SN 2548-1010

Akademisi
IS

o ——
Sag

Cilt:3 Sayii3

Aralik

December




w
P ag | I k Cilt | Volume:3, Sayi | Issue: 3, Aralik | December 2018

Akademisi
HAKEMLI DERGI | REFEREED JOURNAL
ISSN 2548-1010
imtiyaz Sahibi | Owner of the Journal

Dr. Esra Demirarslan

Editor Kurulu | Editorial Board
Dr. Esra DEMIRARSLAN, Kastamonu Universitesi (Imtiyaz Sahibi)
Dog.Dr. Silvia BORISOVA, Varna Universitesi (Editér Yardimcisi)
Yrd.Dog.Dr. Carla DAMASIO, Leiria Politeknik Universitesi (Editér Yardimcisi)
Yrd.Dog.Dr. Aline TEIXEIRA MARQUES FIGUEIREDO SILVA, Universidade do Estado do Rio de

Janeiro (Editér Yardimcisi)

Editorler | Editors
Prof.Dr. ismet DOGAN, Afyon Kocatepe Universitesi
Dog.Dr. Secil NEMLI, Gazi Universitesi
Yrd.Dog.Dr. Nesrin iCLi, Kastamonu Universitesi
Yrd.Dog.Dr. Nilgiin ULUTASDEMIR, Avrasya Universitesi
Ogr. Gor. Dr. Nuran OZYEMISCi CEBECI, Hacettepe Universitesi
Ogr. Gor. Dr. Merve BANKOGLU GUNGOR, Gazi Universitesi
Ogr. Gor. Erding CAKIR, Necmettin Erbakan Universitesi
Ogr. Goér. Zeliha Canan OZKAN, Necmettin Erbakan Universitesi
Ogr. Gor. Hacer HANCI TOKMAKCIOGLU, Kastamonu Universitesi
Uzman Hande DINDAR, Ankara Universitesi
Okutman Nagihan YASAR, Kastamonu Universitesi
Okutman Tugba TEKE, Biilent Ecevit Universitesi
Ars.Gor. Miinnevver AYBUKE BERBER, Kastamonu Universitesi
Esma Sena PATTABANOGLU, Kastamonu Universitesi
Sibel OZSAVAS ATAY, Kastamonu Universitesi

Zeynep Ezgi BERKAN, Hacettepe Universitesi



J_ S Cilt | Volume:3, Sayi | Issue: 3, Aralik | December 2018
I

Saglik Akademisi Kastamonu (SAK) yilda (¢ kez yayinlanan, hakemli, bilimsel bir e-dergidir.
Dergide vyayinlanan calismalardan, kaynak gosterilmek kosuluyla alinti yapilabilir.
Calismalarin tim sorumlulugu yazarina/yazarlarina aittir.

Health Academy Kastamonu (HAK) is a refereed e-journal published three times a year. May
be quoted on the condition that the source is shown. All responsibility for the articles
belongs to the author/authors.

iletisim | Contact

Dr. Esra DEMIRARSLAN
E-posta | e-mail: eertemur@kastamonu.edu.tr
Telefon | phone: +903662804138

Dergi iletisim | Journal Contact

Ogr.Gor. Hacer HANCI
E-posta | e-mail: hhanci@kastamonu.edu.tr
Telefon | phone: +903662803950

Sayfa | ii
Saglik Akademisi Kastamonu dergisi, cift kor hakemlik prensibini benimser. Uluslararasi vial
Creative Commons 4.0 tarafindan lisanslanmistir. Dergimize gonderilen makaleler
iThenticate intihal tarama programinda degerlendiriimektedir. Index Copernicus
International (ICl), Crossref, Scilit, Science Library Index, DOAJ, Tirk Medline, OPENAIRE,
ROAD, ASOS ve Open Access Library(OALIB) tarafindan taranmaktadir.

Health Academy Kastamonu adopts the principle of double blind arbitration. Licenced by
international Creative Commons 4.0. The articles submitted to our magazine are evaluated
in the iThenticate plagiarism detection program. The journal indexed by Index Copernicus
International (ICl), Crossref, Scilit, Science Library Index, DOAJ, Tiirk Medline, OPENAIRE,
ROAD, ASOS and Open Access Library(OALIB).



A S Kastamonu Saglik Akademisi  Cilt | Volume:3, Sayi | Issue: 3, Aralik | December 2018
I

ICINDEKILER | CONTENTS

Buse Uslu, Mustafa Yigilitas, Neset Bedir, Seyda Giir, Tamer Eren
Arastirma Sunumu: 0-1 Hedef Programlama Yontemi Kullanilarak Hemsire
Cizelgeleme Probleminin Cozimi | Research Article: Solution of The Nurse

Scheduling Problem Using 0-1 Goal Programming Method...........cccccuvvveeeeee.. 148-170

Nesrin igli

Arastirma Sunumu: Kastamonu Tarhanasi Malzemelerinden Darak Dali ve
Feslegenin Toplam Antioksidan Kapasite, Toplam Fenolik Bilesikler ve Toplam
Flavonoid Madde Miktarlari| Research Article: Total Antioxidant Capacity, Total
Phenolic Compounds and Total Flavonoid Amounts Of Darak Dali And Basil which

are Materials of Tarhana Soup of Kastamonu ........cccccevviieiiviiieeeiniiece e, 171-184

Ozgiir Dagh, Mustafa Namiduru

Arastirma Sunumu: Gec¢misten Bir Analiz; Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanesi Yogun Bakim Unitelerinde Nozokomiyal Enfeksiyonlarin irdelenmesi ve
Enfeksiyon Risk Faktorlerinin Belirlenmesi | Research Article: An Analysis From the
Past; Evaluation of Nosocomial Infections and Determination of Risk Factors in

Intensive Care Units of Gaziantep University Faculty of Medicine .................. 185-209

Hiilya Kulakgi Altintas

Arastirma Sunumu: Hemsirelik Bélimi Ogrencilerinin Organ Nakli Ve Bagisi
Konusundaki Bilgi, Tutum ve Davranislarinin Belirlenmesi| Research Article:
Determination of Knowledge, Attitudes and Behaviors of Nursing Students About

Organ Transplantation and DONatioN ..........cooccvvvieeiee e, 210-227

Sevgi Vermisli Peker, Meryem Yavuz Van Giersbergen, Giilten Bigersoy
Derleme Calismasi: Saghk Bilisimi ve Tlrkiye'de Hastanelerin Dijitallesmesi | Review

Article: Healthcare Informatics and Digitalization of Hospitals in Turkey........ 228-267

Sayfa | iii



A
P ag I I k Saglik Akademisi Kastamonu, 2018, 3(3): 148-170

Akademisi

Arastirma Sunumu | Research Article

0-1 HEDEF PROGRAMLAMA YONTEMIi KULLANILARAK HEMSIRE
CiZELGELEME PROBLEMININ COZUMU

Solution of The Nurse Scheduling Problem Using 0-1 Goal Programming
Method

i Buse USLU
Kirikkale Universitesi, buseuslu03@gmail.com

_ Neset BEDIR
Kirikkale Universitesi, nstbdr@gmail.com

) Seyda GUR
Kirikkale Universitesi, seydaaa.gur@gmail.com

Tamer EREN
Kirikkale Universitesi, tamereren@gmail.com

Oz

Son yillarda gerek iiretim sistemlerinde gerekse hizmet sistemlerinde miisteri
memnuniyetinin her gegen giin daha da zorlastig1 goriilmektedir. Rekabet gliciinii
arttirma yollarina bagvuran igverenler, miisteriden Once hizmeti sunan kisilerin
memnuniyetini saglamay1 hedeflemislerdir. Hastanelerin 7/24 hizmet vermesi
sebebiyle vardiya sistemi kurulmustur. Fakat yanlis veya adil olmayan bir vardiya
sistemi sonucu c¢alisanlarin fiziksel ve psikolojik ag¢idan olumsuz etkilendigi
gorulmektedir. Genellikle vardiya sisteminin ¢izelgesini, hastanenin ¢alisma
saatlerine uyumlu bir sekilde sorumlu bashemsire yapmaktadir.

Glinliik hayatta karsilagilan problemlerde gergeklestirilmesi istenen birden ¢ok amag
olabilmektedir. Bu gibi durumlarda karar verme asamasinda ayni anda birden fazla
hedefin saglanabilmesi i¢in gelistirilen hedef programlama ydntemi avantajli bir
yontem olarak 6n plana c¢ikmaktadir. Bu calismada ele alinan problem tipi i¢in
birden fazla hedefin karsilanmasini saglayan ve bu hedeflerde esneklik olmasina izin
veren hedef programlama yontemi kullanilmistir. Ele aliman bu problem tipinde

Gonderim Tarihi: 25.01.2018, Kabul Tarihi: 09.06.2018, Yayim Tarihi: 01.12.2018, DOI: 10.25279/sak.383756
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vardiya sistemindeki dengesizlikleri ortadan kaldiracak ve aym1 zamanda
hemsirelerin bazi 6zel durumlarina olanak saglayan bir ¢izelge olusturulmustur. Bir
devlet hastanesinden alinan veriler kullanilarak 0-1 hedef programlama ile model
kurulmustur. Elde edilen sonuglara gore gerceklestirilmesi istenen hedeflere
ulagilmis, adil ve dengeli ¢izelge olusturulmustur.

Anahtar Kelimeler: Hastane yonetimi, hemsgire ¢izelgeleme, 0-1 hedef programlama

Abstract

In recent years, both customer satisfaction in production systems and service systems
have become more difficult. Employers who seek ways to increase their competitive
strength have sought to provide satisfaction to the service provider first. The shift
system was established because the hospitals were serving 24/7. However, it is seen
that the workers who end up in a wrong or unfair shift system are adversely affected
physically and psychologically. Generally, the chief nurse is responsible for
scheduling the shift system in line with the hours of the hospital

Problems encountered in everyday life can have multiple purposes to be realized. In
such situations, the goal programming method developed for providing more than
one target at the same decision stage is an advantageous method. In this study, a goal
programming method is used that allows more than one target to be satisfied for the
type of problem addressed and allows flexibility in these goals. In this type of
problem, a chart was created that would eliminate the imbalances in the shift system
and at the same time allow some special cases of the nurses. A model was
established with 0-1 goal programming using data from a state hospital. According
to the results obtained, the objectives to be achieved have been achieved and a fair
and balanced schedule has been established.

Key Words: Hospital management, nurse scheduling, 0-1 goal programming

1. Giris

Hastaneler 7/24 hizmet veren sistemler oldugundan vardiya sistemi ile caligmasi
gereken yerlerdir. Hemsirelerde is doyumu, kisilerarasi ¢atigma, uyku problemi, is
yukiiniin fazlaligi, hemsirelerin 6zel ruhsal durumlari, yoneticilerin baski durumu
gibi ¢esitli faktorler bulunmaktadir (Aydin ve Kutlu, 2001; Altintoprak vd., 2008;
Fiskin vd. 2013; Akpinar ve Barlas, 2015). Bu yiizden vardiyali ¢aligma sisteminin

yonetilmesi zor bir sistemdir.
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Hemsirelere verilen is yiikii, vardiyalardaki ardisik ¢alisma giinleri, hemsirelerin
nitelikleri, tercihleri, izin gilinleri, yillik izinler ve baz1 6zel ¢alisma kosullar1 hemsgire
cizelgeme probleminde en cok dikkate alinan faktorler arasinda yer almaktadir
(Kiigiik, 2016). Calisma kosullarinin kalitesinin arttirilmasi ¢alisan personellerin
memnuniyet seviyesinin ve verimliliklerinin arttirilmasina baghdir.  Ayrica
hastanelerde daha kaliteli hizmet verilebilmesi i¢in, hemsirelere yapilan calisma
planlarinin hasta yogunluguna gore olmasi gerekmektedir. Yapilan planlamalarda
calisan hemsirelerin az olmasi is yiikiinii arttiracagindan personelin memnuniyetini
azaltarak calisma motivasyonunu diisiirecektir. Bu da beraberinde verilen hizmet
kalitesini etkileyerek hasta memnuniyetini de azaltmaktadir. Hemsire sayisinin fazla
olmasi ise hemsirelerin bosta beklemesine ve maliyetlerin artmasina neden
olmaktadir. Bu sebeplerden dolay1 hemsire sayisinin yeterli olmasi hastaya istedigi

zamanda ve istedigi kalitede hizmetin verilebilmesine olanak saglamaktadir (Kiigiik,

2016).

Hastane ile ilgili arastirma ve c¢aligmalarda genellikle ameliyathane ve hemsire
cizelgelemesi lizerinde durulmaktadir. Bunun sebebi ise hastane biitgesinin biiyiik bir
kismin1  hemsirelere O6denen maaslar olusturmaktadir. Personel ¢izelgeleme
problemleri icerisinde yer alan hemsire ¢izelgeleme problemi temelde belirli kisitlar
altinda hangi hemsirenin hangi zaman diliminde ¢alisacagina dair ¢6ziim sonuglarini

icermektedir (Glingor, 2002).

Literatiirde son yillarda dikkat ¢eken bu problem tipinde caligmalara bakildiginda
aragtirmacilar, uygun veriyi bulup bulamadiklari, ¢aligma siirelerinin adil olup
olmamasi, yapilan cizelgelemeler sonucunda calisma kapasiteleri i¢in optimum
seviyeye ulasilabilmesi, olusturulan ¢izelgelerin gercek hayat ile karsilastirildiginda
sonuclarin analiz edilmesi, elde edilen ¢izelgeler ger¢ek hayatta kullanima sunulmast
vb. sorularma olumlu yonde cevap veren ¢izelgeler olusturmaya calismaktadirlar

(Cheang vd. 2003).

Literatiirdeki ¢aligmalara genel olarak bakildiginda, Beaulieu vd. (2000) uygulama
yaptiklar1 bir hastanede gorevlendirilmesi gereken minimum hemsire sayisini

belirlemeyi amaglamislardir. Aickelin ve White (2004) kurduklari modelde elde
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ettikleri sonucu daha sonra farkli bir algoritma gelistirerek karsilastirma
yapmiglardir. Boylece degiskenleri tanimlayarak daha iyi bir algoritma gelistirmeyi;
Azaiez ve Al Sharif (2005) hemsire tercihlerini iceren kurduklari modelde gereksiz
fazla mesai gibi maliyetlerden kacinmayr ve dengeli bir dagitim yapmay1

hedeflemislerdir.

Literatiirde, c¢ogunlukla manuel olarak yapilan hemsirelerin ¢alisma planlari
sistematik hale getirilerek daha adil ve etkin cizelgeler olusturulmaya c¢alisilmistir.
Verilen hizmet kalitesini arttirirken hastalarin ve personelin memnuniyet seviyesini
arttirmay1 hedeflemektedir. Gutjahr ve Rauner (2007) gelistirdikleri algoritma ile 6
farkli hastane talebini ve hemsirelerin tercihlerini dikkate almaktadir. Kundu vd.
(2008) c¢alisanlarin ihtiyaglarini, gereksinimlerinin karsilamayi; Maenhout ve
Vanhoucke (2008) ¢izelgelerin kalitesini en st diizeye ¢ikarmayi amaglamigladir.
Landa-Silva ve Le (2008) hemsireler igin bireysel 6ncelige izin veren tercih imkani
sunmaktadirlar. Maenhout ve Vanhoucke (2010) saglanan bakim Kkalitesinde
iyilestirmeleri hedefleyen hastane politikalarin1 dikkate alip hemsirelerin tercihlerine
gore cizelgeler hazirlamaya yardimer bir algoritma gelistirmislerdir. Bag vd. (2012)
hedef programlama ve analitik ag siireci yontemini entegre kullanarak gelistirdikleri
model ile bir hastanede hemsire ¢izelgeleme probleminin uygulamasini yapmislardir.
Santos vd. (2015) hemsirelerin memnuniyeti saglama; Karayel ve Atmaca (2017)
hastalara kaliteli saglik hizmeti verebilmek i¢in hemsirelerin boliimlerde dengeli bir
sekilde dagitilmasma; Alharbi (2018) hastalara en verimli ve kaliteli hizmet

verebilmeye yonelik yaklasimlar gelistirmislerdir.

Hemsire cizelgeleme problem tipi i¢in birgok ¢oziim yaklagimlar1 gelistirilmistir.
Kurulan matematiksel modeller veya gelistirilen farkli algoritmalar temelde ayni
sonuca ulagsmay1 hedeflemistir. Hemsire tercihlerinin 6n plana alinmasi gerektigini
vurgulayan Constantino vd. (2014), ¢alismalarinda sezgisel bir yontem ile algoritma;
Wong vd. (2014) sezgisel yontem ile algoritma, Pinheiro vd. (2015) sezgisel bir
algoritma; Ramli vd. (2016) parcacik siiriisii optimizasyonu; Lim vd. (2016) ozel
kisitlamalara izin veren 2 temel model; Namoco ve Salazar (2016) genetik algoritma

yontemi; Shi ve Landa-Silva (2016) dinamik programlama; Varli vd. (2017) hedef
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programlama yontemi; Varli ve Eren (2017) hedef programlama yéntemi; Hakim ve

Bakhtiar (2017) hedef programlama yontemi kullanmislardir.

Nasiri ve Rahvar (2017) manuel olarak yapilan hemsire ¢izelgelerinin zorlugundan
ve olas1 aksakliklara dikkat ¢eken bu calismada, ¢ogu calismada oldugu gibi hemsire
tercihlerinin karsilanmasina yardimci model gelistirilmistir. Capan vd. (2017) yeni
dogan yogun bakim iinitesindeki hemsireleri dikkate alan bu ¢alismada 8 haftalik
cizelge olusturacak esnek bir matematiksel model kurmuslardir. Eren vd. (2017)
yapmis olduklar1 ¢alismada tam giin vardiyali calisan hemsireler icin 6zel izin

isteklerini dikkate alan hemsireler i¢in ¢izelgeleme problemini ele almiglardir.

Yapilan bu ¢alismada bir devlet hastanesinde daha dnceden manuel bir bigimde ve
dengeli bir sekilde yapilamayan acil servis hemsirelerinin ¢izelgeleme problemi ele
alinmistir. Hemsirelerin ve hastanenin makul isteklerini gergeklestirebilmek igin 0-1
hedef programlama yontemi kullanilmistir. Belirlenen kisitlarla, yeterli hemgire
say1s1 saglanarak hasta memnuniyetini ve ¢alisanlarin tercihlerini dikkate alinmis ve
calisan memnuniyetini ve verimliligi arttirmak amaglanmistir. Bu cizelgede
kullanilan yontem ile acil servis hemsirelerinin her ay dengeli ve adil olmakla
birlikte olusturulan sistem ile daha pratik ve hizli bir ¢izelge olusturulacagr 6n

gorulmektedir.

Bu calisma 5 boliimden olusmaktadir. ilk boliim giris béliimiidiir ve konu ile ilgili
kisa bir bilgi verildikten sonra ¢alismanin amaglarindan bahsedilmektedir. Tkinci
kisim gere¢ ve yontem bdliimiidiir ve ¢alismada ¢6zlim siireci boyunca kullanilan
yéntem anlatilmaktadir. Ugiincii boliim bulgular olup yapilan uygulama sonucunda
elde edilen sonuglardan bahsedilmis ve dordiincii boliim olan tartisma boliimiinde
caligmanin literatiir ile karsilastirilmasi aktarilmigtir. Son boliim sonug¢ bdliimii olup

caligmadan elde edilen sonuglar genel olarak yorumlanmastir.

2. Gereg ve Yontem
Bu calismada hastanelerde hastalara 7/24 hizmet veren hemsirelerin c¢alisma
cizelgeleri ele alinmis ve bir devlet hastanesinde Acil Servis biriminden veriler

alinmis ve bu veriler ile bir uygulama yapilmistir. 0-1 hedef programlama yontemi

Sayfa | 152



A S Kastamonu Saglik Akademisi  Cilt | Volume:3, Sayi | Issue: 3, Aralik | December 2018
I

kullanilarak esnek bir model kurulmustur. ILOG CPLEX programi ile ¢6ziim

yapilarak belirlenen hedeflere ulagilmistir.

2.1. Hedef programlama yontemi

Hedef programlamanin ilk tanimi Charnes ve Cooper tarafindan yapilmistir.
1970’lerin ortalarina kadar literatiirde az sayida hedef programlama uygulamalarina
rastlanilmaktadir. Hedef programlamanin ilk ¢ikist ise 1955 yilinda Charnes vd.
tarafindan gelistirilen ¢ok amagli hedef programlama tekniginin ortaya koyulmasi ile

olmustur (Ignizio ve Romero, 2003).

Gilinliik hayatta karsilagtigimiz karar vermemiz gereken bir¢ok durum vardir. Bu
kararlar1 verirken ayni zamanda gergeklestirmek istenilen birden ¢ok amag
bulunmaktadir. Bu amaglar arasinda kimi zaman cakigmalar da olabilirken kimi
zamanda bu acgalar birbirleri ile dogru orantili da olabilmektedir. Boyle durumlarda
amaglarimizin ayni zaman diliminde gergeklestirilebilmesi i¢in ¢ok amacl karar
verme teknikleri kullanilmaktadir. Cok amacli karar verme tekniklerinin igerisinde
en etkin teknikler arasinda yer alan hedef programlama, birden ¢ok hedef ve amagla
ugrasan, temelinde dogrusal programlama yontemini kullanan bir tekniktir (Arikan
vd., 2008).

Hedef programlama, amaglarimizin tiimiinii kisita ¢evirmeye ve bunlar1 belirli bir
onem siralamasi halinde matematiksel modele aktarmaya yardimeci olur. Hedef
programin, dogrusal programindan en biiyilik farki; dogrusal programlama dogrudan
tek bir amaci optimize ederken, hedef programlama ise bircok hedef arasindaki
sapmalart minimize ederek birbiriyle ¢atisan amaglar1 daha dogru olarak yonetmek
amaciyla kullanilir (Leung vd., 2003). Hedef programlama, karmasik olan problemin
oncelikle amaclarini belirler. Daha sonra amaclarin hepsini birer kisit haline getirir
ve amaglardan sapmay1 en optimal hale getirmeyi amaglar. Hedeflerden sapmay1 en
optimal hale getirme islemini hedefler arasinda 6nem sirasina gore ya da hedefleri
agirliklarina gore yapar. Hedefler arasindaki onem iliskisi, problemde belirlenen
oncelik katsayilarmin amag fonksiyonundaki hedeflere eklenmesi yoluyla belirlenir
(Ediz ve Yagdiran 2009).
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Hedef programlama bahsedilen amaglar, karar vericilerin isteklerini agik bir sekilde
ifade eden kavram olarak tanimlanmaktadir. Hedef ise amaglarin somutlastirilarak
sayisal ifadelere dondstiiriilmesidir. Matematiksel formulasyonda gecen karar
degiskenleri, karar vericilerin degerini bulmak istedikleri bilinmeyenlerdir ve X;
olarak sembolize edilir. Amag fonksiyonu belirlenen hedefler arasindaki sapmalarin
minimize edilmesine yarayan formilasyondur. Hedef kisitlar1 ulasilmak istenilen
hedef degerleridir. Sapmalar olabildigi i¢in esnek kisitlar olarak bilinmektedir.
Sistem kisitlar1 ise sapma olmadan gergeklestirilmek istenilen kesin ve kati
kisitlardir. Modelin ¢6zlimiinde Oncelikli olarak gergeklestirilmesi gerekmektedir.
Sapma degiskenleri ise di* ve di" simgesi ile gosterilir. Karar vericiler tarafindan
belirlenmis olan hedeflerdeki basar1 diizeyini temsil etmektedir. Gergeklesen ile
istenilen arasindaki fark olarak belirtilmektedir (Ugakcioglu, 2017). Hedef
Programdaki asil amag; sapmay1 ifade eden degiskenlerin toplamimin minimize
edilmesidir. Sapma degiskenleri negatif deger alamazlar ve bir hedefin hem iistiinde
hem altinda ayn1 anda deger alamaz. Bu yiizden sapma degiskenlerinden birinin
degeri daima sifir olmak zorundadir. Hedef kisitlayicilarma bagli olarak sapma
degiskenleri istenen veya istenmeyen degisken olarak da adlandirilabilir (Ignizio,

1985).

Genel bir Oncelikli hedef programlama modeli asagidaki bi¢imde verilebilir (Taha,
1992);
Amag¢ Fonksiyonu:
Min [ Pw,(d~,d™), P,w,(d~,dY), ..., Pew, (d™,dT)]
Sistem Kisitlart:
gix)<b, i=12,..,m
Hedef kisitlar:
fitk)+d; —df =G, t=12,..,s
di,df =0, Vvt

X; 20, j=12,..,n
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Calismada kullanilan hedef programlama ydntemi, aragtirmacilarin ele aldiklar
problem tipinde ulagmak istedikleri hedefleri gerceklestirmeye olanak saglayan
esnek bir yontemdir. Yoneylem arastirmasinin dallarindan olan bu yontem ile
belirlenen hedeflerde belirli sapmalara izin vermektedir. Literatiire bakildiginda
hedef programlama yontemi ¢esitli calisma alanlarinda kullanilmaktadir: Dagdeviren
ve Eren (2001) tedarikci firma seciminde, Turanli ve Kose (2005) sigorta
sirketlerinin performanslarimi degerlendirmede, Ozder ve Eren (2016) tedarikgi firma
seciminde, Unal ve Eren (2016) nobet cizelgeleme probleminde, Tas vd. (2017) ve

Gur vd. (2017) monoray projelerinin se¢iminde kullanilmaktadir.

3. Bulgular

Dengeli ve adil yapilmayan g¢izelgeler sonucunda hemsireler {izerinde goriilen
fiziksel ve psikolojik yuk sonucunda hastanede verilen hizmet kalitesi ve verimlilik
diismektedir. Hemsire cizelgeleme problemini ele alan bu ¢alismada manuel olarak
yapilan ¢izelgelerin sistematik hale getirilmesi, adil ve etkin planlamalarin yapilmasi
amaglanmaktadir. Bir devlet hastanesinden alinan verileri kullanarak ger¢cek hayatta
karsilagilan bazi durumlar géz oniine alinmistir. Hastane biit¢esinde 6nemli bir yere
sahip olan hemsirelerin olusturulan ¢alisma ¢izelgelerinde is yiikiiniin esit
dagitilmas1 ve bdylece hem personelin memnuniyeti hem de personelin verdigi
hizmetin kalitesinin arttirilmasi temel olarak hedeflenmektedir. Calismanin akis

semast Sekil 1°de gosterilerek adimlar igerisinde caligmanin kisaca 6zeti verilmistir.

Uygulama yapilan hastane 7 giin 24 saat agik olan bir hastanedir. ilgilenmekte
oldugumuz bolim Acil Servisindeki hemsireler 08:00-16:00 (sabah vardiyasi) ve
16:00-24.00 (aksam vardiyasi) ve 24.00-08.00 (gece vardiyasi) seklinde
caligmaktadir. Hemsireler haftada en az 40 dolayisiyla ayda 160 saat ¢aligmak
durumundadir. Yapilan ¢alisma 2017 yilinin kasim ay1 dikkate alinarak yapilmistir.
Calisan hemsirelerin gizelgeleri Hemsirelik YoOnetmeligi temel alinarak resmi
calisma kosullarina gére hazirlanmistir. Ayn1 zamanda bunlara ek olarak hastalara en
uygun ve en kaliteli hizmeti verebilmeleri icin cizelgelemelerde dikkat edilmesi

gereken birtakim kurallar vardir. Bu kurallar su sekildedir;
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1. Hastanelerde hemsire hizmeti giiniin 24 saatinde devam eder.
2. Bir hemsire haftada en az 40 saat calismalidir.

3. Giiniin 3 vardiyasi bulunmaktadir ve bu vardiyalarda Sabah (08:00-16:00), Aksam
(16:00-24:00), Gece (24:00-08:00) saatleri arasinda ¢alisilmaktadir.

4. Hemsire mutlaka ayda en az bir kere olmak iizere ardisik iki tam giin (bir tam giin

00:00-24:00 saatleri arasindaki siire) tatil kullanmalidir.

5. Ardisik iki giin 16:00-08:00 saatleri arasinda ¢alismamalidir.

6. Ardisik olarak 16 saatten fazla ¢alismamalidir.

7. Her servisin sorumlu hemsiresi giindiiz vardiyasinda ¢aligmalidir.

8. 2 engelli hemsire ve 1 hamile hemsire gece vardiyasina kalamamaktadir.

Her hemsire bir giin igerisinde yalnizca bir vardiyada c¢aligabilir. Ciinkii birden fazla
vardiyada calisan hemsirelerin ¢alisma kosullar1 agirlasacak ve verdikleri hizmetin

kalitesi performans diistikliiglinden dolay1 degisecektir.

Yapilan calismada 15 hemsire vardir ve bu hemsirelerin aylik (28 giin) calisma
cizelgelerinin olusturulmasi hedeflenmistir. Bu 15 hemsire igerisinde ikisi engelli ve
bir hamile hemsire bulunmaktadir. Bir giin igerisindeki caligma akisi ise sabah,
aksam ve gece olmak iizere {i¢ vardiya seklindedir. Ozel durumdaki hemsireler,
Tablo 1 ‘de olusturulan ¢izelgede 5 ve 3 numarali hemsireler engelli, 7 numarali
hemsire hamile iken 1 ve 14 numarali hemsireler ise evlidir. Calismada bahsedilen
sorumlu hemsire, acil serviste ¢alisan hemsirelerin her ay olusturulan ¢izelgesinden

sorumlu olan hemsiredir. Calismanin matematiksel model gosterimi su sekildedir:
Matematiksel model:

Karar Degiskeni ve Parametreler:

i= glin sayi1s1 i=1,..,28

j= hemsire sayis1 j=1,..,15
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k=vardiya sayis1 k=123

(1, i.gin j. hemsire k.vardiyaya atanmast
ik =10, dd

i=1,..,n;j=1,...m k=123
Jgix = i.gun k.vardiyadaki gerekli personel sayist i=1,..,n;k=1,23
hi]- = i.gin j. hemsirenin izinli olmast durumu i=1,..,n;j=1,...m
Sapma Degiskenleri:
nl;; = i.gln j. hemsirenin 1. hedeften negatif yonde sapma miktart
i=1,..,n;j=1..,m

pl;; = i.glin j. hemsirenin 1. hedeften pozitif yonde sapma miktart
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p2;j = i. gln j. hemsirenin 2. hedeften pozitif yonde sapma miktar

i=1,..,n;j=1,...m
n3; = j. hemsirenin 3. hedeften negatif yonde sapma miktart  j=1,..,m
p3; = j.hemsirenin 3. hedeften pozitif yonde sapma miktart j=1,..,m
n4; = j.hemsirenin 4. hedeften negatif yénde sapma miktart  j=1,..,m
p4; = j. hemsirenin 4. hedeften pozitif yonde sapma miktart j=1,..,m
Kisitlar ve Hedefler:

Kisit 1: i.giin k. Vardiyada ¢aligmasi gerekli en az hemsire sayisini gosteren kisit
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2it1 Xijk 2 Gik i=1,..,n;k=123

Herhangi bir giin herhangi bir vardiyada ¢alismasi gereken hemsire sayisinin alt

siirini gostermektedir.
Kisit 2: 1. Giin j. Hemsire izinli oldugu giin ¢alismamali

Xjp <1—h i=1,.,n;j=1..,m;k=123

ij
Genel c¢izelge igerisinde biitiin hemsireler i¢in diisiiniildiiglinde hemsirelerin izin

giinlerinin yapilacak olan ¢izelgeye dahil olmamasi ve o giin c¢alisiimasinin

istenmedigini gOstermektedir.

Kisit 3: i. Gilin j. Hemsire izinli, ertesi sabah vardiyasinda, aksam ve gece

vardiyasinda ya da diger giin izinli bunlardan en fazla 2 sini gerceklestirebilmektedir.
(hij + Xiy1j1 + Xivrj2 + Xigrja Fhiszj) <2 i=1,..,n—-2;j=1..,m

Izinli olan hemgirenin vardiya sisteminde nasil izin kullanabilecegine dair
olusturulan bir kisittir. izinli olan hemsire diger giin ii¢ vardiyadan birinde calismas1

ya da izinde olmas1 durumudur.

Kisit 4: Her hemsirenin art arda 6 giinden fazla iist iiste ¢alisamayacagini gosteren

kasit.

(Rij + hiprj + hiszj + Rigsj + higa + hivs j + hige ) = 1

Personellerin haftada en az 1 giin izin kullanmas1 amaciyla olusturulan kisittir.

Kisit 5: 3 hemsireden, 2 engelli ve 1 hamile, en fazla ikisi sabah ya da aksam

caligsin.
(xisk + Xizk + Xi7p) < 2 i=1,..,n;k=1.2

Ozel durumlar1 olan hemsirelerden en fazla ikisinin sabah ya da aksam

vardiyalarinda ¢aligabilecegini gostermektedir.
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Kisit 6: 2 engelli (3 ve 5 numarali hemsireler) ve 1 hamile (7 numarali) hemsire gece

calismamasi
xl'73+xl'53+xl'33=0 i=1,..,n

Ozel durumlu hemsirelerin gece vardiyalarinda calismasinin — istenmedigi

belirtilmektedir.
Kisit 7: evli olan ¢iftlerin ayn1 anda vardiyada olmasi (1 ve 14 numarali hemgireler)
xilk_xi14k:O i:1,..,n;k:1,2,3

Ozel durumlu hemsirelerden, evli ciftlerin ayn1 vardiya igerisinde birlikte ¢alismasi

istegini gostermektedir.
Kisit 8: Her hemsire i. Giin sadece bir vardiyada caligsin
xij1+xl-j2+xl-j3<=1 i=1,..,n;j=1,..,m

1.Hedef: i. Giin j. Hemsire aksam vardiyasinda, ertesi giin sabah veya gece

vardiyalarindan birinde ¢aligsin
xijz +xi+1'j1 +xi+1'j3 +Tl1u — pll] =1 i = 1,..,Tl -1 ; ] = 1,..,m

Bir hemsirenin bir giinde arka arkaya vardiyalarda calismamasi igin verilen hedef
kisitidir ve pozitif yondeki sapma yani bu arka arkaya vardiyalarda ¢alismaya olanak
saglayabilecek sapma minimize edilmektedir. Uygulamas1 yapilan hastanenin istegi

iizerine aksam vardiyasi i¢in {izerine kurulmustur.

2.Hedef: i. Giin j. Hemsire sabah vardiyasina, ertesi giin aksam gece den birinde

caligsin
Xij1 +xl-+1,j2 +xl-+1,j3 +n2ij —pZU =1 i=1,..,n—-1 ;j= 1,..,m

Bir hemsirenin bir giinde arka arkaya vardiyalarda ¢aligmamasi i¢in verilen hedef
kisitidir ve pozitif yondeki sapma yani bu arka arkaya vardiyalarda calismaya olanak
saglayabilecek sapma minimize edilmektedir. Uygulamasi yapilan hastanenin istegi

iizerine sabah vardiyasi i¢in {izerine kurulmustur.
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3.Hedef: Hemsirelerin Pazar tatillerinin dagitim ile ilgili ksit
h7]+h14]+h21]+h281+n3]_p3]:1 j:].,..,m

Hemsirelerin her pazar tatil yapmasin yani adil dagitim olmasi i¢in herkese esit

sekilde pazar tatili dagitilmasi ile ilgili kasittir.
4.Hedef: 1 ayda toplam 21 vardiyaya atansin
Z?zlxij1+xij2+xl-j3+n4j—p4]-=21 j=1,..,m

Her bir hemsirenin 1 aylik donemde 21 kez vardiyaya atamasini saglayarak

hemsirelerin dengeli dagitimini gerceklestiren kisittir.

Amag Fonksiyonu

n m n m m
i=1 j=1 i=1 j=1 j=1
m
+P4Z. (n4; + p4;)
j=1

Hastanelerde olusturulan ¢izelgelerin ¢ogu manuel olarak yapilmaktadir ve insan
faktorli oldugundan dolay1 dengeli ve etkin olmayan ¢izelgeler iiretilmektedir. Cogu
zaman hemsirelerin tercihlerini ve ihtiyaglarini dikkate almayan cizelgelerde bu
durumlar g6z Oniine alinarak daha sistematik ve istenilene uygun cizelgeler
olusturulmus ve hedeflere ulasilmistir. Tablo 1’de kurulan model sonucu olusturulan

cizelge gosterilmistir.

Tablo 1’de bulunan hemsirelerden 1. hemsirenin bir aylik ¢izelgesini aciklanirsa;
sabah vardiyas1 2,4,7,8,9,10,11,21,23,26,27,28. giin, aksam vardiyasinda
2,4,15,16,17,18,21,23. giin ve gece vardiyasi 1.giin olarak ¢caligmistir. Yine ¢izelgede
10. hemsirenin nobet dagilimi incelendiginde 1,15 ve 17. giinler ¢ift vardiya
caligmakta olup diger giinler tek vardiya galismaktadir. Ozel durumlu hemsirelere
bakildiginda ise bu hemsirelerin gece ¢alismamasi istenmekte ve bu hemsirelerden
en fazla ikisi sabah ya da aksam vardiyasinda calismasi istenmektedir. Bu iki kisittin

saglandig1 ve hemsirelerin 6zel durumlarinin dikkate alindigi goriilmektedir. Bu
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sonuglar neticesinde hemsireler i¢in olusturulan kisitlar saglanmis ve uygun bir nébet

cizelgesi hazirlanmistir.

Olusturulan model dogrultusunda belirlenen hastanede hemsire vardiya
cizelgelemesi denenmistir. Model olusturulmadan 6nce hemsirelerin siirekli fazla
mesaiye kaldiklar1 goriilmektedir. Hemsire ©zel isteklerinin dikkate alinarak
olusturuldugu manuel ¢izelgeleme sonucunda hemsirelerin zorluk cektikleri fakat
model sonucunda olusturulan ¢izelgenin daha rahat oldugu hemsireler tarafindan dile
getirilmistir. Mevcut ¢izelgeleme de manuel ¢izelge kullanilirken, olusturulan model
ile hem hastane kurallari1 hem de hemsire 6zel istekleri dogrultusunda otomatik
olarak cizelge olusturulmustur. Olusturulan ¢izelge sonucu fazla mesai azaldigi ve
hemsireler arasi olusan gerginligin azaldigimi dile getirmislerdir. Olusturulan
cizelgenin hastanenin isteklerini ne derece gerceklestirdigi hastanenin bagshemsireleri
ile gorisiilerek tartisilmistir. Bashemsireler daha once yapilan ¢izelgeleri diisiinerek
olusturulan bu ¢izelgeyi analiz etmislerdir. Sistematik bir yap1 ile olusturulan bu
cizelgenin hemsirelerin isteklerini yansittigi ve 0Ozel durumlara uygun oldugu
bashemsireler tarafindan sozel olarak ifade edilmistir ve istenen sonuglara ne kadar

ulasildigi bu sekilde analiz edilmistir.

4. Tartisma

Hizmet sektorii icerisinde yer alan saglik birimlerinin genel amaglari, birimlerde
olusan maliyetleri minimize ederek ayni zamanda calisma kalitesinin de
arttirllmasin1 - saglamaktir. Hastane biitcesinin biiyiikk ¢ogunlugu hemsirelerin
Odeneklerine ayrilmasi ve aym1 zamanda hemsirelerin verdikleri hizmet ile hasta
memnuniyeti arasinda dogru orantt olmasi aragtirmacilari bu yonde

yogunlagtirmistir.

Saglik hizmeti sunan hastanelerde hizmet kalitesini arttirmaya yardimci olarak
calisanlar ic¢in hastane yogunluguna gore gorev planlamalarinin yapilmasi
gerekmektedir. Calisan hemsire sayilarinin yeterli olmamasi gorev yiikiinii arttirirken

fazla olmasi ise gereksiz beklemelerden olusan maliyetlere neden olmaktadir.
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Cizelgeleme problemlerinin bir alt kategorisi olan hemsire ¢izelgeleme probleminde
sadece yoOnetmelikte olan belli basli kurallar haricinde calisanlarin isteklerinin de
dikkate alinmast sonucunda verimliliklerin arttigi belirtilmektedir. Bu c¢aligmada
saglik sistemlerinde hizmet veren hastanelerde 6nemli bilesenlerinden olusan
hemsirelerin ¢izelgeleme problemi ele alinmistir. Bu sebeple bu ¢alismada bir devlet
hastanesinden alinan verileri kullanarak gercek hayatta karsilagilan bazi durumlar
gdz Online alinmig ve uygulama yapilmigtir. Hem zorunlu kisitlarin hem de
hemsirelerin istegi lizerine makul bir vardiya cizelgeleme yapilmasi gerektigi,
boylelikle verimli bir ¢alisma sonucuna varildigr goriilmiistiir. Dikkate alinan 6zel
durum ve istekler ile hem dengeli hem de etkin bir ¢alisma ¢izelgesi olusturulmustur.
Boylece ulagilan bu sonuglar ile elde edilmesi istenilen hedeflere varildig
gozlemlenmistir. Bu sayede devamlilii getirilebilecek bu esnek modellemede bir
sonraki aylarda yine hemsirelerin 6zel istek ve durumlar1 g6z ©nunde

bulundurulmaya calisilarak verimli ¢izelgeler olusturulmasina olanak saglanmistir.

Saglik sektoriinde hizmet veren birimler ¢ok stresli ve ¢ok fazla dikkat isteyen
calisma yerleridir. Ozellikle acil servislerin ani ve acil gelen hastalarin 7/24 agik
halde hizmet vermesi gerekmektedir. Bu hemsire ¢izelgeleme sonucunda verimli,
daha diisiik stres ve yorgunluk ile calisan hemsireler oldugu ve bunun sonucunda acil
servise gelen hastalarin daha hizli ve saglikli sonuglar aldigi goézlemlenmistir.
(Calismada, hastane igerisinde li¢ vardiya calisan hemsirelerin ¢alisma durumlari
dikkate alinmistir. Yapilan calismada 15 hemsirenin ¢alismasi baz alinmis ve aylik
bir ¢izelge olusturulmustur. 0-1 hedef programlama yontemi kullanilarak, caligmada
bir hamile (7 numarali) ve iki engelli (3 ve 5 numarali) hemsirenin 6zel durumlari,
ayni departmanda c¢alisan evli (1 ve 14numarali) hemsireler vardiya iizerindeki 6zel
istekleri dikkate alinarak ¢oziim siirecine gidilmistir. Calismada kullanilan hedef
programlama, gercek hayatta belirli hedefler dogrultusunda amaca giderken elimizde
olmayan kosullar dogrultusunda, amaglardan olasi sapmalar1 minimize etmek i¢in

kullanilmistir.

Bu caligma literatiirdeki caligsmalar ile birlikte diisliniildiigiinde hemsirelerin 6zel
durumlarina farkli bir bakis agis1 getirilerek modelde karar vericilere esneklik

olanagini saglayan hedef programlama yontemi ile modelin eklemeler yapilarak
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arastirmacilar tarafindan genisletilip gelistirilmesine firsat olusturmustur. Ayni
zamanda literatlirdeki benzer c¢alismalar1 destekleyen ve gelismis bir nitelikte
uygulama c¢aligmasi ile kurulan matematiksel modelin etkinligi vurgulanmistir. Daha
once yapilan calismalarda hastane istekleri ve vardiya sistemi dikkate alinirken bu
caligmada sadece vardiya sistemi ve hastane istekleri degil, acil serviste g¢alisan

hemsirelerin 6zel durum ve istekleri de dikkate alinmistir.

Eren ve Unal (2016) ve Wong vd. (2014) gibi hemsire cizelgeleme c¢alismalarindan
yararlanilarak yapilan hemsire cizelgeleme modelinde ekstra hemsgirelerin 6zel
isteklerinde bulunan evli olma, hamilelik durumu ve engelli durumlar1 kullanilmistir.
Yapilan caligmalarda ele alinan hemsire ve hastane dikkate alindig1 i¢in baglica tek
bir vardiyada ndobet tutma gibi kisitlar aynidir. Literatiire katkilar1 ise ele alinan her
hastane ¢alisan hemsirelerin 6zel kisitlaridir. Bu ¢alismada ele alinan 6zel kisitlar ise
baglica iki hemsirenin evli olmasi ve miimkiin oldugunca ayni vardiya ¢aligma
istekleri, bir hemsirenin hamile olmasindan dolay1 geceleri vardiyaya g¢ikamama
durumu ve iki engelli durumunda olan hemsirelerin gece vardiyasinda ¢alismama

durumlar1 dikkate alinarak yeni bir model gelistirilmistir.

5. Sonug

Bu calismada, hastane igerisinde 6zellikle 6zel sebepleri olan, hamile olan ¢alisanlar
gibi oncelikler ve kriterler dikkate alinmaktadir. Bu kriterler hamile ve engelli
hemsirelerin gece vardiyalarinda ¢alismamasi, bu hemsirelerden en fazla ikisi sabah
ya da aksam calismasi, evli hemsirelerin aynm1 vardiyada calismasi gibidir. Bu
kriterleri g6z Oniine alarak bir cizelgeleme yapilmasi ¢ok zor ve yorucu olmakla
birlikte ¢ok zaman harcamaktadir. Her hastanenin kendine 0z kisitlar1 olmasi
sebebiyle belirli bir kuralda bulunmamaktadir. Bu ¢alismada 15 hemsire baz alinsa
da olusturulan matematiksel program sayesinde personel sayisi artsa bile bir sorun
teskil etmeyece8i yine dengeli bir vardiya cizelgesi ortaya c¢ikacak sekilde

modelleme yapilmustir.

Yapilacak olan ileriki ¢aligmalarda bir yil baz alinarak, acil servis ile iligkili olan

diger departmanlar ile birlikte bir ¢alisma yapilabilir. Boylelikle acil servisle iligkili
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olan enfeksiyon, triaj, laboratuvar gibi boliimlerle ortak calisan hemsirelerin iki
farkli vardiya ¢izelgesi olusturulmasi yerine bir vardiya ¢izelgesi olusturulmasi daha
saglikli sonuglar elde etmemizi saglayabilir. Ayn1 zamanda hemsirelerin vardiyalar
arast caligmalarinda karsilastiklar1 sorunlarin performanslarina etkisi karar verme
teknikleri ile oOlciilebilir ve bu etkiler dikkate alinarak matematiksel modeller,

sezgisel yontemler veya diger yontemler araciligiyla ¢izelgeler olusturulabilir.
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Bu calismada Kastamonu merkez koylerinde yetistirilerek Tarhana yapiminda
kullanilmas1 i¢in yoOre pazarlarinda satilan kurutulmus tohumlu darak dali
(Dereotu=Anethum graveolens L.) ve tohumlu feslegen (Ocimum basilicum)
dallarinin toplam fenolik bilesik, toplam flavonoid madde ve toplam antioksidan
kapasiteleri belirlenmistir. Tohumlar ve saplar ayr1 ayr1 analiz edilmistir. Darak
dalinda ortalama toplam fenolik bilesik, toplam flavonoid madde ve toplam
antioksidan kapasiteleri sirasiyla 2,89mg gallik asit esdegeri/g tohum,3,28 mg gallik
asit esdegeri/g sap;7,38mg kuersetin esdegeri/g tohum, 8,85mg kuersetin esdegeri/g
sap ve 7,03 mg askorbik asit esdegeri/g tohum,8,48 mg askorbik asit esdegeri/g sap
olarak bulunmustur. Feslegen tohumlarinin ve saplarinin ortalama toplam fenolik
bilesik, toplam flavonoid madde ve toplam antioksidan kapasiteleri ise sirasiyla,5,19
mg gallik asit esdegeri/g tohum, 4,11 mg gallik asit esdegeri/g sap; 9,84 mg
kuersetin esdegeri/g tohum, 6,02 mg kuersetin esdegeri/g sap ve 8,30 mg askorbik
asit esdegeri/g tohum, 7,92 mg askorbik asit esdegeri/g sap olarak belirlenmistir.
Dere otunun saplarinin toplam flavonoid madde ve toplam antioksidan kapasite
icerikleri tohumlarina gore istatistiki olarak anlamli sekilde yiliksek bulunmasina
karsin feslegen tohumlarmin toplam flavonoid madde ve toplam fenolik bilesik
icerikleri saplarina gore istatistiki olarak anlamli sekilde yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Ayrica feslegen tohumlarinin toplam fenolik bilesik ve toplam antioksidan
kapasite icerikleri istatistiki olarak anlamli sekilde dereotu tohumlarindan yiiksek
bulunmustur (p<0,05).

Anahtar kelimeler: Kastamonu, Tarhana, Darak Dali, Feslegen, Antioksidan
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Abstract

In this study, total phenolic compounds, total flavonoid substances and total
antioxidant capacities of dried darak dali (Dill=Anethumgraveolens L.) and basil
(Ocimumbasilicum) stalks with seed grown in the central villages of Kastamonu
province, to use in the production of Tarhana and sold in local markets were
determined. Seeds and stalks were analyzed separately. The average total phenolic
compound, total flavonoid substance and total antioxidant capacities for the darak
dali were founded as 2.89 mg GAE (gallic acid equivalent)/g seed, 3,28 mg GAE/g
stalk; 7.38 mg QE (quercetin equivalent)/g seed, 8.85 mg QE/g stalk and 7.03 mg
AE (ascorbic acid equivalent)/g seed,8.48 mg AE/g stalk. The average total phenolic
compound, total flavonoid substance and total antioxidant capacities of basil seeds
and stalks were determined as 5,19 mg GAE/g seed, 4,11 mg GAE/qg stalk; 9,84 mg
QE/g seed, 6.02 mg QE/g stalk, and 8,30 mg AE/g seed 7.92 mg AE/g stalk.
Although total flavonoid substance and total antioxidant capacity contents of the
stems of dill were found to be significantly higher compared to the seeds, the total
flavonoid substance and total phenolic compound contents of basil seeds were found
to be statistically higher than the stems (p<0,05). In addition, the total phenolic
compound and total antioxidant capacity contents of basil seeds were found to be
significantly higher than dill seeds (p<0.05).

Keywords: Kastamonu, Tarhana, Dill, Basil, Antioxidant Capacity.

Giris

Atomik veya molekiiler yapisinda bir ya da birden fazla eslesmemis elektron tasiyan
molekdllere serbest radikaller denir (Cavdar, Sifil, & Camsari, 1997, pp. 92-95).
Bunlar reaktif oksijen tarleri olarak bilinirler ve organizmadaki makro molekillerle
(nukleik asitler, lipidler, karbonhidratlar ve proteinler gibi) molekiillere saldirarak
reaksiyona girerler. Bu nedenle lipit peroksidasyonu, arterosklerozis,
kardiyovaskiiler hastaliklar, norodejeneratif hastaliklar, katarakt, bobrek hasarlari,
enzimlerin inaktivasyonu ve aktivasyonu, bagisiklik sistemi bozuklugu, DNA hasari,
kanser ve yaslanmaya neden olma gibi bircok zararli etkilerden sorumludurlar
(Halliwell, 1997, pp. 44-52). Bu reaktif oksijen turlerini inaktive ederek etkisini

ortadan kaldiran bilesiklerde antioksidan bilesikler olarak adlandirilir.

Bitkilerin tiimii kendilerini zararlilara kars1 savundugu diisiiniilen ¢ok c¢esitli nitelik
ve miktarlarda fenolik bilesikleri metabolizmalari esnasinda ikincil metabolit olarak
uretirler (Saldamli, 2007, pp. 463-492). Fenolik bilesikler bitkilerin meyve, sebze,
tohum, cicek, yaprak, dal ve gévdelerinde bulunabilirler(Aydin & Ustiin, 2007, pp.
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21-31; Coskun, 2006, pp. 27-33). Bitki kaynakli fenolik bilesikler, fenolik asitler ve
flavonoidler olarak iki gruba ayrilirlar. Bitkisel kaynakli maddelerin reaktif oksijen
tiirlerinin inaktivasyonunda yararli oldugu ve sebze ve meyvelerin bu etkilerinin
icerdikleri a-tokoferol (E vitamini), karotenoidler, askorbik asit (C vitamini),
glutatyon, flavonoidler ve fenolik asitler gibi dogal antioksidan bilesiklerden
kaynaklandig1 ¢esitli ¢aligmalarla gosterilmistir (Halvorsen vd., 2002, pp. 461-471).
Fenolik bilesiklerin antioksidan etkisinin bu etkiye sahip vitaminlerden daha fazla
olduguna dair ¢ok sayida deliller vardir (Bravo, 1998, pp. 317-333). Foti vd. (1996,
pp. 497-501) yilinda yaptiklar1 bir g¢alismalarinda flavonoidler, kumarinler ve
sinamik asitleri antioksidatif etkileri acisindan karsilastirdiklarinda flavonoidlerin
(0zellikle kuersetin) en guclu etkiye sahip oldugunu ve sirasiyla kumarinler ve
sinamik asitlerin flavanoidleri izledigini gormiislerdir. Bu sebeple, bitkisel
antioksidanlar, alternatif tip, dogal terapiler ve gida muhafazasi gibi birgok
uygulamada kullanilmaktadir. Binyillardir bitkiler dinya Uzerinde her yerde
geleneksel ilaglarin yapiminda kullanilmakta ve aromatik bitkiler de 6nemli miktarda
fenolik bilesikler icermektedirler. Organizmamizin kendi savunma mekanizmasinin
diizenli ve dengeli bir diyetle alinacak antioksidan bilesikler ile desteklenmesi son
derece 6nemli olmakta ve bu nedenle diyetle alinan antioksidanlarin miktarinin
artirtlmasi ya da antioksidanlar bakimindan zenginlestirilmis gidalarin (fonksiyonel
gidalar) tretilerek tiiketilmesi de giderek 6nem kazanmaktadir. Diyetin bir parcasi
olarak bu antioksidan bilesikleri igeren fonksiyonel gidalar diizenli sekilde
tiiketildiginde saglik {izerinde yararli etkilerini ortaya koymaktadirlar (Bowman &
Russell, 2001).

Bir fonksiyonel gida olarak diisiiniilebilecek Kastamonu tarhanasi kurutulmadan
hamur seklinde saklanan yoresel bir gidadir. Bu tarhananin diger yore
tarhanalarindan bir baska farki da tarhana hamuru yogrulurken i¢ine her zaman darak
dali (tohumlar1 tizerindeyken kurutulmus dereotu saplari (Anethum graveolens L.)
katilmasidir. Bu hamura siklikla tohumlariyla birlikte kurutulmus feslegen (Ocimum
basilicum) dallar1 da katilmaktadir. Tarhana hamuru bu tohumlu bitki dallar1 ile ara
sira karistirilarak birka¢ hafta mayalandirilir. Sonra bu tohumlu dallar ¢ikarilmadan

hamur saklama kaplarina alinip buzdolabinda saklanir. Bu dallar ancak corba
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pisirilirken slizgegten gecirilerek ayrilir. Bu sirada tohumlar ¢orbanin iginde kalir.
Iste Kastamonu tarhanasina aromasini, farkli lezzetini ve sifali etkisini veren bu
antioksidan fenolik bilesikleri igeren tohumlu bitki dallaridir. Bu c¢alismada
Kastamonu merkez kdylerinde yetistirilerek Tarhana yapiminda kullanilmasi icin
yore pazarlarinda satilan kurutulmus darak dali ve tohumlu feslegen dallarinin
toplam fenolik bilesik, toplam flavonoid madde ve toplam antioksidan kapasiteleri

belirlenmistir. Tohumlar ve saplar ayr1 ayr1 analiz edilmistir.

Materyal ve Metot

Numuneler Kastamonu sehir merkezinde kurulan 3 pazarda merkez koylerinden
gelen koyliiler tarafindan satilan kurutulmus darak dali ve tohumlu feslegen dallari
olup ayn1 kdylerden olan numuneler birlestirilerek 5’er tane pagal numune elde
edildi. Sonra bu numunelerin sap ve tohumlar1 ayirilip ayr1 ayn ogiitiilerek her iki
bitki tlrQ icin de 5’er tane homojen sap ve 5’er tanede homojen tohum numunesi
elde edildi. Analizler i¢in bu homojen numunelerden usuliine uygun olarak ayirilan
laboratuvar numuneleri kullanildi. Calismadaki biitiin kimyasal ve reaktifler analitik
saflikta idi. ElIma-S 100H marka ultrasonik banyo, Hettich 320 Universal marka
santrifij, HachLange DR6000 marka UV-Visible spektrofotometre cihazlar

analizlerin uygulanmasinda kullanilan cihazlardu.
Numunelerin analize hazirlanmasi

3.00 g tartilan numuneler homojen hale getirildi ve tzerine 30 mL asidifiye metanol
(1 M HCI, % 80 Metanol icinde hazirlanmis) ilave edilerek ultrasonik banyo iginde
30 dakika tutularak ekstraksiyon gergeklestirildi. Bu islem 3 kez yapildi. Ekstreler
birlestirilip 15 dakika boyunca 8000xg'de santrifiijlendi. Analizde kullanilincaya dek
ust fazlar -20 °C'de saklandi (Meng vd., 2011, pp. 2830-2836).

Toplam fenolik madde analizi(Folin-Ciocalteu yéntemi)

Standart Gallik asitten stok ¢oOzelti 100 mg/L konsantrasyonda hazirlandi ve bu
stoktan seyreltme ile bes farkli konsantrasyondaara standart ¢ozelti hazirlandi. Bitki

sap ve tohumlarinin ekstrelerinin her birinden 200 pl deney tiiplerine alinarak
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uzerlerine 1 ml Folin-Ciocalteu reaktifi ilave edildi. Daha sonra %7.5‘lik Na2COs3
cozeltisinden tlplere2 ml eklenerek saf su ile toplam hacim 7 ml’ye tamamlandi.
Tupler oda kosullarinda karanlikta 2 saat bekletildikten sonra 765 nm’de
absorbanslar1 okundu. Ayni islemler standart Gallik asit i¢in de yapilarak bitki sap
ve tohumlarmin ekstrelerinin fenolik madde icerigi Gallik asit esdegeri (mg GAE/Q)
olarak verildi (Slinkard & Singleton, 1977, pp. 49-55).

Toplam flavonoid madde analizi

Quercetin  stok ¢ozeltisi 200 mg/L  konsantrasyonda hazirlandi ve bu
konsantrasyondan seyreltme ile bes farkli konsantrasyon elde edildi. Bitkilerin sap
ve tohumlarmin ekstraktlar1 (1 ml) ayn1 miktarda %2’lik AlCls ile karistirilarak oda
kosullarinda 10 dakika bekletildi. Numunelerin 415 nm’de absorbanslar1 okundu.
Aymni islemler standart Quercetin i¢in de yapilarak érneklerin flavonoid icerikleri
Quercetin esdegeri (mg QE/Q) olarak hesapland1 (Arvouet-Grand, Vennat, Pourrat, &
Legret, 1994, pp. 462-468).

Toplam antioksidan kapasite analizi

Mo(VI)’nin Mo(V)’e indirgenmesi ve asidik ortamda yesil renkli fosfat/Mo(V)
kompleksinin olusumu metodun esasini olusturmaktadir. 500 mg/L askorbik asit
standart stok ¢Ozeltisi hazirlandi ve 5 farkli konsantrasyona seyreltildi. Sonra 28 mM
NazHPO4.12H20 ¢ozeltisi, 0.6 M H2SOs ¢oOzeltisi, 4 mM Amonyum molibdat
cozeltileri de hazirlanip bunlarin 25’er mL’leri karistirilarak reaktif ¢ozeltisi olarak
kullanildi. Bitkilerin sap ve tohumlarinin ekstrelerinden 0.3 ml bir tiipe alinip
Uzerlerine reaktif ¢ozeltisinden 3 ml eklendi. Tupler iyice karistirilip 95°C’de 90
dakika bekletildi. Sonra ¢ozeltilerin absorbansi 695 nm’de 6l¢ildi. Tim bu islemler
standart antioksidan olarak kullanilan askorbik asit i¢in de yapildi. Antioksidan
aktivite askorbik asit esdegeri (mg AE/g) olarak hesaplandi (Prieto, Pineda, &
Aguilar, 1999, pp. 337-341).

Istatistiksel analiz

Istatistikler lisansl1 SPSS 22 kullanilarak yapilmistir. Farkli bitkilerin toplam fenolik

bilesik, toplam flavonoid madde ve toplam antioksidan kapasitelerinin diizeylerinin
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karsilastirilmasi ve ayni bitkilerin farkli kisimlarinin (tohum ve sap) toplam fenolik
bilesik, toplam flavonoid madde ve toplam antioksidan kapasitelerinin
karsilastirilmast i¢in Independent-Samples T Test kullanilmigtir. Bunun igin 6nce
tiim gruplara normallik testi uygulanmig olup tiim gruplarin verilerinin %95 guvenle
normal dagilim gosterdigi (Ornek sayis1 29°dan az oldugu igin Shapiro-Wilk" testine
gore p>0,05) goriildiikten sonra (Tablo 1.) parametrik testlerden Independent-

Samples T Test kullanilarak karsilastirma yapilmasina karar verilmistir.

Bulgular ve Tartisma

Darak dali (Dereotu=Anethum graveolens L.) tohumunda ortalama toplam fenolik
bilesik, toplam flavonoid madde ve toplam antioksidan kapasiteler sirasiyla 2,89 mg
GAE /g tohum, 7,38 mg QE /g tohum, ve 7,03mg AE /g tohum, olarak tespit
edilmistir (Tablo 2.). Darak dali sapinda ortalama toplam fenolik bilesik, toplam
flavonoid madde ve toplam antioksidan kapasiteler sirasiyla 3,28 mg GAE/g sap,
8,85 mg QE/g sap ve 8,48 mg AE/g sap olarak bulunmustur (Tablo 1). Bdylece
darak dali sapmin fenolik bilesikler agisindan tohumuna goére daha zengin oldugu
goriilmiigtiir. Darak dalimin  saplariin  toplam flavonoid madde ve toplam
antioksidan kapasite igerikleri tohumlarina gore istatistiki olarak anlamli sekilde
yiikksek bulunmus olup (p<0,05) saplarin toplam fenolik bilesik icerikleri de
istatistiki olarak anlamli olmasa da (p>0,05) tohumlarindan ytiksektir (Tablo3.).

Literatiirde toplam fenolik bilesik tespitine yonelik dereotu ile yapilan ¢aligsmalarin
daha ziyade taze veya kurutulmus yapraklar kullanilarak yapildigr gorilmiistir.
Ornegin Tiirkiye’de dereotu ile yapilan bir ¢alismada etanolik ekstraksiyon yapilan
kurutulmus taze dereotunun toplam fenolik bilesik miktar1 3,08 mg GAE/g oldugu
bulunmustur (Isbilir, 2008, pp. 60-62). Bu sonug su anki ¢alismamizda dereotu sap1
icin ortaya ¢ikan sonugtan (3,28 mg GAE/Q) bir miktar diisiik ve tohum igin ortaya
¢ikan sonugtan (2,89 mg GAE/gQ) ise bir miktar yuksektir. Ancak bu durumda
gorlilmektedir ki tohuma kagmis dereotu bitkisi (darak dali) hala taze bitkiyle
kiyaslanabilecek kadar fenolik bilesige sahiptir. Baska bir ¢alismada kurutulmus taze
dereotu igin bizimkine benzer bir yontemle asidifiye bir ¢ozelti ile ekstraksiyon

yapilmis ve toplam fenolik bilesik miktar1 1,87 mg GAE /g olarak tespit edilmistir
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(Uyar, Gezmen-Karadag, Sanlier, & Gunyel, 2013, pp. 23-29). Bu sonug bizim
calismamizda elde edilen sonuglardan oldukca diisiiktiir. Yapilan literatiir
taramasinda dereotu tohumu hakkinda rastlanilan az sayida calismadan birinde ise
tohumlar 6giitiilmiis ve 30 dakika boyunca damitilmis su i¢inde geri akis altinda
kaynatilmistir. Sonuglar tohnumdan elde edilen kurutulmus ekstrenin graminda 24.08
mg GAE toplam fenolik madde icerdigini gostermis olup ekstraksiyon verimi
%12,79 oldugundan bu sonug da 3,09 mg GAE/g tohum olarak hesaplanmaktadir (El
Mansouri, Bousta, Balouiri, Ouedrhiri, & Elyoubi-El Hamsas, 2016, pp. 1219-1223).
Boylece bu calismanin sonucunun da bizim ¢alismamizdakine benzer oldugu

gOrilmiistiir.

Calismamizda feslegen (Ocimum basilicum) tohumlarinin ortalama toplam fenolik
bilesik, toplam flavonoid madde ve toplam antioksidan kapasiteleri ise sirasiyla, 5,19
mg GAE/g tohum, 9,84 mg QE/g tohum ve 830 mg AE/g tohum olarak
belirlenmistir (Tablo 4.). Feslegen saplarinin ortalama toplam fenolik bilesik, toplam
flavonoid madde ve toplam antioksidan kapasiteleri ise sirasiyla, 4,11 mg GAE/g
sap, 6,02 mg QE/g sap ve 7,92 mg AE/g sap olarak bulunmustur (Tablo 4.).
Gorildugu tizere darak dalinin aksine feslegen tohumlarmin toplam fenolik bilesik,
toplam flavonoid madde ve toplam antioksidan kapasiteleri saplarindan daha yiiksek
miktardadir. Feslegen tohumlarmin toplam flavonoid madde ve toplam fenolik
bilesik icerikleri saplarina gore istatistiki olarak anlamli sekilde yiiksek bulunmus
olup (p<0,05) tohumlarin toplam antioksidan kapasite igerikleri de istatistiki olarak

anlamli olmasa da (p>0,05) saplarindan ytiksektir (Tablo 3.).

Literatiirde feslegen hakkinda yapilan caligmalarda birbirinden ¢ok farkli sonuclar
elde edildigi goriilmiistiir. Ornegin Celebi (2010, pp. 16-21 ) calismasinda piyasadan
15 farkli kurutulmus yaprak feslegen numunesi temin etmis ve bu numuneleri %
80’lik (v/v) metil alkol ¢ozeltisinde ekstrakte ederek ekstrelerin toplam fenolik
madde igerigini analiz etmistir. Bu ¢alismada feslegenlerin ortalama toplam fenolik
madde igerigini 0,37 mg GAE/g olarak en yiiksek toplam fenolik madde
konsantrasyonunu ise 0,55mg GAE/g olarak bulmustur. Bu sonuglar bizim
calisgmamizdakilerden olduk¢a diisliktiir. Bir baska calismada ise Irak’ta yetisen

feslegenlerden metanolik ekstraksiyon yapilarak elde edilen ortalama toplam fenolik
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madde konsantrasyonu 1,22 mg GAE/g olarak tespit edilmistir (Nuha, Shatha,
Anaam, Sundus, & Farah, 2014, pp. 1062-1066). Sailaja vd. (2010, pp. 1-5),
caligmalarinda taze yas feslegen yapraginin grami basia ortalama 2,58 mg GAE
olarak toplam fenolik madde miktar1 tespit etmislerdir. Bu sonu¢ ¢alismada
incelenen feslegenin kuru madde oranit %14,1 oldugu icin toplam fenolik madde
miktarinin kuru feslegen yapraginin grami basina 16,87 mg GAE oldugunu gosterir.
Bu caligmanin sonucu feslegen icin bizim c¢aligmamizda ve diger orneklerde elde
edilen sonuglardan oldukga yuksektir. Yine de ¢alismamizdan elde edilen sonuglar
bizim c¢alistigimiz feslegenlerin fenolik bilesiklerin oldukea iyi bir kaynagi oldugunu
gostermistir. Cesitli caligmalarda bu kadar farkli sonuglarin elde edilmesinin nedeni
olarak c¢alismalarda farkli genetik yapi, ¢evre ve yetisme sartlar1 gibi faktorlerin

olmas1 gorilmiistiir.

Darak dali tohumlarinin analiz sonuglart fesle§en tohumlarmin sonuglari ile
kiyaslandiginda feslegen tohumlarinin toplam fenolik bilesik ve toplam antioksidan
kapasite igerikleri istatistiki olarak anlamli sekilde darak dali tohumlarindan yiiksek
bulunmus olup (p<0,05) feslegen tohumlarin toplam flavonoid madde igerikleri de
istatistiki olarak anlamli olmasa da (p>0,05) darak dali tohumlarindan yiiksek oldugu
ortaya ¢ikmistir (Tablo 3.). Darak dali saplarinin analiz sonuglar1 feslegen saplari ile
kiyaslandiginda feslegen saplarinin toplam fenolik bilesik igerikleri istatistiki olarak
anlamli sekilde darak dali saplarindan yiiksek bulunmustur (p<0,05) (Tablo 3.).
Fakat toplam antioksidan kapasiteler séz konusu oldugunda darak dali saplari
istatistiksel olarak anlamsiz (p>0,05) olsa da feslegen saplarindan yiiksek kapasiteye
sahiptir ve toplam flavonoid madde igerikleri de darak dali saplarinda istatistiki

olarak anlamli sekilde feslegen saplarindan daha yiiksektir (Tablo 3.).

Sonuglar ve oneriler

Calismada ilging olarak feslegen (Ocimum basilicum) saplarindaki toplam fenolik
bilesik, toplam flavonoid madde ve toplam antioksidan kapasite miktarlarinin
tohumlarindan az oldugu tespit edilmisken, darak dali (Dereotu=Anethumgraveolens
L.) saplarindaki bu maddelerin miktarlart tohumlarindan fazla bulunmustur. Bu

caligmadan elde edilen sonuglar literatiirle karsilastirildiginda da Kastamonu’da
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yetistirilen darak dali ve feslegenin fenolik bilesikler bakimindan olduk¢a zengin
oldugu goriilmistiir. Calismamizda en yiliksek antioksidan kapasite darak dali
sapinda (8,48+0,35 mg AE/g) bulunmustur. Bu sonugta Kastamonu tarhanasina
darak dalinin sapiyla birlikte katilmasinin ne kadar dogru oldugunu gdostermistir.
Kastamonu tarhanasi kurutulmus tohumlu bitkilerden aromasini ve farkli lezzetini
almak disinda bu bitkilerin antioksidan kapasitesi yiiksek, fenolik ve flavanoid
maddelerce zengin olmasi nedeniyle de oksidatif stresin etkilerine karsi sifa 6zelligi
de kazanmaktadir. Bu yoniyle Kastamonu tarhanasi fonksiyonel bir gida olarak
digtiniilmeli ve tliketiminin iilke ¢apmna yayilmasi saglanmalidir. Ayrica bu
calismadan sonra Kastamonu tarhanasinin kendisinin de fenolik bilesik, toplam
flavonoid madde ve toplam antioksidan kapasite analizlerinin yapilmasi ve
sonuglarin ayni geleneksel yontemle fakat darak dali ve feslegen katilmadan
yapilmis tarhana ile diger yore tarhanalarinin analiz sonuglar ile karsilastirilmasini

iceren bir ¢aligma yapilmasi da planlanmis olup alt yapisi da hazirlanmistir.

Beyanlar
Bu ¢alisma’nin bir kismu 2. International Academic Research Congress’te 6zet bildiri

olarak sunulmustur.
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Tablo 1. Analiz Edilen Bitki Kistmlarinin Toplam Antioksidan Kapasite,
Toplam Fenolik Madde ve Toplam Flavonoid Sonu¢ Gruplarina Uygulanan
Normallik Testi Verileri

Analiz Edilen Bitki | p (Toplam | p (Toplam Fenolik | p (Toplam

Kismi Antioksidan Madde Sonuglar1 | Flavonoid
Kapasite I¢in) Sonuglar1 i¢in)
Sonuglar I¢in)

Darak Dali Tohum | 1,000 0,189 0,913

Darak Dal1 Sap 0,282 0,388 0,945

Feslegen Tohum 0,673 0,217 0,554

Feslegen Sap 0,712 1,000 0,577

p: anlamlilik degeri
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Tablo 2. Darak Dali Tohumlarimin ve Saplarimin Toplam Antioksidan Kapasite,

Toplam Fenolik Madde ve Toplam Flavonoid Miktarlari

Kastamonu Tarhanast Malzemelerinden Darak Dali ve Feslegenin Toplam Antioksidan
Kapasite, Toplam Fenolik Bilesikler ve Toplam Flavonoid Madde Miktarlar: (s. 171-184)

Ornek Toplam Toplam Fenolik | Toplam
No/Aciklamasi Antioksidan Madde Flavonoid (mg
Kapasite (mg | (mg GAE/g)** QE/g)***
AE/g)*
Numune 1 Tohum | 7,99 2,41 6,24
Numune 2 Tohum | 6,08 3,37 8,53
Numune 3 Tohum | 7,07 2,52 6,75
Numune 4 Tohum | 7,38 2,70 7,41
Numune 5 Tohum | 6,67 3,45 8,01
Ortalama %Ss 7,03+£0,07 2,89+0,49 7,38+0,92
Numune 1 Sap 8,10 2,89 8,03
Numune 2 Sap 8,86 3,66 9,66
Numune 3 Sap 8,13 2,96 8,53
Numune 4 Sap 8,75 3,48 9,28
Numune 5 Sap 8,56 3,40 8,74
Ortalama %Ss 8,48+0,35 3,28+0,34 8,85+0,64

*mg AE/g: numunenin grami basina mg askorbik asit esdegeri

**mg GAE/g: numunenin grami basina mg gallik asit esdegeri

***mg QF/g: numunenin grami basina mg kuersetin esdegeri

Ss: Standart sapma
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Tablo 3. Bitki Kisimlarmin Toplam Antioksidan Kapasite, Toplam Fenolik
Madde ve Toplam Flavonoid Sonuclarimin Independent-Samples T Test ile

Karsilastirilmasinin Verileri

Karsilagtirilan Sonu¢ Gruplari

Homojenlik ~ Testi

T-Test Sonucu

Sonucu  (Levene's
Test) p*
P*
Darak dali tohumu | Darak dali sap1 | 0,249 0,004
antioksidan antioksidan
kapasite kapasite
Darak dali tohumu | Darak dali sap1 | 0,145 0,181
fenolik madde fenolik madde
Darak dali tohumu | Darak dali sap1 | 0,412 0,020
flavanoid flavanoid
Feslegen tohumu | Feslegen sap1 | 0,412 0,486
antioksidan antioksidan
kapasite kapasite
Feslegen tohumu | Feslegen sap1 | 0,106 0,002
fenolik madde fenolik madde
Feslegen tohumu | Feslegen sap1 | 0,047 0,022
flavanoid flavanoid
Darak dali tohumu | Feslegen tohumu | 0,431 0,044
antioksidan antioksidan
kapasite kapasite
Darak dali tohumu | Feslegen tohumu | 0,726 0,000
fenolik madde fenolik madde
Darak dali tohumu | Feslegen tohumu | 0,038 0,09
flavanoid flavanoid
Darak dali sap1 | Feslegen sap1 | 0,139 0,143
antioksidan antioksidan
kapasite kapasite
Darak dali sap1 | Feslegen sap1 | 0,004 0,004
fenolik madde fenolik madde
Darak dali sap1 | Feslegen sap1 | 0,230 0,001
flavanoid flavanoid

*p: anlamlilik degeri
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Tablo 4. Feslegen Tohumlarinin ve Saplarinin Toplam Antioksidan Kapasite,
Toplam Fenolik Madde ve Toplam Flavonoid Miktarlari

Ornek Toplam Toplam Fenolik | Toplam
No/Aciklamasi Antioksidan Madde (mg | Flavonoid  (mg
Kapasite (mg | GAE/g)** QE/g) ***
AE/g) *
Numune 1 Tohum | 7,20 4,63 7,01
Numune 2 Tohum | 9,39 6,07 12,66
Numune 3 Tohum | 7,53 5,15 7,95
Numune 4 Tohum | 8,99 5,05 11,99
Numune 5 Tohum | 8,38 5,03 9,58
Ortalama %Ss 8,30+0,93 5,19+0,53 9,84+2,46
Numune 1 Sap 7,15 4,07 4,92
Numune 2 Sap 8,79 4,11 7,22
Numune 3 Sap 7,33 4,00 5,12
Numune 4 Sap 8,35 4,15 6,66
Numune 5 Sap 7,98 4,22 6,18
Ortalama %Ss 7,92+0,69 4,11+0,08 6,02+0,99

*mg AE/g: numunenin grami basina mg askorbik asit esdegeri
**mg GAE/g: numunenin grami basina mg gallik asit esdegeri
*kk

mg QFE/g: numunenin grami basina mg kuersetin esdegeri

Ss: Standart sapma
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Oz

Bu calismada Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi yogun bakim
unitelerinde enfeksiyon gelismesi icin risk faktorleri ve enfeksiyon etkenlerinin
belirlenmesi amaglanmistir. Gere¢ ve Yoéntem: 15 Kasim 2004-15 Mayis 2005
tarihleri arasinda yogun bakim unitelerinde 48 saatten uzun sure kalan hastalar
prospektif olarak izlendi. Etken mikroorganizma izole edilerek nozokomiyal
enfeksiyon tanis1t konulmus 63 hasta calismaya alindi. Kontrol grubu olarak hastane
enfeksiyonu gelismeyen 56 olgu rastgele alindi. Olgu grubu ve kontrol grubunun,
ortalama yaslari, yogun bakimda kalis sureleri, Akut Fizyoloji ve Kronik Saglik
Degerlendirmesi 2 skorlari, mortalite oranlar1, entubasyon, trakeostomi, ventilasyon
destegi, santral ventz kateter, periferik ven0z kateter, Uriner kateter, nazogastrik
sonda, enteral ve parenteral beslenme ginleri ve tan1 konmadan 6nceki antibiyotik
kullanma siresi saptandi. Bulgular: Yas, yatis suresi ve Akut Fizyoloji ve Kronik
Saglik Degerlendirmesi 2 skorunun enfeksiyon gelisimi agisindan anlamli ve

Y Bu ¢alisma 13. Ulusal Yogun Bakim Kongresinde poster bildiri olarak sunulmugtur.
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Gegmisten Bir Analiz; Gaziantep Universitesi Tip FakUIFeSi Hastanesi
Yogun Bakim Unitelerinde Nozokomiyal Enfeksiyonlarin Irdelenmesi ve
- S Enfeksiyon Risk Faktorlerinin Belirlenmesi (s.185-209)

bagimsiz risk faktorleri oldugu saptandi. Diger risk faktorleri olarak mekanik
ventilasyon, trakeostomi, santral venodz kateter ve total parenteral nutrisyon varligi
belirlendi (p<0.05). Yogun bakim {initesinde yatan hastane enfeksiyonu gelisen
hastalarda mortalite %46 iken, kontrol grubunda bu oran %19,6 olarak belirlendi.
Sonug: Enfeksiyon gelisiminde risk faktorleri uzerine ¢alismalarin her hastanede
enfeksiyon etkenleri ve antibiyotik duyarlilik paternlerini arastiran Galismalarla
birlikte yapilmasi uygun, hastaneye 6zgi enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin alinmasini
saglayacaktir.

Anahtar Kelimeler: Yogun Bakim, Enfeksiyon, Risk faktorleri

Abstract

In this study the aim is to determine the risk factors for development of infection and
infectious agents in intensive care units of Gaziantep University Faculty of
Medicine. Material and Methods: Between November 15", 2004 and May 15™,
2005 patients who stayed over 48 hours in intensive care units were followed
prospectively. 63 patients diagnosed as hospital infection and in whom infectious
agents were isolated were included in the study. As a control group 56 random
patients who have no hospital infections were selected. Avarage ages, intensive care
unit stay, Acute Phsiology and Chronic Health Evaluation 2 score, mortality rate,
entubation, tracheostomy, ventilation support, central venous catheter and periferic
venous catheter, urinary catheter, nasogastric tube, enteral and parenteral feding days
and duration of previous antbiotic usage before diagnosis of case and control groups
were studied. Findings: Age, hospital stay and Acute Phsiology and Chronic Health
Evaluation 2 score were determined as significant and independent risk factors for
development of infection. Other risk factors determined for development of infection
were the presence of mechanic ventilation, tracheostomy, central venous catheter and
total parenteral nutrition (p<0.05). In intensive care unit mortality was 46% in
patients who developed nosocomial infection whereas in control group it was 19,6%.
Conclusion: Studies about risk facors for the development of infections in every
hospital together with studies of infectious agents and antibiotic sensitivity patterns
will provide proper hospital specific infection control measures.

Key Words: Intensive Care, Infection, Risk factors

1. Giris

Hastane enfeksiyonlari tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de 6nemli bir mortalite
ve morbidite nedenidir. Hastanedeki tiim yataklarin en fazla %10’unu olusturan
yogun bakim iiniteleri hastanede gelisen tiim hastane enfeksiyonlarinin %20-25’inin

ortaya ¢iktig1 birimlerdir. Yogun bakim iinitesinde takip edilen hastalar yasami tehdit
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eden primer hastaliklarinin yami sira bir veya birden fazla organ yetmezligi
bulunabilen, genis spektrumlu antibiyotiklerin kullanildigi, her tiirli tibbi cerrahi
girisim ve monitorizasyonun en sik yapildigi hasta grubunu olusturur (Uzun,
Doganay & Unal, 2003, s. 35-37). Dolayisiyla yogun bakim iinitelerinde izlenen
hastalarin hastane enfeksiyonlarina daha duyarli olduklar1 ve yogun bakimda
enfeksiyon gelisiminin mortaliteyi arttiran en 6nemli faktorlerden biri oldugu bilinen
gerceklerdir. Yillar i¢inde etken mikroorganizmalarda goriilen degisikliklere ragmen
tedavide kullanilan antibiyotiklerin smirliligi, ampirik tedavinin yogun bakim
enfeksiyonlarinda hayati ©Onem tasimast her merkezin kendi antibiyotik
duyarliliklarini devamli belirleme zorunlulugunu getirmektedir. Gelecege uzanan
stregte bu zorunlulugun yani sira her hastaneye 6zgii risk faktorlerinin arastirilarak
onlemler alinmasi hayati onem tasimaktadir. Boylece uygun enfeksiyon kontrol
Onlemlerinin gelismesi saglanabilir. Risk faktorlerinin farkina varilarak el hijyeni
gibi basit tedbirler alinmasi dahi enfeksiyon gelisimini sinirlayabilir. Uygun el
hijyeni mikroorganizmalarin temas yolu ve fekal oral yol ile gecisini 6nler. (Vincent,
2003). Nozokomiyal terimi Latince nosos (hastalik) ve komein (bakim)
kelimelerinden olusur. Hastane enfeksiyonlari ile es anlamli olarak kullanilmaktadir.
Diinya saglik orgiitii tarafindan hastane enfeksiyonu tanimi su sekilde yapilmaktadir;
hastanin hastaneye bagvurdugu anda veya hastaneye yattiginda heniiz inkiibasyon
doneminde olmayan, daha sonra gelisen hatta bazen hasta taburcu olduktan sonra
ortaya ¢ikan enfeksiyonlardir. Bir baska deyisle hastane enfeksiyonlar1 hastaneden
aliman mikroorganizmalarla gelisen enfeksiyonlardir. Hasta hastaneye yattiginda
zaten var olan bir enfeksiyon hastane enfeksiyonu olarak kabul edilemez. Hastane
enfeksiyonlar1 kulugka siiresine bagli olarak genellikle hasta yattiktan 48-72 saat
sonra ve taburcu edildikten sonra 10 giin i¢inde gelisir. Ancak lejyonelloz gibi uzun
inktbasyonlu enfeksiyonlar bu kurala uymazlar (Uzun, 2003 s. 35-37). Nozokomiyal
enfeksiyon prevelans oranlari hastaneye kabul edilen hastalar i¢in %5-17 arasinda
degismektedir. Yogun bakimlarda bu oran daha da yuksektir (Brown, Hosmer, Chen,
Teres & Sands, 1995 s. 472-476). Hastane ortamini etkileyen faktorlere, tibbi
uygulamalara, yeni antibiyotiklerin  kullanimina bagli olarak  hastane
enfeksiyonlarina yol agan mikroorganizmalar periyodik degisiklikler gostermektedir.

1940’lara kadar hastane enfeksiyonlarmin en bagta gelen nedeni Streptokoklardir.
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Antibiyotiklerin kullanim alanina girmesiyle hastane enfeksiyonu etkeni olarak
Stafilokoklar 6n plana c¢ikmistir. 1960-1970°li yillarda penisilinlere direngli
Stafilokoklara etkili antibiyotiklerin kullanimimin artmasiyla Enterobacteriaceae
ailesindeki E.coli, Klebsiella, Proteus, Enterobacter, Citrobacter cinsleri ve
Pseudomonas aeruginosa gibi Gram-negatif basiller on plana ¢ikmustir. Ancak
1980°1i yillarin basindan itibaren tekrar Gram-pozitif koklarin, hastane enfeksiyonu
etkeni olarak dnemlerinin artt11 tespit edilmistir. Hastane enfeksiyonlarinin artisinda
S. aureus suslarinin yani sira koagulaz negatif Stafilokoklarin ve Enterokoklarin
bliyilk pay sahibi oldugu saptanmustir. Ayrica firsat¢1 bakteriler de hastane
enfeksiyonu nedeni olmaktadir. Antibiyotiklerin uzun siire kullanimi sonucu ortaya
c¢ikan mantarlar, protozoonlar ve viruslar da hastane enfeksiyonlarima neden
olmaktadir. Enterobacteriaceae ailesi, Tirkiye’de cesitli hastanelerde, tiim hastane
enfeksiyonlarinin, yarisindan fazlasina neden olmaktadir (Ustagelebi S, 1999).
Yogun bakim {initelerinde siklikla genis spektrumlu antibiyotiklerin kullanilmasi,
hastanede yatis siliresinin uzunlugu ve uygunsuz antibiyotik kullanimina bagli olarak
antimikrobiyal ilaglara kars1 gelisen direng orani giderek artis gostermekte ve ¢ogul
direncli etkenlerle olusan enfeksiyonlarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Gllay,
Ercan, Oktem & Yulug, 2000). Hastane genelinde nozokomiyal Uriner sistem
enfeksiyonlari, yogun bakim iinitelerinde ise alt solunum yolu enfeksiyonlari en sik
gozlenen enfeksiyonlardir. Hastane enfeksiyonlari, cerrahi yogun bakim iinitelerinde
dahili yogun bakim {initelerine goére daha sik gozlenmektedir. Nozokomiyal
enfeksiyon orani, koroner yogun bakim {initelerinde diisiik olmasma karsin
yenidogan, cerrahi, travma ve yanik iinitelerinde daha yiiksektir (Akalin, 2001, s. 5-
16). Yogun bakim iinitesindeki hastalarda siklikla uygulanan tani veya tedavi amagh
invaziv girisimlere bagli olarak normal deri ve mukoza savunma mekanizmalari
bozulmakta ve direngli mikroorganizmalarla enfeksiyon olusma riski artmaktadir.
Yogun bakim iinitelerinde gelisen nozokomiyal enfeksiyonlarin en onemli risk
faktorleri, santral vendz kateter, pulmoner arter kateteri, triner kateter ve mekanik
ventilator kullanimidir. Diger risk faktorleri arasinda altta yatan hastaliklar, ileri yas,
bagisiklik sisteminin bozulmasi, malniitrisyon, sik hastanede yatma Oykiisii, birden
cok hastaligin varlig1r ve yatig siiresinin uzunlugu yer almaktadir (Korten, 1993;

Stamm, 1998; Fridskin & Gaynes, 1999). Nozokomiyal pnémonilerin mekanik
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ventilasyon, iiriner sistem enfeksiyonlarmin triner kateter ve primer kan dolagimi
enfeksiyonlarinin santral kateter ile olan iligkisi birgok calismada kanitlanmistir.
Sedatif ilaclar, antiasitler, stres tlser profilaksisi ve birden fazla transfiizyon ¢ykusu
de bilinen risk faktorleri arasindadir (Toejada, Bello & Chacon, 2001). Hastanede
yatmakta olan hastalar, siklikla saglik personelinin elleri araciligi ile genellikle
antibiyotiklere direngli olan ve toplumda daha az siklikta rastlanan
mikroorganizmalar ile kolonize ya da enfekte olurlar ve duyarli diger hastalar i¢in bir
kaynak olustururlar. Cevreden bulasma ise hastanede kullanilan esyalarla, uygulanan
tibbi araclarla, hava, su, yiyecek ve igeceklerle olur. Capraz kontaminasyon riskini
etkileyen diger faktorler, invaziv aletlerin antisepsisinin duizeyi, Unitelerdeki hasta
sayisinin ¢oklugu ve baska birimlerden direngli bakteriler ile infekte veya kolonize
hastalarin yogun bakima alinmasidir (Livrelli vd., 1996, s. 63-69). Hastane kokenli
pnomoni Ozellikle yogun bakim {initelerinde yatan hastalarin dortte birinde
goriilmekle birlikte, yogun bakim {initesi disinda da bilin¢ sorunu olan hastalarda sik
kargilasilan  enfeksiyonlardandir. Biiyiilk egitim hastaneleri ve {iniversite
hastanelerinde goriilme sikligi fazladir. Nozokomiyal pnémoni yilksek mortalite
riskine sahiptir (Platt, Goldman & Hopkins, 1998; Torres, EIEbiary & Rano, 1999).
Uriner sistem enfeksiyonlar: hastane kokenli enfeksiyonlar arasinda pek ¢ok
hastanede birinci sirada, yogun bakim iinitelerinde ise genellikle ventilator iliskili
pnomoniden sonra ikinci sirada gelmektedir. Ulkemizde yapilan arastirmalarda
iriner sistem enfeksiyonlarmin tiim hastane kokenli enfeksiyonlarin yaklasik
%40’ m1 olusturdugu saptanmustir (Giilay vd., 2000, s. 91-100). Uriner sistem
enfeksiyonu gelisimi i¢in risk faktorleri, kateter varligi, kadin cinsiyet, ileri yas,
diyabet, renal yetmezlik ve meatal kolonizasyondur. Hem kondom kateterler hem de
transiretral kateterler nozokomiyal Uriner sistem enfeksiyonlar1 igin risklidir.
Sistoskopi ve nefrostomi gibi islemler de enfeksiyon riski tasir (Burke & Zavasky,
1999). Yogun bakim {initelerinde iiclincii siklikta saptanan enfeksiyonlar kan
dolasimi enfeksiyonlaridir. Primer ve sekonder bakteriyemiler olarak iki sekilde
incelenirler. Primer bakteriyemiler viicutta baska bir enfeksiyon odagi olmaksizin
cogunlukla intravaskiiler kateterlere bagl olarak gelisen enfeksiyonlardir. Sekonder
bakteriyemiler ise bagka bir odakta var olan enfeksiyonun yayilimi ile ortaya

¢ikmaktadir. Intravaskiiler cihazlar ile iliskili enfeksiyonlarm ¢ogunlugunun santral
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vendz katetere bagli oldugu ve sepsis gelisme riskinin ise periferik intravendz
katetere gore daha yiiksek oldugu bildirilmektedir (Lark vd., 2000). Kateter iliskili
kan dolasimi enfeksiyonlar1 oranlar1 hastaligin agirligi ve tipi gibi hasta ile ilgili
parametrelerden, kateterin takilma kosullar1 (elektife karsi acil), kateter tipi
(tlinelliye karsilik tiinelli olmayan veya subklaviyana karsilik jiigiiler) gibi
kateterlerle ilgili parametrelerden etkilenebilir. Saglik ¢alisanlarinin hijyeni, kateteri
takan kisinin becerisi de 6nemlidir (Eggimann & Pittet, 2002; O’Grady, Alexender,
Dellinger EP & et al, 2002). Cerrahi alan enfeksiyonu s6z konusu oldugunda,
operasyondan sonraki ilk 30 giin i¢inde gelisen enfeksiyonlar anlasilir. Ancak protez
kapak, eklem protezi gibi implant operasyonlarinda bu siire bir yila kadar uzar
(Kernodle & Kaiser, 2000). Ug yaslar, sismanlik, diyabet, bagisiklik yetmezlik
durumlari, malniitrisyon, yaniklar, 16semi, batin i¢ci ameliyatlar gibi konaga ait
faktorler, cerrahi alan enfeksiyonu riskini arttirirlar. Ayrica yetersiz dezenfeksiyon,
cerrahin deneyimi, cerrahi teknik, operasyon siiresinin uzamasi, acil girisimler,
yaranin sinifi, yetersiz ameliyathane sartlari, cerrahi kiyafetler ve aletlerin
sterilizasyonu cerrahi alan enfeksiyonu riskini arttiran konak dis1 faktorlerdir. Diger
risk faktorleri baska bir yerde enfeksiyon varligi, preoperatif bekleme suresinin
uzunlugu, cilt temizligi ve bu bdolgenin traglanmasi, sigara i¢gme aligkanlhigi ve
beslenme durumudur (Platt, Goldman & Hopkins, 1998; Sayek i, 2001). Bu
calismanin amaci Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi hastanesi cerrahi ve dahili
yogun bakim {initelerinde hastalarda enfeksiyon gelisiminde 6nemli risk faktorlerini

arastirmak, etken mikroorganizmalar1 ve antibiyotik duyarliliklarini belirlemektir.

2. Gereg ve Yontem

Bu c¢alismada 15 Kasim 2004-15 Mayis 2005 tarihleri arasinda Gaziantep
Universitesi Tip Fakiiltesi Dahili ve Cerrahi Yogun Bakim Unitesi’nde 48 saatten
uzun sire kalan hastalar hastane enfeksiyonu gelisimi agisindan prospektif olarak
izlendi. Calisma igin etik kurul onayr ve bilgilendirilmis olur formlar1 alinmistir.
Hastalar yogun bakim {initesine alindiktan sonra her giin ziyaret edilerek aktif
siirveyans uygulandi. Hastane enfeksiyonu tanis1 konulup, etken mikroorganizmanin

izole edildigi olgular calismaya alindi. Kontrol grubu olarak ayni1 donemde yogun
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bakim iinitesinde yatmis, yapilan giinliikk slirveyans sirasinda hastane enfeksiyonu
tanis1 konulmamus, rastgele olgular alindi. Olgu grubu ile kontrol grubunun;
ortalama yaslari, yogun bakimda toplam kalis siireleri, Acute Phsiology and Chronic
Health Evaluation (APACHE II) skorlari, mortalite oranlari, entiibasyon,
trakeostomi, ventilasyon destegi, santral vendz, periferik vendz kateter, Uriner
kateter, nazogastrik sonda, enteral ve parenteral beslenme glnleri ve 6nceden
antibiyotik kullanim 6ykiileri saptandi. Gruplardaki hastalarin 6zellikleri SPSS 13.0
paket programi ve bagimsiz iki grup t-testi analizi ile % 95 giiven aralifinda
Karsilastirilarak p<0.05 olan degiskenler anlamli kabul edildi. Tek degiskenli
analizde p<0.1 olan degiskenlere ileriye dogru adim adim lojistik regresyon modeli
kullanilarak ¢ok degiskenli analiz yapildi ve bagimsiz degiskenler saptandi. Alinan
kan kulttrleri, BACTEC ( Becton, Dickinson USA) otomatize kan kultlr sisteminde
degerlendirildi. Ureme saptanan &rnekler bazi ilk asama testleri (katalaz, oksidaz,
Gram boyama) yapildiktan sonra idantifikasyon sistemi (Sceptor, Becton Dickinson,
USA) kullanilarak idantifiye edildi ve antimikrobiyal duyarlilik testleri
mikrodiliisyon yontemiyle yapildi. Orta derecede duyarlilik gosteren suslar direncli
gruba alindi. Staphylococcus aureus suslarinda metisilin direnci 1 pg’lik oksasilin
diski ile belirlenmistir. Veriler aritmetik ortalama + standart sapma olarak
verilmistir. Istatistiksel analizler icin SPSS 15 programu kullanilmistir. Calisma
verileri degerlendirilirken tanimlayict istatistiksel metodlarin (Ortalama, Standart
sapma, medyan, siklik ve oran) yani sira verilerin normal dagilima uygunluklarinin
degerlendirilmesinde Shapiro Wilks test kullanildi. Normal dagilim gosteren
degiskenlerin iki grup degerlendirmelerinde Student t test; normal dagilim
gostermeyen degiskenlerin iki gruba gore degerlendirmelerinde ise Mann Whitney U
test kullanildi. Niteliksel verilerin Kkarsilagtirllmasinda Pearson Ki-Kare testi
kullanildi. Multivarite degerlendirmelerde Lojistik regresyon analizi kullanildi.

Sonuglar % 95°lik giiven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde degerlendirildi.

3. Bulgular
15 Kasim 2004-15 Mayis 2005 tarihleri arasinda alti aylik donemde Gaziantep

Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi cerrahi ve dahili yogun bakim iinitelerinde
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yatan ve hastane enfeksiyonu gelisen, etken mikroorganizmanin izole edildigi 63
hasta ve yattiklar1 siirece enfeksiyon gelismeyen 56 hasta caligmaya alindi. Bu
donemde yogun bakimlarda 211 hasta yatarak tedavi gordii. Dahili yogun bakimda
106, cerrahi yogun bakimda 105 hasta yatti. Hastane enfeksiyonu gelisen hastalarin,
30’u dahili 33’1 cerrahi yogun bakim {initesinde tedavi gordii. Hastane enfeksiyonu
gelisen 63 hastanin 35’1 erkek, 28’1 kadindi. Kontrol grubu olarak belirlenen, yattig
siirece hastane enfeksiyonu gelismeyen 56 hastanin 28’1 dahili ve 28’1 cerrahi yogun
bakim {nitesinde tedavi gordi. Kontrol grubunda 56 hastanin 31’1 erkek, 25’1
kadind1 (Tablo 1). Dahili yogun bakimdaki 30 hastada 49, cerrahi yogun bakim
unitesinde yatan 33 hastada 56 hastane enfeksiyonu tespit edildi. Yatan toplam 63
hastada 105 hastane enfeksiyon atag saptandi. Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi
yogun bakimlarmin bu donemdeki hastane enfeksiyon hizi % 49,7 olarak
hesaplandi. Dahili yogun bakim ve cerrahi yogun bakim hastane enfeksiyon hizlari
sirastyla % 46,2 ve % 53,3 olarak tespit edildi (Tablo 2). 63 hastanin yas ortalamalari
51.03£19.77/y11 ~ olarak saptandi. 56 kontrol hastasinin yas ortalamasi
42.41£15.85/y1l olarak tespit edildi. Hastane enfeksiyonu gelisen 63 hastanin
ortalama yatis stiresi 20.25+1.40/gilin, kontrol grubunda yer alan 56 hastanin
ortalama yatis siiresi ise 7.2440.77/giin olarak saptandi. Hasta grubunun ortalama
APACHE Il skoru 20.21+6.82 iken kontrol grubunda 14.41+6.99 idi. Olgu ve
kontrol gruplariin yas (p=0.009), yogun bakim {iinitesinde kalig siireleri (p=0.002),
APACHE 1I skorlar1 (p=0.001) arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi.
Mortalite oranlar1 hasta grubunda %46 kontrol grubunda % 19,6 olarak saptandi
(p=0.003). Hasta grubunda mortalite kontrol grubunun 2.34 kati olarak belirlendi
(Tablo 3), (Sekil 1). Olgu ve kontrol grubunda girisimsel igslemler ve beslenme
ozellikleri karsilastirildiginda, hasta grubunda ortalama entiibasyon siiresi
16.0£12.7/gin (%59,79), trakeostomi suresi 17.93+11.62/gun (%23,81), ventilasyon
suresi 16.29+12.83/gun (% 49,21), santral vendz kateter slresi 16.34+14.13/gln (%
79,37), periferik vendz kateter suresi 19.73+17.26/giin (%100), Uriner kateter stresi
17.00+14.45/gin (% 98,41), nazogastrik sonda suresi 9.1+9.73/giin (%46,03), oral
veya enteral beslenme suresi 11.00+£8.39/gin (% 71,49), total parenteral beslenme
stresi 13.06+15.22/giin (% 77,78) olarak saptandi. Kontrol grubunda ise ortalama
entlibasyon siresi 1.92+1.24/gin (%21,43), trakeostomi siresi  2.6+1.52/gin
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(%8,93), ventilasyon siresi 2.1+£1.29/gin (%17,86), santral vendz Kkateter stresi
6.77+5.83/gun (%46,43), periferik vendz kateter siresi 7.05+£5.18/glin (%100),
uriner kateter soresi 6.17+4.40/gin (%85,71), nazogastrik sonda slresi
3.28+1.41/gun (%32,14) oral veya enteral beslenme stresi 4.91+2.38/giin (% 80,36),
total parenteral beslenme siresi 6.78+ 5.76/gun (% 41,07) olarak saptandi. Olgu ve
kontrol gruplarinin entiibasyon (p=0.004), trakeostomi (p=0.001), ventilasyon
(p=0.005), santral ventz kateter (p=0.002), total parenteral beslenme (p=0.002)
giinleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamliydi (Tablo 3), (Sekil 2). Hastane
enfeksiyonu gelisen hastalarin 45’1 (%71,43) tan1 Oncesi antibiyotik kullanmakta
iken kontrol grubunda 23 hastada (%41,07) antibiyotik kullanimi mevcut idi.
Ortalama antibiyotik kullanma siiresi hastane enfeksiyonu gelisen hastalarda
7.79+4.42/giin, kontrol grubunda ise 8.92+3.83/giin olarak saptandi. Gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli1 bir fark saptanmadi (p=0.056) (Tablo 3). Lojistik
regresyon analizinde yas, yatis siiresi ve APACHE II skoru anlamli ve bagimsiz
degiskenler olarak saptandi (Tablo 4). Yogun Bakim iinitelerinde gelisen hastane
enfeksiyonlarinin sistemlere gore dagilimi incelendiginde cerrahi yogun bakim
Unitesinde 17 ventilator iliskili pnomoni (%30,35), 5 pnomoni (%8,92), 14 (riner
sistem enfeksiyonu (%25), 5 kateter enfeksiyonu (%8,92), 4 cerrahi alan enfeksiyonu
(%7,14), 11 kan dolasimi1  enfeksiyonu  (%19,64)  tespit  edildi.
Dahili yogun bakim iinitesinde 8 ventilator iligkili pndmoni (%16,32), 4 pnémoni
(%8,16), 15 uriner sistem enfeksiyonu (%30,6), 8 kateter enfeksiyonu
(%16,32), 2 cerrahi alan enfeksiyonu (%4,08), 12 kan dolasimi enfeksiyonu saptandi
(%24,48). Her iki yogun bakimda toplamda en sik goriilen ilk ii¢ enfeksiyon
sirastyla, Uriner sistem enfeksiyonu (%27,61), ventilator iliskili pndmoni (%23,80),
kan dolasimi enfeksiyonu (%21,90) olarak tespit edildi (Tablo 5). Yogun bakimlarda
alman degisik Orneklerden yapilan Kkiiltiirlerde izole edilen toplam 146 etken
mikroorganizmanin 91’ini Gram-negatif (%62,3), 38’ini Gram-pozitif (%26,0),
17°sini  Candida spp.(%11,6) olusturmaktadir. En sik izole edilen etken
mikroorganizmalar sirasiyla Pseudomonas spp. 28, Acinetobacter spp. 23,
Staphylococcus aureus 21, E. coli 20, Candida spp.17, Klebsiella spp. 9, koagilaz
negatif stafilokoklar 5, Enterococcus spp. 3, Proteus spp. 3, Difteroid 2, Bacillius
spp. 1, Enterobacter spp. 1, Edwardsiella spp. 1, Serratia spp. 1, diger etkenler 11 idi.
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Polimikrobiyal enfeksiyonlardan dolay1 mikroorganizma sayisi hastane enfeksiyonu
sayisindan fazla bulundu (Tablo 6), (Sekil 3). Cerrahi ve dahili yogun bakim
initelerinde izole edilen enfeksiyon etkenlerine gore mortalite arastirildiginda;
Pseudomonas spp.’in hastane enfeksiyonu etkeni oldugu durumlarda mortalite
(%52,6), Acinetobacter spp.’in hastane enfeksiyonu etkeni oldugu durumlarda
mortalite (% 58), Staphylococcus aureus’un hastane enfeksiyonu etkeni oldugu
durumlarda mortalite (%66), E. coli’nin hastane enfeksiyonu etkeni oldugu
durumlarda mortalite (%50), Candida spp.’in hastane enfeksiyonu etkeni oldugu
durumlarda mortalite (%42,85) olarak saptandi (Tablo 7), (Sekil 4). Yogun
bakimlarda en sik izole edilen etken mikroorganizmalarin bazi antibiyotiklere direng
oranlar1 degerlendirildi. Pseudomonas spp.’de amikasine diren¢ %24,2, aztreonama
%57,1, sefoperazon/sulbaktama %5, sefepime %61,5, seftazidime %61,2,
seftriaksona %85,0, siprofloksasine %63,6, gentamisine %71,4, imipeneme %46,8,
levofloksasine %52,9, netilmisine %73,9, piperasiline %53,5,
piperasilin/tazobaktama %40,9, tikarsilin/klavulonata %71,4, tobramisine %70,0
olarak saptandi. Acinetobacter spp.’de diren¢ oranlar1 amikasine %46,1, aztreonama
%88,8, sefoperazon/sulbakatama %0, sefepime %70,0, seftazidime %80,0,
seftriaksona %66,6, siprofloksasine %81,8, gentamisine %64,2, imipeneme %25,0,
netilmisine  %33,3, piperasiline  %84,6, piperasilin/tazobaktama  %75,0,
tikarsilin/klavulanata %350,0, tobramisine %30,7 iken, E. coli’de amikasine %38,3,
ampisiline  %94,4,  ampisilin/sulbaktama  %85,7,  aztreonama  %75,0,
sefoperazon/sulbaktama %0, sefepime %73,6, seftazidime %55,5, seftriaksona
%40,0, siprofloksasine %75,0, gentamisine %46,4, imipeneme %8,0, levofloksasine
%66,6, netilmisine %0, piperasiline %95,4, piperasilin/tazobaktama  %33,3,
tikarsilin/klavulonata %87,5, tobramisine %70,8, oraninda direng saptandi.
Klebsiella spp. ise amikasine %62,5, ampisilin/sulbaktama %2100, aztreonama %2100,
sefoperazon/sulbaktama %0, sefepime %70,0, seftazidime %70,0, siprofloksasine
%0, gentamisine %50,0, imipeneme %0, levofloksasine %25,0, netilmisine %55,5,
piperasiline %80,0, piperasilin/tazobaktama %?50,0, tikarsilin/klavulanata %2100,
tobramisine% 83,3 oraninda direngli bulundu (Tablo 8), (Sekil 5). Staphylococcus
aureus’ta ampisiline %92,3, ampisilin/sulbaktama %69,2, sefazoline %73,9,
sefuroksime %83,3, seftriaksona %75,0, sefotaksime %2100, siprofloksasine %53,3,
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klindamisine %61,9, penisiline %100, vankomisine %0, teikoplanine %0, oksasiline
%77,2 oraninda direng saptandi (Tablo 9), (Sekil 6).

4. Tartisma

Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi yogun bakimlarinin bu dénemdeki hastane
enfeksiyon hizi %49,7 olarak saptandi. Dahili yogun bakim ve cerrahi yogun bakim
hastane enfeksiyon hizlari ise sirasiyla %46,2 ve %53,3 olarak tespit edildi. Cerrahi
yogun bakim iinitesinde hastane enfeksiyon hizi dahili yogun bakim iinitesine goére
daha yiiksekti. Indnii Universitesi Tip Fakiiltesi’nde yapilan bir galismada yogun
bakimlarda enfeksiyon hizi %33 olarak saptanirken dahili yogun bakimda
enfeksiyon hiz1 %39, cerrahi yogun bakimda %29 olarak saptanmistir (Yologlu,
Durmaz & Bayindir, 2003). Aralik 2003-Mayis 2004 tarihleri arasinda Gaziantep
Universitesi Tip Fakiiltesi dahili ve cerrahi yogun bakim f{initelerinde yapilan
calismada ise enfeksiyon hiz1 %50,3 olarak saptanmistir. Bu ¢alismada dahili yogun
bakim tinitesinde hastane enfeksiyon hiz1 %40,2, cerrahi yogun bakim iinitesinde ise
%60,4 olarak saptanmistir (Hocaoglu, 2005). Gegen bir yillik siire igerisinde hastane
yogun bakim iinitelerinde toplam enfeksiyon hizinda belirgin bir degisiklik olmamis
ve cerrahi yogun bakim iinitesinde hastane enfeksiyon hizi azalirken, dahili yogun
bakim {initesinde artis gostermistir. Hastanenin enfeksiyon hizi diger merkezlere
gore yliksek olup enfeksiyon kontrol Onlemlerinin alinmasi gerekmektedir. Bu
calismada yogun bakimda yattiklar: siirece hastane enfeksiyonu gelisen 63 hasta ve
gelismeyen 56 hasta karsilastirildiginda yas (p=0.009) ve yatis siiresinin (p=0.002)
enfeksiyon gelisimi ag¢isindan istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi. Cok
degiskenli analizde yas ve yatis siliresi anlamli ve bagimsiz degiskenler olarak
belirlendi. Calismaya aliman 63 hastane enfeksiyonu gelisen hastanin yas
ortalamalar1 51.03+19.77/y1l iken kontrol grubundaki hastalarin yas ortalamalar
42.41+15.85/y1l idi. Hastane enfeksiyonu gelisen 63 hastanin ortalama yatis siiresi
20.25+1.40/giin kontrol grubunda yer alan 56 hastanin ortalama yatis siiresi ise
7.24+0.77/giin olarak tespit edildi. Daha oOnce yapilan bir ¢ok c¢alismada
nozokomiyal enfeksiyon gelisimi ve yas, yogun bakimda yatis siiresi arasindaki

iligkiyi inceleyen c¢alismalar mevcuttur. 2003 yilinda Fransa’da Marsilya yogun
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bakim ve travma merkezinde yaptiklar1 hastane enfeksiyonu gelisiminde risk
faktorlerinin degerlendirildigi bir ¢aligmada yogun bakim hastalarinda yasin ve
hastanede yatis siiresinin enfeksiyon gelisimi ag¢isindan Onemli oldugu tespit
edilmistir (Leone vd., 2003). Hastanede enfeksiyon gelisimi ve risk faktorlerini
inceleyen Girou ve ark.’larinin yaptig1 bir bagka vaka kontrol ¢alismasinda uzamis
yatis siiresinin enfeksiyon gelisiminde en 6nemli risk faktorlerinden biri oldugu
saptanmistir (Girou, Stephan, Novara, Safar & Fagon, 1998). Yas ve yatis siiresinin
Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi dahiliye ve cerrahi yogun bakim hastalarinda da
benzer calismalar ve literatiirde belirtildigi gibi hastane enfeksiyonu gelisimi
acisindan bagimsiz risk faktorleri oldugu belirlenmistir. Meksika’da Rosales ve
ark.’larinin  yogun bakimlarda yaptiklar1 ¢ok merkezli bir calismada elde edilen
sonuclar literatur verileri paralelinde olup yas ve yogun bakimda yatis siiresinin hem
nozokomiyal enfeksiyon gelisiminde hem de mortalite {izerinde anlamli risk
faktorleri oldugu saptanmistir (Rosales vd., 2000). Hastalarin yogun bakima
alindiklarinda hesaplanan APACHE II skorlar1 arasinda da belirgin farklilik mevcut
idi. Hastane enfeksiyonu gelisen 63 hastanin ortalama APACHE Il skoru 20.21+
6.82 iken kontrol grubunda 14.41+ 6.99 olarak hesaplandi. iki grup arasindaki fark
istatistiksel olarak anlamliyd: (p=0.001). Cok degiskenli analizde APACHE II skoru
anlamli ve bagimsiz risk faktorii olarak saptandi. Bu skor hastanin genel durumu,
yas1 ve oniki fizyolojik 6l¢cimiin hastaneye kabuliinii izleyen ilk 24 saat i¢indeki en
kotii degerleri olmak tizere ii¢ grup skoru dikkate alir. Bu ii¢ gruptaki skorlarin
toplanmas1 total APACHE II skorunu verir. Toplam skor mortalite orani ile
paralellik gostermektedir (Knaus, Draper & Wagner, 1985). Calismadaki degerlere
gore yogun bakima yatan hastalarda yiiksek APACHE II skorunun enfeksiyon
gelisimi i¢in de risk faktorii oldugu belirlenmistir. Yogun bakimda enfeksiyon
gelisimi mortaliteyi belirgin olarak arttirmaktadir. Gaziantep Universitesi Tip
Fakiiltesi dahili ve cerrahi yogun bakim {initesinde yatan hastalardan hastane
enfeksiyonu gelisen hastalarda mortalite %46 iken kontrol grubunda bu oran %19,6
olarak saptanmistir. Bu bulgular APACHE II skorlar1 agisindan da hasta ve kontrol
grubu arasindaki farkhiliklarla uyum igerisindedir. Infeksiyon gelisiminin yogun
bakimlarda mortalite ile iligkisini arastiran calismalar mevcut olup Cevik ve

arkadaglarinin Ankara Arastirma ve Egitim Hastanesi noroloji yogun bakim
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iinitesinde yaptiklar1 calismada enfeksiyon varliginin mortaliteyi 1.69 oraninda
arttirdigi saptanmistir (Cevik, Yilmaz, Erdinc, Ucler & Tulek, 2005). Hasta ve
kontrol gruplar1 karsilastirildiginda entiibasyon giinii ve yiizdeleri arasinda anlamh
fark mevcuttur (p=0.004). Hastane enfeksiyonu gelisen 63 hastada ortalama
entlibasyon guni ve yuzdesi sirasiyla 16.0+£12.7/giin (%59.79) iken kontrol grubunda
1.92+1.24/giin (%21.4) olarak tespit edildi. Infeksiyon gelisimi agisindan entiibasyon
onemli  bir risk faktorudir. Endotrakeal entlbasyon konak savunma
mekanizmalarim, Okslriik ve mukosiliyer aktiviteyi bozar. Ozellikle mekanik
ventilasyon sirasinda ventilasyonla iligkili pndmoni gelisiminde bu daha belirgindir.
Daha dnce yogun bakimda yapilan benzer ¢alismalarda enfeksiyon gelisiminde risk
faktorleri olarak entiibasyon varligi, total parenteral beslenme, mekanik ventilasyon,
enfeksiyon gelisimi 6ncesi antibiyotik kullanimi, nazogastrik sonda ve santral venéz
kateter varligi belirlenmistir (Yologlu, 2003). Hastanemizde hasta ve kontrol gruplari
arasinda ortalama trakeostomi (p=0.001) ve ventilasyon giin (p=0.005) ve yiizdeleri
arasindaki belirgin farklilik dikkat ¢ekicidir. Hastane enfeksiyonu gelisen hastalarin
%23,8’ ine trakeostomi %49,21’ine mekanik ventilasyon uygulanmis, kontrol
hastalarinda ise bu oranlar sirasiyla %8,93 ve %17,86 olarak gergeklesmistir.
Mekanik ventilasyon uygulanan hastalarda ventilasyonla iliskili pndmoni gelisme
riski artmakta ve %25-70’e ulasmaktadir. Mekanik ventilasyon tek basina risk
faktori olsa da suresi esas problemdir (Toejada, Bello & Chacon, 2001). Hasta
grubunda ortalama mekanik ventilasyon guni 16.29+12.83/giin iken kontrol
grubunda ise bu siire 2.10+1.29/giin olarak saptanmistir. Torres ve arkadaslar1 yogun
bakim {initesinde yatan mekanik ventilasyondaki bir hastada VIP gelisme oraninin
gunlik % 1-3 arasinda degistigini saptamislar ve solunum cihazlarinin 30 giinden
uzun siireli uygulanmas: ile enfeksiyon oraninin  %66,8’e yiikseldigini
gostermiglerdir. ViP’de mortalite oraninmn ise %20-71 arasinda degistigi
belirlenmistir (Torres, 1999). Dolayisiyla mekanik ventilasyonun uzamasi hasta ve
kontrol grubu arasindaki fark ile de desteklendigi gibi enfeksiyon gelisiminde
hastanemizde 6nemi belirgindir. Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi yogun bakim
unitelerinde invaziv olmayan mekanik ventilasyonun enfeksiyon gelisim oranini
azaltmak amaciyla daha sik kullanimi Onerilebilir. Hastanemizde santral venoz

kateter ortalama kullanim giin ve yiizdesinin hasta ve kontrol grubundaki farklilig
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ise akla primer kan dolasimi enfeksiyonlarmmin sikligin1 ve kateter bakiminin
eksikligini getirmektedir. Hastane enfeksiyonu gelisen grupta ortalama santral venoz
kateter gini 16.34+14.13/gun ve kontrol grubunda 6.77+£5.83/glin olarak tespit
edilmistir. Aradaki fark istatistiksel olarak anlamlidir (p=0.002). Hasta ve kontrol
grubunda periferik vendz kateter kullanim ylizdeleri arasinda ise bir fark
bulunmamaktadir. Intravaskiiler cihazlar ile iliskili enfeksiyonlarm g¢ogunlugunun
santral vendz katetere bagli oldugu ve sepsis geligsme riskinin ise periferik intravenoz
katetere gore daha yiiksek oldugu bildirilmektedir. Nozokomiyal bakteriyemiler i¢in
risk faktorleri arasinda vaskiiler kateterizasyon ve kateterin uygulandigi bdolge
bulunmakta, gecirgen olmayan ve 48 saatten az siirede degisen pansuman Ortiileri de
enfeksiyon gelisimine zemin hazirlamaktadir (Akalin, 2001 s. 5-16). Gaziantep
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesinde santral vendz kateter kullanimi enfeksiyon
gelisiminde ©6nemli bir risk faktérudir. Bu ylzden uygun endikasyonlarda
kullanilmal1 ve kateterin uygulanim stiresi elden geldigince kisa tutulmalidir. Kateter
cevresinin uygun siklikta ve seffaf ortiilerle pansumani saglanmalidir. Hastanemizde
enfeksiyon gelisen hastalar ve kontrol hastalar1 arasinda {iriner kateter ve nazogastrik
sonda kullanim oranlar1 acisindan ise belirgin farklilik saptanmadi. Uriner kateter
hastane enfeksiyonu gelisen hastalarin %98,4’tinde kontrol hastalarinin ise
%85,7’sinde mevcut idi. Nazogastrik sonda ise hastane enfeksiyonu gelisen
hastalarin %46’sinda kontrol hastalarinin %32,4’iinde kullanildig: tespit edilmistir.
Bati Avrupa’da 17 iilkede eriskin yogun bakimlarda es zamanli nokta prevelans
olarak diizenlenen EPIC ( European Prevelance of Infection in Intensive Care)
calismasinda enfeksiyon gelisimi i¢in tespit edilen risk faktorlerinden biri hastalara
uygulanan girisimsel islemlerdir. Bu ¢alismada hastane enfeksiyonu gelisimi igin
belirlenen risk faktorleri; uzamis yatis siiresi, travma varligi, iilser profilaksisinin
yan1 sira mekanik ventilasyon, santral vendz, pulmoner arter ve {iriner kateter varligi
ve uygulanmasit gibi girisimsel islemlerin fazlaligidir (Vincent vd., 1995).
Hastanemiz yogun bakim iinitelerinde 6zellikle sik ve gereksiz sayilabilecek invaziv
girisimlerin varligr dikkati c¢ekmektedir. Miimkiin olan en az sayida girisim
yapilmasi enfeksiyon kontrolii i¢in hastanemizde 6nemli bir adim olabilir. Gaziantep
Universitesi Tip Fakiiltesi cerrahi ve dahili yogun bakim iinitelerinde enfeksiyon

gelisimine neden olan risk faktorleri arasinda total parenteral beslenmenin varliginin
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belirlenmesi 6nemlidir. Hastane enfeksiyonu gelisen hastalarda total parenteral
beslenme, kontrol grubunda ise oral veya enteral beslenme yiizdesinin 6n planda
olusu yogun bakimlarda enteral beslenmenin 6nemini, total parenteral beslenmenin
de Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi yogun bakimlarinda enfeksiyon gelisiminde
bir risk faktorii oldugunu gostermektedir (p=0.002). Hasta grubunda total parenteral
beslenme orani %77,7 iken kontrol grubunda bu oran %41,0 olarak bulunmustur.
Kontrol grubunda oral veya enteral beslenmenin ise hasta grubuna gore daha fazla
olmasi dikkat ¢ekicidir. Oral beslenmeye gecis veya total parenteral beslenme yerine
enteral beslenmenin tercihi, hem gereksiz venoz kateterizasyonu 6nlediginden hem
de gastrointestinal sistem florasin1  koruyarak patojen kolonizasyonunu
engellediginden dolay1 yogun bakimlarda tesvik edilmelidir. Gastrointestinal kanal
hem anatomik hem de immunolojik bariyer gorevine sahiptir. Bagirsak bariyer
fonksiyonu ve yapisinin korunmasi liiminal besinlerin akisi ile saglanabilir. Bagirsak
pasajindaki en kiigiik bir kesinti bile mukozal atrofi ve immiin disfonksiyona neden
olarak patojenlerin kolonizasyonuna ortam saglar. Bu da enfeksiyon gelisimi saglar
ve dolayisiyla mortaliteyi arttirir. Enteral beslenmenin miimkiin olan en kisa siirede
baglatilmas1 faydali olacaktir. Hastane enfeksiyonu gelisen hastalarin %71,4’i tani
oncesi antibiyotik kullanmakta iken kontrol grubunda antibiyotik kullanim orami
%41,0 idi. Ortalama antibiyotik kullanma siiresi agisindan ise gruplar arasinda
belirgin bir farklilik saptanmadi. Genis spektrumlu ve ¢ok sayida antibiyotigin yogun
bakimlarda kullanilmas1 cogul direngli mikroorganizmalarin seleksiyonuna ve
mortalitesi yiiksek kolay tedavi edilemeyen enfeksiyonlarin gelisimine yol acar
(Lorente, Del Castillo & Rello, 2002). Zaidi ve ark.’larinin Meksika’da bir iiniversite
hastanesinde yogun bakimlarda yatan 113 hasta iizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada
uygun olmayan antibiyotik kullaniminin mortalite ile iliskili oldugu rapor edilmistir
(Zaidi, Sifuantes, Rolon, Vazquez & Rosada, 2002, s. 290-294). Hastanemiz yogun
bakim {initelerinde ise antibiyotik kullanim1 enfeksiyon gelisiminde anlamli bir risk
faktori olarak belirlenmemistir. Yogun bakim {initelerinde gelisen hastane
enfeksiyonlarinin sistemlere gore dagilimi incelendiginde {iriner sistem enfeksiyonu,
ventilatdr iligkili pndmoni ve kan dolasimi enfeksiyonu en sik goriilen enfeksiyonlar
olmakla birlikte cerrahi ve dahili yogun bakimlar arasinda farkliliklar mevcuttur.

Cerrahi yogun bakim iinitesinde en sik rastlanilan enfeksiyonlar sirasiyla ventilator
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iliskili pnémoni (%30,35), uUriner sistem enfeksiyonu (%25,0), kan dolagimi
enfeksiyonu (%19,64) iken dahili yogun bakim Unitesinde Uriner sistem enfeksiyonu
(%30,6) ilk sirada yer almakta bunu kan dolasimi enfeksiyonu (%24,48) ve
ventilator iligkili pnémoni (%16,32) izlemektedir. Kateter enfeksiyon orani dahili
yogun bakimda ve cerrahi alan enfeksiyonu orani cerrahi yogun bakimda daha
yiiksek bulunmustur. Gegen bir yillik siire igerisinde yogun bakimlarda iiriner sistem
enfeksiyonlarin arttigi ve ventilator iligkili pndmoni oraninin azaldigi saptandi.
Ulkemizde yogun bakim enfeksiyonlarma iliskin ¢alismalar hiz kazanmakta olup
hastane enfeksiyon oranlari % 5,3 ile % 56,1 arasinda ¢ok genis bir aralik
gostermektedir. Hastane enfeksiyonlarinin dagilimi agisindan bakildiginda ise genel
olarak iilkemizdeki YBU’lerde ilk 3 sirada pndémoni, iiriner sistem enfeksiyonlari ve
bakteriyeminin yer aldig1 goriilmektedir. 2002 yilinda yapilan ¢alismalarda Baskent
Universitesi’nde yogun bakimlarda en sik goriilen enfeksiyon iiriner sistem
enfeksiyonu iken, Cukurova Universitesi’nde pndmoni ilk sirada yer almaktadir
(Tekeli, 2002). Hastanemiz yogun bakim iinitelerinde hastane enfeksiyonlarinin
sistemlere gore dagilimi zaman icinde degisiklik gostermekle birlikte oranlar
Tiirkiye genelinde yapilan ¢alismalarla paraleldir. Yogun bakimlarda en sik izole
edilen  mikroorganizmalar  sirasiyla  Pseudomonas aeruginosa (%19,17),
Acinetobacter spp. (%15,75), S. aureus (%14,38), E. coli (%13,69), Candida spp.
(%11,64), Klebsiella spp. (%6,6) olarak bulunmustur. Gaziantep Universitesi cerrahi
yogun bakim iinitesinde 2000-2001 yillarinda yapilan bir ¢alismada en sik izole
edien mikroorganizmalar Pseudomonas aeruginosa (%34,5), S. aureus (%31,5), A.
baumanii (%22,2) olarak saptanmistir (Namiduru, Karaoglan, Goksu, Karaoglan &
Dikensoy 2003, s. 39-44). Hastanemiz yogun bakimlarindan en fazla izole edilen ve
enfeksiyon etkeni olan ilk ti¢ mikroorganizma siklik siralar1 degisse de aynidir.
Ulkemiz genelinde yapilan calismalarda da benzer sonuglara rastlanmaktadir.
Cerrahi ve dahili yogun bakim iinitelerinde izole edilen enfeksiyon etkenlerine gore
mortalite arastirildiginda, S. aureus’un enfeksiyon etkeni oldugu hastalarin en
yliksek mortalite oranina (%66) sahip olan hasta grubunu olusturmalar1 dikkat
¢ekicidir. Wichelhaus ve ark.’larinin Frankurt Universite hastanesi cerrahi yogun
bakimda yaptiklar1 bir ¢alismada enfeksiyon etkeninin S. aureus oldugu hastalarin

mortalitesinin diger tiim hastalardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir (Wichelaus,
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Westhpal, Kessler, Schafer & Brade, 1998, s. 497-500). Yogun bakimlarda en
yiksek ikinci mortaliteye (%58) sahip enfeksiyonlarin ise Acinetobacter spp. ile
gelistigi tespit edildi. Pseudomonas spp.’in enfeksiyon etkeni oldugu hastalarda
mortalite (%52,6) olarak saptandi. Alvarez ve ark.’larmin ispanya’da 30 yogun
bakim tinitesinde 16.216 hasta tizerinde yaptiklar1 bir ¢alismada enfeksiyon etkeninin
P. aeruginosa oldugu bakteriyemilerde mortalitenin diger enfeksiyonlara gore yiiksek
oldugu saptanmistir (Alvarez Lerma F, Pavesi M, Calizay M, Volles J, 2001). En
yiiksek mortaliteye sahip enfeksiyonlarin sirasiyla S. aureus, Acinetobacter spp. ve
Pseudomonas spp. ile gelisen enfeksiyonlar oldugunun tespit edilmesi 6nemli olup
literatiir verilerine uyumlu bulunmugstur. E. coli’nin hastane enfeksiyonu etkeni
oldugu hastalarda ise mortalite (%50) idi ve diger enfeksiyonlara gore diisiik oldugu
saptandi. Candida spp.’in enfeksiyon etkeni oldugu hastalar mortalitenin (%42,85)
en diisiik oldugu hasta grubunu olusturmaktadir. Yogun bakimlarda etken
mikroorganizmalarin bazi antibiyotiklere diren¢ oranlar1 degerlendirildi. S.
aureus’un metisilin direnci %77,2 olarak saptandi. Vankomisin direncli S. aureus
susuna rastlanmadi. Ulkemizde YBU enfeksiyonlarina neden olan S. aureus
suslarinda metisiline diren¢ oranlar1 %62,5-100 arasinda bildirilmekte olup (Tekeli,
2002) hastanemiz verilerine paraleldir. 2003-2004 yillarinda yapilan ¢alismada izole
edilen tiim Pseudomonas spp.’ler sefoperazon/sulbaktama duyarli bulunmus, E.
coli’de amikasin, imipenem ve piperasilin/ tazobaktam antibiyotiklerine direng
saptanmamustir. Klebsiella spp.’de ise imipenem direncine rastlanmadigi rapor
edilmistir. 2001 yilindaki verilerle karsilastirildiginda genel olarak Acinetobacter spp
ve Pseudomonas spp.’in antibiyotiklere diren¢ oraninda azalma saptandigi, E. coli ve
Klebsiella spp.’in ise antibiyotiklere direng oraninda amikasin ve imipenem harig
artts oldugu belirtilmistir (Hocaoglu, 2005, s. 40-42). Gaziantep Universitesi Tip
Fakiiltesi cerrahi ve dahili yogun bakim {initelerinde Kasim 2004-Mayis 2005
tarihleri arasinda elde edilen verilere gore Pseudomonas spp. ve Acinetobacter
spp.’in sulbaktam/sefoperazon haricindeki tUm antibiyotiklere direng¢ oranlarnin
arttig1 tespit edilmistir. Ozellikle piperasilin/tazobaktam, tikarsilin/klavulanat ve
imipenem direncinde bu mikroorganizmalar agisindan belirgin artiglar sz

konusudur. Pseudomonas spp.’in imipenem direnci %37,5’ten %46,8’e yiikselirken,
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Acinetobacter spp.’te bu oran %6,7’den %?25’e yiikselmistir. E. coli ve Klebsiella
spp.’in ise sulbaktam/sefaperazon’a %100 duyarli oldugu saptandi.

5. Sonug

Calismada yas, yatis siiresi ve APACHE II skorunun yogun bakimda enfeksiyon
gelisimi agisindan anlamli ve lojistik regreyon analizinde bagimsiz risk faktorleri
olduklar1 saptandi. Hastane enfeksiyonu gelisen hastalarda mortalite %46 iken
kontrol grubunda bu oran %19,6 olarak saptanmistir. Yogun bakimlarda mortaliteye
neden olan en 6nemli risk faktorii enfeksiyon gelisimidir. Diger risk faktorleri olarak
mekanik ventilasyon, trakeostomi, santral venoz kateter ve total parenteral nutrisyon
varlig1 belirlendi. Periferik venoz kateter, iiriner kateter, nazogastrik sonda varlig1 ve
antibiyotik kullanim1 ¢alismada enfeksiyon gelisiminde anlamli risk faktorleri olarak
belirlenmemistir. Yogun bakim {iinitelerinde gelisen hastane enfeksiyonlarinin
sistemlere gore dagilimi incelendiginde iiriner sistem enfeksiyonu, ventilator iliskili
pnomoni ve kan dolasimi enfeksiyonu en sik goriilen enfeksiyonlar olarak tespit
edildi. Yogun bakimlarda en sik izole edilen ilk ii¢ mikroorganizma sirasiyla
Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter spp. ve S. aureus idi. Ampirik tedavide bu
etkenlere 6zgii tedavi protokolleri 6n planda tutulmalidir. S. aureus enfeksiyonlarinin
mortalitesinin diger etkenlerle gelisen enfeksiyonlara gore yiiksek oldugu belirlendi.
Cogul direncli gram negatif mikroorganizmalarla gelisen yogun bakim
enfeksiyonlart mortalitesi yiiksek enfeksiyonlara yol agmaktadir. Yogun bakim
iinitesinde hayati 6nem tasiyan ampirik tedavinin bu g¢alismalarda elde edilen
duyarlilik sonuglara gore yonlendirilmesi gerekmektedir. Enfeksiyon gelisiminde
risk faktorleri tzerine galigmalarin her hastanede yapilmasi ve hangi faktorlerin 6n
planda oldugunun farkina varilmasi, etkenler ve antibiyotik duyarlilik paternlerini
arastiran caligmalarla birlikte daha uygun, merkezlere 6zgii enfeksiyon kontrol
onlemlerinin alinmasini saglayacaktir. Tiim bunlar enfeksiyon kontrol komitelerinin

islerlik kazanmasi ile miimkiindyir.
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Tablo 1. YBU’lerde izlenen Enfeksiyon Gelisen Hastalar ve Kontrol Hastalarin
Dagilim

YBU* Tipi Yatan Hasta Sayisi Hasta Sayisi Kontrol Sayis1 Hasta
Dahiliye Yogun Bakim 106 30 28
Cerrahi Yogun Bakim 105 33 28
Toplam 211 63 56

*YBU: Yogun Bakim Unitesi

Tablo 2. Yogun Bakim Unitelerinde Gelisen Hastane Enfeksiyon Sayisi ve
Hizlan

YBU* Tipi Hastane Enfeksiyon Sayisi Hastane Enfeksiyon Hiz
Dabhiliye Yogun Bakim 49 %46,2
Cerrahi Yogun Bakim 56 %53,3
Toplam 105 %49,7

*YBU: Yogun bakim iinitesi

Tablo 3. Olgu ve Kontrol Grubunun Ozellikleri

Hasta Kontrol p
n=63 n=56
Yas 51.03+19.77/y1l 42.41£15.85/y1l 0.009
Yatig Siresi 20.25+1.40/giin 7.24+0.77/gln 0.002
APACHE Il 20.21+6.82 14.41 +6.99 0.001
Mortalite (%) 46 19.6 0.003
Entlibasyon Gunu 16.0£12.7/gilin 1.92+1.24/giin 0.004
Orani(%) | 59,79 21,43
Trakeostomi Gini 17.93£11.62/giin 2.6x1.52/giin 0.001
Orani(%) 23,81 8,93
Ventilator Destegi Gini 16.29+12.83/giin 2.10+1.29/glin 0.005
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Orani(%) | 49,21 17,86
Santral vendz kateter | Gilinu 16.34+14.13/gin 6.77+5.83/gilin 0.002
Orani1(%) 79,37 46,43
Periferik ventz | Gini 19.73£17.26/giin 7.05+5.18/giin 0.060
kateter
Orani1(%) 100 100
Uriner kateter Gund 17.00+£14.45/gin 6.17+4.40/gilin 0.050
Orani1(%) 98,41 85,71
Nazogasrik sonda Gunu 9.1+9.73/gilin 3.28+1.41/gin 0.053
Orani(%) | 46,03 32,14
Oral veya enteral | Guni 11+8.39/glin 4.9142.38/giin 0.050
beslenme
Orani(%) | 71,49 80,36
Total parenteral | Giinu 13.06+15.22/giin 6.78+5.76/gilin 0.002
beslenme
Oran(%) | 77,78 41,07
Antibiyotik Gunu 7.79 £4.42/glin 8.92 +3.83/glin 0.056
kullanimi1
Orani1(%) 71,43 41,07

APACHE II: Acute Phsiology and Chronic Evaluation Il Skoru

Tablo 4. Yogun Bakim Unitelerinde Enfeksiyon Gelisimi I¢in Bagimsiz
Degiskenler ve Lojistik Regresyon Analiz Sonuclar

Risk Faktorleri  Odds Orami p
Yas 1.033 0.041
Yatis Siiresi 2.326 0.027
APACHE II* 1.054 0.038

*APACHE II: Acute Phsiology and Chronic Evaluation 11 Skoru

Tablo 5. YBU’lerde Gelisen Hastane Enfeksiyonlarinin Sistemlere ve Yogun

Bakimlara Gore Dagilimi

Cerrahi YBU Dahili YBU Toplam

Say1 % Say1 % Say1 %
ViP 17 30,35 8 16,3 25 23,80
Pnémoni 5 8,92 4 8,16 9 8,57
USE 14 25,0 15 30,6 29 27,61
Kateter Enfeksiyonu 5 8,92 8 16,3 13 12,38
KDE 11 19,64 12 24,4 23 21,90
CAE 4 7,14 2 4,08 6 571

YBU: Yogun bakim iinitesi VIP: Ventilator iliskili pnémoni USE: Uriner sistem enfeksiyonu KDE: Kan dolagimi

enfeksiyonu  CAE: Cerrahi alan enfeksiyonu
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S

Tablo 6. Yogun Bakim Unitelerinde izole Edilen Hastane Enfeksiyonu Etkeni
Mikroorganizmalar

Etken Mikroorganizma Say1 %
Pseudomonas spp 28 19,17
Acinetobacter spp 23 15,75
Staphlocooccus aureus 21 14,38
E.coli 20 13,69
Candida spp 17 11,64
Klebsiella spp 9 6,16
KNS* 5 3,42
Enterococcus spp 3 2,05
Proteus spp 3 2,05
Difteroid spp 2 1,36
Bacillus spp 1 0,68
Enterobacter spp 1 0,68
Edwardsiella spp 1 0,68
Serratia spp 1 0,68
Diger etkenler 11 7,5

*KNS: Koagulaz negatif stafilokok spp: species E: Eschericia

Tablo 7. izole Edilen Hastane Enfeksiyon Etkenlerine Gore Mortalite

Sayfa | 208
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£ g % i S
Mortalite(%) | %52,60 % 58 %66 %50 %42,85

*spp: species **S: Staphylococcus ***E: Eschericia

Tablo 8. izole Edilen Gram-negatif Mikroorganizmalarin Antibiyotiklere

Diren¢ Oranlar: (%)

;S;J:SO Acinetobacter Klebsiella
Antibiyotik spp. E. coli | spp.

spp.
Amikasin 24,2 46,1 8,3 62,5
Ampisilin - - 94,4 -
Ampisilin/sulbaktam - - 85,7 100
Aztreonam 57,1 88,8 75,0 100
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Sefoperazon/sulbaktam 5 0 0 0

Seftriakson 85,0 66,6 40,0 -

Sefepim 61,5 70,0 73,6 70,0
Seftazidim 61,2 80,0 55,5 70,0
Siprofloksasin 63,6 81,8 75,0 50,0
Gentamisin 71,4 64,2 46,4 50,0
Imipenem 46,8 25,0 8,0 0

Levofloksasin 52,9 - 66,6 25,0
Netilmisin 73,9 333 0 55,5
Piperasilin 53,5 84,6 95,4 80,0
Piperasilin/tazobaktam 40,9 75,0 33,3 50,0
Tikarsilin/klavulonat 71,4 50,0 87,5 100
Tobramisin 70,0 30,7 70,8 83,3

(-): Calisilmadi. spp: species E: Eschericia

Tablo 9. izole Edilen S. aureus’larin Antibiyotiklere Diren¢ Oranlari (%)

Antibiyotik S.* aureus
Ampisilin %92,3
Ampisilin/sulbaktam %69,2
Sefazolin %73,9
Sefuroksim %83,3
Seftriakson %75,0
Sefotaksim %100
Siprofloksasin %53,3
Klindamisin %61,9
Penisilin %100
Vankomisin %0
Teikoplanin %0
Oksasilin %77,2

*S:Staphylococcus
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HEMSIRELIK BOLUMU OGRENCILERININ ORGAN NAKLIi VE BAGISI
KONUSUNDAKI BIiLGI, TUTUM VE DAVRANISLARININ
BELIRLENMESI

Determination of Knowledge, Attitudes and Behaviors of Nursing Students

About Organ Transplantation and Donation

Hilya KULAKCI ALTINTAS
Zonguldak Bilent Ecevit Universitesi, hulyakulak@yahoo.com

Oz

Bu calisma, hemsirelik 6grencilerinin organ nakli ve bagis1 konusundaki bilgi, tutum
ve davraniglarini belirlemek amaciyla yapildi. Tanimlayici-karsilagtirmali tipteki bu
calisma, 2017-2018 egitim dgretim yil1 bahar déneminde, Biilent Ecevit Universitesi
Saglik Bilimleri Fakiiltesi Hemsirelik Boliimii’'nde 6grenim goren toplam 851
ogrenci ile yuritildi. Veriler Anket Formu ile toplandi. Elde edilen verilerin
degerlendirilmesinde, sayi, yiizde, aritmetik ortalama, standart sapma ve ki kare
testleri kullanildi. Calismada 6grencilerin organ nakli ve bagisina yonelik bilgilerinin
yeterli diizeyde olmadigt; 6grencilerin organ bagisina yonelik olumlu tutumlarinin
oldugu, ancak, organ bagisini diisiinenlerin ve organ bagisinda bulunanlarin oraninin
diisiik oldugu; organ bagislamay1 diisiinme durumunun sinif diizeyi, ailenin yasadigi
bolge, babanin egitim diizeyi, organ bagis1 konusunda bilgisi olma, organ bagisinin
hayat kurtaric1 bir rolii olduguna inanma ve ailesinde organ bagisina ihtiya¢ duyan
bireyin bulunma durumuna gore anlamhi farklilik gosterdigi tespit edildi. Arastirma
sonuglart dogrultusunda, hemsirelik egitim miifredatlarinda organ nakli ve bagis
konularina daha fazla yer verilmesi ve bu alanda uzmanlasmak isteyen ogrenciler
icin de organ nakli ve bagisin1 temel alan se¢meli derslerin miifredatlara eklenmesi
onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Organ Nakli, Organ Bagusi, Ogrenci

Abstract

This study was performed to determine knowledge, attitudes and behaviors of
nursing students about organ transplantation and donation. This descriptive and
comparative study was carried out with a total of 851 students who were studying in
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the Department of Nursing in Bulent Ecevit University Faculty of Health Sciences
during 2017-2018 academic year. Data were collected by a Questionnaire Form.
Numbers, percentages, arithmetic mean, standard deviation and chi square tests were
used to analyze data. In the study, it was found that students' knowledge about organ
transplantation and donation was not at a sufficient level; that students had attitudes
towards organ donation, but the percentage of the ones who considered organ
donation and donated their organs was low; that the state of considering organ
donation showed a significant difference based on class level, the neighborhood of
the family, education level of the father, having knowledge about organ donation,
believing that organ donation has a life-saving role and presence of an individual
with a need for organ donation within the family. Based on the results of this study,
it is suggested to include subjects of organ transplantation and donation in the
curricula of nursing departments more and to add elective courses based on organ
transplantation and donation to the curricula for the students who want to specialize
in this subject.

Keywords: Organ Transplantation, Organ Donation, Student

1. Giris

Organ nakli, tedavisi miimkiin olmayan hastaliklar nedeniyle viicutta gorevini
yapamayacak bir organin yerine canli kisiden, beyin 6liimii gerceklesmis kisiden ya
da kadavradan alinan saglam bir organin nakledilmesi islemidir (Kacaroglu Vicdan,
Peker, & Uger, 2011, pp. 175-180; Savaser, Mutlu, Caglar, Dogan, & Canbulat,
2012, pp. 1-9). Bu baglamda, bir bireyin hayatta iken kendi istegi ile tibben yasami
sona erdikten sonra doku ve organlarinin, bagka hastalarin tedavisi igin
kullanilmasia izin vermesi ve bunu belgelendirmesi de organ bagist olarak

tanimlanmaktadir (TC Saglik Bakanligi, 2018).

Organ nakli hastalara ikinci bir yasam sansi1 tanimakla birlikte hastalarin duygusal
yasamlari, sosyal iliskileri ve mesleki gelisimleri acisindan da yasam kalitelerini
arttirir (Can, 2017, pp. 131-149; Savaser et al., 2012, pp. 1-9). Ayn1 zamanda, organ
nakli geri donilisii olmayan yasamsal organ yetmezliklerinde standart bir tedavi
yontemi olarak kullanilmaktadir (Toru & Ayada, 2015, pp. 15-19). Organ
nakillerinde basarili gelismeler yasanmasina ragmen, organ naklinin yapilabilmesi
ancak nakledilecek organin bagislanmasi ile gergeklesebilmektedir (Afzal Aghaee,
Dehghani, Sadeghi, & Khaleghi, 2015, pp. 158-164; Kacaroglu Vicdan et al., 2011,
pp. 175-180; Savaser et al., 2012, pp. 1-9). Organ nakli bekleyen hasta sayilarinin
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her gecen giin artis gosteriyor olmasina ragmen, organ bagisindaki yetersizlikler, tim
diinyanin oldugu gibi, iilkemizin de 6nemli saglik sorunlarindan biridir (Afzal
Aghaee et al., 2015, pp. 158-164; Fontana, Massari, Giovannini, Alfano, & Cappelli,
2017, pp. 1982-1987; Gingdrmiis & Dayapoglu, 2014, pp. 133-140; lliyasu,
Abubakar, Lawan, Abubakar, & Adamu, 2014, pp. 196-205; Kacaroglu Vicdan et
al., 2011, pp. 175-180; Ozbek Yazici, Orun Kavak, Kaya, Tekin, & Kalayc1, 2015,
pp. 66-76; Sarigdl Ordin et al., 2018, pp. 28-36; Savaser et al., 2012, pp. 1-9).

Ulkemizde toplumun %67.0’1 organ bagisina yonelik olumlu tutumlara sahip
olmakla birlikte, organ bagis kart1 tagiyanlarin oran1 sadece %0.2’dir (Can, 2017, pp.
131-149). Organ bagis1 yetersizligine etki eden faktorleri belirlemeye yonelik
yapilan ¢alismalarda, organ bagis1 yetersizligine egitimsel, sosyokiiltiirel ve dinsel
vb. bir¢ok faktoriin neden oldugu ve organ bagisi konusunda verilen egitimlerin
goniilliiliigii arttirdig: belirtilmektedir (Aytas, Kartalci, & Unal, 2011, pp. 26-32;
Can, 2017, pp. 131-149; lliyasu et al., 2014, pp. 196-205; Kacaroglu Vicdan et al.,
2011, pp. 175-180; Kavurmaci, Karabulut, & Kog¢, 2014, pp. 15-21; Kobus,
Malyszko, & Malyszko, 2016, pp. 1354-1359; Radunz et al., 2010, pp. 126-129;
Savaser et al., 2012, pp. 1-9; Toru & Ayada, 2015, pp. 15-19). Bu baglamda, organ
bagis1 konusundaki farkindaligin ve olumlu tutumlarin artmasi bagislanan organ
sayisinin da artmasina katki saglayabilir (Can, 2017, pp. 131-149; Toru & Ayada,
2015, pp. 15-19).

Saglik calisanlarinin organ bagis1 konusunda hasta ve yakinlarini bilgilendirme ve
yonlendirmedeki rolii toplumun organ bagisi konusundaki farkindaligini, olumlu
tutumlarin1 ve dolayisiyla bagislanan organ sayisini arttirmada Onemlidir (Afzal
Aghaee et al., 2015, pp. 158-164; Aytas et al., 2011, pp. 26-32; Fontana et al., 2017,
pp. 1982-1987; Radunz et al., 2010, pp. 126-129; Sarigél Ordin et al., 2018, pp. 28-
36; Toru & Ayada, 2015, pp. 15-19). Ozellikle hemsirelerin organ bagis1 ve nakli
konusundaki bilgi diizeyleri, organ bagisina karsi olumlu tutumlar1 ve goniilliiliikleri,
beyin oliimii gerceklesmis hastaya yaklasimlarini ve ailesinin karar verme siirecini
onemli derecede etkileyerek ailelerin organ bagisinda bulunma oranlarimi arttirabilir
(Giingdrmiis & Dayapoglu, 2014, pp. 133-140; Ozkan, Baykara-Acar, & Acar, 2015;
Ozbek Yazicr et al., 2015; Savaser et al., 2012). Bu baglamda, bireylerin organ

Sayfa | 212



A S Kastamonu Saglik Akademisi  Cilt | Volume:3, Sayi | Issue: 3, Aralik | December 2018
I

bagisinda bulunmalarinda énemli rolii olan gelecegin hemsirelerinin organ nakli ve
bagis1 konusundaki bilgi, tutum ve davraniglarinin belirlenmesi 6nemlilik arz
etmektedir. Bu nedenle, bu ¢alisma, hemsirelik boliimii 6grencilerinin organ nakli ve

bagis1 konusundaki bilgi, tutum ve davranislarini belirlemek amaciyla yapildi.
2. Gereg ve YOntem

2.1. Arastirmanin Tiiri

Bu c¢aligma tanimlayici-karsilagtirmali tipte bir arastirmadir.

2.2. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini Biilent Ecevit Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Hemsirelik Boliimii’'nde, 2017-2018 egitim 6gretim bahar doneminde 6grenim goren
toplam 1041 &grenci olusturdu. Caligmada 6rneklem hesabi yapilmamis olup, tim
ogrencilere ulasilmasi planlandi. Calismaya tiim siniflardan toplam 851 O6grenci

katildi. Evrene ulasilma orani1 %81.75tir.

2.3. Veri Toplama Araglar:

Arastirmanin verileri ilgili literatiir taranarak (Kacaroglu Vicdan et al., 2011, pp.
175-180; Ozbek Yazici et al., 2015, pp. 66-76; Sarigdl Ordin et al., 2018, pp. 28-36;
Savaser et al., 2012, pp. 1-9) olusturulan anket formu ile toplandi. Anket formunda,
ogrencinin sosyo-demografik 6zelliklerini, organ bagis1 konusundaki bilgi ve

tutumlarin1 degerlendirmeye yonelik toplam 31 soru bulunmaktadir.

2.4. Verilerin Toplanmasi

Calismanin yiiriitiilebilmesi igin Biilent Ecevit Universitesi insan Arastirmalar1 Etik
Kurulu’'ndan (16.01.2018/299) ve Biilent Ecevit Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi Dekanligi’ndan yazili onay alindi. Fakiilte yonetimi ile belirlenen giin ve
saatlerde simniflara girilerek 6grencilere arastirmanin amact hakkinda bilgi verildi.
Arastirmaya katilmay1 kabul eden 6grencilerden sézel onam alindi. Arastirmanin

yurlitildigli giin ve saatte sinifta olan ve arastirmaya katilmayi kabul eden
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ogrencilere anket formu dagitildi. Ogrencilerin anket formlarini ayni1 zaman
diliminde doldurmalar1 istendi ve doldurulan anket formlari 6grencilerden geri

alindi. Anket formlarinin doldurulmasi ortalama 5-10 dakika strdg.

2.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Calismadan elde edilen veriler SPSS 16 Windows Paket Programina aktarildi.
Verilerin degerlendirilmesinde, sayi, yiizde, aritmetik ortalama, standart sapma ve ki
kare testleri kullanildi. Elde edilen sonuglar %95 giiven araliginda degerlendirildi ve

p<0.05’1n altindaki sonuglar istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

3. Bulgular

Calismaya toplam 851 6grenci katildi. Ogrencilerin yas ortalamasi1 21.08+ 1.53 olup,
%42.4’1 (n=361) 20-21 yas grubunda, %39.5’1 (n=336) 3. siif 6grencisi ve %64.3’1
(n=547) kiz 6grencidir. Ogrencilerin %30.6’smin (n=261) ailesinin Karadeniz
Bolgesi’nde yasadigi, %24.9’unun babasinin ve %33.2’sinin (n=282) annesinin
ilkdgretim mezunu oldugu, %86.0’1min (n=732) babasinin ve %39.7’sinin (n=338)
annesinin herhangi bir iste ¢aligtig1 belirlendi (Tablo 1).

Arastirmaya katilan 6grencilerin %70.0’1 (n=596) organ nakli ve bagis1 konusunda
bilgi sahibi oldugunu bildirdi. Ogrencilerin konuya iliskin bilgileri sirasiyla okul
egitiminden (%56.6, n=337), televizyondan (%21.3, n=127), kitaplardan (%17.6,
n=105) ve diger kaynaklardan (saglik kuruluslari, internet vb.) edindigi belirlendi.
Ogrencilerin %73.2°si (n=436) oOgrendikleri bilgilerin organ nakli ve bagisina

yonelik diistincelerini olumlu yonde degistirdigini ifade etti.

Organ nakli ve bagis1 konusunda bilgi sahibi oldugunu belirten 6grencilerin konu ile
ilgili bilgi diizeyleri degerlendirildi. Degerlendirme sonucuna gore, Ogrencilerin
%85.3’li (n=508) beyin Oliimiinii, %68.8’1 (n=410) potansiyel organ bagiscisini,
%65.5’1 (n=391) beyin Oliimiine kimler tarafindan karar verildigini, %77.7’si
(n=n=463) organ ve doku bagiscis1 olmaya engel durumu, %62.2’si (n=371)

nakledilen organlarin kaynak/kaynaklarini, %84.4 (n=503) organ naklinin kimler
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arasinda yapilabilir oldugunu ve %52.8’i (n=315) iilkemizde organ/doku nakli ve

bagisi ile ilgili yasa olup olmadigini dogru cevapladi (Tablo 2).

Ogrencilerin %83.1°i (n=707) organ bagisinin hayat kurtarict bir rolii olduguna
inanmakla birlikte, sadece %44.2°sinin (n=376) organ bagislamay1 diisiindigi,
%39.4’liniin (n=335) ise organ bagislamay1 disiinmedigi tespit edildi. Organ bagisi
diisiinmedigini bildiren 6grencilerin %46.3’i (n=155) neden olarak “dliimiimden
sonra bedenime zarar verilmesini istemiyorum” cevabini vermis olup, “dini agidan
giinah oldugunu dislinliyorum” cevabini verenlerin orant %23.0 (n=77)’dur.
Ogrencilerin %27.4’ii (n=233) ailesinde organ bagisina ihtiyag duyan bir birey
oldugunu ve oOgrencilerin %71.1 (n= 605) istenildigi taktirde bir yakinina organ
bagislamay1 kabul edecegini bildirdi. Daha 6nce organ bagisinda bulunan ve organ

bagis1 karti olan 6grencilerin oran1 %16.5 (n=140)’tir (Tablo 3).

Ogrencilerin = %79.3’ii (n=675) iilkemizde organ bagismna gerekli ©nemin
verilmedigini, %76.9’u (n=654) hastanelerin organ bagis1 hakkinda yeterli tesviki
yapmadigini, %75.3’0 (n=641) organ bagis1 farkindaligini arttirmaya yonelik
etkinliklere katilabilecegini ve %68.7°si (n=585) 6grenim gordiikleri okulda organ
bagis1 farkindaligini arttirmak igin bir etkinlik yapilsa destek verebilecegini bildirdi.

Ogrencilerin organ bagis1 yapmay: iliskin diisiincelerinin sinif diizeyi, ailenin
yasadig1 bolge, babanin egitim diizeyi, organ bagisi konusunda bilgisi olma, organ
bagisinin hayat kurtarici bir rolii olduguna inanma ve ailesinde organ bagisina
ihtiyag duyan bireyin bulunma durumu 0Ozelliklerine gore anlamli farklilik
gostermektedir (p<0.05). Bununla birlikte, 6grencilerin organ bagisi yapmayi iliskin
diislincelerinin cinsiyet, anne egitim diizeyi, anne ve baba ¢alisma durumu 6zellikleri

acisindan anlamli farklilik gostermedigi tespit edildi (p>0.05) (Tablo 4).

4. Tartisma

Hemsirelik boliimii 6grencilerinin organ nakli ve bagis1 konusundaki bilgi, tutum ve
davraniglarini belirlemeye yonelik yapilan bu ¢alismaya toplam 851 6grenci katildi.
Calismaya katilan o6grencilerin yaridan fazlast (%70.0) organ nakli ve bagist

konusunda bilgi sahibi oldugunu bildirdi. Hemsirelik 6grencileri ile yapilan diger
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caligmalar incelendiginde, Ogrencilerin organ nakli ve bagist konusunda bilgisi
bulunma durumlarina iligkin oranlarin %54.0 ile %86.0 arasinda degisim gosterdigi
gorulmektedir (Cebeci, Sucu-Dag, & Karazeybek, 2015, pp. 83-89; Kacaroglu
Vicdan et al., 2011, pp. 175-180; Ozbek Yazici et al., 2015, pp. 66-76).

Calismada Ogrencilerin organ nakli ve bagist ile ilgili bilgiyr sirasiyla okul
egitiminden, televizyondan, kitaplardan ve diger kaynaklardan (saglik kuruluslari,
internet vb.) edindigi tespit edildi. Konuyla ilgili yapilan ¢aligmalar incelendiginde,
ogrencilerin organ nakli ve bagis1 ile ilgili bilgiyi edinme kaynaklarinin farklh
siralarda oldugu ve konuyla ilgili bilginin okul egitiminden, saglik kuruluslarindan,
yazili ve gorsel medyadan edinildigi goriilmektedir (Cebeci et al., 2015, pp. 83-89;
Kogak, Aktas, Senol, Kaya, & Bilgin, 2010, pp. 153-160; Ozbek Yazici et al., 2015,
pp. 66-76; Savaser et al., 2012, pp. 1-9). Bu baglamda, toplumun her kesiminin
organ nakli ve bagisina yonelik bilgi diizeyini arttirmak, organ nakli ve bagigina
yonelik olumlu diislincelerini gelistirmek ve dolayis1 ile organ bagist oranini
arttirmak icin hem egitim ve saglik kurumlarmma hem de yazili ve gorsel medyaya

onemli sorumluluklar diismektedir.

Calismada organ nakli ve bagisina yonelik bilgisi oldugunu belirten 6grencilerin
beyin 6liimii, organ nakli ve bagisina yonelik bilgilerinin istendik diizeyde olmadig1
belirlendi. ilgili literatiirde de, saglik calisanlar1 ve dgrencilerin organ nakli ve
bagisina yonelik bilgilerinin  yeterli diizeyde olmadigi, konu ile ilgili
egitimlerin/kurslarin organ nakli ve bagisina yonelik farkindaligi ve duyarlhilig:
arttirarak tutumlart olumlu yonde etkileyebilecegi ve dolayisi ile bagiglanan organ
sayisinin artmasina katki saglayacagi belirtilmektedir (Can, 2017, pp. 131-149;
Cebeci et al., 2015, pp. 83-89; Fontana et al., 2017, pp. 1982-1987; Ozbek Yazic1 et
al., 2015, pp. 66-76; Ozer, Saritas, & Karaman Ozlii, 2010, pp. 1-11; Savaser et al.,
2012, pp. 1-9; Toru & Ayada, 2015, pp. 15-19). Bu calismadan elde edilen,
ogrencilerin yaridan fazlasinin organ nakli ve bagisi ile ilgili edindikleri bilgilerin
organ bagisina yonelik diislincelerini olumlu anlamda degistirdigi bulgusu da
literatiirli destekler niteliktedir. Calisma sonuglari, hemsirelik egitim miifredatlarinda

organ nakli ve bagis1 konularina daha fazla yer verilmesi ve bu alanda uzmanlagsmak
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isteyen Ogrenciler i¢in de organ nakli ve bagisini temel alan se¢meli derslerin

miifredatlara eklenmesi gerekliligini ortaya koymaktadir.

Calismaya katilan Ogrencilerin biiyiik cogunlugu (%83.1) organ bagisinin hayat
kurtarici bir rolii olduguna inandigimi bildirdi. Bununla birlikte, 6grencilerin sadece
%44.2°sinin organ bagislamay1 diisiindiigi ve yine sadece %16.5’inin organ
bagisinda bulundugu ve organ bagisi kartina sahip oldugu belirlendi. Ulkemizdeki
hemsirelik 6grencileri ile yiiriitiillen ¢alismalar incelendiginde; 6grencilerin organ
bagislamay1 diislinme oranmin %?28.7 ile %66.7 arasinda oldugu ve bagista
bulunanlarin oraninin ise %1.7 ile %12.2 arasinda degisim gosterdigi goriilmektedir
(Cebeci et al., 2015, pp. 83-89; Kacaroglu Vicdan et al., 2011, pp. 175-180; Ozbek
Yazici et al., 2015, pp. 66-76; Ozer et al., 2010, pp. 1-11; Sarigdl Ordin et al., 2018,
pp. 28-36; Yaman Aktas & Karabulut, 2012, pp. 129-134). Calisma sonuglari
ogrencilerin organ bagis1 konusunda goniillii olma ve organ bagis¢ist olma arasinda
onemli bir fark oldugunu gostermektedir. Bu baglamda, hemsirelik 6grencilerinin
organ bagis1 konusunda tutum ve davraniglarinin degerlendirilmesi, 6grencilerde
organ nakli ve bagismna yonelik olumlu tutumlarmin gelistirilerek davraniga

doniistiiriilebilmesi i¢in desteklenmeleri 6nemlilik arz etmektedir.

Calismada “beden biitiinliigi” 6grencilerin organ bagisina karsi tutumunu etkileyen
en Onemli faktdr olarak tespit edildi. Ogrencilerin yartya yakini (%46.3) organ
bagisin diisiinmeme nedeni olarak “Oliimiimden sonra bedenime zarar verilmesini
istemiyorum” cevabini bildirdi. Bu galisma bulgusuna benzer olarak ilgili literatiirde
de, beden biitiinliiglinde bozulma korkusunun organ bagisina karst tutumlar1 olumsuz
etkiledigi bildirilmektedir (Cebeci et al., 2015, pp. 83-89; Kacaroglu Vicdan et al.,
2011, pp. 175-180; Ozkan et al., 2015, pp. 179-187; Ozbek Yazici et al., 2015, pp.
66-76; Sahin & Abbasoglu, 2015; Sarigdl Ordin et al., 2018, pp. 28-36; Savaser et
al., 2012, pp. 1-9).

“Dini inanglar” ¢aligsmaya katilan 6grencilerin organ bagisina karsi tutumunu 6nemli
diizeyde etkileyen ikinci faktor olarak tespit edildi. Calismada, 6grencilerin %23.0°1
organ bagisini disinmeme nedeni olarak “dini agidan giinah oldugunu

diisiiniiyorum” cevabini bildirdi. Tiirkiye’de hemsirelik dgrencileri ile yapilan diger
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caligmalarda da, dini boyuttaki inan¢larin 6grencilerin organ bagisina yonelik
tutumlarii olumsuz etkiledigi belirtilmektedir (Cebeci et al., 2015, pp. 83-89;
Kacaroglu Vicdan et al., 2011, pp. 175-180; Ozbek Yazici et al., 2015, pp. 66-76;
Ozer et al., 2010, pp. 1-11; Sarigdl Ordin et al., 2018, pp. 28-26; Savaser et al., 2012,
pp. 1-9; Yaman Aktas & Karabulut, 2012, pp. 129-134). Islam dini a¢isindan organ-
doku bagisinin herhangi bir sakincasi bulunmadigi Diyanet Isleri Baskanligi Din
Isleri Yiiksek Kurulunun 3.3.1980 tarih ve 396/13 numarali kararinda
belirtilmektedir (TC Diyanet Isleri Baskanligi, 1980). Bu karar dogrultusunda, Islam
dini organ bagis1 konusunda bir engel teskil etmemekle birlikte, dini inancin organ
bagis1 tutumunu olumsuz yonde etkilemesinin nedeni konu ile ilgili bireylerin yeterli
bilgisinin olmamasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir (Sarigdl Ordin et al.,
2018, pp. 28-36; Tarhan, Dalar, Yildirimoglu, Sayar, & Altin, 2015, pp. 1975-1985).
Bu baglamda, toplumun organ nakli ve bagis1 konusunda farkindaliginin ve dolayisi
ile toplumda organ bagisi oraninin arttirilabilmesi i¢in Diyanet Isleri Baskanlig
tarafindan hem yazili hem de gorsel medya araciligiyla konu ile ilgili bilgilendirme

caligmalarinin yapilmasi 6nemlilik arz etmektedir.

Calismada, 6grencilerin organ bagisina karst tutumunu olumsuz etkileyen bir diger
onemli faktor de “saglik personeline duyulan giivensizlik” olarak belirlendi. Calisma
bulgusuna benzer sekilde, ilgili literatiirde de, 6grencilerin organ bagisina yonelik
tutumlariin saglik personeline ve saglik sistemine duyulan giivensizlikten dolay1
olumsuz etkilendigi bildirilmektedir (Cebeci et al., 2015, pp. 83-89; Ozkan et al.,
2015, pp. 179-187; Ozbek Yazici et al., 2015, pp. 66-76). Yazili ve gorsel medyaya
yansiyan olumsuz olaylar, bilgi kaynaklarindan alinan yetersiz ve yanls bilgiler,
klinik uygulamalar sirasindaki olumsuz gozlem ve deneyimler dgrencilerin saglik
personeline ve dolayisi ile saglik sistemine karsi yasadigi giivensizligin nedeni

olarak diisiiniilmektedir.

Calismada, 6grencilerin biiylik ¢ogunlugu, Tiirkiye’de organ bagisina gerekli 6nemin
verilmedigini, hastanelerin organ bagisi hakkinda yeterli tesviki yapmadigini ve
dizenlenecek aktivitelere hem katilarak hem de sorumluluk alarak destek
verebilecegini bildirmistir. Konuyla ilgili yapilan diger ¢aligmalarda da, 6grencilerin

onemli bir boliimiiniin organ bagisi ile ilgili yapilan calismalar yetersiz gordiigii
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belirtilmektedir (Kacaroglu Vicdan et al., 2011, pp. 175-180; Savaser et al., 2012,
pp. 1-9). Bu nedenle, 6zellikle yazili ve gorsel medyanin etkin sekilde kullanilarak
topluma organ nakli ve bagisi konusunda siirekli bilgilendirmelerin yapilmast ve

organ bagisina yonelik kampanyalarinin arttirilmasi 6nemlilik arz etmektedir.

Bireylerin organ bagis1 konusundaki tutumlarini, egitimsel, sosyokiiltiirel, dinsel vb.
bir¢ok faktoriin etkiledigi bildirilmektedir (Aytas et al., 2011, pp. 26-32; Can, 2017,
pp. 131-149; lliyasu et al., 2014, pp. 196-205; Kacaroglu Vicdan et al., 2011, pp.
175-180; Kavurmaci et al., 2014, pp. 5-21; Kobus et al., 2016, pp. 1354-1359;
Savager et al., 2012, pp. 1-9; Tarhan et al., 2015, pp. 1975-1985; Toru & Ayada,
2015, pp. 15-19). Bu calismada da, ogrencilerin organ bagislamayr diisiinme
durumunun smif diizeyi, ailenin yasadigi bolge, babanin egitim diizeyi, organ bagisi
konusunda bilgisi olma, organ bagisinin hayat kurtarici bir rolii olduguna inanma ve
ailesinde organ bagisina ihtiya¢ duyan bireyin bulunma durumu &zellikleri agisindan
anlamli farklhilik gosterdigi belirlendi (p<0.05). Bununla birlikte, cinsiyet, annenin
egitim diizeyi ve anne ve babanin calisma durumu 6zelliklerine gore 6grencilerin
organ bagis1 yapmaya iligkin diislincelerinin anlamli farklilik gostermedigi tespit
edildi (p>0.05). Hemsirelik 6grencileri ile yapilan benzer bir ¢aligmada, 6grencilerin
cinsiyet Ozelliklerine gore organ bagisi yapma diisiincelerinin anlamli farklilik
gosterdigi; siif diizeyi, anne ve babanin egitim durumu ve gelir diizeyi 6zelliklerine
gore ise anlamli farklilik gdstermedigi bildirilmektedir (Ozbek Yazici et al., 2015,
pp. 66-76). Benzer bagka bir ¢alismada, hemsirelik Ggrencilerinin yas, smif ve
cinsiyet Ozelliklerine gore organ bagisi tutumlarmin farklihk gdsterdigi
belirtilmektedir (Sarigél Ordin et al., 2018, pp. 28-36). Kacaroglu-Vicdan et al.
(2011)’in galigmalarinda hemsirelik 6grencilerinin sinif ve cinsiyet 6zelliklerine gore
organ bagist tutumlarinin anlamh farklilik gosterdigi; Kavurmact et al. (2014)’nin
calismalarinda ise, iniversite Ogrencilerinin yas, cinsiyet ve okuduklart bdliim
ozelliklerine gore organ bagisim diisinme durumlarmin  anlamh  farklilik

gostermedigi goriillmektedir.
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5. Sonug ve Oneriler

Calismada 6grencilerin organ nakli ve bagisina yonelik bilgilerinin yeterli diizeyde
olmadigi; dgrencilerin organ bagisina yonelik olumlu tutumlarinin oldugu, ancak,
organ bagisin diisiinenlerin ve organ bagisinda bulunanlarin oranimin diisiik oldugu;
organ bagislamay1 diisiinme durumunun simif diizeyi, ailenin yasadigi bolge, babanin
egitim diizeyi, organ bagis1 konusunda bilgisi olma, organ bagisinin hayat kurtarici
bir rolii olduguna inanma ve ailesinde organ bagisina ihtiya¢ duyan bireyin bulunma
durumuna gore anlaml farklilik gdsterdigi, bununla birlikte, cinsiyet, annenin egitim
diizeyi ve anne ve babanin c¢alisma durumu oOzelliklerine goére anlamli farklilik
gostermedigi tespit edildi. Toplumun egitiminde Onemli yere sahip gelecegin
hemsire adaylarinin organ nakli ve bagisina yonelik bilgi diizeyleri ve olumlu
tutumlar1 beyin 6liimii gerceklesmis hasta ve ailesine yaklasimlarini ve dolayisiyla
ailenin organ bagisina karar verme siirecini olumlu yonde etkileyerek organ bagisi
oranini artmasina katki saglayabilir. Bu baglamda, hemsirelik egitim miifredatlarinda
organ nakli ve bagisina yonelik konulara daha fazla yer verilmesi ve ayrica, konu ile
ilgili miifredata se¢cmeli bir ders eklenmesi 6grencilerin organ nakli ve bagisina
yonelik bilgi diizeylerinin ve duyarliliklarinin artmasina katki saglayarak organ
bagisina yonelik tutum ve davranislarini olumlu anlamda etkileyebilir. Ogrencilerin
organ bagisma yonelik tutumlar1 ayn1 zamanda i¢inde yasadiklar1 toplumun organ
bagisina yonelik tutum ve davraniglarini da yansittigi i¢in ¢alismadan elde edilen
bulgular, tiim egitim kurumlarinda organ nakli ve bagisina yonelik konulara yer
verilmesi, yazili ve gorsel medya araciligiyla toplumun bilin¢lendirilmesi ve organ

bagis kampanyalarinin arttiritlmasi gerekliligini ortaya koymaktadir.
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Tablo 1. Ogrencilerin Tamimlayic1 Ozelliklerinin Dagilimi

Degiskenler n %
18-19 yas 155 18.2
20-21 yas 361 42.4
22-23 yag 289 34.0
24-25 yas 46 5.4
Sinif diizeyi

1. sinif 162 19.0
2. smif 190 22.3
3. sinif 336 39.5
4. simif 163 19.2
Cinsiyet

Kadin 547 64.3
Erkek 304 35.7
Ailenin Yasadigi Bolge

Marmara Bolgesi 124 14.6
Ege Bolgesi 98 115
Akdeniz Bolgesi 106 12.5
I¢ Anadolu Bolgesi 107 12.6
Karadeniz Bolgesi 261 30.6
Dogu Anadolu Boélgesi 114 13.4
Giliney Dogu Anadolu Bolgesi 41 4.8
Babanin Egitim Diizeyi

Okur-Yazar Degil 52 6.1
Okur-Yazar 59 6.9
[kogretim 212 24.9
Ortadgretim 181 21.3
Lise 173 20.3
Universite 165 19.4
Lisansustl 9 1.1
Babanin ¢alisma durumu

Calistyor 732 86.0
Calismiyor 119 14.0
Annenin Egitim Diizeyi

Okur-Yazar Degil 87 10.2
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Okur-Yazar 122 14.3
[k gretim 282 33.2
Ortadgretim 160 18.8
Lise 137 16.1
Universite 56 6.6
Lisansustl 7 0.8
Annenin ¢aligma durumu

Calistyor 338 39.7
Calismiyor 513 60.3

Tablo 2. Ogrencilerin Beyin Oliimii, Organ Nakli ve Bagisina Yonelik Bilgi

Durumlarimim Dagilim

Degiskenler n %
Beyin 6limd;,

Beyin fonksiyonlarinin tamamen ve geri doniistimsiiz olarak 508 85.3
kaybolmasidir

Solunum fonksiyonlarinin durmasidir 27 4.5
Kalp fonksiyonlarmin durmasidir 43 7.2
Bilmiyorum 18 3.0
Geri doniistimsiiz beyin 6limii ger¢eklesen ancak yasam destek

sisteminde tutulan kisiler potansiyel organ bagiglayicidir.

Dogru 410 68.8
Yanlis 88 14.8
Bilmiyorum 98 16.4
Ulkemizde beyin 6liimii karar1 kimler tarafindan onaylanmaktadir?

Kardiyolog 48 8.1
Anestezi Uzmani 32 5.4
Norolog 54 9.1
Norosurji Uzmani 71 11.9
Hepsi 391 65.5
Kiside enfeksiyon hastaligi bulunmasi (HIV, hepatit...) organ ve

doku bagis¢isi olmaya engel bir durumdur.

Dogru 463 77.7
Yanlis 81 13.6
Bilmiyorum 52 8.7
Nakledilen organlarin kaynak/kaynaklart;

Kadavra ve canli verici 371 62.2
Canl1 verici 122 20.5
Kadavra 51 8.6
Bilmiyorum 52 8.7

Sizce organ nakli kimler arasinda yapilabilir?
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Doku uyumu olan 503 84.4
Kardesler 27 4.5
Yakin akrabalar 35 5.9
Bilmiyorum 31 5.2
Ulkemizde organ/doku nakli ve bagisi ile ilgili bir yasa vardir.

Dogru 315 52.8
Yanlig 109 18.3
Bilmiyorum 172 28.9

Tablo 3. Ogrencilerin Organ Nakli ve Bagisina Yonelik Tutum ve

Davranislarinin Dagilimi

Degigkenler n %
Organ bagisinin hayat kurtarici bir rolii olduguna inantyor musunuz?

Evet 707 |83.1
Hayir 144 116.9
Organ bagislamay1 diisiiniiyor musunuz?

Evet 376 | 44.2
Hayir 335 | 394
Kararsiz 140 | 16.5
Organ bagisini diisiinmeme nedeniniz nedir?

Dini agidan giinah oldugunu diistinliyorum 77 23.0
Olumiimden sonra bedenime zarar verilmesini istemiyorum 155 | 46.3
Saglik personeline giivenmiyorum 34 10.1
Nedenini bilmiyorum 69 20.6
Ailenizde organ bagisina ihtiya¢ duyan bir birey oldu mu?

Evet 233 | 274
Hayir 618 | 72.6
Istenildigi taktirde bir yakinimniza organ bagislamay1 kabul eder misiniz?

Evet 605 | 71.1
Hayir 246 | 28.9
Organ bagislamak istediginizde ne yapilmasi gerektigini biliyor

musunuz

Evet 438 | 51.5
Hayir 413 | 485
Daha 6nce organ bagisinda bulundunuz mu?

Evet 140 |16.5
Hayir 711 | 83.5
Organ bagis1 kartiniz var m1?

Evet 140 |16.5
Hayir 711 | 83.5
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Tablo 4. Baz1 Degiskenlere Gore Ogrencilerin Organ Bagis1 Yapmay Diisiinme

Durumlarinin Karsilastirilmasi

Degiskenler Organ Bagisini Diistiinme Durumu Test
Degeri**

Diisiiniiyor | Diisiinmiiyor | Kararsiz | p Degeri*
n(%) n(%) n(%)

Sinif duzeyi

1. siuf 21(5.6) 131(39.1) 10(7.1) | 151.445

2. simf 94(25.0) 61(18.2) 35(25.0) | 0.001

3. smif 185(49.2) 96(28.7) 55(39.3)

4. simf 76(20.2) 47(14.0) 40(28.6)

Cinsiyet 1.926

Kadin 236(62.8) 214(63.9) 97(69.3) | 0.382

Erkek 140(37.2) 121(36.1) 43(30.7)

Ailenin Yasadig1 Bolge 47.060

Marmara Bolgesi 53(14.1) | 40(11.9) 31(22.1) | 0.001"

Ege Bolgesi 56(14.9) 33(9.9) 9(6.4)

Akdeniz Bolgesi 44(11.7) 42(12.5) 20(14.3)

I¢ Anadolu Bolgesi 57(15.2) 38(11.3) 12(8.6)

Karadeniz Bolgesi 105(27.9) 100(29.9) 56(40.0)

Dogu Anadolu Bolgesi 42(11.2) 67(20.0) 5(3.6)

Giiney Dogu Anadolu Bolgesi 19(5.1) 15(4.5) 7(5.0)

Babanin Egitim Diizeyi 21.895

Okur-Yazar Degil/ Okur-Yazar 45(12.0) 55(16.4) 11(7.9) | 0.005

ko gretim 99(26.3) 78(23.3) 35(25.0)

Ortadgretim 87(23.1) 66(19.7) 28(20.0)

Lise 75(19.9) 55(16.4) 43(30.7)

Universite/Lisansiistii 70(18.6) 81(24.2) 23(16.4)

Babanin ¢alisma durumu 1.748

Calistyor 323(85.9) | 293(87.5) 116(82.9 | 0.417

Calismiyor 53(14.1) 42(12.5) )24(17.1)

Annenin Egitim Diizeyi 12.986

Okur-Yazar Degil/ Okur-Yazar 94(25.0) 91(27.2) 24(17.1) | 0.112

ko gretim 116(30.9) 113(33.7) 53(37.9)

Ortadgretim 77(20.5) 57(17.0) 26(18.6)

Lise 58(15.4) 48(14.3) 31(22.1)

Universite/Lisansustii 31(8.2) 26(7.8) 6(4.3)

Annenin ¢alisma durumu 3.462

Calistyor 148(39.4) | 143(42.7) 47(33.6) | 0.177

Calismiyor 228(60.6) 192(57.3) 93(66.4)
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Organ bagis1 hakkinda bilgi 95.676
durumu 0.001"
Bilgisi var 323(85.9) 175(52.2) 98(70.0)
Bilgisi yok 53(14.1) 160(47.8) 42(30.0)
Organ bagisinin hayat kurtarici bir 94.251
rolii olduguna inanma durumu 0.001"
Inantyor 358(95.2) 228(68.1) 121(86.4

)
Inanmiyor 18(4.8) 107(31.9) 19(13.6)
Ailesinde organ bagisina ihtiyag 16.485
duyan bireyin varlig 0.001"
Var 117(31.1) 97(29.0) 19(13.6)
Yok 259(68.9) 238(71.0) 121(86.4

)

*n<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

**Pearson Ki-Kare analiz degeri
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Oz

Saglikli ve gelismis toplum hedefine ulasabilmek ancak 1yi orgiitlenmis bir saglik
sistemi ile miimkiindiir. Iyi 6rgiitlenmis bir saglik sisteminin olusturulmasinda saglik
bilisim sistemlerinin 6nemi oldukg¢a biiyiiktiir. Giinlimiizde bilgisayar, internet ve
iletisim teknolojilerinin yasamin her alanda kullanimi yaygmlasmistir. Bilgi iletisim
teknolojilerinin kullaniminin yayginlagmas1 ile birlikte kisilerin is ve 0zel
yasamlarinda, kurumlarin ise farkli hizmet alanlarinda biiyiik oranda kolaylik
saglamaktadir. Saglik sektoriinde yer alan kurumlar, sunduklar1 saglik hizmetlerine
yonelik karar verme agamasinda bilgi teknolojileri ve saglik bilisim sistemlerinden
faydalanmak durumundadir. Saglhik bilisimi, saghik bilimlerinin uygulama
alanlarinda bilgi yoOnetiminin gelismis bilgi iletisim teknolojileri kullanilarak
saglanmas1 olarak ifade edilmektedir. Bilgi iletisim sistemlerinin hasta ve calisan
yararina kullanildigi hastaneler ise dijital hastane olarak nitelendirilmektedir.
Hastanelerin dijital olma seviyelerinin degerlendirilmesi, uluslararasi diizeyde
bagimsiz akreditasyon kurulusu olan Health Information Management Systems
Society tarafindan yapilmaktadir. Ulkemizde saglik hizmeti sunan kurumlarm
dijitallesme siireci, Saglik Bakanliginin saglikta donilisiim projesi kapsaminda
baslamistir.  Dijitallesme  silirecinin  saghik sisteminde meydana getirdigi
degisikliklerin, saglik profesyonelleri basta olmak iizere tiim paydaslar tarafindan
benimsenmesi ve siirdiiriilebilmesi i¢in siirecin tiim bilesenlerinin tam olarak
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anlasilmas1 gerekmektedir. Bu derlemenin amaci, saghik bilisimi ¢ergevesinde
Tiirkiye’de hastanelerin dijitallesme durumunu incelemektir.

Anahtar Kelimeler: Tibbi Bilisim, Elektronik Saghk Kayitlari, Hastane Bilgi
Sistemleri, Bilgisayarli Tibbi Kayit Sistemleri, Klinik Karar Verme Destek Sistemleri

Abstract

Achieving a healthy and developed community goal is only possible with a well-
organized health system Health information systems have a great importance in the
creation of a well-organized health care system. Today, the use of computers,
internet and communication technologies has become widespread in every field of
life. Along with the widespread use of information communication technologies, it
provides great convenience in business and private lives of people and in different
service areas of institutions. Institutions in health sector have to make use of
information technology and health information systems in decision-making process
for health services. Health informatics is defined as the provision of knowledge
management in the fields of health sciences using advanced information
communication technologies. The hospitals where information communication
systems are used for patients and employees are described as digital hospitals.
Assessment of hospitality digitalizations is made by the internationally accredited
accreditation body,Health Information Management Systems Society. The
digitalization process of the institutions that provide health services in our country
has started within the scope of the health transformation project of the Ministry of
Health In order that changes digitalization process brings to healthcare system can be
adopted and sustained by particularly health professionals and all stakeholders, a
clear understanding of all the components of the process is required. The purpose of
this compilation is to investigate the status of digitalization in Turkey’s hospital
within the framework of health informatics.

Keywords: Medical Informatics, Electronic HealthRecords, Hospital Information

Systems, Computerized Medical Records Systems, Clinical Decision Support Systems

1. Giris

Saglikli yasam hakki, temel insan haklarindandir. Tiim diinya iilkeleri, saglikli
bireylerden olusan gelismis bir toplum diizeyine ulasmayi hedeflemektedir
(Thamjamrassri vd.,2018). Saglikli ve gelismis toplum hedefine ulasabilmek ancak
iyi orgiitlenmis bir saglik sistemi ile miimkiindiir (Omiirbek & Altin, 2009, s. 220).

Diinyada, saglikli toplum hedefine ulagsmak amaciyla saglik sistemine ayrilan
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kaynaklarin etkin kullanimi yoniinde 6nemli ¢abalar sarf edilmektedir (Sligo, Gauld,
Roberts & Villa, 2017).

Hizmet sektorlerinin tiimiinde oldugu gibi saglik sektdriinde de iyi orgilitlenmis bir
sisteminin olusturulmas1 acisindan bilgi iletisim teknolojileri (BIT)nin kullanim
onemli bir yere sahiptir (Kuo, Liu & Ma, 2013, s. 90;Lorcu& Erduran, 2015, s. 9).
Hizmet sunumlarinda BiT’nden faydalanan saglik kurumlari, hizmet alanlarmi
genisletebilir, verimliligi ve hasta memnuniyetini arttirabilir, karar verme
asamasinda verileri daha bilingli sekilde kullanarak degerlendirebilir ve kaynaklarin
daha etkin kullanim1 ile maliyeti diistirebilir (Sheikh, Sood & Bates, 2015, s. 852-
854; Sharma, Chandrasekaran, Boyer & McDermott, 2016, s. 32).

BIT’nin hasta ve calisan yararina kullanildigi hastaneler dijital hastane olarak
nitelendirilmektedir (Austin, Smith, & Tarig, 2018). Dijital hastane uygulamalari,
personel verimliligi ve hizmet sunum kalitesini arttirmayi, hasta giivenligini
saglamay1 amaglayan sistemler biitiinidiir (Sligo vd., 2017, s. 88). Hastaneler
tarafindan sunulan tiim hizmetlerin dijitallesme siiregleri ve dijital olma seviyeleri,
Health Information Management Systems Society (HIMSS) (Saglik Bilgi ve Yonetim
Sistemleri Toplulugu) tarafindan degerlendirilmektedir. Uluslararas1 diizeyde
bagimsiz akreditasyon kurulusu olan HIMSS’in hizmet alanlarina gore farkli
degerlendirme modelleri bulunmaktadir (Wager, Lee & Glaser, 2017). Hastanelerin
degerlendirme ve derecelendirme siirecinde kullanilan model isediinya genelinde
kabul gormiis Electronic Medical Record Adoption Model (EMRAM) (Elektronik
Medikal Saghk Kaydi Adaptasyon Modeli) dir (Tufekci, Yorulmaz & Cansever,
2017; Kazley & Ozcan 2009).

Saglik bilisimi, saglik bilimlerinin uygulama alanlarina iliskin bilgi yonetiminde
gelismis BIT nin kullanilmasidir (Sood &McNeil, 2017, s. 119). Saglik bilisiminin
hizmet sunum alanlarinda uygulamaya gecirilmesi amaciyla kullanilan isletim
sistemlerin timdine ise Saglhk Bilgi Sistemleri (SBS) denilmektedir (Mutluay &
Ozdemir, 2014, s.180). SBS, yeni teknolojik gelismeler ile birlikte tasarlanip saglik
bilimleri alanina uyarlanan, sayica fazla ve karmasik sistemlerden olugmaktadir

(Yorgancioglu Tarcan & Celik, 2016, s. 375). SBS’nin kullanimina gecis asamasinda
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calisanlarin teknolojiye uyum sorunu, SBS’ne iliskin bilgi eksikligi ve islerini
kaybetme korkusu gibi faktorlere bagli olarak kurumlarda orgiitsel direng
gelisebilmektedir (Omiirbek & Altin, 2009).Calisanlarin yeni teknolojilere karsi
olumsuz tutumu, bu teknolojilerin getirecegi faydalar1 fark etmelerini

engelleyebilmektedir (Callender, Marshall, Cardon & Patel, 2015, p. 135).

Dijitallesme strecinin sirdirulebilmesi igin sdrecin saglik sisteminde meydana
getirdigi degisikliklerin, saglik profesyonelleri basta olmak iizere tiim paydaslar
tarafindan anlagilmasi ve benimsenmesi gerekmektedir (Callender vd., 2015; Koca,
Giilhan & Yilmaz, 2017). Saglik bilisimi, SBS ve dijital hastane uygulamalarina
iligkin literatiir incelendiginde; Tiirkiye’de SBS kullanimi ve 6nemi (Kdse, 2016;
Demirel, 2017), SBS’ni kullanan paydaslarin bilgi diizeyleri (Ersézli vd., 2018;
Orun & Kula 2012; Omirbek & Altin 2009), goriis ve tutumlar: (Yorgancioglu
Tarcan & Celik, 2016; Terlemez, Sahin & Dilek, 2014) ile SBS ve dijital hastane
uygulamalar1 kullaniminin saglik hizmetleri sunumuna etkisini (Lorcu& Erduran,
2015; Ozata, 2009; Koca vd., 2017; Kilig, 2016; Aslan & Isik Yavuz 2013; Namoglu
& Ulgen, 2014) ve Tirkiye'deki hastanelerde BIT kullanimmin genel durumunu
(Sebetci, Hanayli & Donuk, 2017) belirlemek amaciyla yapilan galismalar oldugu
gorlilmektedir.Ancak saglik bilisimi, saglikta bilisiminin 6nemi ve Tiirkiye’de
hastanelerin dijitallesme siirecini biitiinciil bakis agicisi ile ele alarak inceleyen bir

calismaya rastlanmamustir.

Saglik bilisimi kavrami, saglikta bilisimim 6nemi ve Tiirkiye nin saglik bilisimine
dahil olma sirecinin genel cergevesi ile bir biitiin olarak ele alinmasi, dijitallesme
stirecinin benimsenmesi ve siirdiiriilebilmesi agisindan 6nemlidir (Koca vd., 2017;
Lorcu & Erduran, 2015). Bu derlemenin amaci, saglik bilisimi c¢ergevesinde
Tirkiye’de hastanelerin dijitallesme durumunu incelemektir. Derlemenin ilk
boliimiinde saglik bilisimi kavrami, saglik hizmetleri sunumunda saglik bilisiminin
onemi ve Tiirkiye’nin saglik bilisimi tarihinden bahsedilmistir. Ikinci boliimde dijital
hastane kavrami, dijital hastanelerin degerlendirme sliregleri, avantajlar1 ve
dezavantajlarma deginilmistir. Ugiincii boliimde ise HIMSSEMRAM akreditasyonu
alan hastanelerin diinya ve Tiirkiye’deki son durumuna iliskin giincel bilgiye yer

verilmigtir.
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2. Saghk Bilisimi ve Saghkta Bilisimin Onemi

2.1. Saghk bilisimi ve saghkta bilisim ile ilgili tammlar

Tiirk Dil Kurumu bilisimi; “insanoglunun teknik, ekonomik ve toplumsal alanlardaki
iletisiminde kullandigi ve bilimin dayanagi olan bilginin ozellikle elektronik
makineler araciligiyla diizenli ve akla uygun bir bigimde islenmesi bilimi,

enformatik” seklinde tanimlamaktadir (http://www.tdk.gov.tr, 2018).

Saglik bilisimi, saglik bilimlerinin uygulama alanlarinda ortaya ¢ikan verinin
gelismis BIT kullanilarak yonetilmesidir (Sood & McNeil, 2017, s. 119). Saglik
bilisimi, olusturulmasi, bi¢imlendirilmesi, paylasilmasi, bakim ve tedavi
segeneklerinin belirlenmesi islemlerini kapsamaktadir (Alanazi, 2017, s. 2; Kose,
2016, s. 4; ).SBS, koruyucu ve tedavi edici saglik hizmetlerinin yonetimi ve
sunumuna iliskin bilgilerin iiretim, iletim ve etkin bicimde ydnetimi islemlerinin BIT
kullanilarak yapildig1 sistemleri ifade etmektedir. SBS, genel olarak Klinik Bilgi
Sistemleri (KBS) ve Teshis Tedavi Sistemleri (TTS) olmak {izere iki ana baslhk
altinda siniflandiriimaktadir (Mutluay & Ozdemir, 2014, s.180).

KBS; elektronik saglik kayitlar1 (ESK), klinik karar destek sistemleri (KKDS),
hemsire bilgi sistemleri (HBS), hasta goriintiileme sistemleri, klinik iletisim
sistemleri, teletip, vaka bilesimi, sanal gergeklik (SG) uygulamalar, akilli kart
uygulamalari, hastane bilgi yonetim sistemleri (HBYS), standartlar ve siniflandirma
sistemleri, klinik uygulama rehberleri ve klinik bakim haritalar1 gibi bilesenlerden
olusmaktadir (Omiirbek& Altin, 2009, s. 216).

ESK (Electronic Health Record (EHR)): Medikal verilerin bilgisayar ortaminda
toplanmas1 ve gerektiginde kullanilmasini saglayan bilgi deposudur. Hasta bakim
bilgisini belgelemek ve saglik profesyonelleri arasinda veri paylasimini saglamak
amaciyla tasarlanmistir. Hastalarin kimlik bilgileri, demografik faktorlere iliskin

veriler ve hastalik siniflamalara ait kayitlar ESK iizerinden indekslenmektedir

(Baird, Davidson & Mathiassen, 2017, s.665).
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KKDS (Clinical Decision Support Systems): Destek sistemleri, 1950 ve 1960l
yillarda kurum ve kuruluslarda karar alma siireclerine yonelik yiiriitiilen ve teknik
anlamda bilgisayar sistemlerinin entegrasyonuna dayanan calismalardir (Payne vd.,
2015). KKDS ise saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi amaciyla saglik
profesyonellerine klinik karar verme siireglerinde yardimci olan bilgisayar
programlaridir (Arts, Medlock, van Weert, Wyatt & Abu-Hanna, 2018).Saglik
kurumlarinda bakim ve tedavinin siirdiiriilmesi, tibbi tanilarin belirlenmesi, ilag
dozlarinin ayarlanmasi, laboratuvar hizmetlerinin yiiriitiilmesi ve saglik yonetim
hizmetleri gibi c¢esitli alanlarda saglik profesyonellerinin desteklenmesine yonelik
gelistirilen KKDS programlari bulunmaktadir (Haug, Gardner, Evans, Rocha &
Rocha, 2016, s. 247).

HBS (Nursing Information Systems): Hemsirelerin uzmanlik alanlari ile ilgili yerine
getirdikleri giinliik gorevleri desteklemek, hemsirelik bakim kalitesi ve hemsirelerin
bilgi yonetim verimliligini arttirmak amaciyla gelistirilmis sistemlerdir (Khajouei &
Abbasi, 2017, s. 309; Ammenwerth, Rauchegger, Ehlers, Hirsch & Schaubmayr,
2011, s. 27). Hemsireler ve diger saglik profesyonelleri arasinda klinik bilgi
paylasimi HBS {izerinden saglanmaktadir (Lin, Chiou, Chen & Yang, 2016, s. 147).

Hasta goruntileme sistemleri: Hasta takip sistemleri olarak da ifade edilen bu
sistemler sayesinde hastalarin kalp hizi, tansiyon, solunum hizi ve viicut 1sis1 gibi
yasamsal belirtileri monitérden takip edilebilmektedir (Khajouei & Abbasi, 2017).
Hastalarin klinik tedavi ve taburculuk sonrasi takip islemlerinin yapilmasi, tedavi
sonuclarinin degerlendirilmesi ve iyilesme siirecinin elektronik olarak izlenmesine

olanak saglayan sistemlerdir (Pantelopoulos & Bourbakis, 2010).

Klinik iletisim sistemleri: Saglik profesyonelleri arasindaki bilgi paylasiminin
kalitesi, saglik hizmetleri sunum kalitesini belirleyen 6nemli gostergelerden biridir.
Etkin olmayan iletisim yontemlerinin kullanimi sonucu saglik hizmetleri sunum
kalitesi diismektedir (Haug vd., 2016, s. 246). Saglk bilgi paylasiminda BiT
kullanimini, saglik endiistrisi ve saglik profesyonelleri arasinda yayginlagtirmak
amaciyla Saglik Girisimcileri Birligi (Integratingthe Healthcare Enterprise (IHE))
kurulmustur. THE, var olan standartlar1 kullanarak Kkaliteli ve etkin SBS
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uygulamalarinin olusturulmasi ve bu sistemlerin kullaniminda karsilagilan klinik
sorunlarin ¢Oziimlenmesi odakli ¢alisan uluslararas: birliktir (Wu, Chiu, Yeh,
&Wang, 2017).Kisisel Elektronik Saglik Kayitlar1 (Personal HealthRecords)
isekisilerin gegmis ve simdiki saglik durumlarina ait verilerin kronolojik olarak
siralandigi elektronik saglik kayitlardir. Bireylerin kendi sagliklarinda daha aktif rol
almas1 ve saglik profesyonellerinin zaman1 daha etkin kullanmasini saglamaktadir
(Tang, Ash, Bates, Overhage & Sands, 2006, s. 123).

Teletip: Bilgisayarlar, internet ve cep telefonlar1 gibi modern BIT, bireylerin
birbirleriyle iletisim kurma ve bilgi aligverisinde bulunmalar1 agisindan Snemlidir
(Ventola, 2014). Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tanimina gére teletrp, “mesafenin
onemli bir faktor oldugu saglik hizmetlerinin sunulmasinda, bireylerin ve
toplumlarinin saglhiginin gelistirilebilmesi, hastalik veya yaralanmalarin teshis, tedavi
ve Onlenmesi ile saglik hizmeti saglayicilarinin stirekli egitimi agisindan arastirma ve
degerlendirmelerin devam edebilmesi i¢in gerekli bilgi paylasiminin saglanmasi
amactyla BIT’nin tiim saglik profesyonelleri tarafindan kullanilmasi”olarak
tanimlanmaktadir (WHO, 2010, s.8-9). Medikal verilerin, danisma veya uzaktan
inceleme amaciyla internet veya diger aglar Uzerinden iletildigi klinik uygulamalar
Mobil Tip olarak ifade edilmektedir. Mobil Saglik; akilli telefon, tablet bilgisayar ve
diger mobil iletisim araglarinin bilgi ve zaman yonetimi, saglik bakimi kaydi ve
erisimi, iletisim ve danigmalik, referans ve bilgi toplama, hasta yonetimi ve izlemi,
klinik karar verme ve tip egitimi alanlarinda kullanilmasidir. Elektronik Saglik
kavrami ise saglik hizmetlerinin BiT ile desteklendigi hizmetleri kapsamaktadir

(Ventola, 2014, s. 357).

Vaka bilesimi: “Saglik bakim hizmetlerinin klinik yonii ile biitce ve politika
gelistirme faaliyetlerinin finansal yonii arasinda baglanti ve denge saglayan, saglik
sistemi ¢iktilart ve hastalarin durumlarini benzer 6zelliklere gore gruplayarak, klinik
ve ekonomik yonden kategorize eden bilisim sistemleri” vaka bilgimini ifade

etmektedir (Omiirbek & Altin, 2009, s. 216).

SG uygulamalar1 (Virtual Reality): SG, bilgisayarlar tarafindan yaratilan ortamda

katilimcilarina gergeklik hissi veren ve karsilikl iletisim olanagi taniyan benzetim
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modelidir (Pensieri & Pennacchini, 2014). Ilk olarak 1989 yilinda kullanilmaya
baglanan SG terimi, 1990' I yillarin basinda saglik alaninda ifade edilmeye
baglanmistir. SG terimi, 6zellikle cerrahi prosediirlere iliskin uygulamalar sirasinda
karmagsik tibbi verilerin gorsellestirmesi ihtiyaci sonucunda saglik alaninda
kullanilmaya baslanmis bir terimdir (Chinnock, 1994, s. 157). SG uygulamalari ile
saglik profesyonellerinin herhangi bir tehlikeye maruz kalmadan mevcut becerilerini
gelistirebilmeleri, yeni beceriler kazanip bu becerileri uygulayabilmeleri i¢in gerekli
olan giivenli bilim ortami saglanabilmektedir. Yeni tedavi ve rehabilitasyon
yontemlerinin gelistirilmesi siirecinde tibbi deneylerin insanlar ya da hayvanlar
Uzerinde denenmesi ihtiyac1 da SG uygulamalart ile karsilanmaktadir (Pensieri &
Pennacchini, 2014).

Akilli kart uygulamalari: Akilli kartlar, bilgi teknolojilerinde veri depolama ve
isleme Ozelliklerine sahip tasinabilir entegre cihazlardir. Verilere hizli ve kolay
erisim olanagi saglamaktadir. Saglik alaninda 6zellikle giivenlik sistemlerine iliskin

uygulamalarda akilli kartlar kullanilmaktadir (Kardas & Tunali, 2006, s. 67).

HBYS: Saglik kurumlarinin yénetim fonksiyonlari olan planlama, kontrol, esgiidiim,
analiz ve karar verme siireglerine iligkin bilgiyi toplama, saklama ve dagitma
islemlerini gerceklestiren bilgi sistemlerinin genel adidir. Kokeni, KKDS’ne uzanan
HBYS sayesinde medikal verilere iligkin istatistiki bilgiler elde edilebilmekte, is
giicli planlamasi ve zaman tasarrufu yapilabilmekte, finansal kaynaklar etkin bir
sekilde kullanilabilmektedir (Chatterji vd., 2017, s. 156). HBYS kullanilan
hastanelerde; hasta randevu islemleri, hasta kayit, muayene, tetkik siireci, tedavi
asamasi, bagka bir kuruma sevki, elektronik recete ile eczane hizmetleri, hastaneye
yatis ve taburculuk islemleri, cerrahi prosediirlere iligkin kayitlar gibi bir¢ok degisik

islem elektronik ortamda yiruttlmektedir (Dizman, 2017, s. 89).

Standartlar ve siniflandirma sistemleri: Saglik hizmeti sunan farkli merkezlerde,
farkli zamanda veya farkli yollardan kayit altina alinan verilerin toplanmasi ve
saklanmasinda standartlagtirilmis  klinik  terminoloji  kullanilmalidir.  Belirli
standartlar ¢ercevesinde olusturulan terminoloji kullanimi, medikal verilerin

dogruluk ve gegerliliginin stirdiiriilebilmesi agisindan 6nemlidir (Joyia, Akram,
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Akbar & Magsood, 2018). Saglik Bilgisi Paylasimi (Health Information Exchange),
hastalara ait medikal verilerin saglik profesyonelleri ve hastalar arasindaki
paylasimini, elektronik ortamda dogru ve giivenli bir sekilde yapilmasin1 saglayan
standartlar ve referans teknolojiler sistemidir (Baird vd., 2017).Yapisal Tedavi Edici
Kimyasallar Siniflamasi (Anatomic Therapeutic Chemical Classification), ila¢ olarak
ruhsatlandirilip kullanilabilen tiim molekiillerin uluslararasi seviyede kodlanmasi ve
smiflandirilmasini saglayan sistemdir (Olson & Singh, 2017). Kiresel Tibbi Cihaz
Siniflandirmasi (Global Medical Devices Nomenclature), yalnizca tibbi cihazlar i¢in
tasarlanmisg, bes haneli numerik yapiya sahip, uluslararasi kodlama ve siiflandirma
sistemidir. Tibbi cihazlarin hangi amag¢ ve teknoloji ile tretildigini dogru bir
terminoloji ile tanimlayarak isimlendiren jenerik bir koddur (Anand, Veermaram,
Saini & Singh, 2010, s. 404).DSO tarafindan, hastaliklar ve saglik sorunlarinin
uluslararas1 diizeyde kodlama ve smiflamasini yapmak amaciyla Uluslararasi
Hastalik Siniflandirmasi10 ((International Classification of Disease 10 (ICD-10))
kodlama dizgesi olusturulmustur (Steindel, 2010, s. 276).

Saglik Seviye 7 Standardi ((Health Level Seven (HL7)) ifadesi icerisindeki Level
Seven terimi, Uluslararast Standartlar Tegskilati ((International Standarts of
Organisations (ISO)’nin agik sistemler arasindaki baglantt modelinin en iist diizeyini
temsil etmektedir. HBY S’ ne yonelik standart gelistirmek icin 1987 yilinda kurulan
HL7, klinik veri paylasimi amaciyla bir¢ok kurum ve kurulus tarafindan giintim{izde
de kullamilmaktadir (Joyia vd., 2018, s.120). HIMSS ise BIT nin gelistirilmesi ve
saglik hizmetleri sunumunda iist diizeyde kullaniminin saglanmasi amaciyla kurulan,
kar amaci giitmeyen ve diinyaca kabul goéren bir organizasyondur. HIMSS, EMRAM
skorlamasi ile hastaneleri dijitallik kavrami {izerinden analiz ederek birden yediye
kadar derecelendirmekte ve akredite etmektedir (Ayat & Sharifi, 2016. s. 472).

Klinik uygulama rehberleri: Rehberler, hasta sonuglarini etkileyen uygulamalara
yonelik gucla verilerin elde edildigi arastirmalara dayanarak hazirlanmaktadir. Rutin
klinik uygulamalardan bagimsiz ve uygulanmasi zorunlu olmayan bu rehberler,
hastayla ilgili karar alma siirecinde saglik profesyonellerine yardimci olan

protokollerden olusmaktadir (Yakisan & Set, 2013, s. 27). Kanita dayali klinik
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uygulama rehberleri, hastalarin kendi bakimlarina aktif olarak katilmalarina ve hasta

sonuglarinin iyilestirilmesine olanak saglamaktadir (Liira vd., 2015, s. 214).

Klinik bakim haritalar1: Onceden belirlenen hasta sonuglarina ulasabilmek amaciyla,
multidsipliner ekip tiyelerinin kendi disiplinlerine iliskin aktiviteleri belli bir zaman
cizelgesi iizerinde gosteren araclardir (Tapan, Yildirnm&Alict, 2015, s. 19). Kaynak
ve risk yonetim stratejilerinin gelistirilmesi, saglik harcamalarinin azaltilmas1 ve

kalite cercevesinde saglik hizmetlerinde denetimin saglanmasi amaciyla klinik bakim

haritalar1 kullanilmaya baglanmistir (Sood & McNeil, 2017, s. 118).

TTS; laboratuar bilgi sistemleri (LBS), radyoloji bilgi sistemi (RBS), eczane bilgi
sistemleri, niikleer tip bilgi yonetim sistemleri (NBYS )ve diger uygulamalardan

meydana gelmektedir (Omiirbek& Altin, 2009, s. 216).

LBS: Hastane laboratuarlarinin bilgi yonetim ihtiyaglar1 dikkate alinarak hazirlanan,
hizl1 ve daha verimli is akis1 saglayan sistemlerdir. Laboratuarin bilgi toplama, test
sonuglarin1 dogrulama, raporlama ve analizler i¢cin gerekli kaynaklarin organize
edilmesi gibi islemler LBS {izerinden yapilabilmektedir (Kavuncubagi ve Yildirim,
2015: 447).

RBS (Radyology Information Service (RIS): Medikal gorunttler, goriinti saklama
sistemlerinden bagimsiz bir formatta saklanmaktadir. Tipta Dijital Gorintiileme ve
Iletisim ((Digital Imagingand Communications in Medicine (DICOM)) format,
biyomedikal goriintiileme alaninda uluslararast kullanimi yaygin olan medikal
goriintii saklama sistemidir. Tibbi cihazlar ve elektronik sistemler arasi baglantiy1
kolaylastirmak amaciyla medikal goriintiler ve goriintiiye ait bilgilerin
formatlanmasi1 ve degistirilmesi islemleri DICOM formati ile yapilabilmektedir
(Gupta, Singh, Shrivastava & Mishra, 2015, s. 63). Medikal goruntiler, Goruntd
Saklama ve Iletisim Sistemleri ((Picture Archivingand Communication Systems
(PACS)) kullanilarak sayisal olarak arsivlenmektedir. PACS (Uzerinden rontgen,
ultrasonografi, manyetik rezonans, bilgisayarli tomografi ve mamografi gibi medikal
goriintii kaydedici cihazlarin sagladig veriler bagimsiz bir formatta saklanmakta, tek
bir kaynaktan yonetilmekte ve gerektiginde kurum agmin disindaki kisi veya

kurumlara iletilebilmektedir (Samaan, 2017, S. 126).
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Eczane bilgi sistemleri

Uyusturucu ila¢ kullanimi ve ilaglarin stok ydnetimi gibi eczacilik faaliyetlerinin
yant sira ilaglarin etkileri ve yan etkileri konusunda saglik profesyonellerini uyararak
tedavi hizmetlerini de destekleyen sistemlerdir (Kavuncubasi ve Yildirim, 2015:
447).

NBYS (Nuclear Medicine Information System (NMIS)): Niikleer tip taleplerinin
girisinden randevu planlamasina ve hasta bilgilerinin girilmesine kadar degisen ¢ok
yonlii islevlere sahiptir. PACS ve HBYS ile iki yonlii haberlesmeyi saglayacak
sekilde entegre ¢alismaktadir (Demirel, 2017).

2.2. Saghkta bilisimin 6nemi

Iletisim teknolojilerinin gelisimi ve toplumun egitim diizeyinin artmasima paralel
olarak geleneksel toplum yapisi ve degerleri de degismektedir. Toplum yapisinin
degiserek gelismesi, saglik hizmetlerine iliskin beklentileri arttirmaktadir
(Thamjamrassri vd., 2018). Artan saglik hizmeti taleplerini karsilamaya yonelik
kaynaklarin yetersizligi veya dengesiz dagilimi sonucunda saglik hizmeti sunumlari
ve insanlarin saglik durumlarina iliskin sorunlar ortaya ¢ikmaktadir (Sharma vd.,
2016, s. 27-32).

Gelisen teknolojilerin saglik alaninda kullanimi, saglikta kalite standartlarinin
gelistirilmesi ve uygulanabilir saglik politikalarina stireklilik  kazandirilmasi
acisindan SBS biiylik 6nem tasimaktadir (Overhage, Suico & McDonald, 2001;
Goktas vd.,2017). SBS’nin etkin kullanim1 sonucunda saglik hizmetlerinin verimi ve
hasta bakim kalitesi artmakta, yanlis tibbi uygulamalarin gerceklesme orani
azalmakta, calisanlarin motivasyonunu yiikselmekte ve maddi kaynaklarin faydali

kullanimi saglanmaktadir (Goktas vd.,2017; Kazley & Ozcan, 2009).

2.3. Tiirkiye’de saghk bilisiminin tarihsel gelisimi
Tirkiye’de bilisim sistemlerine ilk ge¢is, 1927 yilinda delikli kartlarin
kullanilmasiyla baglamistir. Ancak bu donemde iilkemizin iginde bulundugu

ekonomik sikintilar, uzunca bir siire bilisim sistemlerinin kullanimina yonelik
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gelismeler icin engel olusturmustur. Uluslararast birlikler Merkezi Antlasma
Teskilati ((Central Treaty Organization (CENTQO)) paktindan 1960 yilinda saglanan
karsiliksiz yardim fonu ile Karayollari Genel Miidiirliigli'ne elektronik bilgisayar
sistemi getirilmistir. Tirkiye ve Orta Dogu’daki ilk elektronik bilgisayar sistemi
olma Ozelligi tagiyan bu bilgisayar, Tiirkiye’de bilisim siirecinin doniim noktasi
olarak kabul edilmektedir. Bu gelismeyi takiben 1960°l1 yillarda iiniversitelerde,
1970’1i yillarda sanayilesmenin hizlanmasi ile birlikte 6zel sektorde ve 1980°lerde

kamu sektoriinde bilgisayarlagma siirecine girilmistir (http://www.tbd.org.tr, 2018).

Hacettepe Universitesi catis1 altinda 1960’1 yillarda bilgi islem merkezi
kurulmustur. Ardindan 1967 yilinda “Hacettepe Universitesi ve Hastanesi Biitiinlesik
Bilgi Sistemi Projesi” hazirlanmis ve bu proje ayni yil uygulamaya konulmustur.
Ancak hekimlerin direnci sonucunda hastane bilisim sistemi uygulamalarina ara
verilmistir. Yiiksek Ihtisas Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi kliniginde ise 1985
yilinda ayrintili veri isleme, girilmis verileri sorgulama, raporlama ve istatistiksel
olarak degerlendirme Ozelliklerine sahip “Hastane Veri Tabani Uygulamasi”

kullanilmaya baslanmistir (Akdag, 2008).

Saglik hizmetlerinin sunumuna iligkin veriler, iilkelerin gelismiglik diizeyini
belirleyen en 6nemli gostergelerden birisidir (Thamjamrassri vd., 2018).Ulkemizde
1990’11 yillardan itibaren saglik hizmetlerinin kalitesini yiikseltmek, kaliteli hizmet
alimin1 saglamak, koruyucu saglik hizmetlerini gelistirmek ve bdylece toplumun
yasam kalitesini ylikseltmek amaciyla saglik projeleri yapilmaya baglanmistir.
Birinci Saglik Projesini  gerceklestirmek iizere, Diinya Bankasi’nin Proje
Degerlendirme Raporu ve 7 Ekim 1990°da yiiriirliie giren Ikraz Anlasmasi
hiikiimleri uyarinca Diinya Bankasi uzmanlar1 ile birlikte tasarlanan saglik
projelerinin hazirlanmasi ve uygulanmasi amaciyla Saglik Projesi Genel
Koordinatorliigic (SPGK) kurulmustur (http://pydbfiles.saglik.gov.tr ). Saghk
Bakanlhig: (SB) Bilgi islem Daire Baskanliginin kurulmas: ile birlikte 1996 yilinda
SB’na baglh kurum ve kuruluslarda elektronik veri tabanlari ve personel takip
sistemleri gelistirilmistir. HBYS’nin ilk temellerinin atilmasinin ardindan 1997
yilinda hastane biligim sistemi ozel sektore yaptirimistir

(http://sbsgm.saglik.gov.tr/).
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Veri tabani sistemleri, internet ve iletisim teknolojileri basta olmak iizere BIT nde
yasanan gelismeler, saglik hizmetlerini doniisiim siirecine yOnlendirmistir. 2003
yilinda TC hiikiimeti tarafindan saglik alaninda bir program hazirlanmis ve bu alanda
yuriitiilmesi 6ngoriilen temel hedefler “Herkese Saglik” baslig1 altinda toplanmustir.
Bu temel hedefler dogrultusunda, SB ile Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi
tarafindan Saglikta Doniistim Programi (SDP) hazirlamistir (Memisoglu, 2018, s. 41-
42). SDP’ nin genel amaci; saglik hizmetlerinin etkili, verimli ve hakkaniyete uygun
sekilde organize edilmesi ve finansmaninin saglanmasidir. SDP dogrultusunda saglik
eylem planlar1 ve calisma gruplar1 olusturulmustur. SDP siirecine girilmesinin
ardindan 2004 yilinda SPGK, organizasyona yonelik olarak yapisal degisiklikler
gecirerek “Proje Yonetimi Destek Birimi” adini almistir (Akdag, 2008, s. 21).

SDP’ nin temel hedefleri; (1) SB’nin planlayic1 ve denetleyici roliiniin yeniden
organizasyonu, (2) Biitiin toplumu kapsayacak nitelikte genel saglik sigortasinin
olusturulmasi, (3) Ulke geneline yayilmis, kolay erisilebilen, kaliteli saglik hizmeti
sunumunun saglanmasi, (4) Beseri sermaye birikimi yeterli, yiikksek motivasyona
sahip saglik personeli kadrosunun olusturulmasi, (5) Sistemi destekleyecek nitelikte
egitim ve bilim kurumlariin kurulmasi, (6) Nitelikli ve etkili saglik hizmetleri igin
kalite ve akreditasyon saglanmasi, (7) Akilcr ilag ve malzeme yonetiminde kurumsal
yapilanma, (8) Kurulacak saglik bilgi sistemi ile karar siirecinde etkili bilgiye

erisimin saglanmasidir (Akdag, 2008, s.20).

Saglik politikalarinin diizenlenmesinde bir rehber niteliginde olan SDP, belli ilkeler
tizerinden hareket etmektedir. Insan merkezlilik ilkesi; bireylerin beklenti, intiyac ve
taleplerine odaklanarak sistemin bunlar {izerine kurulmasi gerektigini ifade
etmektedir. Strddrdlebilirlik ilkesi; saglik sisteminin iilkenin kosullar1 ve kaynaklari
ile uyumlu olmasi gerektigini belirtmektedir. Siirekli kalite gelisimi ilkesi; hizmet
sunumunda hep daha iyinin saglanabilmesi igin sistemin kendini degerlendirerek
gelistirmesi gerektigini vurgulamaktadir. Katilimcilik ilkesi; saglik politikalarinin
olusturulmasinda tiim paydaslarin goriislerinin alinmas1 gerektigini savunmaktadir.
Uzlagmacilik ilkesi; yontem, standartlar ve denetim mekanizmalarinda birlik
saglanmas1 amaciyla tim paydaglar arasinda goriis birliginin saglanmasina

odaklanmaktadir. Gonulluluk ilkesi; tiim paydaslarin gesitli tesvik unsurlariyla sistem
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icerisinde goniillii olarak yer almasi gerektigini yansitmaktadir. Giigcler ayrilig
ilkesi;hizmetlerin daha verimli ve kaliteli sunumunu ig¢in saglik hizmetlerini
planlayan, sunan ve finanse eden kurumlarin birbirinden ayrilmasinin gerektigini
belirtmektedir. Desantralizasyon ilkesi; saglik hizmetlerinin sunumunda karsilasilan
olumsuzluklarin, idari ve mali agidan 6zerk birimler kurulmasi ile saglanabilecegini
ifade etmektedir. Hizmette rekabet ilkesi ise; hizmet kalitesinin artirilmasini ve
maliyetin diisiliriilmesini i¢in saglik alaninda rekabete agilmay1 hedef gostermektedir

(Yildirim, 2013: 12-13; Memisoglu, 2018, s. 41-42).

SDP hedefleri ve ilkeleri dogrultusunda saglik verileri elektronik ortama aktarilmaya
baslanmis ve ESK olusturulmustur. ESK’nin kullanimi, dijital hastane kavraminin

yerlesmesi ve hayata gegirilmesi agisindan 6nemli bir adimdir (Dizman, 2017; Kilig,

2016).
3. Dijital Hastane

3.1. Dijital hastane kavram

Giiniimiizde farkl1 alanlarda uygulanan BIT, her iilkede énemli bir ulusal kalkinma
ilkesi olarak goriilmektedir. Bir biitiin olarak saglik hizmetleri ve hastaneler, BIT
uygulamalarinda en dikkat c¢ekici alan ve kuruluslar olarak kabul edilmektedir (Ayat

& Sharifi, 2016).

Dijital hastane kavram; tiim isleyis siirecleri BIT ile ydnetilen, hasta merkezli, etkili
ve yiiksek giivenlik gerektiren, akilli, kagitsiz ve yeniden insa etme kavramlarinin
temel Ozellikleri, hedefleri ve iceriklerinin birlesmesi ile ortaya ¢ikan standartlarin

tlimiinii kapsamaktadir (Austin vd., 2018).

Dijital hastane; saglik kurumu icerisindeki medikal ve medikal olmayan tiim bilgi
sistemlerinin birbiri ile baglantili oldugu ileri teknolojiye sahip, islemlerin
tamaminin otomasyon sistemi ile yapildigi ve yonetildigi bir hastane olarak
tanimlanmaktadir (Kilig, 2016, s. 53; Akyol, 2016).Teshis, tedavi, yonetim ve karar
islevlerinin entegre calistig1 hastane tiirtidiir. Hastaya ait saglik verilerinin

tanimlanmasi, depolanmasi ve yonetimi ile tedavi siirecinin klinik rehberlere gore
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otomatik olarak programlanmasi, harcamalarin faturalandirilmas1 ve 6denmesi gibi
islemlerin tiimii otomasyon sistemleri tizerinden yapilmaktadir (Yu, Lu & Zhu, 2012,

s. 1654-55).

Dijital hastane, bilisim teknolojilerinin hasta ve ¢alisan yararina kullanildigi bir
hastane olmay1 ongormektedir (Austin vd., 2018). Herhangi bir hastanenin dijital
hastane olarak nitelendirilebilmesi icin hastanede BiT’nin kullaniliyor olmasi
gerekmektedir (Gagnon vd., 2016, s. 262).Kalite yonetimi, hizmet yonetimi, insan
kaynaklar1 yOnetimi, finansal yonetim gibi bircok yonetim faaliyeti hastanelerin
dijitallesme siirecinde olduk¢a Onemli bir yere sahiptir (Gupta vd., 2015).
Hastanelerin yonetim faaliyetlerinin BIT kullanilarak yiiriitiilmesi sonucunda saglik
hizmetleri sunumunun verimliligi artmaktadir (Chatterji vd., 2017). Artan bu
verimliligin siirdiiriilebilmesi noktasinda stirekli gelistirilen teknolojik iyilestirme

stratejilerine ihtiya¢ duyulmaktadir (Sheikh vd., 2015).

3.2. Hastanelerin dijitallesme diizeylerinin degerlendirilmesi

Diinya genelinde hastanelerin  dijitallesme  diizeyleri, HIMSS tarafindan
degerlendirilmektedir. HIMSS’in vizyonu, “bilgi ve teknoloji ile daha iyi saglik”
olup amaci, diizenlenmis arastirma, egitim ve profesyonel uygulama programlari
yoluyla hastane yonetim sistemlerinin siirekli iyilestirilmesini tesvik etmektir (Ayat

& Sharifi, 2016).

HIMSS, saglik hizmeti sunan kurumlar ile aralarinda olusturulacak iyi bir deneyim
aligverisi kanal1 araciliiyla hastane yonetim sistemlerinin altinda yatan prensiplerin
daha 1iyi anlasilabilecegi ve hastane programlarini yonlendiren kisilerin becerilerini
arttiracak yeni ilkeler gelistirilebilece8i tezini savunmaktadir (Wager vd, 2017,
5.78). Ozellikle hastanelerde BIiT ve BiT nin iist diizeyde kullanimi fikrinin diinya
capinda stratejik olarak yerlesmesine odaklanmistir (Ayat & Sharifi, 2016). HIMSS,
Amerika Birlesik Devletleri (ABD)’nde kurulmus olup Asya, Avrupa, Latin
Amerika ve Ortadogu’da ofisleri bulunmaktadir (http://www.himss.org, 2018).

Diinya tizerindeki biitiin hastaneleri kapsayan bu standartlastirma siireci, EMRAM
ile yiiriitilmektedir. HIMSS Analitik tarafindan 2005 yilinda gelistirilen bu model
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2006 yilindan HIMSS tarafindan tanitilmis ve diinya c¢apinda kabul goérmeye
baglamigtir. Amerika, Avrupa, Ortadogu ve Aysa {ilkelerinde hastanelerin
dijitallesme siireci EMRAM kullanilarak degerlendirilmektedir (Wager vd., 2017).
HIMSS tarafindan degerlendirilmeyen diger lilkelerde ise hastanelerde teknoloji
kullamimin1 arttiracak ve kirtasiyeciligi azaltacak yeni modeller gelistirilmesine

yonelik ¢aligmalar yapilmaktadir (Kazley, 2009).

HIMSS, EMRAM derecelendirmesi ile hastanelerin siirekli gelisen saglik bilisimi
teknolojileri ve uluslararas1 standartlarda uyum saglamasii kolaylastirmaktadir.
EMRAM, hastanelerin dijital olma seviyelerinin derecelendirilmesi ve diger
hastaneler ile karsilagtirilmas: siirecinde uluslararas1 diizeyde kabul gormektedir

(Kuo vd., 2013).

EMRAM ile hastanelerin mevcut durumu analiz edildikten sonra belirlenen
eksikliklerin tamamlanmasma yonelik yapilan uygulamalar ve hastanelerin BIT
kullanim diizeyleri sertifikalandirilmaktadir (Ayat & Sharifi, 2016). EMRAM
derecelendirmesi, 0 ile 7 seviyeleri arasinda degismekte olup bu derecelendirme
sistemine  iliskin  aciklayict  bilgiye  Tablo I’de  yer  verilmistir

(http://dijitalhastane.saglik.gov.tr, 2018).

HIMSS tarafindan saglik alanindaki dijital gelismelerin ve siireclerin

degerlendirilmesi amaciyla gelistirilen birka¢c model daha bulunmaktadir.

Outpatient EMRAM (O-EMRAM) (Ayakta Elektronik Tibbi Kayit Kabul Modeli):
Ayaktan tedavi hizmeti veren saglik tesislerinin degerlendirilmesinde kullanilan bir

modeldir (http://www.himss.org, 2018).

Digital Imaging Adoption Model (DIAM) (Dijital Goruntuleme Adaptasyon Modeli):
HIMSS Analytics ve Avrupa Radyoloji Dernegi tarafindan ortak olarak
gelistirilmistir. Hastaneler ve tani merkezlerinde tibbi goriintiileme hizmetlerinin
yiiriitiilmesinde, BIT destekli siireclerin kullanim diizeyinin degerlendirilmesi

amaciyla kullanilmaktadir (http://www.himss.org, 2018).

Continuity of Care Maturity Model (CCMM) (Bakim Olgunlugu Siireklilik Modeli):

Bakim alanlarinin ve hizmet saglayicilarinin, hasta bakimini sorunsuz bir sekilde
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koordine etmek i¢in sahip olmasi gereken ilerici yeteneklerini tanimlayan bir

modeldir (http://www.himss.org, 2018).

3.3. Dijital hastanenin avantajlari

Hastaneler, birgok yonetim ve hizmet alanin1 binyesinde barindiran saglik
kurumlaridir (Maillet, Mathieu & Sicotte, 2015, s. 39-42). Dijital hastanelerde, hasta
giivenliginin saglanmasi, personel verimliligi ve hizmet sunum kalitesinin
arttirllmasi amaciyla tibbi cihazlar, iletisim araclar1 ve diger bilgi sistemleri entegre
calismaktadir (Sligo vd., 2017, s. 88).T1bbi belgelerinin okunabilirligi ve belgeleme
standartlar1, yasal siire¢ler agisindan énemlidir (Rogers, Sockolow, Bowles, Hand &
George, 2013).Djjital hastane uygulamalarinin etkin kullanimi, yasal kurallar ve

ilkelere daha fazla uyum ile sonuglanmaktadir (Ammenwerth vd., 2011, s. 27).

Dijital hastane uygulamalari, hem saglik profesyonellerinin kendi icinde hem de
hastane ile hastalar arasindaki bilgi aligverisinin kalitesini arttirmaktadir (Gagnon
vd.,2016, s. 262; Akyol, 2016). Saglik hizmeti veren tiim kurumlarin ortak erisim
alanlarinda toplanan verilerin istatistiksel veri analizlerinin yapilmas: mimkin hale
gelmektedir (Overhage vd., 2001). Sisteme kayitli verilere zaman ve yer kisitlamasi
olmaksizin hizli bir sekilde ulasilmasi, acil durumlarda saglik yoneticilerine ve diger

tlim ¢alisanlara hizli karar verme olanagi sunmaktadir (Wager vd., 2017).

Hastaneler, saglik bilgisine iligkin verilerin giivenli bir sekilde saklanmak zorunda
oldugu kurumlardir. Olas1 dogal afet veya felaketlerde, manuel kayit formlar1 yerine
ESK kullanilarak yedeklenen verilerin korunma diizeyi daha yiiksektir (Bayn,
Yesilaydin & Ozkan, 2016). Dijital hastanelerde hasta verilerinin sifrelenerek
saklanabilmesi, hasta mahremiyetinin saglanmasi konusunda onemli bir avantajdir

(Bal, Ada & Celik, 2012, s. 42).

BiT’nin kullanildigi saghk kurumlari zamani etkin ve Kkaliteli bir sekilde
yonetebilmektedir (Evans vd., 1994, Sharma vd., 2016). Hasta verilerinin
toplanmasinda kagit formlar yerine ESK kullanimi tercih edildiginde, veri toplamak
icin ayrilan siire kisaltmakta (Evans vd., 1994), salgin hastaliklarin belirlenme ve

incelenme siireleri (Overhage vd., 2001, s. 64), hastane kaynakli enfeksiyonlarin
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tanilanma siireleri (Evans vd., 1994), poliklinik hizmetleri sirasinda hekimlerin hasta
kayit islemlerine ayirdiklari siire ve hemsirelik girisimlerinin planlanmasi i¢in
gereken sire (Lin vd., 2016; Kahouei, Babamohamadi, Bayat, Fooladian &
Shahsavan, 2013, s. 10; Bosman vd., 2003, s. 88) azalirken hastayla birebir

ilgilenmek i¢in ayrilan siire artmaktadir (Overhage vd., 2001) azaltmaktadir.

ESK kullanan hastanelerde isleyis slreclerinin denetimi kolaylagsmakta, tibbi ve idari
hatalar en aza indirgenmektedir. KKDS’nin uyarilar1 sayesinde akilci ila¢ kullanimi
ve ila¢ uygulama giivenligi saglanabilmektedir (Bal vd.,2012, s. 42). KKDS
kullanimi, istenmeyen ilag olaylarinin tanimlanmast ve incelenmesini
kolaylastirmakta, istenmeyen tibbi olaylarin goriilme sikligi, hastane yatis siiresi ve

saglik bakim maliyetini azaltmaktadir (Evans vd., 1994, s. 882).

Hastaneler, diinyada binalar igerisinde en fazla enerji tiikketen yapilardir.
Hastanelerde yapilacak enerji tasarrufu, genel maliyet etkinliginin saglanmasi
acisindan onemlidir. Dijital hastanelerde radyolojik goriintileme islemlerine ait
ciktilar, kagit ve rontgen filmi yerine dijital ortam Uzerinden verildiginden film ve
kirtasiye maliyetleri asgari seviyeye diismekte ve cevre kirliligi azalmaktadir.
Boylece finansal kaynaklarin etkin ve verimli kullanimi saglanmaktadir (Samaan,
2017).

Klinik rehberler veya bakim haritalarina dayali diizenlenen tedavi ve bakim planlar1
ile hastalarin kendi tedavi sireclerine aktif katilimmin saglanmasi hasta

memnuniyeti arttirmaktadir (Sligo vd., 2017, s. 91, Liira vd., 2015).

BIT kullanimin yayginlasmast ile birlikte toplumun saglik diizeyi yikselmektedir.
Saglik diizeyi yliksek toplumlarda artan nitelikli insan giicli orani, ekonomik ve

sosyal anlamda iilke kalkinmasina katki saglamaktadir (Thamjamrassri vd., 2018).

3.4. Dijital hastanenin dezavantajlar
SBS’nin temel bilesenleri; donanim, yazilim ve insandir (Terlemez vd., 2014). SBS
icerigindeki mevcut tasarim kusurlari, donanim sikintis1 ve ag baglanti sorunlari gibi

mekanik faktorler (Dwivedi vd., 2015) ile kullanicilarin bilgi eksikligi, sisteme
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iliskin negatif tutumlar1 ve giivenlik endiseleri gibi insani faktorlere bagli olarak
dijial hastanelerde uygulama sorunlar1 yasanabilmektedir (Rogers vd., 2013;Koca
vd., 2017, s. 781).

Olas1 bir internet saldirisina karsi dijital ortamda saklanan hasta kayitlarinin ne
diizeyde giivende oldugu endise konusudur. Herhangi bir verinin kaybolma olasilig1
kurum i¢in tehdit niteligindedir (Dwivedi vd., 2015, s. 156; Terlemez vd., 2014, s.
376). Verilere erisim siirecinde kimlik dogrulama ve yetkilendirme, verilerin iletim,
depolama ve denetim kontrolleri gibi veri giivenliginin saglanmasi konusunda sistem
veya insan kaynakli sorunlar gelisebilmektedir (Holmgren & Adler-Milstein, 2017,
Koca vd., 2017). Adli vakalar basta olmak iizere veri gilivenliginin tam
saglanamadig1 durumlar, kurumlar ve kurum c¢alisanlari i¢in yasal agidan 6nemli bir
risk olusturmaktadir. Dijital hastanelerde bilgi giivenligi ile ilgili bir diger sorun
isesaglik profesyonellerinin hasta kayitlarina yer ve zaman kisitlamasin olmaksizin
ulasabilmesi ve bu yetkilerin denetlenmesine yodnelik eksikliklerin bulunmasidir

(Holmgren & Adler-Milstein, 2017, s.196; Alanazi, 2017, s. 4).

SBS’nin kullanimina gegis siirecinde yasanan is kaybi korkusu, teknolojiye uyum
sorunu ve bilgi eksikligi nedeniyle orgiitsel diren¢ olusabilmektedir. Calisanlarin
yeni teknolojilere kars1 olumsuz tutumu, bu teknolojilerin getirecegi faydalar1 fark

etmelerini engelleyebilmektedir (Callender vd., 2015, p. 135).

Dijital hastane uygulamalarinin basarili bir sekilde yiiriitiilebilmesi ag¢isindan
kurumlarin organizasyon yapilarinin, kurum kiiltiirlerinin, teknolojik alt yapilarinin
ve saglik profesyonellerine bagl faktorlerin biitlinciil olarak sisteme adaptasyonunun
saglanmasi gerekmektedir (Samadbeik vd., 2017; Yorgancioglu Tarcan & Celik,
2016, s. 53). Dijital hastane uygulamalarinin sisteme adaptasyonu siirecinde saglik
profesyonellerinin goriis ve Onerilerinin goz ardi edilmesi ve uygulamaya gecildikten
sonra diizenli araliklarla geri bildirimlerinin alinmamasi oryantasyon siirecini
olumsuz etkilemektedir (Samadbeik vd., 2017; Orun& Kula, 2012). Oryantasyon
streci tamamlanmadan uygulamaya gecilen hastanelerde, elektronik sistemler ile
birlikte manuel islem araglar1 da kullanilmaya devam etmektedir. Elektronik ve

manuel uygulamalarin birlikte kullanimi sonucu is yiikii artmakta, c¢alisanlarin
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motivasyonu ve hizmet sunum kalitesi diismektedir (Ersozli vd., 2018; Samadbeik
vd., 2017). BIT tabanli uygulamalar ile saglik profesyonellerinin gérev tanimlari
arasinda uyusmazlik olmasi halinde is giicii planlamas: daha karmasik hale

gelmektedir (Kahouei vd., 2013, s.10).

Saglik bilgilerinin farkli isletim sistemleri ile gelistirilen veri tabanlarinda
saklanmasina bagli olarak tibbi uygulama hatalarimin goriilme siklig1 azalmak yerine
artmaktadir (Koppel vd., 2005). Saglik bilisimi alaninda c¢alisan firmalarin
biiyiikliigii ve referanslari, onceki dijital hastane uygulamalarinda rol almalarina
iliskin deneyimleri, organizasyon yapisi, giivenlik, gizlilik ve siireklilik saglama
kapasiteleri gibi birtakim o6zellikler firmanin se¢imi siirecinde dikkat edilmesi
gereken konulardir. Yasal ve hukuki sorunlarin en aza indirgenebilmesi agisindan
hizmet alan kurum ile hizmet veren firma arasinda yapilacak sozlesmelerin net
cercevelerde yapilmasi gerekmektedir (Sharma vd., 2016). BIT ne iliskin kendi alt
yapilarini kuramayan ve dis kaynaklardan hizmet alim yoluyla dijitallesme siirecine
giren hastanelerin hizmet aldig1 firmalarini se¢cimi konusunda goézden kagiracagi

kiigiik bir ayrint1 biiyilik sorunlara yol acabilmektedir (Koca vd., 2017).

4. Tiirkiye’de Hastanelerin Dijitallesmesi

Erisilebilir, kaliteli, verimli ve siirdiriilebilir saglik hizmeti sunmak amaciyla
BiT’nin saglik alaninda uygulanabilmesi icin SB tarafindan yeni stratejiler
uretilmekte, lilke sartlarina uygun planlamalar yapilmakta ve saglik hizmeti
kullanicilarinin memnuniyetini esas alan projeler gergeklestirilmektedir (Fidan,
Ergiin & Siizme, 2016). DSO saglik stratejik plani, “saglik sisteminin vizyonunu,
amaglarini ve onceliklerini ortaya koyan belgelerin tiimii” olarak tanimlamaktadir
(WHO, 2018). Stratejik plan “Herkes i¢in Saglik” politikasin1 gelistirecek stratejileri
icermelidir. SB ve bagli kuruluslar tarafindan saglik stratejik planit dogrultusunda
“dijital hastane” kavraminin olusturulmasi ve yayginlastirmasi amaciyla kurum,

hizmet ve bilisim odakli projeler ger¢eklestirilmektedir (Goktas vd., 2017).

SB tarafindan hazirlanan “Stratejik Plan 2010-2014”, Tirkiye’de saglk

uygulamalarina yonelik yapilan ilk stratejik plandir. SB ve bagh kuruluslarin
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Teskilat ve Gorevleri Hakkinda Kanun Hiikmiinde Kararname ile 2011 yilinda
Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii (SBSGM) kurulmustur. SBSGM, Idari ve
Mali Isler Dairesi Baskanlhigi biinyesinde faaliyetlerini siirdiiren “Bilisim
Teknolojiler1 Koordinatorliigli” niin gorev, yetki ve sorumluluklarini devralmistir.
SBHGM organizasyon yapisi igerisinde tanimlanan “Sistem YoOnetimi ve Bilgi
Giivenligi, Standart ve Akreditasyon, Veri Yonetimi ve Cagri Hizmetleri ” daire
baskanliklar;, BIT nin kullanimmna iliskin projelerin gergeklestirilebilmesi misyonu

cercevesinde ¢aligmalarini yiiriitmektedir (http://sbsgm.saglik.gov.tr/, 2018).

SB tarafindan 2013 yilinda yaymlanan “Bilgi ve iletisim Teknolojileri” konulu
genelge ile 2015 yili sonunda saglik alaninda sunulan tiim hizmetlerin web tabanl
uygulamalar tizerinden ylriitiilityor olmasi karar1 almmustir

(http://sbsgm.saglik.gov.tr, 2018).

Ulusal ve uluslararas1 saglik stratejileri ve SB’nin yeniden yapilandirilmasi ile
birlikte2012 yilinda “Stratejik Plan 2013-2017” hazirlanmustir.“Stratejik Plan 2013-
2017”7 nin hedefleri, dort ana amag¢ cergevesinde belirlenmistir. Bu stratejik
amaglardan ikincisi “Birey ve topluma erisilebilir, uygun, etkili ve etkin saglik
hizmetleri sunmak™ tir. Stratejik Amag 2/ Hedef 11 ise BiT’ne yonelik olarak
“Saglik hizmet sunumunun izlenmesi, degerlendirilmesi ve kanita dayali karar almak
icin  saghik  bilgi  sistemlerini  gelistirmek”  seklinde  belirlenmistir

(https://sgb.saglik.gov.tr, 2018).

Tirkiye’de saglik bilisimi ilk olarak, HIMSS’in Mart 2013’de diizenledigi program
sirasinda SB ve HIMSS Avrupa yetkililerinin ortak katilimi ile diizenlenen
toplantida ele alinmistir. Bu toplantida, SDP ¢er¢evesinde iilkemizde saglik biligimi
alaninda yasanan degisimler hakkinda HIMSS yetkililerine bilgi verilerek
Tiurkiye’de HIMSS akreditasyon siiregleri goriisiillmeye baslanmistir. Ardindan
Kasim 2013’de SB ve HIMSS Avrupa arasinda bir mutabakat imzalanmistir. Bu
mutabakata gore; 2013 Kasim ayi itibari ile SB’na bagli 868 kamu hastanesinin
mevcut  durum  degerlendirmeleri  ve  analizleri  yapilarak EMRAM
derecelendirmelerinin bes yil i¢inde (2013 Kasim-2018 Kasim) tamamlanmasi

gerekmektedir (http://sbsgm.saglik.gov.tr, 2018).
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Stratejik Plan 2013-2017dogrultusunda SBSGM tarafindan gergeklestirilen ve
gerceklestirilmesi planlanan dijital hastane projeleri, Saghk Bilisim Ag1 (SBA) adi
altinda toplanmaktadir. SBA; saglik sektoriinde yer alan kurum ve
kuruluslarin kaynaklari ve saglik bilgisi verilerini ortak kullanabilmeleri, veri
iletisimini givenilir ve hizli bir kanal tizerinden yapabilmeleri amaciyla olusturulan
ozel saglik agidir. SB merkez ve bagli birimleri, il saglik ve halk saglig
miidiirlikkleri, hastaneler, aile sagligi merkezleri ve diger tim saglik kurum ve

kuruluslar1 SBA iizerinden birbirine baglanmaktadir (http://sba.saglik.gov.tr/, 2018).

Ulusal Saglik Veri Sozligi (USVS): Tirkiye’de tiim saglik kurumlarinda, saglik
verilerinin belirli standartlar ¢ergcevesinde toplanmasi, etkin ve gvenilir bir bigcimde
paylasimi, analizi ve degerlendirilmesi amaciyla gelistirilen bilgi sistemidir (Ozata,
2009).

Aile Hekimi Bilgi Sistemi (AHBS): Birinci basamak saglik hizmetlerinin elektronik
ortamda kayit altina alinip ESK veri tabanina aktarilmasi ve hastalar adina acilan
bireysel dosyalarda bu bilgilerin depolanmasini saglayan sistemdir. Kullanicilar
internete bagli olmadiklar1 zamanlarda da hasta bilgilerini kisisel veri tabanlarina
kayit edebilmekte, internete baglandiginda ESK veri tabanina aktarabilmektedir (Bal
vd., 2012).

Elektronik Belge Yonetim Sistemi (EBYS): SB ve bagh kuruluslari tarafindan
olusturulan dokiimanlarin tiimiinii kayit altina alarak elektronik ortamda paylagimini
saglayan ve kullanicis1 olan tiim personelin bu kayitlara yer ve zaman kisitlamasi

olmadan kolaylikla ulasabilecegi sistemdir (Bayin vd., 2016).

Engelsiz Saglk lletisim Merkezi (ESIM):Isitme engelli kisilerin, isaret dili bilen
cagr1 operatdrlerinden olusan bir iletisim merkezi ve mobil uygulamalar araciligr ile
istedigi  zaman  gOriintiili ~ goriisme  yaparak  saglik  hizmetlerinden
faydalanabilmelerini saglayan uygulamalarin tiimiidiir (http://sbsgm.saglik.gov.tr/,
2018).

[lag Karar Destek Sistemi (IKDS): Ilag etkinliginin arttirilmasi amaciyla uygun doz

kullaniminin belirlenmesi ve ilag yan etkilerinin arastirilmasi i¢in gelistirilmistir.
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Hastaya iligkin tanimlayici bilgiler sisteme girildikten sonra hastaya 6zgli uygun ilag
kullanim dozu hesaplamaktadir. Ilag uygulama siireglerinde saglik profesyonellerini
muhtemel ila¢ etkilesimleri hakkinda uyarmakta, antibiyotik tedavisi gerektiren
durumlarda dogru karar alinmasi icin gerekli klinik verileri bir rapor sunmaktadir

(Payne vd., 2015).

Kisisel Saglik Sistemi (e-Nabiz): Kisilerin saglik ge¢cmislerini goriintiileyebildigi,
kendi adlarina Ttretilmis tim saglik bilgilerini bireysel olarak yonetebildigi,
istedikleri yer ve zamanda istedikleri kisiler ile paylasabildigi sistemdir (Ileri &

Uludag, 2017).

KKDS: Hastaya 6zgu verilerin bilimsel temelli bilgi ile birlikte degerlendirilmesine
olanak saglayan, klinik karar alma siirecinde saglik profesyonellerine destek olan
bilgisayar programlaridir (Arts vd., 2018). Hasta ozelliklerine uygun bilginin
eslestirilmesi ile ortaya ¢ikan Onerilere iligkin ¢oziimler {ireten bilgisayar yazilim

uygulamalaridir (Payne vd., 2015).

MEDULA: “Medikal” ve “ulak” kelimelerinin kompozisyonu olarak olusturulan bir
proje adidir. Tiirkiye'de genel saglik sigortasi ile saglik tesisleri arasinda, saglik
tesislerinin i¢ sureclerine mudahale etmeksizin fatura bilgisini elektronik ortamda
toplamas1 ve hizmet bedelinin 6denmesi i¢in kamu hastaneleri, iiniversite
hastaneleri, 6zel hastaneler, 6zel tan1 merkezleri ve 6zel tedavi merkezleri tarafindan
kullanilacak sekilde gelistirilen biitiinlesik sistemdir. MEDULA sistemi’nin baglica
fonksiyonlar1; hak sahipligi ve sézlesme dogrulama, recete tetkik ve sevk takibi,
O0deme sorgulama, fatura bilgisi kayit, 6deme durum kontrolii, rapor bilgisi kayit,
fatura bedeli talebi ve donem sonlandirma siireci olarak siralanabilir

(http://dijitalhastane.saglik.gov.tr, 2018).

Merkezi Hekim Randevu Sistemi (MHRS): SB’na bagli hastaneler, agiz ve dis
sagligi merkezleri ve aile sagligi merkezlerinden telefon, internet, MHRS mobil
uygulamasi veya e-Devlet uygulamasi araciligi ile hastane ve hekim secerek randevu
alabilme olanagi saglayan sistemdir. MHRS iizerinden alinan veya iptal edilen

randevularin durum bilgileri kisilere e-posta veya kisa mesaj yoluyla iletilmektedir.
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MHRS uygulamasi kullanan 65 yas iistii hastalar, yiiksek riskli gebeler ve engelli
bireylerin 6ncelikli hizmet alim hakk: bulunmaktadir (Yildizbasi vd., 2016).

Saglik Kodlama Referans Sunucusu (SKRS): Tirkiye’de saglik sisteminin
izlenebilir, olcllebilir ve daha kolay yonetilebilir bir yapiya kavusturulmasi igin
gereksinim duyulan SBS standartlarinin  bir araya getirildigi  sistemdir

(https://sbu.saglik.gov.tr).

Saglik Yonetim Sistemi (SYS): Saglik veri saglayicilarindan ve diger sistemlerden
gercek zamanli olarak toplanan bilgilerin daha etkin ve verimli kullaniminin
saglanmasi amaciyla saglik kurumlarinin karar alma yetkisine sahip kullanicilara, bu

verilerin istatistiki gostergelerine erisim imkan1 sunan sistemdir (Goktas vd., 2017).

Sporcu Sagligi Bilgi Sistemi (SSBS): AHBS ve e-Nabiz iizerinden, sporcular igin
doping etkisi gosterebilecek ilaglar hakkinda bilgilendirme yapilmasi amaciyla

gelistirilen sistemdir (Goktas vd., 2017).

Teletip Sistemi: Zaman ve yer kisitlamasi olmaksizin elektronik ortamda radyolojik
tetkiklere ait goriintiilere erisilebilmesi, goriintiilerin raporlanabilmesi, radyologlar
aras1 telekonsiiltasyon yapilabilmesi, tibbi goriintii ve raporlarin kalite acgisindan
degerlendirilebilmesi ve e-Nabiz uygulamasi lizerinden kisiler ile paylasilabilmesi

amaciyla gelistirilmistir (http://dijitalhastane.saglik.gov.tr, 2018).

“Stratejik Plan 2013-2017” kapsaminda, Tiirkiye kamu hastanelerinin EMRAM
degerlendirmelerinin yapilmasi amaciyla HIMSS Tiirkiye ve SBSGM ortakliginda
caligtaylar diizenlenmektedir. Ayrica SBSGM tarafindan 2014 yilindan itibaren
HIMSS dijitallesme siirecinin yayginlastirilmasina yonelik fuar ve organizasyonlar

diizenlenmektedir (Sebetci vd., 2012).

5. Dunyada ve Tiirkiye’de HIMSSEMRAM Akreditasyonu Alan Hastaneler
HIMSS merkezlerinin bulundugu Amerika, Asya, Avrupa ve Ortadogu kitalarinda
yer alan tlkeler, HIMSS EMRAM akreditasyon standartlari dogrultusunda
degerlendirilerek derecelendirilmektedir (TUfekgi vd., 2017).
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Dinya genelinde, HIMSS EMRAM Seviye 7 akreditasyonu alan toplam 366 hastane
bulunmaktadir. HIMSS Analitik verilerine gore bu hastanelerin 334’i ABD’nde,
21’1t Kanada’da, 3’0 Asya ilkelerinde, 2’si Ortadogu iilkelerinde, 6’s1 ise
Tirkiye’nin de aralarinda bulundugu Avrupa iilkelerinde hizmet vermektedir.
Diinya’da HIMSS EMRAM Seviye 7 akreditasyon belgesine sahip iilkelere iliskin
kita bazinda aciklayict bilgiye Tablo 2’de yer verilmistir
(https://www.himssanalytics.org, 2018).

Dunya genelinde, HIMSS EMRAM Seviye 6 akreditasyonu alan toplam 2078
hastane bulunmaktadir. HIMSS Analitik verilerine goére bu hastanelerin 1808’1
Amerika Ulkelerinde olup ABD 1790 hastane ile hem dinya genelinde hem de
Amerika kitasinda yer alan iilkeler arasinda en ¢ok HIMSS EMRAM Seviye 6
akreditasyon belgesine sahip hastane ile hizmet veren lilke durumundadir. HIMSS
EMRAM Seviye 6 akreditasyonu alan 42 hastanenin bulundugu Asya’da 24 hastane
ile Cin, 31 hastanenin bulundugu Ortadogu 15 hastane ile Birlesik Arap Emirlikleri
birinci sirada yer almaktadir. Tiirkiye’nin de aralarinda yer aldig1 Avrupa iilkelerinde
toplam 197 hastane HIMSS EMRAM Seviye 6 akreditasyon belgesine sahiptir.
Tirkiye 165 hastane ile Avrupa iilkeleri arasinda biiyiik bir farkla birinci siradadir.
Diinya’da HIMSS EMRAM Seviye 6 akreditasyon belgesine sahip iilkelere iliskin
kita bazinda bilgiye Tablo 3’de yer verilmistir (https://www.himssanalytics.org,
2018).

Turkiye genelinde toplam 35 ilde HIMSS akreditasyon belgesine sahip hastane
bulunmaktadir. HIMSS derecelendirmesinin Tiirkiye’de illere gore dagilim
incelendiginde; Istanbul 32 hastane ile birinci sirada, Denizli ve Hatay 10 hastane ile
ikinci sirada iken Ankara, Izmir ve Tokat ise sekiz hastane ile {iciincii sirada yer

almaktadir (http://dijitalhastane.saglik.gov.t, 2018).

Tiirkiye’de HIMSS EMRAM Seviye 7 akreditasyon belgesi alan tek hastane izmir
Tire Devlet Hastanesi olup 2016 yilinda akredite olmustur. Giiniimiizde, 2016
yilinda aldigi bu derecesini kaybetmeden hizmet vermeye devam etmektedir

(http://dijitalhastane.saglik.gov.t, 2018).
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Tirkiye’de HIMSS EMRAM Seviye 6 akreditasyon belgesi alan 165 hastane
bulunmaktadir. Bu hastaneler arasinda, Seviye 6 derecesine sahip egitim aragtirma ve
iiniversite hastanelerinin toplam sayis1 33 iken dal hastaliklar1 ve devlet
hastanelerinin toplam sayis1 132’dir. Tiirkiye’de 2018 Mayis ay1 itibari ile HIMSS
akreditasyon belgesine sahip hastanelerin illere gore alfabetik olarak sayisal

dagilimina Tablo 4’de yer verilmistir (https://www.himssanalytics.org, 2018).

6. Sonug

Iyi orgiitlenmis bir saglik sisteminin olusturulmasi agisindan BIT’nin saglik
hizmetlerinde kullanimi 6nemli bir yere sahiptir. Saglikta kalite standartlarinin
gelistirilmesi ve uygulanabilir saglik politikalarina = siireklilik kazandirilmasi
acisindan SBS biiyiik 6nem tagimaktadir. Bilgi sistemi uygulamalari, saglik alaniyla
ilgili bilgilerin dretimi, iletimi ve verimli kullaniminin saglanabilmesi amaciyla
diinyada 1980'li yillarda yayginlasmaya baslamistir. Tiirkiye'de, 1990 11 yillarda SB
ve Diinya Bankasi tarafindan finanse ve koordine edilen "Saghk Bilgi Sistemleri
Projesi” ile baslayan SBS’ nin kurulmasina yonelik girisimler, giinimiizde SBS’nin
Tirkiye genelinde kullanimin yayginlastirilmasit ve yeni sistemler gelistirilmesi

yonunde devam etmektedir.

Saglik hizmetlerinin sunumunda SBS’nin kullaniminin saglik profesyonelleri,
yoneticiler ve saglik hizmeti alan kisiler agisindan bir¢ok faydasi bulunmaktadir.
Saglik profesyonelleri agisindan bakildiginda zamanin etkin kullanimi, yogun is
akisinin diizenlenmesi ve is yiikiiniin azaltilmasi, tan1 ve tedavi siireclerine iliskin
dogru karar verme, hasta takiplerinin kesintisiz strdurilmesi, bolumler ve birimler
aras1 koordinasyonun saglanmasi gibi alanlara iliskin sorunlar ¢oziilebilmektedir.
Yoneticiler agisindan bakildiginda SBS’nin kullanimui ile kaliteli hizmet sunumunun
saglanmasi, karar alma siire¢lerinin verimli islemesi, hastane ihtiyaglarinin
zamaninda temini ve etkin kullanimi, belge gilivenliginin saglanmasi, kurumsal
arsivin olusturulmasi, insan giicii planlamasi, iicret yoOnetimi, personel secimi,
personelin egitim ve gelisimi, kurumlar arasi rekabetin izlenebilmesi gibi konularda
yasanan sorunlar giderilebilmektedir. Saglik hizmeti taleplerinin daha hizli ve kolay

karsilanabilmesi, kisa siirede daha az maliyetle saglik hizmeti sunulabilmesi, yer ve
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zaman kisitlamasi olmadan kisisel saglik verilerine elektronik sistemler lzerinden

ulagilabilmesi ise saglik hizmeti alan kisiler agisindan faydalar1 olarak siralanabilir.

Dijital hastane uygulamalarinin saglik profesyonelleri, yoneticiler ve saglik hizmeti
alan kisiler agisindan sagladigi birgok avantajin yani sira goz ardi edilmemesi ve
tyilestirilmesi yoniinde c¢alisilmast gereken Onemli bazi dezavantajlar1 da
bulunmaktadir. SBS’nin yazilim ve donanim sistemlerine iliskin uygulama sorunlari,
kullanicilarin egitim ve oryantasyon yetersizligi, bilgi giivenligi ile ilgili bilgi
eksikligi, uygulamalara karsi negatif tutumlar, teknolojiye uyum sorunu gibi
durumlar saglik profesyonelleri acisindan fayda saglanabilecek tiim alanlarda
sorunlarla karsilasiimasina neden olabilmektedir. Kurumlarin organizasyon yapilari,
kurum kiiltiirleri ve teknolojik alt yapilarina iliskin yetersizlikler, uygulamalar ile
saglik profesyonellerinin gorev tanimlar1 arasinda uyusmazlik ve saglik verilerinin
farkli isletim sistemleri ile gelistirilen veri tabanlarinda saklanmasi kaynakli
yasanabilecek sorunlar ise SBS’nin kurum yoneticileri tarafindan basarili bir sekilde
uygulamaya gecirilmesinin oniinde biiylik engel teskil etmektedir. Saglik hizmeti
alan kisilerin BIT* ne erisim olanag ve BIT nin kullanimma iliskin bilgi eksikligi,
hizmet alinan hastaneler, aile sagligi merkezleri ile agiz ve dis saglig1 merkezlerinde
kullanilan SBS’nin birbiriyle entegrasyonu konusundaki eksiklik ve aksakliklara
bagli olarak hizmet sunum kalitesi ve hasta memnuniyetin diismesi s6z konusu

olabilmektedir.

SB ve HIMSS Avrupa arasinda 2013 Kasim ayimnda imzalanan mutabakata gore;
SB’na bagli 868 kamu hastanesinin mevcut durum degerlendirmeleri ve analizleri
yapillarak EMRAM derecelendirmelerinin  bes yil iginde tamamlanmasi
gerekmektedir. 2018 Mayis ayi itibari ile yapilan degerlendirmede Tirkiye’de 1
tanesi Seviye 7 olmak (zere toplam 166 hastanenin HIMSS akreditasyon belgesine
sahip oldugu goriilmektedir. Bu noktada Tiirkiye’nin yeni hedefleri arasinda, daha
cok hastaneyi EMRAM Seviye 7 derecesine ulagtirmak ve HIMSS EMRAM Seviye
6 derecesindeki hastanelerin sayisini arttirmak olmasi gerektigi ongoriilmektedir. Ote
yandan Turkiye, dinyadaki HIMSS akreditasyon belgesine sahip diger iilkeler ile
kiyaslanacak olursa, bulundugu bolge itibariyle hastanelerin dijitallesme diizeyi

acisindan lider konumdadir. Ancak kendi stratejik hedefleri dogrultusunda
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degerlendirildiginde, Tiirkiye’de belirlenen stratejik hedeflerin gerceklestirilebilmesi

icin daha hizli ve fazla yol kat etmesi gerektigi sOylenebilir.

Literatlr incelendiginde, Tirkiye’de hastanelerin dijitallesme siirecini  farkli
boyutlariyla degerlendiren calismalar bulunmaktadir (Kose, 2016; Demirel, 2017,
Ersozlii vd., 2018; Orun & Kula 2012; Omiirbek & Altin 2009; Yorgancioglu Tarcan
& Celik, 2016; Terlemez vd., 2014; Lorcu & Erduran, 2015; Ozata, 2009; Koca vd.,
2017; Kilig, 2016; Aslan & Isik Yavuz 2013; Namoglu & Ulgen, 2014; Sebetci vd.,
2017; Yildizbas1 vd., 2016 ). Ancak hastanelerin dijitallesme stirecine iligkin yapilan
caligmalarin, Tiirkiye genelini yansitabilmesi agisindan c¢ok merkezli ve
multidsipliner ekip kapsaminda degerlendirmelerin yapildigi calismalara ihtiyag
oldugu kanaatindeyiz. Kapsam biitiinliigli nedeniyle bu derlemenin, siirecin
uygulayicisi olan saglik profesyonellerinin dijitallesme siirecine iliskin yasadigi ve
/veya olast kavram karmasasi ve adaptasyon sorunlarimin giderilmesine katki
saglayacagi, bu alanda yapilacak olan bilimsel ¢aligsmalar i¢in kaynak niteliginde

olacagi kanisindayiz.
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Tablo 1. HIMSS EMRAM Asamalari

Seviye 0 | Eczane, laboratuvar ve radyoloji gibi en temel yardimer tibbi sistemlerin
ve siireclerin dahi dijital ortamda yer almadig1 hastaneleri kapsar.

Seviye 1l | Temel yardimer klinik hizmetlere yOnelik dijital bilginin hastane icinde
saglanabildigi veya disaridan ulasilabildigi hastaneleri kapsar.

Seviye 2 | En temel yardimei klinik bilgi sistemleri doktorun hastalara ait her tiirlii
tibbi bilgi ve sonucu gorebilecegi bir sisteme veri gondermekte ve
sistem, elektronik hasta kaydi veya klinik veri arsivine veri
gondermekte, geri doniis almakta ve alt sistemlere iletebilmektedir.

Seviye 3 | Hasta bakimi ile ilgili klinik belgeler ve/veya elektronik ilag yonetim
kaydi, istem girme ve takip sistemlerinin en az bir hizmet slrecinde
elektronik hasta kayitlar1 ve klinik veri deposuyla biitlinlesik olmast
gerekmektedir. Gorilintii arsivi ve iletim sistemleri {izerinden tibbi
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gorlintlii erisimi  hastanenin intranet araciligiyla radyoloji disindaki
doktorlar i¢in de mimkiin olabilir.

Seviye 4

Radyoloji, laboratuvar, ameliyathane gibi servisler ic¢in bilgisayarl
doktor istem girisi ve/veya e-recete, klinik dokiimantasyon hizmetine ve
elektronik hasta kayitlari ile klinik veri deposuna eklenmistir.

Seviye 5

Tam donanimli ve siirimlii bir PACS sistemi intranet vasitast ile
doktorlarin tibbi goriintiilere erisimini saglamakta ve film ortamindaki
biitiin goriintiiler elektronik ortama tasinmasi gerekir.

Seviye 6

Tam donanimli ve siiriimlii bir doktor dokiimantasyon sistemi en
azindan bir hasta bakim alani i¢in uygulamaya gecirilmistir. Klinik karar
destek sistemi bdtun Kklinisyen eylemleri icin protokollere dair
kilavuzluk saglamakta ve kapali devre ilag¢ yoOnetimi tamamen
uygulamadadir. Elektronik ila¢ yonetim kaydi uygulanmaktadir.
Bilgisayarl1 doktor istem girisi/e-recete ve/veya eczane ile entegre
edilmistir. Barkotlama ya da RFID gibi diger otomasyonlu tanimlama
teknolojileri ve otomasyonlu dagitim sistemleri kullanilmaktadir.

Seviye 7

Hastane, hasta  bakimin1  ydnetmek i¢in  kesinlikle  kagit
kullanmamaktadir. Elektronik saglik kayit sisteminde gizli bilgi,
dokiiman, goriintii ve tibbi goriintiilerden olusan bir veri bileskesi vardir.
Klinik veri depolar1 kullanilmakta ve kalite giivenligi islemektedir.
Hastane, tim kurumsal hizmetleri igin veri devamliligini saglamaktadir.
Klinik bilgi, standart elektronik islemler vasitasiyla hastaya miidahale
etmeye yetkisi olan tiim birimler ile ya da bir saglik bilgi paylasim
sistemi ile aninda paylagilabilmektedir.

HIMSS: Healthcare Information and Management Systems Society

EMRAM: Elektronik Medikal Saglik Kaydi Adaptasyon Modeli

PACS: Picture Archiving and Communication Systems (Gériintii Saklama ve Iletisim Sistemleri)
RFID: Radio Frequency Identification (Radyo Frekans: ile Tanimlama)

Tablo 2. Diinyada HIMSS EMRAM Seviye 7 Akreditasyon Belgesi Alan Ulkeler

HIMSS EMRAM Seviye 7

Amerika Ulkeleri (n=355)

Ulke Sayi Ulke Say1

ABD 334 Kanada 21

Asya Ulkeleri (n=3)

Ulke Say1 Ulke Say1 Ulke Say1
Singapur 1 Cin 1 Kore 1
Avrupa Ulkeleri (n=6)

Ulke Say1 Ulke Say1 Ulke Say1
Almanya 1 Hollanda 2 Ispanya 1
Portekiz 1 Turkiye 1

Ortadogu Ulkeleri (n=2)

Ulke Say1 Ulke Say1

Dubai 1 Suudi Arabistan 1

Toplam 366
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Saghik Biligimi ve Tiirkiye'de Hastanelerin Dijitallesmesi (5.228-267)

HIMSS: Healthcare Information and Management Systems Society
EMRAM: Elektronik Medikal Saglik Kaydi Adaptasyon Modeli
ABD: Amerika Birlesik Devletleri

Tablo 3. Diinyada HIMSS EMRAM Seviye 6 Akreditasyon Belgesi Alan Ulkeler

HIMMS EMRAM Seviye 6

Amerika ve Latin Amerika Ulkeleri (n=1808)

Ulke Say1 Ulke Say1 Ulke Say1 Ulke Say1
ABD 1790 Kanada |9 Arjantin | 2 Brezilya |7
Asya Ulkeleri (n=42)

Ulke Say1 Ulke Say1 Ulke Say1 Ulke Say1
Avustralya | 1 Hindistan | 6 Cin 24 Tayland |2
Singapur | 8 Malezya |1

Avrupa Ulkeleri (n=197)

Ulke Say1 Ulke Say1 Ulke Say1 Ulke Say1
Almanya |2 Fransa 1 Ispanya |8 Portekiz |1
Avusturya | 1 Hollanda | 2 Isvigre |1 Rusya 1
Belcika 2 Ingiltere | 3 Italya 6 Slovenya |1
Danimarka | 1 Irlanda |1 Norve¢ |1 Turkiye | 165
Ortadogu Ulkeleri (n=31)

Ulke Say1 Ulke Say1 Ulke Saytr | Ulke Say1
Misir 1 SA 13 Katar 2 BAE 15
Toplam 2078

HIMSS: Healthcare Information and Management

SystemsSociety

EMRAM: Electronic Medical Record Adoption

Model

ABD: Amerika Birlesik Devletleri

SA: Suudi Arabistan
BAE: Birlesik Arap Emirlikleri

Tablo 4. Tiirkiye’de HIMMS Akreditasyon Belgesi Alan Hastanelerin illere
Gore Dagilhim

HIMMS EMRAM Seviye 7

Iller Dal Hastaliklar1 ve Egitim  Aragtirma  ve | Toplam
Devlet Hastaneleri Universite Hastaneleri
(Say1) (Sayn)
1. [zmir 1" - 1
HIMMS EMRAM Seviye 6
Iller Dal Hastaliklar1 ve Egitim  Arastirma ve | Toplam
Devlet Hastaneleri Universite Hastaneleri
(Say1) (Sayn)
Adiyaman 4 1
Amasya 1 1
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3. Ankara 8
4. Antalya 4
S. Aydin 3
6. Balikesir 1
7. Bartin 1
8. Bingol 1
9. Bolu 5
10. Bursa 2
11. Corum 2
12. Denizli 10
13. Giresun 1
14, Hakkari 1
15. Hatay 10
16. Isparta 5
17. Istanbul 32
18. [zmir

19. Kastamonu

20. Kirklareli

gaN (k| ook kv ok |swo|lo|kikloRloBirikrENdNw kR e o

7
1
1
21. Kocaeli 7
22. Konya 7
23. Malatya 4
24, Manisa 4
25. Mersin 1
26. Mugla 6
27. Rize 5
28. Samsun 1
29. Siirt 1
30. Tekirdag 6
31. Tokat 8
32. Van 5
33. Yalova 1
34. Yozgat 2
35. Zonguldak 5
Toplam 132 165

HIMSS: Healthcare Information and Management Systems Society
EMRAM: Electronic Medical Record Adoption Model
" :Izmir Tire Devlet Hastanesi
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