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Asilama bulasici hastaliklar ile miicadelede oldukga etkili, cok yonli bir koruyucu saglik hizmetidir.
Yaslanan toplum, immiin yaslanma, artan kronik hastalik yikd, icinde bulundugumuz pandemi
ornegindeki gibi stk mutasyona ugrayan patojenler ve kiiresellesme ile yayilimi hizlanan bulasici
hastaliklar yasam boyu asilamanin édnemini ortaya koymaktadir. Ulkemizde giiglii birinci basamak
saghk hizmetleri sayesinde cocukluk ¢agi asilama kapsama oranlarinin %96-98 diizeyinde
seyretmesine ragmen eriskin asilama oranlari, tim Ulkeyi temsil edecek kapsayici bir veri
olmamakla birlikte, oldukca dustiktlr. Eriskin asilamadaki disik kapsama oranlarinin bireye,
saglik personeline ve saglik otoritelerine 6zgli pek ¢ok nedeni vardir. Asilama oranlarini arttiracak
stratejiler bu engeller gbz 6niline alinarak tlke kosullarina uygun sekilde tasarlanmahdir. Mevcut
isleyisi analiz etme, hizmet sunumunu iyilestirecek ilkeleri benimseme, siirekli izleme ve uyarlama
dongusi ile kalite iyilestirme siregleri eriskin asilama kapsama oranlarinin arttirilmasinda yeni
bir strateji sunabilir. Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi asilama
kapsama oranlarinin arttiriimasinda saglik hizmeti sunucularini kalite iyilestirme sireglerini
kullanmaya tesvik eder. Bir yeni uygulamayi isleyise entegre etme siireci 6z degerlendirme, egitim,
slre¢ haritalama, geri bildirim gibi cesitli teknikler ile yapilabilir. Bu derlemede eriskin asilama
kapsama oranlarinin arttirilmasinda kalite iyilestirme sireglerinin kullanimina érnekler verilmesi
amaclanmistir. Derleme kapsaminda risk grubunda ve saglikli bireylerde asilama oranlarinin
arttirilmasina yonelik hem ayaktan tedavi merkezlerinde hem de yatakh tedavi merkezlerinde
yapilan ¢alismalardan bahsedilmistir. Sonug olarak, kalite iyilestirme projeleri asilama kapsama
oranlarini arttirmak igin farkli hedef popiilasyonlarinda ve farkli saglik hizmeti ortamlarinda
ozellestirilmis ve strdirilebilir stratejiler gelistirmek icin basari ile kullanilabilir.

ABSTRACT

Vaccination is a highly effective and versatile preventive health service in the fight against infectious
diseases. There are many factors that demonstrate the importance of lifelong vaccination: ageing
society, immune ageing, increasing prevalence of chronic diseases, frequently mutating pathogens
and infectious diseases whose spread is accelerated due to globalization, as in the pandemic
example we are in. With strong primary healthcare services in our country, childhood vaccination
coverage rates are at the level of 96-98%. Although there is no clear data to represent the whole
country, adult vaccination rates are very low. There are many reasons for the low adult vaccination
coverage rates, pertaining to the individual, healthcare professionals and health authorities.
Strategies to increase immunization rates should be designed in accordance with the conditions
of the country considering these factors. Quality improvement practices may offer a new strategy
for increasing adult vaccination coverage rates. In this context; analyzing the current process,
adopting strategies to improve service delivery, continuous monitoring and adaptation process
cycle can be used. The United States Center for Disease Control and Prevention encourages
healthcare providers to use quality improvement processes to increase vaccination coverage
rates. Integrating a new procedure to the process can be done with a variety of techniques: self-
assessment, training, process mapping, audit feedback. In this review, it is aimed to give examples
of the use of quality improvement processes in increasing adult vaccination coverage rates. The
review pertains to studies conducted in outpatient and inpatient healthcare areas to increase
the vaccination rates of risk groups and healthy individuals. In conclusion, quality improvement
projects can be successfully used to develop customized and sustainable strategies in different
target populations and different healthcare settings to increase vaccination coverage rates.
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1. GiRiS

Asllar, bilimin en blylik basarilarindandir ve minnettar olunmasi gereken kesifler arasinda ilk sirada yer almaktadir
(Jeremy Hsu, 2011). icinde bulundugumuz “Coronavirus disease-2019” (COVID-19) pandemisi, asilarin tarihsel &nemini
tekrar anlamamizi saglamistir. Bulasici hastaliklarla miicadelede sadece temel bir insan hakki olan temiz su daha iyi bir
performans gdsterebilir (Plotkin, 2018). Diinya Saghk Orgiiti’'ne gére asilar her yil diinyada, dzellikle cocuklar olmak
lizere, 2-3 milyon insanin 8limini engellemistir (Diinya Saghk Orgiitii, 2020). Koruyucu saglik hizmetleri; toplumun
saglik dlizeyini arttirarak ve saglik hizmet maliyetini azaltarak saglik hizmetlerinin strdirilebilirligine katki saglar. Asilama
¢ok yonli bir koruyucu hizmettir (Andre, 2008). Kisiyi hastaliktan ve hastaliga bagl kanser de dahil komplikasyonlardan
koruyarak yasam kalitesi ve siiresini arttirmaktadir. ilgili patojenin yayilimini engelleyerek antibiyotik ihtiyacini ve
direncini azaltir ayrica patojenin elimine ve eradike edilmesini saglar. Kitlesel bagisiklik ile asilanamayan popilasyonun
korunmasinda, seyahat asilamasi ile glivenli hareketliligin saglanmasinda, ¢ocuk ve bebek olimlerini, dolayisiyla da
dogumlar azaltarak kadinlarin giiclendirilmesinde etkilidir. Ayni zamanda, lkelerin refah dizeyini arttirir; Amerika’da
yapilan bir galismada asilama igin harcanan her bir dolar igin en az on dolarlik bir tasarruf edildigi gérilmustir (Zhou vd.,
2014).

Asi ile dnlenebilir hastaliklar, cocukluk cagi hastaliklari olarak kabul edilmekten ¢ok uzaktadir. immiin yaslanmanin
enfeksiyon hastaliklarina karsi gelisen bagisiklik Gzerindeki olumsuz etkileri, yaslanan toplum, artan kronik hastalik yiku
ve agl ile dnlenebilir hastaliklarin kronik hastaliklar Gizerindeki olumsuz etkileri, influenza gibi sik mutasyona ugrayan
patojenlerin varligl, kiresellesme ile salgin hastaliklarin hizla yayilmasi ‘yasam boyu asilama’ stratejisini zorunlu
kilmaktadir (Bonanni vd., 2014).

GUglu birinci basamak saglik alt yapisi sayesinde Tirkiye’de 13 antijeni iceren Genisletilmis Bagisiklama Programi
kapsaminda ¢ocukluk cagi asilama oranlari %96-98'dir (Basara, 2018). Ulkemizde, Genisletilmis Bagisiklama Programi
disinda eriskin ve risk grubuna yonelik uygulamalar da mevcuttur (HSGM, 2017). Eriskin ¢agindaki asilama kapsama
oranlarina bakildiginda ise tiim Ulkeyi temsil edecek saglik verisi maalesef yoktur, var olan dar kapsaml ¢alismalarda
ile oranlarin oldukga diistik oldugu gérilmektedir. Saghk calisanlarinda yapilan galismalarda mevsimsel grip asisi olma
oranlari %14,5 ve %18,4 olarak bulunmustur (Dénmez, 2010; Karadag Oncel vd., 2015). Geriatrik popiilasyonda ise
mevsimsel grip asisi yaptirma orani %22 iken, pnémokok asisi yaptirma orani ise %6,4 olarak rapor edilmistir (Yilmaz vd.,
2018). Avrupa Birligi Konseyi risk grubu ve 265 yas icin mevsimsel grip asisi kapsaminin %75’e ulasmasi amaciyla llkelerin
ulusal eylem planini olusturmasini 6nermektedir. Eylem plani kapsaminda risk gruplarini belirlemek ve risk gruplarina
uygun iletisim yontemleri olusturmak, asilama oraninin iyilestirilmesi icin onlemler almak, verileri degerlendirmek
icin uygun yéntemi belirlemek ve saglk ¢alisanlarinin egitim ve bilgilendirilmesini saglamak hedeflenmelidir (Council
Recommendation on Seasonal Influenza Vaccination, 2009).

Eriskin asilama onlindeki engeller Tablo 1'de belirtildigi Gizere bireye, saglk personeline ve saglik otoritelerine bagli olmak
Uzere siniflandirilabilir. Bu engeller gbz 6nline alinarak kisilerin saglik hizmetlerine ulasabilecegi modeller tlke kosullarina
uygun olarak tasarlanmalidir. Tirkiye’de basarili gocukluk agilama programi 6rnek alinarak bazi adimlar atilabilir. Bunlar,
erigkin asi takvimi olusturarak asilara Ucretsiz erisim saglamak, saglik personelini egiterek asilama igin gu¢li 6neriler
vermesini saglamak ve veri islenmesi, tedarik, hatirlatici ve pozitif tesviki iceren bir altyapi kurmak olarak siralanabilir. Bu
iyilestirmelerle bireylerde asi talebi olusturularak asilanma davranisi kalici hale getirilebilir.

Her dizeydeki saghk egitiminde eriskin asilama konusunun yeterince ele alinmamasi

Saglik personelinin bilgi eksikligine bagl yonlendirme eksikligi

Yogun is akisi nedeniyle saglik personelinin koruyucu énerilere zaman ayiramamasi

Saglik personelinin hastalari asiya ikna etmek igin isteksiz olusu

Duslik saglk okuryazarhgi

Eriskin asilama igin Saglik Bakanligi tarafindan hazirlanan bir asi takvimi olmamasi

Eriskin bagisiklama kayitlarinin eksikligi ve buna bagli diisiik asilama oranlarinin farkindaliginin olmamasi

Asi tedarigindeki problemler

Geri 6demesi olmayan asilarin maliyeti
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Eriskin asilama hizmeti veren sabit bir kurum olmamasi

Ulke yénetiminde sdz sahibi olanlarin asi konusundaki olumsuz agiklamalari

Medyada taninmis kisilerin kar amaciyla asi karsiti sdylemleri ve asli ile dnlenebilir hastaliklar igin 6nerdigi takviyeler

Asi karsiti hekimlerin bilimsel temeli olmayan soylemleri

Asi ile dnlenebilir hastaliklarin gocukluk ¢agi hastaliklari olarak gorilmesi

Kisinin asl ile 6nlenebilir hastaliklar igin risk altinda oldugunu diisinmemesi

Asl paradoksu/yorgunlugu (asilarin basarisi ile asi ile 6nlenebilir hastaliklarin unutulmasi)

Asi ile 6nlenebilir hastaliklarin ciddiyetinin kavranamamis olmasi

Ek hastaligi olan eriskinlerde asi ile dnlenebilir hastalik kaynakli mortalite ve morbiditenin ek hastaliga atfedilmesi

Kisilerin asilama igin vakit bulamamasi ve lojistik sorunlar

Asinin givenligi ile ilgili korkular (yan etki, asi enfeksiyona neden olur)

Asinin etkililigi ile ilgili endiseler

Enjeksiyon korkusu

Tablo 1. Tiirkiye’de eriskin asilamasi 6niindeki engeller
Kaynaklar: Ciblak MA, 2012; Lode et al., 2013; Durusu-Tanriéver M, 2014

Saglik hizmeti igindeki yeni ve gilincellenmis uygulamalarin strdirilebilirligi icin saglk hizmeti saglayicilari ideal isleyisi
iyi kavramali ve mevcut isleyisleriyle karsilastirmali olarak degerlendirmelidir. Degerlendirme sonucunda kendileri igin en
uygun iyilestirme uygulamalarini segmeli ve uygulamanin etkisini izleyip gerekli durumlarda ayarlamalar ve degisiklikler
yaparak degisen yeni uygulamayi izlemeyi sirdirmelidir. Mevcut isleyisi analiz etme, hizmet sunumunu iyilestirmek igin
stratejileri benimseme, siirekli izleme ve uyarlama siirecine kalite iyilestirme (“Quality Improvement-Ql”) denir. Amag,
uygulama hatalarini ve maliyeti azaltip, hastalarin memnuniyetini/olumlu deneyimini ve saglik hizmetinin faydasini
arttirmakdr. Kalite iyilestirme basta egitim, saglik ve liretim olmak Uzere pek ¢ok alanda kullaniimaktadir. Yeni bir kalite
iyilestirme projesini isleyise entegre etme silreci 6z degerlendirme, egitim, slire¢ haritalama, geri bildirim gibi ¢esitli
teknikler ile yapilabilir (Shefer vd., 2006).

Kalite iyilestirme stratejilerinden bir digeri de hizmet saglayicilarinin asilama konusunda yetkinliklerinin artmasini
saglayacak egitimin surekliligidir. Amerika’da bu alanda MedConcert (https://www.medconcert.com/Signin), EQIPP
(https://eqipp.aap.org/), The 4 Pillars (http://www.4pillarstoolkit.pitt.edu/home) gibi ¢esitli cevirimigi egitim platformlari
mevcuttur.

Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi eriskin asilama, hamilelerde mevsimsel grip ve tetanoz-
difteri-aseliiler bogmaca (Tdab) asilamasi, ergenlerde human papillomaviriis (HPV) asilamasi ve firsat esitsizligine
bagli asilanamayanlarda asilama oranlarinin arttirilmasi icin 1QIP (“Immunization Quality Improvement for Providers”)
stratejileriyle kalite iyilestirme projelerini kullanmaya tesvik eder (Quality Improvement Projects Targeting Immunization,
2019).

Planla-Uygula-irdele-Onlem al (“Plan-Do-Study-Act, PDSA”) déngisii (Sekil 1), saglik hizmetlerinin kalitesinin
iyilestirilmesinde en sik kullanilan stratejidir ve bir stireci iyilestirmek igin kurgulanmis yinelemeli dért adimdan olusur
(Varkey vd., 2007). Midahale yapilmadan &nce iyilestirmenin amaci ve degerlendirme yapmak igin hangi verilerin nasil
toplanacaginin belirlenmesi gereklidir. Planlanan miidahalelerin ekibin amacina uygunlugu ve uygulanabilirligi PDSA
dongiileri ile belirlenir. Birinci adimda mevcut verilerin analizine gore planlanan miidahalenin nasil, nerede, kimler
tarafindan uygulanacagini tasarlanir. Bu asamada belirli hedefler ve sonug tahminleri belirtiimelidir. ikinci adimda plan
uygulanir; basarilar, sorunlar ve beklenmedik sonuglar belgelenir. Ugiincii adimda él¢iimler yapilir ve veriler irdelenir. Son
adimda ise plan degerlendirilerek benimsenir, uyarlanir veya terk edilir. Bir dongtiden elde edilen giktilar ve 6grenilenler,
takip eden dongileri yonlendirmelidir. Coklu yinelemeli PDSA déngilerinin ardindan kaydedilen degisiklikler, saglik
hizmetinde 6nemli iyilesme ile sonuglanir. Strdurilebilir bir iyilestirme igin PDSA donglisi isleyise entegre edilmeli ve
kesitsel bir proje olmaktan 6te stirekli uygulanan bir strateji haline getirilmelidir (Christoff, 2018).
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Onlem Al (Act)
Degerlendir ve sonraki
hedefi belirle

irdele (Study) Planla (Plan)
Hastalik yikiind, asilama
oranlarini ve hedef toplulugu

belirle
\ Uygula (Do) /

Stratejiyi belirle
Engel ve kolaylastiricilar

Verileri topla ve gbzden
gegir

Sekil 1. Planla-Uygula-irdele-Onlem al (“Plan-Do-Study-Act, PDSA”) déngiisii

DSO tarafindan 2012’de ortaya konan, aslinda her duruma, her kisiye 6zgii bir iyilestirme projesi ‘bicilip dikilmesi’
metaforuna vurgu yapan Uyarlanan Bagisiklama Programlari (‘Tailoring Immunization Programmes, TIP’) PDSA
donglisiine benzer bir yol izler. Yetersiz asilanmis veya asi tereddiittli olan popilasyonda, asi kapsama oranlarini
arttirmak igin, asilamanin oniindeki engel ve kolaylastiricilari belirleyerek, kanita dayali miidahaleler ortaya koyan bir
surectir (Tailoring Immunization Programmes (TIP), 2019). Kanita dayali mtidahaleler insan merkezli ve cografyaya 6zgu
olmali, insanlardaki asilama davranisina odaklanmalidir. Davranis degisikligi icin ayni PDSA mantigi icinde oldugu gibi
esnek, uyarlanabilir ve asamali bir yaklasim izlenmelidir. Bu sekilde, davranis i¢ gorisline dayali miidahaleler maliyet
etkin, etkili ve stirdirilebilir bulunmustur. Stirekli kalite iyilestirme, yiksek performansli, glivenli ve hasta merkezli
bir saglik hizmetinin hayati bir bilesenidir. Bu derlemede, eriskin asilama oranlarinin arttirilmasinda kalite iyilestirme
slreglerinden ne sekilde faydalanabilecegini 6rneklerle ortaya konmasi amaglanmistir.

2. ASILAMA ORANLARININ ARTTIRILMASI iCiN GERGEKLESTIRILMiS OLAN KALITE iYiLESTIRME
CALISMALARI

Kalite iyilestirme sireglerinin asilama uygulamalarini gelistirmek igin kullanildigi ilk ¢alismalardan birisi Provance ve
arkadaslari tarafindan 1994 yilinda yayinlanmigtir (Provance vd., 1994). Acil Servis’e travmatik bir yaralanma nedeniyle
gelen ve tetanoz profilaksisi endikasyonu olan vakalarin yaklasik %10’unda tetanoz toksoid asisi uygulamasinin
atlandigini fark edilmistir. Sorunu gostermek ve bir kalite iyilestirme projesi ylritmek icin hizmet sistemini, hizmetin
kapsamini, bakimin boyutlarini ve kalite gostergelerini odak noktasina koyan ‘Kalite iyilestirme mikroskobu’ olarak
nitelendirdikleri bir siiregle iyilesmeyi goriintiilemeyi hedeflemislerdir. Bu yontemle, Acil Servis’teki siireglerinin akis
semas! olusturulmus, siiregte sapmalara neden olan noktalar saptanmis ve tetanoz toksoid asisinin uygulanmasinin
ihmal edilmesine neden olan zayif noktalar belirlenmistir. PDSA donglsiniin mantigi ile olusturulan projede, “parlak
bir fikrin daha parlak bir fikre yol agmasi”, yani tekrarlanan doéngiiler ile siirecin iyilestirmeye yol agmasi dngérilmistar.
Saglik ekibi egitilmis, klinik stre¢ yeniden tasarlanmis ve Uglinci PDSA dongisli sonucunda kagirilan tetanoz toksoid
asilamasi orani 31 giin icerisinde %9’dan %0,8’e dlismustar.

Parker ve meslektaslari, inflamatuar bagirsak hastaligi (IBH) olan hastalarda asilama oranlarinin artirilmasinin amaglandigi
PDSA modelinin kullanildigi bir kalite iyilestirme calismasi kurgulamislardir (Parker vd., 2013). Kalite iyilestirme ekibi,
klinik akisa dayali bir midahale plani gelistirmek igin hastalarin bakiminda yer alan gastroenterologlar, hemsireler,
klinik destek personeli, IBH’I hastalar dahil olmak tizere birincil paydaslarla bir araya gelerek farkl senaryolari gézden
gecirmistir. Miidahalenin basarisinin degerlendirilmesi ve daha verimli ikinci PDSA donglsiine yonelik revizyonlar igin
haftalik tartismalar planlanmistir. lyilestirme siireci dahilinde hastalara, bir sayfalik bir asi anketi ve bilimsel bir kilavuz
dagitilmistir. Anket hastalarin giincel asi durumlarini bilmek ve belgelemek, asi ihtiyaglarini belirlemek ve ‘immunstipresif
tedavi alirken canli agilardan kagininiz.” gibi 6nemli bilgileri hastalara iletmek amaciyla tasarlanmistir. Hastalar asi
durumlarindan emin degilse tibbi kayitlar gézden gegirilmistir. Anket sonucunda 6nerilen asilar yapiimamissa, o ziyarette
asilar bir hemsire tarafindan teklif edilip uygulanmistir. Bu iyilestirme projesinde gereken kaynak, halihazirda var olan,
bir hemsire, acik bir klinik odasi ve mevcut asilar olmustur. Siire¢ boyunca yasanan aksakliklarin tespit edilip gerekli
ekleme ve degisikliklerin yapildigl toplamda 10 hafta slren iki PDSA dongilisii sonunda mevsimsel grip asilama orani
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%54’ten %81’e yiikselmis, pnémokok asilama orani ise %31’den %54’e yiikselmistir (p<0,001). Bu makale, iBH’li yiiksek
riskli bir ayakta tedavi populasyonunda asilama alaninda bir kalite iyilestirme siireci midahalesinde PDSA donglisiiniin
kullaniimasinin adimlarini milkemmel bir sekilde 6zetlemektedir.

Elektronik tibbi kayitlarin akillica kullanimi; saglik hizmetlerinin kalitesini, erisimini ve givenligini arttirirken, israfi,
gereksiz gecikmeleri ve idari maliyetleri azaltir (Institute of Medicine Committee on Rapid Advance Demonstration
Projects: Health Care & Delivery, 2002). Otomatik klinik hatirlaticilar; ihtiyaca, kilavuz degisikliklerine ve klinisyen
tercihlerine gore kolayca ayarlanabilir olusuyla kalite iyilestirme projelerinde sikga kullanilir. Hedeflenen engellerin
asilmasinin yaninda verilerin belgelenmesini de kolaylastirir. 11-64 yaslari arasinda Tdab asisi endikasyonu olan
hastalarda asilama oranlarinin arttirilmasinin amaglandigi bir ¢alismada PDSA dongisi ve otomatik klinik hatirlatici
kullanilarak asilama oranlari %15'ten %54’e yikselmis ve takip eden yilda da %47 olarak seyretmistir (Shultz vd., 2015).
Calisma kapsaminda hastanin asi durumunun gozden gegirilmesini tetikleyecek, hastanin asiyi reddetmesi veya asinin
gbzden kagmasi halinde sonraki ziyaretinde de etkinlesen otomatik bir klinik hatirlatici kullaniimistir. Ayrica elektronik
tibbi kayit ile bagka bir saglik kurulusunda asilanan hastalar belgelenmis, tetanoz-difteri (Td) asisi olmus ancak Tdab asisi
olmamis hastalar tanimlanmis, boylece iki asi arasindaki farkin tartisiimasi gereken hastalar belirlenmistir. Otomatik
klinik hatirlaticilar, Gniversite hastaneleri gibi rotasyonlar nedeniyle her vizitte farkli bir doktor ile karsilasan hastalarin
asllama oranlarinin arttirilmasinda da etkili olabilir.

Pnémokok asilama oranlarini arthirmak igin dahiliye yatakli servisinde PDSA modelinin kullanildig bir baska ¢alismada
sorunun multidisipliner toplantilarda tespit edilip ¢éziim{in Uretildigi sekiz dongli sonunda asilama orani %11’den %87’ye
yukselmistir (Jolin vd., 2018). PDSA donglleriyle; konjuge ve polisakkarit asi karisikligini gidermek igin hastalarin gegmis
asl oykusuniin belgelenmesi, taburculuk islemleri esnasinda elektronik tibbi kayda asi hatirlatmasi ve istem opsiyonu
eklenmesi, asi kontrendikasyonu veya reddinin belgelenmesi ve asi endikasyonu konusunda eksiklik nedeniyle kagirilan
hastalarin elektronik tibbi kayit ile belirlenmesi miidahaleleri uygulanmistir. Baslangigtaki disiik asilama oraninin
nedeninin konjuge pnémokok asisi dnerilerine ait kilavuz degisikligi konusundaki bilgi yetersizligi oldugu saptanmistir.
Bu ¢alisma yeni kilavuzlarin etkili bir sekilde uygulamaya gegirilebilecegini gdstermistir.

Kronik bobrek hastalarinda hepatit B virtis (HBV) asilamasini artirmak igin PDSA modelinin kullanildigi bir kalite iyilestirme
calismasi kapsaminda klinik isleyisteki eksikliklerin analizinin odak grup gorlismeleri ve siire¢ haritalama ile yapildig
hemsire odakli bir strateji kullanilmistir (Mysore vd., 2021). Bu kapsamda; elektronik kayitta endikasyonu olan bireylerin
belirlenip asilama igin doktor/hemsire hatirlaticisi eklenmesi, hastalarin asilama konusunda bilgilendirilmesi, ¢alisma
icin poster benzeri materyallerin olusturulmasi, doktorlara hatirlatici e-posta génderilmesi ve asi uygulanmasini kabul
eden hastalara asl randevusu ayarlanmasi midahaleleri yapilmistir. Elektronik kayitla performans sirekli takip edilmis ve
PDSA dongusuyle siireg icindeki eksiklikler belirlenip gerekli ekleme ve degisiklikler yapilmistir. Midahale basinda %18
olan HBV asilama orani %58’e ylikselmistir.

Ergenler icin etkili ve glivenli bir HPV asisi mevcut olmasina ragmen disik asilama oranlarini arttirmak ve asilama
baslangi¢ yasini 11 yastan 9 yasa kaydirmak amaciyla birinci basamakta ¢ok merkezli bir galisma planlanmistir (Goleman
vd., 2018). Olusturulan kalite iyilestirme ekibi, klinige 6zgl stratejileri kisa PDSA dongdleri ile analiz etmis ve elektronik
tibbi kayitta HPV asi hatirlaticisini 11 yastan 9 yasa ¢ekerek ailelerle asi hakkinda diyalog baslatmaya tesvik etmistir.
Yapilan toplantilarda klinige 6zgli performans verileri, ailelerle asi hakkinda diyalog ve HPV asisi egitimi birinci basamak
¢alisanlarina sunulmustur. Hedef asilama oranina ulasan kliniklere para tesviki verilmistir. Stiire¢ sonunda 11 yas altinda
%4 olan asilama oranlari %60’a ve 11-12 yas araliginda %78 olan asilama oranlari %82’ye ylikselmistir.

Balik kil¢igi modeli bir problemi alt bashklara boélerek slrecin genis perspektifte algilanmasini saglar. Karsilasilan
problemin nedenlerini ve etkisini ortaya koymaya yardim eder. Paydaslarin problemi tartisma ve fikir alisverisi streci,
bireysel sorunlarina iliskin anlayiglarini artirir ayrica gérev ve sorumluluk atama silirecinde de yardimci olur (Li ve Lee,
2011). Gebelikte Tdab asilama oranlarinin arttirilmasinin amaglandigi bir kalite iyilestirme projesinde balik kilgigi modeli
benimsenmistir (Jina vd., 2019). Oncelikle hastane icinden ve hastane disindan kadin hastaliklari ve dogum uzmanlari
(KHDU) ve hemsirelerden olusan multidisipliner bir ekip olusturulmus, KHDU’ya ¢evrimigi uygulanan anket sonuglari,
mevcut literatir bilgileri ve uzman 6nerileri beyin firtinasi yoluyla degerlendirilmistir. Ardindan balik kilgigi modeliyle
asilamanin 6niindeki engeller belirlenmis ve bu engelleri ele almak icin bes asamali bir plan olusturulmustur. Ekip
planin sorunsuz bir sekilde uygulanmasini saglamak icin her hafta bir araya gelerek geri bildirimde bulunmustur. ilk
asamada; KHDU’ya yonelik seminer ve bilgilendirici e-postalar ve hastalara yonelik materyaller ile egitim verilmistir.
ikinci asamada; asinin siirekli stokta olmasi ve sigortasiz hastalara indirimli fiyatla satiimasi igin hastane eczanesi ile
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gorisulmustir. Uglincli asamada; personelin elektronik tibbi kayitta uygun hastalar icin uzman 6nerisi olmaksizin asi
siparisi verebilmesi saglanmistir. Dordiincli asamada; KHDU’ya kilavuz Gnerileri ve asi stokta olmadig zamanlarda
hastanin asiya erisebilecegi merkezlere yonlendirmesi aylik bolim toplantilarinda hatirlatiimistir. Besinci asamada
ise; asilama verilerinin diger dogum oncesi verilerle birlikte sisteme aktariimasi saglanmistir. TUm asamalar ayni anda
uygulanmistir ve %56,9 olan asilama orani 8 aylik miidahale sonrasi %64,5’e ylkselmistir.

Hina-Syeda ve meslektaslari tarafindan disiplinler arasi yirGtilen galismada farkh kalite iyilestirme teknikleri bir arada
kullanilmistir (Hina-Syeda vd., 2013). Hastanede yatan hastalarda pndmokok ve mevsimsel grip asilama oranlarini %100’e
¢ikarmak amaciyla Yalin Alt1 Sigma modeli kullanilarak iyilestirme stratejisi belirlenmistir. Yalin Alti Sigma israfi ve siiregteki
varyasyonlari azaltarak ve hata faktoriinii ortadan kaldirarak siireci milkemmellestirmeyi amaglayan; tanimlama, 6lgme,
analiz, iyilestirme, kontrol asamalarindan olusan bir modeldir (Varkey vd., 2007). lyilestirme stratejisinde basarisizliga
neden olabilecek etkenleri tanimlamak igin hata tirl ve etkileri analizi (“failure mode and effects analysis, FMEA”),
Poka-Yoke ve balik kilgigi diyagrami kullanilmistir (Sekil 2). Stire¢ sonunda pnémokok asilamasi; 65 yas tizeri hastalarda
%96’dan %100’e, yliksek riskli hastalarda ise %67’den %93’e yiikselmistir.

. ——

Degerlendirme 24 saat
icinde tamamlanmiyor

Kilavuz bilgi eksikligi
Mevcut kilavuz

\

Siparis eczaneye

e . l
onerilerini yan5|‘m|yor Degerlendirmeyi u a§m|y‘or
t I
Eksik formlar igin uyari amamlayamiyor
i \ Stokta asi yok
vermiyor

Yiiksek riskli hastayi
tanimlanamiyor

\

\

Elektronik tibbi kayitta yer alan
form kilavuzu yansitmiyor
\
Tamamlanmamis form
isaretlenemiyor

\

/ / / /

Yuksek riskli hastalar icin Asl siparis ve Eczaci kilavuzlardan Hastanin asi reddi
uyari vermiyor uygulamasinda basarisizlik habersiz belgelenmiyor
V4 /4 V4 V4

Asinin reddedilmesini Yuksek riskli hastayi Yiksek riskli hastayi
kayit etmiyor tanimlanamiyor tanimlanamiyor

Sekil 2. Asilama stirecinde 6nemli etkisi bulunan potansiyel hata kaynaklarini gosteren balik kilgigi diyagrami (A¢ik
erisimde yer alan Hina-Syeda et al., 2013’dan uyarlanmistir)

Hatali belgeleme

Denetim ve geri bildirim, saghk hizmetlerine gok cesitli klinik sorunlari iyilestirmek icin kullanilan bir kalite iyilestirme
stratejisi bilesenidir (Ivers vd., 2012). Kisinin performansi bir stire 6lgtlip standart ile karsilastirilir, ardindan sonug kisi
ile paylasilir. Ayrica her geri bildirim, kisinin performansinin nasil optimize edilecegini kesfetmek icin de kullanilabilir.
Hemsireler Gizerinde yapilan bir galismada, pnémokok asi endikasyonu olan hasta poptilasyonunda asilama oranlarinin
denetim-geri bildirim stratejisi ile arttirilmasi hedeflenmistir (Clark vd., 2018). ilk midahalede, hemsirelere son bir yil
icindeki bireysel agilama oranlarini iceren geri bildirimde bulunulmus ve bdlime ait genel asilama oranlari bolim iginde
yayinlanmistir. ikinci miidahalede hemsireler; asinin dnemi, asi endikasyonu olan hastalari belirlemek icin elektronik
tibbi kaydin kullanimi ve hasta iletisimi konusunda egitilmistir. Ayrica ilk midahale donemine ait bireysel asilama
oranlari konusunda geri bildirimde bulunmus ve %50 olarak hedeflenen asgilama oranlari hatirlatilmistir. Miidahalelerin
basinda %39 olan asilama orani %57’ye yikselmistir. Calisma gostermistir ki, bir yonetici tarafindan zamaninda, eyleme
gegirilebilir geri bildirim asilanma oranlarinda hedeflenen artisi saglayabilir.
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Amerikan Pediatri Akademisi (Recommendations for Prevention and Control of Influenza in Children, 2016) mevsimsel
grip asilamasinda da bogmacada oldugu gibi koza stratejisinin uygulanmasini énermistir, bu 6neri dogrultusunda
birinci basamakta hizmet veren pediatri klinigine basvuran ebeveynlerin mevsimsel grip asilama oranlarinin arttirilmasi
amaclanmistir (Jacobs vd., 2018). Aileler ile yakin iliski icinde olan ¢ocuk doktorlari, ebeveynlere mevsimsel grip asilamasi
konusunda egitici ve tesvik edici olabilmektedir. Calisma kapsaminda ebeveynlere asi li¢ secenek ile sunulmustur. ilki
gocugun muayene randevusu sirasinda egitilmis cagri merkezi gorevlileri tarafindan asinin teklif edilip, kabul edilmesi
halinde cocugun muayene randevusu ile ayni zamana asi randevusu olusturulmasi seklindedir. ikincisi ise herhangi bir
randevu planlanmamis ebeveyn klinige geldiginde egitilmis 6n biiro personeli tarafindan asinin teklif edilip kabul ederse
es zamanl uygulanmasi seklindedir. Son olarak ebeveyn iki sekilde de asilanmamis ise hemsire veya doktor tarafindan
egitim verilip asinin teklif edilmesi seklindedir. Ebeveyn herhangi bir zamanda asiy1 kabul ettiginde veya reddettiginde
bu durum kendisine ait asi ¢gizelgesine ve ¢ocugun asi gizelgesine kaydedilmistir. Asi sunma Onerileri haftalik ve aylik
toplantilarda tiim personele hatirlatilmistir. Eyliil ve Kasim aylari arasinda haftanin belli glinleri aksam randevulari (“Grip
Geceleri”) ayarlanarak hem ¢ocugu hem ebeveyni ayni anda asilama opsiyonu sunulmustur. Calisma slirecinde ebeveyne
ait asilama dokiimantasyonu problemi, asilama nedeniyle klinik is akisinda kesinti, yeterli sayida asi temin edilememesi,
asinin geri ddenmemesi ve ebeveynin asi kontrendikasyon sorgulamasi konusundaki endiseler karsilagilan sorunlar olarak
belirtilmistir.

Birinci basamak hekimlerine verilen stirekli tip egitimi ile risk grubunda mevsimsel grip ve pndmokok asilama oranlarinin
arttirilmasini amaglayan gozlemsel kohort g¢alismasinda t¢ asamali bir miidahale planlanmistir (Kawczak vd., 2020).
Kilavuz incelemesi ve gevrimigi egitim modulleri gibi gesitli platformlar araciligyla kendi kendine 6grenme muidahalesi
kurgulanmistir. Gegmis asilama oranlari geri bildirim olarak sunulup engeller belirlenerek hedeflerine ulasmalari igin
iyilestirme eylem plani yapilmistir. Stire¢ sonunda hekimlere asilama performanslari hakkinda giincellenmis veriler
sunulmustur. Karsilasilan engeller ve uygulanan degisiklikleri de igeren gorusleri gelecekteki iyilestirme mudahalelerini
gelistirmek icin alinmistir. Mldahale grubundaki hekimler tarafindan bakilan hastalarda asilama oranlarinin, kontrol
grubu hekimlerinin hastalarina gére orta diizeyde ancak onemli 6lglide yukseldigi, midahale grubunda baslangica
gbére mevsimsel grip veya pnoémokok asilama oranlari ve asilama uygulamalari konusunda klinik farkindaligin arttg
saptanmistir.

Amerika’da bir aile saghg merkezinde HPV asilamasinin baslatilma ve tamamlanma oranlarini arttirmak icin ¢ok yonli
bir kalite iyilestirme ¢alismasi planlanmistir (McGaffey vd., 2019). Aile sagligi merkezindeki tim personelin katihmiyla
yUritilen projede hasta ve personel odakli yontemler kullaniimistir. Personele HPV asisi konusunda periyodik egitimler
verilmis ve asinin stokta her daim olmasi igin slirekli siparis protokolii olusturulmustur. Haftalik hedef agilama gizelgesinin
gilincellenmesi ve “HPV asisi kanser onleyicidir” sloganli parlak mavi tisértler giyme glini uygulamasiyla personel motive
edilmistir. Ebeveynlere ve hastalara saglik okuryazarligi diizeyine uygun egitim materyalleri verilmis ve bekleme odasinda
mevsimsel ve aylik HPV asisi hatirlatma posterleri asilmistir. Bekleme odasinda yer alan HPV poster yarismasina hastalarin
katihmi saglanarak ve asi olmus hastalara gonga vurma, ufak hediyeler ve ‘HPV kdpegini sevme ddilleri’ verilerek duyusal
uyaran ile asilama tesvik edilmistir. ik doz sirasinda ebeveynden tamamlayici dozlar igin onam imzalarinin alinarak, asi
semasl tamamlanmamis hastalari giinliik incelenerek ve tamamlayici dozlar igin hatirlatma telefon gériismeleri ve metin
mesajlariyla asi semasinin tamamlanmasi amaglanmistir. Siire¢ sonunda, 9-26 yas arasi tim hastalar i¢in HPV asisina
baslama orani %69,7’den %81’e, asinin tamamlanma orani ise %49,5’ten %62’ye ylikselmistir.

Toplum Saglik Hizmetleri Sonuglarinin Uzantisi (“Extension for Community Healthcare Outcomes, ECHO”) saglik
uzmanlarini gesitli saghk konularinda eszamanlh video baglantisi kullanarak vaka temelli kisa dersler ile egitmek ve
danismanlik saglamak igin kullanilan uzaktan egitim modelidir. Katilimcilarin bilgi ve 6z yeterliliklerinin gelismesiyle
bulunduklari saghk kurumlarinda yiiksek kaliteli bakim sunmalari amaglanir (Komaromy vd., 2016). Birinci basamakta
yapilan bir baska ¢alismada ECHO modeli araciligiyla HPV asilama oranlari arttirilmasi amaglanmigtir (Oliver vd., 2021).
Program katilimcilarina 9 ay boyunca her ay video konferans yontemi ile HPV asilamasi ve kalite iyilestirme ile ilgili kritik
konulari kapsayan bir egitim ardindan vaka sunumu ve tartisma uygulanmistir. Vakalar hasta/ebeveyn gérismelerine
ve katilimcilarinin klinik ortamda deneyimledikleri degisik durumlara odaklanmistir. Egitimin sonunda katihmcilara
kendilerini degerlendirdikleri anket uygulanmistir. Katilimcilar HPV asilamasi konusunda danismanlik hizmeti verme
dizeyinin acemiden yetkine dogru arthgini bildirmistir. Sire¢ sonunda kagirilan asilama firsat orani %38’ten %25’e
diiserken, asilamaya baslama orani %54’ten %69’a ¢cikmistir ancak asinin tamamlanma orani %88’den %86’ya dism{stir.
Yazarlar tarafindan ECHO modelinin gii¢li yonleri; video konferans yoluyla, kirsal uygulamalara ulasma ve pandemi
doéneminde kullanilabilme yetenegi olarak ifade edilmistir.
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Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi’nin Degerlendirme, Geri Bildirim, Tesvikler ve Degisim
modeli (“Assessment, Feedback, Incentives eXchange, AFIX”), saglik kurumlarinin asi kapsam diizeyini degerlendirip
kuruma 6zgii zorluklari ele almak igin calisanlara kisa kalite iyilestirme danismanliklari sunan bir yaklasimdir (AFIX-11S
Integration, 2015). Siire¢ sonunda personelin; asilama oranlari farkindahiginin arttirilmasi, yeni asilama stratejilerini
denemeye istekli olarak bu stratejileri isleyise dahil etmek konusunda motive olmasi ve bu davranisi siirdirilebilir hale
getirmesi amaglanmaktadir. Ergenlerdeki asilama oranlarinin AFIX kullanilarak arttiriimasinin amaglandigi bir kalite
iyilestirme projesinde asilama uzmani tarafindan yapilan yiiz yiize ve etkilesimli gevrimici goriismelerin karsilastirilmasi
randomize kontrolli bir ¢alismada incelenmistir (Gilkey vd., 2014). Her goriisme 6ncesinde; hedeflenen popilasyonu,
asllanmamis veya eksik asili hastalari tanimlayan performans raporu sorumlu hemsire ile paylasiimis ve klinigin mevcut
asilama durumunu klinige 6zgli zorluklar g6z 6niine alinarak ve diger kliniklerle kiyaslanarak degerlendirilmistir. Hasta
kayitlarini dizenleme, kayit defterinin hatirlatma/geri cagirma igin kullanimi ve kagirilan firsatlari azaltmaya yonelik
stratejileri iceren uygulamali bir egitim verilmistir. Uygulamali egitim ¢evrimigi gériismede ekran paylasimi ile yapilmistir.
Egitim sonunda belirlenen miidahaleler sunlardir: personel kilavuzlari ile egitim, asilama ekiplerinin olusturulmasi,
astlama oranlarinin periyodik 6lgimi, gecmis asi dozlarini kayit defterine girilmesi, hatirlatma / geri ¢agirma sistemleri,
tim karsilasmalari asilama firsati olarak degerlendirilmesi. Yiz ylize ve cevrimici gorismeleri karsilagtirmak igin
katilmcilara midahale 6ncesinde, sirasinda, sonrasinda ve bes ay sonra olmak lzere dért anket uygulanarak katilim,
memnuniyet ve maliyet konularinda degerlendirme yapilmistir. Cevrimici gorisme; kirsal kesimlere ulasim rahathgi, yiz
ylize gorisme igin kliniklere gitmenin maliyetini ve rahatsizligini ortadan kaldirmasi, zaman konusunda daha esnek olusu
ve cografi engelin ortadan kalkarak gériismeyi yapacak insan yelpazesini genisletmesi gibi avantajlara sahip olsa da klinik
ortam ve is akisi hakkinda gbézlemsel veri toplama yeteneginin azalmasi gibi dezavantajlara sahiptir.

Birimmiinoloji kliniginde hastalarda mevsimsel grip asilama oraninin arttirilmasinin amaglandigi bir galismada disiplinler
arasi kalite iyilestirme komitesi olusturulmustur (Chin vd., 2021). Komite tarafindan; mevsimsel grip asi durumu
sorgulama ve belgelemesinin yapildigi is akisi ve personele asi danismanhgl egitimini iceren standart bir protokol
hazirlanmistir. Hastalarin mevsimsel grip asilamasi hakkinda yanlis bilgilerden olusan algisina yonelik bir egitim verilerek
hastalarin sorulari cevaplanmistir. Midahale 6ncesi asilama oranlari %9,2-13,6 iken sonrasinda bu oran %91,3’e
yiikselmistir. influenza asilamasini artirmak amach kalite iyilestirme arastrmasinda gésterilen stratejilerin diger halk
saghgl kampanyalarinda kullanilabilecegi ve COVID-19 asilamasinda uygulanabilecegi diisiinilmektedir.

Amerika Birlesik Devletleri Asilama Uygulamalari Danisma Komitesi, Saglik Hizmeti Enfeksiyon Kontrol Uygulamalari
Danisma Komitesi ve Hastalik Kontrol ve Korunma Merkezi mevsimsel grip asilama oranlarini iyilestirmek igin kanita
dayali miidahaleler 6nermistir (Pearson vd., 2006). Saglik personeli agilama oranlarinin saglik hizmeti kalitesi ve gtivenligi
icin bir gosterge olarak kullaniimasi bu miidahalelerden biridir. Saglik merkezlerine 6zgi kolaylastiricilari ve engelleri
belirlemek miidahaleleridaha iyi planlamak ve uygulamakicin &nemlidir. Universite hastanesinde yiriitilen bir calismada;
saglk calisanlarinin mevsimsel grip asilamasindaki kolaylastirici ve engellerin belirlenip ortama 6zgli midahalelerin
uygulanmasi ve midahale 6ncesinde ve sonrasinda uygulanan anket ile miidahalelerin etkinliginin degerlendirmesi
amaclanmistir (Kung, 2014). ilk ankette mevsimsel grip asilamasi igin en yaygin kolaylastiricilar; kendini/ailesini/hastay!
korumak, Ucretsiz asl, uzmanlar tarafindan asinin 6nerilmesi ve asilama siirecinin uygunlugu iken engeller ise; asinin
yan etkilerine dair endise/asi beni hasta edecek, éncelikli grupta degil/baskalarinin daha ¢ok ihtiyaci var, saghkliyim/
asl gerekli degil ve igne korkusu olarak ifade edilmistir. Ankete gore; mevsimsel grip asisina yonelik egitim verilmesi,
mobil bir asi arabasiyla asilama daha erisilebilir kilinmasi, licretsiz agi teminatinin devam etmesi ve asi reddi formunu da
iceren asilama durum raporunun kullaniimasi miidahaleleri yapilmistir. Miidahale sonrasinda uygulanan ankette asilama
kolaylastiricilari ve engelleri miidahale dncesiyle benzer bulunurken asilama oranlarinin arttigr gérilmastir. En etkili
iki mudahale Ucretsiz temin edilen asi ve mobil asi arabasi olarak belirlenmistir. Es zamanli gergeklestirilen birden ¢ok
midahalenin asilama oranlarinin arttirilmasinda daha etkili oldugu goérilmastir. Asilama kapsama oranlarini arthirmak
icin kullanilan kalite iyilestirme midahalelerinden ele edilen bulgular Tablo 2’de 6zetlenmistir.
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Surecin disiplinler arasi bir ekip ile ylritilmesi ve hastalardan da katilimin saglanmasi

Genel veriler yerine saglik kurumuna 6zgi verilerin kullaniimasi

Verilerin tim personelle paylasiimasi

Tum personelin asilar ve 6nemi hakkinda diizenli olarak egitilmesi

Guncel kilavuz ve asilarin takip edilmesi

Tesis icinde asl yanlisi (“provaccine”) kiltirin benimsenmesi

Degerlendirme igin kullanilacak performans verilerinin ne oldugunun belirlenmesi

Duzenli aralikla denetimin yapilip ekleme ve degisikliklerin stirece entegre edilmesi

Personele yeni degisikliklerin iletiimesi, is bolim icin asi sampiyonu belirlenmesi

Hastalara her ziyaretinde asilama konusunda gliclii tavsiye verilmesi

Hastalarla katilimci bir dille (Asilar hakkinda ne dusliniyorsunuz?) degil varsayimsal bir dille (Evet, buglin birkag asi
yapacagiz.) konusulmasi

Hastalara saglik okuryazarhigina uygun bilgilendirme, brosir verilmesi

Asilama sonrasi beklenen yan etkilerin hastalara agiklanmasi, ilag 6nerilerinin verilmesi

Kagirilan firsatlarin degerlendirilmesi ve yakalama programlarinin uygulanmasi

Tim asilarin stoklarinin takip edilmesi

Asllar icin hatirlatma/ ¢agirma sistemlerinin kullanilmasi

Hasta bilgi sistemlerinin endikasyonu olan hastalar igin asilama 6nerisi verme ve hatirlatma yapma konusunda
glncellenmesi

Asi reddinin nedenleriyle birlikte belgelenmesi

Asilama hizmetinin mesai saatleri disinda da sunulmasi

Tablo 2. Asilama kapsama oranlarini arttirmak igin kullanilan kalite iyilestirme midahalelerin 6zeti Kaynaklar: Shefer et
al., 2006; Wright et al., 2019; Suggestions to Improve Your Immunization Services; Opel et al., 2018

3. SONUC

Bu geleneksel derlemede, kalite iyilestirme sireclerinin farkli hedef popilasyonlarin asilama oranlarini iyilestirmek igin
farkli saglik hizmet sunum ortamlarinda degisik arag ve yontemler kullanilarak nasil uygulanabilecegini ortaya koymayi
amacladik. Yalnizca ingilizce dilinde literatiir taramis olmamiz bazi yerel calismalari atlamis olabilecegimiz anlamina
gelebilecegi gibi, yapilan literatiir taramasinin ¢arpici sonuglarindan birisi saptanan tiim makalelerde sunulan projelerin
Amerika Birlesik Devletleri’nde yiirGtlilmis olmasidir. Bunun tesadif olmadigini, stirekli kalite iyilestirme siireglerinin
ve sistemik yaklagsimlarin hala saglam bir sekilde benimsenmedigi diger (lkelerdeki cabalarin eksikligine isaret
edebilecegini distinmekteyiz. Diger taraftan, bu saptama eriskin asilama kapsama oranlarinin arttirilmasinda basarisiz
olmus olan birgok Ulke ve saglik sistemi igin ne kadar biyik bir iyilestirme alani oldugunu da vurgulamaktadir. Kalite
ucurumlarini kapatmak igin kalite iyilestirme kiltiirii ile erigkin agilamasini birlestirmek ¢ok biylk bir firsat sunabilir.
Ulkemizde de oldukga basarili olan ¢ocukluk ¢agi asilama programlarina ragmen eriskin asilamasinda kat etmemiz
gereken biylik bir mesafe oldugu goz online alindiginda, degisik hizmet alanlari ve hedef gruplarda yuritilecek
olan kalite iyilestirme projelerinin asilama kapsama oranlarinin arttirilmasinda yeni bir pencere agacagi ongérulebilir.
‘Olgiilemeyen iyilestirilemez’ temel ilkesinden de yola ¢ikilarak dncelikle merkezi bir asi kaydi ile asilama kapsama
oranlarinin izlenmesi ve hedef poplilasyonun belirlenmesi mevcut durumu ortaya koyarak kalite iyilestirme sirecinin
baglatilmasi igin gereklidir. Sonug olarak, kalite iyilestirme projeleri erigkin asilama oranlarini arttirmak igin farkli hedef
popiilasyonlarinda ve farkl saglk hizmeti ortamlarinda 6zellestirilmis ve stirdiirllebilir stratejiler gelistirmek icin basari
ile kullanilabilir.
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