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ONSOZ

Arastirmada, hastanelerde hizmet kalitesinin 6l¢lim ve izlenmesinde gosterge
yonetimi ve Dbir iniversite hastanesi Ornegi konu edilmistir. Arastirmanin ilk
bolimiinde saglik hizmetlerinde kalite, kalite Ol¢climii ve goOsterge yoOnetimi
kavramlar1 agiklanmustir. Ikinci ve iiglincii boliimde arastirmanin gereg, ydntem ve

bulgularina; son bdliimiinde ise tartisma, sonug ve Onerilere yer verilmistir.

Arastirmanin her asamasinda degerli zamanini, bilgisini ve destegini
esirgemeyen danismanim ve Saym Hocam Prof. Dr. Afsun Ezel ESATOGLU’na;
degerli goriis ve onerileri ile teze katkida bulunan Sayin jiiri tiyeleri Dog. Dr. Cagdas

Erkan AKYUREK ’e ve Dog. Dr. Fikriye YILMAZ’a;

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri’nde arastirmanin yapilmasini
uygun gorerek gerekli kurumsal izni veren Hastaneler Bashekimi Saymn Prof. Dr.
Erol OZDILERe; yiiksek lisans egitimine beni tesvik eden, hem egitim hem
arastirma siirecinde destegini hep hissettigim Cebeci Hastanesi Bashekimi Sayin
Prof. Dr. Sancar BAYAR’a (2009-2012); Cebeci Hastanesi Bashekimi Saymn Prof.
Dr. A. Riichan AKAR’a (2014-2020); arastirmanin uygulanmasinda deneyimli ve
tecriibeli ekipleri ile katki saglayan Hastane Miidiirliikleri ve Hastane

Bashemsireliklerine ¢ok tesekkiir ederim.

Yasamimdaki iki kiymetli insan sevgili annem ve babama; en zor
zamanlarimda hep yanimda olan, beni hep daha ileri tasiyan en biiylik destek¢im
degerli esim Biilent SAGIR’a; varolusuyla hayatimiza anlam katan kiymetlim,
biricik oglum Riizgar’a sonsuz tesekkiir ederim. Onlarin varlig1 ve destegi olmadan

bu ¢alisma tamamlanamazdi.
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1. GIRIS

Insanin en kirilgan aninda bedenine ve hatta bazen benligine miidahaleye izin
veren saglik hizmeti, yarar1 kadar zarar potansiyeli de tasiyan bir olgudur. Saglik
hizmetleri insan faktoriine dayali ve teknoloji yogun olmasi nedeni ile son derece
pahalidir. Saglik hizmetleri ayrica toplumsal hizmetlerdir ve kar giitmez; kisinin ne
zaman-nerede ve nasil bir saglik hizmetine ihtiyaci olacagi 6nceden kestirilemez yani
talebi tesadiifidir. Dolayisiyla saglik hizmeti stireklidir ve her tiirlii tedbirin her an
alinmasi gerekir. Saglik hizmetlerinin yerine baska bir hizmeti tercih etme sansi
yoktur, ¢iinkii ikamesi yoktur. Tim bu o6zellikleri nedeni ile saglik hizmetlerinde
hizmet sunumundan kaynaklanan yetersizlik ve hatalarin dogurabilecegi sonugclar,
saglikta kalite kavraminin Onemini arttirmaktadir. Hasta ihtiyaclarini karsilamak
lizere giivenli, etkili, hakkaniyetli, hasta merkezli, israftan kaginan ve zamaninda

verilen hizmet, saglik hizmetlerinde kalitenin temelini olusturmaktadir.

Modern yonetim anlayisi ile yonetilen pek ¢ok orgiit sergiledigi performansi
gorebilme ve bu performansi gelistirebilmek igin etkinliklerinin sonucunu 6lgme
ihtiyaci hissetmektedir. Cilinkii 6l¢iim, bir iyilestirme ¢alismasinin anahtar parcgasidir.
“Olgmediginizi ydnetemezsiniz, gelistiremezsiniz” deyisi yonetim biliminin &l¢iim
temeline dayanmasi gerektigini vurgulamaktadir. Saglik hizmetlerinde de hizmet
sunuculari basta olmak iizere, geri 6deme kuruluslari, tiiketiciler, politika yapicilar
hizmet sunumunun kalitesini arttirabilmek icin mevcut durumunun ulasilabilir,
giivenilir gostergelerle 6l¢iilmesine ihtiyag duymaktadir. Kaliteli hizmet sunmaya
odakli modern bir saglik sisteminin olusturulmasi kadar bu sistemin parcalarini
olusturan tiim hizmetlerin Kalitesinin 0&lglilmesi ve degerlendirilmesi de ayni
derecede dnem tasimaktadir. Hastaneler, her tiirlii saglik hizmetinin ekonomik ve
kesintisiz olarak {iretildigi, egitim arastirma ve toplum sagligi hizmetlerinin
yuritiildiigi, cevreyi etkileyen ve ¢evreden etkilenen, girdileri isleyip yararl ¢iktilara
doniistiiren, karmagik, pahali ve kendine oOzgii oOzellikler gdsteren hizmet
isletmeleridir. Kaliteli hizmet sunabilmek icin hastanelerin oncelikle nitelik ve

nicelik olarak belirlenmis olan hedeflerin neresinde oldugunu saptayabilmesi igin



gerceklestirdigi faaliyetler hakkinda bilgi toplamalidir. Yani 6lgme yapmali, 6l¢iim
sonuglarindan yararlanarak bazi sonu¢ ve kararlara ulasmaya calismali ve bu

sonugclari ileride yapilacak ¢alismalar i¢in yol gosterici olarak kullanmalidir.

Arastirmada, hastanelerde hizmet kalitesinin 6l¢iim ve izlenmesinde gosterge
yonetimi ve bir iiniversite hastanesi Ornegi konu edilmistir. Arastirmanin ilk
bolimiinde saglik hizmetlerinde kalite, kalite Olclimii ve gOsterge ydnetimi
kavramlar1 agiklanmustir. Ikinci ve iigiincii boliimde arastirmanin gereg, yontem ve

bulgularina; son bdliimiinde ise tartisma, sonug ve Onerilere yer verilmistir.

Arastirmanin amact Saglik Bakanligi tarafindan gelistirilen Hastane Kalite
Standartlar1 Seti icerisindeki Gosterge Yonetimi boyutunda yer alan gosterge
verilerinin toplanmasi, veriler iizerinde Saghik Bakanligi tarafindan gelistirilen
hesaplama yontemiyle Ol¢iim yapilmasi, elde edilen sonuglarin iilke ve diinya

ornekleri ile karsilastirilmasidir.

1.1. Saghk Hizmetlerinde Kalite

Saglik hizmetleri, bireylerin fiziksel, ruhsal ve toplumsal sagliginin korunmasi,
iyilestirilmesi ve iyilik halinin siirekliliginin saglanarak toplumun refah diizeyinin
gelistirilmesi amac1 ile sunulan hizmetlerdir (Aslantekin ve ark., 2007, s:55-70).
Saglik hizmetlerinin konusunun dogrudan insan yasami olmasi ve gergeklesecek
hatalarin telafi edilemeyecek olmasi, saglik sektoriindeki kalite kavraminin diger
hizmet sektorlerindeki kalite kavrami ile aynmi paralellikte diisiiniilemeyecegini
gostermektedir. Saglikta doniisii olmayan sonuglara sebep olabileceginden ‘pardon’

ifadesi kabul edilememektedir (Kiigiikaksu ve ark., 2004).

Saglik hizmetlerinin genel amaci, toplumun saglik diizeyini yiikseltmektir. Bu
amaca yonelik hedefler; saghik hizmetlerinin kapsayiciligini, etkililigini,
ulagilabilirligini, hakkaniyetini, verimliligini yiikselterek, ihtiyact olana Kkaliteli

hizmet sunulmasini saglamaktir. Saglik hizmetlerindeki kalite, teshis ve tedavinin



cagdas tip bilimine, bilimsel standart ve normlara uygun olmasini ayrica verilen

hizmetlerin hasta beklentilerini karsilamasini igermektedir (Y1ldirim, 2009, s:1).

Tip Enstitiis, saglik sistemlerinin hasta ihtiyaclarini karsilamak tizere bir araya
getirilecek alt1 hedeften olusan c¢ekirdek ile biiylik kazanimlar elde edilecegini

belirtmistir. Bu hedefler asagida agiklanmustir (Institute of Medicine -IOM-, 2001):

Giivenli (safe): Hastaya yararli olabilme kastiyla verilen hizmetin muhtemel

zararinin Onlenmesi ¢abasidir.

Etkili (effective): Bilimsel bilgiye dayali hizmetlerin yararlanacak biitiin
insanlara verilmesi, yarar saglamayacak olanlara hizmetlerin verilmesinden
kaginilmasidir. Bu hedefin asil amaci hizmetlerin eksik ve asir1 kullaniminin

Onlenmesidir.

Hasta merkezli (patient-centered): Hastanin bireysel tercihlerine,
ihtiyaclarina ve degerlerine saygi duyan hizmet verilmesi ve hastanin degerlerinin

biitiin klinik kararlarda yonlendirici olmasidir.

Vakitli (timely): Hem hizmet alana hem de hizmeti sunana zararli olabilen

gecikmelerin ve bekleme siirelerinin azaltilmasidir.

Verimli (efficient): Cihaz, kaynak, diisiince ve enerji dahil biitiin israfin

Onlenmesidir.

Hakkaniyetli (equitable): Cinsiyet, 1rk, bolgesel yerlesim ve sosyoekonomik
statii gibi kisisel 6zelliklere bagli olarak kalitesinde farklilasma olmayan bir hizmet

sunulmasidir.

Saglik hizmetlerindeki ilk kalite ¢aligmalar1 19. Yiizyila dayanmaktadir. Bu
donemde modern hemsireligin kurucusu Florance Nightingale Ingiltere’de hastane
hizmetlerinin iyilestirilmesine yonelik ¢aligmalar yapmistir. Amerika Birlesik
Devletleri’'nde ise saglikta iyilestirme c¢alismalart 1900°1li yillarda baslamistir

(Yetkinlioglu, 2009, s:81). Amerika basta olmak {izere Kanada ve Avustralya gibi



pek c¢ok iilkede saglik hizmetlerinde kalite c¢alismalarinda oncelikle hizmeti
minimum diizeyde giivence altina alma, sonrasinda ise ulagilabilir standartlarin

tanimlanmasi caligmalar1 yapilmistir.

1.1.1. Saghk Hizmetlerinde Kalite Kavram

Saglik hizmeti kalitesinin tarihsel siire¢ i¢inde bir¢ok tanimi yapilmis ve tanimi
yapanin bakis acgisina gore farkli kavramlar temel almmustir. Ornegin, saglik hizmeti
kalitesini tibbi faaliyetler agisindan ele alan bir tanima gore; kalite, bir hastalik ya da
durumun bir fonksiyonu olarak bireylerin saglik durumunda meydana gelebilecek
gerilemeyi durduracak ya da iyilesme saglayacak bigimde belli faaliyetlerin yerine
getirilmesidir (Caldwell, 1998).

Saglikta kalite literatiiriinde bazi tanimlarin daha on plana ¢iktig1 izlenmistir.
Ornegin; Donabedian kaliteli saglik hizmetini, hizmet siirecinin biitiin
asamalarindaki beklenen kazanglar ve kayiplar dengesi hesaba katildiktan sonra,
hastanin iyilik halinin en iist diizeye ¢ikarilmasi seklinde ifade etmistir (Donabedian,
1980, s:5-6). Bagka bir tanimda saglik hizmetlerinde kalite; saglik hizmetleri
sisteminin ¢esitli 6gelerinin miikkemmellik derecesi ya da standartlara uygunluktur.
Bu 6geler; toplum sagligi hizmetleri ile baslayip, birinci, ikinci ve li¢iincli basamak
saglik hizmetleri ile devam eden i¢ ige ge¢mis hizmetler biitiiniidiir. Hedef, bireylerin
saglikli hallerinin siirdiiriilmesi, hastalanmalar1 durumunda en kisa siirede kaliteli
saglik hizmeti sunarak sagliklarina kavusmalarini saglamaktir. Kaliteli saglik
hizmetinin sunulmasi, hizmeti sunanlarin sorumlulugu oldugu gibi sistemi finanse
eden vatandasin da hakkidir (Asunakutlu, 2005). Saglik hizmetlerinin kalitesi, sadece
hastalar ve saglik hizmetleri saglayicilar1 agisindan degil, hiikiimetler agisindan da
onemlidir. Kaliteli saglik hizmetleri, insanlarin saglikli ve daha mutlu olmalarini

saglayacaktir (Dursun ve Cergi, 2004).



1.1.2. Saghk Hizmetlerinde Kalitenin Boyutlar:

Saglik hizmetlerinde kalitenin taniminin ortaya konulmasi, ayni zamanda
kalitenin hangi boyutlardan olustugunun da ifade edilmesidir. Geleneksel olarak,
saglik hizmet gostergeleri, Donabedian tarafindan 1980 yilinda tanimlanan 3 temel boyut
tizerinde gosterilmistir. Bunlar yapi, islem ve sonuglar olarak belirtilmektedir (Kaya,

2005);

Saghk kurulusunun yapisi (structure): Yapt gostergeleri saglik hizmetinin
tiretimi sirasinda kullanilan kaynak ve araglardir. Bu kapsamda saglik kurulusunun
fiziksel ve teknolojik yapisi, personelin nitelik, nicelik ve dagilimi, hizmet sunumunun
diizenlenmesine yonelik programlar, yonetim felsefesi ve hizmet verilen toplumun

demografik ozellikleri kaliteyi etkiler.

Saghk kurulusunda olagelen islemler (processes): Tam ve tedavide izlenilen
yollarm, karar vermenin o giin i¢in gecerli olan bilimsel ve teknolojik dogrulara uygun
olmasi, bu teknik 6gelerin uygulanmasi siirecinde hasta ile olan etkilesimin teknik ve

iletisimsel 6zellikleri hizmetin kalitesini etkileyen 6nemli faktorlerdir.

Saglik hizmetinden elde edilen sonu¢lar (outcomes): Elde edilen sonuglarin klinik,
ekonomik ve humanistik agidan degerlendirilmesi, iyilestirilmesi kalitenin dlgiilmesi ile
miimkiin olabilir. Kisacas1 saglik hizmet siireglerinin sonunda elde edilen fayda ve
zararlardir. Hizmeti alan kisinin saglik durumundaki degisim, aldigi hizmetten
memnuniyet, sagliga iliskin elde ettigi bilgi ve saglikla ilgili konulardaki davranis
degisiklikleri sonug gostergelerinde ele alinmaktadir (Chen ve ark., 2007, s:345).

Kaya (2005), saglik bakim hizmetlerinin sunuldugu saglik kuruluslari ve
hastanelerde kalite kavrami bir sistem yaklagimi (yapi-siireg-¢ikti) iginde ele alinmasi

gerektigini ifade etmektedir:

Yapi; Bina, techizat, malzeme, finansman, insan giicii vb. saglik bakim

hizmetlerinde kalitenin saglanmasi icin altyapiy1 olusturan unsurlardir.



Siire¢; Tibbi bakim hizmetleri ve diger hizmetlerin ¢alisanlar tarafindan
sunumu ve bu hizmetlerin hasta tarafindan alinmasinmi igerir. Hasta bakimi
saglanirken neyin yapildigin1 gosterir. Siire¢ girdileri (isgilicii becerileri, finansal
yetkiler, bilgi, malzemeler, yontemler, donanim) ciktilara (iiriinler, hizmetler)
dontistiirmek i¢in yapilan faaliyetler olarak da tanimlanabilir (Kaya, 2005). Siireg

tyilestirmenin ii¢ temel amac1 asagida verilmistir.

Etkililik: Isletmelerin belirledigi politika, proje ve aldigi ©6nlemlerle,
gerceklestirmeyi amagladiklar ile elde ettikleri arasindaki karsilastirmadir  (Akal,
1996, 5:18).

Verimlilik: Dogru, uygun seyleri en kisa siirede ve en az maliyetle dogru
yapmaktir.
Uyma Yetenegi: Degisen miisteri beklentilerine ve endiistri gergeklerine cevap

vermedeki esnekliktir.

Kisilerin yaptiklar1 islerin siirecleri kolay, elverigli duruma getirilerek ve

giiclendirilerek, sonuglarin kalitesi ¢arpici bigimde iyilestirilebilir (Kaya, 2005).

Cikti; Hizmetin toplumun saglik diizeyine ve hastalara olan etkileridir
(Tagdemir ve Hayran, 2005). Sonuglar:
— Saglik statiisiindeki degisiklikleri,

— Hastalarin ve aile tiyelerinin 6grendikleri bilgilerde, gelecekteki hizmetleri

etkileyebilecek degisiklikleri,

— Hastalarin ve aile iyelerinin davranislarinda, gelecekte sagligi

etkileyebilecek degisiklikleri,

— Hastalarin ve aile iiyelerinin aldiklar1 hizmetten ve hizmetin sonucundan

memnuniyetlerini igerir (Kaya, 2005).



Amerikan Tip Birligi Konseyi (The American Medical Association’s Council
on Medical Service) tarafindan hazirlanan raporda yiiksek kaliteli saglik hizmetinin
tasimasi gereken ozellikler siralanmugtir (Ozgen,1995, s:49). Bu rapora gore yiiksek

kaliteli tibbi bakimin;

— Hastanin fiziksel fonksiyonunda, psikolojik durumunda, ruhsal ve
entelektiiel performansinda ve rahatinda, hastanin ilgileriyle tutarli, en kisa

stirede optimal gelisme saglamasi,
— Saghgin yiikseltilmesi, hastalik durumlarinin erken teshisi ve tedavisi,

— Zamaninda sunulmasi, bir baska ifadeyle; tibbi bakimin zamaninda
verilmeye baslanmasi ve siirekli olmasi, uygun olmayan tedavinin

verilmemesi, gereksiz sekilde uzatilmamasi,

— Bakum siirecinde ve siiregle ilgili kararlarda hastanin isbirligi yapmasini ve

katilimini saglamanin yollariin aramasi,

— Tip biliminin kabul gérmiis ilkelerine ve uygun teknolojik kaynaklarin

verimli kullanimina dayanmasi,

— Hastaligin meydana getirebilecegi endise ve strese karsi duyarlilikta ve

hastanin tam olarak iyi olmasi diislincesiyle sunulmasi,

— Istenilen tedavi sonucuna ulasmak icin gerek duyulan teknoloji ve diger

saglik sistem kaynaklarinin etkili kullanilmasi,

— Bakimda siirekliligin  saglanmasi ve meslege mensup bireylerin
degerlendirilebilmesi i¢in tibbi kayitlarinin yeterince iyi tutulmasi gerektigi
belirtilmektedir.

Saglik hizmetlerinde kalite saglik tedavi kalitesi (teknik) ve hizmet kalitesi
(fonksiyonel) olarak iki acidan degerlendirilmektedir. Tedavinin kalitesini tibbi

bakim, gelisim ve teknoloji belirlerken, hizmetin kalitesini fiziki ortamlarin ferahligi,



temizlik, personel ve hasta arasindaki iletisim, yemekler vb. etkenler belirlemektedir

(Bircan ve Baycan, 2004).

Saglik hizmetlerindeki yeniden yapilanma anlayis1 saglik hizmetlerinde kalite
konusunu giindeme getirmektedir. Saglik hizmetleri son yillarda yapilan ¢aligmalarla
stratejik yonetime gecis, ihtiyaglara uygunluk, performansa dayali, denetimsel amagh

bir yapiya doniismiistiir (Yetkinlioglu, 2009).

1.1.3. Hastane Hizmetlerinde Kalite Kavrami

Hastaneler, saglik hizmeti sunan sistemin yap1 taslaridir. lk ¢aglarda sosyal ve
dini kurumlar tarafindan kurulan hastaneler, sadece diiskiinlere bakan yardim
kurumlari iken, giinlimiizde bilgi ¢aginin degisen kosullari, hastanelerin toplumdaki
konumlarmi ve rollerini degistirmistir. Ozellikle 1990’11 yillarda saglik hizmetlerinde
yasanan paradigma degisikligine paralel olarak, hastane yonetiminde de radikal

degisimler yasanmistir (Grupta, 1995).

Diinya Saghk Orgiitii (DSO) hastaneleri; “hastalar1 kontrol altinda tutan, tan1 ve
tedavilerinin yan1 sira rehabilitasyon hizmetleri veren saglik kuruluslarr™ olarak
tanimlamustir. Saglik Bakanlhigi Yatakli Tedavi Kurumlar Isletme Y&netmeligi'nde
hastaneler, “hasta ve yaralilarin, hastaliktan siiphe edenlerin, ayakta veya yatarak
miisahede, muayene, teshis, tedavi ve rehabilite edildikleri, ayn1 zamanda dogum yapilan

kurumlar” olarak tanimlanmaktadir (Saglik Bakanligi, 1983).

Hastanelerde kalite caligmalari, hastanelerin fonksiyonlarinin gerceklestirilmesini
saglayan sireclerle dogrudan iligkilidir (Demirbas, 2009). Tip Enstitiisii (IOM)
tarafindan 1999 yilinda Amerika’da yayinlanan bir rapor ile saglik hizmeti sunumunda;
tibbi hatalar ve kalite, siireclerde dikkate alinmasi gereken en 6nemli iki sorun olarak
ortaya konmustur. Amerika’da saglik hizmetleri konusunda sunulmasi gereken saglik
hizmeti ile sunulan saglik hizmeti arasinda bir ugurum bulundugu ve bu sorunun ana

nedeninin kot insan giicti degil, kot sistem oldugu ifade edilmistir.



Kiiresel rekabet, degisen miisteri beklentileri, kalite, maliyet bilinci ve hizh
teknolojik gelismenin etkisiyle hastaneler, tedavi merkezi ve koruyucu saglik hizmetinin
yani sira kar amaci giiden girisimler olarak da faaliyet gostermeye baslamistir
(Godiwalla ve ark.,1997, s:202-207). Saglik kuruluslar1 ulusal alanda rekabet ederken,
uluslararasi alanlardan hasta ¢ekmek i¢in ¢aba sarf etmektedir. Tiim bu ugraslar saglik

kuruluslarini kaliteli hizmet sunma arayisina itmektedir (Aydin, 2009).

Hastaneler ve saglik kuruluslari, varliklarini siirdiirebilmek ve artan rekabet
kosullarinda ayakta durabilmek igin hizmet farklilagtirmasma gitmeleri sonucunda,
hizmet kalitesine daha fazla 6nem vermek zorunda kalmislardir. Hizmet kalitesi,
rakiplere kars1 rekabet avantaji saglamak i¢in stratejik bir silah olarak goriilmektedir. Bu
bakimdan, hastaneler basta olmak {izere tiim saglik kuruluslar1 da istikrarli bigimde
hizmet kalitesini arttirabilmek, hizmet miikemmelligini basarabilmek ve sifir hata
hedefini yakalayabilmek igin yogun ¢aba sarf etmek zorunda kalmaktadir (Zaim ve
Tarim, 2010).

1.2. Kalite Ol¢iimii

Saglik hizmeti yapilanmalarinda ortak amag ... dogru islemleri, dogru kisilere,
dogru zamanda uygulamak ve ilk defasinda dogru yapmak” tir. Bu amag¢ dogrultusunda
hareket edebilmek ve kaliteli hizmet sunumunu saglayabilmek igin oncelikle sistemin
nitelik ve nicelik olarak bu hedefin neresinde oldugunu gérmek gerekmektedir (Saglik
Bakanligi, 2013a). Isletme amaglarmin gerceklestirilmesi i¢in gdsterilen tiim cabalarin
degerlendirilmesi performans olarak tanimlanir (Esatoglu, 2007). Performans
kavraminin etkililik (effectiveness), verimlilik (efficiency), kalite (quality), tiretkenlik
(productivity), c¢alisma yasamimin kalitesi (quality of working life), karlilik
(profitableness) ve biit¢eye uygunluk (eligibility for budget), yenilik (innovation) olmak
tizere yedi boyutu bulunmaktadir (Akal, 1996). Kalite 6l¢iim ve izlenmesi, hastanelerde
performansi belirleyen 6nemli bir faktordiir. Saglik kurumlarmim verdikleri hizmetlerin
kalitesinin olg¢iilebilmesi; elde edilen veriler dogrultusunda hizmet kalitesini arttirmasi

yoniinde Onemli bilgiler saglayarak saglik isletmelerinin gelecekle ilgili planlar



hazirlamasina, politika ve stratejilerini belirlemesine 6nemli katki1 saglamaktadir (Derin

ve Demirel, 2013).

1.2.1. Kalite Ol¢iimiiniin Tanim

Olgme, bireylerin, nesnelerin ya da sistemlerin belli &zelliklere sahip olup
olmadigmin, sahip ise olus derecesinin belirlenmesi ve sonuglarinin sembollerle,
ozellikle de say1 sembolleriyle ifade edilmesidir. Degerlendirme, 6lgme sonuglarinin bir
dlciitle kiyaslayarak olgiilen hakkinda bir karara varma siirecidir. Olgme, bir tanimlama
islemi ile degerlendirme bir yargilama islemidir ve 6lgme sonucunun bir oSlgiitle

karsilagtirilmasidir (Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanligi, 2012).

Palmer’e gore siirece dayali yontemler, sonuca dayali kalite Olgiitlerinden daha

fazla ise yaramaktadir (Palmer 1997, s:735-736; aktaran; Kaya, 2005). Bunlar:

— Bakimin nasil iyilestirilecegini belirleme,

— Sunucularin karsilagtirilmasi sonuglarda bir fark olmadiginmi gdsterdiginde,

saglik hizmetlerini iyilestirme firsatlarini bulma,
— Kisa siirede veri toplamaya gerek duyma,
— Bakimin kalitesini belirli sunuculara atfetme,
— Farkl tiirden hastalara hizmet eden sunuculari karsilastirma,
— Az sayida hizmet eden sunucular1 karsilastirma,

— Hastalarin hastalik riskini degistirmeyi amaglayan saglik bakimini 6lgmedir.

Palmer’e gore belirli bakim siireglerini belirli sonuglara baglayan iyi kanitlar varsa,
sonug verileri yerine siire¢ verilerini karsilagtirmak, hizmet sunucularinin performansi

hakkinda daha ¢ok sey ortaya c¢ikarabilir. Hastas1 ¢ok olan sunucular tarafindan uzun
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zaman slreleri i¢inde verilen bakimi izlemek ve bakim siireclerinin uygulanmasindaki
problemleri aragtirmak icin ise, sonug¢ verileri faydalidir (Palmer, 1998, s:482-483;

aktaran; Kaya, 2005).

Saglik kurumlarinda optimum bir kalite olgusundan s6z edebilmek i¢in sunulan
hizmetlerin bir taraftan bilimsel norm ve standartlara uygun olmasi, diger taraftan da
hizmetlerin hastalar tarafindan yiiksek kalitede algilanmasi1 gerekmektedir (Devebakan
ve Aksarayli 2003, s:24). Saglk kurumlarinin hizmet sundugu toplumun saglik
ihtiyaglarimi saglamaya yonelik plan ve diizenlemelerde, hizmet kullanicilarinin memnun
edilmesi ya da hizmetten tatmin saglamalarini 6n planda tutmalariim kurumsal basari ve
rekabet edebilme giicii agisindan zorunlu oldugu agiktir. Saglik kurumlar1 yonetiminin
en 6nemli gorevi, topluma verimli ve kaliteli saglik hizmetleri sunmaktir (Aslantekin ve

ark., 2007).

Saglik kurumlarinin yapisindan kaynaklanan bazi nedenlerde miisteri tatmini ile
degerlendirmelerin kalite gostergesi olarak kullanilamayacagmi savunan goriisler

mevcuttur. Bunlarin gerekceleri Ozalp (1996) tarafindan asagida ifade edilmistir.

— Hastalar, saglik profesyonellerinin teknik yeterliliklerini
degerlendirebilecek teknik bilgiye sahip degildir. Ayrica fiziksel ve

duygusal durumlar1 dogru karar vermelerine engel olabilir.

— Hastalar, hizmet verenlerin kisilerarasi iliskiler gibi tip dis1 faktorlerden
etkilenebilir. Yatak basinda iyi yaklasim uygun olmayan teknik bakimi

maskeleyebilir.

— Hastalar, iliskilerin devam etmesi diisiincesi ya da daha onceki hasta hekim
iletisimindeki olumsuzluk nedeniyle gergek diisiincelerini agiklamaktan

cekinebilir.

— Hastalar, hizmetin verilmesi ile ilgili 6zellikleri hatirlamayabilirler. Bu
nedenle yiiz ylize goriismeler ve hasta tatmin arastirmalar1 hayli siibjektif

olan bir durumun &lgiilmesi i¢in uygun bir yontem degildir.
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Kalite, objektif ve subjektif oOzellikleri bir arada bulunduran bir kavramdir.
Kalitenin objektif olmasi, kisisel hislerden bagimsiz somut kriterlerin olmasi ve 6nceden
yapilan somut tanimlamalara, spesifikasyonlara ve standartlara bagh olarak 6lgiilebilir
olmasidir. Subjektif olmasi ise, bireylerin begenilerinden, deger yargilarindan,
algilarindan ve psikolojilerinden etkilenmesinden kaynaklanmaktadir (Sen, 2010).
Hastalar yalmizca hizmeti sunanlarin tutumlarina iliskin - bir degerlendirme
yapabilmektedir. Sadece bu degerlendirmelere dayali kalite 6l¢limii yapmak, yaniltict
sonuglar verebilir. Hastalarin beklentileri diisiik ise, bu beklentilerinin kargilanmis

olmast, verilen hizmetin kaliteli oldugu anlamina gelmez (Kavuncubasi, 2000).

1.2.2. Hastanelerde Kalite Ol¢iimii

Saglik hizmetlerinde, 6zellikle de hastanelerde kalite iyilestirme ve performans
Ol¢iimiinde standart bir Olglim yoOntemi bulunmamaktadir. Literatiirdeki cesitli
tamimlayici ¢aligmalarda ve 6zel raporlarda, 6lglim yontemleri konusunda gesitlilik
olmasi bu yargiy1 desteklemektedir (Esatoglu, 2007). Onemle vurgulanmasi gereken
konu; hizmet stratejileri ve buna bagli performans gostergeleri net olarak belirlendigi
takdirde hizmet kuruluslarinda verimlilik ve performans Ol¢iimii yapmak ve

sonuglarini etkili olarak kullanmak miimkiin olacaktir (Pakdil, 2007).

Groene ve ark. (2008b), diinya genelinde hastane performansini
degerlendirmek amaciyla gergeklestirilen projeleri incelemistir. Calismada kullanilan

degerlendirme kriterleri ve tanimlamalar Cizelge 1.1°de verilmistir.
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Cizelge 1.1. Hastane performansinda degerlendirme kriterleri ve tanimlamalar1 (Groene ve

ark., 2008a).
Proje Baslangic Gostergelerin Gosterge Gostergelerin Katilim
Tarihi ve Basladigi Ulke Boyutlar: Sayisi Gelisimi
. . . Klinik Etkililik
E:ﬁigggg;a?;rzgfm QIP). Verimlilik 47 gosterge Uzman Kurulu, istese Bagl
& ) Giivenlik ile birlikte 4 baghk Pilot Uygulama ge Bag

A.B.D., 1984

Hasta Merkezlilik

Australian Council on

Uzman Kurulu

Akreditasyonu Birlesik

Hasta Merkezlilik

Healthcare Standards (ACHS), Klinik Etkililik . - Kullanici . <
- Lo 308 gosterge ile - . . Istege Bagli

Avustralya Saglik Bakim Giivenlik birlikte 22 baslik Degerlendirmesi Desil

Standartlar1 Konseyi Verimlilik $ Pilot Uygulama &

Avustralya, 1989 Dis inceleme

Joint Commission on

Accreditation of Health - -

Care Organisations (JCAHO), Kllmkl!zl.t::'““k’ 576l o i Uzman Kurullart — -

Saglik Kurumlarmin Verim ik, 3_6 Oze gosterge ile Goriisme lstege Bagh

Giivenlik, birlikte 5 baslk Degil

Pilot Uygulama

Araci, 2003

Hasta Merkezlilik

Komisyonu
A.B.D., 1997
Ontario Hospital Association Verimlilik 47 gosterge ile U%nlan Kurulu
(OHA), . . Goriigme s o
: TR Duyarli Yonetim birlikte 4 bashk A - Istege Bagh
Ontario Hastane Birligi Hasta Merkezlilik (2003) Klinik Ekip
Kanada, 1997 Katilimi
Bundesgeschaftsstelle fg‘;u;(!g tz:gg;i:m: Eiﬂ]:glclfu rulu
Quahtatssncherurlg (BQS.) - — birlikte 17 bashk Degerlendirmesi Istege Bagh
Federal Kalite Giivencesi Klinik Etkililik - . - ot
Istege Bagli Program: | Pilot Uygulama Degil
Almanya, 2000 e . .
95 gosterge ile Yontem
birlikte 14 baslik Dogrulama
Clinical Indicators Support Team
(CIST), Klinik Etkililik 64 gosterge ile Uzman Kurulu Istege Baglt
Klinik Gostergeler Destek Ekibi birlikte 7 baslik Kullanict Grubu Degil
Iskogya, 2000
The National Indicator Project (L}szar:nKL(JIr{uI:Jn istese Badl:
(NIP), Klinik Etkililik 87 gosterge ile N a"sgsheem dee Dsee.gﬂe £
Ulusal Gosterge Projesi Verimlilik birlikte 7 baslik &
; kullanic1 grupla)
Danimarka, 2000 -
Pilot Uygulama
Uzman Kurulu Ziirih, Bern,
Klinik Etkililik Isbirligiyle Tip Solothurn ve
- Verimlilik i - Camias1 ve Aargau’daki
?lr.hk Clzlgé)sol Giivenlik tlJilrilgi I%t(:e Stlegr ie 'Ilek Bilimsel Hastanelerde
svigre, Hasta Merkezlilik a3t Kurulusglar Istege Bagl
DuyarlrY énetim On test Degil, Diger
Pilot Uygulama Bolgelerde
Degerlendirme istege Baglt
Coordinationpour la Mesure de la
Performance et I’ Amélioration de Uzman Kurulu
la Qualite Hospitaliere Klinik Etkililik 43 gosterge ile Pilot Uygulama
(COMPAQH) Personel Pt . <
; birlikte 8 ulusal Kullanict Istege Bagl
Hastane Kalite Performans Oryantasyonu - . .
P - oncelik Gruplarina Delphi
Olgitimii ve lyilestirme Hasta Merkezlilik e
. Teknigi
Komisyonu,
Fransa, 2003
L - Uzman Kurulu
Performance Assessment Tool K'”?'k I.E.tk'“"k Nominal Grup
- - Verimlilik oy
for Quality Improvement in Personel Teknigi,
Hospitals (PATH), Orvantasvonu 17 gekirdek gosterge Kullanici istese Bagl
Hastanelerde Kalite Gelistirme ry yonu ve 24 dzel gosterge Degerlendirmesi ge bag
. . . DuyarliY6netim
i¢in Performans Degerlendirme Giivenlik (Hastane

Seviyesinde)
Pilot Uygulama

Hollanda Hastanelerinde
Performans Raporlama,
Hollanda, 2003

Klinik Etkililik
Verimlilik
Giivenlik
Hasta
Merkezlilik

39 gosterge
ile birlikte 3 baghk
(2004)

Uzman Kurulu,
Tip Camiasi
Gorlisme
Gegerlilik Testi

Istege Bagl
Degil
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Saglik hizmetleri alanindaki standart ve akreditasyon galigmalari ve yasanan
gelismeler sonucunda bu alanda uluslararasi bir cati topluluk kurulmasi fikri ortaya
ctkmig ve bu diisiince “Diinya Saglik Orgiitii, Kalite Giivencesinde Egitim Calisma
Grubu” tarafindan, 29 Haziran 1985 tarihinde, Italya'da resmiyete doniismiistiir.
ISQA (The International Society for Quality Assurance in Health Care) olarak
kurulan topluluk 1993 yilinda ISQua (The International Society for Quality in Health
Care) adint almustir. ISQua, her yil diinyanin farkli iilkelerinde gergeklestirdigi
uluslararast konferanslar ile saglikta kalite ve hasta giivenligi alaninda faaliyet
gosteren kurum ve kisilere ev sahipligi yaparak diinyada ortak kalite kiiltiirtiniin
olusturulmasinda &nciiliik etmektedir. Diinya Saglik Orgiitii ile resmi isbirligi
igerisinde hareket eden kurulus, iiye tlkeler ile gergeklestirdigi genel kurullarda
saglik hizmetlerinde kalite ¢alismalarina yonelik oncelikleri belirlemektedir (ISQua,
2017). Uluslararas1 akreditasyon programlart kapsaminda kurumlarin akreditasyon
faaliyetlerinde kullandiklar1 standart setleri, denet¢i egitim programlar1 ve dis
degerlendirme kuruluslar1 uluslararas1 ortak standartlar kapsaminda akredite

edilmektedir (Shaw, 2004).

Tiirkiye’de ulusal akreditasyon sisteminin olusturulmasina yonelik 2012
yilinda baglatilan alt yapi1 g¢aligmalart sonucunda 2015 yilinda Tirkiye Saglk
Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitiisii (TUSKA) kurulmus ve ulusal ve
uluslararas1 alanda faaliyet gostermek iizere caligmalarina baglamistir. Kurulusunu
tamamlamasinin ardindan ISQua tiyeligini gergeklestiren Enstitii, hem ulusal hem de
uluslararas1 alanda yiiriitiilecek caligmalarda uluslararasi norm ve ilkelerde hareket

etmektedir (Kayral, 2018).

1.2.3. Hastanelerde Kalite Ol¢iim Modelleri

Saglik kurumlarinda gostergelerin kullanilmasi yeni degildir, nesiller boyunca
farkli sekilde gergeklestirilmistir. Ornegin, 18. yiizyiln ortalarinda Pensilvanya
Universitesi hastanesinde hasta kayitlari, performans lgiimiinde kamit olarak takip
edilmistir. 1859’da Florence Nightingale bakimin kalitesini 6liim orani ve hastalik

orani ile 6lgmeye calismistir. Bu tarihten itibaren saglik bakim oOrgiitleri saglik
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hizmetleri ile ilgili degisik dl¢iim kriterleri gelistirmislerdir. Onceleri saglik bakim
gostergesi olarak sadece hastanin 6lmesi ya da yasamasi degerlendirilirken daha
sonralar1 hasta memnuniyeti, ameliyathaneye istenmeyen geri doniigler, taburcu
edildikten sonra 72 saat igerisinde yeniden kabul gibi gostergeler kullanilmaya

baslanmistir (Bij ve Vissers, 1999).

Farkli performans boyut ve gostergelerinden olusan c¢esitli yaklagimlar
olusturularak orgiitsel sistem performansi bu yaklasimlarla l¢iilmiistiir. Bu boliimde
hastanelerde kullanilabilecek performans Ol¢iim yaklasimlarindan ii¢ kurumsal
yaklasim incelenmistir. Bunlar, Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Ofisi Modeli (PATH),
Avrupa’da Kalite Iyilestirme Anlayisinda Derinlesme Projesi (DUQUE) ve
Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii Saglik Bakimi Kalite Gostergeleri Projesi
(HCQI) dir.

1.2.3.1. Diinya Saghk Orgiitii Avrupa Ofisi Modeli (PATH)

Diinya Saglik Orgiitii Avrupa Bélge Ofisi tarafindan 2003 yilinda baslatilan
Hastaneler I¢in Kalite Iyilestirme Performans Degerlendirme Araci (PATH),
hastanelerin kalite iyilestirme stratejilerini tanimlamak, kendi sonuglarini sorgulamak
ve onlart iyilestirme eylemlerine doniistiirmede desteklemek amaciyla bir performans
degerlendirme sistemidir (PATH, 2013). PATH, hastanelerde performansa iliskin
verileri toplamak ve kaliteyi gelistirmek i¢in bir i¢ ara¢ olarak tasarlanmistir. Toplam
6 boyut bulunmaktadir. Bunlardan dordii temel alanlar olan klinik etkililik,
verimlilik, personel oryantasyonu ve duyarli yonetim; diger ikisi de bunlara bir
aciklayici perspektif olusturan giivenlik ve hasta merkezliliktir (Sekil 1.1) (Esatoglu,
2007). Ornegin giivenlik, verimlilik, klinik etkililik (hasta giivenligi), calisanlar
(calisan giivenligi), duyarli yonetim (¢evresel giivenlik) ile ilgilidir (Veillard ve ark.,
2005:489, akratan; Esatoglu, 2007).
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Klinik o Personel Duyarl
Etkililik Verimlilik || oryantasyon Yonetim

Giivenlik

Hasta Merkezlilik

Sekil 1.1. Hastane Performansi i¢in Avrupa Bolge Ofisinin Teorik Modeli (PATH)
(Esatoglu, 2007).

Avrupa genelinde hastane bilgi dokiimantasyon sisteminden saglanan verilerin
ulasilabilirligindeki farkliliklar DSO tarafindan kabul edilerek “Cekirdek” (Cizelge
1.2) ve “Uyumlastirilmis” (Cizelge 1.3) olmak tizere 2 ayr1 gosterge Seti
hazirlanmistir (WHO, 2007, s:8-9, aktaran; Esatoglu, 2007).

Cizelge 1.2. PATH Projesi ¢ekirdek 6l¢iit seti (WHO, 2007, s:8-9, aktaran; Esatoglu, 2007).

Personel Duyarh Hasta
Klinik Etkililik ve Giivenlik Verimlilik Oryantasyonu uyar -
. R Yonetim Merkezlilik
ve Giivenlik
C8. Kalis Giin
Sayisi (Akut C15.
Myokarq Infakt., C10. Egitim Tabu_rculukta C17. Hasta
C1. Sezaryenlar Felg, Edimsel Emzirme o
. . Harcamalari ST Beklentileri
Pnémoni, Kalga Egitimi
Kirig1, Koroner Verilmesi
Avrter Bypasgreft)
C2. Koruyucu Antibiyotik C9. Ameliyathane Cl11. Ise C16. Saglk
Bakiminda
Kullanimi Kullanim Gelmemeler .. .
Degisim
C3. Mortaliteler (Akut Myokard C12. Asirt

Infakt., Felg, Edimsel Pnémoni, Kalca

Kirig1, Koroner Arter Bypasgreft) Caligma Saatleri

C4. Yeniden Girigler (Akut Myokard

Infakt., Felg, Edimsel Pnomoni, Kalca C13. igne
Kirig1, Koroner Arter Bypasgreft, Yaralanmalari
Astim, DM)

C5. Gimiibirlik Cerrahiler I¢in

Sekiz Izlem (Katarakt, Diz Artroskopi,
Kasik Fit1g1, Rahim Kiirtaji,
Tonsillektomi/ Adenoktomi,
Kolesistektomi,
Tuplitigasyonuvarikozvenlerin
Kapatilmasi)

C14. Personelde
Sigara Prevalansi

C6. Operasyon Guinii Ertesi Giris

C7. Yogun Bakima Geri Doniis

16



Cizelge 1.3. PATH Projesi uyumlastirilmig 6lgiit seti (WHO, 2007, s:8-9, aktaran; Esatoglu,
2007).

Klinik Etkililik ve . Personel -
. - Verimlilik Oryantasyonu Duyarh Yonetim Hasta Merkezlilik
Giivenlik . .
ve Giivenlik
U8. Uygunluk U13. Ucretin U18. Taburculuk U23.Bakima
U1. igne Zaman Degerlendirme Zamaninda Hazirligimin Mali Ulasimda Hasta
Protokolii Skorlari Odenmesi (%) Kontrolii Aragtirmalar1 Skoru
u1o.
U2 Felgten Sonra va. uid. Taburculuktan
Bilgisayarli Tomografi | Antibiyotik/Hasta Tiikenmislik N .
Taramast Maliyetleri Aragtirmalari Sonra Gonderilen
Mektup (%)
U15. U20. Geriatrik
U3. Aspirin Kullanimi | U10.Vakaya Is Tammlarinda Hastalarda
ile Miyokard Infarkt. Uyarlanmig Kalig Risk Uygunluk
Taburculugu Giin Sayis1 (C8) Degerlendirme Degerlendirme
(%) Protokolii Skoru
us. ngke .Ay?rlan.mls U11. Nakit Para U16. Personel U21. G.u.m.lblrhk U24. Bakimdan
Mortalite Olgiitleri Akist Durumu Devir Orant Cerrahi I¢in o Juklard
(C3) st ou v Bekleme Zamani osnutluklarda
Hasta Arastirmasi
u22. Akut Skoru
US. Riske Ayarlanmig | U12OrteK U 17. fsle flgili | Mivokard Infakt.ve
. Hizmetlerin Koroner Kalp
Hastaneye Yeniden liveti/ Yaralanma
Giris Olgiitleri (C4) Maliyeti/Hasta Tipleri Hastalarinda
Ginleri Yasam Stili
Danigmanligi
U6. Kirik ve Felgli
Hastalar I¢in Basi
Ulserleri
U7. Hastane Kaynakl
Enfeksiyon Orant

PATH prototipi Subat 2004 ile Mart 2006 tarihleri arasinda 5 farkl {ilkede 66
hastanede pilot calismada test edilmistir. Ulke koordinatorleri ve hastanelerin
deneyimlerinden yararlanilarak 2006 yilinda revize edilen gosterge seti ile ikinci bir
veri toplama siireci baslatilmistir. Boylece PATH-IIde, 9 farkli lilkeden 140 hastane,
17 gostergeye iliskin veri toplama ve tecriibelerini diger hastanelerle paylagma,
tyilestirme i¢in degisim taahhiidiinde bulunmustur (PATH, 2013). PATH cercevesi 4
adim1 igermektedir. Bunlar motive etme, mantikli olma, 6l¢iim ve harekete ge¢cmedir.
Kurulan ¢erceveye dahil olarak sistemdeki hastaneler ile kiyaslama olanagi
kazanmak ve kurumsal diizeyi Olcerek belirlemek PATH’in avantajlarindandir

(Esatoglu, 2007).

PATH projesi 13 iilkede 150’yi askin hastanede hayata gegirilmistir. Tiirkiye,
PATH projesinin 2009 yili basindaki fazina Saglik Bakanligi koordinasyonunda,
projede calismaya uygun goriilen ve goniillii 14 6zel, kamu ve {liniversite hastanesiyle

(Izmir Atatirk EAH, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi, Istanbul
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Siireyyapasa Gogiis Hastaliklar1 ve Cerrahisi EAH, Istanbul Bagcilar EAH, Adana
Dogum ve Cocuk Bakimevi Hastanesi, Istanbul Bakirkdy Sadi Konuk EAH, Denizli
Servergazi Devlet Hastanesi, Istanbul Fatih Sultan Mehmet EAH, Sakarya Yenikent
Devlet Hastanesi, Mugla Fethiye Devlet Hastanesi, izmir Dr. Ekrem Hayri Ustiindag
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Hastanesi, Istanbul Memorial Hastanesi, Van Ipekyolu
Devlet Hastanesi, Ankara Meslek Hastaliklar1 Hastanesi) yer almistir (Saglik
Bakanlig1, 2013b).

Goniillii  hastanelerin  yoneticileriyle 2009 yili Haziran ayinda yapilan
toplantilar sonucunda Tirkiye’nin projeye hangi gostergelerle dahil olacagina karar

verilmistir. Belirlenen gostergeler asagida sunulmustur (Saglik Bakanligi, 2013b):

Sezaryen Orani
— Kalis Siiresi

Kesici Delici Alet Yaralanmalari

Calisanlarin Sigara igme Diizeylerinin Belirlenmesi

Gunubirlik Cerrahi Oranidir.

PATH projesi kapsaminda Tiirkiye’de 11 hastane yer almistir. Proje
baslangicinda yer alan hastanelerden 5 tanesi (Van Ipekyolu Devlet Hastanesi,
Istanbul Bakirkdy Sadi Konuk EAH, Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi,
Istanbul Bagcilar EAH, Ankara Meslek Hastaliklar1 Hastanesi) sonrasinda projeden
ayrilmis, Ankara Yenimahalle Devlet Hastanesi ve Ankara Ozel Giiven Hastanesi ise

projeye dahil olmustur.
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1.2.3.2. Avrupa’da Kalite Tyilestirme Anlayisinda Derinlesme Projesi
(DUQUE)

DUQUE (Deepening our Understanding of Quality Improvement in Europe)
Avrupa Komisyonunun 7. Cerceve Fonu kapsaminda finanse edilerek baslatilan bir
projedir. Proje 42 aylik olarak Kasim 2009’da baglatilmis ve Nisan 2013’te bitmesi
ongoriilmiistiir. DUQUE Projenin ana hedefi Avrupa hastanelerinde kalite iyilestirme
sistemlerinin  etkinligini incelemektir. DUQuUE projesi, Kalite Geligtirme
Stratejilerine Miidahale Degerlendirme Yontemleri (MaARQuIS) arastirma
projesinin bir devamidir (DUQuE, 2013).

Projede hastane ve hasta olmak iizere iki diizeyde degerlendirme yapilmasi
planlanmistir. Hastane diizeyinde degerlendirmeye yonelik verilerin katilimeir 8
iilkede (Cek Cumhuriyeti, Almanya, Fransa, Polonya, Portekiz, Ispanya, Tiirkiye ve
Ingiltere) rastgele secilmis 30’ar hastanede toplanmasi planlanmistir. Hasta
diizeyinde degerlendirme ic¢in her bir tilkenin belirlemis oldugu 30 hastanenin
12’sinde belirlenen 4 saglik olgusunda (inme, akut miyokardinfarktiisii, kalga kirig1

ve dogum) ek veri toplanmasi planlanmistir (DUQUE, 2013).

DUQUE projesine katilan kurumlar hastane diizeyinde; hastane yonetimi, dis
baski, kalite gelistirme sistemi, kalite iyilestirmede hastanin giiclendirilmesi,
profesyonel tutum ve orgiit kiiltiiriinii degerlendirmektedir. Bu degerlendirmeler
anketler ile gergeklestirilmektedir. Hasta diizeyinde degerlendirilen Gl¢timler, hasta
giivenligi ve hasta tutumu ile Klinik etkinliktir. Klinik etkililik ve hasta giivenligi
Olgtimlerinin tibbi kayitlardan ve dogrudan gozlem denetim yoluyla alinmasi;
hastanin katiliminin degerlendirilmesi i¢in anket kullanilmistir (DUQUE, 2013).
Tiirkiye’de 5 Universite Hastanesi ve Ozel Hastane ve 25 Devlet Hastanesi olmak
tizere toplam 30 hastanenin onayi alinarak calisma yapilmistir (Saghkta Kalite

Iyilestirme Dernegi, 2013).
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1.2.3.3. Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii Saghk Bakim Kalite
Gostergeleri Projesi (HCQI)

Ekonomik Isbirligi ve Kalkinma Orgiitii (OECD) iilkelerinde hasta giivenligine
yonelik temel gostergelerin belirlenmesi ¢aligmalart 2001 yilinda Saglik Bakimi
Kalite Gostergeleri Projesi (Health Care Quality Indicator Project) ile baslatilmustir.
OECD tiiyesi 23 iilke verilerinden yararlanarak aday 59 gosterge belirlenmis ve
calismanin sonunda 21 tanesi ana gosterge olarak secilmistir. 2006 Ocak ay1 sonunda
sonuglar yaymlanmig ve bes ana alanda toplam 21 gosterge belirlenmistir (Isik,
2010). Bu ana alanlar:

Hastane Kaynakli Enfeksiyonlar

Inoperatif ve Postoperatif Komplikasyonlar

Sentinel (Beklenmedik) Olaylar

Kadin Dogum ve Diger Bakim Alanlari.

1.3. Saghk Hizmetlerinde Kalite Gostergeleri

Saglik hizmetleri alaninda, tibbi tedaviler ve hasta sonuglarindaki farkliliklari
aciklayacak ve hasta bakiminin kalitesini siirekli olarak iyilestirme ¢abalarina yardim
edecek; teoriye dayali, giivenilir ve gecerli “yonetsel uygulamalar ve Orgiitsel

stirecler” 6lgeklerine biiyiik ihtiya¢ vardir (Kaya, 2009).

Diinyada ¢esitli ilke kalite faaliyetleri, saglik hizmetlerinin kalitesinin
artirtlmasina yonelik yapilan ¢alismalar, ulusal Kkalite ve akreditasyon sistemleri
tizerinden yiiriitilmektedir. Kalite sisteminin 6nemli bir parametresi olan géstergeler,
ortak bir analiz dili olusturmasi nedeni ile saglik hizmetlerinde 6nemli bir goérev
iistlenmektedir. Ulkelerin saglik sistemlerinin farkli ihtiyaglari, &ncelikleri ve
beklentilerinin olmasi, uluslararasi akreditasyon sistemlerinin getirdigi mali yiikler

pek cok tilkenin saglikta ulusal bir kalite sistemine yonelmesine neden olmustur
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(Saglhik Bakanligi, 2011). Tiirkiye’de hastanelerde performans 6l¢iimii ¢alismalari,
Saglik Bakanlig1 tarafindan “Kurumsal Performans Olgiimii ve Kalite Gelistirme
Uygulamalar1” adiyla yiiriitilmeye baslanmigtir. Ulusal ve 6zgiin bir sistem olan,
kalite uygulamalari, Saghik Hizmetleri Genel Midirliigli Saghkta Kalite,
Akreditasyon ve Calisan Haklar1 Dairesi Bagkanligi tarafindan calismalari
tamamlanarak 14.03.2020 tarihinde makam oluru ile yiiriirliige giren SKS Hastane’
(Siirim 6) dogrultusunda kamu, 6zel, tiniversite tiim saglik kurumlarimi kapsayici
bigimde siirdiiriilmektedir. Saglik kurumlar1 tarafindan gosterge verilerinin analizi,
sebeplerin incelenmesi ve ¢Oziim yollarinin uygulanmasi kalite arttirma
caligmalarinin 6nemli bir boliimiinii olusturmaktadir. Bir konunun sayisallastirilmasi
ve Olciilebilir hale getirilmesini saglayan gostergeler, her kademedeki saglik

yoneticisi i¢in 6nemli bir izleme aracidir.

1.3.1. Saghk Hizmetlerinde Gosterge Kavram

Gosterge, bir konunun sayisallastirilmas1 ve oOlgiilebilir hale gelmesiyle, o
konuda iyilestirme faaliyeti yapilmasina katki saglayan bir aractir (Saglik Bakanligi,
2012). Kalite gostergeleri iyilestirme siireglerine odaklanmay1 saglar. Gostergeler
¢ok iyi tammmlanmuis, objektif, gergcek kaliteyi Olgebilen, bir sorun oldugunda az
sayida hasta bile olsa ortaya ¢ikaracak sekilde belirlenmelidir. Gostergeler giivenilir,
tekrarlanabilen, esnek ve agik olmalidir. Ayrica gostergeler; standart tanimlamalari
ya da protokolleri olan, kalite 6zelliklerini degerlendiren ve risk analizi yapabilen
parametreler olmalidir (Yetkin, 2013, AHRQ, 2013). Balard (2003)’a goére ideal

gostergeler asagidaki 6zelliklere sahip olmalidir:

— Kabul edilen tanimlara dayanmali,
— Ozel ve ayrintili tanimlanmal,

— Yiiksek duyarlilik ve 6zgiilliige sahip olmali, yani yanlis pozitifligi ve yanlis

negatifligi az olmali,
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Gegerli ve gilivenilir olmaly,

Ayrimciligl iyi olmali,

Kullanicilar i¢in kolayca tanimlanabilir olaylar ile ilgili olmali,

Yararl karsilagtirmalar yapmaya izin vermeli,

Kanita dayali olmalidir.

Gostergeler; performans dlgiimii ve kalite iyilestirme amaci ile kullanilan en
onemli araglardir. Gostergelerin saglik kurumuna sagladigi yararlar asagida
siralanmistir (Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanligi, 2015b, s:3):

— Hizmet kalitesinin 6l¢iilmesi,

— Konuyla ilgili yonetimsel basarinin ortaya konmast,

— Uzerinde ¢alisma yapilan béliimle ilgili basar1 veya basarisizlik trendinin

tespiti,
— Bolimler arasinda kiyaslama yapma imkant,
— Kurumlarda ve stireglerde iyilestirmeye iliskin planlamalar yapilmasi,
— Tleriye déniik politikalar olusturulmast,
— Hesap verebilirlik.

Kalite gostergeleri, bakimin yapi, siire¢ ve ¢iktisiyla ilgili olan Olgiilebilir
parametrelerdir. Bu gostergeler ilgili boliimlerdeki sorunu gosterebildigi gibi verilen
hizmetin iyi kalitede olup olmadigini da gosterebilmektedir (Maike ve ark., 2013,
5:557).

Saglikta kalite ile ilgili ilk Ol¢iimler Florence Nightingale zamanina

dayanmaktadir. Nightingale Kirim Savasi sirasinda Ingiliz saha hastanelerindeki
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6liim oranini Ingiliz Parlamentosunda sunarak saglik hizmetinin 6l¢iilmesi yoniinde
ilk adimlar1 atmistir (Scobie ve ark., 2006, s:51). Saglikta kalite oOlgtimlerine en
biiyiik katkiyr 1960’1i yillarda Donabedian yapmustir. Donabedian saglikta yapi,
stirec ve ¢ikti Ol¢limleri arasindaki farkliliga agiklik getirmistir. 20. Yiizyila
gelindiginde Batalden ve Nelson skor kartlart ve panolar (dashboard) kullanarak
isletmelerin ¢esitli alanlarinin siire¢ ve ¢ikti Olgtimleri ile degerlendirmesini saglik

sektoriinde uygulamiglardir (Varkey ve Antonio, 2010).

Saglik hizmetlerinin mevcut sistemin bakim kalitesini artiracak sekilde yeniden
yapilandirilmas: gerektigine dair endiseler 2000 yilinda hiz kazanmaya baslamis ve
basta Amerika ve Avrupa iilkeleri olmak ftizere pek c¢ok iilkede saglikta kalite

gostergelerinin belirlenmesine yonelik ¢alismalar yapilmistir (Isik, 2010).

Gordon ve Deming, oOzellikle siire¢ temelli gostergeler iizerinde durmustur.
Gordon (1999), hastanelerde iyi tasarlanmis ve gelistirilmis siireglerin hasta
memnuniyetini dolayisi ile kaliteyi artiracagini ifade etmistir. Hizmetin iiretildigi
siirecte es zamanl olarak tiiketilmesi ve miisterinin hizmet siirecinin i¢inde olmasi,
stire¢ performansinin 6nemini ve etkisini artirmaktadir (aktaran; Pakdil, 2007).
Gordon, saglik hizmetlerinde siire¢ performansi ile ilgili izlenebilecek bazi

gostergeler belirlemistir (Cizelge 1.4).

Cizelge 1.4. Siire¢ performans gostergeleri (Gordon, 1999, aktaran; Pakdil, 2007).

Yatak Doluluk Orani Yanlig Teshis Orani Fiili Yatak Sayisi

Yatak Devir Siiresi Toplam Poliklinik Sayisi Personel/Fiili Yatak Sayist
(Sf);;ali?ma Gnlik Hasta Acil Servis Bagvuru Sayis1 Personel/Dolu Yatak Sayist
Ortalama Kalis Siiresi Yillik Yatan Hasta Sayist Personel/Yatan Hasta Sayisi
(S)igilsailma Hasta Bekleme Toplam Yatilan Giin Sayisi Personel/Hasta Giinii Sayist

Ortalama Ameliyat Siiresi Giinliik/Aylik/Y1llik Poliklinik | Personel/Teorik Hasta Giinii

Sayis1 Sayis1
Ortalama Muavene Siiresi Giinliik/Aylik/Y1llik Poliklinik Doktor Bagina Diisen Poliklinik
uay ! Bazl Tetkik Sayisi Hasta Sayisi

Hemsire Bagina Diisen
Poliklinik Hasta Sayisi
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Deming tarafindan saglik hizmetlerinin siire¢ temelli performans gostergeleri

Cizelge 1.5’te verilmistir.

Cizelge 1.5. Saglikta siire¢ temelli performans gostergeleri (Deming, 1996, aktaran; Pakdil,
2007).

Eksik Tibbi Kay1t Sayist Kan Nakli Sayis1

Kan Nakli Tepki Sayist Istenen ve Yapilmayan Tetkik Sayilari
Ortalama Hastanede Kalma Siiresi Rontgen Sayisi

EEG, EKG Sayisi Laboratuvar Hatalar1 Sayisi
Laboratuvarda Yeniden Islem Orani Son Kullanma Tarihi Ge¢mis Malzemeler

Saglik  hizmetlerinde tanmimlanmis ve izlenmeye baslanmis  Kkalite
gostergelerinden bazilari asagida verilmistir (Akalin, 2002):

— Hastane Mortalite Hiz1

— Hastanede Kalis Stiresi

— Hastaneye Tekrar Yatis Hiz1

— Hastane Enfeksiyon Hizi

— Beklenmeyen, Tekrarlanan Cerrahi Girisim Sayisi

— Sezaryen Hizi

— Acil Servise Geri Donen Hasta Sayisi

— Cocuk Hastalarin Acil Serviste 6 Saatten Fazla Kalanlarin Sayisi.
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1.3.2. Saghk Hizmetlerinde Gosterge Yonetimi ve Izlenmesi

Saglik hizmetlerinde gostergeler, hastanelerde 6lgiim sistematigi ve kiiltiirtinii
gelistirmek ve uluslararast alanda kullanilan ortak gostergeleri takip ederek
kiyaslama ve igbirligi imkanlarini olusturmak, kalitenin siirekli gelistirilmesine katki
saglamak amaciyla izlenmektedir (Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanligi,
2015a, 5:385).

Saglik Bakanligi Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanligi (2015b) kalite
lyilestirme faaliyetleri kapsaminda, gosterge izleminde yerine getirilmesi gereken
basamaklar Cizelge 1.6.’da siralanmistir.

Cizelge 1.6. Gosterge izlemi basamaklari (Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanlig,
2015b).

» Olgiilecek Gostergelerin Belirlenmesi

* Sorumlularin Belirlenmesi

« Gosterge Izlem Siirecinin Gozden Gegirilmesi

* Alt Gostergelerin Belirlenmesi

* Veri Toplama Y o6nteminin Belirlenmesi

« Analiz ve Veri Toplama Periyodunun Belirlenmesi

» Ilgili Personelin Egitilmesi

* Veri Toplama

* Verilerin Sonuglara Dontistiiriilmesi

* Sonuglarin Analizi ve Yorumlanmasi

* Hedef Degerin Belirlenmesi

« lyilestirme Calismalarinin Gerekliliginin Gozden Gegirilmesi

+ Gerekli Ise Iyilestirme Calismalarina Baslanmasi

+ Gosterge Izlem Siirecinin Gézden Gegirilmesi

CERECERECCCCES
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Gosterge yonetiminde ilk adim kurumda 6lgiilecek gostergelerin belirlenmesi
ve her bir gosterge i¢in kart hazirlanmasidir. Gosterge karti gostergenin kimlik
kartidir ve gostergeye izlenebilirlik kazandirmaktadir. Saglik Bakanligi Gosterge
Yonetiminde her gosterge kartinda bulunmasi zorunlu alanlar kirmizi renkte
gosterilmistir. Diger alanlara ihtiyari olarak yer verilebilmektedir. Zorunlu ve ihtiyari
alanlar Sekil 1.2°de verilmistir. Tanim ve gerekce acik, sade ve herkes tarafindan

anlasilabilir olmasinin gerektigi belirtilmistir.

INDIKATOR ADI -
Gerekcge

Hesaplama Yontemi

Hedef Deger

HederDeger

I
Veri Analiz Periyvodu -
Cikis Noktas:

.

Sekil 1.2. Ornek gosterge kart1 (Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanligi, 2015b).

Kiza Tamim

Her gostergenin sorumlusu ayri ayri belirlenmektedir. Sorumlu kisilerin
konunun 6nemini bilmesi ve dogru verileri gondermeleri ¢ok onemlidir. Gostergenin
ozelligine ve ihtiyaca gore belirlenen sorumlular; verilerin toplanmasindan analizine,
diizeltici-6nleyici faaliyetlerin planlanmasina kadar gostergeye ait tiim siireglerde

aktif gorev almak durumundadir. Sorumlularin siirece hakim, nitelikli kisiler
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arasindan secilmesi dnemlidir. Ornegin basi yaras1 oranini takip edecek sorumlularin;
yogun bakim birim kalite sorumlusu, kalite birimi calisanlari, hasta giivenligi
komitesi iiyeleri ve yogun bakim iinitesi ¢alisanlarindan secilmesinin gerektigi

belirtilmistir.

Analiz i¢in kullanilan formiil, hesaplama yontemi giivenilir, acik ve net
olmalidir. Hesaplama yontemi gosterge kartinda yer alan degistirilemez
parametrelerden biridir. Kisilere ve kurumlara gore degistirilemez. Veriler
Ol¢iilebilen sayisal veriler olmali ve hesaplama yontemi tek olmalidir. Her gosterge

icin ulusal bir hesaplama yontemi kullanilmalidir (Saglik Bakanligi, 2012).

Olgiim sonras1 iyilestirme faaliyetlerinde geriye doniik kok neden analizi
yapabilmek ve ek bilgiye, veriye ulagabilmek i¢in her kurum kendi 6zelligine gore ve

oncelik ve ihtiyaglarin1 gozeterek kuruma 6zgii alt gostergeler belirlenmelidir.

Olgme ve iyilestirme ¢alismalarinin en kritik asamalarindan biri hedeflerin
belirlenmesidir. Hastanenin kalite yolculugunun rotasini belirleyecek olan bu hedef
deger; kurumun ozelligine gore, kurum tarafindan belirlenmesi gereken, hastanenin
ya da hizmet verilen birimin 6zelligine gore degisebilen bir parametredir. Hedef
degeri belirlemek i¢in, kurumun mevcut durumunun bilinmesi 6nemlidir. Mevcut
durum bilinmeden, hedef ortaya konulamaz. Mevcut durumun dogru bi¢imde
belirlenebilmesi i¢in, kayitlar incelenmeli, veriler gézden gecirilmeli, alt yapi
(personel, bilgi yonetim sistemi Vvb.) durumu degerlendirilmelidir. Kurumlar
hedeflerini belirlerken literatiiri ya da belirlenmis ulusal ya da uluslararasi degerleri
de inceleyebilirler. Bu bilgiler ile tespit edilen mevcut durum verileri 1s18inda
kuruma 6zgii ve gercekci bir hedef deger belirlenmelidir. Hedef deger gostergelere
gore “0”sifir ya da %100 gibi tam ve nihai degerler olabilir. Ornegin “Calisanlar
arasinda saglik taramalarinin tamamlanma oran1” i¢in hedef %2100 olarak
belirlenebilir. Kurum belirledigi hedef degere ulastiginda bir sonraki donem icin

daha st hedef deger belirleyebilir (Saglik Bakanligi, 2012).

27



Verilerin toplanacagi kaynaklarin belirlenmesinde kurumun kosullarina uygun
veri toplama yontemi kullanilmalidir. Bildirimler ya da elektronik kayitlar
kullanilabilir. Verilerin toplanmasi ve analizi belli periyotlarda yapilmalidir. Bu
periyotlarin belirlenmesinde uyulmasi gereken genel kurallar bulunmaktadir. Veri
toplama periyodu bir ay1 gegmemeli; veri analizi ise en geg ti¢ ayda bir yapilmalidir.
Belirtilen bu siireler maksimum siirelerdir. Kurumlar kendi uygulamalarina goére
veriyi olustugu anda toplayarak bu islemi siirekli hale getirebilir. Burada 6nemli olan
gosterge kartinda belirlenen veri toplama ve analiz periyotlarina sadik kalinmasidir.
Boylece yapilacak kiyaslama ve analizlerin dogru yorumlanmasi saglanabilir. Bu
stiregte veri Kkalitesi ¢ok oOnemlidir. Elektronik bilgi sistemi uyumu ve ilgili
personelin uyumu gerekmektedir. Veriyi toplayan personel gerekli egitimi almis

olmali ve bu konuda hassasiyet gostermelidir.

Analiz sonuglar st yonetim, ilgili b6lim Sorumlulari, kalite yonetim birimi,
ilgili komite sorumlular1 ile birlikte degerlendirilir. Belirlenmis olan hedef ile
kiyaslama yapilir; neden burada olundugu, neler yapilmasi gerektigi ve
stirdiriilebilirligi tartisilarak iyilestirme faaliyetleri planlanir. Elde edilen analiz
sonuglar1 ile hedef deger karsilastirilarak hedefin neresinde oldugu belirlenir. Eger
sonuglar olumsuz yonde hedef degerden bir sapma gosteriyorsa sapmaya neden olan
durumlar1 ortaya ¢ikarmak i¢in kok neden analizi yapilmayarak, olumsuz sonucun
diizeltilmesi icin gerekli faaliyetler planlanmalidir (Saglikta Kalite ve Akreditasyon
Daire Bagkanligi, 2015b).

Gosterge takibi ile gergeklestirilen performans 6l¢iimii ve kalite iyilestirme
faaliyetlerine iliskin Onemli konular asagida verilmistir (Saghkta Kalite ve

Akreditasyon Daire Bagkanligi, 2015b, s:13);

— Veri kalitesi sistemin en 6nemli parametrelerindendir. Elde edilen veriler
dogru degil ise, analiz ve degerlendirmeler yanlis kararlarin alinmasina yol
acabilir. Veri kalitesinin saglanmasina i¢in gerekli sistem kurulmali, yeterli
ve dogru kayit igin ¢alisanlarin uyumu artirilmali, bu amacgla personele

mutlaka egitimler verilmelidir.
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— Olgme ve degerlendirme siirecinde hastane bilgi yonetim sisteminden
faydalanilmalidir. Elektronik sistemin aktif olarak kullanilmasi veri

toplamay1 kolaylastiracak ve dogru bilgi elde etmeyi saglayacaktir.

— Gosterge sonuglarinin ve tiim siirecin ilgili saglik personeli ile paylasilmasi
onem arz etmektedir. Gerektiginde sonuglar ilgili personelle birlikte analiz
edilerek ¢Oziim Onerileri ortaya konulmali ve calisanlarin siirece dahil
olmasi saglanmalidir. Bu tutum, hem bildirime tabi hata ya da giivenligi
tehdit eden olay bildirim kiiltiiriinlin olugsmasi hem de sorunlara yonelik
uygulanabilir, akilct ¢oziimlerin ortaya konulabilmesi adma katki

saglayacaktir.

— Gosterge sonuglari, yoneticilere ve galisanlara ipucu verir; fikir verir ya da
kararlarin1 destekler. Veri kalitesi ne kadar iyi ise o derece gercege yakin
bilgi verecektir. Ancak her zaman gergek resmi gosteremeyebilecegi,
sonucun mutlaka baska bilgi ve verilerle birlikte degerlendirilmesi gerektigi

unutulmamalidir.

— Kalite ¢aligmalarinda gelisimin saglanmasi kadar gelisimin siirdiiriilebilirligi
de 6nemlidir. Hedefe ulasma noktasinda yapilan ¢alismalara ara verilmesi
stirece yonelik ¢alismalarin sekteye ugramasina neden olacaktir. Bu nedenle
veri toplama, analiz ve iyilestirme calismalarinin siirekliligi 6nem arz

etmektedir.

Saglik Bakanligi, kalite ol¢iim kiiltiiriinlin yerlestirilmesi, bu alanda birikimin
gelistirilmesi, belirlenmis konularda izlenirligin saglanmasi ile kurum icinde
iyilestirme ve gelistirme ¢alismalarini desteklemek amaciyla Hastane Kalite
Standartlar1 (HKS) setinde Indikatér Y&netimi boyutunu olusturmustur. HKS
Tiirkiye’de hastanelerin gosterge yoOnetimi silireci ile tanigmasini saglamstir.
Hastanelerin kendilerini ve birbirlerini kiyaslayabilecekleri bir web tabanli bir
platform olan “Saglkta Indikator Yonetim Sistemi” (SIYOS) gelistirilmistir.
Baslangigta 7 gdstergenin yer aldigi bu ¢alisma 10 Eyliil 2012 tarihinde 19 hastanede
baslatilmistir. Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanlig: tarafindan 7 Mart
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2013 tarihinde diizenlenen 2.Saglhkta Indikatdér Yonetim Sistemi Calistayi’nda
hastane yetkilisi katilimcilarin sunumu iizerinden 7 gosterge ile ilgili hastane

sonuglari, analizler ve saha deneyimleri paylasilmistir (Saglik Bakanligi, 2013c).

1.3.3. Tiirkiye’deki Hastanelerde Kalite Gostergelerinin Kullanimi

Saglik Bakanligi’na bagli hastanelerde kalite caligmalar1 1998 yilinda Tedavi
Hizmetleri Genel Miidiirliigii Yonetim Hizmetleri Daire Baskanligi’na bagl olarak
Kalite Yonetimi Sube Miudirliigi’niin kurulmasi ile baslamistir. Kalite Subesi,
Saglik Bakanligi’'na bagl yatakli tedavi kurumlarinda sunulan biitiin hizmetlerin
toplam kalite yonetimi anlayisi ile yriitiilmesine iliskin usul ve esaslar1 belirlemek
amaciyla 2001 tarihinde “Yatakli Tedavi Kurumlar1 Kalite Yonetimi Hizmet
Yonergesi” yaymmlanmistir. Caligmalarda iilkenin kendi yapisina, sosyo-kiiltiirel
seviyesine, ekonomik durumuna, orf, adet ve geleneklerine uygun Kkriterler esas

alinmistir.

Tirkiye’de, kamu kurumlarinda baglatilan yeniden yapilandirma anlayisi
dogrultusunda Saglik Bakanligi “Saglikta Doniisiim Programi” ile saglik alaninda
Ozellikle hastanelerin Ulusal Saglik Akreditasyon Sistemi’ne hazirlanmasi siirecinde
onemli adimlar atilmistir. Tiirkiye’ye 6zgli performansa dayali ek 6deme sistemi
2003 yilinda gelistirilmis, ardindan 2005 yilinda siirekli kalite gelisimini saglamaya
yonelik Yatakli Tedavi Kurumlart Kurumsal Kaliteyi Gelistirme ve Performans
Degerlendirme Yonergesi yayimlanarak calismalara kalite boyutu eklenmistir (Kus,
2012). Yonerge kapsaminda degerlendirilen dort ana kriterden biri olan “Kalite
Gelistirme Kriterleri” JCI Akreditasyon Standartlar1 esas alinarak hazirlanmstir.
Boylece saglik hizmetlerine erigim, siireclerin degerlendirilmesi, hizmet alt yapisi,
hasta memnuniyetinin Olgiilmesi ve belirlenen hedeflere ulasma derecesinin
ol¢iilmesine dayali kapsamli bir hastane degerlendirme sistemi hayata gegirilmistir.
Saglik Bakanlig: hastanelerini kapsayan “Saglik Bakanligi’na Bagli Saglik Kurum ve
Kuruluslarinda Kaliteyi Gelistirme ve Performans Degerlendirme Yonergesi” 2007

yilinda yaymlanmustir.
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Saglik Bakanligi kurumsal yapilanma siirecinde 2007 yilinda Performans
Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Bagkanligini kurmustur. Ayni yil “Kurum Alt
Yapr ve Siire¢ Degerlendirme Formu” esliginde hastanelerde standart kalite
uygulamalarina baglamistir. Saghik Bakanligi (2005) Yatakli Tedavi Kurumlari
Kurumsal Kaliteyi Gelistirme ve Performans Degerlendirme Yonergesi’nde daha
cok saglik kuruluslariin alt yapisina iliskin kriterlere agirlik verilerek, dokiiman
agirlikli denetim yapilirken, Saglik Bakanligi (2008) Saglikta Performans ve Kalite
Yonergesi ile daha ¢ok hizmet sunumu ve hasta bakimina yonelik kriterler 6nem
kazanmistir. Denetimlerde dokiimantasyonun sisteminin olusturulmasinin yani sira

uygulamalar ve bunlarin siirdiirtilebilir olmasi degerlendirilmistir.

Saglik Bakanligi Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire Baskanlig:
tarafindan gelistirilen gostergelerin temel 6zelligi hastaneleri kendi siniflart arasinda
ve zaman i¢indeki gelisimi iizerinden degerlendirmesidir. Saglik Bakanlig1 hedef ve
politikalar1 paralelinde kurumlar igin tibbi ve idari gostergeler hedef olarak
belirlenmistir. Bu hedefler dogrultusunda klinik ve finansal gostergeleri igeren 10

kurum verimlilik gostergesi asagida verilmistir (Saglik Bakanligi, 2011).

Klinik Gostergeler:

— Sezaryen Orant
— Giinliik Cerrah Bagina Diisen Ortalama Ameliyat Puani

— Giinlik Ameliyat Masas1 Bagina Diisen Ortalama Ameliyat Puani

Finans Gostergeleri:

— Toplam Borcun Toplam Gelire Orani
— Toplam Giderin Toplam Gelire Oran

— Personel Gideri Destekleme Orani
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Faaliyet Gostergeleri:

— Yatak Doluluk Oranm
— Ortalama Kalis Giin ve Sayis1
— Yatak Hasta Orani

— Yeni Performans Takip Sistemine Veri Giris Puani.

Saglik Bakanlig1 tarafindan 01/03/2011 tarih ve 9489 sayili Makam Onayz1 ile
yuriirliige konulan "Saglikta Performans ve Kalite Yonergesi" kapsaminda 2005
yilinda hazirlanan 100 sorudan olusan ve 2008 yilinda Hizmet Kalite Standartlar
adin1 alan sette etkinlik, nitelik ve de uygulanabilirlik agisindan biiytlik bir gelisim
sergilenmistir. SKS Hastane Seti {izerinde, 2005, 2007, 2008 ve en son 2011 yilinda
genis capli revizyonlar gerceklestirilmistir. Hastane Kalite Standartlar1 Seti
(Versiyon-4) hizmet standardizasyonunda saglik kurumlarin1 kamu, 6zel, tiniversite
olarak ayirmadan kapsayacak bigimde 5 boyuttan olusan bir modelde hazirlanmistir.
Dikey boyutlarda, Kurumsal Hizmet Yonetimi, Saglik Hizmetleri Y6netimi, Destek
Hizmetleri Yonetimi, Indikatér Yonetimi yer alirken yatay boyutta ise Hasta ve
Calisan Giivenligi bulunmaktadir (Sekil 1.3) (Saglik Bakanligi, 2011).

4 N N/ N )
Kurumsal Saglik Destek Indikator
Hizmet Hizmeti Hizmeti Y onetimi
Y Onetimi Y Onetimi Y Onetimi

[ Hasta ve Calisan Giivenligi ]

- AN AN AN J

Sekil 1.3. Saglhik Bakanligt hizmet kalite standartlar1 boyutlandirma sistemi (Saglik
Bakanligi, 2011).
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Saglik Bakanligi (2011) Hastane Kalite Standartlar1 (Versiyon-4) Indikator

Yonetimi boyutunda asagidaki 19 gosterge belirlenmistir. Bunlar:

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

. Kesici/Delici Alet Yaralanmalari

. Kan Ve Viicut Sivilarinin Sigramasina Maruz Kalan Caligsanlar

. Yogun Bakim Mortalite Oranlar1

Yogun Bakim Unitesinde Bas1 Ulseri Oranlari

. Yogun Bakim Unitesinde Hastane Enfeksiyon Hizlar:
. Cerrahi Alan Enfeksiyon Hizlar1

. Diisen Hasta Orani1

. Sezaryen Orant

. Ameliyat Masas1 Kullanim Orani

Yogun Bakimda Tekrar Yatis Oranlari

Acil Servise 24 Saat igerisinde Aym Sikayetle Tekrar Basvuran Hasta

Sayis1 ve Orani

Bir Bagka Saglik Merkezine Sevk Edilen Hasta Sayisi, Oran1 ve Teshis
Dagilimi

Miisahede Odasinda Yatan Hastalarin Kalis Siireleri

Acil Servise Cagrilan Konsiiltan/Icapgt Hekimin Acil Servise Ulasma

Siiresi

Sitolojik ve Patolojik Tan1 Arasindaki Uyum Degerlendirilmeli ve Uyum

Oranlari

Hemgsirelerin Boliim Degistirme Orani
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17. Eksiksiz Doldurulan Hasta Dosyasi Oran1
18. Hekim Basina Diisen Poliklinik Odas1 Oran1

19. Cerrahi Profilakside Antibiyotiklerin Dogru Kullanim Oranlaridir.

Saglik Bakanligi’nin 2011 yilinda yaymladigi Saglikta Kalite Standartlari-
Hastane’de (Versiyon-4) ‘Indikatér Yonetimi® boyutunda izlenmesi gereken 19
gosterge mevcut iken, 2015 yilinda yaymlanan Saglikta Kalite Standartlari-
Hastane’de (Versiyon-5) ‘indikatér Yonetimi’, ‘Gosterge Yonetimi’® olarak
Tiirkgelestirilmis ve yeni olarak Klinik Gostergeler eklenmistir. Bolim Bazh
Gostergeler ve Klinik Gostergeler basliklar1 altinda 116 adet zorunlu, 34 adet
opsiyonel olmak tizere toplam 150 gosterge bulunmaktadir. Saglikta kalite sisteminin
onemli bir parametresi olan gostergeler, Ol¢lim sistematigi ve kiiltilirliniin
gelistirilmesi ve uluslararasi alanda kullanilan ortak gostergelerin takip edilmesi
sureti ile kiyaslama ve isbirligi imkanlar1 olusturarak, kalitenin gelistirilmesine
onemli katki saglamaktadir. Gostergelerin ana hedefleri asagida siralanmistir
(Saglikta Kalite ve Akreditasyon Bagkanligi, 2015a):

— Hasta Giivenligi

— Etkinlik

— Hasta Odaklilik

— Verimlilik

— Saglikli Calisma Yasami
— Uygunluk

— Sireklilik

— Zamanlilik
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— Etkililik

— Hakkaniyet.

1.3.3.1. Boliim Bazh Gostergeler

Boliim bazli gostergelerin  amact  Saghkta Kalite Standartlari-Hastane
boliimlerine yonelik kalite gostergeleri vasitasi ile bu boliimlere iliskin hizmet
siirecleri ve hizmetin sonucunda elde edilen ¢iktilarin, somut veriler ile izlenmesi ve
iyilestirilmesinin saglanmasidir. Boliimler ve bolimlere iligkin kurum tarafindan
takip edilmesi gereken gostergeler asagida verilmistir (Saghk Bakanligi, 2015a,
5:389-393).

Kalite Yonetimi (1 Gosterge):

— Diizenleyici Onleyici Faaliyet (DOF) Sonuglandirma Oran

Acil Durum Yonetimi (4 Gosterge):

— Eksiksiz Doldurulan Mavi Kod Olay Formu Orani
— Eksiksiz Doldurulan Beyaz Kod Olay Formu Oram
— Eksiksiz Doldurulan Pembe Kod Olay Formu Orani

— Mavi Kodda Olay Yerine Ortalama Ulagma Siiresi

Egitim Yonetimi (2 Gosterge):

— Personelin Egitimlere Katilma Oran

— Planlanan Egitimlerin Gergeklestirilme Orani
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Hasta Deneyimi (1 Gosterge):

— Hasta Memnuniyet Orani

Saghkh Cahisma Yasami (8 Gosterge):

— Calisan Memnuniyet Orani

— Calisanlara Yonelik Siddet Olay Sayisi

— Kan ve Viicut Sivilarina Maruz Kalma Orant

— Kesici/Delici Alet Yaralanma Orani

— Personel Devir Hizi

— Mesleki Egitimine Uygun Béliimde Calismayan Personel Orani
— Calisanlara Yonelik Saglik Taramalarinin Tamamlanma Oram

— Hemsire Boliim Degistirme Orant

Hasta Bakim (2 Gosterge):

— Diisen Hasta Oram

— Postoperatif Solunum Yetmezligi Oran1 (OPSIYONEL)

fla¢ Yonetimi (1 Gosterge):

— Ilag Hatalarmin Gergeklesme Sayisi
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Enfeksiyonlarin Onlenmesi (7 Gosterge):

— El Hijyeni Uyumu

— Santral Venoz Kateter Iliskili Kan Dolasimi Enfeksiyonu
— Uriner Kateter Iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonu

— Ventilator {ligkili Pnémoni/Ventilator iliskili Olay

— Umblikal Kateter iliskili Kan Dolagimi Enfeksiyonlar

— Prosediir Bazinda Cerrahi Alan Enfeksiyonu Hiz1

— Cerrahi Profilaksi Uygun Antibiyotik Kullanim Oram

Transfiizyon Hizmetleri (1 Gosterge):

— Imha Edilen Kan Miktar1

Radyasyon Giivenligi (2 Gosterge):

— Kontrast Madde ile Cekilen Tomografi Orani

— Tekrarlayan Cekim Sayis1

Acil Servis (4 Gosterge):

— Acil Servise Yeniden Bagvuru Orani
— Acil Serviste Ortalama Miisahede Siiresi
— Konsiiltan Hekimin Acil Servise Ulagma Siiresi

— Hasta Sevk Oram
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Ameliyathane (3 Gosterge):

— Ameliyathaneye Planlanmamis Geri Doniis Oran1 (OPSIYONEL)
— Giivenli Cerrahi Kontrol Listesi Kullanim Oranlari

— Cerrahi  Operasyonlarda  Goriilen  Anestezi  Komplikasyon

(OPSIYONEL)

Yogun Bakim Unitesi (3 Gosterge):

— Yogun Bakim Unitesinde Bas1 Ulseri Orani
— Yogun Bakim Unitesinde Mortalite Orani

— Yogun Bakim Unitesine Yeniden Yatis Oran1

Yenidogan Yogun Bakim Unitesi (1 Gosterge):

— Yenidogan Yogun Bakim Unitesi Mortalite Orani

Dogum Hizmetleri (6 Gosterge):

— Sezaryen Orani

— Diisiik Riske Sahip Ilk Dogum Yapan Kadinlarda Sezaryen Orani

Orani

— Sezaryen Sonrast Derin Ven Trombozu (DVT) Profilaksisinin Uygulanma

Orani

— Enstriimanli Vajinal Dogumlarda Obstetrik Travma Orani

— Enstriimansiz Vajinal Dogumlarda Obstetrik Travma Orani
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— Giivenli Dogum Kontrol Listesi Kullanim Orani1 (OPSIYONEL)

Diyaliz Hizmetleri (3 Gosterge):

— Saf Su Orneklerinde Mikrobiyolojik Analizlerin Zamaninda Yapilma Orani

— Hemodiyaliz Hastalarinda Kt/V veya URR Degeri 1.2’den Diisgiik Olan Hasta

Orani

— Periton Diyalizi Yapilan Hastalarda Total Kt/V veya URR Degeril.7’ den
Diisiik Hasta Orani

Biyokimya Laboratuvari (5 Gosterge):

— Klinik Laboratuvar Testlerinde Reddedilen Numune Orani
— Kaybolan Numune Orani

— I¢ Kalite Kontrol Calismalarinda Uygunsuzluk Sayisi

— Dis Kalite Kontrol Calismalarinda Uygunsuzluk Sayisi

— Zamaninda Verilmeyen Sonug¢ Orant

Mikrobiyoloji Laboratuvar (8 Gosterge):

— Klinik Laboratuvar Testlerinde Reddedilen Numune Orani
— Kaybolan Numune Orani

— Kan Kiiltiirlerinde Kontaminasyon Oran1 (OPSIYONEL)
— Idrar Kiiltiirlerinde Kontaminasyon Oran1 Kod Gosterge

— I¢ Kalite Kontrol Calismalarinda Uygunsuzluk Sayisi

39



— Dis Kalite Kontrol Calismalarinda Uygunsuzluk Sayisi

— Kan Kiiltiirlerinde Direkt Gram Boyama ve Son Identifikasyon Uyum Orani

(OPSIYONEL)

— Zamaninda Verilmeyen Sonug¢ Orani

Patoloji Laboratuvari (3 Gosterge):

— Uygun Olmayan Patolojik Materyal Oran1
— Kaybolan Numune Orani

— Yetersiz Sitolojik Materyal Oran1

Bilgi Yonetim Sistemi (2 Gosterge):

— Teknik Birimin Hastane Bilgi Yonetim Sistemi (HBYS) Arizalarina
Ortalama Miidahale Siiresi

— HBYS’nin Devre Dis1 Kaldig: Siire

Tibbi Kayit ve Arsiv Hizmetleri (1 Gosterge):

— Eksiksiz Hasta Dosyas1 Orani

1.3.3.2. Klinik Gostergeler

Klinik gostergelerin amaci iilke 6ncelikleri ve hastalik yiikleri dikkate alinarak
belirlenen saglik olgularina yonelik kalite gostergeleri vasitasiyla, bu saglik

olgularma iliskin hizmet siireclerinin ve hizmetin sonucunda elde edilen klinik
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ciktilarin, somut veriler ile izlenmesi ve iyilestirilmesinin saglanmasidir (Saglik

Bakanligi, 2015a, s:395-399). Gostergeler asagida verilmistir.

Koroner Arter Hastalhigi (17 Gosterge):

— ik Bagvuruda LDL Olgiimii Yapilan KAH Tams1 Almis Hasta Oram
(OPSIYONEL)

— Kan Basinc1 Olgiimii Yapilan Koroner Arter Hastas1 Oran1 (OPSIYONEL)
— Kan Basinc1 Degeri Kontrol Altinda Olan Hasta Oran1 (OPSIYONEL)

— Koroner Anjiografi Oncesi Noninvaziv Test Yapilan Hasta Orani

— Koroner Anjiografi Yapilan Hasta Orani

— Koroner Anjioplasti Yapilan Hasta Orant

— Koroner Anjiografi Yapilan Hastalarda Medikal Tedavi Verilme Orani
(OPSIYONEL)

— By-Pass Cerrahisi Uygulama Orani

— Koroner Reanjiografi Uygulama Oran

— KAH Tanili Hastalarda Miyokard Enfarktiisii Goriilme Oran
— By-Pass Cerrahisi Sonras1 Mortalite Orani

— By-Pass Cerrahisi Sonras1 Reoperasyon Orani

— Bypass Isleminde Otolog Damarlarin Kullanilma Oran

— AMI’da Vaka Gelisinde Aspirin Verilmesi (OPSIYONEL)

— AMI’da Hastaneye Varis itibariyle 30 Dakika I¢inde Fibrinolitik Tedavi
Uygulanma Oram (OPSIYONEL)
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— AMI’da Hastaneye Varis Itibariyle 90 Dakika i¢inde Primer
— Perkiitan Koroner Girisim (PCI) Uygulanma Oran1 (OPSIYONEL)

— AMI Vaka Oliim Oran1 (OPSIYONEL)
Kalca Kingi (2 Gosterge):
— Hastaneye Basvurudan Sonra 48 Saat I¢inde Baslatilan “Kalga Kirig

Cerrahisi” Orani

— Kalga Kirig1 mortalite orani

Artroplasti (Diz ve Kalca Eklemi) (14 Gosterge):

— Dislokasyon Nedeni ile Yeniden Yatis Orani

— Reoperasyon Gereken Hasta Orani (Ilk 12 Ay)

— Reoperasyon Gereken Hasta Orani (Ilk 2 Ay)

— Ortalama Kalis Giin Sayis1 Gosterge

— Revizyon Cerrahisi Gereken Hasta Orani (Ik 12 Ay)

— Operasyon Giiniinde Profilaktik Antibiyotik Verilme Orani

— 11k 2 Ayda Cerrahi Alan Enfeksiyonu Nedeni ile Yeniden Yatis Oram
— Ik 12 Ayda Cerrahi Alan Enfeksiyonu Nedeni ile Yeniden Yatis Orani
— Anti-trombotik Ila¢ Verilen Hasta Orani

— Hasta Cikisinda Anti-trombotik Ila¢ Recete Edilen Hasta Oran:

— Derin Ven Trombozu Nedeni ile Yeniden Yatis Orani
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— Pulmoner Emboli Nedeni ile Yeniden Yatis Orani
—Sinir Hasar1 Orani

— Damar Hasar1 Orani

Diyabetes Mellitus (20 Gosterge):

— HbAlc Olgiimii Yapilan Hasta Oran1

— Yilda En Az 4 Kez HbA ¢ Olgiimii Yapilan Hasta Orani

— Son Olgiilen HbA 1¢ >%9 Olan Hasta Orani

— Son Olgiilen HbA Ic < 7 Olan Hasta Oram

— Son HbA ¢ Diizeyi % 7-9 Arasinda Olan Hasta Orani

— Incelenen Dénemde Egitim Alan Hasta Oran1 (OPSIYONEL)

— Viicut Kitle Indeksi Hesaplanan Hasta Oran1 (OPSTYONEL)

— LDL Kolesterol Ol¢iimii Yapilan Hasta Oran1 (OPSIYONEL)

— LDL Kolesterol Diizeyi <100 Mg/dl Olan Hasta Oran1 (OPSIYONEL)
— Diyabet Nedeniyle Yatis1 Yapilan Hasta Orani(Komplikasyonsuz)

— Diyabet Nedeniyle Yatis1 Yapilan Hasta Orani1 (Akut Komplikasyonlar)
— DM Tanili Hastalarda Kan Basinci Olgiilen Hasta Oran1 (OPSIYONEL)

— DM Tanili Hastalarda Kan Basinci Son Olgiim Degeri 130/80Altinda Olan
Hasta Oran1 (OPSIYONEL)

— DM Tamili Hastalarda Tiitiin Kullanim Orani1 (OPSIYONEL)
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— Nefropati Taramasi Amaci ile Mikroalbuminiiri Olgiimii Yapilan Hasta

Orani (OPSIYONEL)

— Diyabet Nedeni ile Gelismis Bobrek Hastaligi Bulunan Hasta Orani
(OPSIYONEL)

— GOz Muayenesi Yapilan Hasta Orani
— Alt Ekstremite Amputasyon Orani
— Diyabet Nedeniyle Yatisi Yapilan Hasta Orani1 (Kronik Komplikasyonlar)

— Ayak Muayenesi Yapilan Hasta Oran1

inme (19 Gosterge):

— Hastaneye Ambulans ile Ulagim Orani
— Gegici Iskemik Atak Tanisi Alan Hastalarin Hastaneye Yatig Orani

— Iskemik Inme Tanili Hastalara Etiyolojik Inceleme icin Transdzofagiyal

Ekokardiyografi (TEE) Yapilma Oran1 (OPSIYONEL)

— Iskemik Inme Tanili Hastalara Etiyolojik Inceleme igin Karotis-Vertebral
Doppler Ultrasonografi (USG) Yapilma Oran1 (OPSIYONEL)

— Intravendz Trombolitik Tedavi Uygulama Orani

— Intravenéz Trombolitik Tedavi ile Iliskili Tedavi Sonrasi Ilk 24Saatte

Hemoraji Komplikasyonu Gelisme Oranm

— Intraarteriyel Girisimsel Trombolitik Tedavi veya Trombektomi Tedavisi

Uygulanma Orant

— Intraarteriyel Girisimsel Trombolitik Tedavi / Trombektomi Tedavisi

Sonrasinda Ilk 24 Saatte Hemorojik Komplikasyon Gelisme Orani
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— Dekompresif Cerrahi Uygulanma Orani
— Rehabilitasyona Erken Baglama Orani

— inme Sonrasi Hastanede Yatis Siiresinde Pulmoner Enfeksiyon

Komplikasyonunun Gelisme Oran

— inme Sonras1 Hastanede Yatis  Siiresinde  Uriner  Enfeksiyon

Komplikasyonunun Gelisme Orani

— inme Sonras1 Hastanede Yatis Siiresinde Basi Ulseri Komplikasyonunun

Gelisme Orant

— Inme Sonrasi1 Hastanede Yatis Siiresinde Derin Ven Trombozu

Komplikasyonunun Gelisme Orani
— Inme Sonras1 Hastanede Diisen Hasta Oran1 (OPSIYONEL)

— Inme Tanis1 Alan Hastalarda Taburculuk Sonrasi 1 Yil I¢inde Tekrar Inme

Gegirilme Oran1 (OPSIYONEL)
— “INR” Degeri Takip Edilen Hasta Oran1

— Inme Sonrasi 1 Yil Iginde “Karotis Endarterektomi” Yapilma Orani

(OPSIYONEL)

— Inme Sonras1 1 Y1l iginde “Supra-aortik Stent” Yapilma Orani

Katarakt Operasyonu (10 Gosterge):

— Operasyon Sirasinda On Vitrektomi Yapilan Hasta Orani

— Operasyon Sonrast Bir Giinden Fazla Yatan Hasta Sayist / Operasyon

Sonras1 Yatan Hasta Sayisi

— Operasyon Sonrasi Bir Ay I¢inde Enfeksiyon Gelisme Orani
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— Operasyon Sonrast Bir-U¢ Ay Iginde Enfeksiyon Gelisme Oram
(OPSIYONEL)

— Operasyon Sonras1 Bir Ay I¢inde Glakom Gelisme Oran1 (OPSIYONEL)
— Operasyon Sonrasi Bir-Ug Ay I¢inde Glakom Gelisme Oran1 (OPSIYONEL)
— Operasyon Sonrasi Bir Ay Icinde Gergeklestirilen Reoperasyon Orani

— Operasyon Sonrast Alti Ay Iginde Yeniden Katarakt Gelisme Orami
(OPSIYONEL)

— Operasyon Sonrasi Bir Y1l i¢inde Gelisen Dekolman Siklig1 (OPSIYONEL)

— Katarakt Operasyonu Sonras1 15 Giin Igerisinde Kontrole Gelen Hasta Orani

(OPSIYONEL)

1.3.4. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri’nde Kalite

Gostergelerinin Kullanim

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri’nde (Cebeci Arastirma ve
Uygulama Hastanesi, ibni Sina Arastirma ve Uygulama Hastanesi) Eyliil 2006°da
Joint Commision International (JCI) Hastane Akreditasyon Standartlarinin
edinilmesine yonelik “Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Hizmetleri
Siireclerinin Uluslararast Kredilendirme Kosullarina Uygun Olarak Tasarimi ve
Uygulanmasi1 Projesi” ile kalite ¢alismalarina baslanmistir. Caligmalar ¢ergevesinde
kurum i¢in toplam 57 performans gostergesi belirlenmistir. Kalite Birim Sorumlusu
ile yapilan goriigmede siire¢ icerisinde bu sayilarin azaltildigi ve toplam 17

gostergeye dontistiiriildiigii belirtilmistir. Gostergeler asagida verilmistir:

— Tekrarlanan Laboratuvar Tetkikleri Orani

— Tekrarlanan Radyoloji Tetkikleri Orani
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— Uygun Olmayan Profilaktik Antibiyotik Kullanim Orani

— Antibiyogram ve Kullanilan Antibiyotik Uyum Orani

— Anesteziyi Aldiktan itibaren 24 Saat Iginde Anestezi Kaynakli Oliim Oran
— Yanlis Kan Transfiizyonu Orani

— Klinik Kaynakli Kan ve Kan Uriinleri Imha Oran1

— Kan Merkezi Kaynakli Kan ve Kan Uriinleri Imha Oran1

— Yogun Bakimda Uriner Katater Takilan Hastalarda Enfeksiyon Orani

— Yogun Bakimda Santral Venoz Katater Takilan Hastalarda Enfeksiyon Orani
— Yogun Bakimda Ventilatérle Iliskili Pnomoni Hizi

— Cerrahi Alan Enfeksiyon Orani

— Yogun Bakim Enfeksiyon insidans Hizi

— Bildirimi Zorunlu Bulasic1 Hastaliklarin Kliniklerden Zamaninda Istatistik

Birimine Gonderilmeme Orani
— Ortalama Yatig Siiresi
— Yatak Doluluk Orani

— En Sik Goriilen 5 Hastalik Tanisindaki Hasta Oranlari

Hastanenin Patoloji Laboratuvari Kalite Sorumlusu ile yapilan goriismede
ruhsatlandirma siireci geregi asagida yer alan gostergelerin de takip edildigi ifade

edilmistir:

— Uygun Olmayan Patolojik Materyal Orani

— Patoloji Laboratuvarinda Kaybolan Numune Orant
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— Yetersiz Sitolojik Materyal Oran1

— Boya Kalitesi.

Saglikta Performans ve Kalite Yonergesi (2011) ve Saghkta Kalitenin
Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair Yonetmelik (2015) geregi, tip fakiiltesi
hastanelerindeki kalite ¢alismalari; tist yonetim, hastane miidiirliigii, bashemsirelik,
olusturulan komiteler ve bolim kalite sorumlular1 ile etkilesim halinde mevzuat
dogrultusunda siirdiiriilmekte olup, gosterge yoOnetiminde yer alan gostergelerin

izlenmesine yonelik calismalar devam etmektedir.

Bu aragtirmanin amaci1 Saglik Bakanlig1 tarafindan gelistirilen Hastane Kalite
Standartlar1 Seti icerisindeki Gosterge Yonetimi boyutunda yer alan gostergelerin
izlenmesine yonelik verilerinin toplanmasi, Saglik Bakanligi tarafindan gelistirilen
hesaplama yontemiyle Olglim yapilmasi, elde edilen sonuglarin iilke ve diinya

ornekleri ile karsilastirilmasidir.
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2. GEREC VE YONTEM

Calismanin bu boliimiinde, arastirma Orneklemi, veri toplama araci ve

arastirma tasarimi hakkinda bilgi verilmistir.

2.1. Arastirmanin Amaci

Arasgtirmanin amact Saglik Bakanligi’nin ulusal kalite sistemi caligmalar
kapsamindaki “Hastane Kalite Standartlar1 Seti” (Versiyon-4) igerisindeki “Indikator
Yonetimi” boyutunda yer alan gostergeler kullanilarak bir iiniversite hastanesinde
hizmet kalitesinin objektif olarak O6l¢iilmesidir. Literatiirde yer alan arastirmalarda
sadece miisteri tatminine dayali algilanan (subjektif) hizmet kalitesi 6l¢timii yapildig:

ve bunun eksik sonuglar verecegi yoniinde goriisler bulunmaktadir (Ozalp,1996).

Universite hastaneleri kurumsal yapisi ve isleyisi itibar1 ile kamu ve dzel saglik
isletmelerinden farklidir. Saglik Bakanlig: tarafindan tiim hastaneleri kapsayan kalite
calismalar1 ¢ercevesinde belirlenmis ulusal gosterge verilerinin toplanmasi, veriler
tizerinde Saglik Bakanligi tarafindan gelistirilen hesaplama yontemiyle Ol¢iim
yapilmasi, gosterge yonetimi hedef belirleme siirecinde kullanilmak {izere veri tabani
olusturmak, iilke ve diinya ornekleri ile kiyaslama ve isbirligi imkanlar1 olusturarak,

kalitenin siirekli gelistirilmesine katki saglamak amaclanmaktadir.

Aragtirmada bu amaci dogrultusunda asagidaki sorulara da yanit aranmistir:

— Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri diger hastaneler, Saglk

Bakanlig1 ve uluslararasi hedefleri ile uyusmakta midir?
— Hedeflere ulagsmak i¢in neler yapilmaktadir?

— Gostergelerin izlenmesinin siirdiiriilebilirligi nasil saglamalidir?
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2.2. Arastirmanm Onemi

Saglik hizmetlerinde 1980’11 yillarda 6ne ¢ikan yeniden yapilanma anlayisi,
saglik hizmetlerinin kendine 6zgii 6zellikleri, hizmet sunumundan kaynaklanan hata
ve Vyetersizliklerin dogurabilecegi ciddi sonuglar, kalite kavramimnin Onemini
artirmistir (Cigek ve ark., 2006). Saglik kurumlarinda g¢evresel baskilara yanit
vermek, rekabette dstiinlilk saglamak, 6nemli degisimleri saglamak, maliyetleri
diistirmek ve verimliligi artirmak amaciyla performans 6l¢iimii ve kalite geligtirme
caligmalar1 baslatilmisgtir (Uslu ve Aydin, 2007). Aydin (2007), saglik ¢alisanlarini
motive etmek, onlarin daha verimli isler yapmasini saglamak ve kaliteli hizmet
sunumunu tesvik etmek icin de Olgiilebilir hizmet tanimlamalarinin yapilmasi

zorunlulugu iizerinde durmaktadir.

Saglik  kurumlar1 ve hastanelerde performansin degerlendirilmesinde
kullanilabilecek birbirinden ¢ok farkli model ve Ol¢iim sistemleri gelistirilmistir.
Saglik sektoriinde 6zellikle de hastanelerde kalite iyilestirme ve performans ol¢iimii

icin standart bir 6l¢lim yontemi bulunmamaktadir (Esatoglu, 2007, s:359).

Cumhuriyetin  ilk  {iniversitesi ~Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastaneleri’nde Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan ulusal kalite sistemi
gostergeleri ile kurumsal bir kalite degerlendirilmesi yapilmasi, bu alanda veri tabani
olusturulmasina ve konunun {iilke genelinde ayni diizey hastaneler ile kiyaslama
yapilabilmesine katki saglayacak olmasi aragtirmaya ayri bir onem kazandirmaktadir.
Arastirma sonucunda analizlerle elde edilen 6l¢iim sonuglar1 yorumlanarak yapilacak
diizenlemeler, hastanenin hizmet Kkalitesini artirmada yonetime bir olanak

saglayacaktir.
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2.3. Arastirmanin Tiirii

Aragtirma kesitsel, prospektif yontem kullanilan tanimlayici bir ¢aligmadir.
Veriler hastanenin tiim birimlerinden ii¢ ay siire ile ileriye yonelik (prospektif) olarak

toplanmustir.

2.4. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman

Arastirma Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri’nde 01.06.2013-
31.08.2013 tarihleri arasinda gerekli yazili izinler (Ek 1) alinmak suretiyle
gerceklestirilmistir. Veri toplama siiresi 1 ay ve analiz periyodu 3 ay olarak, Saglik
Bakanlig: tarafindan belirlenmis olan maksimum siire dogrultusunda planlanmstir.
Aragtirma verileri olarak; Hastane Bilgi Yonetim Sistemi verileri, [statistik Birimi
verileri, Kalite Birimine yapilan Istenmeyen Olay Bildirim Formlari, Insan
Kaynaklar1 Birimi verileri, Calisan Sagligi Birimine yapilan bildirimler, Hastaneler
Bashemsirelikleri verileri ve Hastane Enfeksiyon Kontrol Komitesince hazirlanan

siirveyans raporlar1 kullanilmistir.

2.4.1. Kurumun Ozellikleri

2.4.1.1. Tarihce

Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi, Atatiirk’iin emriyle kurulan Tiirkiye
Cumhuriyeti’nin ilk hastanesidir. 19 Ekim 1945 tarihinde Cebeci Giilhane Hastanesi
Konferans Salonunda torenle agilmig, Tip Fakiiltesi kendi binalarini olusturana kadar
Numune Hastanesi ve Cebeci Giilhane Askeri Hastanesi binalarindan yararlanmistir.
Ibni Sina Hastanesi’nin 13 Mart 1985 tarihinde Sihhiye Kampiisii icinde 22 klinikle
faaliyete gecmesi ile Tip Fakiiltesi Hastaneleri olarak hizmet sunumuna devam

etmektedir.
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2.4.1.2. Yonetim ve Organizasyon Yapisi

Ankara Universitesi Senatosu tarafindan 16.10.2012 tarihinde kabul edilen
“Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri Yd&nergesi’ne gore Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri Organlari;; Hastaneler Yoénetim Kurulu,
Hastaneler Bashekimi, Birim Sorumlulari, Hastaneler Esglidiim Kurulu’ndan olusur.
Hastaneler YoOnetim Kurulu; Rektér veya gorevlendirecegi Rektor Yardimeisi,
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Dekani, Hastaneler Bashekimi, Hastaneler
Bashekim Yardimcisi, Ankara Universitesi Ibni Sina Hastanesi Bashekimi, Ankara
Universitesi Cebeci Hastanesi Bashekimi, Doner Sermaye Isletme Miidiirii, Rektoriin

atayacag1 Mali/Hukuk Koordinatorlerinden olusur.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri Yonetimi; Rektor, Hastaneler
Bashekimi, Cebeci Hastanesi Bashekimi, Ibni Sina Hastanesi Bashekimi, Birim
Sorumlular;, Cebeci Hastanesi Hastane Miidiirliigii, Ibni Sina Hastanesi Hastane
Miidiirliigii, Cebeci Hastanesi Bashemsireligi ve Ibni Sina Hastanesi
Baghemsireligi’nden olusmaktadir (Sekil 2.1). Hastaneler Bashekimi; Rektor
tarafindan gorevlendirilen Tip Fakiiltesi hastanelerinin tibbi, idari ve mali
hizmetlerini koordine eden, rektore karsi sorumlu olan en iist yoneticidir. Bashekim;
Rektor tarafindan gorevlendirilen Tip Fakiiltesi Hastanesinin her iki hastanesinin
bashekimidir. Birim Sorumlusu; Tip Fakiiltesi Hastanelerinin esgiidiim iginde
calismasini saglayacak faturalama, performans, satin alma, bilgi islem gibi alanlarin
Hastaneler Bashekimine karsi sorumlu olan yoneticisidir (Ankara Universitesi Tip

Fakiiltesi Hastaneleri, 2015).
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GECTEED

Hastaneler Baghekimi

‘ ibni Sina Hastanesi Baghekimi ' ‘ Cebeci Hastanesi Baghekimi '

Bashekim Yardimeilan Baghekim Yardimcilan
G [ )

Hizmetier Birimi
Hastanelor Baghokimiigi Yaz: Isleri
Insan Kaynaklari Birimi Hasta Haklan Birimi
Performans Birimi Sosyal Hizmetler Birimi

Is Sagih@ ve Glvenligi Kurulu
Organ Nakii Keordinasyon Birimi
Klinik Arastirmalar Koordinasyon

Birimi
Serpil Akdag Kan Merkezi

Tibbi Malzeme ve Stok Kontrol

Baghemsirelik
Baghemsire Yardimeilar

Hemsireleri
Hastane Midirligi

Gece Nébetgi Amirligi .

Hastane Midiir Yardimcilan

HAP Ofisi

Baghemsirelik

Birimi

Taginir Kayit ve Kontrol Birimi

Baghemsire Yardimeilan

Sivil Savunma
Hastane Miidirligii

Hizmet Ii Egitim
Hemsireleri

Biyomedikal ve Teknik Isler Birimi

A A

Gece Nobetgi Amirligi

Hastane Midir Yardimeilar

( Acil Servis Hasta Kabul Birimi )4— —>< Mali sler Birimi )

Akademik Yerleske

( J+
( Gagri Merkezi  Santral )4—
( Cevre Birimi )4—
C )+

Kanser Kayit Birimi

Kurye Posta ve Destek
Hizmetleri Birimi

Yazi Igleri Birimi

Teknik Igler Birimi )

28

Adli Iler Birimi Bilgi Islem Teknik Servis HirimD

Merkez Rapor Birimi
Personel Isleri Birimi

Mali Isler Birimi )

Din ve Cenaze Ileri Birimi Ozel Birim

Merkez Rapor Birimi Ulagim Destek-Evrak Birimi )

Poliklinik Hizmetleri Birimi

lrekli Isi Personel Hizmetler:
Birimi

Tibbi Istatistik ve Kodlama

Diyet ve Beslenme Hizmetleri
irimi
- lage ve Rasyon

D Blok Ozel Oda Hizmetleri
Hasta Dosyalan Argivi

Yatis ve Taburcu Hizmetleri

PETY
AAIIIIIIYY

E-Beyas Birimi

Tibbi Istatistik ve Kodlama

i Basili Evrak Birimi

YYD

Kanser Kayit Birimi

( Din ve Isleri Birimi

Yatis ve Taburcu Hizmetleri Gevre Birimi

Gamasirhane

Adli igler Birimi

TrYTY

Ambulans ve Motorlu Araglar Torzih,
Yaz Igleri Birimi rzitana
Basil Evrak Birimi Gészetim Denetim ve Kontrol Berb
Gézetim Denetim ve Kontrol Hizmetler Birimi erber
Hizmetleri Birimi

‘Otelcilik Hizmetleri Birimi
- Temizlik Hizmetleri
- Berberhane
- Gamagirhane
- Terzihane

Dershane Hizmetleri Birimi

Halkla lligkiler ve Protokol
Hizmetleri Birimi

Sekil 2.1. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri ydnetim organizasyon semasi
(Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri, 2015).

2.4.1.3. Fiziki Yap1 ve Hizmet Sunumu

2.4.1.3.1. Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi

Toplam 1.085 yatak kapasiteli Cebeci Hastanesinin en belirgin 6zelligi genis

yesil alanlar arasinda yatay yerlesim gostermesidir. 1900'li yillarin basinda askeri
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amagl insa edilen hastane bugiin 114.000 m? alan iizerinde, irili ufakli 36 binada
hizmet vermektedir. Bashekimlik binasi ve arkasinda U biciminde yer alan binalar,
2005 yilinda Kiiltiir ve Turizm Bakanligi Ankara Kiiltiir ve Tabiat Varliklarinmi
Koruma Bolge Kurulu tarafindan “Koruma Alani” olarak belirlenmistir. Tiirkiye’nin
onde gelen {igiincli basamak saglik kuruluslarindan biri olan ve Tiirkiye’nin her
bolgesinden hasta talebini karsilayan Cebeci Hastanesinde; son teknoloji
goriintiileme ve tibbi cihazlar ile yilda yaklasik 500.000 poliklinik hastasina ve
30.000 yatan hastaya hizmet verilmektedir. 25 ameliyat odasinda yilda ortalama
40.000 ameliyat gerceklestirilmektedir. 2013 yili sonunda modern mimari yapist ve
tibbi donanimu ile hizmete giren Cocuk Hastanesi’nde hasta ve aile odakli biitiinciil
yatakli tedavi, poliklinik ve laboratuvar hizmetleri yaninda 3. Basamak 20 yatakli
Cocuk Yogun Bakim, 3. Basamak 30 yatakli Yeni Dogan Yogun Bakim ve 24 saat
acil saglik hizmeti sunulmaktadir (Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelert,
2019). Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi yogun bakim {initeleri yatak

sayilar ve tescil diizeyleri Cizelge 2.1°de verilmistir.

Cizelge 2.1. Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi yogun bakim {initeleri (2013).

Yogun Bakim Uniteleri Tiescil. Tescilli Yatak Tescilsiz Toplam
Diizeyi Sayisi Yatak Sayis1 | Yatak Sayisi
Yenidogan Yogun Bakim (Kiivoz) | 3. Seviye 20 20
Cocuk Yogun Bakim 3. Seviye 6 6
KVC Yogun Bakim 3. Seviye 15 6 21
Gogiis Hastaliklar1 Yogun Bakim | 2. Seviye 8 8
Cerrahi Yogun Bakim 2. Seviye 10 10
Cocuk Cerrahisi Yogun Bakim 1. Seviye 5 5
Koroner Yogun Bakim 1. Seviye 6 6

2.4.1.3.2. Ibni Sina Arastirma ve Uygulama Hastanesi

Ibni Sina Hastanesi, Cebeci Hastanesinden farkli olarak dikey yerlesim planina
sahiptir. Toplam 902 yatak ile A-B-C-D olmak tizere dort blokta hizmet vermektedir.
Yilda ortalama 400.000 poliklinik hastasina hizmet verilmektedir. Merkez
ameliyathanede bulunan 26 ameliyat masasinda giinde yaklasik 80-100 ameliyat

yapilmaktadir. Ibni Sina Hastanesi Merkez Laboratuar1 Tiirkiye’nin en biiyiik
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monoblok laboratuar1 olup 24 saat hizmet vermektedir, preanalitik otomasyon
sistemiyle de yilda yaklasik 6 milyon test yapilabilmektedir (Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastaneleri, 2019). Ibni Sina Arastirma ve Uygulama Hastanesi yogun

bakim tiniteleri yatak sayilar1 ve tescil diizeyleri Cizelge 2.2°de verilmistir.

Cizelge 2.2. ibni Sina Arastirma ve Uygulama Hastanesi yogun bakim iiniteleri (2013).

) Tescilli Tescilsiz Toplam

Yogun Bakim Uniteleri Tescil Diizeyi Yatak Yatak Yatak

Sayisi Sayisi Sayisi
Anestezi ve Reanimasyon 3. Seviye 11 11
Yogun Bakim 2. Seviye 8 8
. o = 1. Seviye 7 7
Kardiyoloji Yogun Bakim 2. Seviye 3 3
Noroloji Yogun Bakim L Sev!ye ! !
2. Seviye 7 7
Genel Cerrahi Yogun Bakim 1. Seviye 20 20
Gogis Cerrahisi Yogun Bakim 1. Seviye 10 10
I¢ Hastaliklar1 Yogun Bakim - 6 6
Beyin Cerrahisi Yogun Bakim - 23 23

Ibni Sina Hastanesi yerleskesinde bulunan Eriskin Acil Servis 2006 yilinda
yenilenerek Tiirkiye’nin en biiyiik Acil Servisi olma 6zelliginde olup, yilda yaklasik
30.000 hastaya ayaktan ve yatarak tedavi hizmeti vermektedir. Hastalarin tiim
degerlendirilmeleri, laboratuar ve radyolojik (ultrasonografi, tomografi, manyetik
rezonans, rontgen vb.) incelemeleri ve gerektiginde cerrahi girisimleri Acil Servis

igerisinde yapilmaktadir.

Eriskin Hemodiyaliz Unitesinde 35 cihaz ile y1lda 1500 hastaya 12.000 seansin
iizerinde Hemodiyaliz ve CAPD (Siirekli Ayaktan Periton Diyalizi) Unitesinde de
halen giinde 60-80 hastaya kronik periton diyalizi uygulanmaktadir. Pediatrik
hastalar i¢in hemodiyaliz hizmeti Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi Cocuk

Hastanesi Periton-Hemodiyaliz Merkezinde verilmektedir.

Hematoloji Bilim Dali Kemik iligi Transplantasyonu Unitesi'nde yilda

ortalama 75 hastaya kemik iligi transplantasyonu gerceklestirilmektedir. Bu konuda
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Tip Fakiiltesi Hastaneleri bir referans merkez haline gelmis olup, Avrupa Kemik Iligi

Transplantasyon Birligi’ne 117. Merkez olarak kabul edilmistir.

Tip Fakiiltesi Hastanelerinde 2011 Temmuz itibariyle PACS (Picture
Archivingand Communications System) uygulanmaya baslanmis olup, bu sistem
hastalarin daha Once yaptirmis olduklar1 ultrason, rontgen, MR, BT, anjiyo gibi
radyolojik tetkik sonuglarinin hekimi tarafindan kisisel bilgisayarlarinda gérmelerine
ve dolayisiyla hizli tam1 ve tedaviye olanak saglamaktadir (Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastaneleri, 2015).

2.4.1.3.3. Kalite Koordinatorliigii

Tip Fakiiltesi Hastanelerini planli bir sekilde hedeflerine ulastirmak, maddi
kaynaklar1 ve insan kaynaklarini orgiitlemek, bu kaynaklardan en iyi sekilde nasil
yararlanacagini belirlemek, iiretim ve sunumda verimlili§i ve kaliteyi 6n planda
tutmak ilkesiyle 2006 yilinda akreditasyon calismalarma baslanmistir (Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri, 2015).

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde kalite calismalari, Kalite
Koordinatérliigii biinyesinde Ibni Sina Hastanesinde bulunan ofiste, 2006 ve 2007
yillarinda birbirinin devami niteliginde iki Bilimsel Arastirma Projesi ile
baslatilmistir. 2006 yilinda “Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri
Sistemlerinin Uluslararas1 Kredilendirme (Akreditasyon) Kosullari Isiginda Yeniden
Yapilandirilmasi1” projesi ile hasta bakim kalitesinin gelistirilmesi, giivenilir bir hasta
bakim ortaminin saglanmasi, hasta ve calisanlarin risklerinin azaltilmasi, iyilestirme
ve gelistirme ¢aligmalarinin siirekliligini saglamak amaglanmistir. Proje kapsaminda
fakiilte yonetim kadrosundan olusan bir ‘kalite konseyi’, ¢esitli birimlerinde gorev
alan akademik ve idari personelden olusan ‘egitici ekip’, ‘form ekibi’ ve komiteler

olusturulmustur. Hasta ve organizasyon odakli bu komiteler sunlardir;
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Hasta Odakh Komiteler: Bakima Ulasim ve Bakimin Siirekliligi, Ilag
Yonetimi ve Kullanimi, Hasta ve Yakinlarinin Egitimi, Hasta ve Ailesinin Haklari,

Hastalarin Bakimi, Hastalarin Degerlendirilmesi, Anestezi ve Cerrahi Bakim.

Organizasyon Odakh Komiteler: Kalite Konseyi, Kalite Iyilestirme ve Hasta
Giivenligi, Tesis Yonetimi ve Giivenlik, Enfeksiyonlarin Kontrolii ve Onlenmesi,

Bilgi Yonetimi, Caligsanlarin Niteligi ve Egitimi.

Komite iiyelerine, egitici ekibe ve genel egitimler verilmistir. Egitimlerin
ardindan, komiteler tarafindan kendi sorumluluk alanlartyla ilgili prosediir, talimat,
stire¢ akislar1 ve formlar hazirlanmistir. 2007 yili Mayis ayinda ilk kalite projesinin
devamu niteliginde olan “Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Hizmetleri
Siireglerinin Uluslararas1 Kredilendirme Kosullarina Uygun Olarak Tasarimi ve
Uygulanmas1” projesi Ankara Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Miidiirliigii

tarafindan onaylanarak hazirlanan prosediir ve talimatlar hayata gecirilmistir.

Kalite ¢alismalar1 kapsaminda hazirlanan dokiimanlarin tiim ¢alisanlar
tarafindan ulasilabilirligini saglamak amaci ile bilgi ve belge paylasim sistemi
yazilimi (QDMS) satin alinmug, belirlenen bir gruba kalite ¢alismalari ve sonrasinda
otomasyon sistemi lizerinden dokiiman ve form hazirlanmasi, dagitimi ve kontroliinti
saglayacak olan program ile ilgili egitimler verilmistir. QDMS sisteminde, onaylanan
tim dokiiman ve formlar, yayinlanma ve revizyon tarihleri, kim tarafindan

hazirladig1, gozden gecirdigi ve onaylandig bilgilerine ulagilmaktadir.

Tip Fakiiltesi Hastaneleri, 2011 yilinda Saglikta Performans ve Kalite
Yonergesi kapsaminda gelistirilen Saglikta Kalite Standartlar’nin  hazirhgi
siirecinde, 2016 yilinda ise Tiirkiye Saghk Enstitiileri Baskanligi (TUSEB)
tarafindan gelistirilen Saglikta Akreditasyon Standartlari’nin hazirlig: siirecinde pilot

hastane olmustur.
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Kalite caligmalari; Saglikta Performans ve Kalite Yonergesi (2011) ve Saglikta
Kalitenin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair Yonetmelik (2015) kapsaminda
list yonetim, hastane miidiirligli, bashemsirelik, olusturulan komiteler ve bolim
kalite sorumlular1 ile etkilesim halinde siirdiiriilmektedir. Kalite calismalarinin
yerinde daha etkin ve verimli siirdiiriilebilmesi amaciyla 13.04.2017 tarihinde Cebeci

Hastanesi Kalite Birimi kurulmustur.

Kalite ¢aligmalar1 kapsaminda yillik olarak 6z degerlendirmeler yapilmakta,
degerlendirme sonuglarina gore iyilestirmeler gergeklestirilmektedir. Tesis
denetimleri gerceklestirilmekte saglik hizmeti verilen birimler ve tiim idari birimler
fiziksel durum, yangin, tehlikeli maddeler, atik, depolama, giivenlik, teknik
diizenlemeler vb. agisindan diizenli olarak gézden gegirilmektedir. Ayrica her iKi
hastane de Saglik Bakanligi Kalite ve Performans Daire Baskanligi tarafindan dis
denetimlere tabi tutulmaktadir.

2.5. Evren ve Orneklem

Arastirma evrenini Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerine basvuran,
ayakta ve yatarak tedavi goren hastalar ile her iki kampiiste ¢alisan akademik ve idari

personel {izerinden toplanan veriler olusturmaktadir.

2.6. Veri Toplama Araci

Aragtirmada Saghk Bakanligi (2011) Indikatér Yonetimi boyutunda yer alan
19 gosterge igerisinden 15 gostergenin kullanilmasi planlanmistir. Arastirmada
kullanilan 15 ana gosterge ve 56 alt gosterge olmak iizere toplam 71 gosterge ile

verilerin alindig1 birimler Cizelge 2.3’te verilmistir.

58



Cizelge 2.3. Arastirma gostergeleri ve veri kaynaklari.

2.1. Boliim Bazinda Hekim Bagina Diisen Poliklinik Odasi Orant

NO | ANA GOSTERGE VE ALT GOS TERGELERI VERI KAYNAGI
1 [Ameliyat Masas1 Kullanim Orani
HBYS
1.1. Brans Bazinda Ameliyat M asas1 Kullanim Oranlari
2 |Hekim Basina Diisen Poliklinik Odas1 Oran1 HBYS

Istatistik Birimi

Acil Servise Cagrilan Konsiiltan/Icapg Hekimin Acil S ervise
Ulasma Siiresi

3.1. Brang Bazinda Acil Servise Ortalama Ulagma Siiresi

HBYS

Acil Servise 24 Saat icerisinde Aym Sikayetle Tekrar Bagvuran
Hasta Sayis1 ve Orani

4.1. Tekrar Bagvuran Hastalarda Tan1 Dagilim Oranlart

4.2. Tekrar Bagvuran Hastalarin Sorumlu Hekim Bazinda Dagilimu

4.3. Tekrar Bagvuran Hastalarda Konsiiltasy on Oranlari

4.4. Tekrar Basvuran Hastalarmn {1k Basvuru Zamani

HBYS

5 |Acil Servis Miisahede Odasinda Yatan Hastalarin Kalis Siireleri

5.1. Miisahede Odasinda 12 Saatten Fazla Yatan Hasta Orani

5.2. 12 Saatten Fazla Yatan Hastalarin Sorumlu Hekim Bazmda Dagilimi

HBYS

6 |Diisen Hasta Orani

6.1. Diisen Hasta Sayisinin Diisme Nedenine Gore Oransal Dagilimi

6.2. Diisen Hasta Say1smnin Diigme Risk Skorlamasina Gére Dagilim

6.3. Boliim Bazinda Diisen Hasta Orani

6.4. Diigen Hasta Say1smnin Diistiigli Yere Gore Oransal Dagilimi

Kalite Birimi

7 |Yogun Bakim Mortalite Oranlar

7.1. Olen Hastalarm Cinsiyete Gére Dagilimi

7.2. Olen Hastalarm Yas Grubuna Gére Dagilimi

7.3. Yogun Bakimda Yattiklar1 Giin Sayisma Gore Dagilim

7.4. Yogun Bakimlar Bazinda M ortalite Oranlari

HBYS

Istatistik Birimi
Yogun Bakim Kay 1t
Defteri

8 |Yogun Bakimda Tekrar Yatis Oranlan

8.1. Taburcu/Sevk Saati ile Tekrar Yatig Arasinda Gegen Siire Dagilimi

8.2. Tekrar Yatan Hastalarn {1k Yatis Zaman1 (M esai ici, M esai dis1)

8.3. Yogun Bakim Bazinda Tekrar Yatis Oranlart

8.4. Tekrar Yatan Hastalarda Sorumlu Hekim Bazinda Dagilim

HBYS
Yogun Bakim Kay1t
Defteri

9 [Yogun Bakim Unitesinde Basi Ulseri Oranlan

9.1. Yogun Bakimlar Bazinda Bas1 Ulseri Oranlari

9.2. Risk Degerlendirme Skoruna Gore Dagilimi

9.3. Bas1 Ulseri Olusan Hastalarm Yaslarina Gore Dagihm

9.4. Bas1 Ulseri Olusan Hastalarm Cinsiyete Gre Dagilmm

9.5. Bas1 Ulseri Olusan Hastalarin Yattig Giin Sayisina Gére Dagihmi

9.6. Bas1 Ulserinin Olustugu Bélgeye Gore Dagilimm

9.7. Bas1 Ulserinin Dercesine Gore Dagilimi

9.8.Yogun Bakimda Gelisen Bas1 Ulseri lyilesme Oram

Bashemsirelik
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Cizelge 2.3. Devam. Aragtirma gostergeleri ve veri kaynaklari

NO

ANA GOSTERGE VE ALT GOS TERGELERI (DEVAM)

VERI KAYNAGI

10

Cerrahi Alan Enfeksiyon Hizlan

10.1. Cerrahi Boliimler Cerrahi Alan Enfeksiyon Hizlar

10.2. Cerrahi Alan Enfeksiy onlarin Bolge Dagilimi

Enfeksiyon Kontrol
Komitesi

10.3. Cerrahi Alan Enfeksiyonlarinin Etkenlere Gore Dagilimu

10.4. Cerrahi Alan Enfeksiyonu Gelisen Ameliyatlar

11

Yogun Bakim Unitesinde Hastane Enfeksiyon Hizlan

11.1.Yogun Bakimlar Bazinda Enfeksiyon Hiz1

11.2. Yogun Bakim Unitelerinde Invaziv Alet liskili Enfeksiy on Hiz1

Enfeksiyon Kontrol

11.3. Yogun Bakim Unitelerinde Ventilator iligkili Pnémoni Hiz1

Komitesi

11.4. Santral Vendz Katater Iliskili Kan Dolagmm Enfeksiy onu Hiz1

11.5. Katater Iliskili Uriner Sistem Enfeksiy onu Hiz1

12

Hemsirelerin Béliim Degistirme Oram

12.1. Bolimii Degistirilen Hemsirelerin Yas Dagilimi

12.2. Boliimii Degistirilen Hemsirelerin Calistig Birim Dagilimi

12.3. Ayrilma Nedenlerine Gore Dagilimi

12.4. Idare Tarafindan Béliimii Degistirilen Hemsire Oran1

Insan Kaynaklar

- - Baghemgirelik
12.5. Kendi Istegi Ile Boliimii Degjstirilen Hemsire Orani
12.6. Saglik Durumu Nedeniyle Boliimii Degistirilen Hemgire Oran1
12.7. Eleman Eksikligi Nedeniyle Bolimii Degistirilen Hemsire Orani
12.8. Gorevde Yiikselme Nedeniyle Boliimii Degistirilen Hemsgire Orani
13 [Sezaryen Orani
HBYS

13.1. Hasta Yasma Gore C/S Oranlari

[statistik Birimi

13.2. Hekim Bazinda C/S Oranlar1

14

Kesici Delici Alet Yaralanmalan

14.1. Boliim Bazinda Kesici/Delici Alet Ile Yaralanma Oranlart

14.2. Kesici/Delici Alet Yaralanmasma M aruz Kalanlarin M esleki Dagilimi

14.3. Kesici/Delici Alet Yaralanmasma Neden Olan Aletlerin Dagilimu

Calisan Saghig Birimi

14.4. Kesici/Delici Alet Yaralanmalarinda Yaralanma Bolgesi

14.5. Yaralanan Personelde Kisisel Koruyucu Ekipman Kullanim Orani

14.6. Kontamine Kesici/Delici Alet ile Yaralanma Orani

15

Kan ve Viicut Sivilarinin Sicramasina Maruz Kalan Calisanlar

15.1. B6liim Bazinda Kan ve Viicut Sivilarma M aruz Kalma Orani

15.2. Kan ve Viicut Sivilarma M aruz Kalan Calisanlarin M esleki Dagilimi

Cahisan Sagh@ Birimi

Aragtirmada, Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Midiirliigii Saglikta

Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanligi Gosterge Yonetimi Rehberi dogrultusunda

diger hastane ornek alinarak arastirmaci tarafindan uyarlanan gosterge kartlar1 (Ek 2-

Ek 16) ve veri toplama formlar1 (Ek 17-Ek 31) kullanilmistir. Gosterge kartlarinda
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bulunan hesaplama yontemleri boliimiinde Saglik Bakanligi tarafindan belirlenmis
olan hesaplama formiilleri kullanilmuistir. Alt gostergeler, veri kaynagi, ilgili formlar
ve sorumlu boliimleri ise kurumun kosullarina gore veriler etkili, kolay ve sistematik

sekilde toplanabilecek bigimde arastirmaci tarafindan uyarlanmustir.

2.7. Arastirmanin Uygulanmasi

Aragtirmada kullanilan veri toplama formlari, gosterge kartlarinda belirtilen
sorumlulara arastirmaci tarafindan yiiz yiize goriigmelerle tanitilmistir. Veri toplama
donemi Oncesi sorumlulara teslim edilen veri toplama formlar ilgili aymn bitiminde
arastirmaci tarafindan toplanmistir. Formlarda goriilen eksiklikler sorumlular ile yiiz

ylize yapilan goriismeler ile dogru bi¢imde tamamlanmustir.

Hastanenin Bilgi Sistemi (HBS) Avicenna kullanilarak arastirmaci tarafindan
toplanacak veriler igin Bilgi Islem Birimi tarafindan 3 farkli kullanici yetkisi

tanimlanmaistir:

Cebeci Poliklinik Kullanicr Yetkisi: Yogun bakim {initelerinin ‘Yatan Hasta

Liste’sinin alinmasinda kullanilmustir.

Acil U¢ Servis Kullamca1 Yetkisi: Acil Servis Poliklinik ‘Ayakta Hasta

Listesi’, hasta 6n tan1 ve kesin tanilarinin alinmasinda kullanilmastir.

Ameliyathane Uc¢ Kullamicr Yetkisi: Aylik olarak All-‘Ameliyathane

Bazinda Ameliyat Siire Istatistigi’ alinmasinda kullamlmistir.

2.7.1. Ameliyat Masasi1 Kullanim Oram Géstergesi icin Veri Toplanmasi

Hastane Bilgi Yonetim Sistemi Avicenna’da tanimlanan ‘Ameliyathane Ug

Kullanicist® yetkisi ile aylik olarak All-‘Ameliyathane Bazinda Ameliyat Siire
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Istatistigi (ABASI)’ almmustir. ABASI’de Tip Fakiiltesi Hastanelerinde hizmet
sunulan tiim ameliyat masalar1 kodlarla tanimlanmaktadir. Arastirmaci tarafindan
boliim ve kodlarma gore ameliyat odalarinda gerceklestirilen ameliyatlarin siireleri
dakika olarak hesaplanarak ameliyat masasi kullanim orani veri toplama formuna
(Ek 17) kaydedilmistir.

2.7.2. Hekim Basma Diisen Poliklinik Odas1 Oram Géstergesi icin Veri
Toplanmasi

Cebeci Hastanesi Istatistik Birimi ve ibni Sina Hastanesi Istatistik Birimi
tarafindan aylik olarak doldurulan Yeni Hastane Bilgi Formlari’ndan poliklinik oda
sayilart ve uzman hekim sayilar1 bolim bazinda alinarak arastirmaci tarafindan
hekim bagina diisen poliklinik odasi veri toplama formuna (Ek 18) kaydedilmistir.
Hekim sayilarina, Kurum Yoneticileri (Rektor, Bashekim, Bashekim Yardimcilari,
Dekan, Dekan Yardimcilari, Anabilim/Bilim Dali Baskanlar1), anesteziyoloji ve
reanimasyon uzmanlari, temel tip bilimleri uzmanlar1 ve pratisyen hekimler dahil

edilmemistir.

2.7.3. Acil Servise Cagrilan Konsiiltan/Icapc1 Hekimin Acil Servise Ulasma

Siiresi Gostergesi I¢in Veri Toplanmasi

Bilgi Islem Sorumlusu ile yiiz yiize yapilan gériisme ile Acil Servise Cagrilan
Konsiiltan/icap¢1 Hekimin Acil Servise Ulasma Siiresi Veri Toplama Formu (Ek 19)
tamitilmis ve gerekli veriler belirtilmistir. Bilgi Islem Birimi Sorumlusu tarafindan
iliskisel veri tabanindan (SQL) ¢ekilen veriler ay sonunda mail yolu ile arastirmaciya

iletilmistir.

Tip Fakiiltesi Hastaneleri’nde eriskin acil servis hizmeti Ibni Sina
Hastanesi’nde verilmektedir. Konsiiltasyon istemleri acil servis hekimi tarafindan

HBYS f{izerinden yapmaktadir; acil durumlarda ayrica telefonla da doktora bilgi
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verilmektedir. Konsiiltan hekim hasta basi degerlendirmesini tamamladiktan sonra
HBYS’nde notunu yazarak konsiltasyonu kapatmaktadir. Hekim tarafindan
kapatilmayan konsiiltasyonlar ‘karsilanmayan konsiiltasyon’ olarak sistemde
goriilmektedir. Konsiiltan hekim tarafindan ‘karsilanan konsiiltasyon’ verileri

calismaya dahil edilmis, ‘karsilanmayan konsiiltasyonlar’ ise ¢ikartilmistir.

2.7.4. Acil Servise 24 Saat Icerisinde Aym Sikayetle Tekrar Basvuran

Hasta Sayisi ve Oram Gostergesi icin Veri Toplanmasi

Arastirmaci tarafindan HBYS Avicenna’da ‘Acil Ug¢ Kullanict’ yetkisi ile
‘128-Acil Servis Poliklinik Ayakta Hasta Listesi’ aylik alinarak, listede ayni ad ve
soyada sahip hastalar belirlenmis, protokol numaralarinin kontrolii ile dogrulugu
teyit edilmistir. S6z konusu hastalarin kabul saatleri incelenmis 24 saat icerisinde
tekrar bagvuranlar veri toplama formuna (Ek 20) kaydedilmistir. Hasta tanilari,
‘Hasta Sonuglari/Raporlar1 Takip’ ekranindan ‘Anamnez-Rapor’ sonug tipinden
hasta protokol numaralar1 ile sorgulanmis, poliklinik degerlendirme formu ve

epikrizde yer alan 6n tan1 ya da kesin tanilar kaydedilmistir.

2.7.5. Miisahede Odasinda Yatan Hastalarin Kahs Siireleri Oram

Gostergesi Icin Veri Toplanmasi

Aragtirmaci tarafindan HBYS Avicenna’da ‘Acil U¢ Kullanict’ yetkisi ile Acil
Serviste yatan hastalarin giinliik listeleri takip edilmistir. Acil Servisten taburcu ve
transfer olan hastalarin bilgileri ‘Hasta Sonuglari/Raporlar1 Takip’ ekranindan hasta
protokol numaralar1 ile sorgulanarak tek tek miisahede odasinda yatan hastalarin
kalis siireleri oran1 veri toplama formuna (Ek 21) kaydedilmistir. Aylik hazirlanan
veri toplama formlar1 ‘Kabul Edilen Hasta Listesi’ ve ‘Taburcu Hasta Listesi’ ile

karsilastirilarak dogrulugu saglanmstir.
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2.7.6. Diisen Hasta Oram Gostergesi Icin Veri Toplanmasi

Tip Fakiiltesi Hastaneleri’nde gergeklesen tiim diisme olaylar1 Olay Bildirim
Formu ile Kalite Koordinatorliigii’ne bildirilmektedir. Arastirma doneminde Kalite
Koordinatorliigii’'ne gonderilen tiim olay bildirim formlar1 ilgili ayin sonunda
arastirmaci tarafindan incelenerek ‘Diisme’ olay bildirimleri diisen Hasta Oran1 Veri

Toplama Formuna (Ek 22) kaydedilmistir.

2.7.7. Yogun Bakim Mortalite Orami Gostergesi icin Veri Toplanmasi

Arastirmaci tarafindan HBYS Avicenna’da ‘Cebeci Poliklinik Kullanicist®
yetkisi ile tim yogun bakim {initelerinin giinliik yatan hasta listeleri alimmuistir.
Listede yer alan 6len hastalar Yogun Bakim Mortalite Oran1 Veri Toplama Formuna
(Ek 23) giinliik kaydedilmistir. Hastanin yogun bakima yatis tarihi, yatis tanisi,
sorumlu hekimi, 6liim nedeni, 6liim tarihine iliskin bilgiler Hasta Epikriz ve Oliim
Belgesi kullanilarak arastirmaci tarafindan kaydedilmistir. Ilgili ayin sonunda veri
toplama formu, yogun bakim defteri ve Yatan Hasta Genel Istatistik Raporu ve
Istatistik Birimi tarafindan doldurulan Hastane Bilgi Formu ile verileri ile

karsilastirilarak dogruluklart saglanmustir.

2.7.8. Yogun Bakim Tekrar Yatis Oram Gostergesi Icin Veri Toplanmasi

Arastirmaci tarafindan HBYS Avicenna’da ‘Cebeci Poliklinik Kullanicist’
yetkisi ile gilinlik yatan hasta listeleri alinarak yatan, ¢ikan ve transfer edilen
hastalarin takibi yapilmistir. Tekrar yatigi tespit edilen hastalarin bilgi islem
numaralar1 ile ‘yatan hasta takibi’ ve hasta bazli sorgulama yapilmis, tekrar yatisi
tespit edilen hastalar Yogun Bakim Tekrar Yatis Oran1 Veri Toplama Formuna (Ek
24) kaydedilmistir.
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2.7.9. Yogun Bakim Unitesinde Bas1 Ulseri Oram Gostergesi I¢in Veri

Toplanmasi

Aragtirmact tarafindan yogun bakim {initesinde Basi Ulseri Orami Veri
Toplama Formu (Ek 25), gosterge kartinda sorumlu olarak tanimlanan Yogun Bakim
Unitesi Sorumlu Hemsireleri ile yapilan yiiz yiize goriismeyle tamitilmistir. Gosterge
kartinda yer alan ‘dikkat edilecek hususlar’ bolimiiniin 6nemi anlatilmistir. Tip
Fakiiltesi Hastanelerinde basi yaralarinin 6nlenmesine yonelik kullanilan Waterlow
Basing Ulserinden Korunma/Tedavi Politikas1 formundan yararlamlmistir. Yogun
Bakim Unitesi Sorumlu Hemsireleri tarafindan doldurulan veri toplama formlari
ilgili aym sonunda aragtirmaci tarafindan teslim almmistir. Formlarda bulunan
eksiklikler arastirmaci tarafindan form teslim alinirken sorumlu ile yapilan yiiz yiize

goriismelerde tamamlanmustir.

2.7.10. Cerrahi Alan Enfeksiyon Hizi1 Gostergesi icin Veri Toplanmasi

Arastirmaci tarafindan Cerrahi Alan Enfeksiyon Hiz1 Veri Toplama Formu (Ek
26), gosterge kartinda sorumlu birim olarak tanimlanan Enfeksiyon Kontrol Komitesi
Hemsireleri ile yapilan yiiz yiize goriismeyle tanitilmistir. Gosterge kartinda yer alan
‘dikkat edilecek hususlar’ boliimiiniin 6nemi anlatilmig ve ilgili ayda cerrahi alan
enfeksiyonu bulunmadiginda formun mutlaka 0 (sifir) olarak doldurulmas: gerektigi
ifade edilmistir. Enfeksiyon Kontrol Hemsireleri tarafindan doldurulan veri toplama
formlar1 ilgili aymn sonunda aragtirmaci tarafindan teslim alinmistir. Formlarda
bulunan eksiklikler arastirmaci tarafindan form teslim alinirken yapilan yiiz yiize

goriismelerde tamamlanmistir.

65



2.7.11. Yogun Bakim Unitesinde Hastane Enfeksiyon Hiz1 Gostergesi icin

Veri Toplanmasi

Aragtirmact tarafindan uyarlanan Yogun Bakim Unitesinde Hastane
Enfeksiyon Hizi Veri Toplama Formu (Ek 27), gosterge kartinda sorumlu birim
olarak tanimlanan Enfeksiyon Kontrol Komitesi Hemsireleri ile yapilan yiiz yiize
goriisme ile tamtilmistir. Gosterge kartinda yer alan ‘dikkat edilecek hususlar’
boliimiiniin  6nemi anlatilmistir. Enfeksiyon Kontrol Hemsireleri tarafindan
doldurulan veri toplama formlar1 ilgili aym sonunda arastirmaci tarafindan teslim
alinmistir. Formlardaki eksiklikler arastirmaci tarafindan form teslim alinirken

yapilan yiiz yiize goriismelerde tamamlanmustir.

2.7.12. Hemsirelerin Boliim Degistirme Oram Gostergesi Icin Veri

Toplanmasi

Arastirmaci tarafindan Hemsirelerin Boliim Degistirme Oranm1 Veri Toplama
Formu (Ek 28), gosterge kartinda sorumlu olarak tanimlanan Cebeci Hastanesi
Bashemsgireligi ve Ibni Sina Hastanesi Bashemsireligi ile yiiz yiize goriismeyle
tanitilmistir. Sebebi her ne olursa olsun bdliim degistiren hemsirelerin ilgili form
araciligr ile kayit altina alinmasi; ilgili ayda bolim degistiren hemsire olmazsa
formun mutlaka 0 (sifir) olarak doldurulmasi; hemsirelik meslegini en az 1 ay
stireyle aktif olarak icra eden calisanlarin dahil edilmesi gerektigi ifade edilmistir.
Aktif calisan hemsire sayilar1 arastirmaci tarafindan Cebeci Hastanesi Istatistik
Birimi ve Ibni Sina Hastanesi Istatistik Birimi tarafindan doldurulan aylik Yeni

Hastane Bilgi Formlari’ndan alinarak veri toplama formuna kaydedilmistir.

2.7.13. Sezaryen Oram Gostergesi Icin Veri Toplanmasi

Kadin Hastaliklar1 ve Dogum Anabilim Dali, Cebeci Hastanesi kampiisiinde

hizmet vermektedir. Istatistik Birim Sorumlusu tarafindan Classification of Diseases
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(ICD) 080 Normal Dogum ve 082 Sezaryen kodlu hastalarin listeleri HBYS’den
alinarak aylik olarak Sezaryen Orani Veri Toplama Formuna (Ek 29) kaydedilmistir.
Hastanin yas1 ve sorumlu hekimi aragtirmaci tarafindan Avicenna’da hasta bazli
sorgulama yapilarak tamamlanmistir. Aylik Boliimden taburcu olan aylik hasta listesi

ile karsilastirilarak dogrulugu saglanmustir.

2.7.14. Kesici/Delici Alet Yaralanmalar1 Gostergesi I¢in Veri Toplanmasi

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri’nde kesici delici alet ile
yaralanmasi1 durumunda ‘Calisan Sagligi Prosediiri’ uygulanmaktadir. Kazalar,
yaralanan veya ilgili birim sorumlusu tarafindan standart ‘Is Kazas1 Bildirim Formu’
araciligtyla en ge¢ 24 saat igerisinde Calisan Saglig1 Birimi’ne bildirilmektedir. Eger
kaza kesici delici alet yaralanmas1 ve enfekte materyalle olmussa, kisi ilgili birim
sorumlusu tarafindan ‘Personel Yaralanmalar1 Bildirim ve Takip Talimati’na uygun
olarak  Enfeksiyon  Hastaliklar1 ve Klintk  Mikrobiyoloji  poliklinigine
yonlendirilmektedir. Tiim bildirimlerde, Calisan Sagligi Birimi tarafindan ‘Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri Kan ve Viicut ile Temas ve Igne Batmali
Yaralanmalar Bildirim ve Takip Formu’ doldurulmaktadir. Calisan Sagligi Birim
Sorumlusundan aylik olarak toplanan bu formlardaki bilgiler arastirmaci tarafindan

kesici delici alet yaralanmalar1 veri toplama formuna (Ek 30) aktarilmustir.

2.7.15. Kan ve Viicut Sivilarimin Sicramasma Maruz Kalan Cahsanlar

Gostergesi I¢in Veri Toplanmasi

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri'nde kan ve viicut sivilarina
maruz kalma durumunda ‘Calisan Saglig1 Prosediirii” uygulanmaktadir. Maruziyetler,
calisan veya ilgili birim sorumlusu tarafindan standart ‘Is Kazasi Bildirim Formu’
araciligiyla en ge¢ 24 saat igerisinde Calisan Sagligi Birimi’ne bildirilmektedir.
Calisan Saglig1 Birimi tarafindan ‘Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri Kan

ve Viicut ile Temas ve Igne Batmali Yaralanmalar Bildirim ve Takip Formu’
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doldurulmaktadir. Calisan Sagligi Birim Sorumlusundan aylik olarak toplanan bu

formlarda yer alan bilgiler arastirmaci tarafindan kan ve viicut sivilarinin sigramasina

maruz kalan ¢alisanlar veri toplama formuna (Ek 31) aktarilmistir.

2.8. Verilerin Analizi

Arastirmada, Saglik Bakanligi (2011) Saghk Hizmetleri Genel Miidiirligi

Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanligi Gosterge Yonetimi Rehberi ve

diger hastane ornekleri dogrultusunda aragtirmaci tarafindan uyarlanan veri analiz

formlar1 (Ek 32-Ek 46) kullanilmistir. Veri analizinde gosterge kartlarinda yer alan

(Ek 2-Ek 16) hesaplama yontemleri kullanilmis olup, tamami Cizelge 2.2.°de

verilmistir.

Cizelge 2.4. Gostergelerin hesaplama yontemleri (Saglik Bakanligi, 2011).

GOSTERGE

HESAPLAMA YONTEMIi

Ameliyat Masasi
Kullanim Oranm

Hgili ayda her bir ameliyat masasi icin;
(Ilgili masada gerceklestirilen ameliyatlarin toplam stiresi/
Toplam mesai saati-nébet hari¢) x100

Hekim Basina Diisen
Poliklinik Odas1 Oram

Ilgili ayda;
(Toplam poliklinik oda sayis1 /Aktif ¢aligan klinisyen uzman
hekim sayis1) x100

Acil Servise Cagrilan
Konsiiltan/Icap¢1
Hekimin Acil Servise
Ulasma Siiresi

Ilgili ayda:
(Konsiiltan/icapg1 hekimlerin ulagma siireleri toplami/
Konsiiltasyon istem say1si1)

Acil Servise 24 Saat
Icerisinde Aym
Sikayetle Tekrar
Basvuran Hasta Sayisi
ve Orani

Ilgili ayda:;
(Acil servise 24 saat icerisinde tekrar bagvuran hasta sayisi
/Acil servise basvuran hasta sayisi) x 100

Miisahede Odasinda
Yatan Hastalarin Kalis
Siireleri

Ilgili ayda;
(Miisahede odasinda yatan hastalarin toplam kalis stireleri
/Miisahede odasinda yatan toplam hasta say1s1) x 100

Diisen Hasta Oram

Ilgili ayda:
(Yatist yapilan hastalarda diisen hasta sayisy/ilgili ayda yatist
yapilan toplam hasta sayis1) x 100
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Cizelge 2.4. Devam. Gostergelerin hesaplama yontemleri (Saglik Bakanligi, 2011).

Yogun Bakim
Unitesinde Mortalite
Oran

Ilgili ayda iinitede;
(Olen hasta sayisi/Taburcu edilen+dlen+sevk edilen hasta
sayist) x 100

Yogun Bakim Unitesi
Tekrar Yatis Orani

Ilgili ayda her iinite icin;

(Taburcu ya da klinige sevk edildikten sonraki ilk 48 saatte
tekrar yatis1 yapilan hasta sayisy/ilgili ayda taburcu ya da
sevk edilen toplam hasta say1s1)x100

Yogun Bakim
Unitesinde Bas1 Ulseri
Oram

Ilgili ayda ilgili yogun bakim iinitesinde;
(Toplam basi tilseri gelisen hasta sayisi/Toplam yatan hasta
sayis1) X100

Cerrahi Alan
Enfeksiyon Hizi

Ilgili ayda:;
(Cerrahi alan enfeksiyonu sayisi /cerrahi girisim gegiren
hastalarda yatilan giin sayist) x 1000

Yogun Bakim Unitesi
Enfeksiyon Hizi

Ilgili ayda;

(Yogun bakimda yatan hastalarda enfeksiyon olusan hasta
sayist /ilgili ayda yogun bakimda yatan toplam hasta sayisi)
x100

Hemsirelerin Boliim
Degistirme Orani

Ilgili ayda:;
(Boliim degistiren hemsgire sayisi /Toplam hemsire sayisi)
x100

Sezaryen Orani

Ilgili ayda;
(Toplam Sezaryen Sayisi/Toplam Dogum Sayis1) x100

Kesici/Delici Alet
Yaralanmalar:1 Oram

Ilgili ayda;
(Toplam kesici/delici alet yaralanma sayisi/Toplam calisan
sayis1) x100

Kan ve Viicut
Sivilarmin Sicramasina
Maruz Kalma Orani

Ilgili ayda:
(Toplam kan ve viicut sivilarina maruz kalma sayisi/Toplam
calisan sayisi) x100

Ameliyat masas1 kullanim orani hesaplamasinda gosterge kartinda belirtildigi

gibi ilgili aydaki mesai saatleri digindaki nobetler, tatil ve hafta sonu giinleri
cikartilarak aylik toplam mesai saatleri bulunmus ve analizlerde bu siireler
kullanilmaistir;

— Haziran ay1 mesai saati: 20 is giinii x 8 (1 giinliik mesai saati) = 160 saat,

— Temmuz ay1 mesai saati: 23 is giinii x 8 (1 gilinliik mesai saati) = 184 saat,

— Agustos ay1 mesai saati: 18,5 is giinii (7 Agustos arife giinii-yarim giin-, 8-9
Agustos Ramazan Bayrami, 30 Agustos Zafer Bayrami) x 8 (1 giinliik mesai

saati) = 148 saattir.
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Yogun Bakim Unitesi Enfeksiyon Hiz1 alt gostergelerinin hesaplanmast;

Santral Venoz Kateter iliskili Kan Dolasimi Enfeksiyonu (SKIi-KDE) Hizi:
(SKi-KDE/SK Giinii)x1000.

Uriner Kateter iliskili Uriner Sistem Enfeksiyonu (UKI-USE Hizi):
(UKI-USE say1s1/UK giinii)x1000.

Ventilator iligkili Pnémoni ( ViP) Hizi: (VIP/ Ventilatdr Giinii)x1000.

Acil servise c¢agrilan konsiiltan/icap¢1 hekimin acil servise ulagma siiresinin
hesaplanmasinda 1.886 adet karsilanan hasta basi konsiiltasyon degerlendirilmistir.
Asagida verilen Cizelge 2.3’te acil servis sorumlu hekimi tarafindan istenen hasta
bas1  konsiiltasyon  sayisi, istenen  konsiiltasyonlardan = karsilanan  ve
karsilanmayanlarin sayilarinin aylara gore dagilimi gosterilmistir. Acil servisten
konsiiltasyon i¢in boliim polikliniklerine gonderilen hasta konsiiltasyonlari

degerlendirmeye dahil edilmemistir.

Cizelge 2.5. Karsilanan-karsilanmayan konsiiltasyon sayilari.

Karsilanan Karsilanmayan Toplam
AYLAR Konsiiltasyon Konsiiltasyon Konsiiltasyon
Sayisi Sayisi Sayisi
Haziran 680 109 789
Temmuz 633 111 744
Agustos 573 110 683

2.9. Arastirmanin Varsayimlari

Arastirma kapsaminda arastirmaci tarafindan Hastane Bilgi Sisteminden alinan
verilerin (hasta bilgileri, hasta bagvuru-taburcu/transfer zamani, konsiiltasyon isteme-
karsilanma saatleri, ameliyat baslama-bitis saatleri vb.) veri girislerinin dogru oldugu

varsayilmistir. Bildirime tabi gostergelerden ‘Diisen Hasta Orani’ ve ‘Kan ve Viicut
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Sivilarinin Sigramasina Maruz Kalan Calisanlar’ gostergelerinde sadece beyan edilen

bildirimler esas alinmis, beyan edilmeyen diisme vakasi olmadig1 varsayilmistir.

2.10. Arastirmanin Simirhihiklar:

Aragtirma 2013 yilinda Saglik Bakanligi’na bagli tiim hastaneler igin gecerli
olan Saglik Bakanligi (2011) Hizmet Kalite Standartlari Indikatdr Yonetimi
boyutunda yer alan 15 gosterge ile smirhidir. Arastirmada sadece 15 gostergenin
kullanilmasinin nedeni, Ankara Universitesi Hastanelerinden diger 4 gosterge igin
saglikli veri alinamayacagina iliskin kurumsal yonetim diizeyinde onceden bilgi

alinmis olmasidir. Arastirmada kapsam dis1 birakilan gostergeler asagida verilmistir:

Eksiksiz Doldurulan Hasta Dosyasi Orani

Bir Baska Saglik Merkezine Sevk Edilen Hasta Sayist Orani ve Teshis
Dagilimu

Sitolojik ve Patolojik Tan1 Arasindaki Uyum Oranlari

Cerrahi Profilakside Antibiyotiklerin Dogru Kullanim Oranlari.

Yatay yerleske 6zelligine sahip Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde
Merkezi Hasta Dosyasi Arsivin bulunmamasi, hastalara her bolimde ayri hasta
dosyasi agilmasi ve birimler aras1 uygulama birligi bulunmamasi nedeniyle ‘Eksiksiz

Doldurulan Hasta Dosyas1 Oran1” gostergesi takip edilememistir.

Tip Fakiiltesi Hastaneleri’nin 3. basamak {iniversite hastanesi olmasi nedeniyle
baska hastanelere hasta sevki yapilmadigi aylik Hastane Bilgi Formlarindan da teyid
edilmistir. Bu nedenle ‘Bir Bagka Saglik Merkezine Sevk Edilen Hasta Sayis1 Orani

ve Teshis Dagilim1’ gostergesi arastirma kapsami diginda birakilmistir.
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Patoloji Anabilim Dali’nin ‘Sitolojik ve Patolojik Tani Arasindaki Uyum
Oranlar1’ 6l¢iilebilmesine iliskin girisimlerde bulunulmus olmasina ragmen, Hastane
Bilgi Yonetim Sisteminde buna yo6nelik diizenleme saglanamamis olmasi nedeni ile
aylik yaklasik 3.000 numunenin kabul edildigi laboratuarda bu verinin manuel
takibinin miimkiin olamamasindan dolayi, go0sterge arastirmanin disinda

birakilmustir.

Hekim basina diisen poliklinik odasi orani hesaplamasinda, gosterge geregi
olarak poliklinik odas1 sayis1 kullanilmaktadir. Bu nedenle Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastaneleri’'nde gorev yapan ogretim iiyelerinin kendi odalarinda ya da
Ogretim iiyeleri katinda bulunan muayene odalarinda yapmakta olduklar1 6zel

muayeneler bu gosterge kapsaminda degerlendirilememistir.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri’nde arastirmanin yapildigi
tarihlerde bu gostergeler ilk kez ve manuel olarak 6l¢iileceginden, gosterge kartinda
belirtilen sorumlu ¢alisanlar i¢in 6nemli bir isyiikii olusturacagindan dolay arastirma
donemi 3 aylik bir donem olarak planlanabilmistir. Arastirma doneminin personelin
yillik izin donemi olan Haziran-Temmuz-Agustos aylarini kapsamis olmasi; ameliyat
sayilari, hemsirelerin boliim degistirme orani, tetkik ve raporlama siireclerinin

uzamasi nedeni ile yatis siirelerine iligkin gosterge sonuglarini etkilemis olabilir.
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3. BULGULAR

Bu boliimde aragtirmanin bulgularina yer verilmistir.

3.1. Ameliyat Masas1 Kullamim Oram Gosterge Bulgular:

Ameliyet masast kullanim oranit bulgular1 saglik hizmetlerinin kalitesini
arttirmak amaciyla uygulamaya konulan hizmet kalite standartlar1 gésterge yonetimi
dogrultusunda, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri’nde 01.06.2013-
31.08.2013 tarihleri arasindaki ameliyat masasi kullanimlarinin degerlendirilmesi ile
ortaya cikarilmistir. Calismada kliniklerin ameliyat masalarin1 kullanim siireleri
calisma giin ve saatine gore (masa kullanim saati/mesai saati) degerlendirilmistir.
Nobetler ve mesai saati disinda gerceklestirilen ameliyatlar, gdstergenin

hesaplanmasinda kapsam dis1 tutulmustur.

Ameliyat masast  kullanom oranmin %100 ¢ikmasi, ilgili masada
gerceklestirilen ameliyatlarin toplaminin toplam mesai saatine esit olmasi1 demektir.
Sonucun %100’{n {stline ¢ikmast ameliyat masasimin fazla kullanimini; %100’{in

altina inmesi ise ameliyat masasinin az kullanimini géstermektedir.

Arastirma, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri ameliyat masalarmi

kullanan 12 cerrahi klinigi kapsamaktadir;

Kardiyoloji (4 masa)

Cocuk Cerrahisi (2 masa)

Gogiis Cerrahisi (3 masa)

Genel Cerrahi (8 masa)

Goz Hastaliklar1 (3 masa)
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— Kulak Burun Bogaz (4 masa)

— Kadin Hastaliklar1 ve Dogum (5 masa)

— Kalp ve Damar Cerrahisi (4 masa)

— Norosirurji (4 masa)

— Ortopedi (5 masa)

— Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi (3 masa)

— Uroloji (4 masa)

Aragtirma kapsaminda, Tip Fakiiltesi Hastaneleri’nde bulunan 49 ameliyat
odasinda ayda ortalama 2.526 olmak fiizere ii¢ aylik donemde toplam 7.578
ameliyatin yapildigi saptanmistir. Calismanin yapildigr donemdeki ameliyat masasi
kullanim orani, tiim ameliyathaneler i¢in %71.58 bulunmustur. Klinik branglara ve
aylara gore ameliyat masasi kullamim oranlart Cizelge 3.1°de gdOsterilmistir.
Kliniklere gére ameliyat masast kullanim oranlari; Kardiyoloji klinigi i¢in %57.88,
Cocuk Cerrahisi klinigi i¢in %76.25, Gogiis Cerrahisi klinigi i¢in %61.93, Genel
Cerrahi klinigi icin %85.45, Goz klinigi igin %29.25, Kulak Burun Bogaz klinigi i¢in
%69.25, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum klinigi i¢in %55.92, Kalp ve Damar Cerrahisi
klinigi i¢in %59.96, Norosirurji klinigi i¢in %119.50, Ortopedi klinigi i¢in %102.36,
Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi klinigi icin %94.13, Uroloji klinigi i¢in %47.06

oldugu saptanmustir.
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Cizelge 3.1. Ameliyat masas1 kullanim oranlari (%).

KLINIKLER HAZIRAN | TEMMUZ| AGUSTOS Or]t)a(;:fn':s]
Kardiyoloji 55,87 46,44 71,32 57,88
Cocuk Cerrahisi 86,29 74,14 68,33 76,25
Gogiis Cerrahisi 83,05 70,90 31,85 61,93
Genel Cerrahi 86,74 89,89 79,73 85,45
GOz Hastaliklar 37,59 28,44 21,72 29,25
Kulak Burun Bogaz 83,58 53,37 70,79 69,25
Kadm-Dogum 61,06 64,15 42,56 55,92
K\VvC 63,86 58,84 57,18 59,96
Norosirurji 148,68 98,01 111,82 119,50
Ortopedi 98,70 97,07 111,32 102,36
Plastik Cerrahi 102,19 69,89 110,32 94,13
Uroloji 55,99 42,23 42,96 47,06
Aylik Ortalama 80,30 66,11 68,33 71,58

Klinik branglara gore ameliyat masasi kullanim oranlart Sekil 3.1°de grafik

olarak verilmistir.
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Sekil 3.1. Ameliyat masasi kullanim oranlar1 (%).
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3.2. Hekim Basina Diisen Poliklinik Odas1 Oran1 Gosterge Bulgular:

Tip Fakiiltesi Hastanelerinde 3 aylik arastirma doneminde toplam 130

poliklinik odasinin bulundugu, 380 aktif c¢alisgan uzman hekim bulundugu

saptanmustir. Hekim basina diisen poliklinik odasi oran1 %34 olarak hesaplanmistir

(Cizelge 3.2).

Cizelge 3.2. Hekim bagina diisen poliklinik odas1 orani.

AKtif Ca.llgan Uzman | Poliklinik Oran (%)
Hekim Sayis1 Oda Sayis1
Toplam Poliklinik Oda SayisvAktif
Calsan Klinisyen Uzman Hekim 380 130 34
Sayis1 X 100

Boliimlere gore uzman hekim ve poliklinik odasi sayilart ile hekim bagina

diisen poliklinik odasi oranlar1 Cizelge 3.3’te ayrintili olarak verilmistir. Aile

Hekimligi, Algoloji ve Dis Boliimlerinde her uzman hekime bir poliklinik odasi

diistiigii saptanmistir.
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Cizelge 3.3. Boliim bazinda hekim basina diisen poliklinik odasi oranlari (%).

BOLUM AKktif Cahsan Uzman | Poliklinik Oran (%)
Hekim Sayis1 QOda Sayisi
Allerjik Hastaliklar 10 3 30
Cerrahi Onkoloji 6 1 17
Cocuk Cerrahisi 5 2 40
Cocuk Hastaliklar 40 23 58
FTR 10 5 50
Gastroenteroloji 16 2 13
Genel Cerrahi 26 3 12
Geriatri 3 2 67
Gogilis Hastaliklar 15 2 13
GOz Hastaliklar 12 8 67
Hematoloji 9 4 44
KHD 10 6 60
KVC 13 3 23
Kardiyoloji 24 4 17
Lepra 9 4 44
Nikleer Tip 6 1 17
Plastik Cerrahi 7 1 14
Psikyatri 16 8 50
Radyosyon Onkojisi 5 1 20
Tibbi Onkoloji 11 3 27
Cocuk Ruh Saghg 6 8 133
Spor Hekimligi 3 2 67
Halk Saghg 11 2 18
Aile Hekimligi 5 5 100
Adli Tip 3 2 67
Enfeksiyon Hastaliklar 7 1 14
I¢ Hastalklar1 1 2 200
Noroloji 11 2 18
Beyin Cerrahi 11 2 18
Gogiis Cerrahi 8 1 13
KBB 13 3 23
Ortopedi ve El Cerrahisi 14 2 14
Uroloji 11 2 18
Algoloji 1 1 100
Endokrinoloji 9 4 44
Nefroloji 8 2 25
Romatoloji 4 2 50
Dis 1 1 100
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Aragtirma doneminde boliimlere gore aktif ¢alisan uzman hekim sayilar1 Sekil
3.2’de verilmistir. En fazla aktif uzman hekimi bulunan boliimlerin Cocuk Sagligi ve

Hastaliklar1 (40), Genel Cerrahi (26) ve Kardiyoloji (24) oldugu saptanmaistir.

Dig 1
Romatoloji 4

Netroloji 8

Endokrinoloji 9
Algolon 1

Uroloji 1
Ortopedive El Cerrahist ] 11
KBB 13
Gogiis Cerrahi 8
Beyin Cerrahi 1
Noroloji 1
I¢ Hastaliklar1 1
Enfeksiy on Hastalilklar 7
AdliTip 3
Aile Hekimligi 5
Halk Saglig 11
SporHekimlii 3
Cocuk Ruh Saghigi 6
Tibbi Onkoloji 11
Radyosyon Onkojisi 5
Psikyatri 16
Plastik Cerrali 7

Niikleer Tip 6

Lepra 9
Kardiyoloji 28
KveC 13
KHD 10

Hematoloji 9
Goz Hastaliklart 12
Gogiis Hastaliklar 15
Geriatri 3
Genel Cerrahi 26
Gastroenteroloji 16
FTR 10
Cocuk Hastaliklar ] 40

Cocuk Cerrahisi 3
Cerrahi Onkoloji 6
Allerjik Hastaliklar 10

Sekil 3.2. Aktif ¢alisan uzman hekim sayilart.
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Arastirma donemindeki bolimlerdeki poliklinik oda sayilar1 Sekil 3.3’de

verilmistir. En fazla poliklinik odasi bulunan boéliimlerin Cocuk Saghgi ve

Hastaliklar1 (23), Goz Hastaliklar1 (8), Cocuk Ruh Sagligi (8) ve Psikiyatri (8)

oldugu saptanmistir.

POLIKLINiK ODA SAYISI

Dig

Romatoloji
Netroloji
Endokrimoloji
Algoloj

Uroloji
Ortopedive El Cerrahisi
KBB

Gogiis Cerralu
Beyin Cerrahi
Niroloji

I¢ Hastaliklart
Enfeksiy on Hastaliklar
AdliTip

Aile Hekimligi
Halk Sagligi
SporHekimlig
Cocuk Ruh Saglig
Tibbi Onkoloji
Radyosyon Onkojisi
Psikyatri

Plastik Cerrahi
Nitkleer Tip

Lepra
Kardiyolon

Kve

KHD
Hematoloji

Goz Hastaliklar
Gogis Hastaliklar
Geriatri

Genel Cerrahi
Gastroenteroloji
FTR

Cocuk Hastaliklar
Cocuk Cerrahisi
Cerrahi Onkoloji
Allerjik Hastalilklar

Sekil 3.3. Poliklinik oda sayilar1.
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Boliimlere gore hekim basina diisen poliklinik odasi oranlar1 Sekil 3.4’te
verilmistir. Buna gore; 1 uzman hekim ve 2 poliklinik odas1 bulunan I¢ Hastaliklari
(%200); 6 uzman hekim ve 8 poliklinik odasi bulunan Cocuk Ruh Saglig: (%133)
boliimlerinde hekim basina diisen poliklinik odasi oraninin %100’iin iizerinde oldugu
saptanmustir. Aile Hekimligi (%100), Algoloji (%100) ve Dis (%100) bdliimlerinde
her uzman hekime bir poliklinik odas1 diistiigii saptanmustir. Diger boliimlerde ise

hekim basina diisen poliklinik odast oran1 %100’{in altinda oldugu saptanmistir.

Dig

Romatoloji
Nefroloji
Endokrinoloj
Algoloji

Uroloji

Ortopedi ve El Cerrahisi
KBB

Gogis Cerrahi
Beyin Cerrahi
Noroloji

I¢ Hastaliklart
Entelisiy on Hastaliklar:
AdhTp

Aile Hekimligi
Halk Sagh&
SporHekimligi
Cocuk Ruh Saglig
TibbiOnkoloji
Radyosyon Onkojisi
Psikyatri

Plastik Cerrahi
Niikleer Tip

Lepra

Kardiyoloji

KvC

KHD

Hematoloji

Goz Hastaliklart
Gogus Hastaliklart
Greriatri

Genel Cerrahi
Gastroenteroloji
FIR

Cocuk Hastaliklart
Cocuk Cerrahisi
Cerrahi Onkoloji
Allerjik Hastaliklar

Sekil 3.4. Hekim basina diisen poliklinik odas1 oranlari (%).
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3.3. Acil Servise Cagrilan Konsiiltan/Icap¢1 Hekimin Acil Servise Ulasma

Siiresi Gosterge Bulgular

Aragtirmada ii¢ aylik donemde acil serviste yatan hastalarin sorumlu hekimi
tarafindan diger boliimlerden istenen konsiiltasyonlardan sonug¢landirilmig olan 1.886
konsiiltasyon hesaplamaya dahil edilmistir. Konsiiltan hekimlerin acil servise
ortalama varis siireleri (dakika ve saat olarak) ve analizi Cizelge 3.4’te verilmistir.

Acil servise ortalama varis siiresi 4,40 saat olarak saptanmustir.

Cizelge 3.4. Acil servise gagrilan konsiiltan/icapg1 hekimin ulagsma siiresi analizi.

Haziran | Temmuz | Agustos 3 fi&yhk
Donem

Ilgili Ayda Acil Serviste Yatan Hasta Sayist 590 489 515 1.594
Ugili Ayda Konsiltanlcapgt Fiekimlerin Ukssma | 169 543 | 157,913 | 170.236 | 497.302
Siireleri Toplamu (Dakika)
Konsiiltasyon Istem Sayist 789 744 683 2.216
Konsiiltasyon Istenn?ls Olup Sistemde 109 111 110 330
Kapatiimayan Konsiiltasyonlar
Hesaplamaya Dahil Edilen Konsiiltasyon Sayisi 680 633 573 1.886
(Konsultan/lca;jgl HekuTﬂerm Ulagma Siireleri 248,89 249.47 297.10 263,73
Toplamy/ Konsiiltasyon Istem Sayisi) (Dakika)
Ulasma Siireleri (Saat) 4,15 4,16 4,95 4,40

Arastirma doneminde acil servise c¢agrilan konsiiltan/icapg¢1 hekimlerin brang
bazinda ortalama varig siireleri Cizelge 3.5°te verilmistir. En kisa siirede acil servise
ulasan konsiiltan/icap¢1 hekimlerin; KVC (0,49 saat), Niitrisyon (2,14 saat) ve Kadin
Hastaliklar1 ve Dogum (2,61 saat) boliimlerinden oldugu saptanmustir. En uzun
stirede ulasan boliimlerin Periferik Damar (10,3 saat), Plastik Cerrahi (8,64 saat) ve

Reanimasyon (7,28 saat) oldugu saptanmustir.
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Cizelge 3.5. Brans bazinda acil servise ortalama ulagma siireleri (Saat).

Klinikler Haziran | Temmuz | Agustos |3 Ayhk Dénem
Algoloji (iS) 3,43 2,99 0,00 3,21
Beyin Cerrahisi (IS) 2,72 3,84 2,93 3,17
Dermatoloji (IS) 2,67 1,16 8,46 5,81
Endokrinoloji (IS) 9,44 4,97 4,89 5,22
Enfeksiyon Hastaliklari (IS) 4,13 3,99 4,92 4,36
Gastroenteroloji (IS) 3,14 4,20 5,31 4,35
Genel Cerrahi (IS) 4,30 6,51 6,55 5,70
Genel Cerrahi Yogun Bakm (iS) 5,60 5,31 6,62 5,77
Geriatri ( C) 1,62 1,52 21,63 4,41
Gogiis Cerrahisi (IS) 3,06 2,95 2,92 3,00
Gogiis Hastaliklari ( C) 4,49 4,85 4,30 4,51
Gogiis Hastalklar1 Yogun Bakim ( C) 9,01 512 2,87 6,53
G6z Hastaliklar ( C) 3,54 11,00 0,15 4,91
Hematoloji( C) 6,19 3,55 6,91 4,97
I¢ Hastalklar1 Yogun Bakmm (IS) 1,67 2,68 5,59 3,35
Kadm Hastalklar1 ve Dogum ( C) 2,80 2,28 0,00 2,61
Kalp ve Damar Cerrahisi ( C) 0,69 0,10 0,00 0,49
Kardiyoloji (IS) 4,90 5,19 4,03 4,65
Kulak Burun Bogaz (IS) 3,65 4,70 1,94 3,57
Ruh Saghgi -KLP( C) 2,26 2,90 0,20 4,74
Nefioloji Hemodiyaliz (IS) 7,17 2,90 4,68 5,47
Nefroloji (iS) 4,36 474 5,19 4,38
Noroloji (IS) 4,14 2,23 4,50 3,60
Noroloji Yogun Bakmm (IS) 4,46 0,05 0,20 3,38
Niitrisyon (IS) 2,50 2,40 1,06 2,14
Ortopedi (IS) 2,82 3,08 2,23 281
Periferik Damar (iS) 10,03 0,00 0,00 10,03
Plastik Cerrahi ( C) 10,30 0,00 0,35 8,64
Radyasyon Onkoloji ( C) 3,20 3,25 0,00 3,23
Reanimasyon (IS) 8,30 6,00 5,84 7,28
Tibbi Onkoloji ( C) 2,79 3,78 6,12 4.40
Transplantasyon Unitesi (IS) 1,70 0,00 10,55 5,96
Uroloji (IS) 5,90 5,34 6,21 5,79

Haziran ayinda acil servise ¢agrilan konsiiltan/icapg¢1 hekimlerin brans bazinda

ortalama varis siireleri Sekil 3.5’te grafik olarak verilmistir. En uzun siirede ulasan

82



Periferik Damar (10,03 saat) ve

(10,30 saat),

Endokrinoloji (9,44 saat) oldugu saptanmustir.

bolumlerin Plastik Cerrahi

12,00

10,30

10,03

8,30

590
320l
I I1,70

Sekil 3.5. Brans bazinda haziran ay1 acil servise ortalama ulasma siireleri (Saat).
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Temmuz ayinda acil servise ¢agrilan konsiiltan/icap¢i hekimlerin brans bazinda

ortalama varis siireleri Sekil 3.6’da grafik olarak verilmistir. En uzun siirede ulagan

boliimiin Goz Hastaliklari (11,00 saat) oldugu saptanmustir.
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Sekil 3.6. Brans bazinda Temmuz ay1 acil servise ortalama ulagma siireleri (Saat).
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Agustos ayinda acil servise ¢agrilan konsiiltan/icapg1 hekimlerin brang bazinda

ortalama varis stireleri Sekil 3.7°de grafik olarak verilmistir. En uzun siirede ulasan

boliimiin Geriatri (21,53 saat) oldugu saptanmustir.
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Sekil 3.7. Brang bazinda Agustos ay1 acil servise ortalama ulagma siireleri (Saat).

10,55

T
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Tibbi Onkoloji

Transplantasyon Unites!
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3.4. Acil Servise 24 Saat icerisinde Aym Sikayetle Tekrar Basvuran Hasta

Sayis1 ve Oram Gosterge Bulgular:

Aragtirmaya Haziran-Temmuz-Agustos 2013 aylar1 arasinda acil servise

bagvuran 8.395 hasta dahil edilmistir. Acil servise bagvuran toplam 8.395 hastadan

48’inin 24 saat igerisinde tekrar acile bagvurdugu saptanmustir. Acil servise 24 saat

icinde tekrar bagvuran hasta oranlar1 Haziran ayida %0.74, Temmuz ayinda %0.43,

Agustos ayinda %0.54, ii¢ aylik donem ortalamasi ise % 0.57 olarak saptanmistir

(Cizelge 3.6).

84



Cizelge 3.6. Acil servise 24 saat igerisinde tekrar bagvuru orani (%).

. 3 Ayhk
Haziran [Temmuz |Agustos N Y
Doénem
Acil Servise Bagvuran Toplam Hasta Sayisi 2.691 2.763 2.941 8.395
Acil Servise 24 Saat Icerisinde Tekrar 20 12 16 48
Bagvuran Hasta Sayisi
Acil Servise 24 Saat Igerisinde Tekrar
Bagvuran Hasta Orani (%) 0.74 043 0.54 0,57

Arastirma doneminde acil servise 24 saat igerisinde tekrar bagvuran toplam 48

hastanin ICD 10 tan1 dagilimlar1 Cizelge 3.7°de verilmistir.

Cizelge 3.7. Acil servise 24 saat icerisinde tekrar bagvurularda tan1 dagilimu.

ICD Kodu |Tam

Tani Sayisi

120 Angina Pektoris 2

L50 Urtiker 1
M25 Eklem Agrisi 1
M54 Bel Agrisi 2
M79 Yumusak Doku Bozuklugu 1
N23 Renal Kolik 5
RO6 Solunum Anormallikleri 3
R10 Abdominal ve Pelvik Agn 9
R11 Bulanti ve Kusma 7
R31 Hematiiri 1
R50 Sebebi Bilinmeyen Agri 3
R53 Kirginlik ve Yorgunluk 4
R55 Senkop ve Bayilma 2
S60 El Bilegi ve Elin Yiizeysel Yaralanmasi 3
T18 Beslenme Yolunda Yabanci Cisim 2
W19 Diisme, Tanimlanmamig 1
W51 Bir Bagka Sahis Tarafindan Darp ve Carpma 1
TOPLAM 48

Arastirma doneminde acil servise 24 saat igerisinde tekrar basvuran hastalarin

tan1 dagihimlar1 Sekil 3.8’de grafik olarak verilmistir. Orani en yiiksek tanilar R10
Abdominal Pelvik Agri (%18.75), R11 Bulanti ve Kusma (%14.58), N23 Renal

Kolik (9%10.43) sonucuna varilmistir.
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Sekil 3.8. Tekrar bagvurularda tani1 dagilim oranlari (%).

Tekrar basvuran hastalarin

ilk  basvurularindaki

sorumlu

hekimleri

incelendiginde; Hekim-1 %27.50, Hekim-2 %28.06, Hekim-3 %22.22 ve Hekim-4

%22.22 oldugu saptanmistir (Cizelge 3.8).

Cizelge 3.8. Acil servise 24 saat igerisinde tekrar bagvurularda ilk basvurudaki sorumlu

hekim bazinda dagilim (%).

113 Pasvmudaki Sorumlu Hekim Haziran | Temmuz | Agustos 3 ﬁ&yhk
Dagilinm (%) Donem
Hekim 1 20,00 25,00 37,50 27,08
Hekim 2 30,00 41,67 12,50 27,08
Hekim 3 25,00 16,67 25,00 22,92
Hekim 4 25,00 16,67 25,00 22,92

Acil servise tekrar basvuran hastalarin %16.94’tiniin ilk basvurularinda

konsiiltasyon istemi yapilmis oldugu, %88.06’sinda konsiiltasyon istemi yapilmadigi

saptanmustir (Cizelge 3.9).
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Cizelge 3.9. Acil servise 24 saat icerisinde tekrar bagvurularda ilk bagvuruda konsiiltasyon

istem orani (%).

. . . Ayhk
Ilk Basvuruda Konsiiltasyon Istemi Haziran | Temmuz | Agustos 3 .. Y
Donem
Var 30,00 8,33 12,5 16,94
Yok 85,00 91,67 87,5 88,06

Acil servise 24 saat igerisinde tekrar basvuran hastalarin ilk basvurularinda

konsiiltasyon istenen boliimlere gore oranlari incelendiginde; Haziran ay igerisinde

Genel Cerrahi %16.67, Ortopedi %16.67, Beyin Cerrahisi %16.67, Gogiis Cerrahisi

%16.67 ve KBB %33.33 oldugu saptanmistir. Temmuz ayinda sadece Kardiyoloji

boliimiinden konstiltasyon istendigi sonucu elde edilmistir. Agustos ayinda istenilen

konsiiltasyonlar ise Noroloji %50, Goz %50 oldugu saptanmistir (Cizelge 3.10).

Cizelge 3.10. Acil servise 24 saat igerisinde tekrar bagvurularda ilk bagvuruda konsiiltasyon

istenen boliim orani (%).

ilk' l?asvulv'uda Konsiiltasyon Istenen Haziran | Temmuz | Agustos 3 i&yhk
Klinik Dagilimm (%) Donem
Genel Cerrahi 16,67 0,00 0,00 11,11
Ortopedi 16,67 0,00 0,00 11,11
Beyin Cerrahi 16,67 0,00 0,00 11,11
Gogiis Cerrahisi 16,67 0,00 0,00 11,11
Kulak Burun Bogaz 33,33 0,00 0,00 22,22
Kardiyoloji 0,00 100,00 0,00 11,11
Noroloji 0,00 0,00 50,00 11,11
Go6z Hastalklar 0,00 0,00 50,00 11,11

Hastalarin ilk basvurularinin %26.94’1i mesai i¢inde, % 73.06’°s1 ise mesai dis1

zamanlarda oldugu sonucu elde edilmistir (Cizelge 3.11).
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Cizelge 3.11. Acil servise 24 saat icerisinde tekrar bagvurularin ilk bagvuru zamani bazinda

dagilimi (%).

. . 3 Ayhk
Ik Bagvuru Zamam Haziran | Temmuz | Agustos .. Y
Donem
Mesai ici 35,00 33,33 12,5 26,94
Mesai dis1 65,00 66,67 87,5 73,06

Hastalarin acil servise ilk basvurulari ile tekrar basvurulari arasindaki siire

incelendiginde, tekrar bagvurularin en fazla ilk basvurudan 17-24 (% 69,03) saat

sonra oldugu saptanmistir (Cizelge 3.12).

Cizelge 3.12. Acil servise 24 saat igerisinde tekrar bagvurularda ilk bagvuru ile ikinci
basvuru arasindaki siire bazinda dagilim (%).

Ik Basvur.u i}e Tekrar Bagvuru Haziran |Temmuz |Agustos 3 i&ylnk
Arasindaki Siire Donem
0-8 saat 5,00 0 0 1,67
9-16 saat 40,00 16,67 31,25 29,31
17-24 saat 55,00 83,33 68,75 69,03

3.5. Miisahede Odasinda Yatan Hastalarin Kalis Siireleri Orami Gosterge
Bulgulan

Acil servis miisahede odasinda yatan hastalarin kalis siirelerine iligskin veriler
ve analizi Cizelge 3.13’te verilmistir. Arastirma doneminde acil servise bagvuran
toplam 8.395 hastadan 1.592’sine yatis karart hekim tarafindan verilmistir.
Yatirilarak tedavi ve takibi yapilan bu hastalarin miisahede odasinda ortalama kalis
siiresi Haziran ayinda 34.15 saat, Temmuz ayinda 38.12 saat, Agustos ayinda 39.55
saat, li¢ aylik donem ortalamasi ise 37.11 saat oldugu saptanmistir ve Sekil 3.9°da

grafik olarak verilmistir.
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Cizelge 3.13. Acil servis miisahede odasinda yatan hastalarin kalis siireleri analizi.

Haziran

Temmuz

Agustos

3 Ayhk
Donem

Iigili Ayda Acil Servise Bagvuran
Hasta Sayisi

2.691

2.763

2.941

8.395

Ilgili Ayda Acil Serviste
Miisahadeye Alman Hasta Sayisi

589

488

516

1.593

Miisahade Odasinda Yatan
Hastalarm Toplam Kals Siireleri

1.206.572

1.116.221

1.224.575

3.547.368

Ilgili ayda; Miisahade Odasmda
Yatan Hastalarm Toplam Kals
Siireleri/ Miisahade Odasinda Yatan
Toplam Hasta Sayis1 (Dakika)

2.049

2.287

2.373

2.227

Kalis Siireleri (Saat)

34,15

38,12

39,55

37,11

39,00

40,00 passanaaanansaiie
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Sekil 3.9. Acil servis miisahede odasinda yatan hastalarin kalig siireleri (Saat).

Miisahede odasinda yatan hastalarin Cizelge 3.14’te verilen kalig siireleri

incelendiginde; 12 saat {istli yatislarin oraninin %51,85 oldugu sonucuna varilmstir.

Sekil 3.10°da da grafik olarak gdsterilmistir.
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Cizelge 3.14. Acil servis miisahede odasinda yatan hastalarin kalis siirelerine gore dagilinu

(%).
Yatis Siireleri Haziran Temmuz Agustos 3 ﬁ&yhk
Donem
0-4 saat (0-240 dk) 26,32 20,49 19,77 22,41
5-12 saat (241-720dk) 25,81 25,41 25,97 25,74
12 saat iistii (721-...dk) 48,88 54,10 54,26 51,85
60,00 -
' 54,:[0 54,36 51,85
48,88
50,00 - T
40,00 - N
26,32 mo-4 t (0-240 dk
30,00 17 2580 2541 aatl !
W 5-12 saat (241-720dk)
20,00 - 12 saat Gstii (721-...dk)
10,00 A
0,00 1
Haziran Temmuz Agustos 3 Aylik
Donem

Sekil 3.10. Acil servis miisahede odasinda yatan hastalarin kalig siirelerine gére dagilim

grafigi (%).

Miisahede odasinda 12 saatten fazla yatan hastalarin sorumlu hekim bazinda
dagilimi incelendiginde (Cizelge 3.15), Hekim-1 %25,74, Hekim-2 %29,26, Hekim-
3 %16,91, Hekim-4 %28,09 oldugu saptanmistir. Sorumlu hekim bazinda dagilim

Sekil 3.11°de grafik olarak gosterilmistir.
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Cizelge 3.15. Miisahede odasinda 12 saatten fazla yatan hastalarin sorumlu hekimleri (%).

Sorumlu Hekim|  Haziran Temmuz Agustos 3 Ayhik
Donem
Hekim 1 18,75 31,01 24,46 25,74
Hekim 2 31,25 29,46 28,06 29,26
Hekim 3 18,75 14,34 18,35 16,91
Hekim 4 31,25 25,19 29,14 28,09
3500 17 3101 31,25 31,25
9. 46
30,00 - 8,06
1
25,00 -
20,00 7 = +5,7218,35 ®m Haziran
5 B Temmuz
15,00 -
W Agustos
10,00 -
5,00 -
0,00 T T T T
Hekim 1 Hekim 2 Hekim 3 Hekim 4

Sekil 3.11. Miisahede odasinda 12 saatten fazla yatan hastalarin sorumlu hekim dagilim
grafigi (%).

3.6. Diisen Hasta Oram Gosterge Bulgular

Aragtirma donemi kapsaminda Haziran, Temmuz ve Agustos aymda Tip
Fakiiltesi Hastaneleri Kalite Koordinatorliigii’ne diisme olay bildirimi olmadigindan

aylik diisen hasta oran1 veri toplama formu ‘0’ olarak doldurulmustur.
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3.7. Yogun Bakim Mortalite Oran1 Gosterge Bulgulari

Arastirma doneminde yogun bakimda yatan toplam hasta sayisinin 1.710,

yogun bakimda 6len hasta sayisinin 118 oldugu saptanmistir. Yogun bakim mortalite

orani %6,90 olarak hesaplanmistir (Cizelge 3.16).

Cizelge 3.16. Yogun bakim iinitesinde mortalite oran1 veri analizi (%).

Haziran | Temmuz | Agustos |3 Aylk Dénem
Yogun Bakimda Yatan Toplam Hasta Sayisi 597 596 517 1.710
Yogun Bakimda Olen Hasta Sayis 30 40 48 118
Yogun Bakim Mortalite Orant:
Tgili Ayda Yogun Bakimda ;
Yogun Bakimda Olen Hasta Sayisy/(Taburcu 503 671 9.28 6,90
Edilent+Olent+Sevk Edilen Hasta Sayisi) x 100

Yogun bakim tinitesinde 6len hastalarin %39,66’nin kadin, %60.34 {iniin erkek

oldugu saptanmistir (Cizelge 3.17). Olen hastalarin cinsiyetlerine gore dagilimi Sekil

3.12°de de grafik olarak gosterilmistir.

Cizelge 3.17. Olen hastalarin cinsiyete gore dagilim (%).

Cinsiyet Haziran | Temmuz | Agustos 3 f’yhk
Donem

Kadm 46,66 44,73 31,25 39,66

Erkek 53,34 55,27 68,75 60,34
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Sekil 3.12. Olen hastalari cinsiyete gore dagilim grafigi (%).

Yogun bakim initesinde Olen hastalarin yas dagilimi incelendiginde;
%63,56’s1n1n 61 yas lstil, %20,34’{iniin 41-60 yas, %9,32’sinin 0-18 yas, %6,78’inin
ise 19-40 yas oldugu saptanmustir (Cizelge 3.18). Olen hastalarin yas gruplaria gore
dagilimi1 Sekil 3.13’te de grafik olarak gosterilmistir.

Cizelge 3.18. Olen hastalarin yas grubuna gére dagilimi (%).

Yas Grubu Haziran | Temmuz | Agustos ;OAzehlkn
0-18 Yas 6,45 15,79 10,20 9,32
19-40 Yas 0,00 5,27 8,16 6,78
41-60 Yas 6,45 21,05 28,57 20,34
61-+ 87,10 57,89 53,07 63,56
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Dénem

Sekil 3.13. Olen hastalarm yas grubuna gére dagilim grafigi (%).

Yogun bakim {initesinde 6len hastalarin yatilan giin sayilar1 incelendiginde;

%68,64’linlin 1-10 giin, %13,56’sinin 11-20 giin, %9,33’{iniin 31 giin ve {sti,

%8,47 sinin 21-30 giin oldugu saptanmustir (Cizelge 3.19). Olen hastalarin yatilan

giin sayilarma gore dagilimi Sekil 3.14°te de grafik olarak gosterilmistir.

Cizelge 3.19. Olen hastalarin yogun bakimda yattiklar1 giin sayisina gore dagilimi (%).

Yatilan Giin Sayis1 Haziran | Temmuz | Agustos f)j:z:nli
1-10 Giin 67,74 71,05 67,34 68,64
11-20 Giin 16,13 13,15 12,24 13,56
21-30 Giin 6,45 7,90 10,21 8,47
31- Giin 9,68 7,90 10,21 9,33
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Sekil 3.14. Olen hastalarm yogun bakimda yattiklari giin sayisina gore dagilim grafigi (%).

Yogun bakim iinitesi mortalite oranlari branslara gore incelendiginde; I¢
Hastaliklart  %20,00, Reanimasyon %218,46, Noroloji %18,18, Anesteziyoloji
%12,20, Gogiis Hastaliklar1 %15.73, Koroner %9,20, Genel Cerrahi (Ibni Sina)
%b5,62, Kardiyoloji %5,43, Cocuk %4,62, Yenidogan %4,62, KVC %3,60, Genel
Cerrahi (Cebeci) %3,57, %1,82 Cocuk Cerrahisi %1,82, Gogiis Cerrahisi %1,74

oldugu saptanmistir (Cizelge 3.20). Yogun bakim tinitelerine gére mortalite oranlari

Sekil 3.15°te de grafik olarak gosterilmigtir.
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Cizelge 3.20. Yogun bakimlar bazinda mortalite oranlar1 (%).

Yogun Bakim Uniteleri Haziran| Temmuz| Agustos ;:?Xg:l
Cocuk Yogun Bakim (Cebeci) 4,55 4,17 5,26 4,62
Anesteziyoloji (Ibni Sina) 9,09 21,43 6,25 12,20
Reanimasyon (Ibni Sina) 9,09 21,43 | 24,14 18,46
Genel Cerrahi (Cebeci) 4,00 3,66 2,99 3,57
Genel Cerrahi (Ibni Sina) 4,29 5,41 7,76 5,62
Gogiis Cerrahisi (Ibni Sina) 4,35 0,00 0,00 1,74
Gogiis Hastaliklar1 (Cebeci) 14,81 | 13,33 | 18,75 15,73
I¢ Hastaliklar1 (Ibni Sina) 16,67 | 18,18 | 25,00 20,00
Kardiyoloji (ibni Sina) 4,76 7,50 4,26 5,43
Koroner (Cebeci) 6,25 5,00 26,67 9,20
KVC (Cebeci) 1,89 2,00 8,33 3,60
Noéroloji (Ibni Sina) 14,29 | 15,00 | 24,00 18,18
Cocuk Cerrahisi (Cebeci) 0,00 4,55 0,00 1,82
Yenidogan Yogun Bakim (Cebeci) 0,00 7,02 6,06 4,62

30,00 -

25,00

20,00

15,00

10,00

® Haziran
B Temmuz

Agustos

Sekil 3.15. Yogun bakimlar bazinda mortalite oranlar1 grafigi (%).
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3.8. Yogun Bakim Tekrar Yatis Oran Gosterge Bulgulari

Arastirma doneminde yogun bakimda yatan toplam hasta sayisinin 1.710,

tekrar yatan hasta sayisinin 23 oldugu saptanmistir. Yogun bakim tekrar yatis orani

%1,35 olarak hesaplanmistir (Cizelge 3.21).

Cizelge 3.21. Yogun bakim tekrar yatis orani (%).

Yogun Bakimda Yatan Toplam Hasta Sayisi) x 100

. 3 Ayhk
Haziran | Temmuz | Agustos .. Y
Donem
Yogun Bakimda Yatan Toplam Hasta Sayist 597 596 517 1.710
Yogun Bakimda Tekrar Yatan Hasta Sayisi 8 7 8 23
(Yogun Bakimda Tekrar Yatan Hasta Sayisy/ 134 117 155 135

Yogun bakim iinitesine tekrar yatan hastalar brans bazinda incelendiginde;
Gogiis Cerrahisi %4,35, KVC %4,32, Genel Cerrahi (Cebeci) %2,23, Reanmiasyon
%1.54, Genel Cerrahi (Ibni Sina) %1,17, Kardiyoloji (ibni Sina) %0,78 oldugu, diger

yogun bakim {initelerinde tekrar yatis olmadigi sonucuna varilmistir (Cizelge 3.22).

Yogun bakima tekrar yatan hastalarin boliimlere gore dagilimi Sekil 3.16°da grafik

olarak gosterilmistir.
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Cizelge 3.22. Yogun bakim brang bazinda tekrar yatis oranlar (%).

Yogun Bakim Unitesi Haziran | Temmuz | Agustos 3 éyhk
Donem
Cocuk (Cebeci) 0,00 0,00 0,00 0,00
Anestezi (Ibni Sina) 0,00 0,00 0,00 0,00
Reanimasyon (Ibni Sina) 4,55 0,00 0,00 1,54
Genel Cerrahi (Cebeci) 2,67 2,44 1,49 2,23
Genel Cerrahi (ibni Sina) 1,23 0,68 1,72 1,17
Gogiis Cerrahisi (Ibni Sina) 2,17 4,55 8,00 4,35
Gogiis Hastaliklar1 (Cebeci) 0,00 0,00 0,00 0,00
I¢ Hastalklar1 (Ibni Sina) 0,00 0,00 0,00 0,00
Kardiyoloji (Ibni Sina) 0,00 0,00 2,13 0,78
Koroner (Cebeci) 0,00 0,00 0,00 0,00
KVC (Cebeci) 3,77 4,00 5,56 4,32
Noéroloji (ibni Sina) 0,00 0,00 0,00 0,00
Cocuk Cerrahisi (Cebeci) 0,00 0,00 0,00 0,00
Yenidogan (Cebeci) 0,00 0,00 0,00 0,00
10,00 A

9,00 A

8,00 - 1

7,00 -

6,00 A -

5,00 A
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Sekil 3.16. Yogun bakim bazinda tekrar yatis oranlari grafigi (%).

Yogun bakim {initesine tekrar yatan hastalarin tekrar yatis siireleri

incelendiginde; %30,44’1inlin 0-8 saat, %26,09’unun 18-24 saat, %17,39’unun 37-48
saat, %13,04’lintin 9-17 saat, %13,04’{iniin 25-36 saat igerisinde tekrar yogun
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bakima yattig1 goriilmiistiir (Cizelge 3.23). Yogun bakima tekrar yatan hastalarin

tekrar yatis siirelerine gore dagilimi Sekil 3.17°de olarak gosterilmistir.

Cizelge 3.23. Taburcu/sevk saati ile tekrar yatis arasinda gegen siire dagilimi (%).

Saat Arahgi Haziran | Temmuz | Agustos 3 ‘f‘yhk
Donem
0-8 saat 12,50 42,86 37,50 30,44
9-17 saat 0,00 14,29 25,00 13,04
18-24 saat 50,00 14,29 12,50 26,09
25-36 saat 12,50 0,00 25,00 13,04
37-48 saat 25,00 28,57 0,00 17,39
50,00
50 -
45 82,86
a0 - 37,50
35 7 28,57
30 1 25,00 25,00 25,0 W Haziran
25 A B Temmuz
20 A 14,29 W Agustos
15 112, 25012,50
10 -
5 T 0 0
0 T T T T 1
0-8 saat 9-17saat 18-24saat 25-36saat 37-48saat

Sekil 3.17. Taburcu/sevk saati ile tekrar yatis arasinda gegen siirelere iliskin grafik (%).

Yogun bakim iinitesine tekrar yatan hastalarin ilk yatis zamani incelendiginde;
%73,91°inin mesai ic¢i, %26,09’unun mesai dist zamanda oldugu saptanmigtir
(Cizelge 3.24). Yogun bakima tekrar yatan hastalarin ilk yatis zamanina gore

dagilimi Sekil 3.18’de grafik olarak gosterilmistir.
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Cizelge 3.24. Yogun bakim tekrar yatan hastalarin ilk yatis zamani (%).

ilk Yatis Zamam

Haziran

Temmuz

Agustos

3 Ayhk
Donem

Mesai i¢i

87,50

71,43

62,50

73,91

Mesai Dis1

12,50

28,57

37,50

26,09

87,50
90 ~

80 -
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 A

71,43

12,50

62,50

37,50

B Mesai ici

28,57

Haziran

Temmuz

Agustos

B Mesai Disi

Sekil 3.18. Yogun bakim tekrar yatan hastalarin ilk yatis zamani grafigi (%).

Yogun bakima tekrar yatislar sorumlu hekim bazinda incelendiginde; Hekim 5
ve Hekim 13 %13,04, Hekiml-Hekim 2-Hekim 9 ve Hekim 12 %8,70, diger

hekimler ise %4,35 sonucuna varilmustir (Sekil 3.19).
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Sekil 3.19. Tekrar yatiglarda sorumlu hekim bazinda dagilim grafigi (%).

3.9. Yogun Bakim Unitesinde Bas1 Ulseri Oram Gosterge Bulgular

Aragtirma doneminde erigkin yogun bakim initelerinde yatan toplam 1.417

hastadan 18 hastada basi iilseri olustugu saptanmustir. Ankara Universitesi Tip

Fakiiltesi Hastaneleri yogun bakim {initelerinde basi iilseri orami %1,27 olarak

hesaplanmistir. Yogun bakimlarda hemsire basina diisen hasta sayist %4,18

sonucuna varilmistir (Cizelge 3.25).

Cizelge 3.25. Yogun bakim iinitesinde basi iilseri orani (%).

Hemgire Sayisi)

Haziran | Temmuz| Agustos 3 {,&yhk
Donem

Yogun Bakimda Yatan Toplam Hasta Sayist 504 493 420 1417
Yogun Bakimda Basi Ulseri Olusan Hasta Sayisi 5 8 5 18
Yogun Bakimda Basi Ulseri Olusan Hasta Sayisv'Yogun 0,99 1,62 1.19 1.27
Bakimda Yatan Toplam Hasta Sayis1 x100
Yogun Bakimda Calisan Toplam Hemsire Sayisi 112 117 110 339
Yogun Bakimda Hemgire Bagma Diisen Hasta Sayisi
(Tlgili Ayda Yatan Hasta Sayisy {lgili Ayda Calisan 4,50 4,21 3,82 4,18
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Yogun bakim bazinda basi iilseri olusan hasta oranlar1 incelendiginde;

Reanimasyon %17,59, Goglis hastaliklart %3,37, Anestezi %2,44, KVC %2,16

sonucuna vartlmistir (Cizelge 3.26). Yogun bakim bazinda basi iilseri olusan hasta

oranlar1 Sekil 3.20°de grafik olarak verilmistir.

Cizelge 3.26. Yogun bakim {initeleri basi iilseri oranlar1 (%).

Yogun Bakimlar (Haziran |[Temmuz |Agustos 3):3::1
KVC 1,89 2,00 2,78 2,16
Gogiis Hastaliklari 3,70 6,67 0,00 3,37
Reanimasyon 16,92 28,57 13,79 17,59
Anestezi 0,00 7,14 0,00 2,44
Genel Cerrahi 0,00 0,00 0,00 0,00
I¢ Hastaliklari 0,00 0,00 0,00 0,00
Kardiyoloji 0,00 0,00 0,00 0,00
Noroloji 0,00 0,00 0,00 0,00
Gogiis Cerrahi 0,00 0,00 0,00 0,00
30,00

25,00

20,00

15,00

10,00

5,00

0,00

M Haziran
B Temmuz

Agustos

Sekil 3.20. Yogun bakim iiniteleri basi iilseri oranlari grafigi.
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Basi {ilseri gelisen hastalarda {ilserin olustugu viicut bolgesine gore dagilimi
incelendiginde; %72,22 sakral, %16,67 kalga, %11,11 sirt bolgesinde olustugu
saptanmistir (Cizelge 3.27). Basi {ilserlerinin olustugu bdlgelere dagilimi Sekil
3.21°de grafik olarak gosterilmistir.

Cizelge 3.27. Yogun bakim iinitesinde basi iilseri olugan viicut bolgesine gore dagilimi.

Basi Ulseri Olusan Viicut Bélgesi | Haziran | Temmuz| Agustos Séyhk
Do6nem

Sakral 60,00 75,00 80,00 72,22
Kalca 20,00 25,00 0,00 16,67
St 20,00 0,00 20,00 11,11
Kafa 0,00 0,00 0,00 0,00
Diger 0,00 0,00 0,00 0,00

100 -

20 1 80,00

g0 V75,

70 A 60,

60 - M Haziran

50 B Temmuz

40 4 Agustos

25,00

30 1 20,00 20,00

20 A

10 1 000 000

0 T T T T
Sakral Kalga Sirt Kafa Diger

Sekil 3.21. Yogun bakim {initesinde basi iilseri olusan viicut bolgesine gore dagilim grafigi.

Basi iilseri gelisen hastalar risk degerlendirme skoruna gore incelendiginde;
%50’sinin ¢ok riskli, %50’sinin yiiksek riskli grupta oldugu saptanmistir (Cizelge
3.28). Basi iilseri risk degerlendirme skoruna goére dagilim Sekil 3.22°de grafik

olarak gosterilmistir.
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Cizelge 3.28. Yogun bakim iinitesinde basi iilseri basi iilseri risk degerlendirme skoruna goére
dagilima.

Bas1 Ulseri Risk Degerlendirme . o 3 Ayhk
Skoruna Gére Haziran | Temmuz| Agustos Dénem
Risk Yok (0-9) 0,00 0,00 0,00 0,00
Riskli (10-14) 0,00 0,00 0,00 0,00
Yiiksek Riskli (15-19) 20,00 62,50 60,00 50,00
Cok Yiiksek Riskli (20+) 80,00 37,50 40,00 50,00
80,00

80 -

70 A

60 A

50 A

W Haziran
40 -
B Temmuz

30 1 Agustos

20 A

107 900 000

0 —I —I : .

Risk Yok (0-9) Riskli(10-14) YuksekRiskli  CokYlksek
(15-19) Riskli (20+)

Sekil 3.22. Yogun bakim iinitesinde basi iilseri basi iilseri risk degerlendirme skoruna gore
dagilim grafigi.

Bas iilseri gelisen hastalarin yasa gore dagilimi incelendiginde; %55,56’sinin
61 yas ve lstil, %33,33’{linlin 41-60 yas, %11,11’inin 19-40 yas oldugu ve 0-18 yas
grubunda hi¢ basi iilseri gelismedigi saptanmistir. (Cizelge 3.29). Basi iilserleri
gelisen hastalarin yasa gore dagilimi Sekil 3.23°te grafik olarak gosterilmistir.
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Cizelge 3.29. Basi tilseri geligsen hastalarin yas dagilimi.

Yas Grubu Haziran Temmuz | Agustos 3 fi&yhk
Donem
0-18 Yas 0,00 0,00 0,00 0,00
19-40 Yas 20,00 12,50 0,00 11,11
41-60 Yas 40,00 37,50 20,00 33,33
61 Yas Ustii 40,00 50,00 80,00 55,56
80,00
80,00 -
70,00 -
60,00 - 55,56
50,00
50,00 - 40004000 . - m0-18VYas
40,00 - T 33,3 B 19-40 Yas
30,00 - I I 41-60 Yas
20,0 , ;
10,00 - i
0,0
0,00 : —
Haziran Temmuz Agustos 3 Aylik

Donem

Sekil 3.23. Basi iilseri gelisen hastalarin yas dagilimi grafigi.

Basi iilseri gelisen hastalarin cinsiyetleri incelendiginde; %94,44’iiniin erkek,
%5,56’smin  kadin oldugu saptanmistir (Cizelge 3.30). Basi dilserleri gelisen

hastalarin cinsiyet dagilimi Sekil 3.24’te grafik olarak gosterilmistir.
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Cizelge 3.30. Basi tilseri geligsen hastalarin cinsiyet dagilimu.

Cinsiyet

Haziran

Temmuz

Agustos

3 Ayhk
Donem

Kadmn

20,00

0,00

0,00

5,56

Erkek

80,00

100,00

100,00

94,44

100,00
90,00
80,00
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00

0,00

100,00

100,00

94,44

80,00

0,00

Haziran

Temmuz

Agustos

| Kadin

W Erkek

Sekil 3.24. Bas: iilseri gelisen hastalarin cinsiyet dagilimi grafigi.

Bas1 iilseri gelisen hastalarin  yogun bakimda yattiklar1 glin  sayist
incelendiginde; %88,89’unun 30 giin istii, %11,11’inin 21-30 giin yattig1, 20 giin ve
alt1 yatiglarda basi iilseri gelismedigi saptanmustir (Cizelge 3.31). Basi iilserleri
gelisen hastalarin yattigi glin sayisma gore dagilimi Sekil 3.25’te grafik olarak

gosterilmistir.
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Cizelge 3.31. Basi iilseri gelisen hastalarin yattig1 giin sayisina gore dagilimu.

3 Ayhk

Yatilan Giin Sayis1 | Haziran | Temmuz | Agustos .
Donem

1-10 Giin 0,00 0,00 0,00 0,00

11-20 Gin 0,00 0,00 0,00 0,00

21-30 Giin 0,00 25,00 0,00 11,11

30 Giin Ustii 100,00 75,00 100,00 88,89

100,00 100,00

100,00 ~
90,00 -
80,00

70,00 -
60,00 - B 1-10Gln

88,89

75,00

50,00 - m11-20GUn

40,00 - 21-30 Giin
30,00 - 22,

20,00 - 11,1

B 30 Giin Ustil

10,00 A 0,0 0,0
0,00 T T T T
Haziran Temmuz Agustos 3 Aylik
Dénem

Sekil 3.25. Basu iilseri gelisen hastalarin yattig1 giin sayisina gore dagilimi grafigi.

Yogun bakimda gelisen basi iilserleri derecesine gore degerlendirildiginde;
%72,22 Evre 1, %16,67 Evre |, %11,11 Evre Il oldugu goriilmiistiir (Cizelge 3.32).

Basi iilserinin derecesine gore dagilimi Sekil 3.26°da grafik olarak verilmistir.

Cizelge 3.32. Yogun bakim iinitesinde basi iilseri derecesine gore dagilimi (%).

Basi Ulseri Olusan Hastalarin Basi - g 3 Aylk
.. . . Haziran | Temmuz| Agustos .
Ulseri Derecesi Donem
Evre | 40,00 12,50 0,00 16,67
Evre Il 40,00 75,00 | 100,00 72,22
Evre Il 20,00 12,50 0,00 11,11
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100,00

100 -+
90 -~
80 -

e
20+
L

75,00

60 A M Evre |

50 1" 40,00.40,00 W Evrell

40 -
30 - 0,00
20 - 12,5 12,50

Evre lll

10 ~

Haziran Temmuz Agustos

Sekil 3.26. Yogun bakim {initesinde basi iilseri derecesi grafigi.

Yogun bakimda gelisen basi iilserleri sonuglarina gore degerlendirildiginde;
%66,67 degisiklik olmadig1, %16,66 tamamen iyilestigi, %11,11 bir evre ilerledigi,
%S5,56 kismen iyilestigi goriilmiistiir (Cizelge 3.33). Basi iilserlerinin sonuglarina

gore dagilimi Sekil 3.27°de grafik olarak verilmistir.

Cizelge 3.33. Yogun bakim tinitesinde basi tilseri iyilesme orani.

];:;11131::“ Olusan Hastalarn Haziran | Temmuz| Agustos ;‘:Z:l:l
Tamamen lyilesti 0,00 37,50 0,00 16,66
Kismen iyﬂesti 0,00 0,00 20,00 5,56
Degisiklik Yok 60,00 62,50 | 80,00 66,67
Bir Evre flerledi 40,00 0,00 0,00 11,11
Exitus 0,00 0,00 0,00 0,00
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80,00 7

70,00 A 62,50
60,0
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37,50

40,00 -

30,00 A
20,00
20,00 -

10,00 A
0] 00

40,00

B Temmuz

000

0,00 | .

Iyilesti Iyilesti Yok

Tamamen Kismen  Degisiklik

Bir Evre

ilerledi

Exitus

W Haziran

Agustos

Sekil 3.27. Yogun bakim iinitesinde basi iilseri iyilesme oram grafigi.

3.10. Cerrahi Alan Enfeksiyon Hiz1 Gosterge Bulgular:

Arastirma donemi sonunda Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi cerrahi

alan enfeksiyon sayist 23, cerrahi girisim gegiren hastalarda yatilan giin sayisi

18.259’dir ve ilgili donem cerrahi alan enfeksiyon hizi orami 1.26 olarak

hesaplanmustir (Cizelge 3.34).

Cizelge 3.34. Cerrahi alan enfeksiyon hizi analizi.

(Cerrahi Alan Enfeksiyonu Sayisy/Cerrahi Girigim
Gegiren Hastalarda Yatilan Giin Sayis))x1000

Haziran | Temmuz | Agustos 3 éyhk
Donem
Cerrahi Girisim Gegiren Hastalarda 6578 | 6.605 |5.076 18.259
Yatilan Giin Says
Cerrahi Alan Enfeksiyon Sayisi 11 10 2 23
Cerrahi Alan Enfeksiyonu Hizi Orant:
llgili Ayda; 1,67 1,51 0,39 1,26

Cebeci Aragtirma ve Uygulama Hastanesinde boliimlere gore CAE hizlan

Cizelge 3.35’te verilmistir. Buna gore; Cerrahi Onkoloji (5.07) ve KVC (1.44) CAE
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hiz1 en yiiksek boliimlerdir. Bu boliimleri KHD (0.96), Plastik Cerrahi (0.94), Genel
Cerrahi (0.89) ve Cocuk Cerrahisi (0.50) takip etmektedir. G6z hastaliklarinda ise

CAE gelismemistir.

Cizelge 3.35. Cerrahi boliimler cerrahi alan enfeksiyon hizlari.

Cerrahi Boliimler Haziran | Temmuz | Agustos 3)3127:11:1
KVC 0,91 2,33 1,22 1,44
Cerrahi Onkoloji 8,16 5,56 0,00 5,07
Genel Cerrahi 0,00 1,13 1,47 0,89
Cocuk Cerrahisi 1,18 0,00 0,00 0,50
KHD (Onkoloji-Jinekoloji) 1,37 1,40 0,00 0,96
Plastik Cerrahi 1,50 1,03 0,00 0,94
GoOz Hastaliklar 0,00 0,00 0,00 0,00

Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde arastirma donemindeki cerrahi

boliimlere gore aylik CAE hizlar1 Sekil 3.28’de grafik olarak verilmistir. Cerrahi alan

enfeksiyonunun en yiiksek oldugu dénem Haziran ve Temmuz aylari ve CAE en

yiiksek olan boliim Cerrahi Onkoloji olarak saptanmustir.

10
9 - 8,16
8 -
7 -
6 5,56
5 -
41233 B Haziran
3 1,47 127140120
2 098412 L1z Lils 5=7=~"" 103 B Temmuz
1 - 0 ﬁm 5 P o000
0 T T T T T AgUStOS
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Sekil 3.28. Cerrahi boliimlerin aylara gore cerrahi alan enfeksiyon hizlari.
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Belirlenen 23 cerrahi alan enfeksiyonunun %26.09’unun yiizeyel, 43.48’inin
derin, %33,43’iiniin organ bosluk CAE oldugu belirlenmistir (Sekil 3.29).
70,00
70,00
60,00 454,55
50,0050,00
50,00 43,48
40,00 iizeyel insi
o 30,43 m Yiizeyel Insizyonel
30,00 <77 W Derin insizyonel
20,00 ® Organ/Bosluk
10,00
0,00 ; ;
Haziran Temmuz  Agustos 3 Ayhik
Dénem
Sekil 3.29. Cerrahi alan enfeksiyonlarin bolge dagilim grafigi (%).
Cerrahi enfeksiyon gelisen hastalardan alinan kiiltiir  sonuglarinin

degerlendirilmesi ile elde edilen etken dagilim oranlart Sekil 3.30’da verilmistir.
Mikroorganizmalardan en yiiksek orana sahip olanlar; Escherichia coli ESBL
(%30,43), Enterecoccus spp. (%26,09) ve belirsiz etkenler (%21,74) olarak

bulunmustur.

35,00 - 30,43
30,00 -+~ 26,09
25,00 - 21,74
20,00
15,00 -
10,00 - 435 435 435 435 435
5,00
0000
0,00 T T T T T T T 1
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Sekil 3.30. Cerrahi alan enfeksiyonlarinin etkenlere gore dagilim grafigi (%).
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CAE gelisen hastalara yapilan ameliyatlar incelendiginde Laparotomi,

Koroner

Bypass

Cerrahisi (CABG), Gastrektomi, Whipple, Ince

Bagirsak

Rezeksiyonu, Total Abdominal Histerektomi-Bilateral. Salpingooferektomi (TAH-
BASO) ve Debridman yapilan hastalarda enfeksiyon hiz1 dikkati ¢cekmektedir (Sekil

3.31).

14,00 - 13,01
12,00
10,00 +870 870870 870 8,708,70
8,00 -
6,00 - 4,35 4,35 4,354,35 4,354,35 4,354,35
4,00 -
2,00 -
0,00 — — . :
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Sekil 3.31 Cerrahi alan enfeksiyonu gelisen ameliyatlarin dagilimi (%).

3.11. Yogun Bakim Unitesinde Hastane Enfeksiyon Hizi Gostergesi

Bulgulari

Arastirmada 3 aylik déonemde Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde

yogun bakim tinitesinde yatan hasta sayis1 1.082, yatilan giin sayis1 1.502, enfeksiyon

olusan hasta sayis1 21°dir. Bu veriler ile hesaplanan Haziran-Temmuz-Agustos

dénemi yogun bakim tiniteleri genel enfeksiyon hizi 13,98 olarak bulunmustur

(Cizelge 3.36).

112



Cizelge 3.36. Yogun bakim iinitesinde hastane enfeksiyon hiz1 analizi.

Haziran | Temmuz | Agustos 3 éyhk
Donem
Yogun Bakimda Yatan Hasta Sayisi 415 387 280 1082
Yogun Bakimda Yatilan Giin Sayisi 600 473 429 1.502
Yogun Bakimda Yatan Hastalarda
. 11 3 7 21

Enfeksiyon Olusan Hasta Sayisi
Yogun Bakim Unitesinde Enfeksiyon Hizi Orant:
Tlgili Ayda;
(Yogun Bakimda Enfeksiyon Olugsan Hasta 18,33 634 16,32 13,98
Sayisy'Yatan Toplam Yatilan Giin Sayist) x 1000

Yogun bakim {niteleri tiplerine gore enfeksiyon hizlar1 Sekil 3.32°de

verilmistir. Buna gore; 3 seviye KVC yogun bakim iinitesinde; Haziran ay1

enfeksiyon hiz1 62,89, Temmuz ay1 enfeksiyon hiz1 13,79, Agustos ay1 enfeksiyon

hiz1 23,62 olarak bulunmustur. 2. Seviye G6giis Hastaliklar1 yogun bakim {initesinde

ise Haziran ay1 enfeksiyon hizi 6,49, Temmuz ay1 enfeksiyon hiz1 6,71, Agustos ay1

enfeksiyon hiz1 13,02 olarak saptanmistir. Diger (Genel Cerrahi YB, Koroner YB)

yogun bakim iinitelerinde enfeksiyon gelismemistir.

70

60

50

40

30

20

10

62,89
7 23,62
y 13,79 13,02
| 6,49 6,71
0 0
T T 1
Haziran Temmuz Agustos

B KVCYB

Diger

B Gogls Hastaliklar YB

Sekil 3.32. Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi yogun bakim iiniteleri enfeksiyon

hizlar1.
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Arastirma déneminde 3. Seviye KVC yogun bakim iinitesinde VIP iliskili
enfeksiyon hiz1 55,55, SVK iliskili enfeksiyon hiz1 8,72, UK iliskili enfeksiyon hizi
5,81 bulunmustur (Sekil 3.33).

140 1 135,135
120 A
100 A
80 - | ViP iliskili Enf. Hizi
55,55 ‘
60 - m SVK ligkili Enf. Hizi
10 3103 m UK iliskili Enf. Hizi
0,68 1886
20 - 13,79
00 00
0 T T T
Haziran Temmuz Agustos 3 Ayhik
Dénem

Sekil 3.33. KVC yogun bakim iinitesi invaziv arag iliskili enfeksiyon hizlari.

Arastirma doneminde 2. Seviye Gogiis Hastaliklart yogun bakim iinitesinde
VIP iliskili enfeksiyon hiz1 25,21, SVK iliskili enfeksiyon hiz1 33,70, UK iliskili
enfeksiyon hizi 0,0 bulunmustur (Sekil 3.34).

120,00

100,00

80,00

60,00

40,00

20,00

0,00

T 115,38
m VIP iliskili Enf. Hizi
m SVK iliskili Enf. Hizi
37,03 33,70 $
. m UK iliskili Enf. Hizi
22,22 25,2
2124 o I0 0 0 0

Haziran ~ Temmuz  Agustos 3 Ayhk
Dénem

Sekil 3.34. Gogiis Hastaliklar1 yogun bakim iinitesi invaziv arag iliskili enfeksiyon hizlar.
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Yogun bakim {initelerindeki enfeksiyon olusan hastalardan alinan kiiltiir

sonuglar1 degerlendirilerek belirlenen etken dagilim oranlar1 grafigi Sekil 3.35°te

verilmigstir. Sekilde de goriilecegi gibi mikroorganizmalardan en yliksek orana sahip

olanlar; Acinetobacter spp. (%26,32), Pseudomonas spp. (%15,79) ve MRKNS

(%15,79)’dir.

0,00

30,00 -
25,00 A
20,00 -
15.00 -
10.00 -
5,00 -

26.32
1579 15.79
10,53 10,53 10,53
5,26 5,26
{ Q Q Q- SN e
SR .%céb A ¥ &
N xS > (=2 R Nt
& OQ roc‘ 0\\ c“ > @
S O &
6_0 X2 <O .
é? .\(\E‘ Q:Qb
< w <

Sekil 3.35. Yogun bakim {initesi hastane enfeksiyonu etkenleri (%).

3.12. Hemsirelerin Boliim Degistirme Oram Gostergesi Bulgular:

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde 2013 yili Haziran-Temmuz-

Agustos doneminde c¢alisan toplam 23 hemsirenin bolim degisikligi yapilmustir.

Hemsire boliim degistirme oran1 donem sonunda 0,73 olarak hesaplanmistir (Cizelge

3.37). Bolumii degistirilen hemsire sayilar1 ve oranlar1 Sekil 3.36’da grafik olarak

verilmigtir.
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Cizelge 3.37. Hemsirelerin boliim degistirme orani analizi (%).

. 3 Aylhk
Haziran | Temmuz | Agustos . ¥
Donem
Cahsan Hemsire Sayisi 1.046 1.046 1.046 3.138
Boliim Degistiren Hemsire Sayisi 11 6 6 23
Boliim Degistiren Hemsire
819 s 1,05 0,57 0,57 0,73
Sayisi/Cahsan Hemsire Sayisi x 100
1200 1046 1046 1046
1000
800
600
400
200 11 1.05 6 0,57 6 0,57
0 HAZIRAN TEMMUZ AGUSTOS
m Boliim Degistiren Hemsire Sayisi 11 6 6
M Toplam Hemsire Sayisi 1046 1046 1046
Boliim Degistirme Hemsire Orani(%) 1,05 0,57 0,57

Sekil 3.36. Bolimii degistirilen hemgire orani (%).

Boliimii degistirilen hemsirelerin yas gruplarma gore dagilimi incelendiginde;
18-30 yas grubu %43.48, 31-45 yas grubu %52.17, 46 yas ve {isti 4.35 olarak
bulunmustur (Cizelge 3.38).

Cizelge 3.38. Boliimii degistirilen hemgirelerin yasi (%).

Yas Dagilimm Haziran | Temmuz | Agustos ;?X::l
18-30 45,45 0,00 20,00 43,48
31-45 45,45 100,00 80,00 52,17
46-... 9,09 0,00 0,00 4,35
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Boliimi degistirilen hemsirelerin ¢alismakta oldugu boliimlere gore dagilimi

ise; Cerrahi Klinikler %13.04, Dahili Klinikler %47.84, Yogun Bakim %13.04,

Poliklinik %13.04, Diger %13.04’tiir (Cizelge 3.39).

Cizelge 3.39. Bolimii degistirilen hemsirelerin ¢alistigi birim dagilimi (%).

Cahstig1 Birim Haziran | Temmuz | Agustos f)ifeh:l
Cerrahi Klinik 18,18 0,00 16,67 13,04
Dahili Klinik 27,27 66,67 66,67 47,84
Yogun Bakim 18,18 0,00 16,67 13,04
Ameliyathane 0,00 0,00 0,00 0,00
Poliklinik 9,09 33,33 0,00 13,04
Diger 27,27 0,00 0,00 13,04

Bolimii degistirilen hemsirelerin degisim nedenleri incelendiginde; kendi
istegi ile ayrilanlarin %8.7, idare tarafindan yeri degistirilenlerin %43.48, saglik
durumu nedeniyle %38.7, eleman eksikligi nedeni ile rotasyon %39.12 olarak
bulunmustur (Cizelge 3.40).

Cizelge 3.40. Bolimii degistirilen hemsirelerin degisim nedenlerine gore dagilimi (%).

Aynlma Nedeni Haziran | Temmuz | Agustos f)‘:zehlkn
Kendi Istegi Ile 0,00 0,00 33,33 8,7
idare Tarafindan 45,45 66,67 16,67 43,48
Saglk Durumu 9,09 0,00 16,67 8,7
Gorevde Yikselme 0,00 0,00 0,00 0,00
Eleman Eksikligi Nedeni ile Rotasyon 45,45 33,33 33,33 39,12

Bolimii degistirilen hemsirelerin degisim nedenleri incelendiginde, idare
tarafindan boliimii degistirilen hemsire orani; Haziran ayinda %45.5, Temmuz ayinda

%66.7, Agustos ayinda ise %16.7’dir (Sekil 3.37).
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0

‘ HAZIRAN TEMMUZ AGUSTOS
u [dare Tarafindan Degistirilen 5 4 1
H Toplam Degisen Hemsire Sayisi 11 6 6
“ ORAN % 45,5 66,7 16,7

Sekil 3.37. idare tarafindan boliimii degistirilen hemsire orani (%).

Boliimii degistirilen hemsirelerden kendi istegi ile boliimi degistirilenlerin

orani; Haziran ve Temmuz ayinda %0.0, Agustos ayinda ise %33.3’tiir (Sekil 3.38).

‘ HAZIRAN TEMMUZ AGUSTOS
m Kendi Istegi ile Degisen 0 0 2
B Toplam Degisen Hemsire 11 6 6
= ORAN % 0,0 0,0 333

Sekil 3.38. Kendi istegi ile boliimii degistirilen hemsire orani (%).

Saglik durumu nedeni ile bolimii degistirilen hemsire oranlari; Haziran ayinda

%9.1, Temmuz ayinda %0.0, Agustos ayinda ise %16.7’dir (Sekil 3.39).
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° HAZIRAN TEMMUZ AGUSTOS
® Saglik Durumu Nedeniyle 1 0 1
H Toplam Degisen Hemsire Sayist 11 6 6
= ORAN % 9,1 0,0 16,7

Sekil 3.39. Saglik durumu nedeniyle boliimii degistirilen hemsire orani (%).

Eleman eksikligi nedeni ile boliimii degistirilen hemsire oranlari; Haziran

aymda %45.5, Temmuz aymda %33.3, Agustos ayinda ise %33.3’tiir (Sekil 3.40).

5 2 2
0 : -
HAZIRAN TEMMUZ AGUSTOS
u Eleman Eksikligi 5 2 2
B Toplam Degigen Hemsire Sayisi 11 6 6
= ORAN % 45,5 333 333

Sekil 3.40. Eleman eksikligi nedeniyle boliimii degistirilen hemsire orani (%).
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3.13. Sezaryen Oram Gosterge Bulgular:

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri Kadin Hastaliklar1 ve Dogum

Anabilim Dali’nda 2013 yili Haziran-Temmuz-Agustos doneminde toplam 843 canli

dogum gergeklesmis olup sezaryen ile dogum sayist 449’dur. Sezaryen ile dogumun

canli dogum sayisina orant %53,26 olarak hesaplanmistir (Cizelge 3.41). Sekil

3.41°de aylara gore sezaryen oranlari grafik olarak verilmistir.

Cizelge 3.41. Sezaryen orani analizi (%).

. Sezaryen ile Dogumun
Canh D
Ay Sezaryen Sayisi 2 Sa l(;?um Canh Dogum Sayisma
¥ Oram (%)
Haziran 136 269 50,56
Temmuz 151 281 53,74
Agustos 162 293 55,29
3 Aylik Donem 449 843 53,26
293
300 A
250 A
200 - M Sezaryen Sayisi
150 - H Dogum Sayisi
100 - Sezaryen ile Dogumun
CanliDoguma Orani (%)
50 A
0
HAZIRAN TEMMUZ AGUSTOS

Sekil 3.41. Sezaryen ile dogumun canli doguma orani (%).
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Arastirmada sezaryen ile dogum yapan annelerin yas gruplari incelendiginde;

19-30 yas aras1 annelerin oram1 %53,23 (239), 31-45 yas anne oran1 %46,77 (210)

bulunmustur (Cizelge 3.42). Sekil 3.42°de anne yas gruplarina gore dagilim grafik

olarak verilmistir.

Cizelge 3.42. Sezaryen ile dogum yapan anne yas dagilimu.

Anne Yas Arahgi
Ay
<18 19- 30 31-45

Haziran 0 78 58
Temmuz 0 78 73
Agustos 0 83 79
3 Ayhk Donem 0 239 210

90 - 1878 83 .

80 -

70 -

60 -

30 1 B HAZIRAN

40 B TEMMUZ

30 A m AGUSTOS

20 -

10 -

0
<18 19-30 31-45
Anne Yas Araligl

Sekil 3.42. Sezaryen orani anne yas dagilimi.
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Arastirmada sezaryen ile dogum yapan 449 hastanin sorumlu hekimi
incelendiginde; 218 %48.55’1 (218) Hekim-1, %0.45’1 (2) Hekim-2, %28.73’i (129)
Hekim-3, %17.15’1 (77) Hekim-4, %0.22 (1) Hekim-5, %0.45’i (2) Hekim-6, 20
%4.45’1 (20) Hekim-7 sorumlulugunda oldugu belirlenmistir (Cizelge 3.43). Sekil

3.43’te sorumlu hekim dagilimi grafik olarak verilmistir.

Cizelge 3.43. Sezaryen orani sorumlu hekimi.

Sorumlu Hekim
— o~ ™ <t o © ~
i E | E | E | E | E | E | E
X X X X X X X
[«B] D D (5] [«B] [«B] D
I I I I I I I
Haziran 72 0 41 9 1 1 12
Temmuz 80 0 41 24 0 1 5
Agustos 66 2 47 44 0 0
3 Aylik Déonem 218 2 129 77 1 2 20
80
80 A 77
70 - 66 ® Haziran
60 - B Temmuz
P = Agustos
50 - i 44
41 41
40 A
30 A 24
20 12
9
10 -~ 5
00?2 lgg 119 3
0
Hekim 1 | Hekim 2 | Hekim 3 | Hekim 4 | Hekim 5 | Hekim 6 | Hekim 7
Sorumlu Hekim

Sekil 3.43. Sezaryen orani sorumlu hekime gére dagilima.
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3.14. Kesici/Delici Alet Yaralanmalar1 Gosterge Bulgulari

Arastirma doneminde Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesinde toplam

1898 calisandan Haziran ayinda 1, Agustos ayinda 1 c¢alisan kesici/delici alet

yaralanmasina maruz kaldigma iliskin bildirimde bulunmustur. Dénem sonunda

kesici/delici alet ile yaralanma orani %0,04 olarak hesaplanmistir (Cizelge 3.44).

Cizelge 3.44. Kesici/delici alet yaralanmalari oran1 analizi.

Haziran | Temmuz | Agustos 3 {,‘yhk
Donem
Toplam Calisan Sayisi 1898 1898 1898 5.694
Kesici/Delici Alet Yaralanma Sayisi 1 0 1 2
Kesici/Delici Alet ile Yaralanma Orany,
Ilgili Ayda; (Toplam Kesici/Delici Alet Yaralanma 0,05 0,00 0,05 0,04
SayisyToplam Calisan Sayist) x 100

Aragtirma doneminde bildirimi yapilan kesici/delici alet yaralanmalari

boliimlere gore incelendiginde Haziran ayinda Kalp ve Damar Cerrahisi’nde,

Agustos ayinda ise Serpil Akdag Kan Merkezi’nde yasandig goriilmiistiir (Sekil

3.44).

100,00 100,00

100,00 -
90,00 -
80,00 -
70,00 -
60,00 -
50,00 -
40,00 -
30,00 -
20,00 -
10,00 A 00 0;[-).[3-[-);90 0,0

0,00 . ' ' '

Haziran Temmuz Agustos 3 Aylik
Dénem

50,00 50,00

mKVC

H Serpil Akdag Kan Merk.

Sekil 3.44. B6liim bazinda kesici/delici alet yaralanmalart.
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Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi’nde bildirimi yapilan kesici/delici

alet yaralanmasina maruz kalanlar meslek gruplarina gére degerlendirildiginde; her

ikisinin de temizlik personeli oldugu goriilmektedir (Sekil 3.45).

100 -
90 -
80 A
70 A
60 A
50 A
40 A
30 A
20 A
10

W Haziran

B Temmuz

= Agustos

B 3 Aylik Dénem

Sekil 3.45. Meslek gruplarina gore kesici/delici alet yaralanmalari.

Arastirma doneminde bildirimi yapilan kesici/delici alet yaralanmasina maruz

kalma olaylari, yaralanmaya neden olan aletlere gore degerlendirildiginde; Haziran

ayinda lanset, Agustos ayinda ise igne ucu ile gerceklestigi saptanmustir (Sekil 3.46).

100,00
90,00
80,00
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00

0,00

100,00 100,00
T 50,0050,00
4 B Lanset
. migne Ucu
g
T T T
Haziran Temmuz Agustos 3 Aylik
Doénem

Sekil 3.46. Kesici/delici alet yaralanmasina neden olan alet.
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Aragtirma doneminde bildirimi yapilan kesici/delici alet yaralanmasina maruz
kalanlar yaralanma bolgesine gore degerlendirildiginde; Haziran ayinda parmak,

Agustos ayinda ise el bolgesinde gergeklestigi belirlenmistir (Sekil 3.47).

100,00 100,00

100,00 -~
90,00 A
80,00 A
70,00 A
60,00 A
50,00 - NEl

40,00 A B Parmak
30,00 A
20,00 A
10,00 1° 0,00 0,000,00 00

0,00 T T T T
Haziran Temmuz Agustos 3 Aylik
Dénem

Sekil 3.47. Kesici/delici alet yaralanmalarinda yaralanma bolgesi.

Arastirma doneminde bildirimi yapilan kesici/delici alet yaralanmasina maruz
kalan ¢alisanlarin koruyucu ekipman kullanim1 degerlendirildiginde; Haziran ayinda
yasanan olayda koruyucu ekipman kullanilmadigi, Agustos ayinda yasanan olayda

koruyucu ekipman kullanildigi belirlenmistir (Sekil 3.48).
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100,00
90,00
80,00
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00

0,00

100,00 100,00

50,00 50,00
m Var

H Yok

0,00 0,000,00
L 4
T T T 1
Haziran Temmuz Agustos 3 Aylik

Donem

Sekil 3.48. Kesici/delici alet yaralanmalarinda koruyucu ekipman kullanimi.

Arastirma doneminde bildirimi yapilan kesici/delici alet yaralanmasina maruz

kalma olaylarinda yaralanmaya neden olan aletlerin kontamine olup olmadigi

degerlendirildiginde; Haziran ayinda yasanan olayda aletin kontamine oldugu,

Agustos ayinda yasanan olayda ise kontamine olup olmadiginin bilinmedigi

saptanmustir (Sekil 3.49).

100,00
90,00
80,00
70,00
60,00
50,00
40,00
30,00
20,00
10,00

0,00

100,00 100,00

50,0050,00

| Var

M Yok

 Bilinmiyor

0,00 0,00 0,00 0,00

Haziran Temmuz Agustos 3 Aylik
Dénem

Sekil 3.49. Kontamine alet ile yaralanma durumu.
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3.15. Kan ve Viicut Sivilarmmin Sicramasina Maruz Kalan Calisanlar

Gosterge Bulgulan

Aragtirma donemi kapsaminda Haziran, Temmuz ve Agustos aymda Cebeci
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Calisan Sagligi Birimi’ne kan ve viicut sivilarinin
sigramasina maruz kalan g¢alisan basvurusu olmadigindan veri toplama formu <0’

olarak doldurulmustur.
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4. TARTISMA

Bu béliimde arastirma bulgularina iligkin tartigsmalara yer verilmistir.

4.1. Ameliyat Masas1 Kullamim Oranlari

Ameliyat masast kullanim orani, ameliyat masalarinin etkin ve verimli
kullanilmasini saglamak igin gelistirilen bir Ol¢iim yoOntemidir. Bu calisma ile
kliniklerin ameliyat masas1 kullanim siirelerine iliskin analizlerini yaparak; hasta
bekleme siirelerini azaltma, hastane kaynaklarini, zaman, emek, maliyet agisindan en
uygun ve verimli sekilde kullanmaya yonelik iyilestirme faaliyetlerinin planlanmasi

amaclanmustir.

Arastirmada Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde 3 aylik donem
icin ortalama ameliyat masasi kullanim oraninin %71,58 oldugu sonucuna
varilmistir. Kliniklere gére ameliyat masasi kullanim oranlarinin; Kardiyoloji klinigi
icin %57.88, Cocuk Cerrahisi klinigi icin %76.25, Gogiis Cerrahisi klinigi icin
%61.93, Genel Cerrahi klinigi i¢in %85.45, Goz klinigi igin %29.25, Kulak Burun
Bogaz klinigi i¢in %69.25, Kadin Hastaliklar1 ve Dogum klinigi i¢in %55.92, Kalp
ve Damar Cerrahisi klinigi i¢in %59.96, Norosirurji klinigi i¢cin %119.50, Ortopedi
klinigi i¢in %102.36, Plastik ve Rekonstriiktif Cerrahi klinigi icin %94.13, Uroloji
klinigi icin %47.06 oldugu saptanmistir. Norosiruji (%119,50) ve Ortopedi
(%102,36) kliniklerinde ameliyat masalarinin fazla kullanildigi, diger masalarda ise
ameliyat masalariin gorece daha az kullanildigi sonucuna varilmistir. Go6z
Hastaliklar1  (%29,25) ameliyat masasi kullanimi en disiik bolim olarak

bulunmustur.

Ameliyat masasi kullanim oraninda hedef deger %100’diir. Sonucun %100
olmasi ilgili masada gerceklestirilen ameliyatlarin toplaminin toplam mesai saatine

esit olmast demektir. Sonucun %100’{in iistiine ¢ikmasi ameliyat masasinin fazla
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kullanimini; %100’lin altma inmesi ise ameliyat masasinin az kullanimim
gostermektedir (Oztas ve ark.,, 2015). Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastanelerinde 3 aylik arastirma doneminde (Haziran-Temmuz-Agustos) ameliyat

masasi kullanim oran1 (%71,58) hedef degerin altindadir.

Literatiirde, bu arastirmanin bulgular1 ile benzerlik gosteren ¢aligmalar
bulunmaktadir. Orman ve ark. 01.07.2011-01.06.2012 tarihleri arasindaki 11 aylik
dénemi igeren bir ¢calismasinda Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde, ameliyat
masasi kullanim oranlari, 2011 yili i¢in %60, 2012 yili i¢in %68 olarak verilmistir
(Orman ve ark., 2013). Orman ve ark. Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi’nde,
01.01.2012-30.06.2012 tarihleri arasindaki 6 aylik donemde, ameliyat masasi
kullanim oranlari, ortopedi klinigi i¢in %111, kadin dogum klinigi i¢in %46, genel
cerrahi klinigi i¢in %80, norosirurji klinigi i¢in %64, {iroloji klinigini i¢in %69 ve
plastik ve rekonstriktif cerrahi klinigi icin %48 olarak belirlenmistir. Ortalama
ameliyat masasi kullanim orani, 6 aylik dénem icin %69 olarak bulunmustur (Orman

ve ark., 2012).

Yapilan bu arastirmadan farkli olarak ameliyathanelerin fazla kullanimina
iliskin sonuglarin elde edildigi ¢alismalar da bulunmaktadir. Oztas ve ark., Ankara
Atatiirk Egitim ve Arastirma Hastanesi’ndeki caligmalarinda ameliyat masasi
kullanim oran1 2014 yilinin 1. dénemi sonunda Beyin Cerrahisi klinigi i¢in %151,
Genel Cerrahi klinigi i¢in %118, Kulak Burun Bogaz klinigi i¢in %45, Kadin Dogum
klinigi i¢in %124, Kardiyovaskiiler Cerrahi klinigi i¢in %122, Ortopedi klinigi i¢in
%132, Plastik Cerrahi klinigi icin %97 ve Uroloji klinigi icin %121 iken, 2015 yil1 2.
doneminde (Nisan-Mayis-Haziran) sirasiyla Beyin Cerrahisi klinigi i¢in %110, Genel
Cerrahi klinigi icin %112, Kulak Burun Bogaz klinigi i¢in %92, Kadin Dogum
klinigi i¢cin %129, Kardiyovaskiiler Cerrahi klinigi i¢in %116, Ortopedi klinigi i¢in
%121, Plastik Cerrahi klinigi i¢cin %82 ve Uroloji klinigi icin %106’dir. Calismanin
yapildig1 17 aylik donemdeki ameliyat masasi kullanim orani, tiim ameliyathane igin

%110 olmustur (Oztas ve ark., 2015).
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Saglikta Kalite Standartlari-Hastane (Versiyon 5)’te ‘Gosterge YoOnetimi’
boyutunda ‘Ameliyat Masas1 Kullanim Orani’ gostergesi takip edilmesi gereken

gostergelerden ¢ikartilmigtir (Saglik Bakanligi, 2015a).

4.2. Hekim Basina Diisen Poliklinik Odas1 Orani

Yatakl1 tedavi kurumlarinda gesitli hizmetlerin uygulanma esaslarini belirleyen
Yatakli Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi (1983) 8.maddesi: ‘Yatakli tedavi
kurumlarinda mevcut her klinisyen uzmanin poliklinik hizmeti vermesine ydnelik
diizenleme yapilarak hastalarin hekim se¢gmesine imkan saglanir.’” hitkkmi yer

almaktadir.

Kurumlarda hekim basina diisen poliklinik odas1 oran1 gostergesi aktif ¢alisan
her uzman hekime bir poliklinik odasi tahsis edilerek verimliligin artirilmasi
amaciyla takip edilir (Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanligi, 2015D).
Kurumlarda hekim basina diisen poliklinik odasi oraninda hedef deger %100°diir.
Sonucun %100 olmasi aktif ¢alisan her uzman hekime bir poliklinik odasi tahsis
edilerek verimliligin artirilmasi1 anlamina gelmektedir. Sonucun %100’iin {istiine
cikmasi poliklinik odasinin fazlaligini; %100’in altinda olmasi ise poliklinik
odasinin azligin1 gostermektedir. Bu hesaplamaya kurum yoneticileri, anesteziyoloji
ve reanimasyon uzmanlari, acil tip uzmanlari, temel tip bilimleri uzmanlar1 ve

pratisyen hekimler dahil edilmemektedir.

Arastirmada Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde ii¢ aylhk
donemde toplam 130 poliklinik odasi ve aktif ¢alisan 380 uzman hekim oldugu
belirlenmistir. Hekim basma diisen poliklinik oram1 %34 olarak hesaplanmistir.
Boliimlere gore hekim basma diisen poliklinik odasi oranlari incelendiginde;
%100’iin iizerinde olan I¢ Hastaliklari'nda (%200) 1 uzman hekim, 2 poliklinik
odasi; Cocuk Ruh Saghgt (%133) 6 uzman hekim ve 8 poliklinik odasi
bulunmaktadir. Aile Hekimligi (%100), Algoloji (%100) ve Dis (%100)

bolimlerinde her uzman hekime bir poliklinik odasi diismektedir. Diger bolimlerde
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oran %100’iin altinda olup uzman hekim sayisina gore poliklinik odalar1 yetersiz
kalmaktadir. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde hekim basia diisen

poliklinik odas1 orani (%34) hedef degerin altindadir.

4.3. Acil Servise Cagrilan Konsiiltan/icap¢i Hekimin Acil Servise Ulasma

Siiresi

Hasta cesitliligi acisindan genis bir yelpazeye sahip olan acil servisler, birgok
farkli hastalik grubunun ayni anda goriilebilecegi yerlerdir ve ¢ok kisa araliklarla ¢ok
farkli 6n tanilarin ekarte edilerek hizli ve dogru ¢éziime yonelik kararlarin alinmasi
gereken bir hizmet alanmidir. Kelime anlami olarak, “danigsmanlik” anlamina gelen
konsiiltasyon, hastadan birinci derecede sorumlu hekimin, degisik uzmanlik
alanlarinin goriis ve uygulamalarina gereksinim olduguna karar vermesi ya da
hastanin istegi lizerine ilgili alanin uzmanindan bilimsel agidan yardim/danismanlik
almasi olarak tanimlanmaktadir. Konsiiltan hekim, hastanin ikincil hekimidir ve
Onerdigi tan1 ve tedavi yontemlerinin uygulanmasi ve sonuglarmin izlemesi icin
hastanin birincil hekimi ile siirekli iletisim i¢inde olmasi gerekir. Konsiiltan hekim
acil serviste hastay1 degerlendirir, goriislerini yazili olarak bildirir ve gerektiginde
alantyla ilgili girisimde bulunur (Karakaya ve ark., 2009, s:211, Aydin ve ark., 2010,
5:165).

Acil servise cagrilan konsiiltan/icapgt hekimlerin acil servise ulasma
siirelerinin Olciilmesi ve izlenmesi, verimliligin artirtlmasi ve hasta gilivenliginin
saglanmasi agisindan dnemlidir. Saglik Bakanligi’nin 20 Subat 2018 tarih ve 30338
say1li Resmi Gazete’de yayinlanarak yiiriirliige giren Yatakli Saglik Tesislerinde Acil
Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslari Hakkinda Tebligde Degisiklik
Yapilmasia Dair Teblig’inde konsiiltasyon siirelerinin aciliyetine gore en fazla 30

dakika olacagi belirtilmektedir.

Aragtirmada Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde ii¢ aylhk

donemde acil servise ¢agrilan konsiiltan/icapg1 hekimlerin acil servise ortalama varig
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siiresi 04,40 saat olarak saptanmistir. Boliim bazinda incelendiginde 10,3 saat
ortalama ile Periferik Damar, 8,64 saat ortalama ile Plastik Cerrahi ve 7,28 saat
Reanimasyon en uzun siirede acil servise ulasan boliimler olarak saptanmustir.
Ortalama 0,49 saatte ulasan Kalp ve Damar Cerrahisinin acil servise en kisa siirede

ulasan boliim oldugu saptanmustir.

Literatiirde, bu arastirmanin bulgular1 ile benzerlik gosteren c¢alismalar
bulunmaktadir. Giirsoy’'un Uludag Universitesi’nde yapti§1 c¢alismada; dahiliye
konsiiltasyonlarinin %84.7’si ilk 3 saat igerisinde, %94.7’si ilk 6 saat iginde
sonlandirildig1 belirtilmektedir (Giirsoy, 2014). Donmez ve ark.’nin 2013 yilinda
Uludag Universitesi Saglik Uygulama ve Arastirma Merkezi’nde yaptig1 ¢alismada;
dahili brans konsiiltasyonlar1 sonuglandirma siirelerine gore; nefroloji ortalama 306
dk (5,10 saat), gastroenteroloji ortalama 289 dk (4,81 saat), noroloji ortalama 234 dk
(3,90 saat) olarak belirtilmistir (D6nmez ve ark., 2017).

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde ii¢ aylik dénemde acil
servise ¢agrilan konsiiltan/icap¢1 hekimlerin acil servise ortalama varis stiresi Saglik
Bakanligi’nin 20 Subat 2018 tarih ve 30338 sayili Resmi Gazete’de yayinlanarak
yuriirliige giren Yataklt Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama
Usul ve Esaslari Hakkinda Tebligi Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig’inde

belirtilen siirenin Ustiindedir.

4.4. Acil Servise 24 Saat icerisinde Aym Sikayetle Tekrar Basvuran Hasta

Sayisi ve Orani

Acil servisler, hastanelerin vitrinini olusturmaktadir. Tiptaki hizli gelisim,
teknolojik olanaklarindaki artis ile birlikte, gelisen ve biiyiiyen toplumun acil saglik
ihtiyaclarindaki beklentilerinin biiylikligii, bu hizmetlerde siirekli iyilestirme ve

gelistirme ihtiyact dogurmaktadir (Eryilmaz, 2007).
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Acil Servise 24 saat icerisinde ayni sikayetle tekrar bagvuran hasta sayisi
oraninin tespiti ile acil servise tekrar bagvurularin azaltilmasina yonelik ¢alismalara
katkida bulunmak, acil serviste hizmet sunumu ve hasta bakiminda Kalitenin
izlenmesi ve degerlendirmesi amaglamaktadir. Arastirmada Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanelerinde 3 aylik arastirma doneminde acil servise bagvuran toplam
8.395 hastadan 24 saat igerisinde ayn1 sikayetle tekrar bagvuran hasta sayisi 48, orani
ise % 0,57 olarak saptanmistir. Hastalarin ilk bagvurularinin %26,94’liniin mesai igi,
%73,06’s1n1n ise mesai dis1 zamanlarda oldugu sonucuna varilmistir. Mesai dist ilk
basvurularda tekrar basvuru oraninin yiiksek olmasi verilen saglik hizmetinin
irdelenmesi gerektigini diisiindiirmektedir. Hastalarin tekrar bagvurularin en ¢ok ilk
bagvurudan 17-24 (%69,03) saat sonra oldugu saptanmistir. Acil servise tekrar
bagvuran hastalarin %16,94’linlin ilk bagvurularinda konsiiltasyon istemi yapildigi,
%388,06’sinda ise ilk basvuruda konsiiltasyon istenmemis oldugu saptanmistir. Bu
kiyaslama ilk bagvuruda ilgili boliimlerden konsiiltasyon istenmis olsaydi oranin
daha da diisik olabilecegini disiindiirmektedir. Haziran ayinda istenen
konsiiltasyonlarin %16,67’sinin Genel Cerrahi, %16,67’sinin Ortopedi, %16,67’sinin
Beyin Cerrahisi, %16,67’sinin G6giis Cerrahisi ve %33,33’iiniin KBB boliimiinden
oldugu saptanmistir. KBB’in en ¢ok konsiiltasyon istenen bdliimdiir. Temmuz ayinda
sadece Kardiyoloji boliimiinden konsiiltasyon istendigi saptanmistir. Agustos ayinda
istenilen konsiiltasyonlarin %50’sinin Noroloji ve %50’sinin G6z Hastaliklar
béliimiinden istendigi saptanmustir. ilk basvuruda sorumlu hekim bazinda dagilim
incelendiginde; Hekim-1 %27,50, Hekim-2 %28.06, Hekim-3 %22,22 ve Hekim-4
%22,22 oldugu saptanmistir. Hekim-2 ve Hekim-1’in hastalarinin daha fazla tekrar
bagvurusunun oldugu sonucuna varilmistir. Taniya gore dagilim oranlarn
incelendiginde, R10 Abdominal Pelvik Agr1 (%18,75), R11 Bulanti ve Kusma
(%14,58) ve N23 Renal Kolik (%10,43) nedeniyle basvurularin tekrar bagvurdugu

saptanmistir.

Literatiirde, bu arastirmanin bulgular1 ile benzerlik gosteren c¢alismalar
bulunmaktadir. Erenler ve arkadaslari, bir Egitim Arastirma Hastanesinde 1 Ocak
2013 ile 31 Aralik 2013 tarihleri arasinda toplam 163.951 hastanin acil servise

bagvurdugunu; bu hastalarin 1.210’unun de 24 saat igerisinde tekrar acile
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basvurdugunu saptamistir. Bagvuru oram1 % 0,73 olarak belirlenmistir (Erenler ve

ark, 2014).

Literatiirde, bu arastirmanin bulgularindan farkli olarak acil servise basvuru
oranlarini daha yiiksek ¢alismalar da bulunmaktadir. incesu, 2011 yilinda acil servis
poliklinigine 106.469, 2012 yilinda 100.147 ve 2013 yilinda 105.639 olmak {izere
toplam 312.255 hasta bagvurdugu saptanmistir. 2011 yilinda 2.972 (%2.8), 2012
yilinda 5.092 (%5) ve 2013 yilinda 3.356 (%3,2), toplamda 11.420 (% 3,6) hasta 24
saat icerisinde tekrar basvurmustur. Hastalarin ilk bagvurularinin %59,9’unun mesai

saatleri iginde, %44,1’inin mesai dis1 saatlerde yapildigi bulunmustur (incesu, 2016).

Akyol ve arkadaslar1 tarafindan 2003 yilinda Akdeniz Universitesi Hastanesi
acil servisine basgvuran 13.414 hastadan 266’nin (%2) tekrar bagvurdugu
belirtilmistir. Acil servise ayni sikayetle tekrar basvuru orani tartismali olsa da
literatiirde yer alan ¢alismalara gore acile basvuran hastalarin %2-11’ini tekrar
basvuran hastalar olusturmaktadir (Akyol ve ark., 2006). Ankara Universitesi Tip
Fakiiltesi Hastanelerinde acil servise 24 saat i¢inde ayni sikayetle tekrar bagvuran

hasta sayis1 ve orani literatiirdeki ortalama degerlerin altinda bulunmustur.

4.5. Miisahede Odasinda Yatan Hastalarin Kahs Siireleri Oram

Misahede odasinda yatan hastalarin kalis siireleri oran1 gostergesi ile acil
serviste miisahede kalig siirelerinin kisaltilmasi, dolayisiyla da hasta giivenliginin
saglanmasi amaclanmaktadir. Bekleme siiresinin uzamasi acil servislerde hastalarin
en Oonemli memnuniyetsizlik sebeplerindendir. Hasta bekleme siirelerindeki artis,
hasta bakim kalitesindeki diismenin yaninda, giivenlik sorunlar1 ve ¢alisma

verimindeki diismeyi de beraberinde getirmektedir (Karakaya ve ark., 2009, s:211).

Saglik Bakanligi’nin 20 Subat 2018 tarih ve 30338 sayili Resmi Gazete’de
yayinlanarak yiiriirliige giren Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin

Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda Tebligde Degisiklik Yapilmasina Dair
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Teblig’inde acil servislerde hasta takibinin 24 saati ge¢memesi esas oldugu

belirtilmektedir.

Aragtirmada Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde acil servise
bagvuran toplam 8.395 hastanin 1.592’sinde hekim tarafindan yatis karari verilmistir.
Yatirilarak tedavi ve takibi yapilan bu hastalarin miisahede odasinda ortalama kalig
stiresinin Haziran ayinda 31,15 saat, Temmuz ayinda 38,12 saat, Agustos ayinda
39,55 saat, li¢ aylik donemde ortalama 37,11 saat oldugu saptanmistir. Kalis siiresi
12 saat {istii yatislarin oran1 % 51,85°dir. Miisahede odasinda 12 saatten fazla yatan
hastalarin sorumlu hekim bazinda dagilimi incelendiginde; Hekim-1 %25,74, Hekim-
2 %29,26, Hekim-3 %16,91, Hekim-4 %28,09 oldugu saptanmistir. Hekim-2 ve
Hekim-4’tin hastalariin miisahede odasinda daha uzun siireli yattigi sonucuna
varilmistir. Hastalara konsiilte edilen ilgili boliimler tarafindan yatis verilmedigi ig¢in

acil serviste yatis siireleri uzamaktadir.

Kiligaslan ve ark. (2005), Akdeniz Universitesi Hastanesi’nde acil serviste
hastalarmn ortalama kalis siiresi iki saat olarak belirtilmistir. Oktay ve ark., Izmir
Dokuz Eyliil Universitesi Hastanesi’ndeki calismasinda bu siireyi 3,3 saat olarak
bulmustur. Yapilan bu arastirma sonucu bildirilen degerlerin ¢ok iizerinde olmasi

nedeniyle digerlerinden farklilik géstermektedir.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde ii¢ aylik dsnemde Miisahede
Odasinda Yatan Hastalarin Kalig Siireleri Saglik Bakanligi’nin 20 Subat 2018 tarih
ve 30338 sayili Resmi Gazete’de yayinlanarak yiiriirliige giren Yatakli Saglik
Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esaslar1 Hakkinda

Teblig’inde Degisiklik Yapilmasina Dair Tebligi’nde belirtilen siirenin iistiindedir.
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4.6. Diisen Hasta Oram

Yatis1 yapilan hastalarda diisme olaylarinin ve sebeplerinin izlenmesine
yonelik gelistirilen Ol¢im aracidir. Amag, hastanelerde hasta giivenligini siklikla

tehdit eden diisme olaylarinin izlenmesi ve dnlenmesidir.

Arastirma donemi kapsaminda Haziran, Temmuz ve Agustos aylarinda Tip
Fakiiltesi Hastaneleri Kalite Koordinatorliigii’ne diisme olay bildirimi yapilmamis ve

aylik diisen hasta oran1 veri toplama formlar1 ‘0’ olarak doldurulmustur.

4.7. Yogun Bakim Mortalite Oram

Yogun bakimlarda yatan hastalarin 6lim oranlarinin tespiti ve izlenmesine
yonelik olusturulan 6l¢iim araci ile yogun bakim tinitelerinde hasta bakim kalitesinin

ve klinik etkililigin degerlendirilmesi ve iyilestirilmesi amaglanmaktadir.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri yogun bakimlarinda 3 aylik
donemde yatan toplam hasta sayisinin 1.710, 6len hasta sayisinin ise 118 oldugu
saptanmustir. Yogun bakim genel mortalite oran1 % 6,90 olarak hesaplanmistir. Olen
hastalarin %39,66°s1 kadin, %60.34°1 erkektir. Erkek hastalarda 6liim orani kadin
hastalara gore daha fazladir. Yogun bakim iinitesinde 6len hastalarin yas dagilimi
incelendiginde; %63,56’smnin 61 yas istii, %20,34 iiniin 41-60 yas, %9,32’sinin 0-18
yas, %6,78’sinin ise 19-40 yas oldugu saptanmustir. Olen hastalarin dnemli oraninin
(%63,56) 61 yas istli oldugu saptanmistir. Yogun bakim {initelerine gére mortalite
oranlar1 incelendiginde; I¢ Hastaliklar1 %20,00, Reanimasyon %18,46, Noroloji
%18,18, Anesteziyoloji %12,20, Gogiis Hastaliklar1 %15.73, Koroner %9,20, Genel
Cerrahi (ibni Sina) %5,62, Kardiyoloji %5,43, Cocuk %4,62, Yenidogan %4,62,
KVC %3,60, Genel Cerrahi (Cebeci) %3,57, Cocuk Cerrahisi %1,82, Gogiis
Cerrahisi %1,74 olarak bulunmustur.
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Uysal ve arkadaslar1 (2010) Gaziantep Universitesi Tip Fakiiltesi, 3. diizey
Dahili Yogun Bakim Unitesinde genel yogun bakim iinitesi mortalitesi %43
bulmustur. Ingiltere’de 24 yogun bakimda tedavi edilen 12,162 hastanin verilerini
derleyen bir ¢aligmada, farkli yogun bakimlar dikkate alindiginda hastane mortalitesi
%24-41 arasinda bulunmustur (Goldhill ve Sumner, 1998). Yapilan bu arastirma
sonucu, farkl arastirmalarda saptanan degerlerin altinda olmasi nedeniyle farklilik

gostermektedir.

Literatiirde, bu arastirmanin bulgularina benzer ¢alismalar da bulunmaktadir.
Efe ve ark., (2018), Trakya Universitesi 10 yatakli {i¢iincii basamak karma tip
YBU’de 01 Ocak 2016-31 Aralik 2016 tarihlerinde yaptiklar1 ¢alismada; postoperatif
48 saat icinde mortalite oram1 %2,2, taburculuk sonrasi 90 giinliik mortalite %3,1

belirlenmistir.

Aragtirmada yenidogan yogun bakim iinitesi mortalite orani (%4,62) diger
calismalardan farklililk gostermektedir. Katar ve Devecioglu (2006), Dicle
Universitesi Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde mortalite oranini  %37.3
bulmustur. Gililcan ve arkadaslarinin 2003 yilinda yaptiklart ¢alismada VLBW
mortalite oran1 %33,7 (Giilcan ve ark., 2004); Atasay ve arkadaslarmin (Atasay ve
ark., 2003) 2003 yilinda yaptiklar1 ¢alismada VLBW mortalite oram1 % 16,5
bildirilmistir. Horbar ve arkadaslarinin 2002 yilinda yapmis olduklar1 ¢aligmada
gelismis tilkelerde mortalite orant %18’den %15’e geriledigi bildirilmistir (2001,
Horbar ve ark., 2002).

Yogun bakim {initesi mortalite oranlar1 altta yatan hastaliklara bagl olarak
degismekle birlikte Tiirkiye’de yapilan ¢alismalarda yogun bakim mortalite oranlari
%32,6-43 olarak bildirilmistir (Altiay ve ark., 2007). Kurumlarin yogun bakim
mortalite oram yillik hedefleri incelendiginde; Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi
Hastaneleri genel yogun bakim mortalite oran1 hedefini ‘%8’in altina indirilmesi’

(http://hastane.dicle.edu.tr/dokumanlar/bolum-hedeflerimiz-2016.pdf), Farabi ve

(http://www .kalite.farabihastanesi.com.tr/contents/Gostergeler/Y 0% C4%9Fun%20B
ak%C4%B1m%20%C3%9Cnitesinde%20Mortalite%200ran%C4%B1.pdf) ve Ozel
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Karaman Hastaneleri (http://www.karamanhastanesi.com/kalite/Indikatorler/Yogun-
Bakim-Unitesi/Y ogun-Bakim-Unitesinde-Mortalite-Orani-Gosterge-Karti.pdf) <%30

olarak belirlemistir. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri genel yogun

bakim mortalite orani (%6,90) belirlenen bu hedef degerlerin altindadir.

4.8. Yogun Bakim Tekrar Yatis Orani

Yogun bakim {nitesinden taburcu olan ya da sevk edilen hastalardan
taburculuk/sevk tarihinden sonraki ilk 48 saat i¢cinde tekrar yatisi yapilan hasta orani
gostergesi ile yogun bakim {initelerinde, klinik etkililigin degerlendirilmesi,
tyilestirilmesi ve hasta gilivenliginin saglanmasi amag¢lanmaktadir. Yogun bakima
tekrar yatis, mevcut yataklarinin verimli kullanilmasina engel oldugu gibi mortalite

riskini de arttirmaktadir (Kramer ve Ark., 2012).

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri yogun bakimlarda 3 aylhik
donemde yatan hasta sayisinin 1.710, yogun bakima tekrar yatan hasta sayisinin 23
oldugu saptanmustir. Yogun bakim tekrar yatis oran1 %1,35 olarak hesaplanmustir.
Yogun bakim {iinitesine tekrar yatan hastalarin %30,44 {iniin 0-8 saat, %26,09’unun
18-24 saat, %17,39’unun 37-48 saat, %13,04’iinlin 9-17 saat, %13,04 liniin 25-36
saat igerisinde tekrar yattig1 saptanmistir. Hastalarin %73,91’inin ilk yatisinin mesai
ici, %26,09’unun mesai dist zamanda yapildigi saptanmistir. Boliimlere gore
incelendiginde; %4,35’inin Gogiis Cerrahisi, %4,32’sinin KVC, %2,23’inin Genel
Cerrahi (Cebeci), %1.54’{iniin Reanmiasyon, %1,17’inin Genel Cerrahi (Ibni Sina),
%0,78’inin Kardiyoloji (Ibni Sina) oldugu, diger yogun bakim iinitelerinde tekrar
yatis yapilmadigi saptanmistir. Cerrahi yogun bakimlarda tekrar yatislarin daha
yiksek olmasi, ameliyat ya da cerrahi isleme bagli komplikasyon agisindan

hastalarin yakin takip gerektirdigini diisiindiirmektedir.

Literatiirde, hem ulusal hem uluslararasi bu arastirmanin bulgularindan yiiksek
sonuglar elde edilen calismalar bulunmaktadir. Efe ve ark., (2018), Trakya
Universitesi 10 yatakl iigiincii basamak karma tip YBU de 01 Ocak 2016-31 Aralik
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2016 tarihlerinde yaptiklar1 caligmada; taburculuk sonrasi 48 saatte yogun bakim
tinitesine yeniden kabul orani %2,6 belirlenmistir. Hollanda’da Sluisveld ve ark.,
(2017), yaptiklar1 calismada 82 YBU’de 48 saat icinde tekrar yatis oram %29,
Brown ve ark., (2013) yaptiklar1 ¢alismada ise 156 YBU’de tekrar yatis oranini %2
bildirilmistir.

Caligmalarda tekrar yatis oranlart %5-17,5 gibi ¢ok genis bir yelpazeye
yayimstir (Ozay ve ark., 2012). Dicle Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri yogun
bakim tekrar yatig oram1 hedefini ‘%5’in altinda tutmak’ olarak belirlemistir
(http://hastane.dicle.edu.tr/dokumanlar/bolum-hedeflerimiz-2016.pdf). Arastirmada

saptanan yogun bakim tekrar yatis orani (%1,35) bu degerlerin altindadir.

4.9. Yogun Bakim Unitesinde Basi Ulseri Oram

Yogun bakim iinitesinde basi iilseri gostergesi takibi ile basi tlseri gelisen
hasta oraninin tespiti ve izlenebilmesi, hasta bakim kalitesinin degerlendirilerek
iyilestirme faaliyetlerinin planlanmasi amag¢lanmaktadir. Basi yarasi pek ¢ok iilkede
oldugu gibi Tiirkiye’de de dnemli saglik problemleri arasinda yer almaktadir. Basi
yaralarinin uygun girisimlerle 6nlenebilir olmasi konunun 6nemini arttirmaktadir.
Tiirkiye’de yapilan bir arastirmada basi yarasi oranlarinin acilma sikliginin uygun
girisim, bakim ve egitimlerle % 95 oraninda 6nlenebilecegi belirtilmistir (Sahin ve

ark., 2014 s:171).

Basi yaralarinin;

— Hasta ve hasta yakinlarinin yasam kalitesini disiiriip, bireyleri bagimli hale
getirerek sosyal izolasyon gibi fiziksel ve sosyal sorunlara neden oldugu,

— Nazokomiyal infeksiyon oranini arttirdigi,

— Saglik hizmetlerinde maliyeti ylikselttigi ve hastanede kalis siiresini uzattigi

bilinmektedir (Sahin ve ark., 2014, s:162).
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Allman (1986), basi yarasinin yatis siiresini ortalama 5 kat arttirdigini
bildirmistir. Ayrica; morbidite ve mortaliteyi arttirdigi ve basi yarasi olan hastalarda

bast yarasi olmayan hastalara goére mortalite riskinin 4,5 kata kadar yiikseldigi

bildirilmistir (Allman, 1986, s:105, s:337-42).

Yogun bakim sorumlu hemsireleri ile yapilan yiizylize goriigmelerde Tip
Fakiiltesi Hastanelerinde ‘Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri Basing
Yaras1 Onleme/Tedavi Formunda’ Waterlow Skalasi kullanildig1 ve basing yarasini
Oonlemeye yonelik asagida yer alan hemsirelik girisimlerinin uygulandigi ifade
edilmistir;

— Cilt muayenesi (6zellikle basing bolgelerinin kontrolii)

— Deri bakimi (6zellikle inkontinans kontrolii)

— Beslenme ve siv1 alimi diizenlemesi

— Mobilizasyon saglanmasi

— Diizenli olarak pozisyon degisimi

— Diisiik/Yiiksek teknolojik yiizey destek malzemesi kullanimi1
— Hasta viicudunu statik desteklerle desteklemek

— Hasta ve hasta yakinina egitim vermek.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri yogun bakim iinitelerinde 3
aylik donem genel basi iilseri oran1 %1,27 olarak hesaplanmistir. Yogun bakimlarda
hemsire bagina diisen hasta sayis1 %4,18’dir. Basi iilserlerinin %72,22’sinin sakral,
%16,67’sinin  kalca, %]11,11’inin sirt bolgesinde olustugu saptanmistir. Risk
degerlendirme skoruna gore %50’nin ¢ok riskli, %50’inin yiiksek riskli gruptaki

hastalarda gelistigi saptanmistir. Basi {ilserlerinin %72,22’inin Evre Il, %16,67’inin

Evre I, %11,11’inin Evre Ill oldugu goriillmiistiir. Basi iilserlerinin %66,67’sinde
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degisiklik olmadigi, %16,66’sinin tamamen iyilestigi, %11,11 inin bir evre ilerledigi,
%5,56’s1inin kismen 1iyilestigi sonucuna varilmistir. Boliimlere gore basi yarasi
gelisme oranlari; Reanimasyon %17,59, Gogilis Hastaliklart %3,37, Anestezi %2,44,
KVC %2,16 olarak saptanmustir.

Literatiirde, bu arastirmanin bulgular1 ile benzerlik gosteren ¢aligmalar
bulunmaktadir. Sahin ve arkadaslari, Denizli Devlet Hastanesi Anestezi ve Cerrahi
Yogun Bakim Unitesinde 2012 yili ilk 9 aylik basi yarasi oramini 2,45 olarak
hesaplanmiglardir. Caligmalarinda 2012 Ekim—2013 Nisan donemi bitiminde basi
yarasi oraninit %50 azaltarak % 1,23 e getirmeyi hedeflemisler ve ¢alisma sonunda
bu hedefin daha da alt1 olan 1.15 oranina ulagsmislardir (Sahin ve ark., 2014, s:163).

Saglik Hizmetleri Genel Miudiirligii Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire
Baskanlig1 (2014) tarafindan 13.09.2012°de baglatilan ulusal 6l¢me ve degerlendirme
sistemi ¢aligmalart kapsaminda yiiriitiilen; sistemdeki tiim gdstergelerin 6lciilebildigi
3. basamak erigskin yogun bakim servisine sahip, en az 15 yogun bakim yatak
sayisina sahip ve kalite puani 85 puanin iistiinde olan hastaneler arasindan segilen 19
hastanenin yeraldig1 SIYOS projesinde 2012 yili ortalama yogun bakim {initesinde
basi iilseri oranlari; birinci donem %8,27, ikinci dénem %07,02, {i¢lincii donem
%6,33, dordiincii donem %5,09, 2012 yili ortalamasi ise %6,68’dir. Bu arastirma
bulgular1 SIYOS’e dahil hastanelerin verilerinin ortalamasindan farkli olarak

dustiktiir.

AHRQ (2007) dekiibit iilserinde kabul edilebilir deger olarak ‘bolgesel ve
ulusal ortalamalardan diisiik deger elde edilmesi, hastanenin onceki doneme ait
degerinden diisiik deger elde edilmesi’ belirlenmistir. Kurumda arastirma donemi

Oncesine ait veri bulunmadigi i¢in karsilastirma yapilamamastir.

Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi Kalite Birimi’nden alinan 2019 yili
basi iilseri orani %1,60, arastirma dénemi olan Haziran-Temmuz-Agustos 2019, 3
aylik donem ortalama basi tilseri oran1 %1,11°dir. Aragtirma bulgular1 2019 yil1 ayni

donem ile benzerlik gostermektedir.
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4.10. Cerrahi Alan Enfeksiyon Hiz1

Amag, hastanede cerrahi uygulanan hastalarda cerrahi alan enfeksiyon
hizlarinin izlenmesi ve onlenmesine yonelik faaliyetleri yiiriitmektir. Cerrahi Alan
Enfeksiyonlar1 (CAE), en sik goriilen ti¢lincli nazokomiyal enfeksiyonlardir ve tim
hastane enfeksiyonlarinin yaklasik % 17’sini olusturarak ciddi maliyet artiglarina
sebep olur (NNIS, 1996). Tiirkiye’de ise 1998 Noso-LINE projesi kapsaminda
toplanan 1998 verilerine gore %?22’lik bir oranla ikinci sirada yer almaktadir
(Dokuzoguz, 2001). CAE yaklasik 7-10 daha fazla giin hastanede yatisa neden
olmakta ve CAE hastalarinda 6lim riski CAE olmayanlara gore 2-11 kat daha
fazladir (Anderson ve Kaye., 2008).

Cerrahi bolge enfeksiyonlari ii¢ alt gruba ayrilir;

Yiizeyel Insizyonel Cerrahi Bélge Enfeksiyonu: Ameliyattan sonraki 30 giin
icinde gelisen, sadece insizyon yapilan cilt ve cilt alti dokusunu ilgilendiren

enfeksiyonlardir.

Derin Insizyonel Cerrahi Bolge Enfeksiyonu: Kalic1 olarak yerlestirilmis
implant (prostetik kalp kapagi, insan dokusundan olmayan damar grefti, mekanik
kalp veya kalca protezi gibi insan dokusu kokenli olmayan implante edilmis yabanci
cisim) yoksa ameliyattan sonraki 30 giin, implant varliginda bir yil iginde gelisen,
ameliyata bagli goriinen, insizyon bdlgesinde derin yumusak dokular: (fasiya ve kas

tabakalar1) ilgilendiren enfeksiyonlardir.

Organ/Bosluk Cerrahi Bolge Enfeksiyonu: Organ veya bosluk cerrahi bolge
enfeksiyonu, insizyon diginda ameliyatta acilan veya manipule edilen herhangi bir
anatomik organ veya boslugu ilgilendirir. Ornegin, appendektomi sonrasi gelisen
subdiafragmatik abse, intra-abdominal bolgede gelisen bir organ/bosluk cerrahi bolge

enfeksiyonu olarak degerlendirilmelidir.
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Yapilan bu arastirmada Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi 2013 yili
Haziran-Temmuz-Agustos donemi cerrahi alan enfeksiyon sayisi 23, cerrahi girisim
geciren hastalarda yatilan giin sayis1 18.259 bulunmustur. Ilgili dénem cerrahi alan
enfeksiyon hizi 1.26 olarak hesaplanmigtir. Cerrahi boliimlere gére CAE hizlari ise;
5.07 orami ile Cerrahi Onkoloji ve 1.44 orami ile KVC CAE hizi en yiiksek
boliimlerdir. Bu boliimleri KHD (0.96), Plastik Cerrahi (0.94), Genel Cerrahi (0.89)
ve Cocuk Cerrahisi (0.50) takip etmektedir. Goz Hastaliklarinda ise CAE
gelismemistir. Tespit edilen 23 cerrahi alan enfeksiyonunun %26.09’unun yiizeyel,
43.48’inin derin, %33,43’tiniin organ bosluk CAE oldugu belirlenmistir. Enfeksiyon
Kontrol Ekipleri tarafindan 2017 yilinda cerrahi alan enfeksiyon hiz1 gostergesi takip
edilmeye baslanmis ve kurumsal hedef deger “mevcut oranlarda en az %?25’°lik

azalma” olarak belirlenmistir.

Literatiirde, yapilan bu arastirmanin bulgularindan farkli olarak CAE hizi
diisiik c¢alismalar bulunmaktadir. Caylak ve ark., (2015), 3. Basamak Egitim
Aragtirma Hastanesi Mugla Sitki Kogman Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi’nde
01.01.2014-31.12.2014 tarihlerinde yaptiklar1 calismada; %0.96 CAE atagi
saptamistir. Tespit edilen 39 CAE ataginin %46.2’sinin derin, %33.3’iiniin yiizeyel,
%20.5’inin organ bosluk CAE oldugu belirlenmistir. Derin Insizyonel Cerrahi Bolge

Enfeksiyonu orani bu arastirma bulgusu ile benzerlik gostermektedir.

4.11. Yogun Bakim Unitesinde Hastane Enfeksiyon Hiz1

Hastanelerde yogun bakim {initelerinde yatan hastalarda enfeksiyon hizlarinin
takibi, tedavisi ve sebeplerinin izlenmesine yonelik gelistirilen gdsterge ile yogun
bakim iinitelerinde enfeksiyon olusmasi ve yayilmasini 6nlemeye yonelik faaliyetleri

planlamak ve yiiriitmek amaglanmaktadir.

Resmi Gazete’de yayimlanan 11/08/2005 tarihli 25903 sayili “Yatakli Tedavi

Kurumlar1 Enfeksiyon Kontrol Yonetmeligi’nin 8 inci maddesi uyarinca giin

hastaneleri haricindeki kamu kurum ve kuruluslar1 ve 6zel sektore ait biitiin yatakl
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tedavi kurumlar1 enfeksiyon kontrol komiteleri hastane enfeksiyonlar1 siirveyansi
yapmak ve siirveyans verilerini kayit altina almakla yiikiimliidiir. Hastane
enfeksiyonlar1 siirveyanst “Ulusal Hastane Enfeksiyonlar1 Siirveyans Standartlar1”
kapsaminda yiiriitilmekte olup biitiin yogun bakim iiniteleri ile yenidogan yogun
bakim iinitelerinde bes dogum agirligina (<750g. 751-1000g. 1001-1500g. 1501-
2500g. >2500¢g) gore kategorize edilerek tiim basliklarda hastane enfeksiyonlariin
hastaya dayali siirveyansi yapilmaktadir. Ikinci ve iigiincii diizey yogun bakim
tinitelerinde ilave olarak invaziv arag¢ iligkili hastane enfeksiyonlari siirveyansi,
santral vendz kateter iliskili kan dolasimi enfeksiyonu (SVKI-KDE). ventilator
iliskili pnémoni (VIP), iiriner kateter iliskili iiriner sistem enfeksiyonu (UKI-USE)
yapilmaktadir. 25/06/2011 tarihli 27975 sayili Resmi Gazete’de yayimlanan “Yatakl
Tedavi Kurumlar1 Enfeksiyon Kontrol Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair
Yonetmelik” geregince hastane enfeksiyonlari siirveyans verileri giinliilk olarak
toplanip Ulusal Hastane Enfeksiyonlar1 Siirveyans Agi (UHESA) iizerinden bildirim
yapilmaktadir (Saglik Bakanligi, 2013d).

Arastirmada ti¢ aylik donemde Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesinde
Haziran-Temmuz-Agustos donemi yogun bakim {initeleri genel enfeksiyon hizinin
13,98 oldugu saptanmistir. Yogun bakim {initelerine gore enfeksiyon hizlari
incelendiginde, 3. seviye KVC yogun bakim iinitesinde; Haziran ay1 enfeksiyon hizi
62,89, Temmuz ay1 enfeksiyon hiz1 13,79, Agustos ay1 enfeksiyon hiz1 23,62 olarak
bulunmustur. 2. Seviye Go6giis Hastaliklar1 yogun bakim {initesinde ise Haziran ay1
enfeksiyon hizi 6,49, Temmuz ay1 enfeksiyon hiz1 6,71, Agustos ay1 enfeksiyon hizi
13,02 olarak saptanmistir. Diger (Genel Cerrahi YB, Koroner YB) yogun bakim

tinitelerinde enfeksiyon gelismedigi sonucuna ulagilmstir.

Arastirma doneminde 3. seviye KVC yogun bakim iinitesinde VIP iligkili
enfeksiyon hizinin 55.55, SVK iliskili enfeksiyon hizinin 8.72, UK iliskili
enfeksiyon hizinin 5.81 oldugu saptanmistir. 2. Seviye Gogiis Hastaliklart yogun
bakim iinitesinde ise VIP iliskili enfeksiyon hiz1 25.21, SVK iliskili enfeksiyon hizi
33.70, UK iliskili enfeksiyon hiz1 0.0 bulunmustur.
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Saglik Bakanlig1 2013 yili UHESA verilerine gore, Tiirkiye’de yogun bakim
{initeleri tiplerine gore genel VIP hiz1 KVC YB 7.2, Gogiis Hastaliklar1 YB 15.8,
Genel Cerrahi YB 8.5, Koroner YB 9.5tir. Universite Hastanelerinde yogun bakim
{initeleri tiplerine gére VIP hiz1 KVC YB 10.3, Gogiis Hastaliklar1 YB 23.0, Genel
Cerrahi YB 12.9, Koroner YB 11.2°dir. Saghik Bakanligi 2018 yili USHIESA
verilerine gore, Tiirkiye’de yogun bakim iiniteleri tiplerine gore genel VIP hiz1 KVC
YB 5.1, Gogiis Hastaliklar1 YB 9.1, Genel Cerrahi YB 4.6, Koroner YB 4.7’dir.
Universite Hastanelerinde yogun bakim iiniteleri tiplerine gére VIP hiz1 KVC YB
10.7, Gogiis Hastaliklar1 YB 16,7, Genel Cerrahi YB 8.1, Koroner YB 8.3’tiir. KVC
ve Gogiis Hastaliklar1 yogun bakim iinitesi VIP hizinin Tiirkiye genel ve {iniversite
hastaneleri yogun bakim iinitelerine kiyasla yiiksek oldugu goriilmiigtiir. Ancak 2.
Seviye Genel Cerrahi ve Koroner yogun bakim servislerinde enfeksiyon olmamasi

olumlu bulgudur.

Saglik Bakanlig1 2013 yili UHESA verilerine gore, Tiirkiye’de yogun bakim
{initeleri tiplerine gére genel SKI hiz1 KVC YB 1.9, Gogiis Hastaliklar1 YB 4.5,
Genel Cerrahi YB 2.9, Koroner YB 2.9°dur. Universite Hastanelerinde yogun bakim
{initeleri tiplerine gére SKI hiz1 KVC YB 3.1, Gogiis Hastaliklart YB 9.6, Genel
Cerrahi YB 4.2, Koroner YB 6.0’dir. Saglik Bakanlhig 2018 yili USHIESA verilerine
gore, Tiirkiye’de yogun bakim {initeleri tiplerine gére genel SKi hiz1 KVC YB 1.9,
Gogiis Hastaliklar1 YB 4.2, Genel Cerrahi YB 2.5, Koroner YB 2.3’tiir. Universite
Hastanelerinde yogun bakim iiniteleri tiplerine gére SKi hiz1 KVC YB 3.0, Gogiis
Hastaliklar1 YB 7.5, Genel Cerrahi YB 3.8, Koroner YB 6.2°dir. KVC ve Gogiis
Hastaliklar1 yogun bakim {initesi SKI hizinin Tiirkiye genel ve iiniversite hastaneleri
yogun bakim {iinitelerine kiyasla yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ancak 2. Seviye Genel
Cerrahi ve Koroner yogun bakim servislerinde enfeksiyon saptanmamis olmasi

olumlu bir bulgudur.

Saglik Bakanligr 2013 yili UHESA verilerine gore, Tiirkiye’de yogun bakim
{initeleri tipleri icinde genel UKI hiz1 KVC YB 1.1, Gogiis Hastaliklar1 YB 2.2,
Genel Cerrahi YB 2.2, Koroner YB 1.5°tir. Saglik Bakanlhig 2018 yili USHIESA

verilerine gore, Tiirkiye’de yogun bakim {initeleri tiplerine gore genel UKI hiz1 KVC
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YB 0.4, Gogiis Hastaliklart YB 0.7, Genel Cerrahi YB 0.8, Koroner YB 0.6’dur.
Universite Hastanelerinde yogun bakim {initeleri tiplerine gére UKI hiz1 KVC YB
0.6, Gogiis Hastaliklan YB 1.6, Genel Cerrahi YB 1.0, Koroner YB
1.6’dir.Universite Hastanelerinde yogun bakim {initeleri tiplerine gére UKI hiz1 KVC
YB 1.3, Gogiis Hastaliklart YB 3.7, Genel Cerrahi YB 2.9, Koroner YB 2.2’dir.
KVC yogun bakim iinitesi UKI hizinin Tiirkiye genel ve iiniversite hastaneleri yogun
bakim {initelerine kiyasla yiiksek oldugu goriilmiistiir. Ancak 2. Seviye GoOgiis
Hastaliklari, Genel Cerrahi ve Koroner yogun bakim servislerinde enfeksiyon

olmamasi olumlu bulgudur.

Enfeksiyon Kontrol Ekipleri tarafindan 2017 yilinda enfeksiyon hizi
enfeksiyon hizi gostergesi takip edilmeye baglanmis ve kurumsal hedef deger %0,5

olarak belirlenmistir.

Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi Enfeksiyon Kontrol Komitesi’nden
aliman 2013 yili Hastane Enfeksiyon Siirveyans Raporu’na gore 2013 yili invaziv
arag iliskili enfeksiyon hizlar1; VIP iliskili enfeksiyon hiz1 KVC YB 32.49, Gogiis
Hastaliklar1 YB 18,26; SVK iliskili enfeksiyon hizi KVC YB 4.92, Gogiis
Hastaliklar1 YB 20.41; UK iliskili enfeksiyon hiz1 KVC YB 2.82, Gogiis Hastaliklart
YB 1.32°dir. KVC YB 3 aylik dénemde oldugu gibi yillik dénemde de VIP-SVK-
UK iliskili enfeksiyon hiz1 Tiirkiye geneli ve iiniversite hastanelerindeki yogun
bakim {nitelerine gore yiiksektir. Gogiis Hastaliklart YB 3 aylik ve yillik SVK
iligkili enfeksiyon hiz1 Tiirkiye geneli ve iiniversite hastanelerindeki yogun bakim

{initelerine gore yiiksektir. Ancak VIP ve UK iliskili y1llik enfeksiyon hiz1 diisiiktiir.

4.12. Hemsirelerin Boliim Degistirme Orani

Saglik hizmeti sunumunda hemsirelerin verimliligini 6lgmeye yOnelik
gelistirilen bu gosterge ile hemsirelerin yetkinliklerine uygun bdliimlerde istihdam

edilmesi ve hemsirelik hizmetlerinin etkinliginin artirilmas1 amaglanmaktadir.
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Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde 2013 y1l1 Haziran-Temmuz-
Agustos doneminde ¢alisan toplam 23 hemsirenin bolim degisikligi yapilmstir.

Hemsire bolim degistirme oran1 donem sonunda %0,73 olarak hesaplanmustir.

Bolimii  degistirilen hemsireler yas gruplarina gore incelendiginde;
%43.48’inin 18-30 yas grubu, %52.17’inin 31-45 yas grubu, %4.35’inin 46 yas ve
istii olarak bulunmustur. 31-45 yas grubu hemsirelerin daha ¢ok yerinin degistirildigi

saptanmuistir.

Bolimii  degistirilen hemsirelerin  ¢aligmakta oldugu boliimlere gore
dagilminda; %13.04’tintin Cerrahi Klinikler, %47.84’tintin Dahili Klinikler,
%13.04’tiniin  Yogun Bakim, %13.04’tinin Poliklinik, %13.04’iinlin ise diger
boliimlerde calistigi saptanmistir. En ¢ok yer degisikliginin dahili boliimlerde ¢alisan

hemsirelerde oldugu sonucuna varilmaistir.

Boliimii degistirilen hemsirelerin degisim nedenleri incelendiginde; %8.7’sinin
kendi istegi ile ayrildigi, %43.48’inin idare tarafindan yerinin degistirildigi,
%8.7’sinin  saglik durumu nedeniyle, %39.12’inin eleman eksikligi nedeni ile
rotasyon olarak yerinin degistirildigi saptanmistir. Yer degisikliklerinin Onemli
kisminin idare tarafindan (%43.48) ve eleman eksikligi nedeni ile rotasyon (%39.12)
olarak yapildig1 sonucuna varilmistir. Arastirmanin personelin yillik izin doneminde
yapilmis olmasi nedeniyle gegici olarak kapatilan yatakli tedavi birimlerinde
calisanlarin  ihtiyag duyulan birimlerde gorevlendirilmesi idare tarafindan

gerceklestirilen yer degisikliklerini arttirmistir.

Uluslararast Hemsireler Konseyi’nin (The International Council of Nurses-
ICN) 2008’de yayinladigi hemsire giicii raporunda, gelismis iilkelerin isgiicii devir
hizlar1; Kanada’da %9.49, izlanda’da %11.6, Irlanda’da %8.25, Norveg’te %10,
Isveg’te %6.6 ve ABD’de %16.79 olarak bildirilmistir (ICN, 2008). Arastirmada

gelismis iilke isgiicii devir hizlarindan farkl olarak daha diisiik bulunmugtur.
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Literatiirde, bu aragtirmanin bulgularindan farkli olarak devir hiz1 daha yiiksek
caligmalar bulunmaktadir. Kocaman ve arkadaslar1 (2010) ii¢ iiniversite hastanesinde
yaptiklar1 ¢aligmada, yillik hemsire devir hizinin %17.5’e kadar yiikseldigini
belirtmislerdir.

4.13. Sezaryen Oram

Sezaryen ile dogum tibbi gerekgelerle yapilmasi gereken cerrahi bir girisim
olup vajinal dogumun alternatifi degildir. Hekim tarafindan sezaryen planlanirken,
gebeye ve gebelige 6zgii yararlar ve riskler géz oniine alinmalidir. DSO sezaryen
oranlarinin %10-15’ten fazla olmamasi yoniinde tavsiyede bulunmustur. Sezaryenin
optimal orami tartisilmaya devam edilse de, gelismis iilkelerde, yiliksek sezaryen
oranlarinin maternal riskleri artirabilecegi, ilerideki gebelikler i¢in olumsuz etkileri
doguracag1 ve saglik hizmetleri agisindan da ek maliyetler getirecegi konusundaki
goriislerden dolayr bu oram1 azaltmak i¢in baz1 stratejilere odaklanilmasi
gerekmektedir. Kalite iyilestirme ¢alismalar1 kapsaminda takip edilen sezaryen orani

gostergesi, bu oranin azalmasini desteklemektedir.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri Kadm Hastaliklar1 ve Dogum
Anabilim Dali’nda 2013 yil1 Haziran-Temmuz-Agustos doneminde toplam 843 canli
dogum gergeklestigi ve sezaryen ile dogum sayisinin 449 oldugu saptanmustir.
Sezaryen ile dogumun canli dogum sayisina orant %53,26’°dir. Sezaryen ile dogum
yapan annelerin yas gruplar1 incelendiginde; 19-30 yas arasi annelerin oran1 %53,23
(239), 31-45 yas anne orani1 %46,77 (210) olarak saptanmuistir.

Hastalarin sorumlu hekimleri incelendiginde; hastalarin %48.55’inin (218)
Hekim-1, %0.45’inin (2) Hekim-2, 129 %28.73’linlin (129) Hekim-3, %17.15’inin
(77) Hekim-4 , %0.22’sinin (1) Hekim-5, %0.45’inin (2) Hekim-6, 20 %4.45’inin
(20) Hekim-7 sorumlulugunda oldugu belirlenmistir. Hekim-1, Hekim3 ve Hekim-
4’lin diger sorumlu hekimlere gore daha fazla sezaryen ile dogum yaptirdigi

saptanmuigtir.
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Sezaryen, diinyada en sik yapilan cerrahi girisimlerden biridir (Souza ve ark.,
2016). Uluslararasi: saglik toplumu 1985’ten beri ideal sezaryen oranlarinin tiim
dogumlar i¢inde % 10-15 olmasi1 gerektigini ongdrmektedir (WHO, 2015). Diinyada
oldugu gibi Tiirkiye’de de sezaryen ile ger¢eklesen dogumlar artmaktadir. Tiirkiye
Niifus ve Saghk Arastirmasinin 1993, 1998, 2003, 2008 ve 2013 wverilerine
bakildiginda bu artis1 agikga goriilmektedir. 1993’te yaklasik olarak %7 olan
sezaryen dogum orani 5 yil sonra yaklasik iki katina ¢ikmustir. 1998 yili verilerine
gore bolgeler arasinda dnemli farklar olmakla beraber genel sezaryen dogum orani
%13,9°dur. Sonraki arastirmalarda bu oran 2003’te %21,2, 2008’de %736,7 ve
2013’te %48,0 olarak bulunmustur (Hacettepe Universitesi, 2013). Tiirkiye’de 2016
yil1 i¢inde tiim dogumlar i¢inde sezaryen dogum hizi %53,1 olarak belirlenmistir.
Ankara Universitesi Tip Fakiilteleri Hastaneleri sezaryen ile dogumun canli dogum
sayisina orani (%53,26) bu sonuglarla benzer, ancak DSO tarafindan tavsiye edilen

%10-15"den daha yiiksek bulunmustur.

4.14. Kesici/Delici Alet Yaralanmalari

Kesici/delici alet yaralanmalari; saglik hizmeti sunumunda kullanilan aletler ile
olusan yaralanmalardir. Bu tip yaralanmalar, yaralanan kisinin kan ve diger viicut
sivilarina maruz kalmasina ve kisinin enfeksiyon kapmasina sebep olabilir. Bu
riskleri azaltabilmek i¢in; yaralanmalarmin sikligi, sekli ve nedenleri izlenmeli ve

Onleyici ve iyilestirici faaliyetler planlanmalidir.

Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina
ve Korunmasina iliskin Usul ve Esaslar Tebligi ile saglik kurum ve kuruluslarinda
hasta ve calisan giivenligi ile ilgili risklerin azaltilmasi, giivenlik kiiltliriiniin
gelistirilmesi, uygun yontem ve tekniklerin belirlenmesi, iyi uygulama 6rneklerinin
yayginlastirilmasi, personelin farkindaliginin ve niteliklerinin artirilmasi, ilgili
raporlama sistemlerinin olusturulmasi, hasta ve ¢alisanlarin karsilasabilecekleri risk

ve zararlardan korunmasi amaglanmaktadir.
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Saglik hizmetlerinin bir¢ok alaninda degisik nitelikteki caligma ortami zararlar
bir araya gelmis durumdadir. Calisma ortami zararlari/tehlike ya da riskleri; biyolojik
(virtisler, mantarlar vb.), fiziksel (igne batmasi, giiriilti vb.), ergonomik (bel,
ekstremite agrilart vb.), kimyasal (dezenfektan, antiseptikler vb.) ve psikososyal
(stress vb.) olmak iizere gruplandirilmistir. Bu tehlike ve risklerin saglik
calisanlarinin meslek hastaliklarini, is kazalarini, ise bagli saglik sorunlarini, sakatlik
ve is gormezlik durumunu arttirdig1, yenilerini olusturdugu ve ¢esitliligini ¢ogalttigi,
hizmet verilen bireylerin dogrudan risk altinda kalmasina, is veriminin diismesine,
kurumun ekonomik kaybina neden oldugu belirtilmektedir. Ayrica saglik hizmet
sektorii i¢ginde is yaralanmalar1 ve hastaliklarinin maliyetleri baslikli caligmada, is
kazas1 ve hastalik maliyetlerinin yiiksek oldugu, tiim maliyetlerin %52’si ile

hastanelerin en maliyetli saglik kurumlar1 oldugu belirtilmistir.

ABD’de her yil 385.000 bin saglik personelinin kesici alet yaralanmasina
maruz kaldig1 tahmin edilmektedir. Tiirkiye’deki ki istatistiki ¢alismalar tam olarak
yeterli olmamakla birlikte, yapilan bir ¢alismada saglik personelinin %97,4 niin
kesici ve delici alet yaralanmasina maruz kaldigi ve bunlarin %1,9’unda hepatit B
enfeksiyonun meydana geldigi saptanmistir. Ozellikle Hepatit B viriisii, Hepatit C
virlisii ve HIV gibi kan ile bulasan viral enfeksiyonlarin bulagsma riski artmaktadir.
Bu ve bunun gibi bir¢ok caligsma tilkemizde kesici delici alet yaralanmalarinin 6nemli
bir ¢alisan gilivenligi sorunu oldugunu gostermektedir (Koktiirk ve ark., 2003, s:315).
Saglik calisanlar1 daha c¢ok ampul kirarken ve enjektor ignesi ucu kapatirken

yaralanmaktadir (Agkog, 2005, s:2).

Aragtirma doneminde Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesinde toplam
1898 calisandan Haziran ayinda 1, Agustos ayinda 1 c¢alisan kesici/delici alet
yaralanmasina maruz kaldigina iligkin bildirimde bulundugu saptanmistir. Dénem
sonunda kesici/delici alet ile yaralanma orami %0,04 olarak hesaplanmistir.
Boliimlere gore incelendiginde, Haziran aymda Kalp ve Damar Cerrahisi’nde 1,
Agustos ayinda ise Serpil Akdag Kan Merkezi’nde 1 kesici/delici alet yaralanmasi
yasandig1 saptanmustir. Kesici/delici alet yaralanmasi bildirimi yapan ¢alisanlarin her

ikisi de temizlik personelidir. Yaralanmalar lanset ve igne ucu ile gerceklesmistir.
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Yaralanmalar haziran ayinda parmak, agustos ayinda el bolgesinde gergeklesmistir.
Yasanan iki kesici/delici alet yaralanmasinin birinde personelin koruyucu ekipman
kullanildig1 digerinde kullanilmadigi saptanmustir. Yaralanmaya neden olan aletlerin
birinin kontamine oldugu digerinin ise kontamine olup olmadiginin bilinmedigi

saptanmistir.

Literatiirde, bu arastirmanin bulgularindan farkli olarak kesici/delici alet ile
yaralanma oran1 daha yliksek calismalar bulunmaktadir. Toraman ve arkadaslarinin
(2011) Sema Hastanesi’nde 2008 yilinda saglik calisanlarinda kesici-delici alet
yaralanmalarini arastirdiklar1 ¢alismalarinda her ay %0.2 oraninda kesici-delici alet
yaralanmasi bildirmislerdir. Bu calismada yaralanma orani temizlik personelinde
%64, hemsirelerde ise %36 oraninda bildirilmistir. Yaralanmalar %28 oraninda
polikliniklerde, %21 oraninda dahiliye servisinde, %14’li ise tibbi atik odasinda
goriilmistiir. Yaralanmalarin %28’ tibbi atik torbalariyla temas, %14°l ise kesici-

delici alet kutularinin degistirilmesi esnasinda goriilmiistiir.

Saglik Hizmetleri Genel Miudiirligli Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire
Bagkanlig1 (2014) tarafindan 13.09.2012°de baslatilan ulusal 6l¢gme ve degerlendirme
sistemi ¢aligmalar1 kapsaminda yiiriitiilen SIYOS projesinde 2012 yili kesici/delici
alet yaralanmalar1 oranlart; 1. Donem %0,79, 2.donem %0,83, 3. Donem %0,70,
dordiincii donem %0,48, 2012 yil1 ortalamasi ise 9%0.70 belirlenmistir. Bu arastirma
bulgular1 SIYOS’e dahil hastanelerin verilerinin ortalamasindan farkli olarak

diistiktiir.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri Calisan Saghgi ve Giivenligi
Birimi ve Kalite Birimi tarafindan 2016 yilinda kesici/delici alet yaralanmalari
gostergesi takip edilmeye baslanmis ve kurumsal hedef deger ‘%5’in altinda tutmak’
olarak belirlenmistir. Arastirmada saptanan kesici/delici alet yaralanma oram

(%0,04) bu hedefin iistiindedir.
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4.15. Kan ve Viicut Sivilarinin Sicramasina Maruz Kalan Cahisanlar

Calisanlarin kan ve viicut sivilarina maruz kalma sikligi, sekli ve nedenlerini
saptamaya yonelik gelistirilmis gosterge ile saglik ¢alisanlar1 i¢in en Snemli risk
faktorlerinden birisi kan ve viicut sivilarinin sigramasina maruz kalmay1 izleyerek

riskleri azaltmak ve ¢alisan giivenligini saglamak amag¢lanmaktadir.

Saglik calisanlarinda en ¢ok kan ve kan iriinlerine kan sigramasi seklinde
temas gerceklesmektedir. Ayrica kan ve kan iirlinlerine temas hasta basinda (acil
servis, hasta odasi, ameliyathane vb) gergeklesmektedir. Biitiin bunlarin sonucunda
saglik calisanlari, ciddi Oliimciil enfeksiyon kapma riskine maruz kalmaktadir.
Siklikla hasta kaniyla dogrudan temas etme durumu, 6zellikle Hepatit B viriisii,
Hepatit C viriisii ve HIV gibi kan ile bulasan viral enfeksiyonlarin bulagma riskini

artirmaktadir (Agkog, 2005, s:2).

Arastirma donemi kapsaminda Haziran, Temmuz ve Agustos ayinda Cebeci
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Calisan Sagligi Birimi’ne kan ve viicut sivilarinin
sigramasina maruz kalan c¢aligan basvurusu olmadigindan veri toplama formlar1 ‘0’

olarak doldurulmustur.

152



5. SONUC VE ONERILER

5.1. Sonuglar

Saglik hizmetlerinde yasanan hizli kalite siireci, hastane yonetimlerini yeni
arayislara stiriiklemektedir. Her ne kadar kalite iyilestirme uygulanmalarinin 6niinde
idari direng, ¢alisanlarin goniilsiiz olmalari, kurumlardaki hiyerarsik yapi ve bu
yapinin degisime karst koymasi ya da uygulamalardan sorumlu olanlarin,
aliskanliklarini degistirmelerindeki direng gibi engeller olsa da, saglik hizmetlerinde

kalite ¢alismalarinin 6nemi her gegen giin artmaktadir.

Aragtirma amaci dogrultusunda yapilan bulgular sonucunda asagidaki

sonuclara ulasilmistir:

— Ug aylik dénem ortalama ameliyat masas1 kullanim oran1 (%71,58), masada
gerceklestirilen ameliyatlarin toplaminin toplam mesai saatine esit olmasi
anlammna gelen hedef deger %100’tin altindadir. Bu sonug, ameliyat
masalarinin  hastane genelinde yetersiz kullanildigin1  gdstermektedir.
Norosiruji  (%119,50) ve Ortopedi (%102,36) kliniklerinde ameliyat
masalarinin  fazla kullanildigi, diger masalarin ise gorece daha az
kullanildig1 sonucuna varilmistir. Ameliyat masasi1 kullanimi en diisiik
bolim Goz Hastaliklaridir (%29,25). Cebeci Arastirma ve Uygulama
Hastanesi’nde Ibni Sina Hastanesi'nden farkli olarak tek ameliyathane
yerine kampiisiiniin yatay yerleske 6zelligine bagl olarak 5 farkli konumda
olmas1 (Miisterek Cerrahi Ameliyathane, Cocuk Ameliyathanesi, KVC
Ameliyathanesi, G6z Hastaliklari Ameliyathanesi, Kadin Hastaliklar1 ve
Dogum Ameliyathanesi) kullanima iliskin olumsuz sonuglar yaratmaktadir.
Ilgili ameliyathanelerde sadece ilgili brans ameliyatlari yapilabilmekte,
ameliyat masalar1 kullanilmadig: takdirde ya da ameliyatin iptali halinde
masa diger branslarin kullanimina sunulamamaktadir. Her ameliyathane i¢in

ayr1 personel, tibbi cihaz ve tibbi malzeme planlanmakta bu da 6nemli is
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giicii (anestezi ekibi, hemsire, tibbi sekreter, hasta bakici, temizlik personeli,

sterilizasyon ekibi vb.) ve donanim gerektirmektedir.

Ug aylik dénem hekim basina diisen poliklinik odas1 orami (%34), Yatakli
Tedavi Kurumlari Isletme Yonetmeligi 8. maddesi uyarinca belirlenen hedef
deger %100’tin altindadir. Aile Hekimligi (%100), Algoloji (%100) ve Dis
(%100) boliimlerinde hedef degere uygun olarak her uzman hekime bir
poliklinik odas1 diismektedir. I¢ Hastaliklari’nda (%200) 1 uzman hekim, 2
poliklinik odas1; Cocuk Ruh Saglig1 (%133) 6 uzman hekim ve 8 poliklinik
odas1 bulunmaktadir. Diger boliimlerde oran %100’{in altinda olup uzman

hekim sayisina gore poliklinik odalar1 yetersizdir.

Ug aylik donem Acil servise cagrilan konsiiltan/icapg1 hekimlerin acil
servise ortalama varis siiresi (04,40 saat) Saglhik Bakanligi tarafindan
belirlenen ‘<30 dakika’> hedef degerin {stiindedir. Boliim bazinda
incelendiginde 10,3 saat ortalama ile Periferik Damar, 8,64 saat ortalama ile
Plastik Cerrahi ve 7.28 saat ile Reanimasyon en uzun siirede acil servise
ulagan boliimlerdir. Konstiltasyon icin acil servise en kisa siirede ulasan

boliim ise ortalama 0,49 saatte ulasan Kalp ve Damar Cerrahisi’dir.

Uc ayhik dénem Acil servise 24 saat icerisinde ayni sikayetle tekrar
basvuran hasta oran1 (%0,57) literatiirde yer alan ¢alismalara gore belirlenen
‘%2’ hedef degerin altindadir. Hastalarin ilk basvurularinin %26,94’i
mesai i¢i, %73,06’s1 ise mesai dig1 zamanlarda gerceklesmistir. Hastalarin
tekrar bagvurulart en ¢ok ilk bagvurudan sonraki 17-24 (%69,03) saat
araligindadir. Acil servise tekrar basvuran hastalarin %88,06’sinda ilk
bagvuruda konsiiltasyon istenmemistir. Haziran ayinda KBB (%33,33) en
cok konsiiltasyon istenen boliimdiir. Temmuz ayinda sadece Kardiyoloji
bolimiinden  konsiiltasyon istenmistir.  Agustos ayinda istenilen
konsiiltasyonlarin ~ %50’si  Noroloji  ve %50°st  Goz  Hastaliklar
boliimiindendir. R10 Abdominal Pelvik Agr (%18,75), R11 Bulant1 ve
Kusma (%14,58) ve N23 Renal Kolik (%10,43) tanili hastalarin daha

yiiksek oranda tekrar acil sevise basvurdugu saptanmistir. Primer
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hastaliklarin dogru tan1 ve tedavisi igin gerekli tetkik ve konsiiltasyonlarin

istenmesi ve agr1 kontrolii tekrar bagvurular azaltacaktir.

Ug aylik dénem Acil servis miisahede odasinda ortalama kalis siiresi (37,11
saat) Yatakli Saglik Tesislerinde Acil Servis Hizmetlerinin Uygulama Usul
ve Esaslar1 Hakkinda Tebligde Degisiklik Yapilmasina Dair Teblig’e (2018)
gore belirlenen ‘<24 saat’’ hedef degerin iistiindedir. Kalis siiresi 12 saat
iistii yatiglarin oram1 % 51,85°dir. Miisahede odasinda 12 saatten fazla yatan
hastalarin sorumlu hekim bazinda dagilimi incelendiginde; Hekim-2 ve
Hekim-4’tin hastalarinin daha uzun siireli miisahedede kaldigi sonucuna

varilmistir.

Arastirma donemi kapsaminda Haziran, Temmuz ve Agustos aylarinda Tip
Fakiiltesi Hastaneleri Kalite Koordinatorliigii'ne diisme olay:r bildirimi

yapilmamustir.

Ug aylik donem yogun bakim mortalite oran1 (%6,90), Tiirkiye’de yapilan
calismalarda elde edilen yogun bakim mortalite oranlarina (%32,6-43) gore
belirlenen <“<%30° hedef degerin altindadir. Erkek hastalarda (%60,34)
6liim orani kadin hastalara (%39,66) gére daha fazladir. Olen hastalarm
onemli oranmin 61 yas Ustii (%63,56) oldugu saptanmistir. Yogun bakim
iinitelerine gore mortalite oranlar1 incelendiginde mortalite oran1 en yiiksek
Ic Hastaliklar1 Yogun Bakim (%20,00), en diisiik ise Gogiis Cerrahisi
Yogun Bakim (%1,74) olarak belirlenmistir.

Ug aylik donem yogun bakim tekrar yatis oran1 (%1,35) Tiirkiye’de yapilan
calismalarda elde edilen tekrar yatis oranlarina (%5-17,5) gore belirlenen
hedet deger ‘%5’in altindadir. Yogun bakim iinitesine tekrar yatiglarin en
¢ok taburculuktan/transferden sonraki 0-8 saat iginde (%30,44) gerceklestigi
ve hastalarin %73,91’inin ilk yatisiin ise mesai i¢i oldugu saptanmistir.
Tekrar yatis orani en yiiksek boliim Go6giis Cerrahisi Yogun Bakim (%4,35)
en diisiik bdliim ise Kardiyoloji Yogun Bakim (ibni Sina) (%0,78)’dur.
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— Ug aylik dénem yogun bakim iiniteleri genel basi iilseri orani (%1,27),
Saglhk Bakanlig1 2012 yil1 SIYOS projesi ortalama yogun bakim iinitesinde
basi iilseri oranina (%6.68) gore belirlenen hedef degerin altindadir. Yogun
bakimlarda hemsire basina diisen hasta sayisi %4,18’dir. Basi iilserleri en
cok sakral bolgede (%72,22) ve risk degerlendirme skoruna gore %50’ nin
cok riskli, %50’inin yiiksek riskli gruptaki hastalarda gelismistir. Basi
ilserlerinin  %72,22°i Evre II’dedir ve %66,67’sinin durumunda bir
degisiklik olmamigtir. Basi yarasi gelisen yogun bakimlarda en yiiksek
orana sahip yogun bakim Reanimasyon (%17,59) en disiik ise KVC
(%2,16)dir.

— Ug aylik dénem cerrahi alan enfeksiyon hiz1 (1.26), Enfeksiyon Kontrol
Ekipleri tarafindan belirlenen kurumsal hedef deger hedef deger %1’ in
ustiindedir. CAE hiz1 en yiiksek boliimler Cerrahi Onkoloji (5.07) ve
KVC’dir (1.44).Goz Hastaliklarinda ise CAE gelismemistir. Tespit edilen
23 cerrahi alan enfeksiyonunun %26.09’u yiizeyel, 43.48’i derin, %33,43’1

organ bosluk enfeksiyonudur.

— Ug¢ aylik dénem yogun bakim iiniteleri genel enfeksiyon hizi (13,98)
Enfeksiyon Kontrol Ekipleri tarafindan belirlenen kurumsal hedef deger
%0,5’in istiindedir. 3. Seviye KVC yogun bakim {initesinde; Haziran ay1
enfeksiyon hizi 62,89, Temmuz ay1 enfeksiyon hizi 13,79, Agustos ay1
enfeksiyon hizi 23,62°dir. 2. Seviye Gogiis Hastaliklari yogun bakim
iinitesinde ise Haziran ay1 enfeksiyon hiz1 6,49, Temmuz ay1 enfeksiyon hizi
6,71, Agustos ay1 enfeksiyon hizi 13,02°dir. Diger (Genel Cerrahi YB,
Koroner YB) yogun bakim tinitelerinde enfeksiyon gelismemistir. Arastirma
doneminde KVC yogun bakim iinitesinde VIP iligkili enfeksiyon hiz1 55.55,
SVK iliskili enfeksiyon hiz1 8.72, UK iliskili enfeksiyon hizi 5.81’dir.
Gogiis Hastaliklar1 yogun bakim {iinitesinde ise VIP iliskili enfeksiyon hizi
25.21, SVK iliskili enfeksiyon hiz1 33.70, UK iliskili enfeksiyon hiz1 0.0

bulunmustur.
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— Uc¢ aylik dénem hemsire bolim degistirme orani (0,73), Uluslararasi
Hemsireler Konseyi’nin (The International Council of Nurses-ICN) 2008’de
yayinladigr hemsire giicii raporuna gore gelismis tilkelerin isgiicli devir
hizlarina gore belirlenen %6.6-16.79 hedef degerin altindadir. Boliimii
degistirilen hemsirelerin %43.48°1 18-30 yas grubu, %52.17°1 31-45 yas
grubu, %4.35’1 ise 46 yas ve ustiidiir. En ¢ok dahili kliniklerde (%47.84)
calisan hemsirelerde bolim degisikligi yapilmistir. Yer degisikliklerinin
onemli kismi idare tarafindan (%43.48) ve eleman eksikligi nedeni ile

rotasyon (%39.12) olarak yapilmustir.

— Ug aylik donem sezaryen ile dogumun canli dogum sayisina orani (%53,26),
DSO tarafindan tavsiye edilen %10-15 hedef degerin iistiindedir. Sezaryen
ile dogum yapan anneler yiiksek oranda 19-30 yas arasindadir (%53,23) ve
Hekim-1 (%48,55) diger sorumlu hekimlere gore daha fazla sezaryen ile

dogum yaptirmistir.

— Ug¢ ayhik doénem kesici/delici alet ile yaralanma oram1 (%0,04) Saglik
Bakanlig1 2012 yili SIYOS projesi kesici/delici alet ile yaralanma oranina
(% 0.70) gore belirlenen hedef degerin altindadir. Haziran ayinda Kalp ve
Damar Cerrahisi’nde 1, Agustos ayinda ise Serpil Akdag Kan Merkezi’nde
1 kesici/delici alet yaralanmasi yasanmistir. Kesici/delici alet yaralanmasi
bildirimi yapan ¢alisanlarin her ikisi de temizlik personelidir. Yaralanmalar
lanset ve igne ucu ile ger¢eklesmistir. Yaralanmalar Haziran ayinda parmak,
Agustos ayinda el bolgesinde gerceklesmistir. Yasanan iki kesici/delici alet
yaralanmasinin birinde personelin koruyucu ekipman kullanildigi, digerinde
ise kullanilmadigi saptanmistir. Yaralanmaya neden olan aletlerin biri

kontamine, digerinin ise kontamine olup olmadiginin bilinmemektedir.

— Arastirma donemi kapsaminda Haziran, Temmuz ve Agustos ayinda Cebeci
Arastirma ve Uygulama Hastanesi Calisan Sagligi Birimi’ne kan ve viicut

sivilarinin sigramasina maruz kalan ¢alisan basvurusu olmamustir.
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5.2. Oneriler

Arastirma bulgularina gore arastirmanin sonuglarina iliskin, gostergelere iligskin
ve benzer ¢aligma yiirlitmeyi hedefleyen arastirmacilara yonelik gelistirilen oneriler

asagida verilmistir.

5.2.1. Arastirmanin Sonugclarina iliskin Oneriler

Ameliyat masast kullanim oranlarina iliskin sonuglarin ilgililerle paylagsmasi
kliniklerde farkindaligin artmasini saglayabilir. Herhangi bir nedenle iptal edilen
vakalarin ameliyathaneye hizli bir sekilde bildirimi saglanarak masalarin daha etkin
kullanim1 saglanabilir. Ayrica yasanan durumlarin kok neden analizi yapilarak
nedenleri ve ¢oziim Onerileri iizerinde tartisilmasinin iyilestirmeler agisindan olumlu

yonde etkili yaratacag diistiniilmektedir.

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde hekim basina diisen
poliklinik odas1 oran1 (%34) hedef degerin cok altinda saptanmustir. Ancak Ogretim
tiyelerinin kendi odalarinda ya da ogretim iiyeleri katinda bulunan muayene
odalarinda yapmakta olduklar1 6zel muayeneler bu gosterge kapsaminda
degerlendirilememektedir. Ayrica iiniversite hastaneleri sadece saglik hizmeti verilen
kurumlar olmayip ayni zamanda tipta uzmanlik egitimi verilen arastirma ve
uygulama hastaneleridir. Dolayisiyla uzman hekimlerin siirekli olarak poliklinik

hizmeti vermesi beklenmeyebilir.

Universite Hastaneleri 3. basamak saglik hizmeti veren biiyiik o6lgekli
isletmelerdir. Acil serviste konsiiltan/icap¢1 hekimin acil servise ulagsma siiresinin
takibini kolaylastirmak i¢in otomasyon sistemi {lizerinde alan olusturularak ve
hekimlere konuya iliskin bilgilendirme yapilabilir. Boliim ve hekim bazinda yapilan

6l¢tim sonuglari paylasilarak iyilestirme faaliyetleri planlanabilir.
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Acil Servise tekrar bagvurularin yiliksek olmasi beraberinde asir1 hasta
yogunluguna neden olmaktadir. Bu durum acil servislerin etkin ve etkililigini

olumsuz yonde etkilemektedir. Tekrar bagvurular azaltmak igin;

— Triaj uygulamasinin saglikli yapilmasi,

— Hastalarin koruyucu saglik egitimlerine 6nem verilmesi,

— Dogru tan1 ve tedavi uygulanmasi,

— Hastanin gerekli durumlarda ilgili boliimlere mutlaka konsiilte edilmesi,
— Acil servisin fiziki ve teknolojik altyap1 ve donanimlarinin artirilmasi,

— Mesai dis1 saatlerde de yeterli ve nitelikli personel bulundurulmasi

Onerilebilir.

Acil serviste miisahede stirelerinin takibi agisindan otomasyon sistemi iizerinde
miisahede alani olusturularak, gozleme alinan hastanin teshis, tedavi, tetkik ve
stireleri belirlenebilir. Otomasyon sisteminde uyar1 sistemleri kurularak, belirlenen
siirenin iizerinde gozlemde tutulan hastalarin, neden bekletildigi arastirilabilir. Bu
uygulama sayesinde bilyiik Ol¢ekli hastanelerde gilinlerce acil servis gozetim
odasinda bekleyen hastalar icin iyilestirmeler yapilabilir. Bu arastirma sonrasinda
Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri Acil Servisinde klinik ve yogun bakim
yatagi bekleyen hastalarin hizla boliimlere drenaji ig¢in bir bashekim yardimecisi
gorevlendirilerek, kendisine ilgili boliimlere yatis yapma yetkisi verilmistir ve
olumlu sonuglar elde edilmistir. Bu uygulama diger {iniversite hastanelerinde de
uygulanabilir. Eskisehir Yunus Emre Devlet Hastanesi’nde Acil Servis Miisahede
Odasinda Yatan Hastalarin Kalig Stirelerinin kisaltilmasi i¢in 4. Saglikta Kalite ve
Giivenlik odiiliine layik goriilen Dizen ve arkadaslarinin 6nerdigi gibi “Acil Servis
Miisahede Komisyonu” kurulabilir. Acil tip uzmanlarinin en ¢ok sikint1 yasadiklar
vaka orneklerini bu komisyon toplantilarinda sunmalari, {liyeler tarafindan konunun

tartisilmasi ve ¢oziim Onerileri olusturulmasi siireci olumlu etkileyebilir.
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Hemsire yetersizliginin yasandig1 Tiirkiye’de, gerek kurumsal gerekse ulusal
diizeyde, devir hizin1 azaltmaya ve hemsireleri kurumda tutmaya yonelik 6nlemlerin
alimmasi1 6nem arz etmektedir. Bu kapsamda yoneticilerin sadece hemsire degil
kurumda hizmet veren tiim caligsanlar i¢in is yasami kalitesini artirict ve calisma
kosullarimi iyilestirmeye yonelik startejiler gelistirmeleri, ticret politikalarini yeniden

gbzden gegirmelerinin yararl olacagi sdylenebilir.

Sezaryen oranlarinin digiiriilmesi i¢cin endikasyon bulunmayan gebeliklerde
anne istegine bagli yapilan operasyonlarin dnlenmesi ve ilk gebeligi olan hastalara
sezaryen karar1 verilirken endikasyonlarin iyi degerlendirilmesi Onerilebilir. Ayrica
normal dogumu tesvik eden kurumsal diizenlemeler (performans, politika vb.)

mevcut siirece olumlu katkida bulunabilir.

Kesici-delici alet yaralanmasi ve kan ve kan dirlinlerine temas calisan
giivenligini tehdit eden 6nemli hususlardir. Bu konuya iliskin riski en aza indirmek,
saglik kuruluslarmin hedeflerinden biri olmasi gerektiginden hedefe ulasmak igin
personelin etkili sekilde egitimi devam ettirilmesi, kazanilan bilgi ve davranis
degisiklikleri belirli araliklarla kontrol edilmesi Onerilebilir. Kisisel koruyucu
ekipman, malzeme ve donanimin hastane ydnetimi tarafindan temin edilmesi ve
kurulacak etkili bir sistemle temas ve yaralanma durumlarinin takip edilmesi, ¢ikan
sonuclar 1s1¢inda gerekli Onlemlerin alinmasi uygun olabilir. Tim saglik
calisanlarinin ¢alisan gilivenligi ¢aligmalarina katilmalari tesvik edilerek yerlesik bir

calisan gilivenligi bilinci olusturulmasinin uygun olacagi diistiniilmektedir.

Kesici-delici alet yaralanmalarinda personelin takibini yiiriiten Calisan Sagligi
Biriminin varlig1 ve faaliyetleri konusunda; tiim personelde farkindaligin yaratilmasi,
egitimlerin yapilmasi, egitimlerin periyodik olarak tekrarlanmasi, bilgilendirme
brosiirlerinin hazirlanmasi, uyari afislerinin asilmasi bildirime tabi gosterge icin daha

saglikli veri saglayabilir.

AHRQ (2007)’1n dekiibit tilserinde kabul edilebilir degeri ‘bolgesel ve ulusal

ortalamalardan diisiik deger elde edilmesi, hastanenin 6nceki doneme ait degerinden
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diisiik deger elde edilmesi’dir. Arastirma sonucu saptanan yogun bakim {initesinde
basi {ilseri orani (%1,27) kurumda ve diger hastanelerde ayni gosterge ile yapilacak

caligsmalarda kiyaslama i¢in kullanilabilir.

5.2.2. Gostergelere iliskin Oneriler

Ameliyat masast kullanim oranlarma iliskin Kalite Iyilestirme Komitesi,
arastirmada saptanan sonu¢ dogrultusunda (%71,58) kurumsal hedef olarak %100
den farkli olarak daha asagida, %80-90 gibi bir hedef belirleyebilir; y1l sonunda
hedefe ulasilmasi durumunda bir sonraki donem icin daha iist hedef deger

belirleyebilir.

Universite Hastanelerindeki egitim ve muayene siiregleri gdzdniinde
bulundurularak géstege kartinin revizyonu onerilebilir. Kalite Iyilestirme Komitesi,
arastirmada saptanan sonug¢ dogrultusunda (%34) kurumsal hedef olarak %100 yerine
daha gercekci bir hedef belirleyerek (Ornegin %50), y1l sonunda hedefe ulasiimasi

durumunda bir sonraki donem i¢in daha iist hedef deger belirleyebilir.

Cerrahi alan enfeksiyonlar1 en sik rastlanan hastane enfeksiyonlar1 arasinda yer
almaktadir. Bu enfeksiyonlarin kontrolii ve 6nlenmesi igin cerrahi islemlerden sonra
cerrahi alanin hekim, hemsire ve enfeksiyon kontrol hemsireleri tarafindan giinliik
olarak degerlendirilmesi ve siirveyansin taburculuk sonrasinda da devaminin

saglanmasinin yararli olacagi diigiiniilmektedir.

Yogun bakim hastane enfeksiyon hizi gostergesinin hedef degere ulagmasi igin
enfeksiyona neden olan risk faktorlerini azaltmaya yonelik faaliyetlerin planlanmasi

onerilebilir. Ornegin;

— Ameliyat ve diger girisimsel islemlerde (damar yolu kateterizasyonu, iiretral
kateter, endotrakeal entiibasyon, vb.) ve viicut icine dogrudan yapilan

miidahalelerde el, arag, tibbi alet, fiziksel ortam ve yara yerinin temizligi
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yeterli dilizeyde saglanmasi, maksimum diizeyde bariyer ve asepsi

Onlemlerinin alinmasi,

— Kataterler endikasyon halinde, egitimli ekip tarafindan takilmali ve bakimi
yine egitimli ekipler tarafindan yapilmali, gerekmedikge ¢ok liimenli kateter
kullanilmamali ve santral vendz kateterlere diizenli olarak antikoagiilan

uygulanmals,

— Hastane c¢alisanlarinin, hasta ve hasta yakinlarinin kisisel, el ve viicut
temizligine dikkat etmesi, hastane binasinin ve tiim ara¢c ve gereclerin
temizlik, dezenfeksiyon ve sterilizasyon islemlerinin yapilmasi, mutfak ve
camasirthane gibi destek hizmetlerde gerekli temizlik kurallarina

uyulmasinin saglanmasi,

— Hastane binasi ve tesisat sisteminin, hijyenik bir tedavi-bakim hizmeti
sunulmasina imkan vermesi, yeterli izolasyon odasinin bulunmasi,
ameliyathane kosullarinin kalite standartlarina uygun olmasi, enfeksiyon
acisindan risk olusturan bakim-onarim faaliyetlerinin Enfeksiyon Kontrol

Komitesi ile koordineli yiiriitiilmesi ve gerekli 6nlemlerin alinmasi,

— Artan hasta yogunlugu ile dogru orantili tedavi, bakim ve temizlik
hizmetlerinde c¢alisgan hastane personelinin say1 ve nitelik olarak

artirllmasinin saglanmasi,

— Hastane enfeksiyonlar1 kalite gostergeleri arasinda 6nemli bir yere sahiptir
ve tibbi hatalarin parcasi olarak degerlendirilmektedir. Hastane yoneticileri
basta olmak iizere, hekimlerde ve tim saglik c¢alisanlarinda bu noktada

farkindalik yaratilmasinin yararli olacagi sdylenebilir.

‘Kesici Delici Alet Yaralanmasi Orant’, ‘Diisen Hasta Oran1’ ve ‘Kan ve Viicut
Sivisina Maruz Kalan Calisanlar Orani’ bildirime tabii gostergelerdir. Bildirime
dayal1 gostergelerde dikkat edilmesi gereken husus, calisanlarda bildirim kiiltiiriiniin

olusturulmasi ve hatalardan 6grenme siirecine iligkin motivasyonun olusturulmasidir.
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Bir hastanede olay bildirim kiiltiiri ne kadar gelismis ise o hastanede bu tiir
gostergeler icin gergekei sonucglara ulasmak da o kadar kolay olabilmektedir. Bu
nedenle bildirime dayali gostergelerde hedef deger belirlenirken ya da sonuglar
analiz edilirken o konu ile ilgili bildirim diizeyi ve bildirim kiiltiiriiniin de goz
oniinde bulundurulmasi uygun olacaktir. Bildirim diizeyinin 6l¢iilmesinin kalite

Olctimiine katk1 saglayacag diisiiniilmektedir.

Kayitlara tabi gostergelerde ise, veri toplama asamasinda kayitlarin saglikli bir
sekilde tutulmas1 dnemlidir. Veri toplama i¢in olusturulacak olan formlar, manuel ya
da elektronik ortama entegre sekilde kullamilabilir. igerigi yeterli olmayan veya
gercegi yansitmayan eksik kayitlar yaniltict olabilir. Sistemin, gerekli tiim verileri
icerecek sekilde diizenlenmesi Onerilmektedir. Ancak veri toplama alt yapisinin
elektronik sistem, tercihen de hastanede kullanilan bilgi yonetim sistemi iizerinden
kurgulanmasi1  performans Olgimii ve kalite iyilestirme calismalarinin
uygulanabilirligi agisindan oldukg¢a énemlidir. Bu sekilde personele minimum ek is
yiikii olusturulacagi, ayni zamanda da verinin analizinin 6nemli 6l¢lide kolaylasacagi
diisiiniilmektedir. Egitim veri kalitesini etkileyen en 6nemli husustur. Bu nedenle

calisanlara egitimler verilmesi uygun olabilir.

Saglik hizmetlerinde, sunulan hizmetlerin kalitesini iyilestirmek i¢in yeni
teknolojilerin olanaklardan her zaman faydalanilabilir. HBS’ler, intranet ve diger
bilgi ve iletisim teknolojileri saglik bakim alanlarinda iletisimi giderek
giiclendirmektedir. Bilgi ve iletisim teknolojileri, ilk zamanlarda 6zellikle bakima
iligkin verinin zamaninda ve etkin bir sekilde paylasilmasina katki saglamistir. Daha
sonralar1 bu katkinin odak noktasi, islem aninda klinik veri toplama ve isleme

yoluyla ile saglik hizmetlerinde kalite ve verimliligi artirmaya dogru kaymustir.

Saglik kurumlar1 bilgi temeline dayanan bir sektdr oldugundan, saglik
hizmetleri faaliyetleri ile ilgili islemlerin her asamasinda gereksinim duyulan bilgiyi
saglayacak bir bilgi sisteminin varlig: siirekli degisen ¢evre kosullarinda kaginilmaz
hale gelmistir. Saglik hizmetleri i¢in gereksinim duyulan bilgiler, zamaninda yeterli

ve gilivenilir bir sekilde saglanmadiginda ortaya ¢ikan sorunlar insan sagligini direk
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etkileyebildiginden, bu kurumlar agisindan bilginin etkin yOnetimi Onemli bir

konudur.

Her hastane oncelikle kendine 6zgii oldugu icin her hastanenin kendi gosterge
sonuglarini iy1 analiz etmesi 6nem arz etmektedir. Gostergenin 6zelligine ve ihtiyaca
gore belirlenen sorumlularin verilerin toplanmasindan analizine, diizeltici-Onleyici
faaliyetlerin planlanmasina kadar gdstergeye ait tiim siireglerde aktif gérev almalar
uygun olabilir. Gosterge yonetiminde gorev alan sorumlulara sabirli ve kuskucu
olmalar1 6nerilebilir. Calistiklart konu ile 1lgili detayli bir inceleme yapmalari, hangi
boliimle ilgili ¢alisma yapiyorlarsa, o boliimiin isleyisini yerinde goérmeleri ve
boliimiin isleyisini ¢ok 1iyi bir sekilde analiz etmelerinin gosterge yonetiminde

basariy1 artiracagi sdylenebilir.

Gosterge yonetiminde izleme ara verilmesi siireci olumsuz etkileyecek ve
onceden yapilan ¢alismalar1 anlamsiz hale getirecektir. Bu nedenle izlemin siirekli
olmasina 6zen gosterilmesi uygun olabilir. Analiz sonuglarinin sadece sorumlularla
degil, ilgili boliimdeki tiim ¢alisanlarla paylagilmasi ve onlarin fikirlerinin alinmasi
onemlidir. Bu yaklasim, c¢alisanlarin siirece dahil edilmesini, konuyu
sahiplenmelerini ve ¢6ziim noktalarinda yaratici fikirler sunmalarini saglayabilir.
Boylece bildirim ve kayit kiiltiirli agisindan da dnemli bir adim atilmasi saglanacak,
ardindan da 6l¢iim kiiltiiriiniin kurumsal anlamda gelismesi miimkiin olabilir. Ayrica
O0lcme, degerlendirme ve izleme pratigi; analitik diislinmenin de gelismesini
saglayarak personelin kisisel gelisimine bu anlamda katkida bulunabilir. Sonuglar
paylasilirken asla herhangi bir personeli ya da bolimi suglayict bir tavir

sergilenmemesi uygun olabilir.

Saglik kuruluslart tarafindan Saglik Bakanligi Kurumsal Kalite Sistemi
biinyesinde olusturulan Tiirkiye Saglikta Kalite Gostergeleri Sistemine (TUR-GOS)
girilen SKS gosterge sonuglarinin donemsel raporlar seklinde web sayfasindan

paylasilmasi arastirmacilara katki saglayacaktir.
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5.2.3. Benzer Cahisma Yiiriitmeyi Hedefleyen Arastirmacilara Oneriler

Universite hastaneleri kurumsal yapisi ve isleyisi itibar1 ile kamu ve 6zel saglik
isletmelerinden farklidir. Bu arastirmada Saglik Bakanligi tarafindan gelistirilmis
ulusal kalite gostergeleri ile gergeklestirilen arastirma sonuglari, gerek Ankara
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri gerekse diger saglik isletmeleri i¢in gosterge
yonetimi hedef belirleme siirecinde kullanilabilir. Ulusal kalite gostergeleri ile
gerceklestirilecek objektif dlglimler gerek kurumsal, gerek ulusal ve gerekse diinya
ornekleri ile kiyaslama ve isbirligi imkanlar1 olusturarak, kalitenin siirekli

gelistirilmesine katki saglayacaktir.

Bu arastirma Saglik Bakanligi’nin 6l¢iim periyodlarina uygun bigimde ve
arastirma kisithiliklarindan dolay1 3 aylik bir donemde gergeklestirilmistir. Daha uzun

stireli (6 aylik, 1 yillik vb.) olarak yapilmasinin uygun olabilecegi dnerilebilir.

Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii Saglikta Kalite, Akreditasyon ve Calisan
Haklar1 Dairesi Bagkanlig1 tarafindan ¢aligmalari tamamlanarak 14.03.2020 tarihinde
makam oluru ile yiiriirlige giren SKS Hastane’de (Siirim 6) Kalite Gostergeleri
boliimiindeki gdsterge verilerinin manuel formlar yerine HBYS’de tanimlanarak
sistemden alinabilir olmasi Ol¢lim ve analiz siirecini kolaylastirip kisaltabilir.
Gosterge Yonetimi boliimiinde yer alan tiim verileri kullanmak yerine daha spesifik
(yogun bakim iinitelerinde kalite Olglimii, acil serviste kalite Ol¢iimii vb.) bir

arastirma yiirtiimeleri onerilebilir.
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OZET

Hastanelerde Hizmet Kalitesinin Olciim ve Izlenmesinde Gosterge Yonetimi: Bir
Universite Hastanesi Ornegi

Arastirmanin amaci Saglik Bakanligi tarafindan gelistirilen Hastane Kalite Standartlart
Seti icerisindeki Indikatér Yonetimi boyutunda yer alan gdsterge verilerinin toplanmasi,
veriler iizerinde Saglik Bakanligi tarafindan gelistirilen hesaplama ydntemiyle olgiim
yapilmasi, elde edilen sonuglarin iilke ve diinya drnekleri ile karsilastirilmasiyla bu alanda
veri tabani olusturulmasi ve hastanenin hizmet kalitesini artirmada yonetime bir firsat
saglamaktir.

Aragtirma, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastaneleri’nde 01.06.2013-31.08.2013
tarihleri arasinda prospektif olarak gergeklestirilmistir. Arastirmada Saglik Bakanligi (2011)
Indikatér Yonetimi boyutunda yer alan 19 gostergeden 15 ana gosterge ve 56 alt gdsterge
olmak iizere toplam 71 gosterge kullanilmistir. Veriler Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri
Genel Midiirliigii Saghkta Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanligi Gosterge YoOnetimi
Rehberi ve diger hastane oOrnekleri dogrultusunda arastirmaci tarafindan uyarlanarak
hazirlanan gosterge kartlari ve veri toplama formlari ile toplanmugtir.

Aragtirma sonucunda, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanelerinde 3 aylik
donem ortalama ameliyat masasi kullanim oran1 %71,58; hekim basina diisen poliklinik
oran1t %34; acil servise ¢agrilan konsiiltan/icapg¢1 hekimlerin acil servise ortalama varis siiresi
04:40 saat; 24 saat igerisinde ayni sikayetle tekrar bagvuran hasta oran1 % 0,57; miisahede
odasinda ortalama kalis siiresi 37.11 saat; yogun bakim genel mortalite orant %6,90; yogun
bakim tekrar yatis oran1 %1,35; yogun bakim iinitelerinde basi iilseri oran1 %1,27; cerrahi
alan enfeksiyon hizi oran1 1.26; genel enfeksiyon hizi 13,98; hemgire boliim degistirme orani
0,73; sezaryen ile dogumun canli dogum sayisina oram %53,26; kesici/delici alet ile
yaralanma oran1 %0,04 olarak bulunmustur. Kan ve viicut sivilarinin sigramasina maruz
kalan c¢alisan bagvurusu ve diisme olay bildirimi olmadigindan sonug¢ ‘0’ olarak
degerlendirilmistir.

Anahtar Kelimeler: Gosterge, Hastane, Kalite Ol¢iimii, Performans Olgiimii
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SUMMARY

Indicator Management at Service Quality Measurement and Monitoring in Hospitals:
An Example of a University Hospital

The aim of this research is to collect indicator data in the Indicator Management
dimension in the Hospital Quality Standarts Set developed by Ministry of Health, to measure
the data using the calculation method developed by Ministery of Health, to create a database
in the field by comparing the obtained results with country and world samples and to provide
management with an opportunity to improve the service quality of the hospital.

The research was carried out prospectively between 01.06.2013-31.08.2013 in Ankara
University Medical Faculty Hospitals. In the study, a total of 71 indicators, 15 main and 56
sub-indicators were used from 19 main indicators in the Ministry of Health (2011) indicator
Management. The data were collected with indicator cards and data collection forms
prepared by adapting by the researcher in accordance with the Ministry of Health General
Directorate of Health Services, Department of Health Quality and Accreditation, Indicator
Managenment Guide and other hospital examples.

As a result of the research, the average 3 month operating table usage rate in Ankara
University Medical Faculty Hospitals is 71.58%; 34% of outpatient clinics per physician; the
average time of arrival of the consultant/performer physicians called to the emergency
department is 04:40 hours; the proportion of patients re-applying with the same complaint
within 24 hours is 0.57%; the average length of stay in the guest room is 37.11 hours;
intensive care mortality rate 6.90%; intensive care re-admission rate is 1.35%; pressure ulcer
rate in intensive care units is 1.27%; surgical site infection rate ratio 1.26; overall infection
rate 13.98; nurse department change rate 0.73; the rate of cesarean delivery to live births is
53.26%; the rate of injury with a cutter/piercing tool is 0.04%. The result was evaluated as
‘0’ since there were no fall incident reports and employee applications exposed to splashes
of blood and body fluids.

Key Words: Hospital, Indicator, Performance Measurement, Quality Measurement.
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Ek-2. Ameliyat Masas1 Kullaméim Oram Gosterge Karti

AMELIYAT MASASI KULLANIM ORANI

GOSTERGE KARTI

Ameliyat masalarmm etkin ve verimli kullanimmi degerlendirmeye

Kisa Tamm . e

yonelik gelistiriimis bir 6l¢iim aracidir.

Hasta bekleme siirelerinin azaltiimasi, hastane kaynaklarmm, zaman,
Gerekce emek, maliyet agismdan en uygun ve verimli sekilde kullaniimasmm

saglanmas1 amaglanmaktadir.

Hesaplama Yonte mi

[lgili ayda her bir ameliyat masas1 icin; (ilgili masada gergeklestirilen
ameliyatlarm toplam stiresi/ Toplam mesai saati (ndbet hari¢) ) x100

Alt Gostergeler Brang bazinda ameliyat masasi kullamm oranlari
Hedef Deger 100%

Veri Kaynag HBYS (Hastane Bilgi Y dnetim Sistemi)
I vt b
Veri Toplama Periyodu  |Aylik

Veri Analiz Periyodu 3 Aylik

Sorumlular

Cikis Noktasi

Verimlilik, Etkinlik

Dikkat Edilecek Hususlar

Ameliyat siiresi, hastanin ameliyat odasma girdigi ve odadan ¢iktigi
saatler arasinda gegen siiredir.

T.C. Saglik Bakanligi Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden alinmig arastirmaci
tarafindan uyarlanarak hazirlanmistir.
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Ek-3. Hekim Basina Diisen Poliklinik Odas1 Oram Gosterge Karti

HEKIiM BASINA DUSEN POLIKLINiK ODASI ORANI

GOSTERGE KARTI

Kisa Tamm

Kurumda hekim bagma diisen poliklinik oda sayisi izlemek i¢in
gelistirilmis 6l¢lim aracidr.

Gerekee

Aktif ¢caligan her klinisyen uzman hekime bir poliklinik odasi tahsis
edilerek verimliligin artiriimasi amaglanmaktadir.

Hesaplama Yontemi

Igili ayda;
(Toplam poliklinik oda sayis1/Aktif ¢alisan klinisyen uzman hekim
sayist ) x100

Alt Gostergeler Boliim bazinda hekim basma diisen poliklinik odasi oram
Hedef Deger 100%
Veri Kaynagi HBYS (Hastane Bilgi Yonetim Sistemi)
Hastane Aylk Bilgi Formu
ilgili Formlar Hekim Basma Diigen Poliklinik Odas1 Orani1 Veri Toplama Formu

Hekim Basma Diisen Poliklinik Odas1 Orani Veri Analiz Formu

Veri Toplama Periyodu

Aylk
Veri Analiz Periyodu 3 Aylik
Sorumlular Istatistik Birimi

Cikis Noktasi

Klinik Etkililik, Verimlilik

Dikkat Edilecek Hususlar

Bu hesaplamaya kurum yoneticileri, anesteziyoloji ve reanimasyon
uzmanlary, acil tip uzmanlari, temel tip bilimleri uzmanlar1 ve pratisyen
hekimler dahil edilmeyecektir.

T.C. Saglik Bakanligi Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nden alinmig arastirmaci tarafindan

uyarlanarak hazirlanmigtir.
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Ek-4. Acil Servise Cagrilan Konsiiltan/icap¢ Hekimin Ulagma Siiresi

Gosterge

Kart1

ACIL SERVISE CAGRILAN KONSULTAN/iCAPCI HEKIMIN

ULASMA SURESI GOSTERGE KARTI

Kisa Tamm

Acil servise ¢agrilan konsiiltan/icap¢1 hekimin acil servise ulagma
siirelerinin tespiti ve izlenmesi igin gelistirilmis 6lgiim aracidir.

Gerekee

Acil servis siireglerinin verimliliginin artiriimasi ve hasta giivenliginin
saglanmasi amaglanmaktadir.

Hesaplama Yontemi

Tlgili ayda acil servise;
(Konsiiltan/icapg1 hekimlerin ulagsma siireleri toplamy/Konsiiltasyon
istem sayisi)

Konsiiltasyon isteminde;

Alt Gost 1 . ’ .
b g - Brans bazinda acil servise ortalama ulasma siiresi
Hedef Deger
Veri Kaynagi HBYS (Hastane Bilgi Y 6netim Sistemi)
Acil Servise Cagirilan Konsiiltasyon icapg1 Hekim Cagirihis ve Varis
; i Veri Topl F
Ilgili Formlar Saati Veri oplama Formu

Acil Servise Cagirilan Konsiiltasyon icapg1 Hekim Cagirihis ve Varis
Saati Veri Analiz Formu

Veri Toplama Periyodu

Aylik

Veri Analiz Periyodu

3 Aylik

Sorumlular

Cikis Noktasi

Verimlilik, Hasta Odaklihk

Dikkat Edilecek Husus

lar

T.C. Saglik Bakanligt Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden alinmis arastirmaci
tarafindan uyarlanarak hazirlanmistir.
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Ek-5. Acil Servise

24 Saat Icerisinde Aym Sikayet ile Tekrar Basvuran

Hasta Sayis1 ve Oran1 Gosterge Karti

ACIL SERVISE 24 SAAT ICERISINDE AYNI SIKAYET iLE TEKRAR BASVURAN
HASTA SAYISI VE ORANI GOSTERGE KARTI

Kisa Tamm

Acil servise 24 saat i¢inde aymi sikayetle tekrar bagvuran hasta sayisi
ve oranmin tespiti ve izlenmesini ifade eder.

Gerekee

Acil serviste hizmet sunumu ve hasta bakimmda kalitenin izlenmesi
ve degerlendiriimesi amag¢lanmaktadir.

Hesaplama Yonte mi

Acil Servise 24 Saat igerisinde Ay Sikayet ile Tekrar Bagvuran
Hasta Oran,

(Acil servise 24 saat igerisinde ayni sikayet ile tekrar bagvuran hasta
sayisv/Acil servise bagvuran hasta sayisi) x100

- Tekrar bagvuran hastalarda tani dagilm oranlar1
- Tekrar bagvuran hastalarm sorumlu hekim bazinda dagiimlari

Alt Gostergeler - Tekrar bagvuran hastalarda konsiiltasyon oranlar1
- Tekrar basvuran hastalarm ilk basvuru zamani
Hedef Deger
Veri Kaynag HBYS (Hastane Bilgi Y &netim Sistemi)
o |\ R b G o o
Veri Toplama Periyodu  |Aylk
Veri Analiz Periyodu 3 Aylik
Sorumlular
Cikis Noktasi Klinik Etkililik

Dikkat Edilecek Hususlar

24 saatlik siire; hastanmn acil servise ik bagvurdugu saatte baglar ve
sonraki 24 saati kapsar.

T.C. Saglik Bakanligi Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden alinmis arastirmaci
tarafindan uyarlanarak hazirlanmistir.
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Ek-6. Miisahede

Odasinda Yatan Hastalarin Kahs Siireleri Oram

Gosterge Karti

MUSAHEDE ODASINDA YATAN HASTALARIN KALIS
SURELERI ORANI GOSTERGE KARTI

Acil servislerde, miisahede odasinda yatirilan hastalarm kahs
siirelerinin izlenmesini ifade eder. Hasta yatis siiresi; hastanm acil

Kisa Tapim
servis miisahede odasma yatis yaptigi saatte baslar ve
taburcu/transfer olana kadar ki siireyi kapsar.
Acil servislerde hizmet sunumunun verimliligini ve etkililigini artrmak,
Gerekee

hasta giivenligini saglamak amaglanmaktadr.

Hesaplama Yonte mi

Miisahede odasinda yatan hastalarm ortalama kalsg siireleri orans;
(Miisahede odasinda yatan hastalarm yatis siireleri toplamy/Miisahede
odasinda yatan toplam hasta sayisi) x100

- Miisahede odasinda 12 saatten fazla yatan hasta orani

Alt Gostergeler - 12 saatten fazla yatan hastalarm sorumlu hekim bazmda dagilmm
Hedef Deger
Veri Kaynagi HBYS (Hastane Bilgi Y 6netim Sistemi)

Miisahede Odasinda Yatan Hastalarm Kalis Siireleri Oran1 Veri
ilgili Formlar Toplama Formu

Miisahede Odasinda Yatan Hastalarm Kalis Siireleri Oran1 Veri
Analiz Formu

Veri Toplama Periyodu

Aylik

Veri Analiz Periyodu

3 Ayhk

Sorumlular

Cikis noktasi

Verimlilik, Hasta Odaklihik

Dikkat Edilecek Hususlar

T.C. Saglik Bakanligi Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden alinmis arastirmaci
tarafindan uyarlanarak hazirlanmistir.
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Ek-7. Diisen Hasta

Orani Gosterge Karti

DUSEN HASTA ORANI GOSTERGE KARTI

Kisa Tammm

Yatig1 yapilan hastalarda diisme olaylarmm ve sebeplerinin
izlenmesine yonelik gelistirilen 6lgiim aracidir.

Gerekee

Hastanelerde hasta giivenligini siklikla tehdit eden diisme olaylarmm
izlenmesi ve 6nlenmesi amaglanmaktadir.

Hesaplama Yontemi

[lgili ayda; (Yatis1 yapilan hastalarda diisen hasta sayisvilgili ayda
yatis1 yapilan toplam hasta sayist) x100

- Diisen Hasta Sayismmn Diisme Nedenine Gore Oransal Dagilimi
- Diisen Hasta Sayismm Diisme Riski Skorlamasma Goére Dagilimi

Alt Gostergeler - Boliim Bazmnda Diisen Hasta Orant
- Diisen Hasta Sayismmn Diistiigi Yere Gore Dagilim
Hedef Deger
Veri Kaynagi Olay1 Bildirim Formu
. Diigen H i T F
ilgili Formlar isen Hasta Oram Veri Toplama Formu

Diigen Hasta Oram Veri Analiz Formu

Veri Toplama Periyodu

Diigme olay1 ger¢eklestikten sonra “Diisme Olay1 Bildirim Formu™
doldurulmahdir.

Veri Analiz Periyodu 3 Ayhk
Sorumlular Kalite Birimi
Cikis Noktasi Hasta Giivenligi

Dikkat Edilecek Hususlar

Diigme olay1 ger¢eklesmese de “Veri Toplama Formu™” doldurulmali
ve oran sifir olarak gosterilmelidir

T.C. Saglik Bakanligi Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden alinmig arastirmaci
tarafindan uyarlanarak hazirlanmistir.
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Ek-8. Yogun Bakim Mortalite Oram Gosterge Karti

YOGUN BAKIM MORTALITE ORANI GOSTERGE KARTI

Kisa Tamm

Yogun bakimlarda yatan hastalarm 6liim oranlarmin tespiti ve
izlenmesine yonelik olugturulan dlglim aracidir.

Gerekee

Y ogun bakim tinitesinde hasta bakim kalitesinin ve klinik etkililigin
degerlendirimesi ve iyilestirilmesi amaglanmaktadir.

Hesaplama Yonte mi

[gili ayda;
Yogun bakimda 6len hasta sayisy/(Taburcu edilent+6lentsevk edilen
hasta sayis1) x100

- Olen Hastalarm Cinsiyete Gére Dagilimi
- Olen Hastalarm Yas Grubuna Gore Dagilm

Alt Gostergeler - Olen Hastalarm Yogun Bakimda Yattiklar1 Giin Sayisma Gére
Dagilim
- Yogun Bakimlar Bazinda Mortalite Oranlari

Hedef Deger
HBYS (Hastane Bilgi Y&netim Sistemi), Oliim Belgeleri, Yazli

Veri Kaynag S (Hastane Bilgi Y 6netim Sistemi), Oliim Belgeleri, Ya
Kayitlar

ilgili Formlar Yo%un Bakim Mortal%te Oram Ver% Topl;lima Formu Y ogun Bakim
Yogun Bakim Mortalite Oram Veri Analiz Formu

Veri Toplama Periyodu  |Aylik

Veri Analiz Periyodu 3 Aylik

Sorumlular

Yogun Bakim Sorumlu Hemsireleri

Cikis Noktasi

Klinik Etkililik

Dikkat Edilecek Hususlar

* Veri toplama ve veri analizi gocuk ve erigkin hastalar i¢in ayr1 ayri
hesaplanmalidir.

* Tlgili aylarda mortalite yasanmasa bile analiz yapilacak ve "0" kabul
edilecektir.

T.C. Saglik Bakanligi Ankara Numune Egitim ve Aragtirma Hastanesi’nden alinnis arastirmaci
tarafindan uyarlanarak hazirlanmistir.
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Ek-9. Yogun Bakim Tekrar Yatis Oran1 Gosterge Karti

YOGUN BAKIM TEKRAR YATIS ORANI

GOSTERGE KARTI

Y ogun bakim tinitesinden taburcu ya da klinige sevk edilen

Kisa Tamm hastalardan taburculuk tarihinden sonraki ilk 48 saat i¢cinde tekrar
yatis1 yapilan hasta oranim ifade eder.
Gerekee Y ogun bakim tiinitelerinde, klinik etkililigin degerlendirilmesi,

tyilestirilmesi ve hasta glivenliginin saglanmasi amaglanmaktadar.

Hesaplama Yontemi

Tlgili ayda her yogun bakim iinitesi igin;

(Taburcu ya da klinige sevk edildikten sonraki ilk 48 saatte tekrar
yatis1 yapilan hasta saysy/ilgili ayda taburcu ya da sevk edilen toplam
hasta sayisi) x100

- Yogun Bakim Bazmnda Tekrar Yatig Oranlar1
- Taburcu/Sevk Saati ile Tekrar Yatig Arasmda Gegen Siire Dagilimi

Alt Gost 1 !
Gostergeler - Tekrar Yatan Hastalarm Ik Yatiy Zamam (Mesai i¢i, Mesai dis1)
- Tekrar Yatan Hastalarda Sorumlu Hekim Bazmda Dagilim
Hedef Deger
Veri Kaynag HBYS (Hastane Bilgi Y onetim Sistemi) ve yazih kayitlar
Yogun Bakima Hasta Yatig Siireleri ve Tekrar Yatig Oranlar1 Aylk
. Veri Analiz Form
flgili Formlar erl Anallz Formu

Yogun Bakima Hasta Yatig Siireleri ve Tekrar Yatig Oranlar1 Veri
Toplama Formu

Veri Toplama Periyodu

Aylik

Veri Analiz Periyodu

3 Aylik

Sorumlular

Yogun Bakim Sorumlu Hemsireleri

Cikis Noktasi

Hasta Giivenligi, Klinik Etkililik

Dikkat Edilecek Hususlar

Taburcu ya da klinige sevk edildikten sonraki ilk 48 saatte tekrar
yatis1 yapilan hasta sayis1 hesaplanirken bir iist yogun bakima/kuruma
sevkler dikkate alimmaz.

T.C. Saglik Bakanligi Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden alinmig arastirmaci
tarafindan uyarlanarak hazirlanmistir.
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Ek-10. Yogun Bakim Unitesinde Bas1 Ulseri Oram1 Gosterge Karti

YOGUN BAKIM UNITESINDE BASI ULSERI ORANI GOSTERGE KARTI

Kisa Tamm

Yogun bakim iinitesinde basi iilseri gelisen hasta oranmmn tespiti ve
izlenmesine yonelik olusturulan dlgiim aracidir.

Gerekce

Yogun bakimlarda hasta bakim kalitesinin degerlendirilmesi ve
tyilestirilmesi amaglanmaktadir.

Hesaplama Yonte mi

Ilgili ayda ilgili yogun bakim {initesinde;
(Toplam bast iilseri gelisen hasta sayisyToplam yatan hasta
sayis)x100

- Yogun Bakimlar Baznda Bas1 Ulseri Oranlar

- Bas1 Ulseri Olusan Hastalarm Risk Degerlendirme Skoruna Gore
Oransal Dagilimi

- Bas1 Ulseri Olusan Hastalarm Yaslarma Gore Dagilimi

Dikkat Edilecek Hususlar

Alt Gostergeler - Bast Ulseri Olusan Hastalarm Cinsiyete Gore Dagilin
- Bas1 Ulseri Olusan Hastalarm Yattig1 Giin Sayisma Gore Dagilnu
- Bas1 Ulserinin Olustugu Bolgeye Gore Dagilmi
- Bas1 Ulserinin Dercesine Gore Dagilmi
- Yogun Bakimda Gelisen Bas1 Ulseri Iyilesme Oram
Hedef Deger
Veri Kaynagi Y ogun Bakim Unitesinde Bas1 Ulseri Veri Toplama Formu
Y ogun Bakim Unitesinde Bas1 Ulseri Oran1 Veri Toplama Formu
flgili Formlar Y ogun Bakim Unitesinde Bas1 Ulseri Oram Veri Analiz Formu
Y ogun Bakim Unitesinde Bas1 Ulseri Oram Yillik Veri Analiz Formu
Veri Toplama Periyodu  |Aylik
Veri Analiz Periyodu 3 Aylik
Sorumlular Y ogun Bakim Sorumlu Hemsireleri
Cikis Noktasi Hasta Giivenligi, Klinik Rtkililik
Hesaplama yapilirken;

*Toplam yatan hasta saysy, ilgili ayda yatan toplam hasta sayismi
ifade eder (bir 6nceki aydan devreden hasta sayisi da ilave
edilecektir).

*lgili aydan 6nce bast iilseri gelismis ve devam etmekte olan hasta,
bast iilseri gelisen hasta sayisma (paya) dahil edilecektir.

T.C. Saglik Bakanligi Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden alinmis arastirmaci
tarafindan uyarlanarak hazirlanmistir.
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Ek-11. Cerrahi Alan Enfeksiyon Hiz1 Gosterge Karti

CERRAHI ALAN ENFEKSiYON HIZI GOSTERGE KARTI

Kisa Tamm

Hastanede cerrahi uygulanan hastalarda enfeksiyon hizlarmm takibi
ve sebeplerinin izlenmesine yonelik gelistirilen 6lgtim aracidir.

Gerekee

Cerrahi uygulanan hastalarda cerrahi alan enfeksiyon hizlarmm
izlenmesi ve 6nlenmesine yonelik faaliyetleri planlamak ve yiiriitmek.

Hesaplama Yonte mi

Cerrahi alan enfeksiyonu hiz1 dansitesi:
Igili ayda; (Cerrahi alan enfeksiyonu sayis1 /cerrahi girisim gegiren
hastalarda yatilan giin sayis1) x1000

- Cerrahi Bolimler Cerrahi Alan Enfeksiyon Hizlar
- Cerrahi Alan Enfeksiyonlarm Boélge Dagilimi

Alt Gost 1
R " - Cerrahi Alan Enfeksiyonlarmm Etkenlere Gore Dagilim Grafigi

- Cerrahi Alan Enfeksiyonu Gelisen Ameliyatlar

Hedef Deger 1%

Veri Kaynag Surveyans Takip Formu

ilgili Formlar Cerrah¥ Alan Enfeks%yon Hiz1 Ver? Toplz.ima Formu
Cerrahi Alan Enfeksiyon Hiz1 Veri Analiz Formu

Veri Toplama Periyodu  |Aylk

Veri Analiz Periyodu 3 ayhk

Sorumlular

Enfeksiyon Kontrol Komitesi

Cikis Noktasi

Hasta Giivenligi

Dikkat Edilecek Hususlar

Cerrahi alan enfeksiyonu gelismese de “Veri Toplama Formu”
doldurulmah ve oran sifir olarak gosterilmelidir

T.C. Saglik Bakanligi Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden alinmig arastirmaci
tarafindan uyarlanarak hazirlanmistir.
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Ek-12. Yogun Bakim Unitesinde Hastane Enfeksiyon Hiz1 Gosterge Karti

YOGUN BAKIM UNITESINDE HASTANE ENFEKSIYON HIZI

GOSTERGE KARTI

Kisa Tammm

Yogun bakimda yatan hastalarda enfeksiyon hizlarmm takibi, tedavisi
ve sebeplerinin izlenmesine yonelik 6l¢iim aracidir.

Gerekee

Hastanelerin yogun bakim tinitelerinde enfeksiyon olugsmasmi ve
yayiimasmi, onlemeye yonelik faaliyetleri planlamak ve yiiriitmek.

Hesaplama Yonte mi

Tlgili ayda;
(Yogun bakimda yatan hastalarda enfeksiyon olusan hasta sayisi /
ilgili ayda toplam yatilan giin sayisi) x1000

- Yogun Bakmmlar Bazinda Enfeksiyon Hizi
- Yogun Bakm Unitelerinde invaziv Alet Iliskili Enfeksiyon Hizt
- Yogun Bakim Unitelerinde Ventilator iliskili Pnémoni Hiz1

Alt Gostergeler - Yogun Bakim Unitelerinde Santral Vendz Katater Iliskili Kan
Dolagmu Enfeksiyonu Hizi
- Yogun Bakim Unitelerinde Katater Iligkili Uriner Sistem
Enfeksiyonu Hiz1

Hedef Deger

Veri Kaynag Siirveyans Takip Formu
Invaziv Arag iliskili Enfeksiyon Hizi Formu

ilgili Formlar Hastane Enfeksiyon Hizi Raporu

Yogun Bakim Unitesinde Enfeksiyon Hizi Veri Toplama Formu
Yogun Bakim Unitesinde Enfeksiyon Hizi Analiz Formu

Veri Toplama Periyodu

Aylik

Veri Analiz Periyodu

3 Ayhk

Sorumlular

Enfeksiyon Kontrol Komitesi

Cikis Noktasi

Hasta Giivenligi

Dikkat Edilecek Hususlar

T.C. Saglik Bakanligi Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden alinmis arastirmact
tarafindan uyarlanarak hazirlanmistir.
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Ek-13. Hemsirelerin Boliim Degistirme Orani1 Gosterge Karti

HEMSIiRELERIN BOLUM DEGiISTIRME ORANI

GOSTERGE KARTI

Kisa Tanmm

Saglik hizmeti sunumunda hemsirelerin verimliligini 6lgmeye yonelik
gelistirilen 6l¢lim aracidir.

Gerekce

Hemsgirelerin yetkinliklerine uygun boliimlerde istihdam edilmesi ve
hemsirelik hizmetlerinin etkinliginin artiriimasi amaglanmaktadir.

Hesaplama Yontemi

Tgili Ayda;
Boliim Degistiren Hemsire Sayisi /Toplam Hemsire Sayisi x100

- Boliimii Degistirilen Hemsirelerin Yas Dagilun
- Boliimii Degistirilen Hemsirelerin Calistigi Birim Dagilim
- Boliimii Degistirilen Hemsirelerin Ayrilma Nedenlerine Gore
Dagilimt

Alt Gostergeler - Idare Tarafindan Boliimii Degistirilen Hemsire Orani
- Kendi Istegi Ile Boliimii Degistirilen Hemsire Oran
- Saglik Durumu Nedeniyle Bolimii Degistirilen Hemgire Orani
- Eleman Eksikligi Nedeniyle Bolimii Degistirilen Hemsire Orani
- Gorevde Yiikselme Nedeniyle Boliimii Degistirilen Hemsire Orant
Hedef Deger
Veri Kaynag Hemgirelerin Boliim Degistirme Orani Veri Toplama Formu
flgili Formlar Hems?reler%n B?h?m De?st%rme Oram Ver% Toplz.lma Formu
Hemsirelerin Bolim Degistirme Orani Veri Analiz Formu
Veri Toplama Periyodu  |Aylik
Veri Analiz Periyodu 3 Aylk
Sorumlular Baghemsirelik
Cikis Noktasi Verimlilik

Dikkat Edilecek Hususlar

* Hemgsirelerin boliim degigtirme oran ile ilgili saghkli veriler elde
edebilmek i¢gin sebebi her ne olursa olsun bokim degistiren hemsireler
ilgili formlar araciligr ile mutlaka kayit altma almmahdir.

* {lgili ayda boliim degistiren hemsire olmazsa form 0 (sifir) olarak
mutlaka doldurulmahdr.

* Tlgili kurumda hemsirelik meslegini en az 1 ay siireyle aktif olarak
icra eden hesaplamaya dahil edilecektir.

T.C. Saglik Bakanligi Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden alinmis arastirmaci
tarafindan uyarlanarak hazirlanmistir.
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Ek-14. Sezaryen Oran1 Gosterge Karti

SEZARYEN ORANI GOSTERGE KARTI

Kisa Tammm

Sezaryen ile yapilan toplam dogumlarm toplam canh dogumlara
oranimn ifade eder.

Gerekee

Sezaryen ile dogum cerrahi bir girisim olup tibbi gerekgelerle
yapilmasi esastir ve vajinal dogumun alternatifi degildir. Sezaryen
planlanirken, gebeye ve gebelige 6zgii yararlari ve riskleri g6z 6niine
almmaldir.

DSO sezaryen oranlarimm % 10-15’ten fazla olmasmm uygun olmadigt
konusunda tavsiyede bulunmustur. Sezaryenin optimal oram
tartisiimaya devam edilse de %15 oranma sahip gelismis tilkelerde,
yiiksek sezaryen oranlarmm maternal riskleri artirabilecegi, ilerideki
gebelikler i¢in olumsuz etkileri oldugu ve saglik hizmetleri agismdan
da ek maliyetlere neden oldugu konusundaki diisiincelerden dolayi bu
orani azaltmak i¢in bazi stratejilere odaklanimaktadir. Kalite
tyilestirme ¢aligmalar1 kapsammda sezaryen oram takibinin, bu oranmn
azalmasmi destekledigi bilinmektedir.

Hesaplama Yonte mi

[lgili ayda; (Toplam Sezaryen Sayisy Toplam Dogum Saysi) x100

- Hasta Yasma Gore C/S Oranlari

Alt Gostergeler - Hekim Bazinda C/S Oranlar1

Hedef Deger

Veri Kaynagi HBYS (Hastane Bilgi Yonetim Sistemi)
T
Veri Toplama Periyodu |Aylk

Veri Analiz Periyodu 3 ayhk

Sorumlular

Cikis Noktasi

Klinik Etkililik, Sorumlu Y 6netisim, Hasta Merkezlilik ve Hasta
Giivenligi

Dikkat Edilecek Hususlar

T.C. Saglik Bakanligi Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden alinmis arastirmaci
tarafindan uyarlanarak hazirlanmistir.
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Ek-15. Kesici/Delici Alet Yaralanmalar1 Oram Gosterge Karti

KESICI/DELICi ALET YARALANMALARI ORANI

GOSTERGE KARTI

Kesici/delici alet yaralanmalarmm sikligi, sekli ve nedenleri ile ilgili

Kisa T
sa lanim gelistiriimis bir 6l¢iim aracidir.
Kesici/delici alet yaralanmalari, saglik hizmeti sunumunda
kullamilan kesici/ delici aletler ile olusan yaralanmalardr.
Gerekge Bu tip yaralanmalar, kan ve diger viicut swvilari ile yaralanan kisinin

maruz kalmasma ve kiginin enfeksiyon kapmasma sebep olabilir.
Bu riskleri azaltabilmek i¢in; kesici/delici alet yaralanmalari izlenmeli
ve gerekli tedbir almmahdr.

Hesaplama Yontemi

Tlgili ayda;
(Toplam kesici/delici alet yaralanma sayisyToplam ¢alisan
sayis1)x100

Alt Gostergeler

- Boliim Bazinda Kesici/Delici Alet ile Yaralanma Orami

- Kesici/Delici Alet Yaralanmasma Maruz kalan Calisanlarm
Mesleki Oransal Dagihmi

- Kesici/Delici Alet Yaralanmasma Neden Olan Aletlerin Oransal
Dagilim

- Kesci/Delici Alet Yaralanmalarnda Yaralanma Bolgesi

- Yaralanan Personelde Kigisel Koruyucu Ekipman Kullanim Oram
- Kontamine Kesici/Delici Alet Ile Yaralanma Orani

Hedef Deger

Veri Kaynagi

Kesici/Delici Alet Yaralanmalar1 Bildirim Formu

Tigili Formlar

Kesici/Delici Alet Yaralanmalar1 Bildirim Formu
Kesici/Delici Alet Yaralanmalar1 Veri Toplama Formu
Kesici/Delici Alet Yaralanmasi Veri Analiz Formu

Veri Toplama Periyodu

Yaralanma olay1 ger¢eklestikten sonra “Kesici/Delici Alet
Yaralanmalar1 Bildirim Formu” doldurulmahdir.

Veri Analiz Periyodu 3 aylk
Sorumlular Calgan Saghg Birimi
Cikis Noktasi Calisan Giivenligi

Dikkat Edilecek Hususlar

Olaya maruz kalan kisi birden fazla kesici/delici alet yaralanmasma
maruz kaldiginda her olay ayr1 degerlendirimelidir.

T.C. Saglik Bakanligi Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden alinmis arastirmaci
tarafindan uyarlanarak hazirlanmistir.

191




Ek-16. Kan ve Viicut Sivilarimin Sicramasmna Maruz Kalma Oram

Gosterge Karti

KAN VE VUCUT SIVILARININ SICRAMASINA MARUZ KALMA ORANI
GOSTERGE KARTI

Calsanlarm kan ve viicut sivilarma maruz kalma sikhgy, sekli ve

Kisa T
sa fanim nedenlerini saptamaya yonelik gelistirilmis Slctim aracdir.
Saglik calisanlari i¢in en 6nemli risk faktorlerinden birisi kan ve viicut
Gerekge swvilarmimn sigramasina maruz kalmaktr. Bu gosterge ile riskleri
azaltmak ve ¢alisan giivenligini saglamak amaglanmaktadir.
Ilgili ayda;
Hesaplama Yontemi (Toplam kan ve viicut sivilarma maruz kalma sayisyToplam ¢alisan
sayist) x100
- Kan ve Viicut Swvilarma Maruz Kalan Calsanlarm Mesleki
Alt Gostergeler Dagilim
- Bolim Bazinda Kan ve Viicut Sivilarma Maruz Kalma Orani
Hedef Deger
Veri Kaynag Kan ve Viicut Sivilarmmn Sigramasma Maruz Kalan Calisan Bildirim
Formu
Kan ve Viicut Sivilarmmn Sigramasma Maruz Kalan Calisan Bildirim
Formu
. Kan ve Viicut Sivilarmm Sigramasma Maruz Kalma Orani Veri
Ilgili Formlar

Toplama Formu
Kan ve Viicut Sivilarmmn Sigramasma Maruz Kalma Orani Veri
Analiz Formu

Yaralanma olay1 gergeklestikten sonra hemen Kan ve Viicut
Veri Toplama Periyodu  |Swilarinin Sigramasma Maruz Kalan Calisan Bildirim Formu
doldurularak Enfeksiyon Kontrol Komitesine bildirilmelidir.

Veri Analiz Periyodu 3 Aylk
Sorumlular Caligan Saghg Birimi
Cikis Noktasi Calgan Giivenligi

*QOlaya maruz ¢alisan birden fazla kan veya viicut sivisi sigramasimna
maruz kaldiginda her olay ayr1 degerlendiriimelidir.

Dikkat Edilecek Hususlar|*Kan ve viicut sivilart ile cilt ve mukoza temasi séz konusu ise olay
hesaplamaya dahil edilir.

*Temizlik elemanlari da hesaplamaya dahil edilmelidir.
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Ek-17. Ameliyat Masas1 Kullanim Oram Veri Toplama Formu

VERI TOPLAMA FORMU

AMELIYAT MASASI KULLANIM ORANI

ILGILi AY/YIL:

iS GUNU SAYISI:

Sira

Ameliyathane Ad
No meliyathane Adi

Masa No

Ameliyat Tarihi

Toplam Ameliyat Siiresi (dk)

1

2

9

10

T.C. Saglik Bakanligi Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden alinmis arastirmaci
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Ek-18. Hekim Basina Diisen Poliklinik Odas1 Orani Veri Toplama Formu

HEKIiM BASINA DUSEN POLIKLINIK ODASI ORANI
VERiI TOPLAMA FORMU

ILGILI AY/YIL:

ILGILI AYDA AKTIiF CALISAN KLiNISYEN UZMAN HEKIM SAYISI:

TOPLAM POLIKLiNiK ODA SAYISI:

Sira

No Poliklinik Yapan Béliimler

Hekim Sayisi

Poliklinik Oda Sayis1

1

2

9

10

T.C. Saglik Bakanlig1 Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden alinmig arastirmaci tarafindan
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Ek-19. Acil Servise Cagrilan Konsiiltan/Icapci Hekimin Ulasma Siiresi

Veri Toplama Formu

ACIL SERVISE CAGRILAN KONSULTAN/iICAPCI HEKiMiN ACIL SERVISE ULASMA SURESi

VERI TOPLAMA FORMU

ILGILI AY/YIL:

Sira
No

Konsiiltasyon
istenen Hastammn
Adi-Soyadi

Sorumlu
Hekim

Konsiiltasyon
Cagnlhis Tams1

Konsiiltasyon
istenen Béliim

Konsiiltan
Hekimin
Cagnlis Saati

Konsiiltan
Hekimin
Gelis Saati

Konsiiltan
Hekimin Gelis
Siiresi
(Dakika)

Konsiiltan
Hekim

8

9

10
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Ek-20. Acil Servise 24 Saat Icerisinde Aym Sikayet fle Tekrar Basvuran

Hasta Sayisi ve Oram Veri Toplama Formu

ACIL SERVISE 24 SAAT iCERISINDE AYNI SIKAYET iLE TEKRAR BASVURAN HASTA SAYISI VE ORANI

VERiI TOPLAMA FORMU
ILGILI AY/YIL:
. ik i .
Sira |Hasta Protokol |Ilk Bagvuru Tekrar | Tekrar . Ik thsvuruda Vars"a 11k Bagvuru Tekrar
No |Adi-Soyadi [No Tarih-Saati Bagvuru |Bagvuru| Basvurudaki . Konsiiltasyon Konsiilte Tams1 Basvuru
Tarih-Saati| Siiresi Sorumlu Istegi (Var/Yok) | Edilen Béliim Tanis1

1

2

8

9

10
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Ek-21. Miisahede Odasinda Yatan Hastalarin Kalis Siireleri Oranm1 Veri

Toplama Formu

MUSAHEDE ODASINDA YATAN HASTALARIN KALIS SURELERI ORANI
VERI TOPLAMA FORMU

YOGUN BAKIM ADI: iLGILi AY/YIL:

ILGILi AYDA YOGUN BAKIMDA AKTIF CALISAN HEMSIRE SAYISI:

iLGILi AYDA YOGUN BAKIMDA YATAN HASTA SAYISI:

Miisahede Miisahede Varsa

Sira| Hasta v Sorumlu T Ngl(:ahede Moujahede Odasindan 1(\)/[(;1§ahzde Odasinda Konis th,‘?yon Konsiilte
No | Adi-Soyads as1 an1 asina asina asindan stegi Edilen

Hekimi . | Cikis .| kals siiresi
Yatis Tarihi|Yatis Saati Tarihi Cikis saati (Dakika) Var/Yok Biliim

8

9

10
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Ek-22. Diisen Hasta Oram Veri Toplama Formu

DUSEN HASTA VERi TOPLAMA FORMU

ILGILi AY/YIL:

Sira
No

Hasta
Adi-Soyadi

Yasi

Cinsiyeti

Yatti§1

Tam | inik

Diis tiigii
Yer

Diisme
Riski Skoru

Diisme
Nedeni*

Diisme Oncesi
Genel Durumu

Diisme Sonrasi
Genel Durumu

1

2

9

10
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Ek-23. Yogun Bakim Mortalite Oram Veri Toplama Formu

YOGUN BAKIM MORTALITE ORANI VERi TOPLAMA FORMU

YOGUN BAKIM ADI: ILGILi AY:

iLGILi AYDA YOGUN BAKIMDA AKTIiF CALISAN HEMSIRE SAYISI:

ILGILi AYDA YOGUN BAKIMDA YATAN HASTA SAYISI:

Yogun Mortalite Skoruna
Adi-Soyadi | Yasi |Cinsiyeti| Bakima Yatis Gore Aldig
Tarihi Toplam Puan

Yatis [Sorumlu| Oliim
Tams1 | Hekimi | Nedeni

Sira
No

Oliim
Tarihi

9

10
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Ek-24. Yogun Bakim Tekrar Yatis Oram Veri Toplama Formu

YOGUN BAKIM TEKRAR YATIS ORANI VERi TOPLAMA FORMU

YOGUN BAKIM ADI:

iLGILI AY/YIL:

ILGILi AYDA YOGUN BAKIMDA AKTIF CALISAN HEMSIRE SAYISI:

ILGILi AYDA YOGUN BAKIMDA YATAN HASTA SAYISI:

Sira
No

Hasta Adi-
Soyadi

Yas

Sorumlu
Doktor

1. Yatig
Tams1

1. Yatig
Tarihi

1. Yatig
Saati

1.Cikis
Tarihi

1.Cikis
Saati

2. Yatig
Tams1

2. Yatig
Tarihi

2. Yatig
Saati

2. Cikis
Tarihi

2.Cikis
Saati

1

2

8

9

10
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Ek-25. Yogun Bakim Unitesinde Bas1 Ulseri Oram Veri Toplama Formu

YOGUN BAKIM UNITESINDE BASI ULSERi ORANI
VERI TOPLAMA FORMU
YOGUN BAKIM ADI: ILGILI AY/YIL:
iLGILi AYDA YOGUN BAKIMDA AKTIF CALISAN HEMSIRE SAYISI:
iLGILi AYDA YOGUN BAKIMDA YATAN HASTA SAYISI:
Bas1 Ulseri .
Hasta Hasta . . Bas1 Ulserini
Sira | Hasta Adi- I—— Yatis | Ek |Basiiilseri Risk Basi Ulseri |\ .Se‘fl.l‘llll
Yas1 | Cinsiyeti| Yatis Cikig . . . . Gelistigi Sonug**
No Soyadi - .. [Tamsi| Tam Yeri Degerlendirme | Derecesi -
Tarihi Tarihi Ortam
Skoru
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
*  Dis merkez ev, klinik ya da diger saglik kurumlar1 vb belirtilecek.
** Tamamen lyilesti-Kismen lyilesti-Degisiklik Yok ya da 1.Dereceden 2. Dereceye ¢ikt1 vb gibi degerlendirmeler yapilacak.
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Ek-26. Cerrahi Alan Enfeksiyon Hiz1 Veri Toplama Formu

CERRAHI ALAN ENFEKSiYON HIZI VERi TOPLAMA FORMU

ILGILI AY/YIL:

i . Al Kiltii
Sira | Hasta Ad Béliim| Tam | Doktor Hastanede Gelisen man Kiiltiir

No Soyadi Kalis Siiresi | Enfeksiyon Tiirii | Tarih | Sonug

1

2

9

10
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Ek-27. Yogun Bakim Unitesinde Hastane Enfeksiyon Hiz1 Veri Toplama

Formu

YOGUN BAKIM UNITESINDE HASTANE ENFEKSIYON HIZI VERi TOPLAMA FORMU

iLGILi AY/YIL:

Sira
No

Hasta Adi-
Soyadi

Yogun
Bakim

Tam

Doktor

Hastanede
Kals Siiresi

Gelisen
Enfeksiyon

Ahnan Kiiltiir

Tiirii

Tarih

Sonug

1

2

8

9

10
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Ek-28. Hemsirelerin Boliim Degistirme Oram Veri Toplama Formu

HEMSIRELERIN BOLUM DEGISTIRME ORANI VERi TOPLAMA FORMU

ILGILi AY/YIL:

ILGILi AYDA AKTIF CALISAN HEMSIRE SAYISI:

Sira
No

Adi-Soyadi

Calistig1

Yas1 Gorevi Birim

Cahsacagi
Birim

BOLUM DEGISTIRME NEDENI

Kendi
istegi

idare
Tarafindan

Saghk
Durumu vb.

Gorevde
Yiikselme

Eleman
Eksikligi
Nedeni

8

9

10
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Ek-29. Sezaryen Orani Veri Toplama Formu

SEZARYEN ORANI VERi TOPLAMA FORMU

ILGILI AY/:YIL

Sira

Y:
No a

Gebelik
Sayis1

Dogum
Sayis1

Sezaryan
Sayis1

Sezeryan Nedenleri

Sorumlu Hekimi

MORTALITE
(Var/Yok)

MORBIDITE
(Var/Yok)

1

2

8

9

10
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Ek-30. Kesici/Delici Alet Yaralanmalar:1 Oram Veri Toplama Formu

KAN VE VUCUT SIVILARININ SICRAMASINA MARUZ KALMA ORANI
VERi TOPLAMA FORMU
iLGILI AY/YIL: iLGILi AYDA TOPLAM CALISAN SAYISI:
Yaralanan Yaralanmaya Olaymn Yaralanmaya Enfekte ise Olay Sirasinda K isisel
Sira - Hastamin Kan Yolu | Koruyucu Ekipman
Calisanin | Gorevi Neden Olan Meydana Sebep Olan Sivi . .
No Adi-Soyadi Sivinin Cinsi | Geldigi Yer Enfekte mi? ile Bulasan Bir Kullanim
) Hastalig1 Var m? VAR/YOK
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

T.C. Saglik Bakanligi Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden alinmis arastirmaci tarafindan
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Ek-31. Kan ve Viicut Sivilarimin Sicramasima Maruz Kalma Oram Veri

Toplama Formu

KESICI/ DELICi ALET YARALANMALARI ORANI VERi TOPLAMA FORMU
ILGILI AY/YIL: iLGILi AYDA TOPLAM CALISAN SAYISI:
Alet Kontamine ise Kan Olay Sirasinda
Yaralanan Yaralanmaya Olaymn . . ..
Sira R Yaralanma| Kontamine Yolu ile Bulasan Kisisel Koruyucu
Caliganin Gorevi Neden Olan Meydana . A . ) . .
No Adi-Sovad: Alet Geldigi Yer Bolgesi mi? Enfeksiyon Varhg1 | Ekipman Kullanim
i s EVET/HAYIR VAR/YOK VAR/YOK
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
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Ek-32. Ameliyat Masas1 Kullanim Orani Veri Analiz Formu

AMELIYAT MASASI KULLANIM ORANI VERi ANALIiZ FORMU

iLGILi AY:

Masa Adi

Tlgili Aydaki Giin
Sayis1

Tlgili Aydaki
Ameliyat Sayis1

Ayhk Kullamm
Siiresi

Dakika

Toplam Siire/ Toplam
Mesai Saati* 100
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Ek-33. Hekim Basina Diisen Poliklinik Odas1 Oram Veri Analiz Formu

HEKIM BASINA DUSEN POLIKLINIK ODASI ORANI
VERI ANALIiZ FORMU

ILGILi AYLAR:

Aktif Cahsan Uzman | Poliklinik Oda
Hekim Sayisi Sayisi

Z
o

Poliklinik Adi

%

Ol N[O |~ |W|IDN|F

[ERY
o

[
[E=Y

[ERY
N

=
w

H
o

[ERY
ol

=
»

=
~

[EY
(0 0]

[y
©

N
o

Toplam poliklinik oda
sayisi/Aktif calisan Kklinisyen
uzman hekim sayis1 X 100
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Ek-34. Acil Servise Cagrilan Konsiiltan/icapgs Hekimin Acil Servise

Ulasma Siiresi Veri Analiz Formu

ACIL SERVISE CAGRILAN KONSULTAN/ICAPCI HEKiMiN ACIiL SERVISE
ULASMA SURESI VERI ANALIZ FORMU

ILGILi AYLAR

figili Ayda Acil Serviste Yatan Hasta Sayis1

figili Ayda Konsiiltan/icap¢1 Hekimlerin Ulasma
Siireleri Toplam1 (DAKIKA)

Konsiiltasyon Istem Sayis1

Konsiiltasyon Istenip Sistemde Kapatilmayanlar

Hesaplamaya Dahil Edilen Konsiiltasyon Sayisi

(Konsiiltan/icap¢i heKkimlerin ulagsma siireleri
toplamy/ Konsiiltasyon istem sayis1) (DAKIKA)

Ulasma Siireleri Saat Olarak

KLINIKLERE GORE

Klinik Ad1
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Ek-35. Acil Servise 24 Saat Icerisinde Aym Sikayetle Tekrar Basvuran

Hasta Sayis1 ve Oram Veri Analiz Formu

ACIL SERVISE 24 SAAT iCERISINDE AYNI SIKAYETLE TEKRAR BASVURAN
HASTA SAYISI VE ORANI VERI ANALIZ FORMU

ILGILI AYLAR

Acil Servise Basvuran Toplam Hasta Sayis1

Acil Servise 24 Saat icerisinde Tekrar
Basvuran Hasta Sayis1

Acil Servise 24 Saat icerisinde Tekrar
Basvuran Hasta Oram

Tekrar bagvuran hastalarn ilk bagvuru zamanlarina gore

Mesai i¢i

Mesai dist

ilk basvuru ile ikini basvuru arasindaki saat

0-8 saat

9-16 saat

17-24 saat

Tekrar basvuran hastalarda ilk bagvuruda konsiiltasyon varhgi

Var

Yok

Tekrar bagvuran hastalarda ilk basvuruda konsiiltasyon

Bolim Adi

Tekrar bagvuran hastalarn ilk basvurudaki sorumlu hekim bazinda dagihmlan

Doktor 1
Doktor 2
Doktor 3
Doktor 4

T.C. Saglik Bakanligi Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nden alinmig arastirmaci tarafindan
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Ek-36. Miisahede Odasinda Yatan Hastalarin Kahs Siireleri Oram1 Veri

Analiz Formu

MUSAHEDE ODASINDA YATAN HASTALARIN KALIS SURELERI
VERI ANALIZ FORMU

ILGILIi AYLAR

Ilgili Ayda Acil Servise Bagvuran
Hasta Sayis1

flgili Ayda Acil Servise Miishadeye
Alnan Hasta Sayis1

flgili ayda; miisahede odasinda yatan
hastalann toplam kahs siireleri/

miis ahade odasinda yatan toplam hasta
sayis1 (DAKIKA)

Kals Siireleri Saat Olarak

YATIS SURELERINE GORE DAGILIM

0-4 saat (0-240 dak)

5-8 saat (241-480)

8 saat uistii (481---)

HEKIME GORE DAGILIM

Doktor 1
Doktor 2
Doktor 3
Doktor 4
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Ek-37. Diisen Hasta Oram Veri Analiz Formu

DUSEN HASTA VERI ANALIZ FORMU

ILGILI AY:

flgili Ayda Yatan Hasta Sayis1

Ilgili Ayda Diisen Hasta Sayis1

Diisen Hasta Oram

DUSEN HASTA CINSIYET DAGILIMI

Kadmn

Erkek

BOLUM BAZINDA DAGILIM

Hastanin Yattig1 Boliim

Diisen Hasta
Sayis1

Tigili Ayda Yatan Toplam
Hasta Sayis1

Diisen Hasta Sayisvilgili
Ayda Yatan Toplam Hasta
Sayis1) X100

Bolim Adi

Bolim Adi

Bolim Adi

Bolim Adi

TOPLAM

DUSME ALANINA GORE DAGILIM

ilgili Yerde ilgili Yerde Diisen
Hastanin Diistiigii Yer Diisen Hasta | Hasta Sayisiy/Toplam
Sayis1 Diisen Hasta Sayis1X100
Servis

Ameliyathane

Yogun Bakim

Poliklinik

Goriintiileme

Koridor

TOPLAM

DUSME KAYNAGINA GORE DAGILIM

ilgili Kritere

ilgili Kritere Sahip

Diisme Nedeni Sahip Diisen Diisen Hasta
Hasta Sayis1 [ Sayisy/Toplam Diisen

Hasta Kaynakh

Tesis Kaynakl

Bakim Kaynakl
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Ek-38. Yogun Bakim Mortalite Oram Veri Analiz Formu

YOGUN BAKIM MORTALITE ORANI
VERI ANALIiZ FORMU

ILGILi AYLAR

Yogun Bakimda Yatan Toplam Hasta Sayisi

Yogun Bakimda Olen Hasta Sayis1

Yogun Bakim Mortalite Orani:

ilgili Ayda Yogun Bakimda ;

Yogun Bakimda Olen Hasta Sayis1/ (Taburcu
Edilen+Olen+Sevk edilen hasta sayis1)x100

Olen Hastalarn Cinsiyet dagilimi (Kadin Hasta/ Toplam Olen Hasta Sayisi)

Kadmn

Erkek

Olen Hasta Sayilar Yas Dagilim

0-18

19-40

41-60

61-+

Yatilan Giin Sayis1

1--10

11--20

21--30

31--

YOGUN BAKIMDA OLEN HASTA SAYISI

Yogun Bakim Adi

Yatan Hasta Sayisi

Olen Hasta Sayist

Yogun Bakim Adi

Yatan Hasta Sayisi

Olen Hasta Sayisi
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Ek-39. Yogun Bakim Tekrar Yatis Oram Veri Analiz Formu

YOGUN BAKIM TEKRAR YATIS ORANI
VERI ANALIZ FORMU

ILGILi AYLAR

Yogun Bakimda Yatan Toplam Hasta Sayisi

Yogun Bakimda Tekrar Yatan Hasta Sayis1

Yogun bakimda tekraryatan hasta sayisy/ Yogun
bakimda yatan toplam hasta sayis1 x 100

Yogun Bakimda Tekrar Yatan Has talarin Saat Dagihim

0--8

9--17

18-24

25--36

37--48

Ik Yatis Saatine Gore Dagilim

Mesai i¢i

Mesai Dis1

YOGUN BAKIMLARDA TEKRAR YATAN HASTA ORANI

Yogun Bakim Adi

Yatan Hasta Sayist

Tekrar Yatan Hasta Sayist
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Ek-40. Yogun Bakim Unitesinde Bas1 Ulseri Oram Veri Analiz Formu

VERI ANALIiZ FORMU

YOGUN BAKIM UNITESINDE BASI ULSERI ORANI

ILGILi AYLAR

Yogun Bakimda Yatan Toplam Hasta Sayis1

Yogun Bakimda Basi Ulseri Olusan Hasta Sayisi

Yogun bakimda basi iilseri olusan hasta sayisi/ Yogun
bakimda yatan toplam hasta sayis1 x 100

Yogun Bakimda Cahsan Toplam Hemsire Sayisi

Yogun Bakimda hemsire basina diisen hasta sayisi
(ilgili ayda yatan hasta sayisy/ ilgili ayda ¢cahisan hemsire sayis1)

Bas1 Ulseri Olusan Hastalarin Viicut Bolgesi Dagilim

Sakral

Kalga

Sirt

Kafa

Diger

Bas1 Ulseri Risk Degerlendirme Skoruna Gére

Risk Yok (0-9)

Riskli (10-14)

Yiiksek Riskli (15-19)

Cok Yiiksek Riskli (20+)

Bas1 Ulseri Olusan Hastalarin Bas1 Ulseri Derecesi

Evre |

Bas1 Ulseri Olusan Hastalarin Sonuglan

Tamamen lyilesti

Kismen lyilesti

Degisiklik Yok

Bir Evre ilerledi

Exitus

YOGUN BAKIMLARA GORE BASI ULSERI ORANI

Yogun Bakim Adi

Yatan Hasta Sayis1

Bas1 Ulseri Olugan Hasta Sayis
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Ek-41. Cerrahi Alan Enfeksiyon Hiz1 Veri Analiz Formu

CERRAHI ALAN ENFEKSiYON HIZI VERi ANALIiZ FORMU

ILGILI AYLAR
Cerrahi Girisim Ge¢iren Hastalarda
Yatilan Giin Sayis1

Cerrahi Alan Enfeksiyon Sayisi

Cerrahi Alan Enfeksiyonu Hizz Oram:
Tigili Ayda;

(Cerrahi Alan Enfeksiyonu Sayisi/Cerrahi
Girisim Geg¢iren Hastalarda Yatilan Giin
Sayisi) x 1000

BOLUMLER

Boliim Adi

Cerrahi Girisim Gegiren Hasta Sayisi

Boliim Enfeksiyon Sayist

Boliim Ad

Cerrahi Girisim Gegiren Hasta Sayisi

Boliim Enfeksiyon Sayisi

Boliim Adi

Cerrahi Girigim Gegiren Hasta Sayisi

Boliim Enfeksiyon Sayisi

Boliim Adi

Cerrahi Girigim Gegiren Hasta Sayisi

Boliim Enfeksiyon Sayisi

Boliim Adi

Cerrahi Girisim Gegiren Hasta Sayisi

Boliim Enfeksiyon Sayisi

ENFEKSIYON GELIiSEN AMELIYATLAR

ENFEKSiYON ETKENLERI
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Ek-42. Yogun Bakim Unitesinde Hastane Enfeksiyon Hiz1 Veri Analiz

Formu

YOGUN BAKIM UNITESINDE HASTANE ENFEKSiYON HIZI
VERi ANALIZ FORMU

ILGILI AY
Yogun Bakimda Yatan Hasta Sayisi
Yogun Bakimda Yatilan Giin Sayis1

Yogun Bakimda Yatan Hastalarda
Enfeksiyon Olusan Hasta Sayisi

Yogun Bakim Unitesinde Enfeksiyon Hiza Oran:
Tlgili Ayda;

(Yogun Bakimda Enfeksiyon Olusan Hasta
Sayisv/'Yatan Toplam Yatilan Giin Sayis1) x 1000

Gelisen Enfeksiyon Tiirii

Ventilator Iliskili Enfeksiyon
Santral Venoz K ateter liskili Enfeksiyon
Uriner K ateter iliskili Enfeksiyon

Enfeksiyon Olusan Hasta Tamlan

Enfeksiyon Etkenleri

YOGUN BAKIMLAR

Yogun Bakim Adi

Yatan Hasta Sayisi

Enfeksiyon Olusan Hasta Sayisi

Ventilator iliskili Enfeksiyon Hizi

Santral Vendz Kateter Iliskili Enfeksiyon Hizi
Uriner K ateter Iliskili Enfeksiyon Hizi

T.C. Saglik Bakanligi Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden alinmis arastirmaci tarafindan

uyarlanarak hazirlanmigtir.
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Ek-43. Hemsirelerin Boliim Degistirme Oram Veri Analiz Formu

HEMSIRELERIN BOLUM DEGISTIRME ORANI
VERI ANALIZ FORMU

ILGILi AYLAR

Calisan Hemsire Sayisi

Boliim Degistiren Hemsire Sayis1

Boliim Degistiren Hemsire Sayisi/Calisan Hemsire
Sayis1 x100

YAS DAGILIMINA GORE

18-30

31-45

46-...

CALISTIGI BiRiM

Cerrahi Klinik

Dabhili Klinik

Yogun Bakim

Ameliyathane

Poliklinik

Diger

AYRILMA NEDENi

Kendi istegi ile

Idare Tarafindan

Saglik Durumu

Gorevde Yiikselme

Eleman Eksikligi Nedeni {le Rotasyon

T.C. Saglik Bakanligi Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden alinmis arastirmaci tarafindan

uyarlanarak hazirlanmigtir.
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Ek-44. Sezaryen Oram Veri Analiz Formu

SEZARYAN ORANI VERi ANALIZ FORMU

ilgili Ay

Sezaryen
Sayis1

Canh
Dogum
Sayis1

Sezaryen
Dogumun
Canh Doguma
Oram (%)

YAS ARALIGI

SORUMLU HEKIiM

<18

19- 30

31-45

Doktor 1

Doktor 2

Doktor 3

T.C. Saglik Bakanligi Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden alinmis arastirmaci tarafindan
uyarlanarak hazirlanmustir.
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Ek-45. Kesici/Delici Alet Yaralanmalar1 Oram Veri Analiz Formu

KESICI/DELICi ALET YARALANMALARI ORANI VERi ANALIZ FORMU

ILGILi AYLAR

Toplam Calisan Sayisi

Kesici/Delici Alet Yaralanma Sayisi

Kesici/Delici Alet ile Yaralanma Orani;
Iigili Ayda; (Toplam Kesici/Delici Alet Yaralanma
Sayisy/Toplam Cahsan Sayisi) x 100

Cahstig1 Boliim

Meslek Grubu

Doktor

Hemsire

Teknisyen

Temizlik Personeli

Stajer

Diger

Yaralanmaya Neden Olan Alet

Lanset

Igne Ucu

Yaralanma Bolgesi

El

Parmak

Koruyucu Ekipman Kullammm

Var

Yok

Kontamine Alet ile Yaralanma

Var

Yok

Bilinmiyor

T.C. Saglik Bakanligi Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden alinmis arastirmaci tarafindan

uyarlanarak hazirlanmigtir.
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Ek-46. Kan ve Viicut Sivilarinin Sicramasimma Maruz Kalma Oram Veri

Analiz Formu

KAN VE VUCUT SIVILARININ SICRAMASINA MARUZ KALMA ORANI
VERIi ANALIZ FORMU

ILGILI AYLAR

Toplam Cahsan Sayis1

Kan ve Viicut Sivilanina M aruz Kalma Sayisi

Kan ve Viicut Sivilarina M aruz Kalma Oram;
Tlgili Ayda;

(Toplam Kan ve Viicut Sivilarina M aruz Kalma
Sayisy/Toplam Cahsan Sayisi) x 100

Cahstig1 Boliim

Meslek Grubu

Doktor

Hemsire

Teknisyen

Temizlik Personeli

Stajer

Diger

Koruyucu Ekipman Kullanim

Var

Yok

T.C. Saglik Bakanligi Ankara Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi’nden almmmis arastirmaci tarafindan

uyarlanarak hazirlanmigtir.
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I- Bireysel Bilgiler

Adu: Filiz

OZGECMIS

Soyadi: SAN SAGIR
Dogum Yeri ve Tarihi: Milas/1977

Medeni Durumu: Evli
Iletisim Adresi ve Telefon: filizsanmugla@hotmail.com / 0 544 376 2182

- Egitimi

2018-(Devam) Atatiirk Universitesi Agikdgretim Fakiiltesi Saghik Yonetimi

2004-2006

1995-2000

1991-1995

1988-1991

1983-1988

Boliimii Saglikta Lisans Tamamlama Programi

Anadolu Universitesi Agikogretim Fakiiltesi Laborant ve

Veteriner Saglik Onlisans Programi

Istanbul Universitesi Siyasal Bilgiler Fakiiltesi Kamu Y 6netimi

Boliimii (Lisans)
Denizli Saglik Meslek Lisesi
Mugla Anadolu Lisesi

Seka Cocuk Dostlar1 Ilkokulu

Yabanci Dili: Ingilizce, Almanca

111-Unvanlari

Hemgire

Hizmeti¢i Egitim Hemsiresi

Hastane Mudir Yardimcisi

Yiiksek Lisans Ogrencisi

Saglik Bakanlig1 Kalite Degerlendiricisi (2017)
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IV-Mesleki Deneyimi

2009-... Ankara Universitesi T1p Fakiiltesi Cebeci Arastirma ve Uygulama
Hastanesi (Hastane Miidiir Yardimecisi)

2006-2009 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Arastirma ve Uygulama
Hastanesi (Hizmeti¢i Egitim Hemsiresi)

2002-2006 Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Arastirma ve Uygulama
Hastanesi Kalp ve Damar Cerrahisi Anabilim Dali (Servis
Hemygiresi)

1996-2002 Istanbul Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar:
Anabilim Dal1 (Servis Hemsiresi)

1995-1996 Istanbul Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Plastik Rekonstriiktif ve Estetik

Cerrahi Anabilim Dal1 (Servis Hemsiresi)

V. Bilimsel lgi Alanlar

“Determining the professsional attitudes of nurses in the job: the
example of the cebeci hospital, faculty of medicine, ankara university”
(Sozel Bildiri) VI. Uluslararas1 Saglik Sistemleri Konferansi - Zirve
Universitesi ve Houston Universitesi-Clear Lake University 20-22 Ekim
2010, Gaziantep.

V1. Bilimsel Etkinlikleri

“Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi

Merkezi Hasta Dosyalart Arsivi Projesi” — 2010

“Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi

Hastabas1 Transfiizyon Giivenligi Projesi” — 2009

“Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Hizmetleri Siireclerinin
Uluslararas1  Kredilendirme Kosullarina Uygun Olarak Tasarimi  ve

Uygulanmasi Projesi ” 2007-2009

224



VII. Diger Bilgiler

Ankara Universitesi ‘Yonetici Gelistirme Egitimi Programi’ 27.01.2020-
07.02.2020, Ankara

Ankara 11 Saghk Miidiirliigii ‘Klinik Kalite Olgme, Degerlendirme ve
Iyilestirme Egitimi’ 20 Aralik 2019, Ankara

Ankara 11 Saglik Miidiirliigii ‘Hastane Afet ve Acil Durum Planlar1 (HAP)
Uygulayici Egitimi’ 31 Ocak- 2 Subat 2018, Ankara

Saglik Bakanligi VII. Uluslararas1 Saglikta Performans ve Kalite Kongresi
10-13 Ocak 2018, Antalya

Saglhik Bakanligir ‘4. Saglikta Kalite Standartlar1 Degerlendiricisi Sertifikali
Egitim Programi1’ 07-12 Mayis 2017

Karge Egitim ‘4734 sayili Kamu ihale Kanunu, Torba Yasa Degisiklikleri,
Doner sermaye, 5018 sayili Taginmaz Mal Yonetmeligi, 657 sayili Devlet
Memurlari Kanunu’ Egitim Semineri 22-26 Nisan 2016

Ankara Universitesi Onkoloji Uygulama ve Arastirma Merkezi Sigara Savas
Grubu ‘IX. Sigara vaya Saglik Sempozyumu’ (Diizenleme Komisyonu Uyesi)
05 Nisan 2016

Ankara Universitesi ‘Is Saglig1 ve Giivenligi Egitim Program1® 17Aralik 2015
Ankara Universitesi Kurulus I¢i Kalite Denetgisi Egitimi-16 Haziran 2015

Ankara Universitesi ISO 9001: 2008 Kalite Yénetim Sistemi Temel Egitimi
15 Haziran 2015

Saglik Bakanlig1 “V. Uluslararas1 Saglikta Performans ve Kalite Kongresi”
20-22 Kasim 2014 Antalya
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Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Kampiisi Cocuk Hastanesi’nde gerceklestirilen SARI KOD (Coklu
Yaralanma) fiili tatbikat1 07 Kasim 2014 (Tesekkiir Belgesi)

Saglik Bakanligi “IV. Uluslararas1 Saglikta Performans ve Kalite Kongresi”
1-3 May1s 2013 Ankara

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Cebeci Arastirma ve Uygulama Hastanesi
Baghekimligi ‘Obeziteye Multidisipliner Yaklasim Sempozyumu’ 19 Nisan
2013

Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Saglik Kurumlar1 Y&neticiligi
Bolimii Saghk Kurumlari Yonetimi Alan Calismasit dersi kapsaminda
hastanemizde “Tasinir Kayit Kontrol” konulu seminer tarafimdan verilmistir-

29 Mart 2013 (Tesekkiir Belgesi)
Saglik Bakanlig1 “Hastane Kalite Standartlar1 Egitimi” 15 Aralik 2011

“Tasmmir Mal Yonetmeligi” -Necip Turguter- Ankara Universitesi Strateji
Gelistirme Daire Bagkanligi- 19 Nisan 2011

Saglik Bakanligr “Saglik Tesisleri Yonetmeligi” Calistayr - 29-30-31 Mart
2011

Ankara Universitesi Strateji Gelistirme Daire Bagkanhigi tarafindan
diizenlenen Tasmnir Mal Yonetmeligi Uygulamalari  Cergevesinde

Bilgilendirme toplantisi-14 Aralik 2010

Ankara Universitesi I¢ Kontrol Standartlar1 Uyum Eylem Plani, Kontrol
Ortam Bileseni igerisinde yer alan ‘Personelin Yeterliligi ve Performansi’
standart1 hedefleri dogrultusunda diizenlenen “5510 sayili Sosyal Sigortalar
ve Genel Saglik Sigortasi Kanunu” Egitim Semineri- 29 Kasim 2010

“ICD-10 AM Temelinde Klinik Kodlama Egitim Programi1” Saglik Bakanligi
Tedavi Hizmetleri Genel Miidiirliigii ve Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi

Dekanlig1-08-12 Ekim 2010
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“3.Ulusal Saglhik Kurultayr” Saglik Yonetimi ve Egitimi Dernegi ve Saglik
Bakanligi - 20-24 Ekim 2010

“Power Point Sunu Teknikleri (Temel Diizeyde)” Ankara Universitesi
Rektorliigi Personel Daire Bagkanligi — 28 Eyliil 2010

Avrupa Birligi Leonardo da Vinci Ortaklik Projesi, no 2008-1-TR-LEOO4-
02534-1, kapsaminda diizenlenen “Saglik Hizmetlerinde Esitlik ve Cesitlilik

YoOnetimi” Paneli - 22 Temmuz 2010

“2011 Yili Performans Programi ve Biitge Hazirligi” Ankara Universitesi

Rektorliigi Kurumsal Gelisim Koordinatorliigii - 23 Haziran 2010

“IV. Hasta ve Calisan Giivenligi Sempozyumu” Saghk Bakanligi Tedavi
Hizmetleri Genel Miidiirliigii Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme

Daire Bagkanligi- 20-21 Mayis 2010

“I¢ Kontrol Uyum Eylem Plan1 ve Yol Haritas1” Ankara Universitesi
Rektorliigii Kurumsal Gelisim Koordinatorliigii ve Strateji Gelistirme Daire
Baskanlig1-31 Mart 2010

“Birim Faaliyet Raporlar1 Toplantis1” Ankara Universitesi Personel Daire

Bagkanligi- 10 Mart 2010

Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi “Acil Serviste Adli Olgularda Karsilasilan
Sorunlar ve Coziim Onerileri” - 10 Mart 2010 (Tesekkiir Belgesi)

“Saglik Kurumlar1 Isletmeciligi ve Gelisen Tip Teknolojileri Kongresi”

Saglik Bakanlig1 ve Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi 3 -7 Mart 2010

Kamu Arastirmalar1 ve Egitim Dernegi “22.08.2009 Tarihli Resmi Gazete’de
yayimlanan Kamu fhale Genel Tebligi ve Yonetmelikler Cercevesinde Kamu
fhale Mevzuati, 5018 Sayili Kamu Mali Yonetimi Kapsaminda Tasinir Mal
Yonetmeligi” Egitim Semineri-05-09 Ekim 2009
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“Ankara Universitesi Uzaktan Egitim Merkezi Bilgisayar Isletmenligi

Sertifikas1” -06 Nisan 2009 - 02 Haziran 2009
Ankara Universitesi “Is Yasaminda Beden Dili” Konferansi - 08 Mayis 2009

Ankara Universitesi Egitim Bilimleri Fakiiltesi Egitim, Arastirma ve

Uygulama Merkezi ( EAUM) “ Egiticilerin Egitimi”-26-29 May1s 2008

ISO 9001:2000 Kalite Yonetim Sistemi Egitimi/IQ Uluslararas1 Kalite
Danigmanlik ve Organizasyon A.S.- 10 Ocak 2008

T.C. Ankara Valiligi i1 Cevre ve Orman Miidiirliigii “Tibbi Atiklarin
Kontrolii Yerel Egitim Programi” Tarih: 4-5 Aralik 2007
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