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OZET

Klinik kalite, saglanan hizmetlerin kalitesini ve kalitesinde meydana gelen dedisimleri degerlendirmek icin
kullanilabilecek dlcilebilir bir klinik performans unsurudur. Klinik bakimin kalitesini iyilestirmek icin iki unsura
ihtiyac vardir. Bunlardan birincisi, daha iyi bir bakim vermek icin klinik uygulamalar tanimlayan kanita dayali tip
uygulamalarini gelistirmek ve ikincisi ise rutin uygulamalarda kanita dayali tiptan nasil faydalanilacagini bilmektir.

Bu calismanin amaci, Tirk Saglik Sisteminde hasta bakimini ve sonuglarini iyilestirmek icin yapilan klinik kalite
gelistirme cabalarini desteklemekte kullanilabilecek yntemlerden biri olan Klinik kalite dlciimi veya denetimini
degerlendirmektir.

ABSTRACT

Clinical quality is a measurable element of clinical performance that can be used to assess the quality and changes
in the quality of services provided. Two factors are needed to improve the quality of clinical care. The first is to
develop evidence-based medicine that identifies clinical practices to provide better care. The second is to know
how to use evidence-based medicine into routine practice.

The aim of this study is to evaluate clinical quality measurement or audit which one of the methods that can be
used to support clinical quality improvement efforts done to improve patient care and outcomes in the Turkish
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GIRIS

Kaliteli saglik hizmeti sunmak isteyen kurumlar,
sundugu hizmetin kalitesini 6l¢mek, ¢alisan, klinik ve
kurum diizeyinde iyilestirmeler planlayip uygulamak
ve yeniden degerlendirme siirecini bir sistem dahilinde
stirekli hale getirmek durumundadir. Ancak Tiirkiyede
saglik hizmetlerinde kalite Ol¢limleri son yillarda
stirekli hale gelse de ne yazik ki Kklinik siiregleri
tamamiyla kapsamaktan son derece uzaktir. Bu eksikligi
gidermek ve saglik hizmeti sunum siirecinin bir
biitiin olarak iyilestirilmesini saglamak amaci ile 2012
yilinda “Tirkiye Klinik Kalite Programi” baslatilmig
(T.C. Saglik Bakanligi Klinik Kalite Uygulama ve
Veri Kalitesi lyilestirme Rehberi, 2017) ve takibinde
Saglikta Kalite Standart Setlerinde zorunlu klinik kalite
standartlarinin sayis1 her revizyon déneminde artarak
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devam etmistir (SHKS-Hastane Seti -Versiyon 4,2011;
SKS-Hastane-Versiyon-5, 2016). Béoylece klinik kalite,
hissedilen ihtiya¢ nedeni ile Saghkta Doniisiim Ikinci
Faz calismalarinda siklikla dile getirilen 6nemli bir
konu haline gelmistir.

Klinik bakimin kalitesini iyilestirmek i¢in iki unsura
ihtiya¢ vardir. Bunlardan birincisi, daha iyi bir bakim
vermek igin klinik uygulamalar1 tanimlayan kanita
dayali tip uygulamalarini gelistirmek ve ikincisi
ise rutin uygulamalarda kanita dayali tiptan nasil
faydalanilacagini bilmektir (Shortell, Rundall, Hsu,
2007). Bunu saglayabilmek amaciyla arastirmalar
yapilmakta, tedavi protokolleri, klinik yol haritalar,
klinik rehberler hazirlanmaktadir. Sonraki asama
ise herhangi bir girisimi degerlendirmek ya da saglik
hizmetlerinde kalite ve giivenligi gelistirmek i¢in klinik
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diizeyinde kalite kontroliiniin yapilmasi ya da klinik
kalite diizeyinin belirlenmesidir (Harrington, Pigman,
2010). Klinik kalite diizeyinin belirlenmesi i¢in yapilan
ol¢im ve raporlanma, saglk sistemlerinin etkin,
gtivenli, verimli, hasta odakly, adil ve zamaninda hizmet
sunmasini saglamaya yardimcr sistemlerdir (Rumoro
et all, 2017). Bu nedenle klinik kalite 6l¢iimii, sunulan
saglik hizmetlerinin (tani, tedavi, rehabilitasyon)
kalitesini 6l¢mek ve izlemek i¢in kullanilan bir aractir.

Bu ¢aligmanin amaci, Tiirk Saglik Sisteminde hasta
bakimini ve sonuglarmi iyilestirmek igin yapilan
klinik kalite gelistirme c¢abalarin1 desteklemekte
kullanilabilecek yontemlerden biri olan klinik kalite
ol¢iim ve denetimini degerlendirmektir.

KLINiK KALITE OLCUMU

Tanive tedaviislemlerinin kanita dayali tip uygulamalar1
is1ginda standartlara gore degerlendirilmesi siirecini
tanimlayan ‘klinik kalite 6lcimii’ Hasta Giivenligi ve
Kalite Giivencesi Komisyonu (2008) tarafindan ‘saglik
bakim hizmetlerinin degerlendirilmesi i¢in kanita
dayali tip bilgileri 15181nda belirlenen standartlara gére
sistematik bir inceleme sonucunda hasta bakimini
ve sonuglarini degerlendirmeyi ve standartlarin
karsilanmadigi  durumlarda  bakim  hizmetini
iyilestirmeyi amagclayan, klinikte yiriitillen bir kalite
iyilestirme stireci’ olarak tanimlanmaktadir. Klinik
kalite denetimi ise yiiksek kalite i¢in onerilen ve kabul
edilen standartlara goére saglik hizmeti etkililiginin
Olgiilmesi ve saglik sonuglari ile bakim kalitesini
iyilestirmek icin bu standartlara gore aktiviteler
gelistirmeyi iceren bir kalite iyilestirme stirecidir
(Healthcare Quality Improvement Partnership, 2016).
Burada klinik kalite iyilestirme, klinik uygulamalarda
kanita dayali tip uygulamalarmi gelistirme ve kalite
olgtimlerine sonuglarla iligkili olan kanita dayali stire¢
olgiimleriyle sekil verme amacini ifade etmektedir
(Varkey, 2010).

Klinik kalite 6l¢iimii, klinik diizeyindeki yapi, siireg
ve sonuglarin nasil sunuldugunu tespit etmek ve
iyilestirme firsatlar1 olup olmadigini 6grenmek igin
gerekli bir aractir. Burada yapy; hizmet sunumu igin
gereken kaynaklar ile hizmetin sunuldugu ortami ifade
etmektedir. Saglik hizmet sunucularmin o6zellikleri,
kullandiklar1 araglar, fiziksel ve organizasyonel
diizenlemeler “yap1” olarak adlandirilmaktadir. Bu
bazen bir cihaz olabilecegi gibi bazen de kurumun
hazirladigr bir prosediir ya da protokoliin varlig
olabilmektedir. ~ Yap: ayni zamanda performansin
artmast ya da azalmasi acgisindan da kalite ile
iligkilidir. Stireg; hizmetin vuygulanmasi ve takibinde
gerceklestirilen  uygulamalar ile takip edilen
prosediirleri kapsamaktadir. Bir bagka ifade ile hizmet
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sunanlar ile hizmetten faydalananlar arasindaki bir
takim aktivitelerdir. Sonug ise saglik hizmeti sunum
stirecinde uygulanan tani, tedavi ve bakimin etkisi
ile maliyetini icermektedir. Ayn: zamanda hastanin
mevcut ve gelecekteki saglik statiistiniin bir degisimidir
(Kelly, 2007).

Klinik kalite 6l¢timii, klinik kalite standartlar1 ya da
indikatorleriaraciligrylahastabakiminidegerlendirmek
ve iyilestirmek icin kanita dayali olarak hazirlanan
tedavi protokolleri ve rehberlerini uygulamak ve ‘dogru
olan1 yapmak’ i¢in bir yol sunmaktadir. Bu ol¢timler
araciligr ile saglik calisanlari sunduklari hizmete
iliskin risk alanlarini belirleyebilmekte, 6l¢ebilmekte
ve iyilestirme aktivitelerini hayata gegirebilmektedir.
Bu c¢abalar sonucunda kurum diizeyinde en iyi
uygulamalar desteklenebilecektir. Sonug olarak hasta
ve c¢alisan memnuniyetinin artmasinin yaninda
saglik hizmet kalitesi ve etkililigide iyilesecektir (The
Directorate of Quality and Patient Safety, 2017).

KLiINiK KALITE STANDARTLARI

Klinik kalite standartlarinin belirlenme siirecinde kalite
acisindan sorun olusturan kanitlarin varligi ve sikligi
onemlidir. Bu kanitlar hasta sikayetleri olabilecegi gibi
komplikasyon ve mortalite oranlar1 da olabilmektedir.
Ayni zaman da bu siiregte ulusal klinik rehberlerin
varlig1 da 6nemlidir (Esposito ve Canton, 2014).

Klinik kalite standartlar;; spesifik (yorumlamaya
gerek duyulmayan, net ifadeler), Olgiilebilir (kanit
toplanmasi kolay), gergeklestirilebilir (kabul edilebilir
bir performans diizeyinde), konu ile alakali (bakimin
onemli yonleri ile ilgili), teorik olarak saglam ve
zamaninda (kanit tabanli) olmalidir (Potter, Fuller ve
Ferris, 2010; Choong et all., 2017).

KLiNiK KALITE OLCUM SURECI

Standartlara  uygunluk diizeyinin  belirlenmesi,
klinik kalite denetimin temelini olusturmaktadir.
Sunulmas: gereken saglik hizmeti ile gercekte sunulan
saglik hizmetini karsilastirmak ve arada bosluk olup
olmadigini saptamak amaciyla, her bir standart i¢in
belirlenmis bir ‘hedeflenen performans diizeyi’ veya
‘hedef’ olmalidir (Ashmore, Ruthven ve Hazelwood,
2011a). Hedefler belirlenirken  klinik  onem
(gtvenlik acisindan kritik 6neme sahip durumlar),
uygulanabilirlik (hizmet sunanlar ve alanlar tarafindan
makul ve ulagilabilir performans diizeyi) ve kabul
edilebilirlik (kaynak sinirlamasi olmadan, ideal kosullar
altinda miimkiin olan en yiiksek bakim diizeyi) dikkate
alinmalidir.

Klinik kalite ol¢im siirecinde hizmeti sunan veya
hizmetten faydalanan herkes, klinik denetimin bir
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paydas1 olarak goriilmeli ve siirece dahil edilmelidir
(Ashmore, Ruthven ve Hazelwood, 2011a). Klinik
uygulamanin biiyiik bir ¢ogunlugu multidisipliner
ekiplerle gerceklestirildigi i¢in, klinik kalite 6l¢timleri
farkli klinik ve yonetimsel disiplin uygulamalarin
kapsamalidir. Ulusal Saglik Hizmeti Klinik Yonetisim
Destek Ekibi (National Health Services Clinical
Governance Support Team-NHS) (2005), denetim
ekiplerinin saglik ekiplerindeki multidisipliner yapiy1
yansitacak sekilde ¢ok meslekli olmasini 6nermektedir.
Ayrica hizmet sunanlarla hizmetten faydalananlarin
onceliklerinin farkli olabilecegi dikkate alindiginda
klinik kalite denetimlerine hizmetten faydalananlarin
da katilimi o©nerilmektedir (National Director of
Quality and Patient Safety, 2017).

KLINiK KALITE OLCUMUNDE VERI
TOPLAMA SURECININ ONEMI

Klinik kalite 6l¢im metodolojisinin kisisel saglik
bilgilerinin ~ mahremiyetini  koruyacak  sekilde
tasarlanmasi Onemlidir. Bu durum hizmet sunan
ve  hizmetten faydalananlarmm  mahremiyetinin
korunmasini saglayacak sekilde verilerin toplanmasi ve
mubhafaza edilmesi anlamina gelmektedir. Veri toplama
stirecinde, verilerin her vaka i¢in anonimlestirilmesi
bunu saglamaya yonelik bir girisimdir. Ancak bazen
bilgilerin eslestirilebilir veya birbirine baglanabilir
nitelikte olmast gerekmektedir. Bu durumda,
tim tanimlayict Ozellikleri saklamak yerine geri
dondiiriilebilir bir sekilde anonimlestirme yapilmalidir.
Ornegin kisilere egsiz referans numaralar1 vermek, bas
harflerini kodlamak gibi. Ayrica tanimlayic1 veriler
kiginin izni olmadan t¢iincii sahislara aktarilmamalidir
(Esposito ve Canton, 2014).

KLINiK KALITE OLCUM SONUCLARININ
DEGERLENDIiRILMESI

Klinik kalite ol¢iim sonuglarinin degerlendirilmesi
asamasinda standartlarin kargilanma diizeyinin ele
alinmas1 ve neden karsilanmadigmnin irdelenmesi
onemlidir. Boylece iyilestirme alanlarmin tespiti
saglanabilecektir. Performans diizeylerine
ulagilamamasinin  sebepleri agik bir bicimde tim
paydaslarla birlikte ele alinmalidir. Bu asamada ‘bes
neden analizi’ ve ‘sebep ve sonug grafigi (balik kil¢ig
gizelgesi)’ gibi kok nedenleri belirlemede kullanilabilen
birdiziara¢ vardir. Bukapsamda Ashmore ve arkadaslar
(2011b), Kklinik denetimi bir degisim stireci olarak
tanimlamaktadir ve yalnizca 6l¢tim yapan, tespit edilen
sorunlari ele alarak iyilestirmeleri tesvik etmeyen bir
denetimin iyi bir denetim olmadigini belirtmektedir.
Sonuglarin  degerlendirilmesinde uygunluk, %70
standart ya da firsat modeli kullanilmaktadir.
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Uygunluk modeli

Saglik Bakim Hizmetleri lyilestirme Enstitiisii (The
Institute for Healthcare Improvement, IHI) tarafindan
onerilen uygunluk modeli, birlesik skorlarindan olusan
“yahep ya hi¢” yaklagimini tavsiye etmektedir. Ornegin,
laboratuvar testi, goz muayenesi ve ayak muayenesi
istenilmis bir diyabet hastasi i¢in, bunlarin herhangi
birinde yapilan basarisizlik, 6nleyici diyabet bakiminin
toplam ol¢iimiinde bagarisizlikla sonuglanacaktir. Skor
raporlar1 kendileri i¢in tavsiye edilen bakimin hepsini
alan hastalarin oranini yansitmaktadir.

Bu modeldeki Kompozit (birlesik ) Olgiiler stirekli
artan genis bolim raporlaridir. Bu modelde biitiin
vatandaglarin kanitlanmis yitksek standartta bakim
almasi gerekliligi felsefesi bulundugu i¢in AHRQ
(Agency for Healthcare Research and Quality)
uygunluk modelini se¢mistir (Nolan, Berwick, 2006).

%70 standart modeli

Bu model tiirii, % 100den daha az esik degerleri temel
almayr onermektedir (genellikle % 70). Uygunluk
modelinin “ya hep ya hi¢” yaklasimindaki ¢abalarin
mitkemmelligine ragmen (ve ayni veri setinde farkli
model kullanan diger metotlardan daha disiik
skor sonuglari nedeniyle) kullanilan indikatorler ve
standartlara bagli olarak hassasiyeti degisebilmektedir
(Harrington, Pigman, 2010).

Firsat modeli

Bu modelde; payda olusturmak i¢in, bakim ulastirma
firsatlarinin sayilar: toplanir, pay olusturmak icin ise,
gerekli zamanlarda bakimin ulastirilma sayis1 toplanir.
Elde edilen yiizde, bazi uygun aktivitelerde bagkalarinin
ihmalleri i¢in cezalandirma olmaksizin gereken
bakimin ulastirma yilizdesini yansitmaktadir. Bu
yaklasgim ABDde birgok eyalette yiiksek performansl
hastaneleri 6diillendirmek i¢in (performans 6demeleri
yoluyla) kullanilmaktadir (Harrington, Pigman, 2010).

KLINIK KALITE OLCUMUNUN ARZU EDILEN
OZELLIKLERI

Mlgililik diizeyi

Klinik kalite 6l¢timleri hizmetten faydalananlar, hizmet
sunanlar ve karar vericilerle ilgili, paydaslar i¢in degerli
olmalidir.

Kanita dayali olmas

Klinik kalite ol¢timleri, ozellikle klinik konularla
ilgili olarak saglam bilimsel kanitlara dayali olmalidir.
Olgiimlerin yapi, siireg ve sonugla baglantist agikga
belirtilmelidir.
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Giivenilirlik ve tekrarlanilabilirlik

Giivenilirlik, kalite ol¢iimiiniin rastgele bir hatadan
arinma derecesidir. Olciim indikatérleri, standartlari ve
veri toplama teknikleri klinik kalite hakkinda yargiya
varmak igin toplanan bilgilerin kullanimini haklh
¢ikarmak icin yeterli kararli olmalidir. Ayni veriler
kullanilarak yapilan ayn1 6l¢tim siiregleri, zaman iginde
tekrarlandiginda ayni1 sonuglar1 vermelidir.

Gegerlilik

Ol¢iimiin ulagilmak istenen olgiim ile ilgili olarak
bagvurulma derecesidir. Buradaki 6nemli husus secilen
orneklemin gercek hasta bakim kalitesini temsil edip
etmeyecegidir.

Uygulanabilirlik

Klinik kalite olgiileri analiz etmek ve veri toplamak
i¢in, pratik ve gercekgi olmalidir. Cok fazla zaman, para
ya da veri toplamak icin ¢ok ¢aba gerektiren olgiilerin
kullanilmas1  miimkiin  olmayabilir ~(Harrington,
Pigman, 2010).

TURKIYE’DE KLINiK KALITE OLCUM
SISTEMi KURMAYA YONELIK CABALAR

Tirkiyede klinik kalite diizeyinin belirlenmesi ve
iyilestirilmesine yonelik 2012 yilinda Tirkiye Klinik
Kalite Programi ile baglamistir. Bu program ile klinik
kalite standart ve gostergelerin belirlenmesi, buna
gore verilerin toplanmasi ve sonuglarin kurum, bélge
ve iilke diizeylerinde incelenmesini planlamugtir. lk
olarak hastalik yiikii fazla olan saglik olgularimin
stire¢ ve sonug bazli gostergeler ile izlenmesi amaci
ile dokuz saglik olgusuna (diabetes mellitus, diz
protezi replasmani, kalga protezi replasmani, inme,
koroner arter hastaligi, dogum ve gebelik siireci,
katarakt, kolerektal kanser, kronik obstriiktif akciger
hastalig1) iliskin veri toplanmus (T.C. Saglik Bakanlig
Giincellenmis Klinik Kalite Gostergeleri, 2017) , 2017
yilinda ise prostat kanseri, dis imlanti olgular1 da
stirece dahil edilerek olgu sayisi on bire ¢ikarilmistir
((T.C. Saglik Bakanligs, Klinik Kalite Uygulama ve Veri
Kalitesi Iyilestirme Rehberi, 2017).

S6z konusu program kapsaminda klinik kalite
caligmalarina katkida bulunmak, saglik hizmetlerinin
kanita dayali ve bilimsel olarak sunulmasini saglanmak
bulunmak amaci ile T.C. Saglik Bakanlig1 ile Finlandiya
Tip Birligi arasinda Kanita Dayali Tip Rehberinin
Tiirkgeye cevirisi ve uyarlamasi ve kullanimi icin
caligmalar baglatilmistir. Bu kapsamda olusturulan
web sitesine {iye olan hizmet sunucular konuya/olguya
gore kanit 6zetlerine, resimlere, formiillere ve videolara
baglantilar ulasabilmektedir (T.C. Saglik Bakanlig
Kanita Dayali Tip Rehberi, 2017).
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Ayrica 2013 yili icerisinde Sosyal Giivenlik Kurumu
(SGK) ve TUBITAK TUSSIDE is birligi ile yapilan
“Hastane Denetimleri ve Saglik Hizmetlerinde Kalite
Arttirlmas1  (Turkuaz Standart)” projesi ile basi
yarasi, el hijyeni, erken uyari, advers olaylar, israf,
klinik kalite olgitleri, liderlik, miyokard enfarktiis,
santral venoz kateter ile iliskili enfeksiyonlar, vendz
tromboembolizmin engellenmesi, ventilatorle iligkili
pnomoninin engellenmesi, yeniden kabuller olarak
belirlenen on iki uygulama alaninda {i¢ binden fazla
bilimsel ¢alisma Tiirk¢eye kazandirilmis 12 standart
uyarlanarak yayimlanmistir. Bu 6rnekte oldugu gibi
klinik kalite 6l¢iim c¢aligmalar: ile SGK, kaynaklarin
etkin kullanilmasini saglayarak toplumun daha etkin
bir saglik hizmeti almasini hedeflemektedir (http://
turkuazstandart.org.tr/).

Tirkiye agisindan tim bu girisimler sevindirici
nitelikteki gelismelerdir ancak klinik kalite ¢alismalar:
anlaminda daha c¢ok c¢abaya ihtiyact oldugu da
distiniilmektedir.

SONUC VE ONERILER

Saglik hizmetleri yonetiminde kaynaklarin dogru
tahsisi ve kalite kontrolii 6nemli bir konudur. Bu amagla
saglik hizmet kalitesini izlemek ve iyilestirmek igin
cesitli araglar kullanilmaktadir. Bunlar arasinda klinik
kalite diizeyinin belirlenmesi en popiiler ve yayginlar
araglardan biridir (Esposito, Dal Canton, 2014) .

Klinik kalite diizeyinin belirlenmesi, bir hizmetin
istenilen klinik bakimi ne diizeyde yerine getirdigi
ve hizmet kullanicilara ne kadar kaliteli hizmet
sunuldugunu ortaya koymak igin gerekli olan
kanit1 saglayabilmektedir. Bu nedenle, klinik kalite
Ol¢imindeki amag, sunulan klinik hizmetlerin
kanit temelli uygulama standardiyla uyum diizeyini
degerlendirmektir. Bu asamada klinik kalite arzu edilen
saghk statiisii saglanmadan ifade edilemez (Varkey,
2010).

Kinik kalite diizeyinin belirlenmesi ya da klinik kalite
denetiminin bagarist i¢in saglik kurumu yoneticileri
ve c¢aliganlarinin klinik denetimin faydalarina ve
gerekliliklerine inanmasi ve Ozellikle st dizey
klinisyenlerin katiliminin saglanmasi 6l¢iim siirecinin
basarist acgisindan Onemlidir. Ayrica kaliteli bilgi
sistemleri veri toplama siirecini kolaylastiran hayati bir
aragtir. Ancak bu caligmalar hizmetten faydalananlarin
kendi yagsami hakkinda se¢im yapma hakkina ve hizmet
sunucularin mesleki dzerkligine saygiy1 da igermelidir.
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