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ONSO0Z

Degerli Okurlarmmiz, Ulkemizde saglikta kalite ve performans kapsaminda gergeklestirilen calisma-
larn bilimsel ortamlarda ele almmasi ve tesvik edilmesi amactyla hazirladigimiz Saghkta Perfor-

mans ve Kalite Dergisi’nin 11. sayisina hos geldiniz.

Kalkinmanin ve gelismisligin en 6nemli arag ve gdstergelerinden birisi toplumun saglik diizeyidir.
Kiiresellesmenin olusturdugu etkiler, toplumu ve toplumsal yapilar1 kokiinden degistirdigi gibi, sag-
lik alaninda da siirekli gelisimi bir zorunluluk haline getirmistir. Ulkemizde saglik alaninda gercek-
lestirilen biiyiik yatirimlar, hedeflere yonelik uygulamaya konulan adimlar ve saglikta kalite kiiltii-
riiniin olusturulmasi amaciyla istikrarli bir sekilde yiiriitiilen faaliyetler neticesinde kiiresel anlamda
adindan s6z edilen bir saglik sistemi yapisina ulagilmistir. Ancak iilke olarak gelisimin takipgisi degil
onciisii olmay! amaglamal ve siirekli daha iyiyi hedeflemek durumundayiz. Bunun i¢in de artik,
saglik sistemimizin izlenebilir, kiyaslanabilir ve hesap verebilir olmasi yolundaki ¢aligmalara agirlik
vermekteyiz. Kiiresel, ulusal ve kurumsal diizeyde dlgme ve degerlendirme kiiltiiriinii gelistirmeye

yonelik 6nemli programlar yiiriitmekteyiz.

Bu kapsamda dergimizin 11. sayisinda; 01-04 Mart 2016 tarihinde diizenlemis oldugumuz VI.
"Uluslararas1 Saglikta Performans ve Kalite Kongresi"ne gonderilen sézel veya poster bildiriler
arasindan bilim kurulumuz tarafindan segilen calismalar, Kongre Ozel Saymuiz i¢in akademik ca-
lisma kapsaminda tekrardan gozden gegirilmis, makale olarak yazarlarimiz tarafindan hazirlanarak
dergimize gonderilmis ve hakem kurulumuz tarafindan degerlendirilmistir.

Bu sayida; "Cerrahi Girisimsel Islemler Oncesi Hastalar Ne Kadar Bilgilendiriliyor?, Hastalarm
Bekleme Siirelerinin Degerlendirilmesi, Hastalarin Caligan Haklar1 Bilgi Diizeyinin, Hasta Davra-
nislar1 ve Saglik Calisanina Siddet Uzerine Etkileri, Stent Koyma {le Birlikte PerkiitanTransliiminal
Balon Anjiyoplasti Tekli Stent Islemi Maliyet Analizi, Ogrencilerde Bilgi Giivenligi Farkindaligmm
Degerlendirilmesi, Tibbi Patoloji Laboratuvarinda Hasta Giivenligi Kapsaminda Hatalar1 Azaltmak
ve Onlemek I¢in Laboratuvar Hatalar Stmiflandirma Sistemini (Lhss) Kullanmak, Preanalitik Siireg
Yénetiminin Hasta Giivenligine Etkisi ve Verimlilik Diizeyi(Bir Usak Devlet Hastanesi Ornegi)"

gibi konulardan olusan 7 adet 6zgiin ¢aligmay1 sizlerle paylagiyoruz.

Degerli ¢alismalart ile saglik hizmetlerinin gelisimine hiz kazandiran ve yaymlanmak iizere der-
gimize gonderen tiim aragtirmacilara, dergimizin yaymlanmas siirecinde rol alan arkadaglarimiza
ve degerli hakemlerimize tesekkiir eder, bu saymin saglik hizmet sunucularinin basarilarima katki

saglamas dilegiyle hepinize saygilar sunarim.

Prof. Dr. Nurullah OKUMUS

Genel Yayin Yonetmeni






Cerrahi Girisimsel Islemler Oncesi
Hastalar Ne Kadar Bilgilendiriliyor?

Aylin S6nmezler'
Resul Kegeli?
Aysegiil Sucu?

Bu ¢alisma; tibbi miidahaleler 6ncesinde, alinmast hem yasal hem de etik anlamda zorunlu olan
onam ile ilgili bilgilendirmenin ne diizeyde yapildiginimn tespiti ve bilgilendirmenin dnemine

dikkat cekmek i¢in yapilmistir.

Adana ili Cukurova Dr. Askim Tiifek¢i Devlet Hastanesi Cerrahi Kliniklerinde (Genel
Cerrahi, Ortopedi, Kulak Burun Bogaz, Beyin Cerrahisi, Uroloji 22 Ekim - 23 Kasim 2015
tarihleri arasinda riskli girisimsel islem uygulanan 200 hastaya, onam alma siirecinden 6nce
bilgilendirme diizeylerini 6lgmeye yonelik 26 sorudan olusan ve 3’1ii likert dlgegine gore (evet,
hayir, kismen) hazirlanmis anket formu uygulandi. Anket sorular literatiir taramas1 ve Hasta
Haklar1 Yonetmeliginden yararlanilarak olusturuldu. Veriler SPSS 20.0 paket programinda

frekans, ytizdelik ve ki kare bagimsizlik testleri uygulanarak incelendi.

Anket sorular degerlendirildiginde hastalarin cerrahi girisimler 6ncesi hangi nedenle ameliyat
olmasi gerektigi sdylendigi (%91,5), ameliyatin kim tarafindan yapilacaginin sdylendigi (%92),
bilgilendirilme sirasinda genellikle hastalarin bilmedigi kelimelerin kullanilmadigt (%60,5),
hastalara yeterince diisinme zamani tanindigr (%84), biiyliik oranda bilgilendirilmeden
memnun kalindigi (%81), hastalarin sorularinin agik bir sekilde cevaplandigi (%82,8) gozlendi.
Bu olumlu durum saglik hizmetinin kaliteli sekilde siirdiirilmesinde, hasta hekim iligkilerinde

olumlu yonde bir siire¢ olarak katki saglamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi Miidahale, Aydinlatma Yiikimliligii, Hukuki Sorumluluk

1 Dr,Tip Doktoru, Adana il Saglik Miidiirliigii, Hasta Haklar1 Koordinatorliigii, drsonmezler@gmail.com
2 Adana il Saglik Miidiirliigii, Hasta Haklar1 Koordinatérliigii, aysegul.sucu@saglik.gov.tr
3 Adana il Saglik Miidiirliigii, Hasta Haklar1 Koordinatérliigii, resul.keceli@saglik.gov.tr



How Well Informed Are the Patients Before the
Surgical Interventional Procedures?

This study was carried out to determine the level of the informed consent prior
to medical responses which is both legally and ethically compulsory and to draw

attention to the importance of disclosure.

In Adana province, Cukurova Dr.Askim Tiifek¢i State Hospital Surgical Clinics
(General Surgery, Orthopedics, Otolaryngology, Neurosurgery, Urology) between the
dates October 22- November 23, 2015, 200 patients were evaluated through a survey
which consist of 26 questions, prepared in a 3-point Likert scale (yes, no, partially)
in order to measure the level of given information before the consent process prior to
risky invasive procedures. Survey questions were created with the help of literature
search and Patient Rights Regulation. The data was examined in SPSS 20.0 package

software by applying frequency, percentage and chi-square independence tests.

When the survey questions are evaluated, it is observed that before the surgical
procedures patients are informed about why he/she needs to be operated (91.5%)
and by whom he/she will be operated (92%), unknown words are not used during
the informing process which are generally not familiar to the patients(60.5%),
enough time is given to the patients to think (84%), patients are mostly pleased with
beinginformed (81%), the questions of the patients are clearly answered (82.8%).
This positive situation contributes as a positive process to the sustainability of the

healthcare quality and to the patient-doctor relationship.

Keywords: Medical Response, Disclosure Obligation, Legal Liability



Tibbi miidahale kavrami, hem tip biliminin hem hukukun hem de etigin
konusunu olusturan disiplinler aras1 bir kavramdir. Her tibbi miidahalenin kural
olarak hukuka aykirt olmasi ve hekimin sorumlulugunu gerektirmesi, tibbi
miidahale kavramini hukukun konusu haline getirmistir. Hekimin aydinlatma
yiikiimliiligii ise, tibbi miidahalenin hukuka uygunlugu bakimindan belirleyici
bir role sahiptir (Kaya ,2012).

Tibbl miidahalenin ayrintil bir tanimi ise "kisilerin bedensel, fiziksel ya da
ruhsal (psikolojik) bir hastaligini, noksanligini teshis ve tedavi etmek ya da
bu miimkiin olmadig takdirde hastaligi hafifletmek ya da acilarimi dindirmek
ya da onlar1 boyle bir rahatsizliktan korumak yada niifus planlamasi amaci
icin tip meslegini icraya kanunen yetkili kimseler tarafindan, tip bilimince
genel kabul gérmiis kural ve esaslara uygun olarak gerceklestirilen, en basit
teshis ve tedavi yontemlerinden baslayarak en agir cerrahi miidahalelere kadar

uzanan her cesit faaliyettir" seklinde yapilmistir.

Hakeri ise amag¢ siniflandirilmasina gitmeden "insan {izerinde tip biliminin
uygulanmasi ile baglantili olarak yapilan her tiirlii miidahaleyi" tibbi
miidahale kabul etmistir. "Ceza Muhakemesinde Beden Muayenesinde,
Genetik Incelemeler ve Fizik Kimliginin Tespiti Hakkinda Yonetmelik"
3. maddesinde, miidahale ve cerrahi miidahalenin tanimlar1 yapilmis olup,
buna gore miidahale, "hekim veya diger saglik personeli tarafindan teshis,
tedavi, rehabilitasyon ve 6nlem amaciyla yapilan muayene, tedavi veya diger
tibbi islemlerdir". Cerrahi miidahale ise, "tibbi aletler yardimiyla viicutta
yapilan teshis ya da tedaviye yonelik operasyonlardir”. Yonetmelik, bedensel
biitiinliige yonelik yapilan her tiirli miidahaleyi, cilt biitiinliigiinii bozmayan
ya da estetik amacl yapilan miidahaleleri de tibbi miidahale kapsamina alarak

genis bir tanimlamada bulunmustur (Kaya ,2012).



T1ibbi miidahale hukuka uygun sayilabilmesi i¢in dort temel sart vardir. Bunlar;

1. Tibbi Miidahalenin Kanunun Yetkili Kildig1 Kisilerce Yapilmast

Tibbi miidahalede bulunma yetkisi kanunda tanindiginda hukuka uygun
olacaktir. Bu yetkiye sahip olanlar; hekim, dis hekimleri, ebeler, saglik
memurlari, hastabakici hemgireler, siinnetgiler ve dis protez teknisyenleridir.
Ayrica "Acil tibbi yardim ve bakim ile siirli kalmak ve Saglik Bakanliginca
c¢ikarilacak yonetmeliginde belirtmek kaydryla acil tip teknikerleri ile acil tip
teknisyenleri hastaya miidahale edebilir, bu hususta lazim gelen is ve islemleri
yapabilirler" (Birtek , 2007).

2. Tip Biliminin Verilerine Gore Gerekli ve Bu Verilere Uygun Tibbi
Miidahale

Hekim, uygulayacagi yontemi secerken serbest olmasmin yaninda tip
bilimince kabul gdérmiis yontemlerden yararlanmalidir. Tibbi Deontoloji
Nizamnamesi madde 13’te bu husus sdyle belirtilmistir; "...Tababet prensip
ve kaidelerine aykir1 veya aldatict mahiyette teshis ve tedavi yasaktir" . Bir
diger ifade ile hekim tip biliminin kabul ettigi ilke ve kurallara aykir1 veya

aldatic1 miudahalede bulunmamalidir.

3. Kanunen Ongoriilmiis Amaca Uygun Tibbi Miidahale

T1bbi Deontoloji Nizamnamesi madde 13/3°de; "teshis, tedavi veya korunmak
gayesi olmaksizin," ve 2827 sayili Niifus Planlamas1 Hakkinda Kanun madde
2/1’e gore niifus planlamasi amaciyla tibbi miidahalede bulunulabilir. T1bbi
miidahale, teshis, tedavi, hastaliktan korunmak, hastaligi hafifletmek veya

aciy1 dindirmek ya da niifus planlamasi1 amaciyla yapilabilir.

4. Aydinlatilmis Hastanin Rizast

Bir fiilin tibbi miidahale olabilmesi i¢in yukarida sayili {i¢ sartin yaninda,
fiili hukuka uygun hale getirecek olan sey; hastanin o miidahale hakkinda

bilgilendirilmesini de ifade eden aydinlatilmis olmasini ve ilgiliden riza



almarak fiilin gerceklestirilmesi gerekecektir. Riza fiili hukuka uygun hale
gecirecektir (Yilmaz ,2012).

T1bbi miidahalenin hukuka uygun hale gelebilmesi i¢in yukarida agiklanmig
olan dort temel sartin gerceklesmelidir. Miidahalenin hukuk diizenince kabul
gdrmesi, hastanin o miidahaleye riza vermesi ile miimkiin olacaktir. Ancak riza
tek basina yeterli degildir. Bunun mutlak surette hukuken gecerli olabilmesi

icin hastanin ayrintili bigimde aydinlatilmis olmas1 gerekmektedir.

Aydinlatilmis terimi, sahip olma ya da bilgilenme anlamina gelmekte olup,
kisaca yapilacak miidahale konusunda hastaya bilgi vermek ve hastanin neye

onay verdiginden haberdar olmasi1 seklinde tanimlanabilir

HastaHaklar1 Y 6netmeligi 15 madde 31°de derizaalinirken hastanin aydinlatilmasi
esast belirtilmistir. “Riza alinirken hastanin veya kanuni temsilcisinin tibbi
miidahalenin konusu ve sonuglar1 hakkinda bilgilendirilip aydinlatilmasi esastir.”
Yine Hasta Haklar1 Yonetmeligi madde 7°de; "Hasta, saglik hizmetlerinden nasil
faydalanabilecegi konusunda bilgi isteyebilir" denilmek suretiyle aydilatiimanin

hastaya taninmisg bir hak oldugu sonucuna varilmaktadir.

Hekimin hastayr aydinlatmasi hastanin neye riza gosterdigini bilmesi
acisindan onemlidir; ¢linkii hekim ile hasta arasindaki iligki iki temel unsura
dayanmaktadir. Bunlardan birincisi hasta ile hekim arasindaki giiven iligkisidir.
Hasta duydugu acilarin en dogru ve hizli sekilde dindirilmesi ve iyilesmesi i¢in
kendi viicudu iizerinde miidahalede bulunmasi i¢in hekime basvurmaktadir.
Diger bir ifade ile kendisini, hekime emanet etmektedir. Hekim ise kendisine
verilen bu yetkiye mesleki bilgi ve becerisi katarak hastanin problemini

¢ozmek i¢in onun direkt viicudunu etkileyecek miidahalede bulunmaktadir.

Hekim ile hasta arasindaki bir diger unsur ise hastanin kendi gelecegini
belirleme hakkidir. Hasta, hekim yardimindan faydalanmak veya hastaligini
akisima birakma konusunda se¢im hakkina sahiptir (Yilmaz , 2012 s. 392-
394).



Hasta kendi gelecegini belirleme hakkia sahip oldugu igin yapilacak
miidahaleye riza gosterebilmesi i¢in durumu hakkinda ayrintili bilgiye sahip
olmasi gerekmektedir. Kendi gelecegini belirleme hakkina sahip olan hastanin,
hekim tarafindan ne derecede bilgilendirecegi aydinlatma kapsaminin
cevabidir. Tibbi Deontoloji Nizamnamesi madde 14/2 hiikkmiine gore, "teshise
gore alinmast gereken tedbirlerin hastaya acgikga sdylenmesi lazimdir."

Hekimlik Meslek Etigi Kurallar1 madde 26’ya gore; Hekim, hastasin
* Hastanin simdiki saglik durumu ve konulan tant,

« Onerilen tedavi yonteminin tiirii

* Amagclanan tedavi yonteminin basar1 sansi ve siiresi,

» Amaglanan tedavi yonteminin hastanin sagligi i¢in arz ettigi riskler
* Verilen ilaclarin kullanilisi ve olasi aksi tesirleri,

» Hastanin 6nerilen tedaviyi kabul etmemesi durumunda hastaliin yaratacagi

sonuglar,

* Verilen olasi tedavi segenekleri ve riskleri konularinda aydinlatir.

Hasta Haklari Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelikte;
Bilgilendirmenin Kapsami

Madde 15 - Hastaya;

*Hastaligin muhtemel sebepleri ve nasil seyredecegi,

*T1bbi miidahalenin kim tarafindan nerede, ne sekilde ve nasil yapilacagi ile

tahmini stiresi,

*Diger tan1 ve tedavi segenekleri ve bu seceneklerin getirecegi fayda ve riskler

ile hastanin saglig: tizerindeki muhtemel etkileri,
*Muhtemel komplikasyonlari,

*Reddetme durumunda ortaya c¢ikabilecek muhtemel fayda ve riskleri,



*Kullanilacak ilaglarin 6nemli 6zellikleri,
*Sagligi i¢in kritik olan yasam tarzi onerileri,

*Gerektiginde ayni konuda tibbi yardima nasil ulasabilecegi, hususlarinda bilgi

verilir.

Hekimin aydinlatma yiikiimliiliigii belli bir sekle bagli degildir. Aydinlatmanin
kisisel olmasi, hastayla karsilikli iletisim kurulmasi, aydinlatmanin tam olarak
gerceklesmesi acgisindan onemlidir. Uygulamada yapilan matbu aydmlatma
bunu karsilamayacaktir (Hakeri, 2007: 132). Yazili ya da sozlii aydinlatma
miimkiin olabilmektedir. Ancak yazili sekilde yapilan aydinlatma, hastanin tam
olarak bilgilenmesine yetmeyebilir. Bu halde hastanin kendisine uygulanacak
tedavi yontemi ve hastaligi hakkinda daha iyi bilgi sahibi olabilmesi igin
sozlii aydinlatma yapilmasi daha islevsel olacaktir. Hasta, yazili bilgilerin,
ozellikle tibbi terimlerin kendisine anlatilmasina duyacaktir. Bununla birlikte
hekim agisindan aydinlatma yiikiimliiliigiiniin tam olarak yerine getirildigi
konusunda ispat kolayligi acisindan sozlii bilgilendirmenin yaninda tibbi
miidahaleye yazili onay alinmasi ve aydinlatmanin yazili olarak da yapilmasi

yerinde olacaktir (Burcu , Caglar 2008).
Hasta Haklar: Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelikte,

Madde 18 - Bilgi, miimkiin oldugunca sade sekilde, tereddiit ve stipheye yer
verilmeden, hastanin sosyal ve kiiltiirel diizeyine uygun olarak anlayabilecegi

sekilde verilir.

Hasta, tibbi miidahaleyi gergeklestirecek saglik meslek mensubu tarafindan
tibbi miidahale konusunda sozlii olarak bilgilendirilir. Bilgilendirme ve tibbi
miidahaleyi yapacak saglik meslek mensubunun farkli olmasini zorunlu
kilan durumlarda, bu duruma iliskin hastaya agiklama yapilmak suretiyle
bilgilendirme yeterliligine sahip bagka bir saglik meslek mensubu tarafindan
bilgilendirme yapilabilir. Hastanin kendisinin bilgilendirilmesi esastir.
Hastanin kendisi yerine bir bagkasinin bilgilendirilmesini talep etmesi halinde,
bu talep kisinin imzas1 ile yazili olarak kayit altina alinmak kaydiyla sadece

bilgilendirilmesi istenilen kisilere bilgi verilir.



Hasta, aymi sikayeti ile ilgili olarak bir baska hekimden de saglik durumu
hakkinda ikinci bir goriis almay: talep edebilir. Acil durumlar diginda,
bilgilendirme hastaya makul siire taninarak yapilir. Bilgilendirme uygun
ortamda ve hastanin mahremiyeti korunarak yapilir. Hastanin talebi halinde
yapilacak islemin bedeline iliskin bilgiler saglik hizmet sunucusunun ilgili
birimleri tarafindan verilir" (8 May1s 2014 tarih 28994 sayili1 Resmi Gazete).

Aydinlatmanin taraflar1 kural olarak hekim ve hastadir. Hekim, aydinlatma
yiikiimliliigiinii bizzat kendisi yerine getirmelidir; bunu baska bir hekime,
asistanlarina ya da hemsirelere devredemeyecektir (Hakeri, 2007: 130). Ancak
hasta, farkli uzmanlik alanlarindan farkli hekimlerce tedavi edilmekteyse,
bilgilendirmeyi her hekim kendi alaniyla ilgili olarak yapmalidir. Ancak
tedavi ortak bir sekilde yiiriitiilmekteyse, sececekleri bir hekim genel olarak
hastay1 aydinlatmali ve diger hekimler de gerektiginde alanlariyla ilgili olarak

ek bilgiler vermelidir.

Aydinlatmanin diger tarafini olusturan hasta, hastalig1 ve kendisine uygulanan
tedavi yontemi hakkinda kendisine bilgi verilen kisidir. Aydinlatma
yukiimliiliigii hastaya kars1 yerine getirilmelidir. Ancak temyiz kudretine sahip
kii¢iik ve kisitlilarin kendileri ile birlikte yasal temsilcilerinin de aydinlatilmasi
gerekmektedir. Tam ehliyetsizlerin ise yasal temsilcilerinin aydinlatilmasi
gerekmektedir (Ipekyiiz , 2006:91).Hekimin hastay: kendisine uygulanacak
tibbi miidahale hakkinda aydinlatmasi, hastay1 tibbi miidahaleye hazirlamak
ve hastanin tedavi, siirecinde {lizerine diisenler, yapmasini saglamak agisindan
onemlidir. Hekimin aydinlatma yiikiimliiliigiiniin karsisinda hastanin hekime
kisisel tarihi ve saglik durumuyla ilgili dogru bilgiyi verme yikiimliligi
vardir. Hasta ayni zamanda tedaviye uygun davranmakla yiikiimliidiir (Burcu,
Caglar 2008).

Aydinlatmanin zamani konusunda bir hiikiim bulunmamakla birlikte, somut
olaya baglhdir. Acil durumlarda kuskusuz ki aydinlatma ivedilikle yapilmalidir.

Ama bunun disindaki durumlarda aydinlatma, hastanin kendisine uygulanacak



tedaviyi degerlendirmesi ve diislinmesi i¢in aydinlatmayla riza arasinda zaman
kalacak sekilde yapilmalidir. Her halde aydinlatma, tibbi miidahaleden 6nce
olmalidir (Oral s.193).

Tibbi miidahalenin hukuka uygun olabilmesi i¢in hastanin aydinlatilmis ve
sonucunda riza alinmig olmasi gerekmekte olup bu, 1219 Sayili Tababet ve
Suabati Sanatlarinin Tarzi Icrasina Dair Kanun madde 70°de yer alan; "Tabipler,
dis tabipleri ve dis¢iler yapacaklari her nevi ameliye i¢in hastanin, hasta kiigiik
veya tahti hacirde ise veli veya vasisinin evvelemirde muvafakatini alirlar"
hiikmii icermekte olup rizanin alinmasi i¢in hekimin hastayr aydinlatmasi

gerektigi belirtilerek aydinlatma ylikiimliigline yer verilmistir.

Aydinlatma yiikiimliiligtine iliskin, 4721 Sayili Tirk Medeni Kanunu
madde 2327 ve 2428, Hasta Haklar1 Yonetmeligi madde 1529°de hukuki
dayanak teskil edecektir. Ayrica Insan Haklari ve Biyotip Sézlesmesi’nin 5.
maddesine gore; "saglik alaninda herhangi bir miidahale, ilgili kisinin bu
miidahaleye 6zgiirce ve bilgilendirilmis bir sekilde muvafakat etmesinden
sonra yapilabilir." Tibbi Deontoloji Nizamnamesi madde 14/2’e gore; "Tabip
ve dis tabibi hastasina imit vererek teselli eder. Hastanin maneviyati tizerinde
fena tesir yapmak suretiyle hastaligin artmasi ihtimali bulunmadig: takdirde,
teshise gore alinmasi gereken tedbirlerin hastaya acgikca sdylenmesi lazimdir™.
Aydinlatmanin hastanin rizasi alinmadan Once islemi hukuka uygun hale

getirmesi i¢in yapilmis yasal dayanaklardir (Y1lmaz , 2012 s. 396).

Tibbi miidahale kavrami, hem tip biliminin hem hukukun hem de etigin
konusunu olusturan disiplinler aras1 bir kavramdir. T1ibb1 miidahalenin hukuka
uygun olmasi i¢in yetkili kigilerce icra edilmesi, tip mesleginin kurallarina ve
Ozen yiikiimliiliigline uygun davranilmasi ve hastanin aydinlatilmis rizasinin

alinmasi gereklidir.

Hastanin aydinlatilmis rizanin alinmasinda, hekimin hastasini aydinlatmasi
ylikiimliligi ilk asamayi olusturur. Aydinlatma yiikiimliligi genel olarak

hekimce ve miidahaleden 6nce ve uygun bir sekilde yerine getirilmelidir.



Onam, Onerilen tibbi girisimlerle ilgili olarak kisiden alinan riza anlamina
gelmektedir. Bu ¢aligma; hastalarin tibbi miidahaleler 6ncesinde, alinmasi
hem yasal hem de etik anlamda zorunlu olan onam dncesinde bilgilendirmenin
ne diizeyde yapildiginin tespiti ve hukuki sorumluluklar1 birlikte getiren
bilgilendirmenin 6nemine dikkat ¢ekmek i¢in yapilmistir.

Adana ili Cukurova Dr. Askim Tiifek¢i Devlet Hastanesi Cerrahi Kliniklerinde
(Genel Cerrahi, Ortopedi, Kulak Burun Bogaz, Beyin Cerrahisi, Uroloji) 22
Ekim - 23 Kasim 2015 tarihleri arasinda riskli girisimsel islem uygulanan
200 hastaya, onam alma siirecinden 6nce bilgilendirme diizeylerini 6lgmeye
yonelik 26 sorudan olusan ve 3’lii likert dlgegine gore (evet, hayir, kismen)
hazirlanmig anket formu uygulandi. Anket sorulari, literatiir taramasi ve Hasta
Haklar1 Yonetmeliginden yararlanilarak olusturuldu. Veriler SPSS 20.0 paket
programinda frekans, yiizdelik ve ki kare bagimsizlik testleri uygulanarak

incelendi.

Ankete katilan 200 hastanin yas ortalamasi 44,9 bulundu. Cinsiyet
dagiliminda, 103 kadn (%51,5), 97 erkek (%438,5) idi. Egitim durumlari ile
12.soru (Bilgilendirme sirasinda anlamini bilmediginiz kelimeler kullanildi
mi1?), 16.soru (Ameliyat Oncesi size yapilan bilgilendirmeden memnun
kaldiniz m1?), 17.soru (Aydinlatilmis onam formundaki yazi buyiikligii
okuyabileceginiz biiyiikliikte miydi?), 19.soru (Aydinlatilmis onam formunu
okumak i¢in yardim istemeye gerek duydunuz mu?) arasinda istatistiksel
olarak anlaml1 bir iligki belirlendi (p=0,003, p=0,010, p=0,015,p=0,047).



10

11

12

13

14

15

16

17

19

20

Hastalikla ilgili taniniz size sdylendi mi?

Hangi nedenle ameliyat olmaniz gerektigi
sOylendi mi?

Hastaligimizin baska yoldan tedavisinin
olup olmadig: bilgisi verildi mi?

Ameliyatin riskleri ve hayati tehdit eden
yan etkilerin neler oldugu agiklandi m1?

Ameliyat olmadigiizda ne olabilecegi
agiklandi mi1?

Ameliyatinizin kim tarafindan yapilacagi
soylendi mi?
Ameliyatinizin nerede, ne sekilde
yapilacagi agiklandi m1?

Istemezseniz, bu miidahaleye onam
vermek zorunda olmadiginiz sdylendi mi?

Ameliyatinizin tahmini siiresi s6ylendi mi?

Normal aktivitelerinize ne zaman
donebileceginiz agiklandi m1?

Diger tedavi segenekleri, fayda ve riskleri
soylendi mi?
Bilgilendirme sirasinda anlamini

bilmediginiz kelimeler kullanildi mi1?

Reddetme durumunda ortaya g¢ikabilecek
fayda ve riskleri sdylendi mi?

Biitiin sorularmiz agik bigimde cevaplandi
mi?

Size anlatilanlarin tiimiinii anladiniz m1?

Ameliyat Oncesi size yapilan
bilgilendirmeden memnun kaldiniz m1?

Aydmlatilmig onam formundaki yazi biyiikliigii
okuyabileceginiz biiyiikliikte miydi?

Ameliyata karar verme siirecinde
yeterince diisiinme zamanina sahip
oldunuz mu?

Aydinlatilmis onam formunu okumak i¢in
yardim istemeye gerek duydunuz mu ?

Hazirlanmis onam belgesini okurken
akliniza takilanlar1 hekiminize sorma
firsat1 buldunuz mu?

EVET

n %
182 91
183 91,5
129 64,5
142 71
151 75,5
184 92
167 83,5
159 79,5
103 51,5
117 58,5
113 56,5
67 335
149 74,5
165 82,5
155 77,5
162 81
152 76
168 84
48 24
133 66,5

HAYIR

N
14

11

58

51

41

11

23

33

85

62

72

121

45

17

16

17

27

13

141

52

%
7

5,5

29,5

25,5

20,5

11

11,5

16,5
42,5

31

36

60,5

22,5

6,5

70,5

26

KISMEN
n %
4 2
6 3
12 6
7 3,5
8 4
5 25
10 5
8 4
12 6
21 10,5
15 75
12 6
6 3
18 9
29 145
21 | 10,5
21 10,5
19 | 9,5
11 55
15 75



Anket sorular1 degerlendirildiginde biiyiik oranda olumlu cevap alindigy, ayrintili
olarak hastalarin cerrahi girisimler dncesi bilgilendirildikleri, bilgilendirilme
sirasinda genellikle hastalarin bilmedigi kelimelerin kullanilmadigi, hastalara
yeterince diislinme zamani tanindigi, biiylik oranda bilgilendirilmeden memnun
kalindig1 g6zlendi (Sirasi ile sorulara olumlu yanit oran1 %91, %91,5, %64,5,
%71, %75,5, %92, %83,5, %79,5, %51,5, %58,5, %56,5, %60,5, %74,5, %82,5,
%77,5, %81, %76, %84, %70,5, %66,5 idi).

Ankete katilan 200 hastanin yas ortalamasi 44,9 bulundu. Cinsiyet dagiliminda,
103 kadin (%51,5), 97 erkek (%48,5), medeni durumda; 151 evli(%75,5), 49
bekar (%14,5) idi. Meslek degerlendirilmesinde; 70 ev hanimi (%35), 68
serbest meslek (%34), 12 memur (%6), 27 emekli (%13,5), 23 issiz (%11,5) idi.
Medeni durumla sorulan sorular arasinda anlamli bir iligki istatistiksel olarak
gozlenmedi. Cinsiyet ile 21. Soru arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
belirlendi. Meslekle anket sorular1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
iligki gozlenmedi. Egitimle 12.,16., 17.,19. Soru arasinda istatistiksel olarak
anlamli bir iligki belirlendi(p=0,003, p=0,010, p=0,015,p=0,047). Egitim
diizeyi arttikca anlamini bilmedigi kelimelerin azaldigi, bilgilendirmeden

memnun kalma oraninin arttig1 saptanmistir.

Bu aragtirmada genel olarak hekimlerin hastalar1 cerrahi girisimsel oncesi

mevzuatlara uygun olarak bilgilendirdigi gdzlemlenmistir.

Tibbi miidahalenin hukuka uygun olabilmesi, hekimin sorumlu olmamasi
icin gerekli olan dort sarttan biri olan aydinlatma; miidahaleye maruz kalacak
hastaya miidahalede bulunacak hekim tarafindan hastanin sosyal, ruhsal,
kiiltiirel durumu g6z Oniine alinarak belirli sinirlar ¢er¢evesinde hastaligin
teshisinden en agir tibbi miidahaleye kadar tam ve ayritili olarak yapilan
bilgilendirmedir. Tedavinin yontemi, amaci, sekli, olasi tehlikeler, agrilar,
riskler gibi her tiirlii a¢iklamanin hastaya miidahaleden 6nce sozlii olarak
yapilmasi ve ispat agisindan yazili olarak belgelendirilmesi sonucu alinan
riza ile yapilacak miidahale hukuka uygun olacaktir. Hekimin tibbi teshis ve
tedaviye gegcmeden dnce hastay1 veya kanuni temsilcisini aydinlatmasi, tibbi
oldugu kadar hukuki bir 6dev ve ylikiimliiliiktlir. Sartlarinin varlig1 halinde
yapilan aydinlatma ile alinan riza hem islemi hukuka uygun hale getirecek

hem de hekimin ceza hukuku agisindan sorumlu olmasini engelleyecektir.



Ancak tim sartlarmin varligi s6z konusu olsa dahi hekimin dikkatsiz ve
0zensiz islemleri dolayisiyla sorumlulugu ortadan kalkmayacaktir (Yilmaz,
2012).

Tibbi miidahalelerin kisilerin viicut biitiinliigli ve kendi gelecegini belirleme
hakkimi dogrudan etkileyen nitelikte olmasi, ayrica kisi Ozgiirliigiiniin
kisitlanmasi, viicut biitiinliigiiniin kalici olarak zarar gormesi ve hatta
6liim gibi bircok olumsuz neticenin dogumuna sebebiyet vermesi gercegi
kargisinda hastanin tercih ve s6z hakki olmamasi diigiiniillemez. Hastanin
kendi sagligi ve yasami i¢in en dogru tercihi yapmasi ise ancak hastaligi
ve tedavi yontemleri hakkinda yeterli bilgiye sahip olmasi ile miimkiindiir.
Bu nedenle hasta, karsisinda kendi adina karar verip hareket eden bir hekim
yerine, teshis ve tedavi siirecinde gerekli agiklamalar1 yaparak kendisini
dogru sekilde bilgilendiren bir hekim gérmek ister. Aksi takdirde, teshis ve
uygulanan tedavi yontemi tip kurallar1 agisindan ne kadar dogru olursa olsun
hastada giivensizlik yaratacaktir. Oysaki hasta - hekim iliskisi, insan onuruna
saygi ile temellendirilen etik ilkeler 1s18inda gergeklesen yogun bir giiven
iligkisi olup, 6nemli yiikiimliiliikleri de beraberinde getirir. Hasta ancak yeterli
diizeyde bilgi sahibi olmakla, tibbi miidahale ve tedavi i¢in riza gosterebilir.
Kendi gelecegini belirleme hakkindan kaynaklanan ve de hekimin meslegini
cezai ve hukuki sorumluluk tehdidi altinda icrasim1 Onlemek amaciyla
hukuka uygunluk sebebi olarak kabul edilen riza, ancak hekim tarafindan
aydinlatilmakla hukuken anlam tagir. Aksi halde tibbi miidahale hukuka aykir1
olacagindan, hekim i¢in sorumluluk kacinilmaz olacaktir (Adigiizel 991 s).

Sonug olarak; cerrahi miidahale dncesi hastalarin mevzuata uygun olarak
bilgilendirilmesi hasta hekim iliskisinde giiven ortami1 saglayacak ve
hekimlerin hukuki sorumluluklarin1 ortadan kaldiracak ve kaliteli saglik

hizmeti sunumuna katki saglayacaktir.

Adigiizel, S., TAAD, 5, 19 (Ekim 2014).
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Hastalarin Bekleme Siirelerinin
Degerlendiriimesi

Funda Topak'
Asli Kése Unal?

Hastaneler saglik hizmeti iiretiminin biiyiik bir bolimiinii gerg¢eklestiren ve saglikli
bir toplum olusturulmasinda 6nemli gorevler iistlenen hizmet isletmeleridir. Saglik
hizmetlerinde organizasyonel ilerlemelere ragmen, gliniimiiz hastanelerinde, hastalar
hala istenmeyen bekleme siireleri ile karsi karsiya kalmaktadir. Bu bekleme; basta
doktor bekleme, muayene icin bekleme, bir kaza ya da acil durum i¢in kuyrukta
bekleme seklindedir. Bu ¢alisma, Giimiishane Devlet Hastanesi’nde kuyruk ve
randevu sisteminin etkinliginin belirlenmesine yoneliktir. Bu amacla, hastanede bir
hafta boyuca 08:00 ve 16:00 saatleri arasinda kuyruk ve randevu sistemiyle bagvuran
hastalarin gozlem yontemi kullanilarak hastaneye gelip tetkik ve tani islemlerini
ne kadar siirede gergeklestirdigi tespit edilmistir. Bu ¢aligmada 4 poliklinik ve acil
servis olmak iizere randevulu ve hasta kabulden gelen 45 hastanin bekleme siireleri

degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Hasta, Bekleme Siiresi, Kuyruk Sistemi, Etkinlik

1 Saglk Yéneticisi, Giimiishane Universitesi, Saghk Bilimleri Fakiiltesi

2 Ogretim Gérevlisi Dr., Giimiishane Universitesi, asl_kse@gumushane.edu.tr



Evaluation of Health Care Quality in The Way
of Care Givers and Recievers

Hospitals that perform a large portion of the health care manufacturing and service
businesses are assuming an important role in creating a healthy society. Despite
organizational improvements in health care, today’s hospitals, patients remain still
faced with unwanted waiting times. This waiting; first doctor’s waiting, waiting for
inspection, in the form of waiting in a queue for an accident or emergency. In this
study, Giimiishane Public Hospital to determine the effectiveness of the queue and
appointment system. For this purpose, using the method of observation in the hospital
for a week to come to the hospital and the appointment of patients who have a tail height
of between 08:00 and 16:00 it has been found to perform diagnostic examinations and
how long the process. This study looked at four clinics and patient acceptance of the

appointment and the waiting time from 56 patients, including emergency services.

Keywords: Patient, Waiting Period, Tail System, Efficiency



Ulkelerin saglik sistemlerini degerlendirmede kullanilan indikatorlerinden biri
olan bekleme siireleri (Siciliani vd. 2009) ayn1 zamanda saglik politikalarinin
performanslarini izlemede kullandiklar bir parametredir (Dixon vd. 2009).
Saglik politikalarinin amaglara ulasma diizeyini belirlemede hasta bekleme
siirelerinin veri olarak kullanilma gerekgesi yeni uygulamalarin diizenleyici
etkisini belirlemektedir (Propper vd. 2008). Saglikta doniistim programu ile
birlikte kalite odakli yaklasimlardan biri olarak Slgiilen ve degerlendirilen

alanlardan biri de hastalarin bekleme siireleridir.

Hastalarin hastanelerdeki bekleme olaylar1 ¢esitlidir. Hastalar saglik
hizmetini almadan Once, hizmetin sunumu sirasinda ve hizmet bittikten
sonra bekleyebilmektedir. Bu nedenle poliklinik hizmetleri i¢in beklemede
hizmet Oncesi siire¢, hizmet siireci ve hizmet sonrasi siire¢ goriilmektedir. Bu
beklemeler, hastalarin randevu zamanlarina ge¢ kalmalarindan, randevularina
erken gelmelerinden ya da doktorlarin muayeneye gec¢ baslamalarindan
kaynaklanabilir (Alagdz, 2013). Hastalarin beklemeye harcadiklari zaman
miktarlar1 ve doktor tarafindan bakilmadan 6nce uzun siire bekletilmelerinden
duyduklari rahatsizlik, hizmet tatminini ve hizmeti degerlendirmelerini dnemli
Olciide etkilemektedir (Arslan, 2011).

Hastalarin bekleme siireleri kalite caligsmalar kapsaminda 6l¢iilen ve hastanelerin
karne puanlarinda yer alan parametrelerden biridir. Hastanelerde hastalarin
bekleme siirelerini azaltmaya yonelik yapilan uygulamalar hastalarin bekleme
stirelerinin kisaltilmasimi ve hasta memnuniyetinin artmasini hedeflemektedir.
Hastalar hastanclerdeki hasta kabul birimlerine basvurunun disinda Alo
182 hatti ve MHRS sistemi ile hastaneye gitmeden once de randevu alarak
hastanelerdeki bekleme siirelerini kisaltabilmektedir. Poliklinik hizmetlerindeki
saglik hizmeti iiretim siireci hastanin basvurusuyla baslamaktadir. Ayaktan
bagvuru yapilan hastane birimleri olarak polikliniklerin daha etkin hizmet
sunulmast i¢in hasta bagvuru yogunluguna goére kaynak planlamasi yapilmasi
saglik hizmetlerine ulagilabilirligi de artirmaktadir. Bu amagla uygulamaya
gecirilen merkezi randevu sistemi (MHRS) ile kamu hastanelerindeki randevulu

poliklinik hizmetlerinin tek bir merkezden yiiriitiilmesi planlanmistir. Diinya’da



bolgesel diizeyde benzer 6rnekleri bulunmakla beraber, iilke genelinde tek bir
merkezden yiiriitiilen ilk hekim randevu sistemidir. AB’ nin kabul ettigi 20
temel kamu hizmetlerinden biri olan MHRS, 2010 yilinda Erzurum ve Kayseri
illerinde pilot uygulama olarak baslatilmistir. 2012 Mart ay1 itibari ile Istanbul
dahil 81 ilde hizmet vermeye baslayan uygulamanin Tiirkiye’de saglikli bicimde
devam edebilmesi i¢in 2012 Mayis ayinda MHRS Usul ve Esaslarina Yonelik
Y onerge yaymlanmistir. 1 Temmuz 2013 yil1 itibar ile aile hekimleri de sisteme
dahil edilerek MHRS uygulama alani genisletilmistir (http://www.tkhk.gov.tr/
DB/6/2777 mhrsnin-tarihcesi)

Randevu sistemi, bakilacak hastalar1 Onceden belirlenen bir dizi kurala
gore planli olarak poliklinige kabul etme uygulamasidir. Muayene olacak
hastalar, belirli zamanlara programlanirlar. Programlama zamana gore
kaynaklarin etkili tahsisi ile ilgilidir. Hastalara randevu verme stratejisinin
amaci, polikliniklerde diizenli bir is yiikii ortaya c¢ikarmak icin hastalarin

polikliniklere olan akislarin1 zamana yaymaktir (Karahan ve Giirpinar, 2009).

Hastalarin rassal olarak saglik kurumlarma gelmesi kuyruklar1 ortaya
¢ikarmaktadir. Saglik hizmetlerindeki donemsel olarak talebin degiskenligi
(mevsim degisiminde enfeksiyon goriilme sikliginda artis gibi) kuyruklardaki
bekleme siirelerinin de uzamasina neden olmaktadir (Ozcan, 2009). Bekleme
sorunun yasanmasi ile ortaya ¢ikan durum kuyruk, problem ise kuyruk
problemi olarak tanimlamaktadir (Cevik ve Yazgan, 2008). Kuyruk kurami,
bekleme hatti problemlerinin matematiksel analizini yaparak, sistemin
isleyisini etkileyen zaman degiskeninin ve parametrelerin tahmin edilmesine
yardimci olur (Giircan ve Colak, 2011). Polikliniklerde yeni gelen hastalar
sirada bekleyen hastalar arasina katilarak kuyruk sistemini olusturmaktadir.
Bunun sonucunda da beklenmeyen gecikmeler ve randevu saatinde aksamalar
olusabilir (Zhu vd. 2012). Kuyruk uzunluklar1 ve bekleme siireleri uzadikg¢a
saglik hizmetine ulasamayan hastalar tekrar saglik kurumuna bagvurmak
zorunda kalmaktadir (Sezen vd. 2012).

Saglik personelinin, saglik hizmeti talebinde bulunan hastalara cevap
verebilecek nitelikte ve sayida olmamasi, polikliniklerde yigilmalara neden
olur. Bunun sonucunda verilen hizmetin kalitesinde diisiis yasanirken, kisiler,

talep ettikleri hizmeti bekledikleri kalitede alamadiklarindan memnuniyetsizlik



yasarlar (Tekin, 2015). Bekleme hatt1 analizleri beklemenin toplam maliyetini
minimize etmeyi amaglar (Giiray ve Ulusam, 2001). Bekleme siirelerinin
azaltilmasi i¢in kapasitenin artirtlmasi durumunda calisan is yapmak ig¢in
bekleyen durumuna diisebilir. Bekleme hatti analiz amaglar1 arasinda ise,
sistemin yapisinin ve igleyisinin belirlenmesi, gelir ve gider dengesinin

kurulmasi ve uygulanabilir ¢6ziim bulunmasidir (Yildiz ve Ungan, 2009).

Yapilan literatiir taramasinda tilkemizde bekleme siirelerinin degerlendirilmesine
yonelik az sayida ¢alismaya rastlanmigtir. Bu arastirmalardan bazilarina asagida

yer verilmistir.

* Bucak (2005) uygulanan bekleme hatti modeline gore planlamasizliklar

igeren is programlarinin verimsizlige neden oldugu belirlenmistir.

» Karahan ve Giirpmar (2009) hastanelerde kuyruk ve randevu sistemini
ayr1 ayr1 uygulayan en yogun 6 klinikteki caligma sonucunda hasta kabulleri
ile ilgili olarak kuyruk ve randevu sisteminin karma sekilde uygulanmasi

Onerilmektedir.

* Yalgin (2009) devlet hastanesi acil servisinde uygulanan optimize edilmis
simiilasyon modeli ile hastalarin bekleme siirelerinin %28.27 azaldig

belirlenmistir.

+ Ozdagoglu vd. (2009) bir hastanenin acil servisindeki kuyruk modeline
uygun simiilasyon modelini uygulayarak hasta bekleme siirelerine yonelik

Onerilerde bulunmustur.

» Giircan ve Colak (2011) acil servis iinitesine stokastik hizmet sistemine
uyarlanarak, hasta yogunlugu analiz edilmis ve sistem dolu oldugunda

kaybolan hasta akimi incelenmistir.

* Tekin (2015) incelenen hastaneler ve donemler bazinda sistemde bekleme
stiresinin, 0zel hastanede devlet hastanesine gore daha fazla oldugu tespit

edilmistir.



Hastanelerde bekleme hattin1  degerlendirmek amaciyla yapilan bu
aragtirmalarin ortak sonucu ise gelistirilen modelleme ¢aligmalarinin gereksiz

beklemeleri azaltmig olmasidir.

Arastirmanin  amaci, Giimiishane Devlet Hastanesi’nin poliklinik
hizmetlerinde kuyruk ve randevu sistemlerini incelemek ve performansimi
degerlendirmektir. Bu arastirma, hastane polikliniklerinde yasanan bekleme
sorunlarini kuyruk sistemleri ¢ercevesinde ele almaktadir. Bu dogrultuda,
arastirmada Giimiigshane Devlet Hastanesi polikliniklerine bagvuran hastalarin

bekleme siireleri dlciilerek degerlendirme yapilmustir.

Aragtirmanin  0rneklemi Giimiishane Devlet Hastanesi’nin ayr1 ayri
randevuyla c¢alisan ve kuyruk sistemi uygulanan polikliniklerinde muayene
olan hastalardan olusturmaktadir. Hastalarin; arastirma kapsaminda hastaneye
gelme, polikliniklere kabul ve polikliniklerden ¢ikis zamanlari belirlenmek
istenmis; bunun i¢in hastane poliklinikleri igerisinde gézlem ve kayit yapilmasi
planlanmistir. Arastirma kapsaminda randevu sayisi, hasta kabulden sira
alanlarin sayisi, doktor sayisi, en az bekleme siiresi, en fazla bekleme siiresi,
ortalama bekleme siiresi belirlenmistir. Bunun igin poliklinikler igerisinde
hizmeti kesintiye ugratmama amaciyla hastanenin hasta bekleme salonunda

gdzlem yontemi ve kronometre ile 6l¢iim yapilmistir.

Aragtirmada Gilimiishane Devlet Hastanesi’nde uygulanmakta olan kuyruk
sisteminin ve randevu sisteminin (MHRS) etkinligi ile ilgili olarak analiz
yapilmistir. Analiz 5 giin boyunca 08:00-16:00 saatleri arasinda her iki sistemi
ayr1 ayr1 uygulayan toplam 4 poliklinikte, 45 hastanin takibi ile elde edilen
verileri kapsamaktadir. Sekil 1°de polikliniklere MHRS ve hasta kabulden

yapilan basvurulara ait diyagram yer almaktadir.



HASTA MHRS'DEN GELEN HASTA

HASTA KABULDEN GELEN HASTA MUAYENE TETKIK VE TAHLIL TANI SURECI

iSLEM
SONLANDIRILDI

KONTROL

Poliklinik hastamuayenesineiliskinrandevualarak muayene olmakisteyenlerin
sayist ile kuyruk sistemiyle randevu almak isteyenler biitiin branglarda
farklilik gostermektedir. Poliklinik muayenesine en fazla basvurunun goz
bransinda oldugu belirlenmistir. Ayrica kadin dogum bransinda hastalar daha
cok randevu almay1 tercih etmistir. Gozlem yapildig: stirede kadin dogum
servisinde 2 doktorun aktif caligmasi bekleme siirelerinde bir artisa neden
olmustur. Poliklinikte ¢alisan hekim sayis1 kadin dogum (3), genel cerrahi
(2), dahiliye (2), géz (3) olmak iizere gbzlem yapilan polikliniklerdeki hekim

sayist toplami1 10’dir.

Randevulu hasta ~ Kuyruk sistemi hasta

Poliklinik Siyise o
Dahiliye 7 4
Goz 5 9
Genel cerrahi 4 6
Kadm dogum 9 1

Tablo 1’de MHRS ve hasta kabulden randevu alan hastalarin sayisi yer
almaktadir. Randevulu hasta sayisinin en fazla kadin dogum polikliniginde,
kuyrukta bekleyen hasta sayisinin en fazla oldugu poliklinik biriminin ise goz

oldugu belirlenmistir.



MHRS  Hasta  Muayene siireleri En az bekleme En fazla bekleme
Poliklinik bekleme kabul (ortalama dakika) siiresi (dakika) siiresi(dakika)
siiresi  bekleme
(dakika) siiresi
(dakika)

Dahiliye = 15-20dk = 60-75dk 12dk 13dk  11.58dk 42.2dk 24.38dk 66 dk

Goz 15-20dk = 35-45dk 16 dk 18dk  09.13dk 282dk 18.46dk 47.11dk

Cerrahi = 20-25dk = 60-90dk = 11 dk 13dk  19.27dk  67.1dk  29.17dk 73.07 dk

Kadin  10-15dk  30-45dk  12dk  13dk  21.18dk 82.5dk 39.31dk 99.08 dk

dogum
Tablo 2’de poliklinik hasta muayene siireleri ile ilgili olarak en uzun
muayene siiresi goz poliklinigindedir. Boliimlerin hastalari muayene siireleri
yapilan isleme gore degisiklik gostermektedir. Kuyrukta bekleme siiresi
ise kuyruk sistemine gore gelenlerde ¢ok yiiksek oldugu ve bu sistemde en
uzun siire kuyrukta bekleme kadin dogum bdliimiinde 99.08 dakika olarak
belirlenmistir. Malatya Agiz ve Dis Sagligi Merkezi’ne basvuran hastalar
ve merkezde calisan dis hekimlerinin MHRS uygulamasina karsi tutumlari
ve bilgileri uygulamanin hasta ve hekim memnuniyetine ve hasta bekleme
stiresine etkisinin degerlendirilmesi amaglanarak yapilan arastirmada MHRS
araciligl ile bagvuran hastalarin ortalama bekleme siirelerinin, randevusuz
bagvuran hastalara gore daha az oldugu ortaya konulmustur (Sahin, 2013).
Calismamizda da benzer sonuca ulasilmistir. Hastalarin hastaneye gelislerinde
kullandiklar1 kuyruk ve MHRS ile bagvuru sekli saglik hizmeti almadan
once hastanedeki bekleme siirelerinin MHRS ile bagvuranlara gére kuyrukta

bekleyenlerin daha kisa siire bekledikleri belirlenmistir.
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Grafik 1’de bir hafta boyunca polikliniklere hasta kabul ve merkezi randevu
sistemi araciligrtyla bagvuran hastalarin minimum ve maksimum bekleme
stireleri arasindaki farkliliklar yer almaktadir. En fazla bekleme siireleri
farki dahiliye poliklinigi olarak belirlenmistir. Bu durum hastalarin gelis
amaglarindan kaynaklaniyor olabilir. Ornegin hasta bir giin 6nce tetkik
sonucunu alamadiysa (basvuru saati nedeniyle) sonraki giin tekrar saglik
kurumuna gelerek kuyrukta beklemek zorunda kalabilir. Benzer durumdaki
hastalara gore hekimin poliklinikte muayene siiresi kisalacagindan kuyrukta
bekleyen diger hastaya daha kisa zamanda sira gelebilir. Hastaya 6zgii sunulan
saglik hizmeti ve hastanin rastlantisal olarak ortaya ¢ikan talep sonucunda
da bekleme siiresi artabilir. MHRS ile hastaneye bagvuran hastalarin goz
polikliniginde en az, dahiliye polikliniginde ise en fazla bekleme siireleri farki
belirlenmistir. Polikliniklere bagli degerlendirme yapildiginda aktif calisan
hekim sayis1 ve polikliniklere yapilan basvuru sayist bunun nedeni olabilir.
Saglik hizmetleri {iretim siireci bagvuran hastaya gore degisebileceginden
ortalama olarak polikliniklerde belirlenen muayene siirelerine gore tedavi
stirecini planlamak miimkiin olmamaktadir. Acar (2005) arastirmasina gore
poliklinik hastalarin %74°1 erken, %22’si tam zamaninda, %4’ ise ge¢ gelme
durumlart belirlenmistir. Hastalarin randevularina ge¢ kalmama ve randevu
zamanlarindan ¢ok erken zamanlarda hastaneye gelme egilimlerinde olduklari

ve bekleme sorunun yasandigi belirlenmistir. MHRS ile polikliniklere



bagvuran hastanin randevu saatine gore hastaneye gitmesi saglik hizmeti
almadan 6nceki bekleme siiresini kisaltmakla beraber randevu saatinden 6nce
saglik kurumuna bagvuran hasta da beklemektedir. Bu durum 6zellikle saglik
hizmeti kullanicilarin giiven algist ile iliski olup MHRS kullanim deneyimine

bagli olarak da degisebilmektedir.

Hastanelerin performans puanlandirilma stirecinde degerlendirilen kriterlerden
biri de hastalarin ortalama muayene bekleme siireleri ve merkezi hastane
randevu sistemi kullanimidir. Hastalarin bekleme siireleri hasta agisindan
memnuniyetlerini etkileyen bir faktor iken hastane yoOnetimi agisindan
da performans kriteri olarak degerlendirilmektedir. Arastirma sonucunda
polikliniklere bagvuran hastalarin hasta kabul ve MHRS ile bagvuru sekillerine
gore hastalarin bekleme siirelerinin degistigi belirlenmistir. Ayrica laboratuar
sonuglarmin ¢iktisina ge¢ ulasilmakta olup bu durum randevu sisteminde bir
hastanin muayene siiresini artirmaktadir. Bunun yaninda 15.30-16:00 saatleri
arasinda yapilan bagvurularda hasta acil servise yonlendirilmekte ya da bir
giin sonrasina ertelenmesi saglik hizmetlerine ulasabilirligi kisitlamakla
birlikte acil servisin is yiikiiniin artmasina da neden olabilmektedir. Bu durum
hasta acisindan isini bir giin daha aksatmasina hastane agisindan da kuyruga
sebebiyet verecegi gibi o giiniin is yogunlugunun artmasina neden olmaktadir.
Sonug¢ olarak hastanelerde sadece kuyruk sistemi veya sadece randevu
sistemi uygulamasi yerine tek bir sistemin kullanilmasi ve polikliniklerin is
siireclerinin bu sisteme gore planlanilarak saglik hizmetinin sunulmasinin

daha etkili olacagi dnerilmektedir.

Alagdz, M.A. (2013). Kamu hastanelerinde kuyruk, randevu sistemleri: Merkezi
hastane randevu sistemi. Beykent Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiiksek
Lisans Tezi, Istanbul.

Arslan, F. (2011). Hastaneye muayene icin gelen hastalarin bekleme siireleri
ile ilgili kuyruk modellerinde analitik bir uygulama. Hali¢ Universitesi Sosyal
Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Istanbul.



Acar, M. (2005). Kuyruk ve Randevu Sistemleri:Hastane Poliklinik Hizmetlerinde
Bir Uygulama. Hacettepe Universitesi Saghk Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans
Tezi, Ankara.

Bucak, S.C. (2005). Bekleme Hattt Modelleri: Bir Saglik Kurulusunda Uygulama.
Atatiirk Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii, Yiiksek Lisans Tezi, Erzurum.

Cevik, O. Yazgan, A.E. (2008). Hizmet Ureten Bir Sistemin Bekleme Hatti
(Kuyruk) Modeli ile Etkinligi Olgiilmesi. Omer Halisdemir Universitesi 1iBF
Dergisi, 1(2):80.

Dixon, H., Siciliani, L. (2009). Waiting time targets in healthcare sector: How long
are we waiting?. Health Economics. 28(6): 1081.

Giircan, M., Colak, C. (2011). Acil Servis Unitelerinde Hasta Yogunlugunun
Analizi. Tiirkiye Klinikleri J Biostat, 3(1):15.

Giiray, A., Ulusam, S.(2001). Agac¢ Isleri Sektoriindeki Tek Kaynakli Kuyruk
Sisteminde Simiilasyon Analizi Uygulamasi. Miihendislik Bilimleri Dergisi,
7(1):117-120.

Karahan, A. Giirpinar, K. (2009). Hastanelerde Kuyruk ve Randevu Sisteminin
Etkinligi Uzerine Bir Arastirma: Afyon Devlet Hastanesi Ornegi. Selguk
Universitesi [IBF Sosyal ve Ekonomik Arastirmalar Dergisi, 17(2): 156.

Ozdagoglu, A., Yalginkaya, O., Ozdagoglu, G.(2009). Ege Bolgesi’ndeki Bir
Arastirma ve Uygulama Hastanesinde Acil Hasta Verilerinin Simiile Edilerek
Analizi. Istanbul Ticaret Universitesi Fen Bilimleri Dergisi, 8(16):61-73.

Ozcan, A.Y. (2009). Quantitative Methods In Health Care Management:
Techniques and Applications. PB Printig, San Francisco.

Propper, C., Sutton, M., Whitnall, C. Windmeijer, F. (2008). Did targets and terror
reduce waiting times in England for hospital care?. The B.E. Journal of Economic
Analysis&Policy. 8(2):14.

Siciliani, L., Valerie, M., Borowitz, M. (2014). Measuring and comparing health
care waiting times in OECD countries. Health Policy, 3(118):292-293.

Sezen, H.K., Kaya, S., Giinali, M. (2012). Hastane kliniginde kaynak dengelem
amagli bir benzetim modeli uygulamasi. Uludag Universitesi Iktisadi ve Idari
Bilimler Fakiiltesi Dergisi, 31(1): 190-192.

Sahin, $.(2013). Merkezi Hastane Randevu Sistemi Uygulamasinin Etkinlik, Hasta
Bekleme Siiresine ve Memnuniyetine Etkisinin Agiz ve Dis Saglhigi Merkezinde
Degerlendirilmesi. Okan Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii, Yiiksek Lisans

Tezi, Istanbul.



Tekin, B. (2015). Saghk Hizmeti Sistemlerinin Etkinligi: Bir Kamu ve Ozel
Hastane Karsilastirmasi. Cankir1 Karatekin Universitesi SBE Dergisi, 6(1):483-
506.

Yildiz, M. Ungan, M. (2009). Toplu Ulasim Sistemlerinde Elektronik Kart
Uygulamasinin Ulasim Performansina Etkisi ve Bir Ornek Uygulama. SU 1iBF
Sosyal ve Ekonomik Aragtirmalar Dergisi, 9(16):461-470.

Yal¢in, M.(2009). Acil Servis Hizmetlerinin Simiilasyonu: Karsiyaka Devlet
Hastanesi Uygulamasi. Dokuz Eyliil Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii,
Yiiksek Lisans Tezi, [zmir.

Zhu, Z., Heng, B.H., Teow, K.L. (2012). Analysis of Factors Causing Long Patient
Waiting Time and Clinic Overtime in Outpatient Clinics. J Med Syst, 36(1): 707-
713.

http://www.tkhk.gov.tr/DB/6/2777 mhrsnin-tarihcesi Erigsim Tarihi: 08.05.2017



Hastalarin Calisan Haklar Bilg
Diizeyinin, Hasta Davranislari ve Saghk
Calisanina Siddet Uzerine Etkileri

Esma Sayim'
Serife Salman?

Hak denildiginde insanlarin aklinailk kendilehlerine olan bir durumdan bahsedildigidir.
Giliniimiiz diinyasinda insanlarin yasantilarinin diizenlenmesi, 6zgiirlik sinirlarinin

belirlenmesinde 6ncelikle insan haklar1 olmak tizere bir¢ok haktan bahsedilebilir.

Insanlarin birbirlerinin haklarma kars1 gosterdikleri saygisizlik ise kavga ve siddet
ortamlarina zemin hazirlar. Insani haklardan olan hasta haklar1 kavraminin hayatimiza
yerlesmesi ile birlikte, saglik sunucularindaki isleyigin hastalar lehine degisim
sergiledigini sdylemek yanlis olmaz. Ancak her taninan hak gibi hasta haklar1 da
zamanla bazi hastalar tarafindan suiistimal edilmis, hasta haklarinin yani sira belirlenen
hastalarin sorumluluklari ve uymalart gereken kurallar zaman zaman ¢ignenmistir.
Basina da yansiyan ve tiim saglik ¢alisanlarinin malumu olan saglik calisanlarina
siddet olaylart artmis ve yasanan olaylar ¢alisan haklarmin korunmasiin da en az

hasta haklar1 kadar 6nemli oldugunu gdstermistir.

Calismada Karabiik Agiz ve Dis Sagligi Merkezi’'ne basvuran hasta ve hasta
yakinlarinin hasta ve g¢alisan haklari konusundaki bilgi diizeyleri, galisan haklar1 ve
caligan haklarinin korunmast i¢in Saglik Bakanlig1 tarafindan yiiriitiilen uygulamalarin
benimsenme diizeyleri ve hepsinden 6nemlisi tiim bu uygulamalarin hastalarin galigana

yonelik siddet ve istenmeyen davranislarini engelleme durumu dlgiilmeye galisiimustir.

Arastirmada Karabiik Ag1z ve Dis Sagligi Merkezi ne bagvuran 300 hasta ve Merkezde

calisan 70 kisiye ulasilmis ve ayni sorular yoneltilerek hasta ve ¢alisan agisindan ayri

1 Karabiik Agiz ve Dis Saglhigi Merkezi,esmasayim@gmail.com
2 Karabiik Agiz ve Dis Sagligi Merkezi, serifesalman78@hotmail.com



ayr1 bakis agis1 ve farkindalik diizeyi ortaya konmaya calisilmistir. Ayrica hastalari
uygunsuz davranis ve siddete kadar gotiirebilecek olaylarin anlasilabilmesi igin
"Hastanelerde sizi en cok sinirlendiren durumlar nelerdir?" sorusu yoneltilerek

sorunun kaynaginin ortaya ¢ikarilmasi hedeflenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hasta Haklari, Calisan Haklari, Saglikta Siddet, Calisan Haklar1
Bilgi Diizeyi, Saglik Bakanlig1 Uygulamalari, Medya



The Effects of The Knowledge Level of Patient’s

Working Rights, Patient Behaviors and Violence in
The Health Worker

People think that a favorable situation is their mind first when they talk about rights.
Nowadays is the world it can be talked about many rights firstly human rights for the

regulation of people’s life and the determining of the boundaries of freedoms
The disrespect behaviours of people againat their rights provide violence and fight.

It is not wrong to say that functioning of health care providers show positive

change,with patients rights is a kind of human right become as a part of our life.

But as all right patient rights are abused by some patients.Also they don’t obey the
rules and their responsibilities besides the patient rights.The violence the health
employees increased as we learn from the press and it shows us the rights of health

employees are as important as patients’ rights.

In this study the level of knowledge about the employee right of the patients and the
relatives of patients they applied to the Karabiik Oral and Dental Health Care Center
and the level of adoption of the applications governed by the Ministry of Health about
employee rights and Protection of employee rights. As a most important thing we try
to measure the capacity of preventing the aggressive behaviors of violence of patients
against the health employee of this application governed by the Ministry of Health.

In this research it is reached 300 patients and 70 staff in the Karabiik Oral and Dental
Health Center and some questions and asked to them. Me try to determine the point of

view and the level of awareness for the patients and employee.

Additionally, we asked the question that "When are the reasons that irritate you in the
hospitals?" to the patients in order to understand the reasons that cause the negative

behavior and violence,and also we aimed to find the main source of the problem.

Keywords: Patients' Rights, Employee Rights, Health Violence Rights in Health
Knowledge, the Ministry of Health Practices, Media






Haklar her nerede ve ne i¢in taninmig olursa olsun insanlik tarihinde daima
tartismalara konu olmustur ve haklarin ihlali gesitli sorunlar1 beraberinde

getirmistir.

Asya ve Avrupa arasinda 6zel bir konuma sahip olan Tiirkiye Cumhuriyeti’nde
saglik hukuku alaninda uluslararasi ¢aligsmalarin etkileri yansimis ve son
yillarda arka arkaya yapilan hukuki diizenlemelerle olumlu gelismeler
yasanmaya baslamistir. AB Mevzuati ile uyum kapsaminda uluslararasi belge
ve bildirgelerde yer alan 6zellikle Hasta Haklarina iligkin temel hiikiimler
i¢ tiziige hizla yansitilmistir. Bununla beraber uluslararasi gelismelere
paralel olarak kamuoyunun, sivil toplum kuruluslariin duyarliligi, bilimsel
caligmalar hastalarin bilinglenmesi ve haklarin1 kullanmaya baslamalari
Saglik/T1p Hukukunun 6nemini arttirmigtir.(Public Health Care Systemand
society, Volume 2 Jansen Brigitte E. S 2010)

Insan Haklar1 Evrensel Beyannamesi’nin birinci maddesinde "tiim insanlarin
Ozgiir, onurda ve haklarda esit olarak dogduklar1" yazilidir ve temel insan
haklarinin timii buna dayanmaktadir. Ayni kavram Anayasa’nin 18.
maddesinde "Herkes yasama, maddi ve manevi varligimi koruma ve gelistirme
hakkina sahiptir" 3. fikrasinda ise, insan onurundan "insan haysiyeti" olarak
soz edilerek "insan haysiyeti ile bagdagsmayan muamelelere kimse tabi
tutulamaz" denilmektedir(Tiirk Kardiyoloji Dernegi Arsivi, 2009:37)

Hak" bir kimseye, hukuk diizeni tarafindan taninmis yetki olarak tanimlanabilir.
(Erdemir,1991:36). Ansiklopedik Hukuk S6zIliigii’nde hak; dogru gercek olan sey,

bir adama ait olan sey, alacak, istihsal olarak tanimlanmaktadir (Ozcan, 1985: 273).

Hasta haklari, saglik hizmetlerinden faydalanma ihtiyaci bulunan fertlerin,

sirf insan olmalar1 sebebiyle sahip bulunduklar1 ve Tiirkiye Cumhuriyeti



Anayasasi, milletlerarasi antlasmalar, kanunlar ve diger mevzuat ile teminat
altina alinmig bulunan haklarini ifade eder (Resmi Gazete, 01.08.1998a; Say1:
23420).

Lizbon Hasta Haklar1 Bildirisi’nden sonra bir¢ok tilke kendi hukuk sistemine
uygun hasta haklarmi degerlendirip yasal diizenlemelere gitmistir. Tiirkiye
Cumhuriyeti Devleti’nde de, ilki 1998 tarihinde ve en son hali 8 Mayis 2014
‘de Resmi Gazete’de yayinlanan 28994 Sayili Hasta Haklar1 Yonetmeligi ile
Hasta Haklarin1 yasal ¢ergeve igerisine alinmustir. . (8 Mayis 2014 ‘de

Resmi Gazete’de yayinlanan 28994 Sayili Hasta Haklar1 Yonetmeliginde
Degisiklik Yapilmasina Dair Y&netmelik)

En son yapilan yonetmelik degisikligi ile saglik personelinin haklarimin
korunmasi arasinda bir baglant1 oldugu sdylenebilir. Oyle ki bu yonetmelik
degisikliginde ‘Hastalarmn Uymas1 Gereken Kurallar’dan olusan bir bolim
eklenmis hasta haklar1 ifadesi ‘Hasta Haklar1 11 Koordinatorliigii ‘olarak
kullanilmis ve hastanelerde bulunan ‘Hasta Haklar1 Birimlerinin adi ‘Hasta
Iletisim Birimi’ seklinde degistirilmistir.1998‘den bu yana hasta haklarmnimn
benimsenmesi elbette herkes icin iyi bir uygulamadir. Zira herkes hasta
adayidir. Hasta Iletisim Birimlerinin titizlikle calismasi, hasta haklari
kurullarinin mevcut hak ihlallerinde gereken yollar izlemesi ile zaten hastalik

sebebi ile magdur olan kisilerin haklar1 korunmaktadir.

Saglik calisanlarmin  gilivenli ortamlarda ve yiiksek motivasyonla
caligmalarinin saglanmasi Bakanligimizin Saglikta Dontlisim Programinin
temel hedeflerindendir. Bu ¢ercevede saglik ¢aligsanlarinin giivenligine yonelik
bir takim uygulamalarla kurumlar talimatlandirilmistir.(Calisan Giivenliginin
Saglanmasi, Genelge,2012/23)

Yaymlanan genelge kapsaminda "Emege saygi siddete sifir tolerans”
kampanyasi1 diizenlenerek halkimizin bilinglendirilmesi, Calisan Haklar
ve Giivenligi Birimlerinin kurulmasi, Beyaz Kod uygulamasina gecilmesi,
hasta ve hasta yakinlarmin g¢alisan haklari konusunda bilgilendirilmelerinin

saglanmasi, ¢alisanlara herhangi bir siddete maruz kalmalar1 halinde hizmetten



cekilme hakkinin verilmesi, siddet olaylarinin ivedilikle bildirilecegi

sistemlerin olusturulmasi ve hukuki yardim basliklar1 yer almistir.

Beyaz Kod bildirim sisteminin hayata gegirilmesi, her tiirlii siddet olaymin
yoneticiler basta olmak iizere her kesim c¢alisan tarafindan bildirim
yapilabilmesi (Alo 133 /web uygulamasi) ve sisteme kullanim kolayliklarinin

eklenmesi Saglik Bakanliginin iyi uygulamalar1 arasindadir.

Medya, kitleleri harekete gegirmenin giiniimiizdeki en etkili araglarindan
biridir.Dolayisiyla olumsuz davranislarin yansimalari medya araciligi ile
genis Kkitlelere ulasabilmektedir.Medyada siddete yonelik haberlerin sik
sik yer almasi kamuoyunun bu konudaki hassasiyetinin bir kanit1 olarak
gosterilebilir. Siddete karsi uygulanan cezalarin haber yapilmasi ile olaylarin

azalmasi durumunda, medyanin caydirici roliinden de faydalanilabilecektir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin tamimma gore siddet, sahip olunan giiciin ve
iktidarin, fiziksel ya da ruhsal bir yaralanmaya ve kayba neden olacak bigimde
bir bagka insana, kendine, bir gruba ya da bir topluma dogrudan ya da dolayl
yolla uygulanmasidir.Siddet; amacli, kasith olarak, giiciin bedensel ve/veya
ruhsal zarar verecek ya da verme riski yaratacak bicimde kullanimidir.(Altekin
,Siddet Nedir? Subat 2013)

Tiirkiye’de yapilan, bir calismanin sonuglarina gore hemsirelerin %86,7’si
sozel siddete ugramistir. Nedenler arasinda, muayene sirasinda cok
beklemekten, hastasiyla kalmasina izin verilmemesine ; tedaviye miidahale

edilmesinden, r1za alinmasina kadar onlarca gerek¢e bulunmaktadir.

Siddeti kargilamanin, hekimler kadar diger saglik personeli ve hatta
hastalar i¢in de ciddi bir sorun olabilecegi, hasta ve yakimlarinin degisik
nedenlerden kaynaklanan gecikmeleri kabullenemeyip saldirganlagma egilimi
gosterebilecegi belirtilmektedir.(Cesitli saglik kurumlarinda ve saglik meslek
gruplarinda siddete ugrama sikligi; (AYRANCI Unal,:2008)-(YENILMEZ
Glinay ,vd :2008)



Bu calismada asagida belirtilen problem ve sorulara cevap aranmistir

1. Hastalar ve saglik ¢alisanlarinin hasta ve ¢alisan haklar1 konularindaki bilgi

diizeyleri ve farkliliklar1 nelerdir?

2. Hastalarin, ¢alisan haklar1 konusundaki bilgi diizeyleri saglik ¢alisanlarina

kars1 tutumlarini nasil etkiliyor?

3. Saglik galisanina karsi siddetin 6nlenmesindeki uygulamalar hastalar ve

calisanlar tarafindan ne kadar kabul goriiyor?
4. Hastalar1 siddete yonelten davraniglarin baginda neler gelmektedir?

5. Medyada yer alan saglik ¢alisanlarina siddete yonelik haberlerinin, hastalar

ve ¢alisanlar iizerindeki etkileri nelerdir?

Arastirmada, veri toplama araci olarak Karabiik Agiz ve Dis Sagligi Merkezi
Kalite Birimi tarafindan hazirlanan 4 tanesi demografik verilerden 12 tanesi
"evet","kismen" ve "hayir" cevaplarindan olusan, 1 tanesi alt problemlere
iliskin cevap almaya yodnelik 2 tanesi de "evet" ve "hayir "cevaplarindan
olusan toplam 19 soruluk "Caligsan Haklar1 Farkindalik Anketi "kullaniimistir.

Bu anket EK-I"de goriilmektedir.

Veri toplama arac1 2015 Ekim ay1 boyunca Merkeze bagvuran hasta ve hasta
yakinlarindan cevaplamak isteyenlere agiklamalar yapilarak yiizylize yontemi
ile uygulanmigtir. Merkez calisanlarina ise dagitilarak ay icinde geri doniis

yapilmasi saglanmistir.

Toplanan anket formlarindan elde edilen veriler, arastirilan problemler
dogrultusunda frekans, yiizde, Ki testi istatistiksel tekniklerinden yararlanilarak

analiz edilmis, elde edilen bulgulara gore yorumlanmistir. Arastirma igin



toplanilan veriler SPSS 22 (Statistical Package for the Social Sciences)

bilgisayar paket programindan faydalanilarak analiz edilmistir.

Y1z yiize yapilan anketle arastirmaya goniillii katilan 300 hasta ve hasta yakinin
%60,3 1 20-60 yas arasinda %51.3 ‘U iiniversite ve {istil egitim diizeyindedir.
Arastirmaya katilan 70 c¢alisanin %60’1 kadin %74.2 oraninda 20-39 yas

araligindadir. Egitim seviyesi %71,5 ¢ogunlukla iiniversite ve tistlidiir.

Bu boliimde arastirmanin sorular1 dogrultusunda, ilgili istatistiksel iglemler

sonucu elde edilen bulgular ve bu bulgulara dayali yorumlar yer almaktadir.

1. Hastalar ve saghk ¢aliganlarimin hasta ve ¢calisan haklari konularindaki

bilgi diizeyleri ve farkliliklar: nelerdir?

Hasta haklar1 konusunda hastalarin ve calisanlarin bilgi durumlari

HASTALAR CALISANLAR
f % f %
Evet 157 52,3 56 80
Kismen 98 32,6 14 20
Hay1r 39 13 - -
TOPLAM 294 97,9

Hasta sorumluluklar1 ve uymasi gereken kurallarla ilgili hastalarin ve

calisanlarin bilgi diizeyleri

HASTALAR CALISANLAR
f % f %
Evet 210 70,0 58 82,9
Kismen 67 22,3 12 17,1
Hay1r 18 6,0 - -

TOPLAM 295 98,3



Calisan haklar: ve giivenligi konusunda hastalarin ve calisanlarin bilgi

diizeyleri
HASTALAR CALISANLAR
f % f %
Evet 139 46,3 57 81,4
Kismen 112 37,3 12 17,1
Hay1r 39 13,0 1 1,4
TOPLAM 290 96,6

Caligmaya katilan hastalarin %83 ve ilizeri oranlarda hasta haklari, hasta
sorumluluklar1 ve calisan haklari konularinda bilgi sahibidir. Bu oranlar

caliganlarda %98-100 olarak bulunmustur.

2. Hastalarin, Calisan Haklart konusundaki bilgi diizeyleri Saglhk

Caliganlarina kargt tutumlarini nasil etkiliyor?

Saghk bakanhginin ¢aligan
haklar ile ilgili uygulama ve
Evet kampanyalarinin ¢alisana karsi
siddeti azalttigini diisiinityorum

Kismen Hayir
Evet 46,3% 36,8% 16,9%
Calisan haklan ve giivenligi Kismen 33,3% 51,9% 14,8%
konusunda bilgi sahibiyim
Hayir 26,3% 36,8% 36,8%

Yapilan Ki Testi sonuglarma gore calisan haklari bilgi diizeyinin artmasi hastalarin
Bakanligin uygulamalarini anlamalarini saglamaktadir. ¢alisan haklar1 ve giivenligi
konusunda sahibi oldugunu belirten kisilerin %46,3 ‘i Saglk akanliginin calisan
haklar1 ile ilgili uygulama ve kampanyalarinin ¢alisana karsi siddeti azalttigini

diistindiiklerini sdylemektedir.(Cizelge 4)

Yapilan caligmaya katilanlarm %78’1 tamamen veya kismen Saglik Bakanliginin
caligan haklartile ilgili uygulama ve kampanyalarinin ¢alisana karsi siddeti azalttigini
distindigini(Cizelge 5),%84 gibi biiylik bir ¢ogunlugunun hasta haklarna karst
calisan haklarinin oldugunun bilinmesinin hasta davranislari iizerinde frenleyici

oldugunu diisiindiiklerini sdyledikleri goriilmiistiir. (Cizelge 6)



Saglik bakanliginin caligsan haklari ile ilgili Evet 114 38,0
uygulama ve kampanyalarinin ¢alisana Kismen 120 40,0
kars1 siddeti azalttigini diigiinityorum Hayir 55 18,3
toplam 289 96,3

f %
Hasta haklarina kars1 ¢alisan haklarinin Evet 161 53,7
oldugu}lun .bllmmesmlr.l hasta ] Kismen 9] 303

davraniglari iizerinde frenleyici oldugunu

diisiiniiyorum Hayir 33 11,0

Toplam 285 95

3. Saglhik Calisanina kars: siddetin onlenmesindeki uygulamalar hastalar ve
calisanlar tarafindan ne kadar kabul goriiyor?

Calismaya katilanlarin % 77 ‘si Saglik Bakanligi'nin c¢alisan haklan ile ilgili
uygulama ve kampanyalarim desteklediklerini belirtmislerdir. (Grafik 1) Ayni soru
Merkez calisanlarma yoneltildiginde oranin %79 oldugu goriilmistiir.(Grafik 2)
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4. Hastalar: siddete yonelten davraniglarin basinda neler gelmektedir?

"2004-2009 yillar1 arasinda Sabim hatt1 Gizerinden toplam 36640 sikayet
bagvurusu kayit altina alinmigtir. Birime yapilan sikayetlerin %43,5’1
hatali uygulama, %16,7’si ihbar (6zellikle sigara yasagi ile ilgili ihbar),
%10,2’si kotii muamele, %5,4’1 mesai saatlerine uymama, %4,8’1 uygunsuz
kosullarda gida iiretim ve satisi, Tiirkiye Geneli Saglik Alanindaki Sikayet
Verilerinin Cografi Bilgi Sisteminde Analizi %2,7’si gorevi ihmal, %1’
gorevi suiistimal konularini igermektedir. Sikayetlerin =~ %65.1°1 kurum
ve %35°1 kisiler hakkidadir."(Tiirkiye Geneli Saglik Alanindaki Sikayet
Verilerinin Cografi Bilgi Sisteminde Analizi,2011 Ibrahim ASRI ve digerleri)
Genel anlamda bakildiginda hasta ve hasta yakinlarini sikayete yonelten

davraniglarin % 65,1 ‘inin kurum kaynakli oldugu goriilmektedir.

Merkezde yapilan ¢alismada hasta ve hasta yakinlarina "Hastanelerde sizi en
cok sinirlendiren olaylar nelerdir" diye sorulmus ve verilen cevaplar {i¢ baslik
altinda degerlendirilmistir. Cesitli nedenlerden dolayi-muayene, tetkik vs- sira

beklemek cevaplar1 % 37,9 orani ile en yiiksek oranda ¢ikmustir.
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e 52 52
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50 39

davranis beklemek ortam higbiri esit oranda

5. Medyada yer alan saghk calisanlarina siddete yonelik haberlerinin,

hastalar ve calisanlar iizerindeki etkileri nelerdir?

Medyanin insanlar tizerindeki etkisi artik yadsmamaz boyutlardadir. Siiphesiz bazi
olaylarm ekranlara veya diger basin yayin organlarina aktarilis bi¢imi insanlarin
olaylar1 algilayis ve yorumlayis tarzini sekillendirmektedir. Bu gercekten yol
cikarak caligmada katilimcilara "Saglik Calisanina Siddete Yonelik Basinda Cikan
Haberlerden Etkileniyor Musunuz?" seklinde bir soru yoneltilmis ve %69,7 oraninda
"evet" cevabi alinmustir.(Grafik 4) Tabii ki bu etkinin olumlu mu yoksa 6zendirici mi

oldugunun cevabi daha genis bir calisma konusu olarak degerlendirilebilir.
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Her bireyin her an hasta olma ihtimali,- aslinda her an bir saglik ¢alisani ile
kars1 karsiya gelecegi anlamina gelmektedir. Hastalarin ad1 tstiinde "Hasta"
olmalar1 sebebi ile normalruh hallerinden farkli davranmalart muhtemeldir.
Yine de ¢esitli sosyoekonomik kiiltiirlere ve degisik egitim seviyelerine sahip;
ozellikle catisma ve siddet ortaminda biiylimiis, ¢esitler suclara karigmis ve
bazi hastalik gruplarindan -diyabet, kanser, sizofreni vb.-olan hastalar ve
hasta yakinlar ile ilgili 6zel calismalar yapilabilir ve her biri birer tartigma

konusu olabilirler.

Her tiirlii istenmeyen davranigin hatta siddetin sadece kisinin hasta olmasi
ile kabul edilebilir olacagini diisinmek ve mazur gérmek de tabii ki
yanlistir. Ancak kosullar diistiniildiigiinde ve 6zelestiri yapildiginda, saglik
caligsanlarinin da her zaman normal bir ruh halinde olmayabilecekleri goz

oniinde bulundurulmalidir.

Bu durumda saglik calisanlarinin da "Hastalandigimda bana nasil muamele

edilmesini isterdim ?" seklinde empati yapabiliyor olmalar1 gerekir.

Son yillarda iilkemizde cesitli basin organlarinda da yer alan saglik ¢calisanina
siddet ve calisan haklarinin ihlali gibi konularin hastalarin bilinglendirilmesi

ve bu durumlar karsisinda yasal yaptirimlarin ve saglik calisaninin hukuki



yardim haklarinin olmasi ve bunun gibi Onlemlerin hasta davraniglarinin

frenlenmesinde etkili oldugu goriilmiistiir.

Yaptigimiz caligma, hastalarmm kendi haklar1 kadar sorumluluklarinin da
farkinda olduklarini, ¢alisan haklar1 ve ¢alisan haklarinin korunmasi i¢in alinan
onlemlerin ve uygulamalarin toplum tarafindan kabul gordigl, nlemlerin
hastalarin davranislari lizerinde etkili oldugu ve kisilerin basin yayim yoluyla
ortaya cikarilan siddet haberlerinden etkilendiklerini ortaya konmustur.
Son yillarda ¢ok tartisilan hekim ve diger saglik calisanlarinin eskiye gore

itibarlarinin azaldig1 konusu ile ilgili ise anlamli bir fark gérilmemistir.

Calismada yapilan analiz sonuglarina gore hasta haklari ve calisan haklari bilgi
diizeyleri ile bireyin ya da toplumun demografik 6zelliklerinden sadece egitim
diizeyi arasinda anlamli iliski oldugu tespit edilmistir. Ayrica tanimlayici
istatistiksel analiz dogrultusunda verilen cevaplarin puan ortalamalarina
bakildiginda ayni sorulara hastalarin ve c¢alisanlarin verdikleri cevaplar
arasinda anlamli farkliliklar gézlemlenmistir. Bu durum, kisilerin algilarindaki
secicilikle aciklanabiliyorsa da, hasta goziiyle bir hastane ¢aliganinin olaylara
bakismin diger hastalara gore daha gelismis olmasi, hastalara bu konularda
verilen egitimlerin arttirilmasi ile daha iyi bir bilin¢ diizeyinin olugmasi ve
saglikta siddet olaylarmin azalabilecegini konusunda da timit vericidir. Bu
sonugtan yola ¢ikarak hastalara cesitli kanallarla -Kamu Spotu, seminer, stand
acilmasi, brosiir ,halk egitimleri ve sanatsal etkinlikler - ile calisan haklar

konusunda egitimler verilmesi siddet olaylarinin azalmasinda etkili olacaktir.

Ornegin; ¢alisan tarafindan hastanin bilgilendirilme hakki oldugunun
bilinmesi, hasta tarafindan ise saglik calisaninin goérevden cekilme hakki

oldugunun bilinmesi siddeti dogurabilecek davranislar1 engelleyebilecektir

Calisma sonrasi hastalara sorulan "Hastanelerde sizi en ¢ok sinirlendiren
olaylar nelerdir?"sorusuna verilen beklemek cevabina yonelik, hastanelerde
fiziksel altyapmin giliglendirilmesi, personel eksikliklerinin tamamlanmasi
gibi hususlarda iyilestirmeler yapilmasi; hasta yogunlugunun fazla oldugu
acil servislerde sevk zincirinin saglanmasi, acil hasta ile acil olmayan hasta
ayriminin yapilmasi bekleme siirelerini azaltacagindan hasta ve personelin

iletisimindeki olumsuzluklari ortadan kaldiracaktir.



Saglik hizmetleri sunumu her zaman iletisim kopukluklarina elverisli, stres ve
gerilime meyillidir. Clinkii hastanelere gelen insanlar o an i¢in sorunludurlar
ve stres altindadirlar. Karsi taraftan bakilacak olursa saglik personelleri de
caligma kosullariin zorlugu, nébetli caligsma sistemi, yorgunluk, uykusuzluk
vb. bir¢ok stres faktorii ile karsi karsiyadir. Dolayisiyla hasta-saglik calisani
iliskisi her bakimdan zorluklara ve hak ihlallerine miisaittir. Her iki tarafin
birbirlerinin haklarini bilmesinin olumsuz davraniglar {izerinde caydirici

olacagi goriilmektedir.
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Stent Koyma Ile Birlikte Perkiitan
Transliiminal Balon Anjiyoplasti Tekli
Stent Islemi Maliyet Analizi
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Bu arastirmanin amaci,Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde 2013
yili icerisinde gergeklestirilen stent koyma ile birlikte perkiitan transliiminal balon
anjiyoplasti tekli stent islemi maliyetlerini tedavi protokollerine gore belirlemek, bu
islem i¢in ilgili hastane tarafindan Sosyal Giivenlik Kurumuna (SGK) 6denmesi i¢in
gonderilen ortalama fatura fiyatlarint hesaplamak ve stent koyma ile birlikte perkiitan
transliiminal balon anjiyoplasti tekli stent islemi yapilan yatan hastalarm TIG (Teshis
Iligkili Gruplar) sistemindeki ortalama bagil fiyatlarina gore TIG fatura degerlerini
hesaplamaktir. Preserebral arterlerin okliizyon ve stenozu, serebral enfarktiisle
sonu¢lanmayan tanili hastalar (ICD 10. 165 tan1 kodu) arastirma kapsamina alinmaistir.
Bu hesaplamalara gore gercek islem maliyeti, TIG islem fiyati, ortalama hizmet aktivite
tutar1 ve ortalama fatura tutarlarini analiz etmek amaglanmistir. Arastirma tam ve fiili
maliyetlendirme esas alinarak tedavi protokollerine gore yapilmistir. Arastirmada ilgili
hastanenin 2013 yilina ait verileri esas alinmistir. Arastirmada kullanilan faturalarda
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paket fiyat yerine, fiili gergeklesen fatura tutarlari kullanilmistir. TIG’e iligkin veriler,
Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanhg Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii TIG
Daire Baskanligi’'ndan elde edilmistir. Tedavi protokolleri, ilgili hastanenin brang
uzmanlarinca olusturulmus, islem yerlerine iliskin personel ve ¢alisma usiilleri,
alan, kullanilan ilk madde ve malzeme vb. veriler ilgili departmanlardan alinmistir.
Aragtirma sonucunda; tedavi protollerine ait gergek islem maliyetleri - TIG islem
tutarlar1 - fatura tutarlar1 arasinda farkliliklarin oldugu saptanmistir. Bu farkliliklar,
Saglik Uygulama Tebligi’nde hizmet fiyatlandirmasinin ger¢ek islem maliyetlerinin
esas alarak olusturulmasi gerektigini gostermektedir.

Anahtar Kelimeler: Perkiitan Transliiminal Balon Anjiyoplasti; TiG, Fatura Bedeli;
Gergek Islem Maliyeti; Tedavi Protokolleri; T1ibbi Maliyetler.



Cost Analysis of Percutaneous Transluminal
Balloon Angioplasty Based on Transaction Costs,
Billing Charges & Diagnostic Related Groups

The purpose of this study is to determine the costs of Percutaneous Transluminal
Balloon Angioplasty (PTBA) with single stent operations performed in Ankara
Numune Training and Research Hospital in 2013 in accordance with the treatment
protocols; to calculate the average billing rates that have been sent for payment of
this operation to the Social Security Organization (SCO) by the related hospital and
to calculate (Diagnosis Related Groups) DRG invoice in accordance with the value
which is based on the average relative rates made by the patients of the DRG system.
This study included patient with occlusion and stenosis of precerebral arteries, not
resulting in cerebral infarction (ICD 10. 165 code). Through these calculations, it is
aimed to make a comparison among the actual transaction costs, DRG transaction
price, the average service activity amount and the average bill amount. In this study,
data set for 2013 was obtained from Republic of Turkey Ministry of Health Ankara
Numune Training and Research Hospital. The actual bill amount instead of the
package prices in bills was used in this study. Accounting records, trial balance, the
overall budget records, accounting records of movable property with an integrated
hospital information management system of the necessary data were obtained during
the research in the hospital. Data regarding the DRG was obtained from Republic Of
Turkey General Directorate of the Ministry of Health Department of Health Services
Departmental Directorate of DRG. Treatment protocols were created by the experts
from the particular hospital’s branch clinical staff and some data such as the staff and
working methods about process places, area, raw materials etc. were obtained from
relevant departments. As a result of the research, that there were differences between
the actual transaction costs of the treatment protocols - DRG transaction amounts- and
the amount in the billing invoice according to treatment processes. These differences
show that the pricing of services should be established on the basis of the actual

transaction costs in the Health Practice Communiqué.

Keywords: Percutancous Transluminal Balloon Angioplasty; DRG; Billing Costs;

Real Transaction Cost; Treatment Protocols; Medical Costs






Hastane maliyet analizleri giiniimiizde artik islemlerin, ameliyatlarin ve
hastaliklarin maliyetlerinin ayrintili olarak analiz edilmesi, alternatif tedavi
yontemlerinin maliyet etkiliginin arastirilmasi, teshis iligkili gruplarin maliyet
karsilagtirmalarini 6n plana almaktadir. Hastane yoneticileri ve sosyal giivenlik
kurumlar saglik bakim maliyetlerinin kontrol altina alinmasi noktasinda saglik
hizmetlerinde maliyet analizi ve maliyet etkililik ¢aligmalarina énem vermeye
baslamistir. Tiirkiye’de son yillarda Tam iliskili Gruplar (TIG) geri 6deme
modeline gegis calismalart hizkazanmstir. TIG’in hastanelere yapilan ddemelerde
esas almmasi ilerleyen siirecte gerceklesecektir. TIG 6deme yonteminin islerlik
kazanabilmesi i¢in klinik uygulama rehberleri veya tedavi protokollerinden
hareketle tan1 ve islem maliyetlerinin analizi 6nem arz etmektedir. Bu arastirma
Preserebral arterlerin okliizyon vestenozu, serebral enfarktiisle sonuglanmayan
tanili hastalara yapilan stent koyma ile birlikte perkiitan transliiminal balon

anjiyoplasti tekli stent islemi maliyetlerini konu almaktadir.

Maliyet analizleri yonetim muhasebesinin 6nemli bir alt disiplinidir.
Tiirkiye’de Saglikta Dontlisim Programi, Sosyal Gilivenlik Kurumu'nun
tesekkiilii ve Teshis iliskili Gruplar geri ddeme sistemine yonelik reform ve
pilot uygulama calismalar1 ile birlikte yonetim muhasebesi uygulamalari,
islem maliyet analizleri, maliyet-etkililik analizleri yogunluk kazanmaya
baslamistir. Tirkiye Kamu Hastaneleri Kurumu kendi iginde ve bagh
oldugu hastanelerde islem ve tedavi maliyetlerinin belirlenmesine ydnelik
caligmalar yapmaktadir. Uluslararasi literatiir hastane isletmelerinin st diizey
yoneticilerinin yapisal degisim ¢ergevesinde her tiirlii yonetim muhasebesi
sistemlerini (maliyet analizi, finansal tablo analizleri, islem maliyetlerinin
belirlenmesi, maliyet muhasebesi uygulamalari, biitge uygulamalari, biitce
etki analizi vb.) gelistirme zorunlulugunu hissettiklerini belirtmektedir.
Yonetim muhasebe ve maliyet analizleri hastanelerde kaynaklarin verimli
kullanilmasi, maliyet kontroliiniin saglanmasi ve yonetici performansinin
degerlendirilmesinde Onemli birer yonetsel ara¢ olarak kullanilmaktadir
(Naranjo-Gil ve Harnmann, 2006; Kisakiirek ve Yilmaz, 2011).



Tiirkiye’deki hastanelerde maliyet analizine yonelik bazi calismalar
yapilmistir. Bu calismalarda 6zellikle hastanelerin toplam ve departmantal
maliyetleri ile yatak basina maliyet, muayene basina maliyet, ameliyat bagina
maliyet, dogum bagina maliyet, yatilan giin bagina maliyet, hasta yatagi
basia maliyet gibi birim maliyetlerin hesaplanmasi 6n planda tutulmaktadir
(Zengin, 2013; Akca, 2007; Durukan vd., 2007). Saglik kurumlarinda maliyet
analizi ¢aligmalarin ¢ogunda tek islem veya tek hastalik / tan1 maliyetleri
odakli ¢aligmalardir (Altintas, 2003; Eminsoy, 2008; Ocak, 2001; Ceran ve
Ozdemir, 2013; Canbaz vd., 2015). Tiirkiye’deki hastanelerde yapilan maliyet
analizi ¢caligsmalarinda ise bazen paket fiyatlandirma kapsamindaki tedavilerin
maliyetleri iizerinde durulmustur (Boyaci, 2006). Yakin zamanda iilkemizde
Aktas ve Kaptanoglu (2002) bir tiniversite hastanesinde akciger ameliyati
maliyetleri, Ocak ve digerleri (2004) bir devlet hastanesi tomografi tinitesinde
maliyet-hacim-kar analizini, Serinken ve digerleri (2009) bir {iniversite
hastanesi acil servisine astim atak ile bagvuran erigskin hastalarin hastane
maliyetlerini, Siit ve Memis (2010) travmatik beyin hasarinin yogun bakim
maliyetini ve Ugurtay ve digerleri (2013) anjiyografi birim maliyetlerini

aragtirmistir.

Bu arastirmanin amaci, Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi’nde
2013 yili igerisinde gergeklestirilen stent koyma ile birlikte perkiitan
transliiminal balon anjiyoplasti tekli stent iglemi maliyetlerini tedavi
protokollerine gore belirlemek, bu iglem i¢in ilgili hastane tarafindan Sosyal
Glivenlik Kurumuna (SGK) o6denmesi ic¢in gonderilen ortalama fatura
fiyatlarini hesaplamak ve stent koyma ile birlikte perkiitan transliiminal balon
anjiyoplasti tekli stent islemi yapilan yatan hastalarin TIG (Teshis Iliskili
Gruplar) sistemindeki ortalama bagil fiyatlarina gore TIG fatura degerlerini
hesaplamaktir. Preserebral arterlerin okliizyon ve stenozu, serebral enfarktiisle
sonug¢lanmayan tanili hastalar (ICD 10. 165 tan1 kodu) aragtirma kapsamina
almmistir. Yapilan literatiir taramasi sonucu Tiirkiye’de arterlerin okliizyon
ve stenozu, serebral enfarktiisle sonuglanmayan tanili hastalara uygulanan
stent koyma ile birlikte perkiitan transliiminal balon anjiyoplasti tekli stent

isleminin ayrintilt maliyet analizinin olmadig1 anlasilmistr.



Bu arastirmada tam ve fiili maliyetlendirme yontemi kullanilmistir. Arastirma
tedavi protokollerinden yararlanarak tani1 birim maliyeti hesaplama yontemi
ile yapilmistir. Islem ve tedavi siireclerine iliskin protokoller arastirmanin
yapildig1 hastanedeki ilgili brans uzmanlari ile goriisiilerek olusturulmustur.
Tedavi protokolleri vakalarin maliyetleri etkileyen eslik eden hastalik ve
islemlerin olmadigi, hastaliklarin ve islemlerin komplikasyonlarinin olmadigi,
olagan tedavi siireclerine gore belirlenmistir. TIG veri giris programindan alinan
veriler de ayni sekilde, hastalik siddeti en diisiik olan gruplardan, secilmistir.
Calismada TiG ve DRG ayni1 anlamda kullanilmistir. TIG’de kullanilan tani
ve islemlere ait kod ve isimler; T.C. Saglik Bakanlig1 Performans Y 6netimi ve
Kalite Gelistirme Daire Baskanligi’nin 04.02.2011 5. ICD 10 AM Avustralya
Kodlama Standartlarindan (e-Kitap Version 1.1.0) alinmustir. Calismada
analizler Microsoft Office Excel 2010 ile yapilmistir. Hastalara ait fatura ve

hizmet aktivite tutarlar1 EHBYS iizerinden elde edilmistir.

Ilgili brans uzmanmin belirledigi Stent Koyma ile Birlikte Perkiitan
Transliiminal Balon Anjiyoplasti, Tekli Stent islemi tedavi protokolii su
sekildedir;

Ayaktan hasta iglemleri

* Noroloji poliklinik muayene hizmeti
* EKG ¢ekim hizmeti

* P.A. akciger grafisi ¢ekim hizmeti

* Laboratuvar hizmeti

* Kranial tomografi ¢ekim hizmeti

* Damar yolu agma hizmeti

Yatan hasta islemleri

* Stent koyma ile birlikte perkiitan transliiminal balon anjiyoplasti, tekli stent

islemi

* NYB hizmeti



» Kontrol kranial tomografi ¢ekim hizmeti
* NYB Laboratuvar hizmeti

* Noroloji servis hizmeti

* Noroloji servisi laboratuvar hizmeti

Arastirmada, ilgili hastanenin Merkezi Y 6netim Biit¢esi kapsamindaki Genel
Biitce (genel biitce kesin mizani, gider tahakkuklari, maas tahakkuklart vb.),
Doner Sermaye Biitgesi (bilango, kesin mizan, satiglarin maliyet tablosu, hasta

faturalar1 vb.) ve Taginir Mal kayitlarindan yararlanilmistir.

Ilgili islemlere ait maliyet hesaplamalarinda dk/TL ve dk-m%TL olarak

hesaplanan tutarlar islem siiresi ile ¢arpilarak iglem toplam gideri hesaplanmistir.

Direkt Ilk Madde ve Malzeme Maliyetlerinin Hesaplanmasi: ilgili islemde
kullanilan tibbi sarf malzeme maliyetleri 2013 yili KDV dahil satin alma
fiyatlar tizerinden kullanim miktarlarina gore, kan ve kan tiriinleri maliyetleri
icinse 2013 yili SUT fiyatlar1 kullanilmigtir. Temizlik malzeme maliyetleri,
islem yeri yillik toplam maliyetlerine gore islem yeri dakikalik giderlerinin
belirlenmesi ile islem siirelerine gore hesaplanmigtir. Kirtasiye malzeme
maliyetleri, hasta sayilarina gore, yatan ve ayaktan islemlere ait toplam giin

sayilarina (2.056.545 adet) gore hesaplanmistir.

Direkt Iscilik Maliyetlerinin (DIM) Hesaplanmasi: Direkt iscilik giderleri,
tedavi protokollerini olugturan ayaktan ve yatan hasta hizmetleri i¢in ayr1 ayri,
uzman gorisleri alinarak belirlenen siirelere gore her bir meslek grubu igin
ayr1 ayr1 hesaplanmistir. Hesaplamada 2013 yili briit maag ve briit ek 6deme
tutarlar1 kullanilmustir. Islem siirelerine gore yapilan DIM icin, o islem igin
her bir personel grubu i¢in sayilar belirlenmis ve yine her bir personel grubu

icin dakikalik giderler hesaplanmistir.

Amortisman Maliyetlerinin Hesaplanmasi: Bina amortisman maliyeti, Cevre
ve Sehircilik Bakanligi’nin 24 Nisan 2013 tarih, 28627 sayili Resmi gazetede
yaymlanan Mimarlik ve Miihendislik Hizmet Bedellerinin Hesabinda
Kullanilacak 2013 Yili Yap1 Yaklasik Birim Maliyetleri Hakkinda Teblig’e
gore hesaplanmistir. {lgili teblige gdre V Sinifi B Grubu yapilarda yer alan



Hastaneler igin belirlenmis olan 1270 m?/TL birim fiyati esas alinarak,
yillik %2 bina amortisman giderine gore, hizmet yeri m? ve islem siiresine
gore hesaplanmigtir. Demirbas ve tibbi cihaz amortisman maliyeti islemin
gerceklestigi birime ait demirbag ve tibbi cihazlarin toplam fiyatlari izerinden,
yillik %10 amortisman gider payr ayrilmistir. Hesaplanan bu tutar {izerinden
hizmet yeri dakikalik amortisman gideri hesaplanmustir.

Genel Hizmet Uretim Maliyetlerinin (GHUM) Hesaplanmasi: Temizlik,
giivenlik ve tibbi sekretarya iscilik hizmet alimlart giderleri, is¢ilik giderleri
arasinda gosterilmistir. Elektrik ve yakacak gider maliyetleri, m* alan ve
dakikalik olarak belirlenen tutar tizerinden islem yeri m? alan1 ve islem siiresine
gore hesaplanmigtir. Ulastirma ve haberlesme giderlerinden telefon abonelik ve
kullanim giderleri telefon cihaz sayisia gore hesaplanan yillik toplam gider
tizerinden dakikalik gider tutari belirlenerek islem siiresine gore hesaplanmistir.
Ulastirma ve haberlesme giderlerinden bilgiye abonelik ve internet erisimi
giderleri, hastanedeki aktif bilgisayar sayilarma gore belirlenen islem yeri yillik
toplam gideri iizerinden dakikalik ve iglem siiresi ile ¢arpilarak islem maliyeti
hesaplanmigtir. Su giderleri, personel, ayaktan hasta ve yatan hasta (refakatci
sayilar1 da dikkate alinarak) sayilarina gore personel yillik toplam su gideri ve
hasta ve refakatci yillik su gideri olarak hesaplanmigtir. Bu giderin iglem yeri
dakikalik ve islem siiresiyle ¢arpilarak igleme ait su gideri hesaplanmistir. Yemek
maliyetleri normal yemek, diyet yemek, normal kahvalt1 ve diyet kahvalt1 6giin
fiyatlar1 ve sayilar1 kullanilarak, islem yeri personel, hasta ve refakat¢i yemek

sayilar1 ve yemek fiyatlarina gore iglem siiresine gore hesaplanmaistir.

Destek Hizmet Gider Yeri Giderleri (DHGYG) Hesaplanmasi: DHGYG’den
hastane bakim ve onarim giderleri, m2 alana gore islem yeri yillik toplam
gider tlizerinden dk-m*TL olarak belirlenen tutardan islem siiresine gore
hesaplanmistir. Makine techizat bakim ve onarim giderleri, islem yeri makine
techizat 2013 yilina ait degerlerinin hastane toplam makine techizat degerlerine
oranina gore islem yeri yillik tutar, dakikalik tutar ve islem siiresine gore de
isleme ait tutar hesaplanmigtir. Camasirhane hizmet gideri, tedavi ve islem
yeri donistiiriilmiis hizmet alim miktar1 hastanenin toplam doniistiiriilmiis
hizmet alim miktarina oranlanarak islem yeri yillik toplam, dakikalik ve islem

siiresine gore de islem gideri hesaplanmistir.



Bu hesaplamalarda tedavi ve islem yerinde ayni anda birden fazla hastaya
hizmet verilen yerlerde, islem siiresi toplam tutar1 islem goren hasta sayisina

boéliinerek, hasta basi toplam tutar bulunmustur.

Bu béliimde maliyet hesaplamalar tablolar esliginde sunulmaktadir.

Erkek Kadin Toplam / Genel Ort.
Cinsiyet 5 6 11
Ortalama Yas 60 67 64
Ortalama Yatis Siiresi 8,8 4 6,2

Stent Koyma Ile Birlikte Perkiitan Transliiminal Balon Anjiyoplasti,
Tekli Stent islemi yapilan, 165 Preserebral arterlerin okliizyon ve stenozu,
serebral enfarktiisle sonuglanmayan hasta verileri, TIG veri programinda
B04A Ekstrakraniyal Vaskiiler Islem, Katastrofik/Siddetli KK Bulunan ve
B04B Ekstrakraniyal Vaskiiler islem, Katastrofik/Siddetli KK Bulunmayan
DRG’lerini vermektedir. Caligmada tedavi protokolleri ile uyumlu olmasi
acisindan B04B Ekstrakraniyal Vaskiiler Islem, Katastrofik/Siddetli KK
Bulunmayan DRG’li hasta verileri kullanilmistir. Bu kriterlere goére 2013
yilinda néroloji servisinde, Stent Koyma Ile Birlikte Perkiitan Transliiminal
Balon Anjiyoplasti, Tekli Stent islemi yapilan, 165 Preserebral arterlerin
okliizyon ve stenozu, serebral enfarktiisle sonuglanmayan tanili hastalara ait
demografik veriler Tablo 1’de verilmistir. Hizmet alan tiim hastalara ait veriler,
TIG veri giris programina veri girisleri yapilmis ve SGK’ya fatura edilmis
hasta verileridir. Hastalardan 5’1 erkek 6’s1 kadindir. Erkeklerin yag ortalamasi
60, kadinlarin yas ortalamasi 67 ve toplam yas ortalamasi yaklasik 64 olarak
gerceklesmigtir. Ortalama yatis giin sayilarina bakildiginda erkeklerin yatis

giin sayilarinin 8,8, kadinlarin yatis giin sayilarinin 4 oldugu goriilmektedir.

Cinsiyete gore yatis gilin sayilari arasinda, yatis giin sayisinin maliyete etkisi
g0z Oniine alindiginda, bir fark goriilmektedir. Tedavi protokollerine gore

belirlenen yatis giin sayisi (Noroloji yogun bakim (NYB) ve noroloji servisi



toplami) 10 olarak belirlenmis olup, her iki cinsiyet grubu hastalarin yatis giin
sayilari, protokollerde belirtilen yatis giin sayilarinin altinda gerceklesmistir.
Erkek hastalarin ortalama yatis giin sayisi, kadin hastalarin ortalama yatig
giin sayisindan yaklagik 5 giin daha fazla gergeklesmistir. Yatis giin sayisi
ile tedavi protokolii yatis giin sayisi karsilastirildigi zaman, yatan hasta
maliyetlerinde yatis siiresi boyunca kullanilan DIMMG (Direkt i1k Madde
Malzeme Giderleri) ve sabit giderler oraninda toplam maliyeti etkileyecegi
diistiniilebilir.

Néroloji Polklinik Muayene islemi Maliyet Tablosu

Gider Kalemi Tutar1
Direkt Ilk Madde Malzeme 1,26 TL
Direkt Iscilik Gideri 27,35 TL
Amortisman Gideri 0,22 TL
Genel Uretim Gideri 1,35 TL
Destek Hizmet Giderleri 0,10 TL
Toplam 30,28 TL

EKG islemi Maliyet Tablosu

Gider Kalemi Tutari
Direkt 1lk Madde Malzeme 0,49 TL
Direkt Iscilik Gideri 1,69 TL
Amortisman Gideri 0,06 TL
Genel Uretim Gideri 0,23 TL
Destek Hizmet Giderleri 0,02 TL

Toplam 2,49 TL



P.A. Akciger Grafisi islemi Maliyet Tablosu

Gider Kalemi Tutar:
Direkt Tk Madde Malzeme 0,06
Direkt Iscilik Gideri 10,78 TL
Amortisman Gideri 0,37 TL
Genel Uretim Gideri 0,383 TL
Destek Hizmet Giderleri 0,13 TL
Toplam 11,72 TL

Kranial Tomografi islemi Maliyet Tablosu

Gider Kalemi Tutari
Direkt Ik Madde Malzeme 23,48 TL
Direkt Iscilik Gideri 31,96 TL
Amortisman Gideri 19,45 TL
Genel Uretim Gideri 3,65 TL
Destek Hizmet Giderleri 6,81 TL
Toplam 85,35 TL

Laboratuvar Hizmetleri Maliyet Tablosu

Gider Kalemi TUTARI
Direkt Ik Madde Malzeme 14,51 TL
Direkt Iscilik Gideri 7,61 TL
Amortisman Gideri 0,84 TL
Genel Uretim Gideri 1,23 TL
Destek Hizmet Giderleri 0,36 TL
Toplam 24,27 TL

Damar Yolu A¢ma islemi Maliyet Tablosu

Gider Kalemi TUTARI
Direkt Ilk Madde Malzeme 0,78 TL
Direkt Iscilik Gideri 1,66 TL
Amortisman Gideri 0,04 TL
Genel Uretim Gideri 0,11 TL
Destek Hizmet Giderleri 0,01 TL

Toplam 2,61 TL



Stent Koyma Ile Birlikte Perkiitan Transliiminal Balon Anjiyoplasti, Tekli

Stent Islemi

Selektif Serebral Anjiyografi, Periferik Aterektomi ve Stent Yerlestirme islemi Direkt

Sira
No

O 0 3 O

11
12

13

14

15

16

17

18
19

ilk Madde ve Malzeme Giderleri

Malzeme Ad1

A

Endotrakeal tiip spiralli-
kafl1 no:8-

Endotrakeal Tiip
Tutturucusu

Atropin siilfat 0,5 mg 10
ampul galen

Neostigmin 0.5 mg/ml 6
ampul
Fentanil 0,1 mg/2 ML

Sevorane likid %100 250
ml

Primperan 10 mg
Demizolam 5 mg
Norcuron 10 mg

Propofol 200 mg/20 ml %1
fresenius 5 ampul

Aritmal %2 5 ml 5 ampul

Kilavuz Tel 032-038 hidro-
filik 260-300 cm

Kilavuz Tel 032-038 Siiper
Sert Ro Ug¢lu 260-300 cm

Intrakranial Distal Erisim
Kateteri

Guide Wire Steerable Poli-
mer Kapli Hidrofilik 0,014
(koroner anj)

Intrakranial vaskiiler re-
vaskiilerizasyon cihazi,
kendiliginden agilan / pihti
¢ikarma amagli

Stent Vaskiiler Karotis
Kendiliginden Agilan Celik

Kateter Balon Anjiyoplasti
014 Monorail

Inroduser Periferik 16-44 cm

Birimi
B
Adet

Adet
Ampul

Ampul

Miktar
(ml)

Adet

Ampul
Ampul
Flakon

Ampul
Ampul
Adet

Adet

Adet

Adet

Adet

Adet

Adet
Adet

Miktar:

C D
1

100

NG YV

Birim Toplam
Fiyat1 (TL) tutar (TL)
E F=(D*E)
11,40 TL 11,40 TL
2,46 TL 2,46 TL
0,27 TL 0,80 TL
0,35 TL 1,06 TL
0,73 TL 73,34 TL
203,17 TL 203,17 TL
0,15 TL 2,60 TL
2,60 TL 11,92 TL
11,92 TL 6,95 TL
1,74 TL 0,62 TL
0,62 TL 0,62 TL
85,00 TL 85,00 TL
145,00 TL 145,00 TL
1.550,00 TL  1.550,00 TL
120,00 TL 120,00 TL

8.745,00 TL  8.745,00 TL

1.265,00 TL  1.265,00 TL
260,00 TL = 260,00 TL
90,00 TL 90,00 TL



20
21

22

23
24
25
26
27
28
29

30

31
32
33
34
35
36
37
38

39

40
41
42
43
44
45

46

47
48

Kateter Anjiyografi Orgiilii ks
Hidrofilik Uzun >105 cm ¢

Emboli Koruma Sistemi Adet

Set Introduser Norovaskii-
ler 65 cm ve Ustii Orgiilii Adet

Hidrofilik
Inflation Device (DSA) Adet
Mikro Kateter Adet
Heparin Adet
Anjiyografi ortii seti(dsa) Adet
Kontrast Madde ML
Steril Eldiven Adet
EKG Ledleri Adet

%0,9 izotonik sodyum klo- Adet
riir 500 ml lafleks setsiz

3 Yollu Musluk Adet
Ameliyat Kepi Adet
Flaster (betafix 10 mt) Miktar
Non-Steril Eldiven Adet
Cerrahi Maskeler Adet
Enjektor (10cc) Adet
Enjektor (5cc) Adet
Galos Adet
S1v1 El Dezenfektani Miktar
(1000ml) (ml)
Hasta Kol Band1 Adet
Bone Kagit disposble Adet
Oksijen ML
Fentanil 0,1 mg/2 ML Ampul
Demizolam 5 mg Ampul
Oksijen Kaniilii Adet
Aspirasyon sondast no:14 Adet
(vesil ug)
y}ﬁﬁ( toplam
Malzeme Adi Filbria Q?Ill;s-
tutar stiresi
(TL) (dk)
A B C

Kirtasiye malzemeleri 1165,57206 120000

Temizlik malzemeleri 2.559,09TL = 120000

GENEL TOPLAM

1
1

1

Islem
Yeri
Tutar
(dk/
TL)

D=
(B/C)

0,0097 TL

0,0213 TL

120,00 TL
1.125,00 TL

567,00 TL

23,00 TL
1.900,00 TL
173,00 TL
28,31 TL

0,23 TL

0,45 TL

0,08 TL

2,65TL

0,25 TL
0,05 TL
2,34 TL
0,45 TL
0,03 TL
0,08 TL
0,06 TL
0,01 TL

0,01 TL

0,22 TL
0,48 TL
0,00 TL
0,64 TL
2,60 TL
0,25 TL

0,22 TL

Islem siiresi

(dk)

155
155

120,00 TL
1.125,00 TL

567,00 TL

23,00 TL
1.900,00 TL
173,00 TL
28,31 TL
70,02 TL
2,69 TL
0,33 TL

15,89 TL

0,25 TL
0,32 TL
0,23 TL
0,90 TL
0,19 TL
0,16 TL
0,24 TL
0,14 TL

0,00 TL

0,22 TL
2,90 TL
0,07 TL
0,64 TL
2,60 TL
0,25 TL

0,67 TL

F=(D*E)
1,51 TL
331 TL

16.614,78
TL



STENT KOYMA iLE BiRLIKTE PERKUTAN TRANSLUMINAL BALON

Personelin
Unvam

Anestezi
uzmani

Anjiyografi ve Trombektomi Islemi Hazirlama Ekibi iscilik Gideri

Noroloji
Uzmani
Noroloji
Asistani
Anestezi
Uzmani

Anestezi
Asistan
Anestezi

Teknisyeni

Hemygire

Noroloji
Uzmani
Noroloji
Asistani
Anestezi
Uzmani
Anestezi
Asistan
Anestezi
Teknisyeni
Radyoloji
Uzmant

Hemsire

Temizlik
Personeli

ANJIYOPLASTI, TEKLIi STENT ISLEMIi DIiREKT iSCIiLiK GIDERI
Dakikallk islemin

Personel
Sayisi

Néroloji Hastasi Islem Oncesi Konsiiltasyon Iscilik Giderleri

1

1

Ayhk
Briit

Maas

Tutan
(TL)

A

3.468,96
TL

3.331,31
TL
2.623,68
L,
3.469,00
TL
2.628,00
TL
2.122,00
TL
2.354,60
TL

Ayhk Ayhk
Briit Ek  Briit
odeme Maas
Tutar ve Ek
(TL) odeme
Toplam
Tutan
(TL)
B C=(A+B)

5.738,74  9.207,70
TL TL

5.265,35 8.596,66
TL TL
1.978,64 4.602,32
L, L,
5.769,00  9.238,00
TL TL
2.697,00 5.325,00
TL TL
1.094,00 3.216,00
TL TL
1.132,56 3.487,15
TL TL

Ayhk
Calisma
Siiresi
(dk.)

D

10.560

10.560

10.560

10.560

10.560

10.561

10.560

Ucret
(dk/TL)

E

0,87 TL

0,81 TL

0,44 TL

0,87 TL

0,50 TL

0,30 TL

0,33 TL

Selektif Serebral Anjiyografi islemi iscilik Giderleri

1

3.331,31
TL

2.623,68
TL
3.469,00
TL
2.628,00
TL
2.122,00
TL
3.704,59
TL
2.354,60
TL

1.629,63
TL

5.265,35  8.596,66

TL TL
1.978,64  4.602,32
TL TL
5.769,00 9.238,00
TL TL
2.697,00  5.325,00
TL TL
1.094,00  3.216,00
TL TL
8.796,48 12.501,07
TL TL
1.132,56  3.487,15
TL TL
1.629,63
TL

10.560

10.560

10.560

10.560

10.561

10.561

10.560

10.560

0,81 TL

0,44 TL

0,87 TL

0,50 TL

0,30 TL

1,18 TL

0,33 TL

0,15 TL

Siiresi
(dk.)

20

20

10

10

20

15

15

15

15

Toplam
Tutar
(TL)

G=(E*F)
8,72 TL
16,28
TL
8,72 TL
8,75 TL
5,04 TL
3,05 TL
6,60 TL
12,21
TL
6,54 TL
13,12
TL
7,56 TL
4,57 TL
17,76
TL

4,95TL

2,31 TL



Tibbi 1 1.989,07 1.989,07  10.560 = 0,19 TL 15 2,83 TL

Sekreter TL TL
Giivenlik 0,32 1.763,10 558,32 10.560 0,05 TL 15 0,79 TL
personeli TL TL

Periferik Aterektomi islemi ve Stent Yerlestirme Iscilik Giderleri
Noroloji 1 3.331,31  5.265,35 8.596,66 10.560 = 0,81 TL 120 97,69

Uzmani TL TL TL TL
Noroloji 1 2.623,68 1.978,64 4.602,32 10.560 0,44 TL 120 52,30
Asistani TL TL TL TL
Anestezi 1 3.469,00 5.769,00 9.238,00 10.560 @ 0,87 TL 120 104,98
Uzmani TL TL TL TL
Anestezi 1 2.628,00 2.697,00 5.325,00 10.560 0,50 TL 120 60,51
Asistan TL TL TL TL
Anestezi 1 2.122,00 1.094,00 3.216,00 10.561 0,30 TL 120 36,54
Teknisyeni TL TL TL TL
Radyloji 1 3.704,59 8.796,48 12.501,07 10.561 1,18 TL 120 142,04
Uzmani TL TL TL TL
Hemsire 1 2.354,60 1.132,56 3.487,15 10.560 0,33 TL 120 39,63
L, L, L, TL
Temizlik 1 1.629,63 1.629,63 10.560  0,15TL 120 18,52
Personeli TL TL TL
T1ibbi 1 1.989,07 1.989,07 10.560 0,19 TL 120 22,60
Sekreter TL TL TL
Giivenlik 0,32 1.763,10 558,32 10.560 0,05 TL 120 6,34 TL
personeli TL TL
GENEL TOPLAM 710,96
TL

Serebral Anjiyografi, Periferik Aterektomi ve Stent Yerlestirme islem Odasi Bina Amortisman Giderleri

Gider ach Yilik Toplam Yillik Déniistriilmiis islem islemin Toplam
ToplamTutar Kapah Toplam Gider Tutar Odast Siiresi Tutar (TL)
(TL) Alan (m2) Calisma (dk/TL) Alam (dk)
Siiresi (dk) (m2)
A B C D=(A/B)/C E F G=(D*E)*F
Bina 2.467.152,80 97132 120000 0,0002 TL 356,18 155 11,69 TL
amortisman ML,
gideri
Demirbas ve Demirbas ve Ekonomik Yillik Déniistiirilmis islemin
tibbi cihaz Tibbi Cihaz Omrii (Yal) Toplam Amortisman Siiresi
amortisman  Toplam Degeri Caligma Bedeli (TL/dk) (dk)
gideri (TL) Siiresi (dk)
A B C D=(A/B)/IC E E G=(D*F)
1.759.833,88 10 120000 1,4665 TL 155 22731 TL
TL

GENEL TOPLAM 239,00 TL



Serebral Anjiyografi. Periferik Aterektomi ve Stent Yerlestirme islemi Genel Uretim Giderleri

Gider
Kalemi

Elektrik

Yakacak
Giderleri

Ulastirma
Haberlesme
Giderleri

Telefon
Abonelik ve
Kullanim
Ucretleri
Bilgiye
Abonelik
ve Internet
Erisimi
Giderleri

Su

Yemek
Giderleri

Yilhik
Toplam
Gider
Tutar (TL)

A

3.505.001,00
TL

1.409.651,00
TL

Yillik
Toplam
Gider Tutar1
(TL)

A

391.557,98
TL

826.978,03
TL

Yillik
Toplam
Gider Tutar1
(TL)

A

2.059.964,93
TL

Yemek
Birim Fiyati
(TL)

A

4,85 TL

islem
r{g:‘z::‘ Yapilan Tutar
P Yillk  (dk-m¥
Alan
(m?) Toplam TL)
Siire (dk)
D=
B (A/B)/C
0,00030
97132 120.000 TL
0,00001
97132 120.000 TL
Giderle Islem Odas1 Islem
iloili Yillik Yapilan
o Toplam Yillik
Cihaz .
Oranlart Gider Tutar1 =~ Toplam
(TL) Stire (dk)
B C=(A*B) D
0,003 1.305,19 TL = 120.000
0,003  2.851,65TL 120.000
Islem
Odast | islem Odas1 = Islem
Personel Yillik Yapilan
Sayis1 Toplam Yillik
Toplam = Gider Tutar1 =~ Toplam
Personele (TL) Siire (dk)
Orant
B C=(A*B) D
0,002  3.872,47914 120.000
Islem Islem Odast
Odast e
Ginliik
Toplam
Toplam
Personel
S Calisma
(adet) Siiresi (dk)
B C D
9,32 480
GENEL TOPLAM

islem Odas Iglem'
Al (%) Siiresi
(dk)
E F
356,18 155
356,18 155
Islem Odast islem
Donilstriilmiis S?iresi
Gider Tutar1 (dx)
(TL/dk)
E=(C/D) F
0,011 TL 155
0,024 TL 155
Islem Odas1 .
Déniistriilmiis Ssﬁresi
Gider Tutar1 (dk)
(TL/dk)
E=(C/D) F
0,03 TL 155
Islem Odast o
Déniistrillmils s?jresi
Gider Tutar1 (dk)
(TL/dk)
E=(A*B)/C F
0,09 TL 155

Toplam
Tutar (TL)

G=(D*E)*F

16,60 TL

0,37 TL

G=(B*F)

1,69 TL

3,68 TL

G=(E*F)

5,00 TL

G=(E*F)
14,59 TL

41,94 TL



Serebral Anjiyografi, Periferik Aterektomi ve Stent Yerlestirme islemi Destek Hizmet Gider
Yerleri Gid

Gider ad1 Yilhk
Toplam

Gider

Tutart

(TL)

A

Hastane 1.205.315,80

Bakim ve TL
Onarimi
Giderleri
Yillik
Toplam
Gider Tu-
tar1 (TL)
A

Makine 2.946.754,87

Techizat TL
Bakim ve
Onarim
Giderleri
Yillik
Toplam
Gider Tu-
tar1 (TL)
A

Camagirhane ~ 1.675.303,05
Hizmet Alim TL
Giderleri

GENEL TOPLAM

Toplam
Kapah
Alan (m?)

97132

Islem
Odast
Makine
Techizat
Tutar1 /
Toplam
Makine
Techizat
Tutari
(TL)

B

0,0205

Klinik
hizmet
miktari/
Hastane
Toplam
Hizmet
Miktar1

B

0,00001

islem
Yapilan
Yilhik
Toplam
Siire (dk)

C

120.000

Islem
Yapilan
Yillik
Toplam
Siire (dk)

120.000

Islem
Yapilan
Yillik
Toplam
Siire (dk)

120000

islem Tutar
Odas1 (dk-m2/
Alam TL)
(m?)
D E=((A/B)/
C)*D
356,18 0,04
Tutar (dk/
TL)
D E=(A*-
B)/C
0,50 TL
Tutar (dk/
TL)
D E=(A*-
B)/C
0,0002 TL

islem
Siiresi
(dk)

155

Islem
Stiresi
(dk)

155

Islem
Stiresi

(dk)

155

Toplam
Tutar
(TL)

G=(E*F)

5,71 TL

G=(E*F)

78,08 TL

G—(E*F)

0,03 TL

83,79 TL



Stent Koyma ile Birlikte Perkiitan Transliiminal Balon Anjiyoplasti, Tekli Stent

S.NO

13
14

15

islemi Maliyet Tablosu
Gider Kalemi

Direkt [lk Madde Malzeme 16.614,78 TL

Direkt Iscilik Gideri 710,96 TL

Genel Uretim Gideri 41,94 TL

Amortisman Gideri 239,00 TL

Destek Hizmet Giderleri 83,79 TL
Toplam 17.690,46 TL

Noroloji Yogin Bakim Hastas1 Direkt ilk Madde ve Malzeme Gideri

Giinliik Birim Yatis

Malzeme Ad1 Birimi Kul!amlan Fiyat Giin

Miktari Sayisi
A B C D E
Non-Steril Eldiven Adet 30 0,448 TL 5
Steril Eldiven Adet 16 0,448 TL 5
EKG Ledleri Adet 4 0,082 TL 5
3 Yollu Musluk Adet 1 0,248 TL 5
Flaster (betafix 10 mt) Miktar 0,1 2,340 TL 5
Cerrahi Maskeler Adet 6 0,032 TL 5
Enjektor (10cc) Adet 6 0,080 TL 5
Enjektor (5ce) Adet 6 0,060 TL 5
Endotrakeal Tiip Adet 1 3,290 TL 5
Galos Adet 12 0,012 TL 5
En}jl‘l’:trjf::i;ﬁp Adet 1 2460TL 5
Hasta Kol Bandi Miktar 0,2 0,22 TL 5
Bone Kagit Disposable Adet 12 0,484 TL 5

Oksijen ML 96 0,000 TL 5

Toplam Tutar
(TL)

F=(C*D)*E
67,20 TL
35,84 TL

1,64 TL
1,24 TL
1,17 TL
0,96 TL
2,40 TL
1,80 TL
16,45 TL

0,71 TL

12,30 TL

0,22 TL
29,04 TL

0,14 TL



17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

izotonik Sodyum Kloriir

Mix mayi
TPN

Idrar Sondasi (foley
sonda

NG sonda
Aspirin
Clexan

Mannitol
Breviblock
Norvasc
Diovan

Kaniil I.V. No:24
(intraket)

Nutrimed Glutamin

Mopem
Vankomisin

Oksijen Kaniilii

Malzeme Adi

A
Kirtasiye malzemeleri

Temizlik malzemeleri

Miktar (cc) 1000

Miktar (cc) 1000

Miktar (cc) 1000
Adet 0,2
Adet 0,2
Tablet 1

Miktar 0,6 5

(cc)

Miktar (cc) 400
Miktar (cc) 750
Tablet 1
Tablet 1
Adet 0,5

Miktar (gr) 20
Flakon 3
Flakon 4
Adet 1
Klinik yill-
Yillik top-
lam tutar h];fl()plg::l
(TL) yaus g
sayisi
B C
947,58 TL 2190
1.077,72 TL 2190
GENEL TOPLAM

0,027 TL

0,040 TL
8,000 TL

0,330 TL

3,850 TL

0,010 TL
0,699 TL

0,179 TL

0,620 TL

0,820 TL
2,000 TL

13,510
L,

0,254
islem
Yeri
Tutar
(dk/TL)
D=(B/C)
0,43 TL

0,49 TL

5

Yatis giin
sayisl
E
5
5

134,80 TL
-TL

202,20 TL

8,00 TL

0,33 TL

-TL

38,50 TL

19,20 TL
2.622,90 TL
0,90 TL

-TL

1,55 TL

82,00 TL

30,00 TL

270,20 TL

1,27 TL

F=(D*E)
2,16 TL
2,46 TL

3.587,58 TL
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Noroloji Yogun Bakim Hasta Toplam Maliyet Tablosu

Gider Kalemi Tutari
Direkt Ik Madde Malzeme 3.587,58 TL
Direkt Iscilik Gideri 2.334,30 TL
Amortisman Gideri 97,92 TL
Genel Uretim Gideri 78,56 TL
Destek Hizmet Giderleri 34,89 TL
Toplam 6.133,25 TL

Nyb Laboratuvar islemi Maliyet Tablosu

Gider Kalemi Tutar1
Direkt Ik Madde Malzeme 23,59 TL
Direkt Iscilik Gideri 38,03 TL
Amortisman Gideri 4,22 TL
Genel Uretim Gideri 7,21 TL
Destek Hizmet Giderleri 1,81 TL
Toplam 74,86 TL

Kranial Tomografi islemi Maliyet Tablosu

Gider Kalemi Tutari
Direkt Tk Madde Malzeme 23,48 TL
Direkt Iscilik Gideri 31,96 TL
Amortisman Gideri 19,45 TL
Genel Uretim Gideri 3,65 TL
Destek Hizmet Giderleri 6,81 TL

Toplam 85,35 TL
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Gider Kalemi

Elektrik
Giderleri
Yakacak
Giderleri

Ulastirma
Haberlesme
Giderleri

Telefon
Abonelik ve
Kullanim
Ucretleri
Bilgiye
Abonelik ve
internet Erisimi
Giderleri

Su Giderleri

Personel Su
gideri
Hasta ve
Refakatgi Su
Gideri

Yemek
Giderleri

Personel yemek
gideri
Personel
kahvalt1 gideri
Refakatei
yemek gideri
Refakatci
kahvalt1 gideri

Hasta yemek
gideri
Hasta kahvalt:
gideri

Yillik Toplam
Gider Tutar1
(TL)

A
3.505.001,00 TL

1.409.651,00 TL

Yillik Toplam
Gider Tutar
(TL)

A

391.557,98 TL

826.978,03 TL

Personel
ve Hasta
Sayilarina Gore
Donstiirillmiis
Yillik Toplam
Gider Tutar1
(TL)
A

1.482.600,38 TL

577.364,55 TL

Normal yemek
birim fiyat1
(TL)

A
3,85TL
1,85 TL
3,85TL
1,85 TL

Diyet yemek
birim fiyati
(TL)

4,15 TL

1,90 TL

Néoroloji Servis Hastas1 Genel Uretim Giderleri

Toplam Yillik Toplam

Kapali Alan  Calisma Siiresi T::;/rT(E;( 3
(m2) (dk)

B C D=(A/B)/C
97132 525600 0,00007 TL
97132 525600 0,00003 TL

Giderle Servis Yillik T‘o{llll;l:n
ilgili Cihaz ~ Toplam Gider Ca:)lsma
Oranlar: Tutar: (TL) Siiresi (dk)

B C=(A*B) D
0,0050 1.957,79 TL 525600
0,0052 4.277,47TL 525600

Giinliik
Yillk ¢y talama Klinik = Servis yillik
Toplam g
Ciltpms Sayilariin toplan gider
o Hastane Toplam tutar1 (TL)
Siiresi (dk)
Sayilarina Oram
B C D=(A*C)
525600 0,00060 894,47
525600 0,00311 1794,92
Servis - Giinliik Toplam ~ Guntik
Giinliik Toplam
Toplam Nor.mal.Yemek Cahisma
Grammaatt | CCEROIL) e S

B C=(A*B) D=(24%60)

12,00 46,20 TL 1440

4,5 8,33 TL 1440

54 207,90 TL 1440

27 49,95 TL 1440
Servis P Giinlitk
Giinlitk Gun.lluk fonan Toplam

Diyet Yemek
. Toplam Gideri (TL) Calisma
Ogiin Adedi Siiresi (dk)
54 224,10 TL 1440
27 51,30 TL 1440
GENEL TOPLAM

Servis
toplam
alan (m2)

E
1016

1016

Tutar
(dk/TL)

E=(C/D)

0,0037 TL

0,0081 TL

Tutar
(dk/TL)

E=(D/B)
0,0017 TL

0,0034 TL

Tutar
(dk/TL)

E=(C/D)
0,032 TL
0,006 TL
0,144 TL

0,035 TL

Tutar
(dk/TL)

0,156 TL

0,036 TL

Yatis
Siiresi
(dk)

F
7200

7200

Yatis
Siiresi
(dk)

F

7200

7200

Yatis
Siiresi
(dk)

F
7200

7200

Yatis
Siiresi
(dk)

F

7200
7200
7200
7200

Yatis
Siiresi
(dk)

7200

7200

Yatis siiresi
servis
toplam gider
tutar: (TL)
G=(D*E)*F

502,30 TL

202,02 TL

Yats siiresi
servis
toplam gider
tutarn
(TL)
G=(E*F)

26,82 TL

58,60 TL

Yatis siiresi
servis
toplam gider
tutari
(TL)

G=(E*F)
12,25 TL

24,59 TL

Yats siiresi
servis
toplam
Gider tutari
(TL)
G=(E*F)

231,00 TL
41,63 TL
1.039,50 TL

249,75 TL

Yats siiresi
servis
toplam gider
tutar: (TL)

1.120,50 TL

256,50 TL

Servisi
Yatak
Sayisi

H
27

27

Servisi
Yatak
Sayis1

H

27

27

Servisi
Yatak
Sayisi

27

27

Servisi
Yatak
Sayis1

H
27

27
27
27

Servisi

Yatak

Sayisi
27

27

Toplam
tutar
(TL)

I=(G/H)
18,60
TL

748 TL

I=(G/H)

2,06 TL

451 TL

I=(G/H)
0,45 TL

0,91 TL

I=(G/H)
8,56 TL

1,54 TL
38,50

9,25 TL

41,50
TL

9,50 TL

142,87
T
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Noroloji Servisi Maliyet Tablosu

Gider Kalemi TUTARI
Direkt Tk Madde Malzeme 253,35 TL
Direkt Iscilik Gideri 505,86 TL
Amortisman Gideri 29,23 TL
Genel Uretim Gideri 142,87 TL
Destek Hizmet Giderleri 11,94 TL
Toplam 943,26 TL

Laboratuvar Tetkikleri Direkt ilk Madde ve Malzeme Giderleri

Sira No Malzeme Ad1 Birimi Miktar: Birim islem Toplam
Fiyat1 sayis1 tutar
(TL) (TL)
A B C D E F G=(D*E)
F
1 Ure Adet 1 0,33 TL 5 1,65 TL
2 Glukoz Adet 1 0,30 TL 5 1,50 TL
3 Kreatinin Adet 1 0,33 TL 5 1,65 TL
4 Aspartat transaminaz - Adet 1 0,30 TL 5 1,50 TL
[Ast / Sgot]
5 Alp Adet 1 0,33 TL 5 1,65 TL
6 Sodyum Adet 1 0,33 TL 5 1,65 TL
7 Alanin aminotransferaz - Adet 1 0,33 TL 5 1,65 TL
[Alt/ Sgpt]
8 Tam Kan Hemogram Adet 1 0,91 TL 5 4,55 TL
9 Potasyum Adet 1 0,33 TL 5 1,65 TL
10 Kloriir Adet 1 0,30 TL 5 1,50 TL
11 A2-Nonsteril Eldiven (No:8) Adet 1 0,45 TL 5 2,24 TL
12 Vacutainer Adet 1 0,33 TL 5 1,65 TL
13 Pipet Ucu Adet 1 0,01 TL 5 0,05 TL
Malzeme Ad1 islem islem yeri islem islem islem
yeri yilhk toplam Yeri siiresi sayisi
toplam calisma Tutar (dk)
tutar (TL) siiresi (dk/ TL)
(dk)
A B C D=(B/C) E F G=
(D*E)F
14 Temizlik malzemeleri 4.670,13 120000 0,0389 3,6 5 0,70 TL
TL TL

GENEL TOPLAM 23,59 TL



Personelin
Unvam

Uzman
(Biyokimya)
Asistan
(Biyokimya)
Hemgire
(kan alma)
Lab.
Teknisyeni
Tibbi
Sekreter
Temizlik
Personeli

Giivenlik
personeli

Gider ad1

Bina
amortisman
gideri

Demirbas ve

Tibbi Cihaz

Amortisman
Gideri

Laboratuvar Tetkikleri Direkt iscilik Gideri

Ayhk
Ak Aylk ﬁ;‘: ik
Briit  Briit Ek $ Y Dakikalk = islemin =
Personel " ve Ek Calisma . Islem Toplam tutar
Maas odeme . .~ . Ucret(dk/ Siiresi
Sayis1 oddeme Siiresi sayisl (TL)
Tutar1 Tutar1 TL.) (dk.)
(TL) (TL) Toplam (dk.)
Tutar:
(TL)
A B C D=(B+C) E F=(D/E) G H=(A*(F*G))
2.864,65  4.285,00  7.149,65
1 L L L 10560 0,68 TL 2 5 6,77 TL
2.470,37 = 1.564,25 = 4.034,62
1 TL TL TL 10560 0,38 TL 5 5 9,55 TL
2.477,08  1.018,80 = 3.495,88
1 TL TL TL 10560 = 0,33 TL 3 5 497 TL
2.593,64 3.535,01
1 TL 941,37 TL L 10560 0,33 TL 5 5 8,37 TL
1.989,07 1.989,07
1 TL L 10560 = 0,19 TL 2 5 1,88 TL
1.629,63 1.629,63
1 TL T 10560 ~ 0,15TL 3 5 2,31 TL
1.763,10 1.763,10
1 TL TL 10560 0,17 TL 5 5 4,17 TL
GENEL TOPLAM 38,03 TL
Laboratuvar islem Odasi Bina Amortisman Giderleri
Giinliik
islem
: : yapilan
Islem Islem
s fopar yapilan yilhk  Tutar (dk/  odasi L) Toplam tutari
ToplamTutar kapah . 2 hasta
toplam siire m?*TL) Alan " (TL)
(TL) alan (m2) 5 sayisina gore
(L) ) diizenlenmi
$
islem siiresi
(dk)
A B C D=(A/B)/C E F G=((D*E)*F)*5
2'4"7&52’80 97132 120000 0,00021 TL = 650 3.6 248 TL
Giinliik
islem
. islem yapilan
];,el?;;.r lg};:e Ekonomik Yapilan Amortisman ortalama
lToll)lain ? Omrii Yillik Bedeli hasta
o (Y1) Toplam Siire (dk/TL) sayisina gore
gt (U1L) dk) diizenlenmis
islem
siiresi (dk)
A B C D=(A/B)/C E F G=(D*F)*5
116'%36’88 10 120000 0,10 TL 3,6 1,74 TL
GENEL TOPLAM 4,22 TL



Gider
Kalemi

Elektrik

Yakacak
Giderleri

Ulastirma
Haberlesme
Giderleri

Telefon
Abonelik ve
Kullanim
Ucretleri
Bilgiye
Abonelik
ve Internet
Erigimi
Giderleri

Su

Yemek
Giderleri

Yilhk Toplam
Gider Tutar1
(TL)

A

3.505.001,00
TL

1.409.651,00
TL

Yillik Toplam
Gider Tutar1
(TL)

391.557,98 TL

826.978,03 TL

Yillik Toplam
Gider Tutar1
(TL)

A
2.059.964,93 TL

Yemek Birim
Fiyati (TL)

3,85TL

Laboratuvar islemleri Genel Uretim Giderleri

Giinliik
Islem
. Yapilan
Toplam YI:I(:;:n . Ortalama
Kapah Y:’lllk Tutar (dk- Islem Odas1 Hasta Toplam Tutar
Alan . m*TL) Alani (m?) Sayisina (TL)
b Toplam Siire m
(m?) (k) Gore
]?iizenlenmi;
Islem Siiresi
(dk)

B C D=(A/B)C E F G=((D*E)*F)*5
97132 120.000 0,00030 TL 650 3,6 3,52TL
97132 120.000 0,00012 TL 650 3,6 141 TL

Giinliik
islem
A 3 Yapilan
Giderle It (O Loy islem Odas Ortalama
ey Yillik Yapilan P
gili Doéniistriilmiis Hasta
5 Toplam Yilhk q
Cihaz . . Gider Tutar Sayisina
Gider Tutar1 =~ Toplam Siire ..
Oranlan (TL) (dK) (dk/TL) Gore
Diizenlenmis
islem
Siiresi (dk)

B C=(A*B) D E=(C/D) F G=(E*F)*5
0,005 1.957,79 TL 120.000 0,02TL 3,6 0,29 TL
0,004 3.564,56 TL 120.000 0,03TL 3,6 0,53 TL

Giinliik
islem Islem

i : : : Yapilan

Odasi Islem Odasi Islem Islem Ortalama
Personel Yilhk Yapilan Odas1 Hasta
Sayisi Toplam Yilhk Doniistriilmiis Savisma
Toplam  Gider Tutar1 Toplam Siire  Gider Tutar1 (%,iire
Personele (TL) (dk) (TL/dk) Diizenlenmi
Oram slem s
Siiresi (dk)
B C=(A*B) D E=(C/D) F G=(E*F)*5
0,001 2.909,55 TL 120.000 0,024 TL 3,6 0,44 TL
Giinliik Islem
Islem fslem Odast 0?5;:3
Odast Giinlik islem Odast Hasta
Toplam Toplam Déniistriilmiis Savisina
Personel Calisma Gider Tutart Gy(")re
Sayisi Siiresi (TL/dk) D
(adet) (dk) iz
Siiresi (dk)
B @© D E=(A*B)/C E G=(R*F)*S
7 480 0,056 TL 3,6 1,01 TL

GENEL TOPLAM

7,21 TL



Gider ad1 Yilhk
Toplam
Gider Tutar1
(TL)

Hastane 1.205.315,80

Bakim ve L,
Onarimi
Giderleri
Yilhk
Toplam
Gider Tutar1
(TL)
A
Makine 2.946.754,87
Techizat TL
Bakim ve
Onarim
Giderleri
GENEL TOPLAM

Destek Hizmet Gider Yerleri Gideri

Toplam
Kapah
m?Alani

97132

islem

Odas1
Makine
Techizat
Tutary/
Toplam
Makine
Techizat

Tutar1 (TL)

B

0,00136

islem islem islem Odas
Yapilan Odas1 Doniistriilmiis
Yilhk Alam Gider Tutar1
Toplam (m?) (dk/TL)
Siire (dk)
C D E=((A/B)/
C)*D
120.000 650 0,067 TL
islem islem Odas:
Yapilan Doniistriilmiis
Yilhk Gider Tutar1
Toplam (dk/TL)
Siire (dk)
C D E=(A*B)/C
120.000 0,033 TL

Giinliik Toplam
islem Tutar
Yapilan (TL)
Ortalama
Hasta
Sayisina
Gore
Diizenlenmis
islem
Siiresi (dk)

F G=(E*F)*5

3,6 1,21 TL

Giinlitk
islem
Yapilan
Ortalama
Hasta
Sayisina
Gore
Diizenlenmis
islem
Siiresi (dk)

F G=(E*F)*5

3,6 0,60 TL

1,81 TL

Néroloji Servisi Laboratuvar islemi Maliyet Tablosu

Gider Kalemi

Direkt 1lk Madde Malzeme

Direkt Iscilik Gideri

Amortisman Gideri

Genel Uretim Gideri

Destek Hizmet Giderleri

Toplam

Tutar
23,59 TL
38,03 TL
422 TL
721 TL

1,81 TL
74,86 TL



Stent Koyma Ile Birlikte Perkiitan Transliiminal Balon Anjiyoplasti, Tekli Stent Has-
tas1 Tedavi Protokolleri Toplam Maliyet Tablosu

TUTAR (TL)
Ayaktan Hizmet Maliyetleri
Noroloji Poliklinik Muayene Hizmet Maliyeti 30,28 TL
Ekg Hizmet Maliyeti 2,49 TL
P.a. Akciger Grafi Hizmet Maliyeti 11,72 TL
Noroloji Ayaktan Hasta Laboratuvar Hizmet Maliyeti 2427 TL
Kranial Tomografi Islem Maliyeti 85,35 TL
Damar Yolu Agma Islem Amliyeti 2,60 TL
Ayaktan Hasta Genel Toplam 156,71 TL
Yatan Hasta Hizmet Maliyetleri
Stent Koyma ile Birlikte Perkiitan Transliiminal Balon Anjiyoplasti,
Tekli Stent Islem Maliyeti 17.690,46 TL
Néroloji Yogun Bakim (NYB) Maliyeti 6.133,25 TL
NYB Yatan Hasta Laboratuvar Hizmet Maliyeti 74,86 TL
NYB Kontrol Tomografi islem Maliyeti 85,35 TL
Noroloji Servis Maliyeti 943,26 TL
Noroloji Servis Yatan Hasta Laboratuvar Hizmet Maliyeti 74,86 TL
Yatan Hasta Genel Toplam 25.002,04 TL
Genel Toplam 25.158,75 TL
Ayaktan Hasta Siirecleri Toplam Maliyet
Gider Kalemi TUTAR (TL)  YUZDE %
Direkt Ilk Madde Malzeme 40,58 TL 25,9%
Direkt isgilik Gideri 81,03 TL 51,7%
Amortisman Gideri 20,49 TL 13,1%
Genel Uretim Gideri 7,17 TL 4,6%
Destek Hizmet Giderleri 7,44 TL 4,7%
Toplam 156,71 TL 100,0%
Yatan Hasta Siirecleri Toplam Maliyet
Gider Kalemi
Direkt Ilk Madde Malzeme 20.526,38 TL 82,1%

Direkt Iscilik Gideri 3.659,14 TL 14,6%



Amortisman Gideri 394,04 TL 1,6%

Genel Uretim Gideri 281,43 TL 1,1%
Destek Hizmet Giderleri 141,05 TL 0,6%
Toplam 25.002,03 TL 100,0%
Tedavi Protokolii Toplam Maliyet Tablosu

Gider Kalemi

Direkt ilk Madde Malzeme 20.566,95 TL 81,7%
Direkt Is¢ilik Gideri 3.740,17 TL 14,9%
Amortisman Gideri 414,53 TL 1,6%
Genel Uretim Gideri 288,60 TL 1,1%
Destek Hizmet Giderleri 148,49 TL 0,6%
Genel Toplam 25.158,75 TL 100,0%

2013 yilindan ANEAH néroloji servisinde tedavi almis, TIG veri giris
programina veri girisi yapilmis, B0O4B Ekstrakraniyal Vaskiiler Islem,
Katastrofik/Siddetli KK Bulunmayan DRG’li, Stent Koyma Ile Birlikte
Perkiitan Transliiminal Balon Anjiyoplasti, Tekli Stent islemi yapilan, 165
Preserebral arterlerin okliizyon ve stenozu, serebral enfarktiisle sonu¢lanmayan

tanili hastalara ait veriler lizerinde ¢alisilmistir.

Tedavi protokollerinden yararlanarak hesaplanan tan1 birim maliyetine
gore, 165 Preserebral arterlerin okliizyon ve stenozu, serebral enfarktiisle
sonu¢lanmayan tanili hastalara yapilan Stent Koyma Ile Birlikte Perkiitan
Transliiminal Balon Anjiyoplasti, Tekli Stent islemi toplam maliyeti
25.158,75TL olarak hesaplanmistir. Ayaktan hasta siireglerine ait toplam
maliyet (156,72 TL), tedavi protokolleri toplam maliyetinin yaklagik
%0,6’s1n1 olusturmaktadir. Toplam maliyetin %99,4’linli yatan hasta tedavi
siirecleri olusturmaktadir. Tedavi protokollerindeki islemlere ait maliyetlere
bakildiginda, en biiyiik maliyet paymi yaklasik %70 ile Stent Koyma ile
Birlikte Perkiitan Transliminal Balon Anjiyoplasti, Tekli Stent islemi
olusturmaktadir. Bunu yaklasik %24 maliyet pay1 ile NYB, yaklasik %4

maliyet pay1 ile ndroloji servisi olusturmaktadir (Tablo 31’e bakiniz).



Tedavi protokollerinden yararlanarak hesaplanan tani birim maliyetinin gider
cesitlerine gore dagilima bakildiginda; ayaktan hasta siireglerine ait maliyetin
anakiitlesini %51,7ile DIG, %25,9ile DIMMG, %131 ile amortisman giderleri,
%4,7 ile DHGYG ve %4,6 ile GUG olusturmaktadir. Yatan hasta siireclerine
ait maliyetin ana kiitlesinin; %82,1’ini DIMMG, %14,6’s1m1 DIG, %1,6’s1n1
amotrisman giderleri, %1,1’ini GUG ve %0,6’stn1t DHGYG olusturmaktadir.
Tedavi protokolleri toplam maliyetine bakildiginda; %81,7’sini DIMMG,
%14.,9’unu DIG, %1,6’sin1 amortisman giderleri, %1,1°ini GUG, ve %0,6’smn1
DHGYG olusturmaktadir. DIMMG nin yiiksek olmasinda, kullanilan saglik
teknolojileri agisindan, isleme kullanilan ilk madde ve malzemelerden
kaynaklandig1 sdylenebilir. DIG nin maliyet payinda ikinci sirada olmasi
hastanenin egitim ve arastirma hastanesi olmasi ve bu nedenle istthdam
edilen ¢alisan sayisinin fazlalig1 (egitim aragtirma faaliyetlerinden kaynakli)
sayilabilir (Tablo 32’ye bakiniz). Bu oranlara bakildiginda toplam maliyetin
ana kiitlesinin yatan hasta hizmet siirecleri ve DIMMG’ nin olusturdugu
goriilmektedir (Tablo 31°e bakiniz).

Tedavi protokollerinden yararlanarak hesaplanan tani birim maliyeti ile
hizmet aktivite tutari, fatura tutar1 ve TIG’e dayali 6deme olmas1 durumunda
fatura tutar1 karsilastirildiginda; tedavi protokoliine gore hesaplanan toplam
maliyet 25.158,75TL’dir. Bu hastalara ait gerceklesen ortalama hizmet
aktivite tutar1 26.518,63 TL olarak, ortalama fatura tutar ise 29.612,61 TL
olarak gerceklesmistir. Gergeklesen ortalama fatura tutari ile gergeklesen
hizmet aktivite tutar1 karsilastirildiginda, faturalarin hizmet aktivite tutarlarini
kargiladigi goriilmektedir. Mevcut kosullarda gerceklesen ortalama fatura tutari
ile tedavi protokollerine gore hesaplanan tedavi maliyeti karsilastirildiginda,
ortalama fatura tutarmin tedavi maliyetini karsiladigi goriilmektedir ve
karsilama orani yaklasik %117°dir. Ortalama hizmet aktivite tutari ile tedavi
maliyeti karsilastirildiginda, mevcut faturalama kurallarina gore gergeklesen
ortalama hizmet aktivite tutariin, toplam tedavi maliyetinden yiiksek oldugu
(26.518,63>25.158,76) goriilmektedir (Tablo 33’e bakiniz).



. Tedavi
! B?gll : . Protokollerine 9“' Ort.
Deger Islem TIG .. Hizmet
P . Gore . Fatura
Birim Fiyat Hesaplanan Aktivite Tutarlar1
Fiyati (TL) P

Tutarlan
Tam Maliyetleri (TL)
(TL) (TL) (TL)

TiG
TiG (DRG)
(DRG) Bagil
Deger

Noroloji
Servisinde Stent
Koyma ile
Birlikte Perkiitan
Transliiminal
Balon
Anjiyoplasti,
Tekli Stent 1.531,00 7.348,80
islemi Yapilan G e TL TL
165 Preserebral
arterlerin
okliizyon ve
stenozu, serebral
enfarktiisle
sonuglanmayan
Tamli Hastalar

26.518,63  29.612,61

25.158,75 TL TL TL

Bu arastirmada stent koyma ile birlikte perkiitan transliiminal balon anjiyoplasti
tekli stent islemi maliyetlerini tedavi protokollerine gore belirlemek, bu islem i¢in
ilgili hastane tarafindan SGK 6denmesi igin gonderilen ortalama fatura fiyatlarini
hesaplamak ve stent koyma ile birlikte perkiitan transliiminal balon anjiyoplasti
tekli stent islemi yapilan yatan hastalarin TIG sistemindeki ortalama bagil fiyatlarma
gore TIG fatura degerlerini hesaplamak amaglanmistir. Tedavi protokollerinden
yararlanarak hesaplanan tani birim maliyetine gore, 165 Preserebral arterlerin
okliizyon ve stenozu, serebral enfarktiisle sonu¢lanmayan tanili hastalara yapilan
Stent Koyma Ile Birlikte Perkiitan Transliiminal Balon Anjiyoplasti, Tekli Stent
islemi toplam maliyeti 25.158,75TL olarak hesaplanmistir.Tedavi protokolleri
toplam maliyetine bakildiginda; %81,7’sini DIMMG, %14,9unu DIG, %1,6’smn1
amortisman giderleri, %1,1’ini GUG, ve %0,6’sm1 DHGYG olusturmaktadir.
Ortalama hizmet aktivite tutar1 ile tedavi maliyeti karsilastirildiginda, mevcut
faturalama kurallarina gore gerceklesen ortalama hizmet aktivite tutarmnin, toplam
tedavi maliyetinden yiiksek oldugu (26.518,63>25.158,76) belirlenmistir. Stent
Koyma ile Birlikte Perkiitan Transliiminal Balon Anjiyoplasti, Tekli Stent islem



hastalar1 icin (DRG: B04B olan), TIG’e dayali 6deme gerceklestirilmis olsaydi,
gerceklesecek olan fatura tutari 7.348,80 TL olacakt1. TG fiyatinin tedavi maliyetinin
oldukga altinda olup, TIG fiyatimn tedavi maliyetini karsilama orani yaklasik
%29°dur. TIG fiyatmin tedavi maliyetlerini karsilamadig1 sdylenebilir. Tiirkiye’de
B04B kodlu TIG maliyet bagil degeri 4,8 olmasina karsin, ayni TIG kodu igin
Avustarlya’da bagil deger 2012-2013 yillari igin 2,73 olarak belirtilmektedir (The
Independent Hospital Pricing Authority, 2015).

Karotis arter stenozunda endovaskiiler tedavi balon anjiyoplasti kateteri, stent ve
serebral emboli Onleyici serebral koruma sistemlerindeki teknolojik gelismelere
paralel olarak uygulanim alani genislemis ve komplikasyon oranlarini azalmistir
(Numan vd., 2005). Jordan ve digerleri (1998) 239 carotid bifurcation stenoses
hastanin verisini inceleyerek Percutaneous transluminal angioplasty with stenting
(PTAS) ve carotid endarterectomy (CEA) maliyet karsilagtirmasi yapilmustir.
109 PTAS uygulanan hasta ile 130 CEA uygulanan hasta iizerinde arastirma
sonuclandiriimistir. Islemlere iliskin hastane faturalari incelendiginde PTAS igin
ortalama 30.140 $ ve CEA i¢in ortalama fatura tutar1 21.670 $ olarak bulunmustur.
Percutaneous carotid balloon angioplasty, carotid endarterectomy’e gore daha etkili,
daha yiiksek maliyet etkili ve diisiik travmatiktir. Percutaneous carotid balloon
angioplasty yiiksek riskli hastalarda uygulanabilir (Roubin vd., 1996; Mas vd.,
2006). Orozco ve digerleri (2014) Kolombiya’da Drug Eluting Balloon (DEB)’a
karsilik Percutaneous Transluminal Balloon Angioplasty (PTA) 1 maliyet etkiligini
karsilagtirmistir. DEB i¢in toplam maliyet 4.441 USS, buna karsilik PTA igin 3.893
US$ olarak hesaplanmistir. Avustralya Hiikiimeti Proktivite Komisyonu (2008)
tarafindan yapilan DRG maliyet calismasinda BO4B Ekstrakraniyal Vaskiiler islem,
Katastrofik/Siddetli KK Bulunmayan (Extracranial Vascular Procedures W/O
Catastrophic or Severe CC) ortalama maliyeti kamu hastanelerinde 9936 $, 6zel
hastanelerde ise 11669 $ olarak hesaplanmistir (Australian Government Productivity

Commission, 2009).

Bu arastirma Tiirkiye’de Saglik Bakanligi’na bagli en biiyiik egitim ve aragtirma
hastanelerinden birinde uygulanmustir. Arastirmanin tek bir hastanedeyapilmis
olmasi ve 165 Preserebral arterlerin okliizyon ve stenozu, serebral enfarktiisle
sonuc¢lanmayan tanili sadece 11 hasta olmasi ve bu 11 hasta verisi iizerinde yapilmis

olmasi 6nemli bir sinirlilik olarak diigiiniilmektedir. Bu arastirma bulgu ve sonuglari



Tiirkiye’deki preserebral arterlerin okliizyon ve stenozu, serebral enfarktiisle
sonuglanmayan tanili hastalara uygulanan stent koyma ile birlikte perkiitan

transliiminal balon anjiyoplasti tekli stent islemi maliyetlerine genellenemez.
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Ogrencilerde Bilgi Giivenlidi
Farkindahiginin Degerlendirilmesi

Nazende Korkmaz Yildiz!
Ahmet Atasoy?

Son yillarda saglik alaninda giivenli bilisim teknolojileri yeni gelismeler 1s18inda ¢cok
daha fazla etkinlik kazanmistir. Bu ¢alismada ebelik 6grencilerinin bilgi giivenligi
farkindalik diizeylerini belirlemek amaglanmustir. Caligma, Marmara Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimiinde 6grenim goren 163 6grenciye bilgi
giivenligi farkindaligini belirleme formu uygulanmig ve veriler Windows SPSS 23.0
programi ile degerlendirilmistir. Ogrencilerde bilgi giivenligi farkindalik diizeyinin
6grenim gordigi sinif ve yas degiskenlerine gore farklilik gosterdigi, buna karsilik
calisilan iinite degiskeninin ise bilgi giivenligi farkindalig1 iizerinde anlamli etkiye

sahip olmadig1 sonucuna varilmistir.

Anahtar Kelimeler:Bilgi Giivenligi , Farkindalik Diizeyi , Bilgi

1 Yrd. Dog. Dr. Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ebelik Boliimii
2 Ozel Alanya Mesleki ve Teknik Anadolu Lisesi



Assessment of Information Security Awareness
Among Students

The secure information technology has gained more activity in the light of new
developments in the health sector in recent years. In this study, it is aimed to determine
the level of information security awareness of midwifery students. It is applied the
determination survey of the information security awareness to the midwifery students
who they were studying in Marmara University Faculty of Health Sciences. Data were
analyzed with SPSS for Windows 23.0 program. It is obtained the conclusion in this
study that variables the awareness level of information safety which vary according to

the class and age whereas no significant difference on the clinics between the students.

Keywords: Information Security, Awareness Level, Information



21. ylizyilda sirketler, devletler, kurumlar, bireyler ve toplumlarin tamaminin
ortak bileskesi, bilgi ¢caginda yasiyor olmalar1 ve bu ¢agin gereklerine uymak
zorunda olmalaridir. Bilgi, {iretim, hizmet veya tiiketim siirecinde ¢ok degerli
ve vazgecilmez rekabet ve basart unsuru haline gelmistir. Ayn1 zamanda, her
tirlt orgiitsel yapilanmada, kurumda veya sirkette; ilgili her tiirlii is siirecinde
mutlaka bilgiyle ilintili isler, parcalar ve unsurlar da vazgegilmez bir bigimde yer
almaktadir. Bu kadar vazgegilmez ve degerli bir unsur olan bilginin giivenligi
ve giivenilirligi de artik yadsmamaz bir kavram olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Eminagaoglu,2009:2).

Bilgi gilivenligi; "bilginin bir varlik olarak hasarlardan korunmasi, dogru
teknolojinin, dogru amagla ve dogru sekilde kullanilarak bilginin her tiirlii
ortamda, istenmeyen kisiler tarafindan elde edilmesini Onleme olarak"
tanimlanmaktadir (Canbek,2006:164).

Bilgi giivenliginde, gizlilik, biitiinliik ve erisilebilirlik kavramlar1 6n plana
cikmaktadir. Bilginin gizliligi kavrami; bir bilgiye sadece erismesi gereken
kisi ya da kisilerin erisimine izin verilmesidir. Bilginin biitliinliigii; bilginin
tahrif edilmeden, orijinal yapist bozulmadan oldugu gibi korunmasinin
saglanmasidir. Bilginin erisilebilirligi ise; bilgiye istenilen ve makul olan bir

zamanda erisilmesi ve bilginin kullanilmasidir (Baykara 2013:238)

Kurum veya birey bazinda giivenli ortamlarda is yapma ihtiyac/istekleri her
gecen giin hizla artarken kullanilan yazilimlar bilgi gilivenligi i¢in anahtar
rol oynarlar. Kurumsal bilgi giivenligi insan faktorii, teknoloji ve egitim
iiggeninde devamlilik gerektiren ve bu ii¢ unsur arasinda tamamlayicilik
olmadig siirece yliksek seviyede bir glivenlikten bahsedebilmenin miimkiin

olamayacagi yonetilmesi zorunlu olan canli bir siirectir (Marsap,2010:31)

Giliniimiizde en 6nemli iiretim faktorii olarak kabul edilen bilginin saklanmasi,
paylasilmasi ve transferinde sagladigi olanaklar ile isletmelere ¢ok biiyiik
fayda ve avantajlar saglayan bilisim teknolojileri, igletmeler i¢in Onemli
maddi finansal ve itibar kaybina neden olabilecek bazi giivenlik tehditlerini
de beraberinde getirmektedir (Chang & Lin, 2007:440).



Son yillarda saglik isletmelerinde giivenli bilisim teknolojileri, yeni gelisimler
1s1ginda ¢ok daha fazla etkinlik kazanmistir. Saglik bilisim toplumu ¢agdas
yOnetigim siireci; her alanda agiklik, seffaflik, paylasim, giivenlik ve hesap
verilebilirlik ilkelerini 6n plana ¢ikarir. Bilisim teknolojilerinin sagladig: yeni
olanaklar, saglikli bilgi giivenligini oldugu kadar, dijital akisim siireclerinin
siirekli islerligini de hizlandirir. Bilisim ve teknolojik gelisimler ve bilisim
kavrama yeteneginin degisik alanlarda basarili uygulamalari, saglik alanindaki
gelisimi hizlandirmigtir. Saglikta bilgi giivenliginin temel amaci, saglik sistemi
organizasyonu agisindan gercek durumuna iliskin tam/dogru ve zamaninda
yapilan agiklamalar, bilingli tutumlar, yonetimin 6zellikle tiim ilgili birimlerin
cikarlarini gozetecek sekilde galigmasini dijital sistemlerin giivenli desteginde

kaliteli, verimli ve etkin bir bigimde saglar (Marsap,2010:32).

Bilgi giivenligi, baglanip bitirilecek bir ¢aligma, bir is degildir. Bilgi giivenligi
yonetimi, kurumlar ve bilgiler var oldugu siirece siirekli yoOnetilmesi,

denetlenmesi gereken bir yagam dongiisiidiir (ISO,2005).

Insanlarda bilgi giivenligi farkindalig1 ve bilinci olusturmak igin atilacak olan
ilk adim, kisilerde farkindalik olup olmadiginin ve eger var ise farkindalik
diizeylerinin tespitidir. Bu ¢ercevede kisilerin bilgi giivenligi konusundaki

genel bilgi diizeyi ve deneyimleri 6l¢iilmelidir.

Arastirmanin = konusu  Ogrencilerde  bilgi  giivenligi  farkindaliginin
belirlenmesidir. Arastirmanin amaci ise Ogrencilerde bilgi giivenligi
konusundaki farkindalik diizeylerinin degerlendirilmesi ve bunun sosyo-

demografik gore farklilik gosterip gostermedigini belirlenmektir.

Onemli ve giincel bir konu olmasina ragmen bilgi giivenligi farkindalig
konusu, Tirkiye’deki hemsire 6grenci adaylarinda sinirl galigilmig olmasi
nedeniyle, konuyla ilgili yaym sinirlhidir. Bu konuda sinirl sayida aragtirmanin

olmasi konu ile ilgili her ampirik aragtirmanin énemini arttirmaktadir.



Bu c¢alismanin alana 6nemli bir katki saglayacagi iimit edilmektedir. Bu
acidan, bilgi giivenligi farkindaligi detayli bir sekilde incelenerek sonraki

caligmalara bir ¢ergeve olusturma cabasi sergilenmektedir.

Bu arastirma, degiskenler arasindaki iliskiyi belirlemeye yonelik nicel bir
caligmadir. Calisma, bu dogrultuda bagimli degisken ile bagimsiz degiskenler

arasindaki iligkileri test etmek amaci ile nonparametrik testler kullanilmistir.

Aragtirmanin evrenini; Marmara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Ebelik Boliimii 6grencileri olusturmustur. Calismaya klinik uygulama egitimi
almis olmalari nedeniyle 2, 3 ve 4. siniflardan calismaya katilmay1 kabul eden
ogrenciler 6rneklem kapsamina alinmistir. Boliimde 2015-2016 6gretim yilinda
1.smif 6grencileri dahil toplam 285 grenci dgrenim gormektedir. Orneklemi

olusturan 6grenciler, ana kiitlenin yaklasik % 57’ini olusturmaktadir.

Veri toplama araci olarak, bilgi glivenligi farkindaligini belirlemek amaciyla
nicel bir degerlendirme formu kullanildi. Bu form iki boéliimden olusmaktadir:
Birinci boliim; demografik bilgiler olup, katilimcilarin yagi, sinifi, hastanede
calisma birimine yonelik sorular1 icermektedir. ikinci boliimiinii; Karadag ve
Abuhanoglu (2015) tarafindan gelistirilen Bilgi Giivenligi Farkindalik Olgegi
olusturmaktadir.

Bagimli degiskenimiz olan Bilgi Giivenligi Farkindalik Olgegi toplam
22 ifadeden olusmaktadir. Arastirmada kullanilan tiim Ol¢ek "Kesinlikle
Katiliyorum", "Katiliyorum", "Kararsizim", "Katilmiyorum", "Kesinlikle
Katilmiyorum" seklinde ve 1-5 arasinda degerlendirmeye tabi tutularak
5 basamakli Likert olcegi ile Olclilmiistiir. Arastirmada kullanilan 6lgegin
giivenirlilik diizeyini 6lgmek i¢in Cronbach® Alpha testi kullanilmistir. Bilgi
Giivenligi Farkindalig1 Olgegi giivenirligi 0,923 tiir.



Veri toplama araci, 2016 yili Nisan ayinda bdliim baskanindan gerekli izin
alindiktan sonra uygulanmistir. Veri toplama araci, aragtirmanin yapildigi
tarihlerde hastanede uygulama yapan Ogrencilere gerekli aciklamalar
yapildiktan sonra uygulanmistir. Verilerin toplanmasi siirecinde arastirmanin
amaci 0grencilere agiklanmis ve s6zIii onaylari alinmigtir. Calismaya katilmay1
kabul eden 6grencilere veri toplama aracinin nasil doldurulacagi anlatilmis ve

siiresi ile ilgili bilgi verilerek doldurmalari istenmistir.

Aragtirma verileri, bilgisayar ortaminda Windows SPSS 23.0 programu ile
degerlendirilmistir. Verilerin normal dagilima uygunluklar1 "Kolmogorov
Smirnov" testi ile yapilmistir. Veriler parametrik test varsayimlarini yerine
getirmediginden, ikiden fazla calisma gruplart arasindaki farkliliklari
bulabilmek amaciyla, nonparametrik test olan "Kruskal-Wallis" testi ikili
calisma grup arasindaki farkliliklar1 bulabilmek amaciyla Mann Whitney U

testi kullanilmistir.

Ogrencilerin 67 (% 41,1)’si liglincii sinifta 6grenim gormekte, 52 (% 31,9)’si
yirmi yasinda, 74 (% 45,4)’diger yerlerde, 35(%21,5)’1 ise polikliniklerde

mesleki staj yapmaktadirlar.

Simf S(?g‘ %  Yas S{.‘S' %  StajKlinigi Sayi(n) %
2. Smif 60 368 19 15 92 Dahiliye 9 5,5
3. Smif 67 41,1 20 52 319 Cerrahi 32 19,6
4. Smif 36 221 21 49 30,1  Poliklinik 35 21,5

22 30 184 Acil 10 6,1
23 15 9,2 Laboratuvar 3 1,8

24 2 1,2 Diger 74 454



Aragtirma grubunun bilgi giivenligi farkindalig ile ilgili degerlendirmelerinde
"kesinlikle katiliyorum" ve "katiltyorum" ifadelerinin yiiksek bilgi glivenligi
farkindaligini; benzer sekilde "kesinlikle katilmiyorum ve katilmryorum"
seklindeki ifadelerinin ise diisiik bilgi giivenligi farkindaligini tanimladig:
kabul edilmistir.

Ogrenciler anket formunda yer alan 22 maddeden 5’sinde % 90 ve alti
oranlarda katildigi tespit edilmis olup, bu maddeler ve katilim oranlar1 Tablo

2’de gosterilmistir.

Katilmeilarin %80,4’1 "Bilgi gilivenligine dair politika ve uygulamalarda
gereksiz maliyetlerden kagmilmalidir", %79,7°si "Kurumsal imaji olumsuz
etkileyecek bilgi giivenligi politika ve uygulamalarindan kaginilmalidir",
%75,5’1"Saglik kurumunda ¢aliganlar, gérev ve sorumluluklarinin gerektirdigi
olglide kurum igindeki her tirlii bilgiye ulasma hakkina sahip olmalidir"

ifadelerine katilmislardir.

Katilimeilar %16’si "Kurum biinyesindeki internet erigimi, bir kurumsal
kaynak olarak degerlendirilmeli ve yalmzca is amacgh kullanilmalidir",
%14,7’si "Kurum biinyesindeki internet erisimi, bir kurumsal kaynak olarak

degerlendirilmeli ve yalnizca is amach kullanilmalidir” ifadelerinde kararsiz

kalmiglardir.
Katilim oram
Bilgi, saglik kurumlarina deger katan bir kaynaktir 98,8
Bilgi giivenligine dair riskleri en aza indirmek i¢in, saglik kurumlarmna

e . . o o : 96,9

ozel gilivenlik politikalar gelistirilmeli ve uygulanmalidir.
Calisanlar kadar, hastalarin da bilgi giivenligi konusunda bilgi sahibi 975

olmalar1 saglanmalidir. ?

Bilgi giivenligine dair politika ve uygulamalarda gereksiz

; 80,4
maliyetlerden kagmilmalidir
Bilgi giivenligini saglamak icin yeterli sayida nitelikli insan giicii
94.4
bulunmalidir.

Bilgi giivenligine iligkin politika ve uygulamalar hastalara giiven 8.8

vermelidir.



Bilgi giivenligi tiim ¢alisanlarin sorumlulugudur 95,1

Kurumsal imaj1 olumsuz etkileyecek bilgi giivenligi politika ve

uygulamalarindan kagmnilmalidir. .1
Bilgi giivenligi riskleri konusunda tiim personel bilinglendirilmelidir. 97,6
Hasta kayaitlari, sadece yetkili personel tarafindan girilmelidir. 92,6
Saglik kurumuna ve hastalara ait bilgilerin saklanma siirelerine iligskin 951
olarak kurumsal bir politika gelistirilmelidir. i
Saglik kurumunda ¢alisanlar, gérev ve sorumluluklariin gerektirdigi
ol¢iide kurum i¢indeki her tiirlii bilgiye ulagma hakkina sahip 75,5
olmalidir.
Tim bilgi ve kayitlar; hasar gérme ve kaybolma riskine kars1 koruma 982
altina alinmalidir. ’
Tiim bilgi ve kayitlari; ¢alinma ve yetkisiz kisilerin erisimine karst
96,3
koruma altina alinmalidir.
Hasta kayit sisteminde, hastaya ait bilgi ve kayitlarin kim tarafindan
D e ; N, 92,0
girildigi saptanabilmelidir.
Hasta kayit sisteminde, hastaya ait bilgi ve kayitlarin hangi tarihte
S . - 96,3
girildigi saptanabilmelidir.
Hastalara ait bilgi ve kayitlar, hastalarin yazili izni olmadan (yasal
durumlar disinda) hi¢ kimse veya kurulusa verilmemeli ya da 97,0

agiklanmamalidir.

Kullanict hatalarindan kaynaklanan riskleri ortadan kaldirmak
icin, Internete bagh bilgisayarlarda bazi sitelere ulasimi engelleyen 92,0
filtrelemeler uygulanmalidir

Kurum biinyesindeki internet erigimi, bir kurumsal kaynak olarak

degerlendirilmeli ve yalnizca is amagli kullanilmalidir 82,8
Kurumsal bilgi giivenligi politikalarinda, personele ait cep telefonu,
diziistii bilgisayar, Ipad, Ipod vb. kisisel araclar i¢in gerekli tedbirler 89,6
alinmalidir.
Personel, kullandig1 bilgisayara ait kullanici ad1 ve parolasini bagka
P 95,1
hicbir kimseyle her ne suretle olursa olsun paylasmamalidir.
Saglik kurumlarinda, idari birimler ve dogrudan saglik hizmeti sunan 9.1

birimler i¢in ayr1 ayr1 bilgi glivenligi politikalari gelistirilmelidir

Katilmecilarin genel olarak bilgi giivenligi farkindalik diizeyi %92,44 tiir.
Politika giivenligi faktoriine iliskin farkindalik %94,46, sistem giivenligi
faktoriine iliskin farkindalik % 92,40, calisan giivenligi faktoriine iliskin
farkindalik orani1 %90,32’dir.



LiERED Minimum  Maximum  Mean 2k LTy OIS

sayis1 Deviasyon oram %

alile 6 17,00 30,00 27,39 2,31 94,46
Giivenligi

SiiE 11 36,00 55,00 50,00 4,07 92,40
Giivenligi

St 5 15,00 25,00 22,26 2,48 90,32
Giivenligi

il 22 72,00 110,00 99,66 7,51 92,44
Giivenligi

Tablo-4’deki Kruskal Wallis testi sonuglart incelendiginde, dgrencilerinin
bilgi glivenligi farkindalik toplam puanlarin dgrencilerin 6grenim gordiikleri
sinifalara gore anlamli olarak farklilastigi bulgusuna ulagilmigtir (%> = 10,728
p< 0.05). Olusan bu farklilagmanin hangi simiflar arasinda oldugunu tespit
etmek i¢in yapilan Mann Whitney U testi sonuglarma gore; Ikinci sinif
ogrencilerin bilgi giiveligi farkindalik boyutundaki puanlarinin, ii¢lincii sinif
ogrencilerden daha yiiksek oldugu (U= 1370.500 p=,002) ve benzer sekilde,
dordiincii simif 6grencilerinden daha yiliksek oldugu (U= 780.00 p= ,023)

anlasilmaktadir.

Tablo-4’deki Kruskal Wallis testi sonuglar incelendiginde, 6grencilerinin bilgi
giivenligi farkindalik toplam puanlarin 6grencilerin yaslarina gore anlamhi
olarak farklilastigi bulgusuna ulasilmistir (%> = 11,765 p< 0.05). Olusan bu
farklilagmanin hangi yaslar arasinda oldugunu tespit etmek i¢in yapilan Mann
Whitney U testi sonuglarma gore; 24 yasindaki 6grencilerin bilgi giivenligi

farkindalik puanlan diger yastaki 6grencilerden yiiksek oldugu anlasiimaktadir.

Tablo-4’deki Kruskal Wallis testi sonuglari incelendiginde, 6grencilerinin bilgi
giivenligi farkindalik toplam puanlarin 6grencilerin uygulama yaptiklari {inite
/ birimlere gore istatistiksel olarak anlamli olarak farklilagma gostermedigi
tespit edilmistir (3> = 7,798 p > 0,05)



N Ortalama Chi- Serbestlik  Anlamlihk

Sirasi Square derecesi Diizeyi
(af) (P)
Siif
2.smif 60 97,66
3.smif 67 71,18 10,728 ? 003
4. simf 36 76,04
Yas
19 15 102,57
20 52 88,78
21 49 78,68 11,765 5 ,038
22 30 62,20
23 15 81,63
24 2 132,50
Staj Yaptig1 Unite
Dabhiliye 9 66,61
Cerrahi 32 85,78
Poliklinik 35 71,36 7.798 5 ,168
Acil 10 111,20
Laboratuvar 3 109,33
Diger 74 82,22

Literatiir incelendiginde, gerek ulusal gerekse uluslararasi diizeyde saglik
alaninda yiiksek okul 6grencilerinde bilgi giivenligini konu alan ¢ok az sayida
aragtirmaya rastlanmaktadir. Bu bakimdan yapilan bu arastirmanin bilgi
giivenligi konusunda yapilacak calismalara yon verebilecek nitelikte oldugu

distiniilmektedir.

Isin niteligi veya siirecin yapisi ne olursa olsun, teknoloji baglantili olmayan
stire¢lerin yonetiminde bile, bilgi glivenliginin de etkin, siirekli ve basarili bir
sekilde saglanarak yonetilmesi ¢ok onemli bir gereksinim olmaktadir. Islerin
ve stireclerin saglikli yonetimi ayn1 zamanda ilgili bilgi giivenligi slireclerinin

de saglikli yonetimini zorunlu kilmaktadir (Eminagaoglu, 2009: 2).



Bilgi giivenliginin saglanmasinda giivenlik politikalar1 ve standartlarinin
onemi biiyiiktiir. Giivenlik politikalar: iist yonetim tarafindan desteklenen,
kullanicilar tarafindan uygulanabilir ve anlasilir olmalidir. Kurum kiiltiirtine
uyan ve kurum genelinde kabul gérmiis glivenlik politikalar1 olmaksizin bilgi

giivenliginin saglanmasi ve yonetilmesi ¢ok zordur (Tekerek, 2008: 132).

Bilgi giivenligi politikasi, organizasyonlarda uygulanacak olan bilgi
giivenliginin saglanmasi icin gerekli olan Onlemlerin alinmasini saglayan
kurumsal etkinliklerdir (Karaarslan, 2003). Giivenlik politikalar1 kurumun
ist diizey yoOnetimi tarafindan desteklenmeli ve ¢alisanlar tarafindan
benimsenmelidir. Giivenlik politikast uygulanabilir, kullanic1 tarafindan
anlagilir, yapilabilir ve giivenlik yoneticileri tarafindan kolay yonetilebilir
olmalidir (Tekerek, 2008: 134).

Bilgi giivenlik politikalarinin olusturulmasinda, kurumsal bilgi sistemlerinin
giivenligini tehlikeye atan tehditler giivenlik testleriyle tespit edildikten
sonra risk degerlendirmeleri ve risk analizleri yapilir. Risk analiz sonuglari
kurumsal bilgi giivenligi politikalar1 igerisinde yer alan prosediirler ve
standartlarin olusturulmasi i¢in yapilan calismalara teknik bir dayanak
olusturur (Vural,2011:92)

Karadag ve arkadaslarinin (2015) yapmis olduklari ¢aligmada katilimcilarin
%90,1’1 "Bilgi giivenligine dair riskleri en aza indirmek ig¢in, saglik
kurumlarina 6zel giivenlik politikalart gelistirilmeli ve uygulanmalidir”
ifadesine katilmislardir. Calismamizda katilimeilarin %94,9’u bu diisenceye
katilmaktadirlar. Caligmamizda bilgi gilivenligi politikalar1 konusunda
farkindalik yiiksek oldugu anlasilmaktadir.

Kurumun bilgi giivenliginden sadece bilgi giivenligi ¢alisanlari degil kurumun
tim calisanlar1 hatta paydaslari, tedarikcileri kisaca kurum bilgi giivenligi
politikasinda yer alan tiim bireyler sorumludur. Farkindalik ile ¢aliganlar tizerinde
glivenlik bilinci olusturulurken hangi bilgilerin korunmasi gerektigi, bunlarin ne
tiir tehditlere kars1 nasil korunmasi gerektigi konusunda bilinglendirme yapilir
(Sahinaslan, 2009; 598). Basarili ve uzun soluklu bir bilgi glivenligi yonetimi;
insanlarin bilgi giivenligi konusunda farkindalik egitimleri almalari, bilgilenmeleri

ve bilinglenmeleriyle saglanabilecektir (Eminagaoglu, 2009: 10).



Dhillon (2001)’a gore, bilgi giivenligi egitimi calisanlarin bilgi giivenligi
konusunda bilingli davranislar sergilemeleri i¢in 6nemli bir aragtir. Bilgi
giivenligi bilinglendirme siireci kurum iginde en iist seviyeden en alt seviyeye
kadar tiim ¢alisanlarin katilimini1 gerektirmektedir. Karadag ve arkadaslariin
(2015) yapmis olduklar1 ¢aligmada katilimcilarm %96,5°1 "Bilgi giivenligi
riskleri konusunda tiim personel bilinglendirilmelidir" ifadesine katilmiglardir.
Arastirmamiz kapsaminda, arastirmaya katilanlarin %98’inin ¢alisanlarin
bilinglendirilmesi gerektigini belirttikleri géz oniine alindiginda, arastirma

bulgularimizin literatiir ile uyumlu oldugu degerlendirilmistir.

Saglik isletmelerinde bilgi giivenligi kiiltiirii ve sistem giivenliginin saglanmasi
olduk¢a dnemlidir. Hem saglik kurumunun bilgi giivenligi agisindan hem de

hasta memnuniyeti agisindan bu konu énem tasimaktadir (Marsap, 2010: 37)

Saglik isletme kayitlarinda bilgi giivenligi acismndan kayitlar1 iceren
bilgilerinin gizlilik, giivenlik ve mahremiyet ilkeleri dogrultusunda
korunmasini saglamak icin sayisal giivenlik oldukca onemlidir. Ozellikle
e-saglik siirecinde cekilen goriintiiler, uluslararas1 standartlara uygun bir
sekilde sayisal goriintii haline ¢evrilir. Internet iizerinden saglik bilisim
sistemi ile tam entegre sayisal goriintilleme sistemleri; yeni gelisen bilisim
ve telekonferans, servislerini de kapsami igine alir. Cok ¢esitli e-saglik bilgi
teknolojileri, kuskusuz egitim bilgileri, 6zelligi nedeniyle, gizlilik, giivenlik
ve mahremiyet ilkeleri dogrultusunda biiyiik bir titizlikle korunan bilgilerdir.
Saglik islemleri kayit/katilim bilgileri giivenligin en iist diizeyde saglanarak,
kisilerin saglik kayitlarina 6grenci/danisman izni dogrultusunda erisim yetkisi
ile miimkiindiir (Marsap, 2010: 37).

Karadag ve arkadaslarinin (2015) yapmis olduklari ¢aligmada katilimcilarin
%98,4’1 Hasta kay1t sisteminde, hastaya ait bilgi ve kayitlarin hangi tarihte
girildigi saptanabilmelidir, %94,3’1 hastalara ait bilgi ve kayitlar, hastalarin
yazili izni olmadan (yasal durumlar diginda) hi¢ kimse veya kurulusa
verilmemeli ya da agiklanmamalidir. %92,9’u Hasta kayitlari, sadece yetkili
personel tarafindan girilmelidir, %97,2°1 Hasta kay1t sisteminde, hastaya ait
bilgi ve kayitlarin kim tarafindan girildigi saptanabilmelidir." Ifadelerine

katilmiglardir.



Aragtirmamizda katilimcilarin %96’si Hasta kayit sisteminde, hastaya ait
bilgi ve kayitlarin hangi tarihte girildigi saptanabilmelidir, %97 ‘si Hastalara
ait bilgi ve kayitlar, hastalarin yazili izni olmadan (yasal durumlar diginda)
hi¢ kimse veya kurulusa verilmemeli ya da agiklanmamalidir. %92,6’s1
Hasta kayitlari, sadece yetkili personel tarafindan girilmelidir, %92’si Hasta
kayit sisteminde, hastaya ait bilgi ve kayitlarin kim tarafindan girildigi
saptanabilmelidir." ifadelerine katildiklar1 gbz oniine alindiginda, arastirma

bulgularimizin literatiir ile uyumlu oldugu degerlendirilmistir.

Bilgi giivenligi, bir varlik tiirii olarak bilginin izinsiz veya yetkisiz bir bigimde
erigimini, kullanimini, degistirilmesini, ifsa edilmesini, ortadan kaldirilmasini,
el degistirmesini ve hasar verilmesini dnlemek olarak tanimlanabilir. Gizlilik,
biitlinliik ve erisilebilirlik olarak isimlendirilen {i¢ temel unsurdan meydana
gelir (Puhakainen, 2006).

Bu ii¢ temel giivenlik 6gesinden herhangi biri zarar goriirse gilivenlik zafiyeti
olusur. Bilgi giivenligi kurumlar ve bireyler i¢in vazgegilmez ve degerli bir varlik
olan bilginin korunmasi i¢in gerekmektedir. Bu konuyla ilgili bir diger husus ise
bilginin islenmesi i¢in kullanilan ve siirekli gelisim gosteren teknolojilerin de

bilgi unsuru i¢in riskler yarattig1 gergegidir (Keser, 2015:1168).

Bilgi giivenligi, kurumsal varliklar arasinda belki de en 6nemli yere sahip
olan bilginin tahribat, silinme, bozulma gibi zarar verici unsurlara ve olasi
saldirilara kars1t korunmasini saglayan birtakim uygulamalari kapsamaktadir
(Onel ve Dingkan, 2007:6).

Karadag ve arkadaslarinin (2015) yapmis olduklari ¢alismada katilimcilarin
%96,9’u "Tlim bilgi ve kayitlar; hasar gorme ve kaybolma riskine karsi koruma
altima alinmalidir" ifadesine katilmiglardir. Calismamizda katilimcilarin
%98’s1 bu diisenceye katilmaktadirlar. Calismamizda bilgilerin risklere karsi

korunmasi konusunda farkindalik yiiksek oldugu anlagilmaktadir.

Kurumlarda bilgi giivenligi farkindaligi ¢aligmalarinin ana hedefi; basta
calisanlar1 olmak iizere bilgi aligverisi yaptigi bireylere kurumu i¢in degerli
bir varlik olan bilgi ve bilgi varliklarmin korumasi konusunda iizerlerine
diisen sorumluluklar1 anlamalarini saglamak olmalidir. Kurum i¢in bu durum
kritik bir dneme sahiptir (Sahinaslan, 2009: 598).



Karadag ve arkadaslarmin yapmis oldugu calismada katilimcilart 9%97,1°1
bilgi, saglik kurumlarina deger katan bir kaynaktir, %93,7’si bilgi giivenligi
tim c¢alisanlarin sorumlulugudur ifadesine katilmiglardir. Calismamizda ise
katilimcilarin %98°1 bilgi saglik kurumlar i¢in deger katan bir kaynak, %95°1
bilgi giivenliginin tiim ¢alisanlarin sorumlulugu oldugunu belirtmesi literatiir

bilgilerine gore farkindalik diizeyi yiiksek oldugunu diisiindiirmektedir.

Saglik kurum ve kuruluslarinda bilgi giivenligi, énemi giderek artan bir
konudur. Aragtirma yapilan 6grencilerde bilgi giivenligi farkindalik diizeyinin
ogrenim gordigi sinif ve yas degiskenlerine gore farklilik gdsterdigi, buna
kargilik calisilan iinite degiskeninin ise bilgi glivenligi farkindalig1 tizerinde

anlamli etkiye sahip olmadigi anlagilmistir.
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Tibbi Patoloji Laboratuvarinda Hasta
Giivenligi Kapsaminda Hatalari Azaltmak
ve Onlemek icin Laboratuvar Hatalari
Siniflandirma Sistemini (LHSS) Kullanmak

Zckeriya Glimiis'
Birsen Candan?
Ebru Karadag®

Amac: Bu calismanin amaci; tibbi patoloji laboratuvarinda hatalar1 azaltmak ve
onlemeye yonelik preanalitik, analitik ve postanalitik test slirecinin tamamini kapsayan

standart bir hata bildirim sistemini kurmak ve hasta glivenligini gelistirmektir.

Yontem ve Gere¢: Bu calismada Aydin Devlet Hastanesi Tibbi Patoloji
Laboratuvari’nda Saglik Bakanlig1 Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanlig1
tarafindan  gelistirilen Laboratuvar Hatalar1 Siniflandirma  Sistemi  (LHSS)
kullanilmistir. Hata/Uygunsuzluk Formu ile bildirim yapilmistir. Bildirimler LHHS
siniflandirma sistemine uygun olarak; hatanin meydana geldigi siireg, yer, sebep olan

kisi, zamani, hatanin tiirtine gore siniflandirilmistir.

Bulgular: Elde edilen sonuglara gére hatalarin %29,1°1 preanalitik, %69,1°1 analitik
ve %1,8’1 postanalitik siiregte meydana gelmistir. Hataya neden olan kisilerde ilk
dort sira : %49,1 teknisyen, %18,2 doktor, %16,4 bilinmiyor, %10,9 tibbi sekreterdir.
Hatanin meydana geldigi zaman dilimi %54,5°1 bilinmiyor, %23,6’s1 08:00-12:00
saatleri arasindadir. Hata tiirleri incelendiginde hasta giivenligini tehdit eden hatali
etiketlenmig/kimliklendirilmis numune (%18,2), kaybolan numune (1 adet) gibi ciddi

hatalar ile diger laboratuvar siiregleri ile ilgili hatalar saptanmustir.

Sonug: Patoloji laboratuvarlarinda preanalitik, analitik ve postanalitik siireglerde

1 Aydin Devlet Hastanesi, Uzman Doktor, Kalite Y6netim Direktorii, zekeriyagumus@yahoo.com
2 Aydin Devlet Hastanesi, Hemsire, Kalite Ekip Uyesi, birsencandan.09@gmail.com
3 Aydin Devlet Hastanesi, Laboratuvar Teknikeri, 0.karadag007@hotmail.com



hasta giivenligini tehdit eden ciddi hatalarin meydana geldigi goriilmektedir. Bu
hatalarin azaltilmasina ve 6nlenmesine yonelik LHSS’yi kullanmak, hasta giivenligini
gelistirmeye Oonemli katki saglayacaktir. Hatalarin tiirlerine gore kalite iyilestirme

faaliyetleri planlanabilir ve 6nlemler alinabilir.

Anahtar Kelimeler: Patoloji Laboratuvari, Hatalar, Hasta Giivenligini Saglama,

Kalite



Patient Safety in Medical Pathology Laboratory:
Use of Laboratory Errors Classification System
(LECS) for Error Reduction and Prevention

Purpose: The main purpose of this study is to reduce and prevent the errors in
pathology laboratory by establishing a standard error notification system which
includes all pre-analytical, analytical and post-analytical test periods and to improve

the patient’s safety.

Method and Tools: In this study, Laboratory Errors Classification System (LECS)
developed by Ministry of Health - Performance Management and Quality Improvement
Department, has been used in Aydin State Hospital Pathology Laboratory. Notifications
are made by using Error/Incompliance Form. These notifications are later classified as
the process in which it occurred, place, person who is responsible, time and the type

of error.

Results: According to the results, 29.1% of errors occurred in pre-analytic, 69.1%
occurred in analytic and 1.8% occurred in post-analytic process. Top four responsible
persons for errors were 49.1% of the time technician, 18.2% doctor, 16.4% unknown
and 10.9% medical secretary. Times of which the error occurred were 54.5% unknown
and 23.6% between 8:00-12:00 am. Investigating the types of errors revealed serious
errors such as falsely labelled/identified sample (18.2%), missing sample (1) and in

errors in other laboratory processes.

Conclusions: It has been seen that there are serious errors which threatens the
patient’s safety occurring in pre-analytical, analytical and post-analytical processes
in pathology laboratory. Using LECS to reduce and to prevent these errors to occur is
going to provide important contribution to the patient’s safety. Planning proceedings
for improving the quality, according to the types of errors as well as additional

prevention can be made.

Keywords: Pathology Laboratory, Errors, Patient Safety Improvement, Quality






Hastaya ait biyopsi numunesinden hematoksilen-eozin boyali lamlarin
hazirlanmasi, degerlendirilmesi, dogru tanitya ulasmak i¢in uygulanan ek
yontemler (immiinhistokimya, molekiiler testler vs.) ¢ok asamali, emek
isteyen yogun ve karigik bir siirectir (Grafik 1). Bu siiregte meydana gelen bir

hatadan dolay1 hasta zarar gorebilmektedir.
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Patoloji laboratuvarlarinda is akis siireci preanalitik, analitik ve postanalitik

donem olarak tice ayrilabilir.

Preanalitik donem: Biyopsi numunesinin hastadan alinmasi, etiketlenmesi,
tetkik isteminin yapilmasi, transferi ve laboratuvara kabul edilmesine kadar

gegen siirectir.

Analitik donem: Laboratuvara kabulii yapilan biyopsi numunesinin makroskopik

olarak incelenmesinden baslayarak doku takibi, doku gémme, mikrotom ile



kesit alma, boyama gibi islemlerden sonra hazirlanan boyali lamlarin patoloji
uzmani tarafindan mikroskop altinda degerlendirilerek patoloji raporunun

diizenlenmesi, onaylanmasi/imzalanmasina kadar gegen siiregtir.

Postanalitik dénem: Onaylanmis patoloji raporunun hastanin hekimine
ulastirilmasi, klinisyen tarafindan degerlendirilmesi, hastanin rapordaki
bulgulara gore tedavi siirecidir. Bu ii¢ donemi kapsayan hatalarin standart bir
sekilde tanimlanmamasi, hatalarin izlenmesine ve azaltilmasina yonelik calisma
yapilmamasi durumunda hastanin tedavisi etkilenebilir, zarar goren hasta
nedeniyle malpraktis ve hukuki siireclerle karsilasilabilir (Sirota, 2006: 604).

Patoloji laboratuvarinda uygulanan kalite kontrol/kalite giivence programinin
asil hedefi patoloji raporlarinin dogru, tam ve zamaninda olusturulmasini
garanti etmektir (Rosai, 2011:2519). Amerika’da 1999 yilinda Ulusal Tip
Akademileri Enstitiisii’niin "Insan Hata Yapar" raporuna gore her yil bir
milyon tibbi hatanin yapildig1 ve buna bagl 44.000-98.000 6liimiin meydana
geldigi bildirilmistir (Kohn vd., 2000). Bu rapordan sonra birgok iilke ve
kurulus hasta giivenligini gelistirmek, tibbi hatalar1 azaltmaya yonelik yeni

hedefler ve programlar uygulamaya koymustur.

Anatomik patoloji laboratuvarinda meydana gelen hatalarin biyiikliigiini
saptamak, siniflamak, klinik etkilerini degerlendirmek, hatalari azaltmaya yonelik
kalite giivence sistemini belirlemek amaciyla tek merkezli ve ¢ok merkezli
yapilmis olan arastirmalarin degerlendirildigi bir literatiir arastirmasi yapilmustir.
Bu ¢aligmada en sik goriilen hatalarin olguyu degerlendirme-yorumlama, hasta
ve doku kimliklendirme, patoloji numuneleri ve patoloji raporlarinda karsilasilan
hatalar oldugu belirtilmektedir (Zarbo vd., 2005: 1238-1239).

Bazi yazarlar ise tiim laboratuvarlarin hata tespit stratejilerini olusturmalarinin,
hatanin  siniflandirilmasina  yonelik mekanizmalart ve hatalarin nasil
yonetilecegini  belirlemelerinin  6nemli oldugunu belirtmektedir (Roy
vd..,2010:364).

Cogu arastiricilar patoloji laboratuvarlarindaki 6nemli sayilabilecek hata
oraninin %0,5-1 arasinda oldugunu kabul etmektedir (Nakhleh, R E,



2006:669). Cerrahi ve Anatomik Patoloji Yoneticileri Birligi (ADASP)
patoloji laboratuvarinda kalite gelistirme ve kalite giivence programi igin
asagidaki konularda planlama, izleme ve degerlendirmeyi Onermektedir
(ADASP, 2006: 338-339).

1. Kalite Gelistirme ve Kalite Giivence Plani

Kaliteyi izlemek tizere beklenen kalite standartlarini saglayacak yillik plan

olusturulmalidir.

II. Kalite Iyilestirme Ekibi

Laboratuvarin biiyiikliigline ve c¢alisan sayisina ve boliimlerine gore

belirlenmelidir.

III. Test Asamalar:

Preanalitik, analitik ve postanalitik hatalar1 kapsayan bir yaklasim olmalidir.

1V, Kalite Giivence ve Gelistirme Planint Izlemek

Asagida kaliteyi etkileyebilecek konular, her bir test agsamasini kapsayacak

sekilde yillik plana gore izlenmelidir.

A. Preanalitik

i. Numune tespiti/fiksasyonu

ii. Numune teslimi

iii. Numune ve hasta tanimlama

iv. Yeterli klinik oykii

v. Numune kabul/giris hatalar1

B. Analitik

vi. Frozen-kalici parafin kesit tant uyumu
vii. Son tani-emsal degerlendirme hata oran1

viii. Histoloji



a. Kesit kalitesi

b. Takipte numune kayb1

c. Teslim siireleri

d. Blok etiketleme

e. Misafir doku (yabanci doku kontaminasyonu)

ix. Immiinhistokimyasal inceleme

f. Tekrar edilen boyamalarin nedenleri ve siklig1

g. Immiinhistokimyasal inceleme siiresi

h. Raporlamada morfolojik tan1 ile boyalarin birlestirilmesinin denetimi
i. Yillik antikor envanteri ve kullanim sikliginin degerlendirilmesi

j. HER-2 gibi hastanin tedavisini dogrudan etkileyen testlerde dis kalite kontrolii

k. In situ hibridizasyon, elektron mikroskopi, molekiiler testler icin de gerekli

olan konularda izleme programlari

C. Postanalitik

x. Kayit hatalar

xi. Rapor sonunda imza veya elektronik imzada dogrulama hatalari
xii. Rapor teslimindeki hatalar

xiii. Tam olmayan raporlar

xiv. Ek incelemelerde (immiinhistokimya vs.) tanisal bulgularin korelasyonu
D. Raporlama zamani

xv. Frozen kesit

xvi. Biyopsi

xvii. Biiyiik numuneler

xviii. On ve son otopsi raporlari



E. Klinisyen memnuniyet dl¢ciimleri ve/veya sikayetleri

V. Vakalarin Tekrar Degerlendirilmesi

i. Rastgele secilen vakalarin belirli bir ylizdelik orana gore akranlarinca

yeniden gozden gegirilmesi

ii. Se¢ilmis organ malignitelerinde (meme kanseri, malign melanom... gibi)

rapor onayindan dnce bdliim i¢i ikinci degerlendirmenin yapilmasi
iii. Timor konseyi

iv. Boliim i¢i konferans

v. Frozen kesit-kalic1 parafin kesit uyumu

vi. Sitoloji-histopatolojik tan1 uyumu

vii. Onceki patoloji materyalinin tekrar degerlendirilmesi

viii. Materyalin baska kurumlara gonderilmeden 6nce boliim iginde tekrar

degerlendirilmesi

ix. Disarida tan1 almig vakalarin degerlendirilmesi

VI. Altin Standart

Tanida dogru altin standart tedaviye olumlu yanit ve uzun siireli takipler

sonucunda klinik olarak elde edilen basarili sonuglardir.

VII. Hata Tipleri ve Hasta Uzerine Nicel Etkileri

a. Hata tipleri

1. Yanlis pozitiflik (malign-benign), yanlis negatiflik (benign-malign)

ii. Ayn1 kategorideki degisiklikler (malignite tipinde degisiklik)

iii. Esik degerde degisiklik (atipik duktal hiperplazi/duktal karsinoma in situ)
iv. Cerrahi sinirlarin durumunda degisiklik

v. Lenf nodu durumunda degisiklik

vi. Bilgide degisiklik (tani ile iligkisiz)



vii. Hasta veya vakanin yanlig tanimlanmasi
viii. Yanlis taraf (sag yerine sol gibi)

b. Hatanin hasta {lizerine etkisine gore hata tipi
i. Hasta saglig1 iizerine zarar1 yok

ii. Hasta saglig1 lizerine zarar1 hafif

iii. Hasta saglig1 lizerine zarar1 degisken veya 6nemli derecede zararli

VIII. Kabul Edilebilir Hata Oranlar: ve Teslim Siireleri

Kabul edilebilir oranlar ve siireler literatiir, gelisen teknoloji, egitim ve diger

faktorlere gore belirlenmekte ve degismektedir.

IX. Beklenmedik Olay Bildirimi

Kalite gelistirme ekibinde kok neden analizi yapilarak ele alinmalidir.

X. Patoloji Uzmanlarinin Yeterliligi

T1bbi patoloji laboratuvarinda planlanmis kalite programinin bir unsuru olarak
hatalar1 azaltmak ve Onlemeye yonelik preanalitik, analitik ve postanalitik
test stirecinin tamamini kapsayan standart bir hata bildirim sistemini kurmak,
hatalar1 izlemek, periyodik olarak degerlendirmek, hatalarin analizini yaparak

hasta giivenligini gelistirmektir.

Bu calisma il merkezindeki 3 biiylik hastaneye hizmet sunan Aydin Devlet
Hastanesi Tibbi Patoloji Laboratuvari’nda 01 Subat 2014-31 Ekim 2015
tarihleri arasinda yapilmistir. Calismada Saglik Bakanligi Saglikta Kalite ve
Akreditasyon Daire Baskanligi tarafindan gelistirilen Laboratuvar Hatalari
Siiflandirma Sistemi (LHSS) kullanilmistir. Bu sistemde test siirecinde
saptanabilecek yeni hata tiirleri tanimlanabildiginden literatiir (Tworek,
2008:293) gozden gecirilerek patoloji laboratuvarina 6zgii yeni hata tiirleri
tanimlanmig ve ilave edilmistir. Yeniden tasarlanan "Hata/Uygunsuzluk



Formu" ile bildirimler yapilmistir. Hata bildirimleri LHHS'ye uygun olarak;
hatanin meydana geldigi siireg, yer, sebep olan kisi, zaman, bildirimi yapan
kisi, hatanin tiiriine gore smiflandirilmistir. Her aym sonunda bildirimler

degerlendirilmis ve analizleri yapilmistir.

Arastirmada kullanilan Hata/Uygunsuzluk Formu on yiizii ve arka yiizii
caligmanin son iki sayfasinda verilmistir. Formun arka yiiziindeki diger hata
tiirleri bashgi altindaki L59.1-L.59.33 arasi hata tiirlerinden 33 adeti patoloji
laboratuvarma 6zgii olup bu hata tiirleri literatiir gozden gegirilerek ilave
edilmistir. LO1-L59 aras1 hata tiirleri ise Saglikta Kalite ve Akreditasyon
Daire Bagkanlig1 tarafindan gelistirilen LHSS de yer alan 6nceden belirlenmis
hata tiirleridir. Bildirim yapan kisiler tarafindan meydana gelen hata tiiriinii
secmeleri istenmis ve bu sekilde hata tiirlerinin tanimlanmasi ve siniflanmasi

saglanmustir.

Tibbi laboratuvarda meydana gelen hatalarin bildiriminin goéndllilik ve
istege bagli olmasi, bildirimlerin yazili olarak degil de daha ¢ok sozel
olarak ifade edilmesi, hata bildiriminin yazili olarak yapilmasi konusunda
saglik caliganlarmin ¢ekingen davranmasi, arastirmanin yalnizca patoloji
laboratuvarinda yapilmis olmasi, kurumda sistematik bir hata bildirim
sisteminin bulunmayis1 arastirmayi sinirlayan yonlerdir. Bu nedenlerle gergek

hata oranlari elde edilememis olabilir.

Aragtirmada hata/uygunsuzluk bildirim formlari ile toplam 21 aylik donemin
8 aymda hig bildirim yapilmamis, 14 aymda ise toplam 55 adet hata bildirimi
yapilmigtir. Bildirimler liste halinde ayrintili olarak kaydedilmis ve SPSS
istatiksel analiz programi ile goriilme siklig1 ve yiizde oranlar1 hesaplanmustir.

Hatalarin meydana geldigi siireg, yer, sebep olan kisi, zamani, bildirimi yapan
kisiler, diizeltici faaliyetlerin basar1 durumu ve hata tiirlerine siniflandirilmis
olup hatanin meydana geldigi donem ile yerlerin oranlar1 Tablo 1’de

Ozetlenmistir.



Hatanin meydana geldigi ilgili siire¢ Hatanin meydana geldigi yer

Dénem Kod  Goriilme Yiizdesi Yer Kod Goriilme Yiizdesi
Sikhig (%) Sikhig (%)
Preaanalitik = PR 16 29,1 Ameliyathane AY 1 1,8
Analitik AN 38 69,1 Diger DG 2 3,6
Postanalitik =~ PA 1 1,8 Klinik KL 9 16,4
Total 55 100,0 Laboratuvar LA 38 69,1
Numune Kabul Birimi  NK 2 3,6
Poliklinik PL (3 5,5
Total 55 100,0

Hatalarin  %69,1°1 analitik, %29,1°1 preanalitik ve %]1,8’1 postanalitik
donemde gergeklesmistir. Hatalarin en sik goriildiigii yerlerin basinda %69, 1
ile laboratuvar, ikinci %16,4 ile biyopsinin hastadan alindig1 yer olan klinikler,
tictincii de %35,5 ile poliklinikler yer almkatadir.

Hataya sebep olan kigiler ile hatanin meydana geldigi zaman dilimine ait
bulgular Tablo 2’de gosterilmistir.

Hataya sebep olan kisi Hatanin meydana geldigi zaman dilimi

Kisi Kod Goriilme Yiizdesi Zaman Kod Goriilme Yiizdesi
Sikhig (%) Sikhig (%)

Bilinmiyor = BM 9 16,4 Bilinmiyor BM 30 54,6

DP DP 1 1,8 00:000-04:00 Z1 0 0

Doktor DR 10 18,2 04:00-08:00 Z2 0 0

Stajyer SJ 1 1,8 08:00-12:00 Z3 13 23,6

Ogrenci

Teknisyen TE 27 49,1 12:00-16:00 74 6 10,9

Transfer TR 1 1,8 16:00-20:00 Z5 2 3,6

Elemani

Tibbi TS 6 10,9 20:00-23:59 z6 4 7,3

Sekreter

Total 55 100,0 Total 55 100,0

Hataya sebep olan kisilerin dagilimi incelendiginde %49,1 laboratuvarda

caligsan teknisyenler, %18,2 doktorlar, %16,4 bilinmeyen kisiler ve %10,9 tibbi



sekreterlerdir. Hatanin meydana geldigi zaman dilimi %54,5'1 bilinmeyen,
%23,6’s1 08:00-12:00 saatleri arasindadir.

Hata bildirimlerini kimin yaptig1 ve hatalarin diizeltilmesine yonelik yapilan

diizeltici faaliyetlerin basarili olup olmama durumu Tablo 3’te verilmistir.

En sik bildirim %61,8 oraninda doktorlar tarafindan yapilmistir. %18,2
laboratuvar teknisyenleri, %?20 oraninda tibbi sekreterler bildirimde
bulunmusken numune transfer elamanlarinin hi¢ bildirimde bulunmadigi

gorilmistiir.

Bildirim yapilan hatalarin diizeltilmesine yonelik diizeltici faaliyetler %90,9
oraninda basarili olmus, %9,1 oranindan ise basarili olunamamigtir. Basarili

olunamayan hatalarin dnlenmesine yonelik egitimler verilmistir.

Hata bildirimi yapan kisi Diizeltici faaliyetin basar1 durumu

Kisi Kod Goriilme Yiizdesi Basarih Goriilme Yiizdesi
Sikhg: (%) m? Sikhig: (%)

Bilinmiyor ~ BM 0 0,0 Evet 50 90,9

DP DP 0 0,0 Hayir 5 9,1

Doktor DR 34 61,8 Total 55 100,0

Stajyer SJ 0 0

Ogrenci

Teknisyen TE 10 18,2

Transfer TR 0 0,0

Elemani

Tibbi TS 11 20,00

Sekreter

Total 55 100,0

Hata tiirlerine gore goriilme oranlar1 Grafik 2 ve Tablo 4’te verilmistir.



Hatalarin Yizde (%) Dagilimi

Diger analitik donem hata trleri IEEEEEEEE————— 7,3
Calisma kagidi dogru eslesmemis T— 3,6
Kesit bulanik, berrak degil m—m 1.8
Hava kabarcig mmsm 1,8
Acik, zayffboyanma mEEE 1,8
Kalinfince kesit mm———— 3,6
Kesit tam degil, ylizeysel II—————_ 55

Baska doku Srnegi/misafir parca  m—— 3,6

Diizgiin olmayan doku, yatis hatas; = 1,8
Hatali rapor HEEE 1,8
Uygunsuz boyama teknigi 25,5
Uygunsuz kalite kontrol sonucuile calisgsimas s 1,8
Cihaz anzas) mmmE 1,8
Uygunsuz saklanmis numune B 1,8
Ulygunsuz transfer kosullan  memm 1,8
Numunenin fiksatif icinde génderilmemesi 1,8

Bos numune kabiftiipii (icinde numune yok) mEE———— 5.5
Hatall numune kabi/tiipii  ——— 3,6
Kaybolan numune BN 1,8

Hatal kimliklendirilmis numune 18,2

Hatah kayit . 1,8
Testisteminde eksikfyanlis bilgi mmm 1,8

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0

Bu grafik incelendiginde analitik donemde yer alan hatalardan birisi olan
"uygunsuz boyama teknigi" %25,5 ve ikinci sirada preanalitik ve analitik donemde
karsilagilan "hatali kimliklendirilmis numune" %18,2 oraninda bildirilmistir.

Diger hata tiirlerinin ¢ogunun analitik doneme ait oldugu goriilmiistiir.

Sik karsilasilan hatalardan birisi olan uygunsuz boyama teknigine yonelik
sorunlarin Onlenmesi i¢in kesit kalitesi, tespit, kesit kalnligi, bigak izi ve
boyama kalitesi ile doku takibini rutin kontrol i¢in "Histopatoloji Doku Takip-
Kesit-Boyama Kalite Kontrol Formu" uygulamaya konmustur. Bu formun

rutin olarak kullanilmasi ile hatalarin azaldig1 goriilmiistiir.

Ikinci sirada goriilen hatali kimliklendirilmis numuneler igin laboratuvarda
kullanilan Laboratuvar Bilgi Yonetim Sisteminde barkod okuyucu ile numune
kabuliine baglanilmis, ayrica doku takip kasetleri ve lamalarin etiketlenmesinde

el ile yazmaktan vazgecilmis, kaset ve lam yazicilar uygulamaya konulmustur.

Az sayida olmakla birlikte kaybolan numuneler ile ilgili olarak numune

transferinde gorevli olanlara diizenli araliklar ile egitimler yapilmis, transfer



gorevlilerinin zimmet defteri ile numuneleri ilgili birimden teslim almalar1 ve

laboratuvara teslimi saglanmaistir.

Misafir pargalarin engellenmesi i¢in makroskopi sahasinin daha temiz
kullanilmasi, doku gomme istasyonunda c¢alisan teknisyenin yeniden
egitilmesi, kesit isleminde su banyo suyunun sik degistirilmesi ve bunun

diizenli kay1t altina alinmas1 saglanmistir.

Tibbi cihaz arizalarinin azaltilmasma yonelik olarak Klinik Miihendislik
birimince bakim periyotlar1 3 aylik donemlere ¢ekilmis ve her cihaz igin bir
tibbi cihaz dosyasi olusturulmustur. Her cihazin bakiminin yetkili kisilerce ve

laboratuvar sorumlu teknisyenin gdzetimi altinda yapilmasi saglanmistir.

Hata Tiirleri Kod Sayis1 Yiizdesi %
Test isteminde eksik/yanlis bilgi Lo02 1 1,8
Hatali kayit LO5 1 1,8
Hatal1 kimliklendirilmis numune LO7 10 18,2
Kaybolan numune LO8 1 1,8
Hatali numune kabi/tiipti L10 2 3,6
Bos numune kabi/tiipii (icinde numune yok) L11 3 5,5
Numunenin fiksatif i¢inde gonderilmemesi L21 1 1,8
Uygunsuz transfer kosullari L24 1 1,8
Uygunsuz saklanmis numune L29 1 1,8
Cihaz arizasi L39 1 1,8
Uygunsuz kalite kontrol sonucu ile ¢aligiimast L45 1 1,8
Uygunsuz boyama teknigi L49 14 25,5
Hatal1 rapor L55 1 1,8
Diizgiin olmayan doku, yatis hatasi L59.08 1 1,8
Bagka doku 6rnegi/misafir parca L59.19 2 3,6
Kesit tam degil, yiizeysel L59.20 3 5,5
Kalin/ince kesit L59.21 2 3,6
Acik, zayif boyanma L59.24 1 1,8
Hava kabarcigi L59.27 1 1,8
Kesit bulanik, berrak degil L59.29 1 1,8
Calisma kagidi dogru eslesmemis L59.32 2 3,6
Diger analitik dénem hata tiirleri L59.33 4 7,3

W
(9}

Total 100,0



Tibbi laboratuvarlarda meydana gelen hatalarin bildiriminde kurumsal bir
kiiltiiriin yeni olugsmaya baslamasi nedeniyle saglik ¢alisanlarinin ¢ekingen
davranmasinin giderilmesi i¢in egitilmesi, farkindaliklarinin arttirilmasi
gereklidir. Hata bildiriminin érnekleriyle kalite iyilestirme ¢alismalarina nasil
katki sagladig1 anlatilmalidir. Laboratuvarimizda yapilan egitim g¢aligsmalari
ve kalite degerlendirme toplantilarina ragmen 21 aylik donemin 8 aydinda hig

bildirim yapilmamastir.

Patoloji laboratuvarinda kalite iyilestirme programlart diger lilkelerde uzun
zamandir uygulanirken iilkemizde kalite iyilestirme-izleme programlari yeni
yeni uygulanmakta ve bu konuda ¢ok az yayinlanmis ¢alisma vardir. Bunlardan
birisi; laboratuvar akreditasyonuna hazirlik igin yapilan bir kalite caligmasinda
Kalite Kontrol Komisyonun "College of American Pathologists"in belirledigi
"Anatomic Pathology Checklist"i referans alinmistir (Usubiitiin vd., 2007: 87).

Saglik Bakanlig1 Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanligi tarafindan
gelistirilen Laboratuvar Hatalar1 Siniflandirma Sistemini (LHSS) kullanan
ve sonuclarini yaymlamis arastirmalar bulunmadigindan bulgularimizi diger

tilkelerde yapilan ¢aligsmalar ve bu ¢alismalarin sonuglari ile kiyaslayabiliriz.

Tan1 amaclh laboratuvarlardaki medikal hatalar ile ilgili bir derlemede
hatalarin %46-68,2’nin preanalitik, %7-13’niin analitik ve %18,5-47’sinin
postanalitik donemde meydana geldigi bildirilmektedir (Julie, 2012:41).
Bizim calismamizda en fazla hata orani %69,1 ile analitik doneme aittir.
Bu durum laboratuvar i¢inde analitik siirecte karsilasilan hatalarin daha ¢ok
bildirilmesine bagli olabilir. Postanalitik hata oran1 %1,8 olup olduk¢a diistiktiir.
Bu durum imzalanmig ve onaylanmis raporlarin tekrar degerlendirilmemesine
yonelik bir kalite iyilestirme programinin uygulanmiyor olmasina bagh
olabilir. Preanalitik doneme ait hatalarin kaynaklandigi yerler ilgili klinik
ve poliklinikler ile biyopsi igleminin gergeklestigi birimlerdir. Preanalitik

hatalarin en sik nedeni hatali kimliklendirilmis numunelerdir.

Biyopsilerde hatali kimliklendirme orant 1000 cerrahi numunede 4,3 yanlig
etiketlenmis numune olarak bildirilmektedir (Makary, 2007:450). Bu sayilar

ciddi oranlarda olup hasta giivenligi agisindan 6nemli risk olusturmaktadir.



Caligmamizda hata tiirleri igerisinde %18,2 oraninda hatali kimliklendirilmis
biyopsi numunesi tespit edilmistir. Hasta giivenligini yakindan ilgilendiren
bu hatay1 azaltmaya yonelik kalite iyilestirme g¢alismalarinda el ile islem
yapmay1 ortadan kaldiran bilgisayarlarin ve barkodlama sisteminin yaygin

olarak kullanilmas1 6nerilmektedir.

Hatal etiketleme patoloji tetkik istem kagitlar1 ve biyopsi numunelerinin yani
sira makroskopik 6rnekleme, bloklar ve lamlarda da saptanabilmektedir. Bu
oran 1000 vakada blokta 1,7, lamda 1,1 olarak bildirilmistir (Nakhleh vd.,
2011:969). Baska bir calismada vakalarin % 0,25’ inde numune etiketleme hatasi
saptanmis ve bunlarin % 73’0 hasta adi, % 24 biyopsinin alindig1 yer olarak
bulunmustur (Layfield vd., 2010:466). Calismamizda % 18,2 oraninda hatal
kimliklendirilmis numune bildirimi yapilmis olup yapilan birgok arastirmada

bildirildigi gibi bu hata tiiriiniin sik goriilebilecegini destekler niteliktedir.

Hatali kimliklendirmenin goriilebilecegi yerler; numune kabul Oncesi
(preanalitik), numune kabulii, blok etiketleme, makroskopik kesit ve
diseksiyon, doku gdmme, kesit, lam kapama, ilgili patoloji uzmanina lamlarin
teslimi, mikroskopik inceleme, rapor yazma ve onaylanan raporun teslimi
asamalaridir. Potansiyel hatalar1 yakalayabilmek i¢in bu islem basamaklarinda
kontrol sistemleri olusturmak gerektigi belirtilmektedir (Dhir vd, 2005:80).

Patoloji laboratuvarinda yanlis taniya neden olabilecek diger bir durum analitik
sliregteki doku takibi ve preparat hazirlama islem basamaklarinda yabanci doku
kontaminasyonu ile gerceklesebilen boyali lamlarda goriilen yabanci-misafir doku/
sitoloji drneklerinin varligidir. Bu konu ile ilgili yapilan bir arastirmada biyopsi
numunelerinden hazirlanan lamlarm % 0,01-1,2’sinde yabanci doku kontaminasyonu
gortilebildigi ve hata kaynagmin % 60’1 su banyosunun olusturdugu belirtilmektedir
(Layfield vd., 2011:767). Bizdeki hata bildirimlerinin % 3,6’sin1 boyanmig lamlarda
baska doku 6rnegi/misafir parcanin bulunmasi olusturmaktadir. Bu hatanin azaltilmasi
icin parafin kesitlerin su banyosuna atilarak lama alindig1 asamada banyo suyunun
sik degistirilmesi, temizligi ve kii¢iik doku 6rneklerine ait kesit artiklarinin dikkatli
bir sekilde su banyosundan uzaklastirilmasi Onerilmektedir. Ayrica makroskopi
caligma tahtalarinin ve ekipmanlarinin (bistiiri, pens, siizgii vs.) dikkatli bir sekilde
temizlenmesi, boyama kaplarinin sik temizlenmesi ve boyalarin siiziilmesinin de doku
kontaminasyonunu azaltacag bildirilmistir (Platt vd., 2009: 978).



2015 yilinda Portekiz’de 5 hastaneyi kapsayan 10.574 olguyu kapsayan bir
calismada preanalitik hatalarin prevalansi %3,1 olarak bulunmus ve bu hatalarin
% 4,1’inin histoloji numunelerinde, % 0,9’unun sitoloji numunelerinde oldugu
saptanmistir (Roque vd., 2015:181). Bu galismaya benzer sekilde genis 6lgekli
ve birbirine benzer patoloji laboratuvarlarinda karsilagilan hatalarin sayisini
ve oranlarini belirlemeye yonelik calismalar planlanabilir. Bu calismalarda
standardize edilmis ve smiflandirilmis hata tirlerinin arastirilmasi ile

laboratuvarlar aras1 kiyaslama yapma olanagi da dogabilecektir.

Calismamizda hatali rapor oran1 % 1,8 gibi diisilk oranda olmakla birlikte
patoloji raporlariin tekrar degerlendirilmesi ve diizeltilmis raporlardaki
hata oranlarmim da izlenmesi diger 6énemli bir konudur. Bu konuda yapilan
bir aragtirmada diizeltilmis rapor orani her 1.000 patoloji raporu igin 2,6-4,8
oraninda bulunmustur (Meier vd., 2008:238). Patoloji raporlarindaki hatalarm
oranlarim saptayabilmek i¢in bu konuda gegerli bir siiflandirma sistemine

ihtiyac vardir.

Tibbi patoloji laboratuvarlarinda preanalitik, analitik ve postanalitik siireglerde
hasta giivenligini tehdit eden hatalarin azaltilmasina ve dnlenmesine yonelik
Saglik Bakanligi Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanligi tarafindan
gelistirilen Laboratuvar Hatalar1 Siniflandirma Sistemini (LHSS) kullanmak
hasta giivenligini gelistirmeye onemli katki saglayacaktir. Bu sistem ile
tibbi patoloji laboratuvarlari arasinda hata tiirleri konusunda ortak bir dil

olusturularak kiyaslama yapabilme olanag1 saglanabilecektir.

Kalite iyilestirme, kalite giivence ve izleme programini planlarken tim
stireglerin dahil edilmesi olduk¢a dnemlidir. Bir¢ok arastirma bu siireglerin
her bir asamasinda hasta gilivenligini tehdit edebilecek hatalarin meydana
gelebildigini gostermektedir.

Laboratuvar hatalarinin bildirilmesi disinda diger kalite gostergelerinin de
sistematik bir sekilde izlenmesi gereklidir. Yillik kalite programinda ulusal
ve/veya uluslararast diger kalite standartlarinin da biitiinlesmis bir sekilde
yer almasi saglanmalidir. Hastanelerimizde uygulanmak {izere yayimlanan

"Saglikta Kalite Standartlar1 (Versiyon-5)" i¢inde yer alan patoloji laboratuvari



kalite standartlarin1 uygulayarak bunu saglayabiliriz (SHGM Saglikta Kalite
ve Akreditasyon Daire Baskanligi, 2015:307-318).

Laboratuvarlarda goriilen hatalarin analizi i¢in kalite gelistirme ekibi

kurulabilir ve hatalarin kdk neden analizleri bu ekip tarafindan yapilabilir.

Tiim saglik calisanlart tespit ettikleri laboratuvar hatalarini bildirmeleri konusunda

tesvik edilebilir ve farkindaliklarini arttirmak icin egitimler yapilabilir.

Patolojide goriilen laboratuvar hatalarmin tiirlerini belirlemek i¢in Saglik
Bakanlig1 tarafindan bu konuda yeni ¢caligmalar yapilabilir ve patolojiye uygun

hale getirilmis laboratuvar hatalar1 siniflama sistemi kullanima sunulabilir.

Ulkemizde laboratuvar hatalarmin izlenmesi, analiz edilmesi ve bu hatalarin
azaltilmasina yonelik calismalar yaygin bir sekilde uygulanmalidir. Bu
caligmalarda elde edilen sonuglari ve deneyimleri uygun zeminlerde paydaglar

ile paylasarak hasta giivenliginin gelistirilmesine ciddi katkida bulunabiliriz.

Laboratuvar hatalarinin azaltilmas1 ve Onlenmesine yonelik gelismis
bilgisayar yazilimlari, barkodlama sistemleri kullanabilir, kritik noktalarda
miimkiin oldugunca elle is yapmanin 6niine gegecek otomasyon teknolojileri

arastirabilir, gelistirebilir ve uygulayabiliriz.

Tibbi patoloji laboratuvarlarinda ¢ok asamali, emek isteyen, yogun ve oldukca
karigik bir siiregle dogru tani verebiliyoruz. Bu siireclerin herhangi bir
asamasinda ciddi hatalarin meydana gelebilecegini, hastalarimiza istemeden

de olsa zarar verebilecegimizi hi¢bir zaman unutmamaliy1z.
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Preanalitik Siirec Yonetiminin Hasta
Giivenligine Etkisi ve Verimlilik Diizeyi
(Bir Usak Devlet Hastanesi Ornegi)

Alev Koksal!
Soycan Mizrak?

Klinik laboratuvarlarda hasta numunelerinin ¢alisilmasit olduk¢a kompleks bir siireg
olup multidisipliner bir yaklagim gerektirir. Preanalitik stirecler laboratuvar disi
birimlerin de katilimini gerektirdiginden standardize edilmesi diger siireglere gore
Laboratuvarlari’nda preanalitik siire¢ yonetiminin hasta giivenligine etkisini ve
verimlilik diizeyini ortaya koymaktir. Arastirmanin evrenini, Usak Devlet Hastanesi
Tibbi Biyokimya Laboratuvari olusturmaktadir. Klinik Laboratuvarlarda preanalitik
siire¢ yonetiminin hasta giivenligine, sunulan saglik hizmetinin kalitesine ve verimlilik
diizeyine etkisini belirlemek tizere 2014 y1li (Temmuz -Aralik Ay1) ile 2015 y1l1 (Ocak-
Haziran Ay1) 3’er aylik periyotlar halinde analizi yapilarak preanalitik siiregteki hatali
numuneler ayrica spesifik hata kaynaklarma gore kategorize edilmis (uygunsuz
numune, hatali barkod, tlip seviye hatasi, pthtili numune, hemolizli/lipemik numune,
kontaminasyon vb), hata siklig1 sebebe ve gonderilen klinige gore degerlendirilmistir.
Her bir kategori igin hata nedenleri, hata sayisinin, total hataya ve ¢alisma grubundaki
numune sayisina orant hesaplanmis ve yiizde olarak ifade edilmistir.

Aragtirmanin sonucunda, hastanemiz Tibbi Biyokimya Laboratuvari’nda reddedilen
numuneler i¢in tutulan kayitlar retrospektif olarak incelenerek preanalitik siireglere
yonelik hatalar kok neden analizi yapilarak, hasta giivenligi, kurumsal kalite ve verimlilik
hedeflerini gergeklestirmede yapilan diizenlemelerle hastanemiz basta olmak {izere iyi

uygulama 6rnekleri agisindan énemli bir role sahip olacagi kanaatine varilmistir.

Anahtar Kelimeler: Preanalitik Siire¢ Y6netimi, Hasta Giivenligi, Kalite ve Verimlilik

1 Kalite ve Verimlilik Sorumlusu : Usak ili Kamu Hastaneler Birligi Genel Sekreterligi, alevkoksal98@hotmail.com

2 Uzm Dr.: Usak Devlet Hastanesi Biyokimya Laboratuvari Boliim Kalite Sorumlusu, soycan_35@hotmail.com



Effect of Preanalytical Process Managemet on
Patient Safety and Level of Efficiency
(An Example of Usak State Hospital)

In clinical laboratories, examining patient samples is a highly complex process
which requires a multidisciplinary approach. As the preanalytical processes require
the participation of units outside the laboratory, these processes are relatively more
difficult to standardize and most sources of errors occur at this stage. The purpose
of this study is to examine the preanalytical process management in the Medical
Biochemistry Lab in Usak State Hospital, in terms of its efficiency level and its impact
on patient safety. In order to study the impact of preanalytical process management
in clinical labs on patient safety and the quality and efficiency of health services
rendered, the defective samples have been analyzed in a quarterly frequency, for the
years 2014 (July-December Period) and 2015 (January-June Period). These samples
were also categorized based on the sources of error (wrong sample, unsuitable tube,
wrong barcode, incorrect sample volume, clotted samples, haemolytic/lipemic sample,
contamination and other causes) and the frequency of error occurence were evaluated
with respect to the cause and the clinic where the sample was sent from. For the causes
of errors for each category, ratios are calculated by dividing the number of erroneous
cases in each category to the total number of erroneous cases and ratios were depicted

in percentage values.

At the end of the study it has been concluded that, performing root cause analysis for
preanalytical processes by examining the rejected samples retrospectively, will have a
significant role in ensuring patient safety, institutive quality and establishing desirable

efficiency levels, not only in our hospital but in hospitals nationwide.

Keywords: Preanalytical Process Management, Patient Safety, Quality and Efficiency



Hasta giivenligi, saglik hizmetlerinin sunumunda kisilerin maruz kalabilecegi
zarar1 onlemek amaciyla saglik kuruluslari ve kuruluslarda ¢calisanlar tarafindan
alman onlemlerin tamamini kapsar (1). Hasta giivenligini saglamada klinik
laboratuvarlar 6nemli bir role sahiptir. Laboratuvar hatalari hastadan test
istenmesinden sonuglarin rapor edilip, uygun olarak yorumlanmasina kadar

olan siirecte meydana gelen eksiklik ya da kusur olarak tanimlanabilir.

Laboratuvarda kalitenin temeli; olusan hatalarin 6l¢iilmesi, hatalarin 6nlenerek
hastaya zarar verilmemesi ve dolayist ile hasta giivenliginin saglanmasina

dayanir (2).

Klinik laboratuvarlarda hasta numunelerinin ¢alisilmasi oldukc¢a kompleks bir
siire¢ olup multidisipliner bir yaklasim gerektirmektedir. Laboratuvar siireci
temel olarak; analiz Oncesi evre (preanalitik evre), analiz evresi (analitik
evre) ve analiz sonrasi evre (postanalitik evre) olmak iizere 3 kisimdan
olusur. Bu siireclerden birinde olusan hata direkt olarak test sonucunu ve
hastaya yaklagimi etkilemektedir (3). Bu dogrultuda laboratuvarlar olarak
temel hedefimiz; dogru, kesin ve giivenilir test sonuglarini zamaninda hizmet

alanlarina sunabilmektir.

Klinisyen hekimin hastasindan test istemesinden baslayarak numune alimi,
numunenin laboratuvara ulastirilmasi ve numunenin analize hazirlanmasi
asamasinda olusan hatalar preanalitik evreyi, numunenin analiz asamasinda
cihaza ve ortam kosullarina bagl hatalar analitik evreyi, sonug rapor edilirken
ve yorumlanirken yapilan hatalar ve sonucun klinisyene ulasip tan1 ve tedavide

ortaya ¢ikabilecek hatalar1 kapsayan donem ise postanalitik evreyi olusturur.

Laboratuvar sonuglarinin kalitesi ve giivenilirligi agisindan preanalitik evre
kritiktir. Hekimler teshislerini ~ %70 oraninda laboratuvardan gelen sonuca
gore koyarlar. Dolayisiyla preanalitik hatalar, laboratuvar tanida ortaya ¢ikan
problemlerin yaklasik % 46-68’ni olusturmakla birlikte (4) kontrol edilemeyen

ve kontrol edilebilen faktorleri olarak siniflandirilabilmektedir (5).



1.1.1. Kontrol Edilemeyen Degiskenler
Kisiye ait, fizyolojik, degistirilemez etkenlerdir.
Biyolojik faktorler (Yas, cinsiyet, 1rk)

Cevresel faktorler (Yiikseklik, sicaklik, mevsimsel ve giin i¢i degisimler,

ikamet yeri)
Menstiirasyon dongiisii

Tibbi durumlar (Yiiksek ates, sok-travma, transfiizyon)

1.1.2. Kontrol Edilebilen Degiskenler

Egzersiz (Siiresi, etkisi, yogunlugu ¢ok 6nemlidir)
Uzun siireli yatak istirahati

Korliik

Sirkadiyen degisim

Seyahat

Obezite

Siddetli aglik/Malnutrisyon

Gebelik (Artmis kan volumune baglidir)

Diyet (Diyet sekli, aclik-tokluk durumu bazi testlerin yanlis diisiik veya
yiiksek ¢cikmasina sebep olur)

Kahve, sigara, alkol kullanim1 (Katekolamin ve metabolitlerinin artis1 ile
metabolizma {izerinden etkileri goriilmektedir)

Postiir (Yatar pozisyondan dik konuma gegince, intravaskiiler sivinin 600-
700 mL kadar1 ekstravaskiiler araliga gecer ve total damar i¢i hacim azalir
buna bagli olarak biiyiik molekiillii bircok analitin konsantrasyonu da géreceli

olarak artar. Bu artis %10 oraninda olabilir.

Turnikenin en fazla bir dakika siireyle kolda tutulmasi (Daha uzun kalirsa

damari¢i sivinin disa kagisindan otiirli hemokonsantrasyon gelismektedir)



Seyahat
Ila¢ kullanim1

Ornegin alim1 ve laboratuvara transferi

1.1.3.Preanalitik Siireci Etkileyen Faktorler
Saklama kosullar1

Tagima sekli ve tasima sicakligt
Hasta kimligi sorgusu

Hastanin aglik durumu

Tiiplerin etiketlenmesi

Hasta pozisyonu standardizasyonu
Dezenfeksiyon prosediirii

Turnike uygulamasi

Tiip kapaklarmin agilis ve kapanislar
Numune aliminda tiip sirasi

Tiiplerin karistirilmasi

Dolum hacmi

Laboratuvar hatalarmin %7-13’1 analitik evrede olusmakla birlikte bu
evredeki hatalarin diizeltilmesi digerlerine gore daha zordur (6). Bu nedenle
analitik evredeki hatalar diizeltme faaliyetleri icinde genellikle daha az yer
kaplamaktadir. Bu donemdeki hatalar:

Cihaz bas1 personelden kaynaklanan hatalar,
Kalibrasyonu bozulmus uygunsuz yardimci ekipmanlar (pipet vs),
Bozuk reaktif, kontrol, kalibrator ve sarf malzemeleri,

Cihaz kaynakli hatalar olusturmaktadir.



Laboratuvar hatalariin %13-20’si postanalitik evrede olusmaktadir (6). Bu
evre test sonucunun zamaninda dogru ve eksiksiz olarak raporlanmasini,
rapor ¢iktilarinin uzmanlar tarafindan degerlendirilip onaylanmasini ve
klinisyene dogru bir sekilde ulagtirilip hatali yorumlamaya olanak vermemeyi

icermektedir.

Tim analitik siireclerdeki hatalarin azaltilmasi yoniindeki belirledigimiz
stratejiler, oncelikle verimli ve iyi organize edilmis bir laboratuvari, buna
bagli olarak giiven duyulan bir kurumu, daha sonrasinda ise kurumun
isletme maliyetinin azaltilmasi ve gelir artis1 saglanmasi yoniinde ciktilar
elde etmemizi saglayacaktir. Bu hedefe ulasmak icin en iyi yaklasim;
stireci ¢ok yonlii ele alarak yeniden degerlendirmek, hata-izleme sistemi
uygulayarak hata yatkinlig1 olan islemleri azaltmak, saglik profesyonellerinin
egitim ve uygulamalaria yonelik uygulama kilavuzlari ve en iyi uygulama
onerileri hazirlamak, saglik ¢alisanlarinin performanslarini siirekli izlemek
ve degerlendirmek gibi is ve islemleri kapsayan bir toplam kalite yonetimi

uygulamasidir (7).

Bu kapsam dogrultusunda calismamizda, 2014 yili Temmuz-Aralik ay1
ve 2015 yili Ocak-Haziran aymda calisilan bir yillik dongl igerisindeki
numunelerin reddedilme oranlarimi bolim bazli kok-neden ve istatistiksel
analizlerini yaparak, alinabilecek tiim onlemleri ve iyilestirme ¢aligmalarini

ortaya koymay1 amacladik.

Hizmet sunum alanlarindan biri olan biyokimya, immiinokimya, hemogram,
koagiilasyon, sedimentasyon, kardiyak ve kan gazi numuneleri i¢in Usak
Devlet Hastanesi Biyokimya Laboratuvari’na 2014 yili Temmuz-Aralik
aymda 366.845 adet numune ve 2015 yili Ocak-Haziran ayinda 413.713
adet numune kabul edilmistir. Bu sayilar Laboratuvar Bilgi Isletim Sistemi
tizerinden alinmistir. Usak Devlet Hastanesi Kalite Yonetim Sistemindeki
Biyokimya Laboratuvari’nin belirledigi kabul-ret kriterlerine gore reddedilen

numunelerin liger aylik saymmlar1 alinarak retrospektif degerlendirmeleri



yapilmistir. Hata kaynaklar1 belirlenerek ¢oziime yonelik diizeltici-onleyici

islemler yapilandirilmastir.

Hastane Laboratuvar Bilgi Isletim Sistemi’nden alinan verilere gére red edilen
orneklerin red nedenlerine gore yiizde hesaplamalar1 yapilarak bar grafikleri
(Sekil 1) ve klinik dagilimlarini gdsteren pay grafikleri (Sekil 2) ¢izilmistir.
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Sekil 1: (a); 2014 y1li Temmuz-Eyliil aylarindaki (3 aylik) Ret nedenlerinin birimlere gore dagi-
limz, (b); 2014 y1li Ekim-Aralik aylarindaki (3 aylik) Ret nedenlerinin birimlere gore dagilima,
(c); 2015 yil1 Ocak-Mart aylarindaki (3 aylik) Ret nedenlerinin birimlere gore dagilimi, (d);
2015 y1li Nisan-Haziran aylarindaki (3 aylik) Ret nedenlerinin birimlere gore dagilimi.
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Sekil 2: (a); 2014 yili Temmuz-Eyliil aylarindaki (3 aylik) Ret nedenlerinin kliniklere gére
dagilimi, (b); 2014 y1li Ekim-Aralik aylarindaki (3 aylik) Ret nedenlerinin kliniklere gére da-
gilimy, (¢);2015 y1li Ocak-Mart aylarindaki (3 aylik) Ret nedenlerinin kliniklere gére dagilimi,

(d); 2015 yili Nisan-Haziran aylarindaki (3 aylik) Ret nedenlerinin kliniklere gore dagilimi.

Temmuz-Eyliil 2014’te laboratuvarimiza basvuran ve kabul edilen 175.029
numuneden 1352 numune ret edilmis olup ret orant %0,7’dir. Bu reddedilen
numunelerin 366’s1 acil servisten (%27), 218’1 de cerrahi birimlerden (%16)

olmak tizere hatanin ilk iki sirali kaynak yerini olusturmaktadir (Sekil 2a).

Ekim-Aralik 2014’te laboratuvarimiza bagvuran ve kabul edilen 191.816
numuneden 1413 numune ret edilmis olup ret oran1 %0,7’dir. Bu reddedilen
numunelerin 404’1 acil servisten (%29), 242’1 de cerrahi birimlerden (%17)

olmak tizere hatanin ilk 2 sirali kaynak yerini olugturmaktadir (Sekil 2b).

Ocak-Mart 2015’te laboratuvarimiza basvuran ve kabul edilen 210.005
numuneden 1716 numune ret edilmis olup ret orant %0,8’dir. Bu reddedilen
numunelerin 447’s1 acil servisten (%26), 142’1 de cerrahi birimlerden (%8)

olmak tizere hatanin ilk 2 sirali kaynak yerini olugturmaktadir (Sekil 2c).

Nisan-Haziran 2015°te laboratuvarimiza bagvuran ve kabul edilen 203.708

numuneden 1940 numune ret edilmis olup ret oran1 %0,7’dir. Bu reddedilen



numunelerin 436’s1 acil servisten (%22), 190’1 de Cerrahi birimlerden (%10)

olmak tizere hatanin ilk 2 sirali kaynak yerini olusturmaktadir (Sekil 2d).

Tiim tiger aylik ret nedenleri incelendiginde sebeplerin alan bazli degismekle
birlikte seviye hatasi, uygunsuz numune (yanlis zaman, hatali tiip, diyet),
hemoliz, lipemi ve pihtt kaynakli olustugu goriilmektedir (Sekil 1).
Laboratuvarlar boliim bazli incelendiginde ise 6zellikle sedimentasyon ve kan
gaz1 laboratuvarlar1 reddedilen numune tiirlerinde ilk sirada yer almaktadir
(Sekil 1). Bu numune tiirleri antikoagiilan i¢eren tiiplere alinmakta ve seviye

hatast ile piht1 sebeplerinden 6tiirii %15’ lere varan oranlarda reddedilmektedir.

Klinik laboratuvarlar hasta merkezli yaklasimda hastalik tanist koyma ve
tedavi takibinde giderek artan bir dneme sahiptir. Kan analiz siireci toplam

test silireci olarak adlandirilmakta ve {i¢ basamaktan olugsmaktadir.
1.Preanalitik: Test istegi, numune alma, numune toplama, transport
2.Analitik: Numune test analizi

3.Postanalitik: Test sonuglarinin raporlanmasi, yorumlanmasi, onaylanmasi,

hastaya ulastirilmasi, saklanmasi, gerekirse tekrar analiz edilmesi

Bu siireclerden bagka ayrica test se¢im ve isteginde preanalitik fazin baglangic
boliimiinde preanalitik faz, klinisyen tarafindan sonuglarin yorumlanmasinda

da postanalitik faz denilen tanimlar kullanilmaktadir (9).



Zaman Hata

1. Numune Hasta 6n hazirliginda eksiklik

alimindan Snce Yanlis kimliklendirilmis numune

Eksik veya yanlis test istegi
Hasta anamnez eksikligi
2. Numune aliminda =~ Numunede seviye hatasi/kan-antikoagiilan oraninda bozulma
Yetersiz hacim ve hatali tiipe bagli piht1 ve hemoliz olusumu
Kan alimu sirasindaki hatalar
igne ucundan olusan tiipler arasi carry over
Uretim hatal tiipler

3. Numune Numune barkodlama hatalar1

alimindan sonra .
Numune transportu ve saklanmasindaki sorunlar

Yanlis hizda ve zamanda santrifiij islemi

Preanalitik hatalar asla kaginilmaz degildir. Dogru egitim ve uygun kalite
kontrol yontemleri ile bu tiir hatalarin dnlenebilecegi diistiniilerek 2015 Subat
ay1icinde yilda 1 kez olmak iizere hastanemizde numune alan tiim hemsirelere
ve numune transferinde gorevli tim personele laboratuvar uzmanlari tarafindan
genis capli egitimler verilmistir. Bu egitimler kalite standartlar1 dogrultusunda
hasta ve ¢alisan giivenligi baz alinarak genis capli planlanmis olup numune
retlerine iliskin Ozellikle dikkat edilmesi gereken hususlar vurgulanmistir.
Egitimlerde dogru numune alma teknikleri, hangi numunenin hangi numune
kabina alinacagi, numunenin alinacagi uygun zaman, 6zellikli testlerde dikkat
edilmesi gereken hususlar, dogru hastadan uygun test istegi, dogru kayit ve
hasta bilgilendirilmesi, laboratuvar ile iletisim konular1 anlatilarak kayit
altina alinmigtir. Ancak verilen egitimler dogrultusunda 2015 Nisan-Haziran
ay1 istatistikleri incelendiginde ret yiizdelerinde istenilen diizeyde diigme

saptanamamuistir (Sekil 2d).



Preanalitik hatalar

Hatali
1. kimliklendirilmis
numune

2. Lipemi

3. Hemoliz

4. Seviye hatasi

5. Piht1

Preanalitik hatalart  en

Doguracagi

Ortak sebepler
sonuclar
Test istek
formundaki
eksiklikler Hatali tedavi
Tanida gecikme
Barkodlama veya hatali tan

isleminin hasta
basinda yapilmamasi

Metabolik hastaliklar
Hatali elektrolit
Agir yemek sonrasi diizeyleri
kan verme
Zorlu kan alimi
Damara uygun
olmayan igne ucu  Hatali yiiksek AST,

kullanimi potasyum, LDH
diizeyleri...
Numune Hatali diisiik
pihtilasmadan bilirubin, kreatin

santrifiij etme diizeyleri....

Tipleri hizli ve sert
karigtirma

Azaltma yollar

Barkod kullanimi
Ayr bir barkodlayici
kullanimi1

Biometrik tanima
sistemleri kullanimi
(parmak izi, iris
tarayict vb)

Kendini kontrol etme

Gece aglig1 sonrast
kan verme

Istek formuna hasta
durumu hakkinda bilgi
verme
Hizl karistirmadan
kaginma

Numunenin
pihtilasmasini
bekleme

Turnikeyi bir
dakikadan uzun
takmama

Vacutainer ile damar
¢apina uyumlu igne
ucu kullanma

Siringadan igne ucu
ile tliplere kan1 enjekte

etmeme
Hatali flebotomi
R Kan - antikoagiilan
Ince damar, zor el Tiipti isaretli bolgeye
bulunan damar . kadar doldurma
Numune reddi ve
(¢ocuk hasta
. tekrar kan alimi
veya kemoterapi .
. gerekmesi
- radyoterapi alan
hasta)
Pso6dolokopeni Kilavuzlarda
Tiipleri yeterli belirtildigi sekilde
karigtirmama Yanlis kirmizi ve say1da tiipleri
hiicre yiksekligi karistirma
aza indirmek ig¢in alinabilecek Onlemler

basamaklandirilacak olursa (10,11,12,13);



1. Kan alimi (Flebotomi) egitimi

2.Uygun teknoloji kullanimi1

3. Kan aliminda hastaya ve istenen teste uygun tiiplerin se¢imi
4.Standart klavuzlara bagl kalmak

5. Acik ve anlagilir yazili prosediirler gelistirmek ve bunlar1 uygulamak
6.Arag-gereg ve siireglerin dogrulanmast

7. Laboratuvarda kalite indikatorlerinin takibi en 6nemli unsurlardir.

Laboratuvar hizmeti Kkalite siireclerinde numune kabulii en Onemli
basamaklardan biridir. Uygun olmayan numunede test ¢alisilmamali, ret
edilmeli, ret edilen numuneler kayit altina alinip degerlendirilmelidir. Ret
oranlarinin azaltilmasi i¢in diizeltici ve onleyici faaliyetler planlanmal,

uygulanmali ve diizeltilip diizeltilmedigi kontrol edilmelidir (2).

Calismamizdaki donem incelendiginde hemoliz ve pihtinin en sik ret

nedenlerinden oldugu goriilmektedir.

(Sekil 1). In vitro hemoliz, temelde kan alim teknigine baglhdir; ayrica

uygunsuz tagima, depolama ve uygulamalar da hemolize neden olabilir.

Calismamizdalaboratuvarbdliimlerine goreretoranlarinidegerlendirdigimizde
sedimentasyon ve kan gazi gibi antikoagiilanl tiiplere alinan numunelerde
daha yiiksek ret oranlar1 goriilmekle birlikte pihtt birincil ret nedenini
olusturmaktadir (Sekil 1). Preanalitik hatalarin en sik sebebi olarak gdsterilen
hemoliz ise bizim calisma grubumuzda tiglincii siray1 almaktadir. Bu hataya
en sik antikoagiilan icermeyen jelli biyokimya tiiplerindeki serumlarda
rastlanmaktadir. Bu numuneler serum drnekleridir. Numune alindiktan sonra
ptht1 olusumu i¢in yaklasik 30 dakika bekleme siiresi uygulanmalidir. Eger
bu siire beklenmeden numune santrifiij edilirse hemoliz olusma olasilig:
artmaktadir. Laboratuvar etkinligini arttirmada numune tiirii olarak serum

veya plazma kullanimui tartigilan konular arasindadir.

Plazma kullanimi, laboratuvara hizli ve kisa doniis zamani agisindan kazang

saglasa da bazi testlerin (laktat dehidrogenaz enzimi, amonyak, potasyum,



bazi enzimler vb) referans araliklari ve ¢alisilan yonteme uygunlugu agisindan

degerlendirilmesi gerekmektedir (8).

Acil servisler diger birimlerden farkli olarak dogas1 geregi hasta yogunlugunun
yiiksek, kritik hasta bakimi nedeniyle panik ve kargasanin sik yasandigi
birimlerdir. Caligma kosullar1 hata sikligin1 arttirmaktadir ve acil servisler
preanalitik hatalarin en sik goriildiigii birimler arasinda yer almaktadir (8).
Kiime ve ark.’nin (14) calismasinda acil servisten gelen numunelere ait
preanalitik hatalar test gruplarmma gore degerlendirildiginde, koagiilasyon,
biyokimya, kan gazi ve hemogramin %15 ya da istii hata oranlar ile
geldigi rapor edilmistir. Ozellikle bdliim i¢i uyum egitimleri planlanmali,
bu egitimler karsilikli katilimli, uygulamali ve yerinde verilerek tiim
birimlerle ayr1 ayri1 paylasilmalidir. Aylik istatistikler analiz edildiginde ise
laboratuvar ret nedenleri ve rapor istatistikleri incelenerek sikinti yasanan
birimler i¢in diizenleyici onleyici faaliyetler gelistirilmelidir. Bizim bugiine
kadarki egitimlerimiz standart bir sunum seklinde konferans salonunda
genis capli yapilan konusmaci odakli sunumlardi. Dolayist ile bu sekilde
istatistiklerimizde herhangi bir diisme olugsmayinca yeni déonem egitimlerimizi
yerinde ve uygulamali olarak planladik. Laboratuvarlar 7-24 hizmet
vermekteyken kalite standartlarinin uygulanmasi ve takibi ¢ok 6nemlidir. Bu
ylizden personel farkindaliginin arttirtlmast ve bunun siirdiiriilebilir olmasi
o6nem arz etmektedir. Uygun olmayan numune iyi tanimlanmis olmali ve bu
konuda hem laboratuvar ¢alisanlarina hem de klinik ¢alisanlarina mutlaka
bilgilendirme yapilmalidir. Laboratuvar i¢i personele verilecek egitimler de
¢ok 6nemli olmakla birlikte numunenin analize hazirlanmasi, analiz donemi
ve analiz sonras1 dikkat edilecek hususlar agik ve net bir bicimde anlatilmali,
uygulamalar belli araliklarla takip edilmelidir. Laboratuvar c¢aligsaninin
laboratuvar dis1 ¢alisanla (numuneyi alan personel, numuneyi tagiyan personel,
klinisyen hekim) iletisiminin arttirilmasi da ig verimliligini arttirmakta ¢alisan
memnuniyet ve motivasyonunun artirilmasi yoniinde énemli bir adim teskil

etmektedir.

Preanalitik hatalar kurumun itibarina zarar vermekle birlikte saglik hizmetine

olan giiveni de azaltmaktadir.Ayrica laboratuvarin ve hastanenin toplam



isletme maliyetini arttirarak kurumun mali kapasitesini olumsuz yonde
etkilemektedir (15).

Saglik ekonomistleri kan numune kalitesini azaltan laboratuvar hatalari ile iliskili

hastane harcamalarimi 6lgmede bir model gelistirmistir (15,16). Bu modelde;
Yatak sayilar1 ve isletme maliyetleri gibi kurumsal finansal veriler
Test hacmi, reddedilen numune oranlar1 gibi laboratuvar verileri

Hatal1 laboratuvar sonuglart ve bunlarin pratige yansimasinda klinisyen ile

goriismelere dayali veriler baz alinmaktadir.

Ortalama preanalitik hata maliyeti toplam hastane isletme giderlerinin %0,23
ile %1,2’sini kapsamaktadir (14).

Laboratuvar uzmanlari, hastanin giivenligini hem laboratuvar sinirlari iginde
hem de disinda saglamak zorundadir. Hastanede mevcut durumun tespitinin
o6nemi kavranmistir. Preanalitik hatalarin ¢ogu laboratuvarin diginda
laboratuvar personeli harici nedenlerden kaynaklandigindan bolimler
arasi i birligi preanalitik hata yonetiminde ¢ok onemlidir. Bu tiir hatalar
ortadan kaldirmak miimkiin degildir, ancak boéliimler aras1 uyumlu ¢aligsma,
yerinde ve karsilikli katilimin oldugu uygulamali egitimler, bu egitimlerin
belli araliklarla tekrarlanmasi ve sonuglarin rapor bazl istatiksel takibi ile
kayit altina alinmasi ile bu tiir hatalarin sikligi 6nemli 6lglide azaltilabilir.
Hasta giivenliginin laboratuvar i¢inde ve disinda saglanmasi kuruma olan
giiveni arttirmakta dolayisi ile is verimliligi ve kurum geliri de artmaktadir.
Preanalitik inceleme ile preanalitik hatalarin muhtelif nedenlerinin tespiti
sonucu yapilacak olan iyilestirme ile numune kalitesinin ve laboratuvar
verimliliginin artmasi sonucunda tiim hastanenin isletme maliyetlerinin

azalacag1 ongorillmektedir.

Laboratuvarlar 7-24 kesintisiz hizmet verilen birimler olup, saglikta kalite
standartlarmin uygulanmasi ve takibi ¢ok dnemlidir. Ozellikle rutin ¢alisma
saatleri diginda ndbetin yogun oldugu saatlerde de personel farkindaliginin

stirmesi saglanmalidir. Uygun olmayan numune iyi tanimlanmis olmali ve bu



konuda hem laboratuvar ¢alisanlarina hem de klinik caliganlarina bilgilendirme

yapilmig olmalidir.

Caligmamiz siiresince yapilan hizmet i¢i egitim analizleri sonucunda, numune
ret oranlarinda anlamli bir degisiklik gozlemlenmedigi, egitimlerin ¢ok
katilimli, genel olarak konferans salonunda verilmesi sonucu etkin olmadigi
tespit edilmis olup ¢6ziim olarak da bolim bazli, nedene yonelik interaktif

egitimler yapilmasi gerektigi kanaatine varilmstir.

Personelin numune alimi, uygun numune transferi ve analiz dncesi donem
hakkinda bilgilerinin giincellenmesi, degisen teknolojik gelismelerin
paylasilmasi, birimler arasi etkin iletisimin saglanmasiyla c¢alisanlarin is
verimliligi ve motivasyonunun yiikseltilmesi, kurumun mali kayiplarinin

onlenmesi hedeflenmistir.
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1. Saglik Bakanlig1 "Saglikta Performans ve Kalite Dergisi" ulusal hakemli bir dergi olup, alt1 ayda

bir yayimlanmaktadir.

2. Derginin yayin dili Tiirkgedir. Yabanci dillerdeki ¢alismalarin yayimlanmasi, Yaym Kurulu'nun
kararina baglidir. Yayimlanan makalelerin fikri ve ilmi, gevirilerin ise hukuki sorumlulugu

yazarlarma / ¢evirmenlerine aittir.

3. Dergimiz saglik politikalari, saglik sistemleri, saglik hizmetleri degerlendirmesi, saglik sektdriinde
performansa dayali 6deme uygulamalari, saglik hizmeti uygulamalarinda kalite gelistirme, hasta
ve ¢aligan giivenligi, saglik ekonomisi ve saglik sosyolojisi ve saglikla ilgili olmak tizere sosyal

bilimlerin kapsamina giren konular igeren makalelerin yayimlanmasina agiktir.

4. Saglikta Performans ve Kalite Dergisi'ne gonderilen yazilar, Yaymn Kurulu tarafindan oncelik
sirasina konur ve ¢aligmalar derginin yayn ilkeleri ve yazim kurallarma uygunlugu bakimindan
degerlendirilir. Bu yayin ilkelerine ve yazim kurallarina uygun bicimde hazirlanmayan makaleler
degerlendirmeye alinmaz ve hakeme gonderilmez.

5. On degerlendirmeden gegen caligmalar incelenmek iizere konu ile ilgili en az iki hakeme veya
konusuna gore ii¢ hakeme gonderilir. Hakemlere yazar adi gonderilmez ve hakemlerin isimleri gizli
tutulur. iki hakemden olumlu rapor alan yazilar yayima kabul edilir. Hakem raporlarindan biri olumlu
digeri olumsuz ise, ¢alisma tigiincii bir hakeme gonderilir. Hakemlerin raporlart birbiri ile celisirse
calisma editor tarafindan degerlendirilir. Editér, esasa yonelik olmayan hatalar, dergi bitiinligi
bakimindan gerekli konular vb. durumlarda diizeltmeler yapabilir ve bunlar hakkinda yazara bilgi verir.

6. Gelen raporlar saklanir. Eger hakemler tarafindan diizeltme isteniyorsa c¢alismalar gerekli
diizeltmelerin yapilmast i¢in yazarlar(a) geri gonderilir. Yazarlara raporlar dogrultusunda gelistirilmek
veya diizeltilmek tizere gonderilen yazilar, gerekli diizenlemeler yapilarak editoriin verdigi siire
icinde tekrar dergiye ulastirilmalidir. Bu siire icinde diizeltilmeyen yazi(lar)in degerlendirme siireci
sona erer. Yazarlar hakemlerin elestiri, oneri ve diizeltme taleplerini dikkate alirlar; katilmadiklari
hususlar varsa, gerekgeleriyle birlikte itiraz etme hakkina sahiptirler. Olumlu bulundugu halde yazi

coklugu nedeniyle 1 yil stokta bekleyen yazilar, giincelligi yitirmeleri nedeniyle olumsuz sayilirlar.

7. Gonderilecek caligmalarin daha 6nce higbir yerde yayimlanmamis veya yayimlanmak {izere
gonderilmemis olmasi gerekir. Degerlendirmeler sonucu yazinin yayma kabul edilmesi halinde,
tim yayn haklar1 Saglikta Performans ve Kalite Dergisi'ne geger. Gonderilen yazilar yayimlansin -

yaymlanmasin hi¢bir nedenle geri verilmez. Yayimlanmayacak yazilar, sahibine iade edilir.
8. Belirtilen ilkelere uygun olarak hazirlanmis yazilar e-posta yoluyla
spkdergisi@saglik.gov.tr adresine gonderilmelidir.

9. Bir yazarin derginin ayni1 sayisinda ilk isim olarak bir, iki ve diger isim sirasinda bir olmak lizere
en fazla iki eseri yayimlanabilir.

10. Dergiye gonderilen makaleler i¢in telif ticreti 6denmez.



1. Yazilar, agik ve anlasilir bir dil ile yazilacak, yabanci terimler yerine yerlesmis Tiirkge karsiliklar
kullanilacak, anlatimda kisilestirilmis ifadelerden kaginilacak, bilimsel, akademik makale kriterlerine
uyulacaktir. (Ani, siir vb. tarzda yazilar olmayacaktir.)

2. Yazilar Microsoft Word versiyonunda hazirlanmali, font biiyiikliigii 12 punto, Times New Roman
olmalidir.

a) Baglik:12 punto ve bold

b) YazarAdlari:10 punto ve bold

¢) Ozet: 10 punto

d) Ust Bosluk: 3,5 cm

e) Sol Bosluk: 3 cm

f) Sag Bosluk: 2,5 cm

g) Alt Bosluk: 2,5 cm Sayfa kenar bosluklari en az 2 cm olmalidir.

Dergide yayinlanacak makalelerde APA Stili aranacak olup (ayrintili bilgi i¢in; http://www. apastlye.
org) Sekil sartlarini tagimayan yazilar hakemlere gonderilmeden iade edilir. Yazilar A4 formatinda

30 sayfayr agmamalidir.
Apa Stili:

Kitaplar:
Yazar, A. A. (1994). Calismanin adi. Yer: Yayimci.

Siireli Yayinlar:

Yazar, A. A., Yazar, B. B., & Yazar, C. C. (1994). Makalenin ad1. Siireli Yayinin adi, XX, XXX-XXX.
Online Dokiiman:

Yazar, A. A. (2000). Calismanin baghigt. .. ............ internet adresinden xx, xx, Xxxx tarihinde
edinilmistir.

3. Yazinn ilk sayfasinda yazinin basligi, yazarlarin adlart ve kurumlari, 6zet ve anahtar kelimeler
(en az 3, en ¢ok 7) bulunmalidir. Yazi bagligi 10 kelimeyi gegmeyecek sekilde kisa ve 6z olmalidir.
Yazi basglig1, 6zet ve anahtar kelimeler, hem Tiirkge hem de Ingilizce olarak verilmelidir. Iletisimin
saglanacag1 adres dipnot ile belirtilmelidir. ilk sayfada ayrica varsa, dipnot olarak calismay:
destekleyen kuruluslar, vb. de belirtilmelidir.

4. Ozet, derleme ve arastirma makaleleri igin 250; teknik notlar igin 200 ve editére mektup icin 100

kelimeyi asmamalidir. Ozette denklem, atif, standart dis1 kisaltmalar, vb. yer almamalidir.



5. Yazi "giris" boliimiiyle ikinci sayfadan baslamali ve uygun béliimlere ayrilmalidir. Bélim
basliklar biiyiik harflerle ("GIRIS" seklinde ) yazilmalidir. Tiim basliklar bold olmalidir. Basliklarda
tistten bir satir bos birakilmalidir. Gerekli durumlarda boliimler alt boliimlere ayrilabilir. Son bolim,
Sonug (lar)/Tartigma boliimii olmali ve bu bolimil takiben Kaynakgea ile varsa Tesekkiir ve Ekler

yer almalidir.

6. Kisaltmalar ilgili bilim alaninda olmal1 ve metin i¢inde ilk gectigi yerde tanimlanmalidir. Gerekli

durumlarda kisaltmalar "giris" boliimiinde veya bu boliimil izleyen ayr1 bir boliim tigiinde verilebilir.

7. Tiim ¢izimler, haritalar, grafikler, fotografiar, vb. sekil olarak degerlendirilmelidir. Sekiller, ardigik
olarak numaralandirilmalidir. Bunlara metin iginde "Sekil 1. " seklinde atifta bulunulmalidir. Her bir

sekil icin uygun bir baslik kullanilmali ve baslik seklin iist/altina numarasiyla birlikte yazilmalidir.

8. Tablolar ardigik olarak numaralandiriimalidir. Tablolara metin i¢inde numaralariyla "Tablo 1."
seklinde atifta bulunulmalidir. Her bir tablo i¢in uygun bir baglik kullanilmali ve bu baglik tablonun
iizerine numarastyla birlikte yazilmalidir. Tablo, resim, grafik ve sekillerin yazim sartlar1 dergi

icerigindeki gibi baslik, kaynakea ve 6zellikle tablo igerigi 9 punto olmalidir.
9. Metin i¢indeki gondermeler (dipnot), ad ve tarih yontemiyle verilmelidir.
10. Kaynakga ve notlar/agiklamalarin yaziminda bilimsel makale yazim kurallar1 esas alinmalidir.

11. Makaleler spkdergisi@saglik. gov. tradresine elektronik ortamda gonderilmelidir. E-posta ekinde

yazarlarmn 6zgeg¢misleri ve detayl iletisim bilgilerini igeren sunum yazist ile birlikte génderilmelidir.

ILETIiSiM

Saglik Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii
Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Baskanligi
Performans ve Kalite Egitimleri Sube Miidiirliigii

Mahmut Esat Bozkurt Cad. Umut Sok. No: 19 Z04 Kolej-Ankara
Tel: (0312) 458 50 02

E-posta: spkdergisi@saglik. gov. tr



