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Klinik Kalite Performans Olciimii: Bir Universite Hastanesi

Ornegi

[Clinical Quality Performance Measurement: An Example of a University

Hospital]

OZET

AMAC: Calismamizda, klinik kalite 6l¢iim yaklasimlart agisindan, 9 adet performans dlgiim seti
kullanilarak, hastalarin aldig1 saglik hizmeti ile almalar1 gereken saglik hizmeti arasinda belirgin bir
farkliligin olup olmadig: karsilastirmali olarak arastirildi.

YONTEM: Caligma, 01 Ocak-30 Agustos 2012 tarihleri arasinda, retrospektif, tek merkezli bir arastirma
olarak gergeklestirildi. Hasta kayitlar rastgele 6rnekleme yontemi ile belirlendi. Calismamizda, The Joint
Commission (TJC) tarafindan gelistirilen Cerrahi Bakim, Kalp Krizi Bakimi, Cocuk Astim Bakimu,
Pnonomi Bakimi, Kalp Yetmezligi Bakimi, Vendz Tromboembolizm (VTE) Bakimi, Felg Bakimi, Yatan
Hasta Psikiyatrik Bakimi ve Perinatal Bakim olmak {izere 9 adet performans 6l¢tim seti kullanildi. Elde
edilen bulgular ile TJC bulgular: karsilagtirmali olarak analiz edildi.

BULGULAR: Kullanilan tiim performans dl¢iim setlerinin karma uyum orani1 % 55,33 olarak tespit
edilmis olup, cerrahi bakim paketi ortalamas1 % 43,5 olarak bulundu. Bununla birlikte, pndmoni takip
paketinin Tiirkiye i¢in uygun bir 6l¢iim seti olmadig1 belirlendi. Kalp krizi paketinin TJC ortalamasina
¢ok yakin oldugu gézlendi. En az uyumun oldugu paket ise Felg paketi % 20,08 olarak gergeklesti.
Perinatal bakim ortalamasi (% 48.6) agisindan Tiirkiye Ortalamasi TJC’nin 0.5 puan iizerinde
gergeklesirken, % 90 barajini ise sadece kalp krizi paketi (%97,9) gecti.

SONUC: Caligmamizin sonucunda, TJC nin “Accountability Measures-Hesap Verebilirlik Olgiitleri”
yaklasiminin Tiirkiye Sartlarina uygun oldugu ve kullanilabilecegi degerlendirilmistir. Ozellikle baslangig
icin ideal paketlerin, Cerrahi bakim paketi, Kalp krizi, perinatal ve Ven6z tromboembolizm paketleri
oldugu; Pnomoni paketi igin ise Tiirkiye’de uygulanabilirligi agisinda yeni bilesenlere ihtiyac1 duyuldugu
degerlendirilmistir. Olgiim setlerinin Tiirkiye’de yaygin olarak kullamlmasinin saglik sektoriinde kaliteyi
arttirmada 6nemli bir rol oynayabilecegi kanisina varilmistir.

SUMMARY

AIM:In our study, in terms of clinical quality measurement approach, we aimed to focus on whether there
was a considerable difference between the treatment received and the treatment required to be taken by
patients by using nine packages.

METHODS: The research was conducted as retrospective study, which was carried out in a university
hospital with 300 beds between January 01 and August 30, 2012. Patient records were determined by a
random sampling method. The 9 performance measurement sets developed by were used as a tool of data
collection, which consisted of heart attack care, intensive care, Childern’s asthma care, pnuemonia care,
heart failure care, venous thromboembolism care, stroke care, perinatal care, and inpatient psyciatric care.
The findings were analyzed in comparison with the findings of The Joint Commission

RESULTS: The mixed compatibility rate of all packages was determined to be 55,33%. Only the
pneumonia package package was determined to be incompatible with Turkey. The heart attack package
was found to be very close to the average of the findings of The Joint Commission. Paralysis of the
package was at least compliance package, which was found to be 20.08%. The average of pre-natal care
(48,6 %) was found 0.5 point higher than the average of The Joint Commission. The only a heart attack
package (%97,9) passed the threshold of 90 %.

CONCLUSION: We determined that The Accountability Measures of the Joint Commission could be
applied in the present conditions of Turkey. Only the Pneumonia package needs new requirements to be
specified for Turkey. There is no need for a compatibility studies as for the others. Surgical care, heart
attack, perinatal and venous thromboembolism packages are the ideal packages for Turkey.
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GIRIS
Kalite kavraminin tanimi, 1980’li yillardan beri es zamanl
giindemde olan ve bir¢ok tanimi yapilmakla birlikte,
Oziinde iiriin veya hizmetin miisteri beklentilerini
karsilayabilmesi olarak yapilabilir (1). Fiziksel olarak
bir  {riiniin  elde  edilmedigi,  soyutlugun,

Insanlarm  saghiklart
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ile ilgili
karsilamaya yonelik olarak verilen, profesyonellik
isteyen, hata kabul etmeyen ve ertelenemez olan

heterojenligin, degiskenligin ve iiretim ile tiikketimin
oldugu hizmet sektoriinde
degerlendirilmesi zorlagsmaktadir (2).

kalitenin

ihtiyaclarini
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saglik hizmetinde kalite, esit dagilim gosteren,
giivenli, etkili, efektif, zamaninda ve hasta odakli
hizmet amaglarin1 gerceklestirmeyi hedeflemektedir
(3, 4, 5). Bu baglamda saglik hizmetinde Kalite,
teknik ve sanatsal boyutlariyla tanimlanmaktadir.
Sanatsal boyut miisteri (hasta) istek ve beklentilerinin
kargilanmasini igerirken, teknik boyut sunulan tedavi
ve bakimin bilimsel norm ve standartlara
uygunlugunu icermektedir (6, 7). Bununla birlikte,
hastanede kalite artigi, hayatlarin kurtarilmasina, daha
saglikli bir hayata ve aym1 zamanda saglik bakim
maliyetlerinin diismesine katkida bulunabilecektir (8,
9).

Bu calismada, Klinik Kalite Olgiim (KKO)
yaklagimlar1 baglaminda, 9 tedavi paketinin uyum
oranlarini ortaya koymak, hastanenin hesap verebilme
kapasitesini tedavi paketleri agisindan inga etmek,
saglikta kalite konusunda wuzman kuruluslarin
yaymlamis oldugu klinik kalite dlgiitlerinin
bilinirliligini arttirmak ve klinik kalite 6l¢iimi
sayesinde geri 6deme sistemi aldig1 saglik hizmetinin
kalitesini degerlendirebilmek ana hedefler
arasindadir.

Global bakis acisindan, 6n plana ¢ikmms KKO
yaklasimlar1 bulunmaktadir. Her bir KKO yaklagimu,
Tirk yazin1 igin incelenmesi gereken temel
metinlerdir.

Metodolojik agidan Tiirkiye Hastaneleri igin
gelistirilmis sistematik yaklasimlardan kurumsal olani
Saglik Bakanligina aittir. Saglik Bakanligi Klinik
Kaliteyi, “Kanita dayali tip uygulamalar1 ile dogru
teshis ve tedavinin saglanmasi, hatalarin 6nlenmesi,
bakim siirecinin iyilestirilmesi, hasta ve ¢alisanlarin
memnuniyetinin  artirilmast  ve en iyi saglik
sonuglarina ulagilmasidir” seklinde tanimlamaktadir
(15).

Bu c¢alismada temel yaklasim olarak Joint
Commission’un Accountablity Measures (Hesap
Verebilirlik Olgiitleri) yaklagimi kullanilmustir (13-
14). Yaklasimu gelistiren kurum ise, Saghik Bakim
Organizasyonlarinda Akreditasyon Birlesik
Komisyonu (The Joint Commission-TJC) 25 yildan
bu yana, performans 6l¢iimii ile ilgilenmektedir ve bu
konuda lider haline gelmistir (10, 11).

Tiirkiye’de hastanelerin kalite performanslarini
belirlemeye yonelik olarak gelistirilmis olan Hizmet
Kalite Standartlar1 bulunmaktadir. Ancak bu standart
klinik bakim kalite performansini dlgmeye yonelik
gelistirilmis bir ara¢ degildir (12).
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GEREC VE YONTEM

Aragtirma 300 yatak kapasiteli bir iiniversite
hastanesinde, 01 Ocak-30 Agustos 2012 tarihleri
arasinda her bir modiil i¢in yaklasik 30 hasta kayd:
incelenerek gerceklestirildi. Hasta kayitlart rastgele
ornekleme yontemi ile belirlendi.

Veri toplama aract olarak TJC tarafindan
gelistirilen Kalp Krizi Bakimi, Cerrahi Bakim, Cocuk
Astim Bakimi, Pnonomi Bakimi, Kalp Yetmezligi
Bakimi, Vendéz Tromboembolizm (VTE) Bakimu,
Felg Bakimi, Yatan Hasta Psikiyatrik Bakimi ve
Perinatal Bakim olmak tizere 9 adet performans
lgiim seti kullamldi. izlenebilir, izlenebilir olmayan,
test ve ¢ikti Olgiitlerinin tamami ¢alisma kapsamina
dahil edildi (8). Performans ol¢iim setleri ve elde
edilen veriler, bulgular béliimiinde gosterildi (Tablo
2).

Kalp krizi bakimi 6lgiim seti bilesenlerinden biri
olan “30 dakika iginde fibrinolitik terapi” konusunda
ilgili uzman gorlisii alindi. Bununla birlikte, caligan
kurumda bu tiir bir uygulama yapilmadig: igin 6lgiit
calisma kapsamina diginda birakildi.

Pnomoni bakim 6l¢iim seti iginde bulunmasi
gereken Olgiitler ile ilgili olarak 3 uzmanla (GO6gils
Hastaliklar1 Ana Bilim Dali Bagkanliginda gorevli bir
profesor, bir dogent ve bir yardimci dogent)
goriisiildii ve paketin Tiirkiye kosullarina uygun
olmadig1 tespiti yapildi. TJIC tarafindan gelistirilen
pakette yer alan pnomokok ve influenza asilarinin
geri O0deme sistemine dahil olmamasi ve gogils
hastaliklari uzmanlarimin ag1  konusunu tavsiye
edilebilir bulmasi nedeni ile Pnomoni Paketinde
degisiklige gidildi. Bu baglamda ii¢ bileseni igeren
yeni bir set olusturuldu (Tablo 1). Ancak hasta
kayitlar her iki paket agisindan da degerlendirmeye
tabi tutuldu (Tablo 2).

Tablo 1. Yeni Pnémoni Bakimi Olgiim Seti

Balgam kulttrt alinmasi

Yeni Pnonomi

Bakimi Olgiim Seti Kan kultart alinmasi

Antibiyotik verilmesi

Performans 6l¢limii i¢in gerekli olan veriler en az
30 hastadan elde edildi. Veriler toplanirken
hastalarin tedavi etkinligini etkileyen farkli birgcok
saglik kosullarina ve faktorlere sahip olduklari, ayrica
hastalarin kendileri igin diizenlenen bir bakim planini
reddedebilecegi ya da izleyebilecegi dikkate alindi.

www.korhek.org
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Tablo 2. TJC Kalite Performans Olgiim Seti Sonuglari (01 Ocak-31 Agustos 2012)(%)

Kalp Krizi Bakimi Olgiim Seti

Kalp krizi bakim karmasi 97,9
Geliste aspirin verilmesi 100
Cikista aspirin verilmesi 100
Clklstg ACEI (Anjiotensin donustlrict enzim inhibitdrt) ya da ARB (Anjiotensin reseptor 96.6
blokeri) ’

Cikista Beta-Bloker ilag verilmesi 93,3

30 dakika icinde Fibrinolitik terapi (Kurum Politikasi Degil)*

N/A(uygun degil)

90 dakika iginde PCI (Perkitan®z koroner anjiyoplasti) terapi 100
Cerrahi Bakim Olgiim Seti
Cerrahi bakim karmasi 43,5
ilk cerrahi miidahaleden bir saat énce antibiyotik 65
Uygun proflaktik antibiyotik 70
Antibiyotigi 24 saat icinde durdurma 5
Post-operatif kardiyak hastaya sabah 6’da kan sekeri 6lgtimu 57,1
Vicut tlylerinin uygun uzaklastiriimasi 0
Beta bloker kullanan hastalara operasyon dncesi verilmesi 66,6
Vendz tromboembolitik ilag regcetelemek 30
Venoz tromboembolitik ilag almak 55
Cocuk Astim Bakimi Olgiim Seti
Cocuk astim bakimi karmasi 87,5
Hastanede yatan astimlilari rahatlatmak 100
Hastanede yatan astimlilar igin sistemik kortikostereoid verilmesi 62,5
Bakim igin evin dlizenlenmesinin planlanmasi 100
Pnénomi Bakimi Olgiim Seti
Pnémoni bakim karmasi 32,4
Pnémokok asisinin yapilmasi 0
Acil serviste kan kiltirinin alinmasi 26,6
Bagisikligi yeterli hastalara antibiyotik verilmesi 100
influenza agisinin yapilmasi 3,3
Yeni Pnénomi Bakimi Olgiim Seti
Yeni Pnédmoni bakim karmasi 52,2
Balgam kultura 26,6
Kan kiltara 30
Antibiyotik verilmesi 100
Kalp Yetmezligi Bakimi Olgiim Seti
Kalp yetmezligi bakim karmasi 74,1
Sol ventrikul sistolik fonksiyonunun degerlendirilmesi 100
Taburculuk talimatinin verilmesi 100
Sigara birakma tavsiyesi 3,3
Cikista ACE| ya da ARB 93,3
Venéz Tromboembolizm (VTE) Bakim Olgiim Seti
Venoz tromboembolizm bakimi karmasi 28,6
VTE profilaksi verilmesi 80
Yogun bakim unitesinde vendz tromboembolitik profilaksi verilmesi 100
Antikuogulan ile VTE hastasinin tedavisinin ortismesi 0
Fraksiyone olmayan heparin alan hastalarda platelet takibi 26,6
Taburculukta warfarin tedavisi talimatinin verilmesi 3,3

www.korhek.org
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Tablo 2. Devami

Felg Bakimi Olgiim Seti

Felg bakimi karmasi 20,8
Vendz tromboembolitik proflaksinin verilmesi 23,3
Antitrombotik tedavi ile taburculuk 83,3
Atriyal fibrilasyon/carpinti icin antikuogilan tedavi veriimesi 23,3
Trombolitik tedavinin verilmesi 0
Hastanede kalinan 2. ginin sonunda antitrombolitik tedavinin verilmesi 16,6
Statin grubu ilaglarin taburcu edilirken recete edilmesi 20
Felg icin taburculuk egitimi 0
Rehabilitasyon icin degerlendirme 0
Yatan Hasta Psikiyatrik Bakim Olgiim Seti
Yatan hasta psikiyatrik bakim karmasi 51,3
Kabul taramasi 0
Coklu antipsikotik medikal tedavinin verilmesi 56,6
Coklu antipsikotik medikal tedavi icin gerekgelendirme 0,05
Devam eden bakim plani 100
Devam eden bakim plani gecisi 100

Fiziksel sinifama (her 1000 hasta saati basina saatler)**
Tecrit (her 1000 hasta saati basina saatler)**
Perinatal Bakim Olgiim Seti

Uygulanmiyor
Uygulanmiyor

Perinatal bakim karmasi 48,6
Elektif dogum 30
Sezeryan ameliyati 83,3
Antenatal steroid verilmesi 20
Yenidogan dolasim sistemi enfeksiyonlarinin gorilmesi 26,6
Yalnizca anne sutl ile beslenme 83,3

* Kalp krizi bakimi 6lgiim seti bilesenlerinden olan “30 dakika iginde Fibrinolitik terapi” konusunda uzman goérusi (Kardiyoloji
Anabilim dal baskanhgindan iki dogent doktordan) alindi. Avrupa Kalp Cemiyetinin kilavuzunda yer alan asagidaki bilgi
nedeniyle kurum bu uygulamayi yapmadigi igin 6l¢it ¢alisma kapsamina alinmadi. Avrupa Kalp Cemiyeti: “Kalp krizinin klinik
bulgularina sahip hastalarda erken dénemde kontrendikasyon yoksa mekanik (Koroner stent) veya farmakolojik (fibrinolitik)
damarin agilma islemi baslatiimaldir. Mekanik olarak yapilan agilma islemine PKG denilmektedir. Deneyimli 7 giin 24 saat
hizmet veren hastanelerde PKG uygulanan hastalarda 6lim orani daha dusiktir. Ayrica PKG ile fibrinolitik'in olumsuz kanama
risklerinden kaginiimis, damarlar daha iyi acildidi icin yeniden tikanmanin daha az oldugu, kalp krizi sonrasi kalan sol karincik
islevinin daha iyi oldugu ve klinik solunumun daha iyi oldugu gosterilmistir” (16).

** Fiziksel sinirlama ve tecrit konusunda Psikiyatri Anabilim dali baskanliginda ¢alisan iki dogent doktor hocamizdan aldigimiz
bilgilere gore, fiziksel sinirlamanin ana bilim dali baskanligi acildiindan bu yana uygulanmadidi ve alternatif olarak
kimyasallarla sinirlamanin yapildigi ifade edilmistir. Olmayan uygulamadan dolayi eksik ve puan vermemenin adil olmayacagi
disuncesi ile bu bilesen kapsam disi tutulmustur. Tecrit sureci gerektiren her turli hasta grubunun sevk edildigi belilenmistir.
Bu nedenle kapsam tecrit bileseni kapsam disi birakilmistir.

TJC performans Olgiimlerinden elde edilen
verilerin analizi tek bir olgiit ve karma olgiitlerin

ve genel olarak izlenen bakim setlerinin toplam
karmast degerlendirilmektedir. Karma 6lgiitlerin

degerlendirilmesi seklinde yapilmaktadir. Bir hastane
tek bir dl¢iit ve karma dlgiitte %95 performans esigini
gectiginde basarili olarak degerlendirilmektedir. %95
skoru bir hastanenin her 100 uygulamasindan 95’inde
kanita dayali uygulama sagladigi  anlamina
gelmektedir. Tek bir Olglitiin degerlendirilmesinde;
hastanenin oSlgiitleri ka¢ kez karsiladiginin, hastanenin
Olciitlerini karsilamak icin karsilagtigit uygun tiim
durumlara boliinmesi ile elde edilmektedir. Karma
Olciitlerde bakim setinin kendi i¢inde karma basarisi
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degerlendirilmesi, olgiitleri tek bir ylizde orami ile
birlestiren ve ka¢ kez kanita dayali bakimin tavsiye
edilme sayilarmin toplaminin bu bakimin sunulmasi
icin saglanan uygun durumlara boliinmesi ile elde
edilmektedir (8).

Kalp yetmezligi bakimi tek bir izlenebilir
Olciitten olustugu igin karma &l¢iitli bulunmamakta,
bilesen genel karma basariya eklenmektedir. Yatan
hasta psikiyatrik bakim 06l¢iim setinde ise g¢oklu
medikal tedavi, fiziksel sinirlama ve tecrit gibi

www.korhek.org



diisiik oranlarin daha iyi performansi gostermesi
nedeniyle bu Oolgiitlerde diisiik oranlar tercih
edilmektedir.

Calismamiz da tek ya da karma olgiitlerde %95
orani basarili olarak kabul edildi ve her 6l¢iim seti
icin giivenilirlik caligmasi yapildi.

BULGULAR

Aragtirma yapilan hastaneye ait performans
Olgtim seti verileri Tablo 2°de verilmistir.

Kalp krizi 6l¢iim seti kalp krizi tanist konulan 30
hasta dosyasi incelenerek gerceklestirildi. Karma
basar1 oram1 % 97,9 olarak bulundu. Olgiim seti
bilesenlerinden “30 dakika iginde fibrinolitik terapi”
kurum politikasina uygun olmadigi ic¢in karma
basar1 oranina dahil edilmedi. Olgiitler arasinda
“geliste aspirin  verilmesi ve ¢ikista aspirin
verilmesi” bilesenlerinde %100 basar1 saglandigi
goriildi.

Cerrahi bakim 0Ol¢iim seti, kolon cerrahisi
gegiren hasta dosyalar1 incelenerek gerceklestirildi.
Cerrahi bakim karmasi %43,5 olarak bulundu.
Olgiitler arasinda en yiiksek bagari, uygun
antibiyotik profilaksisinin kullanilmasinda (%70)
elde  edilirken,  “viicut tiiylerinin  uygun
uzaklagtirilmas1”  Olgiitinde  hi¢  basar1  elde
edilemedigi belirlendi.

Cocuk astim Ol¢iim seti kapsaminda hasta
dosyalar1 incelenerek, ¢ocuk astim bakim karmast
%87,5 olarak belirlendi. Cocuk astim bakimina
yonelik pakette en az uyum “hastanede yatan
astimlilar i¢in sistemik kortikostereoid verilmesi”
¢iktisinda goriildii.

Pnémoni bakim 6l¢iim seti kapsaminda 30 hasta
dosyasi incelendi. TJIC pnénomi bakim 6lgiim setine
gore karma basart %32,4; yeni pnomoni Olgiim
setine gore karma basari %52,2 olarak bulundu.
Ozellikle “balgam kiiltiiri” ve “kan kiiltiirii”
maddelerinde uygulanma oranlariin diisik oldugu
saptandi.

Kalp yetmezligi 6l¢iim seti kapsaminda 30 hasta
dosyasi incelendi. Ancak incelemede hem izlenebilir
hem de izlenebilir olmayan olgiitlere yer verildi.
Kalp yetmezligi bakimi karma sonucu %74,1 olarak
bulundu. Kalp yetmezligi bakimina yo6nelik
uygulamalarda ozellikle “sigara birakma tavsiyesi”
maddesinde basar1 oraninin diigiik oldugu belirlendi.

VTE bakimi 6l¢iim seti kapsaminda, 30 hasta
dosyasi incelendi. VTE bakim karmasi %28,6 olarak
belirlendi.  Olgiitler ~arasinda  “yogun  bakim
initesinde  vendz tromboembolitik  profilaksi

www.korhek.org

TAF Preventive Medicine Bulletin, 2014:13(3)

verilmesi” maddesinde %100 basar1 elde edilirken,
“antikuogiilan ile VTE hastasinin tedavisinin
ortiismesi” maddesinde hi¢ bagar1 elde edilemedigi
belirlendi.

Felc bakimi Ol¢iim seti kapsaminda 30 hasta
dosyasi incelendi. Felg bakim karmasi %20,8 olarak
belirlendi. Fel¢ bakimina yoénelik uygulamalardan
“trombolitik tedavinin verilmesi, fel¢ i¢in taburculuk
egitimi ve rehabilitasyon i¢in degerlendirme”
Olciitlerinde hig basari elde edilemedigi saptandi.

Yatan hasta psikiyatrik bakim 6l¢iim setinde
Olciim seti kapsaminda 30 hasta dosyasi incelendi.
Yatan hasta psikiyatrik bakim 6l¢iim seti bagar1 orani
%51,3 olarak belirlendi. Olgiitler arasinda “fiziksel
siirlama ve tecrit” kurumda uygulanmadigi igin
karma basari oranma dahil edilmedi. Psikiyatrik
bakima yonelik uygulamalar arasinda “kabul
taramast” Ol¢iitinde hi¢ basar1 elde edilemedigi
belirlendi.

Perinatal bakim Oolgiiti i¢in 30 hasta dosyast
incelendi. Perinatal bakim 6lgiitii karma basar1 orani
%48,6 olarak bulundu. Olgiitler arasinda en diisiik
bakim uygulamasinin %20 orani ile “antenatal steroid
verilmesi” oldugu saptandi.

TJC VERILERIYLE
ANALIZ

KARSILASTIRMALI

Kalite performans Olgiitlerinin bir iiniversite
hastanesinde uygulama o&rneginden elde edilen
bulgular sonucunda &l¢iim setleri arasinda yalnizca
kalp krizi bakimi 6l¢iim setinde karma bagarida %95
esik degerini gectigi ve 2010 yili TJC verilerine gore
Amerikan hastanelerinde bu oranin %98,4 oldugu
goriildi (8). Kalp krizi uygulamalarinda kanita dayali
uygulamalar ile hastalara bakim verildigi ve bu
alanda gelistirmeye gerek uygulamalarin olmadig:
kanisina varildi.

Cerrahi bakim ol¢iim setinde karma basart
oranmnin  %43,5 oldugu, bu oranin Amerikan
hastanelerinde ise %96,4 oldugu, aradaki farkin
“viicut tiiylerinin uygun sekilde uzaklastirilmasi ve
profilaktik olarak verilen antibiyotigin 24 saat icinde
durdurulmas1” bilesenlerinden kaynaklandig: saptandi
(8). Bu konuda hastalara tedavi ve bakim veren saglik
calisanlarina diisen gorev, jiletle viicut tiiylerinin
uzaklastirilmast isleminden vazgegmeleridir. Cerrahi
bakimda kanita dayali bakim siireglerinin
gerceklestirilmesi  konusunda hastanenin  geligime
ihtiyact oldugu belirlendi. Ayrica gereksiz yere
antibiyotik kullaniminin hasta bagina diigen maliyeti
yiikselttigi ~ diisiiniildiigiinde bu konuda saglik
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calisanlarinin  egitim yolu ile desteklenmesinin

faydali olacag diistiniildii.

Cocuk astim bakimi Olglim seti  verileri
incelendiginde, karma basari oranimnin %95 sinirimi
gecemeyerek %87,5’da  kaldigi, Amerikan
hastanelerinde ise bu oranmnin  %92,3 oldugu
belirlendi (8). Cocuk astim bakimima ydnelik pakette
en az uyum ‘“hastanede yatan astimlilar i¢in sistemik
kortikostereoid verilmesi” ¢iktisinda goriilmiistiir. Bu

bilesen ic¢in bir eylem plan1 diizenlenmesinin
gerekliligi kanisina varildi.
Pnonomi bakim Ol¢iim setine gore karma

basarinin  %32,4 olarak bulundugu, bu oranin
Amerikan hastanelerine (%95,2) gore ¢ok diisiik
oldugu belirlendi (8). Ancak 6l¢iim seti bilesenlerinin
Tiirkiye kosullarina tam olarak uymamasindan dolayi
olusturulan yeni pnénomi 6l¢iim setinde karma basari
oram1 %52,2 olarak belirlendi. Pnomoni bakim
uygulamalarina yonelik karma basari oraninin diigitk
oldugu ve gelistirilmesinin gerekli oldugu sonucuna
varildi. Ozellikle balgam kiiltiirii ve kan Kkiiltiirii
gerektiren durumlarin iyi tespit edilemedigi gozlendi.

Kalp yetmezligi 6lgiim setinde hem izlenebilir,
hem de izlenebilir olmayan Olgiitlere yer verildi ve
karma sonu¢ %74,1 olarak bulundu. 2010 yili TIC
verilerine gbére Amerikan hastanelerinde kalp
yetmezligi bakim karma sonucu ise %95,5 olarak
goriilmektedir (8). Kalp yetmezligi bakimina yonelik
uygulamalarda, 6zellikle sigara birakma tavsiyesinin
sifahi olmaktan ¢ikarilip, kurumsal egitim siirecine
doniistiiriilmesi gerekmektedir. Bu sayede izlenebilir
ve izlenebilir olmayan oOlgiitlerden olusan paketin
karma basar1 orani arttirilmig olacaktir.

VTE bakim karmasmin 2010 yili TJC verilerine
gore Amerikan Hastaneleri’nde %82,7 oldugu, bu
calismada ise %41,9 oldugu ve aradaki farkin yiiksek
oldugu belirlendi (8). Hastanedeki karma basari
oraninin  disiik oldugu ve bakimina yonelik
uygulamalarda gelisime ihtiya¢ oldugu belirlenmistir.
Tyilestirilmesi gereken bilesenler ise; antikuogiilan
ile VTE hastasinin tedavisinin  Ortlismesi ile
taburculukta warfarin tedavisi talimatinin verilmesi
bilesenleridir. Yan etkisi olabilecek uygulamalardan
olan warfarin tedavisi konusunda hastalara verilecek
olan taburculuk egitiminin onemi hakkinda saglik
calisanlarinin  bilinglendirilmesinin faydali olacagi
kanisina varildi.

Bilegenlerinin tamami1 izlenebilir dlgiitlerden
olusan fel¢ bakim Olgiim setinde ise karma basari
oram1  %20,8 olarak bulundu ve Amerikan
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hastanelerine (%92,8) gore bu oranmn O6nemli
derecede diigiik oldugu belirlendi. Bu sonug
dogrultusunda  hastanedeki  bakimmna  yonelik

uygulamalarda gelisime ihtiya¢ oldugu ve bilesenler
yoniinden uygulanan tedavi ve hasta egitimi
konusunda eksikliklerin oldugu, bu durumunda saglik
caliganlarinin  bilinglendirilmesi  ve egitimi ile
giderilebilecegi kanisina varildi.

Yatan hasta psikiyatrik bakim 6l¢iim setinde tecrit
ve fiziksel simirlama kurumda uygulanmadigr igin
diger bes bilesen agisindan degerlendirme yapildi ve
karma basar1 oran1 %51,3 olarak bulundu. Amerikan
hastanelerinde ise bu oranin %87,6 oldugu
goriilmektedir (8). Hastanedeki karma basari oranini
diigiiren bilesenin, kabul taramasi ve c¢oklu
antipsikotik medikal tedavi igin gerek¢elendirme
oldugu goriildii. Bu bilesenler konusunda tedavi ve
bakim  verenlerin  kayit tutma  konusunda
bilinglendirilmesi gerektigi diistiniildii.

Test Ol¢lim asamasindan olan perinatal bakim
Olcim seti karma basart oram1  Amerikan
hastanelerinde %48,1 olarak bulunurken, bu
calismada karma basart orani %48,6 olarak bulundu
(8). Bu pakette hastanemizin Amerikan hastaneleri
ortalamasini ge¢mis olmasi sevindirici bir durumdur.

Bu calismadan elde edilen karma basar1 oranlari
ile Amerikan hastaneleri karma basar1 oranlar1 ve
geligtirilmesi gereken basart orami karsilagtirma
tablosu Tablo 3’te verilmistir.

Genel karma basari tablosu incelendiginde,
aragtirma kapsamindaki hastanenin, perinatal bakim
Olclim setinde Amerikan hastaneleri ortalamasindan
daha iyi seviyede oldugu; kalp krizi bakimi 6l¢iim
setinde de %95 basar1 smirmi gegtigi goriilmiistiir.
Diger biitiin paketlerde %95 smir1 gegilememis ve
Amerikan hastanelerinden daha diisik seviyede
olundugu gorilmiistiir. En ¢ok iyilestirme yapilmasi
gereken 6l¢iim seti felg bakimi1 uygulamasidir. Sonra
sirastyla pnomoni bakimi, VTE bakimi, cerrahi bakim
ve yatan hasta psikiyatrik bakim uygulamalari
gelmektedir. Genel itibariyle uygulamalarin basari
oranmm1 digiiren nedenler; sifahi olarak hastaya
sOylenilen tavsiyelerin hasta kayitlarinda
bulunmayisi, ¢alisanlarin bu konuyu 6nemsememesi,
hastane kaynakli enfeksiyonlarin engellenmesine
yonelik yapilmasi gereken uygulamalarin siki takip
edilmemesi, yatan hastalarin taburculuk egitimlerinde
yetersizlikler ve kanita dayali uygulamalar agisindan
yeniliklerin takip edilmemesi seklinde siralanabilir.
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Tablo 3. Genel Karma Basari Tablosu

TAF Preventive Medicine Bulletin, 2014:13(3)

Gelistiriimesi Gereken

Sira _— . Akredite Hastaneler Bu galisma
NoO Olglim Setleri bagar orani % % Basari Orani
Firsat tablosu
1 Cerrahi bakim 96,4 43,5 52,9
2 Kalp krizi bakimi 98,4 97,9 0,05
3 Kalp yetmezligi bakimi 95,5 74,1 21,4
4 Cocuk astim bakimi 92,3 87,5 4.8
5 Pnomoni bakimi 95,2 32,4 62,8
6 Yeni pnomoni bakimi YOK 52,2 UYUMLU DEGIL
7 VTE bakimi 82,7 41,9 40,8
8 Felc bakimi 92,8 20,8 72
9 Yatan hasta psikiyatrik 876 513 363
bakim
. + 0,5 Oraninda
10 Perinatal bakim 48,1 48,6 Daha Onde
JCI Tim Paketler Karma Basari 87.66 5533
orani
Dolayist ile bu tiir bir ¢aligma Tiirkiye’de ilk defa ele
SONUC almmis olup, daha fazla hasta ve ¢ok merkezli

Eksiksiz, noksansiz veya kusursuz ¢alisma diizeyi
olarak tamimlanan giivenilirlilik anlayisiin saglik
hizmetlerine uyarlanmasi sonucu saglik hizmetlerinde
kalite diizeyi artmis olacaktir. Paketlerin genel uyum
oranlara bakildiginda, uyumun eksiksiz, noksansiz
ve kusursuz olmadigi goriilmektedir. Milyonda 3-4
hatali veya eksik ¢alisma manasina gelen alti sigma
yaklagimi agisindan eksiklerin, kusurlarin ve noksan
olan kisimlarin ¢ok biiyiik bir kisminda iyilestirmeye
ihtiyag bulunmaktadir. Ilk dénemler acisindan % 95
ve lizeri olan uyum oranlar1 klinik kalite siirecinin

sigma diizeyini yiikseltecektir. Literatiire katki
acisindan klinik kalite siireglerinin  alt1  sigma
yaklagimi  baglaminda  giivenilirlik  diizeyinin

belirlenmesinin faydali olacagi degerlendirilmektedir.

Joint Commission’un “Accountablity Measures”
yaklagimin  Tirkiye Sartlarinda ¢ok rahatlikla
uygulanabilecegi ancak Pnomoni paketi igin yeni
bilesenlerin belirlenmesine ihtiya¢ bulundugu, diger
paketlerin ise uygulanabilir oldugu
degerlendirilmektedir. 300 yatak kapasiteli bir kurum
i¢cin tavsiye edilen ideal baslangi¢ paketleri; cerrahi
bakim paketi, kalp krizi, perinatal ve vendz
tromboembolizm  paketleridir.  Bu  baslangic
paketlerinin uygulanmasi sonucunda 6zellikle cerrahi
kliniklerde kalitenin artabilecegi diisiiniilmektedir.
Kurumlar kendi ihtiyaglarim1 = gozeterek diger
paketlerden de yararlanabilir.

Calismamizla ilgili literatiir aragtirmasinda, bu
paketlerin  Tiitkiye sartlarinda uygulanabilirligi
konusunda herhangi bir yayma rastlanilmamistir.

www.korhek.org

calismalarin Tiirkiye’de saglik sektoriinde klinik

kaliteyi st diizeylere cikarabilecegi
degerlendirilmektedir.
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