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Yogun Bakim Hizmetlerinde Kalite Gostergeleri

Gunlmuzde kalite bilinci hizla yayilmis ve etkiledigi cevre buylimistir. Bunun en
blyluk nedenleri arasinda tibbi bakimda farkhliklarin ve tibbi hatalarin ¢ok sik olmasi
gelmektedir. Ozellikle tibbi hata gériilme sikhginin saglik endustrisinde diger sektorlerden
¢cok daha fazla olusu konunun 6nemini daha da arttirmaktadir. Bunun dogal sonucu olarak,
saglik hizmetlerinin verimli ve kaliteli bir bicimde sunulmasi, lzerinde en fazla tartisilan

konulardan biri haline gelmistir.

Her gecen giin daha da asina oldugumuz bir kavram olan kalite; insanlarin ve
sistemlerin "hata yapmasi" ve "mikemmele ulasma istegi" gerceginden ortaya cikmistir.
Saglk hizmetlerinde kalite; saglik hizmetleri sisteminin c¢esitli 6gelerinin standartlara
uygunluk ya da mikemmellik derecesi olarak tanimlanmaktadir. Amerika Birlesik
Devletleri’'nde “Institute of Medicine” tibbi bakimda kaliteyi “bugilinki bilgilere uygun olarak,
kisilerin veya toplumun saglk hizmetleri diizeyini arzu edilen saglik sonuglarina ulastirmak”
olarak tanimlamistir. Saglk hizmetlerindeki kalite, teshis ve tedavinin ¢agdas tip bilimine,
bilimsel standart ve normlara uygun olmasini; ayrica, verilen hizmetlerin hasta beklentilerini

karsilamasini icermektedir.
Saglik hizmetlerinde kalitenin 3 ana sa¢ ayagi vardir:

1. Saghk kurulusunun yapisi: Saglik kurulusunun fiziksel, teknolojik ve mekanik yapisi,
calisanlarinin bilgi, yetenek, profesyonel karakterleri, yonetim felsefesi ve hizmet verdigi

toplumun demografik 6zellikleri yapinin kalitesini etkiler.

2. Saghk kurulusunda olagelen islemler: Tani ve tedavide izlenilen yolun, karar verme
islevinin o glin icin gecerli olan bilimsel ve teknolojik dogrulara uygunlugu, bu teknik 6gelerin
uygulanmasinda hasta ile olan iletisim ve etkilesmeler hizmetin kalitesini etkileyen diger

onemli faktorlerdir.



3. Saglik hizmetinden elde edilen sonuglar: Alinan sonuglarin klinik, ekonomik ve hiimanistik
acidan degerlendirilmesi ve iyilestirilmesi hizmet sonucu elde edilen kalitenin ol¢tilmesi ile

mumkun olabilir.

Saglik hizmetlerinde kalite kavrami ile ilk calismalarin 19. yy’ da basladigl
varsayilabilir. Florance Nightingale, Kinm savasi sirasinda ingiliz askerlerinin mortalite
oranlarini tutmustur. ingiltere’de hastane hizmetlerinin iyilestirilmesi ile ilgili calismalar
yapan Nightingale, sonuclarin iyilesmesinin ve o6luimlerin azaltilmasinin, sanitasyonun
arttinlmasiyla olacaginin belirtmistir. Nightingale, 1863’ te hastane yataklarinin etkili ve
verimli kullanimi icin bir sistem 6nermis; Ellis ve Whiltington onun bu metot kullanimini
saglikta kalite glivencesinin dogusu olarak kabul etmislerdir. ABD’de saglik alaninda
iyilestirme calismalart da 1900’0 vyillarda baslamistir. Saghk Kuruluslarinin  Birlesik
Akreditasyon Komisyonu (JCAHO-Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organizations) 1998’de “Joint Commission International” (JCI) adi altinda, uluslararasi alanda
da akreditasyon hizmeti vermeye baslamistir”. JCAHO ile akredite olan hastanelerin
performansinin digerlerine oranla daha yiiksek oldugu goriilmustiir. ilerleyen yillarda saghk

hizmetlerinde kalitenin iyilestirilmesi gelismis tlkelerin glindemlerinin en 6n sirasini almistir.

Ulkemizde de Saglik Bakanlhg tarafindan 2003 yilinda baslatilan calismalarin
bilesenlerinden biri, saghk hizmetlerinde kalitenin gelistirilmesi ve artirimasidir. Buradan
hareketle Saghk Bakanligi’'na baglh, hizmet sunan kurumlarda kalitenin artirilmasi amaciyla bir
dizi calisma baslatilmis ve bu kapsamda dénemsel olarak kurumlari degerlendirmeye esas bir
dizi standart belirlenmistir. “Hizmet Kalite Standartlar’” adini alan bu standartlar, zaman

icinde geliserek hizmet sunum sartlarinda yonelimi belirler hale gelmistir.
Yogun Bakim Hizmetlerinde Kalite

Yogun bakim hizmetinde kalite kavrami oldukca karmasik olup kolay elde edilebilir
degildir. Teknolojinin sundugu olanaklar, saglik alaninda olanaklarin sinirhiligi ve bunun yol
actigi yonlendirmelerle birlesince, hasta tedavisinde giderek daha siklikla, elle tutulur verilere
dayanma ihtiyaci duyulmaktadir. Bu bilimsel yaklasimlara dayanma geregi kendini en cok

yogun bakimlarda ortaya ¢ikmaktadir.



Yogun Bakim Uniteleri (YBU)'nde izlenen hastalarin ihtiyaclari son derece karmasik
olup hata riski iceren ve maliyeti yiiksek bircok uygulama gerektirir. YBU’de yapilan
harcamalar tim hastane harcamalarinin %25 ile %40’ arasindadir. Kanita dayali verilerin ¢cok
az olmasi, bu harcamalarin ne kadarinin gerekli oldugu sorusunu akla getirmektedir. Bu
yiksek harcamalarin sorgulanmasi, YBU’nin daha verimli nasil ¢alisabilecegi konusunu
glindeme getirmistir. “Yogun bakim” Unitelerinde yatan hasta sayisinin ne bliyik rakamlara
ulastigl da g6z o6niine alinirsa, bu Unitelerde verilen saglk hizmetinin dikkatlice izlenmesi,

Olclilmesi ve yogun bakim Unitelerinin bakim kalitesinin sirekli arttirilmasi sarttir.

ingiltere’de “National Health Service” saglhk hizmetinde kaliteyi “..dogru isleri dogru
kisilere dogru zamanda uygulamak ve ilk defasinda dogru yapmak” olarak tanimlamistir. Bu
da kaliteyi surekli iyilestirmek ve gelistirmekle mimkin olacaktir. Bu amag¢ dogrultusunda
hareket edebilmek ve kaliteli hizmet sunumunu saglayabilmek icin ilk 6nce sistemin nitelik ve
nicelik olarak bu hedefin neresinde oldugunu goérmek gerekmektedir. Kalite yonetiminde
kararlar kanita (veriye) dayali olmak durumundadir. Hizmetin kalitesini, verimliligini,
etkinligini, sonuclarini izlemek, hesap verebilirlik, ileriye donilik politikalar olusturmak,
planlama ve karsilastirma yapabilmek icin o6lcmek ve Olciim sonuclarini degerlendirmek
gerekmektedir. Bu da, kalite ve 6l¢cim kiltlrinin birbirinden ayrilmaz iki unsur oldugunu
gostermektedir. Olcllebilen seyler yénetilebilir. O halde iyi ydnetmek istenen sey

Olctlmelidir.
Kalite Gostergeleri

Kalite gostergeleri Giretilen hizmetlerin hatasiz, belirli standartlara uygun ve ne kadar
iyi yerine getirildiginin 6lctlmesini saglar. Yogun bakimda sunulan hizmetin degerlendirilmesi
ve elde edilen bulgulara yonelik yapilan iyilestirme calismalari ile hizmet kalitesinin
arttinlmasi amaciyla tim diinyada artan oranda kullanilmaktadir. Kalite gostergeleri; kalite

iyilestirme slireclerine odaklanmayi saglar.

Kalite goOstergeleri ¢cok iyi tanimlanmis, objektif, hakiki kaliteyi 6lcebilen, bir sorun
oldugunu cok az sayida hasta bile olsa ortaya cikarabilecek sekilde belirlenmelidir. Kalite
gostergeleri glivenilir, fleksibl, tekrarlanabilen ve acik kavramlar olmali ve ilgilenilen sonucla

direkt iliskisi olan islemlere gore secilmelidir.



Gostergeler ve stratejiler siki ve kacinilmaz bir sekilde birbirine baghdir. Gostergeleri
olmayan bir stratejinin yarari yoktur, stratejisi olmayan rakamlarin ise anlami yoktur.
Olclilecek gostergeler siirecte kritik olanlar ve biiyiime potansiyeli yaratacak olanlardir. En
kritik olan sey gostergelerin belirlenmesi degil, siireci gercekten temsil edecek olanlarin

belirlenmesidir.

YBU’lerinde verilen hizmetin gozetimi, YBU bakim kalitesine hizli bakis ve hizmet
kalitesinin gelistirilmesi icin gosterge setlerinin belirlenerek uygulanmasi gerekmektedir. Bu
acidan; yogun bakim hizmetlerinin kalitesini arastiran gostergeler de tanimlanmistir. Bu
gostergeler arasinda yogun bakimda mortalite, YBU’de yatis siiresi, hastane mortalitesi,
hastanede yatis siiresi, yogun bakima tekrar yatis orani, YBU’de hastane enfeksiyonu

gorilme sikhgr bulunmaktadir.

Pronovost ve ark. (2003), vyogun bakim Unitesinde bakim kalitesinin
degerlendirilmesinde gecerli, givenilir ve pratik olarak izlenebilir gostergeler araciligiyla
mevcut performansin degerlendirilmesi ve kalite gelistirme potansiyelinin belirlenmesi
amaciyla 13 vyetiskin dahili ve cerrahi yogun bakim (nitesinde pilot calisma
gerceklestirmislerdir. Bu c¢alismada;  uygun sedasyon, ventilator iliskili pnomoninin
onlenmesi, peptik Ulser profilaksisi, uygun DVT profilaksisi ve kan Grinlerinin uygulamasi gibi
strecleri degerlendirmislerdir. Bu c¢alisma sonucunda ventilatére bagh hastalarda
uygulanmasi gereken saglk hizmeti sunumunda; uygun sedasyon uygulamasinin %64, yatak
basucunun ylikseltilmesinin %67, peptik Ulser profilaksisinin %89, DVT profilaksisinin %87
oraninda uygulandigl ayrica uygun kan transflizyonu oraninin ise %33 oldugu saptanmistir.
Uygulamadaki bu yetersizlikler yogun bakimda kalis slresini, morbidite ve mortaliteyi
arttirabilir nedenlerdir. Bu c¢alisma sonucunda hizmetin kalitesini yukseltmek icin,
performansi 6lcme gerekliligi oldugu belirtilmis; yogun bakim hizmetlerinin kalitesine iliskin
degerlendirmelerin  yapilmasinin  ve sorunlara yonelik iyilestirme calismalarinin
baslatiimasinin yogun bakim yatis siresi, morbidite ve mortalite oranlarinin azaltilmasi
acisindan yarar saglayacagi vurgulanmistir. Bununla birlikte; kalite gostergeleri araciligiyla
toplanan bilginin geri déniisii sonucunda, ayni YBU’nde yillar arasinda ve farkh YBU’lerinde

ayni donemde karsilastirmalar yapilarak hizmet kalitesinin gelismesi saglanabilir.



Her Ulke, kendi saglk sistemi icinde 6lcilmesi ve izlenmesi gereken ortak konulari
belirlemelidir. Bu ortak konu basliklari, baska bir ifade ile kalite ve performans gostergeleri
Ulkelerin saglik politikalar cercevesinde belirlenmelidir. T.C. Saghk Bakanhgl Tedavi
Hizmetleri Genel MidirlGglu Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Baskanligi
tarafindan, kalite alaninda saglik kurumlarinda izlenecek gostergeler belirlenip Hizmet Kalite
Standartlarinda yer verilmis ve "Hizmet Kalite Standartlari indikatér Yonetimi" béliimiinde
listelenmistir. Konunun 6nemi, sikhgr ya da yayginhgi, olcilebilir olmasi, konuya ya da soruna
etkin midahalelerin miimkiin olma durumu ve (lke oncelikleri gibi hususlar g6z 6niinde
alinarak belirlendigi belirtilen gostergelerden 4’G yogun bakim hizmetlerine iliskin kalite

gOstergesi olup Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1. Yogun Bakim Hizmetleri Kalite Gostergeleri

(Tedavi Hizmetleri Genel Mudurligu Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Bagkanligi, 2011)
Yogun bakim mortalite oranlari izlenmelidir

Yogun bakim Unitesinde basi Ulseri oranlari izlenmelidir

Yogun bakim Unitesinde hastane enfeksiyon hizlari izlenmelidir

Yogun bakimda tekrar yatis oranlari izlenmelidir

Flaatten (2012), 8 dlkenin ulusal kalite gostergelerini karsilastirdigi calismasinin
sonucunda; vyogun bakim hizmetlerinin degerlendirilmesi amaciyla, secilen kalite
gostergelerinin Glkeden (lkeye farkhlik gosterdigi gibi gelismis bati llkelerinde bile (ilke
icinde bdlgesel farkliliklar oldugunu bildirmistir. Bu calismada; ingiltere, Hollanda, ispanya,
isveg, Almanya, iskogya, Avusturya ve Hindistan ulusal yogun bakim kalite gdstergelerinin
incelenmesi sonucunda 63 farkh kalite gostergesi tespit edilmistir. En fazla kullanilan kalite
gostergesinin 8 Ulkenin 6’si tarafindan kullanilan standardize edilmis mortalite orani oldugu;
hasta/aile memnuniyeti, 7/24 yogun bakim uzmani varligi ve ventilator iliskili pnémoni
oranlarinin timdniin 5 Ulkede de kullanildigl; yogun bakim yatis siiresi ve yogun bakima

yeniden yatis oraninin 3 tlkede kullanildigi tespit edilmistir.

Cocuk Yogun Bakim Unitesi (CYBU) hastalarina sunulan saglk hizmetlerinin kalitesinin

degerlendirilmesi, eriskin hastalardan farklidir. CYBU’lerinde kalite gdstergeleri; hastalarinin



farkli 6zellik ve gereksinimleri nedeniyle, eriskin yogun bakimlar icin kabul gormis kalite
gostergelerinden farkh olabilir. Cocuga 06zgli ve c¢ocuk icin uygun onlemlerin alinmasi
gerekebilir. Ancak; saglik hizmetlerinde kalite ve glivenlige odaklanan kuruluslar tarafindan
CYBU’ne 6zgii kalite gostergeleri gelistiriimesi konusunda yapilan ¢alismalarin yavas ilerledigi
bildiriimektedir. ABD’de; cocuk hastalara uygun ve 0Ozel 6nlemlerin alinmasi konusunda
eksikligin giderilmesi amaciyla “Pediatric Data Quality System (Pedi-QS) Collaborative
Measure” calisma grubu kurulmustur. 2004 vyilinda gerceklestirilen; CYBU’nde kalite
gostergeleri ve gilivenlik 6nlemlerini belirleme odakli calismaya, CYBU hemsireleri ve
doktorlari, eczacilar, enfeksiyon kontrol uzmanlari ve yoneticiler dahil bircok disiplinden
temsilci katilmis ve calisma sonunda CYBU hizmet kalitesi ve giivenligini arttirmayi
hedefleyen 51 kalite gostergesi belirlenmistir. Bu belirleme sonrasi; sistematik
degerlendirme yoluyla 6 alt baslhga indirgenen kalite gostergelerinin kullanilabilirligi, gerekli
onlemlerin alinmasinin ve gerekli raporlamalarin potansiyel yikd, bildirimin kurumsal olarak
onaylana bilirligi incelenmis; 135 hastane ve kurulusla paylasilmis ve son hali verilmistir. Bu

calisma sonucunda;

1. CYBU standardize edilmis éliim orani,

2. CYBU yatis siiresi,

3. CYBU planlansiz yeniden yatis orani,

4. CYBU’ne kabiilde ve periyodik olarak yapilacak agri degerlendirmesi,
5. CYBU’nde ilag giivenligi uygulamalarina uyum,

6. CYBU’'nde santral vendz kateter enfeksiyonlarini énlemeye yoénelik uygulamalara
uyum olmak lizere 7 kalite gostergesi belirlenmistir.

Vos ve ark. (2007) tarafindan, Hollanda hastanelerindeki yogun bakim (nitelerinde
verilen saglik hizmetinin kalitesini 6lgcmek icin kalite gostergelerinin belirlenmesi ve bu
gostergelerin kullanilabilirliginin degerlendirilmesi amaciyla yiritilen ¢calismada; 2000-2005
yillari arasindaki ayni konulu makalelerin tespiti icin bir literatlir taramasi yapilmistir. Slreg
ve yapi gostergeleri, hasta ciktisi gostergeleri ile ilgili makaleler irdelenmis ve olusturulan
uzman heyeti tarafindan teklif edilen gostergeleri de bunlara eklenmis ve uzlasiimis
prosedirde siralama ve anket kullanan uzman heyeti bu gostergeleri arasinda seg¢im

yapmistir. Belirlenen 62 kalite 6 ay siire ile 18 yogun bakim {initesinde degerlendirilmis ve



yapilan fizibilite calismasi sonrasindan bunlarin arasindan 11 kalite gostergesi testler uzman

gorisi ve literatlir taramasina dayandirilarak secilmistir (Tablo 2).

Tablo 2. Secilen Kalite Gostergeleri

(De Vos, M., Graafmans, W., Keesman, E., Westert, G., & van der Voort, P. H. J. 2007)

Yapisal Gostergeler
1. Yogun bakim uzmaninin varligi (saat/giin)
2. Hasta/hemsire orani
3. Tibbi hatalari 6nleme stratejilerinin olmasi
4

Hasta/aile memnuniyetinin dl¢tilmesi

Siireglerle ilgili Gostergeler
5. Yogun bakim yatis siiresi
6. Mekanik ventilasyon stiresi
7. Tim yogun bakim yataklarinin doluluk orani
8. Kan glukoz 6lgimunin 8.0 mmol/L uzerinde ve 2.2 mmol/L altinda

olma orani

Sonuglarla ilgili Géstergeler
9. Standardize edilmis mortalite (APACHE 1)
10. Dekubitus Ulser insidansi

11. Plansiz ekstilibasyon sayisi

Berenholtz ve ark. (2002) yogun bakim hastalarinda klinik sonuclar iyilestiren
girisimleri ve potansiyel kalite gostergelerini belirlemek ve yogun bakim hizmetini
ivilestirmede kullanilmak Uzere kalite goOstergeleri listesi gelistirmek amaciyla yaptiklari
sistematik derlemede toplam 19 olasi kalite gostergesi belirlemislerdir. Bu gostergeler

Tablo.3’te 6zetlenmistir.



Tablo 3. Potansiyel Kalite Gostergeleri

(Berenholtz, S. M., Dorman, T., Ngo, K., & Pronovost, P. J.;2002)

Hasta Sonuglari ile ilgili kalite gostergeleri
1. Yogun bakim mortalite hizi
Yogun bakimda 7 giinden fazla kalma siiresi
Ortalama yogun bakim kalis stiresi

2
3
4. Ortalama mekanik ventilator giin sayisi
5. Suboptimal agri yonetimi

6.

Hasta/aile memnuniyeti

Siiregler ile ilgili kalite gostergeleri
7. Etkin agr degerlendirilmesi
8. Uygun kan transflizyonlari
9. Ventilator iliskili pndmoni gelismesinin 6nlenmesi
10. Uygun sedasyon
11. Uygun peptik Glser profilaksisi
12. Uygun DVT profilaksisi

Yapi ile ilgili kalite gostergeleri
13. Geciken yatis orani
14. Geciken taburculuk orani
15. iptal olan cerrahi girisimler

16. Acil servise ugramadan yatis

Komplikasyonlar ile ilgili kalite géstergeleri
17. Yogun bakima plansiz yeniden yatislarin orani
18. Kateter iliskili kan akimi enfeksiyonlarin orani

19. Direngli enfeksiyonlarin orani

Sonug¢ olarak o6lcme, degerlendirme ve iyilestirme faaliyetleri, yogun bakim

hizmetlerinde kaliteye ulasmak icin vazgecilemez siireclerdir (Sekil 1) . Her YBU’nin kendi
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onceliklerine gore belli kalite gostergelerini saptamalidir. Kalite goéstergelerinin izlenmesi ve

yonetiminde yapilacak calismalar ise asagidaki gibi 6zetlenebilir:

Kalite gostergelerinin belirlenmesi

Veri toplama kaynaklarinin belirlenmesi
Veri toplama

Verilerin analizi

Kalite gostergelerinin izlem sonuclarinin degerlendirilmesi

S T A o

iyilestirme calismalarinin yapilmasi
Kalite gostergeleri ile ilgili olarak unutulmamasi gereken noktalar

a) Gostergelerin sonuglar:
* j[saret eder, soru sorar, uyarir
= Dogrudan karar verdiren kriterler haline gelmemelidir

b) Sonuclari degerlendirirken her zaman “neden” diye sorulmalidir

Sekil 1. Kalitede Olcme Ve Degerlendirmenin Onemi
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