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Meslegin ve tibbin gelecegi, yapay zeka...

» Mesleki sorunlar ve cozum onerileri




“Gorunmeden etkili olmak, en
derin gucun gostergesidir.”
—LaoTzu #&



Tibbi laboratuvar, hastaliklarin tani,
tedaviye yanitin degerlendirilmesi ve
sagligin izlenmesi amaciyla; kan, idrar,
vucut sivilan, doku ornekleri gibi
biyolojik materyaller uzerinde
analizlerin yapildigi, uzman personel ve
cihazlarla donatilmis saglik birimleridir.
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WHO - Laboratory Quality Management System Handbook, 2011
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Saglik Bakanlig1, Klinik Laboratuvarlar Yonetmeligi, 2022

Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI), GP26-A4:
Application of a Quality Management System Model for Laboratory
Services, 2020
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Biyokimya bilimi ;
canli yapi taslarini ve canlilik olaylarini molekul diizeyinde inceleyen
bir bilim alanidir.

@ Diinyada Biyokimya ilk Ne Zaman Ortaya Cikt1?

*[Ik Fikirler (Antik Caglar)Eski Yunan’da Hipokrat ve Galen gibi hekimler,
vicut sivilarinin saghkla iliskili oldugunu distnduler.(Bu "dort sivi" teorisi,
biyokimyanin cok ilkel bir formu sayilabilir.)

* [Ik Deneysel Biyokimyasal Olay (17. yizyil)Jan Baptist van Helmont,
bir agacin blyimesini sadece suyla acikladi. Bu, canli organizmalarda
kimyasal degisimlerin arastirilmasi agisindan énci bir calismaydi.

*Modern Biyokimyanin Dogusu (19. ylizyil)1828’de Friedrich
Wohler, laboratuvarda ilk kez organik bir bilesik (ure)
sentezledi.=> Bu deney, "canlilanin kimyas1 canlilik dis1 ortamlarda
dg_;l/_aP)ﬂabilir" fikrini dogurdu.(Bu olay biyokimyanin dogusu kabul
edilir!

*1860'larda Louis Pasteur'un fermantasyon calismalan

*1869'da Friedrich Miescherin DNA'y1 kesfi (o zamanki adiyla
“nuklein”) buyuk bir donum noktasiydi.




» Biyokimya, canlilarin temel isleyisini anlamamizi saglads
ve diger bilimlerin de kendi alanlarinda daha
derinlesmesini ve ilerlemesini mumkun kilds

Tip ve Saglik Bilimleri
Molekuler Biyoloji ve Genetik
Biyoteknoloji
Tarim ve Gida Bilimleri
Eczacilik, ilag gelistirme
Cevre Bilimleri




insanlarda sagligin degerlendirilmesi

hastaliklarin onlenmesi (hastalik icin risk faktorlerinin belirlenmesi)

Hastaliklarin tanisi, takibi, prognoz ongorusu ve tedavinin izlenmesi amaciyla;

insana ait biyolojik orneklerin cesitli laboratuvar yontemleri ve organ
fonksiyon testleri araciligi ile incelenmesinde,

testlerin secimi, uygulamasi, laboratuvar bulgularinin yorumu, tibbi
konsultasyonu ve laboratuvar taniyi da iceren, tibba ve klinige 6zgun bir
laboratuvar bilimi ve tip laboratuvar uzmanlik alamdir.

TIBBI BIYOKIMYA Uzmanlik EGitimi Cekirdek Miifredati



TIBBI BIYOKIMYA

» Tibbi biyokimya; analitik kimya, temel biyokimya, elektronik, bilgisayar, otomasyon,
isletme ve istatistik gibi cok sayida disiplinden yararlanmakta ve karsilikli olarak
etkilesmektedir.

» temel biyokimya alanindaki bilgi ve beceriler tibbi biyokimya icin gerekli ancak yeterli
degildir...

» Buglin UEMS 'de (European Union of Medical Specialists) "Medikal Biyopatoloji",
ABD'de "Klinik Patoloji", Belcika, Fransa, Luksemburg'da "Klinik Biyoloji" ve Almanya
gibi Avrupa Ulkelerinin bir kisminda da kullanilmakta olan "Laboratuvar Tibbi" terimleri
de es/benzer anlamlidir.




Turkiyele alanimizin tarihgesi:

» Biyokimya 1930 U1 yillarda istanbul Tip Fakiiltesinde kurulmus, gelismis
ulkelerde oldugu gibi bu alanin gelisimi ilk yillarda Tip Fakiiltelerinde olmus
daha sonra giderek diger fakiiltelerde de Biyokimya kursileri kurulmustur.

» Klinik/Tibbi Bivokimya uzmanligi ise 1929 yilinda Turkiyede taninmis ilk 15 tip
uzmanlik alanindan birisidir.

» Alanimiz Turkiyelde 1929 da "Kimyay1 Tibbi", 1947 de "Hayati Kimya"; 1949 da
"Hayati ve Tibbi ve Gidai Kimya", 1955 de "Hayati ve Tibbi Kimya ", 1961 de
“Tibbi Biyokimya", 1962 de Biyokimya, 1983 de "Biyokimya ve Klinik
Biyokimya" 2002 de de "Tibbi Biyokimya" olarak adlandirilmistir.

» 1960-1980: Kurumsallasma Klinik biyokimya uzmanlik egitimi resmen
tanimlandi. Universite hastanelerinde ve buyuk devlet hastanelerinde klinik
biyokimya laboratuvarlan kuruldu. Turkiye'deki ilk otoanalizorler 1970’ lerin
sonlarinda kullanilmaya baslandi.




Tibbi biyokimya uzmanligi egitimi

v

Tibbi Biyokimya uzmanlik egitiminin temel ilkesi; saglik ve hastaliktaki mekanizmalan
tartisabilen

analiz oncesi, analiz ve analiz sonrasi surecleri yonetebilen

Laboratuvar yonetimi konusunda yetkin

Laboratuvar bulgularini ilgili klinik bilgi ile iliskilendirerek klinisyene konsiiltanlik yapabilen

Arastirma planlayarak yurutebilen, bilgilerini aktarabilecek becerilere sahip

Etik kurallar1 ve hasta haklarnni gozeten

Yasam boyu 6grenmeyi benimsemis, yiiksek nitelikte uzman yetistirmektir.

Uzmanlik egitiminde, katiimci ve bireyin gelisimini saglayacak yontemler uygulanmalidir.
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Uygulamali egitim kuramsal bilgilerden daha cok onemsenmeli, Kuramsal bilginin nereden
edinilecegi ogretilmeli

v

Klinik ve girisimsel yetkinliklerin yani sira, ekip calismasi iletisim, denetim, egitim ve ogretim
becerileri gibi konular da egitim programinda yer almalidir.




uzmanlik egitimi gelisimi

» Tibbi Biyokimya ana dal uzmanlik egitimine yonelik ilk cekirdek mifredat
calismalan, 2002 yilinda yayinlanan Tipta Uzmanlik Tliziigli’'ne gore kurulan Egitim
Mufredat Komisyonu ile baslamistir.

» Bu donemde Avrupa Tip Uzmanlan Birligi (UEMS) Kimyasal Biyopatoloji (Klinik
Biyokimya) bolumu ve Amerikan Patoloji Board’un Klinik Kimya bolumu
mufredatlarindan yararlanilmistir.

» Ilk cekirdek egitim miifredatinda: genel 6zellikler (Alanin tanimi, temel ilkeler,
amac), egitim kurumlarinin ozellikleri, egiticilerin ozellikleri, asistanlarin
izlenmesi ve degerlendirilmesi, egitim programinin icerigi ve rotasyonlar yer
almistir.

» Bu komisyonda Oya Bayindir (Baskan), Gonenc Ciliv, Arzu Seven, Mehmet Koseoglu,
Asuman Orc¢un, Ali Guctekin, Guvenc¢ Guvenen, Turker Kutluay ve Asuman
Tokullugil gorev yapmislar ve Nisan 2003, Kasim 2003 arasinda calisarak mufredati
hazirlamslardir.

» Turk Klinik Biyokimya Yeterlik Kurulu yonergesi 2002 yilinda kabul edilerek, 2004
yilinda Yuriitme Kurulu olusturulmustur. Yeterlik Kurulu 2004 yilinda egitim
programlarinin gelistirilmesi, Asistan Karnesi ve diger egitim etkinliklerinde
bulunmustur.




TUKMOS’un Yeterlilik Ucgeni (Yedi temel
yetkinlik alani)

Yetkinlik, bir uzmanin bir is
ya da islemin gerektigi gibi
yapllabilmesi igin  kritik
deger taglyan, egitim ve
ogretim yoluyla Kazanilip
iyilestirilebilen,  gozlenip
Oleilebilen, ozelikleri daha
Onceden tarif edilmis olan,
bilgi, beceri, tutum ve
davraniglorin  toplamidir,
Yetkinlikler 7 temel alanda
0\ toplanmiglardir,

Klinik ve girisimsel yetkinlikler
edinilirken ve uygulanirken Temel
Yetkinlik alanlarinda  belirtilen
diger yetkinliklerle uyum icinde
olmali ve uzmanhga ozel klinik
karar siireglerini kolaylastirmalidir,

Sekil 2- TUKMOS yedinci temel yetkinlik
alani: Hizmet Sunucusu

yeterlilik diizeyleri: 4 duzey




KLINIK YETKINLIK

SAGLIK VE HASTALIK
DURUMLARININ
BIYOKIMYASAL

DEGERLENDIRILMESI
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OGRENME VE OGRETME YONTEMLERI

» TUKMOS tarafindan onerilen 6grenme ve ogretme yontemleri lice
ayrilmaktadir:

“Yapilandinlmis Egitim Etkinlikleri” (YE),
“Uygulamali Egitim Etkinlikleri” (UE)
“Bagimsiz Kesfederek Ogrenme Etkinlikleri” (BE).




EGITIM STANDARTLARI

» Egitici Standartlar
-En az ¢ egitici bulunmahldir.

-En az iki egitici; tip fakiiltelerinde en az docent unvanina sahip olmalidrr,
egitim ve arastirma hastanelerinde ise en az egitim gorevlisi unvanina sahip

olmalidir.
-Egitici basina en cok lic uzmanlik 6grencisi diismelidir.

» Onerilen Standart:

-Egiticilerin egitici egitimi almis olmalar1 onerilir.

Mekan ve Donanim Standartlari
Olcme ve Degerlendirme




» topluma sunulan saglk hizmetlerinin
onemli bir kismini olusturan laboratuvar
hizmetlerinin kalitesinin artirilmasi...




INSANLIK VE KALITE SURECI

Kalite kavrami, insanlik tarihi boyunca mal ve hizmet dUretiminin ayrilmaz bir parcasi
olmustur. Ancak kaliteyi sistematik bicimde tanimlama, yonetme ve ol¢cme sureci
ozellikle Sanayi Devrimi'nden sonra belirginlesmistir.

. wu1. Zanaatkarlik Donemi (Antik Cag - 18. yy ortasi,6iciimsel bir

sistem yoktu; kalite "guven” tuzerine kuruluydu..
» [ 2. Sanayi Devrimi (18. yy sonu - 19. yy)
@ 3. Bilimsel Yonetim ve istatistiksel Kalite Kontrol (20. yy basi)
4 .Kalite Felsefesinin Evrimi (1950’ler - 1980’ler)
5. Toplam Kalite Yonetimi ve Sertifikasyon Cagi (1990’ lar - gliniimiiz)
[, Olciimsel Kanmtin Kalite Gelisimindeki Rolii

v
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Kaliteyi sezgiye degil, veriye dayandirmak, hatalarin kaynagini belirleme ve c6ziim
uretmede belirleyici oldu.

Olciimsel veri:
Degiskenligin nerede oldugunu gosterir.
Hedef sapmalan tespit eder.
lyilestirme siireclerinin etkisini nesnel olarak degerlendirir.




Laboratuvarda Kalite

» Laboratuvar kalitesi, bildirilen test sonuclarinin dogrulugu, guvenilirligi ve
zamaninda bildirilmesi olarak tanimlanabilir.

» Bir klinikte veya halk sagligi tesisinde yararli olabilmesi icin laboratuvar
sonuclarinin mumkun oldugu olcude dogru olmasi, laboratuvar faaliyetlerinin
tum yonleriyle guvenilir olmasi ve raporlamanin zamaninda yapilmasi
gereklidir.

Laboratuvar.Kalite.Yonetim.Sistemi.El.Kitab.




Laboratuvarda Kalite

» Laboratuvar givenligini ihmal etmek cok maliyetlidir. Bir laboratuvar
kazasinin ikincil etkileri sunlardir

* itibar kayb1
* musteri kaybi/gelir kaybi
*personel Uzerinde olumsuz etki

*artan maliyetler- dava, sigorta

Laboratuvar.Kalite.Yonetim.Sistemi.ELl.Kitaba.




» Yaklasik son 30-40 yil icinde teknolojik gelismeler tibbi laboratuvar ortaminda
buyuk degisikliklere neden oldu.

» Klinik laboratuvar hizmetinin her alanin iceren Toplam Kalite Yonetimi
anlayis1 yerlesti. Ote yandan farkli laboratuvar disiplinleri arasindaki duvarlar
da nispeten asindi ve bu surec devam ediyor.

» farkli laboratuvar disiplinlerinin kalite anlayis1 tek bir toplam kalite yonetimi
kavraminda birlesti.
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klinik karar verme siireclerinde aktif
bir rol...

yeni ve pahali tan1 yontemlerinin, yorumlanmasi zor
testlerin ve karmasik laboratuvar sonuclarinin
artmasiyla birlikte, klinik laboratuvar danismanliginin
oneminin artiyor....

Ayrica, laboratuvar danismanliginin, tan1 dogrulugunu
artirma, gereksiz testleri azaltma ve saglik
hizmetlerinin maliyet etkinligini iyilestirme
potansiyeline sahip oldugu belirtilmektedir.

-
S
e

-
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Clinical laboratory consultation:
appropriateness to laboratory medicine
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Abstract

New and expensive treatments, introduction of difficult to interpret complex tests, a
greater reliance on nurse practitioners as deliverers of primary care and patient initiated
testing, all make it likely that in the future greater emphasis will be placed on
appropriate use of cost-effective laboratory tests. The most promising solution to

inappropriate utilization of laboratory services is a greater reliance on clinical laboratory
consultants. At present, many laboratory physicians and scientists cannot compete with
specialist physicians in terms of the ability to provide credible helpful advice on test
selection and results interpretation. Educational prerequisites to effective consultation
are: understanding of disease pathogenesis, knowledge of clinical problem solving and
identification with clinical questions. The latter requires clinical experience or intensive
training in clinical laboratory consultation. Further barriers to implementation of



Laboratuvar tibbi, saglik hizmetlerinde en
yuksek hacimli tibbi faaliyetlerden biridir ve
laboratuvar testlerine olan talep, genel tibbi
faaliyetlere kiyasla orantisiz bir sekilde
artmaktadir.

ABD'de her yil yaklasik 65 milyar dolar, 4,3
milyardan fazla laboratuvar testi icin
harcanmaktadr.

Ancak, bu harcamalarin yaklasik 6,8 milyar
dolar, hasta bakimini iyilestirmeyen ve hatta
hastaya zarar verebilecek gereksiz test ve
prosedurlere gitmektedir.

1

The Journal of the International Federation of Clinical Chemistry

ond Laboratory Medicine

JIFCC

Towards better test utilization — strategies
to improve physician ordering and their impact
on patient outcomes

Danielle B. Freedman

Luton & Dunstoble University Hospital NHS Foundation Trust

ARTICLE INFO

Corresponding outhor:
Danielle 8. Freedma
ector ot

NHS Foundatior

2, UK

Key words:
test Ltdiie

niry, guidehine

14

ABSTRACT

Laboratory medicine is the single highest volume medical
activity in healthcare and demand for laboratory testing
is Increasing disproportionately to medical activity. It has
been estimated that 56.8 billion of medical care in the US
involves unnecessary testing and procedures that do not
improve patient care and may even harm the patient. Phy
siclans face many challenges in accurately, efficiently and
safely ordering and interpreting diagnostic tests. In order to
improve patient outcomes, laboratory tests must be appro
priately ordered, properly conducted, reported in a timely
manner, correctly interpreted and affect a decision for fu
ture diagnosis and treatment of the patient

This paper discusses factors influencing test ordering by
physicians, strategies for modifying physicians’ ordering
patterns, and ways to implement policies to improve labo
ratory utilization and thereby improve patient outcome

Successful management of laboratory test utilization re
quires the entire laboratory team to use their skills and
knowledge to identify utilization issues, Iimplement a pro
gramme that will achieve more effective testing and estab
lish appropriate processes from the beginning to the end of




Test istemini Etkileyen Faktorler

Hekimlerin tani testlerini dogru, verimli ve glivenli bir sekilde isteme ve
yorumlama konusunda bircok zorlukla karsilastigi belirtilmektedir. Test
istemini etkileyen baslica faktorler sunlardir

» Hekim Egitimi: Testlerin dogru secimi ve yorumlanmasi icin yeterli egitim
eksikligi.

» Bilgisayarli Hekim istem Giris Sistemleri (CPOE): Test istem siireclerinde
kullanilan sistemlerin yetersizligi veya karmasikligi.

» Kilavuzlar ve Protokoller: Standartlastirilmis kilavuzlarnn eksikligi veya
mevcut kilavuzlara uyumsuzluk.




Elestiriler

*Saglik reformu tartismalan
ortasinda potansiyel politik
motivasyonlar(maliyetler)

*Uygulama mekanizmalari1 hakkinda
sorular

*Onerilerin yalnizca yaklasik ticte
biri kamta dayali kilavuzlar igin
“guvenilirlik® kriterlerini
karsilamaktadir

*Genel program etkinliginin sinirli
olcumu

*Doktor-hasta iliskilerine mudahale
etme endiseleri..
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Abstract: The United States Choosing Wisely initiative was
started in 2012 by the American Board of Internal Medicine
Foundation and focused on reducing medical resource
overutilization. Since its inception in the US, similar
efforts have arisen in at least a dozen countries, Strongly
patient-focused, and in fact started in collaboration with
the consumer magazine Consumer Reports, the effort has
resulted in a collection of greater than 500 recommenda-
tions from over 80 US professional societies intended to
inform both patients and doctors about medical practices
whose necessity should be questioned or discussed. Tar-
gets of recommendations include practices that lack a
basis in scientific evidence, practices that may be duplica-

tive of other care already received, practices that may be
harmfil and nracticee that are cimnlv iinnereccary While

Introduction

One undeniable hallmark of medical care in the US is that
it is expensive, According to 2016 data from the Organiza-
tion for Economic Cooperation and Development, the US
spends substantially more per capita than any of the 35
countries it surveys, beating out the second place country
(Switzerland) by nearly 25% [1]. Put another way, other
wealthy countries spend half as much per person on
healthcare as the US does, on average. However, the US
has fewer physician consultations per capita than most
comparable countries [2). This implies that when a US
patient visits their doctor, what occurs at that visit must,
on average, cost substantially more than it would in most
other wealthy nations, either due to increased utilization
of services or pharmaceuticals, or increased prices for

those services, increased administrative costs or some
coomhinatinn of theee and other factore Maore fritctrat.



TURKIYE'DE MEVCUT DURUM VE
SAYISAL VERILER

[l TUrkiye'de Uzman Sayisi (2023)

Toplam akfif klinik biyokimya uzmani: ~2000
Kamuda gorev yapan orant: %80

Universitelerde akademik kadrolarda calisanlar: %12

Ozel sektdrde (laboratuvar zincirleri dahil): %8

Kaynak: Saglik Bakanhdi istatistik Yiligi 2023




Mesleki sorunlar ve cozum onerileri

» Uzmanlik egitim standartlan
» Uzman sayisi/ Uzman ekibin beraber uyum icinde calismasi
» Ozlik haklan
» idari baskilar - tibbi sorumluluklar arasinda kalinmasi
» Mekan donanim sorunlan
» Ekonomik dinamiklerin etkileri
» Nitelikli personel sorunu
» Giderek artan is yuku
» liletisim sorunu
» Gelecek kaygisi
» Kariyer olanaklari
» Hasta sikayetleri

» Saglikta siddet




Uzmanlik egitimi standartlar

» Uzmanlik egitimi standart ve yeterli mi?

bilimsel, etik degerlere sahip, laboratuvar yonetimi ve konsiiltasyon becerileri olan, yasam boyu
ogrenmeye ac1k uzmanlar yetisiyor mu? .

Uzmanlik sonrasi surekli tip egitimi (CPD: Continuing Professional
Development) ve surekli mesleki gelisim (CME: Continuing Medical Education)

programlari, kulturdu...

Uzmanlik sinavlarn (ornegin European Board Examinations). Uluslararas1 mesleki
taninmay1 ve hekim standartlar olan iilkelerde mesleki acidan uyum,

yeterlilik....
egitim Kaynaklan -Yeterli mi?

tecrube gerektiren konularda (sartname hazirlamak vs, klinik laboratuvarda calismak/cihaz basinda
calismak, klinik laboratuvarda sorumluluklar gibi durumlar icin asistan egitimler yeterli mi? )

Yan dal uzmanligi gerekli mi?
egitimlere, kongrelere katilim destegi (maddi olanaklar )

Bir cok sorunun ¢cozumunu olabilir ?




Uzman sayisi/ Uzman ekibin beraber
uyum icinde calismast

» Ideal uzman sayisinin belirlenmesi (PDC personel dagilim cetveli)

Personel Dagilim Cetveli (PDC):PDC, Saglk Bakanlgi tarafindan saglik tesislerinde calismasi gereken
saglik personeli sayisini belirlemek icin olusturulan bir tabloyu ifade eder.

» s ylikii/ maas (kazanc dengesi)

» Ekip ruhu...




Egitim farklarr - gorus ayrihklar - farkls
calisma prensipleri/ performansi

vizyon

Eski calisma prensiplerindeki uzmanlarin
etkisiyle kaliplasan, Eleg‘lstlrmekte zorluk

cekilen durumlar. g

s W Aon



Aileden, ilk ogretimden gelen kalite odaklilik, bu
kulturun oturmamasi

Uzmanlik doneminden beri klinisyenlerden destek talebi
alma kulturunun olmamas.

Destek icin arayan Hekimin konsultasyondan memnun
olmamasi ve tekrar arama ihtiyact duymamasi

hakim olmadiginiz bir konuda, arastinp donmek, hatasiz
calisma odakli olmak/olmamak ya da ustun koru calismak.

Aradiginiz klinisyenin bu kadar isin icinde simdi neden
arandim anlayisi...

Hepsinin temelinde zaman kisitlilig, kaliplasmis calisma
aliskanliklari...




Multidisipliner yaklasim eksikligi: Klinik
biyokimya uzmanlarinin klinik karar
sureclerine daha etkin olamamasi

Test onaylama odaklilik

Test secimine katki odakli yetismeme, klinik konsultanliga yetkinlik?

ls taniminin net olmamast

Akilc1 lab uygulamalarinin uygulamasinda yeterince kararlilik gosterilmemesi

vV v v v Vv

Tum laboratuvar hastaliklarinin klinigine/test cesitliliklerine hakim olmak
zor, birden fazla uzman calisan hastanelerde belli konularda gelisme, bir
dalda gelisme . Is dagilimi gerceklesebilir mi?...




Nitelikli personel eksikligl (artan is
yukUne ragmen)

Hayat sartlarnnin zorlugu, personellerin farkli is arama egilimi
Yetistirdiginiz personelin is degisikligi sikigl ya da farkh sektorlere gegisi
TecrUbeli yardimci personel bulmakta zorlanma

Yardimci personelin 6zIUk haklanyla ilgili beklentilerinin karsianmamasi ve
dolayisiyla verimliliklerinin az olmasi (bu paraya bu kadaris......!)

Calisanlarnn eski/yanlis aliskanliklarindan vazgecmemesi. Ogrenmeye kapal
olmasi.




Idari durumlar — tibbi sorumluluklar arasindo
sikisma

» Sonuclanma sureleri

» Numune red kriterlerinin realizasyonu (Klinisyenlerde ve Yoneticilerde bir
sekilde sonuca ulasma beklentisi)

» Yoneticilerin siirekli degismesi laboratuvar isleyisi ve sorunlar hakkinda
yonetime tekrar bilgi vermek gerekmektedir.

» Hastane calisanlarinin, ozellikle Hekim ve Hemsirelik hizmetlerinde
calisanlann stirekli degismeleri

» Bazi testlerin (acil) verimlilikler nedeniyle calisilamamasi, ayni sehirde bu
testleri calisan laboratuvarlardan hizmet alinmasindaki guclukler (bakanltiktan
bu konuda destek)




COMMUNICATION
IS THE KEY

Sehir Laboratuvar
iletisim ag1

Sehir Uzman iletisim ag1



Klinik iletisim sorunlar

» Asin buyuk hastaneler / Hekim odasiz Hastaneler

» Kritik deger(Panik deger) bildirimleri.
Kritik deger bildirimi yapilmasini istemeyen Hekimler
standartlarimz1 degistirme talebi- her hekimin farkli beklentisi
cok yogun calisan hekimlere is yiiki olma! ----Uzman dokunusu !!!

» Beklenmedik sonuclar; klinik ya da ol¢umsel anlamda uyumsuz uygunsuz sonug
ayinmi....ilgili Hekimin yogunluk ya da iletisim kurmak istememesi g1b1 nedenlerle
hasta sonucunu tartisma sans1 olmamasi tekrar tekrar tekrar....

hasta klinik bilgilerine ulasmakta zorluk, yazilimsal ya da teknik nedenlerle
veya Hekiminin yeterli hasta bilgisi girmemis olmasa..




» Laboratuvar calisani, Hemsire veya Hasta hizmetleri arasi iletisimsizlik
Ayn1 dili konusmama (teknik vs) Bolumler arasi rekabetler...
» Onceden haber verilmesi gereken bir durumun, bilginin verilmemesi...

» hata gizleme (lab ici, hastane ici)




Mekan donanim sorunlari

» Teknolojiden yaralanma asamasindaki yetersizikler; (bilgi sistemleri,
biyomedikal tekinlikleri) yeterli, yetkin personel bulunmamasi, istenen
planlanan desteklerin yeterli ve zamaninda gerceklesmemesi

» Her hastanede farkli sistemlerin kullanilmas1 (LIS_HIS_otoanalizorler vs),
uyum adaptasyon zaman kaybi

» uzun sure ekran basinda calismak
» Yetersiz ekipman (onay bilgisayarlar) yetersiz oda, dolap

» Bircok Hastanede Laboratuvarlarin fiziksel alan1 sagliksiz, yeni test ve cihaz
thtiyaglarini karsilamada yetersiz, o6zellikle kiiciik ve eski hastaneler...

(verifikasyon calismas1 yapmaniz isteseniz de, yonetiminize kabul ettirseniz de fiziki
sartlardan dolayr miimkiin ¢ok az tibbi laboratuvar )

» uzman odasi/dinlenme odasi/hekim odasi olmayan hastaneler
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» [l Sadlkta ddnUsUm programian klinik alanlara adirlik verirken,
laboratuvarlar arka planda kalmistir

» Akilcr Laboratuvar Uygulamalarinda kisitliliklar. Ornegin; refleks ve reflektive
testler sistemden otomatik istenememektedir; hastanin testlerin ucretli
olmasi.

» 7/24 laboratuvar hizmetlerinde mesai disi talepler ...

» daha fazla sorumluluk ama daha az yetki, dUsuk uzman motivasyonu




Ozlik haklar

» Ozlik haklan, bir calisanmn isyerinde calismaya baslamasindan is sozlesmesinin
sona ermesine kadar olan sirecte sahip oldugu kanuni ve sozlesmesel haklar
bltunidir. Ozetle, calisanin isverene ve devlete karsi korunmasini saglar.




Eclzﬁt Hakki | Calistigr is karsiliginda zamaninda ve eksiksiz licret alma
akka.

Izin Haklar | Yiluk izin, hastalik izni, dogum/annelik izni, evlilik/6lum
izni gibi yasal izinlerden faydalanma hakki.

Sosyal Guvenlik Hakki | SGK'ya kaydolma ve prim odenmesiyle saglik ve
emeklilik guvencesine sahip olma hakka.

ls Glivencesi | Haks1z ve gecersiz nedenlerle isten cikarilmaya karsi
korunma hakka.

Calisma Kosullar | Saglikli, guivenli ve insan onuruna yakisir calisma
ortaminda bulunma hakki.

Sendika ve Toplu Sozlesme Hakki | Sendikaya uye olma ve toplu sozlesme
yaparak haklarin1 koruma hakki.

Kidem ve Ihbar Tazminat1 Hakki | Belirli kosullarda isten ayrildiginda
tazminat alma hakkai.

Esitlik ve Ayrimcailiga Ugramama Hakki | Cinsiyet, yas, din, etnik koken
gibi nedenlerle aynmciliga ugramadan calisma hakki.

Ozyjk Dosyasina Erisim Hakki | isverenin tuttugu kisisel 6zlik bilgilerinin
dogru ve erisilebilir olmas1 hakki.

Egitim ve Gelisim Hakki | Isin gerektirdigi bilgi ve becerilerin
kazandinlmasi icin egitime katilma hakki.




Ozlik haklar

&3 Maas ve ek 6deme yetersizlikleri ( @ Performansa dayall 6deme sistemi)
Calisma kosullarinda farkliliklar

ozel hastaneler ve ozel laboratuvarlarin bazilarinda Klinik Biyokimya
Uzmanlarinin serbest meslek makbuzu kesmesi veya sirket kurmasi istenmesi

» Cumartesi giinleri ve resmi bayramlarda ¢alisma zorunlulugu/baskis1, yillik izinler Is
Kanunu’nda belirtilen asgari giin sayisi kadar olmasi. (6zel)

Ozel Hastanelerde calisan uzmanlarm yesil pasaport alma hakk: elde edememesi.

Emeklilik sartlari, 6zel sektor, devlet, serbest meslek makbuzu kesen, sirket kurulan
durumlarda belirgin emeklilik maas farklari..




» Atama, yer degisikligi, rotasyon gibi sorunlar
il ici/il disi gegici gorevlendirmeler

» Bolge Hizmet Grubu, illerin doluluk oranlarina gore bes gruba(A, B, C, D, E)
ayrilmasini ifade eder. Bu gruplama, saglik personelinin atama ve yerlestirme
islemlerinde referans alinarak hizmet dengesini korumayi amaclar.

» Sehirler arasi farkliliklar, sosyal hayat, aileler icin cocuklarinin egitim imkanlarini.
Zorunlu hizmet...




Yeni "Tibbi Laboratuvarlar
Yonetmeligi" Yayimland




Artan is yuku

» Nufus artisi, Hastanelerin artisi, hasta ve dolayisiyla onay sayilarindaki artis

Klinik kararlarn yaklasik %70' laboratuvar test sonuclarina dayanarak
verildigi dusundluyor...

s yiikii sadece yapilan test sayis1 demek degildir.
— Testlerin cesitliligi, aciliyet diizeyleri, onceliklendirme ve hata yonetimi
gibi faktorler de is yukunun kalitesini belirler.

is yuku arttikca icine kapanan sistemler... uzmanlar
is yetistirme telasesinin, kalite algisina zararlan...

konsultan hekimlik ayaginin gerceklestirilmesi mumkiin degil....




» Laboratuvar is yiiki, gorunuste rakamlardan ibaret olsa da;
altinda insan hayatina dokunan kalite, hiz, bilgi, organizasyon ve adanmislik
yatar.




Kariyer olanaklan

Akademik Sorunlar

Universitelerde kontenjan darlidi

Klinik rotasyon surelerinin yetersizligi

Danisman ogretim Uyesi yetersizligi (sayisal niteliksel)

Uzmanlik sonrasi akademik kadroya geciste kadro yetersizligi, liyakat dis
uygulamalar




Ekonomik dinamiklerin etkisi

» Disa bagimlilik/artan maliyetler/kotlilesen hayat kosullar
» SUT fiyatlarinin dusuk kalmasi ve laboratuvar giderlerinin artmasi
» M Malzeme aliminda gecikmeler ve teknik servis sorunlari
kalite kontrol calisma miktari? Maliyeti
orijinal kit, solusyon temininde ucuz ve kalitesiz segenek tercihlerine zorlanma

El antiseptik soliisyonu olmayan/zaman zaman eksik olan laboratuvarlar var....

# Laboratuvarlar, maliyet unsuru olarak degerlendiriimekte — klinik, bilimsel
katki gbz ardi ediimekte




Laboratuvarlar, maliyet unsuru olarak
degerlendiriimekte — klinik, bilimsel katki goz ardi
edilmekte

» Sut fiyatlandirmasi, ekonomik dalgalanmalardan etkilenmesi.

sut odemelerinin teknik ekipmanlarin, sarflarin maliyetlerinin surekli
artisindan, dolayisiyla firmalarla yapilan sozlesmelerin ekonomik ¢ozumsuzluklere
sebep olmasi..

hastane acilirken yapilan ilk sozlesmeler! (6zellikle Sehir Hastaneleri yeni
acildigindan...) yontem beyaninda net bahsedilmeyen detaylarin ekonomik sartlar
nedeniyle kalite gbzetilmeksizin, en ucuz maliyetlerle ¢bziilmeye calisilmasi...

Bedeli 6denmeyecek basit sihhi sarf malzeme... pediatrik tipler vs.... Besiyerleri.... (mikrobiyoloji..)
tipler!!!!!!

!




Hasta sikayetleri

(hasta memnuniyeti)




Saglikta siddet

» Maalesef tiim saglik calisanlarina sozlii ve fiziksel saldirilar onlenememektedir.




Gelecek nasil olacak
mesleki ve klinik laboratuvarlar acisindan ?

» Teknoloji gelistikce bilgi sistemlerinin destegi, ODS gibi uzmanin yikinu
azaltacak yapilanmalarin katkisi

AZALAN [S IMKANLARI

EKONOMIK DAR BOGAZ

CIHAZLARIN INSAN GUCU IHTIYACINI AZALTMASI
ROBOTLAR

vV v v Vv













Cozum onerileri

Performans sistemi gelistirilmesi ?

» Performans sistemi olusturma
tibbi biyokimya uzmani performansi nasil tarif edilebilir ?

» Isini iyi yapan bir uzman ve 6zensiz calisilmasi arasinda farklar ?

(Sk tekrar yapmak iyi bir uzmani ifade eder mi?... sonuclanmayan hastalar. Bir hastanin 8-10 kit
harcanip sonlandinlmamasi.

maliyet kimin cebinden ¢ikiyor ?, zamaninda sonu¢ verme hassasiyeti...




ISO 15189 standard

>

vV v v Vv

Mesleki Yetkinlik; Kalite odakli ve hasta glivenligi merkezli bir sistemle
calistigini gosterir.

Kalite Guvencesi ve Surec¢ Standartizasyonu; surekli iyilesme
Kurumsal Deger ve Given Artis1;  sayginlik ve guvenilirlik
Yetkinlik Belgesi

Profesyonel Gelisim; Siirekli egitim, ic denetim, dis kalite degerlendirme
programlarina katilim gibi unsurlarla mesleki gelisimi destekler.Klinik
yorumlama, raporlama ve danismanlik siireclerinde etkin rol almasini
saglar.

Hasta Odaklilik




Bagimsiz denetleme kuruluslar...

>

>
>
>

"Insanin gelisimi, karsilastig1 ihtiyaclar ve bu ihtiyaclara verdigi tepkilerle
sekillenir. «

Zorluklar ve eksiklikler bireyi cozum uretmeye ve buyumeye zorlar.
Gelisim, konfor alaninin disinda baslar.

Ihtiyac, yaraticiigin ve 68renmenin temel tetikleyicisidir.




Egitim
Herseyin basi egitim...

KALITE ALGISI.!

» Sadece uzman egitimleri degil, ilkokuldan itibaren , tip fakiltesi ve uzmanlik
egitiminin giuncelligi, standarti ...

» Yenilikleri takip etme, teknolojiye uyum, gelisim...




Ekonomi

Ulke ekonomisi
Bilincli tuketim

Ihtiyac dis1 harcamalar

vV v v Vv

Tum ekonomik onlemlerin hem hayatimiz acisindan hem mesleki akilc
planlanmasi...




Hekim disi uzmanlik statusUnun getirdigi
tartismalar..

Tus sinavil.. . I
sadece temel bilgiler puani yeterli mi...e

Anket onerisi 30.09.2016 Tukmos sonrasi uzmanlik
eqitimleri neler kattl, ayni ABD dan ¢ikan uzmanlarn
gelisimi, farkhliklar. Standart saglaniyor mu?




Ben gercekten isimi seviyor muyum ?

» Bu meslegi neden sectim ? bu secim yeterince planli miydi ?

» Sonuclari nelerdir? Zamanla fikrim nasil degisti ? Pisman oluyor
muyum ?

» Gelecek kaygim var mi? Meslegimin gelecegi hakkinda ne
dusunuyorum ?

» Isimi iyi yaptigima inaniyor muyum ? Ben iyi bir Tibbi Biyokimya
Uzmanimiyim

» Kendimi Tip Doktoru gibi hissediyor muyum ?







“Insan bir dagdir, ama bazen sadece bir
golge kadar yer kaplar.”
— Fernando Pessoa

Sen, sistemin en karmasik aktorlerinden birisin ama disaridan
gorunurlagun: ;.

Bu, modern uzmanlagsmanin yarattigi ontolojik bir ¢eligski midir?
Alanindaki hemen her seyi 0grenme gayretindesindir, ama kistiriimis bir
ortamda mucadele ediyorsundur.

En karmasik analizleri yaparsin, ama en basit tibbi eylemde yetkin
olamayabilirsin?

Belki de sistem seni bir dugmeye indirgemistir....







Sokrates, “Bir seyler degistirmek isteyen insan 6nce
kendinden baslamalidir.”
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