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Derleme Makalesi

Klinik Kalite Degerlendirmesinde Klinik Protokollerin Kullanim
Mustafa Sait YILDIZ'

Oz

Klinik protokollerin en 6nemli kullanim amaclarindan biri saglikta kaliteyi iyilestirmektir.
Klinik protokolleri klinik kalite gostergeleri ile iliskilendirmek i¢in prosediirlerin
belirlenmesi, klinik kalite iyilestirme silireglerinin gelistirilmesi ve uygulanmasi saglik
sistemine hayati katkilar saglayacaktir. Bu c¢alismada; klinik kilavuzlarin medikal
degerlendirme kriteri, performans 6lgegi ve kalite standardina doniisiimii i¢in izlenecek yol;
klinik gostergelerin uygulayicilarca benimsenmesi igin gereklilikler ve klinik kilavuzlardan
performans gostergeleri olusturmak i¢in bir yol haritast paylasilmistir. Ayrica Saglik
Bakanlig1 biinyesinde klinik kalite ¢alismalarinda klinik protokollerin kullanimi konusunda
gelismelere de yer verilmistir.
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Review Article

Using Clinical Practice Protocols To Evaluate Clinical Quality Of Care
Mustafa Sait YILDIZ!

Abstract

Improving quality in healthcare is one of the most important aims of clinical protocols.
Determination of procedures in order to establish relationship between clinical protocols and
clinical quality indicators, development of clinical quality improvement processes and
implementing quality improvement projects would provide vital contributions to the health
system. In this study; the procedure to be followed for the adaptation of clinical guidelines
into medical evaluation criterias, performance indicators and quality standards; requirements
for practitioner adoption of clinical indicators and a roadmap for generating performance
indicators from clinical guidelines were also shared. In addition, recent advances in the use
of clinical protocols in clinical quality efforts within the Ministry of Health were also
included.
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1. Giris

Klinik protokoller pek c¢ok amacla kullanilmaktadir. Benzer klinik sorunlar1 bulunan
hastalarin klinisyen, klinik, hastane, lokasyon ve iilke diizeyinde farkli bakim aldiklarina
iliskin literatiir ¢alismalar1 bulunmaktadir (Woolf vd., 1999). Saglik hizmet sunumunda tiim
bu diizeylerde tutarlilig1r saglamak bu amaglardan biridir. Saglik sonuglarini iyilestirmek
(Shapiro vd., 1993) icin de protokoller kullanilmaktadir. Odeyici kuruluslar tarafindan
islemlerin maliyetlerinin hesaplanmasi, hastane ve diger saglik kuruluslarinca
standardizasyon ve optimizasyon i¢in kullanimi ve adli davalarda referans saglama
fonksiyonlarini da ayrica sayabiliriz. Klinik protokoller hastayi daha iyi saglik karar1 almak
acgisindan giiclendirmesi yoniinde de islev gorebilmektedir. Hasta bireysel ihtiyaglar1 ve
onceliklerine gore en iyi opsiyonu klinik protokollerle secebilmektedir. Boylelikle protokol
ve rehberler hastayr yanlis bilgilerden korur, saglik okur yazarligini artirir. Hastanin
faydalanmas1 ancak klinisyenin kullandigi klinik protokollerin hasta versiyonunun brosiirler,
kitapgiklar seklinde basitlestirilerek hastaya ulastirilmasi ile miimkiindiir (Entwistle vd.,
1998).

Saglik alaninda asimetrik bilginin mahzurlarinin giderilme yollarindan biri de klinik
protokollerdir. Klinisyenler, hastalarmin sonuglarma iliskin tek tek ve toplulastirilmis
bilgiye ulasmak; hizmet sunucusu kuruluslar, yonetsel karar siirecinde referans metinlere
ulagsmak; kalite profesyonelleri, birey ve klinik performansini gérebilmek ve iyilestirmek;
O6deme kuruluslari, 6deme yaptiklar1 hizmetin karsiligini alip almadiklarini gérmek; hastalar
ise yiiksek kalitede hizmet alip almadiklarini anlamak icin bilgiye muhtagtirlar. Ulke diizeyi
politika yapicilar, akreditasyon ajanslari, milkemmeliyet cerceveleri ve diger paydaslar
(analistler, bilim adamlari, yargi....) da bu standartlastirma ¢abalarindan fayda goreceklerdir.

Klinik protokoller, yukarida siralanan kullanim amaglar1 yaninda saglik hizmet sunumu i¢in
standart belirleme sonucu bilim-temelli performans 6l¢iimii i¢in kullanilabilir. Bu dlgiim
kalite iyilestirmeyi hedeflemelidir. Klinik protokoller / klinik rehberler ile klinik performans
degerlendirmesinin iliskisi kurulabilirse iki yonlii bir fayda ortaya c¢ikabilecektir. Bir
taraftan klinik protokol ve rehberlerin yayilimi ve kabullenmesi kolaylasacak diger taraftan
daha yogun sekilde bilimsel tabanli gergeklesmis olan performans degerlendirmesinin
klinisyenlerce daha fazla sahiplenilmesi s6z konusu olacaktir.

Kalite degerlendirme araglarini tasarlamak i¢in standartlarin kullanimi gereklidir. Boylelikle
hastalara miidahale edilmesi gerektigi konusunda uzlasi saglanmis olur. Prospektif ve
retrospektif klinik denetimler i¢in klinik protokoller ve rehberler referans noktasi olarak
kullanilir. Protokol ve rehberler; testlerin, miidahalelerin ve tedavi hedeflerinin en 1yi bakim
pratigi ile uyumunu skorlamak icin siire¢ Olgekleri (degerlendirme kriterleri) olarak
kullanilirlar.

Klinik protokol ve rehberlerin klinik performans degerlendirilmesinde etkin sekilde
kullanilmasi i¢in;

e Klinik protokollerin degerlendirme kriteri ve performans oOlcegi haline
doniistiiriilmesi,

e Bu o6l¢eklerin kalite standardinin belirlenmesi,

e Kalite degerlendirme ve kalite iyilestirme i¢in kullanilmasi,

gerekmektedir (Institute of Medicine — IOM, 1990). Bu calismada protokolden performans
Olcegi ve kalite standardina uzanan siire¢ degerlendirilecektir.
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2. Klinik Protokollerin Performans Degerlendirmede Kullanimi

Klinik protokoller pek cok alanda kullanim imkanmi bulmustur. Gerek ulusal gerekse
uluslararas1 protokollerin kullanimi giderek yayginlagsmis olup kullanim amaglarindan
bazilarina asagida yer verilmistir:

- Hekimlerce paylasilan bir karar-destek sisteminin olusturulmasinda kullanim,

- Odeme ve finansmanda klinik protokollerin kullanimi: Gerekli bakimin bilimsel
kanit1 olarak kullanim.

- Malpraktis iddialarinda dava delili olarak kullanimi (Huttin, 1997).

1989 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’'nde Saglik Hizmetleri Politikasi ve Arastirma
Ajansi [AHCPR(Agency for Health Care Policy and Research)] kuruldu. Sonraki donemde
Saglik Hizmetleri Arastirma ve Kalite Ajansi [AHRQ (The Agency for Healthcare Research
and Quality's)] olarak faaliyetlerine devam edecek olan ajansin mevzuatinda asagidaki
hususlarin gelistirilmesi ve periyodik olarak gézden gegirilmesi kurumun gorevleri olarak
belirtilmistir. S6z konusu gorevler; hekimler, egitimciler ve saglik calisanlar1 tarafindan
kullanilabilecek klinik kilavuzlarin olusturulmasi, saglik kuruluslarinin hizmet sunumunun
degerlendirilebilecegi ve boylelikle bakim kalitesinin giivence altina alinabilecegi kalite
standartlari, performans Olgiitleri ve tibbi inceleme kriterlerinin belirlenmesidir. Bu
kapsamda AHCPR tarafindan hazirlanan kitap sonraki donemde gerceklesecek atilimlarin
ilk adimi olmustur (AHCPR, 1995). S6z konusu rehber kitabin benimsedigi 6n kabuller
asagida siralanmistir:

» Kalite verileri sabit degildir.

* Sagligin sonuclar1 tam olarak hesap verebilir olmalidir.

» Hesap verilebilirlik bakimin kalitesini 6lcmeyi gerektirir.

» Kamusal politikalar bakimin kalitesinin siirekli iyilestirilmesini tegvik etmelidir.

Klinik protokol, kilavuz ve rehberlerin degerlendirme kriteri/dlgegi ve kalite standardi
kaynagi olarak kullanilmast icin Oncelikle bakim ve miidahale siireci her yoniiyle
degerlendirilmelidir. Girdi, bakim siireci ve sonucu farkli Olcekleri biinyesinde
barindirmaktadir. Siire¢ dncelikle farkli girdilerden etkilenmektedir. Hasta popiilasyonunun
demografik farkliliklari, risk faktorleri ve islevsel durumlar ile saglik durumlari arasinda
farkliliklar belirleyici olmaktadir (Sekil 1). So6z konusu farkhiliklar1 g6z Oniinde
bulundurarak klinik protokol ve algoritmalar araciligiyla standartlastirilmis siiregleri
Olceklere ve standartlara doniistirmek ve sonuglarla karsilastirmalar yapmak miimkiin
olabilecektir.

36



Eurasian Journal of Health Technology Assessment (EHTA) 2023; 7(1); 33-47

Girdi Bakim siireci Sonug
Demografik faktérler Onleyici dlgekler Mortalite
Risk faktorleri Tanilama igin testler Morbidite
islevsel durum Prosedirler islevsel durum
Saghk durumu Midahaleler Hasta durumu
Diger hasta bakim Yagam kalitesi
aktiviteleri
Fayda
Vaka karmasi Bakimin maliyeti Komplikasyon maliyeti
siddet karmas Siirece iliskin tatmin Sonuca iligkin tatmin

Sekil 1: Girdi, Siire¢ Ve Sonug Iliskisi

Klinik protokollerin ve kilavuzlarin performans degerlendirmede kullanimi konusundan
once s6z konusu kullanima iliskin kavramlar1 ortaya koymak faydali olacaktir. Amerikan
Ulusal Tip Enstitiisii [IOM (Institute of Medicine)], kavramlarin birbirleri ile iliskili
tanimlarina asagidaki gibi yer vermistir;

Klinik uygulama rehberleri: Spesifik klinik durumlarda hekimlerin ve hastalarin
kararlarinin desteklenmesi amacli sistematik olarak gelistirilen yonlendirme
dokiimanlaridir. Uzmanlarin katilimi ve destegi ile en giincel bilimsel birikimi
yansitmak tizere hazirlanirlar.

Medikal degerlendirme kriteri: Spesifik saglik bakim kararlarini, hizmetlerini ve
sonuclarini degerlendirmek igin kullanilan sistematik olarak gelistirilmis kriterlerdir.
Gergekleseni olmast gerekene gore degerlendirmek i¢in degerlendiricinin elindeki
enstriimanlar klinik uygulama rehberleri ve bu rehberlerin hastane — klinik 6zeline
adapte edilmis algoritmalar1 olan hasta yollaridir (patient pathways).

Performans olgekleri: Saglik hizmet uygulayicisinin veya sunucusunun klinik
uygulama rehberine ne 6l¢iide uydugunu degerlendirmek ve gézlemlemek amagh
kullanilan metotlar ve enstriimanlardir.

Kalite standartlari: Kabul edilebilir performans: karsilama, performansa iliskin
miikemmel seviye ile kabul edilebilir performans ve sonug¢ araligi standartlar i¢in
belirleme yapilmasidir (IOM, 1990).
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Medikal
degerlendirme
kriteri

Sureci gelistirme
aksiyonu

Klinik uygulama
rehberi

Vaka-bazli kalite
standardi

Analiz ve yorumlama

Sekil 2: Degerlendirme Kavramlar1 Arasinda iliski

Klinik uygulama rehberinden hareketle klinik performansin degerlendirilmesi i¢in elimizde
bulunan alet ¢antasindaki kavramlar Sekil 2° de gosterilmistir. Sekilde de goriildiigii gibi
Klinik uygulama rehberinden medikal degerlendirme kriterleri olusturulacak ve bu
kriterlerden vaka bazli kalite standartlarina ulagilacaktir. Diger taraftan séz konusu
kriterlerden elde edilen performans olgekleri kullanilarak ise oran ve yiizde bazli kalite
standartlarina ulasilabilecektir. Vaka bazli kalite standartlar1 daha niteliksel ve silire¢ bazl
ile oran ve yiizde bazli standartlar daha niceliksel olabilecektir. iki kaynaktan gelen
standartlarin birlikte analizi ile bir taraftan rehber giincellenirken diger taraftan siirecin asil
amaci olan siire¢ gelistirme yoniinde aksiyon alinabilecektir. S6z konusu kavramlari
ameliyat sonrasi agr1 6zelinde asagidaki gibi 6rneklendirebiliriz:

Tablo 1. Kavramlar Aras iliskiye Dair Ornek: Ameliyat Sonras1 Agri Degerlendirmesi

Klinik Protokoliin 6nerisi Agrn degerlendirmesi yapilmali ve ameliyat sonrasinda belirli araliklarla
dokiimante ediliyor olmalidirlar. Araliklar ve dokiimantasyon operasyon
tiirline ve agrinin siddetine gore belirlenmelidir.

Medikal degerlendirme | Ameliyattan sonra ilk 24 saatte hastanin agrist her 2 saatte bir

kriteri degerlendirilmeli ve dokiimante edilmelidir.

Performans 6lgegi Iki saatte bir agris1 degerlendirilmis ve dokiimante edilmis hasta sayis1;
Olgek: Kriteri karsilayan vaka sayis1 / ameliyat sayis1 x 100

Kalite standard1 Yiizde 90 ve altinda performans orani hastanin agrisinin degerlendirilmesi

ve dokiimante edilmesi i¢in  bir kalite degerlendirmesinin
gerceklestirilmesini tetiklemelidir.

2.1. Klinik protokollerin performans degerlendirme aracina doniisiim asamalart

Klinik protokoller kapsamindaki vakalardan kriterlerin olusturulmasi ile baslanan siireg igin
akis semasi Sekil-3’de gosterilmistir (Agency for Health Care Policy and Research, 1995):
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- Degerlendirme kriterinin olusturulmasi: Sistematik bir siire¢ izlenerek oncelikle
saglik bakim kararlarina iliskin 6rneklem belirlenecek, hangi verilerin kullanilacagi
kararlastirilacak, veri toplama - analiz prosediirlerinin ortaya konmasiyla siire¢
ayrintilandirilacaktir.

- Boylelikle performans olgegi ve kalite standardi belirlenerek belirli stirelerle
uygulanacak,

- Uygulama sonuglarina gore iiretilen bilgiye gore kalite ve karar aksiyonlari ortaya
konabilecektir.

- Aksiyonlarin sonuglarinin periyodik degerlendirilmesi ile rehberler, performans
Olcekleri ve kalite standartlar1 giincellenebilecektir.

Klinik Rehber

Degerlendirme
kriteri

Orneklem
alma
Veri belirleme
Veri toplama
proseddrleri
prosediirleri Periyodik yeniden
degerlendirme

Sekil 3: Klinik Protokolden Performans Olgegi Ve Kalite Standardi Uretimi

Vaka kriteri

Kalite karar ve
aksiyonlariigin

bilgi

Klinik protokollerin kag¢iilabilir morbidite ve mortalitenin Onlenmesi, performans
degiskenliklerinin azaltilmasi ve saglik hizmetleri harcamalarinin kontrol edilmesi igin
kullanim1 6nemli katkilar saglayacaktir (Feder, 1999).

2.2. Vaka bazh degerlendirme

Klinik kararlarin ve islemlerin performansinin vaka bazli olarak degerlendirilmesi kalite
tyilestirme i¢in Onemli firsatlar sunmaktadir. Akreditasyon denetimleri ve klinik
degerlendirmelerde 6onemli katkilar sunan vaka izi siirme (tracer) metodu i¢in vaka bazli
degerlendirme kriterlerine gereksinim bulunmaktadir. Akreditasyon Kanada, Join
Commission International ve diger pek ¢ok akreditasyon ¢ergevesinde kullanilan yontem her
ne kadar uzun siire gerektirmesi, degerlendiriciler arasi is birliginin zorlugu gibi nedenlerle
elestirilse de kullaniminda fayda goriilmektedir (Bouchard ve Jean, 2017). Iz siirme
yonteminin standart, daha hizli ve giivenilir sekilde uygulanmasi i¢in de klinik uygulama
rehberleri ve algoritmalarin klinik kalite gdstergeleriyle bagdastirilmasi gerekmektedir.
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Vaka bazli degerlendirme kriterlerinin belirlenmesi ile saglik hizmet sunucusu ve kalite
birimlerince klinik kalite iyilestirmelerinin bu kriterlere gore gerceklestirilmesi onemli
katkilar saglayacaktir. Iz siirme metodolojisinin kullanimi bdylelikle biiyiik kolaylikla
gergeklestirilebilecektir. Vakanin algoritmasinin multidisipliner olarak calisanlar tarafindan
belirlenmesi ve bu algoritmaya uygun hizmet sunumu sonrasinda denetimin bu algoritmaya
uygun olarak hazirlanmis vaka bazlhi kriterlerle gergeklestirilmesi kalite iyilestirme
dongiisiinii saglayacaktir.

Vaka bazli degerlendirme kriterinin olusturulmasinda asagidaki asamalar izlenebilir
(Agency for Health Care Policy and Research, 1995):

* Tek hasta icin klinik veri temini: Ayni tetkik ve tedavi agsamalarin1 gegiren
benzer siirecleri izleyen tedavilerin tekil 6rnegi konumunda bulunan hasta igin
verilerin alinmasi,

* Sarih-acik vaka bazh Kriterle degerlendirme yapilmasi: Klinik protokolden
saglik kurulusuna adapte edilen algoritma ile ger¢ceklesen vakanin 6nemli
Olciide ortiigmesi halinde degerlendirmenin sarih vaka bazli kriterle
gerceklestirilmesi,

* Zimni-iistii ortiik vaka-bazh degerlendirme gerceklestirilmesi: Sarih-agik
vaka bazli kriterin karsilanmamasi halinde uzmanlar tarafindan duruma 6zgii
degerlendirmelerin de siirece dahil edilmesi,

* Gerekli ise miidahale-aksiyon belirlenmesi: Girdilerde, siirecte, akista ve
miidahalelerde degisiklik gereksinimleri bulunuyorsa aksiyon alinmasi

2.3. Tekil vaka verilerinden performans oranina ulagma

Kanit-temelli saglik hizmetlerinin bir araci olarak uygulama rehberleri ve algoritmalar
protokollerin hasta diizeyine indirgenmesinde 6nemli katkilar sunmaktadirlar. Hasta i¢in
gerceklestirilen tani1 ve tedavinin yerindeligi ve etkililigi bu araglarla test edilebilmektedir
(Rotter vd, 2019). Performans oranlarinin belirlenmesi i¢in klinik protokollerin teorik ve
kapsayici seviyesinden hasta yolu seviyesine ve hasta yolu seviyesinden hasta seviyesine
indirgemenin  gerceklesmesi  gerekmektedir. Bu  konuda asagidaki  siralama
uygulanabilecektir:

« Rehber algoritmasinin tek hastada uygulanmasi: Uzerinde uzlasilan,
multidisipliner olarak hastane siirecine adapte edilen algoritmalarin hastada
uygulanmasi,

* Belirlenen Kkriterlerin  degerlendirilmesi:  Kriterlerin ~ veri  temini,
toplulastirmasi, degerlendirmesi gibi uygunluklarinin tespiti,

* Kiriteri karsilayan ve karsilamayan vakalarin toplulastirilmasi: Belirlenen
kriterlere uygunluklar1 bulunan ve bulunmayan vakalarin toplulastirilmasi,
uygun bulunanlarin toplam vakalar i¢indeki oranina gore “performans orani”nin
pay ve paydasinin belirlenmesi.

Boylelikle performans oranimin pay ve paydasinin diger vakalara da uygulanmasi
saglanabilecektir (Agency for Health Care Policy and Research, 1995).
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Tek hasta igin
klinik veri

Rehberlerden tiiretilen
tibbi degerlendirme
kriterini uygula

Vaka siireci
kriteri Kriter karsilandi

kargilyor mu? Cok sayida vakaya
iliskin kriter durumunu
toplulastir ve toplam
Kriter vaka sayisina bol

karsilanmadi

lleri yorumlar
yap

Sekil 4: Vakalardan Hareketle Performans Oranlariin Belirlenmesi

2.4. Saghk hizmeti kullanim — sunum degerlendirmesi

Saglik  hizmetinin  kullanimmin  klinik  gereksinimlere uygunlugu konusunda
degerlendirmeler de protokol ve rehberlere gore degerlendirilebilecektir. Saglik hizmeti
kullaniminin maliyet ve klinik sonuglarla birlikte degerlendirilmesi ve etkililiginin 6l¢iilmesi
saglik sistemi i¢in 6nem tagimaktadir (Yan vd., 2022)

Saglik hizmeti kullanimina iligkin degerlendirmeleri sezaryen uygulamalar1 igin
orneklendirmek miimkiindiir. Sezaryen uygulamalarinin siklig1 ve endikasyona uygunlugu
tiim saglik sistemleri i¢in degerlendirilmesi gerekli bir kullanim olarak 6ne ¢ikmaktadir.

* Tedavi protokolleri ve uluslararasi literatiir 15181nda sezaryen oran1 beklentilerini
belirle,

* Hastane grubu-hastane-klinikteki sezaryen orani verisini toplulastir, hesapla,

* Orany, standartla karsilastir,

* Rehber kullanilarak vaka bazli degerlendirmeler gerceklestir,

* Gerekliyse kalite iyilestirme aksiyonu olustur,

* Periyodik olarak yeniden degerlendirmelerde bulun.

41



Eurasian Journal of Health Technology Assessment (EHTA) 2023; 7(1); 33-47

Tiimden gelim ile oncelikle toplam oranlarin standartlara gore degerlendirilmesi ve
sonrasinda vakalar 6zelinde algoritmalara uygunlugun belirlenmesi siirecin iyilestirilmesine
katki saglayacaktir (Agency for Health Care Policy and Research, 1995).

2.5. Karsilastirmali standart ve hedef standartla degerlendirme

Belirlenen bir performans oranmnin ayni nitelikte farklt hastane veya kliniklerde
degerlendirme gerceklestirmek amacli kullanilmasi da faydali sonuglar verecektir.
Gergeklestirilen karsilastirmalarin degerlendirilmesinde literatiirde daha sik sekilde saglik
kuruluglarinin kendi performanslarin1 diger saglik kuruluglariyla karsilastirdigi, yillar
itibariyle trendleri karsilastirdiklar1 ve hedef standartlara gore karsilastirma yaptiklari
goriilmiistiir (Gude ve., 2019). Farkli hastaneler i¢in enfeksiyon hizinin karsilastiriimasi
veya farkli klinikler i¢in basi yarasi oraninin degerlendirilmesi bu kapsamdadir.

Hastane veya klinik mevcut durumu ve kalite iyilestirme ¢abalari ile uyumlu bir hedef
belirleyerek soz konusu hedef karsisinda durumu degerlendirebilecektir. Ayni nitelikte,
benzer vaka karmasina sahip, karsilagtirilabilir 6zellikleri bulunan hastane ve kliniklerle
karsilagtirmalarda bulunmak da o6nemli gelisim firsatlarin1 beraberinde getirebilecektir
(Agency for Health Care Policy and Research, 1995):

Karsilagtirmal
standart
uygula

Performans
orani

Hedef Oran Periyodik
standardi standard e yeniden
uygula karsiliyor mu degerlendirme

Sekil 5: Karsilastirmali Standartlar Ve Hedef Standardin Birlikte Kullanimi

3. Klinik Protokollerin Ve Gostergelerin Klinisyenler Tarafindan Benimsenmesi
Klinik Uygulama Rehberlerinin hekimler tarafindan benimsenmesi ve uygulamada
kullanilmast i¢in elektronik karar destek sistemlerini entegre etmeyi de igeren pek ¢ok
strateji kullanilmaktadir. Kullanimin yayginlagmast adina en 6dnemli bileseni ise rehber ve
algoritmalara giivenin artirilmasi olusturmaktadir (Institute of Medicine, 2011). Klinik
protokollerin her bir adim i¢in yeniden adapte edilmemesi ve kurgulanmamas: klinik
protokollerin kullanimmi kisitlayabilmektedir (Mickan vd, 2011). Klinik protokollerin
hekimlerce desteklenmemesi ve benimsenmemesinin bazi nedenleri asagida sayilmistir:
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e Klinik otonomi direnci: Klinisyenlerin s6z konusu degerlendirmeleri klinik
otonomilerine bir saldir1 olarak kabul etmemeleri ve direng olusturmamalart igin
siirece dahil edilmeleri ve degerlendirme ve analizlerde seffaflik ve esnekligin
olusturulmasi biiyiik 6nem tagimaktadir.

e Mali ara¢ olarak kullanilmama: Degerlendirmelerin negatif mali uyarlama araci
olarak kullanilmas1 miimkiin oldugu siirece tercih edilmemelidir.

e Degerlendirme siirecinin ek is yiikii olusturmasi: Klinik performansa iligkin verinin
sistemlere girisi, degerlendirilmesi ve analizi On sahada gorevli saglik
profesyonelleri lizerinde ilave bir is yiikii olusturmamalidir.

Performans 6l¢egine gore faaliyetleri degerlendirilen klinisyenler performans 6lgeklerinin
dayandig1 protokol ve rehberlerin mevcut son tibbi kanitlarla ve net-saglam bir metodoloji
ile hazirlandigina emin olmalidir. Kullanic1 protokoliin hastane ger¢ekliklerine uygun
sekilde algoritmalara doniistiiriilmesi silirecine katilim saglamalidir. Klinik performansi
degerlendirilenlerin protokol maddelerinden her birinin ve performans degerlendirme
Olciitlerinin miidahale (teshis, tedavi, izlem...) ve hasta sonucu arasinda bag kurduguna emin
olmalidir. Aksi halde hasta sonuclarini iyilestirebilecegi noktasinda tam olarak giliven
duymadiklar1 algoritmalar ve performans degerlendirme Olgiitleri i¢in ¢aba gdstermeleri
beklenmeyecektir.

Performansi degerlendirilenler asagidaki bilgilere sahip olmalidirlar;

* Degerlendirmenin amacinin ne oldugu: Degerlendirmenin “su¢lu” bulmak
amagcl degil siirecleri iyilestirme amacli gergeklestigi, saglik bakiminin
gelistirilmesi i¢in performans oranlarinin nasil kullanilacagi,

» Hangi klinik protokollerin kaynak olarak kullanildigi,

* Veri kaynaginin ve veri toplama metodunun ne oldugu, hangi siklikta verilerin
toplandig1,

*  Veri toplama, isleme ve degerlendirmede herhangi bir sinirlilik (ulasilamayan
kayitlar vb.) bulunup bulunmadig,

* Toplanan bilginin gizlilik diizeyi ve hangi ayrintida kimlerle paylasilacagi.

Kalite iyilestirme miidahalesi sonrasinda ulasilan iyilesmeler, ¢abalarin sonuglar1 ve
sonraki adimlara iligskin geri bildirim de ayrica yapilmalidir. Boylelikle klinisyenlerin
kalite iyilestirme yoniinde ¢abalar1 desteklenmis olacaktir (Agency for Health Care Policy
and Research, 1995).

4. Klinik Protokol/Kilavuz-Performans Degerlendirme Entegrasyonu i¢in Yol Haritas

Degerlendirme gereci tasarimi igin bir uygulama plan1 ve stratejisi sarttir. Literatiirde soz
konusu entegrasyon i¢in adimlar i¢in farkli oneriler yer almaktadir. Formal veya informal
olarak konsensiis gelistirme, kanit-temelli yaklasimla bilimsel ¢alisma ve karma metot
(kanit-temelli ve kanit-temelli) bu Oneriler arasinda sayilabilir (Huttin, 1997).

Farkli disiplinlerden tiim paydaslarin siirecin gelistirilmesi ve uygulanmasina dahil edilmesi
ile olusturulan plan ve paydaslarin silirece dahil edilmesi projenin basarisini dogrudan
etkileyecektir. Paydaslar arasinda kurulacak etkin ve zamaninda iletisime bu asamada
gereksinim duyulacaktir. Saglik kurulusunda iletisim becerisi, konumu ve yetkinlikleri ile
uygun bir klinik liderin organizasyonda «sampiyon» olarak secilmesi de fayda veren
uygulamalardandir (Agency for Health Care Policy and Research, 1995).
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Tablo 2. Klinik Kilavuzlara Dayali Performans Degerlendirme I¢in Yol Haritas1 Adimlar

Planla Gelistir

1. Performans dl¢iimiiniin amacini netlestir: 1. Klinisyenleri ve bakim alanlarim belirle: Ol¢iimiin
Performans 6l¢iimiinde temel amacin klinik oncelikli olarak hangi klinisyenler i¢in ve hangi
stireglerin standartlagtirilmas1 ve kalitesinin alanlarda gergeklestirilecegini belirle,

artirtlmasi oldugu konusunda uzlasi bul, 2. Vaka 6rnegini ve vaka 6rnekleme periyodunu

2. Bir klinik uygulama kilavuzu belirle: Klinik tamimla: Hangi vakay1 6rnekleyecegini ve hangi

uygulama kilavuzu uluslararasi kabul goérmiis bir | periyodlarla bu vakadan veri alacagini belirle,

rehber veya meslek kuruluslari, Bakanliklar 3. Tibbi degerlendirme kriterlerini belirle,

tarafindan olugturulacak bir metin olustur, 4. Veri 6gelerini ve veri kurallarini belirle,

3. Rehberin kapsadigi popiilasyonlari belirle. 5. Taslak veri toplama formlar1 ve prosediirleri olustur,
Rehberin hangi popiilasyonun hangi tanisinda 6. Analiz prosediirleri tasarla,

hangi standartlastirmay1 hedefledigi belirle, 7. Kriterleri, formlar1 ve prosediirleri pilot olarak test
4. Kilavuz tavsiyelerini belirleyin ve tibbi et.

kriterleri taslagini olustur .

Uygula

1. Degerlendirmeyi gergeklestir ve kriterlere gére durumu belirle,
2. Inceleme bulgularini rapor et,

3. Bulgular1 yorumla, kalite standartlarimi uygula,

4. Inceleme bulgularia gore hareket et,

5. Performansi yeniden degerlendirmek i¢in yeniden inceleme yap.

5. Saghk Bakanhgi Klinik Kalite Sisteminde Kilavuzlarin Kullanimi

Tiirkiye Cumhuriyeti Saglik Bakanligi, 2012 yilinda tibbi siiregleri ve klinik sonuglari
detayli sekilde 6lgmek ve izlemek hedefine yonelik calismalar baslatmistir (Yildiz, 2018).
Klinik Kalite Programi iilke oncelikleri ve vatandaglarin yasam kalitesine etkileri g6z
ontinde tutularak belirlenen gesitli saglik olgular tizerinde siirdiiriilmektedir. Bu kapsamda
oncelikle belirlenen saglik olgularina yonelik tibbi hizmet siiregleri ile ilgili standartlar
tanimlanma, daha sonra bu standartlarin uygulanma diizeyini izlemeyi saglayan gostergeler
belirlenmektedir.

Tablo 3’de goriildiigii gibi Kolorektal Kanser Klinik Protokolii (Kolorektal Kanser Klinik
Protokolii, 2019) ile klinik kalite gostergeleri arasinda baglanti bulunmas1 protokollerden
kalite gostergesi belirlenmesinde faydalanilmasi bakimindan umut vericidir (Klinik Kalite
Program, 2023).

Tablo 3. Kolorektal Kanser Klinik Protokolii Ve Klinik Kalite Gostergeleri iliskisi

Protokol Klinik kalite gostergesi
3.1.2. Klinik tam igin laboratuvar endoskopik | KR.G1.UBK. Kolorektal kanser tanili hastalarda
radyolojik incelemeler: Kolon kanseri siiphesi olan | preoperatif doénemde total kolonoskopi yapilma
ve kolon kanseri tanisi almig hastalarda tiim kalin | orani
bagirsagin tetkik edilmesi gerekir.
3.1.2 Klinik tam i¢in laboratuvar endoskopik | KR.G2.UBK Kolorektal kanser tanili hastalarda
radyolojik incelemeler: Kolon kanserinde tedavi | preoperatif tim abdomen goriintileme yapilma
plani icin ameliyat Oncesi radyolojik evreleme | orani
yapmak gerekir. KR.G3.UBK Kolorektal kanser tanili hastalarda
preoperatif toraks goriintiileme yapilma orani
3.1.2 Klinik tam igin laboratuvar endoskopik | KR.G5.UBK Kolorektal kanser tanili hastalarda
radyolojik incelemeler Tiimor belirleyiciler CEA | preoperatif CEA bakilma orani
diizeyi yetiskinlerdeki anormal CEA seviyesi bir
kolorektal belirtisi olabilir.
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3.1.2 CEA ameliyat sonrasi takipte de yaygin olarak
kullanilir. Ameliyat sonrast CEA diizeyi bakilma
konusunda farkli yaklasgimlar olmakla beraber en

KR.G6.UBK Kolorektal kanser tanisi ile operasyon
geciren hastalarda yilda en az bir defa CEA bakilma
orant

¢ok oOnerilen ameliyat sonrasi ilk iki y1l 3 ayda bir
sonraki 3 yilda ise 6 ayda bir bakilmasidir.

3.2. Kolon kanserinde cerrahinin rolii: Antibiyotik
proflaksisi Kolon cerrahisi yapilacak hastalarda
cerrahi alan enfeksiyonlarmm azaltilabilmesi
amaciyla antibiyotik profilaksisi onerilir. Parenteral
antibiyotik profikalsisi tercih edilir.

KR.G11.UBK Kolorektal kanser tanili hastalarda
perioperatif ~donemde profilaktik  antibiyotik
kullanma orani

Saglik Bakanlig1 tarafindan algoritmalarin kullanimi bakimindan bir diger gelisme Hastalik
Yonetim Platformunun kullanulmaya baslanmasi olmustur. S6z konusu platform, farkli
saglik olgular1 (diyabet, hipertansiyon, kavdiyovaskuler ve digerleri) i¢in olusturulan
algoritmalarin saglik bilgi sistemine yerlestirilmesi ve bu algoritmalarla aile hekimlerinin
yonlendirilmesini desteklemektedir.  Diger umut verici gelisme, zamanla platform
kullaniminin yayginlagmasi ve klinik kalite gostergelerinin sisteme entegre edilmesi ile
hekimlerin performans degerlendirmesinin yapilmasina katki saglanmasi olacaktir.

6. Sonug¢

Pek cok organizasyonun deneyiminin aktarildigi bir calismada kalite indikatorleri ve
rehberlerin simultane kullanimina iliskin 6nemli degiskenliklerin oldugu, formal bir
prosediir gereksinimi bulundugu belirtilmistir (Blozik vd., 2012). Baz lilkeler rehber-bazli
kalite gostergelerini ulusal kalite glivence sisteminde hastane kiyaslamasi (benchmarking)
i¢in kullanmaktadirlar (Szecsenyi vd., 2012).

Ingiltere rehber-bazli bir intikatdr cergevesini birinci basamak saglik hizmetlerinin gézlemi
amagh gelistirmistir (Willis vd., 2017). Uluslararas1 Rehber Ag (The Guidelines
International Network) rehber-bazli performans 6l¢iim araglart igin rehber saglamaktadir
(Nothacker vd., 2017). Avrupa’da saglik hizmetlerinde kalitenin gelistirilmesine odaklanan
OECD raporunda farkli stratejilerin karakteristigi ve etkinligi degerlendirilmis; rehber ve
klinik kalite iligkisine bu kapsamda yer verilmistir (Panteli vd., 2017).

Klinik protokol ve klinik kalite dl¢iimii iliskisinin kurulmasi konusunda 6nerilere asagida
yer verilmistir:

* Performans degerlendirmede kalite iyilestirme amaglanmali ve bu agikca
duyurulmalidir. is ve islemlerinin performansi dlgiilen saglik ¢alisanlari bu dl¢iimiin
saglik hizmet siireclerinin kalitesini artirmak amach yapildigini bilmelidirler.

* Protokol ve algoritmalarin miidahaleler ve hasta sonuclar1 arasinda bag kurduguna,
hasta sonucunu iyilestirecegine saglik ¢alisanlari inanmalidir.

* Klinik protokol hazirligi, planlamasi, 6l¢iimii ve degerlendirmesi ile klinik kalite
gostergelerine uyarlanmasi multidisipliner ve ¢ogulcu sekilde gerceklestirilmelidir.

* Klinik protokollerden her bir saglik kurulusu kendi siireclerine uyarlamalarla klinik
algoritmalar — pathway’ler olusturmalidir.

Boylelikle bir taraftan klinik protokollerin kullanimi kolaylikla yayginlastirilirken, diger
taraftan klinik kalite 6l¢clim ve degerlendirmesi daha kapsamli bir ¢erceveye, daha bilimsel
bir temele oturmus olabilecektir.

Kolorektal kanser kilavuzunun klinik kalite gostergeleri ile eslestirilmesi ile baslayan siire¢
ile Hastalik Yonetim Platformu ile yasanan gelismelerin desteklenmesi ve klinik kalite i¢in
degerlendirilmesi 6nem tagimaktadir.
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