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VERİMLİLİK YERİNDE DEĞERLENDİRME  

GÖZLEMCİ EĞİTİMİ

UZMAN HURİŞAH AKSAKAL



Gözlemci Her Soruda 

• Sorunun amacı  nedir…..

• Sağlık tesisinde sorunun amacı doğru algılanmış mı?

• Sorunun doğru algılanıp algılanmadığını anlamak için hangi klinik 
dökümanlara ve/veya fiziki alanlara bakmalıyım……Kiminle 
görüşmeliyim….

• Soru doğru algılanmamış ve cevap hayır ise; 

• Sağlık tesisine  ne gibi öneriler sunabilirim…Eğitim mi vermeliyim?



PALYATİF BAKIM HİZMETLERİ/YOĞUN BAKIM HİZMETLERİ



Palyatif Bakım Nedir ?

WHO (2006) 

• “Yaşamı tehdit eden hastalığa bağlı olarak
ortaya çıkan SEMPTOMLARLA karşılaşan
hasta ve ailede; ağrının ve diğer
SEMPTOMLARIN erken tanılama ve
kusursuz bir değerlendirme ile fiziksel,
psikososyal ve spiritüel gereksinimlerin
karşılanması yoluyla acı çekmenin
önlenmesi ve hafifletilmesine yönelik
uygulamaların yer aldığı ve YAŞAM
KALİTESİNİ geliştirmenin amaçlandığı
bir yaklaşım"



Palyatif Bakımda Hedef

• Hastaların yaşamına yıllar değil YILLARINA 
YAŞAM KATMAKTIR

• ÖLÜM normal bir süreç olarak kabul edilir, 
ne hızlandırılır ne geciktirilir…



Palyatif Bakımda Değerlendirme Yapmak İçin 

• Palyatif bakım tanımını,

• Palyatif bakımın amacını 

• Palyatif bakım gerektiren hastalıkları

• https://khgmsaglikhizmetleridb.saglik.gov.tr/TR,42938/palyatif-bakim-
hizmetlerinin-uygulama-usul-ve-esaslari-hakkinda-yonerge.html.

https://khgm.saglik.gov.tr/TR-53807/palyatif-bakim-hizmetlerinin-uygulama-usul-ve-esaslari-hakkinda-yonerge.html




PB hizmetlerinin etkinliğine yönelik düzenlemeler yapılıyor mu?

• Sağlık tesisinde palyatif bakımlara ait  istatistiki veriler SBYS’de oluşturulacak 
“Yönetici Takip Ekranı” ile takip edilmelidir.

SORU 1



Palyatif Bakım İstatistikleri Yönetici Takip Ekranı

OCAK ŞUBAT ……. TOPLAM

Yatak Sayısı

Hemşire Sayısı

Yatan Hasta sayısı

Yatak Doluluk Oranı

Hemşire Başına Düşen Hasta Sayısı

Bası Yarası Nedeni Ile Kliniğe Kabul Edilen Hasta Sayısı

Palyatif Bakım Sertifikalı Hemşire Sayısı

Hasta Kabul Şekli

Sağlık tesisine ait Yoğun Bakımlardan

Diğer Palyatif Bakımlardan

Evden

Diğer Servislerden

Bakım Evinden

Eğitim Verilen Hasta Refakatçisi Sayısı (Bireysel ve Grup Eğitimleri)

Taburcu Sayısı

Evde Sağlık Birimine Devredilen Hasta Sayısı

Yoğun Bakıma Devredilen Hasta Sayısı

Ex Sayısı

PB psikolog tarafından ziyaret edilen hasta sayısı

PB sosyal çalışmacı tarafından ziyaret edilen hasta sayısı

PB fizyoterapist tarafından ziyaret edilen hasta sayısı

PB manevi bakım uzmanı tarafından ziyaret edilen hasta sayısı



1.PB.1.2. PB hastalarının en uzun ve en kısa yatış sürelerinin 3 aylık analizi 
yapılarak yönetimle paylaşılmalıdır.

• Palyatif bakım hastalarının en uzun ve en kısa yatış sürelerinin ve 
nedenlerinin 3 aylık analizi yapılarak yönetimle paylaşılmalı ve alınan kararlar 
kayıt altına alınmalıdır. 

• Sağlık tesisi tarafından, en uzun ve en kısa yatış süreleri palyatif bakım için 
belirlenmelidir.



En Uzun Yatış

………… Palyatif Bakım En Uzun Yatış Takip Tablosu

YIL: DÖNEM: Ocak-Şubat-Mart*

Hastanın Adı

Soyadı
Hastanın Yaşı Yattığı Servis Yatış Tarihi

Çıkış

Tarihi
Yattığı Gün Sayısı

Uzun Yatış

Nedeni

En uzun yatışlarda 
palyatif bakımdan 
hastanın taburcu 
edilememe nedenleri 
analiz edilmeli ve 
çözüm yolları 
aranmalıdır.



En Kısa Yatış

………… Palyatif Bakım En Kısa Yatış Takip Tablosu

YIL: DÖNEM: Ocak-Şubat-Mart*

Hastanın Adı

Soyadı
Hastanın Yaşı Yattığı Servis

Yatış

Tarihi
Çıkış Tarihi

Yattığı Gün

Sayısı
Kısa Yatış Nedeni

Kısa süreli yatışların
analizi acil servislerden
veya diğer sağlık
tesislerinden PB
endikasyonsuz hasta
yatışlarının tespitinde
önemlidir.
Örneğin; basınç yarası
takibi, ilaç zehirlenmesi



Palyatif Bakım Hizmetleri

• 1.PB.1.3. Sağlık tesisi yönetimi, palyatif bakım işleyiş süreçlerinin takip edilmesi ve
sorunlarının tespiti amacıyla palyatif bakım sorumlu hekim ve hemşiresi ile ayda bir
kez toplantı yapmalı ve toplantı tutanakları kayıt altına alınmalıdır.

• 1.PB.1.4. Sağlık tesisinde bulunan palyatif bakımlarda gerekli durumlarda sosyal
çalışmacıdan “Sosyal Hizmet Birimi Konsültasyon Formu” doldurularak destek
alınmalıdır (Sosyal çalışmacı bulunan sağlık tesislerinde değerlendirilecektir.)

• 1.PB.1.5. Palyatif bakımlarda hastaların tedavi sürecine fizik tedavi kliniğinin
katılımı sağlanmalı, yapılan uygulamalar ve tedaviler palyatif bakım hasta takip
formunda kayıt altına alınmalıdır



Palyatif Bakım

• 1.PB.1.6. Palyatif bakımda bulunan hastaların nöbet devirleri sırasında
devreden ve devralan hekim adı soyadı/kaşesi ile devir tarih ve saati
belirtilerek palyatif bakım hasta gözlem/takip formunun imzalanması
suretiyle kayıt altına alınmalıdır. Palyatif bakım hemşirelerinin vardiya/nöbet
devirleri de benzer şekilde yapılmalıdır.

• 1.PB.1.7. Acil servisten ve yoğun bakımdan palyatif bakıma devredilecek
hasta var ise, palyatif bakıma başka hastanın yatırılmamasını sağlayan
öncelikli yatış sistemi oluşturulmalıdır.



Gözlemciler Tarafından;

• SBYS’de PB İstatistikleri Takip Ekranı”nın PB için en az yukarıdaki bilgileri içerecek 
şekilde oluşturulup oluşturulmadığı, 

• Yönetici Takip Ekranı içeriğindeki sayısal verilerin anlamlı ve hastanedeki uygulamalar ile 
uyumlu olup olmadığı,

• En uzun ve en kısa yatış sürelerinin  3’ er aylık analizinin yapılıp yapılmadığı, 

• Sosyal Hizmet Birimi Konsültasyon Formunun ihtiyaç halinde kullanımı, 

• Fizik tedavi ve rehabilitasyon kliniğinin tedaviye katılımı ve uygulamalara ait kayıtların 
varlığı,

• Nöbet devir teslimlerinin uygun şekilde yapılıp yapılmadığı,

• Hasta yakınlarının, yoğun bakım hekimi tarafından hastanın tedavisi, hemşireler 
tarafından bakımı konusunda günde en az iki kere bilgilendirip bilgilendirilmediği,

• Öncelikli yatış sisteminin varlığı kontrol edilmelidir.



SORU 2 : Sağlık tesisinde palyatif bakım konsültasyon ekibi 
oluşturulmalıdır.

• 1.PB.2.1. Sağlık tesisinde palyatif bakım konsültasyon ekibi (hekim, hemşire, 
diyetisyen, psikolog vb.) oluşturulmalıdır.

• 1.PB.2.2. Palyatif bakım konsültasyon ekibi sağlık tesisinde (palyatif bakım kliniği 
hariç) yatarak tedavi olan  ve palyatif bakıma gereksinim duyan  hastalara hizmet 
sunmalıdır.



SORU 3: Palyatif bakımda multidisipliner ekip aktif rol almalıdır

• 1.PB.3.1. Palyatif bakımda diyetisyen, sosyal hizmet uzmanı, psikolog,
fizyoterapist ,manevi bakım uzmanı, iş-uğraş terapisti aktif rol alarak , günlük
hastaları ziyaret etmeli ve ziyaretine yönelik gerekli kayıtları tutmalıdır.



1.PB.3.2.Palyatif bakım multidisipliner ekipin hastaya ayırdığı 
zaman Yönetici Takip Ekranı ile takip edilmelidir.

……….. Ayı Palyatif bakım Multidisipliner Ekibin Hastaya Ayırdığı Zaman Ölçümü

Yönetici Takip Ekranı *
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YOĞUN BAKIM 
HİZMETLERİ

UZMAN HURİŞAH 
AKSAKAL



Yoğun Bakım Nedir?

• Tıbbi tedavi ve hasta bakımı
açısından diğer hastane
hizmetlerinden ayrıcalık
taşıyan, yerleşim biçimi özel
olarak tasarlanmış, yüksek
teknolojili tıbbi cihazlar ve özel
eğitimli tıbbi personelle
donatılmış bir bölümdür.



Yoğun Bakımda Hedef

Birinci hedef; genel durumu bozan
esas hastalığın tedavisi.

İkinci hedef; var olan hastalığın
kontrol sürecinde gelişen organ
fonksiyon bozukluklarının
tedavisidir.

Hastanın esas hastalığı tedavi
edilirken vücut fonksiyonlarının
devamlılığı, gerekli durumlarda
ileri yaşam desteği verilerek
korunur.



20/7/2011 tarihli ve 28000 sayılı Resmî Gazete’de yayımlanan Yataklı Sağlık
Tesislerinde Yoğun Bakım Hizmetlerinin Uygulama Usul ve Esasları Hakkında
Tebliğ

21 Ağustos 2020 tarihli ve 31220 sayılı Resmi Gazete de yayımlanan Yataklı
Sağlık Tesislerinde Yoğun Bakım Hizmetlerinin Uygulama Usul Ve Esasları
Hakkında Tebliğde Değişiklik Yapılmasına Dair Tebliğ

Sağlık Bakanlığından:







SORU: Yoğun bakım hizmetlerinin etkinliğine yönelik düzenlemeler 
yapılıyor mu?

• 1.YB.1.1. Sağlık tesisinde bulunan tüm yoğun bakımlara ait istatistiki veriler SBYS’de
oluşturulacak “Yönetici Takip Ekranı” ile takip edilmelidir.



Yoğun Bakım İstatistikleri Yönetici Takip Ekranı *
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Yoğun Bakım

• 1.YB.1.2. Yoğun bakım hastalarının en uzun ve en kısa yatış sürelerinin 3

aylık analizi yapılarak yönetimle paylaşılmalıdır.









1.YB.1.3. Sağlık tesisi yönetimi, yoğun bakım işleyiş süreçlerinin takip edilmesi ve sorunlarının

tespiti amacıyla, tüm yoğun bakımların sorumlu hekim ve hemşiresi ile ayda bir kez toplantı

yapmalı ve toplantı tutanakları kayıt altına alınmalıdır.



1.YB.1.4. Sağlık tesisinde bulunan

yoğun bakımlarda gerekli

durumlarda sosyal çalışmacıdan

“Sosyal Hizmet Birimi

Konsültasyon Formu”

doldurularak destek alınmalıdır

(Sosyal çalışmacı bulunan sağlık

tesislerinde değerlendirilecektir.)

Yoğun Bakım



1.YB.1.5. Yoğun bakımlarda hastaların tedavi sürecine fizik tedavi kliniğinin

katılımı sağlanmalı, yapılan uygulamalar ve tedaviler yoğun bakım hasta takip

formunda kayıt altına alınmalıdır (3. seviye yoğun bakımlarda

değerlendirilecektir.)

1.YB.1.6. Yoğun bakımda bulunan hastaların nöbet devirleri sırasında devreden ve

devralan hekim adı soyadı/kaşesi ile devir tarih ve saati belirtilerek yoğun bakım

hasta gözlem/takip formunun imzalanması suretiyle kayıt altına alınmalıdır.

Yoğun bakım hemşirelerinin vardiya/nöbet devirleri de benzer şekilde

yapılmalıdır.

Hasta gözlem formunu elektronik ortamda takip eden sağlık tesilerinde, devir kayıtlarına

ait veriler izlenebiliyor ise olumlu değerlendirilmelidir.

Yoğun Bakım



1.YB.1.7. Hasta yakınları, yoğun bakım hekimi tarafından hastanın tedavisi,

hemşireler tarafından bakımı konusunda günde iki kere bilgilendirilmelidir.

Yoğun Bakım

YENİ



1.YB.1.8

Yoğun bakımlardan servise

devredilecek hasta var ise,

servise başka hastanın

yatırılmamasını sağlayan

öncelikli yatış sistemi

oluşturulmalıdır.



SORU: Yoğun bakımlarda konsültasyon hizmetlerinin işleyişi ile 
ilgili düzenlemeler yapılıyor mu? 

• 1.YB.2.1. Yoğun bakımlardan istenen konsültasyonların gerçekleşme süreleri her bir 
hekim ve branş için aylık olarak SBYS’de oluşturulacak “Yönetici Takip Ekranı” ile 
takip edilmelidir. 



 Hasta takip/gözlem formunda Bası yarası oluşum risk değerlendirmesi için standart

ölçeklerden birinin kullanılıp, kullanılmadığını,

 Havalı yatağın kullanılıp kullanılmadığı, çarşafların temiz, ütülü ve gergin olup

olmadığı, pozisyon değişikliği, derinin kuru ve temiz tutulup tutulmadığını,

 Hastalara en az 2 saat aralıklarla pozisyon değişikliği yapılıp yapılmadığına dair

hasta takip/gözlem formunda kayıtların olup olmadığı,

 “Yoğun Bakım Bası Yarası Takip Tablosu”nun en az yukarıdaki bilgileri içerecek

şekilde aylık oluşturulup oluşturulmadığını, değerlendirmelidir.

Gözlemciler tarafından;



1.YB.2.2. Konsültasyona çağrılan uzman hekime uyarı mesajı SMS 
vb.yöntemler ile gönderilmelidir.

Örneğin;

“Sayın Dr. ………….., Anestezi yoğun bakımda yatan …………….(işlem no: 14082015)

adlı hasta için konsültasyon talebi vardır, tarafınızdan ivedilikle değerlendirilmesi ve

sistem üzerinde sonuçlandırılması rica olunur. ………. HASTANESİ ANESTEZİ YOĞUN

BAKIM”



 SBYS’de “Yoğun bakım Konsültasyon Gerçekleşme Süresi YTE” nın en az

yukarıdaki bilgileri içerecek şekilde oluşturulup oluşturulmadığı,

 Yönetici Takip Ekranı içeriğindeki sayısal verilerin anlamlı olup olmadığı,

 Konsültasyona çağrılan uzman hekime uyarı mesajının SMS vb.yöntemler ile

gönderilip gönderilmediği kontrol edilmelidir.

Gözlemciler Tarafından



SORU: Yoğun bakımlarda bası yarası ile ilgili verilerin takibi 
yapılıyor mu? 

• 1.YB.3.1. Bası yarası oluşum risk değerlendirmesi için standart bir ölçek
kullanılmalı, bası yarası varsa; lokalizasyonu, evre ve ebatları kayıt edilmelidir.

• 1.YB.3.2. Yoğun bakım hastalarında bası yarasının önlenmesi için gerekli
önlemler alınmalı ve her pozisyon verildiğinde yoğun bakım hasta
takip/gözlem formuna kaydedilmelidir.

• 1.YB.3.3. Bası yarası gerçekleşen hastalara uygulanan tedavi yöntemleri ve
seansları kayıt altına alınmalıdır.
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………..Yoğun Bakım Bası Yarası Takip Tablosu

YIL: AY:

Sıra No
Hastanın Adı

Soyadı

Yeni Oluşan Bası Yarasının Yattığında Varolan Bası Yarası

Uygulanan

Tedavi

Yöntemi
Lokalizasyonu

Kaçıncı

Günü
Evresi Ebatı Lokalizasyonu

Kaçıncı

Günü
Evresi Ebatı

1 ……………...

Sakrum 1 15 1 2 x 2 cm Sakrum:

Topuk
2 tane sağ

sol
25 Topuk:

…….. ……..

2 ……………...

Sakrum Sakrum

Topuk Topuk

…….. ……..

TOPLAM

HASTA

SAYISI

……………



SORU: Yoğun Bakımlar ile ilgili düzenlemeler yapılmış mı?

1.YB.4.1 Hastaların sürekli gözetim ve izlenmesine uygun düzenleme (yatak 
düzenlemesi,  merkezi monitorizasyon sistemi vb.) yapılmalıdır. 



SORU: Yoğun Bakımlar ile ilgili düzenlemeler yapılmış mı?

• 1.YB.4.2 Yatak sayısı 10’dan fazla olan yoğun bakım servisleri, 4 ile 10 yataktan 
oluşan birden fazla birime ayrılmalıdır.



SORU: Yoğun Bakımlar ile ilgili düzenlemeler yapılmış mı?

46/17

1.YB.4.3.

Erişkin 3.seviye yoğun bakım
servisi içinde sürekli veya aralıklı
hemodiyaliz veya hemofiltrasyon
yapılabilmelidir.



1.YB.4.4

Yenidoğan yoğun bakımlarda
gürültü seviyesi ölçülmeli,
ölçüm sonucuna göre gerekli
düzenlemeler yapılmalıdır.

SORU: Yoğun Bakımlar ile ilgili düzenlemeler yapılmış mı?



1.YB.4.5

Yenidoğan yatakları radyan ısı
kaybını ve artışını önlemek amacıyla
servisteki pencerelerden en az 60 cm
uzaklıkta bulunmalı ve havalandırma
çıkışlarına yakın yerleştirilmemelidir.



Yenidoğan yoğun bakımlarda
uygun şartlarda anne uyum
odası oluşturulmalıdır



1.YB.5.1 İl Sağlık Müdürlüğü tarafından 
periyodik aralıklarla yapılan erişkin 
yoğun bakım Ünitelerinin Denetimleri 
sonucu oluşturulan raporlar yönetim 
tarafından değerlendirilmelidir. 

SORU: İl Sağlık Müdürlüğü tarafından periyodik aralıklarla

erişkin yoğun bakım Ünitelerinin Denetimleri yapılıyor mu?
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YENİ
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Sağlık tesisi, erişkin yoğun bakım boş yatak sayıları ASOS (Acil 
Sağlık Otomasyon Sistemi)  ile uyumlu olmalıdır

1.YB 5.2 



• TEŞEKKÜR EDERİM………


