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GİRİŞ

Tıp Enstitüsü’nün (Institute of Medicine - IOM) kalite 
serisindeki ilk raporunu olan To Err is Human’ı (Be-
şer Şaşar) yayınladığı 1999 yılından bu yana, ABD’de-
ki sağlık hizmetlerinde karşılaşılan sorunlara yönelik 
farkındalık artmış ve hastalarımızın aldığı bakımın 
kalitesinin yükseltilmesine yönelik daha fazla vurgu 
yapılmıştır. “Tıbbi bakımın nihai sonuçlarını ve sağlık 
bakımı sürecinin hastaların ve halkın sağlığı ve refahı 
üzerindeki etkisini araştırmayı hedefleyen sonuç araş-
tırması sağlık bakım kalitesini incelemek, anlamak ve 
geliştirmek için kullanılan bir araştırma türüdür. So-
nuç araştırması, daha geleneksel nitelikteki tıbbi araş-
tırmalardan odak noktaları ve bitiş noktaları açısından 
farklılık göstermektedir; müdahalenin etkinliğinden 
ziyade etkililiğinin anlaşılmasını amaçlamaktadır. En 
nihayetinde, sonuç araştırmasından elde edilen çıktı-

lar, performansın değerlendirilmesi, olumsuz olayların 
azaltılması, klinik uygulama kılavuzlarının oluşturul-
ması ve sağlık politikasına yönelik kararlar hakkında 
bilgilendirme yapılması için kullanılabilir.
	 Kritik bakım ortamında, sonuç araştırması birkaç 
nedenden dolayı özellikle etkili hale gelebilmektedir. 
İlk olarak, YBÜ’de yatan hastalar, hastalıklarının şid-
deti ve yapılan müdahalelerin sıklığı ve karmaşıklığın-
dan dolayı yüksek bir ölüm ve önlenebilir hasar riski 
altındadırlar. Ayrıca, YBÜ’de yapılan bakımının mali-
yeti de önemli bir yer tutmaktadır. YBÜ’de yatan has-
talar yataklı hastaların yalnızca % 10’unu oluştururken, 
hastanedeki akut bakım maliyetlerinin yaklaşık dörtte 
birini oluşturmaktadır. 2005 yılında, Amerika Birleşik 
Devletleri’ndeki kritik bakım maliyeti yılda 81.7 milyar 
dolara ulaşmıştır; bu oran ulusal sağlık harcamaları-
nın % 4.1’ini ve gayrisafi milli hasılanın da %0.66’sını 

Sonuç araştırmasında, tıbbi bakımın 
ve sağlık bakım sürecinin bireysel ve 
toplumsal sağlık üzerindeki etkileri 
değerlendirilmektedir.

Sonuç araştırmasında, bir müdahalenin 
etkililiğinden ziyade geçerliğinin anlaşılması 
amaçlanmaktadır. Sonuç araştırmasını 
geleneksel klinik araştırmadan ayıran, 
kullanılan yöntem değil, bu odak noktasıdır.

Yaygın olarak kullanılan sonuç ölçümleri 
arasında; mortalite, sağlık durumu, maliyet 
ve kalite ölçümleri yer almaktadır. 

Sonuç araştırması belirli bir yöntem 
ile tanımlanmamasına rağmen, sonuç 
araştırmacıları sosyal bilimlerde kullanılan 
gözlemsel çalışma tasarımlarını ve 
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yöntemleri sıklıkla kullanmaktadırlar. Büyük 
idari veri kümelerinin kullanımı her geçen 
gün daha da yaygınlaşmaktadır..

Gözlemsel çalışmaların temel kısıtlamaları 
önyargı ve etki karışımıdır.

Eşleştirme, katmanlaştırma, çok değişkenli 
analiz, eğilim puanları ve enstrümantal 
değişkenler, etki karışımı için ayarlama 
yapmak amacıyla kullanılan araçlardır.

Yoğun bakım ünitesindeki sonuç 
araştırmacıları; hastaların, hastalıkların, 
tedavilerin sağlayıcıların ve kritik bakımda 
kullanılan sağlık bakımı sunum modellerinin 
geniş çaplı olması nedeniyle kendine özgü 
zorluklarla karşılaşmaktadırlar.
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