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HASTANELERDE ENFEKSIiYON ALANLARININ BELIRLENMESINE YONELIK
ISTATISTIKSEL KALITE KONTROL CALISMASI*
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Ozet

Son yillarda saglk isletmelerindeki vahsi bir rekabet yasanmaktadir. Bu rekabette 6ne c¢ikabilmedeki en
onemli silah hizmet kalitesidir. Saglik sektoriinde hizmet kalitesi géstergelerinden en 6nemlilerinden biri
hastanelerin enfeksiyon alanlarinin az olmasidir. Yani yogun bakim nitelerinde yatan hastalarin enfeksiyon
kapmadan hastaneden taburcu olmalaridir. Bu nedenle enfeksiyon alanlarinin belirlenmesi gerekmektedir.
Bu calismada hizmet kalitesi olarak enfeksiyon alanlarinin belirlenmesine yonelik bir arastirma yapilmistir.

Yapilan bu hesaplamalarda istatistiksel kalite kontrol grafiklerinden faydalanilmistir. Kalite kontrol
grafiklerinden kusur sayilan C grafikleri ve kusur yizdeleri P grafikleri kullaniimistir. P ve C grafikleri
incelenerek, enfeksiyon oranlarinin kontrol altinda olup olmadigr arastirilmistir. Yapilan bu arastirmada
yilin en hizli gelisen enfeksiyon aylari tespit edilmistir. Ayrica aylar bazinda risk faktorleri tespit edilmis bu
faktorlere gore enfeksiyon etkenleri belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Enfeksiyon Risk Alanlar, Istatistiksel Kalite Kontrol Grafikleri, Hasta Giivenligi, Hizmet
Kalitesi.

DETERMINING HOSPITAL INFECTION AREAS WITH QUALTY CONTROL
TECHNIQUES

Abstract

In recent years, health care enterprises experienced a brutal competition. This is the mostimportant weapon
in the competition, quality of the service. One of the most important indicators of quality of service in the
health sector is of infection in hospitals. That is discharged from the hospital intensive care unit patients
that they caught an infection. Therefore, areas of infection must be determined. In this study, a study was
conducted to determine the quality of service in areas of infection

Made in these calculations were used for statistical quality control charts. Quality control charts are used in
C charts C charts and P Charts are analysed and then the infection rates are investigated and determined
whether or not under control. Measurements were made every month. The percentage of infected patients
and infection rates were calculated in intensive cares. the year as the fastest growing infection were
identified. Moreover risk factors on the basis of the months have been identified then according to the
factors, infectious agents have been specified.

Key Words: Infection, Statistical Quality Control Charts, Service Quality.
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1.GiRiS

Son yillarda hastane sayisindaki hizli artis,
beraberinde yogun rekabeti getirmistir. Bu
rekabette 6ne cikabilmek igin hastaneler de
hizmet kalitesini artirma yoluna gitmislerdir.

Hastane enfeksiyonlari bir anlamda yatakli
tedavi  kurumlarinin  hizmet kalitesinin
goOstergesi  olup, gerek maliyeti gerekse
epidemiyolojik ozellikleri nedeniyle uzun
suredir dinyanin ilgi odagr konumdadir
(Arman,1997: 144).

Hastane enfeksiyonlari, bitiin diinyada oldugu
gibi Glkemizde de 6nemli bir saglik sorunu olma
ozelligini strdiirmektedir. Hastane enfeksiyon
etkenlerinin bilinmesive buverilerinyillaricinde
izlenmesi, enfeksiyon kontrol politikalarina
yon verme ve hastanelerdeki hizmet kalitesi
acisindan 6nemlidir. (Cevik vd., 2006).

Hastane enfeksiyonlari genel olarak, enfeksiyon
disinda bir nedenle hastaneye basvuran bir
hastada hastanede gelisen enfeksiyon olarak
tanimlanmaktadir. Hasta hastaneye vyattig
zaman inkibasyon' doneminde degilse veya
o enfeksiyonun belirti ve bulgular yoksa,
hastanede ortaya ¢ikan enfeksiyonlar “hastane
enfeksiyonu olarak degerlendirilir  (Ertek,
2008: 9). Buna Nazokomiyal enfeksiyonlar da
denilmektedir. Nazokomiyal enfeksiyonlar,
maliyeti ve mortalitesi yuksek olmasina
ragmen onlenebilir enfeksiyonlardir. Hastane
enfeksiyon oranlan (lkeler, bdlgeler veya
hastaneler arasinda bile farklilk gostermektedir.
Bircok hastanede enfeksiyon kontrol komiteleri
kurularak enfeksiyon oranlan izlenmekte
ve analiz edilmektedir. Elde edilen sonuclar
dogrultusunda her hastanenin  kendine
0zgu enfeksiyon oranlar, riskli servisleri
saptanmakta, enfeksiyon kontrol &nlemleri
ve saglk personelinin egitim programlari
hastanenin 06zelligi ve gereksinimine gore
yeniden diizenlenmektedir.

' inkiibasyon, hastalik yapan viriis, bakteri ya da
diger etkenlerin bulagsmasi ile arazlarin gérilmesi
arasinda gegen siireye denir.

2. HIZMET KALITESI VE ISTATIKSEL KALITE

KONTROL GRAFIKLERIi
Saglik isletmelerinde hizmet kalitesi “ saghk
hizmetleri  sisteminin  ¢esitli ~ 6gelerinin,

standartlara uygunluk ya da mikemmellik
derecesi” olarak tanimlanmaktadir. Bu
baglamda, kabul edilen standartlara bakim
vermek, hastalarin ve personelinin karar
verme slrecine birlikte katilmalar, hasta
glivenliginde ylksek ©6nem atfetmektedir
(Zerenler ve Ogiit, A.: 505).

Bir saglik isletmesinde hizmet kalitesini
belirleyen algilanan kalite disinda, saglik
isletmesine hastalarin  gelisinden temel
taninin konmasi ve bundan sonraki stireclerin
dogrulugu faaliyetlerinden olusan ve teknik
kalite olarak nitelendirilebilecek kriterler de
kritik 6nem tasimaktadir (Zerenler ve Ogiit, A.:
506).

Saglk hizmetlerinde teknik kalite, calisanlarin
rutin olan bilgilerini sunmadaki becerileri
ile ilgilidir. Ornegin bir doktorun klinik ve
ameliyatlardaki becerisi, hemsirelerin ilaclar
iyi tanimasli veya bir laboratuar teknisyeninin
kan testlerini iletmedeki uzmanhgi, hastalarin
saglhk isletmesinde ortalama vyatis suresi,
enfeksiyon oranlari ve sonuglarn o6l¢imi
teknik kaliteyi kapsamaktadir.

Saglik bakim hizmetlerinde teknik kalite,
esas olarak tani ve surecteki dogruluk
olarak tanimlanabilir. Ornegin ulkemizde
saghk bakanhdinin hastane isletmelerini
denetlemede dikkate aldigi 6zellikler, saghk
hizmetlerinin teknik ciktilar ile ilgilidir. Bu
anlamda saglik isletmelerinde teknik kalite
daha objektif oldugundan tanimlanmasi
ve Olcllmesi daha kolaydir (Devebakan ve
Aksarayli, 2003: 43).

Hizmet kalitesinin olctilmesi ile ilgili bir cok
yontem vardir. Bunlardan biri de istatiksel

kalite  kontrol  grafikleridir.  Herhangi
prosesten elde edilen Urlinlerin  d6lcim
degerleri arasindaki degiskenlik hakkinda

yorum yapmak ve prosesin kontrol disinda
olmasi durumunda bir uyari sinyali almak ve
bu degiskenleri kontrol altinda tutmak icin
kullanilan grafiklere, “kontrol grafikleri” ve
uygulanan yonteme “istatiksel stire¢ kontrol
adi verilir (Isigicok, 2005: 74).
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Kalite kontrol grafiklerinin amaci, Uretimin
(hizmetin) kalite yonuyle, Uretim/hizmet
sirasinda zorunlu olarak ortaya ¢ikmasi
beklenilen degiskenlerin kabul edilebilir
sinirlar arasinda tutulmasini  saglamaktir.
Kontrol grafikleri hizmet veya mamullerin
fiziksel  degiskenlerini  kontrol  etmek
icin  kullanilirlar.  istatistiki metotlardan
yararlanilarak cizilen bu grafiklerle Uretim
sirasinda ortaya ¢ikan degisiklerin en ylksek
ve en dusuk sinirlart belirlenir. Kalite kontrol
grafikleri, kalite konusunda ortaya c¢ikan
aksakhgi en kisa zamanda haber veren cok
etkili bir ara¢ durumundadir. Kalite kontrol
grafigi sadece kalite ile ilgili aksakhgin
varhdini  bildirmektedir, aksakligi ortadan
kaldirmamaktadir (Tekin, 1996: 106).

Kalite kontrol grafikleriyle; incelenecek kalite
ozelligi tespit edilir, yeterli sayida numune
alinarak oOlciim degerleri kaydedilir, kontrol
grafidi tipi belirlenir, kontrol limitleri saptanir,
limitler grafiklendirilir, limit disindaki noktalar
belirlenir ve bu noktalarin nedenleri arastirihr.

Kalite kontrol grafikleri  Uriinleri  veya
malzemelerin ortalama ve standart sapmasina
dayali olarak grafikleri denir. Kalite kontrol
grafikleri normal dagiima gore x+30 olarak

Olgiilebilen

belirlenir (Ertugrul, 2006:213-214).Kalite kontrol
grafiklerinin hangisi tlrinlin kullanilacagini
secerken veritipinin 6lctlebilen ve dlclilemeyen
olduguna dikkat edilir. Ayrica burada 6rneklem
sayisi da cok onemlidir. Orneklem sayisinin
10 dan kiliclik olmasi durumunda X-R grafigi,
bulyik olmasi durumunda X-S grafigi kullanilir.
X-R ve X-S grafikleri olcllebilen grafik tirleri
olarak adlandinlir. Ayrica olcilemeyen grafik
turleri de vardir. Bunlar ise kusurlu sayisi ve
kusurlu oranlarina odaklanir. Bu grafik tirleri
ise P, C, U ve NP grafikleridir (Glimusoglu, 2000).

Bu calismada ise hastaneye yatan hastalarin
icerisinden enfeksiyonlu hastalar Uzerine bir
arastirma yapilacagindan grafik tiri olarak
p ve c grafigi secilmistir. Bu grafik tirlerinin
hesaplamalarinda standartlarin belli olmamasi
durumu s6z konusudur. Bu grafik turlerinin
Genel Yodgun Bakim, Yeni Dogan Yodun
Bakim ve Kardio Vaskiler Cerrahi Yogun
Bakim unitelerindeki enfeksiyon oranlari
hesaplanmis ve bu oranlarin yani kusurlu
oranlarin veya sayilarinin kontrol altinda olup
olmadigi arastinlmistir. Sekil 1'de hangi veri
tipi icin hangi grafik tlriinin kullanilmasi
gerektigi belirtilmistir.

istatistiksel kalite kontrolde en fazla kullanilan

‘a Olgiilemeyen

Evet 0 Hayir

C grafigi

'l
A 4
X ve R grafigi X ve s grafigi
h 4 h 4 Vﬁ'

U grafigi P grafigi Np grafigi

Sekil 1. Kontrol Grafiklerinin Genel Siniflandiriimasi
(Kaynak: Ertugrul, 2006: 213)

kontrol grafikleri “Olculebilen ozellikler ve
Olctlemeyen ozellikler icin kontrol grafikleri”
adi altinda agiklanir. Bunlar icinde en fazla
kullanilan kontrol grafikleri p kontrol grafigi ve
¢ kontrol grafigidir.(Ertugrul, 2006: 212)

2.1.P Kontrol Grafigi - Kusur Orani (Yiizdesi)
Grafikleri

Uygulamalarda mamullerin hizmetin kusurlu
olup olmadigi ile ilgilenildiginde P kontrol
grafiklerinden yararlanilir. P kusur oranini
ifade etmektedir. P kontrol grafiklerinde st
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kontrol limiti (UKS), orta cizgi (OC), Alt Kontrol
Sinin - (AKS), asagidaki formil yardimiyla
bulunmaktadir.

P:3Pi/n

UKL: P+ 3VP(1-P) /n

OC:P

AKL: P - 34/P(1-P) / n seklinde hesaplanir.

2.2. C Kontrol
Grafikleri

Grafigi - Kusur Sayisi

Kusur sayisi ¢ lIle gdsterilmektedir. C
grafiklerinde Gst kontrol limiti (UKS), orta ¢izgi
(OQ), alt kontrol siniri (AKS) asagidaki formiil
yardimiyla bulunmaktadir.

UKS: c+3+/c
OC:c
AKS: c-3+/c

3.UYGULAMA
3.1. Amac¢

Bu calismaninamacihastanelerin yogun bakim
Unitelerinde, enfeksiyon sayilarini belirleyerek,

enfeksiyon sayilarinda artisin olup olmadigini
belirlemek, artis var ise hangi alanlarda ve
hangi donemlerde oldugunu saptamaktir.

3.2.Yontem
Calismada, istatistiksel  kalite  kontrol
yontemleri  kullanilmistir.  Kalite  kontrol

grafiklerinin kullanim amaci, yogun bakim
Unitelerindeki enfeksiyon verilerinin analiz
edilerek dogru sonuclara ulasmaktir. Kontrol
grafiklerinden kusurlu orani veya kusur
sayisi olarak adlandirilan p ve c grafikleri
bu calismada tercih edilmistir. Kontrol
grafikleri Excel yardimiyla cizilmistir. Bu
grafiklerin yardimiyla enfeksiyon oranlarinin
kontrol altinda olup olmadigi belirlenmeye
calisilmistir.

3.3. Bulgular

Calismada hastane raporlarindan elde edilen
veriler, Tablo 1 deki gibidir. Tablo.1’de, aylik
bazda yatan hasta sayilari, enfeksiyonlu
hasta sayilan ve enfeksiyon risk faktorleri
bulunmaktadir. Calismada kusur sayilari olarak
enfeksiyon sayilari dikkate alinmistir.

Tablo 1. Hasta Sayilari ve Risk Faktorleri

2009 Ocak Subat Mart Nisan

Mayis

Haziran  Temmuz  Agustos  Eyliil Ekim Kasim  Arahk

Yatan Hasta Sayisi 423 435 330 450
Hastane Enfeksiyonu Gelisen

Hasta Sayisi 3 1 1 0

Hastane Enfeksiyonu Sayist 3 1 1 0
Disaridan Enfeksiyonlu
Gelen Hasta Sayisi 0 0 1 0

0,71 0,23 0,3 0
290 289 252 334

Hastane Enfeksiyon Hizi

Operasyon Olan Hasta Sayist
Operasyon Sonrasi Cerrahi
Enfeksiyon Gelisen Hasta
Sayist 0 0 1 0

385

0
0

0
0

220

0

395 500 484 320 474 369 627

5 1 1 0 0 0 1
1 1 0 0 2 0 2

5 1 1 0 2 0 1
1,9 0,2 0,2 0 0 0 0,15
263 282 288 200 275 178 328

3 0 1 0 0 0 1

RiSK FAKTORLERIi/2009  Ocak Subat Mart Nisan

Mayis

Haziran  Temmuz  Agustos Eylil Ekim Kasim Arahk

Feeding Tiip ile Beslenme 3 1 0

1 1 0

Invaziv Girigimler 3 1 1

1 1

Mekanik Ventilasyon 3 1 0

1 1

Bobrek Yetmezligi 1 0 1

=2 LS I [ 5]

0 0
0 0

Biling Kapalilig 2 1 0
2

Transflizyon

0
Uzun Siireli Ameliyat 1 0 1
0

Hemodiyaliz Uygulanmasi 1

Solunum Yetmezligi

TPN

= (=]

Obezite

Maling Hastalik

O O O N o NN o o |V |w

Diyabetiis Mellitiis

o o o oo o |+ |w o o |+ |u
(=]

Prematiire

L= =1 =}

Diyabet

< |

Genel Viicut Travmasi

(=3 =R (= (= (= (SN =2 (= (=2 [N L= L=l (=l (=l (=l (=l [

oclo |o|lo | |o | |w |w
SO |1© |© |© |©
(=l (=R (=3 (=

Protez

Sl I I || |c |c |c | | | | |© |© |©o |©

SO |1©

SO |1© |© |© |© |© |

(=3 =R (= (=R (=R (SN =2 1= (=2 =1 L=l [l (=l [l (=l (=l (=)
Sl @ @ | @ |2 |2 v o |o |
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Arastirmadaki hastahane raporlarina gore
enfeksiyonlarin boliimlere gore aylik hasta
sayisl, enfeksiyonlu hasta sayisi ve ylzdeleri
ile enfeksiyon tirleri tablosu tablo.2'de,
gosterilmektedir. Tablo 2'de gecen; Derin

inzisyonel CAl, ViP, Uye gibi terimler yogun
bakim Unitelerinde rastlanan enfeksiyon
turlerini ifade etmektedir. Tablo 2'den elde
edilen verilerin grafiksel dagilimi da sekil 2'de
gosterilmektedir.

Tablo 2. Enfeksiyonlarin Boliimlere Gore Dagilim

Boliimler/Aylar Ocak Subat
Enf. Olan Yatan Hasta | Yiizde Enfeksiyon | Enf. Yatan Yiizde | Enfeksiyon
Hasta Sayisi Orani(%) | Turii Olan Hasta Oran1 | Turt
Sayisi Hasta Sayisi (%)
Sayisi
Yenidogan Yogun Bakim 1 17 5,88 VIP 0 0 0 -
Genel Yogun Bakim 1 9 11,11 VIP 1 16 6,25 VIP
KVC Yogun Bakim 1 15 6,67 VIP 0 0 0 -
Boliimler/Aylar Mart Nisan
Enf. Olan Yatan Hasta | Yiizde Enfeksiyon | Enf. Yatan Yiizde | Enfeksiyon
Hasta Sayisi Orani(%) | Turii Olan Hasta Oran1 | Turt
Sayisi Hasta Sayisi (%)
Sayisi
Yenidogan Yogun Bakim 0 0 0 - 0 0 0,00 -
Derin
Genel Yogun Bakim 1 22 4,55 Inzisyonel 0 0 0,00 -
CAI
KVC Yogun Bakim 0 0 0 - 0 0 0,00 -
Mayis Haziran
Enf. Olan Yatan Hasta | Yiizde Enfeksiyon Enf. Yatan Yiizde | Enfeksiyon
Hasta Sayisi Orani(%) | Turii Olan Hasta Oran1 | Turt
Sayisi Hasta Sayisi (%)
Sayisi
Kan
Yenidogan Yogun Bakim 0 0 0,00 - 1 13 7,69 Dolagim
Yolu i.
Genel Yogun Bakim 0 0 0,00 - 1 8 12,50 VIP
Derin
KVC Yogun Bakim 0 0 0,00 - 3 19 15,79 | Inzisyonel
CAIl
Temmuz Agustos
Enf. Olan Yatan Hasta | Yiizde Enfeksiyon Enf. Yatan Yiizde | Enfeksiyon
Hasta Sayisi Orani(%) | Turii Olan Hasta Oran1 | Turt
Sayisi Hasta Sayisi (%)
Sayisi
Yenidogan Yogun Bakim 0 0 0,00 - 0 0 0,00 -
Genel Yogun Bakim 1 19 5,26 VIP 0 0 0,00 -
KVC Yogun Bakim 0 0 0,00 - 1 32 3,13 CAI
Eyliil Ekim
Enf. Olan Yatan Hasta | Yiizde Enfeksiyon | Enf. Yatan Yiizde | Enfeksiyon
Hasta Sayisi Orani(%) | Tirti Olan Hasta Oran1 | Turt
Sayisi Hasta Sayisi (%)
Sayisi
Yenidogan Yogun Bakim 0 0 0,00 - 0 0 0,00 -
Genel Yogun Bakim 0 0 0,00 - 3 12 25 UYE, VIP
KVC Yogun Bakim 0 0 0,00 - 0 0 0,00 -
Kasim Aralik
Enf. Olan Yatan Hasta | Yiizde Enfeksiyon | Enf. Yatan Yiizde | Enfeksiyon
Hasta Sayis1 Orani(%) | Turti Olan Hasta Oran1 | Turt
Sayis1 Hasta Sayis1 (%)
Sayisi
Yenidogan Yogun Bakim 0 0 0,00 - 0 0 0,00 -
Genel Yogun Bakim 0 0 0,00 - 1 22 4,55 VIP
Derin
KVC Yogun Bakim 0 0 0,00 - 1 28 3,57 Inzisyonel
CAI
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Enfeksiyon Yuzdelerinin Boliimlere Gore Aylik
Dagilimi

30

25

25

20

15,79

15 17}

455

313 45257

0 Q Q Q oo0 000

Q Q OOI [ Q Q 000 Q

T 2 3 4 5 6

B Yenidogan Yogun Bakim

B Genel Yogun Bakim

7 8 9 10 11 12

= KVCYogun Bakim

Sekil.2. Enfeksiyon Yiizdelerinin Béliimlere Gore Aylik Dagilimi

Enfeksiyonlarin dagilimlari ve sayilar yukaridaki
tabloda belirtilmistir. Gorildigu gibi Ekim
ayinda Genel Yogun Bakim (GYB) Unitesinde
enfeksiyon orani % 25 tir. Enfeksiyon oranlarinin
kontrol altinda olup olmadigini arastirmak
amaciyla p grafigi ve c grafigi tim yogun bakim
Unitelerinde ayr ayri hesaplamalar yapilarak
grafik tizerinde gosterilmistir.

3.4.1. Genel Yogun Unitesine istatistiksel
Kalite Kontrol Grafiginin Uygulanmasi

2009 yili icerisinde GYB Unitesinde hasta
saylilari, enfeksiyon hasta sayilari ve enfeksiyon
turleri Tablo 3 ‘teki gibidir.

Tablo 3. Genel Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hasta Sayilari ve Enfeksiyon Gegiren Hasta Sayilan

Aylar Hasta sayisi Enfeksiyon sayisi Enfeksiyon Tiirii
1 9 1 VIP

2 16 1 VIP

3 22 1 Derin inzisyonel CAi
4 0 0 0

5 0 0 0

6 8 1 VIP

7 19 1 VIP

8 0 0 0

9 0 0 0

10 12 3 VIPUYE

11 0 0 0

12 22 1 VIP

TOPLAM 108 9
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Genel Yogun Bakim Unitesinin p ve cgrafigiicin
dnce Ust Kontrol Siniri (UKS), Alt Kontrol Siniri
(AKS) ve Orta Cizgi (OC) degerleri hesaplanmis,
daha sonra aylar bazinda enfeksiyon oranlari
(kusur orani) gostermek icin p grafikleri

cizilmis, enfeksiyon sayilarini (kusur sayisini)
dikkate alarak c grafikleri cizilmistir. Her iki
yonteme gore enfeksiyonlarin sinirlar icin de
mi yoksa disinda mi oldugu tespit edilmistir.

Genel Yogun Bakim Enfeksiyon Orani

UKS: 2,578

25

o

G UKs
R -0
A 15 ¢
F —— AKS
i 1 - kusur orani
G
i
0.5
0G:0,83 /.\
o AKIS:O - - - 2 - - . ol # - -
ocak subat mart nisan mayis haziran temmuz agustos eylul ekim kasim arahk
Sekil 3. GYB'nin P Kontrol Grafigi
Genel Yogun Bakim Enfeksiyon Orani
35
3 3
C
25
: I\
R 2
A / \ - o¢
F 15 —8— AKS
i UKS:0,9493 / \
& 11 4 - 4 4 4 ~{l- enfeksiyon
% Haee 200 Y A W
0.5
— AN AV v
oL ————8—————B—E—¥ —
ocak subat mart nisan mayis haziran temmuz agustos eylal ekim kasim arahk

Sekil 4. GYB'nin C Kontrol Grafigi

Sekil 3'de belirtilen p grafigine gére oranlarin
aylikolarakdegerlendirilmesiyapilmisve genel
yogun bakim icin ekim ayinda enfeksiyon
oraninin sinirlar icinde c grafigine gore ise Gst
sinirt ekim ayinda astigi tespit edilmistir. Ekim

ayindaki enfeksiyon tirleri ise Tablo 2'deki
verilerden UYE ve VIP olarak belirlenmistir.
Bu enfeksiyon tirlerinin etkenleri olarak da
tablo 4’de belirtilen 1 hastada Klebsiella ve 1
hastada da Gram Basil (-) saptanmistir.

Tablo.4. Ekim Ayi Enfeksiyon Etkenleri

EKIM Klebsiella

Sp

Gram (-) Basil

GYB 1
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Klebsiella ve Gram Basil enfeksiyonuna neden
olan etkenler arastirilarak nedenleri analiz
edilebilir. Ozellikle mevsimsel bir artis olup
olmadigi veya calisanlardan mi, hastaneden
mi kaynaklandigi irdelenerek, bu etkenlerin
Onlenmesi saglanabilir.

3.4.2. Yeni Dogan Yogun Bakim Unitesine
istatiksel Kalite Kontrol Grafiginin
Uygulanmasi

Genel yogun bakim icin yapilan islemleri Yeni
Dogan Yogun Bakim (YDYB) icin de uygularsak
yaparsak; Tablo.5’de YDYB icin kontrol limitleri
belirlenmistir. Buna gére UKS, OC ve AKS
hesaplanmistir. Sekil 5 ve Sekil 6 Grafikleri
cizilmistir.

Tablo 5. Yeni Dogan Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hasta Sayilan ve Enfeksiyon Gegiren Hasta

Sayilar
YDYB Hasta sayisi Enfeksiyon sayisi Enfeksiyon Tuiri
1 17 1 VIP
2 0 0 0
3 0 0 0
4 0 0 0
5 0 0 0
6 13 1 Kan dolasim yolu enfeksiyonu
7 0 0 0
8 0 0 0
9 0 0 0
10 0 0 0
11 0 0 0
12 0 0 0
Toplam 30 2
Yenidogan Yogun Bakim Enfeksiyon Orani
e UKS:1,2290
1.2
P
1
G UKS
2 0.8 —m-ocC
F 06 —— AKS
i ~— kusur orani
G 04
I 0.2
ol Qoo o o me g o o B W
ocak subat mart nisan mayls  haziran  temmuz  agustos eylul ekim kasim aralik AKS: 0

Sekil 5. YDYB’nin P Kontrol Grafigi
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Yeni Dogan Yogun Bakim Enfeksiyon Orani
1.2
19 T T
¢ UKS: 0,84
G 08 \ ) UKs
L [\
A 06 —-0¢
F \ / \ —— AKS
i
& 04 ~J- enfeksiyon
i sayisi
0.2 0G: 0,66
[ | i i i i i i i |
0 -—1 oo e o il 0 = 0 0 e e e o
ocak subat mart nisan mayis haziran temmuz agustos eylul ekim kasim arahk
Sekil 6. YDYB'nin C Kontrol Grafigi
Sekil.5'i inceledigimizde YDYB Unitesinin enfeksiyon sayisinin arttigi ocak ve haziran

kontrol altinda oldugu tespit edilmistir. Sekil
6'y1 inceledigimizde ocak ve haziran ayinda
Ust kontrol sininnin disina ¢ikilmistir.  Ocak
ayinda ViP, Haziran ayinda yeni dogan yogun
bakim Unitesindeki enfeksiyon turlinin ise kan
dolasim yolu enfeksiyonu olarak belirlenmistir.
Diger aylarda siirec kontrol altindadir. iki
yontemin farkli sonu¢ vermesinin nedeni,
p kontrol grafiginin enfeksiyon yuzdelerini
dikkate alirken, c kontrol grafiginin ise
enfeksiyon sayisini dikkate almasidir. Hastane
yoneticilerinin Ckontrol grafigini dikkate alarak

ayinda, enfeksiyona neden olan etkenlerin iyi
bilinmesi ve etkenlerin ortadan kaldirilmasi
icin calismalar yapilmasi gerekmektedir.

3.4.3. Kardiyo Vaskiiler Cerrahi (KVC)
Yogun Bakim Unitesine istatiksel Kalite
Kontrol Grafiginin Uygulanmasi;

2009 yih icerisinde KVC yogun bakim
Unitesinde hasta sayilari, enfeksiyon hasta
sayllari ve enfeksiyon tlrleri Tablo 6'daki
gibidir.

Tablo 6. KVC Yogun Bakim Unitesinde Yatan Hasta Sayilari ve Enfeksiyon Gegiren Hasta Sayilari

Aylar Hasta sayisi Enfeksiyon sayisi Enfeksiyon tiirii

1 15 1 VIP

2 0 0 0

3 0 0 0

4 0 0 0

5 0 0 0

6 19 3 Derin inzisyonel CAi
7 0 0 0

8 32 1 CAI

9 0 0

10 0

11 0

12 28 1 Derin inzisyonel CAI
Toplam 94 6
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Tablo.6'da KVCYB - C grafigi icin kusur oranlari
ve kontrol limitleri hesaplanmistir. Sekil.7’de
de bu veriler Excel'de cizilmistir. KVCYB p
grafigini gozden gecirecek olursak, p grafigine
gore yapilan hesaplamalar sonucunda da

enfeksiyon oranlarinin kontrol altinda oldugu
ortaya cikmistir. Bu yapilan ¢alismalara gore
kontrol altinda olmayan durumlarn tespit
edilmeli ve bir takim o6nlemler alinmasi
gereklidir.

KVC Yogun Bakim Enfeksiyon Orani
25
UKs:2,1191
p 2
G UKs
R 15
A - 0¢
Foy —8— AKS
i ~f— kusur orani
G
i o5
0G:0,031
ol B = = =— a3 = 2 = —8
ocaIAKS:O subat mart nisan mayis haziran temmuz agustos eyldl ekim kasim arahk
Sekil. 7. KVC Yogun Bakim icin P Kontrol Grafigi
KVC Yogun Bakim Enfeksiyon Sayisi
35
3 3
C
25
G / \ s
R 2
A / \ -&-o¢
E 15 / \ —— AKS
i
GT 1<ﬂ¥K<»0’27 i \ Al k —.—EZ;T:fiyon
|
05 1\ / \" /7N /
ol g l/ \l/ \I l/
o B= o o o o1 o—1 oo —8
ocak subat mart nisan mayis haziran temmuz agustos eylal ekim kasim aralik

Sekil.8. KVC Yogun Bakim icin C Kontrol Grafigi

KVCYB icin ¢izilen c grafigine gore Haziran
ayinda enfeksiyon oranlarinin  kontrol
sinirlarinin disina dogru ¢ikma potansiyeli
oldugu fark edilmistir. Degerlerde sapma
oldugu saptanmistir. Bu yapilan ¢alismalara
gore enfeksiyon sayisindaki ortalamanin
Ustiindeki bu artisin nedenleri arastiriimali,
bir daha olmasin diye bir takim onlemler
alinmahdir.

5. SONUC VE ONERILER

Saglik hizmetlerinde teknik kalite, calisanlarin
rutin olan bilgilerini sunmadaki becerileri
ile ilgilidir. Ornegin, enfeksiyon oranlari
ve sonuglarin  Olcimi  teknik  kaliteyi
kapsamaktadir. Saglik bakim hizmetlerinde
teknik kalite, temel olarak tani ve silirecteki
dogruluk olarak  tanimlanabilir.  Saghk
isletmelerinde teknik kalite daha objektif
oldugundan tanimlanmasi ve Olcilmesi
muUmkanddr.
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Bu calismada hizmet kalitesi olarak teknik
kalite UGzerine odaklanilmistir. Teknik kalitenin
Olctlmesinde ise yogun bakim Unitelerindeki
yasanan enfeksiyonlar cercevesinde bir
calisma yapilmistir.

Cahismada 3 yogun bakim alanticin enfeksiyon
oranlari ve hizlar izlenmistir. Bu alanlar GYB,
KVCYB, YDYB olarak belirlenmistir. 2009 yili
icin enfeksiyon slirveyans raporlarindan
yararlanilarak yapilan istatistiksel calismada,
Ekim ayinda GYB enfeksiyon orani, Haziran
ayinda da KVC yogun bakim da enfeksiyon
oranlarinin arttigi goézlemlenmistir. YDYB'de
de Haziran ayinda enfeksiyon sayisinin st
sinir gectigi saptanmistir.

Burada enfeksiyon tirleri olarak da Derin
inzisyonel CAI, VIP ve UYE belirlenmistir. Sonug
olarak bu enfeksiyon tirlerinin mevsimsel
gelisimlerine  goére  kontrol  Onlemleri
alinabilir. Haziran ayinda Derin inzisyonel
CAi enfeksiyonun hangi risk faktérlerinden
kaynaklandigi bulunabilir. Bu durumlara gore
hastane yoOnetimi komitelerde bu konulari
degerlendirerek bu sorunlari giderebilir.
GYB icin Ekim ayinda VIP ve UYE enfeksiyon
tlrleri gelismistir. Bu enfeksiyon tiiriine de
mevsimselacidan bakilabilir. Mevsimselagcidan
bakilmasinin yani sira hastadan, hastaneden,

veya hastane yakinlarindan kaynaklanan
enfeksiyon riskleri tek tek ele alinarak gerekli
onlemler alinabilir.

Sonu¢ olarak, bir hizmet kalitesi olarak,
hastanelerde enfeksiyon komitesince bu
tlr ve buna benzer istatistiksel ¢alismalarin
uygulanmasi gerekir. Enfeksiyon komitesince,
hastane personeline periyodik olarak egitimler
diizenlenmeli,buegitimlersayesinde personel,
hastalar ve hasta yakinlari bilgilendirilmelidir.
Olumsuz durumlarla karsilasmadan, kalite
birimi tarafindan diizeltici-onleyici faaliyetler
alinmali ve bu faaliyetler takip edilmelidir.
Boylece hastanelerde enfeksiyon risklerinin
azaltilmasi saglanabilir. Farkli istatistiksel kalite
kontrol teknikleri de kullanilarak sonuglar
kiyaslanabilir.

Yapilan bu calismada sonucunda, kusur
sayisini dikkate alan ¢ grafigi yontemi,
enfeksiyonlarin  hangi donemlerde artis
gosterdigi hakkinda daha iyi fikirler ortaya
koymustur.bu tiir calismalarda kusur sayilari
yontemini dikkate alan ¢ grafiklerinin
kullanilmasi daha anlamlidir. Bundan sonraki
calismalarda farkl istatistiksel kalite kontrol
teknikleri de kullanilarak, bulunan sonuclar
kiyaslanabilir ve sonuclar irdelenebilir.
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