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Saglik hizmetlerinde kalitenin iyilestiril-
mesi gelismis tilkelerin giindemlerinin en 6n
sirasini almistir. Bunun en biiyiik nedenleri ara-
sinda tibbi bakimda farkliliklarin (varyasyonla-
rin) ve tibbi hatalarin ¢ok sik olmasi gelmekte-
dir. Ozellikle tibbi hata goriilme sikliginin saglik
endiistrisinde diger sektorlerden ¢ok daha fazla
olusu konunun 6nemini daha da arttirmakta-
dir.

Saglik hizmetlerinde kalite iyilestirme
konusuna deginilince konunun tanimi, énemli
nedenleri, degisim, ulusal kalite hareketi gibi
kavramlar tartismak gerekir.

Ingiltere’de “National Health Service”
saglik hizmetinde kalite igin su tanimi kullan-
maktadir: “...doing the right things to the right
people at the right time, and doing things
right-first time” (.dogru isleri dogru kisilere
dogru zamanda uygulamak ve ilk defasinda
dogru yapmak). Amerika Birlesik Devletleri'nde
ise, “Institute of Medicine” tibbi bakimda kalite-
yi su sekilde tanimlamaktadir: “The degree to
which health services for individiuals or popu-
lations increase the likelihood of desired
health outcomes and are consistent with cur-
rent knowledge” (buglinkii bilgilere uygun
olarak, kisilerin veya toplumun saglik hizmetle-
ri diizeyini arzu edilen saglik sonuglarina ulas-
tirmak). Bu tanim iginde kalite kavraminn;
Olctilebilir, tiim saglik hizmetlerini igine alan,
kisilere ve topluma uygulanabilen, belli bir
amaca yonelik, verilen hizmetin yararimnin sonug-
larin 6lgtilebilmesi ile saglanabilen, islemlerle
sonuglar birbirine baglayan, hastalarin ve top-
lumun degerlerine 6nem veren, teknik, mekanik
ve bilimsel bilgi ile sinirh ve siirekli degisiklige
ugrayan bir yap1 i¢inde olmas: gerekmektedir.

Saglik hizmetlerinde kalite {i¢ temel direk
iizerinde oturur. Donabedian’m 1980 yilinda
tanimladig1 bu direkler sunlardir:

1. Saglik kurulusunun yapisi (structure):
Saglik kurulusunun fiziksel, teknolojik ve
mekanik yapisi, calisanlarimin bilgi, yete-
nek, profesyonel karakterleri, yonetim
felsefesi ve hizmet verdigi toplumun
demografik o6zellikleri yapinin kalitesini
etkiler.

2. Saglik kurulusunda olagelen siiregler/
islemler (processes): Tani ve tedavide
izlenilen yolun, karar verme islevinin o
giin icin gecerli olan bilimsel ve teknolo-
jik dogrulara uygunlugu, bu teknik ogele-
rin uygulanmasinda hasta ile olan iletisim
ve etkilesmeler hizmetin kalitesini etkile-
yen diger 6nemli faktorlerdir.

3. Saglik hizmetinden elde edilen sonuglar
(outcomes): Alinan sonuglarin klinik, eko-
nomik ve hiimanistik agidan degerlendi-
rilmesi ve iyilestirilmesi hizmet sonucu
elde edilen kalitenin 6l¢iilmesi ile mim-
kiin olabilir.

Saglik hizmetlerinde kalitenin farkl: olma-
sina veya diismesine neden olan baslica faktor-
ler arasinda verilen saglik hizmetlerindeki fark-
liliklar yer almaktadir. Kalite ve maliyeti en
fazla etkileyen faktor belli tibbi uygulamalarda-
ki farkliliklardir (varyasyonlar). Bu farkliliklarm
yerel uygulamalar, kaynaklar, hasta tercihi veya
klinik yaklasim farkliliklar1 ile agiklanmasi
dogru ve uygun degildir. En giizel 6rnekler ara-
sinda aymni tani konan belirli bir hasta grubunda
hastanede yatis stiresinin farkli olmasi, sezer-
yanla dogum oranlarindaki farkliliklar (% 0 ile
% 40 arasinda) ve diabet bakimindaki farklilik-
lar sayilabilir.

Biitiin bunlar saglik hizmetlerinin sunu-
munda belirli 6l¢timlerin yapilmas: ve kiyaslan-
masi gercegini agikca ortaya koymaktadir. Kalite
olctimii diye tanimlanan da budur. Bu 6lciimler
yapildiktan sonra, verilen hizmetin gergek kali-
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tesinin ne oldugu ortaya ¢ikacaktir. Kalite 6l¢ii-
mii yapilmadan kalite iyilestirme programlari-
nimn yapilmas: imkansizdir.

Ulusal Yaklasim

Saglik hizmeti veren tiim kuruluslarin
belli bir kalite standardinda hizmet verdikleri-
nin belirlenmesi, tiim toplumun yararima olacak
bir uygulamadir. Bu tip bir uygulama ancak
ulusal bir strateji ve programla saglanabilir. Bu
konuda hazirlanacak programlarda asagidaki
ana konularin yer almasi gereklidir.

a. Saghk kurumlarmin tiimii tarafindan izlen-
mesi ve kamuya rapor edilmesi gerekli stan-
dart temel kalite dl¢iim setlerinin hazirlan-
mast,

b. Kalite 6l¢lim ve raporlama alt yapismnin
hazirlanmasi,

c. Verilen hizmetin kalitesinin, iyilestirici prog-
ramlarla desteklenmesi,

d. Kalite 6l¢limii ve raporlanmasi konusunda
arastirma ve gelistirme yapilmasini destekle-
yen bir ortamin hazirlanmasi,

e. Kiyaslamalarda kullanilacak raporlanan kali-
te ol¢tim bilgilerinin dogru, ayrintil, tekrar-
lanabilen bir sistem ile gelistirilmis ve toplu-
ma agik olmasinin saglanmasi.

Saglik Hizmetlerinde Siirekli Kalite Tyilestirme

Belirtilen konular saglik hizmetinde kalite
kavraminin oldukc¢a karmasik oldugunu ve
kolay elde edilebilecek bir sey olmadigini ortaya
koymaktadir. Ayrica saglik hizmetlerinde kalite
olan bir seydir. Bu nedenle kalite veya toplam
kalite yoOnetimi yerine saglik hizmetlerinde
stirekli kalite iyilestirme programlarindan bah-
setmek daha dogru olacaktir. Bir seyin iyilestiri-
lebilmesi igin bugiin nerede oldugunun bilinme-
si gereklidir. Siirekli kalite iyilestirme program-
lar1, bundan dolay1 kaniya degil, kanita-veriye
dayali programlardir. RAND kurumu kaliteyi
teknik terimlerle “Dogru yaptik mi?” ve
“Yapilan, yapilmasi gereken dogru islem mi
idi?” tanimlamaktadir. Ornegin cerrahi bir ser-
viste mortalite ve postoperatif komplikasyonla-
rin (hastane infeksiyonlar1 gibi) degerlendiril-
mesi ve bunlarin iyilestirilmesi bir kalite iyiles-
tirme programi olarak tanimlanabilir.

Saglik hizmetlerinde iyilestirilmesi gere-
ken ana konulara odaklanilip kalite iyilestirme
programlarinin bunlar etrafinda gelistirilmesin-
de yarar vardir. Bu ana konular sunulan hizme-
tin istenilen kalitede olmasini 6nemli derecede
etkileyebilmektedir.

Klinik Kalite

Klinik Kkaliteyi 0lc¢ebilmek igin kanita-
dayali kalite indikatorlerinden yararlanmak
gerekmektedir. Bu indikatorlerin gelistirilmesi
de 6zel bir metodoloji ile miimkiin olabilmekte-
dir. Klinik kaliteyi kalitenin ti¢ temel ilkesi altin-
da incelemekte yarar vardir.

Sonuglarin degerlendirilmesi baghg: altin-
da, ozellikle klinik, ekonomik ve hasta ve cali-
san memnuniyeti degerlendirmelerini icermesi
onerilmektedir. Siiregler, saglik hizmeti sirasin-
da izlenen O6zel stireglerin kurumsallagtirilip
kurumsallagtinlmadigini ortaya koyacak sekil-
de degerlendirilmelidir. Ozellikle kanita-dayali
siireclerin ne kadar uygulandigi en o6nemli
degerlendirme faktorlerinden birisidir. Alt yap1
yeterliligi degerlendirilirken, kurumun insan
glicti, bu giictin bilgi ve beceri yeterliligi, gerek-
li cihazlarin yeterliligi ve bakimi gibi konular 6n
plana ¢tkmaktadir. Klinik kaliteyi, belirtilen tiim
temel ilkeler etkilemektedirler. Bu nedenle sade-
ce bir ka¢ kalite indikatorii ile klinik kaliteyi
Ol¢mek miimkiin degildir.

Olgiilmesi gereken baz1 indikatdrleri farkl
basliklar altinda su sekilde 6zetleyebiliriz.

Sonuglarla ilgili nemli indikatdrler:
1. Yeniden yatis hizi,
Risk-ayarlanmis mortalite hizi,
3. Cerrahi bakim iyilestirme projesine uyum
(SCIP)
4. Transplant kalite indikatorleri (yapilan
yerlerde)

N

Stireglerle ilgili 6nemli indikatorler;
. Akut miyokard infartiisii ile ilgili,
Kalp yetmezligi ile ilgili,
. Hastaneye yatan pnomonili hastalarla ilgili,
Hasta giivenligi indikatorleri,
. Ventilator iliskili pnomoni ile ilgili,
. Warfarin tedasi ile ilgili.



Bunlara ek olarak memnuniyet ol¢timleri
de klinik kalite degerlendirmelerinde yer almak-
tadir. Bir 6rnek olarak akut miyokard infarktiisti
ile ilgili kanita-dayal siireclerle ile ilgili Baylor
Hastanesi verilerini verelim:

% uygulama % hedef

Erken aspirin kulanimi1 98 90
Taburcu olurken aspirin 96 90
Erken beta-blokor 85 90
Taburcu olurken beta-blokor 90 90
30’da trombolitik tedavi 35 80
90’da PTCA 42 80
L VEF i¢in ACEI kullanim1 84 90
Sigara biraktirma konsiiltasyonu 94 90
Hastanede mortalite 55

Joint Commission’in pnémoni ile ilgili kalite

indikatorleri ise sunlardir:

- Hastaneye yatistan 24 saat once veya 24 saat
sonra kan kiiltiirti alinmaszi,

- Yogun bakima yatmasi gereken hastalarin 24
saat icinde yatirthp yatirilmadiklari,

- Antibiyotik tedavisine baslamadan 6nce acil
serviste kan kiltiirti alinmasi,

- Immiin-kompetan yogun bakima yatirilan
hastalarda antibiyotik segimi,

- Immiin-kompetan yogun bakim dis: servis-

lere yatirilan hastalarda antibiyotik se¢imi.

Bunlara ek olarak uygun antibiyotik teda-
visinin ilk dort saat iginde baslanmasi, hasta
taburcu olmadan influenza ve pnémokok aslari-
nin yapilmasi ve sigara birakma danismanlig:
verilmesi diger kalite indikatorleridir.

Bunlara ek olarak Medicare ve Medicaid
yeni “Accountable Care Organization” (ACO)
kavramu i¢inde bir seri kalite indikatorii ve per-
formans indikatorii daha gelistirmistir. Bu yeni
kriterler i¢inde de infeksiyon hastaliklari, 6zel-
likle de saghk hizmeti iligkili infeksiyonlarla
ilgili bir grup indikator yer almaktadir.

Biittin bunlar hem hekimin hem de saglik
kurumunun performansinin voliim-hacim bazl
degil, kalite-deger bazli 6lgiilmesini 6n plana
getirmektedir. Artik 6nemli saglik sistemlerinde
voliim-hacim bazli performans degerlendiril-
mesinden hemen hi¢ bahsedilmemekte, bu siste-
min olumsuz yonleri tartisilmaktadir. Kalite-
deger bazl performans degerlendirmesi yapa-
bilmek icin de verilen hizmetin kalitesini, belir-
lenmis hastalik ve belirtiler igin gelistirilen
kanita-dayali kalite indikatorleri ile Slgmemiz
sarttir.

www.saglikpolitikalari.org
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Es Zamanli Oturum: Panel 1 sunularindan
MENINGOKOK INFEKSIYONLARI
Yonetenler: Nuran SALMAN, Zafer KURUGOL

* Meningokok infeksiyonlari: Klinik, tan1 ve tedavi
Ayper SOMER

* Meningokok infeksiyonlarinda korunma
Ener Cagr1 DINLEYICI
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