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GIRIS VE AMAC

oz

Giris ve Amag: Kanita dayali tip uygulamalari gergevesinde klinik kalite kavrami, dogru teshis ve tedavilerin
uygulanmasi, hatalari énleyerek klinik bakim sirecinin iyilestirilmesi, hasta ve hasta yakinlarinin giiven ve
memnuniyetinin saglanmasiyla birlikte saghk ¢iktilarinin en verimli noktaya getirilmesi olarak tanimlanmaktadir.
Klinik kalite, Tiirkiye Saglkta Kalite Sistemi’nin énemli yapi taslarindan biridir ve saglk hizmet kalitesinin
dlgiilmesinde onemli rol dstlenmektedir. Bu calismanin amaci, Saghk Bakanligi'nin klinik kalite kavramini
kurgulama surecine, bu dogrultuda klinik kalite uygulamalarina yonelik streclere ve klinik kalitenin sagladigi
faydalara deginmektir. Gereg ve Yontem: Derleme, klinik kalite ve klinik kalitenin amaglari, klinik bakim haritalari,
kanita dayall tip rehberleri, gosterge yonetimine iliskin strecler, klinik kalite iyilestirme faaliyetleri ve verilerin
iyilestirilmesine yonelik surecler bagliklarr altinda tartisilmistir. Bu bagliklar dogrultusunda, klinik kalite kavrami
kapsamli bir sekilde ele alinmistir. Sonug: Klinik kalite ile birlikte saglik kurumlarinda gereksiz hizmetler azaltilabilir,
israfin 6ntine gecilebilir ve verimlilik arttinlarak maliyetler disuriilebilir.

ABSTRACT

Introduction and Objective: Within the framewark of evidence-based medicine practices, the concept of clinical
quality is defined as the implementation of correct diagnosis and treatments, improving the clinical care process
by preventing errors, ensuring the trust and satisfaction of patients and their relatives, and bringing health
outcomes to the most efficient point. Clinical quality is one of the important building blocks of Turkey Health
Quality System and plays an important role in measuring health service quality. The purpose of this study is to
address the process of establishing the concept of clinical quality by the Ministry of Health, processes for clinical
quality practices in this direction and the benefits of clinical quality. Materials and Methods: Review, clinical
quality and objectives of clinical quality, clinical care maps, evidence-based medical guidelines, processes for
indicator management, clinical quality improvement activities and processes for improving data are discussed.
In line with these headings, the concept of clinical quality has been comprehensively discussed. Conclusion:
With clinical quality, unnecessary services in health institutions are reduced, waste is prevented and costs are
reduced by increasing efficiency.

bilgileri degerlendirerek, bireylerin veya toplumun saglik
hizmetleri diizeyini istenen saglik seviyesine ulagtirmak”

Gegmisten giiniimiize kalite kavramu siirekli karsimiza
¢ikan bir kavram olmakla birlikte, kavramin ne anlama
geldigi hususunda herkes tarafindan kabul goéren
bir tanimi1 bulunmamaktadir (1). Hasta sonuclarini
iyilestirmeyi amaglayan kalite kavrami saglik
hizmetlerindeki en genel tanimiyla da; “glincel veri ve
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seklinde ifade edilmistir (2).

Hasta talepleri dogrultusunda saglik hizmetlerine ayrilan
kaynaklar gittikge artmaktadir. Dolayistyla kaynaklarin
verimli bir sekilde kullanilmasi ve performansin
iyilestirilmesi mecburi kilinmigstir. Saglik kurumlarinda
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yiiksek kalite beklentisi karsisinda, maliyet sorunu
ortaya ¢ikmaktadir. Hastalarin saglik ihtiyaglarinin
etkili sekilde giderilmesi ve bunu yaparken maliyetin
minimuma distiriilmeye ¢alisilmasi, saglik hizmet
sunucularinin kars: karsiya kaldig1 bir durumdur.
Bu durumun yani sira kurumlarin rekabet avantaji
saglayabilmeleri adina verimliligin arttirilmasi, klinik
kalitenin gelistirilmesi, performansin degerlendirilmesi
ve iyilestirilmesi gerekmektedir (3).

Saglik hizmet kalitesinin 6l¢iilmesinde karsimiza ¢ikan
klinik kalite ¢aligmalar1 sayesinde hizmetin kalitesi
arttirilirken hastalara, saglik kuruluglarina ve saglik
sistemine biytik katkilar saglanmaktadir. Bu galismanin
amaci, klinik kalite kavrami, klinik kalitenin 6nemi ve
Tiirkiyedeki ¢aligmalarin durumu hakkinda detayl bilgi
sunmaktir. Saglik hizmet sunuculari, diizenleyicileri ve
saglik bakim hizmeti alicilar: tarafindan giderek 6nem
kazanan klinik kalite hakkinda derleme bir ¢aligma
olarak hazirlanmstir.

Klinik Kalite ve Klinik Kalitenin Amaglar

Ulkemizde 2003 yilinda Saglikta Doniigiim Programu ile
birlikte, saglik hizmetlerinin kalitesi, saglik hizmetleri
kalitesinin takibi, degerlendirilmesi, mevcut sorunlarin
iyilestirilmesi ve ortaya ¢ikabilecek sorunlar icin
6nlem alinmasina yoénelik ¢alismalar Saglik Bakanlig:
tarafindan baslatilmistir. Bununla birlikte “Saglikta
Kalite Standartlar1 (SKS)” ve “Saglik Kurumlarinda
Kalite Yonetimi” nin baglica esaslar1 belirlenmistir (1).

Guniimiizde yoneticiler, ekonomistler ve klinik
calisanlari, ¢ok boyutlu kalite iyilestirmeye yonelik
ugraslariyla saglik hizmeti sunumunu etkili ve verimli
bir sekilde iyilestirebilecek miidahaleleri anlamayzi,
degerlendirmeyi ve saglik hizmetlerini iyilestirmeyi
amaglamaktadir. Bunun yani sira kalite iyilestirmede,
klinik alanin etkili stratejiler one siirdigii gortilmektedir
(4, 5). Dlinyada da klinik ¢aligmalarin yayginlasmasinin
etkisiyle Saglik Bakanlig: tarafindan 13 Subat 2012
tarihinde “Tiirkiye Klinik Kalite Program1” baglatilmistir
(6). Tiirkiye Klinik Kalite Program1 danigmanlik siireci
ile kurgulanmig ve program kapsaminda Ingiltere
modeli benimsenmistir (7). Klinik kalite, kanita
dayal1 tip uygulamalar1 dogrultusunda dogru teshis ve
tedavilerin uygulanmasi, mevcut hatalarin azaltilarak
olusabilecek hatalarin engellenmesi, klinik bakim
stirecinin iyilestirilmesi, ¢alisanlarin ve hastalarin
memnuniyetinin saglanmasi ve saglik sonuglarinin en iyi
seviyeye getirilmesi olarak tanimlanmaktadir (1). Klinik
kalite, saglik hizmet sunumunun degerlendirilmesinde
diger bir ifadeyle hizmetin kalitesinin dl¢iilmesinde
6nemli rol oynamaktadir.
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Klinik kalite ile birlikte saglik hizmetlerinin planlanmas:
iyilestirilerek sunulan hizmetin kalitesi ve verimliliginin
arttirilmas: amag¢lanmaktadir. Bununla birlikte
klinik kalite, is akigini standartlastirarak tekrar eden
incelemelerin oniine gecilmesini ve belgelere kolayca
erisilmesini saglamaktadir. Siirecin dogru bir bicimde
uygulanmasiyla hasta bakimini iyilestiren klinik kalite
saglik profesyonellerine de yasal belge ve bilgi olusturma
imkani sunmaktadir. Klinik kalitenin temel amaglar1 su
sekildedir (8);

o Tibbi hatalarin 6nlenmesine yonelik politikalar
olusturmak,

o Hasta bakim siireclerini iyilestirmek,
« Hasta ve ¢alisanlarin memnuniyetini arttirmak,
o En iyi saglik sonuglarini elde etmek,

o Teshis, tedavi ve takip ile ilgili sonuglara odaklanarak
tilke gapindaki tibbi siiregleri izlemek ve iyilestirmek,

o Ulke i¢in 6ncelikli saglik olgularina odaklanmak,

« Bakanligin politikalarini belirlemek i¢in somut veriler
elde etmek,

o Dahaiyi hizmet veren kuruluslarin ve profesyonellerin
secilmesini saglamak.

Tirkiye Klinik Kalite Programr’nin baglama tarihinden
itibaren Programin ilk agamasinin siiresi 18 ay olarak
ongoriilmiis, mevcut durumun belirlenmesi tizerine
¢alisilmis, bu kapsamda saglik ¢alisanlarinin ve
hastalarin kalite algilarinin 6l¢tilmesi dogrultusunda
14 ilde 4943 anket uygulamaya konulmustur. Bununla
birlikte pilot uygulama amaciyla; “diz protezi, gebelik, ve
diyabet” olarak {ig farkli alanda gostergeler belirlenmis,
belirlenen gostergeler calisma gruplari tarafindan Saglik.
NET 2 sistemine entegre edilmis ve 7 cografi bolgede,
8 ilde 9 6zel hastane, 9 kamu hastanesi, 6 iiniversite
hastanesi ve 20 aile saglig1 merkezinde pilot uygulamaya
gecilmistir. Sonrasinda belirlenen iig farklr alana kalga
protezi, inme ve koroner kalp hastalig1 alanlar1 da dahil
edilmigtir. Bu alanlara yonelik gosterge ve standartlar,
tiniversite ve Saglik Bakanliginda istihdam eden {ist
diizey uzmanlar arasindan segilip olugturulan danisma
kurullar: tarafindan belirlenmistir (6).

Temel alinan bu saglik olgular: ise yasam kalitesini
etkileyen saglik problemleri ve hastalik yiikii goz oniinde
tutularak belirlenmektedir. Program kapsaminda Diz
Protezi, Diabetes Mellitus, Kalga Protezi, Koroner Kalp
Hastalig1, Inme, Kolorektal Kanser, Gebelik Siireci
ve Dogum, Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligy,
Katarakt Cerrahisi, Dis Implanti, Prostat Kanseri olmak
tizere toplamda on bir saglik olgusu belirlenmistir.
Caligmalar dogrultusunda 6ncelikle saglik olgularinin

343



Ata ve Torman: Klinik kalite kavrami

tibbi siireglerini igeren standartlar 6ne siiriilmiistiir.
Sonrasinda standartlarin uygulanma diizeyini 6ne
gikaran gostergeler tanimlanmaktadir. Gostergeler
tanimlanirken; sayisallastirilip somut bigime sokulabilen,
kanita dayali tip uygulamalar: ile birlikte uyum
gosterebilen, bilgi sistemleri veri tabanina dayanan,
saglik olgusu kapsaminda agiklayici, 6l¢iilebilir ve
degerlendirilebilir saglik hizmetleri sonucu alt yapisina
sahip olan boyutlarda olmas: 6nem arz etmektedir (9).

Saglik olgulari kapsaminda standart ve gostergeler
belirlenirken her bir saglik olgusu i¢in profesyoneller
ve akademisyenlerden olusturulmus ¢alisma gruplari
belirlenmektedir. Calisma gruplarinin faaliyette
bulunduklart siire¢ su sekildedir:

o Saglik olgusu dogrultusunda hasta bakim yolunun
degerlendirilmesi

o Saglik olgusu dogrultusunda kanita dayali tip rehberi
olusturulmasi

o Saglik olgusu dogrultusunda belirlenen tani,
tedavi ve takip uygulamalarina yo6nelik baslica kalite
standartlarinin belirlenmesi

o Belirlenen standartlarin takibi ve degerlendirilmesi
dogrultusunda gostergelerin olusturulmasi

o Gostergeler i¢in belirli hesaplama yontemlerinin
tespit edilmesi

o Gostergelerin hesaplanmasinda ihtiyag¢ duyulan veri
kaynaklarmin (SUT kodlari, ICD 10 kodlari, muayene
veri setleri, hasta dosyalar: gibi) tespit edilmesi (10).

Klinik Bakim Haritalar

Saglik kurumlarinda bakim stirecinin klinik ve
ekonomik sonuglar tizerindeki etkilerinin izlenip
degerlendirilmesi kurumlar agisindan biiyiik avantajlar
saglamaktadir. Bu hususta, saglik kurumlari arasindaki
klinik yollarin kullaniminin ve degerlendirilmesinin
nasil farklilagtigini incelemek adina klinik bakim
haritalar1 kullanilmaktadir (11). Bakim yollari, bakim
planlari, bakim protokolleri seklinde de adlandirilan
bakim haritalar1 “Multidisipliner Aksiyon Planlar1”
nin bas harflerinden olusturulup “Case MAPS” olarak
ifade edilmistir. Bakim haritalar: 6ncelikle planlama ve
yonetim araci olarak kullanilmak i¢in endiistri alaninda
gelistirilmistir. Saglik alaninda ise bakim haritalar: ilk
defa, Bostonda New England Medical Center ‘da 1980li
yillarin sonuna dogru kritik yol analizi proje yonetimi
yontemlerinin son iriinii olarak one striilmistir.
Bakim haritalar1 6nceleri ilk bakim haritasini tasarlayan
hemsirelerin hemsirelik bakimini yansitirken, geliserek
hasta bakimini tiim yonleriyle ele alan genis bir ekipten
olusturulmaya baslanmustir (12).
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Klinik Bakim Haritalar1 hastanin bakim siirecinde
beklenen ve gercekte olan akisi ortaya ¢ikaran
cizelgelerdir. Hasta bakim siirecinin tanimlanmasi,
izlenmesi ve degerlendirilmesi bu haritalar sayesinde
gerceklesmektedir. Bunun yani sira bakim siireglerini
belgelemek, koordine etmek ve standartlagtirmak
i¢in de yontem gostermektedirler. Haritalar hastanin
iyilesme stirecinde de kisa ve uzun vadede sonuglar
elde etmeye yardimci olmaktadir (13). Klinik Bakim
Haritalari, “tedaviyi standartlastiran yollar” seklinde de
ifade edilebilir. Bu dogrultuda siirekli kalite iyilestirme
teknikleri, yol haritalarinda tespit edilen sapmalar:
olgerek, sapmalar1 ortadan kaldirma veya degistirme
stratejileriyle hasta bakim siireci ile ilgili analizde
bulunarak siire¢ kalitesinin iyilestirilmesine katkida
bulunmaktadir (14).

Klinik Bakim Haritalar: sik goriinen, saglik bakim
stirecinde yiiksek maliyetle sonuglanan ve hastalarin
kisilik ozelliklerine gore degisiklik gosterebilen ve
standart uygulamalar barindiran tibbi durumlar i¢in
gelistirilmistir. Eklem replasmani, koroner arter baypas
greft cerrahisi gibi tibbi uygulamalar, klinik bakim
haritalar1 icin uygun islemlere 6rnek gosterilmistir.
Sonrasinda vajinal dogum, sezaryen, ortepedi plastik
cerrahi ve kulak burun bogaz hastalar1 i¢in de haritalar
olusturulmustur. Siireci etkili bir sekilde devam
ettirebilmenin hasta odakli ¢ok disiplinli bir stirece
dayandig1 da vurgulanmistir (12).

Tapan ve digerleri (12)" nin yaptig1 ¢alismada 2014
yilindaki 346 sezaryen klinik bakim kalitesi incelenmis,
ortaya ¢ikan sapmalarin laboratuvarda islenen testler,
tedavi i¢in verilen ilaglar ve hastane yatis siireleri ile ilgili
oldugu belirlenmistir. Degerlendirmeler dogrultusunda
hasta yatis siirecinin 3 giinden 2,5 giine diistiriilebilecegi
tespit edilmistir. Bunun yani sira hasta egitimlerinin
etkin bir sekilde yapilmasinin da hasta memnuniyet
oranini olumlu yonde etkileyebilecegi vurgulanmistir.
Ek olarak klinik bakim haritalarinin saglik ¢alisanlar:
arasindaki iletisimi, is birligini ve is doyumunu arttirdig:
da gozlemlenmistir.

Kanita Dayali Tip Rehberleri

Kanita dayali tip, hasta bakim siirecinde karar
verirken, mevcut kanitlarin agik ve dogru bir sekilde
kullanilmasina dayanmaktadir. Bu uygulama stirecinde
bireysel klinik uzmanlik ve sistematik arastirmalardan
elde edilen kanitlar entegre edilmektedir. Bireysel klinik
uzmanlik ise klinik deneyimler ile birlikte kazanilan
klinik yeterliliktir (15). Genel tanimiyla kanita dayali
tip, klinik bakim uygulamalari siirecinde hastalara
en iyi sekilde bakim saglayabilmek igin hasta istek ve
beklentilerini, dogru kaynaklari, bilimsel ¢alismalar
ve klinik uzmanlarin fikirlerinden ortaya ¢ikarilan
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klinik kanitlar: toplamak seklinde ifade edilmistir (16).
Bu dogrultuda saglik profesyonellerinin iyi bir saglik
hizmeti sunmalari i¢in kanita dayali 6nerilere ihtiyaglari
vardir (17).

Kanita dayali tip, geleneksel tip egitiminden ayr1
beceriler gerektirmektedir. Hasta problemini tam
olarak tanimlayabilmek, problemi ¢6zmek i¢in mevcut
¢ozlim onerileri sunmak ve hangi bilgilerin gerektigini
tespit etmek, etkili bir literatiir taramasi yapmak ve
literatiir taramasi sonucunda gegerli kanit kurallarmni
hasta problemleri tizerine uygulamak bu becerilerin
icerisindedir. Bunun yani sira karar verirken hastanin
oykiisti de olduk¢a 6nemlidir. Hastanin yasi, mevcut
hastalig1 veya altta yatan bagka hastaliklarinin olup
olmadig1 ve daha bircok faktoér bu siireg icerisinde
degerlendirilmektedir (18).

Klinik uygulama rehberleri ise, saglik kurumlarinda
kalitenin yap: tasini olusturmaktadir. Klinisyenler,
hasta bakimu ile ilgili siiregte sistematik ve kanita
dayali olan klinik uygulama rehberlerinden yardim
almaktadir. Rehberler hasta bakim siirecindeki
farkliliklar1 en aza indirgeyerek standart bir bakim
hizmeti verilmesine katki saglamaktadirlar (19). Klinik
uygulama rehberlerinin, diinyada ve iilkemizde bir¢ok
kurulus tarafindan gelistirilmis 6rnekleri mevcuttur.
Diinya’ da The Scottish Intercollegiate Guidelines
Network (SIGN), The National Guideline Clearinghouse
(NGC), The National Institute for Health and Care
Excellence (NICE) ve The National Health and Medical
Research Council (NHMRC) gibi 6rnekleri mevcutken;
tilkemizde ise Saglik Bakanligi ve saglik alanlarinda
faaliyette bulunan bitlin sivil toplum kuruluslar:
tarafindan gelistirilmis klinik uygulama rehberleri
mevcuttur (20). Bu rehberler; “Dis implant1 Klinik Kalite
Olgme Ve Degerlendirme Rehberi, Diabetes Mellitus
Klinik Kalite Olgme Ve Degerlendirme Rehberi, Gebelik
ve Dogum Siireci Klinik Kalite Olgme Ve Degerlendirme
Rehberi, Inme Klinik Kalite Olgme Ve Degerlendirme
Rehberi, Koroner Kalp Hastalig1 Klinik Kalite Olgme Ve
Degerlendirme Rehberi, Katarakt Klinik Kalite Olgme
Ve Degerlendirme Rehberi, Kolorektal Kanseri Klinik
Kalite Olgme Ve Degerlendirme Rehberi, Prostat Kanseri
Klinik Kalite Ol¢me Ve Degerlendirme Rehberi, Diz ve
Kalga Protezi Klinik Kalite Olgme Ve Degerlendirme
Rehberi” seklindedir (21).

Klinik uygulama rehberleri “belirli klinik durumlar i¢in
uygun saglik bakimi konusunda pratisyenlere ve hasta
kararlarina yardimci olmak igin gelistirilmis sistematik
kilavuzlar” seklinde tanimlanabilir (17). Diger bir
ifadeyle klinik uygulama rehberleri, bir problemin,
hastaligin ya da siirecin uygun bulunmus yonetiminin
kanita-dayali 6zeti seklinde de tanimlanabilir. Bu
dogrultuda rehberler, klinik uygulama siirecinde
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klinisyenlerin ve hastalarin karar verme siirecinde
onlara yol gosteren sistematik, giincel, kanita dayali
dokiimanlardir. Klinik uygulama rehberleri “islemi
dogru yapma yolu” seklinde de ifade edilebilir.
Dolayisiyla rehberler dogru uygulanmas: gereken
karar-destek araclaridir. Rehberler sunulan hizmetin
ve sonuglarin hasta ve hasta yakinlarinin beklentilerini
karsilamay1 amaclayarak kalitenin iyilestirilmesine
de olanak saglamaktadir. Saglik alaninda bilimsel
ilerlemeler ¢ok hizli olmakta, yeni tedaviler, yontemler ve
koruyucu 6nlemler gelistirilmektedir. Bu nedenle klinik
uygulama rehberlerinin, bilimsel ilerlemelere paralellik
gostermesi gerekmektedir. Klinik bakim hizmetlerinin
kalitesini arttirmak, yeterli verim alinamayan, ihtiyag
duyulmayan ve zarar veren tibbi islemleri azaltmak,
hastalara etkin, verimli ve ekonomik bir gekilde
tedavi uygulamak, kanitlar: sistematik olarak gézden
gecirmek, alternatif bakim segeneklerinin yararlariin
ve zararlarinin tespit edilmesini saglamak klinik
uygulama rehberlerinin olusturulmasinda en etkili
nedenler olarak ifade edilmektedir (22, 23).

Klinik uygulama rehberleri ile birlikte uygun maliyetli
kaliteli bakim hizmeti siireci saglanmaktadir. Ayrica
klinik seyrin netlestirilmesi, hizmet siirecinin
iyilestirilmesi ve zaman kazanilmasi yoniinden klinik
uygulama rehberleri 6nem kazanmaktadir. Ornek
verilecek olursa; “birinci basamakta menenyjit stipheli
bir vakaya rastladik. Rehbere gore; akut basglangich ates
(rektal 238,50 C veya aksiller 2380 C) dogrultusunda ense
sertligi ve/veya biling degisikligi ve/veya diger meningeal
irritasyon bulgularinin varlig1 ve/veya petesiyal ya da
purpural dokiintii ile karakterize hastalik tablosu ile
kiyaslandiginda meningokoksik menenjitten siiphe
duyulmalidir. Rehber, bu durumu “olas: vaka” olarak
ifade etmektedir. Boyle bir vaka ile karsilasildiginda
rehbere gore ileri tetkik ve yatarak tedavi maksadiyla
iist basamaga sevk edilmesi gerekmektedir. Bu durumda
hasta menenjit 6n tanisi ile bir iist basamaga sevk
edilmelidir. Bu vakada kan kiiltiirii yapilmasi, 16kosit
sayimi veya daha ileri tetkiklerin yapilmasi, hastanin
sevk kararini degistirmeyecegi gibi vakit kaybina
ve gereksiz saglik harcamalarina sebep olacaktir.”
Bu hususta rehberler, klinik karar verme siirecinde
yardimci olarak goriilmelidir. Dogru yerde ve sekilde
kullanilmadig: takdirde yarar saglamazlar (24).

Gosterge Yonetimine iliskin Siireler

Kalite gostergeleri, saglik kurumlarinda klinik bakimim
standardini 6l¢mek i¢in kullanilmaktadir. Gostergeler;
kronik hastaliklar1 olan kisilerin klinik bakiminin,
ila¢ yonetiminin ve hasta kayitlarinin 6zetlenmesi gibi
organizasyonel konulari, hastalarin bakima erisim
deneyimlerini ve konsiiltasyon siiresi gibi ek hizmetleri
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igerir (25). Gostergeler hizmet kalitesinin sayisallastirilip
izlenmesine imkan taniyan, hatalari en aza indirgemeyi
ve ilgili oldugu konuda iyilestirmeyi saglayan onemli
araglardir (26).

Klinik gostergelerin temel amaci; tilke dncelikleri
ve hastalik yiikleri ele alinarak belirlenen saglik
olgularina yénelik kalite gostergeleri ile bu olgulara
iliskin hizmet siirecleri ve hizmetin sonucunda elde
edilen klinik ¢iktilarin, 6l¢iilebilir veriler ile izlenmesi
ve iyilestirilmesinin saglanmasidir. Klinik gostergelerin
kullanilmasinda “hasta giivenligi, etkinlik, hasta
odaklilik, verimlilik, saglikli caligma yasami, uygunluk,
stireklilik, zamanlilik, etkililik, adil olmak” gibi hedefler
temel alinmaktadir (27).

Gosterge yonetimine iligkin stiregler 6 asamadan
olugmaktadir:

o Gosterge kartlarinin belirlenmesi,

o Gosterge hedeflerinin tanimlanmasi: Gosterge
hedefleri, uzman ve akademisyenlerin olusturdugu,
klinik kalite ¢alisma grubu araciligiyla kanita dayali
rehberler ve uluslararas: 6rnekler dikkate alinarak
tanimlanmaktadir.

o Gostergeye iliskin karar destek sisteminin
olusturulmasi,

« Geri bildirim raporunun olusturulmasi: Biitiin saglik
kurumlarinda ulusal diizeyde, tan1 ve tedavi siireglerinde
elde edilen saglik verileri, bilgi sistemleri araciligiyla
USS veri tabaninda depolanmaktadir. Depolanan veriler
ele alinarak kuruluglara iliskin klinik veriler K3DS
ekraninda rapor haline getirilmektedir. Her bir kurulus
klinik kalite raporlarini izlemek i¢in kullanici ad1 ve sifre
ile K3DS ekranina giris yapabilmektedir.

 Geri bildirim raporlarinin izlenmesi,

o Klinikkalite iyilestirme uygulamalarinin izlenmesi (9)

Klinik Kalite iyilestirme Faaliyetleri ve Verilerin
iyilestirilmesine Yénelik Siirecler

Klinik kalite, siirekli kalite iyilestirme siirecinin
onemli bir parcasidir. Klinik kalite, temeli kanita
dayali tip ilkelerine dayanan standartlar {izerinden
klinik sonuglarin veya bakim siirecinin dlgiilmesi
olarak da ifade edilebilir. Klinik kalite hastalara verilen
bakimi her zaman iyilestirmeyi amaglamaktadir. Bu
bagariya ulagilmas: i¢in; klinisyenlerin daha bilingli
hale getirilmesi, sorunlara ¢6ziim odakli yaklagilmasi,
mesleki davranislarin standartlagtirilmasi gerektigi ve
teorik standartlar ile gercek hayat arasindaki boslugun
azaltilmasi gerektigi vurgulanmigtir (28). Kalitenin
iyilestirilmesi i¢in nerede yer aldiginin bilinmesi
gerekmektedir. Bu dogrultuda siirekli kalite iyilestirme
faaliyetleri kaniya degil, kanita dayali faaliyetlerdir (19).
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Klinik kalite bakim siirecinin iyilestirilmesiyle hasta
bakimindaki farkliliklar azaltilmakta, erken olimler
engellenmekte, yasam siiresinin uzatilmasi saglanmakta,
kronik rahatsizlig1 olan hastalarin yasam kalitesi
arttirilmakta ve tibbi hatalar giderek azaltilmaktadir.
Tibbi hatalarin azaltilmasiyla da morbidite ve
mortalitenin tedavi maliyetleri azaltilarak ayni zamanda
tedavilerin daha erken sonuglanmasi saglanmistir.
Dolaysiyla tedavi daha etkin bir sekilde verilerek yasam
kalitesi de arttirilmaktadir (26).

“Tirkiye Klinik Kalite Programs” ile amaglanan kalite
iyilestirme faaliyetlerinin agamalari ise gosterge izlemi
¢alismalarinda su sekilde belirtilmistir (29):

Gostergelerin izlemine iligkin sorumlularin tespit
edilmesi,

Dogru tani ve islem kod verilerinin olusturulmasina
iligkin bir alt yap: saglanmast,

Personele egitimler verilmesi,

Sonuglarin belirli zaman araliklarinda analiz edilmesi
ve yorumlanmast,

Iyilestirmeye iliskin kurumsal ara hedeflerin
olusturulmasi,

Hedef dogrultusundaki sapmalara iliskin gosterge
sonuclarinin belirlenmesi,

Hedefe ulagsmak igin ihtiya¢ duyulan iyilestirme
calismalarinin gerceklestirilmesi

Gosterge izlem siirecinin degerlendirilmesi (Tim
basamaklar, her analiz déneminde yeniden gézden
gecirilir ve ihtiya¢ duyulan degisiklikler yapilmaktadir.)

Gostergelerin izlemine iligkin sorumlularin tespit
edilmesi.

Bu dogrultuda gosterge izlemi siirecinde ilgili gostergeye
ait uygun verilerin saglanmasindaki sorumluluk,
Kklinik kalite iyilestirme komitesine aittir. Klinik kalite
iyilestirme sorumlulari, gostergeye ait konular tizerine
calisan personel icerisinden segilmektedir. izlemde
basarili olabilmek adina, sorumlularin etkin bir sekilde
¢alismalar1 olduk¢a 6nem arz etmektedir (29).

Bu siirecte Klinik Kalite Caligma Grubu igerisinde yer
alan profesyonel ve akademisyenler araciligiyla bir
takim ulusal hedefler belirlenmistir. Klinik kaliteyi
iyilestirmek adina belirlenen bu hedefler veriye
dayandirilmistir. Bu dogrultuda kurumlarin ulusal
bir amaca ulasmak maksadiyla kurumsal hedefler
belirlemesi de mtimkiin kilinmistir. Tanilar: dogrulama
ve islem kod verilerinin temin edilmesine iligkin
belirli bir temel olusturma bu hedefler dogrultusunda
gergeklestirilmelidir. Saglanan kurulug verileri ile K3DS
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raporlar1 kiyaslanarak, kurulus verilerinin kalitesi ve
dogrulugu degerlendirilmeye alinmalidir. Gosterge
verileri icerisinde eksik ve yanlis oldugu tespit edilen
verilerin, hangi hatalardan kaynaklandig: belirlenerek
bu dogrultuda iyilestirmeler yapilmalidir. Verilerin
iyilestirme ¢abalar1 ve analiz edilmesi, kurumlarin
meydana getirdigi bir sistemde belli periyotlarda
gerceklestirilmelidir. Bu stirecte /kalite iyilestirme ve
veri olugturma noktasinda rol alan biitiin personellere
egitim verilmesi gerekmektedir. Verilen egitimler,
gerceklestirilen isin isleyisini, hedeflerini, sonuglarini,
istenilen ¢iktilari, kalitenin veri olusturmadaki yerini,
tespit edilen hatalarin azaltilmasini ve hatalar i¢in ortaya
¢ikarilan ¢oziimleri gibi 6nemli konular1 igermektedir.
Ulagilan sonuglarin analiz edilmesi ve yorumlanmasi
maksadiyla kurulusun gostergeye yonelik hedef deger ile
sonug degeri kiyaslanmaktadir. Kurulusun hedef degere
ulagamadig: takdirde ise bunun sebepleri arastirilir, kok
neden analizi yapilarak kayit altina alinir. Hedef degere
ulasilmasi sonucunda ise devamliligin saglanmasi ya da
sonucun korunmast igin gerekli iyilestirme faaliyetleri
uygulamaya gegirilmelidir (29).

Klinik kalite 6l¢timi, klinik kalite standartlari
veya gostergeleri araciligiyla kanita dayali tedavi
protokollerini ve kilavuzlarini uygulayarak hasta
bakiminin degerlendirilmesi ve iyilestirilmesi i¢in
onemlidir (30). Klinik kalitenin 6l¢iilmesi hususunda,
kanita dayali tip temelinin ingasinin olduk¢a 6nemli
oldugundan bahsedilmistir. Klinik kalite, sonuglarin
degerlendirilmesi kapsaminda klinik maliyeti ve hasta/
calisan memnuniyetini 6l¢limlemeyi igermelidir. Ayrica
stirecin kurumsallastirilip kurumsallastirilmadig da
degerlendirilmeye dahil edilmelidir. Saglik kurumunun
insan giicii, bilginin ve becerinin yeterliligi, cihaz
yonetimi ve cihazlarin bakimu ise alt yapr kapsaminda
degerlendirilmelidir. Klinik kaliteyi etkileyen bu
faktorler, klinik kalitenin 6l¢timii i¢in 6nemlidir fakat
yeterli degildir. Klinik kalite kapsaminda diger 6l¢tilmesi
gereken indikatérler de su sekilde 6zetlenebilir (31):

o Yeniden yatis hizi,
o Risk-ayarlanmis mortalite hizi,
o Cerrahi bakim iyilestirme projesine uyum (SCIP)

o Transplant kalite indikatorleri (yapilan yerlerde)
Stireglerle ilgili 6nemli indikatorler;

o Akut miyokard infartiisi,

« Kalp yetmezligi,

» Hastaneye yatan pnémonili hastalar,
o Hasta giivenligi indikatorleri,

« Ventilator iligkili pnémoni,

o Warfarin tedasi.
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Klinik denetim “degisim siireci” olarak ifade edilmektedir.
Kinik denetimin yalnizca 6l¢im yapmasi tespit
edilen sorunlarin ¢6ziimil i¢in yeterli olmamaktadir.
Sonuglarin degerlendirilmesi dogrultusunda “uygunluk
modeli”, “%70 standart modeli” ve “firsat modeli”
kullanilmaktadir (32).

[lk olarak uygunluk modeli biitiin vatandaslarin
kanitlanmais yiiksek standartta bakim almasi gerekliligi
felsefesine dayanmaktadir (32). Ikinci olarak % 70
standart modeli ise %100’ den daha diisiik esik degerleri
esas almay1 hedeflemektedir. Bu deger ¢ogunlukla
%70 oraninda olmaktadir. % 70 standart modeli,
uygunluk modelinin mitkemmeliyet¢i yaklagiminin
aksine, standartlara bagli olarak hassasiyeti degisiklik
gosterebilmektedir. Son olarak firsat modeli ise pay
ve payday1 icermektedir. Gerekli zamanlarda bakimin
ulagtirilma sayisinin toplanmasiyla pay elde edilirken,
bakim ulastirma firsatlarinin sayilarinin toplanmasiyla
da payda olugturulur. Bunun sonucunda elde edilen
yiizde ise gereken bakim siirecinin ulagtirma yiizdesini
yansitmaktadir. Firsat modeli, ABD’ de performans
acisindan bagsarili olan hastaneleri performans 6deme
sistemleriyle 6diillendirmek i¢in kullanilmaktadir (33).

Klinik kalite bakim siirecine yonelik belirli 6lgiimlerin
yapilmasi ve kiyaslanmasi sunulan hizmetin ger¢ek
kalitesini ortaya ¢ikarmaktadir. Kalite 6l¢iimii olmadan
kalitenin iyilestirilmesi miimkiin degildir. Klinik kalite
gosterge takibi ¢alismalarinin diinyada 6rneklerine
bakildiginda, en 6nemli akreditasyon kuruluslarindan
bir tanesi olan JCI tarafindan yiiriitiildtigi goriilmektedir.
“Accountable Care Organization” (ACO) tanimi adi
altinda da, ABD sosyal refah programi olan Medicaid ve
yine ABD sosyal sigorta kuruluslarindan olan Medicare
tarafindan; ozellikle enfeksiyon hastaliklari, saglik
hizmeti ile alakali enfeksiyonlar1 ifade eden bir seri kalite
ve performans gostergesi olusturulmustur (6).

Kurutkan ve arkadaglar: tarafindan yapilan ¢alismada
JCI tarafindan gelistirilen “Accountablity Measures”
yaklagimindaki dokuz performans 6l¢tim setini (Cerrahi
Bakim, Kalp Krizi Bakimi, Cocuk Astim Bakimi,
Pnoénomi Bakimi, Kalp Yetmezligi Bakimi, Venoz
Tromboembolizm (VTE) Bakimi, Fel¢ Bakimi, Yatan
Hasta Psikiyatrik Bakimi ve Perinatal Bakim) tiniversite
hastanesinde uygulamislar ve akredite olan hastaneler ile
kargilagtirmislardir. Sonug olarak, saglik kuruluglarinin
cerrahi bakim paketi, kalp krizi paketi, perinatal ve
vendz tromboembolizm paketlerini uygulayabilecekleri
ve boylelikle de cerrahi kliniklerde kalitenin artabilecegi
kanisina varmuglardir (34).

Saglik hizmetlerinde bir takim faktérler, kurumlar
aras1 kalitenin farkliliklar géstermesine neden
olur. Ortaya ¢ikan bu farkliliklar yalnizca hasta
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beklentilerinin, kaynaklarin, yerel uygulamalarin ve
klinik yaklagim farkliliklarinin agiklanmasiyla birlikte
yeterli olmamaktadir. Ayni taninin konuldugu bir
hasta grubunun, hastanede kalis siirelerinin farklilik
gostermesi, diyabet bakiminda ortaya ¢ikan farkliliklar
ve sezaryenle dogum oranlarindaki farkliliklar (% 0 ile
% 40 arasinda) bu duruma drnek gosterilebilir (31).

SONUC

Saglik olgularina yo6nelik bakim siireglerinin ve klinik
sonuglarinin kurum, il ve iilke genelinde izlenmesi,
analiz edilmesi ve iyilestirilmesi icin Saglik Bakanlhig:
tarafindan Klinik Kalite Uygulama ve Veri Kalitesi
Iyilestirme Rehberi hazirlanmis ve tiim resmi / 6zel
saglik kuruluglar: tarafindan klinik kalite ¢alismalarinin
bu rehbere gore yapilmasi hususunda 2017 yilinda bir
genelge yayinlanmistir. Sonrasinda da ulusal saglik bilgi
sisteminde yasanan gelismeler, saha uygulayicilarindan
alman geri bildirimler ve uzman goriisleri dogrultusunda
bahsi gecen rehber ve gosterge kartlari revize edilerek
Strim 1.1 gseklinde 29 Nisanda yayinlanmistir (21).
Belirlenen saglik olgularina y6nelik tibbi hizmet
stireglerindeki standartlarin uygulanma diizeyini
izlemeyi saglayan gostergeler tanimlanmigtir. Bu
gostergelere iliskin verilerin sonuglar: Kurumsal Karar
Destek Sistemine saglik kurumlari tarafindan girilerek
Saglik Bakanligrna iletilmektedir. Saglik Bakanlig:
tarafindan veriler analiz edilmekte ve kurumlara
geribildirimde bulunulmaktadir. Kurumsal, bélgesel
ve ulusal diizeyde elde edilen sonuglar iizerinden
gergeklestirilen analizlere bagli olarak iyilestirilme
¢aligmalarinin planlanmasi ve iyilestirme ¢aligmalarin
baslatilmasi saglanmaktadir.

Klinik kalite 6l¢iimiintin Saglik Bakanlig tarafindan
yapilmas: ve yonetilmesi de stireci daha giivenli
kilmaktadir (35). Saglik bilgi teknolojisindeki
ilerlemelerin, 6niimiizdeki yillarda klinik kalite dl¢iim
uygulanmasini kolaylagtirmasi ve 6l¢iimiin klinik olarak
daha anlamli ve dogru hale getirmeye devam etmesi
beklenen bir durum olarak ifade edilebilir.

Saglik hizmet sunumunda standart bakimin saglanmasi,
morbidite ve mortalitenin azaltiminin saglanmasi,
komplikasyon oranlarinin minimum diizeye indirilmesi,
yatan hasta sayisinin azaltilmasi, saglik hizmet
maliyetlerinin azaltilmasina katk: saglanmasi ve
hastalarin yagam kalitelerinin arttirilmasi hedeflerinden
olusan klinik kalite uygulamalarinin hizmet sunucular:
tarafindan benimsenmesi i¢in ¢aligmalar yapilmalidir.
Saglik uygulayicilarina klinik kalite uygulamalarina dair
detayli bilgilerden olusan egitimler yapilmali ve saglik
uygulayicilarinin klinik kalite caligmalarina aktif olarak
katilimlar1 saglanmalidir.
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Saglik kuruluslarinin stirdtrilebilirligini devam
ettirmeleri ve kar elde edebilmeleri i¢in, hasta ve
hasta yakini memnuniyetini saglamalar1 ve minimum
girdiyle verimli ¢iktiya ulagmalar1 gerekmektedir.
Dolayisiyla saglik kuruluslarinin, maliyetleri azaltip
¢iktilari iyilestirmeleri noktasinda klinik kalite oldukga
6nemlidir. Bakim siireglerinin kiyaslanabildigi ve klinik
yollarin degerlendirilebildigi “klinik bakim haritalarr”
ile hekimlerin dogru karar vermelerine yardimci olan
“kanita dayali tip rehberleri” de siirecin verimli bir
sekilde takip edilmesiyle, hatalarin 6nlenmesine olanak
saglayarak, klinik kalite faaliyetlerinin iyilestirilmesi
a¢isindan 6nem arz etmektedir. Klinik kalitenin
gelistirilmesiyle birlikte, saglik kurumlarinda gereksiz
hizmetler azaltilmakta, israfin oniine gecilmekte ve
verimlilik arttirilarak maliyetler azaltilmaktadir. Bu
dogrultuda klinik kalite kavraminin 6nemi ve klinik
kalitenin iyilestirilmesi siirecinin isleyisi konusunda,
alaninda uzman ve profesyonellerin gelistirilmesi, saglik
kurumlarinin siirdiiriilebilirligi ve rekabet tstiinlugii
i¢in 6nemlidir.

Makalemiz etik kurul karari gerektiren bir ¢aligma
degildir.
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