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Kalite ve Akreditasyon Enstitiisu

Keziban Avc

Ozet

Kalite yonetimi, yiiksek performansl her saglik sisteminin 6nemli bir
bilesenidir. Temel bir kalite yonetim modeli; kalite planlama, kalite kontrol,
kalite iyilestirme bilesenlerinden olusur. Saglik hizmetlerinin kalitesini iyi-
lestirmek i¢in ¢ok sayida yontem kullaniimaktadir. Bu yontemlerden biri de
kalite iyilestirme ortaklig1 ya da atilim serisi ortakligi metodudur.

Kiiresel saglik sektoriinde kalite iyilestirme ortakligi metodunun yaygin
kullanimina ragmen, yontemin nasil uygulanacagina iligkin neredeyse hi¢
Tiirkge literatiir yoktur. Bu makale, saglik ekiplerine kanita dayali uygula-
malarinda yardimeci olacak kalite iyilestirme ortaklig1 yontemi hakkinda reh-
berlik sunmaktadir. Bu kapsamda kalite iyilestirme ortakligi metodunun
faydalarini ve zorluklarini 6grenmek, saglik hizmetleri yararlarini en tist di-
zeye ¢ikarmak i¢in kalite iyilestirme ¢abalarini gelistirecektir. Ayrica bu ¢a-
lismada, kalite iyilestirme ortakligina dayali bir yontem yiiriitmekle ilgile-
nen kisi veya kurumlar i¢in uygulama adimlari agiklanmaktadir. Bu adimlar;
planlama/hazirlik faaliyetlerini (6rnegin bir konu segmek, planlama komi-
tesi ve degisiklik paketi gelistirmek), gerekli tahmini kaynaklar1 (6rnegin
personel), ortakliga katilimer hazirlamak igin yapilan faaliyetleri (6rnegin,
oryantasyon toplantisi, 6grenme oturumlari), ortaklik sirasindaki 6zel ey-
lemleri, degerlendirme yaklagimlarini ve sonuglarin yayinlanmasini iger-
mektedir.

UNDERSTANDING AND IMPLEMENTING THE
METHOD OF QUALITY IMPROVEMENT
COLLABORATIVES EFFECTIVELY IN
HEALTHCARE SERVICES

Keziban Avci
Abstract

Quality management is a key component of any high performing health-
care system. A base quality management model consist of quality planning,
quality control, quality improvement components. Numerous methods are
used to improve the quality of health services. One of these methods is the
breakthrough series collaborative or quality improvement collaborative
method.

Despite widespread use of the quality improvement collaborative methot
in global healthcare sector, there is hardly any Turkish literature on how to
operationalize the method in healthcare environment. This manuscript pre-
sents guidance on method to conduct quality improvement collaboratives to
assist health teams in implementing evidence-based practices. In this con-
text learning the successes and challenges of the quality improvement col-
laboratives method will improve quality improvement efforts to maximize
benefits in health care. In addition this study describes implementation steps
for individuals interested in conducting a quality improvement collaborative
method. These steps include planning/preparation activities (e.g., select a
topic, developing planning committee and change package), estimated re-
sources required (i.g., personnel), activities to prepare participants for the
collaborative (e.g., orientation meeting, learning sessions), specific actions
during the collaborative, evaluation approaches and publication of results.
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Giris

Saglik hizmetlerinde yapilmasi gereken ya da tav-
siye edilen ile yapilan ya da gerceklesen uygulamalar
arasindaki boslugun giderek artan varligina iliskin ka-
nitlar, hizmetin kalitesi ve gilivenilirligine iligkin endise-
leri de artirmaktadir (McGlynn et al. 2003). Sunulan
hizmetin kalitesini artirmayi isteyen ve bu yonde ¢aba
gosteren tiim paydaslar tarafindan bu durum “kalite bos-
luklar1” olarak kabul edilmektedir (IHI, 2001; Mittman
2004). Kalite bosluklarina iliskin kabul ve boslugu
azaltmaya yonelik tiim ¢abalar, saglik kurumlar1 agisin-
dan zaman, emek ve finansmana yonelik onemli yati-

rimlari gerekliligini de gostermektedir (Landon et al.
2004).

Kaynaklarin etkin ve verimli kullaniminin 6nemi
dikkate alindiginda; geleneksel yaklagimlarin Gtesinde
sunulan saglik hizmetlerinde carpict iyilesmelere yol
acacak ve sistem diizeyinde degisiklikler yapilabilme-
sini saglayacak bir 6grenme ve uygulama yontemi ara-
yist ortaya ¢ikmaktadir. Buradaki anahtar kavram “gar-
pict iyilestirme” kavramidir. Bir bagka ifade ile orgiit-
lerde atilim niteliginde biiyiik ¢apli iyilestirmelerin ya-
pilmasini en az kaynakla saglayacak bir metot arayisi-
dir. Aslinda saglik hizmetlerinde uygulama sonuglarimnin
nasil iyilestirilecegine iligkin yeterli sayilabilecek bir bi-
limsel altyap1 olmasina ragmen, s6z konusu bilimsel bi-
rikimin ¢ogunlukla giindelik ¢alismalarda kullanilma-
masi ya da kullanilamamasi neticesinde bildiklerimiz ile
yaptiklarimiz arasindaki bosluk bizi iyilestirme ¢aligma-
larinin basarist i¢in “igbirligi yapan” ¢aliganlar ve ku-
rumlarin gerekliligi sonucuna gotiirmektedir. Bu ger-
cekler 1s1¢1inda Saglhk Hizmetlerinin Iyilestirilmesi Ens-
titiisii (Institute for Healthcare Improvement-IHI) 1995
yilinda atilim serisi ortaklig1 (breakthrough series colla-
borative) ya da kalite iyilestirme ortaklig1 (quality imp-
rovement collaborative) metodunu hayata gegirmis ve
sonraki yillarda bu metot siirekli gelistirilerek kalite iyi-
lestirmede orgiitlerin birlikte 6grenmelerini ve uygula-
malarini sistematik hale getirecek bir yapiya kavustur-
mustur (IHI 2003).

Kiiresel saglik sektoriinde kalite iyilestirme ortaklig1
metodunun yaygin kullanimina ragmen, yontemin nasil
uygulanacagina iligkin literatiir destegi ¢ok kisitlidir. Bu
makale, saglik ekiplerine kanita dayali uygulamalarinda
yardimci olacak kalite iyilestirme ortaklig1 yontemi hak-
kinda rehberlik sunmak amaciyla hazirlanmistir. Bu
kapsamda kalite iyilestirme ortakligi metodunun fayda-
lar1 ve zorluklarimi 6grenmek, saglik hizmetleri yararla-
rin1 en Ust diizeye ¢ikarmak igin kalite iyilestirme g¢aba-
larin1 gelistirecektir. Ayrica bu galigsmada, kalite iyiles-
tirme ortakligina dayali bir yontem yiiriitmekle ilgilenen
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kisi veya kurumlar i¢in uygulama adimlar1 agiklanmak-
tadir.

Saghk Hizmetlerinin Iyilestirilmesi Ensti-
tiisii (Institute for Healthcare Improve-
ment)

IHI, Saglikta Kalite iyilestirme Ulusal Projesi kap-
saminda saglik hizmetlerini hatalardan, israftan, gecik-
melerden ve siirdiiriilemez maliyetlerden arindirarak ye-
niden dizayn etmek amaciyla Dr. Don Berwick ve bir
grup arkadasi tarafindan 1980°lerden itibaren baglayan
bir ¢aligmanin devami olarak 1991°de kurulmustur. Bi-
limsel desteklerin bir araya getirilmesi ile baglatilan bu
organizasyon zamanla diinya ¢apinda etki olusturan bir
Enstitii haline gelmistir.

ik on yilin1 iyi uygulamalarin tanimlanmasima ve
yayilmasina adayan Enstitii, acil servisler ve yogun ba-
kim tiniteleri gibi mikro sistemlerde hatalarin azaltilma-
st saglamustir. Ikinci on yilinda, inovasyon, arastirma-
gelistirme ve geleneksel problemlere yeni-cesur ¢oziim-
ler iiretmek iizerine yogunlagmistir. Cok boyutlu sistem-
leri yeniden kurgulamak ve sistemin biitiiniinii doniis-
tiirmek yolunda ¢alismalar yapmustir. Enstitii tarafindan
yiiriitiilen “100.000 Hayat” ve “5 Milyon Hayat” kam-
panyalart ile iyi uygulamalarin Amerika Birlesik Dev-
letleri’nde (ABD) binlerce hastanede ve diinyada yay-
ginlasmas1 amaglanmustir. Ugiincii on yila girildiginde
[HI, toplum sagligi, toplumdaki bireylerin saglik hiz-
meti deneyimlerinin iyilestirilmesi ve saglanan saglik
hizmetinin birim maliyetinin diisliriilmesini ayn1 anda
saglamay1 hedefleyen saglik sistemi performansini opti-
mize etmeyi ifade etmek tizere “ii¢lii hedef”i (triple aim)
benimsemistir.

Giintimiizde THI saglik hizmetlerinin iyilestirilmesi
icin bagta ABD olmak iizere Kanada’dan Dani-
marka’ya, Yeni Zelanda’dan Gana’ya, Afrika’dan Orta
Dogu’ya bircok tilkedeki iyilestirme faaliyetlerine esin
kaynag1 olmak amacinda oldugunu kamuoyuna bildir-
mektedir (http://www.ihi.org/about/pages/his-
tory.aspx). Bu kapsamda THI 1995°ten beri 1.000 saglik
organizasyonu, 2.000’den fazla ekiple 50°den fazla pro-
jeye sponsor olmustur. THI gelistirdigi metodolojilerini,
belirli yonetim ilkelerine bagl kalarak kurumlarin kali-
teyi artirabilecegini ve ayni anda maliyetleri de azalta-
bilecegini ortaya koyan W. Edwards Deming'e (1900-
1993) dayandirmaktadir.

Deming (1986); kalitenin miisteri ihtiyaclarina gore
degiskenlik arz eden goreceli bir kavram oldugunu ve
miisteri ihtiyaglarinin da gelecekte degisebilecegi belirt-
mistir. Bu nedenle miisteri ihtiyaclarmin 6lgiilebilir
ozelliklerine ve miisterinin 6deme yapmaya razi olacagi
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bir sekilde tiretilmesi gerektigine dikkat ¢ekmistir. Boy-
lece orgiitler iiriin ya da hizmetlerini satabilecekler ve
pazar paylarini artirabileceklerdir. Deming’e gore ka-
lite, bir yonetim sistemi ile anlam kazanmaktadir ve ¢a-
lisanlarin elinden geleni yapmasi yeterli degildir. Cali-
san ayni zamanda ne yapacagl da bilmelidir. Bu ancak
sistem ile saglanabilir. Bu kapsamda kalite yonetimi,
sistematik olarak performans ve siiregleri iyilestirmeye
odaklanmis bir yonetim felsefesidir. Deming siiregler-
deki ve sonuglardaki degiskenligi (6zel nedenleri) azalt-
mak i¢in istatistiksel analiz yontemlerinin kullanimini
onermektedir ve ayn1 zamanda pek ¢ok analiz yontemini
gelistirmistir. Ayrica yonetimin, herhangi bir degisikli-
gin basaril1 olabilmesi igin siirekli iyilestirmeye odak-
lanmus bir kiiltiirii benimsemesi gerektigini vurgulamisg-
tir. Deming’e gore kalite yonetimi sadece teknik ve kli-
nik uygulamalar1 degil, ayn1 zamanda kiiltiir ve deger-
ler, psikolojik iklim ve liderlikte dikkate alinarak tanim-
lanmalidir (Avce1,2019).

IHI genel olarak gelistirdigi metodolojilerde ve iyi-
lestirme modellerinde ii¢ soru soruya cevap aradigini
belirtmektedir; “neyi basarmaya ¢alistyoruz?”, “bir de-
gisimin gelisme oldugunu nasil bilecegiz?” ve “gelisme
ile sonuglanacak ne gibi degisiklikler yapabiliriz?”. Bu
sorular neticesinde PUKO dongiisiinii (Planla, Uygula,
Kontrol et ve Onlem Al; Plan, Do, Study, Act; PDSA
cycles) kullanarak iyilestirmeleri ger¢eklestirmenin
onemini belirtmektedir (http://www.ihi.org/about/Pa-
ges/Scienceoflmprovement.aspx).

Kalite Iyilestirme Ortakhg

Orgiitlerin iyilestirme yapacaklari alanda birbirlerin-
den ve sahanin 6nde gelen uzmanlarindan kolayca 6gre-
nerek tavsiye edilen ile ger¢eklesen uygulamalar arasin-
daki kalite boslugunu doldurmalarina yardim etmek
iizere tasarlanmis yollarindan biri “organizasyonlarin
birlikte 6grenmeleri”dir. Bu kapsamda atilim serisi or-
taklig1 ya da kalite iyilestirme ortaklig1; "igbirligi yapan"
bir grup katilimeinin, sayilar1 genellikle 20 ila 40 ara-
sinda degisen saglik kuruluslarim belirli bir saglik hiz-
met kalitesi problemini incelemek ve iyilestirmeler yap-
mak i¢in bir araya getirdigi, isbirligi yapan bu kurulus
ya da kisilerden problemlere iliskin belirli ¢dzlimleri ta-
sarlamak, uygulamak, ¢6ziimleri degerlendirmek, rafine
etmek ve sonugta kazanimlari diger kuruluslara yaymak
amacini giiden bir uygulamadir. Her katilimer kurulus,
kalite iyilestirme ortakliginda 3-4 kisilik bir ekiple tem-
sil edilmektedir. Tiim ekipler birkag ay boyunca gergek-
lesen 2 veya 3 giinliik isbirligi ve "6grenme oturumu”
toplantilarindan olusan bir dizi faaliyette bir araya gelir.
Toplantilar sirasinda ekip tiyeleri, iyilestirme teknikle-
rini &grenir, fikirler paylasilir ve tavsiyelerde bulunulur
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ve ortak gelisme hedeflerine ve sonuglarina ulagsmak
icin ortak bir cosku yaratilmaya calisilir. Ekipler, 6g-
renme oturumlarinda edindigi yeni bilgi ve fikirleri bir
PUKO dongiisii ¢ercevesinde uygulamak amaciyla ku-
ruluslarina donerler.

Ortakliktakiler (isbirlik¢iler), kalite probleminin tes-
hisi, kii¢iik 6lgekli iyilestirme ¢abalarinin gelistirilmesi
ve uygulanmasi, etkilerin degerlendirilmesi ve arzula-
nan sonuglara ulagma asamasina kadar eylemlerin iyi-
lestirilmesi ve genisletilmesi i¢in tekrarlanan dongiileri
yiriitmektedirler (Mittman 2004). Ortaklik ekipleri has-
tanelerden veya kliniklerden veya okullardan ya da
odaklanmis bir konu alaninda iyilestirme yapmak iste-
yen kurumlardan ortak bir amaca yonelik bir araya gelen
paydaslardan olusmaktadir. Optimal isbirlik¢i sayist 10
ila 100 organizasyon ekibini kapsar.

Kalite Iyilestirme Ortakhginin Bilesenleri

1) Konu Seg¢imi: Saglik hizmetlerinde hastay1 ya da
hastalari etkileyen ya da etkilemesi muhtemel iyi-
lestirmeye ag1k belirli bir alan1 veya sorunu igerir.
Yetenek Gelistirme: THI, segilen konu ile ilgili di-
siplinlerde 5 ila 15 arasinda akademisyen ve klinis-
yen uzmanin belirlenmesini dnermektedir. Bu uz-
manlarin birinden ortakliga bagkanlik etmesi iste-
nir ve bagkan yeni bir bakim sisteminin vizyonunu

2)

olusturmaktan, ekibe liderlik etmekten, ortakliga
katilan ekipleri egitmek ve kogluk yapmaktan yani
yetenekleri gelistirmekten sorumludur. Genel ola-
rak, ekipler isbirligi/ortaklik siiresi boyunca haf-
tada bir veya iki giin goriisiirler. Bagkan ve uzman-
lar ortaklik i¢in uygun amaglar, 6l¢lim stratejileri
ve kanita dayal1 degisikliklerin bir listesinin gelis-
tirilmesinde ekibe yardimci olur. Bir iyilestirme
danigsmani, ekiplere iyilestirme yontemleri ve bun-
larin yerel nasil uygulanacagi konusunda egitim
veren ve kog¢luk yapan kisidir.

Ortakhiga Orgiitlerin ve Ekiplerin Kaydi: Orgiitler,
isbirligi siirecine katilmak ve 6grenmek icin ¢ok
disiplinli ekip olusturarak, kii¢iik gapli degisimleri
test etmek ve basarili degisiklikleri standart uygu-
lamalar haline getirmek amaciyla ortakliga girer-
ler. Katilimer kuruluslarin ist diizey yoneticileri-
nin/liderlerin, iyilestirme ekiplerine rehberlik et-
mesi, desteklemesi, tesvik etmesi ve ekiplerin et-
kili degisikliklerinin siirdiiriilebilirligi i¢in sorum-

3)

luluk almasi beklenir.
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Sekil 1: Kalite Iyilestirme (Atilim Serisi) Ortakligi Modeli

Katihmcilar kaydet
Konuyu seg Hazwlk calismast
o
Siire¢ kapsamim
Eldp ve degisimleri
yeten geh;hr 001 .
behrl
001: Ogrenme Oturumu
Destekler:

EP: Eylem Periyodu
P-U-K-O: Planla-Uygula-Kontrol
Et-Onlem Al

002

U
K

* Kongrelerde sun,
vayinla

003

*
EP2

*E-posta « Ziyaretler » Telefon Konferanslan
» Ayhk Ekip Raporlan * Degerlendirmeler

Kaynak: ITHI (2003). Innovation Series 2003 The Breakthrough Series IHI’s Collaborative Model for Achieving
Breakthrough Improvement, Cambridge, Massachusetts, p.5

4)

5)

Ogrenme Oturumlart: Genellikle iigii tipik bir or-
taklik (isbirligi) sirasinda yiirtitiilen ve her orgiitiin
¢ok disiplinli ekipleri ve uzmanlarini fikir aligve-
risi igin bulusturan yiiz yiize toplantilardir. ilk ya-
pilan 6grenme oturumu, uzmanlara ele alman ko-
nuya iligkin ideal bakim ve yerel olarak uygulan-
diginda (kuruluslarinda) sistemin performansini
onemli dlciide artiracak “Degisiklik Paketi” ad1 ve-
rilen belirli degisiklikler igin bir vizyon sunar. De-
vaminda ekiplerin, bu degisim fikirlerini kurumla-
rinda test etmeleri ve ardindan test ettikleri uygu-
lamalara iliskin sonuglar1 yansitmasi istenir. ikinci
ve liglincli 6grenim oturumlari; genel toplantilar,
atolye caligmalari, film seridi sunumlari (resimli
Oykiiler), gayri resmi diyaloglar gibi aktiviteler ile
degisiklik paketlerinin ortaklik iiyelerine aktari-
min1 icermektedir. Bu aktiviteler esnasinda 6greni-
len ¢oziimler (“Ben de ayni problemi yasadim;
Sana nasil ¢ozdiigiimii sdyleyeyim”.), engeller ve
dersler aktarildigindan katilimeilar birbirlerinden
daha fazla sey 6grenmekte, paylasimlar ve gliven
artmakta ayni zamanda ekipler motive olmaktadir-
lar.

Eylem Periyotlar1: Ogrenme oturumlari sonrasinda
gerceklesen eylem donemlerinde, ekipler planla-
diklar1 degisiklikleri test eder (uygular) ve degisik-
liklerin etkisini 6lgmek igin veri toplar. Aylik iler-
leme raporlar1 hazirlanir ve ortakliktakilerin ince-
lemesi ve tartigilabilmesi i¢in konferans, meslektas

6)
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ziyaretleri ya da ortakligin web tabanli bilgi payla-
sim platformlarinda goriistiliir. Burada amag, igbir-
ligi yapmak ve yeni fikirleri test etmek i¢in orgiit-
leri desteklemektir.

Iyilestirme Modeli: Katilimcilar (ortaklik iiyeleri)
kurumlarma dondiiklerinde 6grenme oturumun-
daki degisiklikleri uygulamak i¢in, Ortak Kati-
limci lyilestirme Modeli olarak adlandirilan iyiles-
tirme ¢aligmalarini diizenleme ve yiirlitme yaklasi-
min1 dgrenirler. Bu modele gore basarili siireg iyi-
lestirmenin dort temel unsuru; 6zel ve Slgtilebilir
amaglar, zaman iginde izlenen iyilestirme 6nlem-
leri, istenen iyilestirme ile sonuglanacak kilit degi-
siklikler, ekiplerin kilit degisim fikirlerini kendi
oOrgiitlerine nasil uygulayacaklarini 6grendikleri
bir dizi test “dongiisii”diir.

Iyilestirme Modeli, Ortaklik iiyelerinin su ii¢
soruyu sormasini gerektirir:

e  Neyi basarmaya calistyoruz? (Amag) Ka-
tilimcilar ¢aligmalarinda hangi sonuglari
degistirmeye ¢alistiklarini belirler.

e Degisimin bir gelisme oldugunu nasil bi-
lecegiz? (Olgiimler) Ekip iiyeleri basarila-
rin1 izlemek i¢in uygun dlgiileri belirler.

e  Gelisme ile sonuglanacak ne gibi degisik-
likler yapabiliriz? (Degisiklikler) Ekipler
gergekten test edecekleri temel degisik-
likleri belirler.
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Kilit degisiklikler kiiltiirel ve orgiitsel 6zellik-
leri gbz 6niinde bulundurarak dongiisel bir se-
kilde uygulanir, gelismeler nicel 6lgiim teknik-
leri kullanilarak izlenir, bagarili degisiklikleri
kalic1 kilmak veya daha fazla ¢aligmaya ihtiyag
duyan degisiklikleri diizeltmek i¢in ¢caba gdste-
rilir.
7) Kongre ve Yaymlar: Ortaklik tamamlandiktan
sonra, calisma belgelenir ve ekipler katilimer ol-
mayan kuruluslardan gelen kisilere ulusal ve ulus-
lararas1 konferanslarda ve toplantilarda elde ettik-
leri sonuglari sunar.
8) Olgme ve Degerlendirme: Tiim ekiplerin, degisim-
lerin zaman igindeki seyrini takip eden ¢aligma ¢i-
zelgelerini sistem Olgiileri olarak izlemeleri gerek-
mektedir. Ayrica kalite iyilestirme ortakliginin du-
rumunu degerlendirmek igin kilit ekip iiyelerinin
ekiplerin aylik raporunu incelemeleri dnemlidir
(IHI, 2003).

Kalite Iyilestirme Ortakh@min Sonuclari:
Ornek Cahismalar

Zubkoff ve arkadaslar1 (2014) tarafindan yapilan bir
calismada, ameliyat sonrasi solunum yetmezliginin
azaltilmasi ile ilgili bakimi gelistirmek i¢in atilim serisi
ortaklig1 yonteminin on bir hasta gilivenligi gostergesi
acisindan, sekiz aylik siire (Haziran 2011 - Ocak 2012)
boyunca ele alindig: bir kalite iyilestirme projesi yapil-
mistir. Caligsmada her biri bolgesel Gaziler Entegre Hiz-
met Agi'm temsil eden on alti Gaziler Saghk idaresi
Hastanesi yer almigtir. Caligmanin ilk iki ayinda, hasta-
neler multidisipliner ekipler olusturmuslar, hedefleriyle
ilgili gostergeleri se¢misler ve bu gostergelere iliskin
veri toplamislardir. Bu agamay: takip eden alt1 aylik ey-
lem agsamasinda, hastanelerin konuyla ilgili klinik arka
plan1 sundugu, kanita dayali bakim siireglerini tartistig
ve /veya postoperatif solunum yetmezIligini azaltmaya
yonelik igerigin gelistirildigi grup konferanslari yapil-
mustir. Son alt1 aylik siirekli iyilestirme ve yayilma asa-
masinda ise ekipler olagan siireglerinin bir parcasi ola-
rak degisiklikleri uygulamaya devam etmislerdir. So-
nugta; postoperatif solunum yetmezligini azaltmak i¢in
en sik bildirilen; tegvik edici spirometre kullanimini iyi-
lestirme, hedeflenen miidahalelerin uygulanmasini sag-
lama, agiz bakimi, standardize edilmis istemler, erken
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hareket ettirme ve hizmet sunucu egitimini igeren altt
miidahaleye odaklanilmigtir. Birkag ekip, solunum yet-
mezligine bagli yogun bakima yeniden yatis oranlarmin
azaldigini bildirmistir. Bu kapsamda atilim serisi ortak-
liginin postoperatif solunum komplikasyonlarmi azalt-
maya yardimci olacak siire¢ degisikliklerini uygula-
maya destek saglayan bir yontem oldugu bildirilmistir
(Zubkoft et all.,2014).

Knight ve arkadaglar1 (2019), Avustralya’da birinci
basamak saglik kuruluslarinda g¢alisan ve kalite iyiles-
tirme faaliyeti uygulamak isteyen katilimcilarin giiven
ve yetkinlik puanlarin1 %20 oraninda arttirmak ama-
cryla bir proje hayata gegirmislerdir. Calisma kapsa-
mina amag dogrultusunda birinci basamak saglik destek
kuruluglarindan personeller alinmigtir. Calismada; 6g-
renme atdlyeleri, eylem stireleri, veri geribildirimi ve
yerel destek programi tasarlamak amaciyla kalite iyiles-
tirme ortakhigi yontemi kullanilmustir. lyilestirme &n-
lemleri, kalite iyilestirme konusundaki giiveni (katilim-
cilar kendi kendini derecelendirmis) ve kalite iyiles-
tirme yeterliligini (gegerli ve giivenilir oldugu onaylan-
mus Kalite lyilestirme Bilgi Degerlendirme Aracini kul-
lanmis) icermistir. Calismada katilimcilardan kalite iyi-
lestirme planlari sunmalar1 ve yerel kalite iyilestirme
projeleri yiirtitmeleri istenmistir. Calisma fazlar1 (peri-
yotlar) her dongii arasinda yapilan iyilestirmeler ile {i¢
kez calistinlmistir (bkn. Sekil 2). Calismada 173 bolge
¢alisanindan olusan 50 ekip yer almigtir, Aborjin tibbi
hizmetleri ve ilag hizmetleri gibi toplam 341 birinci ba-
samak saglik hizmeti verilmistir. ilk fazda yapilan &1-
¢limlere gore katilimcilarin bilgi ve becerilerinde bir ge-
lisme olmamuistir. Bu sonu¢ dikkate alinarak didaktik
ogretimi artirmak ve temel kalite gelistirme becerileri-
nin pekistirilmesini desteklemek i¢in 6grenme atdlyeleri
gelistirilmistir. Her bir ortaklik dongiisti boyunca kati-
Iimeilarin degisimini (turnover) azaltmak i¢in bolgesel
orgiit liderleri ile goriisiilmiistiir. Sonugta katilimecilarin
bilgi ve becerilerinde %38 iyilesme kaydedilmistir. Ca-
lisma siiresince tiim ekipler kalite iyilestirme planlar1
gelistirmis ve kalite iyilestirmeye yonelik atélye calig-
malar1 diizenlemistir. ilk zorluklardan sonra, tekrarla-
nan dongiiler, kalite gelistirme faaliyetlerinde katilimci-
larin 6lgiilen yeterliliklerinde belirgin derecede iyilesme
kaydedildigini gostermektedir.
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Sekil 2: Knight ve arkadagslarinin Ortaklik Dongiisti Diyagrami
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Kaynak: Andrew Walter Knight et al.(2019) BMJ Open Qual 2019;8:¢000684

Kalite iyilestirme galigmalarinin temel bileseni olan
liderlik destegi ve disiplinler arasi ekip katilimimnin diig-
meyi Onleme c¢aligmalarinda 6nemini vurgulayan bir
arastirmada kamuya ait 23 Gazi Bakimevinde dnlenebi-
lir diigmeleri ve diismeyle ilgili yaralanmalar1 azaltmak
icin atilim serisi ortaklig1 yontemi kullanilmistir. Hiz-
met sunum siiregleri ve sonuglarii iyilestirmek ama-
ciyla yapilan ¢aligmada katilimei ekipler siire¢ degisik-
ligini i¢eren 24 miidahale uygulamislardir. Calisma so-
nunda ekipler diismeleri ve diigmelere bagl yaralanma-
lar1 kalite iyilestirme ortakligr yontemini kullanarak
azaltmiglardir (Zubkoff et all.,2018).

ABD Connecticut'ta yapilan bir ¢alismada travmaya
odakl1 biligsel davranisci terapiyi yaymak amaciyla ati-
lim serisi ortaklig1 yontemi ii¢ y1l boyunca kullanilmig-
tir. Katilimcilar, travmaya odakl: bilissel davraniser te-
rapiyi uygulayan 16 toplum temelli kurumdaki 179 po-
liklinik ¢alisanindan olusmustur. Toplam 588 ¢ocuk ve
aileye travmaya odakli biligsel davranig¢ terapi uygu-
lanmistir. Tedaviyi tamamlayan ¢ocuklarda travma
sonrasi stres bozuklugu ve depresyon belirtilerinde be-
lirgin azalma g6zlenmistir. Caligmada kalite iyilestirme
ortaklig1 yonteminin kanita dayali uygulamalarin yay-
ginlastirilmasi i¢in umut verici bir yaklagim oldugu be-
lirtilmektedir (Lang et all., 2015).

Pediatride kalite iyilestirme ortakligina iligkin son
bes yil i¢inde yayinlayan ¢alismalarin degerlendirildigi
bir arastirmada isbirlik¢ilerin karsilagtigi ortak basari
faktorleri ve engeller degerlendirilmistir. Buna gore ka-
lite iyilestirme ortakliklar1 yenidogan, kistik fibroz, kon-
jenital kalp hastalig1, hematoloji / onkoloji, kronik bob-
rek hastaligi, romatoloji, kritik bakim ve genel pediatrik
bakim alanlarinda etkin bir sekilde uygulanabilmekte-
dir. Kalite iyilestirme ortakliginin basarisi i¢in dnemli
olan faktorler arasinda veri paylagimi ve iletisim, ku-
rumlar arasi giiven, maddi destek, ulusal kuruluslardan
destek, igbirligine rehberlik etmek icin teorik bir ¢cergeve
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kullanimi, hasta ve aile katilimu ile her ikisine de katilim
icin bireysel ve kurumsal seviyede tesvikler bulunmak-
tadur.

Isbirlikgilerin karsilasti1 ortak engeller arasinda ise
yetersiz finansman veya kaynaklar, yasal kaygilar, en iyi
uygulamalar ve sonug¢ dnlemleri konusunda fikir birli-
gine varma zorlugu ve degisime yonelik kiiltiirel engel-
lerin asilmasi yer almaktadir (Terao et all., 2019).

Goriildiigi gibi literatiir saglik hizmetlerinin farkli
disiplinlerinde kalite iyilestirme ortakligr yonteminin
basariyla uygulandigi ¢ok sayida ¢aligmayi, dolayisi ile
kanit temelli bilgiyi igermektedir. Buna karsin son do-
nemde yapilan bir ¢caligmada ise ortaya koyulan kaygi
dikkate degerdir. Bu kapsamda s6z konusu ¢aligmada;
kalite iyilestirme ortakligina yonelik 220 makaleyi ige-
ren sistematik bir derleme yapilmistir. Calismada bu
yontemin hedeflenen klinik siireglerde ve hasta sonug-
larinda 6nemli gelismeler kaydedilmesini saglayan bir
yontem oldugu vurgulanmakla birlikte caligmalara ilig-
kin sonuglarin dikkatli bir sekilde yorumlanmas1 gerek-
tigi belirtilmektedir (Wells et all., 2018).

Sonug¢

Kalite yonetimi, yiiksek performansl her saglik sis-
teminin 6nemli bir bilesenidir. Temel bir kalite yonetim
modeli; kalite planlama, kalite kontrol, kalite iyilestirme
bilesenlerinden olusmaktadir. Saglik hizmetlerinin kali-
tesini iyilestirmek i¢in kullanilan ¢ok sayida yontem bu-
lunmaktadir. Bu yontemlerden biri de kalite iyilestirme
ortaklig1 ya da atilim serisi ortaklig1 metodudur.

Kalite iyilestirme ortaklig1 belli klinik alanlardaki
konu uzmanlarini, saglik kuruluslarinin kalitesini iyiles-
tirmede yapacaklar1 degisiklikleri se¢melerine, test et-
melerine ve uygulamalarina yardimci olabilecek kalite
uzmanlartyla bir araya getirmektir.
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Kalite iyilestirme ortakliginin arkasindaki esas dii-
stince, mevcut saglik hizmeti uygulama sonuglarinda
iyilestirmenin nasil gergeklestirilebilecegine iliskin ye-
terli bilimsel altyap1 mevcut olmasina ragmen, s6z ko-
nusu bilimsel birikimin ¢ogunlukla giindelik ¢aligmada
kullanilamamasi; bildiklerimiz ile yaptiklarimiz ara-
sinda bosluk bulundugu gergegidir. Kalite iyilestirme
ortaklig1 metodu; uygulayicilarin iyilestirme yapacak-
lar1 alanda birbirlerinden ve sahanin 6nde gelen uzman-
larindan kolayca dgrenerek bu boslugu doldurmalarina
yardim etmek tizere tasarlanmistir. Kalite iyilestirme or-
taklig1, odaklanilan alanda saglik kuruluslarindan ekip-
lerin kisa donemde (6-15 ay) iyilestirme yollar1 aramak
iizere bir araya gelmelerini ve bir sistem dahilinde sii-
rekli olarak iyilestirme faaliyetleri yapmalarini, bu faa-
liyetleri ortaklik tiyeleri ile siirekli bir igbirligi i¢erisinde
gelistirmelerini ve sonuglari paylagsmalarini saglamakta-
dir (IHI, 2003). Bu yontem saglik sektoriinde siklikla
kullanilan bir yontem olmanin yaninda saglik bilgi tek-
nolojilerinde yasanan gelismeler kalite iyilestirme or-
taklig1 yontemini de etkilemistir. Bu kapsamda son do-
nemde kalite iyilestirme ortaklig1 yonteminde yapilan
baz1 degisikliklerle isbirligine iligkin tiim galigmalarin
uzaktan telefon ve web tabanli platformlar lizerinden ya-
pildig1 sanal birlikte 6grenme serileri (virtual breakthro-
ugh series; VBTS) kavrami ortaya ¢ikmistir (Zubkoff,
2018).
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