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Türkan ÇAĞLIYAN 1

ART Klinik Pratiğinde Performans Göstergeleri

GIRIŞ

Performans göstergeleri (PG), endüstriyel alanda 
başarılı olabilmek ve hedefe ulaşabilmek için, be-
lirli bir süreci ve sonuçları izlemekte kullanılan 
nesnel ölçütlerdir. klinik ve laboratuvar perfor-
mansı izlemeye yönelik sistemler tüm endüstriyel 
süreçte olduğu gibi tıp alanında da son yıllarda 
büyük önem kazanmaya başladı (1–3).

Yine üretim endüstrisinde olduğu gibi tıp 
alanında da bir süreçte optimumdan veya belir-
lenmiş sınırlardan doğal sapmalar olabilir. Bu 
sapmalar kusurlu son ürüne ve tıp alanında da 
kusurlu hasta bakımına neden olabilir. Takip ve 
tedavi sürecindeki bazı parametreler takip edi-
lerek bu sapmalar önceden tespit edilir, olumsuz 
sonuç elde edilmesinin önüne geçilerek optimum 
performans sağlanmış olur.

Üremenin doğal döngüsünde kesin sonuç 
almak söz konusu olmadığı gibi tüp bebekte de 
benzer şekilde %100 başarı söz konusu değildir. 
Bu nedenle tüp bebek merkezlerinin kendi ba-
şarılarını en iyi seviyeye getirebilmesinde, mer-
kezler arasındaki ve ayrıca belirli bir merkezin 
zaman içindeki sonuçlarının karşılaştırılabilmesi 

için, klinik ve laboratuvarda bir takım gösterge-
lere ihtiyaç duymaktadır. ART (yardımcı üreme 
teknikleri) alanında, temel performans gösterge-
leri , yazar görüşlerinden elde edilen bilgilerle ve 
laboratuvar kalite kontrol standartlarıyla sağlan-
maya çalışılmaktadır (4,5).

KLINIKTE KULLANILAN 
PERFORMANS GÖSTERGELERI

ART, hastanın özellikler, klinik ve laboratuvarı 
kapsayan karmaşık ve yönetimi zor bir süreçtir. 
Bu da çok sayıda veriyi ve analizi beraberinde ge-
tirir. Her klinik kendi verilerini düzenli aralıklar-
la ve rutin olarak izlemelidir. Hangi göstergelerin 
kendi klinikleri için başarıda önemli olduğuna 
ve hasta gruplarına ayırmanın klinik için önemli 
olup olmamasına karar verecek ve böylece kendi 
anahtar performans göstergelerini tanımlayacak-
lardır. PG değerlerinde düşüş araştırılıp ve soru-
nu çözerek düzeltilebileceği gibi, yükselmenin 
nedeninin de araştırılması başarının devamlılığı 
için önemlidir (6).
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durulurken son yıllarda klinik süreçle ilgili PG 
önem kazanmaya başlamıştır. Laboratuvar ile il-
gili kalite kontrol sistemleri oluşturulmuş olsa da 
klinik ile ilgili henüz yazar görüşlerinden yararla-
nılmaktadır. Son birkaç yıl içinde yapılan araştır-
malardan PG’ne daha önem verildiği anlaşılıyor.

ART tedavisi çok aşamalı bir tedavi yöntemi-
dir. Tedavinin her aşamasında olgu grupları oluş-
turarak dataları toplayıp belirli aralıklarla kont-
rolünün sağlanması klinik, hekim ve hasta için 
optimum sonucu almada çok önemlidir.

Klinikte çalışan personelin ve hekimin eğitimi 
ve tecrübesi de performans için önemli bir faktör 
olduğu akılda tutulması gerekir.

Hala bazı datalarda fikir birliği olmaması, 
hasta gruplarının birbirinden bağımsız olması 
gibi nedenlerle bu konuyla ilgili daha çok çalış-
maya ihtiyaç vardır.
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