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OZET

Saglik kurumlarinda, hizmet kalitesini gelistirmek amaciyla klinik kalite siireci etkin bir sekilde
uygulanmaktadir. Bu durumunun sonucunda saglik hizmetlerinde dogru teshis ve tedavilerin
uygulanmasi, hatalarin en aza seviyeye indirilmesi, klinik bakim siire¢lerinin iyilestirilmesi ile hasta
ve yakinlarimin memnuniyeti saglanmaktadir. Diinya’da ve Tiirkiye’de klinik kalite kavraminin 6nemi
artmugtir. Etkili ve verimli saglik c¢iktilart elde edilmek i¢in klinik kalite uygulamalari, saglikta kalite
sisteminin 6nemli yap1 tasi olarak goriilmeye baslanmistir. Arzu edilen sonuca ulagmak i¢in, saglik
kurum ve kuruluslarinda klinik kalite konusunun dogru ve etkin bir sekilde uygulanmasi ile bu
dogrultuda egitim calismalarina agirlik verilmesi 6nerilmektedir. Ele alinan ¢alismada; kalite, saglik
hizmetlerinde kalite, klinik kalite kavramlarinin tanimi yapilarak Tirkiye’de klinik kalite ¢aligmalari
hakkinda detayli bir sekilde bilgi sunulmasi amaglanmigtir.

Anahtar Kelimeler: Kalite, Saglik Hizmetlerinde Kalite, Klinik Kalite.
ABSTRACT

In healthcare institutions, the clinical quality process is effectively implemented in order to improve
service quality. As a result of this situation, the application of correct diagnosis and treatments in
health services, minimizing errors, improving clinical care processes and satisfaction of patients and
their relatives are ensured. The importance of the concept of clinical quality has increased in the world
and in Turkey. In order to obtain effective and efficient health outcomes, clinical quality practices
have begun to be seen as an important building block of the health quality system. In order to achieve
the desired result, it is recommended that the clinical quality issue be applied correctly and effectively
in health institutions and organizations, and that training should be given weight in this direction. In
the studied study; It is aimed to provide detailed information about clinical quality studies in Turkey
by defining the concepts of quality, quality in health services, clinical quality.

Keywords: Quality, Quality in Health Services, Clinical Quality.

1.GIRiS

Saglik hizmetlerinde kalite, en iyi saglik ¢iktilarinin elde edilmesi i¢in dogru hizmetlerin, dogru yerde,
zamanda ve dengeli sekilde sunulmasidir (Birlesik Devletler Saglik Departmani1 Saglik Arastirmalari
ve Kalite Birimi, 2012). Evans ve digerleri bu kavrami “arzulanan saghk sonu¢larina ulasmak”
seklinde aciklamislardir (Evans ve digerleri, 2001). Saglik kurumlarinda hastalarin saglik

ihtiyaglarinin etkili bir sekilde giderilmesi amaglanmaktadir. Bu dogrultuda saglik kurumlarimin

maliyetlerini en aza indirmeye, verimliliklerini arttirmaya ve performanslarini arttirmaya ¢aligmalari
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klinik kalitenin gelistirilmesi ve iyilestirilmesini 6n plana ¢ikarmistir. Klinik kalite gostergeleri ve
standartlar1 yardimiyla hasta bakim siirecini iyilestirmek i¢in kanita dayali olarak hazirlanan tedavileri
uygulamayi ve uygun olan1 yapmayi amag edinen siiregtir (The Directorate of Quality and Patient
Safety, 2017). Saglik hizmetlerinde klinik kalite uygulamalari, daha iyi planlama yapilmasin
saglayarak kalite ve verimliligi artirmaktadir. Bu calismalar saglik kuruluslarina, saglik sistemine ve
hastalara biiyiik katkilar saglamaktadir. Saglik hizmetlerinde bakim siireclerinde hatalarin azalmasi,
hasta yatis siirelerinin kisalmasi, tedavi maliyetlerinin azalmasi, etkin tedavilerin gerceklestirilmesi ve
memnuniyetlerin artmasi gibi yararlar ortaya ¢ikmasi beklenmektedir. Ayrica Saglik profesyonellerine
de yasal bilgi ve belge olusturma konusunda kolaylik saglanmis olmaktadir (Beylik ve Avei, 2019).
Klinik kalite calismalarinin yayginlagsmasinin sonucu olarak Saglik Bakanligi 2012 yilinda “Tiirkiye
Klinik Kalite Programy”n1 baslatmistir. Programda ilk olarak mevcut durum tespit edilerek ¢aligmalar
gergeklestirilmistir.  Klinik kalite 0Ol¢lim sisteminde yer alacak gostergeler ve standartlar
olusturulmustur. Gostergelerden saglikli sonuglar elde edilebilmesi igin, gostergelere iliskin bilgilerin
hastane bilgi yonetim sistemleri catisi altinda toplanmasi ve bildirime dayali bilgilerin meydana

gelmesi 6nemlidir (kalite.saglik.gov.tr, 2015).

Calisma klinik kalite kavrami, klinik kalitenin 6nemi ve Tiirkiye’deki klinik kalite ¢aligmalari ile
siiregleri hakkinda bilgi sunmay1 amaglamaktadir. Ayrica bu ¢alisma klinik kalite hakkinda derleme
bir ¢aligma olarak hazirlanmig olup saglik hizmet sunuculari, diizenleyicileri ve alicilarina 1gik tutmayi

hedeflemistir.
2. KAVRAMSAL CERCEVE
2.1. Klinik Kalite

Kalite en genel tammiyla, bir iriin ya da hizmetin ihtiyaglarn karsilama yetenegi olarak
tanimlanmaktadir (Besterfield ve digerleri, 1999). Saglik hizmetlerinde kalite kavrami ise, “dogru
islerin dogru bireylere dogru zamanda uygulamak ve ilk seferde dogru olanin yapilmasi” seklinde
ifade edilmektedir (Arpat ve digerleri, 2014). Kaliteli bir saglik hizmeti i¢in ihtiyag duyulan
kaynaklarin verimli bir sekilde dagitilmasi, kullanilmasi, hizmetin etkili ve hakkaniyete uygun bigimde

sunulmasi ile hizmetten memnuniyet duyulmasi gerekmektedir (Hayran ve Sur, 1996).

Klinik kalite, “kanita dayali tip uygulamalar1 yardimiyla dogru teshis ve tedavinin uygulanmasi,
Ongoriilen hatalarin en az diizeye indirilmesi, hasta bakim siirecinin iyilestirilmesi, en iyi saglik
sonuc¢larima ulasilmasi ile hastalarin ve ¢alisanlarin memnuniyetinin yiikseltilmesi” seklinde
tanimlanmaktadir (Giirs6z ve digerleri, 2017). Bu dogrultuda klinik kaliteyi 6l¢mek amaciyla kanita

dayali kalite gostergelerinden yararlanilmasi onem arz etmektedir. Kanita dayali tip, saghk
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profesyonellerinin kararlari1 verirken kendi deneyimleri ve hastanin &zellikleri ile segimlerini
birlestirmesi yaklagimidir. Bagka bir deyisle, tedavi siirecine karar verilmesi asamasinda en iyi

kanitlarin agik, akillica ve dikkatli bir bigimde kullanilmasidir (Y1ilmaz ve Col, 2014).

Klinik kalite kavramin1i Donabedian’in tanimladigi yapi-siire¢c-sonu¢ temelleri ¢ercevesinde

incelemekte fayda bulunmaktadir. Bu yapilar asagidaki sekilde ele alinmistir (Donabedian 1980);

. Saghk Kurulusunun Yapis1 (Structure): Saglik kurumunun teknolojik, mekanik ve
fiziksel yapisi, yonetim felsefesi, hizmet sundugu toplumun 6zelligi ve ¢alisanlarinin bilgi

ile yetenekleri yapinin kalitesini etkilemektedir.

. Saghk Kurulusunda Olagelen Siirecler/islemler (Processes): Teshis ve tedavi
asamasinda ele alinan siirecin, karar vermede bilimsel ve teknolojik duruma uygun olup
olmadig, teknik faktdrlerde iletisimler ve etkilesimler hizmetin kalitesini belirleyen diger

unsurlar olarak ele alinmaktadir.

. Saghk Hizmetinden Elde Edilen Sonuclar (Outcomes): Elde edilen c¢iktilarin
ekonomik, klinik ve sosyal yonden incelenmesi ve iyilestirilmesi hizmet sonucunda

kalitenin Gl¢iilmesine imkan vermektedir.

Saglik kurumlarinda klinik kalite ¢alismalarinin temel hedefi, belirlenen saglik olgular1 kapsaminda
hasta memnuniyeti ve giivenliginin saglanmasi ile en etkili saglik ¢iktilarina ulagsmaktir. Bu ¢iktilara
ulagirken komplikasyonlarin en aza indirgenmesi, hasta yatig siirelerinin kisalmast ve saglik
maliyetlerinin de azalmasi saglanmis olacaktir. Klinik kalite ile birlikte, saglik hizmetleri kapsamina

giren uygulamalarin kalitesinin 6l¢lilmesi ve izlenmesi saglanmaktadir (Avci, 2017).

Klinik kalitenin temel amaclar1 sunlardir (Ozturk ve digerleri, 2020):

. Tibbi hatalarin engellenmesi igin programlarin ve politikalarin gelistirilmesi,
. Hastanin bakim siireclerinin iyilestirilmesi,

. Calisanlarin ve hastalarin memnuniyet diizeylerinin yiikseltilmesi,

. En iyi saglik ¢iktilarinin bulunmast,

. Tami, tedavi ve takiple ilgili elde edilen ciktilara odaklanilmasi, iilke genelindeki tibbi

stireclerin incelenmesi ile iyilestirilmesi,
. Ulkenin 6ncelikli saglik olgularina odaklanilmast,

. Bakanligin politikalarinin belirlenmesinde somut verilerin elde edilmesi,
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. Daha kaliteli hizmet sunan kurumlarin ve profesyonellerin elde edilmesinin

saglanmasidir.

Klinik kalite uygulamalart saglik olgularinda belirli standartlarin izlenmesi nedeniyle is akigini
standartlastirarak tekrar edilen durumlan engellemektedir. Boylelikle saglik hizmetlerinin maliyet
etkinligine de katki saglamaktadir. Ayrica klinik kalite uygulamalari, hasta bakim siirecini
iyilestirmekte ve saglik profesyonellerinin hukuki anlamda bilgi ile belge elde edilmesine yardime1

olmaktadir (Ata ve Torman, 2021).
2.2. Tiirkiye’de Klinik Kalite Uygulamalari

Saglik Bakanlig: tarafindan, Tirkiye’de Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii catis1 altinda Saglikta
Kalite Sistemi (SKS) yapis1 meydana gelmistir. Bu sistem birinci, ikinci ve {igiincli basamak tiim kamu
ve Ozel saghk kurum ile kuruluslarini icermektedir. SKS yapismin hedefi “Tiirkiye’de saglik
hizmetlerinin etkili, verimli, etkin, zamaninda ve hakkaniyet agisindan sunulmasina imkan verirken;
calisan ve hasta giivenligi ile ¢alisan ve hasta memnuniyetini list diizeye yiikseltmektir.” seklinde
aciklanmigtir. Bu dogrultuda Tirkiye Saglikta Kalite Sistemi, Saglikta Doniisim Programi’nin
“Nitelikli ve Etkili Saglik Hizmetleri i¢in Kalite ve Akreditasyon” unsuru kapsaminda kurulmustur.
Tiirkiye Saglikta Kalite Sistemi’nin kurumsal yapi, saglikta hizmet kalitesi ve klinik kalite ad1 verilen

tic temel yapi tagi bulunmaktadir (Saglik Bakanligi, 2020).

Tiirkiye Saghkta Kalite Sistemi

Saghk Hizmet Kalitesi Klinik Kalite

o " Klinik Kalite
aglikta Saglikta Klinik Klinik Olgme
e SKS Kalite Kalite || Kalite ve

Standartlari Gostergeleri Degerler}dlr Standartlart || Gostergeleri | Degerlendirme

(SKS) = Sistemi

beme—

Merkez ve Tasra Teskilati Kurumsal Yapisi

Sekil 1. Tiirkiye Saglikta Kalite Sistemi
Kaynak: Saglik Hizmetleri Genel Miidiirligi

2012 yilinda Saglik Bakanligi tarafindan Tiirkiye’de klinik kalite siireclerini izlemek ve sonuglari
6lgmek amaciyla "Tiirkiye Klinik Kalite Programi1” ¢aligmalar1 baslatilmistir. Daha sonra 2017 yilinda
klinik kalite ¢aligmalarina dair 2017/8 sayili genelge yayinlanmistir. Bu genelgede klinik ¢iktilarin
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izlenmesi ve iyilestirilmesi gerektigi ile en etkili saglik ¢iktilarina ulagsmak amaglanmistir (Saglik
Bakanlig1 2017/8 Sayili Genelge, 2017). 2021 yili itibariyle Saglik Bakanlig: tarafindan klinik kalite
kapsaminda; Inme, Diabetes Mellitus, Kolorektal Kanser, Prostat Kanseri, Kronik Bébrek Yetmezligi,
Koroner Kalp Hastaligi, Hipertansiyon, Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi, Meme Kanseri, Gebelik
Siireci ve Dogum, Bariatrik ve Metabolik Cerrahi, Katarakt Cerrahisi, Cocukluk Cag1 Astimlari, Kalca
Protezi, Diz Protezi ve Dis Implant olmak iizere toplam 19 saglik olgusu belirlenmistir. Bu saglik
olgular1 ile iliskili standartlarin yer aldigi rehberler hazirlanmistir. Hazirlanan rehberdeki saglik
olgular1 yasam kalitesini etkileyen hastalik yiikii ve saglik problemleri goz Oniine alinarak
belirlenmistir (Saglik Bakanligi, 2021). Ornegin Diabetes Mellitus icin hazirlanan klinik kalite
rehberinde 3 standart ile 18 gosterge bulunmaktadir. Standartlar, saglik olgusunun takip edilmesinde
temel amagclar1 ifade etmektedir. Standartlarin uygulanma durumunu incelemek amaciyla gostergeler
belirlenmistir. Gostergelerin takibinde her bir gostergenin Uluslararasi Hastalik Siniflandirmas: (ICD)
ve Saglik Uygulama Tebligi (SUT) kodlar1 baz alinarak veri kaynaklari, teknik notlar ve hesaplama
yontemleri hazirlanmistir. Boylece saglik kurumlarinda bakim siireglerinin klinik ve ekonomik ¢iktilar
iizerinde etkileri izlenmekte ve degerlendirilmektedir (Saglik Bakanligi, 2020).

Tablo 1: Diabetes Mellitus Klinik Kalite Standartlar1 ve Gostergeleri

STANDARTLAR (S) GOSTERGELER (G)

DM.S1 DM.G1 DM tanisi alan hastalarda HbA1c 6l¢iimii
Tim Diabetes Mellitus’lu hastalarda, kan | yapilanlarin orani

glikoz diizeyi diizenli olarak incelenmeli ve | DM.G2 DM tamnisi alan hastalarda yilda en az 4
degerlendirilmelidir. Kez HbAIc 6l¢limii yapilan hasta orani

DM.G3 DM tanisi alan hastalarda son olgiilen
HbAlc > %8 olan hasta orani

DM.G4 DM tanisi alan hastalarda son Olgiilen
HbA1c < %7 olan hasta orani

DM.G5 DM tamisi alan hastalar i¢inde son
HbA ¢ diizeyi % 7-8 arasinda olan hasta orani

DM.G6 DM tanisi alan hastalar i¢inde viicut kiitle
indeksi hesaplanan hasta orani

DM.S2 DM.G7 DM tanisi alan hastalar iginde LDL
Diabetes Mellitus’lu hastalar, akut | kolesterol dl¢iimii yapilan hasta orani
komplikasyonlar ve risk faktorleri agisindan | DM.G8 DM tanist alan hastalar i¢inde LDL
degerlendirilmeli ve izlenmelidir. kolesterol diizeyi <100 mg/dl olan hasta oran1

DM.G9 DM tanist alan hastalar iginde LDL
kolesterol diizeyi <70 mg/dl olan hasta orani
DM.G10 DM tanistyla yatis1 yapilan hasta oram
(komplikasyonsuz)

DM.G11 DM tanistyla yatis1 yapilan hasta oram
(akut komplikasyonlar)

DM.G12 DM tanili hastalarda kan basinci 6l¢iilen
hasta orani

DM.S3 DM.G13 DM tamis1 alan hastalarda nefropati
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Diabetes  Mellitus’lu ~ hastalar,  kronik | taramasi amaci1 ile mikroalbuminiiri Ol¢iimii
komplikasyonlarin erken evrede saptanmasina | yapilan hasta orani

yonelik degerlendirilmeli ve izlenmelidir. DM.G14 DM nedeni ile bobrek hastaligi gelisen
hasta orani

DM.G15 DM tanisi alan hastalar i¢inde retinopati
tanisi alan hasta orant

DM.G16 DM tamist alan hastalar icinde alt
ekstremite ampiitasyon orani

DM.G17 DM tanisi alan hastalarda kronik
komplikasyonlar nedeni ile yatisi yapilanlarin
orani

DM.G18 DM tanisi alan hastalar iginde ndropati
tanisi alan hasta orant

Kaynak: Klinik Kalite Olgme ve Degerlendirme Rehberi

2.2.1. Tiirkiye’de Klinik Kalite Siireci

Klinik kalite siireci asagida yer alan uygulamalari igermektedir (Klinik Kalite Olgme ve

Degerlendirme Rehberi, 2021).

Veri Kalitesinin

Saglik Olgusu Veri Toplama Verilerin Analizi iyilestirilmesi Egitim
. Raporlama ve Geri Kalite lyilestirme ;
Standartlar Veri Dogrulama Bildirim Faallyetierinin Tesvik
izlenmesi

~P- ~i=—
-

Gistergeler Yaptinm
Rehberlik
Olgme ve Deg. Paydas Rolleri ve
Rehberleri Sorumluluklarn

Sekil 2: Klinik Kalite Siireci
Kaynak: Klinik Kalite Olgme ve Degerlendirme Rehberi

2.2.1.1. Tammmlama
Saghk Olgusu, Standart ve Gostergelerin Tanimlanmasi

Oncelikle klinik kalite kapsaminda izlenecek saglik olgulari belirlenmektedir. Bunu yaparken;

niceliksel ve niteliksel unsurlar olan iilke Oncelikleri, hastalik veya saglik olgusu prevalanslarinin
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yiikksek olmasi, tam1 ve tedavilerinin maliyet-etkin olmasi, saglik problemlerinin yasam kalitesi
iizerinde etkileri ve hastalik yiikleri gbz Oniine alinmaktadir. Daha sonra aragtirmalar kapsaminda
saglik olgularina yonelik tibbi hizmetler ile ilgili standartlar klinik rehberler ¢ercevesince ve uzman
kisilerce belirlenmektedir. Standartlarin uygulanmasin1 saglayan gostergelerde bu adimda

tammlanmaktadir (Klinik Kalite Olgme ve Degerlendirme Rehberi, 2021).
2.2.1.2. Olgme, Degerlendirme ve Iyilestirme Siirecleri

Klinik kalite gostergeleri olusturulduktan sonra bunlarin iilke genelinde uygulanmasi gerekmektedir.
Bu dogrultuda Saglik Bilgi Sistemleri Genel Miidiirliigii’'nce Klinik Kalite Karar Destek Sistemi’nde
yer alan klinik kalite raporlar1 hazirlanmistir. Klinik Kalite Olgme ve Degerlendirme Siiregleri, veri
toplama ve dogrulama asamalarindan olusmaktadir (Klinik Kalite Olgme ve Degerlendirme Rehberi,

2021).

Veri Toplama: Bu asamada, gostergelerin elde edilmesinde kullanilan bilgi unsurlart (SUT kodlari,
ICD kodlari, hasta dosyalar1 ve muayene veri setleri gibi) belirlenmektedir. Ornegin; Demografik veri
kayitlar1 (kimlik numarasi, yas cinsiyet, boy, kilo, tani-yatig-taburcu tarihi), Uluslararas1 Hastalik ve
Miskili Saglik Sorunlar Istatistiksel Siniflandirmasi Tan1 Kodlari, Saglik Bakanlig: Teshis iliskili Grup
Kodlar1, Sosyal Giivenlik Kurumu Saglik Uygulama Tebligi Kodlarn (girisimsel islem kodlari,
goriintiileme tetkik kodlari, laboratuvar tetkik kodlar1), Klinik Veri Kayitlar1 (kan basinci degeri, alerji
durumu, sigara/alkol kullanma durumu, kullanilan ilaglar) (Klinik Kalite Olgme ve Degerlendirme

Rehberi, 2021).
Veri Dogrulama: Veri kalitesinin dogrulama siireci pek ¢ok yonden tanimlanmaistir.
Klinik kalite veri dogrulamasinin yapilabilmesi igin;

. Her gosterge tek tek hesaplama yontemleri cergevesinde Hastane Bilgi Yonetim Sistemi
(HBYS) verileri SINA (Saglkta Istatistik ve Nedensel Analizler) verileri ile
karsilastirlarak gercekligi tespit edilmelidir. Eger Bilgi yonetim sistemi (BYS)
karsilagtirmasiyla eslesmiyorsa; veri girisi, kodlarin kullanimi ve hesaplama yontemleri

gibi konularda hata yapilip yapilmadig1 incelenmelidir.

. Belirlenen zamanlarda tiim verilerin eksiksiz bir sekilde gonderildigi tespit edilmelidir.

. Veriler zamaninda gonderilmeli, hatali veri girisinde diizeltilip tekrar iletilmelidir.

. Pakette yer almayan islemler gonderilmelidir.

. Silinen kayitlarmn ve igeriklerin bildirimi yapilmahdir (Klinik Kalite Olgme ve

Degerlendirme Rehberi, 2021).
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2.2.1.3. Degerlendirme
Analiz ve Raporlama

KDS’de klinik kalite geri bildirim raporlar1 olusturulmaktadir. Klinik kalite cergevesinde tespit
edilmesi gerekilen raporlar saglik olgular1 gergevesinde SINA sisteminde yer almaktadir. SINA, saglik
hizmet sunucularindan Saglik Bakanligi’na gonderilen saglik istatistiklerinin raporlamasini

yapmaktadir (https://sina.saglik.gov.tr)

Geri Bildirim

Kurumsal Kalite Sistemi; Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Calisan Haklar1 Dairesi Bagkanligi
tarafindan, kurumsal kalite uygulamalarin takip edilmesi ve degerlendirilmesi i¢in hazirlanan
sistemdir. Sistem; klinik kaliteye, donemsel raporlara ve iyilestirme faaliyetlerine dair saglik kurumlari

ile 11 Saglik Miidiirliikleri’nce geri bildirimlerde bulunmaktadir.(Kurumsal Kalite Sistemi Rehberi,

2017).

e T.C.SAGUK KKS
+. ¥ [+ BAKANUGI

R ~
) Aoaay's ul.m ‘CM
@ add Chpuns
v @ " e [ ,]
. i Bide 8 FaTe [C‘m- | Comrage Pan | hygersmasia Neders Khars Plackasn y ey Fasine
> c‘bn. (TP npea——
D Bhath ok e Lotage Pan Iiretes Sgorwts) ode sden poard
|

Sekil 3: Kurumsal Kalite Sistemi Geri Bildirim Giris Ekran1
Kaynak: Saglik Bakanligi Kurumsal Kalite Sistemi Rehberi

2.2.1.4. lyilestirme

Geri bildirim raporlariin sonuglarina gore iyilestirilmesi gereken alanlar belirlenmektedir. Analiz
sonuclara gore eksik veya hatali bulunan konularda diizeltmeler yapilmaktadir (Klinik Kalite Olgme

ve Degerlendirme Rehberi, 2021).
2.2.1.5. Diizenleme

Saglk kuruluglari, 11 Saghk Midiirliikleri veya Saglk Bakanhi tarafindan klinik kalitenin

iyilestirilmesi ile ilgili egitimler diizenlemektedir. Paydaslarin sorumluluklar1 tanimlanmaktadir.
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Tesvik veya yatirimlar belirlenmektedir (Klinik Kalite Olgme ve Degerlendirme Rehberi, 2021).

T.C. Saglik Bakanlig1 Klinik Kalite Olgme ve Degerlendirme Rehberi’nde saglik olgulari klinik kalite

gosterge kartlarindan dis protezine ait 6rnek asagida yer almaktadir (Klinik Kalite Olgme ve

Degerlendirme Rehberi, 2021).

Klinik Kalite Programinda Diz Protezi ile ilgili Hedefler

Diz Protezi Cerrahisinin klinik kalitesinin tespit edilmesi amaciyla standartlar ve gostergeler

hazirlanmistir. Bu kapsamda Diz Protezi Standart ve Gostergeler icin 4 standart ve 17 gosterge

gelistirilmistir (Klinik Kalite Olgme ve Degerlendirme Rehberi, 2021).

Tablo 2: Diz Protezi Klinik Kalite Standartlar1 ve Gostergeleri

STANDARTLAR ()

GOSTERGELER (G)

DP.S1
Ti{im hastalarin etkin bir diz protez operasyonu
gecirmesi saglanmalidir.

DP.S1 Gostergeleri:

DP.G1. Diz protezi operasyonu gegiren hastalarda
patella dislokasyonu nedeni ile yeniden yatig
oram1 (ilk 2 ay)

DP.G2. Diz protezi operasyonu yapilan hastalarda
reoperasyon geciren hasta orani (ilk 2 ay)

DP.G3. Diz protezi operasyonu yapilan hastalarda
reoperasyon gegiren hasta orani (ilk 12 ay)
DP.G4. Diz protezi operasyonu geciren hastalarda
hastanede ortalama yatis giin sayist DP.G14. Diz
protezi operasyonu geciren hastalar icerisinde 50
yas alt1 hastalarin orani

DP.G15. Diz protezi operasyonu gegiren hastalar
icerisinde 80 yas {istii hastalarin orani

DP.G16. Diz protezi operasyonu gegiren
hastalardan 50-80 yaslari arasinda olan hasta
orani

DP.G17. Diz protezi operasyonu gegiren hastalar
icerisinde VKI 40°1n iizerinde olan hasta orani

DP.S2

Diz protezi operasyonu ile ilgili
enfeksiyonlarin 6nlenmesi igin gerekli tedbirler
alinmalidir.

DP.S2. Gostergeleri:

DP.G5. Diz protezi operasyonu gegiren
hastalarda perioperatif donemde profilaktik
antibiyotik verilen hasta orani

DP.G6. Diz protezi operasyonu gegiren hastalarda
cerrahi alan enfeksiyonu tespit edilen hasta orani
(ilk 2 ay)

DP.G7. Diz protezi operasyonu gegiren
hastalarda cerrahi alan enfeksiyonu tespit edilen
hasta orani (2 ay-12 ay)

DP.S3

Diz protezi operasyonu ile ilgili
tromboembolik olaylarin 6nlenmesi i¢in gerekli
tedbirler alinmalidir.

DP. S3. Gostergeleri:

DP.G8. Diz protezi operasyonu gegiren hastalarda
antikoagulan ila¢ verilen hasta oram1 DP.G9.
Taburcu edilen diz protezi operasyonu gegirmis
hastalarda antikoagulan ila¢ recete edilenlerin
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orani
DP.G10. Diz protezi operasyonu gegiren
hastalarda derin ven trombozu tespit edilen hasta
orani (ilk 3 ay)

DP.G11. Diz protezi operasyonu geciren
hastalarda pulmoner emboli nedeni ile yeniden
yatig orani (ilk 3 ay)

DP.54 DP. S4. Gostergeleri:

Diz protezi operasyonu ile ilgili damar ve sinir | DP.G12. Diz protezi operasyonu gegiren
hasarinin  Onlenmesi icin gerekli tedbirler | hastalarda sinir hasari orani (ilk 1 ay)

almmalidir. DP.G13. Diz protezi operasyonu geciren
hastalarda damar hasari orani (ilk 1 ay)

Kaynak: Klinik Kalite Olgme ve Degerlendirme Rehberi

3. SONUC ve ONERILER

Saglik hizmet kalitesinin dlglilmesinde ve degerlendirilmesinde klinik kalite siireci; hizmetin kalitesini
arttirmakta, saglik kurumlarinin hem i¢ hem de dis paydaslarina biiyilik katkilar sunmaktadir. Boylece
saglik hizmet sunumunda standart bakim saglanmakta, saglik hizmet maliyetleri azalmakta, morbidite
ve mortalite oranlar1 diigmekte ve memnuniyetlerde artis saglanmaktadir. Dolayisiyla bakim siiregleri
icin hazirlanan gostergelerden saglikli sonuclar elde edilebilmesi igin, verilerin dogru bir sekilde
toplanmasi ve takip edilmesi gerekmektedir. Ayrica ¢alisanlarin bildirim ve kayit kiltliriiniin
olusturulmasi hedeflenmektedir. Bu nedenle saglik uygulayicilarina klinik kalite uygulamalarina
yonelik egitimler gergeklestirilmeli ve saglik uygulayicilarinin egitim programlarina aktif sekilde

katilmalariin saglanmasi dnerilmektedir.
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