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 Organizasyonun müşterilerine yüksek kaliteli ürün 

  ve servis sunma yeteneğini geliştirebileceği 

  bir iklimi başlatmak ve kalıcı kılmak için: 

 

       

      Organizasyon çapında 

      harcanan eforların tümü  

Kalite Yönetimi 



Organizasyona Ait Ürün veya Servisi Geliştirmek İçin…  

Tanımla Ölç Analiz Et Düzelt  Kontrol Et 

Hizmeti alanlar 

kimler ve öncelikleri 

neler ?  

Süreç nasıl işliyor 

ve nasıl ölçülüyor? 

Defektler neler ? 

 En önemli    

nedenleri ? 

Defektlerin 

nedenlerini  

nasıl ortadan 

kaldırabiliriz? 

Gelişimi nasıl 

sürdürebiliriz? 

Kalite Yönetimi 



   İlk kez ABD’de 1980’li yıllarda tanıtılmıştır 

 

   1990’lı yıllarda - Japon otomobil endüstrisi başta  

    olmak üzere- endüstriler memnuniyetle karşılamıştır  

 

   Medikal endüstriye uyarlama çabası başlangıçta 

    tıp çevreleri tarafından direnç ile karşılanmıştır  

 

 

Kalite Yönetimi 



 Zaman içerisinde, güvenlik konularının tartışılması , 

  hedefler konulması ve hasta bakımında gelişme 

  sağlanması ile tıp alanında desteklenmiştir  

 

 

 
Kalite ve Güvenlik: En az diğer 

endüstrilerde olduğu kadar sağlık 

hizmetinin de ayrılmaz iki yönü…  

 

 

 

Kalite Yönetimi 
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“The Institute of 

Medicine” sağlık 

hizmetinin kalitesini 

aşağıdaki kavramlar 

ile tanımlamıştır: 

 

 Güvenlik  

 Güncellik 

 Verimlilik 

 Etkinlik  

 Hakkaniyet  

 Hasta Odaklılık 

 



 
 WHO: Filozofik - yüksek kaliteli sağlık 

bakımı evrensel bir haktır  
 

 Donabedian: Organizasyonel - sağlık 
sistemlerini araştırır  
 

 Bamako: Girişimsel - ekonomik 
yönlerini araştırır 
 

   En sık kullanılan: Donabedian Modeli  

Hasta bakım kalitesini tanımlamada 
kullanılmış olan üç farklı model:  



 Donabedian Modeli:  

 

 

- Medikal bakımın kalitesinin nasıl   değerlendirileceği  

  ve garanti edilebileceğini açıklayan üç boyutlu model  

 

- Tıp alanında kabul edilebilir bir kalite düzeyi için 

  ulaşılması gereken yapı, süreç ve sonuç kriterleri 

Kalite Yönetimi 

Donabedian A. The quality of care: how can it be assessed? JAMA 1988; 260(12): 1743-48. 
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 Donabedian Modeli:  

 

 Yapı: Kardiyak cerrahi ve anestezi hasta bakımının 

sunulduğu alanın fiziksel ve organizasyonel özellikleri 

 

- Yeterli hastane, operasyon salonu ve YB alt yapıları*  

- Yeterli eğitim almış medikal, paramedikal personel 

 

Kalite Yönetimi 

* YB, dahili-cerrahi tıp alanları, laboratuvar, eczane, kan bankası 

 gibi birimlerin kendine ait ulusal / uluslararası standartları var 
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 Donabedian Modeli:  

 

   Süreç: Kardiyak cerrahi ve anestezide uygulanan  

   tüm medikal, administratif, ekonomik görevleri içerir  

 

  

Kalite Yönetimi 

- Preop.dönemden, cerrahi ve YB süreci boyunca taburculuğa 

   dek ve ötesinde uygulanan medikal ve cerrahi bakım* 

• Rehberler mevcut olup, kanıta dayalı bakım her zaman kişisel görüşlerden 

    önde tutulmalıdır. Bakım süreçleri, yazılı doküman (protokol) olarak sunulur   
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 Donabedian Modeli:  

 

 

   Sonuç: Kardiyak cerrahi ve anestezi hasta  

   bakımının hastanın durumu üzerine ve hasta  

          popülasyonu üzerine etkileri  

 

   - Hastanın bilgi ve davranışındaki gelişmeleri  

      ve hasta memnuniyet derecesini de içerebilir  

 

 

Kalite Yönetimi 
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 Donabedian modeli, sonraki yıllarda 
sonuca etki edebilecek bazı koşulları 
içerecek şekilde modifiye edilmiştir:  

 

         - Komorbiditeler 

         - Risk faktörleri 

         - Sosyodemografik faktörler  

 

 Bu faktörlerin çoğu kolaylıkla ölçülebilir 
iken, çalışanların tutumu ve insan 
faktörleri gibi bazı kültürel yönler ? 

 

Kalite Yönetimi 



- Hasta bakım deneyiminin  

   geliştiri lmesi:  Güvenlik ,  

   kalite, memnuniyeti içerir  

 

- Toplum sağlığının  

    geliştiri lmesi  

 

-  Kişi başına düşen sağlık  

    masrafının azaltı lması  



   Kardiyak Anestezide kalitenin 

    sürdürülebilmesinde Triple Aim geçerli 

 

  - Yapıların, süreçlerin ve sonuçların  

          dokümantasyonu 

  - Verilerin idaresi ve analizi 

  - Spesifik kalite kontrol önlemleri alınması  



 Sonuçların Öngörülmesi ve Kıyaslanması  

 Pre ve Postoperatif Risklerin Belirlenmesi 

 Karar Verme ve Danışmanlık 

 Kaynakların Planlanması ve Kullanımı  

Kalite Yönetimi 



 Yapı, Süreç ve Sonuç endikatörleri belirlenmeli 

  - Uniform olmalı, kolay ölçülebilmeli 

  - Makul bir prevalansa sahip olmalı 

  - Net tanımlanabilir ve standardize olmalı  

  - Ölçülebilen değerler öncelikle tercih edilmeli  

 

Kalite Yönetimi 



          Preoperatif Döneme Ait Endikatörler: 

 

- Demografik: Yaş, cinsiyet, ırk, 

boy, vücut ağırlığı 

- Yatış süreleri: YB, Hastane  

- Sigara, alkol, madde kull.  

- Kalp hastalığı, geçirilmiş 

    Mİ, kalp yetm. NYHA sınıf., 

    kardiyojenik şok, aritmi, 

    geçirilmiş KV girişimler, 

  - Hemodinamik, EKO, 

    kateterizasyon verileri  

-Eşlik eden morbiditeler: DM, 

 dislipidemi, Böbrek yetm., 

 hipertansiyon, endokardit,  

 akciğer hast., periferik arter  

 hast., serebrovasküler hast. 

- Lab. değerleri: Hematokrit, 

  lökosit, rutin biyokimya 

- Preop. İlaçlar: Evet /Hayır, 

  kontrendike /endike değil 

 



        İntraoperatif Döneme Ait Endikatörler: 

 

- Cerrah - anesteziyolog adı 

- Hastanın tanısı 

- Primer-sekonder girişimler  

- Operasyon başlangıç bitiş 

  zamanları, Anestezi 

  başlangıç bitiş zamanları,  

- Operasyonun statüsü: 

  elektif, acil veya palyatif  

- Antibiyotik seçimi ve 

- uygulama zamanı  

- Monitorizasyon, anestezi 

tekniği ve ajanları, 

 - Advers anestezi olayları, 

   kan ürünü uygulamaları 

- Kardiyopulmoner baypas ve 

 bununla ilgili sirkülatuvar 

 arrest kullanımı, aortik kros 

 klemp, kardiyopleji özellikleri  

 

- Vazoaktif medikasyonlar, 

   İABP desteği gereksinimi  

 

- Koroner arter baypas 

   cerrahisi için uygulanan 

   anastomoz sayıları, valv 

   cerrahisi için girişim tipi, 

   kullanılan protez tipi  

 



          Postoperatif Döneme Ait Endikatörler: 

 

- İntübasyon ve mekanik 

ventilasyon süresi  

- Kan ürünleri transfüzyonu 

ve bununla ilişkili 

komplikasyonlar 

- Postoperatif medikasyonlar 

- Reoperasyon gereksinimi 

- Kardiyak, nörolojik, renal, 

pulmoner infeksiyöz, 

vasküler komplikasyonlar 

- Diğer (gastrointestinal, 

ürolojik, hematolojik) 

komplikasyonlar 

- Hastanın taburculuk 

anındaki durumu, 

taburculuğa dek geçen 

süre, taburculuk anında 

kullanılan ilaçlar önemli  

- Hastaneye yeniden yatış 

söz konusu ise, nedeni ? 



  Sonuç 

 

    - Mortalite: istatistiksel analiz açısından  

      zaman periyodu verilmesi tercih edilir  

    - Kombine sonuçlar: örneğin MACE 

      MACE (Mortalite ve Advers Kardiyak Olaylar) 

    - Hastane / Yoğun Bakım’da Yatış Süreleri 

    - Maliyet (Hasta Bakımı ve Süreç)  

Kalite Yönetimi 



 Risk Skorlamasına Neden Gereksinim Var? 

 

  - Bildirimlerin standardize edilmesi 

  - Hastalığın seyrinin daha iyi anlaşılması  

  - Tedavi etkilerinin değerlendirilmesi olanağı  

 

 Kısıtlılıkları? 

  - Kompleks klinik durumlarda ölçüm güçlüğü  

  - Nadir katastrofik olaylar 

  - Örneklemede değişkenlikler 
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 Preoperatif Risk Değerlendirme:  

    EuroSCORE I, EuroSCORE II  

    EuroSCORE I: beklenen mortalite oranını  

               bir miktar yüksek   tahmin eder 

    STS / STS-PROM skoru 

    Parsonnet skoru 

 

 Postoperatif Risk Değerlendirme:  

    SOFA skoru, SAPS ve APACHE IV skorlamaları 

    CASUS skorlaması  

Kalite Yönetimi 



Parsonnet skoru 0-9 ise:  
YB yatış süresi 1.49 gün 
 
Parsonnet skoru 10+ ise:  
YB yatış süresi 2.89 gün 
(p = 0.01).  
 
Strok, İABP, hemofiltrasyon,  
Trakeostomi, reoperasyon; 
PS 0–9 ise anlamlı azalır 
 (p < 0.01) 
 
İzole tek komplikasyon riski: 
% 4.7 (PS 0–9) vs.  
% 15.2 (PS 10+) (p < 0.01). 



İngiltere’de opere edilen  
8210 kardiyak cerrahi hastası 
Operatif mortalite: %3.5 
 
Parsonnet skoru prediktif 
 değeri: AUC=0.74  
 
Parsonnet skoru, ile öngörülen 
mortalitenin %51’i gözlendi 
   
 
Mortalite ile ilişkili olmayan  
birkaç risk F içeriyor,  
Bazı risk F ise eksik ?.  

























 Anesteziyologlar, diğer klinisyenlere oranla total 

  kalite yönetimine oldukça erken uyum sağlamışlardır 

 

 - Güvenli cerrahi kontrol listelerinin kullanılması  

 - Advers anestezi olaylarının raporlanması  

 - Kontinü kalite geliştirme formlarının kullanılması  

 - Advers olaylarda kökene yönelik analiz uygulanması 

Kalite Yönetimi 



Kalite yönetimini, referans bir ölçüm ile kantifikasyonu 

mümkün kılan standardizasyon kavramı takip etmiştir   

 

 Kardiyak anestezi: Standardizasyon için iyi model  

- Kapak/iskemik kalp hast.da anestezi uygulaması 

- Rehberlere uygun olarak TEE uygulaması  

- KPB’ın başlatılması ve baypasdan ayrılma  

- Postop. mekanik ventilasyondan ayrılma 

 

 

Kalite Yönetimi 





 

 Postoperatif Risk Değerlendirme:  

     

        - APACHE IV, SAPS, SOFA 

  

        - CASUS: Kardiyak cerrahi  

          hastaları için geliştirilmiştir  

Kalite Yönetimi 







 Her iyi kardiyak cerrahi programı 
sonuçlarını monitorize etmelidir  

 

 Klinik veriler aktif olarak kayıt edilmeli, 
monitorize ve analiz edilmeli  

 

 Veri kayıt edilmesi, tek başına bir amaç 
olmamalı, fakat Deming tarafından 
önerilen ‘planla–yap–kontrol et- ayarla’ 
siklusuna göre, kontinü kalite gelişimine 
önderlik etmelidir  

 

 

Kalite Yönetimi 



 Herhangi bir stratejinin başarılı olup 

  olmadığına karar verilmeden önce, 

  hasta grubunda olumlu gelişmeye 

  neden  olup olmadığına bakılmalı 

 

 Hasta sonuç parametrelerinde 

  gelişmelerin  olması,stratejinin 

  başarısını gösteren nihai kriter  
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 Bilişim, veritabanı idare sistemi ve 

  standardizasyon oluşturulması kendi 

  kalite kontrol araçlarının kullanılmasını  

  gerektiren ve personel gereksinimi 

  doğuran yorucu bir süreç… 

 

 

Kalite Analizinin Organizasyonu 



 Klinisyenler, yoğun klinik programlarının ortasında 

  kalite konuları ile ilgili veri toplamada zorlanmakta 

 

 Sağlık hizmeti yöneticileri günlük bazda veri toplama 

      işlemi için destek personel sağlamalıdır   

 

Kalite Analizinin Organizasyonu 



  

 Veri tabanları, kardiyotorasik cerrahi ve anestezi, 

   istatistik konularında kapsamlı bilgiye sahip olan,  

   verileri idare eden ve süreci analiz eden  

   bağımsız bir ekibe gereksinim var  

 

 Ortak bir veri tabanı kullanılması avantajlı:  

   Kardiyovasküler cerrah, Anesteziyolog ve Yoğun 

   Bakımcının iştirak edebilmesi önemli  

 

 Konvansiyonel risk modelleri, tanımlar kullanılmalı  

 

 Verilerin denetimi: tam, doğru, tutarlı olmalı  

Kalite Analizinin Organizasyonu 



  Prospektif olarak oluşturulan klinik  

       bir veri tabanı kullanılmalı  

 

  Kalite kontrol önlemleri alınmalı:  

 

  Tüm ardışık vakalar kayıt edilmeli, 

       hiçbir vaka atlanmamalı  

 

 Veriler– otomatik / manuel her ne şekilde  

  girilmiş ise, aşağıdaki özellikleri taşımalı: 
  - Kesin tanımlanabi l ir - Her zaman ulaşı labi l ir  

  - Veri  tabanı amacına uygun -Tercihen kanıta dayal ı  

 

 

Veri Kayıt Sistemi  



 Ulusal veya Society of Thoracic Surgeons (STS) 

  kardiyovasküler veri tabanı gibi uluslararası 

  bir kalite analiz sistemine katılımın avantajı: 

 

  Kurumlar arasında klinik sonuç verilerinin 

  karşılaştırılması ve kıyaslamaya olanak tanır  

 

 

Veri Kayıt Sistemi  



 Modern kardiyak cerrahide kalite analizi için  

      risk değerlendirme bir gereklilik  

 Kalite analizinde süreç ve sonuç  

      odaklı bir yaklaşım kullanılmalı 

 Risk modellerinin temel prensiplerinin  

  klinisyen tarafından anlaşılması önemli 

Sonuç 



     “Orduların işgaline karşı konulabilir, fakat 
       zamanı gelmiş bir fikre karşı konulamaz.”  
 
                                Victor Hugo 
 
 
 
Kalite yönetimini uygulayacağımız zaman gelmiştir, bu 
fikre uzun süre karşı koymak olası görünmemektedir.   

Sonuç 

TEŞEKKÜRLERİMLE… 


