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V. Uluslararasi Saglikta Performans ve Kalite Kongresi

Bakanligimiz tarafindan 2009 yilindan bu yana gergeklestirilen “Uluslararasi

Saglikta Performans ve Kalite Kongreleri’nin besincisi 20 - 22 Kasim 2014
tarihleri arasinda yaklagik 1.850 kisilik katilim ile Antalyada diizenlenmistir.

Kongre boyunca 3 salonda 35 Oturum ve 5 Konferans diizenlenmis, 61 yerli ve
yabanci davetli konusmacinin sunumlarinin yani sira ayrica 62’si Sozel ve 147’si
Poster olmak tizere 209 adet Bildiri sunulmustur. Kongre siiresince 35 adet stantta
kamu-6zel ve iiniversite saglik kurum ve kuruluslarinin ¢aligmalarini tanitma
imkani saglanmustir.

Kongre kapsaminda yiiriitilen ve saglikta kalite, hasta ve caligan giivenligi
konularinda tilkemizdeki farkindalig: artirarak iyi uygulamalar tesvik etmek ve
ornek gostermek amaciyla diizenlenen ve toplam 179 adet bagvurunun oldugu
IV. Saglikta Kalite ve Giivenlik Odiilleri, yiizlerce Hemsire ¢aliganimizin yarigtigi
SKS Bilgi Yarismasini kazananlar ile En lyi Bildiri Odiilii Yarigmasini kazananlara
odiilleri Saglik Bakanligi Miistesar1 ve Kongre Baskani Sayin Prof. Dr. Eyiip
GUMUS tarafindan takdim edilmistir.

Ayrica Diizenlenen Kongre Odiil Téreninde ISQua - Uluslararast Akreditasyon ve
Diizenlemeler Bagkani Elaine O’Connor tarafindan, Miistesarimiz Sayin Prof. Dr.
Eyiip GUMUSe “Saghkta Akreditasyon Standartlar’” ve “Degerlendirici Egitim
Programi” ISQua-Akreditasyon Belgeleri takdim edilmistir.

Bu kitapta Kongre kapsaminda diizenlenen 16 Panel ve 4 Konferans'ta konugma
yapan yerli ve yabanci akademisyen, iist yonetici ve saglik profesyonellerinden
olusan 61 davetli konugsmacinin tebligleri sizlerle paylasilmistir.

Bu kitabin hem daha iyi bir saglik hizmeti sunumu i¢in sahada gorev yapanlara
hem de yeni ¢aligmalara 151k tutmast igin arastirmacilara katkida bulunmasini
diler, kongreye katkilarindan dolay1 Saglik Bakanligrna, Danisma ve Bilim Kurulu
tiyelerine, panelistlere, bildiri sahiplerine ve tiim katilimcilara tesekkiir ederim.

Prof. Dr. Dogan UNAL

Kongre Baskan Yardimcisi
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirii
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Konusma Metinleri

ACILIS KONUSMALARI

Dr. Hasan GULER
Kongre Yiirtitme Kurulu Baskani
T.C. Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miid(ir Yardimcisi

Saygideger Katilimcilar, Degerli Hocalarim, Cok Kiymetli Saglik Calisanlari,
Saglik Bakanligi olarak besincisini diizenledigimiz V. Uluslararas1 Saglikta
Performans ve Kalite Kongresine hepiniz hos geldiniz, onur verdiniz.

Kongrede etkili bir bilgi paylasim ortami olmay1 hedefleyerek bir kez daha sizlerle
birlikte olmanin bilyiik mutlulugunu yasiyoruz. Bakanligimizin bugiin Meclis'te
Biitge goriilmelerinin yapilacak olmasindan dolay1 Saglik Bakanimiz Sayin Doktor
Mehmet Miiezzinoglu Kongremize bu gece tesrif edeceklerdir. Bu sebeple agilis
toreni yerine diizenlenecek olan Kongre Ozel Oturumu ve Odiil Téreni yarin
gerceklestirilecektir.

Kongremiz yerli ve yabanci, kamu, o6zel ve fniversite saglik kurum ve
kuruluslarindan akademisyen, her kademeden saglik yoneticisi ve saglik
calisanlarimizin yer aldigi yaklagik 2.000 kisilik bir katilimla gerceklesiyor.
Kongre boyunca 3 salonda ve poster bildiri alaninda hem bilimsel ¢aligmalar
hem de sahada gergeklestirilen uygulamalar tartisilacaktir. Yerli ve yabanci 60’a
yakin davetli konusmaci ile 16 Oturum ve 5 Konferans gergeklestirilecek. Ayrica
akademisyenler ve uygulayicilar tarafindan 3 giin boyunca 19 Oturumda 62 Sozel
ve Poster Alaninda 147 Poster Bildiri sunumu yapilacaktir.

Yarin gergeklestirilecek olan Ozel Oturum ve Odiil Téreni, iilkemiz agisindan
iki 6nemli gurur noktasina sahip olacaktir. Birincisi; ulusal basarilarin ortaya
konuldugu ve bu yil Dérdiinciisii diizenlenen Saglikta Kalite ve Giivenlik Odiilleri,
En Iyi Bildiri Odiilii ve SKS Bilgi Yarismas1 Odiilii olacaktir. ikinci gurur noktamiz
ise tilkemizde ortaya konulan kalite ve akreditasyon ¢aligmalarinin uluslararasi
platformlarda elde ettigi basarinin ortaya konulmasi ve saglikta uluslararasi
akreditorlerin, akreditorii yani ¢ati kurum olan ISQua yetkililerince bu basar1
belgelerinin Sayin Bakanimiza takdim edilecek olmasidir.

Calismalarimizin kurumsallagsma siirecinde ulastig1 bir yeni gelisme hakkinda
da kisaca bilgi vermek isterim. Bildiginiz gibi diin itibariyle Meclisten énemli bir
kanun gegti; bu kanunla birlikte Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanligi kurulmus
oldu. Kanunlagma siirecinin tamamlanmasiyla birlikte Bakanligimiz Kalite ve
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Akreditasyon ¢aligmalarinda diinya drneklerinde oldugu gibi enstitiilerin isbirligi
merkezi olarak tescilini resmilegtirmigtir. Tlirkiye Saghk Hizmetleri Kalite ve
Akreditasyon Enstitiisii konuyla ilgili olarak Bakanligimizin AR-GE laboratuar:
olacaktir. Bu itibar ile saglik hizmetleri alaninda ortaya koydugumuz hedeflere
ulasma yolunda uluslararasi paylasgimlarin ortaya konuldugu, iyi uygulama
orneklerinin paylagildigi ve karsilikli bilgi paylasimi ile saglikta kalitenin
arttirlmasinin amaglandigr Kongremizin basarili ge¢cmesini temenni ediyor,
bu vesile ile Yiirtitme Kurulundaki Degerli Arkadaslarima, Bilim Kurulunun
Degerli Uyelerine, cidden ¢ok sayida bildiriyi degerlendirmek suretiyle biiyiik
bir gayret gosterdiler, ayrica Uygulama ve Aragtirma Yarisma Odiiliinde biiyiik
gayret gosteren Jiiri Uyelerine, Davetli Konusmacilara, Oturum Bagkanlarimiza
ve Organizasyon Firmasina huzurlarinizda tek tek tesekkiir ediyor, hepinize
saygilarimi sunuyorum.
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Mehmet KONTAS
Diinya Saglik Orgiitii Tiirkiye Temsilcisi

Sayin Miistesarlarim, saygideger saglik calisanlari, degerli katilimcilar, hepinizi
Diinya Saglik Orgiitii ve sahsim adina saygiyla selamlarim. Oncelikle giivenilir ve
kaliteli saglik hizmetleri sunumu hedefine odaklanmis siz degerli katilimcilarin
yer aldigi bu konferansa davet edilmekten duydugumuz memnuniyeti ifade
etmek isterim, tesekkiir ederiz. Konusmamin hemen basinda bu konferansin
Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bélge Ofisinin Saglik 2020 stratejisinin uygulanmasi
konusunun giindemde oldugu bir dénemde gergeklestirilmesinin ne denli
yerinde oldugunu vurgulamak isterim. Zira s6z konusu strateji temel amacinda
insanlarin saglik ve esenliginin arttirilmasi, saglik alaninda esitsizliklerin ve
hakkaniyetsizliklerin giderilmesi, halk sagliginin giiglendirilmesi, insan merkezli
saglik hizmetlerinin ve saglik sistemlerinin evrensel, esitlik¢i, stirdiiriilebilir
ve yitksek kalitede sunumunun saglanmasini amaglamaktadir. Oniimiizdeki
hafta Ozbekistanda Tagkent'te bir konferans baglayacak olup, Saghk 2020’nin
uygulanmasina doniik uygulamalar tartigilacaktir. Ulkemizden de bir heyetin
bu konferansa katilmas1 planlanmis olup, Saglikta Dontisiim Projesi kapsaminda
Saglik 2020 ile ortaya ¢ikan giizel 6rnekleri, uygulama érneklerini uluslararasi
camiayla paylagsmasi beklenmektedir.

Giivenilir ve kaliteli saglik hizmetlerine erisim, her insanin temel hakkidir. Saglik
2020 bu haktan herkesin yararlanabilmesi i¢in hasta odakli saglik sistemlerinin
giiglendirilmesini, stirdiiriilebilirliginin saglanmasini, amaca uygun ve kanita
dayali olarak sunulmasini esas almaktadir. Bunun basarilmas: i¢in de basta
hastaliklarin 6nlenmesi olmak iizere, entegre saglik hizmet sunumu, bakim
hizmetlerinin siirekliligi, hasta okur yazarliginin arttirilmas: ve katilimcilig
kilit 6neme sahip faktorler olarak tanimlamaktadir. Diinya Saglik Asamblesinin
2002 yilinda kabul etmis oldugu bir resolutionda hasta giivenliginin kiiresel
onceliginin alt1 ¢izilmistir. Bunun gergeklestirilmesi i¢in klinik bakim kalitesinin
arttirilmasinin ve saglik sisteminin performansinin giiglendirilmesinin 6nemi
vurgulanmistir. O giinden bugiine, DSO’niin 6nderligini yaptigi Kiiresel
Hasta Giivenligi Miicadele Programi bu kapsamda gerceklestirilen 6nemli
girisimlerden biri olmustur ve Diinya Saglik Orgiiti'niin onciiliikk edip en hizli
biiytiyen kampanyasi haline gelmistir. Her ne kadar tilkemizden sadece 27 saglik
kurulusu bu ¢ergevede diizenlenen “Elinizi Yikayin Hayat Kurtarin” kampanyasi
icinde yer almissa da, s6z konusu kampanya 164 iilkeden 15 binden fazla saglik
kurulusunda uygulanmistir. Diinya ¢apinda yanki bulan hasta giivenligi ile ilgili
bir bagska kampanya ise “Giivenli Cerrahi” olmustur. Bu kampanyada Tiirkiyeden
sadece 1 goniillii kurulus yer almistir. DSO Giivenli Cerrahi Checklistinin
kullanilmasina da vesile olan bu kampanya diinyada 1500 hastanede hastalik ve
olumlerin azaltilmasina 6nemli katki saglamigtir. S6zilinii ettigim kampanyalarin
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Tiirkiyede pek taraftar bulamamasinda kampanyalarin yeterince tanitilamamasi
veya tanitimin ¢ekici olmamas: gibi nedenle rol oynamis olabilir. Ancak hala
kurtarilabilir ¢cok sayida hayat oldugu ve firsatlarinda hala kullanilabilecegi
unutulmamalidir.

Biz Diinya Saglik Orgiitii olarak bu konferansi ve benzer caligmalar1 harekete
gegmek igin bir firsat olarak goriiyoruz ve destekliyoruz. Koruyucu ve onleyici
onlemlerin standardizasyonunun ve kurumsallagmasinin bu konferansin
giindeminde olmas: tabii ki sevindiricidir. Ancak hastalarin ve tiiketicilerin
katilimi da gliniimiizde 6nemli yer tutmaktadir ve Saglik 2020nin prensiplerinden
birini tegkil etmektedir. Diinya Saglik Orgiiti'niin dnciiliik ettigi Hasta Giivenligi
I¢in Hastalar Ag1 bu anlamda kiiresel diizeyde bir bagka girisimdir. Benzer gekilde,
hasta giivenligi icin Diinya Saglik Orgiitii'niin 6nciiliigiinii yaptig1 hastaneler arasi
isbirligi Avrupa ve Afrikadaki hastaneler arasinda isbirligi baglaminda 6nemli
basarilar saglamistir. Tiirkiye'nin uluslararasi saglik arenasina katkilarini dikkate
alarak, bu modelden de faydalanabilecegini diisiinmekteyiz.

Hasta giivenliginin arttirilmasi ve hem goniillii olarak daha az masrafli ve hem de
daha kisa siirede uygulanabilecek 6nlemleri icerir. Saglik hizmetlerinde kalitenin
arttirilmasi ve insan davraniglarinin degistirilmesi bu 6nlemlerden sadece ikisidir.
Ek 6nlemler icin birlikte ¢aliymamiz Diinya Saglik Orgiitii olarak bu alandaki
arzumuzdur. Saglik alaninda uluslararas: isbirliginin arttirilmasinin hem saglik
sisteminin gelismesine hem de hasta giivenligine katkida bulunacag siiphesizdir.
Tiirkiye zaten saglik sektoriinde 6nemli pek ¢ok alanda uluslararasi igbirligine
onciilitk etmektedir. Sayin Bakanimizin da destekleriyle, Tiirkiye saglik sektoriinde
gelismekte olan iilkelere destek olan 6nemli donoér iilkelerden biri haline gelmistir.
Tiirkiye disinda 52 iilkenin yer aldigi Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bolgesinde
basta tiitiin kontrolii olmak iizere, bulagici olmayan hastaliklarla miicadele, saglik
sisteminin gii¢lendirilmesi, acil ve afetlere hazirlik ve cevap bu alanda sadece
birka¢ konu baghgidir.

Sayin katilimcilar, ister zengin ister yoksul iilkede olsun, hastalar hastadir ve kaliteli
ve giivenli bakim beklerler. Bu herkesin dogal hakkidir. Ulkelerin bu anlamda
kendi deneyimlerini diger iilkelerle paylasmasi, kaliteli ve giivenli bakim igin
firsatlar: arttirir. Saglik hizmetlerinin temel amaci, toplumun sagligini korumak
ve hastaya sifa vermek oldukga, buna herkesin katkida bulunmasi gerekir, nitekim
bu bir insanlik gorevidir. Tiirkiye Cumhuriyeti Devleti bu gorevi en kapsamli
sekilde yerine getiren az sayidaki tilkeden biridir. Bugiin iilkemize siginmais, resmi
rakamlara gore yaklasik 1.6 milyona ulagsmis Suriyelilere sunulan ticretsiz saglik
hizmeti gerek niteligi ve gerekse kapsami bakimindan uluslararasi camianin da
takdirini toplamaktadir. Bu anlayisla, Saglik Bakanligimizin Diinya Saglik Orgiitii
ile bugiine kadar yapmis olduklar1 6rnek isbirligini saygi ve takdirle karsiliyoruz,
artarak devamini diliyoruz. Saygilar sunuyorum.
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Elaine O'CONNOR

ISQua Uluslararasi Akreditasyon ve Diizenlemeler Baskani

Sayin Bakan, Hanimefendiler ve Beyefendiler giinaydin. Adim Elaine Oconnor,
ben ISQuanin Uluslararasi Akreditasyon ve Diizenlemeler Baskaniyim. Bugiin
sizlerle burada bulunmak benim i¢in ¢ok biiyitk bir zevk. Saglikta Kalite
Akreditasyonunu Saglik Bakanligina bugiin verecegiz. ISQuanin Uluslararas:
Akreditasyon Programi édiiliinii de sizlere sunacagiz Versiyon 5 igin ve Egitim
Programiicin. Ben Saglik Bakanligina tesekkiir etmek istiyorum ISQua’y: davetleri
i¢in, bu Kongreye katilimimiza vesile oldugunuz igin ve gercekten diin toplantiya
katildim, gergekten bu Tiirkiyede yapilan biitiin ¢alismalar1 duymak, dinlemek
beni ¢ok etkiledi. Gergekten ¢ok etkileyici ¢aligmalar yapryorsunuz.

Bugiin biraz ISQuanin Uluslararast Akreditasyon Programindan bahsederek
soze baglayacagim. IEP olarak biliniyor bu, 1999 yilinda baslad: ve diin burada
olanlar i¢in bu tekrar niteligi olacak bunun i¢in 6ziir diliyorum ama tekrar
dile getirmek istiyorum. ISQua akreditorlerin, akreditasyon kuruluglarinin
akreditorii ve bu noktada akreditasyon programlar1 ve kurumsal akreditasyonu
akredite eden bir yap1. 1999 yilindan bu yana 115 standart seti akredite ettik, 22
tane degerlendirici egitim programi akredite ettik ve 58 tane organizasyonu tiim
diinyada akredite ettik. Bu standartlar ISQuanin standartlar: ile alakali olarak
belirleniyor. Gegtigimiz yil yaymland: ISQuanin Standartlar Kilavuzu. Ayni
sekilde Degerlendirici Egitim Programi 2009 yilinda ISQua tarafindan yayinlandi
ve Oniimiizdeki yil da revize edilmesi planlanmakta. Yine organizasyonlarin
akreditasyonuyla alakali rehberimiz, kilavuzumuz da 2013 yilinda yayinlandi. Bu
slaytta ISQuanin birlikte ¢aligmis oldugu iilkeleri goriiyorsunuz. Diinyanin dort
bir yaninda birgok {ilke ile birlikte standartlar, degerlendirici egitim programlar:
ve kuruluglarin akreditasyonuyla alakali birlikte ¢alisiyoruz, sertifikasyonlar
yapryoruz. Netice itibariyle amacimiz ayn1 uluslararasi standartlar ve prensipleri
uygulamak. Mesela Tiirkiyede gelistirilen standartlar Saglik Bakanlig: tarafindan
gelistirildi ve bunlar ISQuanin uluslararasi ilkelerine uygun olup olmadiklar:
konusunda degerlendiriliyorlar. Ayn1 sekilde Amerika Birlesik Devletleri veya
Avusturyada gelistirilenler de bu sekilde.

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanliginda Saglikta Kalite ve Akreditasyon Ofisi var
ve 5. Versiyon 2013 yilinda akreditasyon standartlari olarak yayinlandi. Ve ISQua’ya
akredite olmasi konusunda bagvuru yapildi. ISQuanin 3. Uluslararas: Saglikta
Kalite Standartlarina goére degerlendirildi. Standartlarin nasil gelistirildigine
baktik, standartlarin nasil dl¢iildiigiine baktik, kapasite ve verimlilik konusunda
saglik kuruluglarini nasil olgtiiklerine baktik ve hasta giivenligi, ziyaretci
glivenligi ve personel giivenligi konusunda katkilarini 6l¢tiik. Siire¢ esasinda
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Bakanligin ISQua prensipleri dogrultusunda bir 6z degerlendirmesiyle basladi
ve bir dokiimantasyon yapildi. Uluslararasi Akreditasyon Programi Ingilizce
olarak yayinlaniyor. Dolayisiyla bu noktada Saglik Bakanligi bizim yapmis
oldugumuz yayim Tiirkceye ¢evirdi ve bu yilin ocak ayinda ¢aligmalar basladi.
Diin de 6grendigimiz kadariyla Degerlendirici Egitim Programi gectigimiz ay
ISQuanin Akreditasyon Komitesi tarafindan akredite edildi. Ve IAP odiilleriyle
alakali son karar1 vermek ftizere sunuldu. ISQuanin ikinci Degerlendirici
Egitim Programi Kilavuzu dogrultusunda degerlendirildi. Degerlendirici egitim
programinda degerlendiricilerin nasil gelistirildigine, nasil hazirlandigina,
egitimin nasil verildigine, onlara nasil bir egitim programi verildigine bunlara
bakarak bir degerlendirme yapildi. Yine séyledigim gibi Saglik Bakanligi bu
bizim standartlarimiza gére bir 6z degerlendirme yapti iki tane ISQuanin hakemi
tarafindan da daha sonra degerlendirme yapildi. Bu noktada ben tebrik etmek
istiyorum. Ne degerlendirici ekibi, ne de dogrulama ekibi tarafindan tek bir hata
bulunmadi ve simdi akredite edilmis durumda Eyliil 2018 kadar. Su anda agiz
ve dis saghig standartlar1 da degerlendirilmeye devam ediyor, yakin bir zamanda
ISQuanin Akreditasyon Komitesine oniimiizdeki ay muhtemelen bu sunulacak
ve bu standartlarla ilgili tavsiyelerimizi duyacagiz. Diyaliz merkezleri i¢in de bir
bagvuru yapildy, su an siireg devam ediyor. Oniimiizdeki yil Eyliil 2015’te Saglikta
Kalite ve Akreditasyon Ofisi Saglik Bakanliginda bir kurumsal degerlendirme
yapacak ve ISQuanin yayinlayacag 4. Versiyon uyarinca kendi degerlendirmesini
ve dis degerlendirmesini yapacak. Ve onun sonucunda da bir rapor hazirlanacak.
Bu noktada Saglik Bakanlig: Tiirkiyede gercekten cok 6nemli calismalar yapiyor ve
sizlerin bu noktada hepimizin takdir edecegi ¢alismalar ortaya ¢ikiyor. ISQua ve
IAP ekibi adina ben Saglikta Kalite ve Akreditasyon Dairesini kutlamak istiyorum
ISQuanin Uluslararas1 Akreditasyon Programi 6diillerini hak kazandiklar: i¢in
Versiyon 5 ile Degerlendirici Egitim Programiyla alakali. Cok tesekkiir ediyorum.
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Konusma Metinleri

Prof. Dr. Eyiip GUMUS
Kongre Baskani

T.C. Saglik Bakanhdi Mistesari

Degerli katilimcilar, kaliteye goniil veren kiymetli saglk calisanlarimiz,
hanimefendiler, beyefendiler, degerli basin mensuplari. Oncelikle 5. Uluslararasi
Kalite Kongremizin ve bu ¢aligmalarin sonuglarinin hayirlara vesile olmasi
temennisiyle sozlerime baslamak istiyorum. Yine sozlerim baglamadan Saglik
Bakanimizin sizlere selamlarini iletiyorum, diin gece itibariyle saghk biitcemiz
ayrica gecti, kendilerinin bagka bir programi olmasi nedeniyle gelemedi,
kendilerinin selamlarini iletiyorum.

Tiirkiye son 12 yilda gergekten saglik alaninda, saglik ordumuzla beraber ¢ok ciddi
gelismeler gostermekte ve diger tilkelere de bu noktada hizli bir ivme kaydeden
tilke olarak 6rnek olmaktadir. Saglik ¢alisanlarimiz bugiin 528 bin kisiyle bunlarin
330 bin civarinda hekim ve hemgire kadromuzla tilkenin dort bir yaninda hizmet
veriyoruz. Bu hizmeti verirken, kaliteli hizmet, dogru hizmet, giivenli hizmeti de
bir kenarda tutmamiz gerekiyor. Kalite akreditasyonunda yapilan son 10 yildaki
gelismelerle artik tilkemizde bir kalite nosyonu olustu. Hastanelerimizde bu kiiltiir
giderek yerlesti, bundan sonra da bu kiiltiiriin daha iyi hale getirilmesinde, hem
¢alisanlarimizin giivenligini saglamak, hem de bizden hizmet alan hastalarimiza
giivenli hizmet vermek noktasinda da artik iist mertebelere dogru giderek ilerleme
durumundayiz.

Bu amagla bu hafta ierisinde Carsamba giinii yine Meclis'imizden gegen, Genel
Kuruldan gecen Tiirkiye Saglik Enstitiileri Bagkanligin1 kurduk. Tiirkiye Saglik
Enstitiileri Bagkanlig1 iilkede stratejik anlamda saglikta hedefleri bilimsel olarak
koordine eden bir enstitii olacaktir. Saglik Bakanliginin koordinasyonunda.
Bu enstitiilerin basinda Kanser Enstitiisii geliyor ve onun yaninda da Kalite
Akreditasyon Enstitiisii geliyor. Biyoteknoloji Enstitiisii, Anne — Cocuk — Ergen
Enstitiisii, Halk Sagligi Enstitiisti ve yine Alternatif Tip Enstitiisii, buna benzer
Tirkiyede stratejik bilim olusturan, gelecekte iilkenin 6nemli sorunlarini bilimsel
akademik olarak ¢6zecek olan, arka planda giiclii bir bilimsel koordinasyonu olan
enstitiiler. Biz artik yaptigimiz isi iyi yapmaliy1z. Bu bakimdan Kalite Akreditasyon
Enstitiisi, artik Saglik Bakanligimizdaki bu birimi TUSEB'in igine tasiyacagiz ve
bu Kalite Akreditasyon Enstitiisii yaptig1 yeniliklerle ve akademik anlamda yaptig1
ilerlemelerle artik Tiirkiyede saghgin distan bir gozle denetimini yapacak. Bizim
tecriibeli arkadaslarimiz orada denet¢i olacaklar, orada gorev alacaklar ve daha
ziyade yine danismanlik hizmetleriyle beraber iilkede bir kalite denetim ordusu
olusturulacak; hem 06zel sektériimiizii hem kamu hastanelerimizi bu agidan
degerlendirecegiz. Artik efendim su hastanenin denetgisi oraya gitti az puan verdi,
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bu buraya gitti cok puan verdi filan bunlar1 tartigmay1 ortadan kaldiriyoruz. Tabii
ki tilkenin disinda yine komsu iilkelere de hizmet verebilecek pozisyona gelmesi
gerekiyor, bunun da altyapisini kurarak Kalite Akreditasyon Enstitiimiiziin biitiin
faaliyetlerini uluslararasi anlamda da gergeklestirmesi hedefleniyor.

Tabii ki bunlar bir 10 yil 6nce atilan bu kiigiik ¢apli damlalar, simdi giderek
biiyliyor ve biz artik kendi isimizi dogru planlayan, dogru yapan ve gercekten
de dogru sonuglandiran bir duruma dogru gidiyoruz. Simdi biz hastanelerimizi
inceliyoruz, fiziki mekanlarda sorunlarimiz var. Yeni sehir hastaneleriyle beraber
Tiirkiyedeki hastanelerin hele hele eski, 50 yil civarinda olan hastanelerin, yaslari
50 y1l olanlarin hemen hemen hepsini yok ediyoruz, yenileri yapiliyor. Yeni sehir
hastaneleri yapiliyor, yaklagik 35 bin yatak ilave geliyor. Simdi 17 tane sehir
hastanesinin projeleri, s6zlesmeleri imzalandi, temelleri atilds, 3 yil sonra bunlar
bitiyor. Istanbul’a yaklagik 5500 yatakli 2 tane merkez geliyor, Izmire, Ankara’ya
2 tane biiyitk merkez geliyor. Simdi bunlarin da tabii yeniden dizayninda kalite
onem arz ediyor; kliniklerin dizayni, oradaki ¢aligma prosediirlerinin dizayninda
daha simdiden ingaat agsamasinda biz bunlar1 planlayacagiz ve hastanelerimizi
actigimizda gercekten c¢alisma anlami agisindan kalite akreditasyonunu
oncesinden almig hastaneler getirmek istiyoruz. Tiirkiyedeki diger hastanelerimizi
de yeniliyoruz. Artik Tiirkiyede ¢aliganlarimiz yeni mekanlarda hizmet vermeye
baslayacak. Fizik mekan sorunlari ¢ozildiikten sonra, artik igine girmemiz
lazim. $imdi biz gidiyorduk eskiden kalite denetimlerinde hastanelerimizin siireg
yonetimlerini degerlendiriyoruz ama artik bir ileriye gitmemiz lazim, klinikleri
akredite etmemiz lazim, Sisli Etfal Hastanesinin Ortopedi Kliniginin akredite
olmasi lazim. Yani Tiirkiyedeki hangi kliniklerimiz, merkezlerimiz akreditedir
bunlar1 ortaya koymamiz gerekiyor. O bakimdan klinik siire¢ akreditasyonu
bundan da bir basamak ilerisinde sahislar1 da akredite etmemiz lazim yani
ornegin Eyiip Glimiis {iroloji alaninda akredite mi? Veyahut iiroloji alaninda veya
triner onkoloji alaninda diyelim, hangi alanla ilgileniyorsa veya hemsire hanim,
yogun bakim hemsiresi, yogun bakim hemsiresi olarak onu da akredite edecegiz,
belgesini verecegiz. Bu akredite ettigimiz ¢alisanlarimizin da 6zliik haklarini daha
iyi hale getirmeye calisacagiz. Sonugta isini iyi yapan, siireci iyi yonetmis, drnegin
doktorumuz, komplikasyonlar1 az, mortalitesi az, morbiditesi az, isini iyi yapryor,
bilimsel 6zellikleri iyi, kongre takip etmis, yayin yapmuis, artik bunlari izleyecegiz
ve bu doktorlarimizi da 6n plana gikaracagiz. Yani biz binalar siire¢ yonetiminden
giderek, hizmeti verene kadar, en u¢ noktaya kadar, en alttaki personelimize kadar
akreditasyona tabi olacaktir. Boylelikle biz biitiin alanlarimizda daha spesifik,
daha kaliteli birimlerimizi 6n plana ¢ikarip bunlar da ilan edecegiz.

Simdi uluslararasi saglik turizmi devreye giriyor Tiirkiyede. Diger tilkeler diyorlar
ki bizim hastalarimizi tedavi eder misiniz? Almanya ile goriisme yapiyoruz,
Almanyada ¢ok ciddi bir saglik personell sikintis1 var; niifus yaslantyor, geng
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niifus ¢ok az, kim bakacak? Diyorlar ki protez cerrahisinde, skolyoz cerrahisinde,
kanser cerrahisinde, estetikte vs. bize destek olun veya yasl bakim. Iste burada
biz iilkemizdeki bazi hastanelerimizde ve sehir hastanelerinde saghk turizmi
klinikleri olusturacagiz. Bunlarin da akredite olmasi lazim yani saglik turizmi
akreditasyonu da getiriyoruz. $imdi bu akreditasyonun tabii bir¢ok agamalar1 da
olacak. Sonugcta bu klinikler bu hizmetleri ekstradan verdiklerinde oradan elde
ettikleri gelirleri de ekstra doner sermayeye ilaveten ekstra bir katks, gelir elde etmis
olacaklar. O bakimdan bu yarista iyi olanlar her zaman daha ¢ok hasta alacaklar
uluslararasi ve kliniklerine ekstra o alinan gelirlerden doner sermaye hesaplarinin
disinda ekstra bir gelir daha o kliniklere vermis olacagiz. Bunlarin ¢aligmalarini
yapiyoruz. Tiirkiye'nin bundan sonraki hedeflerinde saglik turizmi de 6nemli bir
yer tutuyor, bu ¢alismalari da birlikte gerceklestirecegiz. Suraya gelmek istiyorum,
biz bu siiregleri bazen ben bashekimligim zamaninda arkadaslar ya bunlarla
niye ugrasiyoruz, bizim bir siirii isimiz var, bize onu doldurtturuyorsunuz,
bunu doldurtturuyorsunuz bir stirit kagit, bir siirii islem. Hele ki isin sonuna
baktigimizda, bir taraf cerrahisini isaretlemeyen bir personelimiz, sag bobrek
yerine sol bobregin alindigini biz biliyoruz. Yani hasta ortiiliiyor, cerrah igeride
kafeteryada oturuyor, geliyor ortiilmiis bir hasta, tamamen pozisyon verilmis,
gidiyorsunuz bobregi aliyorsunuz. Sonugta hastanin saglam bobregini alabilirsiniz.
Bazi igler hasta giivenligi agisindan o kadar 6nemli ki, tabii bunu yasamadik¢a
da gormek zor, yasamaniz gerekiyor. o bakimdan biitiin siireglerimizi dogru
hale getirip, kaliteye goniil verenleri daha da fazla arttirarak, bu kliniklerimizi
one ¢ikararak bu yaris1 devam ettirmemiz lazim. Ve bu ilanlarimizi da Tiirkiye'ye
ilan edecegiz, bizim diyecegiz Gaziantep'teki hastanemiz veyahut da Sivastaki
hastanemiz akreditedir, klinikleri de bunlardur, kisileri de bunlardir diyerek daha
da bir tist makasi biraz daha daraltarak daha iist seviyelere getirmeye ¢alisacagiz.

Tiirkiye saglikta tabii ki bizim saglik ordumuzla beraber bir yere gelecek, sizlerle
beraber yapacagiz. Tabii ki burada saglik ¢alisanlarimizin 6zliik haklarini da
iyilestirerek daha iyi noktalara gelmek istiyoruz. $imdiye kadar hastalarimiz bizden
¢ok memnun ama saglik ¢calisanlarimizin da insallah 6zliik haklarini daha iyi hale
getirme hususunda gayretlerimize devam ediyoruz, yipranma pay1 bunlardan bir
tanesi, calistyoruz. Yine doner sermayenin bir payinin emeklilige yansitilmasina
calistyoruz. Sonugta tabii bir de tilkenin maliye boyutu var, onlarla da ¢arpistyoruz,
onu biliniz ama Tiirkiyede saglik personeli bu TUSEB basta olmak iizere yapilan
yeni ¢aligmalarla ayricalikli bir yerde oldugunu mutlaka bilsin ve bundan sonraki
sliregte Sayin Bagbakanimiz da bunu agiklad: Kalkinma Planinda, saglik iilkenin
geleceginde bir vizyondur, bu vizyonu da iste bu ordu gergeklestirecek, yeni
acilimlara ingallah birlikte ulasiriz. Ben Kongrenin sonuglarinin tekrar hayirlara
vesile olmasi temennisiyle hepinize saygilarimi, sevgilerimi sunuyorum.
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KALITE GELISIM SURECINDE
SAGLIKTA KALITE
DEGERLENDIRMELERI

Oturum Bagkani - Dr. Hasan GULER
SHGM Genel Miidiir Yardimcist

2001 yilinda Ege dniversitesi Tip Fakiiltesini bitirdi. Van ilinde saglik ocadi tabipligi, diyaliz hekimligi ve bashekim yardimciligi
gorevlerinde bulundu. 2006 yilindan itibaren Bakanlik Merkezinde performansa dayali ek 6deme sistemi, saglik finansmani, geri
ddeme politikalari, SUT ve saglikta kalite alanlarinda calismaya basladi.

2007 yilinda Strateji Gelistirme Baskanliginda Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Baskani oldu. 2009 yilinda Tedavi
Hizmetleri Genel Midirliginde Genel Midir Yardimaligi gorevine getirildi. 2012 yilinda kurulan Saglk Hizmetleri Genel
Midiirliginde Genel Midiir Yardimaisi olarak gorevine devam etti. Bakanligin bircok stratejik ¢alismasinda yer alarak saglik yonetimi
basta olmak tizere performans, kalite-akreditasyon, TiG ve geri ddeme politikalan konulaninda makale yazimi basta olmak tizere kitap
yazarligi ve teblig sunarak bu alanlarin gelisimine katkida bulundu.

Evli ve bir kiz cocuk babasidir.

Saglikta Kalite Degerlendirmelerinin Kaliteye Etkisi

Uz. Nurcan AZARKAN
SHGM Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanlig

1995 Yilinda Hacettepe Universitesi Hemsirelik Yiiksek Okulunu, 2003 yilinda A.U. Iktisat Fakiiltesi Kamu Yonetimini bitirmistir. 2013
yilinda Ahmet Yesevi Universitesi Sadlik Kurumlan Isletmecilii'nde Yiiksek Lisansini tamamlamistr.

Ankara ilinde Saglik Bakanligi biinyesinde bir hastanede Transfiizyon Merkezi sorumlu hemsiresi, Hizmet ici egitim hemsiresi ve kalite
yonetim birim sorumlusu olarak gorev yapmis,ayni zamanda Merkezi Degerlendirmelere degerlendirici olarak katilmistir

2012 yilinda Saghk Hizmetleri Genel Miidirligu Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanliginda calismaya baslamistir.Saglikta
Kalite Standartlan (SKS) Setlerinin gelistirilmesi, Saglikta Kalite Degerlendirmeleri ve Saglikta Akreditasyon Standartlarinin (SAS)
olusturulmasi konularinda gesitli calismalarda yer almis olup, kalite ve akreditasyon alaninda yiriitilen ¢esitli egitim ¢alismalarinda
editimi olarak gorevler tistlenmistir.

Saglikta kalite alaninda cesitli yaymlar bulunan AZARKAN, halen Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigi Saglikta Kalite ve Akreditasyon
Daire Bagkanligi'ndaki gorevine devam etmektedir.
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Degerlendirici Bakis Acisiyla Kurumlar: Gelisim, Tespit ve Oneriler

Uzm. Dr. Kemal OKTAY
Istanbul M. Akif Ersoy Egitim ve Arastirma Hastanesi

1968, izmir dogumluyum. Evli ve bir cocukluyum. 1991 yilinda Ege U.Tip F. bitirdim. 1997 yilinda Genel Cerrahi uzmani oldum.
Kastamonu,Kocaeli,Istanbul'daki kamu hastanelerinde Genel Cerrahi Uzmani olarak géirev yaptim.Mesledimle ilgili cesitli kurslara
katildim. 2005 yilinda saglikta kalite calismalarina basladim Kalite konularinda egitim aldim. 2007 yilinda bakanlidimizin kalite
stirecine dahil olarak,200% yakin sks degerlendirmesine katildim. Daire baskanligi tarafindan diizenlenmis olan tim SKS egitimleri
ile birlikte SAS calismalarina ve SAS degerlendirici egitimlerine katildim. Kongre ve sempozyumlarda giivenli cerrahi konusunda
konugmaci olarak katildim. Halen Istanbul Mehmet Akif Ersoy Gogis Kalp Damar Cerrahisi EAH'de Kalite Yonetim Direktri ve Genel
Cerrahi Uzmani olarak gorev yapmaktayim.

Saglikta Kalite Degerlendirmelerinde Ozel Hastane Deneyimi
Caglayan SARAL
Acibadem Saglik Grubu

Istanbul Teknik Universitesi Endilstri Miihendisligi boliimiinden mezun oldu. Vehbi Kog Vakfi Amerikan Hastanesi‘nde Standardizasyon
ve Akreditasyon Sorumlusu, Anadolu Saglik Merkezinde Performans Gelistirme Miidirii olarak gérev yapti. Halen Aabadem Saglik
Grubu'nda Kalite Direktdrd olarak calismaktadir.

Universite Hastanelerinde Saglikta Kalite Degerlendirmeleri; Kazanimlar, Beklentiler
Prof. Dr. Selami SOZUBIR
Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi

1989 yilinda Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip fakiiltesinden mezun oldu. 1998 yilinda Cocuk Cerrahisi ve 2012 yilinda Cocuk Urolojisi
unvanini aldi. 2005 yilindan itibaren Yeditepe Universitesi hastanesinde calismaktadir. 2006 yilindan itibaren basladid Kalite Gelitirme
Direktorligiini halen stirdtrmektedir. 2008 ile 2013 yillan arasinda ayni hastanede bashekim yardimailigi yapmstir. Tirkiye'nin tim
hastaneleri ile ilk kez uluslararasi alanda akreditasyon belgesi alan tiniversite hastanesinde bu projenin basinda bulunmustur. Saglikta
kalite gelistirme konusuna ulusal ve uluslararasi bircok kongreye konusmaci, oturum baskani olarak ve kurumunun bilimsel sunumlari
ile katkida bulunmustur.
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V. Uluslararasi Saglikta Performans ve Kalite Kongresi

KALITE GELiSIM SURECINDE SAGLIKTA KALITE
DEGERLENDIRMELERI

Dr. Hasan GULER

Oturum Baskani

Degerli Katilimcilar, Yarigma Oturumu dolayisiyla bu Oturumumuz biraz sarkti,
zamani da etkin kullanma adina hemen Oturumu agiyorum.

Saglikta Kalite Degerlendirmelerinin Kaliteye Etkisi Oturumunda dort
Konugmacimiz var. Oturumumuzda her bir Konusmacimiz 15 dakikalik bir
konugma gergeklestirecekler ve birkag soru ile de Oturumumuzu bitirecegiz.

Saglikta Kalite Degerlendirmelerinin Kaliteye Etkisi

Uzm. Nurcan AZARKAN
SHGM Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanligi

Sayin Yoneticilerim, Degerli Katilimcilar, hepinizi saygiyla selamliyorum.
Sozlerime baslamadan once boyle bir platformda sizlerle bir arada bulunmanin
biytik bir mutluluk oldugunu ifade etmek isterim. Kongremize hepiniz hos
geldiniz.

Ulkemizde “saglkta kalite aligmalar1” kapsaminda sizlerin de bildiginiz tizere
Saglikta Kalite Standartlarina yonelik setlerimiz gelistirilmistir. Tm kurum ve
kuruluglarimizin kalite caligmalarinda standartlarimizi esas alarak bu ¢alismalar1
devam ettirmelerini istemekteyiz. Tabii bir taraftan standart ¢aligmalar1 devam
ederken diger taraftan da kurumlarin geldikleri noktay1 gérmeleri, iyilestirmeye
acik alanlarini belirlemeleri ve bu yonde de iyilestirme galigmalari yapmalari
elbette ki yiirtitmekte olduklar: kalite ¢aliymalarinda onlar1 basarrya gétiirecek
onemli bir faktor olacaktir.

Saglikta kalite degerlendirmeleri de iilkemiz genelindeki tim saglik kurum
ve kuruluslarindaki saglikta kalite standartlarinin uygulanma diizeyini ortaya
koymakta ve biiyiik resmi gozler oniine sermektedir. Boylelikle kurumlarimiz
adina da bir rehberlik yapilmaktadir. ~ Saglikta  Kalite = Degerlendirmeleri
Bakanligimiz kalite calismalarina 6zgii olarak kullanilan bir kavramdir ve bir tanim
yapacak olursak; saglik kurumlarinda saglikta kalite standartlar1 gergevesinde
konusunda uzman degerlendiriciler tarafindan gerceklestirilen yerinde gozlem
ve inceleme faaliyeti olarak tanimlayabiliriz.

Tanim igerisinde degerlendirmelerin, degerlendiriciler eliyle gergeklestigini
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ifade etmistim, peki biz kime degerlendirici diyebiliriz? Bakanlik tarafindan
belirlenmis olan degerlendirici niteliklerini tasiyan, degerlendirici egitim
programina katilmis ve bu programi basari ile tamamlamis olan, Bagkanlik ile bir
hizmet sozlesmesi imzalamis ve s6zlesme gereklerini yerine getiren, giincel kalite
caligmalarini takip eden, konusunda uzman, profesyonel kisileri “degerlendirici”
olarak adlandirabiliriz.

Tabii ki, siiregte sadece degerlendiricilerimiz yer almiyor, siireci Bagkanlik
biinyesinde kurulmus olan “Merkezi Degerlendirme Komisyonu” planliyor ve
de yiiriitiiyor. Yine, illerimizde kalite ¢aligmalarinin yiriitiilmesini takip eden,
degerlendirme siirecinin saglikl ilerlemesini sahiplenen ve bu siire¢te 6nemli rol
oynayan I1 Kalite Koordinatérliiklerimiz ve tabii ki kurumlarimiz siireg ierisinde
yer alan taraflardir.

Ben burada yeri gelmisken degerlendirmelerde biiyiik bir o6zveri ile ¢alisan
degerlendiricilerimize, yine illerimizdeki ¢alismalarda 6nemli bir performans
gosteren Il Kalite Koordinatorlerimiz ve Koordinatérliik ¢aliganlarimiza Daire
Bagkanligim adina tesekkiirlerimizi iletmek istiyorum.

Gergeklestirmis oldugumuz kalite degerlendirmelerinde elbette, basariy1
hedefliyoruz ve bizler de yiiriitmekte oldugumuz tiim ¢alismalarda daha iyi
ne yapabiliriz diye siirekli diisiiniiyoruz ve bu yonde neler yapabilecegimizi
aragtirtyoruz. Bu noktada tabii ki, sizlerden alacagimiz geri bildirimler ¢ok biiyiik
Onem tagtyor.

Komisyon biinyesinde bildiginiz gibi {ic Bagkanlik yetkilisi gorev yapiyor ve
bu arkadaglarim; kendi illerindeki degerlendiriciler, Il Kalite Koordinatorlitk
calisanlar1 ve kurumlardaki kalite goniilleriyle stirekli iletisim halindeler. Ayrica
mutlaka geri bildirimleriniz not edilip Komisyona sunuluyor.

Ayrica siire¢ igerisinde uygulamis oldugumuz anketler yine, sizlerle
gergeklestirdigimiz toplantilar ve egitim faaliyetlerimizdeki gortismelerimiz de
geri bildirim olarak mutlaka kaydedilmekte. Sizlerin tiim geri doniisleriniz bizim
i¢cin anlam tagiyip, ¢aligmalarimizda bu yonde gelen geri bildirimler mutlaka
gozden gegirilip ve degerlendirilmektedir.

Stiregte kullanmis oldugumuz dort adet anket var. Bunlarin bir kismi
degerlendirici ve degerlendirici adaylarimiza yonelik bir kism1 da degerlendirme
siirecini degerlendirmemize yardim eden anketler. Siiregte gorev alan ekip
sorumlular;, degerlendirmeye ¢iktiklar1 hafta, o haftanin sonunda daha
dogrusu, ekiplerinde yer alan degerlendiriciler ve adaylara yonelik birer anket
doldurarak Bagkanliga gondermekteler. Boylelikle biz, degerlendiricilerimizin
ve degerlendirici adaylarimizin hem iletisim becerilerine hem de degerlendirme
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becerilerine yonelik anketler vasitasiyla geri bildirimler alabilmekteyiz. Ayrica
degerlendirme siireci tamamlandiktan sonra da yine, degerlendiricilerimizden
bu kez tamamlamis oldugumuz degerlendirme siirecine ait geri bildirimler almak
i¢in kullandigimiz bir anketimiz mevcut. Saglik kurum ve kuruluslarimizdan da
yine siireci degerlendirmelerini istemekteyiz, hem gelen degerlendirme ekibine
hem de siirece dair sorulardan olusan bir anket bu. Kurumda degerlendirme
gerceklestikten sonra 3 giin igerisinde “kurumsal kalite sistemi” tizerinden ankete
veri girisi yapilabiliyor. Kurumun Kalite Yonetim Direktorii ile birlikte iki tane
birim sorumlusunun da bu anketi uygulamasini bekliyoruz.

Siire¢ icerisinde degerlendiriciler, degerlendirici adaylar1 saglik kurum ve
kuruluslarina yonelik kurallar belirlenmis durumda, her donem bu kurallar bir
gozden gegiriliyor, ihtiyag varsa revizyonlar yapiliyor. Bazen yapmis oldugumuz
bu degisiklikler ¢ok kii¢iik olabiliyor, bir kelime, bir ciimle, bazen bir paragraf
diizeyinde degisiklik yapmis olabiliyoruz, o nedenle her donem yayinlanmis olan
kurallarin mutlaka dikkatlice okunmasi ve siireg icerisinde de kurallara uygun
olarak hareket edilmesi sizden bekliyoruz bunlari.

Tabii kalite ¢caligmalarinda “yaptigini olg, 6l¢tiigiinii iyilestir” yaklagimi vardir
ve Olgtiiglimiiz seylerin de ¢iktilarinin olmasi gerekir. Biz de Baskanlik olarak
degerlendirme doneminin sonunda “yillik degerlendirme raporu” hazirliyoruz.
Bu aslinda bizim gegirmis oldugumuz degerlendirme donemimin ciktilarini
ortaya koyuyor. Hem kalite puanlarina ait hem standartlarin karsilanma
diizeylerine hem de degerlendirici performanslarina iliskin istatiksel verilerimizi
ortaya koyuyoruz. Bunlar1 elbette ki, ilgili taraflar da gerekli platformlarda
paylasiyoruz ve onlarin kullanimima da sunuyoruz. Bizim i¢in de bir sonraki
stireci planlamamiz ve daha iyi seyler yapabilmemiz, daha az sorunla sorunsuz
bir sekilde siireci yonetebilmemiz adina dnemli veriler sagliyor.

Tabii, burada saglikta kalite degerlendirmeleri siirecinin tamamini konusma
imkanimiz maalesef ki yok ancak bildiginiz {izere bizim Saglikta Kalite
Degerlendirmeleri kitabimiz var ve bu kitaba web sayfamizdan da ¢ok kolay
ulagabiliyorsunuz. Ogrenmek istediginiz, ilginizi ¢eken, akliniza takilan tiim
hususlar1 da bu yayinimizdan bulabilirsiniz.

Bagkanlik olarak Saglikta Kalite Degerlendirmelerini 06 Agustos 2013
tarihinde Resmi Gazetede yayinlanan Saglik Hizmeti Kalitesinin Gelistirilme
ve Degerlendirilmesine dair Yonetmelik kapsaminda yasal bir dayanaga bagl
kalarak degerlendirmelerimizi yapmaktayiz. Bu Yonetmelik ile birlikte iilkemizde
hizmet sunan tiim saglik kurum ve kuruluglarinda degerlendirme yapma gorevi,
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligiine verilmistir.
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Yine, Yonetmeligimiz cercevesinde su an yilda bir kez yani bir dénem,
kalite degerlendirmeleri gerceklestirmekteyiz ancak ontimiizdeki yillar igin
degerlendirmelerin tiim yila yayilmasini hedeflemekteyiz.

Iginde bulundugumuz yil itibariyle degerlendirmelerimize ait tablo boyle ama
elbette ki, bunun bir gegmisi var; 2003 yilinda Saglikta Doniigiim Programi ilan
edildikten sonra ilk kez 2005 yilinda bildiginiz iizere Kalite Standartlar1 yayinlandi
ve zaman igerisinde bu standartlar hem nitelik hem nicelik anlaminda gelisim
gosterdiler. Su an itibariyle de dort tane setimiz bulunmaktadur.

Tabii ki, standartlarin gelisimi ile birlikte uygulamakta oldugumuz Xkalite
degerlendirmelerinde de revizyona ihtiya¢ duyulmustur. 2005 yilinda, standartlar
ilk yayinlandiginda hastanelerde “6z degerlendirme siireci” ile bagland, Il Kalite
Koordinatorliiklerinin degerlendirmeleri s6z konusu oldu ve 2007’ye geldigimizde
iller arasinda “capraz degerlendirmeler” baslatild1. 3 yillik zaman dilimi igerisinde
capraz degerlendirmeler 81 ile yayild1 ve artik yeni bir seyler yapmaya gerek
oldugu fark edilerek Merkezi Degerlendirmelere baslandi. Bagkanligimiz
tarafindan olusturulan degerlendirme ekipleri vasitasiyla degerlendirmelerimiz
gerceklesmektedir.

2015 yili igin yeni hedeflerimiz ve planlarimiz var, bunlar sizlerle paylasmak
isterim. SKS hastane setimizin 5. Versiyonuna yonelik ¢alismalar yiiriitmekteyiz
ve bu caligmada oldukga yol aldik. Ogleden sonraki Oturumda Sayin Genel
Miidiiriimiiz bu konuyla ilgili bir sunum gerceklestirecekler. Ingallah, 2015te
5. Versiyonun kullanimiyla birlikte SKS Degerlendirme Sistematigimizi de
degistirecegiz. Sistematigimizi iyilestirmek, sonuglarimizin giivenilirligini
arttirmak, degerlendiricilerimizin standardizasyonunu saglamak amaciyla SKS
Degerlendirme Sistematigimizde yeni bir metot ortaya koyduk. Elbette, bu siirecin
tiim taraflarinin ortak dili kullanmasi bizim i¢in 6nemli, ¢aliyma kapsaminda da
hep bunu hedefleyerek ¢aligmamizda yol almaya gayret gosterdik.

Yeni sistematikte {i¢ 6nemli adim olacak. Ilk agama kanitlarin toplanmasi, ikinci
asama elde ettigimiz kanitlarin analizive son olarak standardin kargilanma
diizeyinin tespit edilmesi. Kanitlarin toplanmasi asamasinda sizlere su an
kullandiginiz kayit inceleme, gézlem yapma gibi tekniklerin yani sira bir “6n
inceleme” yapilmasini planlamaktayiz yani degerlendirme ekibi kuruma gitmeden
once kurum ile ilgili bir inceleme gergeklestirecek ve bu bilgiler 1s1g1nda kuruma
ulasacaklar. Yine, degerlendirme giinii degerlendirme yapilirken de hasta bazl
alan bazli ve siire¢ bazli olmak iizere {i¢ boyutlu izlem yontemini kullanilarak
kanitlar toplanilacaktir. Toplanan kanitlarin analizi i¢in alt1 tane kriter ortaya
koyduk. Bunlar; uygulama, stireklilik, kapsam, etki alani, izlenebilirlik, ¢alisanlarin
katilim1. Bu kriterler ¢ergevesinde standartlar ele alinacak ve analiz edileceklerdir.
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Standartlar ve degerlendirme olgciitleri su anda oldugu gibi 5. Versiyonunda da
yine beraber ele alinacak ve degerlendirileceklerdir.

Analize edilen standartlarin karsilanma diizeyinin tespiti i¢in de siklik diizeyi,
etki alan1 ve gtivenlik boyutu olmak iizere ti¢ tane kriter belirlendi ve bu kriterler
gergevesinde bir karara ulagilacaktir. Genel Miidiiriimiiz, tabii ki, sunumlarinda
bu konuyu da bizlere daha detayli olarak anlatacaklardir.

Degerlendirmelerin en onemli aktorleri olan degerlendiricilerimiz; bizler de bu
anlamda saglikli insan giiciiniin yetistirilmesini 6nemsiyoruz ve bununla ilgili
bir algoritma ortaya koyduk, bir kalite goniilliisii degerlendirici olmak istedikten
sonra nasil bir siire¢ basliyor, bu siire¢ nasil isliyor adim adim bunlar1 tanimladik
ve kurallarini ortaya koyduk. Bu algoritmanin yer aldig1 bir rehber hazirladik.
Tabii, ilk etapta bagvuru sonrasi bagvurusu kabul edilen kisiler, degerlendirici
aday1 oluyorlar ve bu yonde bir siireg gegiriyorlar. Degerlendirici adayliklarindan
sonra da Bagkanligimizin belirlemis oldugu nitelikleri sagliyorlarsa yapilan
miilakatta da basarili olmak kaydiyla degerlendirici oluyorlar. Artik bundan
sonra degerlendiricilik siireci basliyor. Tabii ki degerlendiriciligin siireci i¢in
belirlenmis sartlar ve kurallar var. Bunlara uyum 6nem tasiyor, aksi takdirde
bazi hususlarda degerlendiricilik vasfinin askiya alinmasi veya iptal edilmesi s6z
konusu olabiliyor. Adaylarimiz ve degerlendiricilerimiz i¢in siireg igerisinde {i¢
onemli husus dikkat ¢ekiyor. Birincisi, “hizmet sozlesmesi”; hem aday olanlar
hem de degerlendiriciye gegen kisilerin hizmet s6zlesmesini imzalamasi 6nemli,
sozlesmedehukukabaglilik, tarafsizlik ve objektiflik ilkelerinden bahsedilmektedir.
Bu ilkeleri ve sozlesmenin diger hiikiimlerine uygun davranislar sergilenmesini
beklemekteyiz. Yine egitimleri onemsiyoruz, degerlendirici adayr olanlara
oncelikle kalite yonetimi egitimi veriliyor ve basarili olanlar, aday olarak devam
edebiliyor. Degerlendiricilige gecen kisilerde ise Bagkanlik tarafindan belirlenmis
egitim programi uygulaniyor. Her egitimin sonunda da sinavlar yapilmakta ve
basarili olunmasi beklenmektedir. Degerlendiricilerin katilim giin sayilar1 6nemli
ve bunlara uyum da gereklidir.

Degerlendiriciligin devami igin gerekli hususlardan bir tanesi de, degerlendirici
performans 6l¢iim; saglikta kalite degerlendirmelerine katilim, adaylarimiz i¢in
bir donem de 5 giin, degerlendiricilerimiz i¢in ise 15 giin katilim bekliyoruz.
Daha 6nce bahsetmis oldugum anketlerden elde edilen iletisim ve degerlendirme
beceri puanlariyla Merkezi Degerlendirme Komisyonu tarafindan verilen puan
performans 6l¢imiinde 6ne ¢ikmakta.

Akreditasyon ¢alismalar1 kapsaminda, 16 Ekim 2014 tarihinde “degerlendirici
egitim programimiz” akredite edilmistir. Bu bizim i¢in gurur verici bir husus
olmakla beraber kalite calismalarimizi da gii¢lendiren 6nemli bir unsurdur.
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Saglikta kalite degerlendirmeleri bizler i¢in yerinde bir egitim, SKS’yi ayni sekilde
anlama ve uygulamay1 saglayan ol¢iim kiiltiirindi, kalite yonetim sisteminin
kurulmasini, elbette hasta ve ¢alisan giivenliginin saglanmasini, yine ulusal saglik
hedeflerine ulagsmay1 kolaylastiran 6nemli bir faktérdiir.

Yapmis oldugumuz ¢aligmalardan sonra hedeflerimizden bahsettim ama
tizerinden soylece hizlica gegmek isterim; yeni bir degerlendirme sistematigi ile
yolumuza devam etmek istiyoruz. Nitelikli insan giicli yetistirilmesi yoniinde
calismalarimiza devam etmeyi ve degerlendirmelerin tiim yila yayilmasim
hedefliyoruz.

Bu noktada soyle bir soru yéneltmek isterim size ki hepinizin aklina gelen cevap
ayn1 olacaktir; bir insanin yagamasi i¢in, hayatina saglikli devam edebilmesi
i¢in iki hayati organa ihtiyac1 vardir, birisi kalp, birisi beyin. Bu organlardan
birinden birisi ¢alismayacak olursa insan yagsami sona erer. Iste, saglkta kalite
¢aligmalarinin iki 6nemli hayati organi da saglikta kalite standartlar1 ve saglikta
kalite degerlendirmeleridir. Her ikisinin beraberligi de olduk¢a 6nemlidir ve bu
birliktelik ingallah devam edecektir.

Tim ¢aligmalarimizin sonunda kurumlarimiz, calisanlarimiz,
degerlendiricilerimiz, Bakanligimiz, elbette ki iilkemiz kazanacaktir diyorum.
Tesekkiir ediyorum, hepinize basarili bir Kongre diliyorum.

Dr. Hasan GULER
Oturum Baskani

Nurcan Hanim’a bu giizel sunumu i¢in tesekkiir ediyoruz.

Aslinda Nurcan Hanim’in sunumunda 6ne ¢ikan vurgu gordiigtimiiz kadariyla
su oldu; artik Saglikta kalite degerlendirmelerinin her yonii ile sistematik bir
algoritmasi olusmustur. Her yonii ile insan giicii kapasitesinin yetistirilmesinden
kurumlarin degerlendirme siirecine kadar tiim alanlara iligkin tiim adimlar tek
tek tespit edilmek suretiyle ilgili hususlar ortaya konmustur. 2015 yili itibariyle de
daha bilimsel, daha ayaklari yere basan ve yeni versiyon ile birlikte hayata gececek
olan degerlendirme sistematiginin tiim kurumlar agisindan, tiim degerlendiriciler
agisindan ve taraflar ve tiim paydaslar agisindan 6nemli bir kazanim ve ortak bir
dil olacagini vurgulayabiliriz.

Evet, ikinci olarak konugmalarini yapmak iizere hem Degerlendirici hem de
Istanbul Mehmet Akif Ersoy Egitim ve Arastirma Hastanesi Kalite Yonetim
Direktorii Uzman Doktor Kemal Oktay’1 kiirsiiye davet ediyorum. Buyurun
Kemal Bey.
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Degerlendirici Bakis Acistyla Kurumlar: Gelisim, Tespit ve Oneriler

Uzm. Dr. Kemal OKTAY
[stanbul Mehmet Akif Ersoy Egitim ve Arastirma Hastanesi
Kalite Yénetim Direktort

Sayin Bagkan, Degerli Katilimcilar, dncelikle hepinizi selamliyorum.

Sunumumun biitiinliigl agisindan ben de degerlendirme sistematigi agisindan
bilgiler vermeyi diisiinliyordum ama Sayin Azarkan, bu konuda yeterince
bilgi verdi, zamani verimli kullanmak adina bu slaytlar1 izin verirseniz gegmek
istiyorum.

Hepimizin bildigi gibi Saglikta Dontisiim Programinin bir birleseni olan saglikta
kalite, once kamu hastanelerimizden baslayarak su an tiim saglik kurumlarimizi
kapsar hale gelmistir. Degerlendirme ve SKS degerlendirme kavramlarini Sayin
Azarkan ¢ok giizel bir sekilde izah etti, bu nedenle izninizle bu konuyu ben
hizlica gegmek istiyorum.Keza, degerlendirmenin etkinligi agisindan yapilmasi
gerekenler, bunlar1 da gegmek istiyorum.Degerlendirici kimdir? Bu konuyla ilgili
de bize bilgi verdi, bunlar1 da gegiyorum.

Aslinda fazla slaydim da kalmiyor sonugta, herkes yemegini yiyebilir.

Ben soyle diyeyim; gectigimiz donem bizler i¢in, degerlendiriciler icin ozel
bir dénemdi, soyle ki; biz bu vasita ile Tiirkiye'deki tiim saglik kurumlarim
degerlendirme sansini yakaladik ve ilk kez tiniversite hastanelerini ziyaret ettik, ilk
kez degerlendirilen 6zel hastanelerimiz vardi, ben bu iki hastane i¢in birer 6rnek
izlenimlerini paylagmak istiyorum. Birincisi, iiniversite hastaneleri, yaklasik
gectigimiz donem 10’a yakin {iniversite ziyaretimiz oldu ve sunu gozlemledim
ki, tiniversitelerde, 6zellikle acilis toplantilarinda ¢ok ciddi bir katilim vardi ve
boliim kalite sorumlularinin katilmasi gerekirken tiim hastane boliim sorumlular:
katilmist1 ve hoca diizeyinde, hekim diizeyinde bir katilim vardi. Bu bizleri son
derece memnun etti ve degerlendirme siirecinde de bize hep degerlendirme, SKS
hakkinda sorular yonelttiler, bunlar bizi gercekten ¢ok sevindirdi. Universitedeki
saglik profesyonellerinin de olaya bakis agisin1 yansitiliyordu.

Diger bir izlenim ise 6zel hastanelerdi.Daha 6nceden degerlendirilmemis bir 6zel
hastanenin yOneticisi, agilis toplantisindan baslayip giiniin sonuna kadar bizlere
eslik edip stirekli sualler soruyordu. Biz gergekten ¢ok ilgili bulmustuk kendisini
ve gliniin sonunda kendisine soru sorma sansim oldu; “Sayin yoneticim, siz
cok ilgilisiniz, gercekten alisageldigimiz bir sekil degil, ni¢in boyle?” dedim,
bu yoneticinin verdigi cevap anlamliydi. Bence; “Biz bir grup hastanenin bir
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lokasyonunu temsil ediyoruz, ist yonetimimiz, buradaki puanlama, buradaki
basariya gore bizim lokasyonlarimizin basarisini belirleyecek” diye bir ifadesi
oldu. Bu gergekten, 6zel hastanelerin de konuya olan yaklasimini izah etmektedir.

Evet, SKS’de hedeflerimiz hepimizin bildigi gibi hasta ve calisan giivenligini
saglanmasi, hasta ve galisan memnuniyetinin saglanmasi ve etkinligi ve etkinligin
saglanmasi yoniinde dort hedef grubumuz var. Bu hedef grubu dogrultusunda
ben kurum degerlendirmelerimdeki gozlemlerimi sizlerle paylasacagim.
Oncelikli olarak biitiinciil olarak kurumlarin gerceklestirdigi konularin tizerinden
gececegim, arkasindan da yillara ragmen bazi konularda gercekten bir yol kat
ediyoruz ama gergekten, boyle bir depar seklinde bir doniisiimiiziin olusmadigin
gozlemledim ben, bunlari sizlerle paylasacagim.

Hepimizin bildigi gibi wuluslararas1 hasta giivenliginin kriterlerinden
birisi olan dogru kimliklendirme hemen hemen biitiin kurumlarimizda
gergeklestirilmektedir. Artik kimlik tanimlayicilarin takilip, takilmamasini degil,
tizerinde hangi logo olmasini, daha giincel hangi malzemelerin kullanilabilecegi
ile ilgili bir arayis icerisindeler. Benim gozlemim bu konu tiim kurumlarimizda
karsilanmis durumdadir.

Diger karsilanmis olan bir konu, tibbi cihaz giivenligi olarak diisiiniiyorum. Her
ne kadar cihazlarin su an bakimlarinda sikintilar olsa da, bakim konusu kurumlar
tarafindan farkindalik olusmasa da yine de ge¢mise gore tibb1 cihaz giivenligi
konusunda ¢ok ciddi adimlar atildi ve Kamu Hastaneler Birliginin simdi yeni
uygulamayla “klinik miithendislik hizmetleri birimlerinin” kurulmasiyla sanirim
farkli bir ivme kazanacaktir siire¢. Burada belki sunu sdylememde fayda var; bazi
denemelerde sunu yasadik, cihazlarin tizerlerinde kalibrasyon etiketleri vardiama
sertifikalarina ulagamadik, izleyemedik bunlari. Aslinda bu isin tam tersi olmasi
lazim, sertifikalari olmasi lazim, biz sertifikada o kalibrasyonun izlenebilir olmasi
lazim, o etiket sadece cihazin kalibre edildigini gosteren bir etiket, maalesef,
kurumlarimizda bu yonde bir farkindalik olusturmak istiyorum. Sadece etiketin
olmas! ya da firmalar “biz size simdi etiketleri verelim, daha sonra bunlarin
sertifikalarini veririz” seklinde yaklasimlarin dogru olmadigini diistiniiyorum.

“Mavi kod” uygulamasi da keza oyle; yillar 6ncesinden hatirliyorum da mavi kod
ile ilgili kurumlarda hi¢bir diizenleme yokken simdi bakiyorum bu uygulamanin
stireleri tartisiliyor, 3 dakikanin altina inilmis, ok nadiren bazi kurumlardabu siire
agimlarini goriiyoruz ama mavi kod ile ilgili ger¢ekten tiim kurumlarimizda ciddi
diizenlemeler var. Burada belki baz1 kurumlarimizi sanssiz olarak altyap: eksikleri
nedeniyle ulusal kod sitemimiz olan 2222’yi kullanmakta zorlanmaktadirlar.

Diger bir konu ise giivenlik raporlama sistemidir. Kurumlarimiz bu sistemi
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olusturdular, gayet bu bazi kurumlarda isliyor yalniz bazi kurumlarda séyle bir
gozlemimiz var; giivenlik ve raporlama sistemi kuruldugu halde bildirimlerin ¢ok
az oldugu ya da olmadig1 yoniinde ve kurumun bize cevabi “bildirim olmadi ki”
seklinde. Aslinda giivenlik raporlama sisteminde bildirim yoksa kurum olarak bir
diisiinmemiz lazim yani “gergekten bu sistem kurgusunu dogru yaptik mi1? Biz
calisanlarin egitimlerini dogru verdik mi?” yoniinde. Farkindalik olsun diye bunu
bir dipnot olarak soylityorum.

“Laboratuvar test giivenligi” de keza Oyle; yillardir laboratuvarlarimiz zaten belli
bir disiplin i¢erisinde yonetilmekte ancak burada da suna vurgu yapabilirim; panik
deger bildirimi ile ilgili siiregte, hepimiz biliyoruz, otomasyon sistemi {izerinde
bir uyari sistemi olusmalidir. Bu uyar: sisteminde klinisyenler tarafindan da uyar:
sisteminin olugsmasi lazim, biz laboratuvar 6zelinde bunu gergeklestiriyoruz ama
gercekten, hekim ve hemsireye dogrudan ulasacak yontemlerimiz kurumlarimizin
¢ogunda mevcut degil.

“Enfeksiyonlarin kontrolii ve 6nlenmesi” konusu da keza, basarili oldugumuz
bir konudur. Yillardir enfeksiyon kontrol ekibi ve komiteler vasitasiyla ilgili
birimdeki arkadaslar gercekten ciddi hizmetler vermektedirler. Ancak burada da
yine bir konuya vurgu yapmak istiyorum; her kurumun cerrahi profercy rehberi
vardir. Ameliyat yapilan kurumlarda bu cerrahi profercy rehberi vardir ve bu
cerrahi profercy rehberine gore kurumun cerrahi profercysi degerlendiriliyor
hepimizce ve bununla ilintili olmasi lazim. Degerlendirmeler sirasinda ¢ok seyler
yasiyoruz. Cerrahi profercy rehberinde tanimlanmamis oldugu halde farkli
profercyleri uygulayan kurumlar var. Bunu nigin soylityorum? Ciinkii hepimiz
biliyoruz ki; cerrahide olan enfeksiyonlarinin yarisini 6nlemek istiyorsak cerrahi
profercyi dogru uygulamamiz lazim, buna 6zellikle vurgu yapmak istiyorum.

“Transfiizyon giivenliginde” de yine, ge¢miste hekim ordinolarina yazmakta
zorlandigimiz kan ve kan iriinleri artik 6zel istek formlariyla tanimlanir hale
gelmistir. Her ne kadar istek formundaki alanlar tam olarak doldurulmasa da
boyle bir aligkanlik gelismistir. Zaten transfiizyon takip siirecinde de, higbir sey
demiyorum, hemsire arkadaslarimiz gayet giizel bir sekilde, saglik ¢alisanlar1 bu
formlar1 doldurmaktalar.

Onemli olan kronik problem haline geldigini diigiindiigiim konulara deginmek
istiyorum. Bunlarin baginda “giivenli cerrahi” gelmekte; her ne kadar ge¢mis
donemde SKS standardini karsilama diizeyi %80’ler de olsa gercek anlamda
giivenli cerrahi kontrol listesinin ben doldurulmadigini diisiiniityorum. Bunu
¢ok rahat Olgebiliyorsunuz, neden? Hastanin mevcut kayitlariyla ameliyat
oncesinde son time-outta bu geri gelen kontrol listesi formuna baktiginizda,
bunlar kiyasladiginizda kayatlar arasinda tutarsizliklar olusuyor ve bunun bir de
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hukuki boyutu var. Allah muhafaza, hastada bir sorun gelistiginde ve bu kayitlar
incelendiginde 6zellikle de cerrahi kontrol listesi kayitlarinin hasta kayitlarina gore
uygunsuz oldugu durumlarda bunun gergekten kurumu ve hekimi baglayicilig
var. O yiizden giivenli cerrahinin temel yapitasi olan cerrahi kontrol listesinin
etkin bir sekilde doldurulmas: gerekiyor.

Bir de burada g6zden kagan konu oldugunu disiiniiyorum; evet, cerrahi kontrol
listesi doldurulsun diye egitimler veriyoruz ama bir de gergekten, bu liste
dolduruluyor mu doldurulmuyor mu diye bir performans, bir 6l¢li koymamiz
lazim buna ki, siireci iyilestirelim.

Genelde cerrahi giivenlik kontrol listesinin problemi hekim ayaginda var, maalesef
hekim arkadaglar, cerrahlar bu ekibe katilmryorlar, sanki o listenin bir sorumlusu
var, onun yapmasi gereken bir is olarak algiliyorlar. Oysaki bu cerrahla, cerrahi
ekibi, anestezi ekibiyle, ameliyat hemsiresi ile bir biitiinciil olarak doldurulmasi
gereken bir form.

Tabii gilivenli cerrahi i¢in uygun bir ameliyat ortamini hi¢ konusmuyorum
bile; bunun i¢in de basta uygun havalandirma sisteminin olmas: gerekmekte,
bu havalandirma sisteminin performansini 6lgen birtakim testlerin yapilmasi
gerekmekte, hepimiz goriiyoruz, particular 6l¢timler yapryoruz ama kurumlarin
bu particular dl¢timleri nigin yaptigi, oradaki sonuglarin ne anlama geldigini
bilmesi gerekmekte.

Giivenli cerrahi disinda diger 6nemli bir konumuz, “ilag gtivenligi” konusu. Evet,
kurumlarda ila¢ yonetimlerinde ¢ok ciddi diizenlemeler var ama ilag giivenliginin
hala bir problem olarak durdugunu diisiiniiyorum. Ciinkii hekim ordinolarinda
standartlarin uygun gordiigi sekilde ordinolar tam yazilmiyor. Evet, kurumlar
farkli yontemler tercih ediyorlar, segiyorlar, bunun igin farkli otomasyon
sistemleri kurmuslar. E-ordinolar olusturulmakta ama yine hepimiz biliyoruz
ki, e-ordinolar i¢in e-imza sart, e-imza kullanma aliskanligimiz da maalesef yok.
Otomasyondaki sifre {izerinden buna benzer ordinolar diizenlenmektedir.
Kurumun tanimladig1 halde kisaltmalar da kullanmaktayiz; hepimizin kullandig:
ama kisaltma kullanilmamasi gereken durumlar, semboller var, mesela “cc’yi”
yaygin bir sekilde kullanmayalim diyoruz “0” ile karistig1 i¢in ama ¢ogu kurumda
¢ogu hekim ve diger saglik profesyonelleri “cc’yi” kullanmaktadirlar. Bunun
yerine “mililitre” kullanmaliyiz zaten ¢ogu dokiimanimizda bunu bu sekilde
tanimlamisizdir.

Diger bir konu ise radyasyon giivenligidir. Radyasyon giivenligi yoniinde ¢ok
onemli adimlar atildi, evet, radyasyon yayan cihazlarin lisanslar1 olsun, onlarin
kalibrasyonlar1 ve kalite kontrolleri olsun ki zaten bunlar gergeklestirildi ama
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daha hala calisanlarin giivenligi icin dozimetrelerin takibinde sikinti yasayan
kurumlar var. Ozellikle de kurum bir gériintileme hizmeti aliyorsa, dzellikle
firma ¢alisanlarinin bu dozimetre takibini yakindan takip etmelerini dneririm.
Genelde bu konuda eksikliklere rastlamaktayiz.

Bir diger 6nemli konu, “radyasyon koruyucularinin kullanimi” ile ilgili. Evet,
gliniimiizde radyoloji teknisyenleri bir camekanin 6tesinde kumanda odasinda
korunakli bir bolgede hizmet veriyorlar ama burada amaglanan sadece ¢alisan
degil ayni zamanda hastanin yaninda gelen hasta yakinidir. Bizim hasta yakinini
da bu kursun koruyucularla korumamiz gerekmekte, bunu da giivenilir bir
kursun koruyucu ile yapmaliyiz ki bunun ig¢in de kursun koruyucularin
kontrolden ge¢mesi gerekmektedir. Scooby veya X-Ray goriintiilerini alip
koruyucunun biitiinliigii devam ediyor mu, hatali yeri var m1 diye tespit etmemiz
lazim hatta bazen ftziilerek soyliiyorum, sunu da goriiyoruz; kursun o6nlik
koruyucu biitlinligiini yitirmis, i¢inde parcalanmis ama daha halen uygulama
sahasinda gozitkmekte. Tahmin ediyorum ki, gelecekte buna benzer 6rnekleri
yagamayacagiz.

Diger bir konu, “tesis glivenligi”. Tesis giivenligi de ¢ok genis bir konu

aslinda ama ben burada iki seye vurgu yapmak istiyorum; birincisi, “acil durum
eylem plan1”, hepimizin acil durum eylem plan: var ama bu acil durum eylem
planinda sorumlular hangi faaliyetlerden sorumlu olduklarini biliyorlar m1? Bunu
ozellikle sdylemek istiyorum, bu birincisi. Ikincisi; yangin ve duman giivenligi ile
ilgili neler yapiyoruz? Hepimiz yangin ile ilgili tatbikatlar1 diizenliyoruz. Genelde
yapilan uygulama da itfaiyeci ¢agriliyor ve bir hastanin pencereden tahliyesi,
yangin tiipii ile sondiirme gibi islemler gergeklestiriliyor; ama simdi bir hemgire
serviste hastalarina bakarken bir yangin alarmi yapildiginda yangin tiipii ile
yangini sondiirecek mi? Yani orada bir rolii var hemsirenin, aslinda tatbikatlarda
buna gore kurgumuzu yapmamiz lazim. Ctinkii bir yangin durumunda hepimizin,
hekimin, hemsirenin, diger elemanlarin herkesin birer gorevi var, tatbikatlarimizi
da kurgularimizi da buna gore yaparsak daha etkin olur. Tatbikattaki amacimiz
nedir? Basimiza bu is gelirse isi dogru bir sekilde yapalim ama sirf bir tatbikat
yapmis olmak i¢in yapmayalim, bunlar1 kagitta ¢ok rahatlikla yapabiliyoruz, bu
konuya da dikkat ¢ekmek istiyorum.
“Bilgi giivenligi”; bilgi giivenligi de ¢ok genis bir tartigma konusu ama ben
sadece sunu sOyleyecegim; kurumlarimizda otomasyon sifrelerini hekimler
veri elemanina veriyor ise bilgi giivenliginden ne kadar sz edebiliriz? Buna
dikkat ¢ekmek istiyorum. Bir¢ok kurumda bu uygulama yapilmakta, yanlis ama
oncelikle biz bunu ¢6zmeliyiz.

“Diigsmelerin 6nlenmesinde” gelinen nokta ¢ok iyi, biitiin kurumlar bir diigme
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olegi kullanmaktadir. Ancak burada da uygulama hatalar1 gdrmekteyiz.Ornegin;
bir hasta ameliyat olmus ve kullanilan narkotik ajanlar var, bakiyoruz ki hemsire
hanim bunlari listeye girmis ama ameliyattan sonra ilacinda hi¢bir farklilik yok.
Bir anda risk diizeyi 0’dan 5’e ytikselmistir gibi ya da hasta post-op’tur, ayaga
kalkamiyordur ama orada “fiziksel engeli var m1?” satirinda hemsire hanimlar “0”
olarak degerlendirmisler. Bunlara ¢ok dikkat etmemiz lazim, ger¢ekten amacimiz
hastanelerde diismeyi engellemekse biz de bu formu amacina uygun sekilde etkin
bir sekilde kullanmamuiz gerekiyor.

“Hastalarin bilgilendirilmesi ve rizasinin alinmasi”; evet, bu konuda ¢ok yol
kat ettik, gercekten isleme 6zel onam formlarini kurumlar hazirladi, gercekten
¢ok detaylandirilmis bir sekilde, kiiciik miidahaleler dahil ama daha halen
hekim imzalarinin eksik oldugu, tarih ve saatin yazilmadigi onam formlarini da
gozlemlemekteyiz.

“Risk analizi” de ¢ok 6nemli; kurumlarda genelde standart bir risk analizi formati
var, bu yapiliyor, benim denetlemelerde risk analizinde gézlemledigim, drnegin;
sterilizasyon iinitesi olmayan bir yerde sterilizasyonu risk olarak almis ya da tam
tersi de olabiliyor, sterilizasyona risk analizi yapilmamus. Ozellikle de risklerden
“gliriiltitye” vurgu yapmak istiyorum; kurumda aslinda giiriiltii olusturabilen
kaynaklar, alanlar ¢ok fazla, bunlarin gercekten o6l¢iilmesi lazim. Bir de evet,
hepimiz degisik kaynaklar1 bakip, inceleyip kurumumuza adapte edebiliriz ama
oldugu gibi almamaliyiz, alirsakbunlar maalesef kurumumuza uygun olmuyor.
“Kisisel koruyucu ekipman kullanimi1” da kurumda bir risk olarak tespit edildiyse,
kisisel koruyucu ekipman da taktir edersiniz ki, bir kulaklik, kulak tikaci gibi
koruyucu ekipmanlar kullanmak lazim ama kurumun bunu kullanmadigini ve
planlamasinda da olmadigini goriiyoruz.

“Caliganlarin saglik taramasi” da keza 6nemli bir konu ve bir de su var;
kurumlardaki riskler farkli farkli olacagindan ¢alisanlarin saghk taramalarn
da kurumlara gore farklilik arz edebilir. Fakat degismeyen bir sey var ki o da,
radyasyon yayan alanlardaki kisilerin saglik taramasindaki standart. Tirkiye'de
mevzuat geregi ve dzellikle burada kisilerin periferik yaymalarinin yapilamadigini
ve g6z incelemelerinin de yapilamadigini gozlemlemekteyiz yine.

Hemen “engellileri” de soylemek istiyorum. Burada,engelliler ile ilgili ¢ok
diizenlememiz var, yaslilara 6nceligimiz var ama ben iki seyde daha héla cevabim
bulamadim. Hepimizin hastanesinde rampalar var, bu rampalar1 hepimiz
biliyoruz ki 8 derecelik bir egimi olmasi lazim ama ben 30 dereceye varan egimler
biliyorum. Biz gergekten engelliye kolaylik m1 yapryoruz yoksa engelsiz kisileri de
engel mi olusturuyoruz? Bu sorunun cevabini heniiz veremedim. Diger bir konu
da “hissedebilir yiizeyler”. Hissedebilir yiizeyleri kullaniyoruz ama hepimiz bu
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hissedebilir yiizeyleri ger¢ekten amacina uygun bir sekilde mi gerceklestiriyoruz?
Ben sunu da gozlemledim, hissedilebilir bir yiizeyi takip ettigimizde bir duvarla
sonuglanan, biten hissedilebilir yiizey uygulamasi da gérdiim. Gergekten bunlari
bu kadar ¢ok her tarafa, zemine yapistirmamiz mi1 gerekiyor? Bununla ilgili
bir standart var m1 diye biraz mevzuati da arastirdim, maalesef bununla ilgili
bir standart da yok ama sonugtaamacimiz eger ki engelliye hizmetse bunu bir
sekilde aklin yolu ile buluruz diye diisiintiyorum. Hastanin bilgilendirilmesinin
yapilmasi, bunlar1 gegecegim.

Evet, bir etkinligin, etkililik ve etkinlik saglamasindan bahsetmistim; eger
kurumlar, kaynaklar1 verimli kullanirsa, planlari iyi yaparsa ve elde edilen
sonuglarla planlar ile ortiisiirse o zaman etkinlik ve etkilikten s6z edebiliyoruz.
Aksi takdirde getiremeyiz. Zaten siirecin devamliligi igin etkinlik ve etkilik
onemlidir.

Sonug olarak; kurumlarin kazanimlari ¢ok fazla ama bu degerlendirmelerde ki
asil kazanim, saglik kurumlarinda tiim ¢alisanlar i¢in yerinde bir egitim stirecine
doniigmesidir.Bu baglamda degerlendirmelerde kurum yoneticileri, kalite
yonetim direktorleri ve boliim kalite sorumlular: basta olmak {izere her donem
yaklagik 25.000 kurum ¢alisan1 olugan egitim ag1 sayesinde bilgi ve tecriibelerini
paylasma firsatina sahip olmaktadirlar. Biliyorsunuz, gectigimiz hafta baslayan
bir degerlendirme siirecimiz var ve dniimiizdeki haftalarda da devam edecek,
burada biliyorum ki, kurumlarin kalite yonetim direktérleri ve degerlendirici
arkadaglarim var, ben hepsine bu donemde degerlendirmelerde basarilar
diliyorum.

Tesekkiir ediyorum sabriniz i¢in.

Dr. Hasan GULER
Oturum Baskani

Kemal Bey’e bu giizel sunum igin tesekkiir ediyoruz.

Zamani etkin kullanma adina hemen Ugiincii Konugmacimiz Acibadem Saglik
Grubundan Caglayan Saral Hanimefendi'yi kiirsiiye davet ediyorum. Buyurun
Caglayan Hanim.
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Saglikta Kalite Degerlendirmelerinde Ozel Hastane Deneyimi

Caglayan SARAL
Acibadem Saglik Grubu

Degerli Katilimcilar, bugiin burada sizlerle birlikte olmaktan ¢ok mutlu oldugumu
soyleyerek baslamak istiyorum.

7 slaythik bir konusma hazirladim ve soyle planlamay: disiiniiyorum, soyle
yapayim, sanirim daha kolay olacak, evet boyle ¢ok daha rahat olacak.

Oncelikle kullanilan iilkemizde, saglk sektériinde kullanilan kalite araglariyla
baslamak istiyorum, daha sonra kendi Kurumumum bu araglar1 nasil
kullandigindan ve biraz deneyimlerimizden bahsetmek istiyorum. Sonrasinda
da Panelimizin de asil konusu olan SKS degerlendirmelerine iliskin kendi
sonuglarimizi paylasip bu deneyimden g¢ikarttigimiz giiglii yonleri ve hala
iyilestirme firsat1 gordiigiimiiz alanlari sizinle paylasmak istiyorum.

Cok kisaca bakarsak aslinda iilkemizde kurumlar, kalite kavramlariyla
ilgilenmeye 1SO sistemleriyle bagladilar, 1990’1 yillarin sonlarinda, en ¢ok bilinir
olan1 ISO 9001 Kalite Yonetim Sistemiydi. Yonetim taahhiidiinii konusmaya,
dokiimantasyon ile ilgili bazi temel adimlar1 atmaya baglamamiz agisindan bence
de ¢ok iyi bir baslangicti. Baz1 saglik kurumlari gevre yonetim sistemlerini de
bu siirece dahil etti. Entegre yonetim sistemi ad1 altinda is saglig1 ve giivenligi
uygulamalarini da igine bu siirece dahil ettik, uzunca bir siire aslinda bizi mesgul
etti ve bu tim kalite caligmalarina temel olusturdu.

2000’li yilarin baslarinda farkli bir alternatifi konusmaya basladik, o6zellikle
kurumlarin 6z degerlendirme yaparak kendi kuvvetli yonlerini ve iyilestirmeye
acik alanlarini, darbogazlarini gérmelerine imkéan saglamasi agisindan “EFQM
miikemmellik modeli” bir arag olarak ele alinmaya baslanildi. Cok da pratik ve de
stratejik bir aracti. Belki bu stratejik planlama ve hedefler yonetimdeki zorluklar
sebebiyle ¢ok fazla saglik kurumu tarafindan tercih edilmedi.

2002’de aslinda Tirkiye’de biz ilk JCI Hastaneyi konusmaya basladigimizda
akreditasyon birazcik daha etkin bulunan bir kalite araci olarak hayatimiza
girmigti. Ciinkii o dsnemlerde biz bir siiredir ISO sistemlerinin yeterli olmadigini,
verimli olmadigini ve istenileni vermedigini sdyledik. Uzlasmasi da ¢ok kolay bir
hedef olmustur, ¢ok da klinikte kalmamis gibi degerlendirilmeye baslamisti. JCI
o anlamda ¢ok daha prestijli, cok daha ulagilamaz durumdaydi.

O giin Oyleydi ama bugiin baktiginizda bu durum tersine dondii; son 10 yilda
akreditasyon biraz daha moda bir yap: oldu diyeyim, dogru kelime nedir
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bilmiyorum ama g6yle bakabiliriz; bu yilin basinda SKS’nin 5. Revizyonuna
bakarken JSI'min verdigi istatistikler diinyada 600 tane akredite kurumun
oldugunu gostermekteydi. Bes bolgeye ayiralim, Tiirkiye Avrupa bolgesiigerisinde
yer aliyor, Avrupa pazar1 %19 ve Tiirkiye bunun %7,8’ini olusturuyordu. Dogal
olarak bu kadar gelir, bu kadar ulagilabilir olunca biz artik akreditasyon anlaminda
¢ok 1srarc1 olmamaya basladik galiba.

Bir de yanlis bir alg1 oldu; hani akredite olmak biitiin hasta giivenliginin ¢6zimi
ya da tibb1 hatalardan sebep hastalarinizin zarar gérmemesini saglayacak bir arag
degil, galiba boyle yanlis bir algiy1 da yarattik.

Ve sonugta aslinda belki de bu 2000’lerin basindan, 2005’ten itibaren Saglik
Bakanliginin ¢ok istikrarli ¢aligmalari, hepimize daha ulagilabilir, ¢ok daha kabul
edilebilir bagka bir ara¢ sundu. Bugiine kadar yaptiklarimizdan hi¢ uzak degildi,
cok destekler bir sekilde ve artik SKS degerlendirmelerinden basliyoruz.

Cok kisaca, benim de 2007’den beri i¢inde bulundugum Acibadem Saglik Grubu
kalite yolculugunu gostermek istiyorum; biz bu araglarin hepsini kullandik ve
etkin bulmadigimizda da o araglarla devam etmedik. Yola ilk ¢iktigimizda
ISO sistemleri dar bir kapsamdaydi, sadece merkezi sterilizasyon {initeleri
sertifikalandiriliyordu ama biz biitiin stireglerimizi tanimlamak, denetlemek,
6lgmeye baslamak icin bundan ¢ok yararlandik. Arkasindan EFQM ile kiigiik bir
maceramiz oldu. Biz ¢ok hizli ve dinamik bir grubuz, dogal olarak belki merkezi
yapimizin, Genel Miidiirliik fonksiyonumuzun yogunlugu, hastalarin matrix
organizasyonu EFQM’u bizim i¢in cazip kilamadi. Akreditasyon ile ¢ok uzun
zaman yola devam ettik, ¢ok da faydalandik, 6grendik.Belirli noktalarda fayda-
maliyet analizi yaptiginizda “deger mi bazi kaynak kullanimlarina?”, belki ¢ok
fazla insan bilmiyor, biz akreditasyon ile belirli hastanelerimizde yola devam
etmemeye karar verdik ve su anda gegen seneden itibaren heyecanimiz SKS ve
beklemekte oldugumuz Ulusal Akreditasyon tizerine.

Bizim ilk gergek tanigmamiz, organize olarak 2012 ama orada sadece o giinkii
kapsamla 5 hastanemiz bu siiregten ge¢misti. Onun i¢in ben size biraz sonra 2
slayt gosterecegim, ilki biraz karigik ama sadece yapiy1 biraz daha anlasilir kilmak
i¢in onu koydum, sonraki biraz daha anlasilabilir bir slayt. Onun igin, bir sonraki
i¢in sabrinizi rica ediyorum.

14 hastanemiz, gegen sene iste, 2013 son doneminden 2014 Nisan’ina kadar olan
donemde bu SKS degerlendirmelerine dahil oldu.Bizim tabii ki, 6ncesinde bir 6z
degerlendirme ¢aligmamiz vard, birlestirilmis, asagi yukari bizi neyin bekledigini
biliyorduk. Bu degerlendirmeler tamamlandiktan sonra da raporlarimizi bir
araya koyduk ve soyle bir sonug ¢ikty; okumak i¢in litfen ugrasmayin ¢iinkii sol
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tarafta gordigiiniiz ashinda standartlar, sag tarafta gordiigiiniiz kisaltmalarda
bizim hastaneleri temsil eden kisaltmalar. Aslinda sunu disindiim, “kisaltma
koymak yanlis anlagilir m1?” biz o kadar alisigiz ki kisaltma kullanmaya ama bu
aslinda saklamak amagch degil. Soyle bir sey yaptik; 13 hastanemiz 204 standarttan
denetime girdi ve 1 hastanemizde merkezi patoloji laboratuvari oldugu i¢in 208
standarttan denetime girdi. Art1 zorunlu standartlar1 bir kenara koyuyorum su
anda.

Bunu ¢arpip topladiginiz zaman 2.860 gibi bir say1 var. Biz biitiin raporlar: alt
alta koydugumuzda “hayir olarak puanlanan biitiin standartlar1 siraladik, az
once gordiigliniiz liste o idi, bir izninizle geri gelirsem, aslinda ben bu Excell’e
baktigimda ilk 5-6 satir standart, benim aslinda 2014 yili i¢in ne ile ugrasmam
gerektigini bana soyliiyor. S6yle devam edersem; mesela, ilk basta sol tarafta ilk
sirada gordiigiintiz 12 hastanemde sistematik olarak “hayir” olarak puanlanan
standard1 goriiyoruz. $imdi burada soyle bir sey var; 190 tane “hayir” demek
kaba bir degerlendirme ile %93’likk bir bagari, 100 {izerinden 93 puan diye
diistinebilirsiniz ve eminim burada bunun tizerinde ya da altinda puan alan bir
slirti meslektagim var. Standartlar boliimlerde tekrar ediyor biliyorsunuz, biz bu
tekrarlari bir ¢ikarirsak ne olur diye baktik, o da sag altta gordiigiiniiz 55 rakamini
bize ulastirdi yani benim aslinda 55 kalem bir is listem var su anda elimde.

Simdi degerlendirmelere bakarken bir iyi yanindan bir kotii yanindan bakmaya
calistik. Evet, ilk gordigiiniiz iste, 6 standart, belli ki, “ben bunu grup olarak
beceremiyorum” olarak ¢ikarim yapilabilir ya da mevcut sartlarda ilk madde
mesela, Kemal Bey’in de verdigi istem siireci. 4-5 yildir elektronik istem
kullaniyoruz ve bu istemler imzalanmiyor. Bu, benim i¢in ¢ok da aksiyon alip
alamayacagimi bilemedigim bilgi sistemleriyle ya da tist yonetim ile konusmam
gereken konulardan biri. Ama sol tarafta en altta gordiigiiniiz bir kutu var, 32 tane
standart sadece 1’er hastanemde “hayir” olarak puanlandi. Elbette hastanelerin
kabiliyeti ya da fiziksel sartlar1 bazen s6z konusu olabilir ama burada deginmek
istedigim bir konu var, aslinda biraz sonra kuvvetli ve zayif yonlerde de biraz
konugabiliriz, “degerlendirici kalibrasyonunu” zaman zaman akla getirilebiliyor.

Biz de biiyiik bir grubuz ve her zaman bir araca ihtiyacimiz var. 13.000 kisinin
aslinda kaliteye bakisini yonlendirmeye calistyoruz ve ben ve grubum SKS’nin
gercekten iyi bir egitim ve yol gosterici olduguna inanryoruz. SKS’nin en kuvvetli
buldugum yanlari; bir kere inanilmaz ulagilabilir ve hepimizi bu ortamda bir
araya toplayabiliyor, bunun ¢ok kiymetli bir sey oldugunu disiiniiyorum ve
odamda her zaman hasta ve ¢alisan giivenligi var, bu da zaten temel hedef. Hangi
araci kullaniyor olursaniz olun yani bizim de yapmaya calistigimiz o idi, temelde
yaratmaya galistigimiz bir giivenlik kiiltiiri vardi.
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Sunu da ¢ok keyifli buluyoruz; 6ncesinde 6zel hastaneler i¢in ayr1 bir standart
vardi, daha sonra dzel, kamu, {iniversite ayirimini ortadan kaldirdik ve bu da bizi
aslinda ortak bir dile getirdi ve bu sekilde herkesin sahiplenme oraninin arttigini
diisintiyorum.

Yarigma konularindan birisi de dyleydi, yedinci sunumdu galiba benim ilgimi
geken, hakikaten biz kaliteyi 6l¢gme konusunda biraz zayiftik herhalde iilke
olarak, hala da bu konuda yapilacak ¢ok seyimiz oldugunu diisiiniiyorum, onun
icin ben SKS’nin icerisinde “Indikatér Boliimii” diye bir yonetimin olmasini ¢ok
6nemsiyorum. Belki su anda onlarin nasil kullanildigini biz ¢ok fark etmiyoruz;
ama ben de 14 hastanenin sonuglarini yan yana koyup bakma liiksiinii yasayan
bir ¢alisan olarak ne demek oldugunu biliyorum ve bunu da ¢ok énemsiyorum.
Bu standartta kalite gostergelerinin boyle bir yeri olmasini ve tabii ki ulusal bir
akreditasyona gidecek olmasi beni de kisisel olarak ¢ok memnun ediyor ve ben
bir¢ok kurumun da bunu heyecanla bekledigini diisiniiyorum.

Daha once bahsedildi, hakikaten ben de degerlendirici -etkinliklerinde
inanilmaz bir fark oldugunu distiniiyorum. Ciinkii 2012°deki o 5 hastane
deneyimimizde; tartistigimiz, cakistigimiz noktalar olmustu ama bu sene yani
2013 degerlendirmelerinde her seyi biraz daha farkli yasamistik.

Boyle bir ortamda, tiim yeni bildirimlere agik olarak goriislerimizin alinmasi
gercekten takdir edilmesi gereken bir konudur. Aslinda bu bir gosterge ama
oncesinde de zaten biz Bakanlikla bir¢ok konuda goriisebiliriz.

Ve zor kismina geliyorum; iyilestirme firsati gordiigiimiiz konular. Bunu nasil
soyleyecegimi bilmiyorum onun i¢in béyle hissettigim gibi sdylemek istiyorum.
En biiytik elestiri bizim tarafimizdan, yontemin tanimlanma sekli. Sunun
faydali olabilecegini kabul edebiliyoruz, 6ngorebiliyoruz; eger yeni baslayan bir
kurumsaniz kalite ¢aligmalarina neyi, nasil yapacaginizi bilemediginiz konular
olabilir ve bu noktada bir yol gosterici hakikaten faydali olabilir; ama biraz dahabu
ise zaman ayirmis kurumlar i¢in bu, bazen bir geri adim atmay1 gerektirebiliyor.
Ek maliyet, ek egitim ihtiyac1 dogurabiliyor ve sonugcta aslinda etkin mi? Onun
icin de 2. maddeye etkinligi koydum. Bazi seyleri sadece standart gerekliligi
oldugu i¢in yapmak istemiyoruz.Bu konuda ben de giivenlik raporlama sistemini
ornek vermek istiyorum. Aslinda dogru, bu konuda kurumlar bildirim almakta
sikint1 yagryor olabilirler ama Acibadem Saglik Grubu 2002 yilinda manuel
olarak, bizdeki ad1 bildirim sistemidir, olay bildirimleri toplamaya baslamistir.
2007’de bu bildirimler elektronik ortama taginmis bir sistemdir, bugiin bu sistem
aracilig1 ile hasta ve ¢alisan giivenligi ile ilgili her tiirli bildirimi yapabilirsiniz.
Bildirimlere tiim ¢aliganlarin ulasma yetkisi vardir. 2014 yil1 10. ay1 itibariyle yani
ilk 10 aylik donemde bildirim sayimiz 10.000’e yakindi. Bu gergekten biiytik bir
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rakam ve biz bunun yilsonunda, 11.500 ya da 12.000’lere ¢cikmasini da bekliyoruz.
Simdi boyle olunca hani bu bir net ki, bu kurum bunu benimsedi, bu konuda
¢ekinmiyor ama standart ne der mesela? Giivenli raporlama sistemi anonim
olsun, isimsiz olsun. Ben mesela, boyle bir konuda geri adim atmak istemiyorum,
bazi esneklikler olmali ya da kurul yapisi, standartta da belirlenen, 6zellikle saglik
caliganlarinin multi-disipliner ¢aligma seklini benimsemesi agisindan hakikaten
¢ok da begeniyorum. Bu kurullarla da biz senelerdir ¢alisiyoruz yani 2007’de
Acibadem’e dahil oldugumda hepsi vardi, hepsinin gorev tanimlar1 belliydi.
Ama biz hepsinin boyle bir seklini,bi¢imini, ismini, katilimcisini degistirmek
zorunda kaldik. Hani bu kadar ¢abaya gerek var miydi? Bunlar biraz daha
boyle esneyebilecek yerler olabilir Degerlendirici kalibrasyonunun aslinda hem
iyi hem de iyilestirilebilir alanlarinin oldugunu soylityorum; ¢iinkii bu zor bir
konu. Sadece bizim iilkemizde bu kadar yeni bir sistemken sorun degil, JCI ¢ok
daha deneyimli.Bugiin web sayfalarinda 700’e yakin akredite kurum var diyorlar
ve onlarin agirlikli olarak isi bu olan, denetci olarak gérev yapan insanlardan
olusuyor. BizimAcibadem grubu olarak 18 akreditasyon ve reakreditasyon
deneyimimiz var, o kadar ¢ok kalibre olmayan denet¢iyle calistik ve hakikaten, o
kadar ¢ok sikint1 yasadik ki, bu konunun 6énemli oldugunun biz de farkindayz.

Son olarak iki sey sdyleyecegim, bunlar siirecin ¢ok daha kolay akmasini
saglayabilir; bulgularda mutabakat saglanabilir. Ciinkii en azindan benim
Kurumum bu tip denetimleri ¢ok ciddiye aliyor ve ben biitiin kurumlarin da
ayn1 Ozeni gosterdigini, ayn1 6nemi verdigini tahmin ediyorum. Bir siirpriz ile
karsilagsmak kimsenin hosuna gitmiyor.

fkincisi ve sonuncusu da aslinda belki, tabii ki denetimin nihai bir raporu, gliniin
sonunda verilmeyebilir. Bu bagka bir zaman planlamas: gerektirecektir; ama belki
bir kanaat belirtilebilir. Bu, boyle ¢ok biiytik bir heyecanla denetimler sonunda
bekleniyor.

Bu benim son slaydimdi; Kurum olarak inancimiz, bugiin burada olmamiz da
bunun bir géstergesi, her seyin ¢ok daha iyi olacagina ve gelisecegine inaniyoruz,
hem Ulusal Akreditasyonu hem Ulusal Kalite Standartlarimizi bekliyoruz. Heniiz
hicbir hastanemiz denetime girmedi ama SKS 2014 denetimlerini de bekliyoruz.

Cok tesekkiir ederim.
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Dr. Hasan GULER
Oturum Baskani

Caglayan Hanim’a bu giizel sunumu i¢in tesekkiir ediyoruz.

Evet, son Konugsmacimiz Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesinden Profesér Doktor
Selami S6ziibir Hocamiz, buyurun Degerli Hocam.

Universite Hastanelerinde Saglikta Kalite Degerlendirmeleri:
Kazanimlar, Beklentiler

Prof. Dr. Selami SOZUBIR
Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi

Cok tesekkiir ederim.

Oncelikle bu saate kadar kalip beklediginiz, a¢ a¢ beni dinlediginiz i¢in tim
katilimcilara tesekkiir ederim.

Simdi bu konu bana verildigi zaman acikgasi soyle bir baktim basliga; Universite
Hastanelerinde Saglikta Kalite Degerlendirmeleri; Kazanimlar, Beklentiler”,
stiper dedim, en az 1 saat konusurum, anlat anlat neler neler var. Sonra programa
baktim, Allah, 4.konusma, tam 6gleden 6nce ve 15 dakika, onun i¢in olduk¢a
kisaltmaya ¢aligtim.

Simdi “bunu size nasil 6zetleyeyim, nasil anlatayim” dedim, o zaman basliktan
gideyim yani bagliktaki birinci nokta, saglikta kalite; hepimiz biliyoruz kalitenin
tanimini ama “saglikta kalite” dedigimiz zaman bireylere ve topluma sunulan
saglik hizmetlerinin istenilen sonuglara ulasma olasiligini arttirma ve profesyonel
bilgi tutarliligi, bilgi ile tutarli olma derecesi diyoruz. Boyle mi gercekten
Tiirkiye’de durum? Cok kaliteli mi sagligimiz? Bence degil, hala ¢ok yol almamiz
lazim. Gazete kupiirlerinde hala oksijen tiipii yerine karbondioksit verilerek bir
gocuk olebiliyor, bos oksijen tiipleri olabiliyor ve bunun gibi bir¢ok haber yer
aliyor. Cok korkung bir 6rnek, isimlerin karigmasi, hepiniz biliyorsunuzdur;
Emine Hanim, bir tanesi sadece sistoskopi i¢in giriyor, sistoskopi olacakken
kadincagizin rahmini alip ¢ikariyorlar, bunlar Tiirkiye’de yasanmis olaylar.

Peki, o zaman biz kaliteliyiz demememiz igin ne yapmamiz lazim? Once kaliteyi
diinya ¢apinda ve anlamli olarak gerekiyor. Ben bu konuda Sevgili Caglayan’a
katilmiyorum; ¢iinkii bence akreditasyon onemli ama ulusal akreditasyon,
uluslararas: degil yani uluslararasi olmasi sart degil ama akreditasyon 6nemli.
John Ruskin’nin “kalite, asla bir tesadiif degil, daimi akilli bir gayretin
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sonucudur” lafini ¢ok seviyorum. Niye seviyorum biliyor musunuz? Ciinkii bir,
akildan bahsediyor; iki, gayretten bahsediyor. Gergekten siz kaliteyi sisteminizde,
organizasyonunuzda ya da hastanenizde isletmek istiyorsaniz bu ikisi beraber
olmalidir.

Simdi ikinci baglik, {iniversite hastaneleri, saglikta kalite; bakin, tanima geri
dondugiimiizde aslinda isin icinde tniversitelerin ne kadar olmasi gerektigi
tanimin iginde. Diyor ki, topluma sunuluyor ve profesyonel bilgi ile tutarh
olmalidir. Bakiyoruz, sag olsun Saglik Bakanligimiz da SKS setini hazirlarken
bunun varliginin farkinda, iiniversite hastanelerini de sistemin i¢ine soktu, onlar1
da degerlendirdi. Bu harika bir sey ve yeni gelen yasada da ¢ok onemli bir sey
var arkadagslar; eski egitim arastirma hastaneleri ad1 ¢ok siikiir kalkiyor, artik
tiniversite hastaneleri degisik bir tanim ve kavram olarak YOK tarafindan da
tanimlaniyor.

Peki, bu iiniversite hastaneleri bununla ugrasiyor mu? Evet, ugrasiyor; bakin,
internete girin bir¢ok {niversite hastanesinin yeri var ama temelde fark ne?
Yonetim, isleyis, egitim ve bilimsel arastirmalar. Bu dort 6nemli bashkta kalite
yolculugu farkli, iste, bu noktada kazanimlara gectigimiz zaman Yeditepe
Universitesi Hastanesi, Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, bu donemde neler
kazandi? iki gsey kazandi; toplam kalite yonetimli bir hastane, bir tip fakiiltesi
hastanesi uygulamaya basladi. Bizden 6nce bir hastane denemisti ama gergekten,
ilk kez Tiirkiye’de tiim sistemleriyle ve tiim hastaneleriyle girdigi ilk uluslararasi
akreditasyonu alan hastane, Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesidir.
Ondan sonra bir tiniversitemizin hastanesi daha aldi ama devam ettirmedi, birakti,
simdi ise bazi 6zel hastanelerden donen bazi hastanelerde bu akreditasyona
devam ediyorlar.

Biz de Mayis 2006 itibariyle bu karari aldik ve Bakanlik tarafindan yayinlanan
merkez yonetmeligimizle ise basladik. Bir Tip Fakiiltemiz var, ii¢ tane ana
hastanemiz, bir goz hastanemiz, bir de poliklinigimiz var.

[lk yapilmasi gereken sey “kalite konseyi” ve “yonetim”kurulmastydi. Simdi bakin,
bir devlet hastanesinde ya da tamamen 6zel olan bir hastanede yonetim ¢ok kolay,
basta bir CEO var, bashekim var ama iiniversiteye gelince is degisiyor.Simdi bir
kere ozellikle de vakif tiniversitesindeyseniz yukarida bir miitevelli heyeti var
basinizda. Miitevelli heyetinin atadig1 bir rektor var, devlet ile ataniyor ve bir de
merkez yonetim kurulu var. Bir nereye gelmeliydik, hangi noktada {iniversite
hastanesinde yonetim en iyi olur, iste, biz uzun uzun diisiinerek merkez yonetim
kurulunun hemen altina girdik, her {i¢ hastaneye birden bagli, onlarin {istiinde
bir yer olarak kaliteyi yerlestirdik.
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Universite hastanesinin,hep bir politika gelistirmesi gerekiyor, yine bir iiniversite
hastanesi icin stratejiler ¢ok farkli. Bunlari biliyoruz ama elbette vizyon ve
misyon ¢ok 6nemli ve bakiniz, ilk defa bir hastanede tiniversite “saglik kurumlar:
toplulugu” olarak misyonumuzun iginde yer alan bir soz, bir kalite politikas:
belirledik. Bunun sonucunda oturup dedik ki “biz Yeditepeyiz, yedi tane
stratejik amag belirleyelim ve her amag i¢in de gelin o amaglara bir strateji, 6lgiim
indikatorleri ve hedefler koyalim”. Gergekten yaptik, yine dikkat, bir tiniversite
hastanesi, bu 2006 yilinda oluyor. Koydugu yedinci amag; kaliteyi iyilestirme,
hasta giivenligi ilkelerinin uygulandig: ilk iiniversite hastanesi olmak ve buna
bagimli olan indikatdrler vesaire. Tabii, sonra zaman icinde degistik, artik o bizim
baslangicimiz idi, SWOT analizlerine basladik, stratejik planlar1 degistirdik ama
her zaman ve her zaman Yeditepe’'nin yedinci amacinda bu iiniversite hastanesi
ve kalite isbirligi soz konusuydu.

Bu arada komiteler kuruldu, komiteler kurulduktan sonra komiteler ¢alismaya
bagladi. Bu komiteler icerisinde biz Universite hastanesiydik ve bir kalite isi
ile ugrastyorduk. Isin akademik kalitesiyle bunun higbir alakasi yok, tamamen
hasta giivenligi ve calisan giivenligi acisindandi ama bir seyler yapmaliydik
Universite hastanesi olmak icin; iki ekstra komite kurduk. Birisi Tip ve Saglik
Egitimi Komitesi, digeri de Bilimsel Komite idi. T1p ve Saglik Egitim Komitesinde
bashekim, Saglik Egitim Fakiiltesi Dekani, Hemsirelik Hizmetleri Direktorii, en
onemlisi de bir “asistan temsilci” ve “6grenci temsilcisi” vardi. Bu Komite neler
yapti? Bir kere 6nce “tip egitimi degerlendirme formu” diye her bir ana bilim dali
kendini degerlendirdi ve dedi ki, “ben burada bu egitimi vermeye yeterliyim”, o
zaman dedik ki “buyurun, verin”. “Ben burada bu egitimi vermeye yeterli degilim”,
o zaman ortak verin, ben burada bu egitimi vermeye hig yeterli degilim, o zaman
biz o egitimi bagka yerde yapacagiz” ve bu sekilde hastane igerisinde bir diizen
kuruldu. En 6nemlisi yani kalite agisindan, akreditasyon a¢isindan 6nemlisi,
“yetkilendirmelerdi”. Yani ilk denetimlerde biz 6grencilere “aman arkadaslar, 2
glin gelmeyin, kagin” diyorduk yani biz bilmiyoruz ki, bir tip fakiiltesi hastanesi
olarak daha once hi¢ denetime girmemisiz, ne yapacagiz, ne soracagiz, hicbir
denetimde standart da yoktu o zaman bununla ilgili. Sonugta zaman igerisinde
gelistire, gelistire yetkilendirmeleri olusturduk ve yetkilendirme sonucunda da
herkes ne yapmasi gerektigini gordii ve 6grendi.

Bilimsel Komite ¢ok 6nemliydi. Ciinkii bilimsel komite ilk bastan beri mevcuttur,
niye 6nemliydi? Hastanede i¢inde yapilan seyleri bir Etik Kurul disinda bir kurul
daha goriiyordu. Boylece bir caligma yapilacaksa hastanede Bilim Komitenin
onay1 gerekiyordu. Bilimsel Komite neye onay veriyordu? “Kag kisi ¢aligacak?
Hemsire giicti kullanilacak m1? Bu isin maliyeti ne ve hasta giivenligi agisindan
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neler s6z konusu? Ayni zamanda her ¢aliymadaki bilgilendirilmis olan ve bunun
disinda “e-klinik uygulama” ve “cikar catismasi egitimleri” de herkes tarafindan
alinip post-desk olarak bize sunulmasi gerekiyordu.

Bunlar disinda siireglerimiz ve dokiimantasyon; burada bu isin bagindan beri ben
varim ve tabii, biliyorum ki insanlar1 ¢ok zora sokmak, 6zellikle de hekimleri isin
icine sokmak ¢ok zor, hep akademisyenlerle ¢alistyorum, ne yapalim dedik; tibb1
stiregleri olustururken bir kere degisik bir sey yapalim, ana bilim dallar1 bazinda
yapalim. 37 ana bilim dalina 37 tibb1 siire¢ yaptik ve siireclerin basina da ana
bilim dali bagkanlarini koyduk. Ancak bu sekilde bir {iniversite hastanesinin
islevini gotiirmeyi basarabildik.

Bunun diginda birgok prosediirler, 6zellikle insan kaynakli arastirmalar ile ilgili
prosediir, talimat, rapor her sey yapild1.

Egitimler yine ¢ok 6nemli, hepimiz biliyoruz. Bu egitimleri gececegim ama
tabii, hekimlere yonelik egitimler; simdi burada yaziyor, biraz da komik onun
i¢in sizinle paylagmak istiyorum. Yani hocalar, ben de o zaman Dogentim,
Profesor degilim, hocalar1 egitimlere ¢agiracaksiniz, gelecekler. Herkes diyor
ki, “duymadik, haberimiz yok” ondan sonra iste“e-maillerime bakamadim”,
doktor egitimi yapacagim, en fazla 10 kisi, 5 kisi. Bir giin oturdum, bagshekimden
izin aldim, ben bir e-mail yazacagim dedim, e-mailin baghg: su; “maaglardaki
degisiklikler”, herkes okumus, bir anda biitiin doktorlar katildilar toplantiya ve
héla konusulur Yeditepe’deki bu espri!

Bu arada egitimler i¢inde de tip 6grencileri i¢in oryantasyon egitiminin olmasi
cok énemli bir sey. Yeditepe Universitesi Tip Fakiiltesi, tip 6grencilerine toplam
kalite yonetimi hakkinda iki sey veriyor; bir, 3.siniftan itibaren 5 se¢meli dersimiz
var T1p Fakiiltesinde. Bunlardan biri “toplam kalite yonetimi” ve gecen sene bizim
70 ile 80 kisidir bir y1l boyunca mezunlarimiz, 15 kisinin segtigi ders oldu toplam
kalite yonetimi, sinif olarak iyi bir sayy; ¢iinkii orada mesela, Tip Hukuku gibi
enteresan konularda var. Onun disinda da en 6nemlisi, Yeditepe Hastanesinde
calismaya yani 4. 5. Ve 6.sinifa girmeden once her 6grenci oryantasyondan
gecmeli ve oryantasyonu da donem koordinatorleriyle birlikte yapiyoruz. Boylece
de katilim ¢ok 6nemli ve katilim % 100 olmak zorunda oluyor, bu da yine, cocuklar
agisindan ¢ok dnemli.

Indikatérlerin se¢imi de ayni sekilde, hepimizin bildigi konular. Yeditepe
olarak 65 indikator tanimladik, 65 indikatorii her sene ozel formatlarla
takip ediyoruz. Ancak tip ile ilgili olarak size soyleyeceklerim; bir, iki tane bu
konuda indikatoriimiiz var, birisi; 4-5 ve 6.siniflarda “staj programi 6lgme ve
degerlendirme matrixine uyum”, ikincisi de “asistan karnelerine uyum.” Bunlar
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kalite tarafindan takip edilen tip egitimi ile ilgili olan basliklar. Bunun yaninda
“calisan memnuniyet anketlerine” de sunlar ekledik, bunlar1 da takip ediyoruz;
iste intorn doktorlar hastanemizde uygulanan hasta giivenlik ilkelerini biliyor
ve uyguluyorlar m1? Ayni sekilde “asistan doktorlar biliyorlar m1?” ve “asistan
doktorlar gercekten yazildigi gibi mi yetkilerini kullaniyorlar?”. Bunlar1 da
sorgulamaya calisiyoruz.

Diger bir sorun iiniversite hastaneleri agisindan, agikeasi yer; hem biiyiik bir
alandasiniz hem de farkl farkli hastanede olabiliyorsunuz, mesela Yeditepe
birbirinden uzak {i¢ alanda, hepsinde egitim veriliyor ve bu noktada da iki sey
6nemli oluyor; bir, koordinasyon, ikincisi de 6nceliklendirmedir. Biz biitiin
kalite ekipleri gibi i¢ denetimi, beklenmedik olaylari, uygunsuzluklari, hasta-
¢alisan memnuniyetini ve indikator takiplerini, Kalite Gelisme Direktorliigiinde
topluyoruz ve bunlar1 da Kalite Konseyine sunuyoruz.

Burada kazanimlar ve beklentiler dedigimiz zaman, son bashk “beklentiler.”
2006 yilinda Dogus Universitesi'nin giizel bir ¢alismasi var; “hizmet kalitesi,
miisteri memnuniyeti iligkisinin hastane tiirlerine gore karsilagtirilmas1”. Burada
devlet, 6zel hastane ve iiniversite hastanelerini 225 ¢alisma ile karsilastirmislar.
Beklenti dedigimiz zaman ¢ok kabul etmesek de sonugta hastalarimiz da bizim
miisterilerimiz, misterilerimiz dedigimiz zaman da onlarin memnuniyeti 6nemli.
Bu baglamda da ozellikle tiniversite hastanelerinde hekimlik hizmetlerinin
diizeyinin kisisel ihtiyaglar1 karsilamak, tetkik hizmetlerini ve fiziksel goriiniim
diizeyinin hasta memnuniyeti agisindan ¢ok 6nemli oldugunu biliyoruz. Yani
baktiklar1 dort parametrenin dordiinde de hasta, tiniversite hastanesine girdigi
andan itibaren beklenti i¢in beklemeye basliyor.

Ne onerebiliriz? Her zaman diinyay1 yeniden kesfetmek gerekmiyor, bu konuyla
ilgili uluslararasi belirli bir deneyime, tecriibeye sahip bir yer var, su anda biliyoruz
ki, SKS setinde hastanelerinin hepsi ayni. Zaman i¢inde bence Joint Commision
International’n yaptig1 gibi SKS iginde de egitim hastanelerine 6zel, ayr
standartlar olmali. Tabii vakit ¢ok sinirl;, dedigim gibi ¢ok uzun konusabilirim
sizinle bu konuda yani 6grencilerin varligi, hasta giivenligi, ¢alisan giivenligi
agisindan ama bunlar da bence eklenmeli. Isbirligi cok énemli; bugiin oldugu
gibi iiniversitelerle Saglik Bakanlig1 bu konuda kesinlikle ciddi isbirligi icerisinde
olmali ve tabii ki de bence son slaydim, hepimizin ideali ve su anda ¢aligmalarin
basladigini da biliyorum, biiyiik bir gurur ile séylityorum; “ulusal akreditasyon
sisteminin” kurulmasi gerekliligi. Hepinize ¢ok tesekkiir ederim ilginiz i¢in ve sag
olun sabriniz igin.
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GUVENLI ILAC
UYGULAMALARI

Oturum Bagkani - Prof. Dr. Fikret Vehbi iZZETTIN

Marmara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczacilik Ana Bilim Dali

1973 yilinda Bagdat Universitesi Eczaclik Fakiiltesinden mezun olup, ayni fakiiltede yiiksek lisans tezini 1976da tamamlad.
1983 yilinda ABD Nebraska Medical Centerde Klinik eczacilik doktorasini aldi. 1988de dogent, 1994'te de professor oldu.
Marmara Universitesinde Klinik Eczacilik yiiksek lisans ve doktora programlaninin aglmasina ve 1998 yilinda Klinik Eczacilik
Deredinin kurulmasina 6nciiliik etti ve bugiine kadar dernek baskanlik gérevini sirdiirdd. ‘Klinik Eczacilik ve Farmasbtik Bakim'
konulubircokmeslekiciegitimprogramindaegitmenolarakyeraldi. Baslica arastirma alanlari olan farmasotik bakim, klinik eczacilik
editimi ve hizmetleri, farmakoterapi, farmakokinetik, farmakoekonomi, ilag toksisitesi, formilasyon konularinda yurt ici ve yurt
disindaki bilimsel dergilerde yayimlanmis bircok calismasi ve cok sayida bildirisi mevcuttur. Avrupa Klinik Eczacilik Dernegi'nin Egitim
Komisyonu iyesi olan lzzettin, 2011 yilinda ESCP Fellow ddiliini aldi. 1991 yilinda goreve basladigi Marmara Universitesi Eczacilik
Fakiiltesinde halen Klinik Eczacilik Anabilim Dali Baskanlidi gorevini siirdtirmektedir

Hasta Bazli ila¢ Uygulamasinda Yaklasimlar
Dog. Dr. Mesut SANCAR

Marmara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczacilik Ana Bilim Dali

1992 yilinda Istanbul Universitesi Eczacilik Fakiiltesinden mezun oldu. 1993 yilinda Marmara Universitesi Eczacilik Fakiltesinde
basladigr Klinik Eczacilik Yiksek Lisans programini 1995 yilinda, doktorasini da 2002 yilinda tamamlad. 1998 yilinda Creighton
Universitesi Eczaclik Fakiltesinin davetlisi olarak ABDde 2 ay siireyle klinik eczacilik uygulamalaryla ilgili rotasyonlara katildi. 1998
yilinda kurulan Klinik Eczacilik Dernedinin kurucu tyeleri arasinda yer aldi. 2003 yilindan beri TEB Eczacilik Akademisi tarafindan
diizenlenen ‘lyi Eczacilik Uygulamalan — Klinik Eczacilik ve Farmasbtik Bakim' konulu meslek ici egitim programlannin egitici
kadrosunda yer aldi. Farmakoekonomi, farmasotik bakim, hasta egitimi ve izlemi, klinik eczacilik uygulamalan ile ilgili cok sayida
bildirisi ve yayinlan bulunmaktadir. 2002 yilindan beri Avrupa Klinik Eczacilik Dernedi tyesidir. 1993—2002 yillar arasinda aragtirma
gorevlisi olarak calisan Mesut Sancar, halen Marmara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczacilik Anabilim Dali'nda 6{retim (iyesi
olarak gdrevine devam etmekte ve Klinik Eczacilik Dernedi yonetim kurulu Gyeligini stirdirmektedir. 2012 yilindan itibaren dekan
yardimaigi gorevine devam etmektedir.
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ila Etkilesim Kontrollerinde Bilgi Yénetim Sistemlerinin Rolii

Prof. Dr. Kutay DEMIRKAN
Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczacilik Ana Bilim Daly

1995 yilinda Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiltesini igtinciiliikle bitirdi. 1996 yilinda Klinik Eczacilik tizerine ihtisas yapmak igin
Amerika'ya Tennessee Universitesie gitti. Pharm.D. programinin ardindan Tennessee Universitesinde “Genel Tip” ve 2000'de “Yogun
Bakim ve Enfeksiyoz Hastaliklar” uzmanliklanini tamamladi. Ocak 2001'de Tirkiye'ye dondi. Hacettepe Eriskin Hastanesi Dahiliye ile
Néroloji Yogun Bakim Unitesinde ve Niitrisyon Destek Unitesinde Klinik Eczacilik faaliyetlerini siirdiirmektedir. 2006'da “Hacettepe
Universitesi Bilimde Tesvik Odiili'nii ve 2007de “Tiirk Eczacilar Birligi Geng Bilim Adami Tesvik Odiilii"nii kazanmistir. 2011 yilinda
Dogent olmustur. 2012 yilinda Hacettepe Hastaneleri Klinik Eczacilik Birimi baskanlid, 2013'te Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakilltesi
Dekan Yardimailigr ve Klinik Eczacilik Anabilim Dali Baskanligi gorevine atanmistir.

Yiiksek Riskli llaclarda Hasta Giivenlig
Dog. Dr. Hanefi OZBEK
Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi

1965 yilinda Sivas'ta doddu. ilk ve orta 6drenimini Sivas, Almanya ve izmirde tamamladi. 1991 yilinda Ege Universitesi Tip
Fakilltesi'nden mezun oldu. 1998 yilinda Farmakoloji ve Toksikoloji Bilim Doktoru PhD iinvan ve yetkisini aldi ve Yiiziincii Yil Universitesi
Tip Fakiiltesi Farmakoloji Anabilim Dalina yardima dogent doktor olarak atandi. 2008 yilinda Sadlik Bakanlig lag ve Eczacilik Genel
Miidiir Yardimaisi olarak garevlendirildi. 2011 yilinda Tip Farmakoloji alaninda dogent unvanini aldi. 2012 yilinda Saglik Bakanlid
Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu Baskan Yardimaisi olarak gdreviendirildi. Ayni yil Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi
Farmakoloji Anabilim Dalina ddretim dyesi olarak gecti.

Akilc ilag Kullanimi ve Uygulamalar

Uzm. Ecz. Mesil AKSOY
Tiirkiye Ila¢ ve Tibbi Cihaz Kurumu

1982 yilinda Bingdl dogumlu. 2005 yilinda Istanbul Universitesi Eczacilik Fakiiltesinden mezun oldu.2005 ve 2006 tarihleri arasinda
Ankarada serbest eczacilik, 2007 ile 2012 arasinda Haymana Devlet Hastanesinde hastane eczacisi. 2012 yilindan itibaren Tiirkiye
ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu Akilci flag Kullanimi ve ilag Tedavi Yonetimi Dairesinde gorev almaktadir. 2014 Ocak ayindan bu yana birim
sorumlulugu gérevini yiiklenmektedir. Halen Gazi Universitesi Eczacilik Fakilltesi Fitoterapi dalinda yiiksek lisans egjitimine devam
ediyor.
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GUVENLI ILAC UYGULAMALARI

Prof. Dr. Fikret Vehbi iZZETTIN
Oturum Baskani

Giinaydin arkadaslar, oturumumuza hos geldiniz. Konusmaciarkadaslarima da
hosgeldin diyorum. Oturumumuzun bashgindan bildiginiz gibi, size giivenli
ilag kullanimu ile ilgili bilgi aktarmaya ¢alisacagiz. S6zii, konusmaci arkadaslara
vermeden Once bir kag ciimle sdylemek istiyor,bazi konulara dikkatinizi ¢ekmek
istiyorum. Bu da konusmaci arkadaslarimin konusmasini anlamaya yardimci
olacak ve belki tartismaya da konu agacak. Liitfen birinci slaytigosterebilir miyiz?

Evet, giivenli ila¢ kullanimi dedigimiz zaman aklimiza rasyonel ila¢ kullanimi
geliyor. Tkinci slayta gegebilir miyiz? Bildiginiz gibi rasyonel ilag kullanimi
demek, Diinya Saglik Orgiitiiniin tarifine gorebelirli bir tarifimiz var: dogru
teshis konulduktan sonra,dogru zamanda, dogru ilaci kullanmak, az maliyet, az
yan etki.

Ikinci slayda gegtigimiz zaman, gordiigiiniiz gibi giivenli ilag kullanimi ve akilci
ilag kullanimu ilgili, yani bunu sadece doktor yapar, eczaci yapar filan degil.
Bunun i¢inde toplum var, saglik personelleri var, eczaci var, hemsire var... Buraya
dikkatinizi cekecegim Tiirkiye’de, biz biraz ge¢ kalmugiz. Ikinci gruba bakarsaniz
orda eczaci arkadasimiz var. Eczacilligin rasyonel ila¢ kullaniminda, dogru
kullanmamisiz ve ya faydalanmamisiz. Bu da bir siirii nedenden kaynaklanabilir.
Egitim olabilir, sistemden olabilir. Diger slayd1 alayim liitfen. Dikkatinizi klinik
eczaciliga ¢cekmek istiyorum. Bilmem kag kisinin bu konuda bilgisi vardir, bu,
Amerika’nin College of ClinicalPharmacy’nin tarifi. Direk eczacilik tarifi diyor
ki:ilk, eczaci rasyonel ilag kullaniminin uygulayicisidir, bilgi ve becerisini giivenli
ilag kullaniminin temini i¢in kullanacaktir. Ama bizim tilkemizde bu noktada biz
ge¢ kalmisiz diyeyim.

Bir bagka terminolojiye dikkatinizi gekeyim. Yeni kavramlardan bir tanesi
diinyada, 6zellikle Amerika’da farmasotikal bakim kavrami. Farmasotikal bakim
kavrami, bakimin iginde yeni bir kavram, doksana atilmis bir fikir. Yani burada
da odak hasta olmus ve amag, eczacilarin sorumluluk almasi, hastanin yasam
kalitesini ytikseltmek ve ilag kaynakli problemleri ¢6zmek. Bildiginiz gibi 6. ve 7.
Siray1 alan 6liim nedeni ilag kaynakli problemlerdir. Burada da bu hasta odakli
eczacilarin ¢cok dnemli rolleri vardir.

Bir bagka kavram vyine dikkatinizi ¢ekeyim, farmakoekonomi kavrami. Bu
da seksenlerde ortaya atilmis. Burada da ilag kaynaklarini dogru kullanmak
demek bir iirtinti diger iiriin yerine kullandigimiz zaman ama kaliteden 6diin
vermeden sadece fiyat: diistirmenin bir anlami yok. Bakiyorsun pahali bir ila¢
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ama ekonomiktir. Bununda yontemleri, analizleri var ve her tilkenin kendi
calismalarini yapmasi lazim. Dikkatinizi buraya ¢ekecegim. Bir baska konu,
evet az 6nce dikkati gektim. Rasyonel ilag kullaniminin anahtar1 diyeyim burada
ama eczacidan da beklenti, dogru is yapmasi lazim. Bunlar hastay: takip etmek
gibi, amag¢ koymak gibi dogru ilag kaynak problemlerini tespit etmek gibi. Bu
eczacilarinda yetistirilmesi lazim, egitimlerini degistirmemiz lazim. Belki de
simdiki diizeydeki bilgileriyle bir siirii is yapabilirler rasyonel ila¢ kullaniminda.
flle deeczaci olacagim, bir is yapmam anlaminda degil ama bu tiir eczaci
yetistirmemis, rasyonel is kullaniminin anahtarini yetistirmemizin o6nemli
oldugunu diistiniiyorum.

Buradan yola ¢ikarak simdi arkadaglarimi takdim etmek istiyorum. Birinci
konugmacimiz Marmara Universitesinden,Mesut Sancar. Kisa 6zgegmisinden
biraz bilgi vereyim. 1992 yilinda Eczacilik Fakiiltesi mezunu olmus, 1993
yiinda Marmara Universitesi Klinik Eczacilik alanindamaster programina
baslamis ve1995y1linda mezun olmus. 2002 yilinda klinik eczacilikta doktorasini
tamamlamis. 1998’de Amerika’da bulunmus, gozlem yapmis. 2003 yilindan
beri Tiirk Eczacilar Birliginde akademinin yaptigi, diizenledigi uygulamali
klinik eczacilikFarmasotikal bakim konusunda egitici olarak gorev almus.
Hocamiz, Klinik Eczaciik Derneginin kurucularindandir. Avrupa Klinik
Eczacilik Dernegi'nde aktif bir {iyedir. Genel itibariyle hasta takibi, hasta bakimi,
rasyonel ilag¢ kullanimi gibi konularda bir siiri ulusal ve uluslararas: yayinlar
bulunmaktadir. Buyurun Dr. Mesut.
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Hasta Bazli ila¢ Uygulamasinda Yaklasimlar

Dog¢. Dr. Mesut SANCAR
Marmara Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczacilik Ana Bilim Dali

Tesekkiirler Sayin Hocam, saygideger katilimcilar oncelikle hepinizi saygiyla
selamliyorum.Bu firsati verdikleri i¢in kongre diizenleme kuruluna, degerli
kurum yoneticilerine huzurlarinizda tesekkiir ederek baglamak istiyorum.

Hasta bazliilag uygulamalarina genel bir bakas, siiremiz ¢ok kisitli, aslinda bunlarin
her biri tip eczacilik fakiiltelerinde, hemsirelik saglik bilimleri fakiiltelerinde birer
ders olarak anlatilan, gogumuzun da kilavuzlardan da takip ettigi konular. Ben
kisa sekilde, ozellikle atladigimiz ya da atlamamiz gereken yerleri hatirlatmaya
calisacagim. Aslinda hasta bazi ila¢ uygulamas: dedigimizde boyle bir aragtirma
yaptigimizda karsimiza ¢ikan tanim; gesitlikaynaklarda biraz farkli tanimlansa
da hepimizin yakindan bildigi akilci ila¢ kullanimini ifade ediyor. Yani dogru
hastanin, dogru ilaci, dogru zamanda, dogru dozda, dogru verilis yoluyla almasi
olarak tanimlaniyor.

Akilc1 ilag kullaniminda buna bir de uygun maliyeti ekliyoruz.1985 yilinda
Diinya Saglik Orgiitiintin tanim1 hatirlarsaniz, dolayisiyla akiler ilag kullanimini
saglayarak biz zaten hasta odakli ila¢ uygulamasini gerceklestirmis oluyoruz.
Zaten olmasi gerekende budur. Peki, neden son yillarda 6zellikle hasta bazl ilag
uygulamasi tizerinde neden bu kadar duruluyor? Temel nedene baktigimizda
genellikle ilag giivenligi ile ilgili sorunlar oldugunu goriiyoruz.

Farkli calismalarda yine farkli rakamlar olmakla birlikte ortalama olarak ila¢
hatalariin yiizde otuz civarinda diyelim ya da tigte birinin uygulama esnasinda
olustugu bilinir. Yine bunlarinda ne yazik ki ylizde sekseninin de hastanin yanls
tanimlanmasindan kaynaklandig: ifade ediliyor.

Hastanin hastaneye yatisi esnasinda giinde en az bir ila¢ hatasina bilingli ya
da bilingsiz maruz kaldig1 fark ediliyor. Bazen vermek zorundayiz, hata olma
olasilig1 olsa da onu takiple diizeltmek gerekiyor. Bu ilag hatalarinin sonucunda
da maalesef ki 6liim gibi dramatik sonuglarin yasandigini hepimiz biliyoruz.
Peki, hasta bazli ilag uygulamalarininasamalarina bakacak olursak, bundan sonra
bu sekilde ilerlemeye ¢alisacagim. Konuyu biraz daha somutlastirabilmek igin
Amerikan farmakopesinegore ilacin bes uygulama asamasi tanimlanmis, Diinya
Saglik Orgiitii bunu iige indirgemis, 2009 yilinda FIB kongresinde bir raporda
bu ikisinin sentezi yapilmis ve regeteyi yazmak, kopyasini almak regetelendirmek
olarak daha sonra ilaci hazirlamak ve dagitmak buna genelde dispencing
deniliyor. Ilaci uygulamak ve izlemek bunu da birlestirip uygulama olarak ii¢
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asamada gerceklestigini goriiyoruz.

Hasta bazli ilag uygulamasi yaparken kurumlar ya da literatiir ne gibi 6nerilerde
bulunuyor, kilavuzlar bize ne soyliiyor, onlara da hizlica goz atacak olursak
hepimizin bildigi az O6nce tanimda gordigiimiiz bes temel kural bu bazi
kaynaklarda yedi, bazi kaynaklarda ise sekiz ve son burada gordiigiim bir yayinda
dokuz temel kuraldan bahsediliyor. Az 6nce tanimlandigiicin tekrar etmeyecegim.
Bes temel kurala ilave olarak izlem eklenmis, dokiimantasyon eklenmis yani
ilact uyguladiginiz zaman ne yapiliyorsa mutlaka dokiimante edin diyor. Dogru
aksiyon, buradaendikasyon onay1 kastediliyor.Gergekten hasta bu endikasyon i¢in
mi aliyor? Bu ister hastane ister serbest eczaneden ilaci alan hasta i¢in gegerli bir
uygulama bunlarin hepsi aslinda, hastanin oldugu her yerde gegerli bu.Hastane
yada eczanede farkli dozaj formlar: olabiliyor;bunlarin uygulanmasinda birtakim
hatalarin yasanabilmesi olarak ayirmak da ¢ok dogru degil belki.Dogru dozaj
formu; buda aslinda dogru ilag taniminda da gegebilecek bir kavram ama aym
ilacin biliyorsunuz birden fazla formunun oldugunu biliyoruz, bunu da 6zellikle
ekleme ihtiyact duymuslar.

[k asama regeteleme agamasi, bununla ilgili ne tiir dneriler getiriliyor?Literatiire
baktigimizda Amerikan Saglik Sistemi Eczacilar Birligi bu konuda kilavuzlar
olan, Amerika’daki etkin kuruluslardan bir tanesi. 1993 yilinda aslinda ¢ok genel,
suanda bizim bildigimiz bazi 6nerileri siralamis. Bunlarin bazilarini ben bagliklara
aldim, sistemsel Oneriler biitiin saglik sistemini ilgilendiren hastanede iyi bir saglik
iletisim aginin kurulmasi, iyi bir sistemin kurulmasi genel bildigimiz oneriler.
Mutlaka hekimin ilac1 yazarken ya da isterken yazili istemlerde bulunmasi -son
yillarda bunun iizerinde ¢ok duruluyor- ve degisiklik oldugunda hemsirelerin
bunun uygulandigindan emin olmas: yine sistemsel onerilere farkli kuruluglarin
yaklagimlari...Hastanelerin akreditasyonundan sorumlu JointCommissionvar
biliyorsunuz, bunun 2014 yili kilavuzunda yine saglik ekibi arasinda iletisimin
arttirilmasi tizerinde duruluyor. Bu az 6nce hocamizin da soyledigi ekip ¢aligmasi
dolayisiyla, bagka bir kaynak yine benzer sekilde bu birlikteligin 6nemine dikkat
cekiyor.

Bir diger yeni kavram, aslinda yeni degil belki zaten hastanelerde yapiyor
oldugumuz sistem ama bunun daha sistematik yapilmasi {izerinde duruluyor.
[lag uzlagisi yada eski Tiirkge ile ilag mutabakati. Ingilizce “drugreconciliation”
dedikleri, hastanin hastaneye yatisindan itibaren ilk yirmi dort saat icinde daha
onceden kullandig: ilaglarla, hastanede baslanan ilaglarin uzlastirilmasi. Ciinki
biz, kliniklerde 6grencilerimizle gittigimizde de goriiyoruz. Hasta evde kullandig1
nihaleleri séylemiyor yada eksik bilgi alinmigsa nebulizer tedavi ile ayni ilaci
almaya devam ederken doktor yada hemsireden habersiz kendi kendine nihaleleri
kullanmaya devam ediyor.
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Bunun gibi bir¢ok 6rnekle karsilasabiliyoruz.Ayni sey taburcu olan hasta i¢in de
gecerli, dolayisiyla ila¢ uzlagsmasi tizerinde bizde anabilim dalimizla son birkag
yildir benzer ¢alismalar yaparak, burada sadece hekimin 6ykii almasi, hemsirenin
ilaglar1 kontrolii degil, eczacinin da aktif rol alabilecegini gostermeye ¢alistyoruz.
Ciinkii diinya literatiiriinde eczacinin da burada rol aldigin1 gosteren yeterli
sayida ¢aligma var.

Receteleme agsamasinda, hekimin tabiiki temel sorumlu olmasi nedeni ileilag
hatalarinin tigte birinin buradan kaynaklandig1 séyleniyor. Yanlis yazim, benzer
ilaglar, kisaltmalar...Bunlarin zatensistemsel olarak kilavuzlarda mutlaka
dikkat edilmesi gerektigi iizerinde duruluyor.Bunun igin hekimlere bazi
oneriler siralanmis: yine farkli kuruluslar tarafindan regetelerde kisaltmalarin
kullanilmamasi, dozlarin, virgiilden dncesi sonrasinin agik net yazilmas gibi. 0,5
gr yerine drnegin 500mg ifadesinin kullanilmasi, mikrogram gibi kritik dozlarin
kisaltmas: yapilmadan agik¢a yazilmasi gibi standartla kaliteyi arttirmaya
yonelik genel oneriler...Hasta bazli ila¢ uygulamasi dedigimizde, hastanin genel
ozelliklerini bir biitiin olarak degerlendirmeden ila¢ yazilmamasi gerektigini
hepimiz biliyoruz. Bunun i¢in de hastanin kullandig1 besin eklentileri, doktoruna
soylemedigi baska ilaglar, diger kronik durumlari, en 6nemlisi yas1, kilosu.Yash
hastalarda bazi ilaglar yetiskinlerden farkli reaksiyon olusturabiliyor. Mesela
stlfoniliire, diyabette ¢ok yaygin kullanilan bir ila¢ grubu.Yash hastalarda
hipoglisemi riski daha fazladir.Benzer sekilde beta blokerler...Bunlarin hasta
bazli diistiniilerek ve yasi, kilosu dikkate alinilarak verilmesi dneriliyor.

Yine spesifik 6rnekler var.Ornegin, kadin hastalarda antibiyotik regetelemeden
once hastanin oral kontraseptifkullanip kullanmadigr oykisiiniin alinmasi
¢ok basit bir bilgi belki ama bizim farmakovijilans birimlerinde g¢alisan
ogrencilerimize, antibiyotiklerle oral kontraseptiklerin bir aradakullanilmasina
bagl etkilesiminden kaynakli, istenmeyen gebeliklerin olustugu bilgisi rapor
ediliyor.Bir etkilesim sonugta onlenebilir, ek bir haftalik korunmayla, bagka bir
koruma yontemiyle bu etkilesimin dniine gegebiliyoruz.Bu belki spesifik bir 6rnek
ama gebelik olabilir,Jaktasyon olabilir,bobrek,karaciger fonksiyon bozuklugu
olabilir...Bunlar1 genel olarak hekimin regete ederken diisiinmesi gerekiyor.
Eczacinin hasta ilaci hazirlarken bunlarin kontrol edildiginden emin olmas:
gerekiyor. Hemsirenin uygularken yine bu bilgileri hasta tanimlama yontemleri
ile dogrulamasida 6nemli. Benzer diger oneriler iizerinde tek tek durmuyorum,
bunlar1 hizli bir sekilde ge¢iyorum.

Ikinci agsama ilacin hazirlanma, dagitim asamast...Ozellikle burada kritik rol
olan eczacidan bahsediliyor, eczaciya diisen sorumluluklar tekrar hatirlatiliyor.
Farkli kaynaklar tarafindan eczacinin regetedeki hatalar1 yakalayip yiizde
yetmisini onledigine dair bilgilerimiz var.Bu da onun bilgisi ve dikkati dahilinde
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olabilecek bir sey. Hasta egitimi tizerinde duruluyor, hastanin ilaglarini alirken
veya taburcu olurken, o ilaglar konusunda egitilmesi...Belki bizim iilkemizdeki
uygulamalarda, hastane eczaci uygulamalarinda eksik kalan notlarimizdan birisi
bu. Eczacit meslektaslarimizin is yiikii nedeniyle hastalarla temasi neredeyse
yok denecek kadar az ama standartlar diinyanin ileri gelen iilkelerinde klinik
eczacihgin yapildigi merkezlerde eczact hastayla daha fazla iletisim halinde. Iste bu
dogrultuda ilacin hazirlanirken eczacinin bilmesi gereken, bizim, fakiiltede onlara
Ogrettigimiz temel stabilite kogullari ile ilgili saklanmasi, miadi, etiketlenmesi gibi
standart Oneriler siralanmis ve tabii bunlara hasta bakiminda 6zellikle hasta bazli
uygulamalarda, izlemde mutlaka rol almasi gerektigi eklenmis.

Hasta bazliilag uygulamalarinda eczacinin ilact hazirlamasi,katlara gondermesiyle
is bitmiyor.Buna ragmen hatalarin devam ettigini biliyoruz. Bunun igin yillar
igerisinde otomatik dagitim sistemleri diisiiniilmiis. Bunlarla ila¢ hatalarinin
onemli olgiide azaltilabildigi, is ytikiintin azaltilabildigi ama maliyeti de artirdig:
bir gercek.Maliyet artti derken bunlarin bizim iilke kosullarinda hastanelere
adaptasyonu ¢ok kolay olmuyor, 6rnekleri var. Ama Amerika’da bir ¢aligma
yapilmis, hastanelerinyiizde seksen dokuzunda pnomatik sistem, rayli sistem
veya asansOr sistemi dedigimiz manuel olmayan sistemlerle ilaglarin katlara
gittigini biliyoruz.Ama yiizde on birinde sadece robotik sistem var. Yani biitiin
hastanelerde ilaglar robotik sistemle hazirlanmiyor, yine orada eczaci eliyle
hazirliyor, etiketliyor ama katlara otomatik sistemle génderiyor. Bunlar1 yaparken
de bilgisayar destekli programlardan barkod sistemlerinden yararlaniyor.Yiizde
ellisinden fazlasinda bunun oldugunu gériiyoruz.

Evet, bunlara eminim aginasinizdir. Tiirkiye’de Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi'nin eczanesinde giizel isleyen, kurulmus bir sistem var.Gegen sene
Kamu Eczacilar Kongresinde sunumlarini gérmiistiik. Pyxis sistemi, Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’'nde gormiistiik. Ve yine bazi1 6zel veya kamu
hastanelerimiz de bu robotik sistemler kullaniliyor ve bunlarin geneli literatiirde
faydasini gosteren caligmalar. Tek tek tizerinde durmayacagim.lag dozunun veya
ilag hatasinin yanlighiginin diizeltildigi yada manuel sisteme gore -klasik kat stok
sistemine gore- azaldig1 gosterilmis.

Bagka bir ¢alisma da benzer bir sekilde yine faydas: bir derlemede on iig
¢alismanin besinde faydasi gosterilmis son iki noktaya dikkat ¢ekecegim, bu
arada hemsirelerin ve klinik eczacilarin da devrede olmasiyla bunlarin basarrya
ulastigini goriiyoruz.

Son agama ilac1 uygulama asamasi, hasta bazi uygulamada belki de en kritik, en
fazla hatanin yapildig1 alanlardan bir tanesi...Kabaca,yine ila¢ hatalarinin {igte
birininburaya endeksli oldugu sdyleniyor. Burada yine mutlaka hasta dogrulama
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sistemleri iizerinde duruluyor. Hastanin klasik olarak kullandigimiz dort bes
dogrulama yonteminin en az iki tanesinin bir arada kullanilmasi 6neriliyor.
Zaten standartlar geregi bunun saglanmasi da ¢ok 6nemli, bu dogrulamay:
yaparken hastanin oda numarasinin bunlar arasinda olmamasi gerektigi soylenir.
Mutlaka bileklikte kimlik bilgilerinin agik olmas1 hastadan bunun s6zel olarak
teyit edilmesi, o endikasyon i¢in bu ilac1 aldiginin bir kez daha sorgulanmasi ve
dosya ister orderlarinin bu bahsettigim yontemlerden ikisinin kullanilmas1 hasta
yogun bakimdaysa belki biometrik yontemlerle tanima 6neriliyor.

flacin kullanimu ile ilgili hatalarin bagindadogru zamanlama yapilamamasi gibi
bir neden var.Burada da ilaglarin mutlaka kritik olan bazilarinin zamaninda
verilmesi...Neyi kastediyoruz burada? Bazi ilaglar, alinmas: gereken zamandan
en fazla yarim saatlik sapmalarla hastaya ulagmak zorunda, bazilarinda bu bir
saat, bazilarinda iki saatlik opsiyonlara ¢ikabiliyor. Bunu ISNP kurulusu, yiiksek
riskli ilaglarin tanimlandigr bir kurulus, ikiye ayirmis, detayli olarak orada
tanimlaniyor. Ozellikle giinde dértten fazla alinacak ilaglar, yarim saatlik dilim
icerisinde verilmesi gereken ilaglar olarak tanimlaniyor.Ayrica tabii kritik bazi
hastaliklar i¢in kullandigimiz ilaglar1 da bu listeye dahil edebiliriz.

Vaktimi agmak {izereyim hemen toparlamaya c¢alisacagim.Sepsis gibi
immiinosupresifilaclarin giinde dortten azda olsa verilislerinde bu kurala uymak
zorundayiz.Yani yarim saatlik siireyi gegmemesi oneriliyor ama giinde bir
defadan giinde ii¢ defaya kadar bir saatlik sapmalar olabiliyor.Eger bu siklikla
veriyorsak,giin asir1 veriyorsak yada ayda bir veriyorsak iki saatlik sapmalara izin
verilebiliyor.

Giivenli uygulamada biraz 6nce soyledigim seylere ilave olarak antikoagiilantedavi
alanlar ozellikle dikkat ¢ekiyor.Yine CSN, son 2014 kilavuzunda bu hastalarin
baslangi¢ koagiilasyon zamanlari ve INR takiplerinin mutlaka dikkatle izlenmesi,
hasta bazl1 diistiniilmesi gerektiginin tizerinde duruyor.

Warfarin ¢ok eski bir ilacimiz. Yeni alternatifleri var,Xa inhibitorleri gibi...Ama
halenkullanmaya devam ettigimiz, hem maliyeti agisindan hem de alternatiflerinin
heniiz ¢ok oturmamis olmasi nedeniyle bir stire daha kullanacagimiz, gayet de
uzun yillar kullanacagimiz bir ilag. §imdi burada ¢ok ciddi sorunlar yasandigini
biliyoruz.Yine katlarda yapilan yada evlerde yapilan hatalardan bir tanesi, ilaglarin
hastanin kafasina gore yada bazen hekime, eczaciya danigmadan boéliinmesi,
kapsiiliin agilmast...Bunlarda farmasotik formun yapisini bilerek uygulamalar:
yapmak zorundayiz.Mutlaka eczacidan,ilacin hazirlanigini, kinetik 6zelliklerini
bilen biri olarak danigmanlik alinabilir.

Eczacilar i¢in uygulamada bir takim Oneriler var.Tekrarlamayacagim, benzer
seyler.Ozellikle beslenmeninilacaetkilioldugunu biliyoruz, bunun tizerine dikkat
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¢ekilmisayrica.Giivenliilag uygulanmasi giivenli siiriis teknikleri gibi algilanmasin
bu sekilde liitfen. Hemsirelere yonelik 6nerilerimiz var, 6neri derken kilavuzlarin
oOnerileri...Benzer sekilde ilacin zamanlamasi, miat kontroli, verilis yolu...Bunlar
¢ok kritik hatalarin yapilacag: asamalar...Burada hemsirelere 6zel oneriler var.
Hastalarin mutlaka bu bakim siirecinin iginde yer almasi, uygulamanin ig¢inde yer
almasi, mutlaka her agamasinda hastanin bilgilendirilmesi gerektigi oneriliyor.

Son olarak bir 6rnekle toparliyorum Hocam,o6zellikle hasta bazli uygulama
dedigimizde her hastalik i¢in ayr1 disiiniilmesi gereken durum var. Yani
karsimiza hipertansiyon hastasi var ama bobreklerinde problem var. Karsinizda
diyabet hastas1 var ama gebe kalmay: diistiniiyor. Bipolar hastas1 ama bagka
bir ila¢ kullanmak zorunda kalabiliyor,tiroid hastasi. Iste bunlarin hepsinin
degerlendirilmesinde mutlaka hastanin kigisel oOzelliklerini dikkate almak
gerekiyor.

Ornegin, gebe bir hasta hipotiroid hastasi,L-tiroksin normal dozunun yiizde
otuz-otuz besinden fazla miktarda verilmesi Onerilir. Kleransiarttigr igin
iste bu hasta bazli yaklasgim genel olarak baktigimizda en ¢ok karsimiza
¢tkan problem.Bobrek hastalart burada, degisen albiimin diizeyleri ilaglarin
proteinlere baglanma oranlarini azaltabiliyor. Dolayisiyla serbest reaksiyonlar:
artabiliyor. Atipik ilaglarin; fenitoin gibi, warfarin gibi, sefalosporinler var,
silisatlar var, ornekler ¢ogaltilabilir. Burada da yine hasta bazli diisinmek
zorundayiz. Kreatininkleransimimutlaka hesaplamamiz ~ gerekiyor.Tahmini
keratininkleransibu formiilii kullanarak, hastamizin yasina bakarak...Ozellikle
kreatinin diizeyi eger hafif de olsa yiikselmigse tahminimizden daha yiiksek
tahmini kreatinklerans: ilekarsilagabiliyoruz.Gerekirse doz ayarini hekiminin
yapmasi, eczacinin bu konuda aktif olarak yer aldigini gosteren caligmalar
var. Doz ayar1 yaparken her ila¢ i¢in mutlaka doz ayar1 gerekmiyor, boyle bir
yanlis kanida olusmasin. Belli ilaglar i¢in hangi oranlarda yapilmas: gerektigini
gorlyoruz.

Mesela bu olguda hastamiz ilaglarini kullaniyor.Cerrahi servisinde kolesistektomi
ameliyat: i¢in yatmis. Standart aldig1 bir tedavi ama hastanin hipertansiyonu
var, uzun yillardir kreatin diizeyine bakilmamis. Orada bakildiginda iki mg/
dLolarak ¢ikiyor tahmini kreatinkleransihesaplandiginda otuzun altinda, bu
ilaglarin bir kisminda doz degisikligi gerektigini biliyoruz. Neden?Ciinkii
hidroklorotiyazidburada etkili degil. Contramaldért ¢arpi bir,trimol iki ¢arp1 bir
verilmesi gerekiyor. Bakin basit bir hasta 6zelligini kullanarak bu tedavi tamamiyla
degisiyor. Gereksiz ilag kullanimu, belki gereksiz yan etki bu sekilde 6nlenebiliyor.
Bu cerrahi servisinden bir olgu, bunun gibi nice olguyla karsilasabilirsiniz.

Tirkiye’den 6rnekler var bunun igin size yine kongremizin de diizenleyicisi
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SagliktaKalite Sistemlerinin 2012 yilindaki kilavuzunu okumanizi tavsiye
ediyorum.Oradabuanlattiklarimin Tiirkiye 6rnekleri de yer aliyor. Bir kag tanesini
buraya aldim ama vaktinizi ok almamak i¢in bunlara tek tek deginmeyecegim. Ne
tiir hatalar yapildig1 ve oneriler siralanmig.Bizimgozlemlerimiz kliniklerde yillar
icerisinde rastladigimiz ya da eczanelerde rastladigimiz ¢ogu saglik personelinin
belki yetersiz bilgilendirmesinden kaynaklanan ila¢ kullanim hatalar1 var.
GOz damlalari, inhalerlerin kullandiktan sonra agzin galkalanmamasi, insiilin
kalemlerinin eksik kullanilmasi veya saklanmasi, antibiyotik kullaniminda
intervalleredikkat edilmemesi...Infiizyon hizinin gereginden fazla verilmesi ve
diger hatalar, en ¢ok yine hastane de gordiigiimiiz antiasit veya mide florasini
degistiren diger ilaglarla bir¢ok ilacin bir arada veriliyor olmasi.Bu basit ilaglar
olarak gordiigiiniiz ilaglar1 hastalar kendi kafalarina gére aliyor. Bu mutlaka yine
bir hemsirenin, doktorun veya eczacinin bilgisi dahilinde olmak zorunda.

“Ilag yonetimi sadece hekim veya eczacinin sorumlulugunda degildir.” diyor.Her
disiplinden yoneticinin ve birinci basamak hizmet saglayicinin da bu sistem icinde
olmasi ve bunu sahiplenmesi gerekiyor ve ayrica hastanin da dislanmamasu...
Az once soyledigim gibi tedavide daha aktif rol almas1 gerekiyor. Hasta bazl
yaklagimi sunuma yillar 6nce izledigim reklam filmiyle, biraz giiliimseyerek veda
etmek istiyorum.

Dinlediginiz i¢in tesekkiir ederim, sanirim sorulari oturum sonunda alacagiz
tekrar goriismek iizere.

Prof. Dr. Fikret Vehbi iZZETTIN
Oturum Baskani

Mesut Bey'e tesekkiir ediyoruz.

Ikinci konusmacimizi davet ediyorum. Konusma, Ilag Etkilesim Kontroliindeki
Bilgi Yonetim Sistemlerinin Rolii, Do¢.Dr.Kutay Demirkan.Ozge¢misine
baktigimda, 1995 yilinda Hacettepe Universitesi mezunu,1996 yilinda klinik
eczacilik yiiksek lisans yapmak iizere Tennessee Universitesi farm dili bilgisi
almis. 2000 yilinda Tennessee Universitesinden genel tip, yogun bakim ve
enfeksiyon hastaliklarinda uzmanlhigini tamamlamis. 2001de Tirkiye'ye
dondiikten sonra Hacettepe Eriskin Hastanesi,dahiliye ile noroloji yogun bakim
bolimiinde, destek tinitesinde klinik eczacilik faaliyetlerini siirdiirmekte. 2006da
Hacettepe Universitesi,Bilimde Tesvik Odiilii, 2007de Tiirk EczacilarBirligi,
Genel Bilim Adami Tegvik Odiilii kazanmistir.2011 yilinda Dogent olmus,2012
yilinda Hacettepe Hastanesi, Klinik Eczacilik Birim Bagkanli$1.2013'de Hacettepe
Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Dekan Yardimciligi ve Klinik Eczacilik Anabilim
Dal1 Bagkanligini stirdiirmekte. Buyurun Hocam.
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ilac Etkilesim Kontrollerinde Bilgi Yonetim Sistemlerinin Rolii

Doc. Dr. Kutay DEMIRKAN
Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Klinik Eczacilik Ana Bilim Dali

Kongrenin diizenlenmesinde emegi gecen herkese, katildiginizigin sizlere tesekkiir
ederek baglamak istiyorum. Ayrica ben heniiz dogentim ama beni profesor
yaptiklari i¢in de kongreye ayrica tesekkiir ederim simdiden. Bende sunumumu
birkag parga baslik altinda toplamaya ¢alistim ama 6nce etkilesimlerin 6nemini
vurgulamak istiyorum. Hastanelerdeki dnlenebilir advers etkileri ki bunlar advers
etkilerin yaklasik ylizde yetmisini olusturuyor... Bunlarin da yiizde g ila besi
etkilesimlerden kaynaklaniyor. Dolayisiyla bu etkilesimlerin olmasi hastanede
yatisin uzamasi ve maliyetin artmasi gibi gesitli sorunlara neden oluyor. Yine acil
servise bagvurmada, hastaneye yatis nedenleri arasinda da etkilesimlerin ortaya
¢ikardig1 sonuglar karsimiza ¢ikabiliyor.

Amerika’da baz1 ilaglar sifir etkilesime ulastigindan dolay1 piyasadan gekildi ve
bu etkilesimlerinde 6liimciil sonuglar: olabiliyor. Dolayisiyla bir¢ok ilag¢ giivenli
olmadig: icin piyasadan ¢ekilmek durumunda kaldi. Yine yurtdiginda halka
yapilan bir ankette ilaglariniz konusunda en ¢ok neden endise ediyorsunuz
gibi sorular soruldugunda burada géreceginiz gibi ikinci sirada,yaklasik yiizde
altmiglara varan bir oranlahastalar,ila¢ etkilesimlerinden endise ettiklerini
belirtiyor.

Dolayisiyla 6nemli bir konu bizim igin ve ilag kullanim sayisi arttik¢a da
bu etkilesim bizim igin risk oluyor. Bildiginiz gibi ila¢ kullanimi yatan
hastalardavegeriatrik hastalarda daha fazla. Ilag kullanim sayisi, dedigimiz gibi
sekizin tizerine ¢iktiginda bir hastada ilag etkilesimi goriilme ihtimali ylizde yiizler
civarinda karsimiza ¢ikiyor. Dolayisiyla da hastanelerde yatan hastalarimizda
bunun tizerinde ciddi bir seklide durmamiz gerekiyor.

Etkilesim dedigimizde, tanim olarak baktigimizda bir ilagla birlikte kullanilan
veya Oncesinde, sonrasinda alinan yani es zamanl olabilir olmayabilir de, bagka
bir ajanin -bu ajan ila¢ da olabilir, besin de olabilir, alkol de olabilir bunlarin
hepside olabilir,bitkisel bir iiriin de olabiliyor.- bunlar tarafindan ilacin etkisinin
degisimi olarak tanimlanabiliyor. Dolayisiyla biz burada gordiigiiniiz gibi ilaglarin
ilaclarla, besinlerle, hastaliklarla, bitkisel iiriinlerle, alkolle bunlarin hepsinin
etkilesimin den bahsedebiliyoruz.

Sonug olarak baktigimizda etkilesim sonucu ilacin etkisi artabiliyor yada
azalabiliyor. Kan diizeyi, viicuttan atilimi artabiliyor yada azalabiliyor ve bunun
sonucunda hastalarda toksite, yan etkiler ¢ikabiliyor yada ilacimiz etkisiz hale
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gelebiliyor.Bizim ilacimizdan bekledigimiz etki ile gérdiiglimiiz etki tamamen
farkli bir sekilde karsimiza ¢ikabiliyor.

Bu konulara fazla girmeyecegim ama etkilesim dedigimizde biz farmakokinetik
ve farmakodinamik etkilesimlerden bahsediyoruz.Bir de ge¢imsizlik var,
gecimsizlik etkilesimden farkli bir sey.Ozellikle iki tane parenteralilacin bir
arada verilmesi sonucu bir ilacin stabilitesi degisiyorsa yada kimyasal yapisinda
reaksiyonlar ortaya cikiyorsa bu genelde gecimsizligi ifade ediyor. O yiizden de
benim burada bahsedecegim seyler gecimsizlik degil ve kullanabilecegimiz bilgi
kaynaklarinin bircogu etkilesim kaynaklar1 bunlar, bize gecimsizligi gostermiyor.
Iki parenteralilacin bir arada kullanip kullanilmadigini ifade etmiyor.O yiizden
biz bu kontrolii yapip bu ikisi arasinda sorun yok demememiz lazim.

Disarida stant alaninda Kepan Klinik Enteral ve ParenteralNiitrisyon Derneginin
stand1 var.Ozellikle parenteralveenteral beslenme gibi konularda bu durumlarla
¢ok karsilasiyoruz.O da bu programda yer almiyor.Onlarin diizenledigi
egitimlerle bu konularla ilgili egitimlerde bilgilere ulagabilirsiniz stantta da ziyaret
edebilirsiniz.

Ben sunumumu su baglikta yapacagim. Bilgi kaynaklariyla baslayacagim.Bilgi
kaynaklar1 dedigimizde literatiir taramayla basliyoruz ama literatiir tarama bizim
rutinde ilk bagvurdugumuz degil biraz daha, eger bir veri bulamazsak, verinin
detayini 6grenmek istedigimizde basvurdugumuz konu. Bunu da zaten Pubmed
dedigimiz web sitesinden yaygin bir sekilde yapabiliyoruz.

Kitaplara baktigimizda biz kitaplar: iki tiirlii kullantyoruz. Basili kitaplarimiz var,
basili kitaplar1 eskisi kadar ¢ok yaygin kullanmiyoruz. Burada sunu goriiyoruz
mesela 1988yilina ait bir etkilesim kitabinivademecumile kiyasladigimiz
da-vademecumdan ¢ok daha kalin bir kitap- dolaysiyla elimizin altinda
bulundurulmasi, kullanimi agisindan ¢ok rahat olmayabiliyor.

Dijital kitaplarimiz var, dijital kitaplar biraz daha iyi. Hem bilgisayara
indirebiliyoruz hem cep telefonuna indirebiliyoruz, kullanabiliyoruz.Ama
burada da birden fazlasini bir anda géstermiyor, tek tek bakilmasi lazim. Yeni
¢ikan bilgisayar veri tabanlar1 bu isi bizim i¢in hizlandirmis oluyor. Biitiin bu
programlar i¢in etkilesim yazdim oraya, eritnomisindekarbonazepin etkilesimi,
yani her bir kaynak buna nasil bakiyor?Detayini okumayacagim ama ¢ok basit bir
sekilde baktigimizda kitapta bunun mekanizmasindan, 6neminden, bunu nasil
yonetecegiz, etkilesimi ne yapmamiz gerekiyor tek tek o gruptaki biitiin ilaglar1
aciklayacak sekilde...Cok goriilmiiyor uzaktan farkindayim ama sadece genel
bilgi olsun diye, ¢ok detayli bir sekilde size verebiliyor.

Bunun disinda interneti kullanabiliyoruz. Interneti de biz iki sekilde kullaniyoruz,
licretsiz web siteleri var bizim yararlandigimiz, bir de {icretli olanlar var.
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Bunlarin avantaji dedigimiz gibi cep telefonunda interneti rahathikla tasidigimiz
i¢cin bunlara ulasabiliyorsunuz ve google girip druginteractions yazdigimizda,
Ingilizcesini, yaklasik {i¢c milyon civarinda bir veri ¢ikiyor. Tiirkge yazdigimizda
ilag etkilesmeleri diye iki yiiz doksan bin civarinda ¢ikiyor ve bu ¢ikanlarin bir
kismi rahatlikla bizim etkilesim i¢in kullanabilecegimiz kisimlar.Ama hepsi
giivenilir mi derseniz, tek tek hepsine bakmadim ama yaygin kullandigimiz
gliveni kazandigimiz programlar arasinda Medscape var.Bu ticretsiz bir program,
Medscape’de etkilesimlere bakabiliyorsunuz ve baktiginizda da burada 6nemli
etkilesim mi, degil mi bunu veriyor. Sonra etkilesim hakkinda size kisa bir bilgi
vermis oluyor.

Dolayistyla bunun 6nemi hakkinda bilgi edinmis oluyorsunuz. “Drugs.com” yine
yaygin olarak kullanabilecegimiz giivenli bir web sitesi.Burada da baktigimizda iki
tiirli seyle karsilagtyoruz.Halkin kullanmasi i¢in bir kisim var, etkilesimi kendisi
degerlendirebiliyor.Ama siz saglik profesyoneli iseniz bakabileceginiz daha farkli
bir boyutu ile size anlatan iki tane kismi gorebiliyorsunuz yani ikisi arasindaki
fark, bir digerinde saglik personeline sundugunda bu etkilesimi nasil yonetecegiz
onu da agiklamis oluyor.Webmd diye program var, bunu da kullanabilirsiniz.
Bunu da 6zet bir sekilde etkilesimin ciddi oldugunu, 6nemli oldugunu kisa bir
bilgi agiklamasiyla size sunabiliyor.Tabii bu etkilesimleri iyi degerlendirmemiz
lazim ve her hasta icin detayl olarak, tabii ki bunlara bakmak lazim yoksa
hastalarimiz bunlardan olumsuz etkilenebiliyor.

Ucretli internet verilerine baktigimizda aslinda aptoide girdiginizde bu bize
lexicon.ge’yi veriyor onun tizerinden etkilesim veriyor. Biz Hacettepe olarak veri
tabanimizda kiitiiphanemiz aldig1 i¢in biz oradan girdigimizde ticret 6demiyoruz
ama tniversitenin 6dedigi tiyelik {icreti var.Bunun avantaji da bize daha ¢ok
detayli veriyor, etkilesimleri ve bu referanslarla bize sunmus oluyor.Bu da
kullanimimizi biraz daha tabi kolaylastiriyor.

Ucretli veri tabanlar1 var.Tiirkge olup bir¢ogumuzun da yaygin olarak bildigi
RxMedia Pharmavar, buraya da girdigimizde yiiksek risk, orta risk, diisiik risk
diye siniflandirtyor, dolayisiyla etkilesimin 6nemi bizim igin dikkat edilmesi
diger bir husus.Bunu da orda goriiyoruz, ama burada bir tane 6rnekte verdim,
bazi etkilesim programlari da bizim kafamizi karistiriyor.Mesela iki tane
antihipertansifi biz kombine tedavisi amagl kullandigimizda, burada bunu
etkilesim olarak degerlendirilebiliyor.

Dolayisiyla programlara motamot uygulamak vyerine, onu klinik olarak
degerlendirmek de mutlaka Onem tagiyor. Bir de mesela Drug Forcing
Comparisondiye bir program var, buraya baktigimizda kullanimi gok rahat.
Higbir sey okumasaniz bile etkilesimin 6nemi birinci derece dnemliymis,etkilesim
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hizli gelisirmis,major etkilesimmis...Cok fazla yayin var,bunlarin hepsini
gortiyorsunuz. Mekanizmasi ne?Etki ne oluyor? Yonetimi nasil yapilacak?Daha
detayli bilgiler...Bunlarin hepsini burada net olarak gorebiliyorsunuz. Mesela
burada deniliyor ki, yirmi dort saatte, birkag giin icerisinde bu etkilesim ortaya
¢ikar deniliyor.

Bazen siirede bizim i¢in 6nemli olmus oluyor.Ama bunlar parali, bu programi
satin almak istediginizde ti¢ yiiz, dort yiiz dolar civarinda bir para 6demeniz
gerekiyor. Micromedex programi var, bu ¢ok daha pahali...On bin dolar iizerinde
bir iiyeligi var.Kullanici sayisina gore de degisiyor, buna da baktigimizda ¢ok
daha kapsamli olarak bize bilgi veriyor yani biz bunu kullanryoruz maliyetine
karsin ama ¢ok giivendigimiz web sitesi.

Artik cep telefonlarin da yaygin olarak kullanabileceginiz programlar var.Bunlarin
da dedigim gibi bazilarini internette az dnce sdylediklerimizle kullanabiliyoruz,
birde indirebileceginiz iicretsiz programlar var.Bunlarin bazilar1 yine az 6nce
bahsettigim Medscape, onu indirdiginizde kullanabiliyorsunuz.Dogrudan ona
ulagiyor. Micromedex’i indirebiliyorsunuz bunlar icretli.Druginteractions
programu var, licretli gibi...Farkl farkli programlar karsimiza cikiyor.

Bu sistemlerin roliinii de kisaca konusacak olursak. Mesela birka¢ tane bu
konuda yapilmis ¢alisma var.Onlardan ¢ok kisaca bahsetmeye caligacagim.
Mesela etkilesimleri derecelendirmisler x dedigimiz yani kontrendikehemde
engellenmesi gereken bir etkilesim.D dedigimiz major falan diye bakmislar ama
burada sunu yapiyorlar; hastanedeki hastalarini iki farkli programla tariyorlar
ve toplamda yedi yiiz altmis dokuz tane etkilesim saptiyorlar.Bu yedi yiiz altmis
dokuz etkilesmenin,alt: yiiz seksen sekiz tanesinimicromedex hesaplanmuis. Yiiz
taneye yakinetkilesmeyi micromedexgormemis.Lexicon.ge’ye baktigimizda, oda
ayr1 Ucretli bir program, onda da dort yiiz otuz bes tane saptanmis yani yedi yiiz
altmis dokuz taneden dort yiiz otuz bes saptanmayan var ve bu ikisi de bizim
¢ok giivendigimiz programlar olmasina ragmen,bunlar arasinda ¢eliskiyi de
gorityorsunuz.

Yani Micromedex’inkontrendike dedigi dort tane varken lexicon.gebir tane
diyor veya major etkilesim dedigimiz yetmis {i¢ tane iken digerinde yiiz kirk sekiz
tane diyor.Burada ciddi bir farklilik oldugunu goriiyoruz.O yiizden de biz ¢ok
giiveniyoruz ama farklilik olmasi yinede kafamizi karistirmis oluyor.Burada yedi
yiiz altmis dokuz tane etkilesim soyledim ama yedi yiiz altmis dokuz etkilesimi de
az once dedigim gibi iyi degerlendirmek lazim.

Mesela clenbuterol ile aspirin...Bu bazen kombine tedavi olarak kullaniliyor ama
bu ne zaman bizim i¢in 6nemli etkilesim olur? Hasta tek basina clenbuterolii
kullanirken yani kendi basina gidip de basim agridi boyle bir nedenle hekimin
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recete etmesi disinda gidip de aspirin aliyorsa o zaman bizim i¢in etkilesim
olarak ortaya cikiyordur.Birlikte hekim tarafindan regete edilmesi isebilingli bir
sekilde...Bu artik kombine tedaviye girmis oluyor.

O yiizden de bu programlar bunlar1 da saptamis oluyor.Biz bu programa bakarak
etkilesim var dedigimizde, alarm vermeye basladigimizda, bazen hata yapmis da
oluyoruz. Mutlaka klinik olarak bunlarin degerlendirilmesi gerekiyor. Burada
da gordiigiiniiz gibi bu basit etkilesimlerde bile programlar arasinda farkliliklar
meydana gelmis. Soyle bir sey yapmuslar bu saptanan etkilesimlere yani klinisyen
hem fikir olmus mu, miidahale edelim yaklasiminda veya eczaci, doktor hemfikir
olmus mu bunlara bakmislar. Bunlarinda kendi aralarinda cgelistigi goriilmiis,
mesela hekimlerle eczacilarin celistigi oranlarda var. Saptanan etkilesimlerin
yiizde on yedisinde ¢eliski var, ikisi hemfikir olmamus.

Klinik degerlendirmenin mutlaka yapilmasi lazim ama bazen de farkli gozlerle de
bunlarin degerlendirilmesi gerekiyor.Bu ¢aligmaya baktigimizda yine hekimlerin
bu etkilesimlere katildigi oranlara baktigimizda yiizde yirmilerde... Yani
saptanan etkilesimler 6nem derecesine bakildiginda yiizde yirmisi buna katilmis
ama yiizde yetmis yedisine baktigimizda, daha dogrusu klinisyenler, hekimler
demeyelim, bir tek ylizde yetmis yedisine baktigimizda da klinisyenler diyor ki; bu
etkilesim aslinda programda dedigi kadar 6nemli bir etkilesim degil. Bunu daha
goz ardi edebilecegimiz bir etkilesim olarak gérmiisler.O yiizden de yine vermeye
calistiZim mesaj su:Etkilesim programlari faydali ama mutlaka degerlendirme
yaparak bunu uygulamaya gecirmemiz gerekiyor.

Bagka bir caliymada yedi yiiz seksen yedi tane etkilesim yakalaniyorhastalarda
ama ¢ok uzatmayacagim. Asagr dogru inip baktigimizda bu yedi yiiz seksen
yedi etkilesimin sadece elli bes tanesi miidahale gerektirmis. Digerleri aslinda
miidahale gerektirmeyen kisimlar.Burada sunu diisiinebiliriz.Hekimin zaten is
yogunlugu fazla,hemsirelerin is yogunlugu ¢ok fazla... Dolayisiyla eczacilar bu
alana daha fazla vakit ayirabilir. Ilaglar konusunda yedi yiiz seksen yedi tane
etkilesimi tek tek hekim, isini birakip yapmak yerine bu alanda eczacilar aktif rol
aldiginda miidahale gerektirenleri tespit edip ondan sonra hekim, hemsireveya
ilgili kisiyle iletisime gecebilirler.Yine bu ¢alismalarda da etkilesimler arasinda
ditiretikler ile natriiiretiklerinetkilesmesi gibi durumlar da saptaniyor.

Klinik agisindan bunlar ¢ok 6nem tagimiyor olabilirler. Mekanizma olarak
etkilesim, klinik olarak etkilesim olmayabiliyor. Son olarak bir ¢aliygmadan daha
bahsedelim.Bu da hastanelerdeki,Avusturalya’da yapilan bir ¢aligma. Hekim
recete yazdiginda sistemden etkilesim programi uyariyorhekimi, etkilesim vardir
diye.D ile baglayanlar,dispensing dedigi de hekim regeteyi yaziyor,eczaci regeteyi
onaylarken uyar1 veriyor. Dolayisiyla buradaki etkilesimleri gosteren calismalarla
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bu referanslar1 karsilagtirmiglar ve bunlarin duyarliliklarina baktiklarinda bu
dokuz tane programin iigiinde ¢ok ciddi bir sekilde sapma oldugu saptanmis. Yani
ytizde elli bes gibi bir sapma var, duyarlilig: farkls, yiizde elli bes gibi. Dolayisiyla
da bir¢ok program piyasaya cikabiliyor, kullanilmast istenilebiliyor ama bunlarin
glivenirliligini de bazen tartismamiz gerekebiliyor. Dolayisiyla da bu ¢alismanin
sonucunda bahsediliyor, bu programlarin 6nemli 6l¢iide yetersiz kalabildigi
soyleniyor. Bu uyarida bulunmuslar, biz sunu soyleyebiliyoruz:Etkilesim
saptandiginda bilgi ve becerilerle bunlarin mutlaka degerlendirmek lazim. Bu
bizim olmazsa olmazimiz, bu konuda da eczaciniza danisirsaniz eczacilariniz da
size bu konuda detayli bilgi vereceklerdir.

Ben ilginiz i¢in tesekkiir ediyorum.

Prof. Dr. Fikret Vehbi iZZETTIN
Oturum Baskani

Kutay Bey’e tesekkiir ediyoruz.

Simdi {iglincii konugmaci arkadagimi davet ediyorum, Dog. Dr. Hanefi Ozbek.
Konu baglhg soyleyeyim; Yiiksek Riskli Ilaclarda Hasta Giivenligi. Kisaca
ozge¢misinden bahsetmek istiyorum: Hocamiz 1965 yilinda Sivasta dogdu,
1991 yilinda Ege Universitesinden tip doktoru olarak mezun oldu. 1998 yilinda
farmakoloji ve toksikoloji bilim dalinda doktorasini yapt1.2008 yilinda Saglik
Bakanligy, [lag ve Eczacilik Genel MiidiirYardimcisi olarak gérevlendirildi. 2011
yilinda farmakoloji alaninda Dogent unvanini ald1. 2012 yilinda Saglik Bakanlig
Tiirkiye Ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu Bagkan Yardimcisiolarak gorevlendirildi.
Ayn1 yil Istanbul Medipol Universitesi Tip Fakiiltesi Farmakoloji Anabilim
Dalina 6gretim iiyesi olarak gorevlendirildi.

Buyurun Hocam.
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Yiiksek Riskli ilaglarda Hasta Giivenligi

Doc. Dr. Hanefi 0ZBEK
Medipol Universitesi Tip Fakiltesi

Sayin Bagkan, kiymetli misafirler evvela bana bu firsati verdikleri igin Bakanligin
ilgililerine tesekkiir ediyorum. Hepinizi saygi ile selamliyorum.

[lag ¢ok garip bir madde, buradan baglayalim. Simdi diyeceksiniz, mesela bir
BMW arabasinin fabrikasini sizlere versek, sahibi olsaniz ne yapmak istersiniz?
Efendim, ¢ok sayida satalim ¢ok para kazanalim, reklamini yapalim hatta
miimkiinse agz1 laf yapan, goriinimii gayet hos insanlar1 kullanalim, satist
artirsinlar isteriz. Tabii, ciinki ticari bir triin, ila¢ da ticari bir iiriin ama iste ¢cok
garip...Mesela ilac1 sadece ve sadece hekim yazabilir. Yani BMW i¢in boyle bir
sart yok.Ilac1 sadece eczaci satabilir. Kisi alt1 sene okuyacak, hekim olacak, ilag
yazabiliyor, bes y1l okuyacak, eczaci olacak, ancak o kisi alip ilaci saklayabiliyor
ve satabiliyor.

Bagkasinin yapmasi kanunen yasak, boyle bir sey var. Bunun disinda ilag yine
oyle bir sey ki keske insanlar hastalanmasa da hi¢ kullanmasak denilen bir sey.
Bu da yetmiyor, aman reklam yapmayalim gereksiz kullanimi olmasin. Reklami
yasak, satisi asla istemiyoruz keske satilmasa diyoruz. Yazmak i¢in egitim almak
gerekiyor hem de ¢ok zor bir egitim.Satmak i¢in ayr1 bir sey, bu nasil ticari bir
tiriin degil mi? Iste boyle garip bir iiriin, o yiizden eczaci arkadaslarimi ¢ok iyi
anliyorum. Onlara buradan selamlarimi génderiyorum.

[lacin bir 6zelligi daha var, sirf ilag igin diinya da FPI kurulmus EMA dedigimiz
Avrupa Ilag Ajanst kurulmus. Tiirkiye'de TITCK kurulmus.Onceden genel
miidiirliik idi, sonradan kurum haline geldi. Diinya da bu trendde gidiyor.
Dolayisiyla ilag ¢ok kiymetli bir iiriin, ni¢in? Ciinki biz ilac1 yerinde, gerektigi
gibi yani akilci olarak kullandigimizda tedavi ediyor. Insanlara tedavisini sagliyor,
teshiste yardimei oluyor, profilaksi sagliyor. Son derece kiymetli ve stratejik bir
triin...$0yle de soyleyebiliriz; savasa giren bir iilke, petroli, silah1 ve ilac1 yok
etse isi biraz zor...Bu kadar 6nemli bir @riin...Ayn1 zamanda en ufak hatay
affetmeyen bir driin...Kiigiik bir hatanizda bulanti, kusma ile baglayip 6liime
kadar gotiiren bir spektrumda zarar verebilen bir {iriin...Bu durumda ila¢ ¢ok
krymetli, onun i¢gin de zaten iilkemizde bunu koruma bile var.

[lag madem boyle stratejik bir iiriin, bununla ilgili ne yapmak gerekiyor? Bununla
ilgili bir¢ok kurum, konu vs. ortaya koymak gerekiyor. Mesela birincisi akilcr ilag
kullanimi, buradan baglayalim. Akilci ilag kullanimi Tiirkiye’de hentiz yeni sayilir.
Ciinkii 2008 yilindan 2009 yilina kadar bununla ilgili olarak Bakanligimizda
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ilgili boliimlerin sadece bir yan béliimii gibi yan bir ugras: gibiydi.Kimse sahip
¢tkmryordu. O donemdeki Sayin Miistesarimiz Prof. Dr. Nihat Tosun Hocamiz
bana emrettiler, bende Genel Miidiirliik biinyesinde ilk akilci ila¢ kurum subesini
kurdum. Bugiin de Ali Alkan Hocamizin Baskanligin da gayet giizel bir sekilde
devam ediyoruz.

Yine farmakovijilans dedigimiz, ilag advers etkilerinin takip edildigi bir bolim
var bizim suan kurumumuzda. Aslinda diinyada hemen hemen her ila¢ kurumu
farmakovijilansa biiyitk 6nem verir, hatta ilk sirada getirir. Tiirkiye’de maalesef
yillarca ruhsatlandirma ve fiyat 6nde gitmistir. Yavas yavas bu trend degisiyor.iste
bu, subemizde, suan kurumumuzda var. Hatta simdi saniyorum Daire Bagkanlig1
halini ald1.

Gorev aldigimizda yiiz elli kadar farmakovijilansirtibatnoktamiz vardi. Daha
sonra Sayin Giiler’in yardimiyla, bu standartlarla ilgili kitap hazirliyordu,hocam
dedi: “Var m1 ekleyebileceginiz bir sey?” Aman dedim, benim béyle sorunum
var bu sayiy1 hatirlamiyoruz. Ciinkii Tiirkiye’de o zaman dokuz yiiz gibi hastane
var, sadece yiiz elli hastanemiz de irtibatnoktast var. Ne yapacagiz? Cok kolay
dedi, ayrica anlat bana, nedir dedi? Anlattim, anlagilmistir. Peki, ne yapicagiz?
Hocam, dedi ben bunu kitaba yaziyorum. Ug bes ciimle ile yazdilar, sonug, eger
farmakovijilansileilgili bir boliimiiniiz yok ise hastanenizin puanidiisiiyor. Bunun
tizerine suan bin yiizden fazla hastanede noktamiz var. Cok siikiir bunu halletmis
olduk. Bu sebeple de Sayin Giiler’e buradan tesekkiirlerimi arz ediyorum.

Yine ilag klinik aragtirmasi ¢cok 6nemlidir, ni¢in? Ciinkii daha giivenli, ucuz, etkin,
farkli endikasyonlarda ila¢ bulmak gerekiyor. Bu sayede ilaglarin hem etkinligi
artmis oluyor, hem de yan etkilerinden kurtulmus olunuyor. Bununla ilgili de
Bakanligimiz 2008 yilinda, benimde énderligimde bu konuya el attilar. Ug yillik
yogun miicadele gecirdik, bunu arkadaslar bilirler.

Sonugta 2011 senesinde kilavuzlarimizla birlikte kanun ve yonetmelik ¢ikardik.
Gegen hafta ben toplantida sunu gordiim Avrupa Birligi 2016 senesinde bir
mevzuat: ylriirlige koymaya calisiyor, boyle bir hazirlik icerisinde. Mevzuat
inceledik gordigiimiiz su; bizim suan ki mevzuatimizin birebir kopyasi
terminolojisine varincaya kadar.Uygulamay: distiniiyorlar, o hale geldiler.
Dolayistyla bu arada, bize burada yardimci olan arkadaslara tesekkiir ediyorum.

Son olarak sunu belirteyim, bunlarin hepsi hasta giivenligi i¢indi.Birde ilag¢
gitvenligi var. Ilacin giivenli bir sekilde bize ulagmasi, bunun igin de takibi
gerekiyor. Bu takip de ilag takip sistemi dedigimiz kare kod, kare barkod sistemi,
¢ok onemlidir.2012 senesinde biraktigimda diinyada tekti, halen dyle saniyorum
biz onu bitirdigimizde Amerika’daki ilgili kisi ile FPI bagkani ile goriismiistiik.
Kendileri kilavuzlarini bize gonderdiler, ¢aktirmadan giilmistiik, ¢iinkd ¢ok
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ilkel bir sekildeydiBunu da yine gerek ODTU’deki bazi arkadaslarimiza ve
Bakanliktaki ti¢ bes arkadasimiz ile hep birlikte ekip olarak basardik. Bu subenin
basinda da uzun yillar bulunmustum.

Madembkiila¢ bukadar 6nemli, builacin farkli bir subesi olan ytiksek riskliilaglarda
onemlidir. Igte konumuz burada bagliyor. Hatali kullanildiginda hasta iizerinde
geri doniigsiiz olumsuz etki olusturan ilaglara yiiksek riskli ila¢ diyebiliriz. Bu
nedenle de Saglik Bakanhigimiz yiiksek riskli ilag listesini yayinladi. 2009°da
¢ikmistir, 6nemlidir.Listeye internetten ulasabilirsiniz.Kisa kisa deginecegim.Bu
ilaglarimizi kategorik olarak soyle siralandirabiliriz; mesela adrenerjikagonistler,
ornegin IV uygulanan epinefrin gibi antitrombotik ajanlar, 6rnegin IV uygulanan
lidokaingibi, uzatmayacagim. Magnezyum siilfat gibi,oksitosin gibi, potasyum
gibi ilaglarimiz kategorisini deyiiksek riskli olarak adlandirabiliriz.

Bir de hasta giivenligi var, ilacin yaninda saglik hizmetine baghh hatalarin
onlenmesi ve bu hatalarin neden oldugu zararin eliminasyonu veya azaltilmasi.
Neye bagl efendim? Bir¢ok seye bagli, siralayalim:hastanin kimliginin dogru
tanimlanmasi, hasta transferlerinin kuralina uygun yapilmasi hatta hastanin yere
diigmesinin vs. dnlenmesi, ilag giivenliginin saglanmasi vs. konularin hepsi hasta
giivenligine giriyor.Buda gok 6nemli...

Burada ¢ok kiigiik terminolojik uyarida bulunayim, hep ila¢ giivenligi diye
geciyor, bu eksik bir terim...illa¢ giivenligi su anlama gelir. Ilacin giinesten
korunmasi diyebiliriz, nemden korunmasi, sartlarina uygun saklanmasi vs.
ilacin giivenligidir. Fakat hastalarin ilacin zararlarindan korunmas: da ilag
giivenceligidir. Bukonuyu da 6zellikle arz etmek istiyorum. Bakanligimiz mevzuat
hazirlarken 6zellikle bunlara dikkat ederse tanim daha dogru olacak. Biz simdi
ilag gtivenligini toplu halde gorelim. Beseri tibbi iirtinlerin, miistahzarlarin yani
ilacin tretiminden uygulama sonrasi gézlemine kadar gegirdigi tiim siiregleri
iceren, ilacin hastaya ve calisanlara zarar vermesini dnlemek amaciyla yapilan
onleyici faaliyetler ile ila¢ kullanimindan dolayr meydana gelmis olanlarla ilgili
yapilan faaliyetlerin tamamini ifade eder. Miithis bir tanim oldu.

[lag giivenligi uygulamalari hem hastanin hayati tehlikesini énlemek icin hem de
calisan giivenligini icin de zorunlu bir prosediirdiir. Bir bilimsel arastirmadaki
bulgular1 séylityorum, iilkemize ait bir arastirma degil. Hastanelerdeki ila¢
uygulamalarinin yiizde 6,24’ti  hatali. Hastane,doktorlar,hemsireler,eczacilar
var...Yiizde 6,24 6neriliyor rakam. Bunlarin da yiizde 30,81 klinik ydonden 6nemli
sonuglara sebep oluyor. Bugiin biliyoruz ki ilag kullanimina bagli olarak gelisen
advers, istenmeyen, ters reaksiyonlarin ytizde 27-50’si onlenebilir niteliktedir.
Bunu da bagka bir ¢alismadan aldim. Cesitli ¢alismalarda rakamlar degisebilir
ama yiizde elli rakami ¢ok 6nemli.
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Yine bir ¢alijmada Muhammed ve Gabber soyle diyor; ilag hatalar1 kurumsal
ve ¢alisanlarin tamaminin sorumlulugundadir. Efendim, sen doktorsun, sen
sorumlusun, sen hemsiresin, boyle diyor herkes.Sorumlu profesyonel hemsire
konusunda yetersizlik ve is yiikii bu konudaki en 6nemli faktordiir. Bugiin de
biliyoruz ki hemsire sayimiz ¢ok yetersiz, artirmaya galistyoruz, bizde {iniversite
olarak elimizden geleni yapmaya ¢alistyoruz. Bir boliim actik, fakiiltemiz var,
orada hemsiremizi yetistiriyoruz.

Peki, sorumlu kisiler kimler olabilir hekim, hemsire, eczaci1 ve eczaci kalfas1 ki
Bakanlik bu konuya 6nem veriyor, artik egitimi basladi ve yiiksekokullarda 6n
lisans olarak bu egitimler basladi. Hasta bakici yine ayni sekilde, ila¢ deposu
gorevlisi,farmakovijilans sorumlusu...Bakin, artik bu da buraya eklendi.

[lag giivenligi icin ne yapabiliriz? Iki sey soyleyebiliriz birincisi, ilag listeleri
hazirlanmali. Ikinci olarak ilag uygulamasinin dogru yapilmasidir. Hangileri
bunlar; acil pediatrik ilaglarin listeleri hazirlanmali ve ilgili yerlere asilmal.
Goriiniisit benzer ilaglarin listesi,yazilis1 ve okunusu benzer ilaglarin listesi,
psikotrop ilaglarin listesi, narkotik ilaglar listesi,isiktan korunmasi gereken ilaglar
listesi ve yiiksek riskli ilaglarin listesi mutlaka hazirlanmali ve ilgili yerlere asilmali.
Soyle bir 6rnek verebiliriz, agir medikasyon tibbi uygulama hatalarinin en sik
goriindiigi ilaglar. Mesela instilin, morfin, heparin,furosemidgibi ilaglar 6rnek
verilebilir ve bu konuda hastane personelinin, ilgili kisilerin aslinda egitilmesi,
uyarilmasi, bu uyarilarin giincellenmesi yerinde olacaktir diisiincesindeyim.

Gelelim sekiz dogru ilkesine, diyelim ki hekimimiz gayet bilgili, tecriibeli ve
hastasini muayene etti vs. teshisi koydu teshis yiizde yiiz dogru, ilaglar yiizde
yiz dogru bu hastanin iyilesmesine yetmiyor, bu ilacin dogru kullanilmasi
gerekiyor, buda ¢ok 6nemli. Hatta bunun takibi gerekiyor.Bunlar nedir? Dogru
hasta, ilag, doz, zaman, yol, etki, ilag formu ve dogru kayit altina almak. Bunlar
siralandirdigimiz takdirde bu durumda yapmis oldugumuz teshis artik dogru ilag
yazma olay1 mutlu bir hitam ilesona erecektir.

[lag hatalarini nasil siralandirabiliriz? Az 6nce verilen 6rnegin tersi yanls hasta,
ilag, doz vs. ve en sonunda advers ilag reaksiyonu, bir de burada yanlis uygulama,
bir de burada yanlis depolama diye bir basligimiz var onu da agiklamaya deginelim.
Higbir yorum yapmayacagim sadece sunu soyleyebilirim, Tirkiye’deki ilag
depolarinin aslinda tekrar gozden gegirilmesi ¢ok uygun olacaktir. Suan benim
bildigim giizel bir 6rnek var Ankara’da ismini veremeyecegim fakat 6nce oranin
bir gezilmesi lazim. Ardindan diger depolarin buna uygun hazirlanmasi lazim
¢iinki ilag tilkemizde ilag fabrikasindan miikemmel cikiyor, ilag fabrikalarimiz
mitkemmel, bunu ben bizzat kendi gozlerimle gordiim. Hatta Avrupa’da sahit
oldum, Irlanda’ya denetim icin gitmistik, orada gordiiklerimiz bizi bayag: bir
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etkiledi. Clinkii tilkemizin ¢ok asagisindalar, abartmiyorum.Arti, oradaki yetkili
kisi, oranin sahibi olan kisi sunu séylityordu, biz her sene Tiirkiye’ye geliriz ¢linkii
burada giines yok, 6lii denize gideriz. Déniiste de Istanbul’a ugrariz eczaneye
gireriz ilaglarimizi aliriz ve tilkemize doneriz.Clinki sizin ilaglariniz Avrupa’daki
en kaliteli ilaglar. Cok giizel, bundan onur ve gurur duyduk. lag ¢iktiktan sonra
yani soyle soyleyelim, fabrikadan ¢iktiktan sonra depoya giriyor o depolarin hali
¢ok onemli...Bu kadarini soyliiyorum.

Yiiksek riskli ilaglar 6nemli o kadar, bunun yonetimi de 6nemli.Yiiksek riskli
ilaglar mutlaka kirmizi etiketle isaretlenir. Bunu eczacimiz gayet iyi bilir zaten.
Yine dozaji farkli, ambalaji ayn1 bazi {iriinler mesela atropin ve adrenalin gibi,
bunlarin 6zellikle bu ilaglar birimlere verirken kirmizi fosforlu kalemle yeniden
isaretlenir. Maksat dozaj karisikligi olmasin diye bir adrenalini bir doz verdiginizde
sorun yok ama iki doz verdiginizde, ii¢ doz verdiginizde hasta elinizde kalabilir,
kolay bir sey degil. Atropin de ayni sekilde. Bazenytizlerce, gerekirse verilisin,
ne bileyim tarim ilaci zehirlenmesinde,atiyorum yiiz ampul de veririz, bes yiiz
ampul de veririz.Bu ayr1 bir sey, 6zel bir durum ama diger durumlarda hastaya
cok biiyiik zarar verir.

Yine efendim, bu ilaglarin farkli dozlar1 birimlerde ayn1 yerde bulundurulmamals,
birbirine ¢ok karisiyor. Kisiye yarim doz verilirken tam doz, ikinci bir doz
verilebiliyor, buna dikkat etmek gerekiyor.Bir de 6nemli bir durum var.Bu gibi
ilaglarda liitfen hekimlerimiz sozelorder uygulamasini talimatla, sozle bunu
yapmasin. En ufak bir yanlis anlamada, ilag ¢ok yiiksek riskli, hastaya biiyiik
zararlar verilebiliyor.

Yiiksek riskli ilaglarimiz diger ilaglarimiz gibi diisiintilebilir ve dolayisiyla ilag
hatalarin1 6nlemek igin yapilacak her sey bunlarda uygulanabilir. Ornegin akilci
ilag kullanma ilkeleri bilinmeli ve uygulanmali.Bugiin bununla ilgili bir subemiz,
daire bagkanligimiz var. Arkadaslarimiz calisiyorlar, bu konuda egitim yapiliyor.
Hatta biitiin kongrelerde. Daha 6nce yazdigimiz bir yonetmelik vardi: Tanitim
Yonetmeligi.Onu 2011’de yazip gikarmistik, hatta sabahin ikisinde yayinlandi.
Sabahin yedi sekizinde de tanitimini yapmustik tambur esliginde.llk defa béyle,
¢iinkii o yonetmelikte eglenceyi de yasaklamistik.Bizim son eglencemiz bu
olacak,tamburdan birka¢ parca gectim, ardindan tanitimi yapmistik, ¢ok degisik
olmustu.

Iste orada sunu dedik, tiim kongrelerde,sempozyumlarda mutlaka bir akilci
ilag kullanimu ile ilgili oturum olmas1 gerekiyor. Buna gergekten tiim dernekler
biiytik bir istekte bulundular, halen bulunuyorlar. Hatta bunu goérdiik¢e ben
¢ok memnun oluyorum. Yine kirmizi regete uygulamas: 6nemli, bununla ilgili
yasal yonetimi ¢ok dnemli...Pediatrik ila¢ kullanimi 6nemli, ¢iinkii sonugta bir
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sir vereyim,farmakolog olarak biz pediatrik ilaglarin gercek dozlarini bilmiyoruz
birkag ila¢ hari¢ ¢iinkii ¢ocuklar iizerinde ¢aliyma yapamiyoruz. O yiizden biz
bazi formiillerle su olabilir seklinde inaniyoruz, inanarak veriyoruz.Dolayisiyla
pediatrik ilaglarin mutlaka iyi yonetilmesi gerekiyor.

Yine yatan hastalar icin, hasta hastaneye yatiyor yaninda bir siirii ilag getiriyor.
Bunlarin yonetimi, hastanin yatig siiresince kullanacag: ilaglarin yonetimi...
Hasta taburcu oluyor, bunun takibi gerekiyor. Buna dikkat etmek gerekiyor.
Uzatmayacagim fazla, efendim mesela hastanin hangi ilaglara alerjisinin
oldugunun bilinmesi ¢ok 6nemli.Hekim ¢ok sik olarak atliyor bunu, hastaya
sormuyor o acele ile, senin bir ilaca alerjin var m1? Cok basit bir soru, ii¢ saniyelik
bir sey.Genellikle unutuyoruz, sormak lazim.Hekim unutursa, hemsirenin
sormasi lazim, yoksa bir digerininsormasigerekiyor.

Farmakoloji bilgisi ¢ok onemli, tabii biz egitimde ne yapiyoruz? Cocuklari
formiillere boguyoruz, onlarin canina okuyoruz sonra da hepsi farmakolojiden
nefret ediyor. Ben farmakolojiye elli ile girip kil pay1 ge¢mistim. Allah nasip etti
bakar misiniz hikmete farmakolog oldum. Neyse diyelim ¢iinkii sevmemistim,
simdi seviyorum.Onemli bir alan,farmakolojiden biktirmadan, usang getirmeden
bunun egitimini yapmanin yollarini aramaliyiz.Sevdirerek, ¢iinkii ¢ok zevkli bir
alan ve bunu da bir tek hekime degil, hekime, eczaciya, hasta bakiciya, hemsireye,
hatta eczaci kalfalarina vermemiz gerekiyor.

Yine sekiz dogru ilkesini saymistik bilinmesi gerekiyor. Miimkiinse sunu da
yapmak lazim: Herhangi bir ilagla ilgili bir hata ortaya ¢ikt1, ne yapacagiz? insanin
eli ayagi karisabiliyor. Bununla ilgili aslinda 6nceden bir plan program yaparsak,
surada bunu yapalim gibi, sanirim iyi olacaktir. Sonra efendim TUFAM diye
merkezimiz var. Kurum biinyesinde Tiirkiye farmakovijilans merkezi TUFAM
cok aktif bir sekilde ¢alismakta, elemanlar: gayet kaliteli, iyi yetismis elemanlar,
onlarla ilgili irtibat1 hastanelerinizdeki farmakovijilans doktorlar: saglamaktadir.
Merak ettiginiz taktirdegoogle giriyorsunuz, hatta istemediginiz siteyi veriyor.
Excel dosyast ile hastanenizde kim gorevli hemen bulabiliyorsunuz.

Tesekkiir ediyorum, saygilar.

Prof. Dr. Fikret Vehbi iZZETTIN
Oturum Baskani

Hocamiza tesekkiir ediyoruz.

Simdi doérdiincii konugmaci arkadasimi davet ediyorum. Uzm. Ecz. Mesil Aksoy,
ozgegmisine baktigimda 1982 yilinda Bingdl dogumlu. 2005 yilinda Istanbul
Universitesi Eczacilik Fakiiltesinden mezun oldu.2005 ve 2006 tarihleri arasinda
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Ankara’da serbest eczacilik, 2007 ile 2012 arasinda Haymana Devlet Hastanesinde
hastane eczacisi. 2012 yilindan itibaren Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu
Akilet Tlag kullanimi ve flag Tedavi Yonetimi Dairesinde gérev almaktadir. 2014
Ocak aymndan bu yana birim sorumlulugu goérevini yiiklenmektedir. Halen Gazi
Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Fitoterapi dalinda yiiksek lisans egitimine devam
ediyor. Buyurun Hocam.

Akilci ilag Kullanimi ve Uygulamalar

Uzm. Ecz. Mesil AKSOY
Tiirkiye ilac ve Tibbi Cihaz Kurumu Akilci ilag Kullanimi ve llag Tedavi Yénetimi Dairesi

Cok tesekkiir ediyorum Sayin Baskan, bende uzun zamandir yiiksek lisansimi
bitiremedim ama bu, sanirim bir isaret oluyor.Umarim en kisa zamanda bende
uzmanhgimi alacagim. Bende 6zellikle Saglik Bakanligimiz Saglik Hizmetleri
Genel Mudiirligi'ntin bu davetleri icin ¢ok tesekkiir ediyorum.Sizlerle burada
olma firsat1 sunduklari i¢in bize.

Kisaca ben akilar ila¢ kullanimi konusunda, hocalarim ¢ok bahsettiler bu
konulardan ama Diinya Saglik Orgiitiiniin bu konuda diizeltici faaliyetlerinden,
tilkemizde yapilanmadan,sagliktahizmet kalite standartlarinda akiler ilag
kullanimindan, akilci ilag kullanimi sdylenen planimizdan, regete sistemi
Gaziantep’te yirittigiimiiz bir pilot uygulama ¢alisgmamiz var,ondan- ATC/
DDD metodolojisi, bu metodolojiyle dahil oldugumuz bir ¢aliymadan bahsederek
sunumumu tamamlamay1 planltyorum.

Akila ilag kullaniminin tanimini hocalarim yapti zaten, ben bir daha tekrar
etmek istemiyorum. Diinya Saglik Orgiitiiniin tahminlerine gore ilaglarin
yiizde ellisinden fazlasi uygun olmayan sekilde recelendirilmekte, saglanmakta
ve satilmakta. Yine ilaglarini alan hastalarin yaris1 da ilaglarin1 dogru sekilde
kullanamamakta. Olaya bu ger¢eveden baktigimizda ila¢ kullaniminda ciddi
sorunlar oldugunu sdylemememiz yanlis olmayacaktir. Akilc ilag kullanimi
multi-disipliner bir olay ve akilci olmayan ilag kullanimida multi-faktoriyel
bir sorun.Bu akilci ila¢ kullaniminda sorumluluk sahibi taraflara baktigimizda
taniy1 koyan ve tedaviyi diizenleyen hekim, ilac1 saglayan ve ila¢ danigmanligi
hizmetini yiiriiten eczaci, ilacin uygulanmasi ve hasta egitiminden sorumlu saglik
personelleri, ilac1 kullanan hasta ve hasta yakini, ilacin iiretiminden sorumlu ilag
sektorii ve meslek orgiitleri, sivil toplum kuruluslar1 ve medyay1 sorumluluk
sahibi taraflar olarak siralamamiz miimkiin.
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Alkilcr ilag kullaniminin taniminda yer alan maddelerden birinin veya bir kaginin
karsilanmamas! durumu akilci olmayan ilag kullanimi olarak tanimlanmakta.
Akila1 olmayan ila¢g kullanimi hastalarin tedavi uyumunun azalmasina,
ilag etkilesimlerine, antibiyotiklere karsi direng gelismesine, hastaliklarin
uzamasina veya tekrarlanmasina,adversetkigoriilme sikliginin artmasina ve
tedavi maliyetlerinin artmas1 gibi gesitli sorunlara neden olmakta. Diinya Saghk
Orgiitiiniin iilkelere akilci ilag kullanimini tegvik edilmesi amaciyla 6nerdigi on
iki tane temel faaliyetten kisaca bahsetmek istiyorum.

[lag politikalarin1 koordine edecek ve bunlarin etkilerini izleyecek kurum:
Saglik Bakanlig1 biinyesinde Tiirkiye ilag Tibbi Cihaz Kurumu olarak bu gérevi
biz tstleniyoruz. Yine klinik tedavi ve tanimlama rehberlerinden yararlanma:
SAGEM, Saglik Arastirmalar1 Genel Midiirliigiiniin yeni klinik tan1 ve tedavi
rehberleri kullanima sunulacak. Yine temel ilaclar listesini olusturmak: Diinya
Saglik Orgiitiiniin on yedinci ve on sekizinci temel ilag listelerini kendi ilag
listelerini listemizle uyarladik.

Bolgelerde ve hastanelerde ilag tedavi kurullar1 kurma:Yine mezuniyet 6ncesi
miifredat programlarinda probleme dayali farmakoterapi egitimi vermeyi
saglamak. Bazi tip fakiiltelerimizde ve eczacilik fakiiltelerimizde bunlarin
orneklerini gormekteyiz, temennimiz tiim saglik personeli yetistiren lisans
programlarinin mifredatina girmesi. Bununla ilgili ayrica uzman hekimlerimizin
uzmanlik egitimleri sirasinda asistan hekimlere yonelik akilcr ilag kullanimi egitim
programu ile ilgili caliymalarimiz devam etmekte.Yine siirekli olarak hizmet ici
egitim programlar1 diizenlenmesi, kurumsal ¢ercevede izleme degerlendirme ve
geri bildirim sistemlerinin gelistirilmesi, biraz daha recete bilgi sistemi olarak
daha da detaylandirmaya ¢alisacagim. Ilaglar konusunda bagimsiz bilgi kaynaklari
kullanma:1 Ekim’den itibaren her ay hekimlerimize, saglik profesyonellerimize
yonelik akilci ilag kullanimi biilteni hazirladik ve hem web sitemizde yayinliyoruz
hem de hekimlerimize e-mail yolu ile bu biiltenleri iletiyoruz. Yine Saghgin
Gelistirilmesi Genel Miidiirligii ile ortak, halkimiza yonelik akilci ilag kullanimi
kampanyasi ¢alismamiz var.

Diger faaliyetlere bakarsak, etik olmayan mali girisimlerden sakinilmasi, uygun
ve zorunlu diizenlemeleri hayata gegirme, biraz énce Hanefi Bey'de bahsetti,
tanitim ile ilgili kurallar olusturuldu ve bu ¢ergevede bu alani diizenlemeye
calistik ve on ikinci temel faaliyetaslinda bizim tilkemiz i¢in ¢ok gecerli degil. Tiim
diinya iilkeleri i¢in 6neri babinda oldugu igin tilkemizde akilcr ilag kullanilmasi
yapilanmasina baktigimizda akilcr ilag kullanimi ile ilgili aslinda iilkemizdeki
caligmalar yirmi yildan daha fazla uzun zamandir var.

Ekim 2010’da ilag Eczacihk Genel Miidiirliigii biinyesinde Akilct Ilag
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Kullanim1 $ubesi kurulmus ve birdnemli bir adim 663 sayili Kanun Hitkmiinde
Kararname’de Tiirkiye ilag ve Tibbi Cihaz Kurumu biinyesinde Akilci Ilag
Kullanimi ve Ila¢ Tedarik Yénetimi Dairesi kuruldu. Bu tarihten itibaren
tilkemizde akiler ilag kullanimi ¢alismalarinin ivme kazandigini sdylememiz
miimkiin. Her ilde, seksen bir ilimizde il temsilcilerimiz vards, artik her ilde il
koordinatérliigii yapisina gectik. Il saglik miidiirliigiinde, miidiir yardimcisinin
koordinatorliigiinde, il saglik midirligiinden, halk saghgimudiirligiinden ve
genel sekreterliklerimizden en az bir teknik ¢alisanin katildig1 en az dort kisilik
ekipler halinde illerde de faaliyetleri yiiriitmekteyiz.

Saglik hizmetlerinde akilci ilag kullanimi bakacak oldugumuzda akilci ilag
kullanimi bu standartlar igerisine de girmis durumda. Akilc1 ilag kullaniminin
saglanmasina yonelik diizenlemeler bulunmalidir diyor bu kriterler igerisinde.
Bir ekip olusturulmali 6nce ve bu ekip hastane politikasini ve faaliyetleri
planlamali ve uygulamalidir. Hastalarda farkindalik olusturma g¢aligmalarina
yonelik diizenlemeler yapilmalidir.

Bununla ilgili de 10 Ekim 2011 tarihinde bir kilavuz yaymlanmistir. Bizim
yuriitmekte oldugumuz c¢aligmalarimiz gerek daha Oncesinden gelen gerekse
ontimiizdeki zaman i¢in planladigimiz ¢alismalari bir ulusal eylem plan
cercevesinde topladik ve Ulusal Akilal Ilag Kullanimi Ulusal Eylem Plant’ni
2013-2014 ve 2017’ye hazirladik. Amacimiz da etki edilen taraflarda akilci ilag
kullanimi y6niinde davranis degisikligi olusturmakti. Akill ilag kullanimindaki
sorumluluk sahibi taraflar1 bu plan kapsaminda ana basliklar olarak kabul ettik.
Hekim, eczaci, yardimci saglik personeli, halk ve ilag sektorii alt1 ana basligimizi
olusturuyor. Yirmi stratejik hedefimiz ve doksan dokuz faaliyetimiz planlandi.
Her baslik icin idari diizenlemeler planlamalar,tanitim, egitim, izleme, derleme
caligmalarinda alt basliklarinda faaliyetler planlandi.Yine bu eylem planinda
da hastanelerde akilci ilag kullanimi egitimlerinin stirdiiriilmesi 6nemli faaliyet
alanlarindan biri olarak yer aliyor.

Eylem planiger¢evesinde dnceliklendirdigimizalanlarimizigériiyorsunuz, yansidi.
Antibiyotikler, psikiyatri ilaglari, geriatride kullanilan ilaglar gibi,polifarmasi
¢ok fazla geriatride biliyorsunuz. Solunum sistemi ilaglar1 ve hemofili 6ncelik
alanlarimizdan. Bu eylem planindaki faaliyetleri hayata gecirirken, Tiirkiye Ilag ve
T1ibbi Cihaz Kurumu tek basina degil gerek Saglik Bakanligina bagl diger kurum
kuruluslarla ve Bakanlik dis1 diger paydaslarla isbirligi icerisinde bu faaliyetleri
basariya ulastirmay: hedefledik.

[zleme, degerlendirme ¢alismalari yiiriitityoruz. Bununla ilgili kisa bilgi vermek
isterim. Regete Bilgi Sistemimiz var. Bu Regete Bilgi Sistemi 2010 yilinda
Hifzissthha Mektebi biinyesinde Regete Degerlendirme Projesi adiyla baslatilmis
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bir ¢alisma. Burada aile hekimlerinin regete bilgileri alinip degerlendiriliyor,
analizler yapiliyor ve hekimlere kendileri ile ilgili bilgilendirme yapiliyor.
15 Ocak 2013 tarihinden itibaren de tiim saglik kurumlarinda elektronik
recete uygulamasina gecilmesiyle artik tiim hekim regeteler i¢in bu analizleri
yapabilmekteyiz. Bu sistemde istatistiki hesaplamalar yapabiliyoruz. Hekim
dagilimlarini gorebiliyoruz, tan1 dagilimlarini, ila¢ dagilimlarini, tlke, bolge, il,
ilce dagilimlarini ve bunlari belirli zaman araliklar1 i¢in yapiyoruz.Yine regeteleri,
bazen doktorlar1 birbirleriyle kiyasliyoruz. Yansitan hekimler i¢in yapabildigimiz
analizleri goriiyoruz. Tek tek siralamayacagim. Bazi sonuglari paylagmak
istiyorum sizlerle. 2011yilinda aile hekimlerimiz tarafindan yaklasik yiiz otuz
milyon regete olusturulmus.Bunun %34.94’iinde antibiyotik var. 2012 yilinda da
yiiz on iki milyon {i¢ regete olusturulmus.Bunun %33.99’unda antibiyotik var.
2013 yilinda sistemlerimize uzman hekimlerimize ait reete verileri de dahil oldu.
2013 yilinda aile hekimlerimiz tarafindan olusturulan yiiz on alti milyon regetenin
%33.95’inde antibiyotik varken uzman hekimlerimiz tarafindan olusturulan
altmig dort alt1 milyon regetenin %38.65’inde antibiyotik oldugunu tespit etmis
durumdayiz.

1 dagilimlarina bakabiliyoruz demistim, 2011 yilinda illeri siraladigimizda
antibiyotik bulunan regete yiizdesi parametresine gore Tiirkiye ortalamas:
%34.94iken %57.58ile Gaziantep ilk sirada. Ilk on siray1 gérityorsunuz bu yansida,
ilk on sirada yer alan illere baktigimizda Glineydogu Anadolu bélgemizin illerinin
yer aldigini sdylememiz miimkiin, son sirada Karadeniz bolgemizdeki illerimiz
var,%21.14ile Artvin. 2012’de tablo 2011 ile benzer, ortalama %33.99iken,
Gaziantep’te%55.49’luk bir oran var. Gaziantep birinci sirada.Yine %19.74oranla
Artvin son sirada yer aliyor. 2013’de Tiirkiye ortalamasi %33.95iken artik
Gaziantep %52.05ile tigiincii siraya geriledi.Birazdan orada yiiriitmiis oldugumuz
pilot bolge ¢alismasindan bahsedecegiz. Bunun etkisi oldugunu diistintiyoruz.

Bolgeler arasinda regeteleme yiizdesi nasildir diye kiyasladigimizda, Tirkiye
ortalamasi 2011’de %34.94 iken Giineydogu Anadolu bolgesinde ki ortalama
%52.63, onu Akdeniz ve Dogu Anadolu bolgesi takip ediyor.Yine Karadeniz
bolgesi %27.91°lik bir ortalama ile en son sirada yer alan cografi bolgemizi temsil
ediyor. 2012’de tablo benzer, yine Giineydogu Anadolu bélgesi, Akdeniz bolgesi
ve Dogu Anadolu bélgesi ortalamanin #stiindeki bolgelerimiz. 2013’de tabloda
minik bir degisiklik var. Artik Tiirkiye ortalamasinin altina Dogu Anadolu
bolgesi gerilemis durumda, Gaziantep’te Tiirkiye verilerini inceledigimizde
her {i¢ receteden birinde, aile hekimlerimize ait regetelerin birinde antibiyotik
oldugunu séylememiz miimkiin bunlara bakarak. Gaziantep’te her iki receteden
birinde antibiyotik vardi. Acaba neden bu kadar yiiksek oranda antibiyotik recete

T.C. Saglik Bakanhigi SHGM Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskangi 63



Konusma Metinleri

ediliyor? Orada problem mi var, acaba orada aksayan yonler nelerdir?Biz neler
yapabiliriz¢Kurum olarak hekimlerimizin elini nasil giiglendirebiliriz?Nasil
destek olabiliriz diye Gaziantep’i pilot bolge olarak sectik ve oraya bir dizi ziyaret
gerceklestirdik.

[lk regete bilgileri verileri sistemi ile 25 Ekim ile 5 Temmuz 2013 de bir araya
geldik. Onlara bugiin size gosterdigimiz tablolar1 gosterdik ve durumu izah
ettik. Bu ziyaretin devami niteliginde 23ile 25 Eyliil tarihleri arasinda ¢ giin
ayr1 ayr1 toplantilar gerceklestirdik. Ilk giin serbest eczacilar ile, ikinci giin aile
hekimlerimiz ile, fi¢lincii giin hastanelerin enfeksiyon kontrol komitelerinde
gorev alan saglik calisanlarimizla bir araya geldik ve onlara da durumu izah ettik.

Sonra yine sayin hocalarimin destegi ile orada eczacilara yonelik bir egitim
planlandi.Gegtigimiz Agustos ayinda da yine tiim hekimlerimize yonelik akilci
antibiyotik kullanimi egitimi planlandi ve bunlar gerceklestirildi. Acaba bu
egitimlerin toplantida bir etkisi oldu mu diye biz geldikten sonra, toplant:1 doniisii
artik ay ay Gaziantep lizerinde yogunlagsmaya bagladik. $imdi geldikten sonra
yani ilk biiytiik toplantimizdan sonra Eyliil ayindaki toplantidan sonra, Ekim 2013
ay1 verisini bir 6nceki yilin verisini kiyaslayarak devam ediyoruz. Her ay i¢inde
ayn1 seyi yapiyoruz 2012’nin ekim ayinda 7.32°lik bir regeteleme yiizdesi varken
2013 yilinda %49.61°e gerilemis.Aslinda arada 7.71'lik bir fark var ama bunun
yansimasi hekimlerimizin antibiyotik regetelemenin yiizdesinde incelendiginde
13.45’lik bir diisiisii ifade ediyor bu rakam bize.Yine Kasim ayinda 15.95, Aralik
ayinda yaklasik yiizde on gibi farklar var ve yine her ay yiizde on yirmi arasinda
bir gerilemeninstabil olarak devam ettigini sdyleyebiliriz.

Buraya kadar verdigim veriler hekimlerimizin regete verileriydi. Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan desteklenen baska bir metodoloji var: ATC/DDD metodolojisi.
Buda kullanim verilerinin karsilagtirilmasina imkan saglayan bir metodoloji...
Anatomik terapotik kimyasal olarak agilan ATC siniflama sisteminde ilaglar
etkili olduklar1 organ ve doku sistemlerine kimyasal, farmokolojik,terapotik
ozelliklerine gore farkli gruplara ayriliyorlar ve tanimlanmus giinlitk doz DDD’si.
ATC simniflama sisteminde yer alan her ilacin ana endikasyonu igin yetiskinlerde
varsayildi. Varsayilan giinliik idame dozunu ifade ediyor.

Tim hesaplamalar bin kisi basmna diisen tanimlanmis giinlitk doz olarak
hesaplaniyor. Yine yansida en ¢ok tiiketilen antibiyotikten ilk on ili ve en az
titketilen son on ili gériiyoruz. Tiirkiye ortalamasina baktigimizda bin kisinin
basina diisen antibiyotik degerine baktigimiz da 42.28 iken, Usak birinci sirada
ve yine Hakkari son sirada, yaklasik 17.15 degerleri ile.Bu tabloya baktigimizda
regetelemeden daha farkli bir tablo ¢ikiyor karsimiza.Yine bunu gegmise doniik,
acaba bu tiiketim oranlar1 neydi diye IMS rakamlar1 ile hesapladigimizda
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2007°den itibaren su trende baktigimizda 2007°de 35.08, 2011’e kadar bir yiikselis
var 42.28, ondan sonra suan sabitlemis durumdayiz. 2013 verileri de yaklasik
bu araliklarda duruyor. Yani yiikselen trendi durdurdugumuzu soyleyebiliriz
caligmalarimiz ile. Peki, bir harita iizerinde tiiketim degerlerini dort farkli gruba,
dorde bolerek renklendirdigimizde nasil bir tablo ¢ikiyor karsimiza?En yiiksek
55.19 ile Usak ilimizde antibiyotik tiiketimi var iken en az yine 17.15’lik titketim
ile Hakkari var. Mavi ile gérdiiklerimiz en diisiik olan grubu temsil ediyor, kirmiz1
ile gordiiklerimiz en yiiksek tiiketimin oldugu illerimizi gosteriyor haritada ve
bizim bu metodolojiye dahil oldugumuz bir ¢alisma var. Diinya Saglik Orgiitii
ve Belcika Antwerp Universitesinin koordinatérliigiinde yiirityen bizden bagka,
Tiirkiye’den bagka on iki Avrupa Birligine iiye olmayan ve Avrupa bolgesinde
bulunan iilkenin katilimiyla saglandi ve her iilkeden bin kisi bagina diisen
tanimlanmis giinlitk doz antibiyotik titketimi ile katild.

Bu ¢aligmada 2014 Mart ayinda Lanset’de yayinlandi. Bu caligmanin bazi
sonuglarini sizlerle hizlica paylagmak istiyorum ve son olarak bitirecegim hocam.
Co-amoksilavgrubunda yiiksek kullanimi Tiirkiye’de,sefalosporinlerde en yiiksek
kullanim Tirkiye'de,sefuroksim grubunda en yiiksek kullanim iilkemizde.Yine
klaritomisinde en yiiksek kullanim Tirkiye'de,levofloksasin, moksifloksasin
kis aylarinda diger kinolonlaragore daha yiiksek oranda tiiketiliyor ki yedi kat,
ilk 2011 verilerimizle katildik. Tirkiye birinci sirada listeye girdi, en son sirada
Ermenistan var. Acaba projeye bagh diger yirmi dokuz Avrupa bolgesindeki
tyeler ile kiyasladigimizda, durum nasildir diye baktigimizda yine Tiirkiye birinci
sirada iken Hollanda son sirada.

Bu tabloya bakarak aslinda Tiirkiye’de yasayan her birey Hollanda’da yasayan
her bireyin {i¢ kat1 antibiyotik tiiketiyor diyebiliriz. Antibiyotiklerin antibiyotik
direnci gibi kiiresel bir sorunla iliskili oldugunu diisiiniirsek viicut direncini de
tehdit ettigini diisliniirsek, gercekten bizim bu konuda bir seyler yapmamiz lazim
ve hastanelerde 6zellikle Gaziantep‘deyiiriitmiis oldugumuz ¢aligmayi paylasmak
istemememin en biiyiik nedeni.Orada bir egitim toplantisi, bir farkindalik
olusturmaya ¢alistik ve sonucunu aldik. Ben hastanelerde de benzer ¢aligmalarin
yapilarak iyi ¢aligmalarin yer alacagini sdyleyebilirim. Bir de Diinya Saglik
Orgiitii tarafindan yine hastanelerin antibiyotik titketimini kiyaslamasini olanak
saglayan yatak basina diisen tanimlanmis doz hesaplarini yaptik hastanenin.
Kurumlar ve yakin zamanda hastanelerimizin kullanimina sunacagiz. Ben, bugiin
dur demezsek yarin ¢ok geg olabilir diyorum. Beni dinlediginiz i¢in sabriniz i¢in
tesekkiir ederim.
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IDEAL BIR SAGLIK SISTEMi iCIN ARAYISLAR

Prof. Dr. Sabahattin AYDIN

Istanbul Medipol Universitesi Rektorii

Saygideger Katilimcilar, Degerli Meslektaslarim hepinizi saygiyla selamliyorum.
Oncelikle uzun yillardir bagari ile hem Bakanliktaki bagarili calismalariyla hem de
bu toplantilarla bunu saglik sektoriindeki ilgili arkadaslarla paylasma basarisiyla
ilgili Dairemizde biitiin ¢alisan arkadaslarimi kutlamak istiyorum. Ve akabinde
de Azeri tabiriyle benim gibi kohne bir biirokrati buraya konusmaya ¢agirdiklar:
i¢in de ayrica tesekkiir ediyorum.

Arkadaglarim bana “Ideal Saglik Sistemi” diye bir konu se¢misler, ben de aradim
dedim ki, “Olmayan bir seyi nasil anlattiracaksiniz bana? Bunu yapamam!” Onun
tizerine adin1 biraz benim zorumla degistirdiler. Bastan bu itirafi yaparak izninizle
baslayayim. Ideal bir saglik sistemi icin arayslar diyerek, kesin konusmayarak
olay1 yuvarlamaya calistik.

Simdi degerli arkadaglar, onun igin ideal saglik sistemi arayiglarina girdigimiz
zaman da ben sunu 6grendim, ideal saglik sisteminin ne oldugunu 6grenemedim
once onu itiraf edeyim ama ideal saglik sisteminin ne olmadigini galiba 6grendim
yani sonugta bir yargiya vardim. Farkli kaynaklarda ideal saglik sistemi adiyla
bizzat bunun tanimlarda da rastladim, ¢ok basit ve amiyane bir tabirle; daha az
maliyetle daha yiiksek kalitede saglik hizmeti Giretmek gibi ancak sozliiklerde
karsilasabileceginiz gerceklikle bag: tartimali tanimlar var. Ama daha giizel,
galiba daha realist tanimi, hi¢ saglik hizmeti iiretmeyen bir sistemdir. Yani
aslinda bunun arka planinda su gizli; saglik hizmeti tiretme ihtiyac1 duymayan bir
sistemdir dogru okumaya baslarsak. Aslinda hi¢ saglik hizmeti tiretmeye ihtiyag
duymayan bir sistem, insanin herhalde mutlak manada mutlulugu demektir. Bu
da bu diinyevi kavramlarla miimkiin degil, buna dini tabirle “cennet” diyorlar.

Saglik hizmetine ihtiya¢ duyan insanlar varsa ve saglik hizmetine erisimlerinde
bir zorluklar1 varsa sistemin ideal olmasi s6z konusu olamaz deniyor. Oyleyse
bu agidan baktiginizda da hala bu hizmete muhta¢ insanlar varsa ki diinyada
her zaman var, zorluklar varsa en idealize edilmis sistemlerde bile zorluklar
yadsinamaz, dolayisiyla ideal bir sistemin de olmadig1 ortada. Realitede hi¢bir
tilkede bunun olmadigidir zaten. Aslinda bu da yine literatiirden gordiigiim bir
tabir; ideal zaten gergekte var olmayandir onun igin de bosuna arryorsun diye
bu mesaj1 aldim oradan, diizensiz bir sekli hi¢ gormeyen bir kisiye tarif etmeye
benzer diyor ideal tanimi. Dolayisiyla boyle bir yetenegimiz olmadigina gore
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ideali pek tanimlayamayacagim yani burada gergekten de iftihar edebilecegim bir
sekilde kalabalik dinleyici arkadaslarimiz ideal bir saglik sistemi duyma adiyla
geldilerse beyhude geldiler, sikilmadan terk edebilirler saygiyla karsilarim. Ama
ne olmadigini elimden geldigince anlatmaya ¢aligacagim satirlar arasinda.

Her yere saglik hizmeti veren birimler agmak, kurumlar agmak, kar amaci giiden-
glitmeyen yapilar kurmanin herhalde ideal bir saglik sistemi olmadigini hepimiz
biliyoruz. Ama buna ragmen biraz internette dolastiginizda sistemlerinin ideal
oldugunu iddia eden, bunun ig¢in makaleler yayimnlayan gruplar, ilkeler yok
degil. Isvigre’den boyle bir yazi buldum ama hemen akabinde Amerikan Saglik
Sistemi’yle ilgili de boyle bir kitap buldum. Yani bu kadar asir1 uglarda saglik
sistemine rahatlikla bakabiliyoruz. Aslinda bu bana bir sey Ogretti, nereden
bakarsaniz olay biraz farkli gériiniiyor. O kadar karmagik bir yap1 ki! Once
sizin durdugunuz yer, baktiginiz yer bu yapiyr degerlendirmede size mutlak
bir subjektivite veriyor, objektif olarak degerlendirme sansiniz yok. Ciinkii ¢ok
degiskenli bir sistemden soz ediyoruz. Malum sagligin belirleyicileri ¢ok fazla;
her tiirlii egitimden, sosyal yapidan, istihdam, ¢alismadan, fizik ¢evreden bunu
tek tek saymaya gerek yok, genetik mirastan, ergonomiden, cografyadan biitiin
bunlari tilkenizin konumundan, iklimden akliniza gelebilecek her seyi bu faktore
etki eden faktorler olarak gorebilirsiniz. Dolayisiyla gok objektif bir 6lgiim
arayisina girersek biitiin bu degiskenleri bir arada 6lgebilen bir model bulmamiz
lazim, aksi takdirde ol¢tiigiimiiz ya kurdugumuz organizasyondur, ya verdigimiz
klinik hizmetidir ama yine saglik sisteminin biitlintiyle yargilanmasindan
mahrumuzdur.

Simdi nereden bakarsak farkli goriiniiyor demistim, finans kaynaginin basinda
duranlar saglik sistemine baktiklar1 zaman ideal bir saglik sistemini nasil goriirler?
Aramizda SGK’dan arkadaslarimiz varsa onlara soralim. Ben 6zetleyeyim; sene
sonuna agik vermeyen, elindeki paray1 harcatmayan saglik sistemini muhtemelen
ideal olarak goriirler. Eger tiiketici agisindan yani bir de hasta agisindan
bakarsaniz, kendinin mutlu edilmesi agisindan bakar olaya. Bilgi eksikliginden
dolay1 ne derece tedavi edildigi ya da ne derece hastaliginin 6nlendigi agisindan
bakabilir mi? Evet, kiiltiirel degisimle zamanla buna da bakan bir kesim vardir
ama baktig1 alan koca bir saglik sisteminin aslinda kiigiik bir noktasidir. Peki,
tiretici agisindan yani hizmeti iireten kesim agisindan bakarsaniz nasil? Burada
kamu ile 6zel biraz farklilasabilir, kendi deger yargilarina gore iirettigi degerleri
sorgularlar. Sanirim buradaki deger yargisi ile neyi kast ettigimi anliyorsunuzdur.
Saglik sektoriinde egitimle ugrasanlar, buraya egitim yoluyla hizmet eden
insanlar agisindan bakarsak, sistemi nasil gelistirebiliriz, nasil daha kaliteli insan
kaynagi ile daha iyi yere varabiliriz? Dolayisiyla elindeki insan kaynagi agisindan
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olaya bakarlar, egitim yontemleri agisindan olaya bakarlar, saglik ¢ciktilarini cogu
zaman unutuverirler bazen. Cok iyi saglik ¢iktilarinda biz kotii egitim veriyoruz
deyip feveran da edebilirler. Bu agidan farkli yerden baktiginiz zaman saglik
sistemi farkli goriiniiyor. Bugiin sadece i¢cinde bulundugumuz iilkede, Tiirkiye’de
saglik sistemimizi sorgulasak bulundugumuz pozisyona gore eger canimiz
acidiysa ¢ok kotii sistem oldugunu iddia edebiliriz ama yillardir ulasamadigimiz
hizmete eristikse yani bizi en azindan o giin mutlu ettiyse sistem iyi bir sistemden
de bahsedebiliriz. Eger hekimse giinde {i¢ hasta bakarken mutluyduk, 30 hasta
bakinca mutsuz hale geldiysek kotii bir sistemden bahsedebiliriz. Ama ii¢ hastanin
kuyrugunda bekleyen hastaysak o zaman olaya tam tersi yaklasiriz. Tabii aslinda,
global olarak bakildiginda aslinda bu sistemin toplumun yararina ne kadar
isledigi yani toplum sagligini nasil etkiledigi acisindan bakmak lazim ama bu
¢ok aza indirgenmis birka¢ parametreyle, birkag 6l¢iim araciyla degerlendirildigi
zaman da gergekten siz saglik sistemini mi 6l¢liyorsunuz, onun performansini
mu1 dl¢liyorsunuz yoksa biraz 6nce soziinii ettigim bir yigin faktoriin toplamin
kiimiilatif bir deger olarak mi 6l¢iiyorsunuz onu da takdirlerinize birakiyorum.

Simdi tabii saglik sistemini anlamak i¢in, performansini anlamak i¢in bir izleme-
degerlendirme yapmak lazim. Bu kadar degisken bir tabloda mecburen géztimiizii
belli odaklara gevirecegiz. En kolay1 hatta en nihai elimizdeki kazanim olarak
herhalde ¢iktilara bakmak lazim ki daha ¢ok kiiresel anlamda {ilkelerin saghk
sistemlerine ya da saglik durumlarindan s6z ederken hep bu temel ¢iktilar iizerinde
durulur. Arka planda kurumlar arti deger iiretiyor mu, ¢alisanlar mutlu mu,
hastalar bekliyor mu, beklemiyor mu. Bunlar hep sekonder, tersiyer faktorlerdir
kiiresel anlamda bir iilkenin saglik diizeyine baktiginizda. Dolayisiyla ¢iktilar:
finansal ¢iktilar olarak gorebilirsiniz maliyetler a¢isindan, saglik hizmetinin
maliyeti agisindan, tilkenin saghga ayirdig: kaynaklar agisindan. Hizmetlerden
yararlanmay1 mu 6lgerek yani klinik giktilar iizerinden yapabilirsiniz, daha gok
insani kavramlarla olaya yaklasip insani ¢iktilar olarak hasta memnuniyeti basta
olmak iizere bunlar1 6lgebilirsiniz. Artik kalite, fiziksel erisim, sonuca erisim,
¢iktiya erisim gibi bir y1gin detaylandirilan kavramlarla ¢iktilari 6l¢ebilirsiniz ama
bunlar bir saglik sistemini idealize etmek igin yeterli doneler olmadig: ortada.
Bu ¢iktilarin hig biri sizin sisteminizin yapisiyla, orgiitsel yapisiyla, kurgusuyla
bir bilgi vermez. Cok kiigiik bir niifusun hi¢ saglik hizmeti verilmedigi dogal
sartlarda yasadig1 bir yerde hatta para biriminin bile icat edilmedigi bir toplumda
soyle bir bakin yukaridaki parametrelere neredeyse hepsini bagarili bulabilirsiniz.
Bu agidan bu giktilar da sizin sisteminizin gercek bir gostergesi degil.

Orgiitsel 6zellikleri tek tek saymayacagim, bunlari herkes bulundugu pozisyona
gore ¢ok daha arttirabilir, gogaltabilir. Ama insan kaynagindan bu sistemlerde
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yonetici pozisyonunda daha dogrusu yonetimde liderlik yapan aktorlere kadar
bunun kamu politikalar1 basta olmak iizere altyapilar 6deme modellerinden
veriye ulasima kadar bir yigin yapiy1 bunun i¢inde degerlendirebilirsiniz. Fakat
bu da yetmez! Yine saglik sistemini monitorize etmek, izlemek, degerlendirmek
i¢cin aslinda bu sistemin bu orgiitsel yapinin icine kurgulandigi ¢evreyi de
gormeniz lazim. Yani iilkenin niifusunu, demografik yapisini, yaslanma hizini,
iklim sartlarini, hizmet sunum modellerini vesaire diger pazar dinamikleri
de dahil olmak iizere her seyi bir arada degerlendirmek gerekir. En sonunda
bolgesel kiiltiir diyorum dolayisiyla kiirenin Bati yakasindaki saglik sistemini
degerlendirirken elinizde done kiiltiirel altyapi farkli. Dogu yakasindakini
degerlendirirken de altyap: farkli bunu dahi gozetmek zorundasiniz eger ¢ok
detayli bir analiz yapacaksaniz.

Simdi aslinda bu kargasa icinde saglik sistemlerimizi biz yapilandirmiyoruz.
Aslinda sistemin igindeki bazi tiz sesler bizi yapilandirtyor daha dogrusu sistemi
yapilandiriyor. Tiz sesten kastim nedir? Diisiik olsa bile uzaktan duyulabilen
seslerdir bunlar. Bu agidan saglik sistemlerini onun i¢in en ¢ok yonlendiren bu
tiz sesler diye ifade ettigim yap1 akut olaylardir. Hele hele akut olaylarin, akut
vakalarin acil durumudur. Sorumluluk makamina gelenlerin dniine koyduklar
genellikle ilk ajanda budur. Su anda Bakanlikta gorevli arkadaslarimiz séyle bir
distiniirlerse yeni Bakanimiz goéreve basladiginda onlarla tartistign konunun
muhtemelen ilk maddelerinden biri aciller konusudur. Ben 10 yil 6ncesini
hatirliyorum yine ayni konu ilk giindem maddesiydi. Ciinkii istemeseniz de
sizin sisteminizi olusturan aslinda toplumun acil olarak algiladig: bir yap1 var.
Halbuki hasta olmamak, hi¢ saglik hizmeti vermemek idealine kurgulanacak
bir saglik sisteminin herhalde amaci bu olmasa gerek. Bu yiizden sistemler,
saglik sistemleri akut hastaliklarin yonettigi bir sistemlere dontismiis durumda
giiniimiizde. Ozellikle saglik hizmetine ulagmak bir insanlik hakk: olarak kabul
edildikten sonra, aslinda ¢ok olumlu bir adim, bir anlamda sistemleri ana
ruhundan uzaklagtiran bu hakki verelim diye ugrasirken insanlarin gergekten
saglikli kalmasindan bizleri uzaklastiran bir modele dogru bizi itmis durumda.

Peki, bu sistemin iginde paydaslar nasil? Saglik hizmeti veren kesimde yani
onun takim lideri olarak hekimi drnek alirsak bu taraf bilgi hamali, diger taraf
ise talebinde pasif alici konumunda, bu da sistemi yapilandiran aslinda yanlis
alana gétiiren bir durum. Biraz dnce acil duruma miidahalede acili yonetebilmek
adma sistemler sekilleniyor demistim. Aslinda biraz daha gercek¢i olursak
acil hastaliklar, daha dogrusu acil demeyelim akut hastaliklar biitiiniiyle yok
olmadig1 i¢in aslinda biz akut hastaliklar1 yani buna toplum diizeyinde bakin
litfen birey diizeyinde bakmayin, toplum diizeyinde siiregelen akut hastaliklarin
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hecmelerini yonetmek iizere bir sistem tasarlamis oluyoruz ya da biitiin diinyada
buraya dogru sistemlerimiz zorlanmis oluyorlar. Biraz énce séyledim, idealize
etmeye calistigimiz sistemde saglik hizmeti dahi vermemeyi hedefleyecek
bir sistemde o zaman bizzat kurgulanmak iizere, yonelmek iizere sorumlu
oldugu problemle kendi gitmek zorunda oldugu yol arasinda ciddi bir ayrim
var sistemlerin, bir diskordans var. Ama diinyada niifuslar yaslandikga biz bu
yolun yanlis oldugunu biliyoruz, fark ediyoruz. Ciinkd dag gibi bir yiik geliyor
yaslilikla tizerimize kronik hastaliklarla. Onun i¢in de sadece Diinya Saglik
Orgiiti’niin Saglik 2020 hedeflerinde degil, sadece Birlesmis Milletler’in bin yilin
hedeflerinin revizyonunda degil birgok konuda kronik hastaliklar artik bulagici
hastaliklarla miicadelenin 6niine gegmis durumda. Politik olarak heniiz boyleyiz
ama sistemlerimizi dontistiirme agisindan acikgast hentiz bu anlamda basarili
degiliz. Bu ylizden sadece biz degil biitiin diinya saglik sistemleri agisindan ciddi
bir krizin esiginde, kronik yapilar1 yonetememe krizinin esiginde. Muhtemelen
gelecege bakacak yani futurist olan saglik politika yapicilarinin bu krizi 6nceden
goriip ciddi olarak tedbir almalar1 lazim.

Simdi buradan sunu anliyoruz ki i¢inde bulundugumuz sistemleri degistirmemiz
lazim. Nereye dogru degistirecegiz? Ihtiya¢ alanlari neler? Aslinda yaptigimiz
polio ornegini bile diigiiniirseniz yani mutlak eradika ettigimiz alanlarda bile
gergekte bunlarin kokiinii kazimadigimiz yani gergekte aslinda hastaligi tedavi
etmedigimiz uzun siiregte bunu yonetim altina aldigimiz anlasiliyor. Dolayisiyla
bilgi ve iletisim modellerimizi 6ncelikle bu mantik {izerine kurmamiz lazim. Bunu
bitirdik, tamam, hastanin apandisitini aldik, apandektomi yaptik, sorun bitti
gozilyle bakmamak lazim. Yolda gelirken bir not okuyordum, bir yazi okuyordum
dergide fiziki agr1 m1 daha travmatizandir yoksa psikolojik olarak ¢ekilen agri
m1 diye soruyordu yazida. Apandektomi ameliyatiyla fiziki bazi semptomlar:
yok edebilirsiniz ama daha agir bir hasta olarak taburcu etmeniz miimkiin. Bu
agidan biitiin olarak ele alip sistemlerin hayat boyu insanlar1 giindemde tutmasi
lazim. Biraz 6nce doktorlarin sistemde bilgi hamali oldugundan bahsetmistim
halbuki artik bu iletisim ¢aginda bilginin ¢ok rahat paylasildig1 ortamda artik
bilginin hasta ile paylasilmasi lazim. Hem hasta, hem doktor bilgi sahibi olmak
zorunda, hatta bir adim 6te gidelim hasta yakinlar1 da bilgi sahibi olmak zorunda.
Bu bizim i¢in sistemin i¢cinde bu giine kadar alisagelmis aktorler olarak ¢ok kolay
bir sey degil. Bakin ¢ok basit, ne giizel hastaya anlatiriz degil; kiiltiir fark: var,
heniiz terminoloji eksikligi var, ne hikmetse halkimizin anlamadig bir dille
bize meslegimiz 6gretilmis vesaire! Daha bir y1gin 6niimiizde asmamiz gereken,
sistemi kurgulamak i¢in agsmamiz gereken problemlerimiz var. Bu konuda baz
arastirmalar da yapilmis, artik sistemi idealize ederseniz doktor ya da saglk
hizmet sunucusu gorevi hastada gordiigii semptomlar: gidermeye yonelik degil
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hastanin i¢inde bulundugu ortamla iletisim kurmaya yonelik tasarlanmasi
gerekiyor. Tabii bu mantikla bakarsaniz bugiinkii anlamda hemsirelik egitimi,
tip egitimi gibi biitiin paradigmalarimizi kiilliyen degistirmemiz lazim. Hatta
hatta iddia edebiliriz ki bu alanlar piir fen egitimi degil sosyal egitim olmak
zorunda, sosyal brans olup olmadigini tartismak zorundayiz bu alanlarin egitim
acisindan. Bakin bir ¢alismadan soz ediyorum, kronik hastaligi olan bagvuran
hastalar randomize olarak iki gruba ayrilmis, bu gruplarin birine bir gorevli tayin
edilip telefonla siirekli aranarak durumunun ne oldugu, ihtiyaci olup olmadig:
gibi bir sorusu varsa bilgilendirme seklinde takip edilmis. Sadece boyle bir
davranis bile bu hastalarin kontrole gelme yani ikinci defa muayene oranlarini
%30 oranlarinda diistirmiis, telefonla takip edilenlerin. Saglik diizeyleri daha ¢ok
artmis kronik hastalik olarak. Demek ki sadece iletisim bile 6nemli oranda bu
kitleyi tedavi etmeye yetti diyor ve sistem agisindan, sistemin finansal paydaslar
agisindan, aktorleri agisindan bakarsaniz da sistemin maliyeti, hasta yatiglar
azalmaya baslamis. Dolayisiyla su telefon basindaki bu iletisimi kurmak icin
attigimiz adim eger sistemin biitiindi tizerindeki maliyeti agisindan bakarsaniz
strdtrilebilirlik agisindan, finansal agidan hatta insani boyutlar, memnuniyet
agisindan bakarsaniz ihtimal ki doktorun yaptig1 isten daha biiyiik bir istir.
Burasini tahminen sdylityorum, aragtirmaya muhtag bir alan.

Yine bir bagka ¢aligmadan 6rnek, kronik artriti olan hastalarda self management
diyorlar kendisini bilgilendirerek kendi hayat diizeyini daha yiiksek tutmasim
saglayan bilgilendirmeye yonelik bir yontem. Dort yillik takip edildiginde bu
hastalarda organik anlamda progosyon devam etmis, %9 oraninda fiziksel olarak
engellilikleri artmis ama agrilar1 %20 oraninda azalmis, doktora gitme oranlar:
da %40 oraninda diismiis. Yani hastalig1 bir biitiin olarak goriirseniz organik bir
stire¢ var ama onunla beraber giden sistemin ciddi olarak yiik olarak karsisina
¢ikan, bugiin iste Tiirkiye’de doktora bagvuru sayisi su kadar vesaire dedigimizde
nereyi ihmal ettigimiz ya da kagirdigimizi bilmiyorum anlatabiliyor muyum,
onlar1 ciddi olarak aslinda bu talepten uzaklastirabilecek argiimanlar1 sistem
kullanmadig: i¢in, kullanamadig: i¢in oldugu anlasiliyor. Yine romatoid artritle
ilgili bir ¢alisma, burada bu veriler ¢ok somut olmadig: i¢in buraya rakamlar
aktarmadim yani ben verilerden ¢ok tatmin olmadigim i¢in ama varilan sonug
su; hastanin sosyo-ekonomik diizeyi ve yani diisitk sosyo-ekonomik diizeyde
mortalite daha yiiksek oluyor, eger 6grenilmis ¢aresizligi varsa yine mortalitesi
yiikseliyor. Yani hasta, bu hastaligindan dolay1 umutsuzluga diistiyorsa, gittim
doktor doktor dolagtim ¢aresi yok dediler diye inanmaya basliyorsa, etrafindaki,
gevresindeki insanlar onun hayat kalitesini yiikseltecek tedbirler almak yerine,
“vah vah, bu hastaligin hala m1 devam ediyor?” gibi bir telkinde bulunuyorlarsa
mortalitelerin bile arttigina iliskin veriler var. Dolayisiyla dikkat ederseniz olay
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sadece saglik calisanlarinin gorevi ya da sorumluk alaninda degil idealize ettigimiz
sistem, hasta yakinlar1 en az saglik calisanlari kadar da sorumluluk alani i¢indeler.

Kalite konusu hep giindemimizde, bu kongrelerin ana giindem maddesi,
Bakanligimizin da zaten yillardir tizerinde ¢alistigi bir konu. Aslinda bu
kalite konusunda, kalitenin odiillendirilmesinde higbir itiraz yok, hepimiz
hemfikiriz. Ama ee tamam, hadi dendiginde hig de o kadar kolay degil! Modeller
olusturmugsuz, burada isimlerini anmayayim, bunun igin akreditasyonlar
yapmuisiz, standartlar gelistirmisiz ve bu standartlara gore 6l¢timler de yapmisiz
ama bunlar biraz 6nceki saglik sistemi agisindan degerlendirdiginizde hep tek
boyutlu 6l¢iim araglari. Bunlar gereksizdir, yanlistir demiyorum, sakin boyle
bir mesaj algilanmasin burada ama karmagik ve dolambagli yapilar bunlar.
Arkasindan diyelim ki 6l¢gmeyi bagardik bunun, bu kalitenin 6dillendirilmesi
ya da kalitesizligin cezalandirilmasi nasil yorumlarsaniz yorumlayin bunun
nasil yapilacagi konusu ¢ok ciddi tartigma konusu diinyada. Bunu 6rneklendirip
uygulayan ornekler var, uygulayan tilkeler var ama bir kism1 hep geri adim da
atmis durumda. Ciinkii bu kadar karmasik, bulanik ve dolambagli yollar1 olan bir
modelde modelin i¢indeki aktorler her zaman disindakilerden daha zeki ve daha
bilgili. Klinik kalitede siz belli 6rnekleri segerseniz hemen dolanmaya basliyor
sistem, Ol¢lim yapmadiginiz alanlara kagmaya bagliyor. Para 6deyerek bir seyi
denetlemeye kalkarsaniz yani 6deme kapsamindakileri denetlemeye kalkarsaniz
tanimlar1 degistirip paras: 6denmeyen hizmetlere doniistiirebiliyor hizmetlerini.
O agidan da hemen kitabi anlamda goriildiigii kadar kolay degil agik¢asi bunlar
6lgmek.

Bu kalite konusuna deginmisken bir konuya dikkatinizi ¢ekeyim. Sizce
saglikta kalite diyelim, saglikta kaliteyi bize dayatan nedir? Ya da ilk defa bunu
gliindemimize getirip zorlayan, biitiin bir saglik sektoriinii boyle devasa bir isle
mesgul eden ¢ok boyle insani, insancil duygularimiz midir sizce? Ya da bu soruyu
biraz cevabini bulun diye sdyle sorayim; diinyada sigara ile miicadelede 6zellikle
hukuki olarak sigaranin belli yerlerde i¢ilmesine ceza verilmesi ya da paketlerin
tizerinde “Oldiirlir” ifadesinin yazilmasini sizce en ¢ok tesvik eden sektor
hangisidir? Sigara sektoriidiir, tiretim sektoriidiir. Burada ¢ok ciddi bir ironi
vardir ve bize de saglikta kaliteyi dayatan aslinda bizim sagliktaki ideallerimiz
degil daha ¢ok mediko legal cevredir, bize ceza veren sistemlerdir. Ozellikle bu
kalite arayislarinin en ¢ok gelistigi iilkelerde en fazla bunlarin yani kalitesizligin
cezalandirilabildigi iilkelerdir ya da bir sekilde hukuk sistemlerinde bu sekilde
yorumlanabildigi tilkelerdir. Eger salondan ¢ikarken var olan bir basamak ayaga
takilip insanlarin diigmesini sagliyorsa, hasta giivenligi acisindan bunu hastaneye
uyarlayabilirsiniz, o basamagin orada var oldugu anons edilmedi diye diisenlerden
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dolay1 bu binay1 yapanlar, bu toplantiyr organize edenler ceza alirsa hemen
oraya bir standart gelistirilip 6nce salonda anons edilir, her ¢ikan da uyarilir.
Dolayisiyla orada bir standart ve bir kalite stireci baglar ama bunun genellikle
ana motivatorii biraz 6nce séyledigim o cezay1 veren mekanizmadir. O yiizden de
kaliteyle ilgili ugraslar artik bunu kendimize bir ideal edinip, hobi edinip saglikta
en ¢ok ugrastigimiz alan edinip bunu hevesle yapan arkadaslarin sevkini kirmak
istemem, bunlar 6nemlidir bu siirecte hangi nedenle olursa olsun. Eger sonugta
daha kaliteli hizmet vermemizi sagliyorsa bu 6nemlidir ya da sigara endiistrisinin
arka plandaki giidiilerine ragmen toplumun daha az sigara tiikketmesini sagliyorsa
bu da 6énemlidir. Onun igin atilan adimlari, gayretleri kiigiimsemiyorum sakin
yanlis anlagilmasin ama sonugta saglik sisteminden bahsediyoruz, bu sistemlerin
icine bunlarin girmesinin giidilerini analiz etmeye calisiyorum. Durmadan
saglikta sistemlerin degismesiyle ilgili bazi parametrelerden bahsettim. Aslinda
saglik reformlar1 uzunca yillar diinyada moda kavramdir ¢linkii herkes artik
kalitede hemfikir oldugu kadar saglik sistemlerindeki degisimlerde, reformlarda
dahemfikiriz. Bir seylerin degismesi lazim, bir seyler iyi gitmiyor farkindayiz. Oyle
ki artik bir reformistler, reformcular sektorii olusturduk. Bu reform siirecinde
yine esas objemiz olan halki biraz ihmal ederek reformlar gitmeye basladi. Bunu
sadece kendi 6rneklerinize bakmayin, ben kiiresel anlamda diinyadaki trendleri
diisiinerek bunlari soylityorum. Hani hemen buradan anlam ¢ikarip su belli bir
olayla bunu iliskilendirmeyin liitfen! Bu ylizden hani saglik sisteminin varlik
nedeni olan kitlenin saglik sisteminden yararlanimi en 6nemli 6ncelik olmasina
ragmen reform siireglerinde bunlar ¢ogu zaman unutulabiliyor. Yani isterseniz
bu dedigimi cok somut bir drnekle sdyleyeyim, eger bir iilkede saglik harcamalar1
ok fazla artt1 diye feveran edenler varsa, siirdiiriilebilirlik adina bu harcamalar1
kisalim daha stirdiirtilebilir saglik sistemi yapalim diye atilan adimlarin ¢ogu
su grafikte gordiigti gibi reformlarla olur. Burada saglikta verimlilikten, israfin
onlenmesinden bahsetmiyorum o olay ayr1 bir konu. Ana hedefiniz, stratejik
hedefiniz, saglik harcamasini kismak oldugu anda bu reformunuz kaginilmaz
olarak bu tabloda benzerine dogru gider. Ana amaciniz toplumun saglik hizmeti
ile ilgili olur, stratejik hedefiniz oradan sagsmaz ancak bu hedefe uzun vadede
ulagabilmek i¢in tasarruf ederek, israfi 6nleyerek ulagmak gibi bir hedefiniz varsa
bu ¢ok ayr1 bir seydir.

Simdi siireg i¢inde boyle ugrasirken genellikle nasil ki tipta branglar arttikga,
ana dallar, yan dallar arttikca insani unutmaya basladik ve insani sistemler
manzumesi, sistemlerin bir araya gelerek olusmus bir organizma gibi gérmeye
basladik. Halbuki insan denen varlig1 hayatta tutan sistemler onun alt birimleri,
insan sistemlerden miitesekkil bir organizma degil. Iki tanima dikkatinizi cekmek
istiyorum, temel bakis acisi, felsefesi ¢cok farkli iki bakis a¢isidir bunlar. O kadar
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boldiik ki bagi agriyan kisi KBB’ciye giderse ilk yapacag siniis grafisi ¢ekmektir,
isitme testi yapmaktir. Eger ayni kisi norologa giderse korkarim kafa MR’1 gektirir.
Ayni kisi dahiliyeciye giderse korkarim 6nce tansiyonuna bakar bas agrisiyla ilgili
baska yerler arar. Yani dikkat ederseniz tiptaki branslasma insani semptomlar:
tizerinden fragmante etti, boldii, parcaladi. Hele yan dallarla beraber bu tamamen
parcalandi, en sonunda bu insani toplayacak bir bagka tip brangi aramaya basladik
yani tekrar biitiinciil olarak insani bir arada gorebiliriz diye. Bu yiizden kendi
tabirimle ben tiptaki bu agir1 branslagsmay “viicudun boéliicii teror orgiitleri” diye
tanimliyorum. Uniter bir devleti tekrar kurma gibi bir ihtiyag var béliicii teror
orgiitlerinden kurtulup. S$imdi saglik sisteminde de rol alirken uzmanlastik¢a
benzer bir geliski yastyoruz.

Simdi, biraz 6nce vurguladim bulasici olmayan hastaliklar NCD diye tabir edildigi
i¢cin buraya uzun uzun Tirkgelestirmeye ugrasmadim. Bununla ilgili birimler
var, seksiyonlar var, evet, diinyada artik bu ¢ok 6nemli diyoruz, bununla ilgili
daireler kurmaya basladik ama bu isle gorevli bir ekip olusturduk. Bunlar sistemi
zorlamaya basladilar. Yine uzun yillardir, 1947-1948 yillarindan beri yaygin olarak
tilkelerin olusturdugu bulasic1 hastaliklarla ilgili miicadele ekipleri olusturduk,
onlar da sistemi bir taraftan zorluyorlar. Temel saglik aslinda yine 1948’den
itibaren giindemimizde ama 1978’ de Almat1 Konferansiyla beraber terminolojik
olarak sistemlerimize girdigi, biraz da ideolojik taraftar buldugu donem
agisindan baktiginizda sistemleri zorlayan, tanimini ¢ok da iyi yapamadigimiz
ya sistemin neresine kadar temel saglik diye bocaladigimiz bir kavramla sistemi
zorluyoruz ama dikkat edin ayr1 bir ekiple zorluyoruz. Buna karsilik iste ikinci
basamak saglik hizmetleri, tigiincti basamak saglik hizmetleri, bunun iginde 6zeli,
kamusu, {niversitesi, belediyesi bir yigin sektorii de dahil ederek sistemde var
olma miicadelesi bunlar veriyor, ¢cogu zaman da bunlar ¢atisiyor; senin alanin,
benim alanim, sen bana zarar verdin, ben sana zarar verdim, kaynagi once
ben kullanmaliydim, sen kullanmaliydin gibi. Benzer sekilde koruyucu saglik
hizmetleri, tedavi edici saglik hizmetleri. Dikey programlarla yatay programlar1
birbirine aslinda ikisini beraber bir matriks gibi uygulamak ¢ok yanlis olmamakla
beraber oncelik hatalar1 yaptigimiz i¢in mesela saglik ocag orgiitlenmesi gibi
yatay orgiitlenmeye iste ana ¢ocuk saglig1 gibi, verem savas gibi, sitma savas gibi
dikey orgiitlenmelerle miidahale ettik. Bir yandan saglik ocag1 sistemini deforme
ettik bu yolla, onlarin gérev tanimlarin1 bozduk, 6rnek vererek séyliiyorum
burada anlasilsin diye, diger taraftan mesela ana ¢ocuk sagligini biitiin bir hayat
sagligr saglik ocaginin sorumluluk alanindayken ana g¢ocuk saglig: ile bunu
daraltip onu da bagka birimlerle yapmaya kalkip esas entegre yapiyr dejenere
etmeye basladik. Dolayisiyla bu gibi yapilar, bu sadece iilkemize has bir olay degil,
bu saglik sistemleri de diger sistemler gibi hatta diinyadaki ideolojiler gibi bir
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modadir arkadaslar. Diinyada kiiresel olarak bir riizgar gibi gelirler, biitiin tilkeleri
yalarlar gecerler. Dolayisiyla bu anlattigim mahsurlar bize has mahsurlar degil,
diinyanin hemen hemen her yerinde benzer mahsurlari goriiyoruz oranlar: farkli
olabilir. Ve iilkenin saglik sisteminin giindemi bu gii¢ odaklariyla diyeyim, hepsi
kendi alaninda olumlu olan gii¢ odaklarinin miicadelesi ve baskisiyla deforme
hale geldi. Peki, bu degisimi nereye dogru yapacagiz? Entegre bir sistemi nasil
kuracagiz? Daha bu saglik politikalarindaki ikilemleri ortadan kaldirabilecek bir
model bulmamiz lazim bunu idealize edebilmek icin. Yani bulasic1 hastaliklarla
gerekirse kronik hastaliklar1 bir arada ele alabilecek, birinci-ikinci-tigiincii
basamakla temel saglig1 i¢ ice edip yeni bir kavramla, belki yeni tanimlarla
biitiinciil olarak ele alabilecek, buraya geldigimde hemen yine bir 6rnek vereyim;
temel saglik hizmeti niye ticlincii basamakta olmasin ayni zamanda? Hep 6rnek
veririm, akciger kanserinden tedavi edilmis ve yasam siiresi sinirli olan bir hastay1
taburcu eden bir iiniversite profesorii sigaray1 birakmas telkininde bulunursa
acaba temel saglik agisindan da bir hizmet yapiyor mu, yapmiyor mu? Ama
biz filan doktor pratisyen hekim, ebe, temel saglik calisan1 hastanedeki 6ctidiir,
o tedavi edici hekim gibi kategorize ederek biraz dnce anlatmaya ¢alistigim bu
deforme yapiy1 zorlamisiz. Yeni kavramlarla belki temel saglik, birinci basamak,
ikinci basamak kavramlarini da artik fiziksel mekanlardan soyutlayarak,
fonksiyonlarina bakarak hatta belki de fonksiyonlarina degil fonksiyonun
ciktilarina bakarak, sonuglarina bakarak yeniden tanimlama gibi bir ihtiyac¢
doguyor karsimiza. Yine tedavi ile korumayi birbirinden ayirdigimizda nasil bir
model olur ki? O zaman korumaz korumaz tedavi edersiniz ya da tedavi etmez
etmez korursunuz ve her zaman sorunlu bir toplumla karsilasirsiniz. Dolayisiyla
su anda saglik sisteminde etkili olan 6zellikle brans agisindan baktiginizda kalite
ile ugrasanlar, halk saghgi ile ugrasanlar, cerrahi ile ugrasanlar, genel tababetle
ugrasanlar, aile hekimleri, genel hekimler, genel dahiliye ne derseniz, kronik
hastaliklarla ugrasan fizyoterapistler, ergoterapistler, geriatristler hepsinin ortak
bir amaci, ortak bir paydasi olusturulmali ki bunun #izerinde insanlarin gérev
tanimlar1 kurgulanmali. Herkes kendine ayrilmis gettosunda sistemi zorlarsa o
biraz 6nce benzetmeyi yaptigim boliicli terér orgiitlerine benziyor, bunlar da
sistemin boliicii teror orgiitleri haline geliyorlar.

Simdi saglik sistemlerinde en etkileyici faktorler biliyorsunuz bunlarin finans
modelleri. Diinyada bununla ilgili de bazi arayislar var. Bu arayislan kisaca
Ozetleyecegim c¢linkii sistemlerin gergekten bunlar motoru durumunda.
Cogunuzun bildigi seyler, belki alisageldiginiz kitabi kavramlardan biraz farkh
anlatmaya c¢alisarak sikiciligindan insallah uzaklastiririm sizi. Klasik sistemleri
biraz daha farkli adlandirarak bunu size sdyleyecegim ki kaynag: da veriyorum
burada yararlandigim kaynagi. Sosyal Destek Modeli: Bu aslinda sosyal devlet

78  TC Saglk Bakanligi SHGM Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanligi



V. Uluslararasi Saglikta Performans ve Kalite Kongresi

kavramindan onceki saglik sistemleri ama bugiin i¢inde sosyal devleti kabul
etmeyen alanlarda ¢ok yaygin olarak kullanilir. Sosyal Sigorta Modeli: Hepimizin
bildigi ve tilkemizde de bir donem yasadigimiz sosyal giivenlik modeli. Bugiin
ikisinin arasinda duruyoruz iilke olarak ve Ozel Sigorta Modeli. Neredeyse biitiin
saglik sistemlerinin finansmanini bu kategoride ele alabiliriz. Ancak bunlar sadece
teorik onu size sdyleyeyim. Hicbir iilke mutlak anlamda bunlarin biriyle saglik
sistemini finanse etmiyor. Bu da niye? Bunlarin hepsinde yetersiz olmasindan
kaynaklaniyor. Mutlaka hibrit modeller olusturulmaya c¢alisiliyor, hangisi
sistemde baskinsa saglik sistemimizi daha ¢ok onunla tanimlamaya ¢alistyoruz.

Birinci model diye soziinii ettigim Sosyal Yardim Modeli aslinda sosyal devlet
olmadan once iilkelerin ¢oziimlerinden biridir, kendi tarihimizde de bunun
orneklerini ¢ok gorebiliriz. Daha ¢ok kamu kaynaklar1 ya bagislar yoluyla ve
agirlikli kamu hizmetleriyle kirillgan olan, muhta¢ olan, yoksul olan kesimlerin
desteklenmesi seklinde giden bir model bu. Aslinda bu model dedigim gibi sosyal
devlet anlayis1 6ncesi biitiin devletlerde vakif kiiltiiriinii bununla izah edebilirsiniz.
Ama bugiiniin biraz ug liberal anlayis1 icinde hala gegerli bir modeldir bu. Eger
kisilerin sagliklarini temin etmek, devletin gorevleri arasinda degilse o zaman bu
tiir modelle devletler toplumlarina hizmet etmeye calisiyorlar yani anlayis oysa.
Bu yiizden de kapitalizmin gelismesiyle beraber sosyal kapitalizm anlayislar
oluncaya kadar bu sistemler var olmaya devam ediyor. Bugiin icin bu sistem
héla var tilkelerde, bunun 6rneklerini soyle baktiginizda goriirsiintiz. Toplumun
eger hizmete muhtag, muhtemelen toplum sagligini o kesime hizmet etmezseniz
toplum gostergelerinin diisecegi varsayilan kesimlerini kategorize edip o kesimlere
yoneltilen hizmetlerle gétiiriilityor. Bunu bir iilkenin saglik sisteminin zayif olup
anne-¢ocuk sagligina odaklanmasini da 6rnek verebilirsiniz, Amerika gibi iste 65
yas uistll insanlar i¢in ayr1 bir sigorta modeli olugturarak da yapabilirsiniz sonugta
temel mantik aynidir.

Sosyal Sigorta Modeli biraz daha ilging, biz bunu yasadik ama boyle bir seriivenle
mi yasadik onu bilmiyorum. Aslinda Sosyal Sigorta Modeli daha ok is¢i sinifi
ile beraber, istihdam ile beraber ortaya ¢ikmis bir model, tamamen is diinyasi
ile iliskili. Biz Sosyal Sigortalar Kanunumuzu ve onun uygulamalarini soyle
distintirsek; is¢i siifinin talepleri ile mi dogru yoksa diinyadaki modelleri
gortip kopya mu1 ettik onu bilmiyorum, o yillar1 yasgamadigim i¢in ama bunun
ilk baslangicinda daha ¢ok sanayi toplumlarinda iscilerin bir kitlesel olarak
ciddi saglik riski ile kars: karsiya olduklari donemlerde daha ¢ok kendilerinin
dayanigmasi seklinde olan bir model. Daha sonra bu dayanismalarin aslinda
is verimi acgisindan da onemli oldugu fark edilince igverenler buna katilmus,
dolayisiyla isci ve isveren dayanismasi seklinde primler iki taraftan alinarak
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gelmis. Sonra bunlarin 6zellikle istihdam tlkede ¢ok yayginlastigi zaman yani
tam bir sanayi toplumu oldugu zaman devlette bir sekilde bazi iilkelerde ya
organizasyonda ya da direk katkida bulunmaya baslamis. Ama tabii bu sadece
saglik hizmeti olarak diisiinmeyin, bunu sosyal hizmet olarak da bu model
gelismeye devam etmis. Bu da temel olarak aslinda sanayilesme ve kapitalimizin
aslinda temel modellerinden bir tanesi. Kita Avrupa’sinda daha ¢ok gelismis ki
Alman Biscmark’in tanimlamalariyla biraz da formiilize edilmis bir model bu.
Bugiin hala birgok iilkede ¢ok yaygin bu, eger saglikta geri 6deme havuzunu
istthdama baglarsaniz otomatikman bu modeli kurmus olursunuz, bilhassa
kayith istihdam yiiksek oldugu iilkelerde bu model kendiliginden evrilir. Nasil
evrilir? Eger bir toplumda issizlik oran1 ¢ok diisiik, kayitl istihdam ¢ok ytiksekse
teorik olarak diistinelim, igsizlik sifir, ylizde yiiz kayitl isci ¢alistyor. Bu model
otomatikman sosyal sigorta sisteminden sosyal giivenlik sistemine doniisiir. O
ylzden aslinda sosyal giivenlik sistemi bir sekilde kamu finansmaninin devreye
girdigi, erisilebilirligi nereden saglarsaniz saglayin biiyiik oranda ama modellerde
kamu saglik kuruluslar1 var, buradan saglanarak olusmus modeller. Bu aslinda
diger sistemin bir adim 6tesinde, bunu Kita Avrupa’s: degil Ada Avrupa’sinda
bildiginiz Beveridge Raporu ile 1942’de formiiliize edilip ilk 6rnegi Ingiltere’de
uygulanmis yapi. Simdi bugiiniin diinyas: bu yapilar1 bir sekilde kendilerine
uyarlayarak bir ara formiiller bulmaya calistyor. Iste Avrupa’da istihdam,
ozellikle kayit ici istihdam arttik¢a biraz 6nce anlatmaya ¢alistiZim bu anlayzs,
sosyal sigorta anlayist madem toplumun biiyiik cogunlugunu kapsiyoruz Syleyse
bunu yasalarla teminat altina alalim, zaten topladigimiz kaynaklar sonugta
kamu kaynag: olarak kullaniliyorsa biz bunu dogrudanin yanina dolayl ya da
dolaylinin yanina dogrudan vergiyi de katarak bunu bir sosyal giivenlik sistemine
doniistiirelim gibi adimlar dogal olarak atilmis. Bugiin Avrupa iilkelerinde
Italya, Ispanya gibi iilkeler bu tiir modeli reforme etmis, sistemlerini yani saglik
reformunu bu tarafa dogru doniistiirmiis durumdalar. Bunlarda ana ydnetici
genellikle kamu otoritesidir ¢iinkii artik tekelci bir yapiya dogru gidilmistir. Bakin
aslinda liberal kapitalizmden tekelci kapitalizme gegiyoruz. Dolayisiyla daha ¢ok
devlet otoriteli kamu kontroliinde modellere dogru gitmisler. Bu modellerin, bir
adim daha soyleyecegim 6zel sigortaya gegerken, disaridan baktiginizda bir siirii
teorisi vardir, stirdiiriilebilirlikle ilgili bir siirii argiimani vardir, hakkaniyetle,
verimlilikle ilgili ¢ok ciddi politik kavramlar: vardir ama kendi iilkelerindeki
insanlara baktiginizda hepsinin acimasiz elestirileri de vardir. Ingiliz Saglik
Sistemi’ni elegtiren yine Ingiltere’den bir karikatiir, Kanada i¢in, Kanada Saglik
Sistemi de buna benzer. Yani sira bekleyen biri 6ldiigi zaman bunu sevinme
nedeni olarak kullanabilirsin ¢linkii sana bir kisi daha sira yaklast1 gibi acimasiz
elestirilere maruz kalabiliyor bu sistemler.
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Ozel sigorta modelini aslinda aranizda 6zel sigortacilar vardir ama onlar daha
ok iste finansal riskin paylasimi olarak tanimlarlar. Aslinda 6zel sigorta hizmet
alanla sunucu arasinda bir arabulucu gibi davraniyor. Bu arabulucuda kendi
argiimanlarini tretecegi art1 degerlere gore iki taraftan hangisini kandirabilirse
ona ¢alistyor ya da bir sekilde iki tarafi ikna yontemiyle ¢alisiyor. Biraz 6nce
sozlinii ettigim aslinda dayanisma temelli olan o daha ¢ok eski model sagligin
temel insanlik hakki kabul edilmedigi donemden miras aldigimiz modeller
devlet katkilariyla, merkezi otorite katkilariyla sosyal giivenlik sistemlerine
evrilirken piyasa dinamikleriyle araci girisimciler araciligiyla onlarin dinamik
davraniglariyla rekabet¢i sigorta modellerine evriliyor. Dolayisiyla giiniimiizdeki
bu finansal modeller kendi iginde de bir doniisiim igindeler. Okumama gerek yok
bunlarin bir¢ok 6rnekleri var. Sadece biraz 6nceki merkezi modelleri elestirmek
degil sigorta modellerini de elestiren yine ¢ok sayida ornek gorebilirsiniz. Sifa
i¢in dua beklerken tabii ki sigorta poligesi kapsami icinde dua beklemek zorunda
kalabiliyor insanlar, biraz 6nce dedigim gibi bu arabulucularin kendi yeteneklerine
gore taraflarin nasil ikna ya da kandirma yontemi uygulamasiyla ilgili oldugunu
soylemistim. $imdi 1srarla vurguluyorum; bu sistemlerin higbiri ideal degildir,
ister finansal agidan bakin ister diger agidan bakin. Her birinin i¢inde bulunanlar
da bir mutsuzluk nedeni bulurlar. Birbirine ¢ok benzeyen, ¢ok komsu, birbirinin
¢ok minnacik 6l¢ekte kiigiik olmasina ragmen muhtemelen diinyada bu 6rnek
hep kalsin, gorsiinler diye yasatilmaya galigilan bir Kiiba. Yan yana iki sistemin
ikisinin de cok fazla mutsuzu vardir. Dikkat ederseniz bu biraz 6nce sistemler
evriliyor demistim, aslinda evrildigi alanda da mutsuzluklar artiryor yani sanki bu
reformlarla bu evriliyor dolayisiyla sistemler daha idealize oluyor gibi bir anlayisa
da kapilmayalim liitfen, aslinda evrildigi alandaki mutsuzluklar: da goriiyoruz.

Son zamanlarin moda kavramini da sizinle paylagsmak istiyorum saglik sistemini
anlamak icin. Genel kapsayicilik, Universal Healty Coverage, bu kavrami da
biraz toplumsal olarak yanlis yorumladigimizi diigiindiigiim igin sistemi anlama
adina onun da {izerinde durmak gerekir diye diisiiniiyorum. Bu grafik Diinya
Saglik Orgiitii’niin birgok kaynaginda gecen bir goriintiidiir. Genel kapsayicilikla
saglik harcamalarini mecz eden, bir arada anlamaya calisan bir grafik. Ben bunun
genelini Tiirk¢elestirdim, daha anlagilir hale getirmeye ¢alistim. $imdi boyle bir
yapiy1 iilkenizdeki biitiin niifusu teorik olarak kapsayan, biitiin teminat paketinde
olmas1 gereken her seyi teorik olarak kapsayan bir model olarak diisiiniin, idealize
edin ve bunun toplam bir saglik harcamasinin olacagini varsayin. Bu bir sanal yapi,
bilmiyoruz boyle bir rakam nedir ger¢egi. Bunun iginde bir kamu saglik harcamasi
yaptiginiz bir alan var. Bugiliniin diinyada saglik sistemlerinin performansi
oOlgiilirken bu kamu saglik harcamasinin idealize edilen degil ama toplamda
realize edilen harcamaya orani 6nemli bir kriter olarak aliniyor. Tiirkiye de su
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anda OECD iilkeleri i¢cinde oldukga basarili olan iilkelerden biri eger 6lgiitiiniiz
buysa. Yani bu igerdeki kiipiin biiyiikliigli ne kadar biiyiik olup olmamast sizin
sistem basarinizla ilgili bugiinkii telakkiler a¢isindan bakildiginda. Simdi bu kiipii
anlamaya ¢aligalim; yatay diizlemde niifusun ne kadarini kapsadigini anlayalim.
Derinlemesine hangi hizmetleri kapsadigini yani teminat paketi kapsaminda
hangi saglik hizmetlerinin dahil oldugunu anlamaya caligalim. Dikeyde ise bu
hizmetlerin 6demelerinin yani o kisi adina kisinin cebinden ¢ikmadan 6nce
6demelerinin ya da kiip disinda diistintirseniz cebinden ¢ikan 6demelerin ne
kadarinin karsilandig1 agisindan bakalim. Boyle bir modelde su anda kirmizi ile
gosterdigim yer niifusun kapsanmayan kismini, ikinci gosterdigim yer teminat
paketine alinmayan ama saglik hizmeti olarak vatandagin talep ettigi kismi,
dikine olarak boslugumuz ise katki pay1 mi1 dersiniz, 6zel hastane farki mi dersiniz
aslinda kapsamis olmasina ragmen 6denmeyen kismi oldugunu varsayin. $imdi
biz eger saglik sisteminin basari 6l¢iitii kamu harcamasinin buradaki orani olarak
distiniiyorsak demek ki birinci stratejik hedefimiz kamu harcamalarini arttirmak
olmali azaltmak olmamali. Ideal harcamayi 6l¢iip azaltmaya ugragabilirsiniz o ayri
bir konu. En basta finans sorunlarinin olaya bakisini elestirerek yaklagsmistim,
once bu iki fark iyi analiz edip neyi arttirmak, neyi azaltmak hedefini kurmamiz
agisindan bunu iyi farkinda olarak davranmak zorundayiz. Dolayisiyla bizim
simdi gorevimiz bu kiipii biiylitmek daha iyi bir saglik sistemine gitmek icin.
Tamamen bu kiipii o ideal sinirlara ulagtirirsak, boyle bir 6rnek yok diinyada
iste ideal saglik sistemini belki de kurmus oluruz. Ama bu tamamen grafiklere
dokiilmiis biraz da boyle i¢ci doldurulmamis kavramlarla oldugunu da fark
ediyorum yani yiizlerinizden “ya sahi mi” falan der gibi bakiyor bir¢ok arkadas.
Bunu biraz daha isterseniz farkli bir sekilde anlatmaya caligayim. Bu ozellikle
biraz 6nceki gordiigiim, anlatmaya calistigim grafik daha ¢ok finans iizerine
kurguydu. Bu genel saglik kapsamyi, evrensel saglik kapsayiciligi kismen tirnak
icinde bazen genel saglik sigortasi diye de telaffuz ediliyor ama denen kavram su
anda diinyada saglik sistemlerinin moda kavrami. Birgok uluslararasi dergi bu
alanda gonderdiginiz yazilar1 daha kolay kabul ediyor. Cilinkii bu moda kavrami
yani saglik sistemlerinin yeni tanimi i¢in kullanilan bir kavram. Genel kapsayicilik
herkesin sigorta kapsamina alinmasi demek degil. Herkesin talep ettigi saghk
hizmetini tamamen bedava almas: da degil. Yani hani i¢i ¢ok bos olan ticretsiz
saglik hizmeti diye bir kavram var ya o kadar bos ki bir yerden geliyor bunun
maliyeti, demek ki iicretsiz degil, sadece sizin adiniza bagkas1 6diiyor. Bu agidan
genel kapsayiciligin taniminda hem toplumun maksimal kapsanmasi, olabilecek
en maksimal yani toplumun kapsaminin maksimalize edilmesi, kisilerin kendi
harcamalarinin minimalize edilmesi stirdirilebilir sekilde, hi¢c kimsenin
katastrofik saglik harcamasindan dolay1 bir magduriyete diismeden hayatlarim
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devam ettirebilecegi, minimalize edilmesi. Ama daha derinlemesine inerseniz
genel saglik kapsami toplumun saglik ¢iktilarinin da beklenen diizeyde olmasi
yani biitiin bu kurguladiginiz saglik sisteminin bir de sonu¢ vermesi. Bu iigiincii
basamak, burada anlatmaya ¢alistigim {iglincii basamak biraz isin ideal kismi,
heniiz onu tam olarak en basta dl¢iilebilir olmadigini séylemistim. Ama ideal bir
saglik sisteminden s6z edeceksek bu sistemin, bu kapsamin ayn1 zamanda verimli
olmasini da temin etmek zorundayiz.

Simdi buradaki saglik sistemlerinde iki temel kavram ¢ok 6nemli arkadaslar;
hakkaniyet ve verimlilik. Verimlilik saglik harcamalarinin diismesi degil, saglikta
kisi bast harcamanin az olmas, ilag tiiketiminin azalmasi degil. Esitlikten soz
etmiyoruz Ozellikle hakkaniyetten s6z ediyoruz. Simdi ister finansal modeller
acisindan bakin ister diger acilardan bakin bu iki kavrami tam olarak saglayabilen
saglik sistemi yok. Herkesi kapsayan, herkese iicretsiz saglik hizmeti deseniz de
kapsama sansiniz yok yani bu sloganlar1 kullansaniz da sonug olarak bunlar
kapsama sansiniz yok. Ama baska kavramlar da var ¢ok hizli gegeyim vakti
tasmamak adina. Karsilanabilir olmasi lazim saglik sisteminizin, mesela ben
size 6rnek vereyim; Suriye’de ve Sudan’da saglik hizmetleri herkesi kapsar ve
licretsizdir. Herhangi bir devlet yetkilisi ile konusun kesinlikle kanunlarinda
da boyledir, sistem de boyledir. Ne kadar karsilanabilir bir saglik sistemi var siz
takdir edin bunlari. Zamaninda ve erisilebilir saglik sisteminden bahsederken
bu erisilebilirlik sadece fiziksel erisilebilirlik degil kalite a¢isindan yani kaliteli
hizmete erisilebilirlik ¢ikt1 agisindan erisilebilirlik acisindan disiintilmesi lazim.
Saglikta koruyuculuk, bu Universal Healty Coverage’in bir yaklasimi da o. Yani
kavram olarak kullanildig: i¢in soyliiyorum, biraz 6nce anlatmaya galistim iig
boyutlu koruyuculugun ne oldugunu. Verimlilik, yiiksek kalitedeki hizmetin
diisiik maliyetle verilmesidir, maliyetlerin diisiiriilmesi degildir. Ozellikle son
zamanlarda ¢ok giindemimize tasidigimiz ve zannederim bu Kongrede ¢ok
tizerinde durulan hasta giivenligi konular1 vesaire tek tek saymayayim bunlari.
Bu kavramlar agisindan diisiindiigiiniizde sistemin hangi modeli uyguladiginizin
biraz 6nce sistemlerde aranan ozelliklerinden hangi gosterge ile iyilestigine
dair de elimizde somut objektif veri yok. Dolayisiyla su sisteme donersek daha
iyi sonug elde ederiz gibi bir teori dogru degil. Kendi toplumumuzda kendi
imkanlariniza, kendi kiiltiirel altyapiniza hangisini kurabileceginizi oturup
iyi diisiinmeniz lazim; ekonomik yapi, istihdam oranlar1 her sey bunun i¢inde
¢ok onemli faktor. Ve teorik olarak saglik hizmetlerine evrensel ulasimi yani
Universal Healty Coverage’i saglasaniz, insanlarin ister ticretsiz ister karsilanabilir
oranda hizmet almasini saglasaniz bunlar yine otomatik olarak hakkaniyeti ve
verimliligi saglamis olmuyor. Hakkaniyet ve verimlilik derken burada iki tanimi
yapayim ¢iinkii burada hemen bitiriyorum bu kavramlarla. Hakkaniyet deyince,
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gerekli tedavinin her ihtiya¢ sahibine uygulanabilmesi, verimlilik deyince ise
harcamalar1 kontrol altinda tutarak arzu edilen ¢iktilarin elde edilebilmesi. Yoksa
sadece harcamalar1 kontrol altinda tutmak verimlilik degil. Simdi bu agidan
baktiginizda hatirlayin daha once iki tezat saglik sistemine ornek vermistim,
hangisi hakkaniyetli hangisi verimli bunlarin biraz 6nceki tanimlar agisindan
diisindiigtintizde. Boyle hakkaniyet ve verimliligi ararsak bu resimdeki gibi
beklemeye devam edecegiz. Onun i¢in boyle ideal saglik sistemi falan aramayin.
[lla idealdir saglik sistemim diye ugrasanlar da mutlaka bir yol buluyorlar, bunu
okumadan sizin takdirlerinize birakiyor, hepinize saygilar sunuyorum.
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TURKIYE’DE VE DUNYA DA
SAGLIK HiZMETLERINDE
AKREDITASYON

Oturum Bagkani - Prof. Dr. Sabahattin AYDIN
Medipol Universitesi Rektorii

1959 yilinda Bolu-Goyniik'te doddu. ilkégrenimini Istanbul'da Sair Nedim ilkokulunda, ortadgrenimini Ozel Dariissafaka Lisesinde

tamamladi. Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesinden 1985 yilinda mezun oldu. 1985-1987 yillarinda Milli Egitim Bakanlid
Giimiishane Saglik Egitim Merkezinde pratisyen hekim olarak géirev yapti. Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dalinda
uzmanlik egitimini tamamlayarak 1992 yilinda droloji uzmani oldu. 1992-1994 yillarinda Sakaryada Geyve Devlet Hastanesinde
uzman doktor olarak galisti. 1994 yilinda Yiziincii Yil Universitesi Tip Fakiiltesi Uroloji Anabilim Dalina Yardimai Docent olarak atand!.
1996 yilinda dogent, 2003 yilinda profesér oldu. Bashekim Yardimcilidi, Ana Bilim Dali Baskanligi, CerrahiTip Bilimleri Bolim Baskanlii
ve Dekan Yardimaligi gorevlerinde bulundu. Ayrica 1998 yilinda basladigi doktora calismalarini tamamlayarak 2003 yilinda klinik
mikrobiyoloji dalinda bilim doktoru unvani aldi. 2001-2002 yillaninda Istanbul Biiyiiksehir Belediyesi Sadlik Isleri Miidirligi gérevinde
bulundu. 2006-2009 yillarinda Diinya Saglik Orgitii fera Kurulu diyesi olan Aydin, Sadlik Bakanligi Mistesar Yardimaligr grevinde
bulundu. Dr. Aydin, halen Istanbul Medipol Universitesi Rektéiriidir.

Saglik Hizmetlerinde Dis Degerlendirme Sistemleri ve Akreditasyon

Prof. Dr. Seval AKGUN
Bagskent Universitesi Tip Fakiiltesi

Tip Doktoru ve Halk Sagligi profesérii olan Dr. Seval Akgtin ayni zamanda; Epidemiyoloji Beslenme, Saglik Hizmetlerinde Kalite ve
Akreditasyon uzmanidir. Halen Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi 6Gretim (iyesi, St. John International Universitesin de Misafir dretim
iiyesi ve Baskent Universitesine bagli tiim saglik ve egitim kurululan Kalite Koordinatéiii olarak gérev yapmaktadir. 30 yildi, tibbi
hizmetlerde stirekli kalite iyilestirme, akreditasyon, hasta giivenlidi ve toplam kalite yonetiminin degisik konularinda Tiirkiye, Orta
Dogu, Orta Asya Cumhuriyetleri, Hindistan ve Avrupada aktif olarak hizmet veren Dr. Akgiin ayrica uluslararasi birok projede proje
yoneticisi ve/veya danisman olarak gdrev yapmaktadir. Avrupa komisyonu tarafindan 2000 yilindan beri cerceve (FP5-FP7), halk
sadhgr Marie Curie ve Horizon 2020 programlart hakemlidini yiriitmektedir. Uluslararasi ve ulusal diizeyde 6 kitabi, 17 kitap bolimi,ve
250den fazla Ingilizce ve Tiirkce yayini bulunmaktadr.
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ISQua ve Saglikta Kalite

Carlos Goes DE SOUZA
Birlesik Krallik Akreditasyon Komitesi Kurul Uyesi

Carlos Saglik Sistemleri Planlama ve Yonetimi alaninda doktora yapmistir. 1990 yilindaki Brezilyadaki akreditasyon siireclerinin
baslangindan beri saglikta kalitenin gelistirilmesi konusunda alismalarini siirdiirmektedir. Bu stire¢ dahilinde, Brezilya, ABD, Fransa
ve Ingilterede kalite yonetimi, kalite degerlendirmeleri ve akreditasyon siirecleri konularinda egitim almistr. Son 25 yildir, saglik
tesislerinde kalite yonetimi ile ilgili olarak klinik direktdr veya hastane yoneticisi pozisyonlarinda gdrev almistir. 1990'dan beri
Brezilya Saglik Uygulama Tip Dernegji ve Brezilya Hastane Yonetim Akademisi, 2010'dan beri Portekiz Saglikta Kalite Demedi tyesi,
kalite sistemleri bas denetgisi ve cesitli basili yayinlarin yazan veya yardima yazaridir. 2008'den beri CHKS'de Portekiz miisteriler igin
yoneticilik pozisyonunda calismaktadir. Ayrica ISQua denetgisi, ISQua Akreditasyon Konseyi ve ISQua Uzmanlari grubunun bir tiyesidir.

Saglikta Akreditasyonda Bir Ulke Deneyimi: Malezya
Dog. Dr. MA Kadar MARIKAR
Malezya Saglik igin Kalite Dernegi

DrKadar Marikar 2008 yilindan bu yana, Malezya Sadlik Tesisleri ve Hizmetleri icin Akreditasyon Kurumu biinyesinde Malezya
Saglikta Kalite Kurumu (MSQH) CEO'su olarak calismaktadir. Tip doktorudur ve Hastane ve Saglik Hizmetleri Yonetimi alaninda (st
ogrenimini tamamlamistir. 1982 ve 2001 yillan arasinda Klinik hekimliginden Bakanlik Kalite Standartlari Birim Sorumlusu ve Tibbi
Direktorliigiine kadar gesitli gorevlerde Malezya Saglik Bakanligima hizmet vermistir. 1996'dan giiniimiize kadar dogrudan Malezya
Hastane Akreditasyon Programinin gelistirilmesi ve uygulanmasi calismalarinda yer almistir. 2001den 2007'ye kadar Suudi Arabistan
Krallidi Askeri Saglik Hizmetlerinde TOM Danismanlidi yapmistir. 2004 yilindan beri Putra Malezya Universitesi Tip Fakilltesi, Toplum
Sagldi Biriminde dogent olarak calismaktadir. 1SQua Akreditasyonu, Federasyon Konseyi'nde 2002 yili itibari ile Malezya'yi denetci ve
bir 1SQua uzmani olarak temsil etmektedir.

Tiirkiye'de Saglik Hizmetlerinde Kalite Vizyonu
Dr. Abdullah OZTURK
SHGM-Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskan:

1989 yilinda stanbul Universitesi Cerrahpasa Tip fakiiltesinden mezun oldu. 1998 yilinda Cocuk Cerrahisi ve 2012 yilinda Cocuk Urolojisi
unvanini aldi. 2005 yilindan itibaren Yeditepe Universitesi hastanesinde calismaktadir. 2006 yilindan itibaren basladigi Kalite Gelistirme
Direktorligiinti halen stirdtrmektedir. 2008 ile 2013 yillan arasinda ayni hastanede bashekim yardimailigi yapmstir. Tiirkiye'nin tiim
hastaneleriile ilk kez uluslararasi alanda akreditasyon belgesi alan tiniversite hastanesinde bu projenin basinda bulunmustur. Saglikta
kalite gelistirme konusuna ulusal ve uluslararasi bircok kongreye konusmaci, oturum baskani olarak ve kurumunun bilimsel sunumlari
ile katkida bulunmustur.
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TURKIYE'DE VE DUNYA'DA SAGLIK HIZMETLERINDE
AKREDITASYON

Prof. Dr. Sabahattin AYDIN
Oturum Baskani

Tesekkiir ederim.

Tabii bugiin 6gleden sonraki oturumda biraz bize bakacaksiniz kusura bakmayin,
ama gergekten birbirinden degerli konusmacilarimiz var bu panelde, onun i¢in
ben o hazdan sizi mahrum etmemek adina kendim konusmayacagim. Nasil olsa
hakkimi biraz 6nce kullandim!

Diger panelist arkadaslarimizi buraya davet edeyim; Profesor Doktor Seval
Akgiin, Bagkent Universitesinden, Hocam buyurun. Yine Profesor Carlos Goes
de Souza. Dogent Kadar Marikar ve Doktor Abdullah Oztiirk.

Buyurun, hos geldiniz.

Simdi bu oturumda “Saglik Hizmetlerinde Dis Degerlendirme Sistemleri
ve Akreditasyon” konusunda Seval Hocamizi, Baskent Universitesi Tip
Fakiiltesinden biliyorsunuz, sizler tanidiginiz igin onu tanitmayacagim fazla.

Profesor Carlos Goes ayn1 zamanda tip doktoru, Birlesik Krallik Akreditasyon
Kurulu tyesi. “ISQua ve Saglikta Kalite” konusunda bizimle gorislerini
paylasacak.

Dogent Doktor Kadar Marikar Malezya Saglik i¢in Kalite Derneginden burada.
“Saghkta Akreditasyonda Ulke Orneklerinden” 6zellikle Malezya drneginden
bize bahsedecek.

Doktor Abdullah Oztiirk Saglik Bakanliginda Saglik Kalite ve Akreditasyon Daire
Bagkanligindan daha 6nceki ¢alismalarindan, kongrelerden tanirsiniz. O da bize
“Tirkiye’de Saglik Hizmetlerinde Kalite Vizyonundan” bahsedecek.

Oncelikle Seval Hocamizi dinliyoruz, Hocam buyurunuz.
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Saglik Hizmetlerinde Digs Degerlendirme Sistemleri Ve Akreditasyon

Prof. Dr. Seval AKGUN

Baskent Universitesi Tip Fakdiltesi

Evet, herkese merhaba... Oncelikle ben de organizasyonu gergeklestiren
arkadaglar1 tebrik ediyorum, bu isler ¢ok zor islerdir. Ben eski bir biirokrat da
degilim ama beni davet ettikleri i¢in de tesekkiir ediyorum. Biraz 6nce Sabahattin
Bey’in s6yledigi seyi takip edecek olursak kisaca neden davet edildigimi anlatayim,
kisisel bir tanitimimi da yapayim.

Ben Bagkent Universitesi Hastanelerinin Saglik ve Egitim Kuruluslarinin
Koordinatorliigiinii yapiyorum, bunu yaklagik 20 yildir yapiyorum. Yasim 25
oluncarahatlikla yillardan bahsedebilirim diye diisiiniiyorum. 20 yildir araliksizbu
isi yapryorum. Ayni zamanda gelisen sistemlerle birlikte bu networkiin; is saglig,
is glivenligi, cevre yonetimi, kalibrasyon gibi faaliyetlerinin de koordinasyonunu
gene yillardir siirdiirityorum.

Bana bugiin verilen konu, Dis Degerlendirme Sistemleriyle ilgili. 2003 yilindan
beri Amerika’da 6nce Oklahoma Universitesinde misafir profesor idim, simdi
St. John’s Universitesinde profesoriim. Onlarin Ortadogu ve Orta Asya iilkeleri
agirlikli olmak iizere hastanelerde kalite sistemleri daha g¢ok. Aslinda Halk
Saglig1 Profesoriiylim ve biraz 6nce Sabahattin Bey’in anlattig1 o ideal sistemleri
30 yildan beri savunan ve 6grenen bir akademisyenim. Ama yillardir da ikinci
basamak ve {¢iinci basamakta saglik sistemlerini gelistirmeye, iyilestirmeye
¢aba sarf ediyorum. Dolayisiyla Amerika’daki baglantilarimizla Suudi Arabistan
ile herhalde en az 30-40 hastanenin ve bolgenin sistemini iyilestirdik. En son
Kazakistan, Azerbaycan, Orta Asya iilkelerinde de daha 6nce Diinya Saglik
Orgiitii adina ¢alistigim yerlerde hastane sistemlerini iyilestirmek ve Uluslararasi
Birlesik Komisyon hepinizin de bildigi gibi Joint Comissions on Accreditation gibi
sistemleri kurmakla gorevliyim. Bunu yapmak i¢in elimden geleni harciyorum
ama ayni zamanda sivil toplum kurulusu olarak 2003 yilindan beri biz de
kongreler yapiyoruz, bazi yiizler tanidik. Tabii sivil toplum kurulusu olarak kendi
olanaklarimiz dlgiisiinde yapiyoruz. Bir dahaki yil 10-13 Mayis'ta 10’'uncusunu
yapacagiz.

Hocamin dedigi gibi bizler bu islere moda olmadan soyunan kisilerdeniz. 10
yildir pek ¢ok arkadasa da bu sistemleri kalite akreditasyon gibi, hasta giivenligi
calisan giivenligi gibi sistemleri giindemimize tasidigimizi diisintiyorum. Eger
bu siireyi iyi degerlendirebilirsem siirdiiriilebilir kalite ve hasta giivenligi ile ilgili
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kisa bir konugma yapacagim, akreditasyonu ¢ok derinlemesine girmeyecegim
zaten {i¢ giin boyunca herhalde ¢alisiyorsunuz, bunu siirekli giindeme getiriyor
farkli arkadaslar. Biraz dis degerlendirme sistemi dendigi i¢in dis degerlendirme
sisteminden biraz bahsedecegim ve vaktim kalirsa, Sabahattin Bey bana olanak
verirse diinyadan bazi 6rnekler verecegim. Ciinkii kendisinin zaman konusunda
¢ok titiz oldugunu duydum.

Strdiirtilebilir kalite ve hasta gilivenligini nasil saglayabiliriz? Hepsi bir
dengede, biraz dnce Sabahattin Bey de ¢ok giizel anlatt1 yani hakikaten her sey
birbiriyle denge igerisinde ama istedigimiz o ¢iktiya erisebilmek ¢ok da kolay
olmuyor. Bu dengeyi bazi kaygilar, iste ticari kaygilar gibi kaygilar bozabiliyor
burada goriildiigii gibi. Peki, nasil saglayabiliriz 6zellikle saglik hizmetlerinde
ikinci basamakta klinik kaliteyi iyilestirmeyi nasil saglayabiliriz? Bunun pek
¢ok alt baslig1 var, hepiniz kalite boliimlerinde calisiyorsunuz, akreditasyonla
ugrasiyorsunuz ve ben o kadar seviniyorum ki dedigim gibi ben 30 yildir bu
isi yapryorum, 30 yil 6nce ben bu kavramlari ilk getirdigim zaman insanlar ne
konusuyorsun gibi bakiyorlardi. Bu kadar biiyiik gruplar toplanabiliyorsa ve ben
kiigitk kendi ¢apimizda da olsa 10 tane kongre yapabiliyorsam, burada pek ¢ok
katilimci oluyorsa bu bizi gururlandiriyor.

[ste tabii klinik kalite biz saglik¢ilarin biraz daha giindeminde olmali, ama bir
biitiinsel yaklagim da ¢ok onemli, diger noktalar: da tabii goz ardi etmiyoruz.
Bunun i¢in enfeksiyon kontroliine, hasta bakimina, ila¢ giivenliginden saglik
calisanlarinin niteligine, ¢alisan ve hasta egitimlerinin 6nemine kadar biraz 6nce
dinledik hasta ve yakinlarinin tedavi siireglerine katilimi hep bizim goz ardi
ettigimiz bir olgu. Tiim bunlar iste siirdiiriilebilir kaliteyi saglamada 6nemli.
Hasta giivenligini saglamada siirdiiriilebilir bir hasta giivenligini saglamada
sorunlarimiz neler? Héla bizde o kadar dokiimantasyon kirliligi var ki simdi bir
de sistemler konuyor, o geliyor bu gidiyor. Ben kendim uygulayiciyim hani biraz
once de sdyledim, 10 hastanenin ve ona bagli bir y1gin diyaliz merkezlerinin ya da
diger kuruluslarin kalite sistemlerini yapryoruz. Iste bir farkli sistemleri kullanmak
giizel, pek gok da farkli sistemi kullaniyoruz bize katki sagliyor, katma deger
sagliyor. Moda i¢in yapmadigin siirece ya da bir gosteris i¢in yapmadigin siirece
bize ¢ok katkist oldu. Ama bu yetersiz yanlis ya da ¢ok dublike dokiimantasyon
sorunu olabiliyor, ilag uygulamalar1 olabiliyor, iletisim yetersizligi tiim bunlar
buzdaginin yukarisinda goriilen siirdiiriilebilir hasta giivenligini engelleyen
olgular. Ama biraz 6nce de duyduk iste o saglik sistemleri genel, resme yukaridan
baktigimizda ticari kaygilar, hasta ve yakinlarimizin talepleri bu hasta giivenligini
saglamamizi bazen bizi zora sokabiliyor. Iste bunun igin siire¢ yonetimlerine
odaklanryoruz, degisik modeller kullaniyoruz birazdan bahsedecegim bazi
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modellerden, galisan niteliklerini iyilestirmeye ¢alisiyoruz, egitim o yiizden bakin
boyle kongreler yapiyoruz, degisik egitim programlari yapiyoruz.

Saglik yapilanmalarinda biz biraz olaya tersten basliyoruz ruhsatlandirma
olmazsa olmaz kosuldur, biz daha ruhsatlandirmay iste yok acil, yok yogun
bakim gibi belki gene biraz 6nceki konusmadan esinlenerek ve Hoca elestirince
ben de biraz elestirisel yaklasim diyerek gidiyorum. Ruhsatlandirma yapacakken,
akreditasyona basladik once. Dolayisiyla fiziksel olanaklary, fiziksel kosullar1 biraz
saglik hizmetlerindeki bu koydugumuz akreditasyon standartlariyla iyilestirmeye
calisiyoruz ama bunlar hasta giivenligini saglamada en 6nemli kurallar.

Iste degisik modeller uyguluyoruz bdyle puko dongiileri gibi. Ama neye bakiyoruz?
Kanita dayali olsun diyoruz, hasta odakli olsun diyoruz, yillar igerisinde hakikaten
gok giizel gelismeler yaptik. Mutlaka kendi kendimizi elestirecegiz, ¢iinkii
amacimiz en iyiye gitme ama eger 6nceyle kiyaslarsak hepimiz saglik profesyoneli,
sahadan caligan arkadaslariz pek cogunuzu ben birebir yakinda taniyorum. Once
ile kiyasladigimiz zaman teknolojik ilerlemeler dogrultusunda da tabii pek ¢ok
iyilikler, yenilikler yapiyoruz. Hasta odakli yaklagim, bu getirdigimiz standartlar,
sistemler, hasta odakliligi, bu terminolojiyi artik giindemimize tasiyan giizel
girisimler. Dolayisiyla zamaninda ulasilabilir olmali, biraz 6nce tartistik; verimli,
etkin olmali, hakkaniyet énemli ama giivenli olmali. Iste bunun i¢in de bunlar1
kitabi konugmak ¢ok kolay. Evet, ben akademisyenim ama akademisyenlikle elini
tagin altina koyup bunlar1 yapmak zor tabii ¢cok da kolay degil.

Degisik modellerle acaba degisik araclarla bunu yapabilir miyiz diye diinya
hep bir arayis icerisinde olmustur, yillar icerisinde de pek ¢ok farkli modeller
uygulanmistir. Buna bakacak olursak; 1980’lerden baslayayim, dedim ya 25
yasindayim bugiin de dogum giiniim bu arada, 1980’li yillarda ise basladigim igin.
Basladigimiz zaman, ¢ok tesekkiir ediyorum, ¢ok mersi, bizim zamanimizda, ben
Hollanda’da doktora yaptim, vizitad sistemi vardi, klinik rehberler ¢ok kapsamli,
giizel klinik rehberler vardi. Seffaflik, standardizasyon bunlar artik giindemimize
girmeye baslamisti. Hani bizim gibi, hekimim ben, kendimizi de elestirmemiz
lazim, hekim odakli, dyle biz her seyi biliriz yaklasimindan biraz daha boyle
standardizasyona biraz daha iste standardizasyon dedigimde hani hepimizin
istedigi seffafliga, hepimizin istedigi takim ¢alismasina ge¢meye yonelik bir
takim ¢abalar 1980’li yillarda yavasg yavas baslamisti. 1990’l1 yillarda yurtdigindan
dondiigiimde, kendi bulundugum network’e 18-19 yil 6nce kurdugumuz
sistemler, sistematik yaklagimi getirdi. O pek daginik olan sistemleri bir araya
getirmeye calistik. Iste ne varsa elimizde o an igin iste izol sistemleri en azindan
bize sistematik yaklagimlar1 6greten sistemlerdir. Maliyet-etkinlik bizim i¢in hep
vard: yani 6zel ¢alisan kuruluslarin kendi olanaklar1 ¢ergevesinde bazi seyleri
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yaratmaya ¢alisan kuruluglarin en temel ¢iktilarindan birisidir maliyet-etkinlik.
Tabii bilemiyorum ne kadar 6zel hastanelerden ya da 6zel sektorden geliyor.
Hesap verilebilirlik, yapilabildigi kadar. Aslinda bu sistemlerin en temelinde
olan su yani bizim de ¢ok ihtiyacimiz var her agidan, hesap verilebilirlik, kalite
diizenlemeleri ve siire¢ odaklilik. Yani ben her tiirlii yontemde, kullandigimiz
¢ok degisik modellerde siire¢ odaklarini ¢ok 6nemsiyorum. Eger her birimiz
bu siire¢ odakli etkin bigimde kullanabilirsek gercekten ¢iktimizin biraz dnce
soylenen klinik ¢iktilarin, ekonomik ¢iktilarin saglig: belirleyen diger belirleyici
iyilestirmelerde, hepsinde saglayabilecegimize inaniyorum.

Iste bunlarin hepsi birlesti, 6z degerlendirmeleri konugmaya basladik. Bir ara iste
performansa dayali sistemler, performans sistemi bunlar ¢ok bir giindemdeydi.
Bunlar tabii maliyet-etkinlik acisindan da ve ¢alisanlar1 motive etmek agisindan
da olmasi gereken, elestirel yonii olan farkli ama bir gekilde hem kaliteyi hem de
verimliligi arttirmak i¢in kullanilmasi gereken modeller ve akreditasyon. Cok bir
glindemde akreditasyon, son 10 yilin en giindemde olan konularindan birisi.

Hig 6yle uzun uzun tanimlamaya filan girmeyeyim ben, iste Uluslararasi Saglikta
Kalite Derneginin belli standartlar1 karsilayan tanim 6zelligi; 6zerk, bagimsiz,
tarafsiz! Bunlar son derece 6nemli arkadaslar yani akreditasyon dedigimiz zaman
her tilkenin minimum standartlari olur, her iilkenin komisyonlari olur, kuruluslar:
olur. Bu iilkeler tabii ki yapmak zorunda, bir sekilde denetleme mekanizmasidir
bu. Standartlar dogrultusunda saglik hizmeti sunan, alan her yeri denetleme
en onemli gorevlerinden birisidir erkin. Ama bizim burada konustugumuz
akreditasyon, yap1 ve siireclerde siirekli gelismeyi 6ngoren, bagimsiz, tarafsiz, bir
kurulus tarafindan belirli standartlarin varhiginin gézden gegirilmesi, bir ekstern
emsal degerlendirmedir. Yani aslinda bir risk yénetimidir, risklerin yonetilmesi
veya azaltilmasidir. Biraz 6nce hep konustugumuz iste bu kongrenin ana konusu
olan kaliteyi, hasta giivenligini, stirekli gelisimi organizasyon kiiltiirti haline
getirildigi bir siiregtir akreditasyon.

Bunun yararlari falan ¢ok belli, evet, zararlar1 da olabilir. Buna yonelik ¢ok asir1
caligma da yok aslinda. Ben katiliyorum bir 6nceki konusmaci arkadasima,
bunlar1 bizim gene kanita dayali yapmamiz lazim, bir bakmamiz lazim. Bazi
caligmalar hakikaten bu sistemle uzayabilir, yillardir uygulayanlarin ekonomik ya
da klinik ¢iktilarinda iyilesmeler oldugunu gosteriyor, bazi ¢aligmalar olmadiginm
gosteriyor. Benim zamanim kisith oldugu i¢in onlardan bahsedemeyecegim.
Ama nasil bir sistemle ve nasil olmus? En eski baslayan devlet soylendi; Amerika
Birlesik Devletleri. Hem sistemi sistematik yaklagimi getirme hem de maliyeti
etkin kullanma agisindan bir de bunun iyi bir sekilde marketingi yapabilme
agisindan onlar bu isi ¢ok iyi biliyorlar. Ama tilke olarak Kanada’ninki daha eski

T.C. Saglik Bakanhigi SHGM Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanhigi 911



Konusma Metinleri

aslinda. Ben Kanada sistemini de yakindan biliyorum. Avustralya da gene en eski
sistemlerden.

Daha sonra diger iilkeler de kendilerine gore sistemler olusturmus kisaca
bahsedecegim. Uzakdogu’da Malezya ozellikle, arkadasimiz da var oradan, bu
konuda ¢ok basarili. Japonya son derece basarili, Tayland da hiikiimetin roli ile
once baglayip daha sonra bagimsiz olan akreditasyon kuruluslari s6z konusu.

[lki biraz 6nce de soyledigim gibi JCHAO, bu Amerikan sistemi 1950 yillarinda
ortaya ¢ikmis ve 20 binden fazla saglik hizmeti programini denetleyen bir
kurulus. Onlar da tekel olmasindan memnun degil ve farkli agilimlar igerisinde
farkli kuruluslarda su anda akreditasyon sistemi igerisinde aktor olarak ortaya
¢tkma durumunda. Onlarin fonksiyonlari, hasta odakl: saglik kurulusu yonetimi,
insan giicii odakli standartlar var. Hastanelerin %901 JCHAQO’ya akredite.

Ama son donemde Ozellikle kirsal bolgedeki hastanelerde hastane sisteminden
bahsedeyim. Tabii birinci basamagin akreditasyonu da var, tabii rehabilitasyon
merkezi de var, tabii diyaliz merkezi de var, tabii onlarin iste evde bakimlarini
yapan kuruluglarin da var. Baktigimiz zaman sigorta sistemlerinin getirdigi
modellerin de neredeyse bu JCHAO yerine gectigi diistiniilerek 6zellikle kirsal
bolgedeki kii¢iik hastanelerin artik bir kismi bu sistemi birakmak durumunda.
Hem ayri bir insan giicii istedigi icin maliyet agisindan ve iki farkli sistemi
birbirine entegre etme agisindan. Iste 1998 yilindan itibaren de bu standartlar:
uluslararast hastane standartlar1 haline getirdi JCI. Daha fazla bundan
bahsetmeyeyim ¢iinkii ben dedigim gibi 50 hastaneye JCI sistemi kurulmasinda
bulundum. Diger sistemler de olduk¢a yaygin Ortadogu’da, ama JCI daha fazla
Orta Asya’da. O yiizden belki de biliyorsunuz sik sik da yenileniyor, standartlar,
hepimizin aldig1 standartlar. Bizim kendi akreditasyon ya da iste siirekli kalite
sistemimiz i¢erisindeki standartlar da bunlar, 6zii onlar. Yani Amerika’y1 yeniden
kesfetmenin anlami yok, eger ise yariyorsa o standartlar1 kullanmakta fayda var.

Birazdan diger iilke 6rneklerini verecegim, onlar da ya Amerikan sistemini ya
Avusturya ya da Kanada sistemini bir sekilde dykiinerek, onlardan bir takim
standartlar alarak olusturulmus modeller. Dolayisiyla bu gelisimde de hakikaten
standartlar cok 6nemli, paydaslar1 ¢ok iyi bu isin icerisine katiyorlar, uzmanlari
¢ok iyi bu isin igerisine katiyorlar ve degisik biitiinsel yaklasimlar yani vertical
boliimler bazinda degil biitiinsel bir yaklasim var.

2014 yilinda son versiyonlar1 yayinlandi. Isterseniz soyle kabaca sistemi, cogunuz
biliyorsunuz hali hazirda kullaniyorsunuzdur ama biitiinsel bir yaklagim
boliim bazinda olmadig: i¢in daha iyi oturuyor hani dedim ya 30 yildir bu isi
yapiyorum, 20 yildir sadece sistemler {izerine ¢alistyorum. Hangisi sonunda o
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daha katma deger sagliyor, katk: birakiyor dersek biitiinsel yaklagim her zaman
i¢cin kuruluslara daha fazla katkida bulunuyor. Hasta bakim odakli, yonetim
odakli pek ¢ok standart var, 300°’den fazla standart var, 1.200 olgiilebilir eleman
var ve bunlarin her biri hasta odakli. Hasta degerlendirmesinden hasta bakimina,
hasta ve yakinlarinin haklarindan bakima ulasim, bakimin siirekliligine, ila¢
kullanimina kadar farkli bir yigin béliimler var, chapter’ler var. Onlarin altinda
da soyle bir biz anatomiyi severiz kisaca bir sey gosterecek olursam. Bu arada
2014’de tabii egitim hastaneleri akademik personel de ayrilmis durumda daha
kapsamli yapildi. Ben su anda gene iki iiniversite hastanesi ile birlikte ¢alistyoruz.
Hakikaten bunlar da akademik hayata da katki getiriyor.

Anatomisini soyle gozden gegirecek olursak biraz once de soyledigim gibi
standartlar var, bu standartlarin dngoriileri, gerekgeleri ve altinda da dlgiilebilir
elemanlar: var her bir standardin bu sekilde; ¢ok agik, net, ne istedigi, bizden
ne bekledigi ¢ok net. Ayni sekilde hasta giivenligi hedefleri de zaten uluslararas:
hasta giivenligi. Biliyorsunuz Diinya Saglik Orgiitiiniin de son derece iizerinde
durdugu bir konu, bununla ilgili patient safety boliimii var, o boliimiin de
hemfikir oldugu hasta giivenligi hedefleri se¢ilmis hedefler. Her yil tabii tilkeler
kendilerine gore bizim {ilkemizde oldugu gibi kendilerine gore degisikliklerde
bulunuyor ama genel olarak hasta giivenligi hedefleri, uluslararasi hasta giivenligi
hedeflerinde de ayni yapilanma var. Yani bir hedef bunun 6ngoriisii, gerekgesi
ve altinda da bunu nasil yaptigini ispat etmesi gereken olgiilebilir elemanlari var.

Biraz dnce soyledim; boliimler var, boliimlerde de pek ¢ok standartlar, pek ¢ok
alt basliklar altinda standartlar var. Mesela hasta bakiminda beslenmeden agr1
yonetimine, bakimin sunulmasindan yiiksek riskli hastaliklara kadar ilacla ilgili
de ayn1 sekilde farkli enfeksiyon 6yle, yonetisim oyle. Calisanlarin nitelikleri ve
egitimi son derece 6nemli bir konu bu, tabii hep uluslararasi alanda ¢aligildig1 igin
bireylerin yani saglik ¢calisanlarinin her birinde akreditasyonu ve sertifikasyonu
da 6nemli. O yiizden her saglik calisaninin sertifikasyonu birebir mutlaka gézden
gegiriliyor. Dolayisiyla bu en sik kullanilan sistemlerden birisi ama ¢ok farkl
sistemler de var tabii.

Iste hepimizin kullandigi hizmet kalite standartlari ya da iiretim kalitesi
standartlar;, hizmet kalite standartlarna doniisiimleri var. Iste Avrupa
Komisyonunun kurulmas: da aslinda Avrupa Komisyonunun calismalarinin
biiyiikk bir ¢ogunlugu da ben ayni zamanda hakemlik de yapiyorum Avrupa
Birligi projelerinde. Gegen hafta 6rnegin iki haftadir Briiksel’deydik ve ¢ok giizel
galismalar yiriitiilityor bu konuyla ilgili. Biraz da bu distan baski ile oldu belki
1970’1i yillardan beri hepiniz asinasiniz, kullandiginiz ISO 15189’lardan 17025’e
kadar bunlar da gene dis degerlendirme sistemleri olarak soylenebilir.
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Dedik ki baz1 6nciiler var, Amerika’y1 verdik, biraz Kanada’y1 verelim. Kanada
aslinda en eski sistemlerden 1952 yilinda bir komisyon olusturmus ve sadece
hastaneler degil diger merkezlerin de var. Cok da giizel bir sistem ama biraz daha
¢iktilar1 ya da hani biz hemen bir sonuca varmak isteriz ya iste o sonuglar1 biraz
daha genis gorebilecegimiz siirekli iyilestirme odakli giizel bir sistem. Toplam
hastane yataklarinin % 94’1 akredite.

Avustralya ¢ok etkin son donemlerde, onlar da 1974’den beri bu sektorde
aslinda gok giizel sistemleri var. Hem kaynaklarin etkin kullanimina, bakim
hem Kkalitesine, klinik ¢iktilara odakli. Ayn1 Amerikan sistemi gibi ii¢ yillik tam
akreditasyon, bir yillik kismi akreditasyon su anda da bayag: bir revizyondan
gegirdiler. Galiba arkadasim Ingiltere sistemi ile ilgili bilgi verecek Doktor Carlos.

Ingiltere ¢ok farkli sistemleri bir arada kullaniyor, klinik kaliteye odakli sistem
daha agirlikli. Hollanda, ben aslinda ilk orada 6grendim, CBO diye bir hiikiimete
bagl bir kalite kurulusu idi. Hakikaten ¢ok etkin ¢alisti. Son donemde yalniz
bazi hastanelerine JCI'e yonelik bir doniisleri var, 6zellikle biiyiik hastaneleri JCI
alma agamasinda. Hatta 3-4 tanesi biraz daha dis degerlendirme, ¢iinkii bunda
amag ben yaptim oldudan 6te benchmarking’tir, kiyaslamadir. Nerede oldugunu
dis-ekstern bir goziin seni iyi bir sekilde degerlendirmesi, 6zerk bir goziin
degerlendirmesidir. Tabii onda da degerlendiricinin kalitesi son derece 6nemlidir.
Degerlendiricinin kalifiye ve bu ise yatkin olmasi da son derece énemli. Iste bizim
gibi cogunlukla 25 yasinda olan 30 kiisur yildir sahada calisan kisiler kapsaml
olarak bu isin igerisinde degerlendirme havuzunda bulunuyor pek ¢ok sistemde.

Finlandiya, Iskandinav iilkelerinde de oldukga giizel sistemler, hepsi birbirine
benziyor. Fransiz sistemi hakikaten ¢ok etkin, gecenlerde Profesor Renee ile
birlikteydik ISQua’da ¢alistyor herhalde arkadasin tanidigi doktor. O Fransiz
sistemini, ilerlemelerini anlatti, hakikaten son donemde ¢ok yol aldi. Kalite ve
hasta giivenligini belirleme, hasta bakiminda siirekli kaliteyi iyilestirme, hasta
calisan giivenligini saglama ve tiim saglik profesyonellerini bu dongiiye dahil etme
konusunda ¢ok basarili. Hemen hemen pek ¢ok kurulusu akredite ettiler, hepsi
internet ortaminda seffaf bir bicimde yayinlaniyor. Italya’dan Avustralya’dan ve
Kanada’dan etkilenerek standartlarini yillar 6nce olusturdu, kanun haline getirdi.
Cek Cumbhuriyeti JCI'tn hemen hemen aynisidir.

Cin aslinda degisik, Cin’de de ¢ok giizel hareketlenmeler var, belki Malezyali
arkadasim ondan bahseder. Latin Amerika’da yillardir hakikaten onctliigiinii
yaptilar, PAHO ve Latin Amerika Hastaneler Federasyonu 6nderliginde daha gok
minimum standartlarla basladilar ama pek ¢ok bakimu igine aldilar.

Hindistan da aslinda basladi ama sistemi gotiiremediler. Ben biraz CBHAI'den
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bahsedeyim ¢iinkii bu sistemin kurulmasinda benim katkim olmustu, birlikte
calistik Suudi Arabistan Garp iilkeleri i¢in. Su anda akredite olma ¢abasinda
CBHALI biraz da daha bizim sistemimize benzeyen boliim bazinda olup, daha
sonra simdi timden degistirip biitiinsellige gectiler. Ayni sekilde hastane
degerlendiricisinden, standart gelisimine kadar bir iki giinlik ve biitiin
hastanelerini CBHAI akreditasyonu zorunlu hale getirdiler. Ve ayni sekilde JCT'a
benzer bir degerlendirme yapiyorlar.

Evet, sorarsaniz hani vakit olursa anlatirim daha kapsamli. Sonug olarak hesap
verilebilirlik ¢cok 6nemli, bu tiir yapilanmalarin hesap verilebilirligi hem bilime
kars1, hem hastalara karsi hasta odakliligin yayginlagsmasini saglamada 6nemli rol
oynadigini rahatlikla séyleyebilirim. Tabii ki degisim, tiim kaliteci sizler, mutlaka
bu degisim yonetimini sahada birebir uyguluyorsunuz. Degisim gerektiriyor bu
da biraz sikintilara neden olabiliyor.

Sonug olarak siirdiiriilebilir kalite ve hasta giivenligini, akreditasyonu yani bana o
konuyu verdiginiz i¢in anlattim dis degerlendirme sistemlerini vermis arkadaslar
bunu anlatir misin Hocam diye. Yani bunlar bir aractir, ¢ok iyi kurgulanmais iyi
araglarla 6nemli olan biraz 6nceki konugmada dinledigimiz o giizel giktilari, insani
¢iktilar1 elde edebilmek. Sadece ticari kaygilar goz 6niinde, onlar zaten sonradan
otomatikman gelir. Hasta ve ¢alisan giivenligini en st diizeyde saglayabilme
onun i¢in de tarafsiz, giivenilir, hasta odakli, gelismeye agik bir sistemin olmasini
arzuluyoruz.

Cok tesekkiir ediyorum beni dinlediginiz i¢in zamaninizi aldim.

Prof. Dr. Sabahattin AYDIN
Oturum Baskani

Hocam ¢ok tesekkiir ediyorum. Siiremizi astigimiz icin bireysel sorular: simdi
almayalim, en sonundaki genel sorulardan alalim izniniz olursa.

Ikinci konugmacimiz olarak Birlesik Krallik Akreditasyon Kurulu Uyesi olan
Profesor Doktor Carlos Goes, ISQua ve Saglikta Kalite konusunu bize anlatacak.
Seval Hocamin genel girisinden sonra, genel drneklerinden sonra daha ¢ok 6zel
orneklere geciyoruz.
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ISQUA ve Saglikta Kalite

Prof. Dr. Carlos Goes DE SOUZA
Birlesik Krallik Akreditasyon Komitesi Kurulu

Tesekkiir ediyorum. Bu sunumu keske Tiirk¢e yapabilseydim ama Tiirkcede
soyleyebildigim tek sey “tamam” o da yeter mi bilmiyorum. Bu kétii Ingilizcemle
sunumu yapacagim ve bazen Ingilizcemin alacagi halden otiirii affiniza
s1ginryorum.

Ben esasinda Brezilyaliyim, Paris’te yasiyorum. Gergekten giizel degil mi?
Bir Britanya kurulusu i¢in ¢alistyorum, ISQua igin ¢alistyorum ve Portekizli
hastaneler i¢in, misterilerimiz i¢in ve simdi de Tiirkiye’deyim.

Ve sunu soyleyebilirim, bu Kongrede sizinle birlikte olmak benim i¢in gok biiytik
bir mutluluk ¢linkdl simdi degisikliklerin zamani, derin diisiinmenin zamani,
deneyimlerimizi ve bilgilerimizi paylasmanin ve tartismanin zamanu.

Oncelikle ISQua Akreditasyon Konseyi adina Sayin Hasan Giiler’e 5. Uluslararasi
Saglikta Performans ve Kalite Kongresi icin davetlerinden 6tiirii tesekkiir etmek
istiyorum. Baglamadan 6nce de sunu séylemek istiyorum, Antalya bu giine kadar
gordiigiim en giizel yerlerden bir tanesi. Esas sebebi de zaten sudur muhtemelen,
Lara benim kizimin ismi ve dolayisiyla da bu sehrin bir par¢asi benim kizimin
ismini tastyor ve kendimi evde hissediyorum, kiigiik kizimi da Brezilya’da simdi
¢ok ozlityorum. Ama harika bir yer, gercekten ¢ok giizle bir yer Antalya, bir kez
daha beni davet ettiginiz i¢in tesekkiir ediyorum.

Evet, sunumumun bas kisminda kaliteyle, degerlendirmeyle, feed backlerle ve
degisimlerle alakal1 bazi seyler sdyleyecegim. Sarkiyi bilirsiniz zaten 1960’lardan,
1970’lerden kalan bir garkidir, Reflection of my life yani Hayatimin Yansimalar1
diye bir sarki vardir. Ben bunu buraya yazmak istedim ¢iinkii ne kadar fazla
insana, ne kadar fazla kurumun artik kaliteyi yasarken yasam kalitesi soziine
atifta bulundugunu gormek ¢ok mutlu ediyor beni. Ciinkii kalite yasanir.
Kaliteyi yagarken de kalite degerlendirmesinin esasinda ne kadar gelisme kiiltiirii
icerisinde degerlendirildigini de goriiyorum. Kalite yasanir diyoruz ¢iinkii biz
kaliteyi hayatimizin her aninda hissediyoruz, deneyimliyoruz.

Sabah yataktan kalktigimizda, uyandigimizda ¢ok da bilingli olmadan ama bir
sekilde hayata daha iyi seyler yapabilme noktasi ile giris yapiyoruz. Ve daha sonra
daaynanin karsisina gegiyoruz. Sizi temin ederim ki ayna da bir degerlendirmedir,
kendi basina bir degerlendirmedir aynadaki yansima. Uyandiktan sonra
yaptigimiz ilk sey kendi kendimizi degerlendirmektir. Aynaya bakiyoruz, aynaya
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bakarak da kendimizi degerlendirip hemen bir eylem plani hazirliyoruz ve
kendimizi iyilestirme noktasina giriyoruz. Yani sagimi m1 taramam lazim, trag m1
olmam lazim, kim bilir belki sagim1 yeni bir renge boyatmaliyim diyoruz. Bunlarin
hepsi bir 6z degerlendirmedir ve ikinci agamaya gelindiginde bu gergekten ¢ok
onemli, biz disaridan bir arastirma yapiyoruz esasinda evde esimize, karimiza ve
kocamiza nasil gériiniiyorum diye soruyoruz. Ve bu noktada feed back almak
istiyoruz ve bu gelecek olan feed back ile beraber elbette ki kendimizi degistiririz
veya degistirmeyiz.

Mesela ben bir keresinde soyle evde kendimi degerlendirdim ve giyim seklimi
degistirmeye karar verdim ve sar1 bir kravat taktim farkli olabilmek i¢in. Sari, yeni
bir kravat! Sar1, yeni bir kravat ve pahali bir kravat idi ne oldugunu anliyorsunuz
degil mi yani benim i¢in ¢ok fazla, ben bunu taktim kendi 6z degerlendirmemi
yaptim ve harika gériiniiyorum dedim. Daha sonra ikinci adimda ise esime dis
gozlemci olarak sordum ve gergekten ¢ok rahat bir sekilde, samimi bir sekilde
kadinlarin genellikle yaptig1 gibi bir feed back verdi ve sunu soyledi; oo hayatim,
¢ok komik gériiniiyorsun!” dedi. Ben de niye ki dedim, neden boyle séyliiyorsun
dedim, gercekten kotii bir feed back verdin bana. Yeni, sar1 ve pahali kravatimi
begenmedin, ben bu feed backi kabul etmiyorum dedim. Ve devam ettim,
degistirmedim kravati ve digar1 ¢iktim is yerime gittim. Cok iyi bir meslektagim
var onu gordiim, o bana dondii dedi ki, Carlos, bu nasil bir kravat dedi. Gergekten
cok komik gériiniiyorsun dedi. Tkinci sefer kotii bir feed back almis oldum. Peki,
siz ne yapardiniz ikinci feed backi olumsuz alsaydiniz? Degistirirdiniz degil mi?
Dolayisiyla ben de degistirme karari aldim. Dolayisiyla degismeye karar vermek
sizin elinizde; sizin acik olmanizla alakali, hayata bakisinizla alakali, kaliteye
bakisinizla alakali. Dolayisiyla biz bunu siirekli yapiyoruz hayatimiz igerisinde.

Akreditasyon diinyaya boyle bir yol getirdi ve saglik hizmetleri veren kuruluglar
da bunu aldi. Clinkii saglik hizmetleri veren kuruluslar hayatin geri kalanindan
farkli degiller. Saglik hizmetini degerlendirmek son 60 senenin belki en 6nemli
unsurlarindan biri haline geldi. Akreditasyon kuruluslar1 bu senaryo igerisinde
ortaya ciktilar ve hastanelerin ¢ok daha iyi bir sekilde saglik hizmeti verecek
noktaya gelmelerini saglamaya ¢alistilar.

Iste olay zaten budur, akreditasyon kuruluglari ayna vazifesi goriir, ikinci ve
ticlincl degerlendirmeyi yaparlar ve tavsiyelerde bulunurlar ve iyilestirilmesi
gereken noktalar: sizlere sdylerler. ISQua gibi semsiye orgiitler de orada ikinci,
tictincll degerlendirmeyi yapmak i¢in, ayna olmak i¢in, feed back vermek icin
ve iyilesme noktalarimizin hangisi olacagini size sdylemek i¢in oradadirlar ve
akreditasyon kuruluslarina da daha iyi nasil olunur onu 6gretirler. Dolayisiyla bu
yansitma {izerinde diisiinmeyi gerektiren bir konu.
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Uluslararas: Saglik Hizmetlerinde Kalite Kurulusu ISQua. 1984 yilinda kuruldu
ve su anda 5 kita iizerinde iilkeden iilkeye birgok iilkede hizmet veriyor. Cok
6nemli bir de misyonu var; ilham vermek. Gorevi, saglik hizmetlerinin giivenlik
ve kalitesi alaninda tiim diinyada kuruluslara ilham vermek, onlar1 gelistirmek ve
onlara stirekli destek vermek. ISQua’nin baz faaliyetleri var ve akreditasyon bu
faaliyetlerden bir tanesi ve belki de diinya ¢apinda en fazla bilinen faaliyeti.

ISQua’nin uluslararasi akreditasyon programi akreditorleri akredite ediyor. Bunu
yaparken de ii¢ tane kendine 6zgii program kullanryor. ISQua bu noktada iyi
gelismis olan organizasyonlara bakiyor ve onlar1 degerlendirirken standartlarla
bunlar1 degerlendiriyor ve tabii ki de bu organizasyonlarin arastirmacilarini,
denetcilerini nasil egittigine de bakiyor. Vurada ii¢ tane dénemli program var;
saglik hizmetleri ve sosyal bakim standartlari, dis degerlendirme organizasyonlar:

ve denetgilerin, degerlendiricilerin nasil egitildigi.

ISQua’nin ayni zamanda uluslararas: saglikta kalite dergisi var. Bunun 6nemli
bir rolii var esasinda ¢linkii bu sayede ISQua bazi 6nemli konulara deginebiliyor,
sosyal bir tartigma ortaya ¢ikartabiliyor. Boylece akreditasyon konusunda 6nemli
noktalara dikkat cekebiliyor. Bu derginin yani sira biilten de var. Uyelerimiz
periyodik olarak yayinlanan bu biiltenleri senede alti kere aliyorlar, onlara
gonderiliyor bu ve bu noktada akreditasyon faaliyetlerine yer veriliyor ve bu
yayinlar da esasinda 6nemli bir biling olusturma ve kiiltiirii gelistirme yontemi.

Ayn1 zamanda ISQua’nin sosyal programlari da var egitim alaninda. Web
tizerinden seminerler diizenliyor, yine degisim programlari uyguluyor, kiiresel
liderler konferanslar1 gelistiriyor, forumlar ortaya koyuyor ve baska c¢aligmalar1
da var. ISQua’nin 6nemli bir grubu var; ISQua Experts, ISQua Uzmanlar Grubu.
Bu uzmanlar grubu akreditasyon siireglerinin daha iyi anlasilmasi ve daha iyi
hayata gecirilmesi konusunda ¢alismalar yapryor.

Bir bagka iyi bilinen faaliyetimiz de ISQua igerisinde yillik konferansimiz. Her
yil ISQua tarafindan diizenleniyor, bu y1l Rio’da diizenlendi benim memleketim,
harika bir toplant1 oldu. 2014 yani bu yil, gectigimiz ekim ayinda Rio’da ve
ontimizdeki yil liitfen notunuzu alin giindeminize, ajandaniza yazin, takviminize
ekleyin Doha’da yapilacak Katar’da. 2015 yilinda 4-7 Ekim tarihlerinde Doha’da
gerceklestirilecek ISQua’nin yillik konferansi.

Elbette ki sizler de duymussunuzdur sabahtan bu yana. Birka¢ dakika once
de tekrar soylemistim, akreditasyon esasinda ¢ok onemli bir degerlendirme
stirecidir ve kalitenin ve saglk icerisindeki verimliligin ve etkililigin, etkinligin
degerlendirilmesi i¢in kullanilir. Artik birgok politikanin da bir parcas: haline
geldi ve hiikiimet hedeflerinin de bir parcasi haline geldi 70’i agkin tilkede. Elbette
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ki bazi faydalar1 da var bu siirecin, sizler bunlar1 duymugsunuzdur muhtemelen,
bu sabah gosterilen bir¢ok 6rnek vardi, Tiirkiye'den de 6rnekler paylagildi
yarisma igerisinde. Size sunu soyleyebilirim gercekten ¢ok giizel 6rnekler bunlar
diinyanin geri kalani i¢in. Biitiin faydalar, biitiin yararlar ortada. Akreditasyonun
getirebilecegi biitiin faydalar ortada, biz de sunulan o biitiin 6rnekleri, caligmalar:
destekliyoruz, burada kalitenin iyilestirilmesi akreditasyonun getirdigi birinci
fayda.

Stirekli gelistirme kiiltiirii, esasinda saglik hizmetleri akreditasyon siirecinin
icerisine vyerlestirilmis durumda. Akreditasyon standartlar1 bir tarafta
organizasyonlara cesaret veriyor, bu sayede organizasyonlarda siirekli bir
iyilestirme ¢abasi icerisinde en iyi uygulamalara ulasiyor. Ayni zamanda
insanlarin da prosediirler ve protokolleri gelistirme konusundaki adanmighigini
arttiriyor. Verilerin kaydedilmesini, toplanmasini ve kurum icerisinde bilginin
de kullanilmasini daha iyi bir noktaya getiriyor. Ayni1 zamanda akreditasyonun
bir baska faydasi da i¢ ve dis degerlendirmeyi bir 6grenme araci olarak karsimiza
getirmesi. Yani attigimiz her adimda esasinda biz igerden ve disaridan bir
degerlendirmeye maruz kaliyoruz. Ya kendimizi degerlendiriyoruz ya da
disaridan bir degerlendirme aliyoruz. Hastane igerisindeki personele hastane
icerisinde ¢alisan insanlara bir yansima ortaya koyuyoruz. Daha iyi bir sekilde
saglik hizmetleri nasil verilir onu diistinmelerini sagliyoruz. Ve insanlarin uyum
saglamadiklar1 zaman, hata yaptiklar1 zaman hangi noktaya gideceklerini onlara
gosteriyoruz ve bu sayede kurallara ve standartlara uymalar1 gerektigini ortaya
koyuyoruz.

Akreditasyon ayni sekilde bir fayda olarak insanlarin kanita dayali olarak degisim
pesinde kogmalarina sagliyor. Ciinkii biz bir 6grenme kurulusuyuz. Bu gercekten
gok onemli bir fayda, akreditasyonun getirdigi gok 6nemli bir fayda. Sizi temin
ederim ki bu, su anda zaten burada oluyor, ben bunu goriiyorum kongre
icerisinde. Kredibilite yani hesap verilebilirlik, organizasyonun kredibilitesi
yani akreditasyon aldiginiz zaman organizasyonunuz giivenilirlik kazanryor ve
toplumun ve hastanin bir sekilde inanci ve giiveni artiyor ki ben bu kuruma
gidersem buradan saglik alacagim diye.

Ama mesele su; benim hastanem ne kadar giivenli? Bu soruya mutlaka cevap
vermemiz lazim ve kendi i¢imizde biitlin standartlari, degisimleri ona gore
getirmemiz lazim. Ayni zamanda bunun 6diiliint aldiginiz zaman da standartlara
ve saglik hizmetleri giivenligine daha fazla giiven duymaya basliyorsunuz. Neden?
Clnki toplumun giiveni ve hastanin kendini giivende hissetmesi, esasinda
saglik hizmetleri akreditasyonunu sagladig: bir 6diildiir. Bu dongiiniin kapanma
noktasidir ve netice itibariyle bu dongiiniin sonucunda ulagilmas: gereken yer
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burasidir, bu amaglara ulagmak i¢in galistyoruz zaten.

Akreditasyonun bir baska onemli faydasi ise, akreditasyon insanlarin
tekamiiliidiir. Bu ¢ok biiyiik bir degerdir ¢iinkii siz standartlar1 uyguladiginizda
hastane icerisinde siz insanlar1 angaje ederseniz, onlar1 egitirsiniz ve insanlar1
egitimle hareket etmeye odaklarsiniz. Gelecek i¢in de o insanlar siirdiiriilebilir
bir sekilde bu hareketleri yapmaya devam ederler. Tekrar soéylemek istiyorum,
sabahki sunumlardan su ana kadar tim bunlarin burada ger¢eklestigini
goriiyorum, sizler bunlar1 yapiyorsunuz ve sizin ¢aligmalarinizin bu dogrultuda
gittigini ben soyleyebilirim kendi nagiz gozlemim dogrultusunda.

Bir bagka faydasi ise kurumsal mali etkisidir. Bu siire¢ igerisinde organizasyona
mali agidan da bir etki ortaya koyuyor. Akreditasyon siireci daha iyi bir kurumsal
yonetim i¢in firsat saglar, daha iyi insanlar yetistirir, daha iyi stiregler ortaya ¢ikar,
ortami daha iyi bir sekilde degistirerek iyi hale getirir. Ben suna inanryorum ve
bir¢cok insan da buna inanryor. Kanita dayali etkilerini idari siirecler {izerinde
gorebiliyoruz; mesela satin alma, israfin 6nlenmesi, diger tiim operasyonel
maliyetlerde oldugu gibi ama akreditasyon bize ¢ok giizel bir ortam saglar ve
israfin 6nlenmesi kiiltiirii ortaya ¢ikar ve herkes en iyi bir sekilde kaynaklari nasil
kullanirim onun pesinde gider, onlar artik israf etmez.

Akreditasyonun sagladig bir bagka fayda da, risk yonetim kiltiiriinii oturtur.
Diistincelerde degisiklik yapar. Ciinkii yaptigim is ne kadar giivenli diye insanlar
diistintiyor ve yaptiginiz isin ne kadar giivenli oldugu risk yonetimini ne kadar iyi
yaptiginizin bir sonucu olarak cevaplanacak bir sey.

Elbette ki bizlerin diistinmesi lazim, akreditasyon kuruluslarinin akreditasyonu
nasil yapilir? Ve dolayisiyla da su soruyu sormak lazim, burada 40 seneye, 50
seneye yayillmis bu yap1 igerisinde bir farklilik goriiyor muyuz? Burada ISQua
tarafindan akredite edilen bir¢ok kurulus var, ISQua bu senaryolarda ¢alistyor ve
su konuda garantiyi verebiliyoruz.

Burada akreditasyon kuruluglarini akredite eden kuruluslarin da getirdigi faydalar
esasinda az once saydiklarimin aynisi. Siirekli gelisim, olgunlagma, 6grenme ve
finansal etkiler gibi. Dolayisiyla ISQua akreditasyon siireci; hiikiimetlere, fon
saglayanlara, miisterilere ve kurumlara bir noktada bir giivence getiriyor. Bu
giivence de performansin, standartlarin ve egitim programlarinin uluslararas:
alandaki en yiiksek standartlar: karsiladiginin garantisi.

Evet, simdi de bitiriyorum. Esasinda ama bunu séylemeden bitirmek istemiyorum.
Burada giin 15181n1n ay 1s181ina doniisii hayatimin yansimasi, gozlerimi nasil da
dolduruyorlar. Sikint1 geken insanlarin selamlari, hayatimin yansimasi hepsi
benim zihnimi dolduruyorlar. Eger bilmiyorsaniz bu gergekten ¢ok giizel bir
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sarkinin sozleri, 1960’lardan gok giizel bir sarki ve beni eski evime gotiir diyor. Eski
evimize gitmenin vakti geldi mi? Bence gelmedi daha, bence degil ¢iinkii kaliteli
yasam dongiisii devam ediyor ve artik kaliteden geri donemezsiniz, kalitenin
geri doniisii yok. Biz degismek durumundayiz ve inanmak durumundayiz ve
umuyorum ki Tiirkiye’de de bunun gibi kongreler sayesinde bu yansima veya
diistinme anlariyla, diisinme ¢aligmalariyla birlikte en iyisini insa edeceksiniz ve
en iyi hizmetin nasil sunulacaginin en iyi yolunu bulacaksiniz.

Cok tesekkiir ediyorum.

Prof. Dr. Sabahattin AYDIN

Oturum Baskani

Cok tesekkiir ediyoruz Profesor Carlos. Sorular1 panelin sonunda alacagiz ¢iinki
siz 20 dakikanizin tamamini kullanmis oldunuz.

Evet, degerli katilimcilar {¢lincti olarak Dogent Kadar Marikar bize Malezya
deneyimini anlatacak.
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Saglikta Akreditasyonda Bir Ulke Deneyimi: Malezya

Dog. Dr. Kadar MARIKAR
Malezya Saglik icin Kalite Dernegi

Sayin moderatér, saymn katilimcilar beni Malezyada edindigimiz deneyimleri
sizlerle paylasmak adina buraya davet ettiginiz i¢in ¢ok tesekkiir ederek sozlerime
baslamak istiyorum.

Buradaki kiiresel senaryomuza, akreditasyona baktigimiz zaman, neden
akreditasyon olusturuldu? Ana sebebimiz; kalite etkinlik, yetkililik, saglik
hizmetleri organizasyonlarinin, kurumlarin bu etkinligi ve etkililigi
saglayabilmeleri ve hasta giivenligini odaklanabilmeleridir. Akreditasyon bizim
kanit odakli standartlarimiza dayanmaktadir ve bu sekilde daha st diizeyde
saglik kalitesine ulagabilir, saglik hizmetlerinin kalitesini en iist diizeye ¢ikartabilir
ve siirekli olarak, devamli olarak giivenli bir ¢evre ortami da gelistirebiliriz.
Ayni zamanda saglik kurumlarina baktigimiz zaman bunlar1 da akreditasyon
programlari gercevesinde farkli iilkelere yayabiliriz. Slaytta gordiigiiniiz gibi ulusal
akreditasyon hizmetleri olan iilkeler kirmizi ile belirtilmistir bu haritada. ISQua,
daha 6nce de belirtildigi gibi, uluslararasi bir akreditasyon kurumu. Akreditasyon,
son yillarda ¢ok hizli bir gekilde ilerlemeye basliyor ve saglik alanina ¢ok ciddi bir
katk: sagliyor, yaklasik 40 yillik bir gelisimi var. Medyada yer aliyor ve medya
sayesinde bu konuyla alakali uygulamaya yonelik saglik hizmetleriyle alakali
kaliteyi arttiriyor. Bu, gordiigiintiz gibi dongiisii olan bir siire¢ ve kullandigimiz
metot bizim i¢in ¢ok 6nemli. Bu metot uluslararasi kabul gérmiis bir metot, bir
yontem; 6z degerlendirme, akran goriisii, yapilan arastirmalar, ziyaretler, ayni
zamanda aragtirmacilarla yapilan goriismeler, yonetimsel ve klinik siireglerinin
dokiimantasyonu ve verinin dikkatli bir sekilde ¢alisilmasi bu kapsama déhil
edilebilir.

Akreditasyon programlarindaki kalite gelisimine baktigimiz zaman, bir dizi
gelismeye ve zamana yayillmis durumda ve zaman igerisinde bu standartlarin
kanita dayal olarak en iyi uygulamalara bagli olarak artisa gectigini goriiyoruz.
Bu standartlarin gelisimi son yillarda oldukga hizlandi ve yapilan, belirlenen bu
standartlarin iceriklerinden dolay1 da son dénemlerde uyguladigimiz giincel
akreditasyon uygulamalarin en etkin uygulamalar oldugunu soyleyebiliyoruz.
Daha 6nce de dedigimiz gibi burada kanita dayali programlar var ve akreditasyon
programinin kalitesinin arttirilmasi bizim i¢in ¢ok 6nemli.

Malezyada biz neler yaptik? Eger bilmiyorsaniz Asya’nin Giiney’inde yer aliyor
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Malezya ve 28,3 milyon kisi yasiyor ve ortalama yasama siiresi 71.9 yil diyebiliriz,
erkekler i¢in 77 yas. Kadinlar i¢in ayni zamanda yillik popiilasyon, bitylime orani
1.3/2011 verilerine gore ve toplam saglik giderleri kisi bagi milli gelire diisen saglik
giderlerini de ekranda goriiyorsunuz. Malezya halkina baktigimiz zaman, aslinda
buakreditasyon programlarikaramacigiitmeyen programlardir,aynizamandasivil
toplumun bir pargasidir. 1997 yilinda kurulmustur ve yaklasik 142 farkli akredite
edilmis hastane vardir. Bunlar zaman igerisinde ¢ok daha profesyonel organlar,
kurumlar haline gelmislerdir. Bu bir degerlendirme organidir, bir degerlendirme
organi olarak goriilebilir ve Saglik Bakanlig1 tarafindan yiiriitiilmektedir.

Bu organizasyon, bu akreditasyon kurumu hem 6zel hem de devlet hastanelerini
akredite etmektedir ve Saglik Bakanligi tarafindan yuritilmektedir, kontrol
edilmektedir bu ¢aligmalar. Bu sadece hiikiimet tarafindan fonlanmamaktadir,
kendi geliri vardir. Egitim programlar1 hazirlamaktadir ayn1 zamanda aragtirma
programlari, anket programlar: da diizenlemektedir ve biitiin bu ¢aligmalar1 bu
akreditasyon kurumu kendi biitgesi ile gergeklestirmektedir, hiikiimet tarafindan
desteklenen, olusturulan bir fon yoktur.

Gelistirilen biitiin bu hizmetler saglik bakim sektoriine yayilmaktadir, biitiin
hastanelere saglanmaktadir. Hem daha once de dedigim gibi hem 6zel saglik
kurumlarina hem de devlet hastanelerine hizmetler saglanmaktadir. Ulusal
taninmighiga bakarsak eger 2006 yilinda Saglik Bakanlig: tarafindan taninmustir,
ayn1 zamanda 2009 yilinda Malezya Standartlar1 Kurumu tarafindan da
taninmigtir. Uluslararas: taninma durumuna bakarsak eger ISQua sertifikasyon
programi tarafindan da 2012-2016 yillar1 arasinda bir akreditasyon saglanmustir.

GoOrmiis oldugunuz gibi bu {i¢ program da ISQua tarafindan belirlenen tiim bu iig
farkli akreditasyon programindan onay almustir. Simdi kullandigimiz gerceveye
bakarsak eger; yap1 olusturmaya, bir siire¢ gelistirmeye ve sonuglara ulasmaya
calistyoruz. Buradaki standartlarimizin boyutuna baktigimiz zaman yapilar ve
stirekli isler bizim i¢in ¢ok Onemli, sonrasinda da iigiinciiye baktigimiz zaman
sonuglar geliyor ve genel sonuglar ve dordiincii ek asama olarak da spesifik
sonuglar1 ekleyebiliriz. Bunlar bizim kalite boyutlarimizin tanimlanmasi, kalite
boyutlarinin asamalaridir.

Standartlarimizin odak noktasina tekrar geri donecek olursak; burada bes alt1
onemli nokta var bizim i¢in, ek olarak organizasyon ve yonetime bakiyoruz.
Insan kaynaklar1 yonetimi ve gelisimine bakiyoruz, politikaya ve prosediirlere
bakiyoruz bizim etkinliklerimize ve ekipmanlarimiza bakiyoruz, tesislerimize
bakiyoruz ayni zamanda kalite gelistirme aktivitelerine bakiyoruz ve ihtiyacimiz
olan nedir bunlara odaklaniyoruz.
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Simdi sertifikasyon yol haritamiza bakacak olursak ne soyleyebiliriz?
Malezyada biitiin hastanelere lisans verilmistir, biitiin hastanelerin lisans
almasi gerekmektedir ve bu lisanst her iki yilda bir yenilemeleri gerekiyor ve
minimumda yapmalar: gereken sey 6zel veya devlet hastaneleri de dahil olmak
tizere 1998 yilinda kabul edilen cesitli standartlar1 ve diizenlemeleri bu konularla
ilgili sertifikasyon alabilecek durumda olmasi lazim. Ancak kamu hastanelerinin
normalde bir lisans almasina gerek yok ancak akreditasyon amaglarimiz goz
ontinde bulunduruldugunda onlar1 6zel hastanelerden ayirmadik ve hem 6zel
hastanelerin hem de devlet hastanelerinin bir lisan almasi gerektigini séyliiyoruz.

fkinci 6n gereklilik ise, buradaki organizasyonel, kurumsal olarak erisilmesi
gereken nokta, bir 6z degerlendirmenin yapilmasi ve bu 6z degerlendirme
sayesinde bu hizmetlerde devamli bir katki, devamli bir gelisme ve
stirdiiriilebilirlik saglamak olmalidir. Buradaki akreditasyon organlari, buradaki
calismalar1 onaylamaktadir ve sertifikasyon programi bu standartlar dahilinde
gerceklestirilmektedir. Malezyadaki akreditasyona baktigimiz zaman bu hala
goniillilik esasina dayaniyor ancak kamu sektorii icin burada 2006 yilinda
kabul edilmis bir dizi anlasma maddesi var. Bunun 4’tincii baskisina baktigimiz
zaman hastaneler igin akreditasyon standartlarimiz var. Uygulamanin Ocak
2013 yilindan itibaren etkin olmasi lazim, ayn1 zamanda kurum ve standartlar
akredite edilmis olmasi lazim. Dolayisiyla buradaki felsefeyi, bizim akreditasyon
programimizin felsefesini 6grenmek, bilmek ¢ok 6nemlidir. Egitimsel ve akran
gorislerinin alindig etkin bir programdir. Akranlarin gézden gegirilmesi, akran
goriislerinin alinmasi ve onlarin gézden gegirilmesi bizim i¢in ¢ok 6nemli. Biz
de bu hizmeti saglayacak olan kisilere bu goriisleri, bu bilgileri aktarabiliyoruz ve
kendi kalite kiiltiirimiizii gelistirebiliyoruz. Boylece devamli bir kalite gelisimi
saglayabiliyoruz ve hasta giivenligini en iist diizeye ¢ikartabiliyoruz. Bu noktada
daha fazla hayat kurtariyoruz ve hasta giivenligini, minimum ilag kullanarak ve
minimum tibbi hata yaparak en iist diizeye tasiyabiliyoruz.

Peki, buradaki tanimlarimiza bakarsak eger ISQua’nin yapmis oldugu bir tanim
var, akreditasyon bir 6z degerlendirmedir diyor. Peki, neden akreditasyona
ihtiyacimiz var? Akreditasyon sayesinde ulusal bir sistem olusturmus oluyoruz
ve bu sistem icerisinde kendi hastalarimizi ulusal olarak koruyabilmis oluyoruz
ve bu sistem bize bir hastane gercevesinde genel ve biitiinciil bir yap1 sunuyor.
Sadece belirli bir birime odaklanmuis bir saglik hizmeti sonucunu gelistirmiyoruz,
genel anlamda saglik hizmetlerinin arttirilmasini ve kalitesinin arttirilmasina
caligtyoruz.

D1s kaynakl1 hizmetlerimiz var, bireyler var, farkli departmanlar var ve kurumsal
birimler var. Peki, buradaki hasta giivenligini nasil arttirabiliyoruz? Burada
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gesitli standartlarimiz var ve biitiin bu standartlar biitiin hastaneler icin gecerli
ve Malezyada biitiin hastaneler ve saglik hizmeti saglayan kurumlar i¢in bu
standartlar gegerlidir. 24 tane standart var. Sunu bilmek ¢ok énemli, biitiin klinik
hizmetler klinik hizmet standart 9a gore degerlendirilmektedir. Bu jenerik bir
standarttir klinik hizmetler i¢in. Biitiin klinik hizmetler, hizmet standartlar:
numara 9a gore degerlendirilmektedir.

Pediatri olabilir, buradaki biitiin standart setleri birinci, ikinci ve ti¢tince basamak
saglik hizmetleri igin gegerli olacaktir. Eger bu hizmetleriniz yoksa bir sertifika
almaniz da miimkiin olmuyor. Ancak bu hizmetlerin de biitiin seviyeler icin
birinci, ikinci ve tigiincli asama igin de uygulanabiliyor olmasi lazim. Aym
zamanda buradaki hizmet saglayicilarinin karmagikligina da bagh olarak hizmet
saglayicilar1bunlari kendi ¢alisma alanlarina gére de yorumlayabilirler. Dolayisiyla
burada neyi aradigimizi bilmemiz lazim, buradaki hizmetlerin karmagikligini
goz oniinde bulundurmamiz lazim ve elimizde var olan standart setini dikkate
almamiz lazim.

Standartlarin odak noktasina baktigimiz zaman ii¢ asamali bir yap1 gérmiistiik ve
dordiincii versiyona baktigimiz zaman burada yeni bir standart seti goriiyoruz.
Performans arttirmaya da dayali bir set ve bireysel hizmetlerin hepsi bu
performans indikatorlerine hizmet edecek sekilde kendilerini gelistirmelidir.
Diinya Saglik Orgiitii de bir dizi standart gelistirmistir ve bu standartlar da Saglik
Bakanhig'nin gelistirmis oldugu standartlarla isbirligi icerisindedir. Biitiin bu
standartlar1 dordiincii versiyonda gorebilirsiniz.

Burada performans indikatérlerinin bir listesini de goriiyorsunuz. Her bir bireysel
hizmetin saglamasi gereken, uymasi gereken performans indikatorleri burada
tanimlanmig durumda. Bu performans indikatorlerinden kendi hedefinize
gore bir indikator segebilirsiniz. Su anda aslinda bu performans indikatérlerini
toplamaya ¢alisiyoruz. Oniimiizdeki yillarda aslinda kendimiz igin kesin bir hedef
belirtip bu performans indikatorlerinden hangisine ne i¢in uygulanabilecegini de
tanimlayacagiz.

Burada ayni zamanda bir dizi kalite analizleri de gergeklestirilmektedir. Biitiin
bu performans indikatorleri dikkate alindigi zaman eger burada negatif bir
indikatoriiniiz varsa bu daha 6nceki pozitif indikatorleri dikkate alarak bu negatif
indikatorlerin sebeplerini bulabilirsiniz ve bu sayede bu problemleri ¢6zerek daha
devamli, daha diizenli ve siirekli bir performans gelisimi saglayabilirsiniz.

Ayni zamanda saglik hizmetleri tesislerini de sertifika programina dahil ediyoruz.
Onlarn fiziksel yapisina bakiyoruz, kurumun biiyiikliigiine bakiyoruz, buradaki
kurumun kategorisini dikkate aliyoruz. Buradaki biitiin uygulamalarin kanita
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dayali bir uygulama olmasi gerekiyor. Ayn1 zamanda bu kurumlar tarafindan
yapilan ¢aligmalarin sonuglarina, ¢ikti dl¢iimlerine bakiyoruz ve bu veriler
151¢1nda onlara sertifikasyon sagliyoruz.

Malezyadaki hastaneleri ve saglik hizmeti saglayan diger kurumlar1 bes alanda
degerlendirerek akreditasyon sagliyoruz, onlarin uygulamalarina bakiyoruz,
kanita dayali bilgilerine bakiyoruz, standartlarina bakiyoruz, degerlendirmelerine
bakiyoruz ve eger hepsi yerindeyse bir akreditasyon 6diilii de s6z konusu.

Buradaki ilk agama uygulamamiz arastirmaci takim tarafindan yapiliyor ve bu
akreditasyon odiiliiniin verilmesi i¢in ilk asama aragtirmaci grubun yapmis
oldugu arastirma. Sonrasindaki asamalarda da farkli gruplar akreditasyon
agisindan farkli noktalar1 degerlendiriyorlar ve biitiin bu noktalar olumlu oldugu
durumda hastanelerin raporlamalarina bakiliyor. Biitiin bu arastirma grubu,
degerlendiriciler bunlar1 degerlendirdikten sonra MSQH ilk olarak buradaki
konsey karari ile birlikte kurumun akreditasyona uygun olup olmadigina karar
veriyor.

Buradaki sertifikasyon kararina baktigimiz zaman; kalite gelisiminin bu
servislerde, bu hizmetlerde siirdiiriilebilir ve devamli olmasi1 bizim icin ¢ok
onemli. Buradaki tam akreditasyonu dort yil i¢in veriyoruz ve eger bu dort yil
igerisinde akreditasyonunuzu siirdiirebilmekte basarisiz olursaniz size bir y1l daha
akreditasyon veriyoruz ve arastirmalar gerceklestiriyoruz, gozlemler yapiyoruz.
Bunda da bir yilsonunda da basarili olursaniz eger bir ii¢ yillik daha akreditasyon
stiresi veriyoruz.

Ornegin bazen baz1 hastaneler denetime tabi tutuluyor ve bunlara akreditasyon
verilmiyor. Burada 6z degerlendirmeler de yapiyoruz ve bu 6z degerlendirmeleri
de dikkate aliyoruz ve gerekliliklerle 6z degerlendirmelerin sonuglarin
karsilastiriyoruz. Bu karsilastirmanin sonucunda aslinda akreditasyon siirecinin
tamamini tanimliyor ve hala eksik olan bir seyler varsa bir ek destek siireci de
veriyoruz kendilerine. Buradaki sertifikasyonun siirdiiriilebilir olmast igin
periyodik degerlendirmeler yapiyoruz; 12 ayda ve 36’inc1 ayda bir dizi periyodik
degerlendirme yapiyoruz. Dolayisiyla hastaneler akreditasyon icin, sertifikasyon
denetimi icin kendilerinin yapmasi gereken biitiin her seyi hazirlamalar:
gerekmektedir ve bu periyodik degerlendirme siirecinde de hangi birimlerin
degerlendirilecegi, denetime alinacagini onlara bildiriyoruz ve hastaneler bununla
alakali hazirliklarini gergeklestiriyorlar.

Zaman zaman izleme aktiviteleri de gerceklestiriyoruz, negatif raporlari, geriye
donen raporlar1 inceliyoruz. Ayni zamanda kamudan gelen geri bildirimleri
izliyoruz, onlar1 dikkate aliyoruz. Eger burada kanita dayali bir bilgi elde etmigsek,
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eger bu kanita giiveniyorsak onlara sertifikalarini veriyoruz. Ayni zamanda size
glincellenmis bir akreditasyon programina iliskin bir grafigi de sunmak istiyorum,
1998-2013 yillar1 arasindaki hastanelerin akreditasyon siirecini goriiyorsunuz.
Biyiik bir ¢ogunlugu 6zel hastanelerden olusuyor, yine kamu hastaneleri de
dahil. Bu, kamu hastaneleri i¢in bu da 6zel hastaneler igin grafik. Buradaki 6zel
hastanelerin sayis1 ¢ok degil ancak hastanelerin, tilkedeki 6zel hastanelerin %70’i
bu hizmetleri, bu akreditasyon onaylarini aldi. Ayn1 zamanda enfeksiyonla ilgili
ulusal ortalama durumlarina baktigimiz zaman yillar igerisinde bu enfeksiyon
durumlarinda da diisiis oldugunu goriiyoruz hastanelerin durumundaki bu
iyilesmeden dolay1.

Malezya hastanelerindeki akreditasyon zorluklarina baktigimiz zaman
yonetisim, liderlik ve yonlendirme bizim i¢in dnemli noktalar. Bir dizi egitim
programlar1 hazirliyoruz medikal direktorler i¢in hastane hizmet yonetiminde
ve diger baska egitim programlar1 hazirliyoruz. Ayni zamanda planlama ve
akreditasyon arastirmalarini hazirlanma agisindan onlar1 bir dizi egitimler
yapiyoruz. Akreditasyon alaninda insan kaynaklariyla alakali karsilagtigimiz
bir dizi zorluk var. Bunlarla alakali da ¢alismalar gerceklestiriyoruz. Kapasite
gelistirme, uzman gelistirme c¢aligmalar1 yapiyoruz, tesisler ve ekipmanlarla
alakali caligmalar yapryoruz. Biitiin kamu hastaneleri, 6rnegin kendi altyapilarini
yeniden gozden gegirdiler. Hastanelerin tasarimlarina bakiyoruz, onlarla alakali
renovasyon ¢alismalari gergeklestiriyoruz ve uzun donemli planlama agisindan da
stirdiiriilebilirligi saglamaya calisiyoruz bu tesis altyapilarinda ve uygulamalarinda.

Sonug olarak akreditasyon aslinda ¢ok kapsamli bir kavram ve kalite gelisimi ve
hasta giivenliginin saglanmasi i¢in de ¢ok giiclii bir ara¢. Akreditasyon ¢ok etkin
bir sekilde kullanilmaktadir pek ¢ok kiiltiirde ve kiiresel toplumlarda en 6nemli
konseptlerden, kavramlardan bir tanesi olmaya devam etmektedir.

Prof. Dr. Sabahattin AYDIN
Oturum Baskani

Cok tesekkiir ediyoruz. Tam 20 dakikada tamamladiniz konugmanizi.

Evet, bu 6rneklerden sonra gsimdi selfie cekmeye sira geldi. Ulkemize donecegiz,
Saglik Bakanligindan Doktor Abdullah Oztiirk bize Tiirkiyedeki Saglik
Hizmetlerinde Kalite Vizyonundan bahsedecek.
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Tiirkiye'deki Saglk Hizmetlerinde Kalite Vizyonu

Dr. Abdullah OZTURK
T.C. Saglik Bakanhgi Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskani

Sayin Bagkan, sagligin kiymetli yoneticileri ve ¢ok kiymetli misafirler, hepinizi
saygtyla selamliyorum. Zamani etkin kullanma adina hemen konuma ge¢mek
istiyorum.

Bugiin burada bu oturumlarda ilgimizi ¢eken temel husus, 6zellikle Sayin De
Souza’nin sunumuna baslarken vermis oldugu kravat 6rnegi yani aslinda biz neyiz
ve disaridan nasil algilaniyoruz? Benim sunumum da aslinda Saglik Bakanliginin
nasil algilandigi, reflection of my life diyor, aslinda Saglik Bakanliginin
¢alismalarinin yansimalari nasil onu bir hatirlamak istiyoruz ¢iinkii bu bizim igin
¢ok onemli. Ne yaptigimiz degil disaridan nasil algilandigi cok 6nemli.

Stire¢ olarak bir kesitsel donem alacagim, Saglikta Doniisim Programiyla
baslayacagiz. 2005 yilinda saglikta kalite standartlarinin ilk versiyonunu ortaya
¢ikmasi, degerlendirmeler, 2012 yilina geldigimizde saglikta akreditasyon ve 2014
diin itibariyle Meclis Genel Kurulunda kabul edilen TUSEB ile bitirecegim. Yani
gecmisten gelecege saglikta kalite siirecine bir goz atacagiz.

Saglikta Dontisiim Programiyla baglamak istiyorum. Saglikta kalite denildiginde
neden Saglkta Doniisim Programiyla baslhiyor? Ciinkii tarihte Saghk
Bakanliginin hizmet siirecine baktigimiz zaman ¢esitli yaynlar, resmi yazilar
ortaya ¢ikmis ama uygulamaya ge¢medigi i¢in, etkin bir uygulama olmadig: i¢in
ve bir de yaygin olmadig: i¢in saglikta doniisiim programiyla basliyoruz. Saglikta
Dontisim Programinin en 6nemli 6zelliklerinden bir tanesi, sorunlar sarmali
ile bogusurken Saglik Bakanlig1 vizyonunun, hizmetlerin yeniden planlanmasi
siirecinde, saglikta kalite ve akreditasyonun bu 6nemli belgede yer almas.

Diisiintinsiz,saglikhizmetlerineerisemiyorsunuz,ilagalamiyorsunuz,kuyruklarda
bekliyorsunuz, muayene olmak istiyorsunuz ama 6zel muayenehaneye gitmeden
muayene olamryorsunuz boyle bir siiregte siz saglikta kalite ve akreditasyonu ¢ok
onemli bir belgeye koyuyorsunuz. Bunun i¢in ben Saglikta Dontisiim Programini
¢ok anlamli buluyorum. 2005 yilina geldigimizde saglikta kalite sisteminin yap1
taglarinin artik yavas yavas olusmaya basladigini goriiyoruz.

[lk yap1 tag1 Saghkta Kalite Standartlari, iki yillik siireg igerisinde bir taslak standart
seti olusturuldu. O zamanlar tam olarak standart o6zelligi de tasimiyorlard:
ama ilk olmasi nedeniyle ¢ok kiymetliydi. Bu standart setleri zaman igerisinde
geliserek 2010 yilinda bugiin kullandigimiz Saglikta Kalite Standartlar1 niteliginde
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olgiilebilir ve iyilestirme 6zelligine sahip olan standartlar haline geldi. Simdi tabii
aslinda saglikta kalite standartlarinin da bazi 6zelliklerinden bahsetmek lazim;
bir defa saglikta kalite standartlarinin en temel 6zelligi optimal kalite diizeyini
hedeflemis olmasidir. Yani ulusal diizeyde standartlardir, optimal kalite diizeyini
hedeflemektedir ve uygulamasi mevzuatla zorunlu hale getirilmistir.

Ug temel 6zelligini sayryoruz, saglikta akreditasyon standartlarinin da bu anlamda
aslinda ¢ temel Ozelligi vardir. Optimal kalite diizeyi degil maksimum kalite
diizeyini hedefliyor. Degerlendirme ya da uygulama zorunlu degil gonilliilitk
esasina tabidir ve en 6nemli 6zelligi de ulusal degil uluslararas: 6zellige sahiptir.
Simdi Saglik Bakanhiginin elinde iki kiymetli saghkta kalite ve akreditasyon
alaninda degeri vardir. Akreditasyon belki yenidir, ama kalite standartlar1 ile
Saglikta Déniisim Programu igerisinde yasanan bu gelismeler, bu iyilestirmelere
biiytik katkis1 oldugunu séylememiz gerekir.

Gelistirilen kalite standardi setlerine bakacak olursak zaten kullanicis: oldugunuz
i¢in kendiniz yakinen taniyorsunuz, bir defa Hastane Hizmet Kalite Standartlar
dedigimiz ya da Saglikta Kalite Standartlar1 Hastane Seti olarak hepinizin tanidig:
standartlar. Ikincisi agiz-dis sagligi merkezlerine yonelik olarak kullanilan
standartlarimiz. Bir digeri acil saglik hizmetlerine yonelik yayinlamis oldugumuz
ve uygulama alaninda olan standartlar ve nihai olarak da doku tiplendirme
laboratuarlarina yonelik hazirladigimiz standartlar. Bu standartlarin ben
detaylarina girmeyecegim ¢iinkii bir sonraki oturumda kalite standartlarinin
ozellikle de yeni versiyonu baglaminda biitiin 6zellikleri sizlere takdim edilecek.
Bunun yaninda, hazirlanmakta olan kalite standardi setlerinden bahsetmek
istiyorum. Diyaliz merkezlerine yonelik, aile sagligi merkezlerine yonelik ve klinik
laboratuarlara yonelik hizmet kalite standartlar1 ya da Saglikta Kalite Standartlar
yeni ifadesi ile yakin bir siire igerisinde hizmete sunulacak.

Burada hizmet sunum alanlarinin disinda farkli bir standart setimizin daha
oldugunu goriiyoruz, o da tipta uzmanlk egitimi standartlari. Bu alandaki
ihtiyaglarin ortaya ¢ikmasi ve boyle bir standart setinin talep edilmesi iizerine
biz oOzellikle uluslararasi tipta uzmanlik egitimi standartlarinin incelenmesi,
¢ekirdek miifredatlarin incelenmesi, ulusal mevzuatlarin incelenmesi sonucunda
ve pek ¢ok da yayinin incelenmesi sonucunda tipta uzmanlik egitimi standartlar
taslak setini hazirlamis bulunuyoruz diger standart setlerini taslagini hazirlamis
oldugumuz gibi.

Ulusal ¢apta kalite standartlarinin gelistirilmesi ve uygulamasi noktasinda
aslinda diinyanin ¢ok gerisinde olmadigimizi gériiyoruz. Tabii standart setlerinin
gelistirilmesi ile birlikte saglikta kalite alaninda pek ¢ok seyi hallettigimizi
sdylememiz ¢ok da miimkiin degil. Onemli olan gelistirilen saghkta katle
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standartlarinin  uygulama noktasinda uygulama etkinliginin saglanmasi,
uygulamanin yayginlastirilmasi ve siirekliligin saglanmasidir. Bu {i¢ temel unsur
saglanmadan saglikta kalite standartlarinin amaca ulastigini, maksadinin hasil
oldugunu sdylemek ¢ok da miimkiin degil.

Simdi bu amaca ulagmak i¢in bir defa kongreler diizenliyoruz, 6rnegin 5’incisini
diizenledigimiz bu Kongremizde 61 konusmaci bilimsel sunumlarini bizimle
paylasacaklar. Bugiin sabah itibariyle basladik. Yine sozel bildiri kapsaminda 62
sozel bildiri sunulacak ve 147 poster bildirisi bu Kongre kapsaminda sunulacak.
Dolayisiyla baktigimiz zaman kongrelerin ¢ok o6nemli bir egitim faaliyeti
oldugunu ve énemli bir boglugu doldurdugunu soyleyebiliriz. Uluslararas: bilgi
paylasimi noktasinda da beklentilerin 6tesinde, beklentilerin tizerinde bir fayda
sagladigini goriiyoruz.

Bunun yaninda yaptigimiz faaliyetlerden bir digeri de hasta-galisan
giivenligi sempozyumlaridir. 2010 yilinda bagladik hasta-calisan giivenligi
sempozyumlarina. Bu yil itibari ile 16’ incisin1 gerceklestirdik. Burada da 6nemli
hedef kitlemiz dogrudan saglik ¢alisanlaridir. Kongrelerde oldugu gibi, kongrede
ornegin saglik calisanlari, saglik yoneticileri, saglikla ilgisi olan tiim paydaslarin
bir arada oldugu ve bilgi paylasiminda bulundugu bir ortam kongreler.
Sempozyumlarimizda da Ozellikle saglik c¢alisanlari, her kesimden saglik
¢alisaninin hedef kitle olarak bulundugu bir faaliyet. Burada 6nemli olan hasta ve
calisan giivenligi sempozyumlarinin igerigidir. Biz burada saglik tesislerinde hasta
ve ¢alisan agisindan risk yonetimi, saglikli ¢aligma yasami ¢alisanlar agisindan
cok 6nemli. Ornegin ilag giivenligi, laboratuar giivenligi, cerrahi giivenlik, hasta
diismeleri, radyasyon giivenligi gibi ¢ok 6nemli konular: saglik ¢aliganlarimizla
paylagmaktayiz. Ortalama bin kisi katilryor, 6rnegin Bolu gibi bir ilde gecen ay
yapmis oldugumuz sempozyuma bin kisi katildi.

16 Sempozyumda yaklasik 15 bin katilimciya ulastik ve bilgilerimizi paylastik.
Bunun yaninda SKS okullar1 diizenledik. SKS okullarinin da ozellikle kalite
birimlerinde ¢alisanlar, bolim kalite sorumlular;, kurum yoneticileri, il
performans ve kalite koordinatorleri basta olmak iizere yine saglik ¢alisanlarina
yonelik diizenliyoruz. Ug okul diizenledik ve ii¢ okulda toplam ortalama 1.500
kisiye Saglikta Kalite Standartlar1 alaninda, yapacaklar1 uygulamalar alaninda
bilgilendirme yaptik.

Ayrica bu faaliyetlerin yaninda pek ¢ok yaymnimiz da mevcut. Bu yayinlarimiza
kalitesaglik.gov.tr iizerinden erisilmesi miimkiin, orada elektronik ortamda
yayinliyoruz. Bugiinekadarbukongredeyayinladigimizyayinlarharig61 yayinimiz
oldugunu soyleyebilirim. Bunlar ¢ok 6nemli egitim kaynag olarak kullanicilarin
yararina sunulmustur. ki tane de dergimiz var, birisi bilimsel hakemli dergi,
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digeri de performans kalite ve hasta giivenligi ajansi faaliyetlerimizin anlatildig:
bir dergi. Bunu da yilda iki kez gikartiyoruz ve siz degerli saglik ¢alisanlarina
sunuyoruz.

Bunun disinda egitim faaliyetleri ¢ercevesinde bugiinkii sunumlarda da
bahsedildi, saglikta kalite degerlendirmeleri, kalite sisteminin 6nemli bir pargast,
kalite standartlarinin uygulama alanidir. Ama ayni zamanda da bir egitim aracidir.
25 bin gibi tahmini bir rakam sdylendi, ben bunun daha yiiksek oldugunu da
diistintiyorum ¢iinkii gegen yil 1.500 kurum degerlendirdik, bu 1.500 kurumdan
alt1boliim belirledik yani dokuz bin civarinda boliim degerlendirdik. Her boliimde
siz lig bes kisi ile iletisim kursaniz bu degerlendirme siirecinde bunun minimum
25 bin oldugu, yillik yaklagik ortalama 50 bin civarinda oldugunu séylememiz
mimkiindiir.

Simdi bu yapilan ¢aligmalar sonucunda; saglikta kalite standartlarinin teorik
anlamda uluslararasi diizeyi yakaladigini soyleyebiliriz. Degerlendirici kapasitesi
noktasinda kendi iilkemizde yeterli durumda oldugumuzu yine séyleyebiliriz.
Yalniz etkinligin saglanmasi noktasinda bir hususu iletmeden gecemeyecegim.
Ornegin saglikta doniigsiim programinin baslamasi ile birlikte ilk standartlarin
yayinlandigi 2005 yilindan 2013 yilina kadar saglikta kalite standartlarinin
oOlgiilmesi, kurumlardaki uygulama diizeyinin ol¢iilmesi ve bunun sonucunda
elde edilen basarilar, hem kurumsal hem de bireysel performansin tegvik
unsuru olarak kullanildi. Ancak 2013 yilindan sonra bu uygulama terk edildi.
Biz saglikta kalite standartlarinin, hasta ve ¢alisan giivenligi temeline dayanan
bu standartlarin, bu uygulamadan vazgecildiginden dolay: etkinliginin azaldigini
diistintiyoruz bunu da katilimcilarin ve yetkililerin dikkatine sunmak istiyorum.

Saglikta kalite ve akreditasyon noktasinda bir baska déniim noktasi, kilometre
tas1 olarak 663 sayili Kanun Hitkmiinde Kararnameyi zikredebiliriz ¢iinkii
ilk defa bir kanun maddesinde saglikta kalite ve akreditasyon ifadesi geciyor
ve bu ifade ile birlikte Saglik Hizmetleri Genel Midiirligiine saglikta kalite ve
akreditasyon kurallarini belirlemek ve uygulamasini saglamak gérevi veriliyor.
Bu goreve dayanarak Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanlig1 kuruluyor
ve 2012 yilinda da akreditasyon faaliyetleri baslatiliyor. O agidan 663 sayili
Kanun Hitkmiinde Kararname Saglik Bakanlig1 icin, Tirk halki i¢in 6nemli bir
Kararnamedir diye diistiniiyorum.

Saglikta akreditasyona geldigimizde, 2012 yilina kadar gegen siireg icerisinde tabii
aslinda ¢ok tartisild1 akreditasyon, ama bizim 6niimiizde bir ciddi engel vardi.
Bize hep su soyleniyordu, sivil kuruluslarin disindaki kuruluslar 6zellikle Saglik
Bakanlig1 gibi tarafli olan bir kurumun akreditasyon gibi bir isle istigal etmesi
hi¢ normal degil deniliyordu. Biz de o zaman sivil kuruluslar yapsin tilkemizde,
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tilkemizde bir akreditasyon sistemi olsun diye bekledik fakat buna da cesaret eden
olmadi. Biz de yaptigimiz arastirmalar neticesinde aslinda bunun tam da boyle
olmadigini gorditk. TUSEB’in kurulmasiyla birlikte bugiin bu konu giindemden
de kalkmustir. Geldigimiz noktada akreditasyonda 6nemli bir mesafe kat edildi.

Akreditasyon aslinda bizim aklimiza gelen bir husus degil. Kiiresellesen diinyada
tilkeler arasi iligkilerin artmasi, saglik turizminin ¢ok ileri bir boyuta gelmesi
hatta bazi1 bolgelerde iilkeler arasi sinirlarin kalkmasi, hastalarin serbest dolagimi
kapsaminda gidilen bolgelerde esit diizeyde saglik hizmeti alinmasinin tek yolu
biitiin bu dolagilan bolgelerde ayni standartlarla 6l¢iilen bir saglik sisteminin
uygulaniyor olmasidir. Bunun adi da akreditasyondur, o yiizden aslinda
akreditasyon bizim uygulamakta zorunlu oldugumuz, ger¢eklestirmekte zorunlu
oldugumuz bir husustur ama biz biraz ge¢ kalmisiz, varsin olsun bugiin bu
noktada iyi bir durumda oldugumuz i¢in en azindan sevinebiliriz.

Akreditasyon faaliyetlerini 2012 yilinda ISQua ile resmi olarak temas kurmamizla
resmi olarak baslattik. Az 6nce de ifade ettigim gibi oniimiize ¢ikan bir tablo
vardi, kara bir mizah vardi. Saglik Bakanlig1 bu islerle istigal etmesin deniliyordu.
Ama Sayin Charles Shaw’in bu ¢aligmasinda 6zellikle 1994 yilinda baslayan, 2010
yilina vardigimizda neredeyse %30-35’e varan yani 1/3’e varan akreditasyon
kuruluslarinin devlet kurulusu olarak giindeme geldigini gordiik ve bu bizi
cesaretlendirdi. Bu gegen bir buguk yil zarfinda biz de bu cesaretle biiyiik bir
mesafe aldik.

Detaya bakacak olursak neden akreditasyon? Ciinkii bir defa maksimum kalite
diizeyini hedefliyoruz. Bizim saglikta kalite standartlarindaki optimum Kkalite
diizeyi Hakkari’den Edirne’ye, Sinop’tan Antalya’ya iilkenin dort bir tarafinda
evet optimum bir kalite olmalidir ve bunu zorunlu olarak temin etmeliyiz,
halkimizi teminat altina almali, onlarin saghigini giivence altina almaliyiz.
Ama bir de bir tesvik unsuru olmasi gerekiyor. Maksimum kalite diizeyini
hedefleyen standartlarimiz olsun istedik, goniilliiliik esast olsun istedik, siirekli
degerlendirme olsun istedik yine lider kurumlar ortaya ¢iksin bir yarigma mantig
olsun istedik, diinyaya 6rnek olalim istedik ¢ilinkii uluslararas: standartlarimiz
olsun istedik. Saglik turizmini tesvik etsin istedik ve yine en 6nemlilerinden bir
tanesi uluslararasi gegerliligi olmasini istedik.

Biitiin bunlar1 istediginiz zaman bunun adi zaten akreditasyondur, bunun
¢ok daha fazla detayina girmeyecegim zaten benden onceki konusmacilar
akreditasyonun ne oldugu konusunda ¢ok giizel bilgiler paylastilar. $imdi aslinda
bu da paylagildi yani ISQua’nin akreditasyon programinda ne var? Ug temel
yapinin akreditasyonu var; bunlardan birisi standartlar, digeri degerlendirme
egitim programi ve bir digeri de kurumsal akreditasyondur. Simdi biz iilkemizde
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yaptigimiz ¢aligmalarla standartlarimizi, saglikta akreditasyon standartlari
hastane setini akredite ettik, bu akreditasyon siireci tamamlandi, belgesi geldi.
Iki tane setimiz diyaliz merkezlerine yonelik ve agiz dis saghigi merkezlerimize
yonelik setlerimiz akreditasyon igin ISQua’ya gonderildi, bunlar da degerlendirme
asamasinda.

Simdi gordigiiniiz gibi bu belge akreditasyon belgesi, Saglikta Akreditasyon
Standartlarinin akredite edildigine dair ISQua’dan aldigimiz belge. Sayin
O’Conner yarin Sayin Bakanimiza takdim edecekler. Bu da Degerlendirici Egitim
Programimizin belgesi, bu da takdim edilecek. Burada sunu goriiyoruz, az 6nce
Sayin Marikar bir harita gosterdi, orada ulusal akreditasyon sistemi olan iilkeler
arasinda Tiirkiye’yi de gordiik, bundan mutlu olduk. Eger ISQua’nin su iistteki
web adresine girerseniz orada listede iki yerde Tirkiye'nin isminin oldugunu
goreceksiniz; birisi akredite standartlara sahip olan {ilkeler listesi, digeri de
degerlendirici egitim programi. Akredite olan iilkeler listesinde Tiirkiye’yi
gormek miimkiin olacak.

Tirkiye'de saglikta kalitenin gelecegi dedik, aslinda kalitenin gelecegi
akreditasyon ve bunun siirdiiriilebilirligidir. Yani siz en ug¢ noktadasiniz, nereye
varacaksiniz? Bulundugunuz diizeyi siirdiirmek en onemli hedeflerden bir
tanesidir ve gecen zaman igerisinde bulundugunuz diizeyi gelistirmektir. Bundan
sonra yapacagimiz sey budur. Bu noktada kurumsal akreditasyon yani iki temel
yapinin akreditasyonundan sonra tigiincii yapinin da ilave olmasiyla bu hedeflerin
gerceklesmesi daha da miimkiin hale gelecek.

Bildiginiz gibi diin Tiirkiye Saglik Enstitiileri Baskanligi Meclis Genel Kurulundan
gecti, Cumhurbagkaninin onayindan sonra kanunlasmis olacak. Simdi burada
neler var onlari bir gozden gecirmemiz lazim. Bir defa saglik hizmetlerinde kalite
ve akreditasyon kurallarini belirlenmesinde Bakanliga bilimsel katki saglamak
temel gorevlerin arasinda yer aliyor. Zaten ¢ok fazla gorevi yok, ¢ok fazla goreve
de gerek yok. Saglik Bakanligina bilimsel katki saglamak yani Saglik Bakanliginin
bilimsel aragtirma laboratuari niteligi tasimasi bunun i¢in en 6nemli husustur.

Simdi onun tam karsisinda 663 sayili Kanun’la Saglikta Kalite ve Akreditasyon
Bagkanligina verilen gérev neydi? Saglik kurum ve kuruluslarina yonelik kalite
standartlarin1 belirlemek idi. Iste Tiirkiye Saglik Enstitiileri Bagkanhiginin
yapacag1 gorev de Saglik Bakanligi bu galismalari yaparken Saglik Bakanlhigina
bilimsel katki vermek olacak. Yine uluslararasi diizeyde kurum ve kuruluslar
akredite etme gorevi var, bu gorevi Tirkiye Saglik Enstitiileri Baskanlig
yiiriitecek ve uluslararasi akreditasyon kuruluslari ile karsilikli tanima ve isbirligi
anlagmalar1 yapacak. Dolayisiyla aslinda bizim ¢atimizda ¢atilmak tizere ve bu
kalite yapilanmasi tamamlanmak iizere diyebiliriz.

T.C. Saglik Bakanhigi SHGM Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanhgi 113



Konusma Metinleri

Son s6z olarak sunu soyleyebiliriz, aslinda son s6ze gegmeden 6nce ben sunu
soylemek istiyorum, Sayin De Souzanin bir kravat hikayesiyle basladi. Sayin
Bagkan birka¢ dakikam var mi1?

Simdi alg1 6nemli, aslinda bu bizim yaptigimiz sunum bir algi sunumudur. Yani
biz neyiz ama aynanin karsisina gectigimiz zaman kendimizi nasil gériiyoruz?
Acaba dogru bir ayna karsisinda miy1z? 1980’li Yillarda tip fakiiltesinde okurken
hocamiz bize algi bozukluklar ile ilgili bir hikaye anlatti. Hastanin bir tanesi
psikiyatri hekimine gidiyor, diyor ki, ben disar1 ¢tkmaya korkuyorum, kendimi
bugday tanesi zannediyorum, dar1 zannediyorum ve kuslarin beni yiyeceginden
korkuyorum bana yardimci olabilir misiniz? Tabii yardimci olurum diyor,
psikoterapi derken bir {i ay, arkasinda bir iig ay daha alt1 ay gegiyor. Alt1ay sonra
hekim-hasta goriigmesi sonucunda ikna oluyor. Hastami tedavi ettim diye gurur
duyuyor, hastasini gonderiyor. Hasta dis kapidan ¢ikarken kafasina takilan bir
soruyu sormak iizere geri doniiyor. Doktor bey, kafama takild: bir sey sorabilir
miyim, kapinin tizerinden konusuyor. Ben diyor, simdi kapidan ¢ikarken aklima
geldi, ben dar1 olmadigimi biliyorum ama acaba disaridaki kuglar da bunu biliyor
mu? Doktor bey diyor ki, kap1y1 icerden kapat ve gir. Tabii siire¢ yeniden basliyor.

Bizim dogru bir algiya sahip olmamiz lazim, bu aynaya bakma misalinde oldugu
gibi biz kendimizi dogru tanitmaliy1z ki sizin bakisiniz da boyle olsun. Aslinda siz
disaridaki kuslar degilsiniz, siz bu 6rnekteki hastasiniz benimle, bizimle beraber.
Biz kendimizi nasil hissediyoruz ve disariya nasil lanse ediyoruz bu bizim i¢in
¢ok onemli. O ylizden bizim geldigimiz nokta ¢ok 6nemli, durdugumuz yeri
iyi bilmemiz gerekiyor ve eksikliklerimizi tamamlayarak miikemmele dogru
gitmemiz gerekiyor.

Son soz olarak kalite uygulamalarinda basarili kurumlar i¢in 6diillendirmeyi
ongoren yapisal diizenlemeler yapmamiz gerekiyor. Biliyorsunuz su andaki
mevzuatimiz gerek tesvik gerekse ceza anlaminda herhangi bir yaptirim icermiyor,
en azindan odiillendirmeyi igeren bir yapisal yasal diizenlemeye ihtiyacimiz var.

Tirkiye’ye ait ancak uluslararasi kabul gérmiis degerlerimize hep birlikte sahip
¢ikmaliy1z, bu yaptigimiz ¢aligmalarin uygulamasi noktasinda kurumlarimiza
dondiigtimiizde uluslararasi alanda gecerli olan bu caligmalara hayat vermek,
onlara islerlik kazandirmak durumundayiz, anlam katmak zorundayiz ¢iinki
rafta durdugu zaman herhangi bir anlam ifade etmeyecek.

Saglikta kalite ve akreditasyona iliskin uygulamalarimizi yurt ¢capinda tiim saglk
kurum ve kuruluglarinda en st seviyeye ¢ikartmaliyiz. Ciinkii bu bir vizyon,
Tiirkiye saglikta kalite akreditasyon vizyonu dedik, bizim vizyonumuz bu. Biz
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evet, diinyay1 takip etmek istiyoruz, saglikta kalite ve akreditasyonda diinyadaki
gelismeleri takip eden ancak diinyaca takip edilen, 6rnek alinan bir tilke olmak
istiyoruz.

Ben de Hazreti Mevlana’nin soziiyle konusmami bitirmek istiyorum, gok
sevdigim bir s6z. Hazreti Mevlana’nin her soziine hayranlik duyariz ama bu
sozlinli de ben ¢ok seviyorum, paylasmak ¢ok 6nemli. “Altin ne oluyor, can
ne oluyor, inci-mercan da nedir bir sevgiye harcanmadiktan, bir sevgiliye
feda edilmedikten sonra!” diyor. Saglik Bakanlig1 olarak incimiz, mercanimiz,
altinimiz, giimistimiiz, ¢alistigimiz, ¢abaladigimiz, elde ettigimiz bu saglikta
kalite ve akreditasyon standartlaridir. Biz saglik ¢alisanlarini, saglik yoneticilerini
¢ok seviyoruz, halkimizi ¢ok seviyoruz. Bu en degerli varligimiz olan standartlar
halkin yararina kullanmak i¢in size armagan ediyoruz. Saygilarimla.

Prof. Dr. Sabahattin AYDIN
Oturum Baskani

Tesekkiir ederiz Abdullah Bey. Oturumu kapatmadan eger soru varsa ¢ok kisa
konusarak, kendinizi 6nce tanitarak sorarsaniz memnun olurum. Mikrofonlar
yok mu? Peki, baslayalim.

Cok tesekkiir ederiz sabriniz i¢in. Bu oturumu burada sonlandiriyoruz, daha
sonrakilere de fazla sarkmaya firsat vermeyelim. Tesekkiir ederim.
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KANITA DAYALI SAGLIK
HiZMET SUNUMU VE KALITEYE
YANSIMALARI

Oturum Bagkani - Prof. Dr. Mustafa PAC

Tiirkiye Yiiksek Ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi Yoneticisi

21.04.1954 Ankara Dogumludur. 1977 Yilinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesini Bitirci. Ayni Universiteden 1983 Yilinda Gogils, Kalp
Ve Damar Cerrahisi Uzmanligini Aldh. Atatiirk Universitesinde 1983-1992 Yillani Arasinda Yardima Dogent ve Dogent, 1992-1995 Yillar
Arasinda Profesgr Olarak Gorev Yapti. 19921997 Yillan Arasinda Inonii Universitesi Tip Fakiiltesi Dekanligi Ve CerrahiTip Bilimleri Boliim
Baskanlij, 1997-1998 Yillan Arasinda Bakan Danismanlid, 2002-2003 Yillarinda Adnan Menderes Universitesinde Profeséiliik, 2003-
2012 Yillan Arasinda Tirkiye Yiiksek ihtisas Egitim Ve Arastirma Hastanesi‘nde Kalp Damar Cerrahisi Klinik Sefligi Yapti. Ayni Hastanede
2006-2012 Yillari Arasi Baghekimlik, 2012-2014 Yillari Arasi Hastane Yoneticiligi Yapmis Olup, Halen Yonetici Bashekim Olarak Gorev
Yapmaktadr. Evli ve 2 Cocuk Babasidr.

Klinik Hizmetlerde Kanita Dayali Yaklasim

Prof. Dr. Turan ASLAN
Bezmidlem Vakif Universitesi Tip Fakiiltesi

1955'te Balikesirde dogdu. 1980'de mezun oldugu istanbul Universitesi, Istanbul Tip FakiltesindekiEnfeksiyon Hastaliklart ve Klinik
Mikrobiyoloji uzmanlik egitimini 1984'te tamamladi. Vatani gorevini 1985-1986 yillarinda Erzincan'da, takiben SBbiinyesindeki devlet
hizmeti yiikimliliigini Kars ve Malatyada tamamladi. 1993'te inénii Universitesi, Tip Fakiltesinde"yardimar dogent” kadrosuna
atandr. 1995-2000 yillan arasinda “postdoctoral fellow” statiistiyle ABD'de bulundu. Yurda 2001 yilinda dondistinde Zonguldak
Karaelmas Universitesi,Tip Fakiiltesinde géreve basladi. 2003-2005 arasinda SB Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Baskanhgimi
ylriittd. 2005-2010 doneminde Sisli Hamidiye Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi, Enfeksiyon Hastaliklari ve Klinik Mikrobiyoloji
Klinigi'nde “klinik sefi” olarak gdrev yapti. 2007-2010 arasinda“bashekimlik yaptigi Vakif Gureba Egitim ve Arastirma Hastanesinin
iiniversitelesme siirecini yonetti. Halen, Bezmialem Vakif Universitesi, Tip Fakiltesi, Enfeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji
AD baskani olarak gdrev yapmaktadir.2004 yilindan beri,Tirk Kizilay'nda Denetgiler Kurulu {iyesi ve 14.04.2013 tarihinden itibaren
baskanolarak gorevini siirdiirmektedirAdli Tip Kurumu 5. Ihtisas Dairesi ve Genel Kurul Gyeligi ile TUBITAK ULAKBIM TR (Tip) Dizin
Komitesi Gyesidir. Evli ve 4 cocuk babasidir.
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Kanita Dayali Yaklagim ve Hasta Giivenligi

Prof. Dr. Metin CAKMAKCI
Ozel Anadolu Saglik Merkezi Hastanesi

Dr. Cakmakgl 1974 yilindalstanbul Erkek Lisesinden mezun olmus,Hacettepe UniversitesiTip Fakiltesii 1981 yilinda bitirmis ve 1986da
ayni fakiilteden genel cerrahi uzmanligini almistir. 1996da tiniversite profesorliigiine atanan Dr. Cakmakt, 2004 yilinda Marmara
Universitesi‘nde“Saglik Kurumlari Yoneticiligi” yiiksek lisans programini bitirmistir. Dr.Cakmakg, 10 yildan okSurgicallnfectionSociety
— Europe’un yonetim kurulu tiyeligini ve son olarak da baskanligini yiiriitmistiir Saglikta Kalite Iyilestirme Derneginin (SKID) kurucu
iiyesive baskan yardimasidir Cerrahi enfeksiyon demeginin kurucu baskanidir. Ayrica, kurulusunda rol aldii Etik ve tibar Dernegi
(TEID)'nin Ekim 2010daki birinci olagan genel kurulunda ilk yonetim kurulu baskani olarak segilmis, kural geredi 2013 yilinda haskan
yardimaist ve yonetim kurulu dyesi gdrevine gecmistir. Ana ilgi konulan arasinda kanser cerrahisi, cerrahi enfeksiyonlaryanisira tip
egitimi, saglik politikalar, saglik yonetimi, is ahlaki ve tibbi etik, hasta giivenlidi ve saglikta kalite calismalan bulunmaktadir.

Klinik Rehberler, Tani ve Tedavi Algoritmalari
Prof. Dr. Biilent GUMUSEL

Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi

7 Nisan 1967 yilinda Ankara'da dogdu. 1984 yilinda girdidi Hacettepe Universitesi Eczacllik Fakiiltesinden 1988 yilinda mezun oldu.
Hacettepe Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Farmakoloji Programindan 1992 yilinda “Bilim Uzmanligi” unvanini, 1997 yilinda
“Farmakoloji Doktoru” unvanini aldr. 1997 yilinda Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesinde Yrd. Dog. Dr. olarak“Ogretim Uyeliine”
atandr. 2000 yilinda Farmakoloji Dogenti unvanini aldi. 10. Ocak. 2007 tarihinde Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiltesi Farmakoloji
Anabilim Dal'nda Profesor kadrosuna atandr. Prof. Gtimiisel halen ayni fakiiltelerde “6gretim Gyesi” olarak gdrev yapmaktadir. 2 Ocak
2012 tarihinden itibaren Hacettepe Universitesi Rektér Danismanligi gérevine getirilmistir. 8 Temmuz 2014 tarihinde Hacettepe

Universitesi Eczacilik Fakilltesi Dekanligina atanmis olup halen ayni Fakiiltede Dekan olarak gdrev yapmaktadir.
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KANITA DAYALI SAGLIK HiZMET SUNUMU VE KALITEYE
YANSIMALARI

Prof. Dr. Mustafa PAC
Oturum Baskani

4. Panelimizi agiyorum. Kanita Dayali Saglik Hizmeti Sunumu ve Kaliteye
Yansimalari bu panelimizin ana konusu. Birinci konugsmacimiz Bezmialem Vakif
Universitesi Tip Fakiiltesinden Profesér Doktor Turan Aslan Bey.

Klinik Hizmetlerde Kanita DayaliYaklagim

Prof. Dr. Turan ASLAN
Bezmialem Universitesi Tip Fakiiltesi

Sayin Bagkanim, Degerli Meslektaslarim, Hanimefendiler, Beyefendiler, bu
besincisiyapilmakta olan saglikta performansin veXkalitenin tartisildigi ve giindeme
alindig1 sempozyumlar, kongreler zinciri seklinde devam eden ¢aligmalar:
diizenleyen, emegi olan biitiin arkadaslarimiza ¢ok tesekkiir etmemiz lazim. T1p
agisindan, Tiirkiye’deki saghk hizmetlerinin kalitesinin arttirilmasi agisindan. ilk
basladigindan beri katiliyorum, gerek dinleyici olarak gerek konusmaci olarak ve
giizel konular tartigiliyor tibbin kalite yontinde kritize edilmesiyle ilgili.

Simdi saglik hizmetlerinde bilim bir genis yelpazede oturmus bir siireg. Yiizyillar
boyunca siiren, kimi tartismali, kimi yumusak tartismalarla gegen bir siirecin
gliniimiize taginmis hali. Bunun kanita dayali olan boliimiinti biz daha ¢ok
tartiyjmaya agiyoruz. Ondan 6nce ilim bir sanatti, evet. “Once zarar verme”
sloganiyla bizim egitim hayatimizda kendini bulmus olan bir sanat olarak
degerlendirilen, hastalik yok, hasta vardir denilen ve hekimlik bir usta-cirak
isidir. Ozellikle cerrahi alanlarda sdylenen, ana belirtgeclerin 1s131nda, sanatla
bilim karisimi bir meslege sahibiz. Usta-¢irak isidir diyen arkadaslarimiz ¢oktur,
bir zanaat isidir, bir sanattir, iki kere iki dort etmez diyen arkadaslarimiz ¢oktur.
Bir stetoskop ve bunun altinda 6l¢tilmeye ugrasan bircok istatistiksel veri. Ama
glinimiizdeki uygulamalar1 agisindan baktigimizda hepimiz birer kanit bulmaya
calistyoruz. Once hasta poliklinige geliyor, orada neyin var diye sorduktan sonra
hi¢ mazisini, 6z hikayesini, 6zge¢misini sorgulamaksizin diyoruz ki biz sizden
su tahlilleri isteyelim, su rontgeni de isteyelim. Bakalim bunlar gelsin ne olacak?
Hastaya elimiz bile degmiyor. Klavyenin tuslarina degiyor ama hastaya elimiz
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degmiyor. Klavyeye ve ekrana bakiyoruz ama hastaya bakmis gibi oluyoruz.
Tahliller geliyor, bakiyoruz, herhangi bir seyin yokmus, iste su agr1 kesiciyi al bir
hafta idare et, gegmezse yeniden gel seklinde yaklagimlarda bulunuyoruz. Ama
bildigimiz ve uzun yillar deneyimsel olarak tartisilmis bir gercek var ki anamnez
%70’e yakin hastalikta, durumda bizi kurtaran, bizi taniya gotiiren bit uygulama.
Bunun yaninda fizik muayene %20, laboratuar uygulamalar1 ise %5 ile 10’luk bir
kesimini tegkil ediyor hastaya yaklasimimizin. Ve ayn1 zamanda sunu belirtmekte
yarar var, laboratuar uygulamalar1 rontgeniyle ve patolojisiyle, mikrobiyolojisi,
biyokimyasiyla daha ¢ok koydugumuz, diisiindiigtimiiz taniy1 ha bu tan1 yokmus
gibi nasil davranabiliriz onu destekleyici bulgular olarak karsimiza ¢ikiyor
gliniimiizde. Tabii bir kisim da %5-10 dedim laboratuar katkisini, bunun o %5’lik
kisminin bir kismi bazi hastaliklarda, hastaligin diizeyine gore, saglik hizmetinin
verildigi diizeye gore degismek iizere hi¢ tan1 da koyulamamus olabiliyor. Evet,
kisisel klinik tecriibesi hekimin, diger bulgular, laboratuar bulgular1 hastadan
gelen anamnez, 6zge¢mis, soy gecmis bilgileri birlestigi zaman ¢ok az bir alanda
bizim tanimiz gergeklesiyor. Bu nedenle biz kanit dedigimizde bilimsel ¢aligmalar
sonucu elde edilen verilerdir diyoruz. Kanit biraz hekimlik mesleginin farkli bir
yaklagimi.

Bilimsel aktivitelerden elde dilen sonuglarin pratikte uygulanabilir olmasi lazim.
Realitede bu her zaman gegerli degil, ¢linkii kriterler yetersiz olabilir, gergegi
bulamamus olabilir, kanitlara erismede sorun olabilir ve hekimin bilgi ve ilgisi
yetersiz olabilir, bilginin yayilmasinda gecikme olabilir. Yani bir Amerika’da
bes yil 6nce uygulanmaya baslayan bir bilgi, kanit, tilkemizde yeni uygulamaya
baslamis olabilir. Hizla yenilenen bir siiregteyiz. Evet, giiniimiizde hizli bir bilgi
eskimesi ve bilgi yenilenmesi, bilgi yerine konmasi s6z konusu. 20-30 yil kadar
once o donemde bir akut gastroenterital tablosunda suyun i¢ilmemesi gerektigi
tizerinde tezler yiritiliirken bugiin tam aksini soylemekteyiz. Bunun yaninda
20 y1l kadar once hepatit panelindeki bir¢ok durum igin herhangi bir tedavi
soz konusu degildi tip agisindan baktigimizda, tan1 koyarken de 6yleydi. Ama
gliniimiizde kiir saglayabildigimiz durumlarla bas basayiz. Bunlarin nedenleri,
zamani az hekim veya tip uygulayicist olarak gordiigiimiiz tip ¢alisanlari, uzun
bir zamani bilgilerini giincellemekle gecirmek durumunda. Aksi takdirde bes
y1l giincellenmeyen, yenilenmeyen bilgi tip digina gétiirmek durumunda bizleri.
[gililerin ilgisizligi, motivasyon kaybs, her seyi performans gibi bir &lcekle lgmeye
caligmak yani “bir dikis attin bir puan gibi” tanimlar hekimligin motivasyon
eksilmesine neden oluyor ve yine hepimiz sikayet ediyoruz post graduate egitim
olanaklarindan yoksunuz diye. Izin alip bir yerde kursa gitseniz bir dert, izin
almadan gitseniz yillik hakkinizdan gidiyor. Boyle bir istismarin getirdigi ¢6ziim
onerileridir bunlar, istismar etmeyen insanlarin kaybidir.
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Aragtirmalardan elde edilen en iyi kanitlar, klinik deneyim ve hastaya ait
tercihlerin bir araya getirilmesi sonucu olusan ve hasta i¢in en iyi tibbi yaklagim1
bize sergileyen durumdur kanita dayali tip uygulamalari. Burada kisinin ve
laboratuar olanaklarinin ve hekimin tecriibesine dayanarak elde edilen sonuglar
var. Bati literatiiriinde even less base medicine olarak algiliyoruz. Tabii bu
kadar karmasik tibbin bir¢ok sektdr tarafindan hizmetini aldig: bilgiler var,
istatistiksel, biyo istatistiki olarak nitelendirdigimiz tibbi istatistik, tibba
hizmet ediyor. Elektronigin, bilgi aligverisinin ¢ok yogun oldugu bir ortamda
sanal bilgi aligverisi tibba hizmet ediyor. Bunlar arasinda sasirmis kalmus, bilgi
bombardimani arasinda sasirmis kalmis bir yapidayiz. Baslangigta kanita dayal
hekimlik, yeni yetme neslin, deneyimli olan hekimlerin, bu isin duayenlerinin
karsisina cikarttiklar: bir alt etme sanati gibi algilanmis ve ¢ok biiyiik direng
gormiistiir. Yeni anlayigimizda bu direng giderek kirilmis ve su gerekeelerle
uygulamaya girmis; siirekli olarak yeni kanitlarin bulunmasi yani kanita
dayali tibb1 destekleyen kesim yeni kanitlarla verilerini destekliyor. Yeni kanit
ogrendikce hekimin hastaya yaklasiminda 6nemli degisiklikler s6z konusu. Yani
bir tibbi onam alinmasi cerrahi miidahalede bir yenilik, giiniimiizde bu bilgilerin
hastaya anlatilmasi, hastanin 6gretilmesi, hastanin informe edilmesi bir yenilik.
Bilgiye kisa zamanda ulagsmakta zorluk ¢ekiyoruz klasik yontemlerle gidersek.
Bir, bu bilgiyi ulasmada sikintimiz olursa titkenmislik gelisiyor, geleneksel egitim
programlar1 bu nedenle bu ivmeye ayak uyduramamis durumda. Hekimleri
giincel tuttugunu kabul ediyoruz.

Evet, neler gelisiyor bu konuda, kanita dayali hareket eden meslek
uygulayicilarimizda? Once soru sorabilirlik gergeklesiyor, bir bilgiyi kanit
olarak bilebildikten sonra o konunun neden ve ni¢inini sorgulamak. Sorular1
yanitlamak ve karar verebilmek. Bilgiyi anlamak ve iletisimini saglamak yani
bilgiyi bagka meslektaslariyla, baska bilim adamlariyla paylasabilmek s6z konusu
ve bir de hani hastalar der, bizim anlayabilecegimiz gibi konusun, kendi aramizda
bir dil olusuyor. Bu ne kadar bilirsek o kadar ortaklasabilecegimiz bir sey. Tani,
prognozu belirleme ve en uygun tedaviyi segmede bugiin i¢in artik hekimin
en biiyiik dayanag: kanita dayali tip. Evet, bu konuda PIPO metodu dedigimiz
hastaya uygulamaya kontrol grubuna ve sonuglarini icerisine alacak kisaltma
tabirlerimiz s6z konusu.

Kazanimlar neler olmus bu konuda? Bir diyabetik ayak yarasina medikal
yaklagim sergileyecek olursak, ornek olarak; diyabetin regiilasyonunun, yara
bakiminin, pansumaninin ve sistematik olarak rasyonel antibiyotik kullanmanin
hangi 6lgiide rol aldigini bu kanitlarla ortaya koyabiliyoruz. Kanita dayali tibbin
kaynaklari binlerce diye ifade edebilecegimiz, Tiirkiye’de ULAKBIM’in kaydinda
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400-500’e yakin dergi takip altinda oldugu s6z konusudur. Uluslararas: takipte
olan birgok dergi var. 2011 yilinda yapilan bir ¢alisma, 20 bin civarinda bir tibbi
baglantisi olan medical journal’un oldugunu bize gosteriyor. Index Medicus’ta da
20 milyonu agan makale, yayin toplanmis durumda. Iyi kanit segerken iyi dergiyi
ve iyi yayin1 bulmak énemli. Iyi dergiyi secerken de hakemli, bagimsiz ve impact
faktori yiiksek olanini segmek lazim. Kanita dayali tip uygulamalarinda literatiir
bilgilerinin ¢ok 6nemli bir sekilde pozitif ivme kazandigini gérmekteyiz. Evet,
uygun arama filtreleri kullanilarak bu kadar 20 bin civarinda yayin, siireli yaymn
var diyoruz, bunlarin arasindan bilgiye ulagsmak cidden zor ama elektronik bu
noktada bizim imdadimiza yetisiyor. Index Medicus, Sicience Citation Index ve
digerleri google akademik gibi digerlerini de soyleyecek olursak herkesin kendi
ihtiyacina gore yararlanacagi bir¢ok tarama motorlari, arama motorlar1 var. Ve
uygun arama ve filtreleri kullanabilmek de bu konuyu giindeminden ¢ikarmamak
demektir. Ozellikle klinik aragtirmalar ve tasarimlari, hasta sayisi gibi faktorler goz
oniinde bulundurularak belirli bir siralama igerisine de sokabiliyoruz. Siralamada
¢ok merkezli, randomize kontrollii ¢alismalar piramidin en @istiinde yer aliyorlar.
Bunlar tamamen bilimsel ¢aliymalarda, nereye daha ¢ok 6nem verecegimizi
gosteren bir piramit gostergesidir. En iistte sistemik meta analiz ¢aligmalarinin
oldugunu, daha agagilarda da keys report’larin ve diger arastirmalarin yer aldigini
soyleyebiliriz. Cochrane Kiitiiphanesi hepinizin bildigi degisik siniflamalarla
bizim isimizi kolaylastiran ve biitiin erisilebildigi tilkelerden ulasildig takdirde
yeterli bilgi alinabilen bir veri kaynagidir. 1993 yilindan itibaren hizmetimize
girmis durumda.

Ve kanita dayali tibbi uygulamalarda bir diger yaklasim guide line’larin
hizmetimize sunuluyor olmasi arkadaslar. Guide line’lar bir¢ok yonden
avantaja sahip olmasina ragmen bazi yenilenebilirlik agisindan, bilginin tazeligi
acisindan, update edilmeleri uzun zaman aldig: takdirde eskiyebiliyorlar ve bizim
ihtiyacimizi gormeyebiliyorlar ama bir de bulunduklari iilkenin, yayinlandiklar
tilkenin degerlerini daha gok 6n plana aliyorlar. Mesela hi¢bir zaman 1976 yilinda
ebola salgininin ilk baslangicini gordiigiimiiz Afrika’da buna ait guide line’nin
yayinlandigini bilmiyoruz degil mi? Yillar gegti, uzun zaman gecti, biiyiik salgin
meydana geldi, Bat1 iilkelerini etkiler noktaya geldi, hava trafigi, ulagim trafiginin
¢ok kolay olabilmesi nedeniyle Batili tilkeleri, diger gelismekte olan iilkeleri de etki
altina alacak bir noktaya geldi. $imdi bakiyoruz ilgili kuruluslar ebolada tedavi
yaklagimlari guideline’s, ebolada preantif 6nleyici tedbirler neler olabilir. Buyonde
guide line’lar ¢ikarmakta. Evet, kilavuz kullaniminda, bu i¢inde bulundugumuz
¢agda, kanita dayali tip uygulamalar1 agisindan ciddi bir artig var. Her konunun
hemen hemen bir guide line’1 s6z konusu. Kanitlarin degerlendirilmesi amaciyla
kanitlar ve bulgular bes kategoriye ayrilmis durumda. Bunlar da kendi aralarinda
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dort sinifa ayrilmig durumda. Bunlarin igerisinde en gegerli olan 1A isminde adiyla
adlandirdigimiz grupta bulunan guide line’lar veya bulgular. Bunlar 1A, 3B gibi
guide line’nin tercihine gore siniflandirmalara sahip. Birinci derece, ikinci derece
ve daha diisiik diizeyde bulgular1 destekliyor. Zayif bulgularla bir uygulamaya
karar vermek bizim uygulamamizi zayiflatacak bir noktadadir. Bilgi kaynag:
yillar 6ncesi uzman goriisiiydii. Ben hocama sordum, o bdyle biliyor. 1980’li
yillarda bir antibiyotik kullanan bir arkadasimla olay: tartisirken demisti ki, ben
100 milyon tinite kristalize penisilin veriyorum, ostomioyidi tedavi ediyorum.
Bunun bébrek fonksiyonlari, elektroid fonksiyonlar1 ve elektroid dengesizlik ne
olacak dedigimde; benim hocam 6yle yapiyordu, ben de boyle yapiyorum hicbir
zararini gormedim vallahi demisti. Ama bugiinkii sartlarda olsa bu vaka bir zarar
gordigiinde hukuka dayanir, onun ucu da adli tibba gelir ve kisiye bu isin faturasi
kesilir. Klinik beceriler yar1 mistik goriinityordu yani bir hekim yasadig: toplumda
belirli doga iistii ozelliklere sahip, toplumun ortalamasindan farkli meziyetlere
sahip olarak gorililyordu. Giderek denetlenebilir ve yenilenebilir bilgilere
sahip olmaktayiz, bu kanita dayali tibbin kazandirdiklari. Arastirma yapmak,
deneysel ¢aligma yapmak marjinal bir islemdi, bir klinisyenin gidip laboratuar
koselerinde zaman gecirmesi onun igin bir kayip gibi goriiniiyordu, simdi ise
klinik uygulamalari 151k tutucu olarak degerlendirilebilir noktadadir. Aragtirma
analizleri rastgeleydi, simdi ise istatistiksel tibbi bilgiler ¢ercevesinde yapiliyor.
Hastalardan yeni kanit elde etmek 6nemli degildi, kanita dayali tip sayesinde
uygun olan her durumda hastalarin tibbi ¢alismalara, arastirmalara malzeme
olmasi daha dogrusu aday olmasi kaginilmaz hale geldi. Bilgi kaynaklarina, bunlar
hakkindaki kritiklere bir uluslararasi dergiyi goz oniine aldigimizda, tartismali
bir konu giindeme geliyorsa eger bir bakiyorsunuz bir dahaki yayininda editoryel
ismi altinda, editore mektup ad1 altinda o konunun kritik edildigini, tartigildigini,
editoriin buna cevap verdigini, yazara bu isi sordugunu dolayisiyla agik bir
ortamda tartismalarla olayin degerlendirildigini goriiyoruz.

Hekimler giderek ciddi bir bilisim ve iletisim igerisinde olmaya basladi. Yani
cografi olarak uzak olan bir yoredeki kisinin danigmanligina, konsiiltasyonuna
basvuruldugunu goriiyoruz. “Ikinci goriis” ismi altinda uygulamalari var bunun
gliniimiizde, Amerika’da bu isi ticari noktaya getirmis olan kuliip tarzinda
yapilanmalar var tiniversitelerde. Yani konuyu bulgulariyla beraber veriyorsunuz,
tilkemizde de var bu tiir bilgiler, internet iizerinden, network iizerinden giden
bilgiler yorumlanarak karar veriliyor; su ameliyatin soyle yapilmasini tavsiye
ederiz gibi.

T1ibbi uygulamalarin ¢ogunlukla yararl oldugu kabul edilirdi eskiden, yani hekim
sorgulanmazdi. Ama bugiin i¢in kanita dayali tibbi uygulamalarla, hekimin de
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zarar mu1 verdigi, yarar mi sagladig tartisilabilir noktada. Yani bir aminoglikozit
uygulamasi yapan renal yetmezlik icerisindeki bir hastada aminoglikozitler,
makrolidler uygulamakta olan bir kisi pekala sorgulanabilir, neden bunu
veriyor oldugu konusunda. Hasta ile ast-iist iligkileri vardi, simdi arkadas
iliskileri var. Neden? Ciinkii hasta da artik bilgiye ulasabiliyor, agik ortamda,
internet ortamindan, sanal ortamdan aldig: bilgilerle. Bilgili ve erisilmez olan
hekimdi eskiden, ulagsmak ¢ok zor noktadayd: ama simdi randevu aldigimizda
istedigimiz hekime ulasabilmek hakkina sahibiz gibi geliyor, dyle inaniyoruz en
azindan. Bunlar tam gerceklesemese de iilkemizde gerceklesip kanita dayali tibbi
uygulamalarin bir adim 6tesinde bilgisayar tusunun duruyor oldugunu bilmemiz
ve bilisim teknolojilerinde egitimli, hakim olan ve bilisim teknolojilerinin yani sira
birikmis olan bilgilerden de yararlanabilen bir hekimlik uygulamasi yaptigimizda
kanita dayali tibbin yararlarini goérecegiz. Yogun, dogrulugu tartigmali bilgi
bombardimanindaki hekimin bilmesi igin de kendi alanindaki duayenlerin her
zaman i¢in deneyiminden de yararlanarak kanita dayal1 tibbi uygulamalar1 hayata
gecirmesi yararlidir. Yoksa bilgiler, bulgular var ama neler yapacagimizi karar
veremeyen bir farkli canli gibi davranmak zorunda kalmak bizim i¢in affedilmez,
bizim i¢in olmamasi1 gereken bir durum.

Ben hepinize kanita dayali tibbi uygulamalar yaparken herhangi bir faul duruma
diismemeyi, hasta karsisinda mahcup olmamayr diliyorum ve iyi hekimlik
uygulamalarin kanita dayal: tipla desteklenmesine cani goniilden inaniyorum

Tesekkiir ediyorum sabriniz icin.

Prof. Dr. Mustafa PAC
Oturum Baskani
Tesekkiir ederiz Turan Hocama. $imdi Sayin Profesor Doktor Metin Cakmakg1

Hocamiz “Kanita Dayal1 Yaklasim ve Hasta Giivenligi” konusunda konusacaklar.
Buyurun efendim.
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Kanita Dayali Yaklasim ve Hasta Giivenligi

Prof. Dr. Metin CAKMAKCI
Anadolu Saglik Merkezi

Ozeti su; hasta giivenligi ile kanita dayali tip birlikte olmuyor! Sayin Baskanim,
Sevgili Arkadaslarim, tesekkiir ederim nazik davetiniz i¢in. Kanita dayali olmayan
bir tespitle baglayayim, bu Saglik Bakanliginin diizenledigi kalite ve hasta giivenligi
kongrelerinin ilkinin bilimsel bagkaniydim. O zamandan bu zamana 2004 ya da
2005 idi gok yol almisi1z; hem algilama ve konustugumuz konular. Sabahki projeler
ve sunumlar: dinledikten sonra ¢ok etkilendim, hem de Bakanligin durusundan,
gercekten ¢ok yol almigiz. Ulke agisindan ¢ok mutluluk verici. ..

Saglik hizmeti sunarken birinci ilkemiz hala Hipokrat'in ilk ilkesi: Once zarar
verme! Ama burada miyiz simdi biraz buna bakmak istiyorum. O nedenle
ontimiizdeki 5-10 dakika igerisinde ¢ogunu bildiginiz seylere ama benim
cephemden deginecegimi hatirlatmak istiyorum ama ilk defa da burada
duyacaginiz bagka seyler ekleyecegim arkasina. Bu soyleyeceklerimin hepsi de
can sikic1 ama... Yani sonunda ¢ikarken bana liitfen kizmayn.

Bir paradigma degisikligine ihtiyacimiz var. Bakin bu anne-baba Mart 2012’de
Ingiltere’debir kalp ameliyati olan 5 yagindaki ogullarini kaybettiler. Sonraki gazete
miilakatlarindaki yorumlariasagi yukari soyle; hemsireler cok mesguldii, alarmlar:
duyan olmuyordu, oglum o kadar susamist1 ki nemli mendilleri emiyordu, baska
bir hastaneye gotiirmek istedigimizde bize kizdilar, saglik personelinin deneyim
ve bilgisi ¢ok eksikti, biz saglik durumunun iyiye gitmediginin farkindaydik,
o kadar ¢ok firsat kagirildi kil Ama iyi niyetliydiler! Simdi kalp cerrahisindeki
olim oranlarina bakalim; beklenen ortalama post operatif mortalite %5’in
tizerinde. Yani %5 var, 10 var, biraz hani voliim iliskisi var bildiginiz gibi, voliim
yiiksek yerlerde biraz daha diisiik ama iste %5-10 mortalite oranlar1 var. Bunlar
bekleniyor. “Beklenenin” altini ¢izmek istiyorum. Neyi bekliyoruz? Bu ¢ocugun
ameliyat oldugu hastaneninki de su; beklenenin biraz tizerinde! Peki, bagka bir
Amerika’daki ¢ocuk hastanesi diyor ki, bizim 6liim oranimiz beklenenin altinda
ve bunu internet sitesine koyuyor. Sunlar degisik indekslere gore, kriterlere
gore o yillardaki yaptiklarin ameliyatlarin beklenen mortaliteleri. Su kirmizi
¢izgi de kendi hastanelerinin gercek mortalite egrisi yani beklenenin altinda
bir mortaliteyle hizmet veriyoruz diyorlar. Bu sizi ilgilendiriyor mu anne-baba
olarak? Neyi bekliyorsunuz? Baska bir beklentiyi bir diisiinelim soyle, oyle
glinliik kosusturmamiz i¢ginde bu kavramlar athiyor olabiliriz. Bakin, toplumdaki
65 yasindan biiyiik kisilerin 1/3’i yilda bir kez diisiiyor. 65 yas iizerindekilerin en
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sik yaralanma bi¢imi diigme. Diigmelerin %5-10"u major kafa travmasi, kirik gibi
ciddi bir yaralanmayla sonuglanryor. Bilingli 6nleyici yaklagimlarla bu %30-40
azaltilabiliyor. Bir de diisme olasiligini arttiran etmenleri iyi biliyoruz. Hastanede
de yashlar diisiiyor, ¢ok da nadir degil. Beklenen hiz aragtirmaya goére degisiyor
ama 1000 yatak/giin igin 2,9-13 arasinda veriler var. Bunlarin da %30’a varan
orani kirik, yumusak doku travmasi gibi yaralanmalarla sonuglaniyor. Fakat bir
soruna neden oluyor, diisiiyorlar, hastanede de diisiiyorlar, e ne yapalim yani! Bir
sekilde bakis agimiz1 degistirmemiz lazim, paradigmamizi degistirmemiz lazim.
Paradigma; temel degerler dizisi, diisiinme bi¢imi ve toplumsal kabuller. Baska
bir paradigmaya ge¢gmemiz lazim bu agidan, bizlerin 6nce ge¢mesi lazim. Neyi
bekliyoruz? Niye bekliyoruz bunlar1? Ne goriiyorsunuz burada? Ne goriiyorsaniz
onun tersine gegin. Ordek goriiyorsaniz drdek, tavsan gorityorsaniz drdekten
tavsana gecin. Liitfen bakis aginizi degistirin!

Ameliyatlardan sonra bekledigimiz bir takim cerrahi alan enfeksiyon oranlarimiz
var. Bunlarin igerisinde kaldigimiz zaman kendimizi normal sayryoruz, normal
demesek bile kabul edilebilir goriiyoruz. Bu kabul edilebilir mi? $éyle bir anonsla
buraya gelmis olsaydiniz, bu ¢ok eski 1999°da ...."in makalesinde, hepiniz ucakla
geldiniz buraya; “hanimefendiler, beyefendiler kaptan pilotunuz konusuyor,
bizim havayollarinin su sayili ugusu ile Istanbul-Antalya seferine hos geldiniz.
Ugus yiiksekligimiz su kadar, siiremiz 60 dakika olacaktir. Varis noktaniza ciddi
bir yaralanma olamadan sizi ulagtirma sansimizin %97 oldugunu bildirmekten
mutluyum. Bu ugus sirasinda yaralanmaya neden olabilecek veya olmayacak
ciddi hata yapma sansimiz sadece %6,7’dir. Ben ve ekibim adina hos geldiniz.”
Sizin, hepinizin bu anonsu hastaneye yatirdiginiz her hastaya sdylemeniz lazim
¢iinkii biz bu oranlarla hizmet veriyoruz. Siz olsaydiniz ugar miydiniz? Yiiriiyerek
gelirdiniz muhtemelen Antalya’ya! Hastaneye niye yatiyorsunuz? Kizmayn!
Mecbur muyuz bilmiyorum, iste mecbur degiliz demek istiyorum yani bir sekilde
sundugumuz hizmet hastalarimiza zarar veriyor ya da sundugumuz hizmetin
kendisi hastalarimizi 6ldiirtiyor. $imdi s6yle bir haber vardi bir iki yil 6nce, yanlis
bacak ameliyatindan sonra doktordan ilging cevap; sag meniiskiis ameliyati
olacakken ¢ikiyorlar bakiyorlar ki aile sol tarafi sargili ¢ocugun. Doktor da
geliyor bakiyor; aa basiretimiz baglanmis diyor. $imdi basiretimiz neyse o onun
baglanmayacag bir diizen icerisinde ¢alistyor olmamiz lazim. Bugiin i¢in her seyi
hastalarimizin iyiligi i¢in iyi niyetle yapiyoruz, kaliteli saglik hizmeti vermek igin
¢ok ¢alistyoruz ama amalarimiz var, amalarimiz da gok. Bu liste bildiginiz gibi
ok uzatilabilir. Istemedigimiz sonuglar ortaya ¢ikabiliyor.

Simdi yine birkag yil gecti, 10 kiisur yil gecti bu makalenin yayinlanmasindan bu
yana, Amerika’da bir hekim ve saglik personeli gruba, bir de halka soruyorlar.
Diyorlar ki, sizin kendinizin ya da ailenizden birinizin tibbi bir hata ile karsilastiniz
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mu1 diye soruyorlar. Hekimler diyor ki, evet, %35 gordiik, karsilastik, bizden birisi
yasad1 boyle bir sey. Halka sorduklarinda %42 diyorlar. Biz bunu Tirkiye’de
replike ettik bir iki yil 6nce, yayinlamadik ama boyle sagda solda anlatiyoruz.
Sayilar da ciddi istatistik degeri olan hatta o Amerika’daki ¢aliyjmadan daha
yiiksek olan sayilar. Hekim ve saglik personeline biz sorduk, siz kendiniz ya
da ailenizden birisi tibbi bir hata ile karsilasti m1 diye. Saglik personelinin evet
yanitt %69, halkin %10. $imdi bu iki rakami yan yana koyalim ya da iki arastirma
sonuglarini yan yana koyalim; saglik personeli Bat'da %35 evet diyor, bizde
%69, halka sordugumuzda Batr’da %42 diyor, bizde %10. Yoruma a¢ik, nasil
yorumlarsaniz ama burada bir sekilde bir toplumsal tutarsizlik ya da benzersizlik
var. Boyle bir ortam icerisinde ¢alistyoruz ve bu ortam degisebilir, bu rakamlar,
bu tablolar degisebilir. Degismeli! Tibbi hatalar bir sistem sorunu kuskusuz. Bu
yine 10 yildan eskidir ilk tespit, su paragraf, calisanlarin beceriksizligi sorunun
%1’ini olusturur geri kalan %99 durumda iyi bir is yapmaya ¢alisan iyi insanlarin
basit hatalar yapmalar1 nedeniyle sorunlar ortaya ¢ikiyor. Ben ilk basta abarti
bulurdum, yillar gectik¢e dogru buluyorum. Dogru buluyorum ¢iinkii son efekt
olarak bizlerin yaptig1 hatalar aslinda yanlis sistemlerin iiriinii. Biz bagimsiz
calisan degiliz saglik sistemleri icerisinde ya da dyle olmamiz lazim. O nedenle bu
rakamlar dogru, sistemler su¢lu ama sistemleri de yaratanlar biziz. $imdi sistemler
deyince bunu ilk defa goriiyor, duyuyor olabilirsiniz, 6niimiizdeki donemlerde
biraz ¢alismamiz lazim bu kavrami. Sistemler ikiye ayriliyor is diinyasinda, is
modelleri icerisinde, Tiirkgesi uymuyor. 40 civarinda sozlitkk karistirdim ben ve
bir linguistik bilgileri olan arkadasim, kompleksin karsiligi nedir, komplikate’in
karsiligi nedir diye sunu uydurdum; kompleksin karsiligina karmagik dedim,
komplikate’in karsisina karisik dedim. Karigik sistemler stabil sistemler; iiretim
diinyasinda, fabrikalarda ¢ok karisik isler iiretiyor olabilirler, komplike bir takim
stiregleri olabilir ama stabildirler, gevre etkilesimleri ve ¢evre degiskenlerine
kapalidirlar, Ongoriilebilir, bilinebilirlerdirler, kontrol edilebilirler, biiytik
oranda da iliskiler lineerdir. Saglik sistemleri bu 6zelliklerin, bunlarin hig birine
uymuyor. Saglik siiregleri, saglik sistematigi stirekli degisen gevre etkilesimine
acik, hi¢bir zaman 6ngoriilemez, tam olarak 6ngoriilemez, diizen komponentleri
arasindaki ¢oklu iliskilerinden ve isbirliginden dogar lineer degil, pargalarin
isleyisi biitiin davranisi belirleyemez. Bunlar bilimsel veriler, saglik sistemine
uyguladiginizda bu ¢ikiyor. Oyle oldugunda da sistemin karmagikligini incelemek
icin ya da sorunlarinizi incelemek icin pargalarina ayirip inceleyemezsiniz.
Komponentlerine ayirdiginiz zaman saglik siireglerini isin i¢inden ¢ikamazsiniz.
Simdi bu tablo aslinda benim yillardir yiiksek sesle savunuculugunu yaptigim
saglik kurumlari nasil yonetilmelidirin de temel bilimsel verisini ortaya koyuyor.
Tiirkiye kosesinden dondii bu yaklasimin, 1980’lerde, 1970’lerde Bat1 diinyasinda
moda olan, bilenler yok mu bu saglik kuruluslarini yonetsinler, profesyonel
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isletmeciler, duvara ¢arpti. Bugiin i¢in Amerikali iyi hastanelerin ya da Batr’daki
iyi hastanelerin, iddiali hastanelerin basinda bir saglik ¢alisan1 var. Cogunlukla
hekim, bazi yerlerde hemsire. Ciinkii disaridan salt isletmeci goziiyle geldiginiz
zaman su farki yakalamaniz, algilamaniz ve yonetmeniz, diizeltmeniz miimkiin
degil.

Peynir dilimi, bizim derdimiz bu peynir dilimi. Cok ayrintisina girmeyecegim ama
bu Isvigre peynir modelindeki o kadar giizel bir anoloji ki bu neyi diizeltecegimize
yol gosteriyor; delikleri kiigiiltecegiz, dilimlerin yerini degistirecegiz, gerektiginde
dilim sayisim1 arttiracagiz, gerektiginde dilim sayisini azaltacagiz, onun bile
hesabini yapmak miimkiin. Nerede arttiracagiz? Nerede azaltacagiz? Ama bazen
oluyor ki o risk hataya doniisebiliyor. Bugiin i¢in bu Isvigre peynir dilimi i¢in
onerilen model su, Isvigre peyniri degil de Isvigre peynir dag1 ¢iinkii o peynir
diliminin 6énemli bir tarafi suyun altinda gidiyor. Giizel, bu da hos! Cok zaman
kaybetmeyelim bununla ama bu ven diyagramina baktiginizda biitiin hatalar yan
etkiye ya da soruna neden olmuyor biliyorsunuz. Bunlarin da 1/3’iine 6nlenemez
yan etki diye bakiyoruz. Bugiinkii bilgimiz, teknolojimiz anaflaktik sok gibi
stirprizlerle karsilasacagimiz ¢ok agik ama odaklasacagimiz ve iyilestirecegimiz
biiyiik bir kisim var burada.

Simdi biraz konunun baghgina geleyim, bu kadar bir giris konugmasindan
sonra kanita dayali tipla ne iliskimiz var? Tibbi karalar yani akademik tiptaki
hekimlik meslegindeki tibb1 kararlar biraz 6nce hocamizin gayet net anlattig
sekilde var oldugu siirece kanidan, izlenimden, gorgiiden bilimsel verilere dogru
doniigmesi lazim. Bu kanita dayali tip, tekrar etmeyeyim. Kurallari var, kanilarin
dereceleri var, kanitlarin dereceleri var epey yildir bunlari biliyoruz. Yani hangi
veri obiiriinden daha degerli onlarin bir hiyerarsisi var ve bu boyle asagiya
dogru gidiyor. Hatta birazcik daha boyle asagi dogru indirdiginizde, benim
birkag¢ hastalim serim var, orada hi¢ komplikasyonum olmadi, o vakay1 ben de
hatirliyorum ya da benim hocam boyle yapard: ya da daha iyisi, en iyisi de bu
zaten, ben hep boyle yaparim en iyi yolda bu. $imdi bu kanita dayali tip hiyerarsisi
hasta giivenliginde ise yaramiyor ya da kismen ise yariyor. Ciinkii hasta gtivenligi
agisindan dogru buldugumuz, 6nemsedigimiz bir takim uygulamalarin yeterli
kanit1 yok. Yeterli kanit1 olmayacagi da agik. O zaman kanita dayali tip agisindan
baktiginizda bazi uygulamalarimiz mesnetsiz kalacak, dayanaksiz kalacak, ¢ok
acik. Bugiin igin §oyle bir ¢alisma yapabilir misiniz? Cift kontrollii randomize
taraf isareti caligmasi. Bir grup meniiskiis ameliyatina isaret koyalim, bir grup
ameliyata isaret koymayalim onlar1 karsilastiralim filan. Yapmamiz miimkiin
degil. Yani bir grup i¢in bu anlamda bilimsel verimiz hi¢ olmayacak, orada iyi
uygulamalar1 ve gorgii, deneyim agirlikli gitmek zorunda kalacagz.

Buradan hareketle hasta giivenligine klasik tibbi akademik uygulamalarin disinda
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bir sistem yaklagimi, sistem sorunu olarak bakma aligkanligini edinmemiz lazim.
Yani bu tam koseli akademik tip ile siire¢ uygulamalarinin bir yerde kesismesi var
ama ayni yontem, ayni mantikla yaklasmamiz miimkiin degil. Buradaki sorunlari
hem analiz etmek, hem ¢6zmek igin insan faktorleri metotlariyla, psikolojiyle,
miihendislik, bilisim, risk analizi, giivenlik teorisi gibi yaklagimlariyla bakmamiz
lazim ve iiretecegimiz iriinleri standardize edip, basitlestirip, protokollere
baglayip, kontrol listeleri ekleyip ve tiim bu siire¢ icerisinde veri toplama
analiz ve iyilestirmeyi hedefleyecek paket haline getirmemiz lazim. Ve su iig
konu hep giindemde olmali; bu yaptigimiz isler etkin olmali yani neyin ise
yaradigini tanimlamamiz gerekiyor. Bu yaptiklarimizi uygun kullanmaliyiz
yani ise yarayan uygulamalar: ihtiyaci olanlara ulastirmaliyiz ve bunu hatasiz
yapmamiz lazim. Yani yaptigimiz uygulamayr zamaninda, dogru dozda, her
seferinde atlamadan uyguladigimizdan da emin olmamiz lazim. Bunlara boyle
tam baktiginizda birka¢ giizel 6rnek var, hem bilimsel kurallarin oldugu,
verinin oldugu mesela vendz tromboz ve enboli profilaksisi ve bunun kurallar
gibi uygulamalarda biitiin bu bakis agilar1 uyuyor ama biraz 6nce sdyledigim
gibi her seye de uymuyor. $unu da unutmayin, bir taraftan dyle diyorum ama
insan gozlem ve yorumunu da abartmamamiz lazim ¢iinkii insan yorumunun
oldugu her yerde hata olacak baska yolu yok bizim beynimiz bdyle ¢alistyor.
Verilere gore iki uzmani su yukaridaki isleri yaparken: radyoloji raporlari,
EKG yorumlari, anjiyo grafi raporlari, patoloji raporlari, iki uzmani yan yana
koydugunuzda %10-20 civarinda sonuglar gelisecektir. Tabii hangisi dogru bu
sefer tiglincliyii bulmaniz gerekecek. Ama bir seyler yapmak gerekiyor. Simdi
ana basamak olarak kurum kiiltiirtinii ¢ok konusuyoruz, son 10 yildir ¢ok da
vurguladik kurum kiiltiirimuzi degistirmemiz gerekir diye. Ben artik onu oyle
konusmuyorum, kurum kiltiriinii degistiremeyebilirsiniz. Ko¢ Holding’in
kurum kiltiirtt Vehbi Ko¢ zamaninda neyse bugiin i¢in de o, bundan sonraki
kusak da onu degistiremeyecek istedigi kadar ugrassin. Boyle kabul ediliyor. Ama
biz kurum kiltiiriinti degistirmek istiyoruz o zaman kurum kiltiiriinii degil de
davraniglar1 degistirmeye odaklanmak belki daha iyi. Kurum kiiltiirint biitiin
komponentleriyle belki degistirmek sansiniz olmama ihtimali yiiksek birincisi bu.
Davraniglar1 degistirelim. Diisiik beklenti kiiltiirii giizel bir tarif, diisiik beklenti
kiltiriint yok etmemiz lazim. $unu akliniza litfen koyun, yanlis oldugundan
emin degilseniz dogru oldugunu varsayimi degil, bu yanlis, dogru oldugundan
emin degilseniz yanls oldugunu varsayin. Ornek i¢cin zamanimiz var, bir hastay1
taburcu etmek icin servise geldiniz, klasik bu seyle ilgili 6rnek o. Hemsire size
diyor ki, anjiyoya gonderdik hastayi! Peki, o zaman herhalde isten ¢tkmadan 6nce
bir anjiyo yapilsin demistir hastaya deyip, doniip gidiyorsunuz. Bu ilki; yanlis
oldugundan emin degilseniz dogru oldugunu varsayn kiiltiiri. Bu yanlis, boyle
yapmayacagiz. Nasil davranacagiz? Dogru oldugundan emin degilseniz yanls
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oldugunu varsayin. Servise gittiniz hastanizi taburcu etmek i¢in, bakiniyorsunuz,
hemsire diyor ki, anjiyoya gonderdik diyor. Him, dogrudur degil aksine bunda
bir hata var deyip pesine kosmaniz lazim. Pek ¢ok yerde bu uygulanabilir ve ¢ok
sik, o gozle bakin liitfen baktiginizda gok sik karsilasacaginiz bir davranis modeli
olacaktir. Ugiinciisti de, suglayici, hesap soran degil agik, paylasimer kiiltiiri
yerlestirebilmemiz lazim. Burada epey yol aldik 6niimiizde kald1 tek Tiirk Ceza
Kanunu. Tiirk Ceza Kanunu’'nun ilgili maddelerinin degistirilmesi lazim. Degil
mi? Ciinki su anda hasta giivenligi sistemleri ¢alistirtyorsunuz, hepiniz her giin
stirekli suglu oluyorsunuz. Biitiin bunlar1 da sirali bir sekilde degil de dongiili
bir sekilde yapmamiz lazim ki iyilestirmenin geregini yapalim, bununla zaman
kaybetmeyelim. Uygulama farkliliklarini gidermemiz lazim, varyasyon yiiksekse,
bu kalitesizlik anlamina gelir. Bilimsel kanitlara varsa uyalim, hatirlatma kontrol
listelerini ve genel anlamda sistem kavramini olusturalim ¢iinkii bunlar olmadig:
zaman kalitesizlik oluyor. Kontrol listelerine tekrar vurgulamak igin buraya
koydum. Artik ¢ogu yerde karsimiza gikiyor ve bunlarin mutlak ise yaradig: da
iyi gosterilmis durumda. Ornegin, bu bizde de var olan Diinya Saglik Orgiitiiniin
orijinal kontrol listesi uygulayarak enfeksiyonu, ameliyathaneye geri dénme
orani, 6liim orani, herhangi bir komplikasyon gibi oranlarin boyle ¢ok net
azaltildig1 ortaya ¢ikmis durumda. Sistemler ne igin tasarlandilarsa o iriini
verirler gercekten, hatali sistemler hatali oranlar verirler, hatali iiriinler verirler.
Simdi biz hasta giivenligi agisindan, six sigma gibi bir kavrama biraz asinaysak, ti¢
sigma civarindayiz muhtemelen. Baz1 uygulamalarimiz iki, iig, anestezi dort. Bu
bize bir rahatlik sagliyor, niye rahathik sagliyor? Ciinkii sistemi ¢ok kolay diizeltme
sansimiz var. Hatalar birbirini tekrar ediyor giinkii. Biraz dorde geldigimizde yeni
hatalar daha 6nceki hatalarin bileskelerinden ortaya ¢iktigini fark ediyoruz. Ama
o pargalar1 buldugumuzda yeni hatay1 6nlenebilir hale gelecegiz. Biz herhalde
benim kusagim da, sizin kusaginiz da alt1 sigma donemini gormeyecek, tibbi
hatalar ve saglikta kalite konusunda. O kusagin isi ¢ok zor olacak, ¢iinkii onlar bir
hata gordiiklerinde hepsi siirpriz bir hata olacak. Onun daha onceki ge¢misten
analiz ederek, hasta giivenlik uyarilarina bakarak nedenlerini bulamayacaklar.

Evet, somut kanitlanmis Onerileri tekrar edeyim: Hasta giivenligi kiltiirinti
gelistirmek lazim, bildirim sistemini iyilestirmek, ekip c¢aligmasini, iletisimini
iyilestirmek lazim, caliyma siirelerine bir gozle bakmak lazim. Diisiinerek
caligmasi gerekenleri bolmemek lazim telefonlarla, mesajlarla. Bilinen teknikleri
kontrol listeleri s bar, hizli yanit takimlar1 gibi seyleri iyilestirmemiz lazim.
Belki 6niimiize soyle bir hedef de koyabiliriz, asla olmamas: gerekenleri tarif
edebiliriz. Artik Tiirkiye’de oniimiizdeki yildan itibaren hig yanlis taraf cerrahisi
olmayacak, hastalarda ameliyatlardan sonra hi¢ artik bundan sonra yabanci cisim
kalmayacak. Temiz ameliyatlardan sonra cerrahi alan enfeksiyonu olmayacak,
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kan transfiizyonlarina bagh 6liim ya da ciddi yan etki olmayacak. Ilag verilmesine
bagl hasta 6liimii ya da ciddi yan etki olmayacak. Hipoglisemiye bagli 6lim
olmayacak. Ameliyatlardan sonra deri ventrobozu olmayacak. Bir bebek yanlis
anne-babaya verilmeyecek gibi bir listeyi tanimlamamiz ve bunun mutlak ve
eksiksiz hayata ge¢mesi i¢in bir yol almamiz lazim. Bunu teklif ediyorum.

Son; biraz da kendimize bir bakalim. Calisan giivenligi olmadan hasta giivenligi
olmuyor. Bunun da iyi verisi var. Caligan korunmadigi siirece, sayg1 duyulmadig:
stirece, desteklenmedigi siirece hata yapiyor ve biz maalesef ya da saglik calisanlari,
calisanlar acisindan giivenli bir ortam degil. Ornekleri size vermeme gerek yok
ama Bati’da bile en riskli caligma ortami bu.

Tesekkiir ederim dinlediginiz igin.

Prof. Dr. Mustafa PAC

Oturum Baskani

Cok tesekkiir ederiz Sayin Hocama, felsefi yonii ¢ok agir bir konusmaydi.

Simdi son konusmacimiz Profesor Doktor Biilent Giimiisel Bey. Hacettepe
Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Dekani. Klinik Rehberler Tani ve Tedavi

Algoritmalari, buyurun efendim.
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Klinik Rehberler Tani ve Tedavi Algoritmalari

Prof. Dr. Biilent GUMUSEL
Hacettepe Universitesi Eczacilik Fakiiltesi Dekani

Tesekkiir ediyorum. Degerli katilimcilar, oncelikle Saglik Hizmetleri Genel
Midirlagiine tesekkiirlerimi sunarak baslamak istiyorum. Benim uzmanlk
alanim farmakoloji. Farmakologlar bu iste bol miktarda ¢alismislardir yillardan
beri, 10 kiisur yildir kanita dayali tip rehberleriyle ilgili bir seyler yapmaya
calisirlar. Hepinizin raflarinda birinci basamak tani tedavi rehberleri vardir.
Zehirlenmelerdeki tani tedavi rehberleriniz vardir ama hi¢ birimiz belki de agip
bir kere bile bakmamuigizdir, o raflarimizda durur. Yine sivil toplum kuruluglarina
baktiginiz zaman otururlar, kanita dayali tip rehberlerini yazmaya calisirlar
ama uygulamaya geldigimiz zaman sikintilar. Aslinda son soyleyecegim lafi ilk
basta soyleyip toplantiy1 kapatabilirim. Bizim egitim sistemimizdeki en 6nemli
eksikliklerden bir tanesi biz ekip ¢alismasina inanmayangillerdeniz. Dolayisiyla
da Saglik Bakanligi bir seyler yapip Sosyal Giivenlik Kurumu da onu hayata
gecirmemek i¢in direndigi takdirde bugiinkii toplantidan da ¢ok fazla bir sey
¢ikmayacagini iddia edenlerdenim. Gene Saglik Bakanlig: tarafindan SAGEM bu
sefer de Hacettepe Universitesini ziyaret etti Hocam dediler, Finlandiya Medical
Society ile anlasmamiz var hepiniz biliyorsunuz, bunun adaptasyonu isine girisir
misiniz? E yani farmakologlar dedik ya yani farmakologlar olunca da yine bir
sekilde kendi ekibimizi, arkadaslarimizi hekim arkadaslarimizla birlikte bu yolu
nasil alabiliriz noktasina geldik. Umarim ve dilerim bu yolun sonunda, dogru
bir yola gikariz bu sefer, dogru bir yola ¢ikmasi i¢in de biraz bu sefer tersten yolu
alalim diye diisiiniiyoruz. Once 6n toplantilar1 yapalim, gercek taraflarla masada
bulasalim, yol haritas: ¢ikartalim ve ondan sonra bunu hayata gegirelim diye ve
en son soyleyecegim noktada da yine tekrardan bastan séyliiyorum, eger saglik
hizmetlerinde bir kaliteden bahsediyorsunuz yine sabahki konugmalarda akilc1
ila¢ kullanimiyla ilgili ¢ok giizel sunumlar1 vard: Saghk Bakanliginin, bunlari
yapmak istiyorsaniz o zaman da bu dedigimiz kanita dayali tip rehberlerini gergek
anlamda hayata gegirmediginiz takdirde higbir sey yapamiyorsunuz. Sdyleyecegim
ciimle bugiinkii konusmanin tamaminda bu. Bunlari, anlatacaklarimin pek
¢ogunu hepiniz ¢ok ¢ok ¢ok iyi biliyorsunuz, degerli hocalarim da anlatt1 ama hep
yaptigimiz sey oturuyoruz. Uzman goriiglerini hep hayatta daha 6n planda tutarak
yol altyoruz. Ben demiyorum ki uzman goriisleri hi¢bir sey degil, uzman goriisleri
¢ok onemli ama uzman gorisleriyle birlikte bir konudaki tibbi literatiiriin
sistematik bir bi¢cimde dokiilmesi gerekiyor, siniflandirilmasi gerekiyor. Buna
bagli olarak da bu kisisel goriislerle birlikte bunlarin harmanlanarak kanita dayalt
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tip rehberlerinin olusturulmas: gerekiyor.

Iki 6nemli durum var esasinda burada, hepiniz yine ¢ok yakindan biliyorsunuz.
Yaptiginiz Onerinin karsi tarafa acik olmasi gerekiyor, anlagilir olmas: gerekiyor.
Ayni zamanda da, Oneri zemin olusturulan kanitla arasindaki iliski anlagilir
nitelikte olmasi gerekiyor ki gercekten bu saatte de kanita dayali olaylardan
bahsediyorsunuz. Simdi neden ihtiya¢ duyuyorsunuz? Esasinda konusmamin ilk
basinda da size arz etmeye calistim, bir kere hekime gittiginiz zaman hekimler
arasindaki uygulamadaki benzerlikleri sagliyorsunuz. Degerli Hocam ¢ok
iyi soyledi, basireti baglandi kelimesinden yola ¢ikarak hekimler arasindaki
uygulamadaki benzerlikleri olusturmaya calistyorsunuz. Ikincisi etkinligi
kanitlanmamis ya da etkisiz hatta zararli uygulamalardan kaginmak icin bir
seyler yapmaniz gerekiyor. Biraz 6nce de yine soyledim saglik hizmetlerinin
iyilestirilmesi gerekiyor ve gereksiz saglik harcamalarinin azaltilmas: gerekiyor.
Dolayisiyla da degerli meslektaslarim, kanit diizeyi yiiksek tedavi seceneklerinin
daha ¢ok klinik uygulamaya girmesi ile bunun paralelinde mortalitenin,
morbitenin azalmasini bekliyorsunuz. Dolayisiyla da bagka bir ¢aligma konusu,
siz bu literatiirii degerlendirdiginiz takdirde, ozellikle belirli konularda bilgi
ve kanitlarinizda agikliklariniz varsa oradaki agikliklarinizi, bilgilerinizi,
eksikliklerinizi tamamlamak i¢in bunlara ihtiya¢ duyuyorsunuz.

Peki, hazirlanmasinda neler uygulaniyor? Ug tane yontem var. Bir tiirli biz,
bu yontemlerden bir tanesini secelim de hadi yapalim noktasinda pek ciddi
bir anlamda yol alamadik. Isterseniz bastan itibaren bunlari yapin, isterseniz
tamamuiyla terciime edin yapin ya da adapte edin bunlari. Yaptiginizin seyin bir
¢iktisinin olmasi gerekiyor. Eger bizim gibi iilkelerde bunu yapacak olursak da
rehberligin adaptasyonuna ihtiyag duydugumuz ok agik. Yani bir yerlere gidip de
anlasirsaniz o rehberleri gidip Tiirkiye’deki bizim sartlarimiz altinda, bizim niifus
ki yan taraftaki toplantida da bu ¢ok net anlatildi, bunu kalkip da buna iilkemize
uygulama sartlarinin miimkiin olmadigin1 ortaya koymaktadir. Dolayisiyla da
aldiginiz rehberi bir sekilde kendi iilkenize adapte etmeniz gerekiyor. Dolayisiyla
da buradaki avantajlariniz bir kere zaman bakimindan, maddi manevi efor
bakimindan bir takim tasarruflarinizi saglayabilirsiniz. Efendim, se¢me, eleme ya
da modifiye etme yontemlerinizle birlikte kendi tilkenize bir takim adaptasyonlar:
yapabilirsiniz ama yaptiginiz adaptasyonu degerli meslektaglarim mutlaka
adaptasyon rehberleriyle ortaya cikartilmasi gerekiyor. Iste belki de bizim
tilkemizdeki olan rehberlerin bir sekilde veya aldigimiz adaptasyon rehberlerinin
bunlar1 gercekten deneyip denemedigi veya test edip, bu testi gecip gecmedigi
de ortaya konulmasi gerekiyor. Ben biliyorum ki bizim ¢aligma grubumuzdaki
arkadaslarimiz bunlar1 bir sekilde Tiirkiye’deki adaptasyondaki bu yontemleri
uygulayarak bunlar1 yapabilecek duruma geldigini diisiiniiyorum.

T.C. Saglik Bakanhigi SHGM Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskangi 133



Konusma Metinleri

Simdi Tirkiye’deki duruma baktiginiz zaman Tiirkiye’de hakikaten ¢ok sey
oldugunu biliyoruz. Bakin goérdiigiiniiz gibi yaklasik olarak 959 tane Tiirkiye'de
saglik alaninda faaliyet gostermekte olan sivil toplum kurulusu var degerli
meslektaslarim. Bunlardan 376 tanesi bu sivil toplum kuruluglarinca sunulmakta
olan online ulagilabilen rehberleri olusturuyorlar. Bunlarin 327 tanesi Tirkge
rehber, 49 tanesi Ingilizce rehberden olusuyor. Bunlarin 261 tanesi 6zgiin rehber,
digerleri de yani 66 tanesi de geviri rehberden olusuyor. Yani baktiginiz zaman
tilkemizdeki rehberleri bir kere kalitesinde ve sayisinda ciddi anlamda sinirl
oldugunu goriiyorsunuz, diger gelismis iilkelere baktiginiz zaman. Peki, niye biz
bu kadar yildir biz bu isi bir tiirlii oturtup da yerine getiremedigimiz noktasina
baktiginiz zaman bunlarin sayisini sizler benden daha fazla arttirabilirsiniz ama
bir kere 6ncelikle lokal veri eksikligimiz ¢ok acik. Verileri bir sekilde bunlari bir
yerlerde toplayip dogru diiriist kullanabilecek bir noktay1 yapamiyoruz. Iki, insan
giicii eksikligimiz var. Insan giicii eksikliginde yine egitimimizden 6n gelirsek
biz herhangi bir sekilde sistematik derlemeyi ne tip egitiminde, ne eczacilik
egitiminde, ne de saglik ekonomisiyle ilgili kavramlari, saglik teknolojiyle ilgili
degerlendirmeyi, kavramlar1 pek bilmeden mezun oluyoruz. Ilaci biliyoruz,
hastalig1 biliyoruz, teshisi biliyoruz, bunlarin nasil kullanilacagini biliyoruz ama
bu kavramlara geldigimiz zaman gergekten pek bu konudaki egitimli insanlarin
sayisinin da fazla olmadigini goriiyoruz. Veri tabanlarina erisim giigliikleri var.
Rehber gelistirme rehberlerinin gercek anlamda eksiklikleri var yani uzlagma
noktast ile birlikte ortaya koydugumuz sikintilar var. Genelde biraz 6nce
konugsmamin basinda da size soyledigim gibi uzlagi raporlarinin bulunmasi,
bunlarin bir sekilde hayata gecirilmesi noktasinda kanita dayali rehberlerden ¢ok
daha 6nem ortaya koydugunu gosteriyor. Ve daha, daha dnemlisi politik isteklilik
konusunda ciddi anlamda sikintilarimiz var. Gergekten politikamiz bunu istiyor
mu, istemiyor mu noktasinda. Ve biraz da kendimize Saglik Bakanligina, Sosyal
Giivenlik Kurumuna igneyi batirdigimiz noktada Saghk Bakanliginda ciddi
anlamda bir koordinasyon eksikligini ben daha hald bu noktada goriiyorum.
Sosyal Giivenlik Kurumu ise ¢ok net bir sekilde rehber olusturma siirecindeki o
platformda olup olmama, bunu uygulamamas: konusunda ciddi bir adim atma
noktasindan uzak oldugunu gériiyorum.

Simdi gelelim, giiniimiizdeki durumu biraz 6zetleyelim. Beni mutlu eden
bir takim yaklagimlar var, en azindan SABIM’in bu konuda 6zellikle birkag
yil icerisinde attig1 adimlar var. Bunlari sivil toplum orgiitleriyle, hekimlerle
paylasip goriis alma noktasi var. Bir kere politik iradenin ve ilgilinin bu konuda
arttigini goriiyoruz, bakin salona baktiginiz zaman da hakikaten kanita dayali tip
rehberligiyle ilgili bir oturumda bu kadar katilimcinin olmasi bile beni gergekten
bu konularda umutlandiriyor. Ugiincii olarak, saglik teknoloji alanina ilgi ve
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destegin giderek artmasi noktasi var ¢iinkii kullandiginiz ilacin, kullandiginiz
teknolojinin gergekten neye yaradigini, ne kadarlik bir teknolojiye bagli olarak
assesment yaptigini ortaya koymaniz gereken c¢aligmalarin giin gegtikge arttigini
goriiyoruz. Sadece bu ilag tarafinda degil tibbi malzeme, tibbi cihaz tarafinda da
bu ¢aligmalarin giderek arttigini goriiyoruz. Ve bize geliyoruz yani tiniversitelere
geliyoruz, insan giiciiniin yakin ge¢mise gore bu konuda daha arttirilmasiyla
ilgili caligmalarimiz var. Hacettepe Universitesine baktigimiz zaman mesela
Cochrane Kiitiiphanesinin kullanimiyla ilgili veya sistematik derlemenin
yapilmasiyla ilgili egitim modiilleri olusturuyoruz, bunlar1 diger kurumlarla
birlikte olusturup bu yapidaki insan sayisini arttirmaya ¢alisiyoruz. Yine saghk
teknoloji degerlendirmesiyle ilgili son derece 6viindigiimiiz bir programi
Hacettepe Universitesi olarak actik, belki takip etmigsinizdir; Saglik Ekonomisi Ve
Finansmani Tezsiz Yiiksek Lisans Programini Tiirkiye’de ilk agan kurumlardan
bir tanesi olduk. Bunu yaparken gittik Hacettepe Universitesi olarak bes tane
yurtdist iiniversite ile Harvard’la, London School’la, Liverpool Universitesiyle,
Washington Universitesi ve Macaristan Universitesiyle konsorsiyum kurduk ve
konsorsiyum kurduktan sonra da bu konsorsiyumun etkisi ile saglik ekonomisi
ve finansmani tezsiz yiiksek lisans programi olusturduk. Amacimiz su; eger Sosyal
Giivenlik Kurumunda veya Saglik Bakanliginda ¢alistyorsa bir kisi saglik teknoloji
degerlendirmenin nasil yapilacagini ortaya koymasi gerekiyor. Yoksa efendim bir
uzman panelinden ¢ikan verilerle kardesim ben bunu yaptim, gel bu ilac1 geri
6de, gel bu rehberleri olusturalim dediginiz zaman geldigimiz noktaya geliyoruz.
Yine mevcut rehberlere iliskin tecritbenin varligi son derece 6nemli. Yine
bakarsaniz 6nsoziin arkasinda pek ¢ok degerli hocamizin ister birinci basamak
tan1 tedavi rehberlerinin ilk baskisina veya ikinci baskisinda veya efendim zehir
tan1 tedavi rehberlerinde pek ¢ok katkisinin olabildigini goriiyorsunuz. Onemli
olan olaylardan bir tanesi farkindaligin ortaya konulmus olmasi ve sivil toplum
kuruluslarinda katk: verme ilgi ve hevesinin olmasi. Ve daha da cesaretlendiren
olaylardan bir tanesi degerli meslektaslarim, Saglik Bakanliginin iste biraz 6nce de
size arz ettigim gibi Finlandiya Medical Socity ile birlikte yapmis oldugu ¢aligma
sonucunda Duadecim Anlagsmasiyla birlikte kanita dayali tip rehberleri yani
Duadecim’i Haziran 2012 yilinda kendi web sitesi iizerinden &nce Ingilizcesini
ortaya koymasi daha sonra da 2013 yilindan itibaren de, Tiirkgesini bir sekilde
yayinlamak suretiyle ozellikle sadece sivil toplum kuruluslarimizdan degil
hekimlerimizden, diger paydaslardan, bunlar ilag sanayindeki arkadaslarimiz da
dahil olmak iizere bunlarla ilgili kanita dayal1 tip rehberleriyle ilgili goriislerin
alinmasi noktasina geldi. Bunlar bizleri sevindiriyor. Ama simdi un, yag, seker
oldugu yerde mutlaka bunun bizim iilkemize adaptasyonun olmasi gerektigini
distiniiyoruz.
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Peki, ne yapmamiz gerekiyor? Eger biiyiik bir okyanusu bir anda yiizmeye
calisirsaniz Tirk gibi baglaylp ondan sonra bitiremiyorsaniz. Dolayisiyla bir
yerden baglamaniz gerekiyor. Eger ana hedefinizde aile hekimlerinin oldugunu
diislintirseniz, bu takdirde once onerilerimiz bizim kendi grubumuzdaki
arkadaglarimizla birlikte Onerilerimiz, 6nce derneklerle, hekimlerle bir araya
gelmemiz gerekiyor. Thtiyaci belirlememiz gerekiyor. Nerede kanita dayali tedavi
rehberlerine ihtiyacimiz var, tip rehberligine ihtiyacimiz var? Peki, komorbit
durumlarda Ornegin diyabeti, hipertansiyonu olan veya diyabete efendim
solunum sistemiyle ilgili hastalig1 olanlarda ne yapilmasi gerektigini ortaya
koymamiz gerekiyor. Ugiincii stepte 6nceliklendirme yapmamiz gerekiyor. Yani
secilen hastalik i¢in bir rehber ¢aligmasi ortaya koymaniz gerekiyor ve iigiincii
olarak da adaptasyon calismasina hep birlikte baglamamiz gerekiyor kapali
kapilar ardinda degil.

Sonug ve oOnerilerime geldigimiz zaman iki slaytla bunlari size ozetlemek
istiyorum. Bir kere degerli meslektaslarim, rehberlerin klinik uygulamalar1 ve
saglik politikasinin nasil etkiledigi yoniinde gergekten iilkemizde yeterli kanit
ve tecriibenin olmadigini goriiyoruz. Bu rehber adaptasyonu hususlarinda yine
ayni1 sekilde tecriibe ve uzmanliktaki eksiklik gibi 6nemli giigliiklerimiz de var.
Bunlar1 biraz 6nce size soyledigim yontemlerle birlikte tiniversitelerle ve Saglik
Bakanlig, Sosyal Giivenlik Kurumu ile mutlaka kapatmamiz gerekiyor. Ancak
bunlar1 yaparken kamunun mutlaka rehber olusturmasi sirasinda ozellikle
uygulayic1 Sosyal Giivenlik Kurumunun masada bilfiil olmas:1 gerekiyor. Yani
sadece Saglik Bakanliginin, sadece {iniversitelerin, akademik ¢evrenin, sadece
sivil toplum kuruluslarinin yaptig1 uygulama iste en sonunda Saglik Uygulama
Tebligi gibi bir hilkat garibesiyle karsimiza geliyor ki ondan sonra da hekimler ve
eczacilar yandim Allah diye bu Saglik Uygulama Tebliginin arkasinda dolasmaya
basliyorlar. Amacimiz ne? Amacimizi da ilk basta ortaya koymaya ¢alistim; saglik
hizmetlerinde kaliteyi arttirmamiz gerekiyor. Amacimiz ne? [ste felsefelerimizden
bir tanesi akilci ilag kullanimiyla ilgili durumlar1 ortaya koymamiz gerekiyor.
Eger degerli meslektaslarim tabii ki bunlara iste Haluk Hocam da burada, biz de
Hacettepe Universitesi buradayiz, finansmani da koymadiginiz takdirde bunlarin
hi¢bir anlami yok. Yani Sosyal Giivenlik Kurumunun 6zellikle basta tiniversiteler
olmak tizere girdigi sikintilarin mutlak suretle gormesiyle birlikte ancak bunlar
yapabiliriz. Ama iyi bir niyetle eger biz bu isi yapacaksak, yapmamiz gereken bu
portfoyii tamamlayacaksak bu finansmanla birlikte saglik hizmetlerindeki kalite
akila ilagla birlikte iste bu sivil toplum kuruluslariyla birlikte, hep birlikte yol
almamiz gerekiyor.

Sozlerime son verirken sunu sizlerle paylasmak istiyorum. Bir dahaki haftaya
28-30 Kasim tarihinde Hali¢ Kongre Merkezinde Saglik Bakanligimiz ve Sosyal
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Giivenlik Kurumumuzla Uluslararasi Ila¢ ve Eczacilik Kongresini diizenliyoruz.
Kongre Baskani benim, digeri bir Rektér Hocamiz Murat Tuncer Hocamiz ve
Sabahattin Hocamiz Onursal Bagkanlari, Mahmut Tokas Hocamiz da Kongre
Sekreteri. Amacimiz su; Istanbul’u uluslararasi ilac ve eczacilik merkezi, kongre
merkezi haline getirmek, Bunu yapabilecegimizi diisiiniiyoruz. Eger katilirsaniz
vaktiniz olursa bir dahaki hafta sonu ilag kongre merkezinde olacagiz. Tesekkiir
ediyorum sabriniz i¢in, sag olun var olun.

Prof. Dr. Mustafa PAC
Oturum Baskani

Biilent Hocama da ¢ok tesekkiir ederiz. Aslinda panelistlerimiz ¢ok 6nemli
konulara vurgu yaptilar. Ben birkag sey soyleyerek baslayayim.

Bugiin bir mesaj geldi, bir iilkenin Saglik Bakanliginin adi; Saglik ve Tip Egitimi
Bakanligrymis, ben de 6grendim. Biraz tabii yonetime sitemle bunu soylityorum.
Biz Saglik Egitimi Genel Midiirliigiimizii kaldirdik, Saglik Hizmetleri Genel
Midiirligiine kattik. Yani saglik egitiminin isin ne kadar 6nemli bir baslangici
oldugu ayan beyan agikta.

Kanita dayali tipta yaklasimlarin toplam kalite mantig1 icerisinde siirekli degisken
oldugunu 6zellikle Turan Hocam vurguladilar. Endiistrinin yonlendirdigi bilim
furyasini da bu arada ihmal etmemiz gerektigini ben de vurgulamak istiyorum.
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KALITE STANDARTLARI VE
OLCUM KULTURU

Oturum Bagkani - Prof. Dr. Metin CAKMAKCI
Anadolu Saglik Merkezi

Dr. Cakmakgl 1974 yilinda stanbul Erkek Lisesinden mezun olmus,Hacettepe UniversitesiTip Fakiltesii1981 yilinda bitirmis ve 1986da
ayni fakiilteden genel cerrahi uzmanligini almigtir. 1996'da dniversite profesorligine atanan Dr. Cakmakgl, 2004 yilinda Marmara
Universitesi‘nde “Saglik Kurumlari Yoneticiligi” yiiksek lisans programini bitirmistir. Dr.Cakmakg, 10 yildan okSurgicallnfectionSociety
— Europé’un yonetim kurulu tiyeligini ve son olarak da baskanligini yiiriitmistiir.Saghikta Kalite Iyilestirme Demeginin (SKID) kurucu
iiyesive baskan yardimasidir Cerrahi enfeksiyon demeginin kurucu baskanidir. Ayrica, kurulusunda rol aldii Etik ve tibar Demegi
(TEID)'nin Ekim 2010daki birinci olagan genel kurulunda ilk yonetim kurulu baskanr olarak secilmis, kural geredi 2013 yilinda baskan
yardimaisi ve yonetim kurulu Gyesi gorevine gecmistir. Ana ilgi konulari arasinda kanser cerrahisi, cerrahi enfeksiyonlaryanisira tip
editimi, saglik politikalari, saglik yonetimi, is ahlaki ve tibbi etik, hasta giivenlidi ve saglikta kalite alismalan bulunmaktadir.

SKS'de Yenilikler - Versiyon 5

Dr. Hasan GULER
Saghik Hizmetleri Genel Miidiirliigii

2001 yilinda Ege dniversitesi Tip Fakiiltesini bitirdi. Van ilinde saglik ocadi tabiplii, diyaliz hekimligi ve bashekim yardimciligi
gorevlerinde bulundu. 2006 yilindan itibaren Bakanlik Merkezinde performansa dayali ek ddeme sistemi, saglik finansman, geri
ddeme politikalar, SUT ve saglikta kalite alanlarinda calismaya bagladi.

2007 yilinda Strateji Gelistirme Baskanliginda Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Baskani oldu. 2009 yilinda Tedavi
Hizmetleri Genel Midrliginde Genel Miidir Yardimaligi gorevine getirildi. 2012 yilinda kurulan Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliginde Genel Miidiir Yardimaisi olarak gérevine devam etti. Bakanlidin bircok stratejik calismasinda yer alarak saglik yonetimi
basta olmak iizere performans, kalite-akreditasyon, TiG ve geri deme politikalart konularinda makale yazimi basta olmak tizere kitap
yazarlidi ve teblig sunarak bu alanlarin gelisimine katkida bulundu.

Evli ve bir kiz cocuk babasidir.
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Saglk Hizmetlerinde Olciim Kiiltiirii ve Kalite Gostergeleri

Uzm. Dr. Dilek TARHAN
SHGM-Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanlig

Hacettepe Universitesi Tip Fakilltesini bitirdi. Meslek hayatina bir kamu kurulusunda kurum hekimlidji yaparak baslayan Tarhan, Ankara
Numune Egitim ve Arastirma Hastanesinde Mikrobiyoloji ve Klinik Mikrobiyoloji bolimiinde Uzmanlik egitimini tamamladi. Ankara
Gazi Mustafa Kemal Devlet Hastanesinde Klinik Mikrobiyoloji Uzmani olarak gdrev yapti. 2008 yilinda Bakanlik Merkez Teskilati,
Tedavi Hizmetleri Genel Midurligd, Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Baskanliginda gdreve baglayan Tarhan, halen
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligu biinyesinde Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanliginda uzman hekim olarak gdrevini
ylrtitmektedir

Hatalardan Ogrenme ve Kalite Kiiltiirii
Prof. Dr. Bil¢cin TAK MEYDAN
Uludag Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi

1962 yilinda Bursada dogdu. Kalite Yonetimi tizerine doktora yapti. 2003 yilinda dogent, 2009 yilinda profesor tinvani aldi. 2004- 2007
yillar arasinda Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi Kalite ve Akreditasyon Projesi kapsaminda Hastane Akreditasyon Standard
Takimlaninin calismalanini koordine etti. 2008-2011 yillan arasinda Tip Fakiiltesi Hastanesi Kalite ve Akreditasyon Koordinatorii olarak
qorev yaptr.Yonetim ve Organizasyon Teorisi, Sadlik Hizmetlerinde Kalite, Stratejik Yonetim , Kalite Yonetimi, Sosyal Sorumluluk ve
Etik, Farkliliklanin Yonetimi alaninda dersler vermektedir. Hasta Giivenligi, Giivenlik Raporlama Sistemleri ve Saglik kuruluslarinda Risk
Yonetimi konularinda yaymnlar mevcuttur.
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KALITE STANDARTLARI VE OLCUM KULTURU

Prof. Dr. Metin CAKMAKCI
Oturum Baskani

Hepiniz hos geldiniz. 2 dakika ayak siirtelim, salona yogun bir giris var. Cok
yoruldugunuzun farkindayim. Salondan ben en son ¢ikarken igerisi bayag:
serindi ustelik simdi de sicak olmus. Fakat iyi ki geldiniz muhtemelen giiniin
en onemli oturumunu yapiyor olacagiz. Bu 6ntimiizdeki 1 saat, 1 saat 15 dakika
icerisinde SKS’deki yeniliklere bakacagiz, saglik hizmetlerinde 6l¢tim kiltiirii ve
kalite gostergelerini bir daha gozden gegirecegiz ve hatalardan 6grenme ve kalite
kiiltiirii ile bu giinii tamamlayacagiz. Giil¢in Hanim siz de hos geldiniz.

Peki, tekrar hos geldiniz. Kapilar1 da kapattik, simdi ben Saglik Hizmetleri Genel
Miidiir Yardimcist Doktor Hasan Giiler'i SKS’de yenilikler ve yeni Versiyon
hakkinda bize bilgi vermek {izere davet ediyorum.

SKS'de Yenilikler — Versiyon 5

Dr. Hasan GULER
T.C. Saglik Bakanlgi Saglik Hizmetleri Genel Miid(ir Yardimcisi

Evet, Degerli Katilimcilar, Sayin Bagkan, hepinizi saygiyla selamliyorum. Giiniin
son oturumu, elimden geldigince sunumu gok ozet bir sekilde sizlere aktarmaya
calisacagim. Bildiginiz tizere uzun bir siiredir, 2003 yilindan baslayan bir seriiven
var ve bu seriivende Bakanlik olarak bir¢ok alanda standart gelistirdik ve bu
alanda ciddi bir birikim olustu. Aslinda bu birikimle birlikte biz dis paydaslara
da gerekli danigmanlik hizmeti vermekteyiz. Bu baglamda Aile ve Sosyal
Politikalar Bakanligina standart gelistirme noktasinda 6nemli katkilar yaptik ve
su an itibariyle Aile ve Sosyal Politikalar Bakanlig1 tiim bakimevlerine yonelik
ve diger yan caligma alanlarina yonelik bakim hizmetleri standartlar: gelistirdi,
tamamen bizim ¢aligmalari esas aldilar. Eminim ki o alanda da 6nemli bir gelisim
kaydedeceklerdir. Bu tespiti yaptiktan sonra neden Versiyon5 diyoruz? Versiyon
5’teki yenilikler neler? Bu yeniliklerde en ¢ok 6ne ¢ikan hangi hususlar var ve
ortak sozle sunumu tamamlayacagim.

Bilindigi tizere aslinda kalite calismalarinin Bakanlik diizeyinde sistematik olarak
ele alinmasi Saglikta Doniistim Programu ile birlikte olan bir ¢aligma alani. Bu
baglamda 2005 yilinda gelistirmis oldugumuz standart setini biz Versiyon 1 olarak
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adlandirtyoruz. 2007 yilindaki standart setimize Versiyon 2, 2008 ve 2009°da
ortaya koymus oldugumuz kamuya yonelik ve 6zel sektore yonelik standart
setlerini de Versiyon 3 Kamu-Ozel olarak ele aldik ve 2011 yilinda genis gapli bir
revizyon yaptik, kamu-6zel-tiniversiteyi bir catialtinda topladik ve 201 1’de yapmus
oldugumuz 621 standartlik hastane setimize de Versiyon 4 dedik. O yiizden biz
2015’te yapacagimiz genis ¢apli ve tamamen yeni bir yiizle ortaya koyacagimiz
seti 5’inci Versiyon olarak adlandirdik. 2015 yilinda SKS Hastane Versiyon 5’i hep
birlikte gormiis olacagiz. Peki, bu yeni Versiyonda neler var? Oncelikle bu petege
baktiginiz zaman yeni kavramlar goriiyorsunuz, ilk defa duydugunuz kavramlar
standart gergevesi icerisinde. Plus hastane kavramini, opsiyonel kavramini,
gekirdek kavramini, kismen karsilaniyor kavramini goériiyorsunuz, etki alani,
siklik diizeyi, giivenlik boyutu gibi kavramlar: da goriiyorsunuz. Bu yeni sette bu
kavramlarla 2015 yilinda hep birlikte tanisacagiz ve kisa bir siirede bu kavramlara
asina olacagimizi ve uyum saglayacagimizi ¢ok net bir sekilde ifade edebilirim
¢linkii bu kavramlarin tiimii net bir sekilde tanimlandi ve realize edildi.

Bu yeni Versiyonda, Versiyon 5te standartlar ortaya konulurken 10 hedef
gozetilerek standartlar hazirlandi. Artik Versiyon 5 ile birlikte saglikta kalite
standartlarinin 10 hedef tizerine insa edildigini hep birlikte goriiyoruz. Bu
10 hedefe o6zetle baktigimizda saglikli ¢alisma yasamindan tutun uygunluk,
stireklilik, zamanlilik, hasta odaklilik, hakkaniyet, hasta giivenligi gibi birgok
kavrami gorebilirsiniz. O anlamda bu kavramlarin tiimiiniin bir izdisimiini
standartlarda gérmeniz miimkiin. Versiyon 5 hazirlanirken cidden son 10 yillik
tiim tecriibeyi dikkate aldik ve son 10 yillik tecriibeyi tamamen bu ¢alismaya
yansittik. Ayrica saglikta akreditasyon standartlar: gelistirirken orada ciddi bir
bilgi birikimi olustu ve o siiregte biz Seval Hocamizin anlattig1 gibi tiim diinya
orneklerini birebir inceledik, tiim kalite yapilarini birebir inceledik; Kanada,
Avustralya, Japonya, Amerika, Italya gibi iilkelerin tiimiinii inceledik, orada
ciddi bir bilgi birikimi olusturulmustu. Bildiginiz iizere yilda 1.500’e yakin saha
degerlendirmesi yapiyoruz. Bu saha degerlendirmelerinin birebir geri bildirimini
alryoruz, analizlerini yapiyoruz. Buradan elde etmis oldugumuz geri bildirimleri
de dikkate aldik. Tabii ki yeni literatiir taramalar1 yapmak suretiyle gézden
kagabilecek hususlari tamamladik. Diinya Saglik Orgiitiiniin bu konuda yeni
¢aligmalarinin olup olmadigini arastirmak suretiyle gozden kagabilecek ilgili
hususlar1 oradan da standartlarimiza derc ettik. Bu ¢ercevede bir taslak hazirland.
Hazirlanan bu standartlar: hem anlasila bilirlik, hem uygulanabilirlik, hem 6l¢iile
bilirlik, hem de ilgili béliimiin kapsama alani anlaminda degerlendirdik. Bu
li¢ soruya, aslinda dort soruya alaninda uzman akademisyen, saglik yoneticisi,
saha uygulayicis1 ve degerlendiricisi olmak iizere 146 profesyonel hocamizin,
uygulayicimizin, degerlendiricimizin goriisiinii aldik ve ¢ok verimli bir ¢aligma
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oldu. Bu ¢aligmayr tamamlamis bulunuyoruz su an gelen c¢aligmalar1 taslak
calismalarimiza yansitmaya biiyiik bir hizla devam ediyoruz.

Evet, yeni sematik yapida yine boyutlar ve bu boyutlarin altinda béliimler var.
Burada farkli bir sey var; her standardin altinda ve her degerleme 6l¢iitiiniin
altinda ihtiya¢ duyulan hususlarla ilgili rehberlik yapmak amaciyla belirli
chapterlar agtik. O agidan belli konularda sizi yonlendirecek, size yol gosterecek
rehberlikleri bulmaniz miimkiin. Buradaki yapida en 6nemli yenilikten biri de
rehberlik chapterinin standartlarda yer aliyor olmasidir.

Evet, standartlar bu Versiyon 5’te bes boyuttan olusuyor; kurumsal hizmetler,
hastane ¢alisan odakli hizmetler, saglik hizmetleri, destek hizmetleri ve kalite
indikatorleri. Burada iizerinde ozellikle durmam gereken boyutlardan biri de
kalite indikatorleridir. Kalite indikatorleri boyutu ¢ok daha farkli bir sekilde
dizayn edildi, bu boyutta ayni zamanda hastalik yénetimine iliskin indikatorleri de
gdérmeniz miimkiindiir. Indikatér sayisinda yeni bir dizaynla hem sayisal anlamda
hem de niteliksel olarak bir artig s6z konusudur. Ayrica her bir indikatore iliskin
olarak da muhakkak indikator detayli rehberliklerini goreceksiniz. Bu bes boyut
altinda 39 boliim var, her bélimiin anlagilabilirlik, uygulanabilirlik, 6l¢iilebilirlik
bir de kapsama agisindan ele alindigini az 6nce ifade etmistim. X boliimiinii ele
alirken oradaki standartlarin dizayninin siralamasinda yapi, siireg, sonug bazl
bir algoritma var. Bu algoritmayla birlikte bu standartlarin o boliimii yeterince
kapsayip kapsamadigini da degerlendirmek suretiyle standartlarin o bolim
bazinda yeterliligini de bir bakima saglamis oluyoruz, bu da 6nemli bir husus.

Kisaca bu bes boyut altindaki boliimlere bakarsak, gordiigiiniiz gibi aslinda farkli
bir sistematik var. Ornegin kurumsal hizmetler boyutunda kurumsal yapi, kalite
yonetimi, dokiiman yonetimi, giivenlik raporlama sistemi, risk yonetimi, egitim
yonetimi, sosyal sorumluluk, acil durum ve afet yonetimi. Hastane ¢alisan odakl
hizmetlerde ise hasta deneyimi, hizmete erisim, yasam sonu hizmetler, saglikl
caligma yasami. Sonug itibariyle 39 bolim ve bes boyuttan olusan bir yeni set
ile kars1 karsiyayiz. Standartlar optimal kurallar1 iceren, rehberlik kisimlar: ise
uygulamalara yol gosterici mahiyette hazirlanmis dokiimanlardir.

Ornek bir béliime birlikte bakalim, ilag ydnetimi: Muhakkak her boliimiin baginda
bir tanim var, ayrica az 6nce SKS’nin 10 hedefinden bahsetmistik. Bu boliimiin
hangi hedeflerle iliskili oldugunu gorityorsunuz ayrica bir kod yapis1 ve standart
var. Ornegin standardin altinda ve bir agiklama veya 6rnek olarak degerlendirme
olgiisiiniin altinda bu tiir rehberlikleri goreceksiniz. Hazir gelmisken kodlama
yapisinin da degistigini burada net goriiyorsunuz, ona da birazdan hep birlikte
bakacagiz.
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Bu bes boyut ve 39 béliimhastanenin tiim hizmet sunum alanlariyla iliskili
olarak hazirlandi ve hastaneyi kapsayici bir algoritmaya sahip, tekrarh
standart icermemekte, bu 6nemli bir husus, hicbir boliimde tekrarli standart
bulunmamaktadir. Bunun da nedenisu; yeni degerlendirme sistematigimizde artik
tekrarli standartlara ihtiya¢ yok. Kodlama yapisina baktigimizda burada boyut
ve boliimlerde harf kullaniyoruz; boyutta tek harf, béliimlerde iki harf, standart
ve degerleme Ol¢iitlerinde ise say1 kullaniyoruz. Bir 6rnek vermem gerekirse,
ornegin kurumsal hizmetler “k” kodu ile gosteriliyor, hasta ve ¢alisma odakli
hizmetler “h” harfi ile saglik hizmetleri ise destek hizmetleriyle kalite indikator

«s»

i” olarak ifade edilmektedir. Gordiigiiniiz gibi bolimler de iki harften olusuyor;
6ne kurumsal yap1 “k” ve “u” harflerinden olusuyor. Evet, ¢cekirdek standartlarin
kategorizasyonlarina baktigimizda standartlar bes kategoriye ayrilmis durumda;
birinci kategori ¢ekirdek standartlar, ikinci kategori hasta ve ¢alisan giivenligini
dolayli etkileyen standartlar, dérdiincii kategori iyi uygulama ornegine iliskin
standardimiz, besinci kategori ise opsiyonel standartlardan olusturmaktadir.
Ornegin; opsiyonel standartlar gérdiigiiniiz gibi puansiz, goniillii ama opsiyonel
standartlarin yerine getirilmesi durumunda plus hastane olma durumu soz
konusu. Gordugiiniiz gibi standartlarimiz bes kategoriye ayrilmis durumda
ve puanlandirilan standartlar da 10luk sisteme gore puanlandirilmis, yeni
versiyonda 10’luk sistemi kullaniyoruz. Cekirdek standartlara kisaca bakacak
olursak hastanede calisan giivenliginin saglanmasi agisindan dogrudan etkili ve
uygulanmasi zorunlu, sunulan hizmet sunum siiregleri agisindan kritik 6neme
sahip standartlariigeriyor. Opsiyonel standartlara baktiimiz zaman uygulanmasi
zorunlu olmayan standartlar maksimal kalite diizeyinin saglanmasina yardimci,
kalite puani hesaplamasinda kullanilmayan ancak plus hastane olabilme
kriterlerinden biridir. Iyi uygulama 6rneklerine baktigimiz zaman her bélim
altinda iyi uygulama 6rneklerini kayit altina alan ve tespit eden bir standardimiz
var. Bu standart hazirlanirken ve karar verilirken ilgili uygulamanin hastanede
aktif kullanilmasi, basarisi kanitlanmis olmasi, kullanimi olumlu etki olusturmas,
yenilik¢i olmasi ve 6rnek tegkil edebilecek bir vasfa sahip olmasi gerekiyor. Sonug
itibariyle bu ¢aligma ile birlikte biz kurumlarimizin univatif yaklagimini, kendini
gelistirmesini tesvik ediyoruz.

Evet, standartlarin karsilama diizeyinin belirlenmesi biliyorsunuz bir onceki
versiyonda “evet-hayir” kategorizasyonu vardi. Biz burada gelistirmis oldugumuz
degerlendirme sistematigi ile birlikte yeni bir siirece giriyoruz, bu kirmizi alanlar
tamamen degerlendirme sistematigi ile ilgili kavramlar, ben onlara girmeyecegim;
kanit toplama yontemleri, kanitlar, kanit toplama teknikleri, degerlendirme
kriterleri. Bunlar tamamen degerlendirme sistematigi ile ilgili ancak standartlarla
ilgili olan kisim ise mavi ile ilgili olan kisimlar. Karar asamasinda ii¢ kavramla
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karar veriyoruz. Elde ettigimiz kanitlar1 karara donistiiriirken siklik diizeyi, etki
alan1 ve giivenlik boyutuyla karar veriyoruz. Bu saymis oldugum ii¢ kavramin
da tanimui var, algoritmas: var ona gore bu algoritmaya gore degerlendiriciler
ve uygulayicilar karar verecekler. Sonugta, giiniin sonunda kararimizi {i¢
sekilde verebiliriz; ya standart karsilaniyordur, ya kismen kargilaniyordur ya da
karsilanmiyordur. Sonugta yeni dizaynda karsilaniyor, kismen karsilaniyor ve
karsilanmiyor kavramlari ile hep birlikte tekrar tanismis olacagiz.

Burada 6rnek bir tablo verdim, az dnce ti¢ kavramdan bahsetmistim; siklik
diizeyi, etki alani, giivenlik boyutu. Eger siz bir standartta bu ti¢ kavrama ele alarak
bir karar verecekseniz bu tabloyu kullanacaksiniz, bunlarin hepsi hazirlands,
aciklamalar altinda yazildi. Ornegin sayisal degeri 0 ise karsilanmiyor. 1 ise
yine karsilanmiyor. 2-3-4 ise karsilanmiyor da olabilir, kismen de karsilaniyor
olabilir. Orada degerlendiricinin ve uygulayicinin bir kilavuzu var ona gore karar
verecek. Eger 5 ve 6 puan almislarsa karsilaniyor ve karsilaniyor kararini vermis
olacagiz. Eger iki kavrami kullanacak olursak diger bir tabloyu kullaniyoruz, eger
tek bir kavrami kullanacaksak bu siklik diizeyi etki alani ve giivenlik boyutundan
herhangi birini kullanacaksak bu 6zet tabloyu kullaniyoruz karar verirken.

Sonugta karar verirken ti¢ kavram tizerinden karar veriyoruz, karsilaniyor olmasi
durumunda tam puan alir, kismen karsilaniyor olmasi durumunda puanin
yarisini alir. Eger karsilanmiyor olmasi durumunda ise 0 puan alir. Sonugta
standartlarin karsilama diizeyinin belirlenmesi noktasinda bir algoritmamiz artik
hazir. Biz bunlar1 yaparken sonugta iki sonuca ulasiyoruz; hastanenin veya ilgili
kurumun kalite puani. Kalite puani 0 ile 100 arasinda degisir bu bir puanlama
ve kategorizasyon ve bunun daha 6tesi plus hastane ile kars1 karsiya kalabiliriz.
Bildiginiz tizere su andaki puanlama sistematigimizde bir formiil kullaniyoruz
ancak bu yeni sistematikte biraz daha formiilii degistirdik. Ne demistik? Cekirdek
standartlar1 zorunlu standartlardir. Artik hi¢bir kurum sunu sdyleyemeyecek; ya
ben 95 puan alirim ama su standardi yapmasam ne olacak diyemeyecek. Ciinkii
neden? Bu algoritmada bir tek ¢ekirdek standardi yerine getirmemesi durumunda
su anki taslakta 5 puan otomatikman diisiiyor. Eger iki standart varsa 10 puan
diisiiyor. Ornegin dort standart varsa 90 da alsa otomatikman 70 puanin altina
diistiyor. Boyle bir algoritmasi var, artik hastaneler tiim standartlar1 6zellikle
gekirdek standartlar1 yerine getirme noktasinda bir gayret gostermeleri gerekiyor;
¢iinkii ¢ekirdek standartlar kalite puanini dogrudan etkiliyor. Plus hastaneden
bahsetmistim, plus hastane kriterlerine baktigimiz zaman bir; ¢ekirdek
standartlarin tamamini yerine getirmis olmasi gerekiyor. En az bes opsiyonel
standardin uygulanmis olmas1 gerekiyor. Kalite puan1 90 puan ve {izeri olmasi
gerekiyor. Bir de degerlendirme ekibinin ortaya koymus oldugu bizim standardize
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etmis oldugumuz raporlamasi burada etkili oluyor. Sonugta hastaneler i¢in art1 bir
deger olusturan, hastaneleri gelisim yoniinde tesvik eden bir kavramsal ¢erceveyi
hep birlikte 2015’te gorecegiz. Biitiin bu galigmalarimiza destek olmasi amaciyla
da biraz kitabi metinsel ¢erceveden soru mantigina doniistiiriilmiis, soru-cevap
mantig1 ile daha kullanilir bir rehber hazirlamak suretiyle yeni standartlarin
sizlere 131k tutmasi anlaminda daha akilci ve daha nitelikli bir rehberle sizleri
bulusturmus olacagiz. O yiizden sorularla SKS bu ¢alismalarin gelisimi i¢in 6nem
arz ediyor, kullanic1 dostu ve ilgili alanda uzman arkadaglarimiz bu konuda
detayl: bir sekilde soru-cevaplarla sizi beslemis olacaklar.

Sonugta sunu soyleyebiliriz; Versiyon 5 yeni kavramlar getiriyor. Buradaki
amag kaliteyi daha da ¢ok gelistirmek, sizleri tesvik etmek vebunu cidden kalite
hastanenin tim boélimlerine yansitmaktir. O agidan genel olarak baktigimiz
zaman plus hastane, etki diizeyi, glivenlik boyutu, etki alani, siklik diizeyi gibi
kavramlar1 goreceksiniz ve degerlendirme sistematigindeki algoritmayla birlikte
bu standartlar birlestiginde aslinda 6gleden 6nceki oturumda arkadaslarin
gelistirilmesi gereken alanlar i¢in yapmis oldugu vurgularin bir cevabi
niteliginde bir ¢aligma oldugunu da séyleyebiliriz. Ortaya konan, gelistirilmesi
gereken alanlarin bu Versiyon ile gelistigini soyleyebiliriz. Sonugta boyut,
boliim, rehberlik ve ortaya konan yeni kavramsal cergeve ile birlikte bu yeni
Versiyonun, yani Versiyon 5’in bilimsel, sistematik, tesvik edici, kullanici
dostu oldugunu soyleyebiliriz. Optimize etmekle birlikte plus opsiyonel
standartlarla birlikte maksimize eder kalite galigmalarin1 ve sonug itibariyle
Versiyon 5 bizim koordinasyonumuzda ama sizlerin katkilariyla, verdiginiz
geri bildirimlerle, akademisyenlerimizin vermis oldugu katkilarla sekillenen bir
Versiyondur. Umarim bu Versiyon kalite ¢aligmalarimizi yeni bir boyuta tagir
ve bir sonraki kongrede daha farkli kavramlar: tartismis oluruz. Eminim ki 2015
yilinda bu kavramlara hizli bir sekilde adaptasyon saglayacagiz ve daha keyifli
bir ¢alisma ortamini hep birlikte gormiis olacagiz. Ben bu vesile ile simdiden
Versiyon 5’in hayirli olmasini diliyorum, emegi gegen tiim arkadaglarimiza,
tim akademisyenlerimize, tim saha uygulayicilarimiza, degerlendiricilerimize
huzurlarinizda tesekkiir ediyor, hepinize saygilarimi sunuyorum.

Prof. Dr. Metin CAKCAKCI
Oturum Baskani

Sayin Genel Midiiriim, ben burada bulunma hakkimi ve firsatimi kullanarak
bir sey sormak istiyorum. Simdi 5 boyut, 39 boliim, asag1 yukar: 300 standart,
bes kategori, gekirdek, opsiyonel vesaire derken kurallar degisiyor. Gittik¢e daha
ayrintili, daha diizenli diger taraftan daha sofistike mitkemmel bir modele dogru
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gidiyorsunuz ama boyut da artryor. $imdi biitiin bu yeni siire¢ tahmininize gore,
varsayimlariniza gore degerlendirilen bir de degerlendiren agisindan ek ne gibi
yiikler getirecek?

Dr. Hasan GULER
T.C. Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miid(irl(igi

Hocam; vyaptigimiz c¢aligmada biz ek yiik getirme noktasinda isleri
kolaylastirdigimizi digiintiyoruz. Ciinkii drnegin; tekrarli standart igermiyor
dedik bu net. Zaten ortaya koyacagimiz degerlendirme sistematigi ile mesajlari
net vermis olacagiz. Aslinda uygulayicilarin su an itibariyle aklinda olan sorularin
cevab1 da bu sette var. Bir de sorularla SKS zaten biiyiik bir yonlendirici rehberlik
gorevi gorecek. Aslinda her ne kadar doért boyuttan bes boyuta ciksak bile
algoritmas: biraz daha gergevesi net ¢izilmis ve karar vericilerin karar verirken
daha dogru karar vermesini saglayan ayni1 zamanda da raporlamasini ¢ok daha

kolay olan rehber olacak.
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Saglik Hizmetlerinde Ol¢iim Kiiltiirii ve Kalite Gostergeleri

Uzm. Dr. Dilek TARHAN
T.C. Saghk Bakanhgi Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanligi Koordinatérii

Tesekkiir ediyorum Sayin Baskan, Degerli Katilimcilar hepinizi saygiyla
selamlayarak baslamak istiyorum konusmama. Bu konusmada o6ncelikle biraz
kavramlardan bahsederek baslamak istiyorum ardindan saglikta 6l¢gme ve
degerlendirmeye dair bazi 6ne ¢ikan bagliklari ele almak istiyorum. Yine saglikta
kalite standartlar1 bugiiniin 6zel konusu, saglikta kalite standartlarinda 6l¢iim
kiiltiirii yine Versiyon 5 6zelinde neler yapacagiz onlardan bahsedecegiz. Bir
takim kritik hususlar 6lgme ve degerlendirme ile ilgili onlardan bahsederek
devam edecegiz.

Simdi kavramlar diye baslamak istiyorum dedim, konunun baghg; itibariyle de
en 6nemli 6ne ¢ikan kavram 6lgme kiiltiirii kavrami. Ol¢me kiiltiirti kavrami
deyince neyi kast ediyoruz biraz onu irdelemek istiyorum. Burada oncelikle
kiiltiir kavramindan ne anliyoruz ona bakabiliriz. Kiiltiiriin bir takim tanimlar1
yapilmis, burada gordigiintiz tanimda da diyor ki, bir toplumun bireyleri
arasinda paylasilan, aktarilan ve davranisa yansiyarak davranis olusturan
distinceler ile bu davranislarin olusturdugu ¢iktilar ve iiriinlerden olusan bir
yasam bi¢imidir. Dikkat ederseniz bir yasam bi¢imdir diyor. Kisaca benim bu
kavramdan, bu tanimdan anladigimaslinda eger bir toplumda bir disiince, bir
kiiltiir haline, kiiltiiriin bir pargasi haline gelmigse o toplulugun genelinde bir
diisiincenin o diisiincenin davranisa doniigsmesi i¢in herhangi bir ceza ya da tegvik
unsuruna gerek olmaksizin o diigiince davraniga doniistiiriilebilmektedir. Bugiin
oturumlarda yaptigim tesvik unsurlarini konustuk, gercekten bir davranisin
ilk baslangi¢ noktasinda, farkindaligin olusturulmasi noktasinda tesvik ve ceza
unsurlart bir kivileim etkisi gosterebilir; ama sonrasinda eger davranis: kiiltiire
doniistiirebilirsek, ceza ve tesvik unsurlarina gerek kalmadan toplumun genelinde
bu kiltirii olusturmamiz ve davraniga donistirmemiz mumkin olabilir.
Tabii toplumun genelinde diyoruz, bu asamaya geldikten sonra bu davranisi
gostermeyen bireyler de en azindan o fikri benimsemis olurlar, fikri kabul etme
noktasinda olurlar.

Simdi bir diger kavram da 6lgme kiltiirii i¢in 6lgme tanimi. $imdi 6lgmeyle
ilgili de s6yle deniyor; bireylerin, nesnelerin, sistemlerin belirli 6zelliklere sahip
olup olmadiginin ve sahipse de sahip olus derecesinin belirlenmesi, bunlarla
ilgili elde edilen sonuglarin da sembollerle, 6zellikle de sayisal sembollerle
ifade edilmesidir,deniyor 6lgme igin. Simdi 6l¢me ve 6l¢me kiiltiirti kavramini
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birlestirecegiz ya, dl¢me tek basina bir kiiltiir olusturmak i¢in ¢ok da yeterli gibi
goriinmiiyor, bunun bir davranis degisikligine yol agmasilazim. Onunigin 6l¢meyi
ozellikle degerlendirmeyle birlikte ele almamiz lazim, oncelikle degerlendirme
kavramiyla. Degerlendirme ne demek? Bu da ol¢iim sonuglarimi bir ol¢iitle
kiyaslayarak ol¢iilen nitelik ya da konu hakkinda bir karara varma siirecidir diye
ifade ediyoruz degerlendirmeyi. $Simdi 6lgme ve degerlendirme birlikte hareket
ettiklerinde, birlikte olduklarinda bizi bir yola gétiiriiyor, bu yol nedir? Olgme ve
degerlendirme yaptigimizda ozellikle inceledigimiz konuyu izleme sansini elde
ediyoruz. Bu konuyla ilgili yapilan bagka ¢aligmalari, bagka faaliyetleri kendimizle
kiyaslama imkén1 buluyoruz. Calistigimiz konu ile ilgili olarak planlama yapma,
politika gelistirme imkani buluyoruz, hesap verebilir bir duruma geliyoruz.
Ayni zamanda bu konuyla ilgili mevcut durumumuzu tespit ederek iyilestirme
faaliyetleri yapma imkanini buluyoruz. Sonugta aslinda 6lgme, degerlendirme
ve iyilestirme kavramlar hep birlikte bizi bir noktaya gétiiriiyor. Bunlar1 olmasi
gerektigi sekilde uygulayan, dogru bir sekilde uygulayan ve davranisa doniistiiren
kurumlar, kisiler veya topluluklar da gercekten bu bahsettigimiz 6l¢tim kiiltiirii
istedigimiz noktada gelismesi gereken ol¢tim kiiltiiriinii olusturmus oluyorlar.

Simdi hedefimiz tabii 6l¢iim kiiltiiriinti saglik hizmetlerinde gelistirebilmek.
Saglik hizmetlerinde 6l¢tim kiiltiirdi bizim i¢in en temel noktalardan biridir ¢iinki
kalitenin olmazsa olmazi, kalite kiiltiirii dedigimiz noktada en temel konulardan
birisi 6l¢gme ve degerlendirme faaliyetleridir. Ciinkii 6l¢medigimiz higbir faaliyeti
iyilestiremedigimizi artik hepimiz biliyoruz. Hangi noktada oldugumuzu
gosteren, nereye gitmemiz gerektigini gosteren bir pusula gibi adeta bizim
i¢in. Saglik hizmetlerinde 6l¢me ve degerlendirme faaliyetine iliskin oncelikle
genel bir biitlinciil bakis acis1 ortaya koymaya calisacagim. Daha sonrasinda biz
kurumsal diizeyde saglikta kalite standartlar1 diizeyinde neler yapryoruz onlardan
bahsetmeye ¢alisacagim.

Saglik hizmetlerinde bu biitiinciil bakis agis1 6nemli gergekten, saglik hizmeti
¢ok boyutlu, ¢ok faktorlii bir alan ¢iinkii. Her alanda, her boyutta da izlemeye,
degerlendirmeye, 6l¢gmeye ihtiyacimiz var. En st noktadan baslayacak olursak
kiiresel diizeyde biliyorsunuz ki saglik hizmetlerini gesitli ortamlarda 6l¢tiyoruz,
izliyoruz. Bu kiiresel anlamda pek ¢ok kurum, kurulus, platform var. Ulkelerden
elde edilen verileri veya kendi degerlendirdikleri verileri paylasiyorlar zaman
zaman ve bunlarla ilgili gosterge sistemleri kuruyorlar. Ornegin Diinya Saglik
Orgiitii, OECD gibi kuruluglar iilkelerden elde ettikleri saghk hizmetleri
gostergelerini periyodik olarak diinya ile paylasiyorlar. Ulkeler de bunlara gore
kendi politikalarin1 belirliyorlar. Yine ulusal diizeyde biliyorsunuz pek ¢ok
saglik gostergesi Bakanlik tarafindan veya diger kuruluslar tarafindan zaman
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zaman kamuoyu ile paylasiliyor ve izleniyor ki bdyle olmak zorunda giinki
saglik politikalar1 bunlarin {izerine kurgulaniyor. Bu sekilde boyutlandirmak
en periferde, en u¢ noktada boliim, brang bazli, hastalik bazli, konu bazli,
bireysel diizeyde verilen saglik hizmetinin kalitesini, niteligini 6lcen gostergeler
gelistirmek ve bunlar1 izlemek miimkiin. Dikkat ederseniz aslinda bu ug
noktadaki gostergeleri izleyebildigimiz, bunlarla ilgili ¢alismalar yapabildigimiz
stirece buradan parcadan biitiine ulasmamiz miimkiin olacak ve kiiresel diizeyde
de saglikli iyi verile elde etmemiz miimkiin olacak, bu bizi par¢adan biitiine
gotiirecek. $Simdi boyle diizeysel bir yaklagimi saglik hizmetine nasil bir faydas:
var? Oncelikle bu sekilde yaklagim elbette bizi dengeli ve biitiinciil gelisim
stirecine gotiirecek. Saglik hizmetinde ¢ok boyutlu bir yapidan bahsettik, biitiin
bu boyutlari birlikte ele alan resmin tamamini ve detaylarini ayni anda gormemizi
saglayan bir noktaya tagiyacak her noktada bu ¢aligmay1 yapmak. Ornegin bir
diyabet konusu iste kurum diizeyinde diyabetle ilgili ¢aliymalariniz ne boyutta,
saglik hizmeti verirken diyabetli hastalarimiza verdigimiz saglik hizmetinin
kalitesi nedir noktasindan baslayip kiiresel olarak diinyada diyabetli hastalarla
ilgili mevcut durum nedir, saglik hizmetinin kalitesi nedir seklinde analizlere
kadar bizi gotiirityor. Bu bizim vizyonumuzu genisleten bir bakis acisi, saglikli
analizler yapabilme ve kanita dayali politika gelistirmemiz i¢in de uygun bir
bakis acisi. Bu nedenle saglik sistemi yapilarimizi hep bu bakis agisiyla, 6l¢cme
degerlendirme istatistiklerimizi gelistirmek durumundayiz.

Simdi SKS 6zelinde 6l¢tim kiiltiiriinden bahsedecegiz. SKS tabii 6zel olarak daha
¢ok kurumsal diizeyde 6lgme ve degerlendirmeye hedef alan bir yapida. Su anki
mevcut SKS’de indikator yonetimi boyutunda 19 tane gosterge yer aliyor. Diger
boliimlerde de gesitli gostergeler var; boliim ve kurum hedefleri gibi, enfeksiyon
stirveyansin, el hijyeni uyum oranlar1 gibi zaten SKS'nin kendisi de bir 6lgme
degerlendirme araci. Yapilan 6z degerlendirmeler, Bakanlik tarafindan yapilan
dis degerlendirmeler burada elde edilen SKS kalite puanlar1 da hepsi kurum
i¢in bir kalite gostergesi olarak ele aliniyor. Simdi burada goérdiigiintiz gibi 19
indikatérden bazi 6rnekler var. Once SIYOS'den bahsetmek durumundayim
¢linkii SIYOS bugiine kadar SKS iizerindeki indikatorlerden hareketle yola
¢iktr. Biliyorsunuz Saglikta Indikator Yonetim Sistemi Bakanligimiz tarafindan
gelistirilen web tabanli bir yazilim sistemi. Bir pilot ¢alisma ile 6ncelikle basladu,
kurumlardan belirlenen indikatorler cercevesinde veriler toplandi, bu veriler
hep birlikte o kurumlarin temsilcileriyle birlikte yapilan toplantilarda ele alindi,
birlikte iyi uygulamalari paylagtik, fikir aligverisinde bulunduk. Ol¢me ve
degerlendirmeden nasil 6grenmemiz gerektiginiz 6grendik, gok faydali 6nemli bir
galismaydi. Verilerin bizim tarafimizdan ulusal diizeye genelleyerek incelenmesi
de onemli bir bakis acisiydi simdi birka¢ tane Orneginden bahsedecegim.
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[lerleyen siirecte bdyle bir calismanin yurt genelinde yapilmasi planlaniyor.
Ornegin SIYOS ile ilgili verebilecegim birkag érnekten biri bu; en diisiik ve en
yiiksek katilim oranlar1 hangi indikatorlerdeydi diye bakacak olursak en yiiksek
veri toplama; kesici, delici aletle yaralama oranlarina iligkindi. En diistik veriyi de
stolojik-patolojik tan1 uyum oranlarinda elde edebildik. Buradan gorebileceginiz
gibi iste veri toplama konusunda biraz daha zorlandigimiz indikatorleri izlemekte
zorlaniyoruz gergekten. Veri toplama kritik bir asama isin yapilabilmesi agisindan,
bir tarafi da tabii ¢alisan giivenligiyle iligkin de bir husus hasta giivenligini tehdit
edebilecek bir olaydan daha riskli olarak goriiliip bildirimde eksiklikler soz
konusu olabiliyor. Béyle bir bakis agisi saglayabilir. Onun disinda donem bazinda
stolojik-patolojik tan1 uyum orani dagilimini gériiyorsunuz burada. Her ne kadar
veri toplama ile ilgili zorluk yasadigimizi sdylesek de bu veri toplama, indikatorii
takip etme agamasinin siirece nasil olumlu yansidigini gosteren bir érnek. Iste
birinci donem ile doérdiincii donem arasinda uyum oranlarinda belirgin bir fark
var. En sik uyumsuzluk goriilen doku olarak tiroit bezi goriilmiis 6rnegin. Buna
yonelik faaliyetler, ¢calismalar yaptilar kurumlar siireg i¢inde.

Simdi SIYOS'den de kisaca bahsettikten sonra SKS Versiyon 5'teki kalite
gostergeleri nasil olacagindan bahsedecegim, Sayin Genel Miidiiriim de bahsetti
biraz dnce. Yeni Versiyon 5’te kalite gostergelerinin 6nemli bir alanini gosterdi.
Bunu ¢esitli asamalarda kategorize ettik dncelikle onu sdyleyebiliriz. Izleme
zorunlu olanlar ve istege bagli olanlar seklinde ayirdik; ¢iinkii ¢ok sayida indikator
var. Oncelikle kurumlar bu zorunlu olanlara baslayabilir, sonrasinda istege bagh
olanlar da onlar i¢in bir farkindalik olusturabilir ve bu sekilde devam edebilirler.
Ama bunun disinda kurumlarin kendileri de kendi oncelikleri, kendi ihtiyag
duyduklar1 alanlara yonelik gostergeler belirleyerek izleyebilecekler. Bunun
i¢in soyle bir 6rnek vermek miimkiin, 6rnegin bir géz dal hastanesi mortalite
oranlarimi takip etmek yerine, goz cerrahisi sonrasinda enfeksiyon oranlarini,
revizyon cerrahisi oranlarini, yatis siirelerini vesaire gibi kendine ¢alistig1 profile,
hasta profiline uygun sekilde indikatorler belirleyip onlari izleyebilecek. Bunun
disinda kategorizasyonda hastalik bazli gostergeler var, yapi-siire¢ cikti esasl
gostergeler, SKS boliimleri ve branglarina 6zgii gostergeler var. Bazi 6rnekler
vermek istiyorum, Ornegin hastalik bazli kalite gostergelerinde diinyada da
oldukga siklikla takip edilen akut miyokard enfarktiisii ile ilgili gostergeler var.
Vaka gelisinde aspirin verilmesi, hastaneye varis itibariyle 90 dakika icinde
fibroyotik tedavi verilmesi, 30 giin i¢inde yeniden basvuru sayisi, MI vaka 6liim
orani gibi. Buna dikkat ederseniz ilk dort gosterge daha ¢ok o tedavinin siireci ile
ilgili yani bir klinik kilavuzda bulunmasi gereken, o vaka geldiginde klinisyenin
yapmasi gereken islemleri siireci tarif ediyor. Son iki ise ¢ikt1 odakl indikatorler,
bu siireci takip ettikten sonra acaba hastaya nasil bir hizmet verdik, sonucunda
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nasil bir klinik ¢ikt1 elde ettik bunlar1 6lgiiyor. Brans bazli kalite gostergeleri igin
ortopediyi 6rnek olarak verebiliriz. Boyle bir boliim var. Elektif birincil total kalca
ve diz artroplastisi 30 giin icinde komplikasyon nedeniyle yeniden bagvuru sayist
kalca kirig1 mortalite orani gibi 6rnekler var. Tek tek burada ifade etmeyeyim
vaktinizi fazla almayalim. Onun disinda SKS bazinda demistim gostergeler var,
enfeksiyonlarin kontrolii ve 6nlenmesi bunlara bir 6rnek. Zaten ulusal hastane
enfeksiyonlar: siirveyans alaninda da takip edilen gostergeler var biliyorsunuz.
Yine onlarla paralel olarak bizim standartlarimizda da bunlar bu gostergeler yer
aliyor. Bu sekilde gostergeler devam edecek.

Onun disginda basgka bir bakis agisiyla yani dl¢me ve degerlendirmeye bagka
bir bakis agisiyla SKS’nin degerlendirme kismindan bakmak istiyorum olaya.
SKS degerlendirmeyle iliskin de bizim bildigimiz baz1 gostergeler var, bizim
tarafimizdan izlenen. Onlarla Ornekler vermek istiyorum, ornegin, SKS
kalite degerlendirme sonuglarini dénemsel olarak yaptiktan sonra bir rapor
haline getiriyoruz ve bunlarla ilgili sonuglar1 analiz ediyoruz. Degerlendirici
performansint izlemeye yonelik ¢alismalarimiz var, kurum memnuniyet
anketleri, degerlendirici anketleri bunlarla ilgili SKS degerlendirme siirecini takip
ediyoruz. Onlara érnek olarak birkag slayttim var. Saglikta kalite degerlendirme
sonuglarina gore Tiirkiye ortalamasi 2011 yili ile 2013 yili arasinda gordiigiiniiz
gibi. 2013 yilinda ilk kez {niversite hastanelerinin Bakanligimiz tarafindan
merkezi degerlendirme uygulandi. Goérdiigiiniiz gibi tiniversite hastanelerinin
ortalamasi diigiik gortiniiyor. Bu bir anlamda kalite degerlendirmelerinin tegvik
edici unsurunun da etkili oldugunu hastanelerde gérmemize sebep oluyor.
Biz eminim bir sonraki degerlendirmede {iniversite hastanelerinde bu puanlar
yiikselecek ¢iinkii kalite degerlendirmeleri 6nemli bir tegvik edici unsur dedigim
gibi.

Burada boliim bazinda bir analiz goriiyorsunuz, hastane boliimlerine gore yapilan
degerlendirmelerde ortalama puanlar. Mikrobiyoloji laboratuvar hizmetleri 100
gibi goriiniiyor ama aslinda tek bir laboratuvar incelenmis. Biliyorsunuz boliimler
belirliyoruz, normalde bu genel hastanelerde mikrobiyoloji laboratuvar: yedekte
de yoktu ama gogiis kalp damar cerrahisi hastanelerinde biyokimyadan sonra
yedek boliimdii. Tek bir hastanede biyokimya hizmet alim1 oldugu i¢in burada
yedege diismiis, boyle bir farklilik var. Tabii analiz ederken biitiin bu sekildeki
farkliklar1 gozetmek durumundayiz. Degerlendirme boliimlerinde de ortalama
kalite puanlar1 bu sekilde, gordigiiniiz sekilde degerlendirildi en son raporda.
SKS gostergelerinin bagar1 oranlariyla ilgili bu slaytta. Biitiin indikatorler
degerlendirilmemisti, aralarindan segtigimi indikatorler degerlendirilmisti.
Ornegin stolojik-patolojik tan1 uyumu yok burada o nedenle. Ama SIYOS’den
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farkli olarak ilging sekilde gordiigiiniiz gibi kesici-delici alet yaralanmalari ile
ilgili indikator ikinci sirada yer almis bu arada basar: diizeyi olarak izlenmesine
yonelik. Ama basi iislerinin incelenmesi birinci sirada basar1 diizeyinde goriiliiyor.

Birkag kritik husustan bahsederek sunumumun sonuna yaklagtyorum. Olgme ve
degerlendirmede 6zellikle bir takim basamaklar var, bunlarin uygun sekilde takip
edilmesi 6nemli bir husus. Oncelikle neyi 6lcecegiz? Tabii ki her seyi 6lgmek dogru
mudur? Dogru degil. Izlemek istedigimiz politika nedir, ulagmak istedigimiz
hedefler nelerdir, kurum olarak onceliklerimiz, tlke olarak Onceliklerimiz
nelerdir? Ne 6lgecegimizi buna gore karar veriyoruz. Bizim isimize yaramayan bir
konuda 6l¢iim yapmamizin anlami yok. Nasil 6l¢iilecek noktasi da 6nemli ¢iinkii
hesaplama yontemi burada 6zel olarak devreye giriyor. Hesaplama ydntemini
standardize etmek kurumlar arasi sonuglarin karsilagtirilabilmesi bench marking
yapilabilmesi ac¢isindan 6nemli bir husus. Bu nedenle hesaplama yonteminde
biz miimkiin oldugunca indikator kartlar1 yayimnlayarak yontemi standardize
ediyoruz. Ozellikle simdi bu yeni Versiyonda yer alacak olan klinik indikatérlerle
ilgili olarak bu hesaplama yontemleri énemli hale gelecek. Ornegin biz size tani
kodlarini verecegiz, bu tani kodlari tizerinden hareketle bu yontem hesaplamalar:
yapin diyecegiz. Yoksa kurumlar birbiriyle karsilagtirmamiz miimkiin olmaz.
Buna bir 6rnek mikrobiyoloji ile olarak verebilirim. Son yillarda mikrobiyoloji
laboratuvarlarinda kullanilan antibiyotibiyogram duyarlilik testlerine yonelik
standartlar degistiriliyor. Artik 2015 yilinin sonunda biitiin laboratuvarlar yeni
standartlar1 kullanmaya baslayacaklar antibiyotik duyarlilik testleriyle ilgili.
Clinkii diinyada bu duyarlilik testleriyle ilgili bir siirveyans ¢aligmasi yapiliyor
ama Amerika’nin kullandig1 standartlarla Avrupa’nin kullandig1 standartlar
farkli. Biz de cografi olarak Avrupa’ya yakin oldugumuz i¢in onlarin standartlarini
kullanmak istiyoruz ki bakteriyel direnci takip ederken bu siirveyanslari takip
ederken ortak dili konusabilelim. Zamanimiz m1 doluyor? Cok tesekkiir ediyorum
Bagkanim, son slaytlarim. Bu bir 6rnekti hesaplama yontemi. Diger konular zaten
bildiginiz konular ama biitiin bu agamalarin her agsamasinin saglikli bir sekilde
ele alinmasi gerekiyor. Bu 6lgme ve degerlendirmenin basarist i¢in 6nemli.
En kritik nokta da santyorum veri kalitesi, veri kalitesini saglamak i¢in iste bu
hesaplama yontemi standardizasyonu, veri toplayan kisilerin egitimi ve mutlaka
etik kurallara uyulmasinin saglanmasi, dogru verilen diiriist sekilde elde edilmesi.
Veri toplamanin kolaylastirilmasi i¢in bilgi yonetim sistemlerinin, yazilimlarin
kullanilmasi gergekten 6nemli oluyor, siireci olumlu etkiliyor.

Son s6z olarak ¢ok yeni 6grendigim bir kavram var, otantik 6grenme diye, belki
sizler de duymussunuzdur. Bu otantik 6grenme iste kisinin aktif olarak siirece
dahil oldugu ve konuyu i¢sellestirdigi, sinavlardan yiiksek puan almak amaciyla
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degil 6grenmek amaciyla yapilan 6grenme faaliyetini ifade ediyor. Olgme ve
degerlendirme mikro diizeyde aslinda bize boyle 6grenme faaliyetinin yolunu
agiyor diye diisiniiyorum. Aktif uygulama igeriyor, kendi kendimizi 6l¢iiyoruz,
analiz ve degerlendirme yetisi kazaniyoruz ve igsellestiriyoruz olayi. O nedenle
mikro diizeyde bireysel olarak hepimize olumlu katkis: oldugunu diistiniiyorum.
Makro diizeyde etkisi de, mutlaka kurumlarimiza ve tilkemize siirekli gelisme
imkaniveren ve dl¢iim kiiltiiriiniin olusmasini saglayan bir siire¢. Cok yoruldunuz
hepiniz biliyorum, insallah hepimiz i¢in iyi bir aksam, iyi bir kongre diliyorum.
Tesekkiir ederim.

Prof. Dr. Metin CAKCAKCI

Oturum Baskani

Cok tesekkiirler. izninizle devam edelim, ben Profesér Doktor Bilgin Tak
Meydan’1 davet edeyim. Hatalardan Ogrenme ve Kalite Kiiltiirii. Bilgin Hanim
Uludag Universitesi Iktisadi ve Idari Bilimler Fakiiltesi Ogretim Uyesi. Iktisadi
ve Idari Bilimler Fakiiltesi derken yanlis anlasilmasin liitfen ¢iinkii ben neredeyse
bildim bileli belki son 10 yildir kalite-hasta giivenligi gibi bir toplanti tartisma
yaptigimiz zaman Bil¢in Hanim hep bizimle, onun i¢in konunun tam merkezinde
ve konuya hakim. Cok tesekkiirler geldiginiz icin.
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Hatalardan Ogrenme ve Kalite Kiiltiirii

Prof. Dr. Bilcin TAK MEYDAN
Uludag Universitesi lIBF Ogretim Uyesi

Cok tesekkiir ederim Hocam. Degerli Konuklar 6ncelikle, béyle bir konugma
firsat1 bana verdikleri ve davetlerinden dolayi, Bakanligimizin bu Kongreyi
diizenleyen yapisina tesekkiir etmem lazim. Bir kez daha merhaba diyecegim
Tiirk saglik sektoriiniin degerli temsilcileri. Bugiin bana verilen goérev, giivenlik
kiiltiirii ve hatalardan 6grenme nasil olacag ile ilgili.

“Hafizas1 olan hastaneler yaratmak” adini koydum ben buna. Hafizas1 olan
hastaneler laf1 aslinda Ingiliz Saglik Bakanliginin 2000 yilinda bir akademisyenler
ekibine yaptirdig: bir ¢alisma var, hani NGS hastaneleri hangi durumdadir diye.
Boyle kati bir rapordur, bdyle biraz hocalarin iist perdeden NGS’in gidisi gidis
degildir falan mesajin1 verdigi bir rapor. Bunun adi hafizasi olan orgiitler, oradan
kopya ¢ektim kendi fikrim degil. $Simdi bizim hatalarin raporlanmasiyla ilgili
tizerinde konusmamiz gereken temel konu bu. Neden bu 6énemli? Yeni bir veri
bu ve sunu soylityor; diinyadaki 6liim oranlarina bakildiginda birinci sirada kalp
hastaliklarindan, ikinci sirada kanserden, ti¢tinciisii ise tibbi hatalardan 6liim
gerceklesiyor, korkung bir hata. Ikincisi, elimizdeki raporlama sistemleri sadece
Amerika igin bu bilgi, ancak mevcut hatalarin %14 kiisurunu raporluyor yani biz
bunun neredeyse %85’i hakkinda fikir sahibi degiliz. $imdi ben sosyal bilimciyim,
tesekkiir ederim Hocamin dvgiileri igin, yedi yil tip fakiiltesi hastanesinde gorev
yapmis olmak sebebiyle hem sosyal bilimci perspektifimle hem de o yedi yillik
gozlem ve deneyimlerimle bir takim paylasimlarda bulunmak istiyorum. Simdi
efendim sizin hastalariniz bireyler bizim hastalarimiz, hastaneler, bankalar,
fabrikalar yani kuruluslar bizim hastanelerimiz. Biz de ayn1 sizdeki siirecler gibi
o kuruluslar1 analiz ediyoruz, metotlarimiz var, isletme okullarinda bize bunlar
ogretildi, hastalig: teshis ediyoruz ve onu ¢oziimlemeye ¢alistyoruz. $imdi sosyal
bilimlerde eger su tartisilirsa bir hastanede giivenlik kiiltiirii nasil yaratilabilir diye,
bilim bize iki tane kapi ag1yor. Kap1 bir; birey tizerinde odaklan! Teknolojik alarm
sistemleri kur, sistemi denetle, hadi bir ileri gideyim bir geri gideyim mesela kotii
adamlari ise alma, pervasiz, lakayt davranislara izin verme, bilerek ihlal edenlere
izin verme gibi daha ¢ok teknik boyutu {izerinde yani insan kaynaklarinda eleman
alma-degerlendirme gibi konulara odaklaniyor. Ama benim bireysel goriisiim
ve zannediyorum bu kongrenin temas: agisindan bizim kafa yormamiz gereken
konu acaba giivenlik sosyal bir gerceklik olarak bizim hastanelerimizde nasil
insa edilir? Yani biitiin konugmacilarin da belirttigi tizere acaba biz giivenligi
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onceleyen bir ¢alisma anlayisini hastanelere nasil yerlestirebiliriz? Simdi giivenlik
kiiltiirii diyoruz biz bunun adina, uzun uzun okumayacagim ama galiba burada
bizim dikkatimizi ¢ekmesi gereken iki tane onemli nokta var: Madde 1; hata
yapilma riski hep vardir, bu konularda tehlikeyi idrak etmeliyiz gegen kongrede
kullanmigtim, uyanik olmaliyiz, farkindaligimizin yiiksek olmasi gerekir.
Ikincisi ise, yanliglardan 6grenme, yanlisin yerine dogruyu koyma. Demek ki
giivenlik kiiltiirinden sz ediyorsak iki tane sey var yani her an hata yapilabilir.
Simdi degerli konuklar huzur iginde Antalyadayiz, Kongredeyiz galiba aklimiz
hastanelerdedir, 6yle midir? Acaba her sey umdugumuz gibi mi gidiyor? Mesela
su anda acaba taraf isaretlemesi yapilmamis hicbir hafta ameliyathanelerinize
girmemis midir? Girmis olma ihtimali olabilir. Acaba biitiin zamanlarda biitiin
hastalara hemsireler hasta kimligini dogrulayarak mi ila¢ uyguluyordur su
anda? Yani eminseniz hep beraber gidelim bakalim, i¢imiz ¢ok rahat olmasa
gerek. Acaba giiniibirlik girisim alanlarinda ya da acilde hasta bilekligi olmayan
hasta var midir acaba? Yoktur canim yoktur degil mi? Vardir, olabilir! Iste bu
her sey yolunda duygusu bizi rehavete itiyor dolayisiyla hep alarmda olmaliy1z.
Acaba su anda her sey yolunda gidiyor mu? Mesele su; hastanedeki hekimlerin,
hemsirelerin, diger saglik ¢alisanlarinin tamaminin hep o tehlikeyi idrak ederek
yasamasini saglamak. Yani iyi bir sey degil bu giivenlik kiiltiir, tetik olma kiiltiiri,
huzursuz olma kiiltiirii. Dolayistyla birincisi bu, ikincisi yanlis yerden 6grenme.
Simdi degerli konuklar, nasil 6grenecegiz? Hani birbirimize bakacagiz da giil
cemallerimize bakarak 6grenme sansimiz yok. Nereye bakacagiz? Birbirimizin
yaptig1 hatalara bakarak 6grenecegiz. Iste orada kargimiza iki tane soru ¢ikiyor;
bir, bu hatalar1 nereden bilecegiz? iki, bir raporlama, kayit, veri tabani var mi ki
birlikte bakalim. Iste dolayisiyla demek ki aslinda bizim kafa yormamiz gereken
konu bu giivenlik kiiltiiriiniin isi aslinda hatalarin raporlanmasini saglamak.
Hani hastaneye donecegiz ya hepimiz yerimize yurdumuza, pazartesi giinii kafa
yoracagimiz islerden biri bu raporlama sistemi olmali. Cok literatiirde ad1 gegen
malum suglama kiiltiirii, utanma kiltiirii. Suglama ve utanma kiiltiiriiniin esast
stiphesiz bu lafi ¢ok sevdim, bir yabanci ¢aliymada vardi, hastaya kimin eli en
son degdi onu asalim! Hastaya kim dokunduysa, suglama kiiltiirii bu. Ikincisi,
patolojik kiiltiir de diyorlar, aslinda bizim icten ice bildigimiz hatta galiba hi¢
de yiizlesmedigimiz, yiizlesmeyi de sevmedigimiz benim nagizane gozlemim
belki Tiirk saglik sistemi bir giin hi¢ yiizlesmedigi konularla da ytizlesir. Ama
spesifik olarak hastanelerimizde oldugunu bildigimiz seyleri eger biri dile
getirirse diyor ki James Raison; vururlar diyor, ates ederler! Bunun konusulmast,
bunlarin iizerine kafa yorulmasi arzu edilmez deniyor. $Simdi kim, kimi sugluyor?
Aragtirmalar sunu gosteriyor, hata meydana geldiginde yoneticileri ¢aliganlar:
sucluyor, ¢alisanlar sistemi sucluyor ve bir siire sonra ¢alisanlar arasinda bir birlik
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olusuyor. Kime kars1? Yonetime kars: kimse agiklayici ifade vermiyor. Yine hata
psikolojisi profesorii James Raison bizim dikkatimizi bir seye daha ¢ekiyor; bizim
en biiyiik tehlikelerimizden biri bizim hastanelerde boyle kotii seyler olmaz! Her
yil kongrede yaptigimiz konusmalarda hani ben bizim hastane veya yabancilarin
hastanesinden anlatiyorum da siz diyorsunuz ya bizde asla ve hasa yok diye. Hani
bizim hastanede boyle kotii sey olmaz diisiincesi en biiyiik tehlike kaynaklarindan
biri. Ozet olarak yapmamiz gereken sey su; giivenlik raporlama sistemi olmadan
asla bir giivenlik kiltiriiniin inga edilmesi mimkiin degil. Neden? Ciinkii
giivenlik dedigimiz sey hani su anda ¢ok siikiir telefonlariniz ¢almiyor problem
yok ya hastanelerinizde, bu bodyle bir defakto durum; problem olmamasi.
Giivenlik ihlalleri istisnai durum yani ¢ok siikiir ¢ok sik olmuyor. Peki, boyle ¢ok
sik olmayan bir seye ¢aliganlarinizi nasil ikna edeceksiniz, nasil bu konuda tetik
olmalarini saglayacaksiniz? Iste giivenlik raporlama sistemleri bize bunu sagliyor.
Sayilarla, rakamlarla bir seyleri soyliiyor, artis var diyor, gelismeler hakkinda
bilgi veriyor. Dolayisiyla eger giivenlikle ilgili bir problem varsa onun ete kemige
biiriindiigii yer raporlama sistemleri.

Raporlama kiiltiiriine ihtiyacimiz var, raporlayabilmeliyiz bunu bu ¢ok 6nemli.
Ikincisi, bilgilendirme kiiltiirii. Ben bunun {izerine belki soru falan gelirse bana
gore hastanelerde en iyi oturan seylerden biridir, giivenlik raporlama harig. Biz
her seyi raporlariz degil mi? Kime? Amirlerimize. Her konuda bilgilendirme
yapariz. Kimleri? Amirlerimizi. Mesele giivenlikle ilgili konularin raporlanmasini
saglamaktir. Bilgilendirme kiiltiirti bize stirekli aklimizda sunu asili tutar; korkmay1
unutma! Korkmay1 unuttugumuz an zaten giivenlik ihlalleri de baglar. O halde
giivenlik raporlama sistemleri bizim i¢in bir bedelsiz ders ise bu dersten acaba
nasil faydalanabiliriz. Bana dendi ki, hatalardan 6grenme iizerine konusalim,
evet, hatalardan 6grenebilmek igin etkin bir raporlama sistemimiz olmali. Iki
tiir 6grenme var, birincisi aktif 6grenme, diger pasif 6grenme. Pasif 6grenme,
evet, problem oldugunu gordiik, izledik, farkindayiz, ben simdi size bir siirii
ornek olay anlatacagim kisa kisa, Hocam ne kadar siire verecek bilmiyorum. Son
oturuma son konusmaci koyduklarina gore santyorum Bakanliktaki dostlarimiz
dediler ki, Hocay: susturmak miimkiin olmuyor, en sona koyalim konusabildigi
kadar konussun diye. Aksam yemegine kadar konusabiliriz, isterseniz kurs gibi
yapabiliriz. Yok yok, saka yapiyorum! Aktif 6grenme ve pasif 6grenme: Simdi
aktif 6grenme bizi ilgilendiriyor, nedir bu? Yapilan hatalar1 géormek ve giinliik is
pratigine bunu aktarmak. Mesela bir anekdot aktarayim size. Simdi diyor ki bir
cerrah hocamiz, bu arada akreditasyon siirecinde son derece aktif destek veren
plastik cerrahi ana bilim dali bagkan1 hocamiz da burada, benim anlattiklarimi
bir hekimden sosyalcilere giivenmezsiniz ya, dogrulatmak isterseniz hocam da bu
konuda mutlaka katk: yapacaktir. Tesekkiir ediyorum. $imdi diyor ki kalp damar
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cerrahi bir hocamiz, ameliyathanede agtim tibbi cihaz kirik, bir tane daha elimi
attim o da kirik, bu bizim i¢in ¢ok tehlikeli ve dondiim ekibe dedim ki, DOF’ini
alin, diizeltici, onleyici faaliyet! Hemen bu olay bildirim formu, nefes nefese bir
personelle bizim rektorlitkteki ofisimize geldi ve masama kondu. Simdi bu bir
giinlitk yagama yansitma pratigi budur. Ikinci érnek; zihni algoritma; Bir, hasta
diistii. Ne yap? Once hastaya miidahale et, aman durumuna gore ilave tetkik planla,
yatisina kara ver, belki yogun bakima yatirmaniz lazim, sonra bakin rutin hareket.
Hata bildirim formu doldur ve kalite yonetim birimine gétiir. Ha bir de bakalim
bu algoritmanin sag tarafindan ne var? Hasta diistii, miidahale et, durumu ¢ok
ciddi degilse kimseye soyleme, soran olursa duymadim, gérmedim dersin. Aktif
6grenmenin oniinde engellerimiz var. iki tane konu énemli; bir, suclama kdiltiiri,
iki, raporlama sisteminin iyi yapilandirilmamis olmasi. Simdi degerli konuklar,
bu standartlarin gozden gegirilme konusunda yine Bakanligimizin bu konu
tizerinde galisan ekibi bu hasta giivenligi ve risk yonetimiyle ilgili standartlarla
ilgili sag olsunlar benim de goriisiimii aldilar. Biraz boyle igine girip baktigimizda
bazi iyilestirme Onerilerinin olabilecegini sizlerle paylasmak isterim ama simdi
litfen standartlardan bagimsiz olarak kafa yoralim. $Simdi hatalardan 6grenmenin
olmazsa olmaz kosullar1 neler? Dogru bir hasta giivenlik raporlama sistemi
kuracagiz. Raporluyor muyuz? Amerikalinin %15’ine sasirdik ama bizimki
kag bilmiyoruz. Var m1 &yle bir say1? Toplam basimiza gelenlerin ne kadarini
biliyoruz? Yapilan bildirimleri dogru bir bi¢imde yonetebiliyor muyuz? Beraber
konusalim. Acaba hastanede hatalar iizerine konusuyor muyuz, konusulmasin
istiyor muyuz? Hatanin nedenlerini sistematik bir bicimde analiz ediyor muyuz ki
dersimizi ¢ikartalim, o bedelsiz dersi alalim? Sonra bir de bu hatalardan aldigimiz
dersler acaba hayatimiza nasil karisiyor? Yarin sabahki ameliyathane pratigine,
yarin sabahki poliklinik pratigine nasil katiliyor?

Simdi nasil raporlayalim? Diyor ki Diinya Saglik Orgiitii; elektronik posta, faks,
telefon, bunlar artik eskidiler, faks ve telefonu soéylityorum. Benim tartigmak
istedigim konu su sizlerle, acaba standart form kutularina tik mi atalim, oyle
mi yapalim? Yoksa boyle kisa oykiisiinii mii alalm? Hani diiz bir metinle mi
anlatsinlar? Bunu bir degerlendiriyor literatiir. Bir de diyor ki hasta dosyasina not
diiserek, itiraf etmeliyim ki bunun ¢ok iyi bir yontem oldugunu zannetmiyorum
ama yurtdisinda yaymnlanan arastirmalarda bu bir opsiyon olarak sdyleniyor.
Simdi burada bir seye ihtiyacimiz var, doniip hemen hata psikolojisi biliminden
destek almamiz lazim. Raporlama, raporlama ama nasil gerceklesiyor? Simdi bir
kere bireyin raporlamasi onun inisiyatifine kalmig bir konu, raporlamayabilir. Iki,
buna karar verirken ne yapiyor? Terazinin kefelerine fayda ve maliyeti koyuyor;
basima ne gelir, ne fayda dogar? Bakin sadece kendi basima ne gelir demiyor.
Iki, hastanemin bagina ne gelir diyor. Ug, buna maruz kalan hastamin bagina ne
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gelebilir diyor. Sonra kisilik de burada 6énemli ama ardindan da 6rgiit kiiltiirii
burada devreye giriyor. Son olarak eger birey kendini o hastanede giivenli
hissediyorsa raporlamaya karar veriyor. $imdi ben bu ¢alismalar 6ncesinde ya
raporlar ya raporlamaz diye biliyordum meger oyle degilmis. Bakin birincisi,
oldugu gibi raporluyormuguz. Olay nasil gerceklestiyse yaziyormusuz bir. Iki,
bunu rasyonelize ediyormusuz yani ben miidahale ettim ama ila¢ da zaten yanlis
gelmisti klinikten gibi. Bu yabancilarin, bizde yok boyle bir sey! Veriyordum
ama yanlis da etiket konmus bagka hastanin adi. Ugiinciisii, bagkalarinin {izerine
atmak! Ben gimdi burada literatiirii anlatiyorum hasa haddim degil. Ikincisi
ise raporlamama meselesidir. Ne yapiyor? Uzerini ortiiyor. Diyor ki literatiir,
hemsirelerin genel yaklasimi incelendiginde, bunlar yine atiflar1 var vallahi
fikrim degil, onlarin arkasina saklanmak zorundayim. Diyor ki, genellikle hatalar1
raporlamayip kendileri telafi etmeye, yabancilar boyle yapiyormus bizde de 6yle
mi acaba? Hatanin etkileri ne? Ama tabii bu hataya bagli olur. Mesela hastay1
tekrar ameliyathaneye sokmak kolay mi1? Hastanin yogun bakima yatisini yapmak
kolay m1? Yani hekim order etmeden eczaneden ila¢ almak kolay m1? Her sistemin
sahitleri var, yogun bakimda onay var, ameliyathane kabul sistemlerimiz var. Son
olarak da g6z ardi etme.

Peki, raporlamayla ilgili ne oluyor? Cok mu yorucu sistemlerimiz var? $imdi zaten
insanlarimiz raporlamaya biraz uzak bakiyor ama eger siz sistemi karmagik hale
getirirseniz mesela her seyimiz elektronik raporlamamiz niye elektronik degil?
Hepimiz hastanelerde yasiyoruz, nerede boyle herkesin elinde birer bilgisayar var
mu sizin hastanelerinizde? Yani galiba hemsire deskinde iki tane, ii¢ tane... Peki,
saglik calisanlarinin, teknisyenlerin hatta transport elemanlarinin ulasabilecegi
terminaller var mi? Yok. O zaman simdi bu sey fikrinden vazge¢meliyiz, hani
anonim olsun ve elektronik ortama gelsin konusu biraz zor gibi. Bir bagka konu
da zaman kithg1, ugragsmak, yazmak, ¢izmek caydirici oluyor. O ylizden miimkiin
oldugunca elimizin altinda her sey olmali. Peki, biliyor mu acaba herkes bu
yolu ve yontemi? Hekimler tizerinde yapilan arastirma gosteriyor ki, hangi hata
raporlanacak, nasil raporlanacak yol ve yontemlerini bilmediklerini soylityor
yabancilar. Bizde 6yle mi acaba, hekimler hakim mi hastanelerde bu form
nereden bulunur, doldurulur? Hakimiyet konusu... Dolayisiyla bu ulasilabilirligi
de hizlandirmak gerekiyor.

Onerileri sonra konuguruz ya, ikinci bir maddeyi konusalim dilerseniz. Acaba
anonim mi raporlayalim yoksa yer, hasta kimligi ve raporlayan kisinin bilgileri
aciklansin m1? Simdi birincisi anonim raporlama tstii kapali bir bicimde suglama
kiiltiriiniin var oldugunu ifade eder. Ne demek bu? Korunmak zorundayiz.
Simdi hukuken maalesef Tiirkiyede raporlama yapan kisinin ve zannediyorum
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bashekimin bu durumda sorusturmadan korunmasiyla ilgili sikintilar var. Ben
hukukeu degilim buna aklim ermez ama su kadarini séyleyebilirim ki, isimsiz yer
bildirmeksizin yapilan raporlama sistemleri o korkuyu devam ettirir aman belli
olmasin, duyulmasin diye. $imdi burada bana gore bir kaygi var ve yersiz, bizim
deneyimlerimiz de bunun yersiz oldugunu gosteriyor. Kisi kendi hatasini raporlar
m1? Bu alandaki uzmanlar diyor ki, kisi kendi hatasini raporlamaz ¢iinkii kendi
hatasinin farkinda degildir. Dogru mudur bu? Kendi hatasi, hata yaptigimizi kabul
etmekle ilgili stkintilarimiz var. Dolayisiyla hastanelerde bu raporlama sistemi
genellikle ben sunu yaptim bi¢ciminde olmaz, érnekleri beraber de konugalim.
Simdi 6rnek olay bir, kadin hastaliklar1 dogum kliniginde xyz protokol numarali
hasta penceren atlamak istedi, odadaki pencereye kostu, refakatci tuttu, koridora
cikt1 kostu, iste biz tuttuk. Yapilan rapor, her iki pencerenin de kontrollii agilma
mekanizmast bozulmustu, agilmisti, hava sicakti... Simdi bunun sorumlusu,
kim yapt1 bu bildirimi derseniz kim yapmis olabilir? Klinik sorum hemsiresi
yapar degil mi? Peki, burada suglu var mi1? Yani nereye kadar gidecek, binanin
merkezi klimasyonu yok diye ruhsatlandirmaya kadar mi baglanacak? Burada
amag¢ herhangi bir kisinin kusurunu bulmakla ilgili degildir. Burada mesele bu
camlarin bir daha kontrollii agilma pozisyonunun bozulmamasini saglamaktr,
egitimdir, uyaridir, teknik destektir. iste ameliyathaneden yogun bakima transfer
edilen beyin cerrahisi hastas1 asansorde ariza meydana geldi ve asansorde kaldi.
Kim yapryor bu bildirimi? Beyin cerrahisi anabilim dali hocamiz yapiyor. Bunda
herhangi bir sikint1 var m1? Kim burada asilacak? Kim burada sorumlu? Tesisten
sorumlu baghekim yardimcisina kadar sirayet edecek bir sey mi bu? Degil! Yani
bizim izledigimiz raporlama sistemleri igerisinde dogrudan bir kisiyi adresleyen,
dogrudan bir kisinin sorusturmaya konu olmasina sebep olacak bir ifade tarzinin
olmamasi lazim. Mesela simdi bu benim annemin, benim hasta yakini olarak
bir gozlemimdir. Hekim hastay1 goriiyor, diyor ki, kemoterapi 6ncesinde kan
transfiizyonu yapalim ondan sonra iki order veriliyor malum, biri ila¢ hazirlama,
digeri kan merkezine. Ben biraz modifiye ettim tabii, varsaydim ki bildirildi,
saat 16.00 oldu, mesai biterken hemsire diyor ki, kan merkezine soruyorum
gonderiyoruz diyor, kan merkezine ben gidip sordugumda da diyor ki, yukaridan
istenmedi biz hastanin genel durumunun iyi oldugunu bilmiyoruz diyor. Ama
detayinaindigimizde sunu gordiik ve bence muhtesem bir seydir bu, iste bu hatadan
6grenmenin rutine dénmesinin, hoca diyor ki, hasta i¢in kan order edildiginde
krosmad ¢alismamiz igin kan 6rnegi gelmediginden dolay1 yukariya kan ve kan
triinii gidemez diyor. Bu ¢ok 6nemli bir sey degil mi? Bu bir sistemin kendi
emniyet supaplaridir. Simdi siz bu olay1 bu noktaya girmeden analiz etsek, kan
merkezi savsakliyor mu, hemsire acaba yapmak mu istemiyor, geceye mi birakmak
istiyor gibi kisisel nedenlerin etrafinda donebilirsiniz. Halbuki bu ¢cok 6nemli, ¢ok
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dogru ve hasta giivenligini dnceleyen bir sistemsel nedendir. Iste hastayr odaya
girdik, yere diismiis halde bulduk. Dolayisiyla 6rnek olaylarimiz epey fazla. Sonug
olarak, zamanimiz ancak &yle, bir de kisa bir konuyu da Hocam tartisip izninizle
bitirmek isterim. Simdi raporlamay1 kim yapacak? Sorunumuz su; raporlamay1
diinyada da Tiirkiyede de hekimler yapmiyor. Dogru mudur? Yapmiyorlar. Simdi
hekimlerin raporlama yapmasi niye 6nemli? Birincisi, hastanelerde her ne kadar
idari unvanlar olmasina karsilik hastaneleri, biz bizeyiz degil mi kimse yok,
hekimler yonetir. Dogru mudur? Ve hatta diger saglik personelinin ne yapacagin
da onlar yonetir. iki, hastanelerde literatiiriin arkasina saklantyorum hocalarimi
kizdirmamak i¢in, hastanelerde hekimler karizmatik bir yetki ile gii¢ kullanirlar
ve eger siz raporlama sistemlerini oturtmak istiyorsaniz 6nemli aktorler olarak
hekimleri sistemin icine koymamiz lazim. Ama neden bu bodyle? Gegmiste
soyle distiniiyorduk yani ben oyle diisiiniiyordum, ¢ok mesguller, zamanlar:
yok, raporlamaya yonelmiyorlar. Halbuki bakiniz bu konuda da meger devasa
bir literatiir varmig. Ug ayr1 arastirmayi topladim bir arada simdi bakin neler
soyliiyor hekimler? Bu tip meslegi ile ilgili bir meseleymis ve bilmem destekler mi
hocalarimiz? $imdi tip kompleks isler biitiiniidiir dolayisiyla deneme yanilmayla
mesafe kat edilir, hata yapmak kaginilmazdir, bu tibbi uygulamanin bir pargasidir
bir. ki, raporlama sistemi de bu kaginilmaz hatalarla istigal ettigi i¢in bizim bunun
icinde olmamiz s6z konusu degildir. Bir bagka konu, raporlama biirokratik bir istir,
hekimlikle ilgili degildir. Bunlar Amerika ve Ingilterede Manchester bolgesinin
hastanelerini kapsayan ve Amerikada Teksas Universitesinde Massachusetts
yapilmis olan ¢alismalar1 séyliiyorum, bizde durum nedir bilmiyorum. Hekimi
gercek isinden ayiran biirokratik bir is bu, sonra bu tip dis1 bir is, biz, bu lafi
ben ¢ok begeniyorum sdyle yontemler yapiyorlar, 6rnek olay veriyorlar ve
hekimlerin bunu yorumlamasini istiyorlar. Diyor ki, biz klinik ortaminda
kostururken yoneticiler ellerinde hata bildirim formlari bizi yargilayici bir eda ile
oturduklar1 koltuklarda bunu degerlendiriyor diyorlar. Var m1 boyle acaba igten
ice diisiinceler? Raporlama bizim meslegimize, uzmanligimiza uygun degil, bu
hemsire isi diyor hekimler. Ben sadece oradaki aktarilanlari séylityorum. Kayit
isi bize 6zgli degil diyor. $Simdi neden boyle imig? Bakiniz deniyor ki, hekimlik
bagimsizlik ve kendini savunan bir meslektir. Dolayisiyla kendilerinden olmayan
kisilerin kalkip da onlarin mesleklerini denetlemesi, degerlendirmesi ve {izerinde
bir hakimiyet kurmalar1 kabul edilebilir bir sey degildir. Bir baska konu, hekim
ancak bir hekim tarafindan denetlenmeyi kabul eder, dolayisiyla hata bildirim
sistemleri i¢in bir 6neride bulunmak miimkiin. O da su; hata bildirim sistemlerini
hekimlerin sorumluluguna vermek lazim. Son 6nemli madde, soyle bir ¢aligma
yapilmus; ikinci sinif 6grencisi, tig, dort, bes, alt1 ve kidemli, kidemsiz cerrahi
dahili asistanlari. Zaman icinde yapilan 6l¢timler sunu gosteriyor ki aslinda
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tip fakiiltelerinde ve uzmanlk egitiminde hekimlere bir sekilde bu egitimin
verildigini, bunu gizli miifredat diye soyliiyorlar. Dolayisiyla bunun asilmasi ve
¢oztimlenmesi gerekir diye tartisiyor.

Hocam 4 tane slayttim var hosgériiniize siginiyorum. Onerimiz: Oneri 1; iilke
olgeginde bir kere standart bir raporlama sistemine ihtiyacimiz var, ayni dili
konusmaliy1z. Bunun drneklerini diinyada gériiyoruz, herkes ayni standart sisteme
veri girisi yaptiginda ortaya karsilastirilabilir ve iilke capinda bir veri setine ulagma
sansimiz olur bir. Iki, gercek olaylara dayal egitimler, bakin o arastirmada konu
edilen hekimler diyor ki, biz ger¢ek olaylar1 kidemli bir hocamiz bize anlattiginda
kalic1 6grenme sagliyor, ramak kalalardan 6grenmiyoruz. Sonra diyor ki,
6grenilenler kalic1 olmuyor ¢iinkii biraz sonra yine hem telefonla konusup hem
order vermeye devam ediyoruz diyor. Bir bagka 6neri, bolgesel veya bu iste Kamu
Hastane Birliklerinden ¢ok arkadaglarimiz var, o gruplar bazinda bir hata 6grenme
notu yazim sistemi kurulabilir. Bu Kanadada uygulanan bir yontem, ¢ok sik
raporlanan ve kritik goriilen konularda 6rnekler web sitelerinde var, bakiyorsunuz
hasta diisme, kisa bir 6zet. Olay nasil oldu, ¢6ziimii nasil saglanabilir? Boylece
bu canli érneklerle 6grenme sans1 veriyor. §imdi seyi bilmiyorum, Sayin Daire
Bagkanimiz anlatirken dedi ki, tipta uzmanlik egitim standartlar1 gelistiriliyor,
dogru anladim herhalde. §imdi bende soyle bir sey yaptim, Tiirk¢e arama
motorlarina girdim, tip egitimi, tipta uzmanlik egitimi, hasta giivenligi falan diye
bdyle konulara girdigimde Tiirk¢ede hi¢bir sey ¢ikmadi. Yani dort bes tane bayag:
da bir segenek denedim, umarim o gelistirilen standartlarda ve eminim ve bu
konuda galigma yiiriiten hocalarimiz hasta giivenligine hem uzmanlik egitimine
hem de tip fakiiltelerine yerlestirirler diisiincesindeyim. Mesela boyle bir egitim
bizim tiniversitemizde 10 yildir zorunlu ders olarak dérdiincii sinif 6grencilerine
veriliyor. Dolayisiyla hatalardan 6grenmenin yumusak karni raporlama
sistemlerinin olusturulmasi, buna sahip ¢ikmak ve etkin bir sekilde kullanmaktan
bagka ¢ikar yolumuz yok. Cok tesekkiir ederim dinlediginiz igin.
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SAGLIK HUKUKU ACISINDAN
SAGLIK HiZMETLERI

Oturum Baskani - Dog. Dr. Fulya Ilgin GONENC

Marmara Universitesi Hukuk Fakiiltesi

Marmara Universitesi Hukuk Fakiiltesinden 1992 yilinda mezun olmustur. Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiistinde yiiksek
lisans (1996) ve doktorasini tamamlayan (2002) Géneng, 1993 yilinda M.U. Hukuk Fakiltesinde arastirma gdrevlisi olarak basladig
akademik yasamini halen olarak ayni yerde stirdtirmektedir. Hasta haklar, tip hukuku ve etigi, engelli haklar konusunda sivil toplum
orgitlerinde ve Klinik Arastirmalar Etik Kurulunda gérev yapmaktadir. Cesitli tiniversitelerde Roma hukuku, tip - saglik hukuku ve farkli
alanlarda lisans, yiiksek lisans ve doktora dersleri vermektedir. Calistidi alanlarda ulusal ve uluslararasi sempozyumlarda sunumlarn,
makaleleri ve kitaplari bulunmaktadr.

Tibbi Uygulama Hatalarina Yaklasim ve Komplikasyon Yonetimi
Yrd. Dog. Dr. Nezih VAROL

Biruni Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi

1984 Cerrahpasa (Edime) Tip Fak. Mezunu. 1994 yilindan beri Sadlik Hukuku alaninda calismaktadir. Ozellikle saglk isletmeciliginde
saqlik haklari ile hasta haklarinin ele alinmasina, saglik yonetimi disiplini iinde saglik sunucularinin haklarinin korunmasina katki veren
danigmanlik sistemi ile Saglik Hukuku'nun gelismesine katki vermektedir. Bu baglamda Hastanelerde "Sadlik Hukuku Danigmanlik”
sistemi, uzmanlik derneklerinde “Saghk Hukuk Birimi” kurmus ve “Sadlik Hukuku Sertifika Programlan” diizenlemistir. Uzaktan
Egitim Saghk Hukuku Sertifika Programlanini yiriitmektedir. Sigorta sirketlerine, risk belirleme ve hasar miktan konusunda hizmet
vermektedir. TOTBID (Tiirk Ortopedi Uzmanlan Birligi Demegji) Saglik Hukuk Kurulu tyesidir. Adli Bilimciler Dernegi Saglik Hukuku
Komisyonu eski Baskani ve Genel Sekreteridir. Maltepe Universitesi Sadlik Hukuku Arastirma ve Uygulama Merkezi kurucusudur.
SAHUMER - Saglik Hukuku Merkezi- Genel Miidiirii.
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Tibbi Miidahalenin Hukuka Uygunluk Kosullari
Dog. Dr. Fulya ilgin GONENC

Marmara Universitesi Hukuk Fakiiltesi

Tibbi Kayitlar ve Saglik Hukuku Agisindan Onemi
Yrd. Dog. Dr. Ipek Sevda SOGUT
Kadir Has Universitesi Hukuk Fakiiltesi

21 Ekim 1978, Istanbul dogumlu.istanbul Universitesi Hukuk Fakiltesi‘nden 2000 yilinda mezun oldu.Yiiksek Lisansini 2007 yilinda,
Marmara Universitesi Sosyal Bilimler Enstitiisii Ozel Hukuk Bilim Dalinda, “Roma Hukukunda Tahkim” konulu tezi doktorasint ise ayni
Enstitiide, “Roma Hukukunda Cevreyi Koruyan Hukuki Vasitalar”konulu tezi ile 2012 yilinda tamamlamistir. Secilmis Yayinlar & Kongre
Sunumlari: Law, Public, Health Care System And Society HEALTH CARE SYSTEM AND SOCIETY Brigitte E.S. Jansen (Ed), AVM Publishing,
June 2010. II. Ulusal Saglik Hukuku “Tiobi Miidahalenin Hukuki Yansimalan” Sempozyumu, 31 Mayis 2014, “Ozelligi Olan Bazi Tibbi
Miidahalelerde Aydinlatiimis Onam.Halen Kadir Has Universitesi Hukuk Fakiiltesi, Roma Hukuku Ana Bilim Dali'nda Ogretim Uyesidir

Tibbi Uygulama Hatalarinda Yargi Oncesi Coziim Usiilleri
Uzm. Dr. Aslthan TEYIN
Adalet Bakanhg

Osmangazi Universitesi Tip Fakiiltesinden 2000 yilinda mezun oldu.Pratisyen hekim olarak Trabzon ve Izmir'de gérev aldiktan sonra
Kasim 2005-Eyliil 2009 arasinda Izmir Tepecik Egjitim ve Arastirma Hastanesinde Aile Hekimlidi ihtisast yaptr. Temmuz 2010'da Ege
Universitesi Tip Fakiiltesinde Adli Tip Anabilim Dalnda tipta uzmanlik egitimine baslad. Nisan 2012'de Izmir Universitesi‘in Saglik
Hukuku sertifika programina katildi. Ocak 2013'te Izmir Universitesi‘nde Saglik Hukuku Tezli Yiiksek Lisansi Programina baslad. Saglik
Hukuku ile ilgili cesitli kongrelere poster ve sozel bildirilerle katildi. Temmuz 2014'de Adli Tip Uzmani tinvanini aldi. Halen T.C. Adalet
Bakanligi'na bagh Adli Tip Uzmani olarak gérev yapmaktadir.
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SAGLIK HUKUKU ACISINDAN SAGLIK HiZMETLERI

Doc. Dr. Fulya ilgin GONENC
Oturum Baskani

Ug 6nemli konugmacimiz ve dort nemli konu baghgimiz var. Konu bagliklarimiz
biraz daha uygulamaya yonelik oldugu i¢in mimkiin oldugunca soru-cevap
kismina daha fazla vaktimiz kalsin istiyoruz. O nedenle konusmacilarimizin
konusma siiresi 15 dakika olacak. ilk olarak Sayin Yardimci Dogent Doktor
Nezih Varol, Biruni Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Ogretim Uyesi. Son
derece 6nemli bir konu hakkinda bize bilgi verecek.Tibbi Uygulama Hatalarina
Yaklagim ve Komplikasyon Yonetimi.

Buyurun Hocam, sizi dinliyoruz.

Tibbi Uygulama Hatalarina Yaklasim ve Komplikasyon Yénetimi

Yrd. Dog. Dr. Nezih Varol
Biruni Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi

Sevgili Misafirler, Katilimcilar hos geldiniz. Tesekkiir ediyorum oncelikle boyle
bir firsat verdigi i¢in Saglik Bakanligina. Ben saglik hukuku agisindan, saglik
hizmetleri oturumunda “T1bbi Uygulama Hatalarina Yaklasim ve Komplikasyon
Yonetiminden bahsedecegim ama size 5 dakikalik bazi hatirlatma bilgilerini
aktarmak istiyorum, arkasindan da bir vaka 6rnegi verip onu birlikte ¢ozecegiz,
birlikte degerlendirecegiz daha akilda kalsin diye. Tabii madem saglik hukuku
agisindan saglik hizmetleri diyoruz o zaman bazi tanimlar1 hatirlamamiz
gerekiyor. Bir kere saglik hizmeti mutlaka profesyonel sektoriin sorumlulugunda
verilecek ve sorumluluk dedigimiz zaman da uyulmasi gerekli davranis kurallarina
aykir1 dismede hesap verme oldugunu bilecegiz. Onun i¢in bir sorumlukla ilgili
kafamizda soru isareti varsa bilin ki hesap vermedir bu. Neyin hesabini verecegiz?
Bu da mevzuatlarda olan yani saglik hizmetleri nasil 6rgiitlendi, nasil finanse
ediliyor, yetki ve gorevlerin kimde oldugu ¢ok genis olan saglik mevzuatimiz
icerisinde var. Saglik hizmetlerimiz bildiginiz gibi saglik sistemlerinde iki sekli
ile belirir; bir, temel saglik hizmetleri, bir de tedavi edici saglik hizmetleri. Ama
temel saglik hizmetleri bir, iki, icincti basamaklarin hepsinde verilir. O zaman
saglik hukuku acisindan saglik hizmetleri dedigimiz zaman bu temel saglik
hizmetlerinin yedi bagligin1 unutmayacaksiniz. Ciinkii temel saglik hizmetleriyle
ilgili bizim tilkemiz 6nder bir iilkedir. 1961 yilindaki 224 sayili Yasa ile temel

T.C. Saglik Bakanhigi SHGM Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanigi 165



Konusma Metinleri

saglik hizmetlerini yasama ge¢irmis ama bizden 17 yil sonra Diinya Saghk
Orgiitii Almati Bildirgesiyle temel saglik hizmetlerini 2000 yillarina saglik
hedefi olarak koymustur. Ve bugiin giintimiizdeki saglik politikalarinin altinda
yatan ana fikirler, o hakkaniyet, esitlilik, etkinlilik, verimlilik kavramlaridir. O
yiizden de temel saglik hizmetlerinin o 2000’li yillar saglik hedefleri igerisindeki
yapilanmasinda biz ¢ok daha Onceleri baslamisiz. Yine bildiginiz gibi Diinya
Saglik Orgiitii, temel saglik hizmetlerini baz alan Lizbon Bildirgesiyle “Herkes
icin Saglik” hedefleri kavramini ortaya koydu. Bu kavram bir hak kavrami, bir
hukuk kavrami adi altinda ele aldigimizda iste o sorumluluk, hesap verme de
bu hedeflere ulagilamadiginda hesap verme olarak algilayacaksiniz. Onun igin
saglikli hakkaniyet, yillara hayat katmak, hayata saglik katmak, hayata yillar
katmak, siir gibi, bunlar1 1991 yilinda yayinlayan Diinya Saghk Orgiitii, aslinda
2000 yillarinin bagina geldiginde de bizim {ilkemiz liderinin de imza attig1 “Bin
Yil Kalkinma Hedefleri” igerisinde gordiigiiniiz gibi su sekiz ana baghigin 2015
yilina kadar mutlaka gerceklesmesini istiyorlar. O zaman 1,5 ay igerisinde bu
sekiz hedefe ulasmada saglik hizmetlerinin ne kadar 6nemli oldugu ortada. Asir1
yoksulluk ve aglig1 azaltmada saglik hizmeti 6n plandadir, evrensel, temel egitimin
saglanmasinda, 6zellikle 224 sayili Kanun ve 154 sayili yonergenin hatirlarsaniz
ne kadar 6nemli oldugunu goreceksiniz. Cocuk oliimlerinin azaltilmasi, ana
cocuk sagligi hizmetleri, gordiigiiniiz gibi hepsi saglik hizmetleriyle iligkili.

Peki, hemen kisaca bir, iki hatirlatma daha, madem, sorumluluk, hesap verme
diyoruz; saglik hizmetleri, profesyonel hizmet sorumlulugunda verildigine
gore tedavi tekeli de hekime ait olduguna gore hekim sorumlulugu mu
diyecegiz? Hayir, ¢iinkii saglik hizmetleri bir ekip ¢alismasidir, o yilizden saglik
hizmetlerinden dogan sorumluluk olarak hukuk sistemi artik bu sekilde algiliyor
ve iki yoniiyle bakiyor; sozlesmeye uygun davrandin mi, davranmadim mi ya
da haksiz fiil yaptin mi, yapmadin mi, bu iki temel icerisinde degerlendiriliyor.
Ancak Ceza Hukuku agisindan baktigimizda ise saglik hizmetlerini sunan saglik
sunuculari, saglik insan giicliniin yasal sorumluluklarini belirlerken ¢ok 6zel
bir mevzuat olmadigini goriiyoruz. Temel Ceza Hukuku kavramlar: icerisinde
ele aliniyor. Gerek var mi bizim igin ayr1 bir Ceza maddeleri koymaya? Yani
bir cerrah bronz bigag: ile bir adamin goziinii kor ederse cerrahin sag kolu
kesilecektir diyen Hammurabi Kanunlar1 gibi kisasa kisas gibi bir maddemiz
olmalt mi? Olmamali, miimkiin degil, artik cagdas Ceza doktrinleri icerisinde
yer aliyoruz. O zaman hukuk bize yol gosterici, sunu soyliiyor; gerekli ve yeterli
kanitlar olusturacaksiniz. O zaman gerekli ve yeterli kanitlar olusturabilmek i¢in
bizim sorumlulugumuzu irdeleyecegiz. Ama yaptigimiz hizmeti, yaptigimiz isi
sonradan irdelerken zorluk gekiyoruz. Ciinkii hekim hasta arasindaki iliskiler,
saglik hizmeti sunucusuyla saglik hizmeti alicis1 arasindaki iliskiler, giivene
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dayal1 bir iligkidir. O giiven igerisinde o zaman bizim yapmamiz gereken, kisiye
yaklagim nedir buna bakacagiz yani hastaya, tedavi sirasinda veya sonrasinda
meydana gelen komplikasyonlara bagli olarak hastaya yaklasim nasil olmali ya da
bir tibbi hata yaptiysa sonrasinda nasil yaklagmaliyiz.

Biliyorsunuz, Tip Tarihi derslerimiz diinya tarihi var oldugundan beri ortaya
¢ikmis meslek olarak saglik hizmetleri meslegi ve hekimlik mesleginde hastaya
yaklagimin ve hastalik davranislarinda bes ana unsura dikkat ¢ceker. Hastaya giiven
iliskisi igerisinde bu bes sorunun cevabini vermeniz gerekiyor, ne oldu, neden
oldu, neden bana oldu, ne yapmaliyim, ne yapmazsam ne olur sorulari. Iste, bu
bilgilendirme, bu bilgilendirme 151§1nda verilen riza ki, Hukukgu Hocalarimiz size
bu konular1 daha detayli olarak anlatacaklar, bunlar1 dikkate aldiginiz taktirde
hukuk sistemi diyor ki “ evet, siz eger tip kurallarina uygun davranmigsaniz
yaptigimiz islem bir ceza islemi olarak degerlendirilir”. Peki, gercekten boyle mi
yorumlanabilir ya da nasil yorumlayacagiz? Béyle bir durumda tibbi miidahale,
meslegini icraya yetkili bir kisi tarafindan dogrudan ya da dolayli kisi ya da hasta
yararma yonelik gergeklestirilen tibbi faaliyetleri kapsadigina gore demek ki,
saglik hizmetlerini biz, o genis yelpazede ¢ok genis diisiinmemiz gerekiyor.

Birgok 6grencilerim hatirlar, bir¢ok konferansima katilanlar hatirlar, su tek slayt,
basli basina size bu sistemi anlatmak i¢in yeterlidir derim. Yapilmasi gerekenler
neler? Yapilmasi gerekenlerle yaptiklarimiz arasindaki farklar: fark edebilmektir.
O zaman yapmamiz gerekenlerle yapilanlar arasinda bir fark, hastada olumsuz
bir sonu¢ dogurmus ise iste, bu dogurdugu sonucu nasil degerlendirecegiz. Bu
stirec bir tibbi siirectir, bunu ancak hekimler, bilirkisi hekimler karar verecek,
sonra arkasindan hukuksal siire¢ baslayacak.

Simdi buradaki tibbi siireglerde bu yeterli ve gerekgeli kanitlar1 olusturabilmek
i¢in yine, tip tarihimizden bize yol gosteren Galileo Yaklagimini dikkate aliyoruz,
neden-sonug iliskisindeki gereklilik ve yeterliligi ariyoruz. O zaman burada
yaptigimiz islemler, tibbi miidahaleler tip kurallarina uygun mu? Gerekliydi
uygun, yeterliydi uygun, o zaman burada miiessir fiil yok ya da sozlesmeye aykirilik
yok ya da hukuka aykirilik yok diyebiliyor hukuk¢ular. Ama “hayir, gerekli ama
yetersiz, gereksiz ama yeterliyse iste, burada hukukgular diyor ki, bilirkisilere
“sizin yorumunuz nedir, sizin kanaatinize gore biz bir sonug verecegiz” diyor.
Iste, bu illiyet baglarini en iyi sekilde uygulayabilmek adina saglik hizmetlerinin
amaci burada 6nemli. Bu amag en kisa siirede en yiiksek yarar vermeli, her sey
hastanin ytiksek yarari, insan haklar1 cercevesinde hasta haklari, kisi haklari,
bunlar dikkate alinacak.

Sonra kisi dogru kisi mi? Isi kalite standartlarinda dogru prosediirlere uygun
mu yapti ve bu isi o standartlar icerisinde dogru kisi olarak m1 yapti? Igin
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tanimina uygun mu yapti ve sozlesmeye uygun mu davrandi? Bunlar ele alinacak.
Nerelerde? Saglik biriminin hizmeti sunumu igerisinde, Ortak alandaki hizmet
alani igerisinde, o gorev-sorumluluklarin karistig1 noktalarda ya da hekimlik
hizmeti i¢erisinde bu ¢ergevede olaylar degerlendirilecek. Bunun i¢in de mutlaka,
kanit olusturacagiz, tibbi kanitlar1 da arkadaslarimiz biraz sonra size detayli
anlatacak. Yoksa ertesi giinii bizim “vallahi, billahi” dememiz ise yaramayacak.

Peki, geldik simdi ana konumuza; malpraktis’e nasil yaklasalim? Malpraktisi
Diinya Tabipler Birligi, bildiginiz gibi 1992 yilinda tanimlady; tibbi yanls
uygulama, doktorun tedavi sirasinda standart uygulamayr yapmamasi, beceri
eksikligi, hastaya tedavi vermeme yerine olusan zarar” dedi, bu li¢ kosul aranacak.
Standartlar nedir? Cogu hekim arkadasimiz, “Hocam, bu konuda standardimiz
olur mu?” der, evet, standartlar, hizmetin belirlenmesinde onemlidir, kalite
standartlari, yonetim standartlari, hepsi bizim bu anlamda dikkate almamiz
gereken islerdir.

Peki, nasil ben hesap verecegim, nasil bir ifaya karsi sorumluluk icerisinde
olacagim? Yine hukuk bize yol gosterici, 6zellikle Yeni Borglar Kanunu, 130.
maddesi, Eski Bor¢lar Kanununda yoktu, Yeni Borglar Kanununun 130.maddesi
diyor ki, “sigortaniz devreye girer”. O zaman 2010 yilinda hekimlerle ilgili olarak
Tiirkiye’de, tilkemizde dis hekimleri ve hekimlerle ilgili olarak ¢ikarilan “zorunlu
mali sorumluluk sigortas1” biz bir tibbi hata uygulamas: yaptigimizda dikkate
alinmali m1? Ozellikle Sigorta Hukuku agisindan bu kriz dénemini nasil dikkate
almak zorundayi1z? Bildiginiz gibi 2010 yilinda ¢ikarilan bu tibbi uygulamaya
yonelik olan zorunlu mali sorumluluk sigortasinda, 2012’de ve 2014’te bazi
degisiklikler goriildii. O zaman biz hemen ana konumuza gegelim, uygulamadaki
bir, iki vakayi size anlatayim ve sonra hep birlikte Hocalarimizin da sunumuyla
degerlendirelim.

Tibbi uygulama hatalarinda kriz yoénetimini nasil yapmaliy1z? Sigorta Hukuku
acisindan once riziko gergeklesti mi, buna bakacagiz yani hata var mi, bir
komplikasyon var m1? Bunun farkina varacagiz. Genelde hekim arkadaslar ya da
saglik calisanlar1 hatalarinin ortaya ¢ikmasini istemez, bu insan davranisidir ama
hukuk agisindan baktiginizda bu, miimkiin degil, mutlaka dikkate alacaksiniz,
“hata yaptik m1 yapmadik mi1?” diye kontrolleriniz olacak tibbi standart
uygulamalar: geregi.

Imkénlar 6lgiisiinde zarar1 6nlemek, hasarin azaltilmasi, artmasini énlemek
i¢in her tiirli tedbiri almak. Zaten uygulamada hastanin yiiksek yararina saglik
hizmetlerinin amaci buydu. Ben hukuka uygun tibbi miidahale yapacagim,
standartlara uygun tibbi miidahale yapacagim. O yiizden zarar1 azaltacagim,
hasar artmasin, maddi anlamda ileride hastanin daha ¢ok paralarla hizmet almas1
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artmasin diye 6nlemler alacagim.

Riziko gergeklestiginde derhal bildirimde bulunacagim. Kime bildirimde
bulunacagim? Hastane yoOnetimine bilgi verecegim, olay yeri tutanag
diizenleyecegim ve sigortam geregi de 10 is giinii icerisinde bildirimde
bulunacagim. Bunlar hukuki zorunluluklar, bunlari yapmadigim taktirde
benim kriz yonetimimde bir kere ortaya ¢ikabilecek maddi tazminatlar kisinin
kendisi tarafindan 6denmek zorunda kaliyor. Ve sigortadan tedavi gideri igin
avans istemek; simdi bunu anlatiyorum, son 2 yilda arkadaslarima, herkes
sasirryor, “Hocam olur mu?” diyorlar, evet, sigorta sirketleri bu konuda nasil
avans vereceklerini yeni yeni ogreniyorlar, onlar da bize soruyorlar. Igte bu
konuda da tibbi bilirkisiler yetistiriyoruz, bu konuda “tibbi ekspertiz” olacak
arkadaslarimizi yetistiriyoruz, eminim programlarimiza katilan, egitimlerimize
katilan arkadaslarimiz aramizda da vardur.

Simdi zorunlu mali sorumluluk sigortasindaki siireclerde iki seyi dikkate
alacaksiniz. Birisi, 45 gilinliik siiredir, digeri ise tazminata iliskin avansin
istenmesidir. Eger bir riziko meydana gelmisse 45 giin igerisinde sigorta sirketi
bunu degerlendirmek zorunda ve size bildirimde bulunmak zorunda. Bu 45
glin, bu bakimdan 6nemli. Peki, avansi nasil isteyecegim? Burada da 3 aylik siire
onemli, o 90 giin icerisinde bir anlagsma saglanamadig1 taktirde mahkemeden
bununla ilgili bir karar ¢ikartabiliyoruz. Yani dava agmadan, herhangi bir
tazminat davasi agmadan. Ve boyle bir durumda hasarin en az %50’sini sigorta
sirketi vermek zorunda. Peki, bunlar gerekli mi? Hasta agisindan ¢ok 6nemli.
Cunki hastalarimizin bircogu tedavi giderlerini karsilayamadiklar: igin yani
hastanin yiiksek yarar1 olmasi gereken seyler yerine getirilemedigi icin ne yazik
ki, hasar artiyor, miktarlar daha ¢ok artiyor, onun igin de sigorta sirketleri bu
konuda miimkiin oldugu kadar “aman, liitfen bildirimde bulunun ve bana bu
konuda bir uzman goriisii getirin” diyorlar. Hukuk da buna izin veriyor, bu
konuda 6100 sayili Hukuk Muhakemeleri Kanunu, Ceza Muhakemeleri Kanunu
bu konuda uzmanlardan goriis alinabilecegini séyliiyor.

Simdi bakin, bir 6rnek vaka, hemen iki, ti¢ slaytla da bu 6rnek vakay1 anlatalim,
ilging bir vakadir. Tabii, aklinizda herhangi bir sekilde ileride sorun kalmasin diye
yer, zaman, kisi belli olmasin diye iki vakay1 birbirine karistirarak anlattim ¢linkii
benzer iki vaka idi. $imdi 29 yasinda ikinci gebeligi olan bir kadin, 6zel hastanede
kadin hastaliklar1 ve dogum uzmani tarafindan diizenli takip ediliyor, bu 6nemli..
Saat 03.00>de dogum sancisi basladiginda gebe, hekimini ariyor, ulasamiyor, saat
05.30°da 6zel hastaneye bagvuruyor, 6zel hastanede ebe hanim var, muayenesini
yapiyor, miadinda gebe 6 santim agiklik, MST’ye bagland: diye not diisiiyor,
hekimine haber verildi diye de bilgi notu diisiiyor ve hekimini ariyor. Santrala
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diyor ki, doktor hanimi ya da doktor beyi arayin, bdyle bdyle hastasi, gebesi
geldi diye. Saat 08.50’de tam agik olarak masaya aliniyor, birgogunuz saglik¢i
oldugunuz i¢in buradaki ciimleleri anliyorsunuz ve hekim de 08.55’te hastaneye
girisi kamera kayitlarindan tespit ediliyor. Dogum notunda epizyotomi ve
vakum ile dogum var. 4.500 gram agirliginda bir kiz bebek dogurtuluyor ama
omuz distozisi oluyor yani omuz takiliyor, plesenta tam ayriliyor, epizyotomi
onariliyor, kanama kontrolii yapildi notu var. Bebek notunda ise, bildiginiz gibi
dogum sonrasi hemen ¢ocuk hekimlerine teslim edilir. Cocuk hekimi de perinatal
asfiksi yani dogum oncesinde ¢ocukta bir asfiksi var diyor, bebek resiiste ediliyor,
2. dakikada KTA 100,, otuzuncu dakikada kan sekeri 110 gr/dl geliyor, klavikula
kirig1 oldugunu ¢ocuk hekimi not diisiiyor, solda Pleksus Brakailis felci var diyor,
akcigerler bilateral yaygin kaba, krepitan raller mevcut, subgaleal hematom var,
KTA 150 /dk, 2/6 sistolik tifiirim mevcut, yogun bakim tinitesine sevk ediliyor.

Simdi tespitlere bakiyoruz; hastanede dogum ebe tarafindan, epizyotomi ve
vakum da ebe tarafindan uygulanmis, vajinal dogum onam formu dogum sonrasi
imzalatilmak istenmis ama gebenin esi tarafindan uzman doguma girmediginden
imzalamamus, serh diismiis. Dogum i¢in basvurulduktan sonra anestezi hekimi
tarafindan muayene edildim, anestezi onam formuna imza verdim ¢lnki
sezaryene alinma durumu séz konusu olmus, bu yiizden boyle bir beyanda
bulunmus. Sonra savcilik miiracaati sonrasi adli tip kurumu ikinci ihtisas
kurulu bir rapor diizenlemis. Ve bu raporda denilmis ki, kusurlu bir is degildir,
komplikasyondur, hekimin herhangi bir kusuru s6z konusu degildir demis.

Peki, o zaman bu tespitler arasinda baktigimizda, bebek dogum sonrasinda genel
anestezi altinda omuza miidahalede bulunulmus, ameliyat gecirmis, fibrotik
dokular var vesaire, EMG raporlarinda bir siirii seyler tespit edilmis, %25
oraninda oziirlii raporu verilmis ve 6zel egitim degerlendirme kurulu bireysel
destek egitiminden yararlanmasini gerektigine karar vermis. Olay komplikasyon
ama Ceza Hukuku agisindan gordiigiiniiz gibi tazminat agisindan bir siirii seyler
var.

Peki, ne yapabilirdi hekim? Iste, kriz yonetimi bu; hastaneye dogum igin
basvuruldugunda ebe tarafindan yapilan muayene uzman hekim tarafindan takip
edilmeliydi. Bu Hastanenin adam ¢alistirma sorumlulugudur. Tibbi miidahale ve
dogum eylemi uzman hekim tarafindan yapilmaliyds,. Ebe tarafindan yapilmas:
hastanenin yonetimi agisindan bir sentinel olaydir. $imdi i¢inizde ebe olanlar
belki bana kizacak, “bizim yetkimiz var”, evet, o baska bir sey, hastanede ebe
olarak ¢aligmak baska bir sey. Omuz takilmasi komplikasyondur ama 6nlenebilir
komplikasyondur. Hekimin mevcut durumdan sonra tibbi siireci takip ederek
bildirimlerde bulunmasi gerekirdi, bebek takibi kendi uzmanlik alan1 diginda olsa
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bile. Avans istenerek 6zellikle fizik-tedaviyi zamaninda yaptirmasi saglanabilirdi.
Ciinkii omuz felci tedavi ile diizelebilen bir durum. Oziir orani bdylece
azaltilabilirdi, avans talep edilebilirdi. ste, mevzuatta da baktiginiz zaman bunu
goreceksiniz. Sonug olarak bundan sonraki topu ben Hukuke¢u arkadaslarima
anlatacagim, birlikte karar verecegiz ama ben size sunu soyliiyorum; haklarimizi
bilin, haklariniza, hasta haklarina sahip ¢ikin, iyi hekimlik uygulamas: i¢in
mutlaka hukuk okur-yazarlig1 icerisinde kalin, tibbi deontolojiye mutlaka
uyun, saglik yonetimini bilin, saglik politikalarina kars1 duyarli olun, meslek
orgiitiiniiziin giiciini hissedin. Saglik politikalarina kars1 duyarli olabilmek igin
uzmanlik derneklerinize gii¢ verin ama her seyin 6tesinde saglik hizmeti sunumu,
bir mesleki sanattir, sanatiniza uygun is yapin.

Evet, Hocam, bundan sonra top sizde. Tesekkiir ediyorum.

Doc. Dr. Fulya ilcin GONENC

Oturum Baskani

Hocama ¢ok tesekkiir ediyoruz.

Ikinci konugmaci benim; “Tibbi Miidahalenin Hukuka Uygunluk Kosullarini”
aciklayacagim sizlere ama siire ¢ok az oldugu i¢in ben siiremden biraz da feragat
edecegim, kisa bir sunum yapmaya ¢alisacagim ki, tartismalara vaktimiz kalsin.
Ayrica Hocamin verdigi 6rnek tizerinden de konuyu bir de Medeni Hukuk
acisindan, Tazminat Hukuku agisindan degerlendirmek isterim siire kalirsa.
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Tibbi Miidahalenin Hukuka Uygunluk Kosullari

Doc. Dr. Fulya il¢in Géneng
Marmara Universitesi Hukuk Fakdiltesi

Simdi burada ¢ok fazla Oturum var, ¢ok giizel, ¢ok farkli konular konusuluyor,
tiim bunlar bize gosteriyor ki, glintimiizde saglik hizmetleri ve bu hizmetlere
sunuma bakis agis1 degisti. Bugiin baktigimizda tip alaninda ve saglik sistemindeki
hizli gelisim, hastane ve diger saglik hizmet sunuculari, hekimler ve diger saghk
calisanlari, sigorta sirketleri ve hastalar arasindaki iligkilerin yeniden ve yeni bir
bakis agistyla tasarlanmasini gerektiriyor. Bugiin biz tip alaninda bildigimiz biitiin
bu iliskileri tekrar inceliyoruz, bugiin tibbin uygulama alanina baktigimizda artik
sadece hekim tarafindan {iretilmesi miimkiin olmayan bir hizmet biitiintyle
karsilasiyoruz. Bugiin tibbi faaliyetler o kadar genis nitelikte ki, hekimler, bu
faaliyetlerde ekibin hala gok 6nemli bir iiyesi ama sadece bir iiyesi. Diger saglik
calisanlarinin sorumlulugu, diger saglik calisanlarinin haklar1 en az hekimlerin
sorunlari veya hastalarin haklari kadar 6nemli.

Yine kisiler arasindaki iliskiler gibi tip alanindaki tiim tanimlar1 da yeniden ve yeni
bakis agisiyla yapmamiz gerekiyor. Hasta kimdir, hastalik nedir, engellilik nedir,
farkindaysaniz bunlar son yillarda yeniden ve daha farkli olarak tanimlaniyor.

Bu noktada Tip Hukukunda bizim en fazla kullandigimiz, belki tip alaninda en
fazla kullanilan ifadelerden biri, kavramlardan biri “tibbis miidahale kavrami.”
Tibbi miidahale kavramini dogru yapmak veya tibbi miidahale kavramini
yapmak onemli. Ciinkii biz tibbi miidahalelerden dogan sorumluluktan s6z
ediyoruz, tibbi miidahalelerde hekim sorumlulugu veya tibbi miidahalelerin
hukuka uygunlugu hallerinden s6z ediyoruz. Iste, tanimi yaptigimizda buna bagli
kavramlari agiklarken de bu tanimla bagli oldugumuz i¢in aslinda tibbi miidahale
kavrami nedir, dncelikle ona bakmak gerekiyor.

Biz hukukgular, tanim yapmay1 ¢ok sevmeyiz ¢linkii o tanimin ilgili oldugu
kavramlarin hepsini i¢ine almak, digerlerini diginda birakmak ve konunun, daha
dogrusu tanimlamaya ¢alistigimiz konunun 6niinii kesmemek durumundayiz.
Oyle bir tibbi miidahale tanimi yapmaliyiz ki teknolojinin gelismesiyle birlikte
elverisli hale gelebilen birtakim faaliyetlerde bu tanimin iginde kalsin.

Biz hukukeular olarak son derece genis bir tanim yapiyoruz. $oyle diyoruz;
tip meslegini icraya yetkili kimseler tarafindan kisinin yasamini, sagligini,
viicut biitiinliigiini tehdit eden, kisilerin bedensel, fiziksel ya da psikolojik bir
hastaligini, eksikligini teshis ve tedavi etmek ya da hafifletmek veya boyle bir
rahatsizig1 6nlemek ya da niifus planlamasi amaciyla gergeklestirilen her tiirlii
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faaliyettir diyoruz. Aslinda tibbi miidahale kavramini biz pek ¢ok yerde goriiyoruz
mevzuatta, bagta Anayasa’nin 17.maddesi olmak {izere mevzuatin pek ¢ogunda
tibbi miidahaleye iliskin birtakim hiikiimler var. Ancak son olarak 2014 yilinda
Hasta Haklar1 Yonetmeliginde degisiklik yapilmasina dair yonetmelikte tibbi
miidahale kavrami tanimlandi, daha 6nce tanimlanmis degildi. Biliyorsunuz,
Yonetmelik 1998 tarihli, Yonetmelikle ozellikle aydinlatilmis onam veya
bilgilendirilmis rizaya iliskin 6nemli hiikiimler getirildi, bazi tanimlar yapilds,
yeterlilik gibi, bilgilendirme gibi, riza gibi tanimlar yapildi, bunlardan biri de
tibbi miidahale tanimi. Burada soyle diyor; tip meslegini icraya yetkili kisiler
tarafindan uygulanan sagligi koruma, hastaliklarin teshis ve tedavisi i¢in ilgili
mesleki yiikiimliiliikler ve standartlara uygun olarak tibbin sinirlari igerisinde
gerceklestirilen fiziki ve ruhi girisim olarak tanimlanmistir. Yani aslinda biz tip
bilimince kabul gormiis ilke ve esaslara uygun olarak yapilan en basit teshis ve
tedaviden en agir cerrahi miidahalelere kadar bunlar vazif veya invazif, girisimsel
olsun ya da olmasin bunlarin hepsini tibbi miidahale olarak tanimliyoruz. Bu
tanimlarda gerek Yonetmelikte yapilan gerek benim yaptigim tanimda iki unsur
aynen tekrarlaniyor. Bunlarin biri “tip meslegini icraya yetkili kisiler tarafindan
yapilmas1”, bir digeri de “tibbi standartlara uygun olarak” yapilmasi. Zaten bir
tibbi miidahalenin hukuka uygunluk kosullarindan tamami degil ama iki tanesi
budur.

Baktigimiz zaman bir tibbi miidahalenin hukuka uygun olarak kabul edilebilmesi
i¢cin oncelikle yetkili kisiler tarafindan icra edilmesi, yetkili kisiler tarafindan
uygulanmasi gerekir. Bu yetkili kisiler kimdir diye baktigimizda bu konuda 1219
sayill Kanunda Tababet ve Suabati Sanatlarinin Tarz ve Icrasina dair Kanun,
bakin, ismi Kanunun ¢ok kolay telaffuz edilemiyor, 1928 tarihli bir Kanun,
bu da Tababet meslegini yani tip meslegini yapabilecekler, bu meslek gruplari
belirlenmis. Bunlar hekimler, dis hekimleri, ebeler, saglik memurlari, stinnetgiler
ve hemsireler. Simdi burada pek ¢ok kisi saglik alaninda calisiyor, bu alandaki
faaliyetleri biliyorsunuz, 1928’de yapilan bu Tababet olarak belirlenmis meslek
grubunda yer alanlarin artik sayica yetersiz oldugu ve ¢ok anlamli olmadigini
da biliyorsunuz. Tabii ki saglik ¢alisanlar1 ve hekimler, ilk olarak akla gelenler,
kim agisindan, yetkili kisiler bakimindan. Hekimler bakimindan yine eski bir
diizenleme var, Tiirk Tabipler Birligi Kanununda 1953 tarihinde, yetkili kisilerin
basinda hekimler gelir, peki, hekim kimdir dedigimiz; tip fakiiltesi mezunu
olma, Tiirk vatandasi olma, Tabip Odasina kayithi olma, hekimlik mesleginin
icrasina engel bir durum s6z konusu olmamasi gibi aynen 1928 tarihli Kanundaki
eksiklikler gibi bu Kanun da artik bugiin biitiin hiikiimleriyle burada yazan
sekliyle uygulanabilir degil. Neden? Ciinkd bugiin zaten Tiirkiye Cumhuriyeti
vatandasi olma sartin1 hekimler bakimindan aramiyoruz, 663 sayili Kanun
Hitkmiinde Kararname ile bu degistirilmis oldu.
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Bazi miidahaleler bakimindan hekim olmak da yetmez, belirli bir uzmanhga
sahip olmak gerekir. Tibbi miidahalelerin hukuka uygunlugunun diger bir
kosulu, hukuken 6ngoriilmiis amaglara yonelik olmasi. Genellikle tip mensubu
olmayanlar bakimindan, disaridan konuya uzak kisiler bakimindan tibbi
miidahaleler sadece tedavi edici faaliyetler olarak goriiliir, oysaki tibbi miidahale
dedigimizde bir hastaligin teshisi, tedavisi, 6nlenmesi amacina yonelik olarak
gerceklestirilen her tiirlii faaliyeti ifade ediyoruz. Tedavi amaci dogrudan dogruya
olabilecegi gibi dolayli olarak da olabilir. Bir hastalig1 hafifletmek, ac1y1 dindirmek
veya hastaliktan korumak amaciyla yapilan miidahaleler de hi¢ stiphesiz tibbi
miidahaledir. Estetik amagh tibbi miidahalelerden s6z ediyoruz, hi¢ siiphesiz,
bunlar tibbi miidahaledir. Invitrogen, fertilizasyon yani yapay déllenme, tiip
bebek uygulamalari, cinsiyet degisikligi, niifus planlamasina iliskin uygulamalar,
bunlar siiphesiz, tibbi miidahale olarak kabul edilecektir.

Tibbi miidahalenin hukuka uygunlugunun {giincii kosulu; tip bilimince genel
kabul gormiis ilke ve esaslara uygun olmasidir. Hekim uygulayacagi yontemi
segmekte serbesttir ancak tip biliminin gerektirdigi sekilde hareket etme
yiitkiimliligt hicbir zaman i¢in ortadan kalkmaz. Hekim, mesleginin geregi olan
yenilikleri izlemelidir, bunlar1 uygulamalidir, hi¢ stiphe yok ancak diger yandan
heniiz uygunluklar: tam olarak belirlenmemis ve genel kabul gérmemis birtakim
uygulamalarin hastalar tizerinde uygulanabilmesi 6zellikli ve ayr1 bir durumdur.
Tibbi denemeler, klinik ila¢ arastirmalar1 tamamen ayr1 bir konu olarak ele
alinmalidir. Ciinkii burada hasta bireye odaklanan yaklasgimdan ¢ok mesela, Faz 1
agamasinda goniilli bireyler iizerinde yapilan ¢aligmalarda kisinin iyilestirilmesi
amag degildir, asil amag bu, hi¢ degildir, burada insanligin, toplumun geneli i¢in
gerekli ve yararli bir bilginin iiretilmesi hedeflenmektedir. Bu nedenle klinik
aragtirmalar1 tamamen ayri1 degerlendirmek gerekir. Tedavi amaci giitmeyen
denemelerle ilgili Kanun da, Ceza Kanununda da ayrica hitkiimler var, anayasal
olarak da tibbi denemelere maruz kalamayacagimiz veya bunun kosullarina
iliskin hiikiimler zaten var.

Bu kisma kadar fazla hizli ge¢tim ¢iinkii asil 6nemli olan bir tibbi miidahaleye
hukuka uygun hale getiren kosullarin baginda hastanin “aydinlatilmis onami”
geliyor. Bilgilendirilmis riza dedigimiz durum. Gergekten, bilgilendirilmis riza
bir tibbi miidahalenin hukuka uygunluk hallerinin en &nemlisidir. Sunu da
soyleyeyim; Tiirkiye’de Saglik Hukuku galismalar1 daha ¢ok Alman doktrinin
etkisi altinda yapilmistir ve su anda aramizda Ceza Hukukgusu yok ama Ceza
Hukukgularinin bu konudaki ¢aligmalar1 6nemlidir. Ceza Hukukgularina gore
ben Ceza Hukukeusu degilim, ben Ozel Hukuk¢uyum, Ceza Hukukgularina gore
aydinlatilmis onam, Ceza Hukukunda sug sayilan bir fiil bakiminda magdurun
rizastyla esdegerdir. Yani soyle bakilir; insan bedenine yonelik her tiirlii faaliyet
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hukuka aykiridir, her tiirlii faaliyet, kimin tarafindan yapildigr onemli degil.
Simdi bunun hukuka uygunluk nedenlerini belirleyelim; iste, bu noktada
hastanin rizasinin olmasi temel uygunluk sebebi olarak goriiliir. Bugiin bu
gors elestirilebilir, benim tarafimdan da elestirilen bir goriistiir ¢tinkii hekimlik
meslegi yiizyillar boyunca yapilan, insanlarin yararina olan, toplumda yapilmasi
konusunda genel kabul goren, gesitli temellere dayanan, ahlaki normlar i¢inde
gerceklestirilen bir faaliyettir. Aslinda bu goriiste, hekimin mesleginden hareket
eden gorustiir, hekim bir faaliyeti yaparsa bu hukuka uygundur seklinde bir bakis
acis1 vardir, bunu tek basina kabul edemeyiz. Ciinkii aydinlatilmis onam kavrami
tip hukuku ve etiginin temel kavramlarindan ozerklikle dogrudan dogruya
baglantili bir kavramdir. Yani aslinda tip etigindeki 6zerklik kavraminin Saghk
Hukukundaki yansimasi, aydmnlatilmis onamdir. Aydinlatilmis onami boyle
gordigiimiizde biz Hukukgularin neden bazi aydinlatilmis onama iliskin konular:
da elestirdigimizi anlayabilirsiniz. Clinkii burada temel olan hastanin 6zerkligidir,
kendisine iliskin kararlara katilabilmesidir. Sadece hekim mesleginden hareket
eden goris, hastanin o6zerkligini bertaraf edecektir ama sadece aydinlatmay:
ele aldigimizda da aydinlatma, biitiin tibbi miidahalelerin veya riza, biitiin
tibbi miidahalelerin hukuka uygun hale gelebilmesi icin tek basina yeterli
olmayacaktir. Kaldi ki, hastanin rizasinin alimamadigi, alinmasinin miimkiin
olamadig1 pek ¢ok durum vardir. Her zaman hastanin iradesinin belirlenmesi
miimkiin degildir, 6zgiin iradesini olusturabilecek veya bu iradeyi yansitabilecek
durumda olmayabilir ki, bu temel olarak “rizaya ehliyet” meselesidir, hastanin
kiigiik olmasi, yas kiigiikligii, kil hastaligi, akil zayiflig:r gibi nedenlerle tibbi
miidahaleye iligkin bir goriis olusturamayacagi gibi acil durumlarda mesela,
bilinci kapali olarak hastaneye getirilmis bir hasta bakimindan da bu rizanin
elde edilmesi soz konusu olmayacaktir. Aslina bakarsaniz aydinlatilmig onamin
kapsami, miidahalenin acilligi ile ve zorunlulugu ile dogru orantilidir yani bir
tibbi miidahale ne kadar acil ve ne kadar zorunluysa aydinlatmanin kapsami o
kadar daralacak hatta gerektiginde ortadan kalkabilecektir. Yani kisinin rizasinin
alinmasi pahasina, kisinin hayatinin tehlikeye atilmasi asla kabul edilebilecek
bir durum degildir. Béyle bir durumda hekimin yapmis oldugu miidahale, riza
olmamasina ragmen yapmis oldugu miidahale hukuka uygun olacaktir. Yine bize
hekimler tarafindan en fazla sorulan sorulardan biri; ameliyatin genisletilmesi
meselesidir. Anladigim kadariyla siklikla karsilagilan bir durumdur, eger
ameliyatin genisletilmesi ihtimali varsa zaten hastalardan onam alinmaktadir.
Ancak bazi durumlarda boyle bir 6ngorii olmamakla birlikte cerrah ameliyata
giristiginde ameliyat planinin degistirilmesi veya genisletilmesi gerekliligi ile
karsilasabilir, bu tartigmali bir durumdur, hangi durumda genisletilebilir, hangi
durumda anestezi hastanin uyandirilip tekrar riza alinmasi gerekir. Aslinda
uzun bir konu ama sunu sdyleyeyim c¢ok kisa olarak; telafisi gii¢ zararlari
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ortaya ¢ikacaksa yani hastanin uyandirilmasi bityiik bir kiilfet yaratiyorsa veya
olanakli degilse hastanin hayat: ve hayati organlarini tehdit eden bir durum
varsa hekim ameliyati genisletecektir ve bu sekilde de sorumlu tutulmayacaktir.
Burada hukuka uygunluk sebepleri aslinda “varsayilan riza” dedigimiz hasta riza
verebilmis olabilseydi zaten bu rizayi verir seklindeki bir faraziyeye, bir varsayima
dayanmaktan kaynaklanmaktadir. Ancak burada hekimin dikkat etmesi gerekir
¢iinkil olagan kosullar altinda hasta ile hekim arasin biz bir s6zlesme iligkisinin
kuruldugunu kabul ederiz. Borglar Kanunda diizenlenen sozlesme iliskilerinden
hangisidir diye baktigimizda; sonugta bu bir “is gorme sozlesmesidir”, ayrintisina
girmeyecegim, ya vekalet sozlesmesidir ya da estetik amagli tibbi miidahaleler
bakimindan bunun “eser sozlesmesi” oldugunu kabul ederiz. Ama s6zlesmeler
i¢in karsilikli birbirine uygun irade beyanlar1 gerekir; hastanin iradesini beyan
edemedigi bu durumlarda ameliyatin genisletildigi veya acil miidahalelerde
hasta ile hekim arasinda boyle bir sozlesme iliskisi kurulamadig: i¢in hekimin
sorumlulugu vekaletsiz is gérmeye dayanacaktir ve biraz daha agir olacaktir.
Buna dikkat etmek gerekiyor.

Bunun disinda hastanin iradesini verebilmesine ragmen yani hastanin riza
verebilecek durumda olmasina ragmen toplumun genelini ilgilendiren bazi
durumlar bakimindan tibbi miidahalelerin yapilmas: zorunlu olabilir. Burada
tstiin bir kamu yarar1 s6z konusu olabilir veya Kanunun verdigi bir yetkinin
kullanilmasi olabilir, bir asilama faaliyeti olabilir, zorunlu olarak karantinaya
aliabilir, bu durumlarda da yine, hukuka uygunluk sebepleri vardir, hekimi
sorumlu tutmak miimkiin olmayacaktir.

Aydinlatilmis onam, ¢ok genis ve cok 6nemli bir kavram. Aydinlatilmis onamda
suna dikkat etmek gerekiyor; evet, hasta riza vermeli ama biz neden aydinlatilmisg
onam veya aydinlatilmis riza diyoruz, ¢linkii riza vermesi tek basina yetmez, o
rizanin bilgilendirmeye dayandirilmasi, o bilgilendirme sonucunda hastanin
gercek anlamda aydinlanmasi gerekir. Yine, tabii, tibbi miidahalede riza
varsa bile suna dikkat etmemiz gerekiyor; riza kim tarafindan verilmis yani
aydinlatmanin alacaklis1 kim, aydinlatma yiikiimlisti kim? Clinkii aydinlatma,
dogrudan dogruya tibbi miidahaleye maruz kalacak kisiye yapilmalidir. Bunun
istisnalar1 vardir ve dogrudan dogruya tibbi miidahaleyi yapacak kisi tarafindan
aydinlatilmanin, bilgilendirmenin yapilmasi gerekir. Bunun bdyle olmadig:
hallerde baz istisnalar disinda yine, miidahale hukuka uygun hale gelmeyecektir.
Bilginin hastaya verilmesi gerekiyor, bilginin anlasilmasi gerekiyor, bunun
hekim tarafindan denetlenmesi gerekiyor, bu iradenin tibbi miidahaleye riza
veren hastanin iradesinin goniillii olmasi gerekiyor yani serbestge verilmis olmasi
gerekiyor, bir yanilma, yaniltma, korkutma altinda verilmemis olmas: gerekiyor,
bunlar hukuken uzun ve teknik konular.
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Hastanin onam vermeye yeterli olmasi ¢ok 6nemli; burada rizaya ehliyetten
s6z ediyoruz. Bu uygulamada sanirim en tartigmali, hekimlerin en fazla sikinti
yasadiklar1 konulardan biridir diye diistiniiyorum. Ciinkii riza verecek kisinin,
ehliyetli olup yani riza verme ehliyeti olup olmadigini tespit edebilmek her zaman
¢ok kolay degildir. Hastanin riza ehliyeti olmadiginda, mesela, yas kiigiiktiir,
akil hastaligi, kisithlik hallerinden bazilari, uyusturucu madde ve etkisinde
olmasi, sarhos olmas: yani tibbi miidahaleye iliskin olarak saglikli bir irade
olusturamayacak durumda olmasi halinde riza kim tarafindan verilecektir veya
bilgilendirme kime yapilacaktir, kisitlama hallerinde veya kiigiikler bakimindan
kanuni temsilcisinin rizasina ihtiyag vardir. Ancak burada da soyle sikintilar
meydana gelebilmektedir uygulamada; kiigiik ile kanuni temsilcisinin menfaat
catismast olabilir mi? Bu olabilir ve siklikla da oluyor ve bizim “kii¢iik” dedigimiz
kisiler, ¢ocuk dedigimiz kisiler 18 yasin altindakiler, oysa 3 yasindaki, 13
yasindaki, 17 yasindaki kisinin tibbi miidahaleye yonelik algis1 veya idrak durumu
farkli olacaktir, yas gruplarini ayr1 degerlendirmek gerekmesine ragmen ¢ok agik
olarak Kanun, 18 yasin altindakilerin bilgilendirmene aday ama riza gene kanuni
temsilciden alinacaktir, menfaat ¢catismasi durumunda velayet hakkinin kotiiye
kullanilmasini bile tegkil edebilir, bu 6nemli bir konu.

Tabii aydinlatma kavrami, aydinlatmanin hukuki niteligi, amaglari, konusu, sekli,
zamani, bunlarin hepsi aydinlatma bakimindan énemli yani hasta aydinlatiliyor,
riza veriyor ama ne zaman yapilmus, ilgili sekle uyulmus mu, aydinlatmanin
aslinda bir sekli yoktur, onu soyleyeyim ama bazi tibb1 miidahaleler bakimindan
sekil unsuru vardir, 6zellikle yeni Yonetmelikte riza formlarindan soz ediyor.
Aydinlatmanin kapsami, smirlari yani hasta tarafindan verilmis rizanin
degerlendirilmesi bakimindan tiim bunlarin da degerlendirilmesi gerekir ancak
zaman ¢ok smirli oldugu i¢in ben bunlardan s6z edemeyecegim. Sorulariniz
olursa bunlar1 anlatmak isterim.

Simdi sunu sdyleyeyim son olarak, aydinlatma yikimlaliginin yerine
getirilmesi; bu soziinii ettigim her sey bir yana diyelim ki hekim aydinlatmay1
tam olarak yapti, aydinlatma yiikiimliiligii yerine getirildi, hastanin rizasi alindi,
bu hekimi 6zensiz ve dikkatsiz fiillerin yarattig1 sonuglardan sorumlu olmamasi
noktasinda kurtaracak bir durum degildir. Yani tibbi miidahaleyi hukuka uygun
hale getirir ancak hatali uygulamalarin sorumlulugu yine s6z konusu olacaktir.

Biraz 6zet oldu, sorulariniz olursa cevaplarim. Cok tesekkiir ediyorum.

Evet, simdi hemen ¢ok zaman kaybetmeden {iglincii konugsmacimiza gegecegiz,
Yardimcr Dogent Doktor Ipek Sevda Sogiit. Yine Tip Hukukunun énemli
konulardan biri, “T1bbi Kayztlar ve Saglik Hukuku A¢isindan Onemi” konusunda
bize kisa bir bilgi verecek.
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Tibbi Kayitlar ve Saglhik Hukuku Acisindan Onemi

Yrd. Doc. Dr ipek Sevda SOGUT
Kadir Has Universitesi Hukuk Fakdiltesi

Tesekkiir ederim Hocam. Miimkiin oldugu kadar siireye riayet etmeye ¢alisacagim
ama bu benim siiratli anlattimima neden olacaktir.

Simdi tibbi kayitlari, ben Saglik Hukuku agisindan 6nemi iizerinde durmaya
galisacagim. Tibbi kayitlar; belirlenen standartlara uygunlugunun denetlemenin
aksayan yonleri, iyilestirmek i¢in veri toplamanin ve iyi bir kalite yonetiminin
geregi olarak tutulan kayitlardir. Tabii ki, dogru teshis ve dogru tedavinin eksiksiz
olmasi ve dogru teshis dogru tedavi iliskisi bakimindan da 6nemlidir. Biitiin bu
teshis ve tedavi planinin yapilabilmesi ve diger asamalarin eksiksiz ve dogru
yapildiginin tespiti ancak tibbi kayitlardan anlasilabilmektedir. Tiirk Standartlar:
Enstitlisiiniin Hastane Akreditasyon Tasarisinda tibbi kayitlara iliskin bir tanima
rastliyoruz, tanimlar iizerinde ¢ok fazla durmayacagim, mevzuat iizerinde de. Yine
hukuki dayanagina baktigimizda uluslararasi hukuki dayanaklarini goriiyoruz. I¢
Hukukumuzda pek ¢ok tibbi kayitlara iliskin atiflar var. Bunlardan ben 6rnek
olarak son yeni tarihli olarak “Geleneksel ve Tamamlayic1 Tip Uygulamalar
Yonetmeliginde”, yine, Ekim ayinda yiriirliige giren Yonetmelikte; inite ve
uygulama merkezinde yapilan tiim uygulamalarla ilgili olarak hastalara ait hasta
dosyast hazirlanir, hastaya ve uygulamalara iliskin verileri elektronik ortamda
talep edilmesi halinde kisisel saglik verilerinin mahremiyeti gozetilerek Bakanliga
gonderilmesi zorunludur hitkmii yer almaktadir.

Tibbi kayit tutma yiikiimliligi altinda olanlar kimlerdir? Saglik hizmeti sunan
ozel kisiler, saglik hizmeti sunan kamu ya da tiizel kisileri. Peki, tibbi kayd:
tutacak olan kisiler kimlerdir diye baktigimizda; tan1 veya tedavi amagli olmasi
fark etmeksizin danigma amagcl dahi olsa saglik hizmeti talep etmek hususunda
basvuruda bulunan herkesin tibbi kaydi tutulmak durumundadir.

T1ibbi kayitlara 6rnek olarak, kagitta veya elektronik ortamda tutulmus bilgi veya
dokiimanlar, rontgen, resim, doldurulan resmi formlar, bunlar1 6rnekleyebiliriz.

Hukuki kaynagina baktigimizda; bu kayitlarin tutulmasi ve bu belgelerin
gizliginin saglanmasina iliskin yiikiimliiligi tedavi eden kurum ya da hekimin
hekimlik sozlesmesinden veya hastaneye kabul sozlesmesinden dogan bir yan
yikiimliligidir. Ayn1 zamanda hekimin “6zenli tedavi yiikiimliligiiniin”
de bir parcasini olusturur. Neden Onemlidir? Hekimin hasta ile arasindaki
vekalet sozlesmesinin bir geregi olarak miivekkiline hesap verme yiikiimlilagi
bulunmaktadir, 6zellikle bir kusur iddiasi ve ona bagl olarak bir zarar ortaya
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¢itkmasi halinde ispat yiikiimliliigii hekime ge¢mektedir ve ayni zamanda
hastalarin tibbikayitlar1inceleme ve diizeltilmesiniisteme hakki vardir. Dolayisiyla
hem hekimin vekalet s6zlesmesinden dogan bir hesap verme yiikiimliigiiniin bir
uzantisi olarak karsimiza ¢ikiyor tibbi kayitlarin 6nemi ve ayni zamanda ispat
yiikiimliliigti kendisine gegcen hekimin bu konudaki en biiytik yardimcisi, tabii
ki, tibbi kayitlar olacaktir. Hasta, hekime mesleki bir ihmali dolayistyla bir dava
actiginda tibbi girisime baslanmasi gereken sathada basladiginin ispati 6rnegin,
bu tutulan kayitlarla miimkiin olabilecektir.

Tabii, tedavinin giivenli sekilde yapilmasi ileride dogacak itilaflar agisindan, biraz
once bahsettigim ispat ylkimliligiinde hekime sagladigi kolaylik agisindan,
onun disinda verilen ilaglarin tiirli, kapsami hakkinda, hastaya iliskin bilgilerin,
hastalik oykiisiiniin kayit altina alinmasi dolayisiyla tedaviye de hizmet eder.
Tabii ki, hekim tarafindan yerine getirilen tibbi faaliyetin belirlenmesini saglar ve
hekimin tan1 ve tedavi yontemi {izerinde bir karar vermesine ve bu kararligin da
denetlenmesine yardimei olur.

Ispat kolayligi saglama fonksiyonu gériir demistim, buna érnek olarak; hamile
bir hastanin muayenesinde bebegin down sendromlu dogma siiphesi varsa ve
hekim bu konunun netlesmesi igin ileri tetkik istediyse ve ileri tetkik istendigini
kayitlara isler ise tespit yaptirmayan hasta, hekim i¢in ileri tetkik istemedi
diyemez. Dolayisiyla hastanin ileri tetkik istemedigini hekimin tuttugu kayzitlarla
ispat edilebilecek ve belge mahkemede hekimin lehine delil teskil edecektir. Tabii
ki, masraflar1 karsilayacak kurumunda hastaya uygulanan tedaviyi bilmesini
saglar tibbi kayitlar ve bir bagka hekimin bu tedaviye iligkin bir baska hekimin
kontroliine ge¢mesini de saglar.

T1ibbi kayitlarin konusunu, igerigini neler olusturur? Aslinda tibbi standartlarina
gore gerekli olan hususlar olusturur yani tibben gerekli goriilmeyen bir
dokiimantasyon hukukun da gerekli goriilmez. Demek ki, burada icerigin
ne olmasina iliskin kullanilan kistas, tibben teshis ve tedavide gerekli olma
kistasidir. Dolayisiyla hekim, kendisine yoneltilen davada ancak Ornegin,
bebegin kalp atigin1 belirledigini ifade ediyorsa, bu durum ancak kayitlarda yazili
ise dikkate alinacaktir. Tabii, boyle bir kayit yoksa hekimin ifadesiyle hastanin
ifadesi kars1 karsiya gelecektir ve hekimin yaptig1 bu belirlemeyi nasil hatirladig:
sorulabilecektir yargilama sirasinda.

Kayit tutma yiikiimliligiiniin igerigine neler girer? Tabii, kistasimiz tibben
teshis ve tedavide gerekli olma kistasi, bu saydigim Ornekleri belirtebiliriz.
Tibben alisilmis ve gerekli olma kistaslar1 da dahil olanlari, tekrarliyorum,
hekim belirleyecek. Hastanin korunma ihtiyacinin tibbi kayd: hangi kapsamda
gerektireceginiise hukuk belirtecek. Dolayistyla bu iki kapsam birbiriyle 6rtiistiigii
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oranda hukuki ihtilaf ile karsilagilma olasilig1 azalacaktr.

Tibbi kayitlarin tiirleri ve sekillerine iligskin; kaynaga dayali, probleme dayaly, iste,
kagida dayals, elektronik ortam kayitlar: gibi birtakim tasniflere tabi tutulabiliyor
ve tibbi kayitlarin tutulmasina gereken diizene iliskin de problem siibjektif,
objektif, assesment plan sistemi igerisinde tutulmasi gerektigine iliskin goriis var.

T1ibbi kayitlarin nasil, hangi sekle tabi olmasina iliskin genel bir yasal diizenleme
bulunmuyor. Ama tabii ki, bu yiikiimliligiin sekli bu yiikiimliligiin amacina
uygun sekilde, uygun bir sekilde tutulmasini icap ettiriyor. Dolayisiyla hastanin
aydinlatildigini ve tedavi edildiginin giivence altina alinmis olmasina ve 6zellikle
de tedavi siirecine katilacak hekimlere bilgi verme fonksiyonu gérmiis olmasina
gore degerlendirilecektir, sekil sarti.

Kayda gegirmenin usuliine uygun yapilip yapilmadigindan s6z edebilmemiz i¢in
“tamlik, gergeklik ve agiklik” esaslarina da uyulmus olmasi gerekiyor.

Elektronik ortam kayitlariyla ilgili olarak kayd: gerceklestiren kimsenin sonradan
sisteme girerek herhangi bir ekleme ya da ¢ikarma yapmamasi veya kayitta
yapilan degisikliklerin goriilebilmesi gerekir. Elektronik ortam kayitlarina iligkin
birazdan daha fazla bilgi vermeye calisacagim.

Kayitlar ne zaman tutulmali? Bununla iliskin de genel bir diizenlemeye
rastlamiyoruz. Burada tabii ki, giinde ¢cok sayida ameliyatin yapildig1 bir hastanede
eger operatdr biitiin kayitlar: aksam ya da hafta sonu tutuyorsa bu kayitlarin geg,
zamaninda tutulmadig1 anlamina gelir ama miidahale ve tedaviden hemen sonra
alinan kisa notlara dayanilarak belki bir hafta sonra tutulan kayitlarin gegerli
oldugu kabul edilebilir. Burada genel bir kural 6ngéremiyoruz.

Kayitlarin ne zaman tutulmasi gerektigine iliskin bir stirenin 6l¢iisii olarak tespiti
miimkiin degil ama Yargitay'n burada andigim kararinda ameliyat sirasinda
tutulmasi gereken kayitlarin tutulmamasi, ameliyat ile ilgili raporun 7-8 ay sonra
tutulmasi ibaresi gegiyor ve bu kararda Yargitay, kararlarin geg tutulmasini 6zel
hastane ve hekim bakimindan kusurlu bir davranis olarak kabul etmis.

T1ibbi kayitlarin saglanma siiresine iliskin de mevzuatta daginik olarak yer aliyor
bu hiikiimler. Ornegin Ozel Hastaneler Yonetmeliginde 20 yil, Yatakli Tedavi
Kurumlar1 Tibbi Kayit ve Arsiv Hizmetleri Yonergesinde adli vakalara iliskin
20 y1l, Devlet Arsiv Hizmetleri hakkindaki Yonetmelikte miikellefler ellerinde
bulunan arsivlik malzemeleri birim arsivleri i¢in 1 ile 5 yil, arsiv malzemesi ise
kurum arsivlerinde 10 ile 14 yil saklanir gibi daginik ve birbirinden farkl siireler
ongoriilmiis. Dolayisiyla bu degisik siireler dikkate alindiginda dosyalarin 10
seneden daha uzun bir siirede saklanmasinda yarar bulunuyor.
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Erisim ve Mahremiyet hakkina baktigimizda, tibbi kayitlarin oncelikli olarak
miilkiyeti kime ait? Tedavi oncesinde veya tedavi sirasinda hasta tarafindan
hekime teslim edilen belgelerin miilkiyeti hastaya ait, hekim bunlar1 tedavi
sonrasinda hastaya iade etmeli. Hekim tabii ki, sozlesme siiresince bu belgeleri
saklamak ve hastanin talebi halinde geri vermekle yiikiimlii. Tedavi siirecinde
hekim tarafindan diizenlenen belgelerin, tutulmus notlarin, istenmis tahlillerin
sonuglarinin ve rontgen filmlerinin miilkiyeti hekime ait olacak. Ancak hastalarin
bu belgeleri gorme ya da bunlarin kendisine devrinin istemesi hakk: var mi1?
Bu noktada soyle bir ayirima gidiyoruz; kayit ve belgelerin taraflarin ¢ikarlar:
bakimindan tasidigr 6nemi dikkate almamis gerekir. Hastanin ¢ikarinin distiin
oldugu rontgen gibi belgeler halinde talep halinde hastaya geri verilebilir. Eger
hasta ile hekimin ¢ikarlari esit diizeyde ise hastanin objektif olarak tespit edilmis
hastalik durumu belirtmeyip daha ¢ok hekimin siibjektif degerlendirmelerini
iceriyorsa hastaya sadece bir gorme hakk: taninabilir. Sadece hekimin ¢ikarinin
soz konusu oldugu kayit ve belgeler bakimindan hekimin hastaya bu belge ve
kayitlar1 gosterme ve geri verme yiikiimliiliigii s6z konusu olmayacaktir.

Simdi tibbi kayitlar1 tutma ylikiimlaliigi, bir taraftan sir saklamayi diger yoniiyle
de bu kayitlar1 hasta haklar1 baglaminda hasta ile paylasma yiikiimliiligiint de
beraberinde getiriyor. Hastaya iligkin bilgilerin korunmasi i¢in gerekli tedbirlerin
alinmamasi ve tedaviyi tistlenen hekim ve kurum agisindan agir bir sorumluluk
getirir ki, hekimlik meslek etigi kurallar;, madde 35’e burada atif yapiyoruz,
tabii, gizli alanda bulunan bilgiler yasal ve tibbi bir zorunluluk bulunmadik¢a
sadece hastanin istedigi oranda ve hastanin istedigi kurum, kurulus ya da
kisiye agilmalidir. Yine, Yargitay'in bir kararinda, Yargitay Hukuk Genel Kurul
kararinda, gizli tutulmas: gereken bir hastalik siiphesi tasiyan hastanin basina
afise edilmesi dolayisiyla davali baghekimin kusurlu davrandigina ve ruciien
tazminat talebinin kabuliine karar verilmis.

Tibbi hata olarak tibbi inceleme kayitlarinin hakki olarak kaynagiyla ilgili
mevzuatta gorliyoruz ama Hasta Haklar1 Yonetmeliginin 16.maddesinde
diizenlenmigtir. Inceleme hakki kayitlarin diizeltilmesini isteme hakki da
17.maddede diizenlenmis.

Teshis ve tedaviye iligkin olarak tutulan bu tibbi kayitlarin incelenmesi ve bir
orneginin alinmas1 Kanundan dogan ve “ifa davasina” konu olan bir yan edim
yikiimliligiine dayanir.

Peki, hastanin tibbi kayitlar1 inceleme hakki ihlal edildiginde ne olur? Kamu
kurum ve kuruluslariyla kamu niteligi niteligindeki meslek kuruluslar agisindan
bir kere bilgi edinme hakki Kanunu yiikiimleri ¢er¢evesinde kayitlar1 inceleme
yiikiimliligiin gerekliligini yerine getirmelerine zorlanabilirler. Danistay’in bu
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noktada bir karar var, yine, bilgi edinme hakkina atif yaptigi. Ozel hastaneler
veya serbest calisan hekimler agisindan yine, Hasta Haklar1 Yonetmeligine aykir1
sekilde bu hasta hakkini ihlal etmeleri halinde il saglik miidiirliigiine hem de Tabip
Odasina bagvurulabilir, haklarinda disiplin sorusturmasit agilmasi i¢in. Kamu
hastanelerinde kamu saglik personeline hakkinda da yine, tabi olduklar1 mevzuat
geregi disiplin cezalar1 uygulanabilir. Ayni zamanda elbette, kisilerin kendilerine
yapilan tibbi miidahalelere iligkin tibbi kayitlarina izin verilmemesi Avrupa Insan
Haklar1 Sézlesmesinin Ozel Hayatin ve Aile Hayatinin Korunmasina iligkin
hiikmiine de aykirilik teskil eder.

Elektronik ortamda tutulan tibbi kayitlara iligkin olarak burada Ozel Hastaneler
Yonetmeligi madde 50°de giivenli dijital hasta kaydina gecilmeyen hastanelerde
bilgisayar ortaminda kayit tutulmasi yazili kayit sisteminin gereklerini ortadan
kaldirmaz denilmektedir ve burada bir ek ciimle ile “elektronik imza Kanunu”
hiikiimlerine atif yapiliyor, bu hiikiimlere uygun olarak elektronik imza ile
imzalanmus tibbi kayitlar, resmi kayit olarak kabul edilir ve ilgili mevzuata gore
yedekleme ve arsivlemesi yapilir. Dijital kayitlarda dikkat edilmesi gereken
elbette, sonradan ekleme, gikarma yapilmasi halinde kayitlarin ispat 6zelligini
kaybetmesi s6z konusu olacaktir.

Yatakli Tedavi Kurumlar1 Tibbi Kayit ve Arsiv Hizmetleri Yonergesinde de ve
bu Yonergeye iliskin degisiklik yapan yonergede buna iliskin hiikiimler var.
Ornegin, burada onaylanmis, sonuglanmig islemler ait verilerde silme, ekleme
yapilamaz, son kullanicilara, sadece o kullanicilara raporlama yetkisi verilir,
herhangi bir nedenden kaynaklanan zorunlu haller s6z konusu oldugu taktirde
gerekli degistirme, silme, ekleme yapmaya yetkisini ilgili saglik kurumunun en
tist amirine ait oldugu ifade edilmektedir.

Yine burada bir, Yatakli Tedavi Kurumlar1 Tibbi Kayit ve Arsiv Hizmetleri
Yonergesinde bir degisiklik soz konusu; 6zellikle buradaki elektronik kayitlarin
giivenliligine iliskin olarak, istenilen igerik ve formati ¢ikt1 alinacak sekilde olmak
kaydiyla elektronik imza uygulamalar1 yayginlasincaya kadar bu Yonergedeki Ek-
5’teki standartlar ve kurallar ¢ercevesinde yedekleme ve giivenlik 6nlemlerinin
alinmasi 6ngorilmistir.

Yine burada elektronik ortam kayitlar1 bakimindan dikkat edilmesi gereken
hususlar1 kisaca saymaya ¢alistim, burada dikkat etmemiz gereken su; hekim
kadar hekimin yaninda ¢aliganlarin da mahremiyet hakkina ve sir saklama
yukiimliligine riayet etmeleri gerektigi unutulmamali.

Yine Diinya T1ip Birliginin bu noktada, bilgisayarlarin tipta kullanilmasina iliskin
duyurular s6z konusu, 6zellikle hastanin kimlik bilgilerinin sakli tutulmasi, tibbi
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veri bankalarinin hi¢cbir zaman bagka merkezi veri bankalaryla iligkili olmamasi
gerekliligi konularina deginilmis.

Tibbi kayitlar1 tutma yiikiimliligii ihlal edildiginde ne olur? Kayitlar eksik
tutmak tek basina bir tibbi uygulama hatas: olarak kabul edilmiyor. Ancak bu
yikiimliligin ihlali, hem meslek hukuk agisindan, hekim agisindan bir sonug
dogurur hem de ispat hukuku agisindan. Bagimsiz bir hiikiim konusu olmayan
bu dokiimantasyon yiikiimliliigiin ihlali bagimsiz bir tazminat istemine dayanak
olmaz, hukuken bir tedavi hatasinin kabulii i¢in de tek basina yeterli bir olgu
degil. Tibbi kayitlarin tutulmasinin ihlalinde dedigim gibi ispat ytikiimliiligtiniin
de taraf degistirmesi ve ispat etme yiikiimliliigiiniin hekime ait olmasi en biiyiik
sonucu ihtilaf halinde. T1bbi kayit ve belge hi¢ diizenlenmemis, eksik diizenlemis
veya bos birakilmis olmasi halinde o yiikiim konusu dnlemin hi¢ alinmadigy,
belgeleme yiikiimliiliigii konusunun belgelenmis haliyle gerceklestigi ki, davaci
hasta tarafindan getirilen inandiric1 diger delillerle, aksi sabitleninceye kadar
karineten kabul edilebilir, bu karine ¢tiriitiilebilir bir karine ama nasil ¢iiriitebilir
bunu hekim? Yani burada hasta lehine bir durum yaratiliyor bu durumda ama bu
karinenin ¢iiriitiilmesii¢in glincel bellek olusturan protokoller veya davada karsilik
gelen tanik anlatimlar1 kullanilabilir. Dolayistyla hekimlerin, saglik kurumlarinin
ileride ortaya ¢ikabilecek adli vakalarda kendilerini savunabilmesinin yolu,
tibbi miidahaleyi tam, eksiksiz ve geregi gibi yerine getirdiginin ispatidir ve bu
ispatta ancak tibbi kayitlarla miimkiin olabiliyor. Yine sonuglardan biri, Devlet
Memurlar1 Kanunun ve Yiiksek Ogretim Kurumlari Kanununu kapsaminda
idari cezay: gerektiren bir durum tibbi kayitlarin geregi gibi tutulmamasi, tam
olarak tutulmamasi. Yine kamu gorevlileri bakimindan zarar sartiyla Tiirk Ceza
Kanunu agisindan gorevin kotiiye kullanilmasi olarak nitelendirilebilir. Burada
eger kayitlar hi¢ veya geregi gibi tutulmamasindan bir zarar dogmussa tazmin
edilmesi s6z konusu olacaktir. Danistay’in burada bir kararindan bahsettim ki, bu
kararda tniversite hastanesinde kayitlarin bulunmamasi dolayisiyla daval idari,
manevi tazminat 6demeye mahkum edilmis, idarece tibbi kayit ve belgelerin
ibraz edilmemesinden meydana gelen zarar nedeniyle idarenin sorumlulugunun
bulunup bulunmadiginin yargisal denetimini de engelledigi, bu kayitlar
bulunmadig1 i¢in sonucuna varilmisti. Yargitay tarafindan manevi tazminata
iliskin verilmis herhangi bir hitkme, herhangi bir karara heniiz rastlamis degiliz.

“Tibbi hizmetlerin kotii uygulanmasindan dogan sorumluluk kanunu”
tasarisindaki diizenlemede de tibbi kayitlara yer veriyor. Burada, ayrintili sekilde,
su anda vakit kalmadig: i¢in deginemiyorum.

Siire ile ilgili artik bir diizenleme var; 20 yillik yani bu artik elektronik ortamda,
imkan Ol¢lisiinde elektronik ortama tutulmasi, miimkiin olmadig taktirde
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asillartyla dosyalanmak suretiyle 20 yil siireli muhafaza edilir hitkmii yer aliyor
tasarida ve bu hitkme aykirilik halinde de 6ngoriilen ceza bu sekilde.

Son olarak yarin Saglik Hukukunda Kisisel Verilerin Korunmasina iligkin
olarak Ceza Hukuk¢usu Hocamiz bir sunum yapacak ama 08 Kasim tarihli
SGK duyurusu biyo-metrik kimlik dogrulama sistemine iliskin, bilindigi tzere
biyometrik yontemle kimlik dogrulamas: yapilir ibaresi, Danistay tarafindan bu
yiiriitmenin durdurulmasina karar verildi ve dolayisiyla artik biyo-metrik kimlik
dogrulama sistemi kullanilmaksizin medula sisteminden provizyon alinabilecek
ki, benim sahsi kanaatinde Avrupa Konseyi'nin Kisisel Verilerin korunmasina
[liskin Sozlesmesine taraf degildir Tiirkiye ve Anayasa’nin 20.maddesine eklenen,
2010 yilinda eklenen ek madde ile kisisel verilerin korunmasina iligkin esas ve
usullerin yasa ile diizenlenmesi gerekir. Toplanan her tirlt kisisel bilgi ve
bulgularin islenmesi Anayasa’da belirtilen, 6ngoriilen giivencelere aykir1 olarak
yapilmasi agik¢a Anayasa’nin ve Uluslararasi Insan Haklar1 Sozlesmelerinin ihlali
anlamina gelir, bu anlamda bu bilgiyi de son olarak paylagmak istedim.

Sabriniz i¢in tesekkiir ederim.
Doc. Dr. Fulya ilgin GONENC
Oturum Baskani

Sayin Ipek Hanim’a tegekkiir ediyoruz.

“Tibbi Uygulama Hatalarinda Yargi Oncesi Coziim Usulleri” konusunda Uzman
Doktor Aslihan Teyin bize bir sunum yapacaklar. Buyurun Hocam.

184 T.C Saglik Bakanligi SHGM Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanligi



V. Uluslararasi Saglikta Performans ve Kalite Kongresi

Tibbi Uygulama Hatalarinda Yargi Oncesi Céziim Usulleri

Uzm. Dr. Aslihan TEYIN
T.C. Adalet Bakanligi

Sayin Bagkan, Degerli Katilimcilar, oncelikle iyi aksamlar. Saglik Bakanligina
nazik davetleri i¢in tesekkiirler.

Ben bugiin kisaca tibbi uygulama hatalarinda yarg: 6ncesi ¢6ziim usullerini
konusmaya c¢alisacagim sizinle. Yargi Oncesi ¢oziim usulleri genel olarak
taraflara resmi yargilama usullerine bagvurma geregi duymadan aralarindaki
uyusmazliklari ¢6zmek i¢in kullandiklar1 yontemlerin tamamina deniyor.

Tirkiye’de saglik sisteminin sunuculari, 6zellikle Tirkiye Kamu Hastaneleri
Kurumu, Tirkiye Halk Sagligi Kurumu, iiniversite hastaneler olmakla birlikte
ozel hastaneler ve muayenehaneler tarafindan da saglik hizmetleri yiiriitilmekte
tilkemizde. Bu galigma tiim yargi 6ncesi ¢oziim usullerine yer vermemiz miimkiin
olmadigindan saglikla ilgili uygulamalarla sinirlaya galisacagim.

Tirk Hukukunda yargi oncesi ¢oziim usulleri cesitli alanlarda diizenlenmis
durumda. Ozellikleidari uyusmazliklarin ¢6ziimiinde 659 say1li Kanun Hitkmiinde
Kararname ile yine Tirk Ceza Kanununda, Ceza Muhakemeleri Kanununda
ve Hukuk Muhakemeleri Kanunu da basta olmak {izere bir¢ok kanunda yarg:
oncesi ¢oztim usulleri diizenlenmis. Ancak burada en ¢ok kullanilan ve saghk
alaninda uygulamas: olabilecek yargi dncesi ¢oziim usullerini degerlendirmeye
calisacagim.

Bunlardan birincisi “arabuluculuk” dedigimiz sistem; “Hukuk Uyusmazliklarinda
Arabuluculuk Kanununda” tanimi yapilmis 6zellikle. Burada sistemde uzmanlik
egitimi almis olan tarafsiz ve bagimsiz bir tigiincii kisinin katilimiyla ihtiyari
olarak yapilan bir uygulama bu. Bu kisi, uzmanlik egitimi almis kisi, taraflar
arasindan iletisim siirecinin kurulmasinda 6nemli, bunun igin ¢esitli teknik
uygulamalar yapmak {izere egitim alan bir kisi. Bu kisinin 6zelligi arabuluculukta
herhangi bir ¢6ziim Onerisi sunamamasi ve karar vermede Kkisilere etkili
olamamasi. Ancak miizakerelerin devamini saglamasi yoniinde uygulamasi soz
konusu, esnek ve dinamik bir siire¢ olmasi arabululuculugun diger bir 6zelligi.
Soyle ki, yurtdisindaki uygulamalarinda 6zellikle kisilerin maddi bir tazminat
elde etmesi haricinde arabuluculuk uygulamalar: sonucunda maruz kaldiklar:
zararin ne oldugunun anlatilmasi, bunun ders olarak anlatilmasini talep etmeleri
ya da zarara ugrayan kisinin isminin bir klinige verilmesini ya da bir birime
verilmesini talep etmeleri ya da kendi adlarina ya da zarara ugrayan kisi adina bir
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burs verilmesini talep etmeleri gibi bir siirecler nedeniyle arabuluculuk esnek ve
dinamik bir siireg.

Arabuluculuk dedigim gibi “hukuk uyusmazliklarindan arabuluculuk
Kanununda” diizenlenmis, bu Kanunda arabuluculugun tanimi yapilmis,
aynt zamanda Yonetmelikle de bunlar belirlenmis. Arabulucularin haklar: ve
yiukimliliikleri, faaliyetleri, arabulucularin nasil egitilecegi ve arabulucularin
cezai sorumluluklari gibi durumlar bu Kanunda diizenlenmis bulunuyor.

Diger bir yargi oncesi ¢6ziim usulii yontemi; “uzlastirma” dedigimiz yontem.
Burada uzlastirmada ozellikle, tarafsiz, objektif konumda bulunan uzmanlik
egitimi almis bir tigiincii kisi araciligiyla kisilere sorunlarin temeline yonelik
¢oziim Onerileri sunularak, bu Onerilerde bir mutabakata varmalarinin
saglanmasini istemekte. Ozellikle uzlagtiricinin arabulucudan farki, bu kisinin
bilirkisilik uygulamalar1 konusunda yardim alabilmesi ve daha ¢ok bu siirecin,
hukuk kurallari, deliller ve delil degerlendirmesine yonelik bir siire¢ olmas.
Dolayisiyla daha statik ve formal bir siire¢ ve sonuglar1 da arabuluculuktakiler
kadar esnek degil. Burada hedef, en iyi hukuki sonuca ulagilmast.

Bu uzlastirma, oOzellikle saglik meslekleri uygulamalarinda meydana gelen
uyusmazliklarin ¢6ziimii agisindan 663 sayili Kanun Hitkmiindeki Kararnamenin
24.maddesinde 2011 yilinda diizenlenmeye c¢alistlmistir. Bu maddeye gore
yontemin kapsamyi, bagvuru sartlari, bagvuru siireleri, uzlastirma daveti, uzlasacak
taraflar ve uzlagtirmanin yontemlerinin diizenlenmesi amaglanmis olmakla
birlikte Ocak 2014’te ¢ikan bir kanunla, bu madde iptal edilmis ytiriirlikten
kaldirilmistir ve su anda uzlagtirmanin uygulanmasi bu agidan miimkiin degildir.
Ancak Ceza Hukukunda uzlastirmanin uygulanmasi s6z konusudur, su anda
stiremiz yetersiz oldugu i¢in o konuda konusmak uygun degil.

“Tahkim” dedigimiz bagka bir yontemde de taraflarin hukuki uyusmazligin hallini
devletin yarg: organlar1 yerine 6zel kisilere birakmalar: ve uyusmazligin bu 6zel
kisi ya da kisilerce taraflar i¢in ¢oziilmesi yontemidir. Bu kisiler “hakem” denilen
bir veya birden fazla kisi olabilir ve taraflar yaptiklar: s6zlesmeyle bu hakemlerin
verecegi karar1 kabul etmis sayilirlar ve burada taraflarin herhangi birisinin bu
karardan vazge¢mesi miimkiin degildir, tahkimin 6zelligi de bu sekilde.

Diger bir yontem, “sulh” dedigimiz yontem; yine, dogmus veya dogma olasilig
olan bir uyusmazligin 6niine gegebilmek i¢in taraflarin karsilikli iradeleri ve
talepleriyle bir araya gelmeleri suretiyle ¢alisan bir yontem. Burada da bu kisiler
karsilikli fedakarlik yaparak bu yontemi sonlandirma ve bagarili bir siireg elde
etmek amaclanmakta.

Sulh de 659 sayili Kanun Hitkmiinde Kararnamede ve Hukuk Muhakeme
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Kanununda diizenlenmis. Ozellikle 659 sayili Kanun Hiikmiinde Kararnamenin
12.maddesinde idare ile olan sulh diizenlenmis. Burada da sulh yoluna
bagvurabilirler. Sulh basvurusundaki siireler ve bagvuru ydnteminin nasil
olacagi, burada dava agilma siiresinin durup duramayacagy, sulh bagvurularinin
incelenmesi, ¢oziilebilecek yetkiler 6zellikle belirlenmis.

Bir diger yontem, “Miizakere” dedigimiz yontemde ise kisilerin aralarindaki
uyusmazliga ti¢lincii bir kisinin katilim1 olmadan kendileri bir araya gelerek yarg:
yoluna bagvurmadan anlagmaya varmak suretiyle bu siireci yonetmeleri.

Peki, neden “yargi 6ncesi ¢oziim usulleri” diyoruz? Bu usullerin olumlu yonlerini
paylagsmak istiyorum sizinle. Yargi oncesi ¢oziim usulleri, diinyanin birgok
tilkesinde saglik alaninda da aktif sekilde kullanilmakta. Tibbi uygulamalardaki
anlagmazliklarin yargiya intikalinin 6nlenmesi amaglaniyor burada ve béylelikle,
hem yarginin is yiikiiniin azaltilmas1 hem saglik ¢alisanlarinin ve hekimlerin bu
konudaki kaygilarinin giderilmesi ve zaman kaybinin 6nlenmesi hem de zaten
magdur olmus hasta ve hasta yakinlarinin zararlarinin biran evvel giderilmesinin
galigmas1 amaglaniyor. Ve iilkemizde de saglik hizmetleri sunumuna bagh
olarak zarar olustugu iddiasiyla sikayetlerin artis1 ve davalarin artis1 géz 6niinde
bulunduruldugunda yargi 6ncesi ¢oziim usullerinin iilkemiz i¢in gerekli oldugu
kanaatindeyim. Ayrica yurtdisinda yapilan bazi ¢aliymalarda basit bir oziir
dilemenin bile dava sayisini azalttigr gosterilmis. Amerika’da bazi eyaletlerde
bununla ilgili birtakim sistemler zorunlu ve “6ziir dileme programlar1” uygulayan
Universiteler var. Ve burada saglik calisani ki, genellikle bu hekim olmak
durumunda hastaneye yoneticisiyle birlikte hastaya ulastiginda ve hastadan 6ziir
dilediginde, daha dogrusu bunun yontemi de “size bu oldugu i¢in 6ziir dilerim”,
“ben bunu yaptigim igin seklinde degil”, “size bu oldugu igin 6ziir dilerim” seklinde
empati yapmak suretiyle hastalarin dava agmasinin oldukea azaltildig: gorilmiis.
Bu durum ayn1 zamanda hasta-hekim iligkisini korudugundan, saglikta kalitenin
giiclendirilmesini, kalitenin gelistirilmesini hedefleyen bir yontem. $6yle ki, eger
kisi dava agarsa, davalara ve mahkemelere harcanacak olan zaman ve paranin, bu
hatanin neden olduguna, tekrarlanmamasi i¢in neler yapilmasina gerektigine ve
kisinin zararinin nasil giderileceginin gerekliligine ¢alisiimasi konusunda yargi
oncesi ¢oziim usullerinin 6nemli oldugunu diigiiniiyorum. Ayn1 zamanda yargi
stirecinin ¢ok uzun oldugu goz oniine alinirsa yargi 6ncesi ¢oziim usulleri nemli
demek istiyorum.

Yarg: siireci bizim iilkemizde ¢ok uzun, 30 vaka ile yapilan bir ¢aligmada bu
vakalarin 16’sinda 5 yilin altinda ¢6ziildiigii stirecin, 13 tanesinde 5 ile 10 yil
arasinda ¢oziildiigi, 4 tanesinde de 10 yilin @istiine ¢iktig1 gosterilmis. Amerika’da
da siireler 5 yil gibi sdyleniyor. Ozellikle, Malezya, dzellikle diger salonda Malezya
ile ilgili bagka bir konusmada vardi, Malezya’da da 15-25 y1l gibi siirelerden soz
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ediliyor. Dolayistyla yargi 6ncesi ¢oziim usullerinin biitiin bu siireleri kisaltacagina
ve kisilerin magduriyetini gidermede faydali olacagini kanisindayim.

Ayni zamanda mahkemeler ancak tibbi uygulama hatas1 varliginda tazminat
odiyorlar kisilere. Dolayisiyla iilkemizde de yapilan ¢alismalarda gosterilmis ki,
tibbi uygulamalardan kaynaklanan zararlarin ¢ogu tibbi uygulama hatasindan ya
da ihmalden kaynaklanmiyor, ya sistemin isleyisinden ya da komplikasyonlardan
ve yan etkilerden kaynaklanan bu durumlar dolayisiyla kisiler tazminat
alamadiklar1 icin magduriyetleri daha da artiyor. Yarg: 6ncesi ¢oziim usullerinde
bu sekilde uygulamalar yapilmasi bunun 6niine gegebilir. Soyle ki, ozellikle
birgok iilkede uygulanan “no-fault” denilen sistemde hekimin herhangi bir hatas:
veya ihmali olmasa bile kisilerin zararlarinin tazmine yonelik birtakim sistemler
gelistirilmis ve bu 6demelerin kimler tarafindan yapilacagi, nasil yapilacag: gibi
reel degerlendirmeler yapilmis ve “no-fault sisteminin” zaten komplikasyon
gelismesi halinde hastast i¢in iiziilen hekim ve bu durumda herhangi bir tazminat
alamadig1 i¢in magdur olan hastanin da yararina olacagini sdyleyen galigmalar
var. Bizim tilkemiz agisindan da bu degerlendirilirse ve uygun sistemler saglanirsa
yiriitiilebilecegi kanaatindeyim ben kendi adima.

Aynizamanda yargilama sirasinda harcamalarin ¢ogunun avukatlara ve yargilama
masraflarina gittigi degerlendirildiginde yargi dncesi ¢6ziim usulleri bu agidan
avantaj olabilir.

Ayni zamanda bir dava i¢in hazirlanan avukatin caligma saati 36 saatken, bir
yarg1 Oncesi ¢oziim usulil i¢in gegirecegi siire 2.5 saat olarak degerlendirilmis
caligmalarda, bu da avukatlik {icretinin azaltilmasiyla birlikte harcanan paralarin
azalacagini diigiindiiriiyor. Amerika’da her 1 Dolarin sadece 28 centinin davaciya
gittigini gosteren ¢alismalar dolayisiyla bos zaman ve para kayb: aslinda dava
acilmas.

Peki, bu kadar olumlu yénlerini séyledigimiz yargi 6ncesi ¢6ziim usullerinin hig
mi olumsuz yonleri yok? Tabii ki, var, 6zellikle zarar goren agisindan mahkemeye
gitmeleri halinde daha yiiksek oranlarda tazminat alabilme olanaklarindan
mahrum kalmalari, saglik personelinin cezalandirilmas: ihtimaliyle manevi
tatmin yasayabilme olumsuzluklarinin ortadan kalkmasi, yarg: oncesi ¢oziim
usullerinde anlagamamalar1 halinde bu konuda zaman kaybetmis olmalar1 gibi
durumlar zarar goren agisindan yargi 6ncesi ¢oziim usullerinin olumsuz taraflar.
Ancak bir yargi 6ncesi ¢oziim usulii saglikta diizenlenecekse bunun da mutlaka ve
mutlaka, eger 6deme konusunda anlagilirsa paranin nasil ve kim tarafindan ve ne
zaman 0deneceginin de kesin olarak hitkkme baglanmasi gerektigi kanaatindeyim.

Aynizamandasaglik¢alisanlariagisindandayargioncesi¢oziimusullerininzararlar
olabilir. “6ziir dileme” kavrami bizim hekimlerimiz, saglik ¢alisanlarimizdan
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agisindan Ozellikle hata yaptigini kabul etme gibi algilandigindan pek tercih
edilmeyen bir durum. Ayni zamanda yargi oncesi ¢oziim usuliiyle ¢oziilen
uyusmazliklara ait verilerin bir merkezde toplanmasi zorunlulugu ve bu sekilde
hekimin veya saglik calisaninin sicilinde her zaman karsisina ¢ikacak olmast
da onlar1 bu konuda g¢ekinceye siiritklemekte. Mahkemede sugsuz bulunma
ihtimalinden feragat etmis olmalar1 dolayisiyla olumsuz diistintiyorlar. Aym
zamanda idare ile ilgili olan durumlarda rucii edilme korkusu, ruciidan sorumlu
tutulma halinde yarg: 6ncesi ¢6ziim usulleri saglik calisanlar1 agisindan olumsuz
yonler olarak degerlendiriyoruz.

Buna ragmen yarg1 6ncesi ¢oziim usullerinin isletilmesi gerektigini diisiiniiyoruz.
Yargi dncesi ¢6ziim usulleri islemezse eger zaten 6ziinde ihmal ve hata yapmama
olarak ¢alisma motivasyonunda olan saglik ¢alisanlarinin ceza kaygisiyla bu
motivasyonlariin bozulacagl, motivasyonlarinin azalacagr ve bu da dogal,
oziinde giiven iliskisi olan hekim-hasta iligkisini olumsuz etkileyecegi ve bu sekilde
defansif tip uygulamalarinin pozitif veya negatif defansif tip uygulamalarinin
artmastyla birlikte hem harcamalarin hem saglik kalitesinin bozulacag: ve saglikta
kalitenin olumsuz etkilenecegi diisiincesindeyiz.

Tesekkiir ediyorum.

Doc. Dr. Fulya ilgin GONENC
Oturum Baskani

Evet, biz de tesekkiir ediyoruz. Aslinda siiremizi tamamladik ama son Oturum
olmasi nedeniyle ve eminim, soracaginiz seyler var, sorulariniz alabiliriz.

Bu son konugma igin de tesekkiir ediyorum. Ben bir ekleme yapmak istiyorum;
arabuluculuk ¢ok yeni, su anda arabuluculuk siciline kay1tl1 1.500 kadar arabulucu
var, ayin 20’sine kadar 600 tanesi daha s6zlii sinava girdi. Saglik Hukuku alaninda
ben arabuluculugun isleyebilecegini diigiiniiyorum. Tabii, arabuluculuga getirilen
birtakim elestiriler var, sadece yarg: 6ncesi degil dava asamasinda arabuluculuk
siireci miimkiin olabilir. Ozellikle Saghk Hukuku bakimindan hastanin veya
taraflarin kendilerine iliskin bir uyusmazhigin ¢6ziim siirecinde rol alabilmeleri
6nemli, bu agidan tercih edilebilecegini diisiiniiyorum. Tabii, burada kurumlar
acisindan da gizliligin korunmasi biiyiik bir ihtimal ile tercih edilecektir.
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SAGLIKTA KALITE iCIN KURESEL
ISBIRLIGI VE GELISIM

Oturum Bagkani - Prof. Dr. irfan SENCAN
Saglik Bakanligi Miistesar Yardimcis

Prof. Dr. Irfan SENCAN 1969 yilinda Ankara'da dogdu. 1992 yilinda Ankara Universitesi Tip Fakiiltesinden mezun olduktan sonra
zorunlu hizmet yiikimliliigini yerine getirmek (izere Gimiishane Kéise ligesi saglik ocagina atandi. 1993 -1997 yillan arasinda
Samsun Ondokuz Mayis Universitesi Infeksiyon Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji Anabilim Dalinda uzmanlik egitimini tamamlad,
ardindan sirastyla 1999 yilinda Diizce Tip Fakiiltesinde Yardima Dogent, 2005 yilinda Dogent ve 2010 yilinda ise Sakarya Universitesi
Tip Fakilltesinde Profesér oldu. 2005-2008 yillan arasinda Ankara Diskap! Yildinm Beyazit Egitim ve Aragtirma Hastanesinde Klinik
Sefi, Bashekim Yardimailigi ve Bashekimlik gérevlerini yiiriiten Prof. Sencan, 2008-2014 yillan arasinda Saglik Bakanliginda Tedavi
Hizmetleri Genel Miidirligi ve Saglik Hizmetleri Genel Miidirligt gorevlerini yapti. Halen Ankara Diskapi Yildinm Beyazit Egitim
ve Aragtirma Hastanesinde Egitim gérevlisi (Klinik Sefi) ve Saglik Bakanligi Miistesar Yardimalidi gorevini siirdiirmektedir. Infeksiyon
Hastaliklan ve Klinik Mikrobiyoloji alanlarinda yayilanmis cok sayida makalesi bulunmakta olup, alanindaki mesleki derneklerde
kurucu, tiye ve yonetim kurulu tyelikleri de yapan Prof. Sencan, Tipta uzmanlik editiminin sorumlulugunu tasiyan ve koordine eden
Tipta Uzmanlik Kurulu tiyelidi ve bagkanlidini ytiriitmektedir. Ingilizce bilen Prof. Sencan evli ve ti¢ cocuk babasidr.

Ulusal Kalite Sistemleri ve Hasta Giivenligine Etkileri
Uzm. Dr. Hasan KUS$

Acibadem Universitesi

Aabadem Universitesi GenelSekreteri ve Acbadem Sadlik Grubunda lcra Kurulu Gyesidir. Onceki gdrevleri: Anadolu Saglik
Merkezi Genel Miidiirii (2007-11), Anadolu Grubu Saglik Sektrii Is Gelistirme Baskani ve Anadolu Saglik Merkezi Yonetim Kurulu
{iyesi(2011-13), Aabadem Saglik Grubu'nda Kozyatag Hastanesi Direktorligi ve Grup Tibbi Direktor Yardimailigi(2002-07). Saglikta
Kalite Iyilestirme Dernedi YK Bakani, DEIK Sagk Turizmi Is Konseyi Bakan Vekili, KalDer YK baskanvekili, Akredite Hastaneler Dernegi
YK Uyesi, TUSIAD Saglik Calisma Grubu ve TOBB Sadlik Sektdr Meclisi Uyesidir. Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi'nden mezun olup, genel
cerrahi uzmanlik egitimini takiben Ingilterede, Leeds Universitesinde Hastane Yonetimi konusunda master yapmistr.
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Ulkelerin Saglik Sistemi Yapilanmalarinin Kiiresel Hasta Giivenligi Coziimlerine Etkileri

Prof. Dr. Richard ALDERSLADE
DSO Avrupa Bélge Ofisi Saghk Politikalart Danismani

Hata Siniflandirma Sistemleri
Ecz. Ercan KOCA
SHGM Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanlig

1983 yili, Ankara dogumludur. 2007 tarihinde Istanbul Universitesi Eczacilik fakiiltesinden mezun olmus, iniversite ve meslegi
siiresinceklinik eczacilik, etnobotanik ve farmakoloji alaninda cesitli calismalara katki sadlamistir. ODTU Saglik Bilgi Sistemleri egitimi
almstir. Cesitli 6zel ve askeri hastanelerde bir siire calistiktan sonra, 2010 yilinda TC. Saglik Bakanlidinda eczaci olarak ¢alismaya
baslamistir. 2012 yilinda Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligd, Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanliginin Proje Yonetimi ve
Uluslararas! Calismalar birimine gegmistir. Son iki yilda Sagjlikta Kalite Fikirleri, Sadlikta Indikator Yonetim Sistemi(SIYOS™) ve Hata
Siniflandirma Sistemleri(HSS™) projelerini gelistirmis, Saglikta Akreditasyon Standartlaninin(SAS™) olusturulmasinda ve Ingilizce
terctime calismalarinda yer almistir. Saglikta Kalite Standartlan(SKS), SAS™, Saglik tesislerinde ilac giivenligi, SIYOS™ ve indikator
yonetimi konularinda yayinlan bulunmakta olan Ercan KOCA, giinimiizde bu alanlardaki alismalanini siirdiirmektedir.
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SAGLIKTA KALITE iCiN KURESEL iSBIRLiGi VE GELISIM

Prof. Dr. irfan SENCAN
Oturum Baskani

Tegekkiir ederim. Degerli katilimcilar, bu 7. Oturumumuz “Saglikta Kalite I¢in
Kiiresel Isbirligi ve Gelisim” baghig altinda. Konusmacilarimizdan Saymn Nazmi
Zengin Hocamiz Necmettin Erbakan Universitesinden, ikinci konugmaci olarak
Sayin Hasan Kus, Acibadem Universitesinden “Ulusal Kalite Sistemleri ve Hasta
Giivenligine Etkileri’nden bahsedecek. Ugiincii konusmacimiz olarak DSO
Avrupa Bolge Ofisi Saglik Politikalar1 Danismanlarindan SayinProf. Dr.
Richard ALDERSLADE“Ulkelerin Saghk Sistemi Yapilanmalarimin Kiiresel
Hasta Giivenligi Coziimlerine Etkileri’nden bahsedecek. Son konusmaci
olarak da Akreditasyon Dairemizden Ercan Koca “Hata Smiflandirma
Sistemleri’nden bahsedecek.

Ulusal Kalite Sistemleri ve Hasta Giivenligine Etkileri

Uzm. Dr. Hasan KUS
Acibadem Universitesi

Sayin Bagkan, degerli katilimcilar ben size ulusal saglik kalite sistemleri hakkinda
kisaca bilgi vermeye ¢alisacagim. Bir sunum setim yok, notlarim {izerinden
goriislerimi paylasacagim sizinle ve miimkiin oldugu kadar da birtakim belgelere,
caligmalara dayali verileri paylasacagim. Once kisaca bir ulusal saglik sistemleriyle
ilgili elimizde ne var, neden gelisiyor, daha sonra ABDdeki saglik stratejisi
nedir, hedefler nelerdir, elimizde neler var, AB ile ilgili de 2 ¢alisma var, onlarin
metodolojisi ve sonuglarindan bahsedecegim.

Suna baktigimiz zaman, ulusal saglikta kalite politikalarini gelistirmeye neden
ihtiyag duyuluyor? Listenin basinda su var, saglik sistemlerimiz giivenli degil.
Saglikli ve ozellikle hastane bakimi i¢in giivenli hizmet sunumunda tiim
diinyada sorun vardir. Ikincisi, bu ortamda miithis farkliliklar var. Bir hastanede
mitkemmel hizmet sunulabilirken, ona belki birka¢ kilometre mesafede bagka
bir hastanede ¢ok ciddi kalite problemleri yasayabiliyoruz. Ya da ayni hastanede
glindiiz ¢ok iyi, aksam ¢ok problemli olabiliyoruz ya da bir ameliyathanede
miithis performans gosterirken yan tarafta sorun yasayabiliyoruz. Ciddi bir
farkliliklar diinyasini yonetmeye ¢alistyoruz, bu da hastalara olumsuz olarak
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yansiyor. Uclinciisii verimsiz ve etkisiz, etkinligi diigiik ¢ok sayida sorunumuz
var, saglik teknolojilerini ¢ok verimli kullanamiyoruz. Ciddi bir israf var, tim
diinyada saglik sektoriiyle ilgili ¢ok ciddi bir israftan bahsetmemiz gerekiyor.
Kullanicilarda beklenti yiiksek, memnuniyet her zaman yiiksek olmuyor ve
erisimle ilgili ciddi farkliliklar var. Bir iilkenin bir kesimi daha iyi ulasiyor, bir
sehrin bir kism1 daha iyi saglik hizmetine erisiyor, diger taraf erismiyor gibi ciddi
farkliliklar var, bunlara bekleme listeleri de eklenebilir. Peki, yapilanma nasil olur
saglikta ulusal diizeydeki kalite politikalarinda? En iyi kullanilan, en ¢ok 6nerilen
sistem Donabedianinmetodolojisi; altyapidaki erisim ve esitlik agisindan 6nemli.
Ozellikle; siiregler, verimlilik agisindan, israf agisindan, hasta giivenligi agisindan,
kanita dayali uygulamalar agisindan, basamaklar arasindaki baglantilarin
kurulmasi agisindan ve de halkin bilgilendirilmesi, seffaflik agisindan siiregler
¢ok onemli. Tabii arkasindan da sonuglar geliyor. Toplu olarak sagligimiz nereye
gidiyor, klinik hizmetlerimizin sonuglar1 nedir, kag ameliyat yaptik degil insanlar
ne kadar yasatabiliyoruz, ne kadar saglikl yasatabiliyoruz kismi ve de ¢alisanlarin
ve hastalarin beklentilerini ne kadar kargilayabiliyoruz? Isin sonuglar kisminda
bu kismina da bakmamiz lazim. $u da 6nemli israfla iliskili, verdigimiz hizmet
kaliteli olabilir, etkili de olabilir ama harcadigimiz parayla hizmetin kalitesi
arasindaki baglantiya da kafa yormak lazim.

Simdi ABD’nde bir saghk hizmetlerinde politika belgesi yayinlandi 2011de,
3 ana hedefi var. Bir tanesi verdigimiz saglik hizmeti en iyi olmal, en iyi tani,
en iyi tedavi yontemleri kullanilmali ve giivenli olmali. Ikincisi hastaliktan
bahsetmeden toplumun saglikli tutulmasiyla iliskili hedeflerimiz net olmali.
Uglinciisii sosyal olmayan bir devletin dogal yansimasi, herkesin satin alabilecegi
hizmetler olmal1 diyor. Peki, bu hedeflere yonelik oncelikler neler? Bunu da
6 oncelik olarak ayrintilandirmiglar. Bir tanesi hasta giivenliginde adim adim
ileriye dogru gidecegiz. Ikincisi enteresan, bunlari hakikaten konusuyor olmak
lazim, birinciyle de iliskili olmak iizere hastay1 ve yakinlarini verilen tedavinin
ya da bakim hizmetinin tamami i¢in daha fazla igeri almamiz lazim yani hastay1
ailesiyle birlikte siirecin parcasi haline getirmemiz lazim. Bunu her zaman
konusuyoruz ama ABD igin bu 6 onemli 6ncelikten bir tanesi. Bir digeri etkili
iletisim ve ozellikle basamaklar arasi koordinasyon; aile hekiminden hastaneye
gitti, hastaneden rehabilitasyona gitti, biitiin bu basamaklar birbiriyle koordineli
calisgmali. Cok zor oldugunu biliyoruz ama ABD’nin 3 numarali 6nceligi.
Dérdiinciisii ilkenin en 6nemli 6liim sebebi su anda kardiyovaskiiler hastaliklar,
oradan baglayarak hem korunma tarafinda, hem de tedavi tarafinda en etkili
prosediirleri, islemleri devreye sokmak. Yani sonug olarak toplumun sagligini
yukaridan baslayip en ¢ok nerede 6liim yasaniyor deyip odaklanmislar ve burada
da amag¢ mortaliteyi, 6limi azaltmak. Besincisi, saglikli yasamla iliskili en iyi
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uygulamalar1 gelistirmek; burasi tabii bir derya, burada yapilmas: gereken tonla
is var. Sonuncu olarak da biraz dnce bahsettigim iiciincii hedefle iliskili. iste bu
Obama plan1 ve digerlerini de igine alan insanlarin erisebilecekleri hale maliagidan
nasil getiririz. Bunlar1 gelistirmisler ve s6yle de bir sey yapmuslar, yillik bir raporla
“National HealthcareDisparitiesandQuality Report” diye bir rapor yaymliyorlar,
kalite ve farkliliklarla iligkili neredeyiz, biitiin bunlar1 séyledik, yogun olarak da
calistyoruz, peki nasiliz? $oyle bir sey var, gok ayrintisina girmeyecegim ama kalite
dedik, iyi olacak, ana hedeflerden bir tanesi. Peki, durumumuz nedir? Mesela 2013
i¢in soyle demisler, “6nerilen bakimin % 70’i yapiliyor”, arkasinda muazzam bir
6lgiim sistemi olmak iizere 6nerilen bilimsel ve kanita dayal: bakimda % 70’teyiz.
Peki, nasil gidiyoruz? lyiye gidiyoruz, ivme yukarrya dogru. Neleri iyi yapryoruz
diye bir baglik var, hastane isinde, hastane bakimindaki bu hedefte daha iyiyiz.
Giizel, peki kimler, hangi eyaletler daha hizli mesafe aliyor onu da goriiyorlar.
Son baslik su, yalpalayan kisimlar neler? Bu hedefle ilgili yalpalayan kisimlar,
demisler ki ayaktan bakim - iyi gitmiyor, yalpaliyoruz, diyabet - iyi gitmiyoruz,
anne ¢ocuk saglig1 — iyi gitmiyor. Peki, kim en kotii, onlarin da hangi eyaletler
oldugunu listelemisler. Boyle bir mantikla yillik rapor hazirliyorlar ve bu yillik
raporla da bu stratejilere mesafe mi aliyorlar, geri mi gidiyorlar buna bakiyorlar.

Simdi gelelim Avrupa’ya. Avrupa ile ilgili dolu dolu konusabilecegimiz 2 tane
rapor var. Bir tanesi MARQuIS Projesi, 2005de baslad1 2009'da da sonuglandi, AB
fonlu, 24 iiye iilkeyi inceleyen bir galigma. Burada suna bakiyorlar, ulusal olarak
saglikta kaliteyi en ¢ok etkileyen faktorler neler? Bir tanesi hekimlerin ve iginde
bulundugu tabipler birligi diyelim ve bilimsel dernekler, gok 6nemli gii¢ etrafta.
Hiikiimetin aldig1 inisiyatifler cok 6nemli. Basinda saglikta kaliteyle iliskili haberler
ok etkili diye goriiniiyor. Peki, yasal bir altyap1 var m1 AB iilkelerinde? %661
evet, burada iilkede hastaneler i¢in, saglik kuruluslar: i¢in bir kalite iyilestirme
sistemi bulunmas1 mecburiyeti var ve de %36’s1 da diyor ki, her 3 kurumdan 1
tanesi diyor ki bu yasal zorunluluk 5-10 yildir var, agirlikli olarak hastanelerden
bahsediyoruz. Peki, kalite iyilestirme politikalar1 hangi seviyede belirleniyor?
%44 diyor ki ulusal seviyede belirleniyor, geriye kalan neredeyse ayni oran diyor
ki, hem ulusal hem de bélgesel seviyede belirleniyor bizim iilkemizde, %10da
bolgesel seviyede bu politikalar belirleniyor diyor. Peki, sizin iilkenizde su anda en
oncelikli kalite iyilestirme konular1 nelerdir dendigi zaman, kalite standartlarinin
ve rehberlerinin gelistirilmesi en ¢ok giindemde olan konu, bunu gériiyoruz.
Ikincisi hasta giivenligi, {igiinciisii kalite iyilestirmenin degerlendirmesi ve
izlenmesi, yani hep bunlar1 konusuyoruz ama bunlar1 izlemek ciddi bir is. Bu da
giindemde, bu gériiniiyor. Bu maddeye dayali bilginin ve raporlama sistemlerinin
tiretilmesi. I¢inde ne var, agiyoruz, ulusal saglikta kalite iyilestirme politikast.
Actik dokiimani sunlar1 goriiyoruz, tanimlardan baska izleme ve 6l¢gme sistemleri
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anlatiliyor, ulusal hedefler orada. Yani biraz 6nce ABDdekinden bahsettim, burada
da ABden bahsediyorsak hangi iilkeyse tilkenin ulusal saglikta kalite iyilestirme
hedefleri net olarak konmus. Hastalardan ve genel olarak toplumdan bu hedefler
i¢in nasil goriis alinacagi. ulusal standartlar, olay bildirimleri, saglik ¢calisanlarinin,
hekimler ve diger saglik ¢alisanlarinin nasil egitilecegi ve bu konudaki standartlar
tanimlanmis. $u da sorulmus, bu kalite sistemlerine katilim mecburi mi, goniilli
mii? Su goriniiyor, ¢ok biiyitk cogunlugu goniillii ama ciddi miktarda tesvik de
var, zorunlu tutulmamais bir¢ok yerde. Neler zorunlu? Hasta memnuniyeti zorunlu,
performans gostergeleri zorunlu... Avrupa diizeyinden bahsediyoruz, bir seyler
oturmus, saglik kurumlarinda enfeksiyon kontrol sistemleri oturmus, 6l¢iimler
oturmus, karsilastirmalar oturmus, bunlarla ilgili sorun yok. Tibbi ekipmanin
bakimuyla iliskili, kalibrasyon ile ilgili siireler oturmus, laboratuvarlarin kalite
kontrol sorunlar1 oturmus gériiniiyor. Ote yandan kalite iyilestirme projelerinin
nasil diizenlenecegi ile iliskili ve bu ¢aligmalar1 yapmak i¢in hangi kaynaklardan
faydalanilacagy ile ilgili siiregler hala gelisim halinde. Son 3 yilda neleri yaptiniz,
sizin ilkenizde kalite iyilestirme adina ulusal diizeyde neler elde edildi diye
bakildig1 zaman, 24 iilkenin 17’si bizde ulusal akreditasyon sistemi veya kalite
giivence sistemi kuruldu diyor. 13 tanesi ulusal saglikta kalite derneklerimiz
olusturuldu diyor. 13 tanesi hastalara segenek sunulmasi, hasta haklar1 ve hasta
giivenligi konusunda mesafe alindi diyor. 12 tanesi de saglik calisanlarinin egitimi
ve degerlendirilmesi konusu mesafe aldigimiz konular diyor.

Son olarak da yeni 2013de sonuglanan DUQUE Projesinden bahsedip
tamamlayayim konusmami. Biraz Once sonuglarini paylagsmaya calistigim
MARQUIS Projesinin devami olarak bir bagka AB projesi. Bu sefer 7 iilke katildi,
7 iilkenin bizim agimizdan ilging bir tarafi var, bir tanesi de Tiirkiye oldu. Biz
Saglikta Kaliteyi Iyilestirme Dernegi olarak Bakanligimizla koordinasyon
icerisinde Tiirkiyenin bu projedeki yiiriitmesini yaptik. Burada dogrudan
hastaneler tizerinde ¢alisildi. Hastanelerdeki kalite iyilestirme metodolojilerinin
sonuglarla, 4 klinik alan, kalga kirigi, dogum, akut miyokard enfarktiisii ve inme
ile iligkili sonuglarina kadar inildi ve de yerinde ziyaretler yapild: ki Tiirkiyede
bu ziyaretleri Saglik Bakanlig ekipleri yapti. Sonuglar neler? Sunu goriiyoruz,
bu 7 tilkede akredite olan hastanelerde kalp krizi ve inme ile iligkili sonuglar iyi
gikiyor digerlerine gore. Akreditasyonun yaninda sertifikasyon olan iilkeler, buna
en iyi 6rneklerden bir tanesi belki Isveg olabilir, 4 klinik durumunun 3 tanesinde
sonuglar daha iyi ¢ikiyor. Tabii burada tanimlamay1 iyi yapmamiz lazim. Klinik
liderlik, hasta giivenligi ve klinik degerlendirmeyle ilgili sonuglar bunlar, klinik
¢iktilarla iligkili baglanti hentiz gosterilebilmis degil, DUQUE Projesinin bu
boyutuyla ilgili su anda bilimsel ¢aliyma devam ediyor. Simdi diinyada bir format
var; ABD bir tarafa gidiyor, Avrupada 6nemli hareketler var, Tiirkiye olarak biz
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yerimizi aliyoruz ama artik ulusal diizeyde saglikta kalite politikalarinin gelistigini,
olgunlastigini goriiyoruz, umarim Tiirkiye i¢in de hizli bir mesafe aldigimiz bir
donem olur. Tesekkiir ederim.

Prof. Dr. irfan SENCAN

Oturum Baskani

Biz¢oktesekkiir ederiz Sayin Hasan Kus’a. Ben soyle bir saptamayapmakistiyorum.
Aslinda saglik ve kaliteyi bir bakima saglik hizmet sunum standardizasyonunu
saglama ve izleme diye de tanimlayabiliriz diye diisiinityorum. Bu tanima yakin
durursak eger, o zaman katilim zorunlu mu olmali, goniilliit mii olmalr’y1 ¢ok
daha kolay cevaplariz. Bunu bagimsiz kuruluslar mi yapar, yoksa kamu otoritesi
mi yapar’t da daha kolay cevaplariz diye diisiiniiyorum. Tabi belli noktalarda
bir miktar ayrilsa da aslinda birgok yerde de kalitenin tanimi hizmet sunum
standardizasyonu saglama ve izlemeye yakin duruyor. $imdi sunumlarini yapmak
tizere Sayin Richard Alderslade’i davet ediyorum, buyurun.
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Ulkelerin Saglik Sistemi Yapilanmalarinin Kiiresel Hasta Giivenligi
Coziimlerine Etkileri

Prof. Dr. Richard ALDERSLADE
DSO Avrupa Bélge Ofisi Saglik Politikalari Danismani

Hanimefendiler, Beyefendiler, burada Diinya Saglik Orgiitiiniin Avrupa Ofisini
temsil etmekten dolay1 gok mutluyum. Ayni zamanda Suzan D. Kirby bolgesel
Miidiiriimiize de buradan saygilarimi génderiyorum. Ayni zamanda kamu sagligi,
halk saglig1 alaninda birlikte ¢alistigimiz doktor arkadaslarimiza da selamlarimi
gondererek sozlerime baglamak istiyorum.

Soylemek istedigim ilk sey su, aslinda pek ¢ok problem var, tartistigimiz konu
var ancak anlagilmas: olduk¢a basit ve cevaplanmasi oldukga basit sorularimiz
da var. Ekranda da bir dizi alintry1 ve hastalarin neden tedavi edildigini ve
tedavi siireglerine neden dahil edildigiyle alakali sorular: iki iilkeden yanitlar:
goriiyorsunuz. Diisiik gelirli, orta gelirli ve yiiksek gelirli iilkelerden gelen kisilere
sorduk. Ve ilk soru Fransa’ya, doktorlar bizim i¢in ugrasiyorlar, bizi anliyorlar,
sorunlarimizi ¢ézmeye caligtyorlar ancak bizimle konusmuyorlar. Ikinci soylem
ise su, bir enfeksiyon kapan hasta hastaneye gidiyor ve hi¢ kimse bana ne
oldugunu, nedenini anlatmiyor diyor ve hayatinin son giiniinde biitiin klinik
takim kadinin odasina giriyor ve sadece birbirleriyle konusuyorlar ve biz de orada
otuyoruz, onlarin ne sdyledigini anlamaya galigiyoruz, ne olup bittigini anlamaya
galistyoruz diyor 43 yasindaki hastamiz da. Dolayisiyla hastalara verilecek olan
bilgiler, hastanin 6zerkliginin olusturulabilmesi bizler i¢in ¢ok 6nemlidir. Yapilan
analizler sayesinde ve yapmis oldugumuz arastirmalar sonrasinda hastalarimizin
vermis oldugu bu yanitlara baktigimizda hastalarin 6zerkliginin aslinda 6nem
kazandigin1 goriiyoruz. Diinya ¢apindaki pek ¢ok saglik sistemine baktigimiz
zaman pek ¢ok analiz yapiliyor, pek ¢ok raporlar var bu konuyla alakal1 ve bunlara
aslinda yanit verebilmek, buradaki eksiklikleri tamamlayabilmek goriindiigiinden
de zor.

Diinya Saghk Orgiitiiniin giivenlik ve hizmet departmanina baktigimiz zaman
burada yeni sistemler oldugunu biliyoruz ve bu yeni sistemler gitivenli, erisilebilir,
yiiksek kaliteli, insan1 odak noktasina aliyor ve evrensel saglik sigortasinin saglik
kapsamina ¢ok kolay bir sekilde entegre edilebilir yeni sistemler. Buradaki evrensel
saglik kapsamina baktigimiz zaman diinyadaki 7 milyar insanin iyi kalitede ve
giivenli saglik hizmetlerine erisimini destekleyen bir saglik kapsamidir. Ve hi¢bir
mali zorluk yasatmadan insanlarin biitiin bu olmasi gereken saglik hizmetlerine
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en giivenli ve enektin bir sekilde erisebilmelerini 6ngdérmektedir. Tedavi,
rehabilitasyon, palyatif bakim ve mali konularda zorluk ¢eken hastalara da destek
bu kapsam icerisine dahildir. Ve Milenyum 2020 i¢in hedeflenen milenyum
hedeflerinin de erisilebilmesi, bu hedeflere ulagilabilmesi i¢in bu noktalarin da
dikkate alinmasi gerekiyor. Evrensel kapsama baktigimiz zaman su anda kapsama
altina alinmayan insanlarin sayisinin da arttirilmasi, o insanlarin da kapsama
altina alinmasi hedeflenmektedir ikinci ve figiincii saglik hizmetlerinin de bu
evrensel saglik kapsamina dahil edilmesi planlanmaktadir ve insanlar arasinda
esit bir dagilimin, saglik hizmetlerine esit ulagimin saglanmasi hedeflenmektedir.
Diinya Saglik Orgiitii kalite ve giivenlik s6z konusu oldugu zaman iki agidan buna
yaklasiyor ve aslinda bu kalite ve giivenli hizmetler evrensel saglik kapsaminin
tam orta noktasinda duruyor. Burada eger Diinya Saglik Orgiitii Bagkani Sayin
Margaret Chan soyle soyliiyor; buradaki biitiin saglik hizmetlerimizin evrensel
kapsaminin genisletilmesi ve biitiin saglik departmanlarinda yiiksek kalitede
saglik hizmetlerinin saglanmasi gerekiyor. Burada kalite ile alakali olarak yedi
tane unsur var; giivenlik, etkililik, insanlarin odak noktaya alinmasi, zamaninda
hizmetlerin temin edilebiliyor olmasi, etkinlik, esitlik, integrasyon saglanabilmesi
ve saglik hizmetleri arasinda koordinasyonun olabilmesi. Bunlar bizim igin
kaliteli saglik hizmeti saglayabilmek adina dikkate almamiz gereken yedi
onemli unsur. Diinya Saghk Orgiitiiniin stratejisine bakarsak eger insan odakl
saglik hizmetleri s6z konusu oldugunda bu noktada saglik agisindan kiiresel
bir dizi zorluklar karsilasiyoruz. Bunlardan bir tanesi erigim. Insanlarin iigte
biri 6zellikle mental saglik bozukluklari olan insanlarin biiyiik bir ¢ogunlugu
bu saglik hizmetlerine erismekte ¢ok ciddi zorluklar yasiyorlar. Sadece yiiksek
geliri olan tilkelerde insanlarin tigte biri bu saglik hizmetlerine erisebiliyor ancak
bu iilkelerin gelir diizeyleri de diistiik¢e tabii ki artiyor ve daha fazla insan bu
hizmetlere erisememeye basliyor. Herkes i¢in uygun olmasi bizim i¢in ¢ok
onemli ve karsilastigimiz zorluklardan bir tanesine budur. Bunun kabul edilebilir
olmasi bizler i¢in 6nemlidir. Bakimin kalitesi s6z konusu oldugu zaman klinik
uygulamalara yonelik yapilan uluslararasi aragtirmalar, kalp yetmezliginde yapilan
bu arastirmalar bize sunu gosteriyor, hastalarin %59’u klinik deneme kosullarinin
¢ok altinda bulunuyor. Ayni zamanda koordinasyon eksikligi bizim i¢in 6nemli
bir problem. Burada tibbi gegmisin, yeterli olmayan uzmanlarin veya doktorlarin,
hastalarin tibbi gegmisinden yeterince bilgi alamiyorlar. Baska doktor baktiysa bu
hastaya daha 6ncesinde ve doktor degisikligi s6z konusuysa hasta ge¢misi ile alakal1
net bilgi alamiyorlar ¢linkii departmanlar, birimler arasinda yeterli koordinasyon
saglanamiyor, bu kaliteyi diisliren 6rneklerden birkac1 hasta giivenligini etkileyen
unsurlardan birka¢i. Bu baglamda sunu da soyleyebiliriz, saglik hizmetleri soz
konusu oldugu zaman yine son donemlerde ortaya ¢ikan yeni zorluklar var.
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Burada Bat1 Afrika durumuna baktigimiz zaman kiiresel bir endisemiz var ebola
salgin1 var biliyorsunuz ve héila devam ediyor ve ¢ok bizi zorlayan noktalar
olarak 6ntimiizde duruyor. Ve bu hastaliklarla alakali yasadigimiz zorluklarin
%70’1 bulasict olmayan hastaliklardan kaynaklaniyor ve burada episodik olaylara
yaklasgimlar da hastanelerde yeterli olmuyor ve da hastanelerdeki morbitite
oranlarimi yikseltiyor. Ayni zamanda son 10 yilda insanlarin yasam siireleri
de yaklasik 5 yil azalmis durumda. Bu da iilkelerin i¢inde ve iilkeler arasindaki
kalite hizmetlerinin koordinasyon eksikliginden kaynaklanmaktadir. Biitiin bu
¢ok onemli zorluklar: dikkate aldigimiz zaman bizim hizmete sunus bi¢imimizde
bir dizi degisiklikler yapilmasi gerekiyor bunlarin evrensel diizeyde iyilestirilmesi
gerekiyor, ayni zamanda bu hastaliklarin engellenmesi ve bu zorluklarin, bu
negatif noktalarin ortaya ¢ikmasi engellenmesi gerekiyor. Bunun i¢in de bir
dizi strateji gelistirmemiz gerekiyor. Burada ¢ok zorluklar var saglik hizmetinde
karsilastigimiz; demografik, epidemiyolojik zorluklar var. Ayni zamanda sosyo
politik faktorlerler de var saglik hizmetleri maliyetlerinden bahsetmistik ve
bunlarin maliyet etkinliginden bahsetmistik. Ancak diger yandan da gercekten
¢ok ciddi teknolojik ilerlemeler var ve bu teknolojik ilerlemeler sayesinde saglik
alaninda ¢ok ciddi ilerlemeler de kaydedilebiliyor. Dolayisiyla hastalarin kendi
kendilerini yonetmeleri de miimkiin oluyor, kendi kendilerini izlemeleri de
miimkiin oluyor. Bunlar tabii ki bulasic1 olmayan hastaliklarla alakali olarak. Aym
zamanda saglik hizmeti saglayicilarinin arasindaki baglantilar da ¢ok 6nemli,
elektronik medikal kayutlar, tibbi kayitlar tutuluyor bildiginiz gibi. Ayni zamanda
bir diger 6nemli nokta kiiresellesme, bu kiiresellesme noktasinda insanlarin
fastfood tarzi yiyecekleri ¢ok fazla titketmeye baglamasiyla birlikte diinya ¢apinda
sagliksiz yasam kosullari, yasam bigimleri yayilmaya baslandi ve insanlar artik
saglikli diyetlerini, saglikli beslenme bicimlerini birakmaya basladilar. Ancak
diger taraftan sabah da bahsedildi bundan tip turizmi artik popiilerlesmeye baslad
ve bu kiiresellesen diinya igerisinde tip turizmi de artik giindemimize gelmeye
basladi. Yani insanlarin bozulan sagliklarini iyilestirebilmeleri amaciyla yeni bir
olgu ortaya ¢ikti. Dolayisiyla dramatik bir sekilde, ¢ok ciddi bir sekilde degisen
bu baglam icerisinde ele almamiz gereken bazi noktalar var. Burada entegre
edilmis saghk hizmetlerinden bahsetmek artik miimkiin. Insanlar evrensel saglik
kapsam1 var, insan odakli bakim var ve entegre saglik hizmetleri var ve bu iig
dairenin odak noktasinda, kesisme noktasinda ise en iyi senaryoyu gorebilirsiniz,
en iyi senaryoyu yaratabilirsiniz. Burada Diinya Saghk Orgiitiiniin gelistirmeye
calistig1 entegre saglik hizmetleri ve insan odakli saglik hizmetinin diyagramini
goriiyorsunuz. Ve bunun odak noktasinda insan var, bu hasta odakli bir sistem ve
aileler ve toplumlar tarafindan bu kisiler idare ediliyor, asiste ediliyor sonrasinda
evrensel esit, insan odakli ve entegre saglik hizmetleri sayesinde destekleniyorlar.
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Bu noktadaki yonetisim, saglik hizmetlerinin yonetimi ve kaynak yonetimi bizim
i¢in ¢ok 6nemli. Bunun dis noktalarinda diger hizmetler, diger sektorler yer aliyor.
Pek ¢ok sektor aslinda saghk sektoriinii etkiliyor. Ornegin hijyen sektorii, egitim
sektorii, sosyal yardim sektorii, ¢evre sektorii biitiin bunlar saghk sektoriini
dogrudan etkileyen diger sektorler ve onlar1 da bu ¢ergeveye dahil ediyoruz. Ve
entegre saglik hizmeti alabilen insanlar diger insanlarla birlikte isbirligi icerisine
giriyorlar, ayn1 zamanda hesap verilebilirlik ve bu sistemin yonetisimine de
katkida bulunabiliyorlar. Burada insan odakli entegre saglik bakim sisteminin
temel ilkelerini goriiyorsunuz. Esit bir hizmet sunulabilmeli, siirdiriilebilir,
koordine edilebilir, devamli olmali, kapsamli olmals, dnleyici olmaly, giiglendirici
olmals, saygi duymali insanlarin hayatlarina, yasam bigimlerine. Insanlarin temel
haklarini ve sorumluluklarini tanimals, isbirlik¢i olmali bu bakim hizmetlerimiz.
Ayn1 zamanda hesap verilebilirlik olgusu diger paydaslar tarafindan da
benimsenmis olmali. Ayn1 zamanda bireysel odakl1 bir sistem olarak kalmaktan
ziyade kanit odakli olarak da ilerlemeli.

Diinya Saglik Orgiitii ve hasta giivenliginin gelecegine bakarsak eger bu alanda
da yeni ¢alismalarimiz var, burada ¢ok fazla detay vermeyecegim c¢iinkii o kadar
vaktim yok. Bununla alakali basliklar1 soylemek istiyorum sizlere; enfeksiyonun
onlenmesi ve kontrol altina alinmasi, enfeksiyon onlenmesi ve kontrol altina
alinmasiin ebola salgininda bizim i¢in ¢ok Onemli ve saglk sistemleriyle
alakali yapilan yorumlara baktigimiz zaman bu enfeksiyon o6nlenmesi ve
kontrol altina alinmasi alani bizim i¢in ¢ok 6nemli, 6zellikle Bat1 Avrupa’daki
tilkeler i¢in ¢ok onemli. Bu tilkelerde saglik sistemlerinin ¢ok ciddi ve diizgiin
bir sekilde kurulmasi gerekiyor. Buradaki cerrahi enfeksiyonlara iligkin 6nleme
sistemlerinin gelistirilmesi ve bununla alakali kilavuzlarin gelistirilmesi kiiresel
bir perspektif agisindan bizim i¢in ¢ok énemli. Diinya Saghk Orgiitii diinyadaki
biitiin diger tilkelerle bu konuyla alakali ¢alismalarina devam ediyor. Ayni
zamanda enjeksiyon giivenligi bizim igin ¢ok 6nemli ve enjeksiyonlarin asiri
kullaniminin 6nlenmesi gerekiyor, bununla alakali saglik ¢alisanlarinin egitilmesi
gerekiyor ve enjeksiyonlarin en saglikli diizgiin bir sekilde gergeklestirilebilmesi
i¢in saglik ¢aliganlarinin egitilmesi gerekiyor. Ayni zamanda keskin, kesici atik
maddelerin giivenli bir sekilde yonetilmesi de bizim i¢in ¢ok 6nemli. Ve biitiin bu
¢aligmalar bizim kalite olgumuza katkida bulunuyor. Ayni1 zamanda uluslararasi
bir koalisyon da s6z konusu ve biz buna kiiresel agda giivenli enjeksiyon adim
verdigimiz bir koalisyonumuz da var. Ayni zamanda kendi kendine yeterlilik
bizim i¢in ¢ok 6nemli, 6zellikle kan nakli uygulamalari s6z konusu oldugu zaman
yine giivenli uygulamalarin olmasi gerekiyor ve kendi kendine yeterlilik ve kan
tiriinlerinin naklinin ve evrensel erigiminin olmasi gerekiyor. Diinya saglik Orgiitii
yine bununla alakali galigmalarini gerceklestiriyor, devam ediyor. Burada Diinya
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Saglik Orgiitiiniin stratejisini gorityorsunuz, dzellikle giivenli kan nakli s6z konusu
oldugunda. Burada goniilliilerimiz var kan bagis1 yapan, bu bagislanan kanlarin
test edilmesi var, bunlarin giivenli ve rasyonel sekilde kullanimi var. Bununla
alakali da uluslararasi hizmet birimlerimiz caligmaya devam ediyor. Ileriye
yonelik isgiiciiniin olusturulmasi, liderlerin yetistirilebilmesi ile alakali bir dizi
caligmalarimiz da devam ediyor. Bununlaalakalibir dizi egitim araci da planlaniyor
Diinya Saglik Orgiitii tarafindan. Ayn1 sekilde liderleri yetistirebilmek icin de
gesitli araglarimiz var. Ayni zamanda hastalar1 ve aileleri saglik agisindan bir araya
getirmeyi planlayan bir dizi program da ytiriitiilliyor. Aldiklar1 saglik hizmetinin
etkinligini arttirabilmek i¢in aileleri ve hastalar1 birlikte degerlendirmeye ve bir
araya getirmeye calisiyoruz. Burada kiiresel bir agdan bahsediyoruz. 52 iilkede
300 sampiyonumuz var diyebiliriz gergekten bagarili uygulamalarimiz var.
Burada giivenlikle alakali yapilacaklar listemiz var, cerrahi giivenlik checklist'imiz
var ve giivenli ¢ocuk dogum listemiz var. Ayni zamanda elektronik izleme tibbi
sistemlerin gelistirilmesini desteklemeye calisiyoruz. Ayni zamanda saglik bakim
hizmetlerinin kalitesi ve giivenligine iliskin kiiresel bir rapor da hazirliyoruz ve
bu raporda hiikiimetlere giivenlik tanimini yapiyoruz, kalite tanimini yapryoruz
ve saglik hizmetlerinin bunlara yanit verecek diizeyde olmasi gerektiginiz
soyliiyoruz ve bunlarla alakali tanimlar1 yapiyoruz ve hiikiimetlere bu konuyla
alakali destek ve asistanlik hizmeti sagliyoruz. Ve Diinya Saglk Orgiitiiniin bir
girisimi daha var, giivenli cerrahi operasyon hayat kurtarir diyoruz ve burada
temiz ve giivenli saglik hizmetinin saglanmasi noktasina odaklaniyoruz ve
bunun kiiresel olarak uygulanabilir olmasi bizim i¢in ¢ok 6nemli. Ayni zamanda
diisiik maliyetle biiyiik bir etki yaratmay: hedefliyoruz. Ayni zamanda kiiltiirleri
degistirmeyi, davranis bicimlerini degistirmeyi ve insanlarin ¢aligma bi¢imini
degistirmeyi hedefliyoruz ve boylece saglik hizmetlerinin kalitesini ve giivenligini
arttirmay1 planliyoruz. Cerrahi operasyonlar s6z konusu oldugu zaman aslinda
burada verilen zararin tahminine baktigimiz zaman yillik 234 milyon operasyon
basarisiz oluyor, 7 milyon hastaya zarar veriliyor ve bir milyon hasta 6liyor
yanlis cerrahi operasyonlardan dolay1. Ve bu operasyonlarin 6niine gegilebilmesi
ve bu problemin ¢oziilebilmesi igin bir dizi checklist olusturuyoruz ve bu check
list kiiltiirti ve metodolojisi pek ¢ok diger alanda da kullanilmaya devam ediyor.
Profesyonel uygulamalarda bunlar kullaniliyor. Bu sizin gordigiiniiz sadece bir
ornegi ve buradaki metot aslinda ¢ok basit bir metot ve bu yeni bir uygulama degil
pek ¢ok diger alanda da bu yapilacaklar listesi uygulamasini kullaniyoruz. Eger
pek cok iilkede bu tarz uygulamalar kullanilacak olursa eger biitiin sizin yapmis
oldugunuz saglik hizmetlerini biiyiik dl¢iide kolaylastiracaktir. Ayni1 zamanda bu
konuyla alakali Ingiltere tip dergisinde de bir arastirma yayinlanmist1 ve Diinya
Saglik Orgiitiiniin benimsemekte oldugu yeni stratejiler var. Bunlardan bir tanesi
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anahtar, bizim i¢in en dnemli olan etki yaratan kisileri veya olgular1 tanimlamak
veya bunlarla alakali caligmalar ytiriitmek ayni zamanda bizim i¢in erisilebilir olan
araclari belirlemek, bununla alakali giivenli cerrahiye iligkin Diinya Saglik Orgiitii
kilavuzlarimiz var, ayn1 zamanda uygulamaya yonelik kilavuzlar ve araglar var.
Buradaki sonuglara baktigimiz zaman vakalarda, 6liimlerde, komplikasyonlarda
planlanmamis yeniden cerrahi operasyonlarda negatif olgularin sayisinin
diistiiglinii goriiyoruz ve burada bir ilerlemenin oldugunu soyleyebiliyoruz.
Siyasiler ve Saglik Bakanlari da gercekten bu stratejileri begeniyorlar, pahali
degil ayn1 zamanda kanita odakl: stratejiler ve gercekten bir fark yaratabiliyor.
Insanlarin bu sistemi anlamasiyla alakali, anlamasina odaklanan bir strateji
Diinya Saglik 6rgiitiiniin stratejisi ve bu stratejiler de siyasiler ve Saglik Bakanlar:
tarafindan takip ediliyor. Ve bu check-listlerle alakali pek ¢ok literatiir var,
bunlar1 da sizler de arastirabilirsiniz. Bu aslinda size verebilecegim pek ¢ok
ornekten sadece bir tanesiydi. Diinya Saghk Orgiitii giivenlik konusunda pek
ok tilkeyle birlikte ¢alisiyor ve sistemler s6z konusu oldugu zaman bu sistemleri
gelistirmeyi, yenileme konusunda destek sagliyor pek ¢ok tilkeye. Ayni zamanda
evrensel saglik sistemlerinin kiiresellesmesi ve kiiresel anlamda gelisebilmesi i¢in
pek ¢ok iilkeyle birlikte ¢alistyor.

Beni dinlediginiz i¢in ¢ok tesekkiir ederim.

Prof. Dr. irfan SENCAN

Oturum Baskani

Sayin Richard Alderslade’e bu giizel sunumu igin ¢ok tesekkiir ederiz. $imdi
de son sunumunu yapmak {izere Sayimn Ercan Koca, SHGM Saglikta Kalite ve
Akreditasyon Dairesinin uzmanlarindan, “Hata Siniflandirma Sistemleri”ni bize
anlatacak, buyurun.
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Hata Siniflandirma Sistemleri

Ecz. Ercan KOCA
SHGM Saglikta Kalite ve Akreditasyon Dairesi Baskanligi

Saygideger katilimcilar, Saghk Bakanligi olarak yillardir saglikta kalitenin
iyilestirilmesi amaciyla bircok caligma yiiriitmekteyiz ve mevcut sistemin de
gelistirilmesi acisindan da siirekli yeni projeler iiretmeye gayret gosteriyoruz.
Bugiin size ¢ogu zaman konusulmasi bir tabu olan tibbi hatalar ve bunlarin
saglik calisanlar: tarafindan bildirimini kolaylastiracak bir altyap: olan hata
siniflandirma sistemleri hakkinda bilgi vermek istiyorum. Bu konuda diinyada
sinirl sayida bilimsel arastirma var. Yapilan ¢alismalardan elde edilen sonuglara
gore BM’de yilda yaklasgtk 100 bin hastanin Onlenebilir tibbi hatalardan
kaybedilmesi ve bu vakalarin da her yil 9 milyar dolar civarinda maddi kayba
yol agmasi siz de hak verirsiniz ki tibbi hata bildirimlerinin ne kadar 6nemli
oldugunu agikga ortaya koymakta. Hata siniflandirma sistemleri ulusal giivenlik
raporlama sistemi i¢in olusturulmus bir altyapidir. Bu yiizden dncelikle giivenlik
raporlama sistemlerinden biraz bahsetmek istiyorum.

T1ibbi hata bildirimleri saglik tesislerinde giivenlik raporlama sistemleri vasitasiyla
yapilmakta ve genelde 2 seviyede gergeklestiriliyorlar; bunlardan biri saglik tesisi
icinde daha ¢ok ramak kala olaylarini igeren i¢ giivenlik raporlama sistemleridir.
[¢ giivenlik raporlama sistemlerinin dncelikli amaci yapilan hata hakkinda en kisa
stirede hataya miidahale ederek hasta giivenliginin saglanmasidir. Digeri de ulusal
boyutta giivenlik raporlama sistemleridir. Peki, ni¢in tesis i¢i bir uygulama varken
ulusal boyutta bir giivenlik raporlama sistemine ihtiya¢ duyuyoruz? Kurum ici
hata bildirim kayitlar1 biliyorsunuz ki gizli tutuluyor ve bu yiizden i¢ giivenlik
raporlama sisteminden edinilen bilgiler sadece o kurum i¢in kullanilabiliyor, o
kurumda yapilan iyilestirme i¢in kullanilabiliyor. Bu veriler yani ulusal boyutlu
bir iyilestirme yapmak i¢in yeterli degil. Ulusal bir giivenlik raporlama sisteminde
toplanacak veriler ise saglik sisteminin iyilestirilmesi amaciyla kullanilabilecek ve
buna bagli olarak da tiim saglik tesisleri bu deneyimlerden faydalanabileceklerdir.

Dogal olarak hi¢ kimse yaptig1 hatadan bahsetmeyi sevmez. Tibbi hatalarin
bildiriminde de saglik ¢alisganlarinin ve kuruluslarin hata bildirimlerini
engelleyen bazi unsurlar bulunmakta. Bu engelleyici unsurlar kisiseli toplumsal
ve organizasyonel boyutta inceleniyorlar, burada bizi 6ncelikli olarak ilgilendiren
kisisel ve organizasyonel boyut. Toplumsal boyut halk tarafindan yapilan
bildirimleri i¢erdiginden ve bunun i¢in Saglik Bakanligimizin farkl: sistemleri
bulundugundan su anda onlara deginmeyecegim. Temel olarak her seyin altinda
tabii ki korku yatiyor. Yaptig: bildirim nedeniyle fiziksel veya psikolojik siddete
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ugrama, giivenilirligini yitirme veya hukuki agidan cezai yaptirima maruz kalma
korkusu saglik galisanlarinin bildirim yapmasini engelleyen unsurlardan. Saghk
tesisi ise bu bildirimlerin a¢iga ¢ikmasi sonucu kendisine agilacak davalar, toplum
icindeki imajin zedelenmesi ve bu 2 unsura bagli olarak yasayacagi mali kayiptan
¢ekinmektedir. Bu durumda yapilan hata bildirimlerini gizli tutmak istemesi
oldukea dogal karsilanacak bir tavirdir aslinda.

Diinyaya baktigimizda saglik ¢evreleri daha 1980li yillarda i¢ giivenlik raporlama
sistemlerini kurmuslar ve yaklagik 2000’li yillarda da ulusal giivenlik raporlama
sistemlerinin ilk temellerini atmaya baslamislardir ki bunlarin arasinda Birlesik
Krallik, ABD gibi ekranda gordiigiiniiz gibi bir¢ok tilke bulunmakta. Bunlarin kimi
zorunlu kimi ise goniilliiliik esasina dayaniyor bildirim sistemleri ve Tiirkiye'de
oldugu gibi aslinda hukuki siiregler bu tilkelerde de olduk¢a kati. Tiirkiye'de
ise saglikta kalite standartlar1 ¢ercevesinde hastanelerde i¢ giivenlik raporlama
sistemleri olusturulmus durumda. Kurumlarda buna iligskin bir bildirim kiiltiri
de biiyiik oranda yerlesmis. Buna ragmen hukuk sisteminde ceza yaptirimlarin
mevcut olmasi ve bu sistemde bildirim yapilmasini bityiik oranda azaltmakta. Bu
sadece Tiirkiye’ye ait bir unsur degil bahsettigim gibi.

Bagarili bir giivenlik raporlama sistemlerinin 6zelliklerinin bazilarina dikkatinizi
¢ekmek istiyorum. Sistem cezalandirici yaklasimdan uzak, gizlilik ilkesine sahip
ve sistem odakli olmali. Bu 3 unsur hukuki sorumluluklar nedeniyle ne yazik
ki iilkemizde su anda tam olarak gerceklestirilememektedir. Baz: iilkeler bilgi
gizliligini garanti etmis bagimsiz kurum veya 6zel kuruluglar vasitasiyla bunu
gergeklestirmekte fakat bu Fransa gibi veya Tiirkiye gibi tek elden yiiriitiilen saglik
sistemlerinde 6zel kuruluglar vasitasiyla yapilmasi pek miimkiin gozitkkmiiyor.
Hata smiflandirma sistemleri iste bu yilizden olusturuldu. Kisisel bilgilerden
arindirma bildirimin bu siniflandirma kapsaminda yapilmasiyla gerceklesecek.
Boylece kisiler yaptig: bildirimler sonucunda herhangi bir hukuki isleme maruz
kalmayacaklar, kisisel bilgileri de hi¢ alinmadigindan gizli kalacaktir. Ciinki
buradaki 6ncelikli amacimiz sistemi iyilestirmek, yaklasimimiz her zaman sistem
boyutunda olmali. §imdi ekranda Tiirkiye’nin ulusal giivenlik raporlama sistemi
yapilandirma siirecini goriiyorsunuz. $u anda bildirimlerin kisisel bilgilerden
arindirilmast seviyesindeyiz. Bunun i¢in de hata siniflandirma sistemlerini
gelistiriyoruz.

Bildirimlerin kisisel bilgilerden arindirilmasi disinda hata siniflandirma sistemi
vasitasiyla saglik tesislerinin bildirimleri bir standart haline gelecek, ortak bir
hata bildirim vizyonu olusturulacak, rapor analizleri sistematik bir yaklagimla
yapilabilecek ve dahakolay gerceklestirilecek, bildirim sisteminde hukukisiireclere
yol agabilecek kisisel bilgilerin girisi engellenmis olacak ve kalite ¢caligmalarinda
ve sistem iyilestirmelerinde direk bu ¢aligmalar yol gosterici olacaktir. Boylece
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saglik sistemi yoneticileri, yapilandirici kuruluglar ¢alismalarina bu sonuglar
vasitastyla yogunluk verebileceklerdir.

Su anda hata siniflandirma sistemlerinin ¢ seti tamamlanmis durumda. Bu
listeleri ok detayli gostermiyorum, daha fazla detayl bilgi i¢in zaten her zaman
bize ulasabilirsiniz. ila¢ hatalar1 siniflandirma sistemi, laboratuvar hatalar
simiflandirma sistemi, cerrahi hatalar siniflandirma sistemi tamamlanmis
durumda. Bunlar 6zel nitelikli alanlar olduklarindan ayirildilar. Su anda
hasta giivenligine iligkin diger hatalarinda bildirilebilecegi bir siniflandirma
sistemi gelistirilmekte. Gelistirilmesi tamamlanan sistemler i¢in kullanici
kodlarinin olusturulmasini kolaylastiracak ufak yazilimlar da olusturulmus
ve bunlar kurumlarin kullanimma sunulmustur. Kodlama sistemindeki hata
kodlar1 4 kisimdan olusan bir dizi aslinda. Ekranda su anda 6rnek bir kodlama
goriiyorsunuz. Sistemdeki bu kod direk klinikte stajyer tarafindan saat 12 ile 16
arasinda hastaya yanlis ila¢ uygulanmistir ibaresine karsilik geliyor. Burada yazan
kisi terimi meslegi ifade etmekte, kisinin adini degil. Zorunluluk olmamakla
birlikte su anda bir¢ok kamu, 6zel veya iiniversite hastanesinden bu konuda
ok iyi geri bildirimler aldik ve 2013 yili itibariyle hata bildirimlerini kodlamaya
basladilar aslinda. Bu kodlar ulusal giivenlik raporlama sistemine iliskin yazilim
agamas! tamamlandiginda toplanacak sahadan. Veri girisleri i¢in herhangi bir
kullanic girisi de bu sistemde bulunmayacak veya arka planda IP adresinin
kayd:1 gibi herhangi bir unsur da bulunmadigindan yapilan bildirimlerin %
100 anonimligi de saglanmis olacak. Toplanan veriler konusunda uzman
kisilerce analiz edilip sistem iyilestirmeleri i¢in ilgili kurumlara iletilecektir. Bu
ekranda kodlar sayesinde elde edebilecegimiz ¢iktilardan sadece birkag tanesine
ornek vermek istedim. Bu ve benzer ¢iktilar saglik sisteminin gelistirilmesinde
odaklanilmasi gereken zayif noktalarin tespitinde sistem gelistiricilerine biiytik
capta yol gosterici olacaktir. Ayrica hata siniflandirma sistemleri kullanildiginda
bildirimler tamamen kisisel bilgilerden arindirilmis olacag i¢in saglik calisanlar1
ve tesisleri herhangi bir korkuyu yasamadan bildirimlerini yapabileceklerdir.
Umarim bu kisa zamanda sizi yeterince bilgilendirebilmisimdir. Konuya iliskin
daha fazla sorunuz olursa bize her zaman ulasabilirsiniz. Tesekkiir ederim.
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RADYOLOJiK iSLEMLERDE HASTA
GUVENLIGI

Oturum Bagkani - Prof. Dr. Ozkan UNAL
Yildirim Beyazit Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji ABD

1966' da Sivas-Zarada doddu. 198389 yillan arasinda Ankara Universitesi Tip Fakiltesinde Gdrenim gordii. 1991-1994 tarihleri
arasinda Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi, Radyoloji Anabilim Dalinda Radyoloji ihtisas yapti. 1997 yilinda Yiiziinci Vil Universitesi Tip
Fakilltesi Radyoloji Anabilim Dali'nda Yardimci Dogent olarak gdreve basladi. Kasim 1999-Subat 2000 tarihleri arasinda University of
Washington'da Nororadyoloji alaninda galisti. 2002 yilinda Dogent, 2008 yilinda Profesor oldu. 2004-2008 yillari arasinda Van-Mus-
Bitlis-Agri-Hakkari Tabip Odas! yonetim kurulu baskanligr yapti. Tiirk Radyoloji dernedi Ankara sube ydnetim kurulu dyesidir.
2006-2012 yillan arasinda Radyoloji Anabilim Dali Bagkanligi gdrevini yriittd. 2010-2012 yillarinda Tip Fakiiltesi yonetim kurulu
{iyeligi yapti. Kasim 2012-Subat 2013 arasinda Hacettepe Tip Fakilltesi Radyoloji AD’ nda gdrevlendirildi. Mart 2012 ‘den itibaren
Saglik Bakanlidi Atatiirk Editim ve Arastirma Hastanesi Radyoloji kliniginde gérevlendirildi. Halen ayni hastanede egitim gérevlisi
olarak calismaktadir. Su ana kadar, uluslararasi dergilerde yayinlanmis 65 makalesi bulunmaktadir.

Tanisal Radyolojide Hasta Giivenligi

Prof. Dr. Utku SENOL
Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji ABD

Akdeniz Universitesi Tip Fakiltesinde Radyoloji Profesiril olarak gdrev yapmakta ve ayni Fakilltede Nororadyoloji Bilim Dali Bagkanligini
yiriitmektedir. Medikal Informatik alaninda bilim doktoru olan Dr. Senol, ndroradyoloji, MRG, Radyoloji fizigi, ydnetimi, tip egitimi
ve bilisimi alaninda akademik calismalarini siirdiirmektedir. 2012 yilinda TCSB ve Tiirk Radyoloji Dernedi tarafindan hazirlanan “MRG
ve BT standartlan” calismasini koordine etmistir. Halen Tip Bilisim Dernegi Baskani, IHE Turkiye Baskani ve Avrupa Radyoloji Birligi
“Management in Radiology” alt komitesi Gyesidir.
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Terapotik Radyolojide Hasta Giivenligi

Prof. Dr. L. Ozlem ATAY KAPUCU
Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Niikleer Tip ABD

1988de H.0.TFni bitirmistir. 1989 — 1993 arasi ayni tniversitede Nitkleer Tip ABD'ndauzmanlik egitimini almistir. 1993de 6gretim
gorevlisi olarak G.U.TF Niikleer Tip ABD'nda calismaya baslayan Dr. Atay Kapucu 1997de dogent, 2003'de profesdr olmustur. Halen
G.U.TF Niikleer Tip ABD'nda calismakta olup béliim baskanlidi gérevini yiiriitmektedir. 1991-1992 calisma yillarinda Hollandada
basladigi Beyin Reseptéileri ile ilgili calismalan kariyer yasami boyunca siirmilstiir. 1996 — 1997 yillarinda Pittsburgh Universitesi Tip
Fakiiltesi Pittsburgh/ABD PET merkezinde ResearchFellow olarak calismistir. Dr. KapucuEANMin aktif bir dyesi olarak beyin calisma
grubunda bulunmus ve yaklasik 10 senedir EJNM Dergisinde EditorialBoard'da calismaktadir. Parkinson Hastalidininayinci tanisinda
kullanilan 1231-DaTscan goriintiileme metodunu Tiirkiye'ye kazandiran kisi olmustur. Niikleer Tipta onkoloji ve beyin konusunda
uluslararasi kilavuzlara giren cok sayida yayilar mevcuttur.

Hasta Giivenligi Acisindan Goriintiileme Kalitesinin Degerlendirilmesi ve Onemi
Prof. Dr. Nevra ELMAS
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji ABD

1981 yilinda Ege Universitesi Tip Fakilltesinden mezun olup, ayni Gniversiteden 1986 yilinda Radyoloji uzmanligini almistir. 1989
yilinda dogent, 1997 yilinda profesor olan Dr.Elmas2011 yilinda ayni merkezde Anabilim Dali Baskani secilmistir ve halen gorevine
devam etmektedir. Dogentlik atamasindan bu yana Abdominal ve Gastrointestinal Radyoloji sistem sorumlusu olarak calismakta
olan Dr.EImas 1995-1996 yillari arasinda University of Pennsylvania Medical School (UPENN) Radyoloji bolimiinde Gastrointestinal
ve Abdominal Radyoloji balimlerine ‘Visitingfellow” olarak calismistir. 2002-2006 yillari Tiirk Radyoloji Derneginde Yonetim Kurulu
{iyeligi yapmis veDr.Elmas 2011-2013 yillan arasinda Tiirk Radyoloji Dernegi Baskani olarak gdrev almistir. Gorevi sirasina Saglik
Bakanligi Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliiqu ile birlikte Radyolojik incelemelerde kalite degerlendirilmesine yonelik ilke capinda bir
proje gerceklestirmislerdir.

Goriintiileme Laboratuvarlaninda Kalite Yonetimi ve lyi Bir Laboratuvar Tasarimi
Prof. Dr. Nail BULAKBASI
Yakin Dogu Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji ABD

GATA Tip Fakiiltesinden mezun olduktan sonra GATAda Radyoloji Uzmani oldum. Uzun yillar GATA Radyoloji ABDda dgretim dyesi
olarak gérev yaptim. NIH Clinical Centerda bir yil siireyle Néroradyoloji alanindaarastirmalarda bulundum. 2011'de ¢alismaya
baladigim Yakin Dogu Universitesinde halen Radyoloji AD Baskani ve SHMYO Miidiirii olarak gérev yapmaktayim. TRD Radyoloji
ve Molekiiler Goriintiileme Fizidi ve Bas-Boyun Calisma Grup baskanliklar, TRD-YK Sinav Komisyonu tyelidi, TAEK Danisma Konseyi
fiyeligi, OSYM TUS Yan Dal Sinav koordinatorliigi, AB 7. Cerceve Programi Proje Ofs (iyelidi gérevlerinde bulundum. Agirlikli olarak
Nororadyoloji ve MRG konularinda yaymlanmis 200'iin iizerinde bilimsel makale ve kitap bolimim bulunmakta. Evli ve iki cocuk
babasiyim. Iyi diizeyde Ingilizce bilmekteyim.
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RADYOLOJiK iSLEMLERDE HASTA GUVENLIGI

Prof. Dr. Ozkan UNAL
Oturum Baskani

Bugiinkii konumuz goriintiilemede kalite;konumuz radyoloji ve niikleer tip1
kapsiyor. Kalite kongresindekatilim olarak, biz radyoloji hocalar1 ve niikleer tip
hocalar1 belki birazcik daha geriden geliyoruz; en azindan benim kalite kongresine
ilk katilimim. Bildigimiz kadariyla ilk defa boyle bir kongrede goriintiilemede
kalite konusulacak. Belki bu agidan ilk olmas1 hasebiyle de ayr1 bir 6nemi var.
Konuklarimiz da kendi alanlarinda gergekten ¢ok yetkinler. Ilk konugmacimiz
Utku Senol, Antalya’da tniversitede Radyoloji Ana Bilim Dalinda profesor.
Bilisim teknolojisiyle 6zellikle bilisim alaniyla ilgilenen bir arkadasimiz. Sade
radyolojiyle degil, radyolojinin yonetimiyle de ilgili bir arkadasimiz ve “Tanisal
Radyolojide Hasta Giivenligi’ni sunacak, kendisini sahneye davet ediyorum.

Tanisal Radyolojide Hasta Giivenligi

Prof. Dr. Utku SENOL
Akdeniz Univ. Tip Fakiiltesi Radyoloji ABD

Sayin Bagkan, nazik tanitimmiz igintesekkiir ederim. Giinaydin degerli
katilimcilar, ben Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesinde néro-radyologum ama
degisik vesilelerle de kalite ve yonetim konularina da yakinim. Sayin Bagkanin da
belirttigi gibi aslinda bu organizasyonu ¢ok 6nemsiyorum ¢iinkii radyolog veya
diger klinisyenlerin, diger hekimlerin kalite konularina biraz yabanci oldugunu
ve kalite konusunun igerisinde olan arkadaslarimizin veya galisanlarin ya da
akademisyenlerin de sahadan gelen verilere ihtiyac1 oldugunu diisiinityorum.
Bu nedenle bu konusmamla bir koprii gorevi yapabilirsem ne mutlu bana diye
diistintiyorum. Her iki bakis agisiyla da bir koprii olmak amaciyla bu sunuyu
hazirlamaya ¢aligtim. Oncelikle Diinya Saglik Orgiitiiniin hasta giivenlik tanimini
bir hatirlayalim istedim. Ingilizcesini Tiirkceye cevirmek ¢ok iyi olmuyor ama
“potansiyel bir zararin engellenmesi” hasta giivenligi. Tabii ben hasta giivenliginin
riskle biraz birlikte anilmasi gerektigini diisiinityorum. Degisik risk tanimlari var;
ama benim sevdigim risk tanimindan bir tanesi su; “sadece segilen bir eylemin
degil, eylemsizligin de yapilmayan bir seyin de istenmeyen bir sonu¢ dogurmasi
yani hicbir sey yapmamak ve riskten kaginmak” aslinda yeni bir risk, hasta
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giivenliginde tehlike yaratan yeni bir durum.

Radyolojiye gelmek istiyorum; neredeyse her iki poliklinik hastasindan bir tanesi
radyolojiye gelir. Biyokimyaya daha fazla hasta gider ama arada 6nemli bir fark var,
biyokimyaya hastanin 6rnegi gider, radyoloji boliimiine hastanin kendisi gelir ve
ortalama kalis siiresi en az 20 dakikadir. Bu arada ne kadar risklere agik oldugunu
ve hastanenin iglemesi agisindan ne kadar 6nemli bir boliim oldugunu, ne kadar
6nemli bir alan oldugunu vurgulamak istiyorum. Bir de bagka bir sey var, bu
slayt1 da burada vurgulama ihtiyaci hissettim, maalesef radyoloji son zamanlarda
sadece bir rapor tiretmek gibi algilanmaya baglandi. Oysa radyolojinin biitiin
diinyada bilinen is akisinda 59 basamak var, ona gore is akislar1 optimize edilir.
Ben bunlardan birkag tanesini burada vurgulamaya ¢alistim. Bir tetkikin karari,
tetkik yapilacak mi1? yapilmayacak mi? Yapilsa yada yapilmasa ne gibi fayda ve
zararlar getirir? Eger tetkik isteniyorsa hangi tetkik nasil yapilmalidir? Kontrast
verilmeli midir? Hastaneyle iletisime gecilmeli midir? daha bunlar, is akisinin
ilk basamaklari. Cok 6nemli ama maalesef birazcik bir deformasyon var sanki
bizde, radyoloji sadece bir rapormus gibi, bazi meslektaslarimizin da bir odaya
kapandigini, bazi kosullarda aksama kadar sadece rapor yazdigini goriiyoruz oysa
raporun evveli ve sonrasi var, isin de yonetim boyutu var. Diinyada da ¢ok iyi
bilindigi gibi radyoloji rapordan ¢ok daha fazlasidir.

Radyolojide hasta giivenligini tehdit eden unsurlar1 {i¢ baglik altinda sinifladim.
Radyolojide hasta giivenliginden daha ¢ok radyasyon kontrast madde akla
gelse de aslinda su iki baglik ¢ekim ve raporlama siirecine ait ve karar vermeye
iliskin hatalar veya hasta giivenligini tehlikeye sokan durumlar oldukg¢a fazla ve
yanlis raporlar, yanls ¢ekimler, yorumlama farkliliklari, yorum hatalari, yanhs
oneriler. Onun igin 6ncelikle ben birbirine ¢ok benzeyen iki basliga deginmeyi
diistiniiyorum. Evet, raporlama siirecine iligkin baz riskler var, bu gecikme. Biraz
once bahsettigim is akisinin ¢ok 6nemli bir parcasi radyolog bir tetkiki siipervize
etmek zorundadir ¢ekim odasinda. Ya da bu gorevi birisine delege eder, (ya
teknisyenine ya asistanina) ola ki hastanin acil bir tedavi gerektiren bir bulgusu
var ise rapor sonucunu beklemeden, raporlama siirecini beklemeden derhal ilgili
klinisyene mutlaka haber vermek zorundadir; non-formal iletisim. Ornek olarak
bunu verdim, diger gecikme hatalar1 da hani biz muhakkak bunu ii¢ giin sonra
veriyoruzfalan, ok dogruve radyologu sorumluluktan kurtaran bir sey degil. Onun
disinda raporlarda yanlis pozitif ve negatif hatalar ve yanlis hatalar olabilmektedir
ama bu dogal bir sey, “humanfactor”. Kaliteyle ugrasan arkadaslarimizin ¢ok
iyi bildigi gibi radyoloji raporlarinin % 4’ti hata igerir. Bu diinyada da 6nemli,
bilinen bir seydir ama bu hatayr malpraktis den ayirmak gerekir ve bu hatay1
bir sekilde daha iyi, stirekli daha iyiye gitmek i¢in kullanmak gerekir. Su érnegi
vermeye ¢alistim, ABDde malpraktisbir sekilde denetleme vazifesi goriiyor
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orada, malpraktisolgularinin ikinci nedeni, en yaygin nedeni, hatta radyoloji
raporlarinin neredeyse yarisi bu iletisimle; raporun iletisimi, dogru sekilde,
dogru kisiye, dogru zamanda verilmesiyle ilgilidir, olduk¢a 6nemli bir bagliktir.
Eger bu rapor hata saptandiginda “hatalardan 6grenme” diye adlandirilan kalite
dilinde, mutlaka hastaya, hekimine uygun bir sekilde bildirilmeli, hatta yonetime
bildirilmeli ve bunun kok nedenleri arastirilip diizeltici — 6nleyici faaliyetlerin o
takim igerisinde tartisilmasi gerekir. Bildigimiz gibi bu bir kiiltiir meselesi, daha
¢ok boyle bir suglama kiiltiiriiniin olmadig1 ve hatalardan 6grenme kiiltiiriiniin
yaygin oldugu bir kurum kiiltiirii gerekiyor bunun i¢in, ama dogrusunun da bu
oldugunu biliyoruz.

Diger baslik, radyasyonla hastaya dogrudan verilen zararlar. Bunlar radyasyon
kontrast madde, manyetik alan ve digerleri gibi. Yogunlastiric1 radyasyon X
isin1 ile olan, insan viicudunda yogunlasmaya neden bir radyasyon, zararl.
Tanisal radyoloji ¢ogunlukla X 1511 kaynagini kullaniyor. Bir de bagka bir
sey var, bu panelde dikkat ederseniz tanisal radyoloji ve tedavi edici diye ikiye
ayrilmis, aslinda benim goriisiim radyoloji — niikleer tip ayrimi yoktur, tanisal
medikal goriintiileme vardir, bir de isin medikal goriintiileme yontemleriyle
yapilan tedavi edici yoni vardir. Diinyada da bu goriis oldukga deger kazaniyor
ama bazi iilkelerde bu siire¢ maalesef farkli yiiriiyor. Bu nedenle burada vurgu
yapmak istedim. Eger tanisal radyoloji iilkemizdeki gibiyse en 6nemli radyasyon
X sin1. X 1sininda ¢ogunlukla “stokastik etki” birazdan bahsedecegim, kalite
kontrol siiregleri, hem cihazlarin hem yonetsel siirecler radyasyonu korumak igin
olduk¢a 6nemli. Burada ¢ok 6nemli bir sey var, vurgu yapmak istiyorum, ¢iinki
bununla ilgili dolayl ¢ok bilgi ve bulgu var. Bakin dolayli diyorum ¢iinkii gereksiz
tetkiklerle ilgili kayitlarimiz yok, ¢ok az ¢aligma var gereksiz tetkik ve yine degisik
doz hatalarina bagli tekrarlar olduk¢a 6nemli. Radyasyonun 2 etkisi var. Bir
Cernobilde oldugu gibi asir1 miktarlarda radyasyonun ne yapacagin bildigimiz
bir “deterministik etki”. Su kadar doz olursa hastanin falanca hiicreleri 6liir veya
¢ok nadiren bazen CT’lerde asir1 CT verildigi zaman deride bazi akut hastaliklar
olabilir. Ama tanisal radyolojide tanisal goriintiileme dozlarinda &yle bilinen bir
etki yok, bu bir olasilik artirimi seklinde oluyor. Yani akciger seklin su olur diye
bir sey diyemiyoruz ama CT’nin belirli oranda bir risk artirimi ya da gebeligin
ikinci ayindaki falanca miktarda dozun belirli bir risk artirimini hesaplayabiliriz.
Radyasyon dozlar1 hakkinda bilgi olsun diye séyle bu birimleme vermedim,
burada kafa karistirici ama yaklagik bir birim tizerinden kabul ederseniz 6rnegin
abdomengrafisinin belki akciger grafisinin 500 kat1 kadar bir radyasyon dozu
verdigini burada aktarmak istiyorum. Gebelik ¢ok 6nemli bir risk, bakin burada
gebelikte alinan dozlar var, bir de surada sifir dozda gebelikte beklenen bir
malformasyon olasilig1 var, bir de kanser olasilig1 var yine 10 binde 7 gibi. Doz
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orani arttik¢a bu oranlarda bir artig var, normalde bir anormal ve risk olsa bile
her doz artirimu bir risktir ama bunun hesaplar1 farklidir; gebeligin evresine ve
verilen dozun direk etkisine bagli olarak “abortus” karari bile verilebilir. Burada
onunla ilgili baska bir sey var, biraz geciyorum. Bir ¢alisma var bununla ilgili,
bununla ilgili uzun dénemli ¢alismalar da yok radyolojide tedavi edici. Ingilterede
Langsettde yapilan yeni bir ¢aliyma mesela ¢ocukluk doneminde tomografi
¢ekilmis hastalarda 10 yil icinde 10 binde 1 beyin timorii ve l6semi, bakin bu
10 y1l igerisinde. 20 — 30 y1l igerisinde bu olasiigin daha da fazla artacagi tahmin
ediliyor ¢iinkii etki daha uzun siireli. Radyasyon proteini etkiliyor, yani X 151n1. Bu
nedenle burada iki goriis var; mesela bazi meslektaglarim bunu anlatirken soyle
derler, 10 binde 1 ¢ok da fazla bir risk degil derler, gogiislenebilir. Ben birazcik
daha farkli diisiiniyorum, benim diistincemi, bakis a¢isin1 vurgulayanlar da var,
evet 10 binde 1 fazla degil, bunun 20 y1il1 var, 30 yil1 var. Hastanin tedavi kararini
degistirecek bir tetkik karar1 verirken elbette bunu gogiisleyebilirsiniz ama olaya
halk saglig1 agisindan bakarsaniz 1 milyon gereksiz tetkik agisindan diistintirseniz
ornegin, bu 1 milyon gereksiz tetkikin toplum igerisinde yiizlerce kansere neden
olacag basit bir matematik hesabidir.

Radyasyondan korunmak i¢in bazi ilkeler var, bunlara mutlaka uymak gerekiyor.
Bunlardan ¢ekim kaynagindan uzaklagma, zaman ve bariyer, bu bariyer radyasyon
¢ekim odas1 oldugu gibi kisinin kursun onliikleri veya gozliiklerle de korunmasi
seklinde olur ama prensip su, en 6nemli mantramiz, ilkemiz, parolamiz miimkiin
oldugunca az doz. Gereksiz tetkikten kaginalim, ¢linkii unutmayalim tek bir doz
bile kanserojen ve sonraki nesillerde mutajen etkiye sahiptir, etkinin olasiligini
arttirir. Bireysel olarak bu olasilik gogiislenebilir ama toplum saglig1 agisindan
baktigimiz zaman toplumda ekstra gereksiz tetkiklerden dolay1 olan yiizlerce
kanser vakasinin olacagi unutulmamalidir.

[lag yan etkilerine kisaca deginmek istiyorum. Bizim korktugumuz bir ilag var,
iyotlu kontrast. Maalesef zaman zaman basina yansiyor, milyonda 6 gibi iyotlu
kontrastlardan 6liim oluyor, bununla ilgili gesitli 6nlemler alinabilir. Ayrica
ilaglarin nefropati etkileri var. Yakin zamanda manyetik rezonansta kullanilan
ilaglarin da bir etkisi ortaya ¢ikmaya basladi Nefrojenik Sistemik Fibrozis diye,
ozellikle bobrek yetmezligi olgularinda kullanilan ilaglarin 6liime kadar giden
bir deri hastaligina, skleroderma benzeri deri hastaligina neden oldugu biliniyor.
Manyetik alana ait konular1 da 6rneklemeye ¢alisayim; biz manyetik rezonans
goriintillemeye girerken hakikaten alarm pozisyonundayizdir ¢linkii dev bir
manyetik gii¢ var orada. 1.5 Tesla standart bir manyetik alan agik bir kapinin
oniindeki bir biirosit sandalyeyi ¢ekip sandalyeyi kirabilir ki bizim bagimiza geldi,
Allahtan olmad: ve igerideki insana zarar vermedi ve hastaya veya teknisyene
zarar verebilir. Bu tiir 6liim vakalar1 hem diinya literatiiriinde var hem Tiirkiyede
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maalesef boyle ornekler var. Onun diginda MRda hastaya verdigimiz radyo
dalgalariyla ilgili SAR degeri de ayrintili bir sekilde incelenmesi gereken ayr1 bir
potansiyel zarar.

Diger dogrudan zararlar var burada, enfeksiyon, yakin zamanda ultrason
incelemelerinin 6zellikle Doppler ultrason, uzun ultrason incelemelerinin
bir 1s1 artimina neden oldugu ve bunun goz 6niinde bulundurulmas: gerektigi
soyleniyor ultrason tamamen giivenilir bir tetkikmis gibi kabul edilse de. Ama
burada buna giiveniyoruz tabii her zaman gereksiz tetkikten kaginip, akilci
tetkikler vurgulanmali, bu sekil mutlaka standartlar ve protokoller olmali.

Radyolojide risklerin ara nedenlerini hemen sdyle hizlica siralayacak olursam;
Kot inceleme kalitesi, yetersiz cihaz, radyologlarin tabii ¢ok dinamik bir alana
bizim radyoloji, her kongrede yeni bir seyle karsilasiyoruz, egitimin giincellenmesi
gerekiyor, egitime zaman ayirabilmeleri gerekiyor. Maalesef asistan egitimlerinin
bile bir¢cok yerde mesai saatleri disina tastigini goriiyoruz hatta bu konuda resmi
yazilara bile sahit oldum mesai saatlerinin i¢inde yapilmamas: gibi. Aslinda 20
saatlik bir egitim siireci gerekiyor. Radyologlarin i¢in uygunsuz ¢alisma kosullar:
apayr1 bir baslik, bunu da degisik vesilelerle tekrarladik. Bir radyologun 40’tan
50'den fazla birakin ¢aligmayz, karar vermesi ciddi hatalara, rapor hatalarina neden
oldugu bilimsel olarak belirlenmis. Bu risklerin hepsi yonetilebilir bildiginiz gibi
risk yonetim teknikleriyle. Bu nedenle hemen hizlica bahsedeyim bu katilimc
toplulugun daha iyi bildigi bir sey muhtemelen benden, proaktif bir yaklagim
olmasi gerekiyor, olgiilmek gerekiyor, kantifiye edilmesi gerekiyor, bunlarin
degerlendirilmesi gerekiyor. Bunun i¢in de bir dongiimiiz var bildigimiz gibi,
once tanimlamali, risk yonetimi tekniklerinin neler oldugunu bilmeli, o teknigi
uygulamali ve mutlaka gézlemlemeli, bunun i¢in dedigim gibi kurum kiiltiirii.
Radyoloji 6zgii risk yorumdan bahsediyorum, mutlaka potansiyel sorunu 6nceden
mutlaka tanimak, bunun i¢in de iyi bir yonetim ve takim ici iletisim gerekli. Uygun
protokoller ve prosediirler ¢ok 6nemli bunu bu baslikta tetkik gerekliligi ve tetkik
uygunluguna uygulamak istiyorum, soyle bir 6rnek verme istiyorum, yasanmis
bir 6rnek. Bir ara Saglik Bakanliginin su an vazge¢mis oldugu bir Teleradyoloji
projesi vardi. Anadolu'nun bir yerindeki ¢ekimler Ankarada degerlendirilecekti,
orada radyolog olmayacakti siireci gozeten. Bizim bu konuda ¢esitli endiselerimiz
vardi. Anadoludaki bir merkezden aldigimiz verilerde soyle bir sey fark ettik.
Ayni soyaddan bir aile, 12 kisi biitiin viicut bilgisayarli tomografi, radyolog yok,
tetkik gerekli, yok, tetkikin nicin ve nasil yapilmas: gerektigini bilen kimse yok,
aile tercihen gitmis onu bir sekilde yaptirmis. Sonra 6grendik ki boyle seyler
oluyormus, boyle bir hizmet var, bunun olusturacagi risk? Bir de zaten bir klinik
bilgi olmaksizin bir radyoloji raporunu degerlendirmek de anlamsizdir. $uradan
300 tane hastay1 yatirin normal kisiyi, ben onlarin 150 tanesinin beyninde irili
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ufakli degisik patolojiler ¢ikaririm ama klinik olarak bir anlami yoktur, hastaya
hi¢bir katkisi yoktur. Bu nedenle uygun protokollerin, prosediirlerin ¢ekimde
mutlaka bilinmesi gerekiyor, cihazlarin kalibrasyonlar1 mutlaka olmas: gerekiyor,
radyolojik kalite, hem cihaz kalitesi hem kurum i¢i yonetimin kalite siireglerinin
bir sekilde yapilmasi gerekiyor, bilginin paylasiimas: gerekiyor. Yakin zamanda
benim de takip ettigim bir konu, bilisim sistemlerinin bu konuda oOnerileri
var bilisim sirketlerinin. Hatta tesadiifen diin Bel¢ikadan bir ekip temasa
gecti, haber verdiler, Amerikadaki toplantida bunu sunacaklarini séylediler,
slaytlarini aldim da monte etmedim. Cok ciddi seyler 6neriyorlar, hem bu kalite
yonetim siireglerini denetlemeyi, hem dozlarin takibini, hem cihazlarda hastaya
bagl olabilecek farkliliklar1 yok ederek yogun doz verme, bir de bu gereksiz
incelemeleri de 6nleme de, karar destek sistemleri de 6nemli, Amerikada yaygin.
Ornegin tetkikin gerekliligi bilgi sistemleri araciligiyla denetleniyor. Mesela soyle
bir 6rnek Harvarddan, klinisyen tetkik istedigi zaman tetkikle ilgili hastalik
kodlarini, cesitli durumlar:1 bildiriyor, hemen bilgi sisteminde soyle bir ifade
cikiyor, bu tetkik 9 {izerinden 5 derecede uygundur, tetkik uygun degildir emin
misiniz, bilgi sistemi. Devam ediyor, bu da yetmiyor raporda da ¢ikiyor, bu tetkik,
tetkik uygunluk kriterlerine gore istenmemistir. Bu ciddi oranda tetkiki ABDde
bile azalttig1 sdyleniyor. Tabii ilag reaksiyonlarini engelleme de, ilag¢ etkilesimi
bildiginiz gibi bagka oturumlarda tartisilmisti. Bunun disinda diger oneriler var,
onceki radyoloji raporlarini incelemek ¢ok 6nemli, yeni bastan tetkik yapmak
yerine ne yapiyoruz, nereye gidiyoruz, yeterli klinik bilginin saglanmasi siddetle
o6nemli. Yine yaptigimiz ¢aligmalarda Ankarada biiyiik bir egitim hastanesinde
bir kagit {izerinde Pelvik CT diye bir istem goriildi, tetkiki nigin yapryoruz, neyi
arayacagiz? Bir tane beyin manyetik rezonans goriintiileme yoktur, neyi arryorsak
ona gore yapmamiz gerekiyor. Bunu maalesef defalarca vurgulamamiza ragmen
bu konuda ¢ok iyi bir adim atamadigimizi diisiiniiyorum. Klinisyenlerden geri
bildirim olmali, hatalardan 6grenme, “learningfrommistakes” hatalardan 6grenme
onemli bir baslik. Bu bir kurum kiiltiirii meselesi; ayiplama, su¢lama olmaksizin
her bir hatay: ders olarak alip biitiin takim igerisinde ¢alisilmali ve gereken
onleyici tedbirlerin mutlaka alinmasi gerekiyor. Tabii ki kritik hatalar ve yine
bu toplulugun ¢ok iyi bildigi, bunun Tiirkgesini ¢ok iyi bilemedim, “nearmisses”
olayazmak, olmak {izere mi 6yle bir sey, ramak kalmalarin mutlaka bildirilmesi,
kaydedilmesi gerekiyor, asir1 is ylikiinii kontrol etme. Eger bu salonda santyorum
vardir, Bakanliktan miidahale edecek birisi varsa bu konudaki ¢irpinmalarimiza
toplum saglig1 acisindan mutlaka ilgi gostermesini istirham ediyorum. Tabii
onam imza atmak degildir, bana gore aydinlatilmis onam almak sekildir, bi¢imdir,
hastay1 gercekten bilgilendirmek igeriktir. Bu konuda hastay1 da neyi, ni¢in, nasil
yaptigini bildirmesi ve bunun igin de bir vakit ayirabilmemiz gerekmektedir.
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Evet, dediginiz gibi tamamen kaginmak defansif tipta oldugu gibi hicbir sey
yapmamak riski engellemiyor, tam tersine bir sey yapmamak da riskin ta
kendisi. Tibbi goriintillemede kaliteyi gececegim ¢iinkii zaman dar ama tibbi
goriintillemede kalitede su basliga tekrar yapiyorum. Kalitenin birinci agamasi
hani madem kalite kongresi, hasta giivenligi ile ilgili tetkikin uygunlugu. Hangi
tetkik nigin, nasil yapilacak ve bu konuda uygun, tetkikin nigin gerektigini
aciklayan bir klinik bilgiye ve radyologun ona gore ki gereksiz tekrardan kagilsin,
en uygun tetkik yapilsin ve tetkikte hatalar minimuma indirilsin. Evet, tabii
yorumlarin dogrulugu, hatalar vs. de bunlari yine sey yapmak istiyorum.

Evet, kalite giivenlik ve performans 6l¢iimii gerekiyor, bu nedenle kurumlarin
dis denetimleri ve cihazlarin kalite kontrolleri olduk¢a 6nemli; standartlarin ve
protokollerin yerlesmesi lazim. Bu konudaTiirk Radyoloji Derneginin hazirlamis
oldugu, 2012de Nevra Hocamin déneminde yapmis oldugumuz bir ¢aligma
var, Ozetle radyolojide hastanin giivenligini tehdit eden bazi unsurlar vardir,
radyasyon, kontrast madde, manyetik alan, enfeksiyon, diger... (Digerin altina
girisimsel radyoloji islemleri bu panel kapsaminda degerlendirilmemis, onlar
da eklenebilir) bunun yani sira radyoloji is akisindan dogan raporlama hatalari,
yanlis protokoller, yanlis ¢ekimler, iletisim hatalari, bunlarin da mutlaka kalite
stiregleri kapsaminda minimuma indirilmesi gerekir.

Radyolojide hasta giivenligi icin Oneriler, cihazlarin uygun olmasi gerekiyor;
yeni son teknoloji ve bunlarin X 1511 kagaklari ve kaliteleri siirekli denetlenmeli,
personel siirekli egitilmeli, takim igi ¢aligmalar, kalite program1 hem kurum igini
yonetmeli, yonetsel siireleri, 59 adim is akis1 olduk¢a kompleks, uygun ¢aligma
kosullar1 ve is akis1 ayn1 sekilde, standart ve protokoller bunun igerisinde uygun
istemleri de alabiliriz, dogru ¢ekim olmasi lazim, minimum tekrar olmasi lazim
yerinde. Iletisim yerinde ve olduke¢a kapsamli, hem acil vakalar1 bildirmek hem
de kurum igi iletisim ve tabii raporu dogru ve zamaninda yapmak gerekiyor. Cok
tesekkiir ederim.

Prof. Dr. Ozkan UNAL
Oturum Baskani

Biz de ¢ok tesekkiir ediyoruz. Soru cevap kismini sona birakabiliriz diye
diisiiniiyorum. Prof. Dr. Ozlem Kapucu Hanimefendi Niikleer Tip Hocamiz, Gazi
Universitesi ABD'da, ABD Bagkani olarak gorev yapiyor ve dzellikle niikleer tipta
tedavi sirasinda hasta giivenligi konusunu bize anlatacak, buyurun Hocam.
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Terapoétik Radyolojide Hasta Giivenligi

Prof. Dr. L. Ozlem ATAY KAPUCU
Gazi Univ. Tip Fak. Niikleer Tip ABD

Oncelikle Sayin Bagkan ¢ok tesekkiirler, Hocalarim, sayin dinleyiciler, boyle bir
toplantiya ¢cagirildigimiz icin ayrica tesekkiir ediyoruz ama sizin dediginiz gibi bu
da benim ilk defa kalite konusunda konusacagim yani bu konuda konusacagim
ilk toplant1 oldugu igin, nasil yapayim bu konusmay: diye uzun uzun diisiindiim.
Herhangi bir didaktik yaptigim bir konusmadan farkli olarak giinlitk hayatimizda,
glinliik niikleer tip rutininde hangi dallarda nasil tedavi yapiyoruz onunla ilgili
direk hasta deneyimlerimizi gorsel olarak sizinle paylagmak istedim.

Tabii bir giris yapmak istiyorum 6ncelikle, bir¢ok tani ve tedavi yonteminde biz
radyasyonu kullaniyoruz ama insanin kendisi, doganin kendisi de radyoaktif,
bu yilizden hangi dozlarda ne aliyoruz bunlari bilmemiz gerekiyor. Dogadan
aldigimiz yillik radyasyon dozu 2.5 ama bu bazi 6lgiilerde 10 mili-sievert’e kadar
cikabiliyor; daglik bir bolgedeyseniz, cesitli kaya yerlerinde oturuyorsaniz bu
degisebiliyor. Utku Hocam verdi, bir de ben kisaca buraya karsilastirmaniz
i¢in akciger filmi, bir tiroid sintigrafisi ve BT’den alinan dozlara baktigimizda
neler aliyoruz? 0.01 akciger filmi, 2 mili-sieverttiroid sintigrafisi, 10 ile 15 mili-
sievert tibbi BT goriintiilemesinden aliyoruz. Fakat bilinen su ki minimum
dozu bilmiyoruz yani nedir kanser yapan diye ama 100 mili-sievert’in {istiine
¢ikildig1 zaman kanser olma ihtimalinin ¢ok arttig1 biliniyor. Biz niikleer tipta
radyasyon diyoruz, radyasyon kanser yapabilir diyoruz ama minimum dozu
bilmiyoruz, peki nasil radyasyonla tedavi yapiyoruz? Hangi dallarda yapiyoruz,
nasil yapiyoruz? Size 5 ana baslik, bunlar1 bizzat kendimiz de yaptigimiz i¢in, ben
literatiirden bir sey getirmek istemedim; kendi yasadigimiz, kendi paylastigimiz,
glinliik hayatimizda Tiirkiye’de bir iniversite hastanesinde ne yapiyoruz, Gazi
Niikleer Tip ABD’daterapétik olarak, onlari paylagsmak istedim. En ¢ok yapilan,
Tiirkiye’nin hemen her yerinde yapilan diferansiyetiroid kanserlerinde ve benim
tiroid hastaliklarinda Iyot 131 tedavisi; atom tedavisi diye her yerde duyabilirsiniz.
Tiroid hastaliklarinin ¢ok yogun oldugu, hipertiroide hastaliklarin ¢ok ¢ogun
oldugu iilkemizde ¢ok sik yapilan bir tedavi. Yeni baslanan ve gene gayet
basarili bir sekilde yapilan noéroendokrin tiimoérlerinde reseptor radyoniiklid
tedavisi, radyasyon sinovektomisi, bir de karaciger metastazlar1 ve kanserlerinde
radyologlarla birlikte yaptigimiz intra-arteriyel radyoaktif bilesiklerle tedavi.

Kisaca Iyot 131 tedavisinin farkli yaklagimlari var, diinyadaki yapilis sekillerinde
hastay1 koruma ve gevreyi koruma adina. Amerika’nin dost temelli bir yaklagimi
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var, TAEK yani Tirkiye Atom Enerjisi Kurumu ve AB’nin yaklagimi birbirine
¢ok benziyor. Bunlarda aktivite temelli; dost temelli ne demek aktivite temelli
ne demek onu simdi daha ayrintili gosterecegim size. Dost temelli yaklasimda
hastanin taburcu olduktan sonra aile iyelerine ve yakin ¢evresine, toplum
geneline yayacagi radyasyon miktari, yani ne kadar milicurie verdiginizin
6nemi yok, cevreye ne yayiyor bunu hesapla. Daha gevsek, daha hastanin yasam
kalitesiyle uyumlu ama ayni zamanda hastane costeffective’si olarak baktigimizda
hastane ve genel saglik mevzuatinda daha az para gideri olan bir sey. Ciinkii
hastayr minimum yatirryor, bazen hatta hi¢ yatirmiyor. Aktivite temelli yaklagim
yani Tirkiye ve AB, diyor ki belli bir aktivite vermigsem bunun istiinii kesinlikle
yatiririm diyor. AB diyor ki 30 milicurie vermigsem ben bunu ne olursa olsun
yatiririm diyor. Neden giinkii Avrupa’da metrekareye diisen insan sayist yogun
oldugu igin bagka insanlar1 daha az 1sinlasin diye onu bir siire tecrit ediyor.
Amerika’da bunu nasil diisiiniiyor? Bir hastanin hastanede 1 ya da 2 giin yatmas,
en litks otelden daha pahali oldugu i¢in diyor ki bu zaten biiyiik bir evde oturuyor,
kendi kisisel arabasi var, publictransport'u kullanmiyor, ben bu farkindalig:
artirir ona nasil yagamasini ogretirsem kendi evinde de bunu yapabilir diyor.
Tabii ki hastane konforu gibi ve hastanenin bakimi gibi olmayabilir ama bu da
farkindaligin artmasiyla iliskili bir sey. Bakin burada tablolari kisaca gorebilirsiniz,
sartyla olanlar bizim TAEK ve AB yaklagimi, 6biir taraf Amerika yaklagimi. Soyle
bakabilirsiniz, 15milicurie bir hipertiroide hastasina verdiginde bir giin sonra
ise donmesine izin verirken biz burada diyoruz ki alt1 giin ise gitme, ¢ocuklara
yanasgma. 20 milicurie veriyorsunuz, iki giin sonra ise git diyor, sekiz giin sonra
ise git diyor. Arada ¢ok ciddi rakamsal farkliliklar var. Hipertiroide hastalari i¢in
gene Amerika’ya baktigimizda, hipertiroide hastalarini yatirmiyoruz biz, ayakta
tedavi verip yolluyoruz ama tiroid dokusu oldugu igin hipertiroide hastalar
aslinda tiroid kanserinde verdigimiz yitksek doz radyasyona goére daha fazla
cevreye 1sinliyorlar ¢linkii tiroidde aktiviteyi tuttuklari i¢in yavas yavas o saliniyor.
Ama bakin gene 60 milicurie kadar yatirmadan veriyor ve gayet rahat ise donme,
cevreyle temas, diger insanlarla temas, toplu alanlar falan dediginiz zaman hele
20-30 milicurie’lerde neredeyse hemen hemen higbir kisitlama yok. Bu tiroid
kanseri olanda yani ablasyon tedavisinde 100-150-200-400-500, su dozlara ulasan
hastalar o kadar nadir ki, biz en fazla 150, genelde 100-150 aras1 veriyoruz tiroid
kanserlerine, akciger metastazi oldu, beyin metastazi yiiksek, o zaman belki 400-
500’lere gikiliyor. O da o kadar az hastada ki, onda bile baktiginizda ne yapryor,
tabii ki ¢ok kisa zamanda normal yasama hastalar1 sokuyor ama buradaki hastanin
bilinglenmesini yaparak tabii ki. Iyot 131 tedavisinde Tiirkiye’deki sinirlarimiz
ne? Biz aktivite temelli yapiyoruz, 22 milicurie veriyorsak muhakkak onun
tstli yatirtyoruz ya da 30-49 milicurie verdigimizde hasta aktivitenin {izerine
diismeden disartya ¢ikarmiyoruz, 1 milisievert’e kadar aktivite kalana kadar da
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hicbir sekilde ¢ocuk, hamileye 1 metreden daha fazla yaklagsmasina miisaade
etmiyoruz, olduk¢a koruyucu. Peki, biz burada atom tedavisi veriyoruz, yiiksek
dozlar veriyoruz, ben sizin i¢in bir tiroid hastamizla réportaj yaptim ama ¢ok
uzun bir roportajdi maalesef siireye uymak i¢in roportajlarin ¢ogunu kisarak
montajladik ama carpici bazi seyleri dinlemenizi istiyorum. Tabii bu daha uzun
bir réportajdi ama hastanin en ¢ok sikayet ettigi, o ti¢ giin kapali odada kalmak
yerine daha sonra Tefor ilacini keserek iyot taramasi yapildigi, o hipotiroid
donemin onu ¢ok daha zorlamis oldugu anlagiliyor.

Cesitli uyar1 ve 6nlemlerimiz var, ben bunlar1 ¢ok kisa gegecegim. Utku Hocam
da soyledi, bizim yaptigimiz biitiin tetkik ve tedavilerde gebelik, cocuk emzirme
durumu muhakkak sorgulanir. Hatta hanimlarda evli olsun olmasin BETA-HCG
testini muhakkak tedaviler 6ncesinde yapmamiz gerekiyor, hatta bu ABD’de 13
yas {izeri biitiin bayanlarda her tetkik dncesi rutin yapilan bir testtir. Iyot 131
uygulamasindan 6nce hastadan en az 1 hafta disiik iyotlu test istiyoruz, tedaviyi
kabul ettigini gosteren onay formlarimiz kesinlikle sart, bu bir multidisipliner
de bir tedavi, o yilizden gelisebilecek bazi yan etkiler icin KBB konsiiltasyonu
isteyebiliyoruz, hastaya bazi durumlarda yiiksek doz veriyorsak steroid veriyoruz,
hastanin uygulamas: gereken diyete kesinlikle riayet etmesini istiyoruz, bol
swv1 alsin istiyoruz, verilen iyodun tiikiiriik bezlerinde tutulumunu engellemek
icin sakiz ¢ignenmesi ya da limon emilmesini istiyoruz. Bunlarin hepsi
bilinglendirildikten sonra yapilmasi gok kolay, hastanin tek bagina yapabilecegi
uygulamalar. Tedavi sonrasi ise 4-6 aylik siireler gegmeden ikinci bir iyot tedavisi
yapmay1 beklemiyoruz eger tekrardan metastaz yoksa, metastaz varsa ona gore
tekrar bakiyoruz. Diisiik dozlarda Tiroksin ve Tyrodin baslayarak idame doza
¢ikariyoruz, hedeflenen bir TSH diizeyimiz var, 0.1'in altinda olmasi. Bu idame
dozda gittikten sonra hastalara iyot TSH ile iyot tarama yapacagiz. Iyot tarama
yaptigimiz sirada kullanilan Tefor kesiliyor ve hastalara iyot tarama yapmak i¢in
mutlaka uygun bir TSH diizeyine ¢ikmak gerekiyor. Iste bu uygun TSH diizeyi
hipotiroidi oldugu zaman ¢ok rahatsizlik hissediyor hastalar; yasam kalitesi
diistiyor, yiiriimesi yavasliyor, konusmasi yavasliyor, diisiinmesi yavasliyor.
Bu durumda disaridan TSH, rekombinant TSH Thyrogen vererek hastay:
hipotiroideye kesmeden, ilacini kesmeden bu tetkiki yapma sansimiz oldugunun
bilinmesi gerekiyor. Bunlar genel uygulamalarimiz.

Ben kisaca bolimiimiizde Maligntiroid hastaliklar1 disginda Benigntiroid
hastaliklarinda da ve ayaktan verdigimiz radyoaktif iyot tedavisinde ne yapiyoruz
onunlailgili de bir video gostermek istiyorum. $imdi bagka bir video gosterecegim,
bu néroendokrin tiimérlerin tedavisinde Lutesyum 177 somatostatin reseptorii
isaretlenip noroendokrin tedavisi i¢in ¢ok spesifik hasta bazinda, hasta temelli
bir tedavi. Direk somatostatin reseptorii tutan alanlari goriintiilityoruz, bununla
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somatostatin tutuyorsa pette Lutesyum ile somatostatin reseptérii baglaniyor
ve bu hastaya verildiginde direk olarak tiimor odaklar: isinlaniyor. Cerrahpasa
Tip Fakiiltesi yaklasik bir 10 senedir bunu kendi laboratuvarlarinda hazirlayip
yapiyorlar, su an ticari olarak da biz de Lutesyumu aliyoruz ve yapabiliyoruz
ama orada daha yiiksek deneyimi olan bir merkezi dinlemenizi istedim. Kisa bir
radyasyon sinevektomisi, multidisipliner yaklasimimiz vardi burada radyoloji ile
birlikte yaptigimiz bir ¢alismaydi, kisaca onu da gosterecegim. Karaciger kanseri
ve metastazlarinda microsphere tedavisi yapiyoruz dedik, gene bunu radyoloji ile
birlikte ortak yapryoruz.

Son olarak kisaca bir seyden bahsetmek istiyorum. Hasta ve ¢alisan giivenligi
olarak otomatik enjeksiyon cihazlarindan. Sonu¢ olarak hasta giivenligi
toparladigimizda niikleer tipta tedavilerin i¢in farkindaligin arttirilmasi, hastanin
yasam kalitesi i¢in gerekiyorsa hipotiroidiye sokmamanin saglanmasi, verilecek
dozun dozimetrik olgiimlerle minimum sekilde ayarlanmasi,multidisipliner
yaklagim. Bir de biz hastanemizde ilk defa basladik bu FDG enjeksiyonlari,
radyoaktif enjeksiyonlar i¢in otomatik cihazlarin kullanilmasi 6nemlidir.
Saglik kurumlarinin hem hastaya daha az doz veren hem de gevreyi ve galisani
da minimum 1sinlayacak yiiksek teknolojileri imkanlar1 varsa kullanmaya
baslamalari gereklidir. Tesekkiir ederim.

Prof. Dr. Ozkan UNAL
Oturum Baskani

Biz tesekkiir ediyoruz. Hemen Nevra Hocama gegiyorum hizla, Nevra Elmas, Ege
Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji ABD Bagkani, ayni zamanda bizim gegtigimiz
2 yil igerisinde dernek bagkanligimizi yapan, kendisini meslegine adayan bir
hocamiz, Hasta Giivenligi A¢isindan Goriintiileme Kalitesi {izerinde duracak,
buyurun Hocam.
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Hasta Giivenligi Acisindan Goériintiileme Kalitesinin
Degerlendirilmesi ve Onemi

Prof. Dr. Nevra ELMAS
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Radyoloji ABD

Sayin Bagkan cok tesekkiir ediyorum, ozellikle takdiminiz i¢in ¢ok tesekkiir
ediyorum, kendini adamis gibi takdiminiz bana can verdi. Ben bazi rakamlar
tizerinde konusacagim, radyoloji ve zararlarindan ¢ok bahsettik, konustuk, Sayin
Senol da ultrasonun 1s1 etkisinden soz etti, MRdan bahsetti, X-ray’ den bahsetti.
Evet, hepsinin sakincalar1 var ama radyoloji o kadar hizli ilerliyor ki, teknolojik
gelisim bizim hizimizin ¢ok daha {izerinde ve sadece tani degil tedavide de artik
cihazlar ¢ok fazla talep artigina maruz kaliyor. Peki, neler var elimizde? Ultrason
var, manyetik rezonans var ama burada bir tan1 modalitesini secerken 2 tane
6nemli unsura ¢ok dikkat etmemiz gerekiyor, bir tanesi hastaya en az zarar veren,
digeri de olasi hastalik konusunda en fazla fonksiyonel ve morfolojik bilgiyi veren
modaliteyi segmemiz lazim, ultrasonla taniyabilecegimiz bir hastalik varsa bu
hasta i¢in MR ya da tomografi istemememiz lazim. En az zarar veren demekle
neyi kastediyoruz? Radyasyon, bagindan beri konusuyoruz en biiyiik zararlardan
biri. Invasive islemler, kontrast madde verme gerekliligi, tetkikin siiresi ve bunun
disinda tetkikin maliyeti, maliyet de 6nemli unsurlardan biri.

Simdi bu amagla radyolojide neler kullaniyoruz? X isini1 igeren cihazlarimiz
nelerdir? Diiz rontgen dedigimiz cihazlar, sindirim kanali incelemeleri, anjiyo
caligmalari, konvansiyonel radyoloji i¢inde. Bunun disinda artik giiniimiizde
diger X-ray tasiyan 1sinlardan ¢ok daha fazla kullanilmaya baslayan bilgisayarl
tomografi ve PET-BT var, radyasyon iceren modaliteler bunlar. Ses enerjisini
kullandigimiz ultrason de Doppler de ve manyetik rezonansta radyasyon riski
olmadig i¢in bunlari hasta giivenligi agisindan daha saglikli kullanabiliyoruz ama
tomografi ve X-ray kullanirken bir kez daha diisinmemiz gerekir. $imdi burada
biz Saglik Bakanlig ile gecen y1l Denetim ve Degerlendirme Daire Bagkanlig1 ile
birlikte Tedavi Hizmetleri Genel Midiirliigii ile birlikte bir proje gergeklestirdik
ve sOyle bir rakamlardan once size bahsetmek istiyorum. Cihazlarin dagilim
orant nasil? Saghk Bakanliginda tim BT’lerin % 43’4 mevcut. % 43 gene
manyetik rezonans, tim mamografi cihazlarinin yarisi neredeyse Saglik Bakanlig:
kontroliinde kullaniliyor. Universitelerdeki oran % 20’lerde; hem BT, hem MR hem
de bilgisayarli tomografi igin. Ozel merkezlerdeki kullanim orani ise % 30’larda;
30-34 arasinda degisiyor. Cihazlarin yaslara gore dagilimina baktigimizda ¢iinkii
bu neden onemli, giincel cihazlar, yeni cihazlar, radyasyon giivenligi agisindan
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ve kullanim agisindan, hasta giivenligi agisindan daha rahat edecegimiz cihazlar.
Cok giizel bir sonuca ulastik, iilkemizde bulunan biitiin tomografi cihazlarinin
neredeyse yarisi 5 yasin altinda, % 80’1 10 yasin altinda, diger cihazlar i¢in de ayn1
sonuglar goriiyoruz ve bunlara baktigimizda da en fazla yeni cihazlarin yer aldig:
merkezlerin devlet hastaneleri oldugunu goriiyoruz. (2012 yilinda inceleme)
Kag tane inceleme yapilmis Tiirkiyede? 810.883 tomografi uygulanmis tiim iilke
¢apinda. 700.354 MR uygulanmis, 133.446 mamografi uygulanmis. Peki, bu
uygulanan mamografilerin sonuglari ya da uygulanan radyolojik goriintiilemelerin
sonuglari nasil? Bunu 3 kategoride ayirdik. Once kag tane tetkik yaptigimiza
bakayim, Saglik Bakanliginda 1962 merkezden 85 tanesi alindi, 200 merkez
toplam caligmaya dahil edildi, iiniversitelerde 44, 6zel hastanelerde 71 merkez
bu ¢alismaya dahil edildi. Saglik Bakanligindan 1962, tiniversitelerden 1030, 6zel
hastanelerden 1545 goriintiiler korlemesine alinarak daha 6nce Tiirk Radyoloji
Dernegi tarafindan gonderilmis kalite standartlar1 esliginde bu gorintiiler
degerlendirildi. Bu gene uygulanan denetim merkezlerinden soz ediyoruz, biraz
onceki BT denetim sayisiydi, bu MR denetim sayisi, bu da mamografi denetim
say1s1, toplam olarak 165 merkezden alinan veriler degerlendirildi. $imdi BT'de
hastalarin degerlendirildigi merkezlere bakiyoruz, acil serviste BT cekilen
hastalarin orani % 30, poliklinikler % 65, yatan hasta % 5 yani devlet hastaneleri
sadece % 5 oranindaki hastaya tomografide hizmet veriyor. Universitelere
baktigimizda yatan hastanin % 15’ine BT ile yanit verirken, acil serviste % 22
oraninda bir hizmet var, % 61 poliklinik. Ozel merkezlerde de durum benzeri
ama dikkatinizi ¢ekerim poliklinik ¢ekimlerinde tomografinin ¢ok 6n planda
oldugunu goriiyoruz, yatan hasta hizmeti 6zellikle Saglik Bakanliginda ve 6zel
merkezlerde diigitk bir rakama kavusuyor. MRda ise MR tamamen poliklinik
hizmeti verir seklinde karsimiza ¢ikiyor, Saglik Bakanlig1 % 95 oraninda sadece
poliklinige hizmet veriyor, 6zel merkezlerde % 97, yatan hastaya hizmet verilen en
yiiksek rakam % 12 ile tiniversiteler, yine de yatan hastalarda da tiniversitelerde
digerlerinden biraz daha fazla MR aktif kullandigini goriiyoruz. Simdi biz bu
calismada 3 parametre belirledik, bir tanesi tetkik gergekten gerekli miydi, dogru
bir endikasyonla m1 istendi? Ikincisi tetkikin teknik standartlari uygun muydu?
Uglinciisii raporlara uygun muydu? Burada teknik endikasyon sorgulanirken bir
yerde klinisyen sorgulanmis oldu. Cekimler, teknik kalite sorgulanirken teknik
eleman, teknisyenler sorgulanmis oldu, raporda da radyologlar sorgulanmis
oldu diye ozetleyebiliriz. Burada endikasyon uygunlugunda bir sorun yok, Saglik
Bakanliginda ve iiniversite ve merkezlerde ortalama % 83.2 dogru endikasyonla
inceleme istenmis. MRda % 83.9, mamografide % 87 yani endikasyon taleplerinde
cok fazla bizi tizen bir durum s6z konusu degil. Peki, neler yanls istenmis?
Uygunsuzluk endikasyon nedenleri bir gerekce belirtilmemis, nigin istendigi
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soylenmemis, ya da gereksiz istem yapilmus, ultrasonla saptanabilecekken hastaya
MR istenmis gibi yalanci istemler ya da yanlis istenmis. Bu nedenlerle endikasyon
uygunsuz nedenleri var ama bu verilere geriye doniip ¢ok da fazla ulasamadik,
ulagtigimiz sonuglar bunlar. $imdi bunlarin iginde su dikkatimizi ¢ekti Sayin
Senol da bahsetti, bir X-ray’in tekrarlanmasi bir cinayet gibi kabul edilebilir yani
bir tomografiyi diisiiniin, akciger filminin 500 kat1 radyasyon veriyorsunuz ve
teknik kalite yetersizligi ile bunu tekrarlamak zorunda kalirsaniz ¢ok biiyiik bir
haksizlik etmis oluyoruz hastaya. Peki, dedik ki ne kadar tekrarlanmuis, gene geriye
ulasabildigimiz rakamlarda baktik, tomografide % 71 oraninda hasta 6 ay iginde
tekrarlanmig, MRda % 63, mamografide % 39. MR’1 varsaymiyorum, MR ¢iinkii
radyasyon agisindan bir risk teskil etmiyor, fakat yanls tan1 nedeniyle zaman
kayb1 s6z konusu. Ama tomografide de mamografide tekrarlar maalesef bizi
tziiyor. Peki, bu gergekten gerekli bir tekrar mi? Bakiyorum tekrar nedenlerine,
tan1 yetersizligi BT'de, tan1 yetersizligi MRda, tani yetersizligi mamografide;
ticlinde de tani yetersizligi en onemli gerekge. Takip gerektiren olgularin orani
%30 ila 40 arasinda degisiyor, tarama mamografisi % 42 oraninda aranmus, hasta
tekrar taraniyor. Bunlar maalesef insanin i¢ini acitan sonuglar. Tetkik standart
uygunluguna bakiyorum, Saglik Bakanliginda tetkiklerin standartlara, minimum
standartlara uygunluk orani %67, lniversitelerde %84, 6zel merkezlerde %69.
Universiteler bu durumda teknik standartlar agisindan en iyi durumda olan
ortalama %72’lerde bir uygunluk var yani %28 oraninda uygunsuzluk var
anlamina geliyor. MRdaki sonuglar gene benzeri, mamografide kétii olan %42’lik
bir uygunluk var ki %60 oraninda uygunsuz bir sonu¢ mamografi i¢in hele kadin
hastalarimiz i¢in, meme degerlendirmesi i¢in ¢ok i¢ agic1 olmayan bir sonug, %60
mamografinin yanlis tetkik yapildigini varsayin. Yine iiniversiteler en iyi durumda
olan, 6zel merkezlerde de maalesef % 20’lik bir basar1 oran1 var; %80 6zel merkez
mamografilerinin tetkik kaliteleri yetersiz gibi ¢ikiyor karsimiza.

Peki, bunlarin nedenlerine bakiyoruz. BTde uygunsuzluk nedenlerinden
en onemli kriter kesit kalinligy; yarisinda kesit kalinlig1 standartlara uygun
alinmamis. Kontrast madde % 22 hastada kullanilmamis ya da kullanilmasi
gerekirken %7 oraninda gereksiz kontrast madde kullanilmis. Tarama plani ve
diger hatalar daha diisiik nedenler. Bir 6rnek vermek istiyorum, bakin kontrastsiz
gekilen bir tomografi bunda sadece karacigerde sol lobda bir heterojenite ama
hastaya kontrast1 yaptiginizda hastanin hepatoselliilerkarsinom tanist oldugunu
goriiyorsunuz, kontrastin ne derece dnemli oldugunu vurgulamak istedim. Veya
kontrastsiz bir ¢ekim yapmak istiyorsunuz, sagda bobrek alt bolimiinde bir
tag var ama kontrast1 yaptiginizda tasi ortecegi icin siz bu tag1 goremeziniz. O
yiizden protokoliin mutlaka radyolog tarafindan konmas: gerekir. Bir bagka hasta
kontrastsiz ¢ekilmis, sagda gercekten bir tast var ama solda da bir kitle var; buna
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kontrastli da gerekiyor, solda goriilen lezyon bobrekteki bir tiimori gosteriyor, o
yiizden protokoller gercekten radyolog tarafindan dogru olarak belirlenmeli.

BT'de uygunsuzluk nedenlerine baktigimizda en gok kesit kalinligin1 géormistiik,
kesit kalinlig1 neyi ilgilendiriyor? Bir tetkik siiresini, iki maliyeti ¢iinkii kesit
kalinhiginiincelttiginizde tiipii daha ¢ok yoracaksiniz, tiipiiniiz daha ¢abuk bitecek,
maliyeti arttiracaksiniz. Ama verilen SGK fiyatlariyla cihazi optimal ¢alistirmak
i¢cin miimkiin oldugunca diisiik maliyetli tetkiklere bagvuruluyor bu nedenle de
hem tetkik siiresi kisalarak ayni giin i¢ine daha fazla hasta yapilabiliyor, hem de
maliyet kisitlanarak tiipiin 6mrii uzatilabiliyor. Burada tetkik stiresi ve maliyet
en onemli faktorlerden biri... Kontrast madde kullanim hatasinin nedeni de
hem tetkik siiresini kisaltmak, hem de maliyeti diisirmek, kontrastla verecegi bir
maliyetten kurtulmus oluyor. Tarama plani teknik egitimle ilgili bir problem gibi
diistiniiyorum. MRda neden eksik sekans. Eksik sekans zamandan kazandiran bir
sey, gene zamanla ilgili, kesit kalinlig1 yine ayni sekilde tomografide oldugu gibi ve
tarama alani. Burada % 90 oraninda kontrast madde kullanimi gerekliligi oldugu
halde kullanilmadigini gériiyoruz. Kontrast madde en 6nemli eksikliklerinden
biri MR inceleme tetkik problemlerinde. Burada eksik sekansta tetkik siiresi ve
maliyeti etkiliyor, kesit kalinlig1 gene ayn1 sekilde, hepsi sonugta baktigimizda
bunlarin tamamu bir egitim, iki tetkik siiresi, {i¢ maliyetle iliskili bulgular.

Mamografinin hatalarinabaktigimizda %75 oraninda pozisyon hatasini goriiyoruz.
Bir portakal 6rnegi var, normal bir portakali gorditk ama i¢indeki bir lezyonu
gormek i¢in mutlaka, ¢ekirdeklerini gorebilmek i¢in portakala bir kompresyon
uygulamaniz lazim, meme de ayni sekilde. Kompresyon yapmadiginiz siirece
kitleyi, kalsifikasyonu, lezyonu gérebilme sansiniz yok ve buradaki en 6nemli hata
da burada da gordiigiiniiz gibi %75 oraninda pozisyon hatasindan kaynaklanan
kalite dustkligii so6z konusu. Bunun disinda kontrast, artefakt, cihazin
kalibrasyonunun eksik kalmasi ile ilgili indirekt hatalar var. §imdi burada %75’lik
pozisyon hatasi neyle baglantili, tamamen teknik egitimle baglantili, mamografiyi
gerceklestiren teknisyenlere verilen egitimin yetersizligi ile baglantili. Goriintii
kontrast1 gene ayni sekilde, artefakt ve kompresyon. Burada zamandan 6te teknik
egitimin mamografi degerlendirmede, mamografi kalitesinde ¢ok biiyiik bir etken
oldugunu gériiyoruz.

Raporlara baktigimizda rapor ortalamalar: maalesef daha da kotii digerlerinden,
teknik sonuglardan; tomografide %59’luk bir basar1 orani var, MRda %66 ama
mamografide %40 yani ¢ekilen hastalarimizin %601 mamografide yanlis tan
konuluyor. Bunun nedeni tamamen tetkikinizin standartlar1 teknik agidan
yetersiz olunca tabii ki rapora da yansiyacak. Sonuglara baktigimizda yine en iyi
durumda olan iiniversiteler gibi goriilityor ama maalesef devlet hastanelerinde ve
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6zel merkezlerde rakamlar biraz daha olumsuz bir sekilde ¢an egrisi ¢iziyor.

Raporlarda uygunsuzluk nedenleri, hasta bilgisi yok, kontrast madde kullanma
bilgisi yok, raporlayan doktorun ismi yok, hala Izmirde o kadar merkezden
konsiiltasyon igin gelen raporlarda altta doktor bilgisi olmadigini goriiyoruz,
yapildig1 merkezin neresi oldugu bilinmiyor ya da tetkik tarihi ya da tetkikin ad1
verilmemis.

Peki, medikal raporda durum nasil? Medikal raporda tomografide bagar1 oran1 %
40, MRda %43, mamografide %40. Sonuglar, medikal rapor sonuglar1 da tamamen
teknikle baglantili. Peki, uygunsuzluk nedenleri neler? Sonug yazilmamais, teknik
bilgi verilmemis, en az bir organ degerlendirilmemis, lezyonun ozellikleri
belirtilmemis, tetkik rapor vermemis, hi¢ rapor vermemis, hastaya CD’sini
vermis, gondermis, sonuca gore ileri inceleme 6nerilmemis, neden oldugu ikincil
sorunlardan sz edilmemis. $imdi burada Sayin Senol'un bahsettigi konu ¢ok
onemli, eger siz bir hastanizdan tetkik isterken ne i¢in istediginizi belirtmezseniz
radyolog da size tetkikini ve yorumunu sizin istediginiz sekilde yapamayabilir.
Rapor uygunsuzluk nedenlerinden en 6nemli nedenlerden biri zaman faktori,
egitim ve bilgi faktorii. Zaman derken yurtdisinda ultrasonda veya BT'de bir hasta
i¢in ayrilan rapor yazma siiresi ya da muayene etme siiresi minimum 15 dakikadir.
Bu tetkikine gore yarim saatte de olabilir, 10 dakikada da ama 15 dakika olarak
kabul edersek 1 giinde uygulanmasi gereken ultrason sayis1 4, eger 8’le carparsak
yani rakamlar bu sekilde ama bizde ¢ok fazla hasta talebi nedeniyle giinde bakilan
hasta say1s1 ¢ok fazla artiyor ve hastaya ayrilan stire 1-2 dakikalara kadar diigmek
zorunda. Bu da hatalara ve tanilarin atlanmasina neden oluyor. Simdi mamografide
uygunsuzluk nedenleri raporda, tetkik gerekgesi yine yazilmamis, taramama mi
kitle mi bu belirtilmemis, pozisyonlar belirtiimemis, oblik pozisyonda mi ald1
aksiyel mi, sonug 6neri yazilmamais, yap1 belirtilmemis, bulgular tanimlanmamas
ya da mamografi yapilandirilmadan hastanin eline verilerek gonderilmis. Gene
raporlama siiresinin azlig1 ve bilgi faktoriiniin yetersizligi burada raporsuzluk
nedenlerine neden oluyor.

Simdi sonuca baktigimizda radyolojik kalite nelerden sorumlu, basarisizliklarin
nedenleri ne? kalitenin diismesinde ne sorumlu? Bir tetkik maliyeti, iki tetkik ve
raporlama siiresi, li¢ egitim. Burada ben maliyetten biraz daha size s6z etmek
istiyorum, su son zamanlarda SUT’ta yapilan yeniliklerle 6rnegin memeden
bahsetmek istiyorum, fiyatlar o kadar distirilldii ki, ister istemez merkezler de
maliyetleri diisiirmek zorundalar. Bir vakum biyopsi ignesi 800 liradan 250 liraya
diistiriildii, artik vakum ignesi getiremez oldu merkezler ve hastalarin tanilar,
tedavileri maalesef SUT fiyatlariyla, son ¢ikan SUT agiklamasiyla yapilamaz
hale geldi. Artik meme hastalar1 agik biyopsiye gonderilmek zorunda ya da
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timor hastalar1 ya da serebrovaskiiler hastaliklar embolizasyon igin yapilan
uygulamalarda radyolog maliyet nedeniyle tetkiki yapamaz duruma geldi. Bu da
kalite agisindan hastalarimizin tani ve tedavisini olumsuz etkileyen faktorler.

Evet, ben yaptigimiz caligmalarin sonuglarini sizlere iletmek istedim ama
onlem olarak ne yapilmasi gerekir? Bu denetlemenin devam etmesi gerektigini
diistiniiyorum ve diisiik kaliteli merkezlerin raporlandirilarak tetkiklerini
diizeltmelerini istemek gerektigini diisiiniiyorum. Cok tesekkiir ederim.

Prof. Dr. 5zkan UNAL

Oturum Baskani

Biz de ¢ok tesekkiir ediyoruz, cok uzun bir ¢alismanin ¢ok kisa stirede 6zetiydi
bu. Son konugsmacimiz Nail Bulakbas1 hekimlerin ve saglik ¢caliganlarinin kiymetli
oldugu bir yerden geliyor, Kibris'tan. Kibris Yakin Dogu Universitesi Radyoloji
ABD’nda 6gretim iiyesi olarak calisiyor. Bize goriintiileme merkezlerinde kalite
ve tasarim konusunu anlatacak. Buyurun Hocam.
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Gériintiileme Laboratuvarlarinda Kalite Yénetimi ve lyi Bir
Laboratuvar Tasarimi

Prof. Dr. Nail BULAKBASI
Yakin Dogu Univ. Tip Fak. Radyoloji ABD

Evet, Saymn Baskan tesekkiir ediyorum. Bence hekimler ve galisanlar her yerde
ayn1 degere sahipler, ¢ok ¢aligmamizin veya az ¢aligmamizin degerimizden hicbir
sey kaybettirdigini diisiinmiiyorum ben. Oncelikle hepinize bu saatte burada
oldugunuz i¢in tesekkiir ediyorum. Benim 2 konum var; birincisi kalite yonetimi,
ikincisi de laboratuvar tasarimu.

Simdi kalite yonetiminde birtakim kavramlarimiz var burada gérdigiiniiz gibi, bu
kavramlarin detayina gegmeyecegim. Bizim igin kalite kontrolii nemli bir konu.
Ozellikle mevzuata uygunluk saglamak icin tibbi ekipmanlarin diizenli ve aralikli
olarak teknik testlerden kontrol edilmesi ve bunun da yansimalariin goriinti
kalitesine degerlendirmesinin yapilmasi gerekiyor. Bunun i¢in 6zel 6l¢timlerimiz
ve standart sinirlarimiz var. Temel olarak yaptigimiz kalite kontrolleri ilk basta
cihazlarin kalite testleri ve bakim olgiitleri, daha sonra X 1s1n cihazlarinin
zithlama ozelliklerinin 6zellikle degerlendirilmesi ki bu iilkemizde TAEK
tarafindan yapiliyor biliyorsunuz, cihaz kalibrasyonlari, detektor ve monitorlerin
kalibrasyonlar1 diger yontemler. $imdi kalite yonetiminden bahsettigimiz zaman
aslinda kalite yonetimi ve kalite giivencesi konular: birbirleriyle i¢ ice ge¢mis
vaziyette ve belli konularda optimizasyon siireglerini gerektiriyor. Bunun en
basinda hasta se¢im parametreleri var ki bunun hasta kotii segildigi veya uygun
tetkikin se¢ilmedigi durumlarda neler oldugunu Nevra Hocam da, Utku da gayet
glizel anlattilar, o yiizden ben fazla iistiinde durmayacagim. Randevu sistemi
6nemli bir konu, yonetim teknikleri, boliimiin politika ve uygulamalari, yine
teknik etkinlik ve verimliligin degerlendirilmesi ve hizmet i¢i egitimle bu agiklarin
kapatilmasi kalite yonetiminin olmazsa olmazlaridir. Burada amacimiz ne? Hasta
beklentilerini karsilayan hatta agan bir hizmet saglamak, kaynaklar1 daha verimli
kullanarak tasarrufta bulunmak ve verilen saglik hizmetinin kalitesini giderek
arttirmak. Bu devamli bir siire¢ yani bir anda arttirdim oldu seklinde degil.
Radyolojide ise yaptigimiz her aktivitenin saptanmasi, bunun standartlarinin
ve varsa belirteclerinin ortaya konmasi ve bunlarin dlgiimlerle veri toplanarak
stireglerin siirekli olarak gelistirilmesini amagliyoruz. Bu konuda biz birazcik
sansliy1z ¢iinkii uygulama standardi olarak basta AmericanCollege of Radiology
olmak iizere, Tiirkiye’de de Tiirk Radyoloji Dernegi olmak iizere gergekten ¢ok
iyi standartlarimiz var uygulama alaninda. Giivenlik alaninda da yine diinya ve
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tilkemizde de degisik sekilde yapilmis standartlar var, o ylizden Amerika’y: tekrar
kesfetmeye gerek yok aslinda, elimizde oldukga fazla standardimiz var. Utku
da bahsetti, burada 6nemli olan sey bir defa sistemi irdeleyip sorunu saptamak,
sorunu saptadiginiz takdirde veri toplayip analiz ederek bu sorunun nedenlerini
buluyorsunuz, bunlarin tiim faktorlerini saptiyorsunuz, 6nemli olan sey bu. Yani
bir soruna neden olan tek bir sey degil, biitiin faktorleri toplamak énemli, sonra
bu koklere gore diziyorsunuz, ¢6ziim gelistirip uyguluyorsunuz, eger ¢6ziimiiniiz
tuttuysa bunu standart hale getiriyorsunuz ve tekrar analiz ederek standardin
uyumlu olup olmadigini kontrol ediyorsunuz. Bu bir dongii ve bu déngiiniin
aslinda bir radyoloji klinigi igerisinde her sorun igin devamli dondiiriilmesi
gerekiyor. Bunu da yaparken Fishbone Analiz Teknigi dedigimiz genellikle bir
teknik uyguluyoruz. Burada nedenleri alet bazli ve insan bazli olarak genelde
ikiye bolityoruz. Burada bir érnek verdim ben sizin igin; 6rnegin, MR goriintii
kalitenizin uygun olmadig1 bir durumdasiniz, bu durumda donanimsal olarak
giincel olmayan bir MR cihaziniz olabilir. Bunun ¢éziimii kalibrasyonlarini
yaptirmak veya upgrade etmek veya higbirisi olmuyorsa yenisini satin almak
seklinde gider. Kotii gekim protokolleri uyguluyorsunuzdur, bu tamamen goriintii
kalitesini bozan bir yontemdir, protokolleri detaylandirarak, sayilarini arttirarak,
cesitli hastalik gruplari icin gesitlendirerek bu ¢oziimii uygulayabilirsiniz.

Insan uygulamalarinda kotii randevu sistemi aslinda en énemli ¢iinkii hepimizin
tstiinde daha fazla hasta ¢ekin, randevulari kisaltin diye bir bask: var. Bu baskiy
agmak icin yaptigimiz sey de daha az ¢ekim siirelerini kisaltarak ¢ekim yapmaya
calisiyoruz. Nevra Hocam ¢ok giizel bahsetti, cekim siiresini azalttiginiz zaman
goriintii kalitesinden 6diin verirsiniz. O nedenle burada gekim siirelerini mutlaka
azami seylerini uygulamak i¢in optimizasyon yapmak gerekir. Tabii teknikeriniz
deneyimsiz olabilir, bunu da hizmet ici egitimlerle ¢6zebilirsiniz. Ama bunlarin
hicbir tanesini ¢6zmediginiz takdirde goriintii kaliteniz yine artmayacaktir,
dolayisiyla bu goriintii kalitesini azaltan tim faktorleri ortadan kaldirdiktan
sonra ancak goriintii kalitesinde artis bekleyebilirsiniz. Simdi burada temel olarak
bizim hasta giivenligi, yontemlerimizin gegerliligi ve etkinligi, hasta memnuniyeti
ve zaman yonetimi agisindan kullandigimiz birtakim belirtegler var, bunlar kalite
yonetim belirtegleri. Burada detaylarini goriiyorsunuz, bunlarin hepsini anlatip
sizi ve zamani bosa harcamayacagim ama birkag tanesine 6zellikle vurgu yapmak
istiyorum, oOzellikle mamografi sonuglarinin ¢ok kotii ¢iktigini demin Nevra
Hocam bahsetti. Bunun da en temel nedenlerinden bir tanesi tek radyolugun
okumasi, aslinda mamografilerin ¢ift kor okuma dedigimiz yani 2 radyolugun
birbirinden bagimsiz olarak okuyup sonuglarin karsilagtirilmas: gerekiyor, bu
ozellikle mamografideki kotii sonuglari azaltacak yontemlerden bir tanesi.

Tabii ki sonugta bizim verdigimiz sey rapor, rapor bizim i¢in 6nemli ¢iinki
aslinda bu bir yasal belge, kanuni bir belge. Ayni zamanda incelemenin
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detaylarini, yorumlarini veriyor, faturalandirilmada kullaniliyor biliyorsunuz
SGK sisteminde, yine akreditasyon ¢aligmalari, arastirma ve egitim i¢in de biz
raporlar1 kullaniyoruz. Cesitli rapor tiplerimiz var, bunlar1 gececegim. Burada
gordugiiniiz gibi yapilandirilmis rapor sistemleri kullaniyoruz, kullanmak
zorundayiz. Burada demin Nevra Hocamin bahsettigi hatalarin biiytik bir nedeni
boyle bir yapilandirilmis sistemin kullanilmiyor olmasi. Bu sistem kullanildig:
takdirde, buradaki eksiklikler tam oldugu takdirde, o6zellikle imza ve tarih ve
yapan kisinin adi soyadi, bu bile eksik, bunlar oldugu takdirde raporlardaki
hatalarin biiyiik 6nemde ortadan kalkacagini diisintiyorum. Tabii ki bir de
raporlarin degerli olabilmesi i¢in zamaninda klinisyenin eline ulagmasi gerekiyor.
Bu acil durumlarda maksimum 1 saat olarak kabul ediyoruz, yatan hastalarda
birkag saat icerisinde, poliklinik hastalarinda ise en ge¢ 24 saat igerisinde
klinisyenin eline ulasmasi gerekiyor. Ama tabii ki bugiinkii hasta yiikleri
karsisinda bu zamanlara her zaman uyulabiliyor mu, o konu dis1. Bir de rutin dist
bilgilendirme dedigimiz bir durum var ki burada acil tedavi gerektiren olgularda
klinisyenin bizzat radyolog tarafindan telefonla veya yiiz yiize bilgilendirilmesi
ya da ¢ekim yaptiniz umulmadik bir patoloji ¢ikt1, hastanin yasamini tehdit eden
bir patoloji ¢ikts, bunu mutlaka bildirmeniz gerekiyor ya da 6n raporunuzla son
raporunuz arasinda taninizi degistirecek eger bir sey olduysa, farkli bir metod
olduysa bunun bizzat radyolog tarafindan klinisyene bildirilmesi gerekiyor.
Sonugta tabii ki bir takim akreditasyon siirecleri var, bunlar cerisinde ISO
standartlarindan burada gordiigiiniiz standartlar1 bir radyoloji kliniginde
kullanabilme sansimiz var. Ama hepiniz biliyorsunuz en son modamiz JSI
kriterleri; JointCommissionInternational'in verdigi kriterler. Bu kriterlerden
bizim hastanemizde uygulananlardan bir 6rnek getirdim ama temel olarak isleyis
prosediirlerinin, kalite kontrol prosediirlerinin, yetkilendirme prosediirlerinin
ve radyasyondan korunma prosediirlerinin mutlaka JSI kriterleri igerisinde yer
almasi, bunlarin degisik formlar ve takip formlariyla detaylandirilarak kontrol
edilmesi gerekiyor.

Simdi gegelim konumuzun ikinci boliimiine, bir radyoloji klinigi nasil olmali?
Iyi bir radyoloji klinigi i¢cin radyoloji kliniginin tasariminin insaat dncesinde
yapilmasi gerekiyor ve bunun da yapilirken hasta yogunlugu, hasta akis semalari,
kullanacaginiz donanim ve diger kaynaklara gore yapilmas: gerekiyor. Burada
gordugiiniiz kisilerin mutlaka bu planlamada 6nceden yer almasi lazim. Neden?
Ciinkii hepsinin planlamaya katkisi farkli agidan oluyor. Iyi bir planlama yapmak
i¢cin aslinda bunlarin hepsinin planlamada yer almasi gerekiyor. Ne kadar
biiyiikliikte bir klinige ihtiyacimiz var? Bu nasil bir hastanede, ne kadar biiyiik
bir hastanede ¢alistiginiza bagls; kiigiik ve 6zel bir merkezde belki bir BT,MR’a
ihtiyaciniz olmayacak ama biiyiik bir hastanede belki bunlardan birkag taneye
ihtiyaciniz olacak. Burada dnemli olan parametreler; hasta sayisi, tetkik sayist,
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hasta yatak sayisi, yatan hastanin poliklinik hastasina orani yani siz ayaktan
tedavi veren bir merkez misiniz yoksa yatarak tedavi eden bir merkez misiniz
ve tabi ki cihazlarinizin yiikii burada 6nemli. Ortalama olarak yillik 5.000 tetkik
i¢in veya 50 ile 100 arasinda yatak sayis1 i¢in bir rontgen cihazina ihtiyaciniz var
kabaca, tabii bunlar ¢ok kesin sonuglar degil. BT ve MR igin ayni sayilara ¢ok
fazla elimizde boyle bir kriterlerimiz yok ama OECD kriterlerine baktigimiz
zaman ortalamalarini alacak olursak, her 1 milyon kisi i¢in 13 tane MR’a, 23
tane de CT’ye ihtiyacimiz var denebilir. Hastanenin neresinde olmali? Bugiinki
miithendislik sartlarinda hastanenin her yerinde olabilir ama radyoloji klinigi
mutlaka acil servise yakin olmak zorunda. Acil servis hastanizi hizli bir sekilde
radyoloji poliklinigine getirip goriintiileme yapmalisiniz, aksi takdirde bunu
yapamiyorsaniz acil poliklinigine bir radyoloji birimi daha agmak zorundasiniz
ki bu maliyeti arttiran bir konu. Yine polikliniklere yakin olmali, diger
laboratuvarlara yakin olmaly, yine radyoterapi klinigine yakin olmali. Biliyorsunuz
ki bugiin radyoterapi kliniklerinin planlamalari radyoloji cihazlarinda yapiliyor,
dolayisiyla bu hastalarin radyoloji boliimiine gidip gelmeleri, eger uzun ve ara bir
mesafe varsa, olduk¢a problemli oluyor. Tabii ki radyoloji béliimleri hepinizin
bildigi gibi i¢ ice ge¢mis kiiciik boliimlerden olusur, bu boéliimlerin dizayni
yapilirken genellikle teknisyenlerin ve radyologlarin is akisi birinci derecede 6n
plana alinir, hasta akigli hareket semalar1 ikinci plandadir. Genel olarak bizim
dizaynlarimizda, biitiin dizaynlarda radyografi ve floroskopi birimleri genelde
santralde yeralirlar burada gordiigiintiz gibi. Ultrason iiniteleri, MR ve BT tiniteleri
genellikle farkli alanlarda olmak zorundadir, yeni teknolojilerin gelismesiyle,
ozellikle PET-CT ve PET-MR’1n kullanima girmesiyle niikleer tip boliimlerinin
de radyolojiyle entegre olmasi gerekir ¢iinkii bu cihazlarin devami kullanilmadig:
durumlarda BT ve MR olarak kullanilmasi maliyeti azaltacak tekniklerden bir
tanesidir. Dolayisiyla planlarken aslinda maliyet analizini de mutlaka goz 6niinde
tutmak gerekiyor. Kendi birimleri de iglerinde yaparken mutlaka bir kabul
boliimi, hastalarin hazirlanma bolimii, kontrol odasi ve cekim odast olarak 4
ayr1 bolimiin i¢ ige, bir arada olmasi gerekiyor. Her boliimde olmasi gerekenler
icerisinde ozellikle karanlik oda ve arsiv odalar1 artik tarihte kald1 ¢iinkii artik
dijital ortamda calisiyoruz, mutlaka bir rapor odasi olmasi gerekiyor, kayit ve
randevu boliimleri, hasta bekleme ve soyunma odalari, yine de hekim, teknisyen
ve personel odalarinin mutlaka i¢inde olmast lazim. Bunlar modalitelerimiz
ama bu modaliteler icerisinde 6zellikle biiyiik hastanelerde, egitim - arastirma
hastaneleri ve iiniversite hastanelerinde hele ki agirlikli olarak girisimsel radyoloji
yapiliyor ise mutlaka bu hastalarin girisim sonrasi takip edilecekleri hasta bakim
odalarinin da radyoloji klinikleri igerisine dahil edilmesi gerekiyor. Oda segerken
miimkiin oldugu kadar cihazi yangin, deprem, su felaketi gibi fiziksel tehlikelere
kars1 en giivenli yere kurmak zorundayiz. Hepiniz gazetelerde okumussunuzdur,
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sel basti oncelikle radyoloji klinigini basar ¢iinkii en alt kattadir ve biitiin
cihazlariniz heba olur, dolayisiyla oda se¢imini yaparken ok dikkatli olmak
gerekir. Yeteri kadar biiyiiklitkte olmalidir ve oda ¢ekimler disinda herhangi bir
baska amagla kullanilmaz. Her X-151n1 ile ¢alisan odanin girisi, 6zellikle kursun
zirhli kap1 uygun sesli ve isaretli bir alan belirtecleriyle belirtilenmelidir ki bu uyar1
isaretlerini TAEK’in sitesinden rahatlikla indirebilirsiniz. Yine 6zellikle kontrol
tiniteleri odanin igerisindeyse bunlarin mutlaka bir kursun bariyer arkasinda
bulunmasi gerekiyor. Zirhlama ozellikleri ¢esitli durumlarda tanimlanmistir,
burada da gordiigiiniiz gibi ve burada bir takim parametreler kullaniyoruz yani
isin1 zirhlama parametrelerimiz var, bir takim da kabullerimiz var. Ornegin,
hastadan X 1511 gegerken X 1sinlarinin hastada azalacagi zirhlama yaparken
kabul edilmez, yani igeride hasta yokmus gibi kabul edilir. Yine kursun sagaklar,
onliikler, paravan gibi ek malzemelerin yapacagi X 1s1n1 engelleri yokmus olarak
kabul edilir ve alanlar genelde dikdortgen olarak kabul edilir. Odanin duvar
yapilarina gore ek zirhlama gerekebilir. Genellikle taban ve tavanda 15 cm. beton
varsa zirhlama i¢in yeterlidir ama bunun daha azinda mutlaka ek zirhlama gerekir.
Yine kapilarda 2 mm. lik kursun kaplamalar gerekir. Bu kaplamalar radyografi
cihazlarinda bir insan boyundan fazla olmasi lazim yani yerden 2 metre kadar
en az zirhlamanin mutlaka olmasi lazim. Ama BT cihazlarinda, 6zellikle bugiin
kullandigimiz MultisliceBT lerde ¢ok fazla radyasyon ¢iktig1 i¢in biitiin duvarin
tavana kadar mutlaka zirhlama ile kapanmasi gerekir. Zirhlamada dikkat edilecek
bir takim seyler var, mutlaka zirhlama alanlar1 arasinda agikliklar birakilmamals,
pervazlar, kap1 kenarlar1 gibi bosluklar da mutlaka zirhlanmali ve bu zirhlama
alanlar1 mutlaka onleri kapanarak giivenli hale getirilmeli.

Biliyorsunuz radyasyona maruz kalan hava agirlasir ve radyasyon alaninda
agagida birikir, bu nedenle radyasyonla ¢alisan odalarda mutlaka asagidan emen,
yukaridan taze havayi iifleyen havalandirma sistemlerinin yer almasi gerekir. Eger
pencere olacak ise yine 2 metrenin {izerinde ve vasistas seklinde, devamli agik
bulundurulacak sekilde havalandirmanin olmasi énerilir. Tesekkiir ediyorum.
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KONFERAN

SEHIR HASTANELERINDE KALITE
YONETIMI TASARIMI

Dr. Mehmet DEMIR
T.C. Saglik Bakanhg: Saghk Politikalart Kurulu Uyesi

Anadolu Universitesi Tip Fakilltesini bitirdi. Kiitahya Dumlupinar Universitesi Mediko-sosyal merkezinde pratisyen hekim olarak calisti.
Ayni iniversitede Anatomi dersi verdi. Daha sonra cesitli tarihlerde saglik ocagi sorumlu tabiplidi, il saghk midr yardimalii, hastane
bashekimlidi ve Saglik Bakanliginda Bakan danismanligi ve genel miidiir gdrevlerinde bulundu. Kiitahya Tabip OdasI yonetiminde yer
ald. Ozel saghk sektdriinde kuruculuk ve yoneticilik yapti. Halen Saglik Bakanligi Saglik Politikalan Kurulu iyesi olarak calismaktadir.
Demir, saglik politikasi ve ekonomisi ile saglikta performans yonetimi, verimlilik, deme sistemler, kalite gelistirme, hasta giivenligi ve
genel saghk sigortast konularina ilgi duymaktadir. Tiirkiye Saglikta Doniistim Programinin yiiriittilmesinde aktif olarak gdrev almig olan
Demirin kitap ve ¢ok sayida yayimlanmig makalesi mevcuttur.

Demir, evli ve bir cocuk babasidir.
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SEHIR HASTANELERINDE KALITE YONETIMi TASARIMI

Dr. Mehmet DEMIR
SB Saglik Politikalari Kurul Uyesi

Hanimefendiler, beyefendiler hepinizi saygi ve sevgi ile selamliyorum. Sézlerime
bir saat once isittigim, hepinizin daha once belki de duydugu giizel bir sozle
baslamak istiyorum, hem de bu kongremizin anlam ve 6nemini de ifade ediyor.
Iyi iglerde yarisiniz diyor. Gergekten kalitede iyi bir is, iki giindiir burada
gorityoruz ki, burada bir yarisma var. lyi giizel bir faaliyette bir yarigma var. Ben
burada biitiin bu siirece katkis1 bulunan herkese tesekkiir ediyorum. Hi¢ sagimiza
solumuza bakmadan bu iyi iste hep beraber yarismaya devam edecegiz. Bu bizim
moral ve motivasyonumuzu arttiracak. $imdi tabii bu kongre 5. Kongre, ben
bu 5 kongreyede katilma firsat1 buldum. Her gegen giin bu kongrenin temposu
artiyor gercekten. I¢imize sinen iyi bir saglik hizmeti vermek i¢in bu organizasyon
gorevini yerine getiriyor. Ilk kongrelerde biraz daha béyle Tiirkiyenin ihtiyaglart
cercevesinde performans konularina odaklanirken, hastanelerin daha oncelikli
konularina odaklanirken yavas yavas hasta giivenliginin 6nceliklendigi konulara
yogunlagmaya, hizmetin kalitesi ve hasta giivenligi 6ncelikli hale gelmeye basladi.
Kongrenin dikkat ederseniz hala adinda performans kavrami duruyor, arkadaglar
onu birakmiyorlar, birakmamakta da bence dogru yapiyorlar. Ciinkii kalite
stirecinin iyilestirilmesi, kalite faaliyetleri aslinda hep bir performans 6l¢iimiind,
bir performans degerlendirmesini iceriyor ve bu iki uygulamanin at basi beraber
gitmesi gerekiyor.

Kongreye baktigim zaman, bunlar1 da birkag¢ ciimle ile paylasmak istiyorum.
Gergekten artik boyle ¢ok bilimsel bir alt yapinin olusturuldugunu gériiyorum.
Sabahki oturumda video gosterisinde ¢ok hizli gecti yani orada su anda hakemli
bir dergi var, bu ¢aligmalarin sonucu hakemli bir dergi ortaya ¢ikt1. Bu ¢ok 6nemli
bir nokta belki bir miiddet sonra artik bu dergi A grubu dergiler i¢ine girecek ve bu
faaliyetleri paylasan burada bu kadar bildiri sunan insanlar i¢in aslinda bir alt yap1
olusturmus olacak. 4 adet konferans var, 21 adet panel var, 60 kadar so6zel bildiri
ve sunum var, 146 adet poster var, kitaplarda 250 adet tam metin kitap bildirisi var
yani bu 3 giinde bulunmaz bir nimet, gercekten sanki 1 yilin 6zeti gibi. Iste buradan
iyi bir sey ¢ikartmak lazim, iyi bir sey ¢ikartabilmek lazim. Simdi kalite ¢aligmalar:
ve bu ¢aligmalarin paylasildigi bu kongreler sonucunda aslinda iyi bir iiriin ortaya
¢iktr. Bu kongrede bunun altin1 ¢ok iyi ¢izmek lazim; elle tutulur goézle goriliir
bir iiriin. Bu ¢aligmalar hem hastanelerde hem Bakanlik merkezinde yapilan
bu ¢aligmalar bir iiriin ortaya ¢ikartti, bunu ¢ok dnemsememiz gerekiyor. Bunu
sanki kilometre tas1 gibi ele alip {izerine ¢alismalar1 yogunlastirmak gerekiyor.
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Aslinda biraz da biz bir iist segmente gegtik. Bakanligin yaptig1 bu ¢aligmalarin
akredite edilmesi uluslararas: arenada kabul gormiis ve bun gerceklesmesi bence
Tirkiyenin bu 11 yillik Saglikta Dontisiim Programi ve 6-7 yillik bu kalite
¢alismalari i¢in aslinda bir kilometre tasi. Kilometre taslar1 bazen size sorumluluk
yiikler hani yarismalarda oluyor ya garanti ediyorsunuz, rahatliyorsunuz, onun
altina diisemezseniz, 6yle degerlendirmememiz lazim. Bu kilometre tas1 da bize
bir sorumluluk yiiklityor, bunun geregini yapmak gerekiyor ¢iinkii artik biz o
onceki diizeyde degiliz, bir list segmentteyiz, bunun geregini yerine getirmemiz
gerekir diye diisiinityorum.

Simdi tabii Tiirkiye de yerinde durmuyor yani bu bagarilirken hastanecilik de
degismeye basladi. Su anda bu zamana kadar hi¢ tanik olmadigimiz biiyiiklitkte
hastanelerle karsilasmaya baslayacagiz; yeni Tiirkiye'nin yeni hastaneleri bizim
calismalarimiz i¢in aslinda yeni bir gérev ortaya ¢ikartiyor. Ben biraz burada bu
konusmalarla Tiirkiyede yeni ortaya ¢ikacak hastanelerle alakali acaba biz kalite
calisanlar1 nasil ¢oziimler iiretebiliriz, neler yapabiliriz bu konuda hep beraber
diisiinmeye sevk etmek istiyorum. $imdi saglik sistemi gelisiyor ama hastanecilik
yani hastaneler hala 6nem tasiyor, gerci son aylarda Bakanimizin konusmalarina
baktiginiz zaman saghigin tesvik edilmesi, obezite ile miicadele, tiitiinle miicadele,
saglikli yasamla alakali birgok vurguyu duyuyoruz. Aile hekimligi sistemi ile temel
saglik hizmetleri son derece gelisiyor fakat hala hastanecilik o 6nemini koruyor.
Clinkii bizim niifusumuzun birikmis bir hastalik yiikii var, bu hastalik ytiki ile
hala hastane organizasyonlari ile miicadele ediyoruz. Niifus yaslaniyor, bu yash
niifusun saglk ihtiyaglar: artiyor, hastane organizasyonlarina her zamankinden
daha ¢ok ihtiyacimiz var. O nedenle hastanecilik, hastane organizasyonu hig
O6nemini vyitirmeyecek, oOniimiizdeki yillarda devam edecek. Pratik olarak
baktiginiz zaman hasta ile saglik sisteminin temas noktasinin en biiyiik ytlizeyini
hastanecilik olusturuyor. Hastanelerdeki memnuniyet, oradaki memnuniyetsizlik
hemen disa daha ¢abuk yansiyor; belki iste bunun basina yansiyis sekilleri, politik
acitklamalar aslinda hep bu zeminde cereyan ediyor. Onun igin iyi bir hastane
yonetim sistemine ihtiyag var hala, 6yle goriiniiyor.

Simdi tabii 2 giin boyunca cesitli seyler tartigildi. Ozellikle kalite yonetim
stireci ile ilgili hani bu bir moda kavram mudir, gerekli midir gereksiz midir,
ihtiya¢ midir degil midir, bunlar1 da tartistik, fakat su anda bizim tecriitbemiz
sunu gosteriyor ki hastanelerde iyi bir saglik hizmeti sunumu igin bu iyi bir
ara¢. Fakat kalite siireglerine yaklagirken de siirecin ¢ok mekaniklesmesine
de izin vermememiz lazim, simdi bazen bu belki kamudan kaynaklaniyordur,
kamu koydugu standartlar, yonetmelikler, cesitli sartlarla bazen siiregleri
mekaniklestirebilir, 6yle bir alg1 olusabilir. Ama burada bu siireglerin ictenlikle,
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gercekten icimize sindirerek uygulamak da hastanedeki profesyonellere diisiiyor
yani hasta ile temasta olan profesyonellere diisiiyor. Ne kadar mevzuatlar,
uygulamalar mekanik goriinse de, agzimizda boyle mekanik bir tat biraksa
da bunu biraz daha yumusatacak, biraz daha igsellestirecek hasta ile temas
eden saglik profesyonellerinin gorevi oldugunu distiniiyorum. Bunu hep
vurguluyoruz, bunun bir ekip isi olmasi lazim, simdi aslinda ben eskiden soyle
bakiyordum, saglik maliyetlerini olusturan hekim kararlaridir, hekim kararlariyla
saglik hizmetlerinin maliyetleri olusur. Fakat bu perspektifi tekrar degerlendirme
ihtiyac1 duyduk. Bu perspektifi degerlendirdigimiz zaman aslinda goyle bir siireg
ortaya ¢ikiyor. Hastanin teshis ve tedavi siireci ile hastanin bakim siireci gercekten
birbirinin tamamlayicisi. Hastanin teshis ve tedavi siirecinde fonksiyon goren, o
teshis ve tedavileriyle secenekleriyle tedavinin boyutunu belirleyen hekimlerle
beraber hastanelerde 6zellikle hastanin o bakim siirecini ¢iinkii bazen teshis ve
tedavi ¢ok hizli gerceklesebiliyor ama o bakim siireci ¢ok emek ister. O bakim
stireci hem maliyetler agisindan, hem insanlarin memnuniyeti agisindan, hem de
riskler agisindan aslinda 6nemli bir boliimii teskil ediyor. O nedenle aslinda saglik
sistemine belki bu perspektiften biraz daha gercek¢i bakmak gerekiyor yani bu bir
ekip isidir, ekip sorumlulugu altinda yiirtimesi gerekiyor. $imdi biz hekimleri kalite
¢aligmalarina gekemiyoruz, bunu da tespit etmemiz lazim. $yle bir mazeretimiz
oluyor, diinyada da zaten bu bdéyle, hekimler ¢ok bu islere girmiyorlar. Ama
biraz once ifade ettigim gibi bu tedavi biitiinliigii agisindan siirecin hem teshis
tedavi, hem de bakim siirecinin gergekten biitiinlesik yiirtimesi agisindan hekim
meslektaslarin bu siirecin igine girmesi gerekiyor. $imdi ben kayip kusak var diye
diistiniiyorum bu konuda yani eski agabeylerimiz, belki onlar bu arenaya ¢ok
hizli giremeyeceklerdir. Tabii herkes i¢in boyle konugsmayalim ama hig degilse biz
boyle Y kusagini hani bu kusaklar da ¢ok bahsedilir, davranislari, degisiklikleri
itibar1 ile hani bu X kusagini kaybediyoruz biz ama hi¢ degilse Y kusagini
kazanmamiz lazim. Onun i¢in de yani hekimlerin daha egitiminin basinda bu
stire¢ icinde yer almasi lazim, miifredat i¢ine bu kalite ile ilgili siirecler girmesi
lazim. Ben gegen giin tip fakiiltesi miifredatlarini séyle bir gozden gegirdim. Su
anda kalite standartlar1 neredeyse hastaneciligin tamamini karsiliyor yani biitiin
hastane siireglerini igeriyor. O kadar yiiklii miifredat var ki aslinda onun i¢inde,
tip egitimi i¢inde biiyiik bir yer isgal etmesi lazim. Her anlatilan konu stajlarda,
ameliyathanede, sterilizasyonla gecen her siire icerisinde belki bunlarin bir daha
gozden gegirilmesi lazim, igsellesmesi lazim ki biz hekimlerimizi bu siirecin
icerisine dahil edebilelim diye diisiinityorum.

Simdi oniimiizdeki yillarda tahmin edebilecegimizden daha biiyiik hastanelerle
karsilasmaya baslayacagiz, bunlar gercekten ¢ok biiyiik yatirimlar. Hem bina
biiytikliikleri olarak, hem de icerdikleri techizat bakimindan, gercekten ¢ok
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biiyiik organizasyonlar karsimiza ¢ikacak. Onun i¢in bugiinden hepimizin bir
zihni ¢aligmaya ihtiyaci var diye diistiniiyorum. Simdi kalite deyince bir kavrami
da paylagmak istiyorum. Hani bunun klinik kalitesi nerede deniyor. Acaba dedim
biz bunu atliyor muyuz, bunu tekrar bir degerlendirelim. Bu kalite standartlarina
baktigim zaman aslinda sunu goérdiim, o kalite standartlar1 i¢inde klinik kalite
var, bizde biraz ezber olmus klinik kalite bunun i¢inde yoktur diye. Olmayan su,
klinik sonug yok ama diinyanin hic¢bir yerinde su anda klinik sonucu yani klinik
sonugla alakalr indikatorleri kullanan tilke yok yani biraz béyle program bazinda,
proje bazinda kullaniliyor. Aslinda hani su seyden kurtulmamiz lazim su anda
hizmet kalite standartlar: i¢inde klinik kalite vardir, klinik kalite 6lgiiliiyordur,
olgemedigimiz sonugtur. Iste diyabetin sonucunu 6l¢emiyordur, hastanin
komplikasyon gelistirip gelistirmedigini 6lgemiyordur, hemoglobin degerlerinin
normal seyirde gittigini 6lgemiyordur ama kesinlikle bu standartlar i¢inde klinik
kalite unsurlarinin oldugunu ifade etmek istiyorum. Bir de sabah Miistesarim da
¢ikt1, gok yeni aslinda ¢ok anlamli bir giin yasiyoruz, iste Tiirkiye Saglik Enstitiileri
Bagkanlig1 kuruldu. Onun iginde 6 boliim var, bir 5 boliime bakiyorsunuz ¢ok
birbirine benzer ama birde Saglik Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitiisii
var. Ya bunun burada ne isi var diyoruz bazen aslinda onun da ¢ok biiyiik anlami
var. Sonugta bakin Tiirkiyede saglikla ilgili énemli bir enstitii iginde, kalite ve
akreditasyon enstitiisii yer aliyor. Iste Tiirkiye i¢ giivenligi ile ilgili siire¢lerinin
son agamasina geliyor. Bunlar gercekten bu kongre ile es zamanli gercekten
onemli seyler. Bir de bu giris kisminda son olarak sunu paylagsmak istiyorum.
Simdi bazen bu ¢aligmalar yani illa bir yénetmelik ya da bakanligin bu konuda bir
organizasyonu sart midir? Aslinda degil yani sonugta bu bir 6greti, hastanede iyi
hizmet sunmanin 6gretisi. Bir servis sorumlusu bir hemsire hanim, bir laboratuvar
sorumlusu laboratuvar teknisyeni arkadasimiz, ameliyathane sorumlusu bir
hekimimiz, bashekimimiz, genel sekreterimiz, aslinda hi¢ sagina soluna bakmadan
her sey ortada o kadar ¢ok kaynak var ki yani bunlar1 uygulayabilir yani illa
bakanlikta bir organizasyon bir birim olmasi sart degil. Onemli olan bence bu
kiiltiirii yani bu atmosferi olusturabilmekti, bence Tiirkiyede bu atmosfer olustu
artik. Bizim mevzuatimizin da artik buna miisaade ettigini diistintiyorum; bu
genel sekreterlikler bunun i¢in kuruldu yani sonugta o ilde hi¢ kimse belki ¢ok
arayisa girmeden bu iyi giizel isler yapilabilir, bu uygulamalar yapilabilir. Bireysel
olarak da her hekimin, her hemsirenin bunlar aslinda gorevinin bir pargasidir,
bunlar1 uygulayabilir, illa bir organizasyon gercekten gerekmiyor.

Ben simdi birka¢ soruyla konuyu agmak istiyorum, simdi konumuz sehir
hastaneleri, birazdan o hastaneleri de yavag yavas tanimlamaya ¢alisacagim. Mevcut
bir bilgi ve tecriibemiz olustu, acaba bu tecriibemiz bu mega hastaneler igin yeterli
olabilecek mi, kendimizi bir ¢ek etmemiz lazim, bu hastaneleri tanimamiz lazim.
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Bu organizasyonlar i¢in Tiirkiyenin sahip oldugu bu birikim yetecek mi? Belki
bunun basit bir cevabi var, evet buna haziriz, ok endise etmemize gerek yok. Bu
hastaneler acildig1 giin oranin kalite direktorleri gorevlerini yerine getirecektir.
Bu aklimizda kalmasi gereken bir soru isareti. Acaba su anda kullandigimiz bu
mevcut kalite araglari, bu standartlar, uygulama rehberleri bize yeterli mi acaba
yeni bir tasarima ihtiya¢ var mi1? Bu soru hepimizi kapsiyor, her diizeyde bu
stirecin i¢inde olan kisilerin bunu diisiinmesi lazim. Bu hastaneleri kamuoyundan,
bakanlik biiltenlerinden takip ediyoruz, az c¢ok agilis tarihleri ontimizdeki
giinlerde daha da netlesmeye baslayacak, belki birgogumuz orada gorev alacagiz.
Ciinkii sonugta bu hastaneler 6zel sektor tarafindan yapiliyor olsa da bunlarin
tamamen isletmesini kamu yapacag icin belki bircogumuz orada gorev almis
olacagiz. Burada bir olmazsa olmazimiz var, o da gercekten bu kadar devasa bir
biit¢eyle kurulan, bu biitgeleri kiyasladigimiz zaman diinya 6l¢eginde biitgeler var,
acaba etkin ve verimli kullanabilecek miyiz? Burada bizim olmazsa olmazimiz bu
yapilarin, bu hastanelerin, yani biiyitk emekle yapilan, biiyiik paralar harcanan
bu hastanelerin olmazsa olmazi verimli kullanilmasi ve ise yaramasi. Soyle bir
soru sormak istiyorum; son model bir araba aldiniz, disinizden tirnaginizdan
arttirdiniz parliyor, onunla trafige gikacaksiniz. Sigortasiz disar1 ¢ikmazsiniz o
arabayla, bu hastaneler de boyle. Acaba bunlarin sigortasi nedir, bunlarin sigortasi
neler olmasi lazim diye diisiinmemiz lazim. Ben sdyle diyorum bu sigortalardan
en onemlisi de o hastanedeki kalite ve akreditasyon siireglerinin iyi islemesi bu
hastanelerin gercekten sigortasi olacak.

Simdi bir kavrami paylagsmak istiyorum, biraz bizim disimizda bir kavram,
malzeme bilimi ile alakali, bazen boyle malzemeler gercekten ¢ok ilging oluyor,
kompozit malzeme diye bir ¢esit malzeme var. O malzemeye bakiyorsunuz birgok
farkli bilesenden olusuyor yani karma bilesik olusmus, basit olmayan miirekkep
diye tabir ediliyor. Bu malzemeler gercekten c¢ok kuvvetli, bazen o malzeme
icindeki bir maddeden daha kuvvetli oluyor. Béyle baktim internette tararken
en eski bildigimiz kompozit malzemeler kerpig. Biliyorsunuz bildigimiz toprak
dayaniksiz, bildigimiz su akan giden, bildigimiz saman bir alevde yanan ama onlar1
siz bir araya getirdiginiz zaman bir kompozit malzeme diyorsunuz ve yiizyillarca,
Vana giderseniz, Vanda ta milattan 6nce yapilmis Urartu medeniyetlerine ait
kerpigten yapilar1 goriirsiiniiz, ¢ok dayaniklilardir. Kompozit kavrami gercekten
¢ok 6nemli ben burada bu sehir hastaneleri ile beraber bu hastanelere aslinda artik
kompozit hastane diye bakmaya basladim yani bunlar kompozit hastane olmasi
lazim, bunlar ne bina olmasi lazim, ne teknoloji olmasi lazim, ne insan kaynaklar1
olmasi lazim. Bunlarin en uygun bir sekilde karmasi ile olusmasi lazim. $éyle
bir kompozit hastane modeli olusturmaya calistim. Bilmiyorum okunuyor mu,
bunun en niive ¢ekirdeginde su anda yapmakta oldugumuz bu mega kampiis sehir
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hastaneleri; son derece modern bir alt yaps, ¢evresi ile uyumlu olan bir alt yaps, bir
bina yatirimi. Onun iistiinde burada yiiksek bir teknoloji olacak, bu kadar hastane
yatirimi yapiyorsunuz buraya da son model, son teknoloji cihazlarla donatmaniz
lazim; ultrasonu, MR, kanser tedavisi ile ilgili yani burada yiiksek bir teknoloji
var. $imdi burada yeterli bir insan kaynagi olmasi lazim, yeterli yetismis bir
insan kaynaginin olmasi lazim. lyi bir finansman mekanizmasi olmasi lazim bu
hastanelerin, iilkenin saglik sistemine uyumlu iyi bir finansman mekanizmasi
olmasilazim. Normalde su andaki hastanelerimizin de bir finansman mekanizmasi
var ama bu hastaneler dedigim gibi uzun yillar dayanikli olmasi lazim, hizmet
edebilmesi lazim, eskimemesi lazim, fonksiyon gérmesi lazim, ise yaramasi lazim,
onun i¢in burada iyi bir finansman mekanizmasina ihtiya¢ var. Bu hastanenin iyi
bir kalite yonetim sistemi olmasi lazim yani buradaki insan kaynagini, teknolojiyi
o binayi siirekli ayakta tutacak bir kalite yonetim sistemine ihtiyacimiz var. Onun
disinda bir akreditasyona ihtiya¢ var; bu kadar kiymet ortaya koyuyorsunuz,
bunun herkes tarafindan kabul gormiis giivenilir bir siirece ihtiyaciniz var. O
da biliyoruz ki akreditasyon siireci, hastane akreditasyon siireci, bu kompozit
yapinin, bu saglam yapinin akreditasyonla tamamlanmasi gerekiyor.

Bu sehir hastanelerinin biraz genel yapisindan belki bahsetmekte fayda var. Bu
bir kamu 6zel ortakligi modeli hani literatiirde de yap kirala devret diyor. Birisi
yapryor, devlete kiraliyor, 25- 30 yil sonra da biitiin her seyi ile beraber devrediyor.
Boyle bir modeli kulland: Tiirkiye. Bu model vasitasiyla da kamu ile 6zel sektor
arasinda akdedilen bir s6zlesmeyi yapiyor. Bu yap1 6zel sektor tarafindan finanse
ediliyor. Gerekli hallerde bu tasarimi da yapiyor. Belli bir siire i¢in idareye yani
Saglik Bakanligina kiraliyor. Kiralanan yapi tizerine bazi mal ve hizmet iiretim
birimlerini kismen veya tamamen yapimci tarafindan isletiliyor ve yapinin
miikellefiyeti, miilkiyeti kira déonemi sonunda Saglik Bakanligina devrediliyor.
Simdi aslinda burada her bir ctimleyi ihtiya¢ var onu a¢gmaya calisacagim yani bu
klinik kalite uygulamalarina, akreditasyon uygulamalarina ger¢ekten ihtiyag var ki
buradaki bu yap1 saglikli isleyebilsin. Iste tabloda bunun kisa bir &zeti goriilityor,
birgok ilde bunlar yapiliyor biliyorsunuz, siz de bunlara tanik oluyorsunuz. 3000
yatakli gibi cok devasa hastaneler, hastane kompleksleri olusuyor ve bunlara artik
sehir hastanesi diyoruz. Bazen tek bir hastane 500-600 yatakli da olabilir, ama
bu bizim alistk oldugumuz 500-600 yatakli hastane degil. Sonugta metrekaresi
¢ok biiytiik, hasta yatagi basina diisen metrekarenin su anda kiyaslanmayacak
kadar yiiksek oldugu hastaneler. Tabii sehir hastaneleri bir amag i¢in yapiliyor
yani bu model iste yap kirala devret modeli bir amag i¢in yapiliyor. Sonugta saglik
sektoriinde ¢ok hizl bir sekilde, belki Tiirkiye'nin su andaki mevcut cebindeki
para ile yapamayacag: nitelikte hastane ve hasta yataginda ciddi bir gelisme
kaydediliyor. Boylece kamu saglik alanindaki ilk yatirim maliyetlerini azaltarak
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bu tesisleri saglik hizmetine sunmus oluyor. $imdi bakin eskiden hastanelerde ¢ok
taraf yoktu, bakanlik vardi, bakanligin kurallari, biz ¢alisanlar vardi ama simdi
bakin hastanelerde yeni bir aktor geliyor, yapimai geliyor ¢iinkii o yiiklenici artik
hastanenin icinde. Hastanenin ayakta durmasi i¢in, biitiin tesisin ¢aligabilmesi
i¢cin onun bazi gorevleri ve sorumluluklar: oluyor, baz: tesisle ilgili tibbi siiregler
disindaki siireglerin idaresinden sorumlu oluyor. Bu agidan artik hastanelerde yeni
bir paydasimiz ortaya ¢ikiyor. $imdi aslinda bu yeni paydasin da ¢ikarlari var, o da
sonugta biiyiik yatirim yapmis ve bu yatirrmin karsiligini almak istiyor. Sonugta
o organizasyon hastane organizasyonu iste burada bazi kirmizi ¢izgilere ihtiyag
var. Ileriki zamanda bu hastaneler bu fonksiyonlari yiiklenmeye basladigi zaman
aslinda bu kalite standartlarinin Bakanlik agisindan yiikleniciye karsi kirmizi
gizgiler olacagini diisiiniiyorum. Ciinki biliyorsunuz tesis dedigimiz sey kendi
basina durmuyor, orada hasta insanlarla o tesis bir canli etkilesim i¢inde, o tesisin
her agamasi, her unsuru 24 saat boyunca saglik sistemini etkileyebiliyor. O agidan
bizim yiiklenici ile olan giinliik veya donemsel miizakerelerimizde kalite yonetim
sistemi, bu standartlar, bizim kirmizi ¢izgimiz olacaktir. Clinkii bu standartlar
sadece tibbi siiregleri igermiyor biliyorsunuz, bunlar o tesisin giivenliginden alt
yapisina kadar birgok siiregleri igeriyor. Onun i¢in bunun elimizde gergekten
6nemli bir koz oldugunu diistinityorum. Simdi tabii bu hastaneler agilacak, gerci
Bakanlik olarak da bazi tedbirleri belki simdiden almak gerekiyor. Yani simdi
normal bir hastane acilisi olmayacaktir, ger¢ekten ¢ok biiyiik organizasyonlar
yani anahtar teslim alacaksiniz her seyi, biitiin tibbi cihazlar1 alinmis kurulmus
islemeye bashyor. Simdi bu hastanelerin agilis1 aslinda ¢ok 6nemli, agilisindan
onceki satha ¢ok 6nemli. Burada ben 6zellikle sunu vurgulamak istiyorum, bu
hastanede bir kisi goreve baslayacaksa o ilk goreve