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Kalite sozciik olarak, Latince kokeni Quali-
tas olan bir terimden tiiremis olup, Fransizca-
ya qualité olarak yerlesmis ve Tiirkceye, Fransiz-
cada okunusu olan kalite seklinde gegmistir (1).
Kalitenin kelime olarak anlami niteliktir. Ame-
rikan Kalite Kontrol Birligi tarafindan benim-
senen kalite tanimi; “Belirtilen veya ima edilen
ihtiyaglart memnun etme becerisine dayanan, bir
iriiniin veya hizmetin nitelikleri veya ozellikle-
ri toplamidir” (2). Avrupa Kalite Kontrol Birligi
(EQQC) ne gore: “kalite kavrami bir mal veya
hizmetin belirli bir ihtiyaci karsilayabilmesi i¢in
yeterliklerini ortaya koyan ozelliklerin biitiinii-
diir” (1). Bilimin, teknolojinin ve sosyal yasamin

lismeye miisait olan her sey demektir ve kusur-
suzluk anlayisina sistemli bir yaklagim olarak ka-
bul edilmektedir.

1. SAGLIK HiZMETLERINDE KALITE

Saglik bakim sistemleri, tiretim ve hizmeti bir
arada sunar. Bu nedenle saglik hizmetinde kalite
karmagik bir kavramdir. Donabedian (3), kalite
tanim1 “hizmet siirecinde kazanglar ve kayiplar
dengesinin hesabi yapildiktan sonra hastanin iyi-
lik halini en st diizeye ¢ikarmasi beklenen hiz-
met” seklindedir. Ayrica saglik hizmetinde baki-
min kalitesini degerlendirebilmek amaci ile yaps,
stire¢ ve sonug Olciilerini tanimlamis, bu bilesen-
lerle ilgili bilgi toplamanin 6nemine dikkat ¢ek-
mistir (3,4).

1

ORCID iD: 0000-0001-7034-0391

-1-

YOGUN BAKIM KALITE
GOSTERGELERI

Mehmet Siileyman SABAZ''

Birlesik Krallik’ ta “National Health Service”
kaliteyi “dogru isleri dogru kisilere dogru zaman-
da uygulamak ve ilk defasinda dogru yapmak”
seklinde agiklarken (5), Amerika Birlesik Devlet-
leri (ABD)’nde ise (6), “Institute of Medicine” tibbi
bakimda kaliteyi “bugiinkii bilgilere uygun olarak,
kisilerin veya toplumun saglik hizmetleri diizeyini
arzu edilen saglik sonuglarina ulastirmak” seklin-
de aciklamaktadir (7).

Kaliteli saglik hizmeti sunabilen, modern sag-
lik sistemleri olusturmak kadar, bu sistemi meyda-
na getiren her bilesenin islevselliginin olgiilmesi
ve sonuglarinin degerlendirilmesi de 6nem tasi-
maktadir. Kalite iddiasinda bulunan her sistem,
sunulan hizmetin amacina ulasma diizeyini sapta-
yabilmek i¢in ilk olarak gergeklestirdigi faaliyetler
hakkinda bilgi toplamalidir. Yani 6l¢im yapmali,
elde ettigi 6l¢tim sonuglarini degerlendirerek, ya-
rar saglayacagini ongordiigii bazi kararlara ulag-
maya ¢alismali ve bu kararlari ilerisi icin yapilacak
galismalarda, yol gosterici olarak kullanmalidir.
Bu amagla, saglik hizmeti veren kurumlarda,
hizmet siiregleri ve hizmetin etkinlik seviyesinin
olgiilmesi gayesi ile Gostergeler olusturulmustur.
Gosterge; “bir konunun sayisallagtirilmasi ve 6l-
giilebilir hale getirilmesiyle, o konuda iyilestirme
faaliyeti yapilmasina katki saglayan bir arag” ola-
rak tanimlanir (8). Siirekli gelistirilen ve kalite sis-
teminde 6nemli bir yeri olan gostergeler, standart
bir analiz dili gelistirerek, saglik hizmetlerinde
son derece 6nemli bir iglev iistlenmektedir.
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Yogun Bakima Giincel Bakis

Tablo 2. Yogun Bakim Unitesinde kullanilan diger

gostergeler

GKG22 El Hijyeni Uyum Orani

GKG23  El Hijyeni Malzemesi Tiiketim Orani

GKG24 Enfeksiyon Kontrol Demetlerine Uyum
Orani

GKG25 Santral- Kateter Iligkili Kan Dolagim1
Enfeksiyonu Hizi
Uriner Kateter Iligkili Idrar Yolu

GRG26 Enfeksiyonu Hizi

GKG27 Ventilator Iliskili Pnomoni/Ventilator

Miskili Olay Hizt

3.4. Gostergelerin izlenmesi

Gostergelerin izlenmesi i¢in uygulanacak yol-
lar SKS kitabinda 2’ si ¢ekirdek olmak iizere top-
lam 7 anabaglikta toplanmistir. Gostergelerin ige-
rigine SKS-Hastane seti siiriim 6" dan ulasilabilir
(10).

SONUC

Yogun bakim iiniteleri, hastane giderlerinde
yiitksek bir paya sahip olan, sofistike tedavilerin
uygulandigi, morbidite ve mortalite gelisime ris-
kinin yiiksek oldugu tniteler olarak kalite gos-
tergelerinden en ¢ok fayda saglayacak birimlerin
basinda gelmektedir. Yogun bakim uzmanlarinin
gostergeleri anlayarak uygulamasi, olumlu hasta
sonuglarinin gelismesini desteklemektedir. Once-
ki bilimsel arastirmalar ile agik¢a gosterildigi gibi
yogun bakim tinitesinde hastane enfeksiyonlarini
azaltmak ve normoglisemiyi korumak igin kalite
iyilestirme girisimleri sonuglar1 iyilestirmekte ve
maliyet etkindir. Ayrica klinik rehberlere uyumun
disiik hastane mortalitesi ile iliskilendirilmekte-
dir (18-20). Clemmer, iigiincii diizey bir yogun
bakim iinitesinde bakim kalitesindeki iyilesme ile
yilda tahmini 2.6 milyon dolar tasarruf edildigini
belirlemistir (21,22).

Yogun bakimda kalite gostergelerinin uygu-
lanmasi ile saglik kurumlar1 arasindaki topluma
saglik hizmeti sunum farkini azaltarak saglik hiz-
metlerinde bir standart olusturmaktadir. Saglik
bakimini toplum yararina giivenceye alarak tiim
bireylerin ayni kalitede saglik hizmeti almasini
saglayacaktir. Ancak unutulmamalidir ki, yogun

bakimda kalitenin iyilestirilmesi sadece giincel
gostergeleri iceren kilavuzlarin hazirlanmasi ile
degil, bu gostergelerin uygulanabilecegi uygun
kosullarin ve saglik profesyonellerinin konunun
6nemini i¢sellestirmesi uygulayabilmesi ile sagla-
nabilir.
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