledge about health literacy has been made to measure.
Key Words: Patients, Health, Literacy, Knowledge
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Hastaların Tıbbi Uygulama Hataları İle İlgili 
Algılamalarının Değerlendirilmesi 

Fatma BAKIR DOĞRU1
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Özet	
Bu çalışmanın amacı hastaların tıbbi hata uygulamaları ile ilgili algılamalarını 
değerlendirerek durum tespiti yapmaktır. Araştırmaya Şişli Hamidiye Etfal 
Eğitim ve Araştırma Hastanesinde yatarak hizmet alan 100 hasta dahil edilmiştir. 
Verilerin toplanmasında 5 sorudan oluşan bilgi formu kullanılmıştır.  Hastaların 
3’ü (%3) kendisine yada bir yakınına sağlık hizmeti alırken herhangi bir tıbbi 
hata yapıldığını düşündüğünü, 97’si (%97) kendisine yada bir yakınına sağlık 
hizmeti alırken herhangi bir tıbbi hata yapıldığını düşünmediğini söyledi. “sizce 
yapılan tıbbi hatalar hastalara veya yakınlarına açıklanmalı mıdır?” Sorusuna tüm 
hastalar evet yanıtını verdi.

Anahtar Kelimeler: Tıbbi uygulama hataları, hastane, hasta 

Abstract
The aim of this study regarding the application of patients medical malpractice 
detection is to evaluate the due diligence. Research in Şişli Hamidiye Education 
and Research Hospital, 100 patients were included in the inpatient service areas. 
The information consists of 5 questions on data collection form was used. 3 of the 
patients (3%) to itself or to relatives, the health service while  medical malpractice 
are made think that, 97 of the patients (97%) to itself or to relatives, the health 
service while any medical practice have made thinking said. 

“Do you think medical malpractice are made to the patients or their relatives to be 
explained? The question was answered yes to all patients. 

Key Words: Medical malpractice, hospital, patient
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Bolu İli Sağlık Tesislerinde Çalışanlarda Kas 
İskelet Sistemi Rahatsızlıklarının Genel Bir 
Değerlendirmesi
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Özet
Çalışma ortamları çalışanların günün büyük bir bölümünü geçirmeleri 
nedeniyle ayrı bir öneme sahiptirler. Bu nedenle çalışan sağlığı açısından çalışma 
ortamının uygun olması son derece önemlidir. Yeterli olmayan çalışma ortamları 
çalışanlardasağlık sorunlarına neden olabilmektedir. Bu sorunlardan biriside 
kasiskelet sistemi hastalıklarıdır. 
Bu çalışmanın amacı Bolu ilinde kamu sağlık sektörü çalışanlarında sağlık 
çalışanların çalışma koşullarınave mesleğe bağlı olarak ortaya çıkan kas-iskelet 
sistemi problemlerinin incelenmesidir.
Katılımcıların % 18,2’sini hemşire, % 43.5’inibilgi işlem personeli oluşturmuştur. 
% 55,2’sinin hizmet süresi 6-10 yıl arasındadır. % 47,1’inin yaşı 30-39 yaş 
grubunda ve %44,8’i halen sigara içmektedir. Rahatsızlıklarda en fazla etkilenen 
vücut bölümleri, dirsek, el bileği, bel ve boyundur. Prevelansı en yüksek olan 
dirsek ağrısını (%76,7), el bileği ağrısı (% 68,6), bel ağrısı (% 64,2), boyun ağrısı 
izlemiştir. Çalışanların % 26,3’ü hekime başvurmuş, % 14,1’i rapor almışlardır.
Araştırma sonuçlarına göre kas iskelet sistemi hastalıklarının göstergesi olan 
boyun, sırtve bel ağrıları çalışanlarda yaygındır. Yöneticiler çalışan sağlığı ve 
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güvenliği konularında risk analizlerinde ergonomik konularının daha ayrıntılı 
irdelenmesi, koruyucu önlemlerin net olarak tanımlanmasını sağlamalıdırlar.

Anahtar Kelimeler: Boyun ağrısı, Bel ağrısı, Sırt ağrısı, Prevelans

Abstract
Work environment where employee spent a largepart of theday, has a different 
significance. Therefore, in terms of employee health, it is extremely importantto 
have the proper work environment. Inadequate work environmentsmaycause 
health problems in workers. One of these problemsismusculoskeletaldisorders.

Theaim of thisstudy is to examine the public health sector 
employees’arising problems of themusculoskeletalsystemdepending on 
theirworkingconditionsandoccupationalin Bolu province.

Results:18.2% of participantsarenurses, 43.5% arecomputingpersonnels,% 55.2 
arebetweenthe service life of 6-10 years, 47.1% arein theagegroup 30-39 years, 44.8% 
arestillsmoking. Themostaffectedparts of the body areelbows, wrists, waistandneck. 
Elbowpain (76.7%) that has thehighestprevalence is followedbywristpain (68.6%), 
backpain (64.2%), neckpain. 26.3% of employeeswereadmittedtothephysician, 
14.1% of themhavereceivedthereport.

Accordingtothesurvey, neck, back and hippainwhichare the indicators 
of musculoskeletaldisorders,arecommon in health care workers. 
Managers should providea clearidentification of protectivemeasuresin 
occupationalhealthandsafetyissues, risk analysis and more detailed study of 
ergonomicissues.

Key Words: Neckpain, waistpain, backpain, Prevalence
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İş Sağlığı Güvenliği Proje Çalışması İş Sağlığı 
Nedir Bilelim Risklerimizi Yönetelim
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Özet
Amaç: Bolu İlinde sağlık sektöründe çalışanların iş sağlığı güvenliği temel eğitimi 
alması ve bu konudaki çalışmaların şekillendirilmesi amaçlanmıştır. İl genelinde 
kapsamlı bir eğitim verilmesi ile bir ilke imza atılmıştır.
Yöntem: Çalışmaya Ağustos 2013’te başlamıştır. Eğitimler Aralık 2013-Ocak 
2014 tarihleri arasında yapılmıştır. Çalışmada eğitim etkinliği ve çalışan sağlığı 
ve güvenliği ile ilgili anketler uygulanmıştır. Eğitim konusunda katılımcıların 
görüşleri SPSS 21 paket programında değerlendirilmiştir. 
Bulgular :Katılımcıların %5,3’ü hekim, %30,9’u hemşire, %10,5’i sağlık memuru, 
%19’u temizlik elemanı, %18,3’ü bilgi işlem elemanıdır. Çalışanların 31,1%’i 
lise, 23,9%›u ön lisans mezunudur. Çalışmaya katılanların % 94’ü eğitimde yeni 
bilgiler kazandığını belirtmişlerdir.
Eğitim uygulamaları 5 üzerinden ortalama 4,3 puan alarak başarılı kabul edilmiştir. 
Atasoy ve Yorgun tarafından geliştirilen “Çalışan Sağlığı ve Güvenliği Kültürü Ölçeği” 
açısından bakıldığında, genel olarak 2,5 üzeri puan alınmıştır. Bu açıdan ilimiz sağlık 
tesislerinde “Çalışan Sağlığı ve Güvenliği Kültürü” oluşmaya başladığı söylenebilir. 
Anahtar Kelimeler: İş Sağlığı, Eğitim, Proje
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Abstract
Objective:It is intendedtotakebasic training in occupationalhealthandsafety by 
employees in the health sector in Bolu provinceandthestudies on thisissue be 
shaped. A policy has been set bygiving a comprehensivetrainingacrosstheprovince.
Methods: Workbegan in August 2013. Training wasconducted 
betweenDecember 2013-January 2014. Inthisstudy, questionnaires were applied 
about training effectivenessandemployee health and safety. Participants’ 
opinionsabouteducationwereevaluated in SPSS 21 softwarepackages. 
Results: 5.3% of participantsarephysicians, 30.9% arenurses, 10.5% 
arehealthofficers, 19% arecleaningstaff, 18.3% arecomputingworkers.31.1% 
of employees’ graduatefromhighschool, 23.9% fromassociatedegree. 94% of 
studyparticipantsreportedthattheygainednewknowledge in education.
Educationalpracticeswereconsideredsuccessfulwith a score of 4.3out of 5 in 
average. 
Interms of “Employee Healthand Safety CultureScale” that is developed by Atasoy 
and Yorgun, in general 2.5pointshigherweretaken. Fromthisperspective, “Employee 
Health and Safety Culture” can be saidtobegintooccur in healthcarefacilities of 
ourprovince.
Key Words: Occupational Health, Education, Project
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Erişkin Yoğun Bakım Ünitesinde Sağlık 
Çalışanlarında El Hijyeni Uyumunun 
Değerlendirilmesi- Şişli Hamidiye Etfal Eğitim 
Ve Araştırma Hastanesi Örneği
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Özet	
Hastane infeksiyonlarını önlemek için kullanılan yöntemlerin başında el yıkama 
gelmektedir. El yıkama hastane infeksiyonlarını önlemede kullanılan en temel ve 
ucuz yöntemdir. Hasta ve çevresi ile temas eden tüm çalışanların el hijyenine önem 
vermeleri ve 5 durum kuralına uymaları hem çalışanı hem de hastaları hastane 
infeksiyonlarından korumaktadır. Unutulmamalıdır ki hastane infeksiyonlarının 
hastalardan hastalara çapraz yolla bulaşması çoğunlukla sağlık çalışanlarının elleri 
ile olmaktadır.  Çalışmada Dünya Sağlık Örgütü tarafından 2007 yılında yayınlanan 
sağlık bakım hizmetlerinde çok modelli el hijyeni iyileştirme stratejileri rehberine 
göre hazırlanmış olan formlarla sağlık çalışanlarının El Hijyeni İçin 5 Durum 
Endikasyonuna uygun davranıp davranmadıkları gözlenmiştir. Gözlemler iki 
dönemde yapılmıştır. 2014 yılı Ocak- Şubat- Mart aylarında 31 çalışan ile Nisan- 
Mayıs- Haziran aylarında 43 çalışan gözleme dahil edilmiştir. 2014 yılı Ocak- 
Şubat- Mart aylarında el hijyeni uyum oranı %60 bulunmuştur. Çalışanlara verile 
el hijyeni eğitimleri sonrasında aynı yıl Nisan- Mayıs- Haziran aylarında yapılan 
gözlemde el hijyeni uyum oranı %68 olarak tespit edilmiştir. Kadın hemşirelere 
en uyumlu meslek grubu olurken erkek hemşireler en uyumsuz meslek grubu 
olmuştur. Hasta ile temas öncesi el hijyeni uyum oranı her iki gözlem döneminde 
de en düşük uyum oranı olarak tespit edilmiştir.
Anahtar Kelimeler: El Hijyeni, Yoğun Bakım, İnfeksiyon 
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Abstract
Hand wash is the primary method to prevent nosocomial infection. It’s basic 
and inexpensive method. All employees who give importance of hand hygiene 
after contact with the patient and the environment also keeping up with the rule 
of 5 status preserve both patient and the employees. It should be noted that the 
nosocomial infection transmission from patients to patients is mainly by the 
hands of health care workers. 
It’s monitored in this study if the health workers are doing proper conduct for the 
indication of 5 status of hand hygiene. Observations were made in two periods. 31 
employees obsoreved from January to March 2014 and 43 employees obsoreved 
from April to June 2014. The hand hygiene compliance rate was found 60% 
during 2014 January-February-March. After the hand hygiene training for health 
workers the hand hygiene compliance rate was found 68% during 2014 April- 
May- June. Female nurses were found as most compatible nosocomial infection 
and male nurses were found as incompatible nosocomial infection. The rates of 
hand hygiene before contact with the patient determined as lowest compatible 
rate in both observation periods.

Key Words: Hand Hygiene, Icu, Infection
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Hasta Geri Bildirimlerinin Hizmet 
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Özet
Amaç: Hasta geribildirimlerinin verilen hizmetin kalitesinin arttırılmasındaki 
öneminin belirlenmesi ve geribildirimlerin iyileştirme faaliyetlerinde kullanılması 
sonucu elde edilen değişimlerin fark edilmesi amacı ile bu çalışma yapılmıştır. 

Yöntem: Hasta ve yakınlarının hizmet aldığı süreç içinde yaşadığı ya da 
şahit olduğu eksiklikleri, öneri ve memnuniyetleri kurumda bulunan öneri-
şikayet –memnuniyet kutularına yazıp atmaları sonrasında bu bildirimlerin 
değerlendirilmesi ve sınıflandırılması yöntemi ile çalışma yürütülmüştür. Çalışma 
2013 yılı içindeki tüm hasta/hasta yakını bildirimlerini kapsamaktadır.

Bulgular: 2013 yılı boyunca hasta/hasta yakınından 1747 adet geribildirim 
alındığı, bu bildirimlerin 929 adetinin memnuniyet bildirimi, 678 adetinin 
şikayet ve 140 adetinin öneri olduğu tespit edilmiştir. Elde edilen şikayet verileri 
değerlendirildiğinde en büyük oranın sağlık otelciliğini ilgilendiren şikayetlerin 
olduğu ve bu şikayetlerinde büyük oranda temizlik ve yemek hizmetlerinden 
kaynaklandığı görülmüştür. Şikayetlerin geldiği birimler değerlendirildiğinde 
en fazla poliklinikler ve kliniklerden veriler geldiği tespit edilmiştir. Meslek bazlı 
olarak şikayetler değerlendirildiğinde ise en fazla hekimlerden sonrasında ise 
hemşirelerden şikayet olduğu görülmüştür.

Sonuç: Hizmet alanlardan geribildirim alınması amacı ile iyi bir şikayet yönetimi 
sistemi kurulması ve bu sistemden elde edilen tüm verilerin yönetim tarafından 
iyileştirme için kullanılması ile hizmet kalitesinin artırılabileceği ve hizmet 
alanlarının beklentilerinin karşılanabileceği görülmektedir. 
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Abstract
Aim: This project was initiated to learn the degree of patient feedback 
to the service quality and to use feedback to develop the system. 
Methods: The patients and their relatives filled out critic forms to express 
their gsatisfactions and complaints about health services The critic forms are 
also evaluated and classified according to the spesific proplamretic areas. This 
investigation includes the whole patients and their relatives critics.

Findings: During this periodic hospital visits, 1747 critics/feedback of patients 
and their relatives were taken. It is seen that 929 of theses critics/feedback are 
satisfactions, 678 of them are complaints and 140 of them are recommendations. 
When the complaints are examined, most of them related to hygene and 
quality of food at the health hotels. When the origins of complaints are 
detailed, the most of them resulted from examining rooms and clinics. 
When the profession based complaints were catagorized the comlaints 
mostly gathered around doctors and then the nurses in the second place. 
Result: We came the the conclusion that getting the feedback from the patients 
and their next of kins with complaint-recomaddetion box put an different places 
of hospitals helped imrove the system and increas the service quality as well.

Key Words: Service quality, Complaint System, hospital.

Kaynaklar
ASLAN, Şebnem Vd.,2008. “Özel Sağlık Kuruluşlarında Müşteri memnuniyeti ve 

Memnuniyeti  Oluşturan Unsurların Araştırılması” Muğla Üniversitesi Sosyal Bilimler 
Enstitüsü  Dergisi sayı 20, ss. 23-40

Health Services Review Council,  Guide to Complaint Handling in Health Care Services. 
2005  http://www.health.vic.gov.au/hsc/downloads/complaints_handling.pdf

Australıan Councıl For Safety And Qualıty In Health Care, Complaints Management 
Handbook for Health Care Services. 2005

Toprak, DG.,Şahin,B. Sağlık Bakanlığı Hastanelerine Yapılan Hasta Şikayetlerinin 
Değerlendirilmesi Sağlıkta Performans Ve Kalite Dergisi.2012 Sayı:3s.1-28

Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü, Sağlıkta Kalite ve Akreditasyon Daire Başkanlığı, 
SKS Işığında Sağlıkta Kalite, 2012 cilt:1 Pozitif Matbaa s.5-7 

Sağlık Bakanlığı, Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü, Sağlık Hizmet Kalite Standartları, 
Hastane Seti, 2013 http://www.kalite.saglik.gov.tr/index.php?lang=tr&page=26 



T.C. Sağlık Bakanlığı 453

Necmettin Erbakan Üniversitesi Meram 
Tıp Fakültesi Hastanesi’nde Acil Servis, 
Ayaktan Ve Yatan Hasta Memnuniyetinin 
Değerlendirilmesi

Yasemin Durduran1

Lütfi Saltuk Demir2

Ayfer Erdoğan3

Hamdi Arbağ4

Mehmet Uyar5

Özet 
Sağlık hizmetlerinin sunumunda kalite; tanı, tedavi ve bakım hizmetlerinde 
uluslararası geçerliliği olan göstergelerdeki standartlara uygunluk, ayrıca da tüm 
hizmet süreçlerinde hastaların beklenti ve ihtiyaçlarının tam olarak karşılanmasıdır. 
Sağlık hizmetlerinin planlanmasında, uygulanmasında ve izlenmesinde 
hasta memnuniyetinin ölçülmesi önemlidir. Bu çalışma Meram Tıp Fakültesi 
Hastanesi’ne 2013 Temmuz-2014 Temmuz ayları arasında acil servis, poliklinik 
hastaları ile kliniklerde yatan 4985 hasta üzerinde gerçekleştirilmiştir. Kullanılan 
Performans Yönetimi Kalite Daire Başkanlığı Memnuniyet anket formları aylık 
olarak rastgele seçilen hastaların tüm işlemleri bittikten sonra uygulanmıştır. 
Yatan hastaların hastanede verilen hizmeti genel olarak iyi değerlendirme düzeyi 
%51’di. Ayaktan başvuran poliklinik hastalarının ortalama hasta memnuniyeti 
puanı 29.5±4.4’di. Erişkin acil servis hastalarının memnuniyet puan ortalaması 
26.5±3.7, çocuk acil servis hastalarının memnuniyet puan ortalaması ise 25.1±3.3 
idi. Temizliği genel olarak değerlendirme %47 ile % 67, çalışanların bilgi verme 
ve davranış biçimini iyi olarak değerlendirme %57 ile % 76 arasında değişiyordu. 
Sonuç olarak hasta memnuniyeti değerlendirmeleri düzenli olarak yapılmaya 
devam edilmelidir. Hastanede sağlık hizmet vericilerinde iletişim ve bilgilendirme 
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eğitimlerine ile temizlik açısından genel bir değerlendirmeye öncelik verilmesi 
hizmet kalitesinin artmasında fayda sağlayabilir.
Anahtar Kelimeler: Hasta memnuniyeti, kalite, meram tıp, yatan hasta, ayaktan 
hasta

Abstract 
The quality which comes into prominence in the presentation of health service is the 
suitability of diagnostic, treatment and care services for the standarts of the indicators 
which are internationally accepted and providing the needs and expectations of 
the patients to great extent within the process of all the services. It is extremely 
important to evaluate the contentedness of the patients in the planning, practicing 
and monitoring of health services.  That study has been carried out upon 4985 
patients who entered into some departments of Meram Medicine Faculty Hospital 
during 2013 July - 2014 July; including Emergency Service, Policlinic and Clinics.   
The used inquiry forms of Performance Administration Quality Department 
Presidency Contentment were applied after all the operations of the patients,having 
been selected randomly were completed. The satisfactory evaluation level of the 
patients who entered into the hospital was approximately %51. The contetment 
point average of the patients who were not emergency patients was 29.5 + 4.4..The 
contentment  point average of adult patients was 26.5 + 3.7, the contentment point 
average of the patients who belong to Child Emergency Service was 25.1 + 3.3. The 
general evaluation of cleaning circumstances differed from %47 to  %67, the positive 
evaluation  upon the staffs in terms of their approaches while informing and their 
behaviours differed from %57 to % 76. As a conclusion, the evaluations related to the 
contentments of the patients should be maintained regularly.  In the hospital, giving 
priority to the instructions in the fields of communication and informing along with 
a general evaluation in terms of cleaning issues can contribute to increasement of 
service quality. 

Key Words: Patient Satisfaction, Quality, Meram Medicine, Inpatient, Outpatient
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Sağlık Yüksekokulunda Öğrenim Gören 
Öğrencilerin, Sağlıkta Hizmet Kalite 
Standartları Uygulamalarına Yönelik Görüşleri 
Ve Bilgi Düzeylerine Eğitimin Etkisi 

Hakan ORAKCI1

Levent SONĞUR2

Bahattin BULDUK3

Özet
Son derece hayati hizmetlerin verildiği sağlık kurumlarında, başarıyı yakalamak; 
etkin, etkili ve verimli hizmete ulaşmak için mevcut sağlık çalışanlarının sağlıkta 
kalite standatlarını iyi bilmeleri gerekmektedir. Bu çalışma; Sağlık Yüksekokulunda 
öğrenim gören hemşirelik ve ebelik öğrencilerinin, Sağlık Hizmetlerinde Kalite 
Standartları uygulamalarına yönelik, görüşleri ve bilgi düzeylerini belirlemek 
amacıyla gerçekleştirilmiştir. Araştırma evrenini, 2013-2014 öğretim yılında 
hemşirelik ve ebelik bölümlerinin 1.,2.,3., ve 4. Sınıflarında öğrenim gören ve 
çalışmaya katılmayı kabul eden 459 öğrenci oluşturmuştur. Veriler, sağlıkta 
kalite standartları uygulamalarına yönelik görüşleri değerlendiren toplam 32 
sorudan oluşan anket formu ile toplanmıştır. Veriler, frekans, yüzde dağılımları 
ve Ki kare önemlilik analiz yöntemleri ile değerlendirilmiştir. Öğrenciler genel 
olarak, sağlık hizmetlerinde kalite standartları uygulamaları ile hasta-çalışan 
güvenliği uygulamaları kapsamında karşılaştırıldığında, öğrenim görülen sınıf 
ve eğitim alma durumlarına göre öğrenciler arasında istatiksel olarak anlamlı 
farklar bulunmuştur (p<0,05). Sağlıkta kalite yönetimine dair eğitim alan sağlık 
öğrencileri, kalite çalışmalarını daha çok özümsemekte, mesleki eğitimleri ile 
birlikte sağlıkta kalite yönetimine dair eğitim aldığında, kalite çalışmalarını 
kendilerine yüklenen ilave bir yük değil, mesleki zorunluluk olarak görmektedir. 
Bu kapsamda sağlık profesyonelleri yetiştiren okullarda sağlıkta kalite yönetimine 
dair eğitimlerin verilmesinin faydalı olacağı düşünülmektedir. 
Anahtar Kelimeler: Hemşirelik, ebelik, kalite standartları, eğitimin etkisi, hasta-
çalışan güvenliği.
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Abstract
For getting succeed and accesing active,  effective  and productive  health services; 
represent  medical staffs who work in  extremely vital medical institutions need to know 
the criterions of health quality standarts. This study has been done to determine the 
opinions and the level of the knowledge of the students about the applications of health 
services quality standarts who get training at  nursing  and midwifery departments 
of  the health graduate schools. The research population has been constituted of 459 
of   2013-2014 education year, nursing and midwifery department; 1st, 2nd, 3rd, and 
4th . grade students that have agreed to participiate in the study. The data have been 
collected by a survey including 32 questions that interpret  the opinions about the 
health quality standarts. The data have been evaluated by using frequency, percentage 
distribution and Chi-squared significance analysis. In general statisfically significiant 
differences have been found among students according to their grades and education 
backgrounds  while comparing them  in context of applying the quality standarts in 
health services  and applying  staff –patient safety (p<0,05). The students who have 
taken quality management education on healthcare internalize more eagerly the 
quality studies addition to their professional education;  they do not consider quality 
studies as an extra work  for themselves  they consider it as a professional necessity.  
Therefore, it is thought that it would be beneficial to provide  education on health 
quality management at the schools that train health professionals.
Key Words: Nursing, midwifery, quality standards, the effects of education, 
patient-staff safety

Kaynaklar
Erdemir, Ayşegül D., Elçioğlu, Ömür Ş., (2000), Tıp Etiği Işığında Hasta ve Hekim Hakları, 

Türkiye Klinikleri Yayınevi, Ankara, sayfa: 25-32.
İstanbullu, İrfan Temel, Yıldız, Hamza, Zora, Hüseyin (2012), “Kartal Yavuz Selim Devlet
Hastanesi’nde Uygulanan Güvenlik Raporlama Sisteminin Geliştirilmesine Yönelik Bir 

Araştırma”, Sağlıkta Performans ve Kalite Dergisi, No.4, sayfa 1-17.
Karabeyoğlu, Yiğit (2007): “Toplam Kalite Yönetimi”, içinde,  Hastane Süreçleri, İ. Teoman 

Benli (Ed), Rekmay Yayıncılık, Ankara, sayfa: 19-20.
Karan, İ., Hastanelerde Fiziksel Ortamın Hastalar Üzerindeki Etkilerinin Araştırılması, 

İ.Ü. Sağlık Bilimleri Enstitüsü Yüksek Lisans Tezi, İstanbul.
Ovalı F, (2010), “Hasta Güvenliği Yaklaşımları”, Sağlıkta Performans ve Kalite Dergisi, 

No.1, sayfa: 33-43.
Şen, Selma, Er, Sezer, Sevil, Ümran, (2009), “Hasta Güvenliği ve Tıbbi Hatalar”, Uluslararası 

Sağlıkta Performans ve Kalite Kongresi, Cilt 2, sayfa: 24-33, 19-21 Mart, Antalya.
Ünlü, H., (2004), “Öğrenci Gözü İle Hemşirelik Eğitimi ve Araştırma”, II. Ulusal 

Hemşirelikte Araştırma Sempozyumu Araştırma Kültürü Ve Hemşirelik Neredeyiz? 

HEMAR-G Derneği, Odak Ofset, sayfa: 91-94.



T.C. Sağlık Bakanlığı 459

Bilişim Teknolojileri Kalite Ve Sağlıkta 
Bilgisayar Okur-Yazarlığı
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Özet
Bu çalışmada Sağlık Personellerinin Bilgisayar Okur-Yazarlık Düzeylerinin 
Belirlenmesi konusunda bir araştırma yapıldı. Çalışmanın amacı sağlık 
personelinin bilgisayar okuryazarlığının ne düzeyde olduğunun ortaya çıkarılması, 
gelişen teknolojiye eş değer şekilde ve bilgi bazında personelleri güncellemek ve 
güncel tutmak amacıyla yapılması gerekenleri öneri olarak ortaya çıkarmaktır. 
Çalışmada ayrıca ortaya çıkan; bilgisayar okuryazarlığının sadece bilgisayarla 
ilgili olmadığı, aynı zamanda bilişim, iletişim ve internetle de çok yakından ilgili 
olduğu, her sektörün bilgisayar okuryazarlığının özel bir kategoriye ayrıldığını 
bununla beraber bilgisayar okuryazarlığının da artık tüm sektörlerde geçerli 
olduğu açıklandı. 
Bu çalışmada mevcut durum ve olması gereken durum karşılaştırılmıştır. 
Çıkan sonuçlar bilimsel bir araştırma metodu ile yorumlanmış, karşılaştırmalar 
yapılmıştır. Bu bağlamda tahmin edilen sonuçlar ve değerlendirmeler öne sürülen 
hipotezleri destekler niteliktedir.
Anahtar Kelimeler: Bilgisayar Okuryazarlığı, Kalite, Bilişim teknolojisi

Abstract
In this study, a survey was carried out to determine the level of computer literacy 
of health personnel. The purpose of this study was to determine the level of 
computer literacy of the health personnel and to reveal suggestions for the staff 
to update and keep up-to-date on the basis of information equivalent to evolving 
technology.
The information that the computer literacy is not just about the computers has 
been also identified. It is closely related to informatics, communication and the 
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internet. Each sector is allocated to a specific category of computer literacy.
In this study we compared current and sine qua non situations. The results were 
interpreted by a scientific research method, comparisons were made. In this 
context, the hypothesis was supported by the estimated results and evaluations.
Key Words: Computer Literacy, Quality,İnformation Technology
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Çalışan Görüşlerinin Hastane Bilgi Yönetim 
Sistemi Üzerinden Alınmasının Çalışan 
Memnuniyeti Üzerine Etkisi
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Ramazan Dağ2

Dursun M. MEHEL3

Mustafa ŞEN4

Özet

Sağlık hizmet kalite standartları gereği çalışan görüşleri alınmalıdır. Çalışan 
görüşleri sağlık hizmetlerinin kalitesinin arttırılmasında hem çalışan memnuniyeti 
açısından hem de çalışanların düşüncelerini, öneri, istek ve şikâyetlerini alarak 
kaliteyi iyileştirme anlamında yeni fikirlerin ortaya çıkmasını sağlamaaçısından 
daönemli yer tutar. Çalışan görüşlerinin alınmasında kullanılan uygulamaların 
çalışanın rahat ve kolay biçimde ulaşabildiği yöntem olan; hastane bilgi yönetim 
sistemi üzerinden alınmasının, geceleri ve haftanın her günü çalışan sağlık 
personeli için en iyi yöntem olduğu söylenebilir. Çalışan görüşlerinin sadece 
alınmakla kalmayıp etkin bir şekilde değerlendirilmesi ve sonuçlandırılması 
kurumun çalışana verdiği değerin sergilenmesi açısından çok önemlidir. Hastane 
Bilgi Yönetim Sistemi üzerinden alınan görüşlerin konu ile ilgili idareciler 
tarafından değerlendirilmesi çalışanların sorun ve şikâyetlerine hızlıca çözüm 
üretilmesini sağlayacaktır. Bunların yanı sıra sistem üzerinden en çok yapılan 
şikâyetler veya aynı konudaki görüşlerin sayıları gibi çeşitli değerli veriler 
elde edilebilecektir. Çalışanlar görüşlerinin değerlendirildiği bilgisine istek ve 
şikâyetine göre cevapları görebileceklerdir böylelikle çalışanların yönetimin karar 
verme süreçlerine katılımları da sağlanmış olacaktır. Bu süreç içerisinde kalite 
yönetim birimi tarafından organizasyonu sağlanankomite, idari veya meslek 
bazlı bölüm toplantılarında dilek, öneri, istek ve şikâyetler görüştürülerek konu 
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hakkında diğer çalışanlarında görüşleri alınmış olacaktır. Hastanemizde 2013 
yılına ait toplam 3018 personel görüş bildirimi olmuştur. Görüş bildirimleri 
otomasyon sistemi üzerinde şifresi olan herkes tarafından yazılmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Çalışan görüşleri, çalışan memnuniyeti, kalite

Abstract
It is requaired that employee opinion should be taken for Health Service 
quality standards.  Improve the quality of health services in employee opinion 
and employee satisfaction, both in termsof employees, thoughts, suggestions, 
requestsandcomplaintsin terms of its quality improvement in terms of ensuring 
the emergence of new idea sare important. Hospital Information Management 
System can be said that the best method, because of its accessibilty of thenight, 
everyday of the week for health care work ersto taking the views of employee 
semployed in the employee’s comfortable and easily accessed with the method. 
Getting employee opinionis not enough only, shold also effectively evaluating 
and finalizing the valuegiven to employees of the institutionin terms of the 
exhibitionis very important.Hospital Information Management System of 
the comments received through the evaluation by the relevant managers and 
employee complaints quickly to the solution of the problem will be necessary.
Mostout of their systems, as well as complaints made oras varied asthe number 
of view son the same subject can be obtained valuable data. Assess the opinions 
Employees answers according to the information requests and complaintsthus 
be able to see the participation of employees in management decision-making 
process will be provided. Inthisprocess, quality management unit provided by the 
organization committee meetings, administrative or Professional based inpart 
wishes, suggestions, requests and complaints from other employees opinionson 
the subject will be taken. The total 3018 to 2013in our hospital staff has been talk 
back. Talk back on automation systems are written by any one with the password.

Key Words: Employee feedback, employee satisfaction, quality
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Diyarbakır Gazi Yaşargil Eğitim Ve Araştırma 
Hastanesinde Yataklı Servislerde Çalışan 
Hemşirelerin Öz Yeterlilik- Etkililiğin 
Değerlendirilmesi

Tuğba ÜNVER ÇAĞLAYAN1

Gamze DERE2

Ferdi ÇELİK3

Sakine DEMİREL4

Özge ÖZCEYLAN5

Nuriye COŞKUN6

Özet
Bu araştırma, Diyarbakır Gazi Yaşargil Eğitim ve Araştırma Hastanesinde yataklı 
servislerde çalışan hemşirelerin meslekleriyle ilgili öz-etkililik-yeterlilik algısını 
ölçmek amacıyla Sherer ve arkadaşları tarafından 1982 yılında geliştirilen, 
Bandura ve arkadaşları tarafından 1999 yılında Türkçe’ ye uyarlanan öz-etkililik-
yeterlilik ölçeği kullanılarak hemşirelerin öz-etkililik-yeterlilik algısını ölçmek 
amacıyla hazırlanmıştır.
Araştırmanın evrenini Diyarbakır Gazi Yaşargil Eğitim ve Araştırma 
Hastanesinde halen çalışmakta olan 103 hemşire oluşturmaktadır. Araştırmanın 
verilerinin toplanması için 5 hafta boyunca anket çalışması yapılmış ve veriler 
toplanmıştır. Araştırmada elde edilen verilerin analizinde SPSS 16.0 paket 
programı kullanılmış, sonuçlar tablolarla sıklık, yüzde, geçerli yüzde ve toplam 
yüzde olarak açıklanmıştır. Anket Uygulanan Hemşirelerin %13,6 sı lise mezunu, 
%25,2 si Önlisans, %57,3’ü Lisans , %3,9 u Yüksek Lisans düzeyinde eğitim aldığı 
tespit edilmiştir.

1	 Diyarbakır Gazi Yaşarğil Eğitim ve Araştırma Hastanesi :tgbunvr@hotmail.com
2	 Diyarbakır Gazi Yaşarğil Eğitim ve Araştırma Hastanesi :gamzedere66@hotmail.com
3	 Diyarbakır Gazi Yaşarğil Eğitim ve Araştırma Hastanesi :dokumanter_21@hotmail.com
4	 Diyarbakır Gazi Yaşarğil Eğitim ve Araştırma Hastanesi :rohatrumet@hotmail.com
5	 Diyarbakır Gazi Yaşarğil Eğitim ve Araştırma Hastanesi :ozgeozceylan@hotmail.com
6	 Diyarbakır Gazi Yaşarğil Eğitim ve Araştırma Hastanesi : dokumantersidar@gmail.com
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Araştırmanın sonucunda hemşirelerin öz yeterlilik-etkililik düzeyi oldukça 
yüksek bulunmuş, bu sonucun sosyodemografik özelliklerden etkilenmediği 
anlaşılmıştır.
Öz-etkililik ya da Senemoğlu (1998) tarafından adlandırıldığı gibi öz-yeterlilik 
(self-efficacy),bireyin davranışları üzerinde etkili olan bilişsel algılama 
faktörlerinden birisidir Bireyleri sağlığa zarar veren olumsuz davranışlardan 
koruyup, sağlığı geliştiren olumlu davranışlar kazandırmaya çalışan hemşirelerin, 
bireyin davranışları üzerinde davranış sürecini kontrol ederek etkili olan bu 
bilişsel-algısal faktöre ilişkin bilgisinin olması önemlidir.
Anahtar Kelimeler: Öz etkililik-yeterlilik ölçeği, Hemşirelerde Öz yeterlilik

Abstract
This study has been conducted with the aim of measuring the perception of self-
efficacy-sufficiency of the nurses that work at inpatient services in Gazi Yasargil 
Education and Research Hospital in Diyarbakir, related to their profession by 
using the self-efficacy scale developed by Sherer et al in 1982.  

Population of the study has comprised the 103 nurses who have been currently 
working at Gazi Yasargil Education and Research Hospital in Diyarbakir. The 
research data has been collected through a survey conducted during 5 weeks. The 
collected data has been analyzed by using SPSS 16.0 package program and the 
results have been described in tables as frequencies, percentages, valid percentages 
and cumulative percentages. It has been identified that out of the 103 nurses, 
13.6% has been high school graduates, 25.2% has an associate degree, 57.3% has a 
bachelor’s degree and 3.9% has a post graduate degree.

As the conclusion of the study, it has been found that the self-efficacy level of the 
nurses is quite high and this level has not been affected by the socio-demographic 
characteristics.

Self-efficacy or self-sufficiency is one of the cognitive perception factors which 
have an impact on an individual’s behavior. Nurses try to protect individuals 
from the negative behaviors which harm their health and try to improve their 
positive behaviors. Therefore, it is important that nurses have knowledge about 
this cognitive-perceptual factor which is effective on behavior of individuals by 
controlling the behavior of individuals.

Key Words: Self-efficacy - sufficiency scale, self-efficacy of nurses       
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Samsun Eğitim Ve Araştırma Hastanesi 
Onkoloji Ünitesi Çalışanlarının İş Doyumu  
Çalışması

Zeynep KAHVECİ1

 Özden KARAOĞLANOĞLU2

 Ayşe BÜBERCİ3

Sevim SILACI KOLDAŞ4

Özet
İş doyumu, iş deneyimlerine karşı geliştirilen duygusal tepkidir. Hastane 
çalışanlarının iş doyumları kişilik özellikleri, yoğun çalışma, hastane politikaları, 
meslektaşların ve ekip üyelerinin tutumları gibi pek çok değişkenden 
etkilenmektedir.
Amaç: Araştırma Onkoloji Ünitesi çalışanlarının iş doyumunu ve iş doyumunu 
etkileyen faktörleri incelemek amacıyla tanımlayıcı olarak planlandı.
Yöntem:Araştırmanın örneklemini 24.03.2014-26.05.2014 tarihleri arasında 
Samsun Eğitim ve Araştırma Hastanesi Onkoloji Ünitesinde çalışan 68 Onkoloji 
çalışanı(Yardımcı personel,Veri hazırlama personeli,Radyoterapi teknikeri, 
Hemşire/ebe ve Fizik mühendisi) oluşturdu.
Veriler, araştırmacılar tarafından oluşturulan ‘Tanıtıcı Özellikleri Belirleme’ 
formu ve 32 Soruluk İş Doyumu Ölçeği’ ile toplandı.
Bulgular: Onkoloji Ünitesi çalışanlarının eğitim düzeylerinin, yaş gruplarının, 
çalışma yıllarının ve çalışma şekillerinin, meslek gruplarının , işlerinden memnun 
olma durumlarını ve iş doyumlarını etkilemediği, çalıştıkları kliniklerin iş 
doyumları ve memnuniyetlerini etkilediği belirlendi.
Sonuç: Onkoloji Ünitesi çalışanlarının çalışma alanlarındaki fiziki şartların 
düzenlenmesi,takdir ve ödüllendirme yöntemlerinin daha sık kullanılması,mesleki 
eğitim konusunda desteklenmeleri iş doyumlarının artırılması için faydalı 
olacağını düşünmekteyiz. 

1	 Samsun Eğitim ve Araştırma Hastanesi Onkoloji Ünitesi Sorumlu Hemşiresi kahveci_zeynep@hotmail.com / Tel: 0362 2306000
2	 Samsun Eğitim ve Araştırma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Uzman Hekimi karaoglanoglu@hotmail.com/ Tel: 0362 2306000
3	 Samsun Eğitim ve Araştırma Hastanesi Ayaktan Kemoterapi Servisi Sorumlu Hemşiresi aysebuber@mynet.com / Tel: 0362 2306000
4	 Samsun Eğitim ve Araştırma Hastanesi Tıbbi Onkoloji Servisi Sorumlu Hemşiresi megobaro@hotmail.com/ Tel: 0362 2306000
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Anahtar Kelimeler: Hastane , Onkoloji çalışanı , İş Doyumu.

Abstract

Developed agains work experience job satisfaction is an emotional response. 
Personality characteristic of hospital staff job satiffaction hardwork, hospital 
policies such as the attitudes of  colleaques and team members area ffected by 
many variables. 

Purpose: Research on job satisfaction of employees in oncology units and to ases 
the factors affecting job satisfaction was planned  as a descriptive 

Method: The research sample between 24/03/2014-26/05/2014 Samsun Education 
and Research Hospital Oncology Unit employees the sample comprised 68 
employees (auxiliary staf, data prepation,radiatherapy techician,nurse/midwife 
and physicies engineers).

Data generated by the researchers’’Specifing İdentifie properties’’form and the 32 
item scale with job satisfaction were collected.

Finding: Oncology unit employees level of education,age work and functioning of 
the year,being satisfied with their Professional group not influence theirwork they 
work satisfaction and job satisfaction of clinical effects were observed.

Results: Oncology unit of employees of the conditions in the study area ,arranging 
more frequent use of apprciation and reward methods,supported ın voccatıonal 
training job satısfactıon,we believe if would be useful for increasing.

Key Words: Hospital , Oncology staff,   Job Satisfaction
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Samsun Eğitim Ve Araştırma Hastanesi 
Onkoloji Ünitesi Yatan Hasta Memnuniyet 
Çalışması

Zeynep KAHVECİ1

 Özden KARAOĞLANOĞLU2

 Ayşe BÜBERCİ3

Sevim SILACI KOLDAŞ4

Özet 
Amaç: Çalışmamızın amacı Samsun Eğitim ve Araştırma Hastanesi Onkoloji 
Kliniğinde yatan hastaların memnuniyetini ve bunu etkileyen faktörleri 
belirlemektir.
Onkoloji Kliniğinde Radyasyon Onkolojisi Servisi ve Tıbbi Onkoloji Servisinde 
yatan 93 hastaya 28.02.2014-07.03.2014 tarihleri arasında “Sağlıkta Performans ve 
Kalite Yönergesi” ekinde yer alan “Memnuniyet Anketleri Uygulama Rehberi”ne 
göre belirlenen yatan hasta memnuniyet anketi uygulanmıştır. Hastaların 
demografik özellikleri kaydedilmiş; anketteki ilk on altı maddede ise algıladıkları 
tatmin düzeyi üç seçenekli ölçek üzerinde belirtilmiştir (3=biraz, 2=hayır, 
1=evet). Hasta memnuniyet boyutu, fiziki ortam ve şartlar, doktor ve diğer sağlık 
personelinin tutum ve davranışları, hastanenin güvenilirliği ve temizliği olmak 
üzere  üç alanda incelenmiştir. . Elde edilen veriler SPSS 16.0 paket programında 
frekans sıklığı, yüzdelik ve ki-kare önemlilik testleri uygulanarak değerlendirildi .
Fiziki ortam ve şartlar ile ilgili memnuniyet oranı % 90,30, doktor ve diğer 
sağlık personelinin tutum ve davranışları memnuniyet oranı % 94,30, hastane 
güvenilirliği ve temizliği memnuniyet oranı %93,20 olarak ölçülmüştür. 
Sonuç: Sağlık hizmetinin bir bütün olarak ele alınması ve hastanın hastanede 
karşılaştığı tüm faktörlerin iyileştirilmesi hasta memnuniyetine önemli katkı 
sağlayabilir.
Anahtar Kelimeler: Yatan Hasta, Memnuniyet, Onkoloji

1	 Samsun Eğitim ve Araştırma Hastanesi Onkoloji Ünitesi Sorumlu Hemşiresi kahveci_zeynep@hotmail.com / Tel: 0362 2306000
2	 Samsun Eğitim ve Araştırma Hastanesi Radyasyon Onkolojisi Uzman Hekimi karaoglanoglu@hotmail.com/ Tel: 0362 2306000
3	 Samsun Eğitim ve Araştırma Hastanesi Ayaktan Kemoterapi Servisi Sorumlu Hemşiresi aysebuber@mynet.com / Tel: 0362 2306000
4	 Samsun Eğitim ve Araştırma Hastanesi Tıbbi Onkoloji Servisi Sorumlu Hemşiresi megobaro@hotmail.com/ Tel: 0362 2306000
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Abstract
Objective: The aim of this study was to determine the inpatient satisfaction and 
affecting factors at Samsun Education and Researching Hospital.
Methods: Inpatient satisfaction measure mentmethod, principles and set 
of questions were determined according to “Practical Guide to Satisfaction 
Surveys” annexed to the “Performance in Health and Quality Directive”. The 
study population consisted of patients hospitalized for clinical service between 
February 28 and March 07, 2014. Inpatient satisfaction survey with face-to-face 
interview method was applied to 93 patients in February, 68 patients in March, 25 
patients in by the Public Relations Unit.Satisfaction rate was calculated from there 
sults of the question naire by the following formula:Satisfaction rate = (Question 
naire score / the number of people participating in the survey) * 100Results:93 
patients participated in the study with respect to gender distributi on were 37,45% 
of female 
and 62,55% of men. Inrelation to age distribution, 4,28% between 24-34 years, 
22,47% between 35-50 years, 43,87% between 51-65 years and 28.89% over 65 
years were obtained. Interms of education level, 20,13% were illiterate, 5,35% 
were literate, 58,85% were primary school / secondary school, 12.8% were 
highschoolo requivalent and 2,14% were university and higher school degree. 
Patient satisfaction was examined in three are as: the physical environment and 
the conditions, attitudes and behaviors of doctors and other health personnel 
and the safety and cleanliness of hospital. While this average satisfaction were 
calculated as 91.80, the satisfaction rates were 90.30 for physical environ mentand 
conditions, 94,30 for the attitudes and behaviors of doctors and other medical 
personel and 93.20 for the safety and cleanliness of hospital, respectively.
Conclusion: Health service as a whole to be addressed and all the factors faced by 
the patient in the hospital can provide an important contribution to improving 
patient

Key Words: Oncology , inpatient ,satisfaction
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Sağlık Çalışanlarının İş Sağlığı Ve Güvenliği İle 
İlgili Bilgi, Tutum Ve Davranışları

Emine Elvan Çiftlik1

Sevda Maden2

Gülay Aldemir3

Elif Uzel4

          Mehmet Salih Gürel5

Özgür Yiğit6

Meral Kurt Durmuş7

Özet
Sağlık hizmeti sunumu sırasında çalışanlar pekçok risk ve tehlikeyle 
karşılaşmaktadırlar. Tehlike sınıfları tebliğinde “çok tehlikeli” sınıfında yer alan 
sağlık çalışanlarının iş sağlığı ve güvenliğinin sağlanması, iş kazaları ve meslek 
hastalıklarını azaltacaktır.
Araştırma,  bir eğitim ve araştırma hastanesinin özellikli birimlerinde çalışanların 
“İş Sağlığı ve Güvenliği” ile ilgilibilgi ve bilinç düzeylerinin,  tutumlarının 
belirlenmesi, maruz kaldıklarıiş kazaları ve meslek hastalıkları hakkında bilgi 
toplanması amacıyla yapılmış olan tanımlayıcı nitelikte bir çalışmadır. Veriler,  
demografik özellikler,  sağlıklı çalışma ortamı ile ilgili risk ve tehlike algısı, 
iş sağlığı ve güvenliği ile ilgili bilgi düzeyini kapsayan 37 sorudan oluşan bir 
anket uygulanarak elde edilmiştir.Çalışmanın evrenini, bir eğitim ve araştırma 
hastanesinin özellikli birimlerinde (Acil Tıp Kliniği, Ameliyathaneler, Yoğun 
Bakım Ünitesi ve Radyoloji Ünitesi) çalışan doktor, hemşire, teknisyen ve hizmetli 
personelden oluşan toplam 554 hastane personeli oluşturmuştur. Örneklemi 
ise belirtilen birimlerde çalışan sağlık personellerinden çalışmaya katılımda 
gönüllüolan 137 kişi (25%) oluşturmuştur. Çalışma 15 Mayıs 2014 ve 1 Haziran 
2014 tarihleri arasında gerçekleştirilmiştir.

1	 İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi, eeciftlik@hotmail.com, 0 212 459 60 61
2	 İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi, sevmaden@gmail.com, 0 212 459 69 35
3	 İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi, gulayaldemir.28@gmail.com, 0 212 459 60 28
4	 İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi, elifuysaluzel@gmail.com, 0 212 459 65 44
5	 İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi, msgurel@gmail.com, 0 212 459 64 33
6	 İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi, dryigit@yahoo.com, 0 212 459 64 40
7	 İstanbul Eğitim ve Araştırma Hastanesi,  kurtmeral@gmail.com, 0 212 459 63 28
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Araştırma sonucunda, çalışanların iş sağlığı ve güvenliği bilgi düzeyleri ile 
cinsiyet, medeni

durum, meslek, çalışılan birim, mesleki deneyime bağlı olarak anlamlı farklılıklar 
tespit edilmiştir.

Çalışanların maruz kaldıkları bu tehlike ve risklerin bertaraf edilerek iyilik halinin 
sürekliliğinin sağlanması ancak iş sağlığı ve güvenliği ile ilgili düzenlemelerinin 
yapılması ve etkin olarak uygulanması ile mümkündür. Çalışan sağlık ve 
güvenliğinin temini, sağlık hizmetlerinin kalitesi ve sürekliliği açısından da önem 
arz eder.

Anahtar Kelimeler: İş sağlığı, sağlık çalışanı güvenliği

Abstract
Duringthedelivere of  health  services  employeesarefacedwithmanyrisk sand 
dangers. Workaccidentsandoccupationaldiseases will be reduced through the 
provision of work healt hand safety of health care workers whomareclassified 
“verydangerous” in hazardclassification.
There search is a descriptive study of which objective is todetermine 
“WorkHealthandSafety” awareness, knowledgeandattitude of employees of the 
featured units of an education and research hospital and collectin formation about 
their exposuretoaccidents at work and occupationaldiseases.
The data was collectedfrom a survey of 37 questionsincludingin formation about 
demo graphicalfeatures, risksanddangers of a fit field of study, occupational 
health and safety. The target of the study consists of 554 people being doctors, 
nurses, technicians who work in the featured units of an educationand research 
hospital. The sampleconsists of 137 volunteers (25%) from the target population 
of thestudy. The studytook place between May 15, 2014 andJune 1, 2014.
As a result of theresearch, significant differences were found depending on gender, 
maritalstatus, occupation, work unitand professional experience for theem ployees 
with knowl edge of work health and safety.
It’sonlypossiblewithwork health andsafety regulations as well as effective 
implementationstodispose the hazardsandrisks that employees are 
exposedtoandensure thecontinuity of ideal process. 
The provision of employee healt hand safety is also quite important in terms of 
quality and continuity of health.

Key Words: Workhealth, safety of healthcareworkers
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Hastanemi Seviyorum
                                         

                                                   Ali TOPAL1

Nurhan ÖZKAN AYDIN2

Harun KURT3

Özet
Hastaneler, hasta ile onun iyileşmesini sağlayacak doktor, hemşire ve donanımı 
buluşturan, diğer sağlık yapılarından farklı olarak bu iyileşme döneminde yatakta 
bakıma imkan sağlayacak mekanları içinde barındıran sağlık yapılarıdır.Başarılı bir 
tedavi için öncelikli olarak hastanın ve sağlık kuruluşu personelinin yapı içindeki 
konfor koşulları yeterli düzeyde sağlanmalıdır. Yataklı sağlık kurumlarında 
ise, bunlara ek olarak hasta yatak odasının gerekli konfor koşullarını sağlaması 
büyük önem taşımaktadır. Hastanenin dış görünüüşünden iç dizaynına ve hasta 
ve yakınlarına sundukları konfor imkanları hem hastalık sürecinin daha güzel 
geçmesini hemde hastaneler hakkındaki kötü imajı yıkmaktadır. Ülkemizde son 
yıllarda özel hastanelerin de sosyal güvenlik kurumlarıyla anlaşmasıyla daha önce 
tamamıyla kamu elinde olan sağlık hizmeti sunumuna özel sektörde katılmıştır. 
Hizmete katılması ile birlikte; rekabet ortamını getirmiş olup rekabette sağlık 
hizmetini alan kişilere kalite ve konfor olarak yansımıştır.Özetle; ülkemizde 
yaşayan tüm bireylerin  etkili, kaliteli ve konforlu bir sağlık hizmeti alması 
sağlanmalıdır.
Anahtar Kelimeler: Hasta, Konfor ve Kalite 

Abstract
Hospitals, with the patient, his healing will allow doctors, nurses and brings 
together hardware, in contrast to other health care allows the recovery period will 
allow the bed health structures in the host venues.The successful treatment as a 
priority for the foundation of the patient and health personnel should be provided 
adequate conditions of comfort in the building. Bed in health institutions, in 
addition to patient bedrooms to provide the required comfort conditions is of 
great importance. External appearance and internal design of the hospital’s 

1	 Malatya İli KHB Genel Sekreterliği, atopal-44@hotmail.com,  0 505 8994385
2	 Malatya Ağız Ve Diş Sağlığı Merkezi, nurhan7@hotmail.com, 0 507 7726293
3	 Malatya İli KHB Genel Sekreterliği, dr.harunkurt@hotmail.com,05337761608
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facilities and amenities they offer to patients and families to pass the disease 
process better about the bad image of hospitals as well as destroy.Social security 
institutions, private hospitals in recent years in our country, before the agreement 
entirely in the hands of the public health service provision has been included in 
the private sector With the addition of the Service, the competitive environment 
has brought in competition in the health service to people is reflected in the 
quality and comfort. As a result, we can say, all individuals living in our country 
in an effective, high quality and comfortable to take a health service should be 
provided.
Key Words: Patient, Comfort and Quality
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Sağlık Tesislerinde Sağlık Hizmet Kalite 
Standartları Ve Otelcilik Hizmetlerinden Hasta 
Ve Yakınlarının Duydukları Memnuniyet

Zeliha ATMACA1

Selim SEYİS 2

Elvan AYAZ3

Özet
Hastane hizmetlerine kalitenin belirlenmesinde birçok faktör ön plana 
çıkmaktadır. Rekabetin yoğun olduğu bu hizmet sektöründe, tıbbi faaliyetler 
dışında kalan otelcilik hizmetlerinin de hasta ve yakınlarının memnuniyetleri 
üzerindeki etkisinin belirlenmesi bu açıdan büyük öneme sahiptir. Bu nedenle 
çalışma kapsamında hastanelerde Sağlık Hizmetleri Kalite Standartları ve 
otelcilik hizmetleri kapsamında hasta/hasta yakınlarının memnuniyetlerinin 
değerlendirilmesine çalışılacaktır. Bu amaçla çalışmada hasta ve hasta yakınlarına 
uygulanan bir anket çalışmasına yer verilmiş ve sonuç olarak yaş ve eğitim düzeyi 
arttıkça otelcilik hizmet kalitesinden duyulan memnuniyetin arttığı görülmüştür. 

Anahtar Kelimeler: Sağlık Hizmetlerinde Kalite, Hastanelerde Otelcilik 
Hizmetleri, Hasta Memnuniyeti, 

Abstract
There are many factorsin determiningthe quality ofhospital services. Competitionis 
intenseintheservice sector and evaluating of satisfaction ofpatients and their 
relativeshasgreat importance during medicalactivitiesoutside thehotel services. 
Therefore, the scope of work within the scope of hotel services and Quality of 
Healthcare Services Standards in hospitals, patients / caregivers will be made 
to evaluate their satisfaction. For this purpose, a questionnaire has been made 
to patients and their relatives and as a result it has seen that satisfaction from 
hospitality services increases as age and educational background rises. 

1	  Uzman, Trabzon Kamu Hastaneleri Birliği 
2	  İdari Hizmetler Başkanı, Trabzon Kamu Hastaneleri Birliği
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Key Words: Quality in Health Care, Hospitals, HospitalityServices,Patient 
Satisfaction.
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Hastanelerde İş Sağlığı Ve Güvenliği 
Çalışanların Görüşlerinin Değerlendirilmesi 
“Artvin İli Hopa Devlet Hastanesinde Bir 
Uygulama

Uzm. Neriman Kurt Özdemir1

Uzm. Mukaddes DAĞ2

Özet
Günümüzün üretim teknolojilerinde meydana gelen köklü değişiklikler bir 
taraftan üretim araçlarını artırmış, diğer taraftan sağlık ve güvenlikle ilgili farklı 
sorunların oluşmasına yol açmıştır. İş kazaları ve meslek hastalıklarının ve 
güvensiz çalışma ortamının neden olduğu ekonomik ve sosyal kayıpları bertaraf 
etme gayreti, çalışan ve bakmakla yükümlü oldukları açısından ne kadar insani 
bir yaklaşım ise, kıyasıya bir rekabetin yaşandığı çalışma yaşamındaki işveren için 
de o kadar ekonomik bir yaklaşımdır.
Çalışanların sağlıklı ve güvenli bir ortamda çalışmasının önündeki engeller, 
günümüzün modern insan Kaynakları yönetiminin en önemli sorunlarından birisi 
olmaya devam etmektedir. İş kazaları ve meslek hastalıklarının önlenmesinde İSG 
önlemlerinin büyük etkisi bulunmaktadır. Gerçekten de iş sağlığı ve güvenliği 
kavramı günümüzde dar anlamda işçi sağlığının korunmasının ötesine geçmiştir.
Sağlık çalışanları bir taraftan sağlığını kaybetmiş ya da sağlığından şüphe edenlere 
hizmet verirken, bir taraftan da hizmetin özelliğinden kaynaklanan birçok risk ve 
tehlikeye maruz kalmaktadır. Bu yönü ile tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de 
sağlık işletmeleri sağlık ve güvenlik açısından en riskli işletmeler kategorisinde 
sıralanmaktadır. Genel olarak çalışma yaşamının tüm alanlarında, özelde de 
sağlık işletmelerinde çalışanların iş sağlığı ve güvenliğinin (İSG) sağlanmasında 
Devletin, işverenin ve çalışanların yükümlülükleri bulunmaktadır. Bu nedenle 
araştırmada, “sağlık işletmelerinde çalışanlar devletin, işverenin ve kendilerinin 
İSG konusundaki yükümlülükleri ne ölçüde yerine getirmektedir” sorusuna yanıt 
aranmıştır.
Anahtar Kelimeler: Sağlık, Güvenlik, İş Sağlığı, İş Güvenliği
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Abstract
Radical changes in production technologies have increased the number of means 
of production, while on the other hand they have given rise to various problems 
on health and security. While efforts to eliminate the economic and social losses 
caused by work- related accidents, occupational diseases and insecure working 
environment imply a human approach for working people, on the other hand they 
imply an economic approach for the employer, who works in a highly competitive 
environment.
Barriers preventing the working people to work in a healthy and safe environment 
continue to be the most important problems faced in Human Resources 
management. Occupational health and safety measures have an important impact 
on prevention of workrelated accidents and occupational diseases. As a matter of 
fact, “occupational health and safety” (OHS) measures have now become more 
important than the basic health care of workers in narrow sense.
While healthcare employees provide service to patients, they are exposed to a 
series of risks and dangers originating from the very nature of the service they 
provide. In this respect, like those all over the world, also in Turkey, healthcare 
organizations range among the most risky organizations in terms of health and 
safety. In other words, work accidents and professional diseases occurring in this 
field bring about more serious and even lethal consequences than those occurring 
in other sectors. Generally in all fields of working life, particularly in field of 
healthcare, OHS brings responsibilities to the state, employer and the employees 
themselves. Thus, the main question tackled throughout the study is “to what 
extent do the employees working in field of healthcare, their employers and the 
state meet the requirements of their responsibilities?”
Key Words: Health, Safety, Occupational Health, Occupational Safety
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Tibbi Hatalar:Türkiye’deki Tıbbi Hata Haberleri

F. Şebnem Özdem1

Ayşegül Samatlı Alioğulları2

Özet
Tıbbi hata,  kısaca hastaya sunulan sağlık hizmeti sırasında kasıtsız bir aksamanın 
neden olduğu beklenilmeyen olumsuz bir sonuç olarak tanımlanmaktadır. Tıbbi 
hatalar, tanı ve tedavi hataları olmak üzere sınıflandırılmaktadır. 
Bu çalışmada, öncelikle, literatür taraması yöntemi ile dünyada ve ülkemizdeki 
tıbbi hata türlerinin ve istatistiki değerlerinin araştırılması amaçlanmıştır. İkinci 
olarak da,  gazete haberlerine yansıyan Türkiye’deki tıbbi hataların irdelenmesi 
ve haberlerde en çok hangi tür hataların olduğunun belirlenmesi amaçlanmıştır. 
Haberler, beş ulusal gazetenin web sayfasında 1-30 Haziran 2014 tarihlerinde üç 
farklı zamanda retrospektif olarak araştırılmıştır. Arama “tıbbi hata”, “yanlış tedavi”, 
“yanlış teşhis”, “ilaç hatası”, “ameliyat hatası” anahtar kelimeleri ile yapılmıştır. 
Araştırmaya üç ayrı zamanda da çıkan haberler dahil edilmiştir. Bulunan haberler, 
sınıflandırılmış ve istatistiki değerleri tablolaştırılmıştır. Araştırmaretrospektif ve 
tanımlayıcı nitelikte bir çalışmadır.
Araştırmada 2007-2014 yılları arasında toplam 35 tıbbi hata haberine ulaşılmıştır. 
Hataların, %92’sinin tedavi hatası, %8’inin tanı hatası olduğu,  %64’ünün tedavi 
sırasında hata yapma,  %8’inin yanlış teşhis ,  %7’sinin uygunsuz tedavi türüne 
girdiği belirlenmiştir. Literatür taramasında Türkiye’de yaşanan tıbbi hatalara ait 
sistemli ve doğru bilgilerin olmadığı, ülkemizdeki tıbbi hataların ABD’de yaşanan 
tıbbi hataların 10 katı olduğunun tahmin edildiği ve en çok hatanın yanlış teşhis 
hata türünde olduğu sonucuna varılmıştır. 
Anahtar Kelimeler: Tıbbi Hatalar, Sağlık Hizmeti, Hastane

Abstract
Medicalerrors, the health services provided to the patientduringa 
briefinterruptioncausedbyan unintentionalnegativeresultis defined asunexpected. 
Medicalerrors, includingerrorsindiagnosis and treatmentareclassified. 
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In this study, firstly, by the method ofliteratürein the worldand in ourcountryandof 
the types ofmedicalerrorsis toinvestigatethestatistical value. Secondly, Turkeyis 
reflectedin newspaperreportsof medicalerrorsin theexamination andthatthere has 
beenin the newsmostwastodeterminewhattype of error. 
News, fivenationalnewspaperson the web pageonJune 1 to 30, 2014 datewere 
retrospectivelyinvestigatedin three differenttimes. Searchwasmade”medicalerror”, 
“wrongtreatment”, “wrongdiagnosis”, “medicationerror”, 
“surgicalerror”withkeywords. Researchare includedreportsonthree separate time. 
Foundnews, classified andtabulatedstatistical value.This  study is descriptive study. 
In the study,between the years2007-2014a total of 35medicalerrorswere 
found to benews. Makingmistakes inthe treatment of64% of the 
errorsof8%misdiagnosis,  and 7% of theinappropriatetreatment, 
wasdeterminedthatthe type of error. Literaturein Turkey experienced medical 
errorsrelatedtosystematic andaccurateinformation, which is not in ourcountryof 
medicalerrorsexperienced in the worldof medicalerrors10 timesestimatedto bethe 
highestnumbererrormisdiagnosedfaulttypethatwasconcluded.
Key Words: Medicalerror, healthcare, hospital
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Ambulans Sürücülerinin Trafikte Karşılaştığı 
Sorunlar Ve Belediye Otobüs Sürücülerinin 
Ambulansa Güvenli Geçiş Üstnlüğü Sağlama 
Konusunda Bilgi Tutum Ve Davranışlarının 
Değerlendirilmesi

Songül FIRAT1

Nuray ŞAHİN2
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Özet 
Ambulans sürücülerinin trafikte karşılaştığı sorunlar, belediye otobüs 
sürücülerinin ambulansa güvenli geçiş üstünlüğü sağlama konusunda, bilgi tutum 
ve davranışlarının değerlendirilmesi ve güvenli yol açma teknikleri konusunda 
yapılacak girişimlere katkıda bulunmak. 

Çalışmamız tanımlayıcı tipte olup, veriler anket yöntemi ile elde edilmiştir. 
Her iki grup içinde çalışmaya katılanların yazılı onamları alınmıştır. Ambulans 
sürücüleri ve özel halk otobüsü sürücüleri için ayrı ayrı hazırlanmış olan anketler 
kullanılmıştır.
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2	  Kayseri Eğitim ve Araştırma Hastanesi, nuraysahin75@hotmail.com, 0505 944 95 66.
3	  Kayseri Eğitim ve Araştırma Hastanesi, siyah_ok@hotmail.com, 0 554 560 00 55.
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7	  Kayseri Eğitim ve Araştırma Hastanesi, h_kesee@mynet.com , 0 537 48167 87.
8	  Kayseri İl Sağlık Müdürlüğü, droksuzkaya@gmail.com, 05422730626.
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Çalışmamızda örneklem seçimine gidilmemiştir. 30.05.2014 – 01.04.2014 tarihleri 
arasında Kayseri İl Merkezi 112 Acil Sağlık Hizmetleri İstasyonunda görev yapan 
toplam 60 ambulans sürücüsünden, gönüllü olan ve resmi izinde olmayan 55 (% 
91.6) kişi,  Kayseri Büyükşehir Belediyesi Makine İkmal Bakım ve Onarım Daire 
Başkanlığına bağlı Otobüs İşletme Müdürlüğü Hareket Amirliklerinde özel halk 
otobüs sürücüsü olarak çalışan toplam 768 sürücüden gönüllü olan 665 kişi (% 
86.5) ile çalışmaya dahil edilmiştir.
Elde edilen veriler, SPSS (17.0) paket programında değerlendirilmiştir. Veriler 
değerlendirilirken, Frekans, Yüzde,  ortanca değer,  ortalama ± standart sapma 
kullanılmıştır. 
Araştırmaya katılan ambulans sürücülerinin yaş ortalaması 36.30±9.88, % 98.2’i 
erkek, %   76.4’ü evli ve % 52.7’sinin lise mezunu olduğu görülmüştür. Sürücülerin 
% 69.1’nin  görev sırasında şiddete maruz kaldığı, sürücüler, % 47.3 oranla belediye 
otobüslerinin yol açma konusunda en başarısız araç tipi olduğunu belirtmişlerdir.
Özel halk otobüsü sürücülerinin yaş ortalaması 42±9 dur. Sürücülerin % 81.2’si 
ambulansa güvenli yol açılmasıyla ilgili eğitim almamışlardır. Her iki sürücü 
grubuda en çok kontrolsüz kavşaklarda ambulansa güvenli yol açılamadığını 
belirtmişlerdir. 
Anket çalışması sonrası, ambulans sürücülerine geçiş üstünlüğü ile ilgili eğitim 
verilmiştir. Özel halk otobüsü sürücülerine ambulansa hızlı ve güvenli yol açma 
konusunda eğitim planlanmıştır.

Anahtar Kelimeler: Trafik, Ambulans, Güvenli Yol Açma 

Abstract
The aims of the our work are the problems that ambulance drivers encounter 
through the traffic and to assist the attempts about the safely right of way methods 
and evaluating the knowledge and behaviors of the municipality bus drivers about 
safely right of way. 

Our work is a descriptive research and the information was obtained by survey 
method. The participants of the both groups granted their written consent and 
different surveys were used for ambulance drivers and public bus drivers. 

Sample work was not used in our research. 55 (%91, 6) ambulance drivers who 
are volunteer and not in annual leave out of 60 ambulance drivers who work for 
Kayseri 112 Emergency Health Services and 665 (% 86.5)   public bus drivers 
out of 768 who work in Public Transportation Services of Kayseri Metropolitan 
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Municipality. 

The results obtained were evaluated in SPSS (17.0) package program. Frequency, 
percentage, median, average ± standard deviation were used in the evaluation of 
the data collected.

Average age of the ambulance drivers is 36.30±9.88 and % 98.2 of the ambulance 
drivers are male %76.4 of them are married and %52.7 of them are high school 
graduates. % 69.1 of drivers indicate that they were subjected to violence during 
their work and % 47.3 of the drivers tell that public buses are the worst vehicles 
about the right of the way. 

Average age of public bus drivers is 42±9. %81.2 of the drivers had no education 
about the right of the way of the ambulances. The both drivers group indicate that 
the right of way couldn’t be yielded mostly at the uncontrolled junction. 

Following the survey study, ambulance drivers were trained about the right of 
way. A training about yielding fast and safe right of way to ambulances for public 
bus drivers has been planned. 

Key Words: Traffic, Ambulance, Safe Right of Way, Yielding right of way
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Çalışan Bağlılığı İçin Yol Haritası Örgütsel 
Sinizm Ve Örgütsel Güven İlişkisi: İstanbul İli 
Hemşirelik Örneği
                                                                   

Kerime YEŞİLÇİMEN1

Doç. Dr. Ülkü BAYKAL2

Özet
Araştırma hemşirelerin örgütsel sinizm düzeylerini belirlemek, örgütsel sinizm 
ile kişisel özellikleri ve örgütsel güven düzeyleri arasındaki ilişkileri incelemek 
amacıyla gerçekleştirilmiştir. 
Veri toplamada hemşirelerin kişisel özelliklerini tanımlayan bir soru formu ile 
Örgütsel Sinizm Ölçeği ve Örgütsel Güven Ölçeği kullanılmıştır.
Araştırmanın verileri izin alınan 6 hastanede çalışan ve araştırmaya istekli 
olan 438 hemşireden toplanmıştır. Veriler sayı, yüzdelik, ANOVA, t testive 
Spearmankorelasyon analizi testleri ile analiz edilmiştir.
Araştırmanın sonucunda hemşirelerin bilişsel, duyuşsal ve davranışsal sinizm 
boyutunda ortalama puana sahip oldukları ve örgütsel sinizm ve hemşirelerin 
örgütsel güven arasında anlamlı ilişkilerin olduğu belirlenmiştir.

Anahtar Kelimeler: Hemşirelik hizmetleri, Örgütsel Sinizm, Örgütsel Güven.

Abstract
This research was realized to determine nurse’s organizational cynicism level, to 
analysis relationship between their organizational cynicism level and personal 
characteristics and organizational trus level.
A question form which determined nurses personel characteristics and 
organizational cynicism inventory and organizational trust inventory were used 
to collect data.
The datas of this research, were collected from 438 nurses who were working 

1	 Sağlık Bakanlığı Yedikule Göğüs Hastalıkları ve Göğüs Cerrahisi Eğitim ve Araştırma Hastanesi, kerime.yesilcimen@gmail.
com, 02124090202/1193.

2	 İstanbul Üniversitesi, ulkubay@yahoo.com, 02124142000
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permissive 6 hospitals and willing to contribute this research. The datas were 
analized with numbers, percentage, ANOVA, t test, Spearman corelation analysis.
According to this research, nurses had averagepoints at thecognitive, affective, 
behavioral dimensions and nurses had meaningful relationships between 
organizational cynicism level and organizationaltrustlevel.
Key Words: Nursing services, organizational cynicism, organizational trust.
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Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesinde Tedavi 
Gören Yenidoğan Annelerinin, Anne 
Otelinde Kalıp Kalmama Durumlarına 
Göre, Postpartum Depresyon Ve Anksiyete 
Bulgularının Karşılaştırılması
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Özet
Bu çalışma ile Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitelerinde tedavi gören yenidoğan 
annelerinin, anne oteli hizmeti alıp almama durumlarına göre, port-partum 
dönemde,  depresyon ve anksiyete düzeyleri ve ilişkili etmenleri belirleyerek bu 
konuda yapılacak girişimlere katkıda bulunmak amaçlanmıştır.
Çalışma tanımlayıcı, kesitsel tipte bir araştırmadır. Örneklem seçimine 
gidilmemiş olup, 30.05.2014  –  01.04.2014 tarihleri arasında Kayseri Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi Kadın Hastalıkları ve Doğum Kliniği ile Erciyes Üniversitesi 
Yenidoğan Yoğun Bakım Ünitesinde yatarak tedavi gören yenidoğanları 
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3	  Kayseri Eğitim ve Araştırma Hastanesi, nuraysahin75@hotmail.com, 0505 944 95 66.
4	  Kayseri Eğitim ve Araştırma Hastanesi, songulfirat@gmail.com, 05327709596.
5	  Kayseri Eğitim ve Araştırma Hastanesi, berke3232@hotmail.com, 0505 660 14 54.
6	  Kayseri Eğitim ve Araştırma Hastanesi, fa_celik9@hotmail.com, 0 532 546 47 21.
7	  Kayseri Eğitim ve Araştırma Hastanesi, h_kesee@mynet.com , 0 537 48167 87.
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9	  Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Hastanesi, fatmakucuk05@hotmail.com, 0 505 751 93 29.
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emzirebilen annelerden, gönüllü olan toplam 232 anne çalışmaya dahil edilmiştir. 
Annelere toplam 44 soruluk anket formu ile depresyona ait bulguları ölçmek 
için Hamilton Depresyon Derecelendirme Ölçeği (HDDÖ), Edinburg Doğum 
Sonrası Depresyon Ölçeği (EDSDÖ) ve anksiyete düzeylerini ölçmek için de Beck 
Anksiyete Ölçeği (BAÖ) uygulanmıştır. Depresyon açısından yüksek riskli olarak 
kabul edilen anneler, tanı ve tedavi için psikiyatri uzmanına yönlendirilmiştir.
Elde edilen veriler SPSS 17.0 paket programında değerlendirilmiştir. Verilerin 
analizinde frekans, yüzde, ortalama±standart sapma, ki-kare testi uygulanmıştır. 
X2 değeri P<0.05 anlamlı kabul edilmiştir.
Anne otelinde kalan annelerin yaş ortalamaları 25,5±6,1, anne otelinde kalmayan 
annelerin yaş ortalamaları 27,3±5,6 tespit edilmiştir. Aralarındaki fark istatistiksel 
olarak anlamlı bulunmamıştır. 
Bebek bakımına katılma oranlarının anne otelinde kalanlarda daha yüksek olduğu 
saptanmıştır.
Anne otelinde kalan annelerin aylık gelirleri ortalama 1086±766 TL iken, anne 
oteli hizmeti alamayan annelerin aylık gelirleri 1437±975 TL idi. Aradaki fark 
istatistiksel olarak anlamlıydı. (p=0.003).
Araştırmaya dahil edilen tüm annelerden EDSDÖ’ye göre, 13 ve üzeri puan 
alanların oranı %25.6 olup, anne oteli hizmeti alabilen annelerde bu oran % 23 
iken, anne oteli hizmeti alamayan annelerde % 26.1 bulunmuştur. Daha önce 
yapılmış olan araştırmalara göre çıkan sonuçlara paralellik göstermektedir. 
Anahtar Kelimeler: Postpartum Depresyon, Anne Oteli, Yenidoğan Yoğun 
Bakım, Edinburg Postpartum Depresyon Ölçeği

Abstract
This study aims to determine depression and anxiety levels of newborn mothers 
during the portpartum period according to whether they took mother hotel 
service or not and associated factors about it and to contribute to attempts about 
this subject. 
Our work is a descriptive research and cross-sectional. No samples election was 
done and volunteer 232 mothers who can lactate newborn babies and get inpatient 
treatment at Clinic of Obstetrics and Gynecology of the  Kayseri Training and 
Research Hospital and Newborn intensive care unit of Erciyes University are 
included in there search. Mothers are asked to complete a 44 questioned survey 
form, Hamilton Depression Rating Scale (HDRS) and Edinburgh Postpartum 
Depression Rating Scale and Beck Anxiety Scale was used to measure their anxiety 
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levels. Mothers that considered as under the high risk of depression were directed 
to psychiatry clinic.
Collected data was evaluated by the SPSS 17.0 pack a gepro gramme. Frequency, 
percentage, median, average ± standard deviation and chi-square test were used 
in the analyze of the data collected. The X2 value was accepted as P < 0.05. 
The average age of mothers who stayed at mother hotel and 25,5 ± 6,1 and those 
who did not stay at the mother hotel was 27,3 ± 5,6. The age difference between 
two groups weren’t considered as reasonable factor about the study. 
The rate of attending baby care unit is higher through the mothers staying in the 
mothers hotel. 
Mothers staying in mother hotel were in income group of 1086,3 ± 766,6 and 
mothers not staying in mother hotel were in income group of 1437,8 ± 975,5. This 
difference was  statistically significant. (p=0.003)
According to Edinburgh Postpartum Depression Rating Scale (EPDRS), all the 
mothers included in there search having 13 points and above score had % 25.6 
rate and the mothers who could take mother hotel service had the %23 rate and 
the ones who can’t take mother hotel service had the %26 rate. These results shows 
as paralles as to previous researches. 
Key Words: Postpartum Depression, Mother Hotel, Newborn Intensive Care 
Units, Edinburg Postpartum Depression Scale
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Eskişehir Birlik Enfeksiyon Koordinatörlüğü 
Örneği
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Özet
Aksi ispat edilmediği sürece her hastane enfeksiyonu, temel enfeksiyon kontrol 
kurallarına uyulduğu takdirde önlenmesi mümkün olan bir tıbbi hata olarak 
kabul edilmelidir  (Gerberding 2002;137)
•	 İyi uygulanan bir enfeksiyon kontrol programı;
•	 Hastanede yatış süresini kısaltır, 
•	 Morbidite ve mortaliteyi azaltır, 
•	 Maliyeti düşürür, 
•	 İlaç ve diğer sarf malzemelerinin uygun kullanımını en üst düzeye çıkarır, 
•	 Hasta memnuniyetini arttırır. Ve kalite iyileştirme sağlanmış olur.
Hataların sınıflandırılması, saptanması ve bunları en aza indirgeyecek sistemik 
önlemlerin alınması en önemli adımlar olduğundan dolayı Eskişehir Kamu 
Hastaneleri Birliği Genel Sekreterliği Tıbbi Hizmetler Başkanlığı tarafından 4 
Birlik hastanesi ve 1 ADSH’ni kapsayacak Birlik Enfeksiyon Koordinatörlüğü 
oluşturulmuştur. Koordinatörlük oluşumunda Genel sekreterliğimiz bünyesinde 
bir enfeksiyon uzmanı istihdam edilmemiş olup yalnızca saha değerlendirmesi, 
Sürveyans incelenmesi, özel birimlerin enfeksiyonlarının izlenmesi, akılcı 
antibiyotik kullanımı konularında destek alınmakta olup, dönemsel olarak saha 
değerlendirmeleri 1 Enfeksiyon Hastalıkları Uzmanı ve 2 Tıbbi Hizmetler Uzmanı 
tarafından yapılmıştır.

1	  Eskişehir Yunus Emre D.H.(İl Enfeksiyon Koordinatörü), nevilaykin@gmail.com, 0 0505 5524412	
2	  Eskişehir KHBGS(Tıbbi Hizmetler Uzman), burcuelitez@gmail.com, 0 505 7864917
3	  Eskişehir KHBGS (Tıbbi Hizmetler Uzman), ugurisik222@gmail.com, 0 533 7470344
4	  Eskişehir KHBGS(Tıbbi Hizmetler Başkan.), ftravci@gmail.com,  0 532 7451224
5	  Eskişehir KHBGS(Genel Sekreter), hsfidan@gmail.com, 0 505 7274925
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Enfeksiyonların kontrolü ve yerinde gözlenmesi açısından oluşturulan 
değerlendirme formu ile hastanelerin genelinde gözlemsel değerlendirme 
yapılmıştır. Yoğun Bakım üniteleri için invaziv araç ilişkili hastane enfeksiyon 
oranları ve önlenmesine yönelik uygulamalar incelenmiştir. Birlik Enfeksiyon 
Koordinatörlüğü uygunsuz antibiyotik kullanımını nokta prevalans çalışması ile 
değerlendirilmiştir. Yapılan değerlendirme ve çalışmalar neticesinde raporlar ve 
eğitim sunumları hazırlanarak Genel Sekreterlik üst yönetimi, hastane yöneticileri 
ve ilgili bölümlerle paylaşılarak hastanelere Genel Sekreterliğimiz tarafından 
gerekli danışmanlık ve rehberlik hizmeti verilmeye çalışılmıştır.
Anahtar Kelimeler: Enfeksiyon Kontrolü, Uygunsuz antibiyotik Kullanımı, 
Hastane Enfeksiyon

Abstract
Unless proven otherwise, every hospital infection should be accepted as a medical 
mistake that is possible to be prevented if basic infection control rules are followed 
(Gerberding 2002;137).
•	 A well applied infection control program will:
•	 Shorten the period of hospitalization, 
•	 Decrease morbidity and mortality, 
•	 Reduce the cost, 
•	 Maximize the appropriate use of medicines and other consumables, 

•	 Increase patient satisfaction, and thus improve the quality of services.
As classification of patients, detection of the same, and taking systemic measures to 
minimize them are the most important steps, The Union Infection Coordinatorship 
was established by the Union of Public Hospitals of Eskişehir, Secretary General’s 
Office, Medical Services Department, so as to cover 4 Union hospitals and 1 
ADSH. In the formation of the coordinatorship, an infection specialist was not 
employed within the body of the General Secretariat, and only support is received 
in the matters of field assessment, Surveyor’s inspection, monitoring of infections 
in special units, and reasonable antibiotic use, and periodical field assessments 
were carried out by 1 Medical Specialist of Infection Diseases and 2 Specialists of 
Medical Services.
An observational evaluation was carried out in generality of the hospitals, with 
the evaluation form created for the control and in-place observation of infections. 
The ratios of hospital infections associated with invasive devices and practices 
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for the prevention of the same were reviewed for the Intensive Care units. Union 
Infection Coordinatorship evaluated the inappropriate antibiotic use by the way 
of a point prevalence study. In consequent with the carried out evaluation and 
studies, reports and training presentations were prepared, and these were shared 
with the exclusive management of the General Secretariat, hospital managers, and 
concerning departments, and through this way the General Secretariat tried to 
render the required consultancy and guidance services to hospitals.

Key Words : Infection Control, Inappropriate Antibiotic Use, Hospital Infection
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Performans Üzerinde İş Tatmini, İş Stresi 
Ve İşten Ayrılma Niyetinin Etkilerinin 
İncelenmesi: Sağlık Sektörü Örneği

Sabahattin TEKİNGÜNDÜZ1

Mehmet TOP2

Mustafa SEÇKİN3

Özet
Bu araştırma Elazığ İli’nde bir devlet hastanesinde görev yapan sağlık personelinin 
performansı, iş stresi, iş tatmini ve işten ayrılma niyetleri arasındaki ilişkiyi 
belirlemek amacıyla yapılmıştır. Ayrıca araştırmada performans üzerinde iş 
tatmini, iş stresi ve işten ayrılma niyetinin etkileri sorgulanmıştır. Araştırma 
sonucunda hastanede devlet memuru ve özel şirket elamanı statüsünde çalışan 
196 kişiye ulaşılmıştır. Araştırma anket esasına dayalı kesitsel bir araştırmadır. 
Algılanan Stres Ölçeği, Minnesota İş Tatmini Anketi, İşten Ayrılma Niyeti Ölçeği 
ve İşgören Performans Değerleme Ölçeği veri toplamak için kullanılmıştır. 5’li 
Likert ölçeğine göre değerlendirildiğinde iş tatmini ortalaması 3,29, performans 
ortalaması 4,25 ve iş stresi ortalaması 2,74 ve işten ayrılma niyeti ortalaması 2,28 
bulunmuştur. İş tatminin cinsiyete göre anlamlı farklılık gösterdiği belirlenmiştir 
(p<0,05). İş tatmini, performans ve işten ayrılma niyetinin mesleğe göre anlamlı 
farklılık göstermediği belirlenmiştir. Ancak iş stresinin mesleğe göre anlamlı 
değişiklik gösterdiği bulunmuştur. Sağlık personelinin performans, iş tatmini, 
işten ayrılma niyeti arasında düzeyleri arasında anlamlı ilişkiler bulunmuştur. 
Çoklu regresyon analizi sonucunda iş tatmini, stres ve işten ayrılma niyetinin 
performanstaki toplam varyansın (değişimin) %10,8’ünü açıkladığı belirlenmiştir. 
İş tatmini, stres ve işten ayrılma niyetinin performansın önemli birer belirleyicisi 
olduğu bulunmuştur.

Anahtar Kelimeler: Performans, İş Tatmini, İş Stresi, İşten Ayrılma Niyeti, Sağlık 
Sektörü 

1	 Yrd. Doç. Dr., Mersin Üniversitesi Sağlık Yüksekokulu Sağlık Yönetimi Bölümü. stekingunduz@mersin.edu.tr
2	 Doç. Dr., Hacettepe Üniversitesi İİBF Sağlık İdaresi Bölümü. mtop@hacettepe.edu.tr
3	 Dr. Elazığ Harput Devlet Hastanesi Başhekim Yardımcısı. burmer966@yahoo.com
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Abstract
The purpose of this study is to investigate on relationships among performance, 
job stress, job satisfaction and intention to leave of health personnel at a public 
hospital in Elazığ. Also this study analyzed impacts of job satisfaction, job 
stress and intention to leave on performance of health personnel. Study data 
measurement tools were conducted on 196 health personnel (public servants and 
private employees at a public hospital). This study was based on questionnaire 
and cross sectional study The Perceived Stress Scale, Minnesota Job Satisfaction 
Questionnaire, Leave to Intention Questionnaire and Employee Performance 
Scale were used were used for data collection. When evaluation with 5 point 
Likert Scale, the means job satisfaction, performance, job stress, and intention to 
leave were 3.29; 4.25; 2.74; 2.28 respectively. Meaningful differences among health 
personnel’s job satisfaction levels according to their gender were found (p<0.05). 
Meaningful differences among health personnel’s job satisfaction, performance 
and intention to leave levels according to their occupations were found (p<0.05). 
However, it was found that there is a significant difference in job stress levels in 
term of occupation. It was found that there were significant relationships between 
performance, job satisfaction, job stress and intention to leave. In results of multiple 
regression analysis 10.8 % of the variance in the performance was explained by job 
satisfaction, stress, and intention to leave.  It was found job satisfaction, job stress 
and intention to leave were significant predictors for performance.

Key Words: Performance, Job Satisfaction, Job Stress, Intention to Leave, Health 
Sector 
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Kısa Mesaj (SMS) Hemşire Çağrı Sistem

Esra YILDIZBAŞI1

Hicran FIRAT2

Selda AYDIN3

Murat DUMAN4

M. İ. Safa KAPICIOĞLU5

Özet
Sağlık hizmetlerinin etkili olabilmesi, başka bir ifadeyle toplum sağlığında 
arzulanan değişiklikleri yaratabilmesi için sağlık hizmet sunumunun bir 
takım özelliklere sahip olması gerekmektedir. Etkili sağlık hizmet sunumuna 
ilişkin özellikler; kolay kullanılabilirlik, kalite, süreklilik ve verimlilik olarak 
tanımlanabilir.  Bu hizmetlerin sağlanabilmesi için son yıllarda önem kazanan 
hasta güvenliği ve memnuniyet kavramı hastanelerin odak noktası haline 
gelmiştir. Artık, klasik, bilindik yöntemler yerini, değişen ve gelişen teknolojik 
yöntemlere bırakmıştır.
Hastane ortamında oluşabilecek tehlikelerin, sağlık sunucularına ve hastalara 
ulaşmadan önce önlenmesi, hasta güvenliğinin ve hasta memnuniyetinin 
sağlanması, sağlık çalışanlarının verimliliğinin artırılması ve bakım kalitesinin 
yükseltilmesinde, Ankara Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesinin bir 
bölümünde uygulanan “Kısa Mesaj (SMS) Hemşire Çağrı Sistemi” incelenmiş ve 
sonucunda elde edilen bulgular paylaşılmıştır. 
Anahtar Kelimeler: Hasta Güvenliği, Hasta Memnuniyeti, Kısa Mesaj Hemşire 
Çağrı Sistemi.

Abstract
Health services delivery has tohave a number of featuresforbothhealth 
services to be effective and tocreatethe desired change in public health 

1	 Ankara Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi,esrayildizbasi@gmail.com,  0 (312) 291 25 25/357
2	 Ankara Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi,hicranfirat24@hotmail.com, 0 (312) 291 25 25/3574
3	 Ankara Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi, seldaaydinyk@gmail.com ,  0 (312) 291 25 25/3646
4	 Ankara Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi, muratduman@ataturkhastanesi.gov.tr, 0 (312) 291 25 25/4178
5	 Ankara Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi, safa.kapicioglu@gmail.com 0 (312) 291 25 25/3900
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provision. The characteristics of effective health service delivery define as; 
easyavailability, quality, continuity and productivity. Patient safety andsatisfaction 
havegainedimportance in recentyearsforthese servicestoensure which has 
becomethefocalpoint of thehospitals. Nowadays, theclassic, conventionalmethods 
havegivenplacetodevelopingtechnologicalmethods. 
Ankara Atatürk Eğitim ve Araştırma Hastanesi hascreated “Short Message (SMS) 
Nurse Call System” which has provided a facilitating role thatpreventspossiblehazards 
before reachingtohealthcareprovidersandpatient in hospital environment. Also 
the system providespatientsafety, patientsatisfactionandimproved health workers 
productivityandraisedthequality of care.Eventually” Short Message (SMS) Nurse 
Call System”investigatedandtheresultsshared. 
Key Words: Patientsafety, Patientsatisfaction, Short Message (SMS) Nurse Call 
System
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Algılanan Hizmet Kalitesi Ve Hastane Tercih 
Nedenlerinin İncelenmesi

Yunus Emre ÖZTÜRK1

İsmail Hakkı BELVİRANLI2

Özet
Amaç: Hastanelerde sunulan hizmet kalitesinin hastanede tedavi gören hastalar 
tarafından algı düzeyleri ve hastane tercih nedenlerini incelemek. 
Önemi: Günümüzde hizmet pazarlama alanlarındaki gelişmeler sağlık hizmetlerini 
de etkilemiştir. Özel sağlık hizmetlerindeki artış ile sağlık politikalarındaki 
uygulamalar sağlık hizmetlerinde pazarlama faaliyetlerini önemli bir husus haline 
getirmiştir. Belirtilen tüm gelişmelerle birlikte, bu alana ve bu alanda yapılacak 
araştırmalara katkı sağlamak, bu araştırmanın önemini oluşturmaktadır.
Gereç ve Yöntem: Araştırma, Konya ilinde yer alan Necmettin Erbakan 
Üniversitesi Meram Tıp Fakültesi Hastanesinde yatan ve poliklinik hizmeti alan 
hastalar ile gerçekleştirilmiştir. Araştırmada ve geçerliği-güvenirliği test edilmiş 
iki bölümden oluşan anket formundan yararlanılmıştır. Verilerin normal dağılıma 
uygun oldukları saptanmış ve verilerin değerlendirilmesinde, frekans, yüzde, 
aritmetik ortalama, tek yönlü Anowa testleri kullanılmıştır. 
Bulgular: Analizler sonucunda, katılımcıların demografik özellikleri ile hizmet 
kalitesi değişkenleri arasındaki farklılık, hastaneye gelme sıklığı, hastaneyi seçme 
nedeni, başkalarına tercih etme durumu bulgularına ulaşılmıştır. 
Sonuç: Sağlık hizmet sunucularından hizmet alan hastaların beklentileri ve algıları 
çerçevesinde; teşhis ve tedavi hizmetleri ve otelcilik hizmetlerine yönelik yapılması 
gerekenler tespit edilmiştir. Hastaların sağlık personeli tarafından bilgilendirilme 
düzeyi, iletişime geçilen sağlık personelinin belirliliği, hizmet alınan süreçte 
zaman kaybı ile temizlik, yemek, hasta odası vb. otelcilik hizmetlerine ilişkin 
beklentiler belirlenmiştir.  

Anahtar Kelimeler: Sağlık Hizmetleri Pazarlaması, Hizmet Kalitesi, Hasta 
Tatmini

1	 Selçuk Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Sağlık Yönetimi Bölümü, Konya, yunuseozturk@gmail.com
2	 Konya Özel Farabi Hastanesi, Konya, E-mail: ibelviranli@hotmail.com
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Abstract
Aim: To examine the perception of the service quality of the hospital by the 
patients who are undergoing treatment there and to analyze the reasons of the 
patients for choosing that hospital. 
Importance: Today, the developments in service marketing have also influenced 
the field of health services. Health care marketing activities have become a 
major concern with the rise in private health care practices and the health policy 
implementations. With all of the advances in this field, making a contribution to 
research in this area constitute the importance of this study.
Material and Method: This research was performed with the patients who took 
inpatient and outpatient services in Necmettin Erbakan University Medical 
Faculty Hospital, located in Konya. In the study, a questionnaire form, which 
consists of two parts reliability and validity in research-tested, has been used. It 
is found that the data is suitable for normal distribution and in the evaluation of 
data; frequency, percentage, arithmetic mean and One way ANOWA tests were 
used.
Results: As a result of the analysis, the difference between the participants’ 
demographic characteristics and quality of service variables, frequency of hospital 
visits, the reasons to choose the hospital and the state of preference over others 
have been reached.
Conclusion: In the framework of the expectations and perceptions of the 
patients, who have taken service from health care providers, what is to be done 
in the diagnosis and treatment services and in hotel services have been identified. 
In this way, the level of information given by health care staff to the patients, 
certainty of health personnel contacted, the loss of time in the service process and 
expectations regarding hotel services like the cleaning, catering and patient rooms 
are determined.
Key Words: Health Services Marketing, Service Quality, Patient Satisfaction
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Düzenli Egzersiz Programı Uygulamanın Sağlık 
Çalışanları Üzerine Etkileri

                Mehmet Eroğul1
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Zekiye Çetin3

Zöhre Ünlüce4

Ertan Bitirgen5

Ayşe Çetin6

Özet
Günümüz teknolojisindeki gelişmeler, yaşamı kolaylaştırmakla birlikte, günlük 
hareketleri önemli ölçüde sınırlamıştır. Günlük alınan enerji miktarının, harcanan 
enerji miktarına göre ayarlanamaması sonucu, vücutta yağ depolanması yoluyla 
obezite riski oluşmaktadır.
Sağlık hizmetleri sunumu mültidisipliner yaklaşım gerektirir. Sağlık kurumlarında, 
farklı beden aktivitesi gerektiren meslek grubundan aynı zamanda farklı bireysel 
özellikte kişiler birlikte çalışmaktadır.
Bu çalışmanın amacı; sağlık çalışanlarına dengeli beslenme ve düzenli egzersiz 
alışkanlığı kazandırılması, aynı zamanda uygulanan plates programı sonucunda 
vücut kitle endeksi, beden ölçüsündeki ve bazı kan değerlerindeki değişmelerin 
izlenmesidir. Nihai amaç ise; diyet ve egzersiz programı sonrası kişilerin fiziksel 
ve ruhsal motivasyonunun yükseltilmesi, kurum aidiyet hissinin ve çalışan 
memnuniyetinin arttırılmasıdır.
Proje öncelikle kurum içi duyurulmuş ve belirlenen kriterlere göre kayıtlar 
yapılmıştır. Katılımcıların vücut kitle endeksi hesaplanarak diyet gereksinmeleri 
saptanmıştır. Katılımcılara ön ve son test uygulanmıştır.
Çalışmanın sonucunda; projenin hastanede olması ve zaman tasarrufu sağlaması, 

1	 Eskişehir Devlet Hastanesi, mehmeterogul66@gmail.com
2	 Eskişehir Devlet Hastanesi, isikkara70@hotmail.com
3	 Eskişehir Devlet Hastanesi, zekiyecetin@hotmail.com
4	 Eskişehir Devlet Hastanesi, zohreunluce@gmail.com
5	 Eskişehir Devlet Hastanesi, ertanbitirgen@yahoo.com
6	 Eskişehir Devlet Hastanesi, aysecetin13@hotmail.com
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sağlıklı yaşam amacı ile tercih edildiği saptanmıştır. Katılımcıların kendilerini 
iş ve iş dışında zinde ve enerjik hissetmeleri ve kurumdan memnuniyet algıları 
üzerine olumlu etki oluştuğu gözlemlenmiştir.

Katılımcıların bazı kan değerleri takip edilmiş olup düşme saptanmıştır.

Katılımcıların kilo, VKİ ve beden ölçümleri takip edilmiş olup anlamlı sonuçlar 
elde edilmiştir. Aynı zamanda diyet uygulanan, uygulanmayan katılımcıların 
ölçüm değişimleri kıyaslanmıştır.

Kursa devam etmeyenlerin nedenleri analiz edilerek çözüm önerileri sunulmuştur.

Anahtar Kelimeler: obezite, sağlık çalışanları, vücut kitle endeksi, plates programı

Abstract

Besides making life more easier, technology in our day limits our movements. 
As a result of not estimating daily gained energy amount according to consumed 
energy amount, people store fat and obesity risk occures.

Health assistance necessitate a multidisciplinary approach. Different people 
from different occupational groups work together in medical establishments that 
necessitate body activities.

Objective of this study is to get medical personnel adopt balanced diet, to keep in 
training and to monitor body mass index, body size and some changes in blood 
value after the applied pilates programme as well. General objective is to increase 
physical and mental motivation of people after the exercises and to raise sense of 
belonging to institution and gratification of employees.

Firstly, project has been  announced in-house and entries has been made according 
to determined criteria. Body mass indexes of participants are calculated and diet 
necessity is determined. Pretests and posttests are applied to participants.

As a result of the study; it’s determined that operating project in the hospital and 
saving time is necessary for  a healthy living. As participants feel theirselves fit and 
energetic in and out the work and pleased with the  institution it is detected that 
there is a positive effect on them.

Some blood values of particiapnts are monitored and the  decrease is determined.

Weight, body mass index and body sizes of participants are followed and reasonable 
results are obtained. Size changes of dieters and non-dieters are compared as well.

Key Words: obesity, medical personnel, body mass index, pilates exercise
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Sağlık Sektöründe Kamu Özel Ortaklığı
Uz. Hacer DİKMETAŞ1

Özet
Kamu özel sektör ortaklığı sistemi, genelde devlete ilk yatırım maliyeti yüklemeden 
ilgili yatırımın özel sektör tarafından yapılması, işletilmesi ve bu süreçlerde ortaya 
çıkan risklerin devlet ve özel sektör tarafından beraberce paylaşılması temeline 
dayanır. Bu ortaklık sistemi kapsamında, kamu hizmetleri devlet kontrolünde 
gerçekleşmekte, sürekli ve kaliteli bir hizmet sunulabilmektedir. Kısaca bu sistem, 
her iki ortak için de kazan-kazan avantajını sağlayabilmektedir.
Kamu özel ortaklığı modeli, devletin tümüyle çekilmek istemediği ve devletin 
katılımı olmaksızın özel sektörün tek başına sunmaktan çekindiği hizmetler 
için özel sektörün katılımını sağlamak ve böylece devletin temel çıkmazı haline 
gelen finansman sorununu aşmak amacıyla geliştirilmiştir. Kamu özel ortaklığı 
son dönemlerde yaygın kullanılan bir model olup, çoğunlukla yüksek sermaye 
isteyen büyük projeler için uygulanması planlanmaktadır. Bu kapsamda altyapı 
yatırımları, sağlık ve eğitim hizmetleri,enerji sektörüplanlanmaktadır.
Sağlık sektöründe kamu özel ortaklığı ile ilgili olarak entegre sağlık kampüsü, 
şehir hastaneleri projeleri örnek verilebilir. Sağlık Bakanlığı kamu özel ortaklığı 
modeliyle yapacağı ilk şehir hastanesi Yozgat Eğitim ve Araştırma Hastanesi’nin 
temelini 2013 yılında atmıştır. Ayrıca Kamu özel ortaklığı ile ilgili hizmetler için 
Sağlık Bakanlığı içinde Sağlık Yatırımları Genel Müdürlüğü bulunmaktadır.
Çalışmada, kamu özel ortaklığı ve sağlık sektöründe uygulamaları hakkında bilgi 
verilmiştir.

Anahtar Kelimeler: Kamu özel ortaklığı, sağlık sektörü

Abstract
Public private partnership system, usually done by the private sector without 
installing the initial  investment cost of there lated investments to the state and is 
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based on sharing of risks arising in the process on the public and private sector . 
Under the partnership system, taking place in the public service of state control, 
continuous and high quality service can be provided. In short, this system can 
provide a win-win benefits for both partners.
Public private partnership model, the state does not want to withdraw completely 
and ensure the participation of the private sector for services afraid to offer stand-
alone private sector without the participation of the state and have been developed 
to overcome the financial problems. Public private partnership in the last period 
is a widely used model, is usually planned to be implemented for large projects 
requiring high capital. In this context, investment in infrastructure, health and 
education services, energy sector are planned.
Public private partnership in the health sector that integrated health campus, city 
hospital projects are examples. Ministry of Health of the city hospital was started 
its first public-private partnership model at Yozgat Education and Research 
Hospital in 2013. There are also General Directorate of Health Investments in 
Ministry of Health for services related to public private partnership .
In this study, information was given about public private partnerships and 
practices in the health sector.

Key Words: Public Private Partnership, Health Sector
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