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Ozet

Aile hekimligi disiplini toplumla ig ice olmayi ve toplum ihtiyaglarini takip edip uyum saglamayi gerektirir. Bunun
da Otesinde Turkiye'de saglk alaninda son zamanlarda gergeklesen hizli degisimler de slirekli adaptasyonu ve
kalite artirrmini mecbur kilmaktadir.

Bu makalede aile hekimlerinin kalite iyilestirme galismalari gergevesinde hayata gegirebilecekleri uygulamalara
yer verilmistir. Degisime agik olmakla baslayan ve kalite sistemleri kurma ve kalite standartlar tanimlama gibi
Turkiye'de birinci basamak icin henliz gelisme asamasinda olan uygulamalara kadar genis bir yelpazede
yapilabilecekler incelenmistir.

Aile hekimlerinin kalitelerini artirmak icin kullanabilecekleri gok sayida arag mevcuttur. Bunlarin yaninda saghk
otoritesi ve/veya meslek orgutlerinin kurumsal destekleriyle gelisimi hizlanabilecek kalite gemberleri ve
akademik calisma gerektiren kalite standartlarinin tanimlanmasi da sirada bekleyen hedeflerdir.

Anahtar Kelimeler: Aile hekimligi, kalite iyilestirme, kalite araglari.

Quality in Family Practice: Opportunities and Tools Ready for Application

Summary

Family medicine is a population-based discipline, which requests to be open for change and adaptation. Beyond
that, Turkey is recently undergoing rapid changes in the health system which requires family physicians to be
alert and flexible all the time.

Quality improvement activities applicable for Turkish family physicians will be explained in this article. Different
approaches in an array from being open to change to more difficult practices such as implementation of quality
systems and setting quality standards are reviewed.

There are lots of ready tools to be used by family physicians in an attempt to improve the quality of their
services. However, there are also some tools, which necessitate a push by external organizations such as the
health authority and/or professional organizations. Academic work is required to set up quality standards for
family practice.

Key words: Family medicine, quality improvement, quality tools.
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Giris degisiklikleri en fazla aile

hekimligini

Tim dinyada oldugu gibi Tirkiye’de de aile hekimligi
en hizli degisen ve dinamik tip disiplinidir. Bu degisime
actkk olma o6zelliginin, aile hekimligi disiplininin
“Topluma dayali olma”, “Birey merkezli bakim sunma”,
“Saglik hizmetlerinin koordinasyonu rolini lstlenme”
! gibi kendi dogasindan kaynaklanan ozelliklerle ilgili
oldugunu soyleyebiliriz.

Diger taraftan, saglik sistemlerindeki degisimlerden de
en fazla etkilenen disiplinlerden biri aile hekimligidir.
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ilgilendirmektedir. 01.01.2004-01.11.2010 tarihleri
arasinda Resmi Gazete’de “aile hekimligi” anahtar
kelimesiyle arama yapildiginda 117 kayit bulunurken
“i¢ hastaliklan” icin 38 “genel cerrahi” igin 47 kayit
bulunmaktadir. >

Aile hekimliginin yukarida bahsedilen dinamik yapisi
bazilarimiz taraftan bir tehdit olarak algilanabilirse
de bu durum ashinda bir firsat olarak ta
degerlendirilebilir. Clnkl kalite “daha iyiye dogru
bir degisim”dir. } Uygun plan ve yontemler gelistirip
uygulayabilmemiz halinde aile hekimligi pratigindeki
kalitemizi hem disiplinimizin toplum ve bireydeki
degisimlere adapte olma gerekliligini yerine
getirerek, hem de saglik sistemindeki hizli
degisimleri firsata donistirerek artirabiliriz.
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Bu makalede aile hekimligi uygulamasinda kalite
artinnmi igin faydalanabilecegimiz arag ve yontemlerden
bahsedilecektir.

Aile hekimligi pratiginde, Kutu 1’de maddeler halinde
belirtilen “kalite iyilestirme ¢alismalarini” yapabiliriz.

Kutu 1: Aile hekimligi pratiginde yapilabilecek “kalite
iyilestirme ¢calismalari”.

Degisime acik olmak \

Misyon ve vizyonu belirlemek

Sistem analizi yapmak
Basvuran goérislerini almak
Kalite gemberleri olusturmak
Egitimler yapmak/katiimak
Kalite standartlarina uymak

Kalite sistemleri kurmak

Temel kalite iyilestirme araglarini uygulamak/

Kalite iyilestirme c¢alismalari icerisinde yer alan “temel
kalite iyilestirme araglarini” alt basliklar halinde
inceleyebiliriz (Kutu 2).

/SDS”.\‘.O‘.U"P.W!\’!—‘\

Kutu 2: Temel kalite iyilestirme araclari.

ﬂBallk kilgigi diyagrami (cause and effect diagram) \

b.Denetleme listesi (check sheet)

c.Kontrol gizelgesi (control chart)
d.Akis cizelgesi (flow chart)
e.Histogram

f. Pareto cizelgesi
QSerpiﬁirme diyagrami j

Kalite iyilestirme Calismalari

1. Degisime agik olmak

Kalite denince akla gelen klasik bilgi Deming
dongusidir (Sekil 1). Deming donglsi “Yapacagin
kalite degisimini planla” (Plan), “Planini uygulamaya
gecir” (Do), “Uygulama sonuglarini kontrol et ve 6lg”
(Control) ve “Kaliteyi artirmak igin 6nlem al” (Act)
seklinde 6zetlenebilecek PDCA bilesenlerinden olusur.
Bu dongi bir kere uygulamaya mahsus olmayip sirekli
iyilesme icin surekli tekrar edilmesi ve her defasinda
kiicik adimlarla kalite artirnrmi saglamak anlamina gelir.

Aktiirk. et al.

Surekli kalite iyilestirme prensipleri ancak degisime
acik olan zihinler tarafindan uygulanabilir. Onun igin
oncelikle degisime agik olmaliyiz.

Kalite

Sekil 1: Plan (Planla), Do (Yap), Study (Kontrol et),
Act (Onlem al) bilesenlerini gdsteren Deming
déngisii(4).

Degisime acgik olma toplumda olumlu bir etiket
oldugundan hangimize sorulsa degisime acik
oldugumuzu soyleriz. Ancak sliphesiz degisime acik
olmak sozll ifadeden ileriye gidebilmelidir. Degisime
actk  bir aile  hekiminin  birlikte  calistigi
meslektaslarina, hastalarina  ve  ydneticilerine
yaklasimi “Nasil gelistirebiliriz?”, “Baska dislinceler
var mi?”, “Uygun secgenekleri kontrol edelim”,
“Bagka kim katkida bulunabilir?”, “Neden hep boyle
yaplyoruz?” ve “Tesekkirler, guzel fikir!” gibi
timcelerle 6zetleyebilecegimiz bir tutum seklinde
olmaldir.

2. Misyon ve vizyonu belirlemek

Basarili olabilmemiz igin Oncelikle kendimizi ve
isimizi iyi tanimlamak zorundayiz. Ne yaptigimiz ve
nereye varacagimizi dogru tanimlamadan kalitemizi
artirmamiz mamkiin degildir (5). Herhangi bir iste
oldugu gibi aile hekimligi uygulamasinda da ise ne
yaptigimizi  tanimlamakla baslamaliyiz. Boylece
kalitemizin temelini de belirlemis oluruz. “Biz kimiz
ve ne yapariz?” Bu sorunun cevabini tercihen is
arkadaglarimizla birlikte duslinerek verebilirsek
misyon tanimimizi yapmis oluruz. Bunun disinda
hekim ve kurulus olarak gelecekte nerede
olacagimizi, neleri hedefledigimizi de belirleyerek
gelecekle ilgili vizyonumuzu da tanimlamaliyiz.
Vizyon ve misyon (=gbrev, amag) yazimi konusunda
danisman firmalardan, kitaplardan (6) veya web
kaynaklarindan (7) yararlanabilirsiniz.
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3. Sistem analizi yapmak

iyi ya da kéti her kurulusun bir isleyis sistemi vardir.
Kaliteyle ilgili sorunlarimizin bir¢ogu sistemimizin dogru
kurulmamis olmasi/iyi islememesi veya calisanlarin is
tanimlarinin dogru yapilmamig olmasindan
kaynaklanmaktadir.

Kalite iyilestirme serlivenimize baslarken misyon ve
vizyonumuzu tanimladiktan hemen sonra is yerimizde
kimin ne yaptigini ve nasil yaptigini tanimlayarak
devam edebiliriz. Bu amagla her calisana “Siz ne
yaparsiniz?” ve “Siz bu yaptiginiz isi nasil yaparsiniz?”
sorularini  yoneltmek uygun olacaktir. Bu c¢alisma
sonunda is yerimizde neyin nasil yuriduginin bir
fotografini g¢ikarmak mimkin olacaktir. Ancak neyi
nasil yaptigimizi ortaya koyduktan sonra nasil daha iyi
yapabilecegimizin izerinde ¢alismaya baslayabiliriz.

4. Basvuran goruslerini almak

Guncel bir kalite terimi olan Toplam Kalite Yonetimi
basit olarak “Calisanlar, isverenler ve musterilerin
isbirligiyle Grin/hizmet kalitesinde artis olusturulmasi”
olarak tanimlanmaktadir (8). Saglik hizmetleri icin
burada hastalar (basvuranlar), yoéneticiler ve calisanlar
ifadelerini kullanabiliriz (Sekil 2).

Sekil 2: Calisanlar, hastalar ve yoneticilerin isbirligini
gerektiren toplam kalite yénetimi modelinin sematik
gosterimi.

TKY tanimindan da anlasilacagr Uzere basvuran
gorislerinin alinmasi kalite artirma galismalarimiz igin
vazgecilmezdir. Hizmet verdig§imiz nlfus biz aile
hekimlerinin varlik nedenidir; onlart her firsatta
calismalarimiza katmaliyiz. Basvuran gorislerini almak
ikili gorasmeler sirasinda subjektif yontemlerle veya
dilek kutusu gibi uygulamalar araciligiyla yapilabilecegi
gibi, bu amagla gelistirilmis yapilandiriimis olgcekler de
kullanilabilir. Bu olgeklerden birisi EQuiP
(www.equip.ch) tarafindan gelistirilen EUROPEP
Olcegidir (9).
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5. Kalite cemberleri olusturmak

Kalite cemberleri, isle ilgili problemleri ¢zmek lizere
dizenli olarak bir araya gelen ayni is kolunda galisan
gonullt insanlarin olusturdugu bir sistemdir(10) .
Kalite gemberleri, bir gesit strekli mesleksel gelisim
etkinligi olmasi nedeniyle hekimlerin kisisel
gelisimlerine yardimci oldugu gibi bireylerin aldig
hizmet kalitesine de katkida bulunmaktadir. Bu
nedenle bircok Avrupa (lkesinde kalite ¢cemberleri
saglk otoritesi ve/veya meslek 6rgitleri tarafindan
desteklenmektedir (11).

Muhtemel Uyeler

Sekil 3: Kalite cemberlerinin 6rgiitlenme semasi.

Kalite cemberi Gyeleri 1 hafta — 1 ay gibi degisen
sikhklarla bir araya gelir ve kendi belirledikleri bir
glindem c¢ergevesinde sorunlarini tartisir, ¢6zim
onerileri  gelistirmeye  ¢alisirlar.  Grup  lideri
toplantilarin  tutanaklarini tutar ve ydneticilere
iletilmesi gereken konular varsa bu iletisimi saglar.
Cember dyelerinin rahat c¢alisabilmesi icin bir
destekgi gerekir. Bu kisi, saglhk muadari veya
yardimcilarindan  birisi  olabilecegi  gibi  bir
akademisyen veya kidemli meslektas da olabilir.
Kalite ¢emberlerine katilim gonullilik esasina gore
olmalidir ve dileyen herkesin katilmasi mimkiin
olmalidir. Kalite c¢emberlerinin 6rgitleme semasi
sekil 3’de gorlilmektedir. Tirkiye’de heniz
tanimlanan anlamda kalite ¢emberleri uygulamasi
bulunmamaktadir.

6. Egitimler yapmak/katiimak

Stiphesiz kaliteli bir saglik hizmetinin olmazsa olmazi
iyi yetismis, konusunda uzman, bilgi ve beceri sahibi
saghk personelinin varligiyla mimkindir. Klinik
hizmet sunumu konusunda bilgi diizeyimizin yetersiz
olmasi halinde hangi kalite iyilestirme teknigini
kullanirsak  kullanalim istenilen basariyi elde
edemeyecegiz.
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Aile hekimleri kendilerinin ve birlikte calistiklari
elemanlarin sirekli mesleksel gelisimlerini saglamak
icin iyi bir plan yapmali ve bunu uygulamaya
koymalidirlar. Egitimler aile hekimligi biriminde belli
araliklarla i¢ egitim etkinliklerini icerebilecegi gibi,
ulusal ve uluslararasi kurs ve kongrelere katilma
ve/veya uzaktan egitim kaynaklarindan faydalanma
seklinde de olabilir.

Egitim etkinlikleri para ve zaman gerektiren ¢alismalar
oldugundan bunlarin saglik otoritesi tarafindan gerek
yonetsel anlamda, gerekse ekonomik olarak
desteklenmesi de 6nem arz etmektedir.

7. Kalite standartlarina uymak

“Kalite standartlar”” ve kalite glivencesi” ifadeleri
“kalite iyilestirme” ifadelerinden 6nce literatiirimize
girmistir. Zaten mantikh olani da dnce bir temel kalite
standardi tanimlamak ve sonra bunun Uzerine daha
fazla gelisim icin ¢alismalar yapmaktir.

Kalite standartlari, aile hekimlerinin klinik hizmet
sunumunda bir asgari diizeyi garanti edecektir. Bunun
da otesinde kalite standartlarini  kullanarak hem
hekimler kendi diizeylerini Olcebilirler, hem de hizmet
alicilar  tercihlerini  daha bilgilenmis bir sekilde
yapabilirler.

Turkiye’de aile hekimligi icin belirlenmis kapsamli kalite
standartlari heniliz yok. Saglik Bakanligi’'nin Mayis
2010’da yirurlige koydugu Aile Hekimligi Uygulama
Yonetmeligi (12) aile saghgi merkezlerini dort gruba
ayirmaktadir (Ek 1). Her ne kadar bu standartlar daha
cok fiziksel kosullarla ilgili olsa da aile hekimleri bu
standartlari temel alarak daha ileri ¢alismalar
yapabilirler.

Aile hekimlerine standart belirlemede yardimci
olabilecek baska bir uygulama da Saglhk Bakanhgi
Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire
Baskanhgl tarafindan gelistirilen “Hizmet Kalite
Standartlar”dir (13). Hastaneler i¢in gelistirilmis
olmakla birlikte, 21 baslik altinda toplanan ve 400’e
yakin maddeden olusan bu standartlar da aile
hekimlerine fikir vermesi agisindan incelenmeye
degerdir (Kutu 3).

Bunlarin disinda, birinci basamak icin gelistirilmis
degerlendirme araglari da vardir. European Practice
Assessment (EPA) araci, aile hekimligi
muayenehanelerini degerlendirmek amaciyla
gelistirilmis bir Olgcektir (14). EPA Oolgegi “Kalite ve
Giivenlik”, “Enformasyon”, “insan”, “Altyapl” ve
“Finans” olmak (izere bes boyutta yine 400’e yakin
madde Uzerinden degerlendirme yapmaktadir.

Mevcut ulusal ve uluslararasi standartlar 1siginda
Tlrkiye’ye uygun aile hekimligi kalite standartlarinin
belirlenme ihtiyaci vardir.

8. Kalite sistemleri kurmak
Onceleri sanayide baslayan kalite sistemleri ¢alismalari
giderek saglik hizmetlerini de kapsar hale gelmistir.
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Bircok hastane kalite sistemleri kurma faaliyetlerini
tamamlamis ve International Organization for
Standardization (ISO) ve/veya Joint Commission
International (JCI) akreditasyonu basta olmak lizere
belgelendirme  calismalari  yapmis/yapmaktadir.
Saglik Bakanhgi’'na bagl hastaneler icin bu faaliyetler
Performans Yonetimi ve Kalite Gelistirme Daire
Baskanhgi’'nin
(http://www.performans.saglik.gov.tr/) destegi ve
yonlendirmesi cercevesinde yiritilmektedir.

Belli hastane zincirlerinin pargasi olanlar disinda aile
hekimligi ofislerinde kalite sistemleri olusturma
calismalari heniiz yaygin degildir. Bunun 6énemli bir
sebebi, kalite sistemleri kurmanin masrafli ve zaman
alici olmasi olabilir. Aile hekimligi ofisleri igin
belgelendirme ve akreditasyon henliz maliyet etkin
gorinmemekle birlikte, saglik otoritesi ve dernekler
gibi kurum ve kuruluglarin lojistik ve maddi destek
saglamasi halinde, grup muayenehaneleri igin bu
durum ileride gindeme gelebilir.

Kutu 3: Saglik Bakanligi Performans Yonetimi ve
Kalite Gelistirme Daire Baskanligl hizmet kalite
standartlari ana baslklari

Poliklinik hizmetleri
Laboratuvar hizmetleri
Goruntileme hizmetler
Ameliyathane hizmetler
Klinikler
Yogun bakim uniteleri
Diyaliz hizmetleri
Acil servis hizmetleri
Ambulans ve ambulans hizmetleri
. Eczane hizmetleri
. Enfeksiyonlarin kontrolu ve
onlenmesi
12. Hasta ve galisan glvenligi
13. Kurumsal hizmet yonetimi
14. Hastane bilgi sistemi
15. Hasta kayitlari ve dosyasi
16. Arsiv
17. Tesis yonetimi ve glivenlik
18. Depolar
19. Mutfak

WO NOU R WNR

e
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20. Camasirhane
21. Morg

9. Temel kalite iyilestirme araglarini uygulamak

Kalite hedeflerine ulasmak icin c¢esitli araglardan
yararlanilmasi  Onerilmistir. Bu kalite araglari
kullanilarak kalitenin siirekli artirlmasi ve hasta
beklentilerinin daha iyi karsilanmasinin saglanmasi
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amagclanir. Literatiirde 7 adet temel kalite iyilestirme
araci (Basic Tools of Quality) tanimlanmistir (Kutu 2).
Bu makalede bu araglardan kisaca bahsedilecektir.
Daha ayrintih okuma igin baska kaynaklara (15)
bakilabilir.

Kutu 2: Temel kalite iyilestirme araglari.

/a. Balk kilgigi diyagrami (cause and effect\

diagram)

Denetleme listesi (check sheet)
Kontrol gizelgesi (control chart)
Akis cizelgesi (flow chart)
Histogram

Pareto cizelgesi

Serpistirme diyagrami

/qn-h.m.a.n.cr

/

a. Balik kilgigi diyagrami (cause and effect
diagram): Bir probleme yol agan sebeplerin
saptanmasi amaciyla kullanilir. Beyin firtinasi
yontemiyle sorunlar saptanir ve afinite teknigi
kullanilarak hangi nedenlerin probleme yol
acabilecegi gruplandirma yapilarak
belirlenmeye calisilir (Sekil 4).

b. Denetleme listesi (check sheet): Bir kontrol
listesi aracihgiyla yapilan islerin takip edilmesi
seklindeki uygulamadir. Poliklinik sayilarinin
cetelenmesi, mekan temizliklerinin
yapildiginin isaretlenmesi gibi kullanimlari
olabilir (Kutu 4).

\ £ [POLITIKA PERSONEL
¢ Jé»:‘#' %‘éﬁ\ . \ "é : .
LN \%{{;‘%\\ "g I‘% /.).'55\ 'b@
WAL & W\ ¥
£ ;kfazl: *\fé‘r ke % c%: 4: o lgisizlik
J@; ewakisi \‘y \\ % .:-% .\\
% B ! 9:, H / ZTamanmnda %‘E’ .
— \-.\‘%« @‘% geinmiyor \
i - Sadlik hizmeti
’ sunumunda
?‘ ™ gecikme
I-'I Lab sonuglan
/" Kooperasyon yok " doltora e uagyor
_I.,f'l -.".é' - f Iglemler uzun siiriiyor
."'I ,.4".’ { é‘u ' & t;\
oy 0
N /o R8s
KULLANICI YONTEM/SORECLER

Sekil 4: Balik kilgig1 diyagrami 6rnegi.
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c. Kontrol gizelgesi (control chart): Verilerin
karsilastirmali  olarak zaman icerisinde
gosterilmesi seklinde bir uygulamadir (Sekil
5). Bireylerin vicut kitle endekslerinin
zaman igerisinde takip edilmesi ve bunun
toplum degerleriyle karsilastiriimasi 6rnek
olarak verilebilir.

Kutu 4. Kontrol listesi 6rnegi.

Oda Temizligi Denetleme Listesi
Tarih Yapilma Temizligi
durumu yapan
01.10.2010 | Yapildi AK
04.10.2010 | Yapildi ZA
05.10.2010 | Yapildi ZA
06.10.2010 | Yapildi ZA
07.10.2010 | Yapildi ZA
08.10.2010 | Yapildi ZA
140 4 Ust siur
%43 ASM ortalamalar
”
E
5
&) Alt sir
10 . . . . ,
3 6 9 12 15
Zaman (Giin)

Sekil 5: Kontrol gizelgesi 6rnegi.

d. Akis cizelgesi (flow chart): is akislarini
dizenlemek igin kullanilir (Sekil 6).

Oda soguk |

(T
Tesisatc1 cagir

Sekil 6: is akis cizelgesi 6rnegi.
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Frequency

e.

Histogram: Numerik Olgimlerde 6lglimiin
dagilimini gdstermek igin kullanilir. Orn. aile
hekimi hizmet verdigi bireylerin agirlik
dagilimlarini gérmek ve buna gore plan
yapmak isteyebilir (Sekil 7).

807

60

5

207

Mean = 74,27
Std. Dev. = 15,138
N=424

e T e B s B s

100,0

Agirlik

150,0

Sekil 7: Histogram 6rnegi.

Pareto cizelgesi: Pareto prensibi bir probleme
yol acan nedenler ne kadar ¢ok olursa olsun
bunlarin icerisinden en 6nemli birkag sebebi
(genellikle 6) ortadan kaldirmamiz halinde
problemin %80’inin ¢odziilecegini soyler (Sekil

1207

100

8). Baska bir yaklasimla, sebeplerin %20’si
problemin  %80’inden  sorumludur. Aile
hekimine karsilastigi  problemleri analiz
etmede ve ¢ozmede yol gosterebilir.
—120%
—100%
—e0%
0%
—40%
—20%
- i
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Sekil 8: Pareto gizelgesi 6rnegi.
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Serpistirme  diyagrami:  iki  nimerik
degisken arasindaki iliskiyi incelemek igin
kullantlir. Aile hekimine plan yapmada
yardimci olabilir. Hekim, diyabet siresi
arttikca  hastalarinin  hemoglobin  Alc
diizeylerinin de arttigindan stpheleniyorsa
bunu grafikle gostermek icin serpistirme
diyagrami iyi bir yontem olabilir (Sekil 9).

8,00

HbA1c1

6,00

T T
0,0 20,0

Diyabet siiresi

Sekil 9: Serpistirme diyagrami 6rnegi.
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