
*Bu yaz› afla¤›daki yay›n temel al›narak haz›rlanm›flt›r:
Schäfer WLA, Boerma WGW, Kringos DS, Maeseneer J de Gress S, Heinemann S, Rotar-Pavlic D, Seghieri C, Svab I, Berg MJ van den, Vainieri M, Westert GP, Willems S,
Groenewegen PP. QUALICOPC, a multi-country study evaluating quality, costs and equity in primary care. BMC Family Practice, vol. 12, (2011), nr. 115.
1) Marmara Üniversitesi Aile Hekimli¤i Anabilim Dal›, Doç. Dr., ‹stanbul
2) Marmara Üniversitesi Halk Sa¤l›¤› Anabilim Dal›, Prof. Dr., ‹stanbul
3) Kartal Lütfü K›rdar E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi Diyabet Poliklini¤i, Doç. Dr., ‹stanbul
4) Marmara Üniversitesi Aile Hekimli¤i Anabilim Dal›, Dr., ‹stanbul
5) Osmangazi Üniversitesi Aile Hekimli¤i Anabilim Dal›, Prof. Dr., Eskiflehir
6) Ankara Atatürk E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Aile Hekimli¤i Klini¤i, Doç. Dr., Ankara
7) NIVEL, Hollanda Sa¤l›k Hizmetleri Araflt›rma Enstitüsü, Utrecht, MSc, Hollanda
8) NIVEL, Hollanda Sa¤l›k Hizmetleri Araflt›rma Enstitüsü, Utrecht, PhD, Hollanda
9) Utrecht Üniversitesi Sosyoloji ve ‹nsan Co¤rafyas› Anabilim Dal›, Utrecht, Prof. Dr., Hollanda68

A
ra

flt
›r

m
a 

Pr
o

to
ko

lü

QUALICOPC: Birinci basamak sa¤l›k hizmetlerini
kalite, maliyet ve eflitlik aç›s›ndan de¤erlendiren
çok ülkeli bir çal›flma*

Araflt›rma Protokolü | Study Protocol

doi:10.2399/tahd.12.068

Türk Aile Hek Derg 2012;16(2):68-71

© TAHUD 2012 

QUALICOPC: a multi-country study evaluating quality, costs and equity in primary care 

Mehmet Akman1, Sibel Kalaça2, Mehmet Sarg›n3, Bilge Tuncel4, ‹lhami Ünlüo¤lu5, Mehmet U¤urlu6,
Willemijn L. A. Schäfer7, Wienke G. W. Boerma8 ve Peter P. Groenewegen9

Özet

Amaç: QUALICOPC (Avrupa’da Birinci Basamak Sa¤l›k Hizmetlerin-
de Kalite ve Maliyet) çal›flmas› kalite, eflitlik ve maliyet anlam›nda Av-
rupa’daki birinci basamak sistemlerinin performans›n› de¤erlendir-
meyi amaçlayan bir çal›flmad›r. “Yedinci Çerçeve Program›” dahilin-
de Avrupa Komisyonu taraf›ndan desteklenmektedir. Bu makalede
QUALICOPC çal›flmas›n›n dayand›¤› bilimsel kan›tlar ve çal›flman›n
yönteminin yan› s›ra Türkiye’deki örneklem seçiminin ayr›nt›lar› anla-
t›lacakt›r. 

Yöntem: QUALICOPC çal›flmas›n›n bafllang›ç tarihi 2010, sonla-
n›m tarihi May›s 2013’tür. Veriler 31 Avrupa ülkesini kapsamakta-
d›r (27 Avrupa Birli¤i üyesi ile ‹zlanda, Norveç, Türkiye ve ‹sviçre).
Ayr›ca Avustralya, ‹srail ve Yeni Zelanda’daki araflt›rma merkezle-
ri/enstitüleri de çal›flmaya kat›lm›flt›r. Veri toplama ifllemi üç düzey-
de yap›lacakt›r: Sa¤l›k hizmeti sunum sistemi, aile hekimli¤i uygu-
lamas› ve hizmet alan hasta. Birinci basamak sa¤l›k hizmetlerinde
uygulama ve hastaya yönelik bilgi aile hekimlerinden ve hastalar-
dan al›nacakt›r. Soru formlar› aile hekimlerinin profesyonel davra-
n›fllar›, hastalar›n beklenti ve davran›fllar›na yönelik daha derin bir
bilgilenme imkan› sa¤layacakt›r. Sa¤l›k sistemi ve ulusal düzeyde-
ki veriler için “Primary Health Care Activity Monitor Europe” (PHA-
MEU) veritaban› ve benzerleri esas al›nacakt›r. Türkiye verisi bir ve-
ya iki il içeren ve co¤rafi da¤›l›ma göre seçilmifl toplam 6 bölgeden
Aile Sa¤l›¤› Merkezleri temel al›narak toplanacak ve örneklem se-
çiminde ilin aile hekimli¤ine geçti¤i tarih göz önünde bulunduru-
lacakt›r. Örneklemin en az %10’unun aile hekimli¤i uzmanlar› ve
onlar›n hastalar›ndan oluflmas›na dikkat edilecektir. 

Sonuç: QUALICOPC çal›flmas›, farkl› veri kaynaklar›n› kullanan
kapsaml› analiz imkan› veren yöntemiyle birinci basamak hizmet
sunum sistemlerinin güçlendirilmesi ve kan›ta dayal› sa¤l›k politi-
kalar› gelifltirilmesi yönünde katk› sa¤layacakt›r. 

Anahtar sözcükler: Sa¤l›k hizmet araflt›rmas›, kalite güvencesi,
sa¤l›k harcamalar›.

Summary

Objectives: The QUALICOPC (Quality and Costs of Primary Care in
Europe) study aims to evaluate the performance of primary care sys-
tems in Europe in terms of quality, equity and costs. QUALICOPC is
funded by the European Commission under the "Seventh
Framework Program". In this article the background and design of
the QUALICOPC study and also sample selection procedure in
Turkey are described. 

Methods: QUALICOPC started in 2010 and will run until 2013.
Data will be collected in 31 European countries (27 EU countries,
Iceland, Norway, Switzerland and Turkey). Some research
centers/institutes which are in Australia, Israel and New Zealand
also contributing to the study. The study uses a three level approach
of data collection: the health supply system, practice and patient.
Surveys will be held among general practitioners (GPs) and their
patients, providing evidence at the process and outcome level of
primary care. These surveys aim to gain insight on the professional
behavior of GPs and the expectations and actions of their patients.
To gather data on the structure and national level, the study uses
existing data sources such as the Primary Health Care Activity
Monitor Europe (PHAMEU) database. Data collection in Turkey will
take place in 6 regions, each including 1 or 2 provinces, selected
according to geographical distribution. Sample selection is based on
Family Medicine Centers and provinces will be selected according to
starting date of family medicine scheme. At least 10% of the sam-
ple will be selected among family physicians with vocational train-
ing and their patients. 

Conclusions: By its design, in which different data sources are
combined for comprehensive analyses, QUALICOPC will con-
tribute to the discussion on the merit of strengthening primary
care systems and to evidence based health policy development.

Key words: Health services research, Quality Assurance, health
expenditures.
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G
ünümüzde birinci basamak sa¤l›k hizmetlerini
güçlendirmek, bilim adamlar›n›n ve politikac›lar›n
gündeminde flimdiye dek hiç olmad›¤› kadar

önemli bir yer tutmaktad›r.[1] Birinci basamak sa¤l›k hiz-
metlerinin, mevcut ekonomik krizin sa¤l›k sektörü üzerin-
deki olumsuz sonuçlar›na etkin bir yan›t olmas› beklen-
mektedir. Güçlü birinci basamak sa¤l›k hizmetlerinin des-
teklenmesi, bu basama¤›n tüm ulusal sa¤l›k sistemine ya-
rarl› olaca¤› görüflüne dayanmaktad›r. Birinci basamak sa¤-
l›k hizmeti sa¤l›k sisteminin genel performans›na ve genel
sa¤l›k durumuna katk›da bulunma potansiyelini tafl›r.[2,3]

QUALICOPC (Avrupa’da Birinci Basamak Sa¤l›k
Hizmetlerinde Kalite ve Maliyet) çal›flmas›n›n temelleri
2010’da at›ld›. Çal›flman›n amac› Avrupa ülkelerinde bi-
rinci basamak sa¤l›k hizmetlerindeki kalite, maliyet ve
eflitlik unsurlar›n›n de¤erlendirilmesidir. Bu çal›flma, bi-
rinci basamak sa¤l›k hizmetlerine atfedilen gücün sa¤l›k
sistemi üzerindeki olumlu etkilerini saptamaya çal›flmakta-
d›r. “Yedinci Çerçeve Program›” dahilinde Avrupa Ko-
misyonunun finansal deste¤ini alan bu çal›flma Belçika, Al-
manya, ‹talya, Hollanda ve Slovenya’y› kapsayan 6 araflt›r-
ma enstitüsünün iflbirli¤i ile haz›rlanm›flt›r. Çal›flman›n efl-
güdümünü NIVEL (the Netherlands Institute for Health
Services Research – Hollanda Sa¤l›k Hizmetleri Araflt›rma
Enstitüsü) sa¤lamaktad›r. Bu makale, QUALICOPC’un
arka plan›n› ve tasar›m›n› tan›mlanmaktad›r.

Birinci basamak sa¤l›k hizmetlerinin maliyet, kalite
ve eriflilebilirlikle iliflkisi birçok kez gösterilmifltir.[3-7]

Mevcut kan›tlar, Avrupa kapsam›nda sonuçlar›n›n s›n›rl›
genellenebilirli¤i nedeniyle dikkatlice de¤erlendirilmeli-
dir. Önceki çal›flmalar genellikle Avrupa Birli¤i ülkele-
rinden seçkileri içermekte idi. Ayr›ca, birinci basamak
sa¤l›k hizmetlerindeki yap›sal düzenlemelerle (ödeme
sistemi gibi) koruyucu sa¤l›k hizmetlerinin performans›
aras›ndaki iliflki çok az bilinmektedir. Bu durum, profes-
yonel sa¤l›k çal›flanlar›n›n davran›fllar›nda ve hastalar›n
beklenti ve hareketlerinde daha derin bir kavray›fl talebi-
ni beraberinde getirmektedir.

QUALICOPC, güçlü birinci basamak sa¤l›k hizmet-
lerinin sa¤l›k sistemi üzerine etkilerini de¤erlendirmek-
tedir. Bu amaçla, birinci basamak sa¤l›k hizmetlerinin
ulusal yap›lar› ve uygulamalar›n nitelikleri, hastalar›n al-
g›lad›¤› kalite göstergeleriyle iliflkilendirilmifltir. Çal›flma
6 bafll›¤› kapsamaktad›r; bak›m kalitesi, hasta deneyimle-
ri, birinci basamak sa¤l›k hizmetinin maliyeti, eflitlik, ön-
lenebilir hastane yat›fllar› ve “iyi uygulama” örnekleri.

Gereç ve Yöntem
QUALICOPC çal›flmas›n›n bafllang›ç tarihi 2010,

sonlan›m tarihi ise May›s 2013 olarak belirlenmifltir. Ve-

riler 31 Avrupa ülkesinden toplanacakt›r (27 Avrupa Bir-
li¤i üyesi ile ‹zlanda, Norveç, Türkiye ve ‹sviçre). Ayr›ca
Avustralya, ‹srail ve Yeni Zelanda’daki araflt›rma merkez-
leri/enstitüleri çal›flmaya kat›lm›flt›r. Veri toplama ifllemi
üç koldan yap›lacakt›r: Sa¤l›k hizmetinin sunuldu¤u sis-
tem, aile hekimli¤i uygulamas› ve hasta düzeyi. Birinci
basamak sa¤l›k hizmetlerinde uygulama ve hastaya yöne-
lik bilgi aile hekimlerinden ve hastalardan al›nacakt›r.
Soru formlar›, aile hekimlerinin profesyonel davran›fllar›,
hastalar›n beklenti ve hareketleri hakk›nda derinlemesine
bilgilenmemizi sa¤layacakt›r. 1993’te yap›lm›fl, aile he-
kimlerinin görev tan›mlar›yla iliflkili bir Avrupa çal›flma-
s›n›n verilerinden de yararlan›lm›flt›r. Sa¤l›k sistemine
iliflkin ve ulusal veriler “Primary Health Care Activity
Monitor Europe” (PHAMEU) veritaban› ve benzerle-
rinden türetilmifltir. 

Aile Hekimi ve Hasta Anketleri

Her ülkede 220 aile hekiminden yan›t al›nmas› hedef-
lenmifltir. K›br›s, ‹zlanda, Lüksemburg ve Malta için bu
say› daha düflüktür; 75 dolay›nda tutulmufltur. Her ülke-
yi temsil edecek birer örneklem planlanm›flt›r. Her mer-
kezden sadece bir aile hekimi çal›flmaya al›nacakt›r. Böy-
lece birden fazla aile hekiminin çal›flt›¤› merkezlerde ay-
n› çal›flma ortam› de¤iflkenlerine sahip hekimlerden sa-
dece birinin çal›flmaya dahil olmas› sa¤lanacakt›r.

Soru formlar› aile hekimlerine kay›tl› 18 yafl üstü has-
talara uygulanacakt›r. Bekleme salonunda s›ralar›n› bek-
lerken hastalardan anketi doldurmalar› istenecektir. An-
ketler isimsiz doldurulacakt›r. Anketör, aile sa¤l›¤› mer-
kezini ziyareti s›ras›nda gönüllü 10 hasta ile anket dol-
durmay› hedefleyecektir ve 10 hasta çal›flmaya kat›lmay›
kabul edene kadar hasta kabulüne devam edilecektir. Bu
10 hastan›n 9’u “birinci basamak deneyim anketi” di¤er 1
hasta ise “birinci basamak de¤erler anketi” dolduracakt›r.
Her ülkede 2.200 hastaya ulafl›lmas› hedeflenmektedir.
Her ülkede anket ulusal dile uygun haz›rlanacakt›r. Ül-
kemiz için de anketler ‹ngilizceden Türkçeye çevrilmifl
ve daha sonra tekrar ‹ngilizceye çevrilerek (back translati-
on) kontrolü yap›lm›flt›r. Ço¤u ülkede anket dili ayr›ca
büyük etnik gruplar›n yerel dillerine uyarlan›p bu hasta-
lar da çal›flmaya dahil edilecektir.

Türkiye’de veri toplanmas›ndan sorumlu olan kurum
Türkiye Aile Hekimli¤i Vakf›’d›r (TAHEV) ve TAHEV
ad›na çal›flman›n ulusal koordinatörlü¤ünü Doç. Dr.
Mehmet Akman yapmaktad›r. Türkiye verisi bir veya iki
il içeren ve co¤rafi da¤›l›ma göre seçilmifl toplam 6 böl-
geden Aile Sa¤l›¤› Merkezleri (ASM) temel al›narak top-
lanacakt›r. Örneklem seçiminde seçiminde ilin aile he-
kimli¤ine geçti¤i tarih göz önünde bulundurulacak, k›sa
ve uzun süredir aile hekimli¤i uygulamas›n› sürdüren il-
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ler aras›ndan dengeli bir seçim yap›lacakt›r. Tablo 1’de
Türkiye’de gerçekleflecek veri toplama süreci özetlen-
mifltir. 

Anketin ‹çeri¤i

Anketler sistemik literatür taramas› ve uzman görüflleri
temel al›narak haz›rlanm›flt›r. Anketlerin pilot çal›flmas›
Slovenya, Belçika ve Hollanda’da tamamlanm›flt›r. Anket-
ler Avrupa ülkelerindeki çeflitlili¤i de¤erlendirebilecek ye-
terliliktedir. Aile hekimlerine yönelik anket, hekimin bildi-
rimine dayanmaktad›r. Tedavi edici ve koruyucu hekimlik
ifllevlerini, sunulan hizmetlerin entegrasyonunu, ifl yükü-
nün boyutlar›n› ve zaman kullan›m›n› içermektedir. 

Hasta deneyimi anketi; hastan›n demografik bilgileri-
ni, aile hekimli¤i uygulamas›na yaklafl›m›n›, doktor seçi-
mini, katk› pay› ödemesini, hasta bafl›na ayr›lan zaman›,
sa¤l›k e¤itiminin varl›¤›n›, birinci basamak merkezindeki
deneyimlerini, kendi doktoru ve bak›m›n›n eflgüdümü ile
ilgili deneyimlerini içermektedir. Deneyimleri hakk›nda-
ki görüfllerinin a¤›rl›¤›n› de¤erlendirmek üzere hastala-
r›n neye önem verdiklerini ortaya koyan ayr› bir anket
formu (hasta de¤erleri anketi) haz›rlanm›flt›r.

Son olarak, sahada araflt›rma verilerini toplamak üze-
re aile hekimlerini ziyaret edecek anketörler için de bir
anket haz›rlanm›flt›r. Bu anket, birinci basamak merkezi
engelliler için park yerine sahip mi gibi genel özellikleri
sorgulamaktad›r.

Analiz
Elde edilen veriler çok düzeyli istatistiksel modellerle

analiz edilecektir. Analiz sonuçlar› ile ülkelere ya da bi-

reysel uygulamalara göre ç›kt›larda ne ölçüde de¤ifliklik
oldu¤u (örne¤in; uygulama merkezleri aras›nda bak›m
kalitesi aç›s›ndan çeflitlilik gibi) ortaya ç›kacakt›r. Ayr›ca
analizlerde genel al›flkanl›klar ve e¤ilimlerin yan› s›ra “iyi
uygulamalar”, istatistik terminolojisiyle uç de¤erler
tan›mlanacakt›r. Araflt›rman›n bir önemli yan› da hasta
anketlerinin, kendi aile hekimlerinin anketleriyle ba¤lan-
t›s›n›n kurulabilir olmas›d›r.

Tart›flma ve Sonuç
Avrupa ve Avrupa d›fl›ndan say›lan ülkeler QUALI-

COPC çal›flmas› için bir laboratuar olacakt›r. Bu yönüy-
le çal›flma, güçlü birinci basamak sa¤l›k hizmetlerinin ya-
rarlar›n›n kan›tlanmas›na önemli katk› sa¤layacakt›r. Do-
lay›s›yla veriler farkl› hizmet düzeylerinde analiz edile-
cektir: Ulusal düzey, birinci basamak merkezi düzeyi ve
hasta düzeyinde. Çal›flma 34 ülke içermesiyle birinci ba-
samak sa¤l›k hizmetlerindeki çeflitlili¤i yans›tacakt›r. Ça-
l›flman›n ç›kt›lar› Avrupa Komisyonu, Dünya Sa¤l›k Ör-
gütü ve ulusal yetkililere sunularak bilgilendirme yap›la-
cakt›r.

Çal›flman›n Türkiye aç›s›ndan önemli ç›kt›lar› flöyle
s›ralanabilir: 

1. Birinci basamak sa¤l›k hizmet sunumu hakk›nda ülke
çap›nda kalite, eflitlik ve maliyet aç›lar›ndan nesnel ve
geçerli ölçütlere göre bilgi edinilebilecektir. 

2 Çal›flma parametreleri çerçevesinde, Türkiye di¤er
Avrupa ülkeleri ile karfl›laflt›r›labilecektir. 

3. Birinci basamak sa¤l›k hizmetlerinin gelifltirilmesi
için çal›flma verileri kullan›labilecektir.

Tablo 1. Türkiye’de veri toplama süreci

• Türkiye’de veri toplama dönemi 1 fiubat – 30 Mart 2012 olarak belirlenmifltir. 

• Çal›flma Türkiye’de 6 çal›flma bölgesinde gerçeklefltirilecektir: 

1. Ad›yaman - Diyarbak›r 

2. ‹zmir 

3. Adana 

4. Kayseri - Ankara 

5. Rize - Trabzon 

6. ‹stanbul
Bu bölgeler co¤rafi konum, içerdikleri Aile Sa¤l›¤› Merkezi (ASM) say›s› ve aile hekimli¤i uygulamas›na 
geçifl tarihleri göz önünde bulundurularak seçilmifltir. 

• Her bir bölgeden 50 hekim ve 500 hasta olmak üzere toplam 300 hekim ve 3.000 hasta çal›flmaya al›nm›flt›r. 
Her bir bölgede ASM bafl›na bir hekim düflecek flekilde, aile hekimi listesinden rastgele seçim yap›lm›flt›r. 
Bu seçim yap›l›rken en az %10 aile hekimli¤i uzman› kotas› konulmufltur. Böylece 300 hekimin 30 ila 50 
kadar›n›n aile hekimli¤i uzman› olmas› beklenmektedir.  

• Çal›flman›n gerçeklefltirilmesi için Sa¤l›k Bakanl›¤›’n›n izni al›nm›fl ve bu izne dayanarak her bir bölgede il sa¤l›k
müdürlükleri ile iflbirli¤ine gidilmifltir.
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