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rtak ve Uzerinde anla-
silimis operasyonel bir
tanimi bulunmamasina
karsin saglik hizmet-
leri agisindan kalite
kavraminin  tanimina
kisaca yer verecek olursak Dinya Saglik
Orglittine gore saglikta kalite; bireylere
ve hasta ndfusa verilen saglik hizmetinin
kapsaminin istenen saglik sonuclarina
ulastirmasidir. Tanima ek olarak ayrica
“Bunu basarmak i¢inse saglik hizmetinin
verimli, etkili, adil ve insan merkezli olmasi
gerekir.” vurgusuna yer vermektedir. Saglik
hizmetlerinde kalitenin bir diger tanimin-
da ise sunulan hizmetin etkili, gtivenli,
mUkemmellik kUltdrt esasina sahip olma
ve beklenen sonuglari kargilama ilkele-
rini temel alan “madkemmellik kaltdrdnd
yansitan, optimal veya istenen sagliga
ulasiimasiyla sonuglanan etkili ve gtivenli
bakimin degerlendirilmesi ve saglanmasi
hizmeti” seklinde ifade edilmektedir.
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Bu tanimdan hareketle kaliteli saglik
hizmeti sunumu ddnyanin her yerinde
gelismiglik duzeyinin oldugu kadar in-
sana verilen deg@erin de bir nisanesi
oldugu ifade edilebilir. Kalite taniminda
yer alan hususlarin gerceklesme du-
zeyini belirlemek, kiresel dil birligini
saglamak ve gelisimi tesvik etmek igin
bilimsel ve standardize edilmis goster-
geler kullanilarak gerceklestirilen 8l-
cUmler en glclU enstrimanlardir.

Temel olarak g&stergeler, herhangi bir
konunun sayisallastirimasi suretiyle
nitel veya nicel yénden 6lculebilir hale
getirilmesini ve basari dizeyinin ortaya
konulmasini saglayan araclardir. TUrk-
¢e bir isim olan “gésterge” teriminin
kokeni, Latincede isaret eden veya
gbsteren anlamina gelen “indicator”
kelimesine dayanmaktadir. Tark Dil
Kurumu tanimiyla; bir gelisimi gdsteren
nicelikler veya degerler arasindaki ilis-

ki, endeks, indeks, bir seyi belirtmeye
yarayan sey, belirti, im, isaret seklinde
ifade edilmektedir. Konu 6lgme ve iyi-
lestirme oldugunda ise gostergeden
sonra ilk olarak “hedef” terimi karsimi-
za clkmaktadir. Hedef deger, herhangi
bir konuda elde edilmek istenen so-
nucu gdsteren veya ulasiimak istenen
yeri belirten nitel veya nicel bir tanim-
layicidir. Gostergeler ile hedefler tam
anlamiyla ayrilmaz bir ikilidir. Cunku
dogru analizler ve anlamli sonuglarin
elde edilmesi, gbsterge sonuclarinin,
hedef degerlerle birlikte istatistiksel
analiz metotlar kullanilarak degerlen-
diriimesi ile mdmkundur. Gostergeler,
genel iglevlerine goére yapl, isleyis ve
sonu¢ gostergeleri olarak Uce ayrilir-
lar. Saglik hizmeti, diger sektorlere ki-
yasla multidisipliner ve birbiriyle farkli
noktalardan bagl karmasik daha fazla
sayida slreci barindirr. Bu sebeple
esas olarak iglevi degismese de sag-



Ik alaninda gdsterge siniflandirmanin
daha ¢ok sure¢ (koruyucu bakim, tani,
tedavi), izlenen faktor (hasta gtivenligi,
calisan guvenligi, verimlilik) veya alan
(birey, bolum, brans, tesis, il) benzeri
daha 6zellestirilmis boyutlar bazinda
gerceklestirildigini gérmekteyiz.

Konu saglik hizmetlerinin degerlendiril-
mesi oldugunda, sistemin tim asama-
larinin butdncul bir bakis acisiyla ele
alinmasi gerekmektedir. Ancak bu maka-
lede, zellikle tani ve tedavi edici saglik
hizmetlerine iliskin sunulan hizmetlerin,
gostergeler Uzerinden degerlendirilmesi
hususu 6n plana ¢ikarilacaktir.

Bilindigi Gizere her sektérde oldugu gibi
saglik sektériinde de genel olarak ku-
rumsal dlzeyde yapilan sistem odakli
¢alismalarin uzun vadede daha basa-
rli oldugu inkar edilemez bir gercektir.
Ancak bu bagarinin ortaya konabilmesi
icin énceden belirlenen alanlara yéne-
lik gelistiriimis g&stergeler Uzerinden
yapilacak olan élgim ve degerlendir-
meler icin referans degerler gereke-
cektir. Benzer saglik tesislerinin stan-
dardize edilmis gostergeler izlemesi,
ayni sektérdeki paydaslarla kendilerini
kiyaslama imkéani saglayacak ve daha
gercekgi, tarafsiz bir karar mekaniz-
masina sahip olmalarini saglayacaktir.
Dolayisiyla gostergelerin dogru belir-
lenmesi zorunluluk arz etmektedir. Bu
hususu “Kem alatla kemalat olmaz”
atasdzimuz ile 6zdeslestirdigimizde
dogru belirlenmemis gostergeler Uze-
rinden yapilacak her tUrlt analiz dogru
sonuclar vermeyecegi gibi gelisime ve
ilerlemeye de buyuk bir engel teskil
edecekitir.

Bilgi yonetim sistemleri, veri kalitesini
saglamada ve tim sUreglerde buytk
bir 6neme sahiptir. Ozellikle gosterge
temelli, yillik veya dénemsel raporlarin
yayinlanmasi ilgili alanin gelisiminde
oncul bir aktivitedir diyebiliriz. Goéster-
gelerde veri kalitesi buyUk 6nem arz et-
mekle birlikte saglik alaninda geri 6de-
me yoéntemlerinin ve politikalarinin da
veri kalitesi noktasinda buyUk bir etkiye
sahip oldugunu séylemek mdmkunddr.

Ulkemizde koruyucu saglik hizmetle-
rinde oldukga basarill bir sekilde gos-
terge yonetimi saglansa da tani/tedavi
hizmet alanlarinin daha karmagik ve
multidisipliner bir hlviyete sahip olmasi
ve bunun getirdigi zorluklar sebebiyle
bu alanlardaki gostergelerin izlenmesi,

sonuglarinin ve performansin degerlen-
dirilmesi noktasinda oldukga primitif
dlzeyde kalindigini gérmekteyiz.

Gostergelerin amacina hizmet etmesi
icin hangi alanda izlemeye ve iyilestir-
meye ihtiyac oldugu 6ncelikler gerce-
vesinde belirlenmeli ve bu alanlara y6-
nelik gosterge hlviyetine sahip izleme
parametreleri gelistiriimelidir. Burada
amacg fazla sayida gosterge izlemek
degil, yonetilebilir, ihtiyaci karsilar nite-
likte ve sayida izlem araci gelistirmektir.

Uluslararasi Ornekler

Gosterge yonetimi konusunda ulusla-
rarasi érnekler incelendiginde oéncelikli
olarak bu alanda vyillardir galismalarini
strdtren OECD (Organization for Eco-
nomic Cooperation and Development),
WHO (World Health Organization) ve
AHRQ (Agency for Healthcare Research
and Quality) gibi kuruluglar karsimiza
¢lkmaktadir. Uluslararasi akreditasyon
kuruluglarinin belgelendirdigi saglik te-
sisleri icin belirlemis oldugu gostergeleri
de bu gruba dahil edebiliriz.

OECD'nin saglik bakim kalitesi goster-
geleri dokuz kategoriye ayrilmigtir ve

her kategori altinda belirli sayida gds-
terge yer almaktadir. Tablo 1 ve Tablo
2'de gosterge kategorileri ve o6rnek
gbstergelere yer verilmistir.

AHRQ tarafindan geligtirilen  kalite
gbstergeleri ise dort ana kategoriden
olusmaktadir ve her kategori altinda
da belirli sayida gdsterge yer almak-
tadir. Tablo 3 ve Tablo 4'te gbsterge
kategorileri ve 6rnek gostergelere yer
verilmistir.

Dunya Saglik Orguti (WHO) ise gds-
tergelerini uluslararasi hasta guvenli-
gi eylem plani, el hijyeni programi ve
PATH (Performance Assessment Tool
for Quality Improvement in Hospitals)
gibi 6zellestiriimis projeler cercevesin-
de direkt hedefe yonelik olarak gelis-
tirmektedir. PATH projesinde yer alan
ornek kalite gostergeleri Tablo 5'te yer
almaktadir.

Turkiye’'de ise T.C. Saglik Bakanlig,
cesitli saglik tesislerine yonelik yayin-
ladigi standart setleri, siniflandirma
sistemi, rehberler ve programlar ile
gbsterge standardizasyonu ve 6lgim
kulturind yayginlastirmaya calismakta-
dir. Bu ¢calismalarin bir kismi sunlardir:

Tablo 1: OECD Health Care Quality Indicators (HCQI) Kategorileri

OECD HCQI - Gésterge Kategorileri

1. Birinci Basamak Saglik Hizmetleri
(Onlenebilir Hastane Kabulleri)

6. Hasta Deneyimleri

2. Birincil Bakim (Regetelendirme)

7. Kanser Bakimi

3. Akut Bakim

8. Bulasici Hastaliklara Karsi Bakim

4. Ruh Sagligi Hizmetleri

9. Demans Saglik Hizmetleri

5. Hasta Guvenligi

Tablo 2: OECD Ornek Saglik Bakim Kalitesi Géstergeleri

OECD HCQl - Ornek Gostergeler

e Konjestif kalp yetmezligi (KKY) nedeniyle hastaneye yatis orani

¢ Diyabet (DM) nedeniyle hastaneye yatis orani

® Diyabet nedeniyle alt ekstremite amputasyon orani

orani

o Akut miyokard infarkttisti (AMI) tanisi ile yatisi yapilan hastalarda 30 gtin iginde 6ltim

* Hemorajik inme tanisi ile yatisi yapilan hastalarda 30 gun i¢inde 6lUm orani

o iskemik inme tanisi ile yatisi yapilan hastalarda 30 gtn icinde 6ltm orani

® Unutulan cerrahi materyal ya da geri alinmamis cerrahi gere¢

e Postoperatif pulmoner emboli

e Postoperatif DVT

e Uzman hekimden randevu alabilmek i¢in 4 hafta veya daha fazla bekleyen kisi orani

orani

e Hekimin, hastay bakim ve tedavi konusunda kararlara dahil ettigini belirten kisilerin

e Meme kanseri 5 yillik sag kalim orani

e Difteri, tetanoz, bogmacaya karsi agilama orani
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e Saglikta Kalite Standartlari (SKS)

e Saglikta Akreditasyon Standartlari
(SAS)

® Turkiye Klinik Kalite Programi

* SIYOS-TURGOS

Tablo 3: AHRQ Gésterge Kategorileri

AHRQ - Gosterge Kategorileri

1. Onleyici Kalite Gostergeleri

2. Yatan Hasta Kalite Gostergeleri

3. Hasta Guvenligi Gostergeleri

4. Pediatrik Kalite Gostergeleri

Tablo 4: AHRQ Ornek Géstergeler

AHRQ - Ornek Gostergeler

PQI 01 - Diyabet, kisa dénem
komplikasyon bagvuru orani

PQI 02 - Perfore apandisit bagvuru orani

PQI 03 - Diyabet, uzun dénem
komplikasyon bagvuru orani

IQl 14 - Kalga replasmani mortalite orani

1QI 15 - Akut miyokard enfarktlsu
mortalite orani

¢ Hata Siniflandirma Sistemleri

e ilag Hatalar Siniflandirma Sistemi
(IHSSTR)

e Cerrahi Hata Siniflandirma Sistemi
(CHSSTR)

e |aboratuvar Hatalari Siniflandirma
Sistemi (LHSSTR)

e Hasta Guvenligi Hata Siniflandirma
Sistemi (HGHSSTR)

« ilgili Rehber ve Yayinlar

Standart setlerinde yer alan bolim
bazll gostergeler saglik tesislerinde-
ki sUreclerin izlenmesine yodnelik iken
klinik kalite programi ¢cercevesinde ge-
listirilen gostergeler ise daha gok tani/
tedavi sureglerinin detaylarina ve ¢ikti-
larina odaklanmaktadir. Saglikta Kalite
Standartlar-Hastane setinde yer alan
bolum bazli ve Klinik gostergeler Tablo
6 ve Tablo 7'de yer almaktadirr.

Temel ve Kritik Noktalar

Gostergeler Uzerinden yapilacak per-
formans 6lgUmuU ve iyilestirme faaliyet-
leri icin tablo 8'deki basliklar temel ve
kritik Sneme sahiptir. Hem kural koyucu
ve ydnetim erkinin en Ust organi olan
Saglk Bakanligi hem de saha uygu-
layicilarl basar elde etmek ve saglikli
bir monitérizasyon yapmak istiyorlarsa
temel ve kritik dGneme sahip hususlari
g6z ardi etmeden calismalarini yurit-
meleri bUyUk dneme sahiptir. Bu alanin
etkisi ve c¢iktisi anlaminda da gereklilik
seviyesi cok yuksektir.

Sonug¢

Saglik hizmetinin gizli ajanlan olarak
niteledigimiz kalite géstergelerini, bah-
sedilen hususlarin yani sira maddeler
halinde siraladigimiz degerlendirme
sonuglari ile birlikte bir batin olarak
icsellestirmek yapilacak faaliyetlerin
basarisi ve surekliligi icin buytk énem
arz etmektedir.

Tablo 6: SKS-Hastane Béliim Bazli Ornek Géstergeler

IQl 16 - Kalp yetmezligi mortalite orani SKS Hastane - Boliim Bazh Ornek Géstergeler
IQI 17 - Akut inme mortalite orani GBHDO1 Hasta Memnuniyet Orani
PSI 07 - Santral ven&z kateter iligkili kan GBSCO1 Calisan Memnuniyet Orani
akimi enfeksiyon orani GBSC04 Kesici/Delici Alet Yaralanma Orani
PSI 08 - Ameliyat sonrasi kalca king GBSCO07 Saglik Taramasi Yapilan Personel Orani
orani
- GBHBO1 Dusen Hasta Orani
PSI 11 - Ameliyat sonrasi solunum - — -
yetmezligi orani GBHB02 Postoperatif Solunum Yetmezligi Orani (Opsiyonel)
PSI 12 - Perioperatif pulmoner emboli GBENO1 El Hijyeni Uyumu
veya derin ven trombozu orani GBENO2 Santral Venoz Kateter iligkili Kan Dolasimi Enfeksiyonu
PSI 13 - Ameliyat sonrasi sepsis orani GBENOS Uriner Kateter iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonu
PSI 14 - Ameliyat sonrasi yara agiimasi GBENO4 Ventilator iliskili Pnémoni/Ventilator iliskili Olay
CiEI GBAS02 Acil Serviste Ortalama Misahede Sresi
PS! 17- Dogum travmasi orani - yeni GBAS03 Konstiltan Hekimin Acil Servise Ortalama Ulagma Stiresi
doganda zarar ) N .
GBAHO1 Ameliyathaneye Planlanmamis Geri Donus Orani (Opsiyonel)
PSI 26 - Transflizyon reaksiyon hizi - . . .
GBAHO3 Cerrahi Operasyonlarda Gértlen Anestezi Komplikasyon Orani
Tablo 5: Diinya Saglk Orgiitii (WHO) (Opsiyonel) "
PATH indikatorleri GBYBO1 Yogun Bakim Unitesinde Basi Ulseri Orani
PATH - Ornek Géstergeler GBYBO02 Yogun Bakim Unitesinde Mortalite Orani
C1. Sezaryenler GBYBO03 Yogun Bakim Unitesine Yeniden Yatis Orani
C2. Koruyucu antibiyotik kullanimi GBDH04 Enstrumanli Vajinal Dogumlarda Obstetrik Travma Orani
C3. Olim oranlari (AMI, felg, toplum GRDI02 Hemodiyaliz Hastalarinda Kt/V veya URR Degeri 1.2'den Dustk Olan
kokenli pnomoni, kalga kingi, koroner Hasta Orani
arter bypass) GBBLO3 Biyokimya Laboratuvari i¢ Kalite Kontrol Calismalarinda Uygunsuzluk
C4. Yeniden basvuru (AMI, felg, toplum Saysi
kokenli pnémoni, kalga kirgi, koroner Biyokimya Laboratuvar Dig Kalite Kontrol Calismalarinda
. GBBL04
arter bypass, astim, diyabet) Uygunsuzluk Sayisi
C9. Ameliyathane kullanimi GBMLO3 Kan Kulturlerinde Kontaminasyon Orani (Opsiyonel)
C13. igne yaralanmalari GBMLO4 idrar Kulttrlerinde Kontaminasyon Orani
C14. Personelde sigara icme yayginlig GBPLO1 Uygun Olmayan Patolojik Materyal Orani
C17. Hasta beklentileri GBPLO2 Patoloji Laboratuvarinda Kaybolan Numune Orani
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1) Standartlastinimis ve amaca hizmet
eden gosterge demetleri Uzerinden ya-
pilan analiz ve iyilestirmeler, tim taraf-
larin ayni dili kullanmasini ve sonuglar
Uzerinde mutabik kalmalarini blytk
Olcide saglamis olacak ve tartisma
alanlarini minimum dUzeyde tutacaktir.

2) Saglikli bir 6n degerlendirme ile
intiyaci  karsilayacak gostergelerin
belirlenmesinin eskiye nazaran daha
kolay oldugu ve uluslararasi érnekler-
den de bu konuda evrensel ve zengin
bir gésterge yelpazesinin ortaya c¢iktigi
gorulmektedir. Bu alandaki en degerli
asamanin, sahiplenici bir liderlik me-
kanizmasi ve multidisipliner is birliginin
etkin bir sekilde saglanmasi oldugunu
soyleyebiliriz.

3) Basari degerlendirmesi agisindan
asil yogun ve zorlu strecin elde edilen
verilerin bilgiye doénustlrdlmesi asa-

mas! oldugunu musahede etmekteyiz.
Bundan dolayr hem merkezi otorite
hem de saglk hizmet sunucularinin
analiz ve iyilestirme sUreclerine daha
fazla zaman ayirmalar yapilan calis-
malarin istenen degere ulasmasini
saglayacaktir.

4) Kaliteli saglik hizmet sunumunun 6l-
clUlmesinde buyudk 6éneme sahip olan
gbstergelerin bUyUk bir &zveriyle, bi-
limsel normlar ve valide edilmis ista-
tistiksel metotlar esas alinarak analizi
gerekmektedir.

5) Turkiye olceginde vyapilan calig-
malarin baslangic noktasinda saglik
sistemine 6nemli derecede katkisi ol-
makla birlikte gdstergelerin etkili ve sis-
tematik kullanimi ve sonugclari itibariyla
tum paydaslarin sorumluluk almasini
saglayicl sekilde daha fazla Gzerinde
durulmasi ve tesvik mekanizmalari ile

Tablo 7: SKS Hastane Klinik Kalite Gosterge Ornekleri

SKS Hastane - Klinik Kalite Gosterge Ornekleri

desteklenmesi gerekmektedir. Ayrica
sektordeki farkll paydaslarin is birligiy-
le standardizasyon ve referans 6lguim-
lere yoénelik daha genis ¢apl ¢alisma-
larin gerekliligi s6z konusudur.

Kaynaklar

1) Allen-Duck, A., Robinson, J.C., Stewart M.W.
2017. Healthcare Quality: A Concept Analysis.
Nursing Forum, 52(4): pp.377-386.

2) Demir, B. Sagligin Kavramsallagtinimasi ve insan
Odakli Saglik Hizmetlerinde Kalite ve Akreditasyon
Perspektifi, Yayinlanmamis Makale. 2020.

3) Gosterge Yonetimi Rehberi, 2.Baski. Ankara, T.C
Sagdlik Bakanligi Saglikta Kalite ve Akreditasyon
Daire Bagkanligi. 2015.

4) Guler, H. Saglik Hizmetlerinde Gésterge Yénetimi.
9. SKS Degerlendiricisi Egitimi Sunumu, Ankara.
2019.

5) Kalite Indikatérleri ve SIYOS. Ankara, T.C Sagihik
Bakanhgi Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire
Baskanlig. 2014.

6) Saglikta Kalite Standartlari-Hastane. Ankara,
T.C. Saglik Bakanligi. 2015.

7) Simsir, [. Geri Odeme Mekanizmalarinin Hasta
Guvenligi Agisindan Degerlendiriimesi (Bir Sistem
Onerisi) (Yayimlanmamis Doktora Tezi). Sakarya
Universitesi. 2018.

(Opsiyonel)

GKKA11 By-Pass Cerrahisi Sonrasi Mortalite Orani
GKKA12 By-Pass Cerrahisi Sonrasi Reoperasyon Orani 8) World Health Organization. How Do We
5 L - . . . Define Quality Of Care. httos://www.who.int/
GKKA14 AMI'da Vaka Gelisinde Aspirin Verilmesi (Opsiyonel) maternal_child_adolescent/topics/quality-of-care/
GKKAT5 AMi’'da Hastaneye Varis itibariyla 30 Dakika icinde Fibrinolitik Tedavi definition/en/ (Erigim Tarihi: 15.11.2019).
Uygulanma Orani (Opsiyonel)
GKKA16 AMi’da Hastaneye Varis itibariyla 90 Dakika iginde Primer Perkiitan
Koroner Girisim (PCI) Uygulanma Orani (Opsiyonel)
GKKA17 AMi Vaka Oltim Orani (Opsiyonel)
Hastaneye Bagvurudan Sonra 48 Saat icinde Baslatilan “Kalgca Kingi
GKKKO1 o
Cerrahisi” Orani
GKKKO02 Kalga Kirgi Mortalite Orani
GKDMO1 HbA1c Olgtimu Yapilan Hasta Orani Tablo 8: Gdsterge Yoénetiminde Temel ve
GKDMO02 Yilda En Az 4 Kez HbA1c Olgtimi Yapilan Hasta Orani Kritik Noktalar
GKDMO03 Son Olciilen HbA1c 2%9 Olan Hasta Orani Liderlik
GKDMO04 Son Olgilen HbA1c < 7 Olan Hasta Orani SWOT Analizi
GKDMO05 Son HbA1c Diizeyi %7-9 Arasinda Olan Hasta Orani Mevcut Durum Tespiti
GKDM10 Diyabet Nedeniyle Yatigi Yapilan Hasta Orani (Komplikasyonsuz) Hedef Degerin Gergekgi ve Anlamii
Ol
GKDM11 Diyabet Nedeniyle Yatisi Yapilan Hasta Orani (Akut Komplikasyonlar) mast
Beyin Firt
Diyabet Nedeni ile Gelismis Bobrek Hastaligi Bulunan Hasta Orani Syin Fitinas!
GKDM16 e e — Multidisipliner Yaklagim
; inme Sonrasi Hastanede Yatis Stresinde Pulmoner Enfeksiyon Katilimailik
GKIN11 . ) PR
Komplikasyonunun Gelisme Orani Geri Bildirim
: inme Sonrasi Hastanede Yatis Sturesinde Uriner Enfeksiyon Egitim
GKIN12 K lik Geli 0
: CmjpiREeImEinyin EREmS Qi _ Bilgi Sistemlerinin Kullanimi
GKIN13 Inme Sonra5| Hastaneqe Yatis SUresinde Basi Ulseri Kayit ve Bildifim Sistemi
Komplikasyonunun Gelisme Orani
- - - Verinin Dogrulugu ve Yeterliligi
GKiN14 Inme Sonrasi Hastanede Yatis Stresinde Derin Ven Trombozu — :
Komplikasyonunun Gelisme Orani Analiz Streci ve Periyot
GKKOO01 Operasyon Sirasinda On Vitrektomi Yapilan Hasta Orani Kok Neden Analizi-Alt Gostergeler
Operasyon Sonrasi Alti Ay iginde Yeniden Katarakt Gelisme Orani lyilestirme Faaliyetlerinin Belirlenmesi
GKKO08 i ve Takibi
(Opsiyonel)
Operasyon Sonrasi Bir il icinde Gelisen Dekolman Sikligi Strexklilik
GKKO09

Geri Odeme lligkisi
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