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GIRIŞ
Kalite sözcük olarak, Latince kökeni  Quali-
tas  olan bir terimden türemiş olup, Fransızca-
ya qualité olarak yerleşmiş ve Türkçeye, Fransız-
cada okunuşu olan kalite şeklinde geçmiştir (1). 
Kalitenin kelime olarak anlamı  niteliktir. Ame-
rikan Kalite Kontrol Birliği tarafından benim-
senen kalite tanımı; “Belirtilen veya ima edilen 
ihtiyaçları memnun etme becerisine dayanan, bir 
ürünün veya hizmetin nitelikleri veya özellikle-
ri toplamıdır” (2). Avrupa Kalite Kontrol Birliği 
(EQQC) ne göre:  “kalite kavramı bir mal veya 
hizmetin belirli bir ihtiyacı karşılayabilmesi için 
yeterliklerini ortaya koyan özelliklerin bütünü-
dür” (1). Bilimin, teknolojinin ve sosyal yaşamın 
hızla geliştiği ve değiştiği günümüzde kalite, ge-
lişmeye müsait olan her şey demektir ve kusur-
suzluk anlayışına sistemli bir yaklaşım olarak ka-
bul edilmektedir.

1. SAĞLIK HIZMETLERINDE KALITE
Sağlık bakım sistemleri, üretim ve hizmeti bir 
arada sunar. Bu nedenle sağlık hizmetinde kalite 
karmaşık bir kavramdır. Donabedian (3), kalite 
tanımı “hizmet sürecinde kazançlar ve kayıplar 
dengesinin hesabı yapıldıktan sonra hastanın iyi-
lik halini en üst düzeye çıkarması beklenen hiz-
met” şeklindedir. Ayrıca sağlık hizmetinde bakı-
mın kalitesini değerlendirebilmek amacı ile yapı, 
süreç ve sonuç ölçülerini tanımlamış, bu bileşen-
lerle ilgili bilgi toplamanın önemine dikkat çek-
miştir (3,4).

Birleşik Krallık’ ta “National Health Service” 
kaliteyi “doğru işleri doğru kişilere doğru zaman-
da uygulamak ve ilk defasında doğru yapmak” 
şeklinde açıklarken (5), Amerika Birleşik Devlet-
leri (ABD)’nde ise (6), “Institute of Medicine” tıbbi 
bakımda kaliteyi “bugünkü bilgilere uygun olarak, 
kişilerin veya toplumun sağlık hizmetleri düzeyini 
arzu edilen sağlık sonuçlarına ulaştırmak” şeklin-
de açıklamaktadır (7).

Kaliteli sağlık hizmeti sunabilen, modern sağ-
lık sistemleri oluşturmak kadar, bu sistemi meyda-
na getiren her bileşenin işlevselliğinin ölçülmesi 
ve sonuçlarının değerlendirilmesi de önem taşı-
maktadır. Kalite iddiasında bulunan her sistem, 
sunulan hizmetin amacına ulaşma düzeyini sapta-
yabilmek için ilk olarak gerçekleştirdiği faaliyetler 
hakkında bilgi toplamalıdır. Yani ölçüm yapmalı, 
elde ettiği ölçüm sonuçlarını değerlendirerek, ya-
rar sağlayacağını öngördüğü bazı kararlara ulaş-
maya çalışmalı ve bu kararları ilerisi için yapılacak 
çalışmalarda, yol gösterici olarak kullanmalıdır. 
Bu amaçla, sağlık hizmeti veren kurumlarda, 
hizmet süreçleri ve hizmetin etkinlik seviyesinin 
ölçülmesi gayesi ile Göstergeler oluşturulmuştur. 
Gösterge; “bir konunun sayısallaştırılması ve öl-
çülebilir hale getirilmesiyle, o konuda iyileştirme 
faaliyeti yapılmasına katkı sağlayan bir araç” ola-
rak tanımlanır (8). Sürekli geliştirilen ve kalite sis-
teminde önemli bir yeri olan göstergeler, standart 
bir analiz dili geliştirerek, sağlık hizmetlerinde 
son derece önemli bir işlev üstlenmektedir.
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Tablo 2. Yoğun Bakım Ünitesinde kullanılan diğer 
göstergeler

GKG22 El Hijyeni Uyum Oranı
GKG23 El Hijyeni Malzemesi Tüketim Oranı

GKG24 Enfeksiyon Kontrol Demetlerine Uyum 
Oranı

GKG25 Santral Kateter İlişkili Kan Dolaşımı 
Enfeksiyonu Hızı

GKG26 Üriner Kateter İlişkili İdrar Yolu 
Enfeksiyonu Hızı

GKG27 Ventilatör İlişkili Pnömoni/Ventilatör 
İlişkili Olay Hızı

3.4. Göstergelerin izlenmesi
Göstergelerin izlenmesi için uygulanacak yol-

lar SKS kitabında 2’ si çekirdek olmak üzere top-
lam 7 anabaşlıkta toplanmıştır. Göstergelerin içe-
riğine SKS-Hastane seti sürüm 6’ dan ulaşılabilir 
(10).

SONUÇ
Yoğun bakım üniteleri, hastane giderlerinde 
yüksek bir paya sahip olan, sofistike tedavilerin 
uygulandığı, morbidite ve mortalite gelişime ris-
kinin yüksek olduğu üniteler olarak kalite gös-
tergelerinden en çok fayda sağlayacak birimlerin 
başında gelmektedir. Yoğun bakım uzmanlarının 
göstergeleri anlayarak uygulaması, olumlu hasta 
sonuçlarının gelişmesini desteklemektedir. Önce-
ki bilimsel araştırmalar ile açıkça gösterildiği gibi 
yoğun bakım ünitesinde hastane enfeksiyonlarını 
azaltmak ve normoglisemiyi korumak için kalite 
iyileştirme girişimleri sonuçları iyileştirmekte ve 
maliyet etkindir. Ayrıca klinik rehberlere uyumun 
düşük hastane mortalitesi ile ilişkilendirilmekte-
dir (18-20). Clemmer, üçüncü düzey bir yoğun 
bakım ünitesinde bakım kalitesindeki iyileşme ile 
yılda tahmini 2.6 milyon dolar tasarruf edildiğini 
belirlemiştir (21,22).

Yoğun bakımda kalite göstergelerinin uygu-
lanması ile sağlık kurumları arasındaki topluma 
sağlık hizmeti sunum farkını azaltarak sağlık hiz-
metlerinde bir standart oluşturmaktadır. Sağlık 
bakımını toplum yararına güvenceye alarak tüm 
bireylerin aynı kalitede sağlık hizmeti almasını 
sağlayacaktır. Ancak unutulmamalıdır ki, yoğun 

bakımda kalitenin iyileştirilmesi sadece güncel 
göstergeleri içeren kılavuzların hazırlanması ile 
değil, bu göstergelerin uygulanabileceği uygun 
koşulların ve sağlık profesyonellerinin konunun 
önemini içselleştirmesi uygulayabilmesi ile sağla-
nabilir.
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