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ABSTRACT

Objective: Patient safety culture is evaluated in a wide perspective from the systematic approach to transparency in error reporting and prevention of
medical errors to how health staffs behave in this culture, how their value judgments should be, and the regulation of their beliefs and rules. This study
aimed to measure the perceptions of health workers in family medicine unit about patient safety culture. Methods: This descriptive study was conducted in
108 healthcare professionals working in family medicine units in family health centers in two district centers of Manisa province. Research data were
obtained with a questionnaire prepared with the literature on patient safety and evaluated statistically using SPSS 15 package program. Results: The mean
age of the participants was 41.194+9.27. 48 (44.4%) of the participants are family physicians and 60 (55.6%) are family health staff. When the responses of
the participants to the questions related to the patient safety culture are evaluated, the average of positive points is generally 81.47%. Evaluation of the
functioning of the medical office "When someone in this office gets really busy, others help out" (90.7%), “This office trains staff when new processes are
put into place” (89.8%) questions receive the two highest positive percentages, but “We have problems with workflow in this office” (62.9%) question
receives the lowest positive percentage. In-office communication and patient monitoring, “This office reminds patients when they need to schedule an
appointment for preventive or routine care” has the highest positive response with 94.3%, “It is difficult to raise disputes in this office.” has the lowest
positive response with 69.9%. Conclusion: In this study, the positive response rates regarding patient safety culture were found to be relatively higher
compared to previous studies. However, the answers given to the questions related to the in-office workflow and disputes have the lowest positive
percentages. It can be suggested that studies evaluating the patient safety culture should plan in the light of these results at the family medicine units.
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OZET

Amag: Hasta giivenligi kiiltiirii, hata bildirimlerinde seffaflik ve tibbi hatalarin 6nlenmesine sistemli yaklasimdan saglik ¢alisanlarmm bu kiiltiir i¢inde nasil
davranacagina, deger yargilarinin nasil olmasi gerektigine, inanglarmin ve kurallarinin diizenlenmesine kadar genis bir perspektifte degerlendirilmektedir.
Bu ¢aligma, aile hekimligi birimindeki saglik ¢alisanlarinin hasta giivenligi kiltiirii ile ilgili algilarini 6l¢meyi amaglamigtir. Yontem: Tanimlayict nitelikte
olan bu arastirma Manisa iline bagli iki ilge merkezinde bulunan aile saglig1 merkezlerindeki aile hekimligi birimlerinde gérev yapan 108 saglik ¢alisani ile
ylriitiilmiistiir. Arastirma verileri hasta giivenligi ile ilgili literatiir esliginde hazirlanmis soru formu ile elde edildi ve SPSS 15 paket programi kullanilarak
istatistiksel olarak degerlendirildi. Bulgular: Katilimcilarin genel yas ortalamasi ise 41,19+9,27°dir. Katilimcilarin 48’1 (%44,4) aile hekimi, 60’1 (%55,6) da
aile saglig1 elemanidir. Katilimcilarin hasta giivenligi kiiltiirii ile ilgili sorulara verdigi yanitlar degerlendirildiginde olumlu puan ortalamas1 genel olarak
%81,47°dir. Tibbi ofis isleyisi degerlendirmesinde “Bu ofiste birisi gercekten mesgul ise, digerleri ona yardim eder” (%90,7), “Bu ofiste gelisen siireglere
paralel olarak personel egitim alir” (%89,8) sorulart en yiiksek iki olumlu yiizdeyi, “Bu ofiste is akisi ile ilgili sorunlar var” (%62,9) sorusu ise en diisiik
olumlu yiizdeyi alan segeneklerdir. Ofis i¢i iletisim ve hasta takibi ile ilgili bashikta “Bu ofis hastalara koruyucu ya da rutin bakim igin randevular
hatirlatiyor.” %943 ile en yiiksek olumlu yanita sahip iken, “Bu ofiste anlasmaziiklar: dile getirmek zordur.” %69,9 ile en diisiik olumlu yanit verilen
segenek olmustur. Sonu¢: Bu calismada hasta giivenligi kiiltiirii ile ilgili olumlu yanit oranlart 6nceki galigmalara gore gorece daha yiiksek olarak
bulunmustur. Ancak ofis i¢i is akis1 ve anlasmazliklarin dile getirilmesi ile ilgili sorulara verilen yanitlar en diisiik olumlu yiizdelere sahiptir. Aile hekimligi
sisteminde hasta giivenligi kiiltiiriinii degerlendirecek ¢alismalarin bu sonuglar 15181nda planlama yapmasi onerilebilir.

Anahtar kelimeler: Aile hekimi, saglik ¢alisani, hasta giivenligi kiiltiirii, algi
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GIRiS

Diinya Saglik Orgiitii hasta giivenligini saglk
siirecinde hastaya onlenebilir bir zararin olmamast
ve saglik hizmeti ile ilgili gereksiz zarar riskinin
kabul edilebilir asgari bir diizeye indirgenmesi
olarak tanimlamaktadir.() Hasta giivenligi kiiltiirii
hatalarin 6nlenmesi, olusan hatalardan ¢ikarimlarda
bulunulmasi temeline dayanarak saglik
calisanlariny, ilgili kuruluslar1 ve hastalar1 kapsayan
bir giivenlik kiiltiirii {izerine kuruludur.®

Hasta giivenligi kiiltiird, hata
bildirimlerinde  seffaflik ve tibbi  hatalarin
onlenmesine  sistemli  yaklasimdan  saglik
¢alisanlarinin bu kiiltiir i¢inde nasil davranacagina
ve kurallariin diizenlenmesine kadar genis bir
perspektifte degerlendirilmektedir.®
Kurumlarin olumlu bir giivenlik kiiltiirii anlayzs1 ile
calisanlarina giivene dayali ve oOrgiitsel bir ¢alisma
ortami sunmalarimin temelinde, kurum olarak bu
misyonu benimsemis olmalar1 onemli bir yer
tutar.® Boylece kuruma olan bagliligin, calisanlarn
bireysel ve grup degerlerinin, tutum ve algilarinin
karsilikli giivene dayali iletisim ile olgunlastiriimasi
amaglanmaktadir.>® Bunun sonucunda saghk
kurumlarinda olusturulacak hasta giivenligi kiiltiirii
sisteminin hem ¢aliganlarin hem de hastalarin
kargilagabilecekleri zararlari minimize edecegi
Ongoriilmektedir.

Kurumlarda giivenlik kiiltiiri
olusturabilmenin ilk adimi mevcut durumun
degerlendirilmesidir.”? Boylece ilerleyen siiregte
kurum i¢i iyilesme ve degisiklik yapma olanaklar
ortaya gikar.®) Birinci basamak saglik hizmeti alam
olan Aile Sagligi Merkezlerindeki Aile Hekimligi
Birimlerinde kurumsal hasta giivenligi kiiltiiriiniin
yeterli olgunluga ulasmadigi
degerlendirilmektedir.®'Y Ancak Aile Hekimligi
uygulamalarmin gelismis tilkeler temel alindiginda
iilkemizde hala geligme ve yenilenme siirecinde
oldugu da unutulmamalidir.

Tiirkiye’de Aile Hekimligi uygulamasinda
hasta giivenligi kiiltiiriiniin  yeri ve Onemi
konusunda yeterli ¢aligma bulunmamaktadir. Bu
galismanin amaci, Manisa iline bagli kentsel
(Yunusemre) ve yari-kentsel (Soma) iki ilge
merkezinde bulunan aile sagligt merkezlerindeki
aile  hekimligi  birimlerinde c¢alisgan  saglk
calisanlarmin hasta giivenligi kiiltiirii algilarinin
tespit edilmesidir.

GEREC VE YONTEM
Arastirmanin Evren ve Orneklemi:

Tanimlayici nitelikte olan bu arastirmanin evrenini,
Manisa Ili Yunusemre ve Soma ilge merkezlerinde

yer alan toplam 22 Aile Sagligi Merkezindeki 91
Aile  Hekimligi Birimi (AHB) ¢alisanlan
olusturmustur. Calisma i¢in gerekli minimum 6rnek
bliylikligi Gii¢ Analiz Yontemi kullanilarak
hesaplanmustir. Ornek  biiyiikliigii %95 giiven
siirinda, %80 gii¢ ve etki biiyiikliigii d=0,50 olarak
alindiginda 50 AHB olarak hesaplanmistir.
Toplamda %10’luk hata pay1 da goz oniine alinarak
rastgele secilen 55 AHB’ye ulasilmistir [toplam 55
Aile Hekimi (AH), 68 Aile Sagligi Elemani (ASE)].
48 AHB’nin c¢alisanlar1 arastirma hakkinda
bilgilendirilmis  onamlar1  alindiktan  sonra
arastirmaya katilmayr kabul etmislerdir. Bu
AHB’lerde 48 AH ve 60 ASE (katilim oram1 AH
icin %87,2, ASE igin %94,1) olmak iizere toplam
108 saglik calisanina ulagilmistir.

Veri Toplama Araclari:

Aragtirmada arastirmacilar tarafindan literatiirden
faydalanilarak hazirlanan “Sosyodemografik Veri
Formu” ve “Hasta Giivenligi Kiiltiiri Tibbi Soru
Formu” kullanilmstir.

Sosyodemografik veri formu: Bilgi formu
aragtirmanin amacina uygun literatiir  bilgisi
dogrultusunda hazirlanmis olup, katilimeilarin
tanitict ve mesleki 6zelliklerini icermektedir. Bilgi
formunda katilimcilarin yasi, cinsiyeti, meslegi ve
meslekte calisma yili olmak {izere toplam 4 soru
bulunmaktadir.

Hasta giivenligi kiiltiirii tibbi ofis soru formu:
Aragtirmada veri kaynagi olarak A.B.D Saglk ve
Insan Hizmetleri Boliimii (U.S. Department of
Health and Human Services) tarafindan 2009
yilinda gelistirilen “Tibbi ofiste hasta giivenligi”
(Medical Office Survey on Patient Safety) anket
sorular1 temel alinmistir.0? Arastirma ekibinin bu
anket sorularindan iilkemiz aile sagligi merkezi
sartlart gozetilerek sectigi ve cevirisini yaptigi 15
sorudan olusan bir soru formu kullanilmigtir. Bu
form igin segilen sorular arastirmacilarin aile
hekimligi uygulamasi ile ilgili olarak diisiindiigii 3
alt basliktan olugmaktadir;

1- Hasta giivenligi ve kalite sorunlari (3

soru),
2- Tibbi ofisin isleyisi (8 soru)
3-  Ofis igi iletisim ve hasta takibi (4 soru).

Degerlendirme formunun asil metnine
uygun olarak hasta giivenligi ve kalite sorunlari ile
ilgili ilk 3 soru 7°1i likert, diger sorular ise 6’11 likert
yanitlar icermektedir. Bu ¢aligma verilerinin
degerlendirilmesi orijinal anket degerlendirme
kriterlerine uyularak yapilmistir. Bu degerlendirme;
Tibbi ofisin isleyisi ile ofis i¢i iletisim ve hasta
takibi ile ilgili yanitlarin degerlendirilmesi; her bir
madde i¢in verilen pozitif cevaplar “kesinlikle
kattliyorum” (5), “katiliyorum” (4) ile “cogu
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zaman” (4), “her zaman” (5) olarak degerlendirilir.
Her bir madde i¢in verilen pozitif cevaplar
maddelere verilen tim cevap sayisina boliiniir. Elde
edilen sonu¢ maddelere verilen olumlu cevap
ortalamasidir. Bu asamada “yanit yok” segenegi
degerlendirme disinda tutulur ve yiizdelik
hesaplama igine dahil edilmez. “Kesinlikle
katilmiyorum” ve “hi¢bir zaman”, “katilmiyorum
ve nadiren” olumsuz yanit, “kararsizim ve ara sira”
yanitlar1 da ndtr yanit gruplari olarak ortalama
hesaplanmasina dahil edilmektedir. “Tibbi ofiste
hasta giivenligi” (Medical Office Survey on Patient
Safety) orijinal anket degerlendirilmesinde sadece
olumlu cevap ortalama puanlarina  gore
yapilmaktadir.(®

Verilerin Toplanmasi:

Arastirma Aralik 2016-Mart 2017 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Toplam 55 Aile Hekimligi
Biriminde ¢alisan goniilli katilimcilara giindiiz
mesai saatleri (08:00-17:00) arasinda ulagilmigtir.
Katilimeilar arastirmacilarin gerekli
aciklamalarindan sonra soru formlarmi kendi
kendilerine doldurmuslardir.

Verilerin Analizi:

Sosyodemografik Veri Formu ve Hasta Glivenligi
Kiiltiirti Tibbi Ofis Soru Formundaki her madde
icin tanimlayici istatistikler hesaplanmistir. Olumlu
ifadelerden her biri i¢in, olumlu cevaplarin; yani,
soruyu “kesinlikle katiliyorum” ve ‘“her zaman”
veya  “gogu  zaman”  olarak  yanitlayan
yanitlayanlarin yiizdesi hesaplandi. Benzer sekilde,
negatif ifadelerin her biri icin, negatif tepkilerin
yiizdesi hesaplandi.

Veriler tanimlayici istatistikler (ortalama,
standart sapma, sayi, yilizde) ve niteliksel
(kategorik) degiskenler ki-kare testi kullanilarak
degerlendirilmistir. p<0.05 diizeyinde anlamli kabul
edilmistir.

Arastirmann Etik ilkeleri:

Aragtirmanmn etik izni Manisa Celal Bayar
Universitesi Tip Fakiiltesi Saglik Bilimleri Etik
Kurulundan (Tarih:13.07.2016, No:270) alinmistir.
Ayrica, Manisa 11 Halk Sagligi Miidiirliigiinden
Aile Hekimligi Birimlerinde g¢aligma yapabilmek
icin ek izin alinmistir. Katilimcilarin her birinden
Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu kullanilarak
yazilt ve sozIlii onam alimuigtir.

BULGULAR
Katilimcilarin ortalama yast AH i¢i 44,90+8,05

(min: 25, maks: 56), ASE igin 38,23+9,17 (min: 20,
maks: 57), genel yas ortalamasi ise 41,19 =+

9,27°dir. 48'1 (%44,4) AH, 601 (%55,6) ASE’dir.
Katilimeilarin %72’si kadindir. Saglik
calisanlarinin %74,1’inin 10 yil {izerinde mesleki
tecriibesi bulunmaktadir.

Hasta giivenligi ve kalite sorunlar ile ilgili
sorulara verilen yanitlar degerlendirildiginde “Bir
eczane regete netlestirilmesi veya diizeltmesi icin
ofisimizle temasa gecti” sorusuna %29,6 her giin
iletisime geg¢ildigini, “Gerektiginde bir laboratuvar
veya goriintiileme testi sonucu bulunamadi”
sorusuna %6,4 her giin ya da haftada bir giin boyle
bir durum ile karsilagildigint ve “Kritik bir
laboratuvar veya goriintiileme testi eger anormal
ise sonuca 1 (bir) is giinii icinde ulasiabilir”
sorusuna ise %38,0 boyle bir durum ile
karsilasildigini belirtmistir (Tablo 1).

Tibbi ofisin isleyisi ile ilgili sorulara
verilen ortalama olumlu tepki %78,4’tiir. T1bbi ofis
isleyisinde “Bu ofiste birisi gercekten mesgul ise,
digerleri ona yardim eder” (%90,7), “Bu ofiste
gelisen siireclere paralel olarak personel egitim
alir” (%389,8) en yiiksek iki olumlu yiizdeyi, “Bu
ofiste is akist ile ilgili sorunlar var” (%62,9) ve
“Bu ofiste personelden egitimini almadig
gorevleri yapmast istenir” (%65,7) sorulari en
diisiik olumlu yiizdeyi alan segeneklerdir (Tablo 2).

Ofis ici iletisim ve hasta takibi ile ilgili
sorulara ortalama %84,47 oraninda olumlu yanit
verilmistir. Bu bashk altinda “Bu ofis hastalara
koruyucu ya da rutin bakim icin randevular
hatirlatiyor.” %94,3 ile en yiiksek olumlu yanita
sahip iken, “Bu ofiste anlasmazliklari dile
getirmek zordur.” %69,9 ile en diisiik olumlu yanit
verilen madde olmustur (Tablo 3).

Katilimeilarin verdikleri yanitlar
degerlendirildiginde olumlu puan ortalamas: genel
olarak  %81,47°dir (Tablo 4). Belirli arastirma
maddelerine dayanarak yapilan bu degerlendirme
soru formunun tiim sorulari i¢in cronbach’s alpha
0,759’dur. Hasta giivenligi ve kalite sorunlart ile
ilgili sorular icin cronbach’s alpha 0,662, Tibbi
ofisin isleyisi ile ilgili sorulara verilen yanitlar igin
cronbach’s alpha 0,793, Ofis i¢i iletisim ve hasta
takibi sorular1 i¢inse cronbach’s alpha 0,527dir.

Hasta giivenligi ve kalite sorunlari, tibbi
ofisin isleyisi, ofis i¢i iletisim ve hasta takibi ile
ilgili sorulara verilen yanitlar olumlu ve olumsuz
olarak kategorize edilip arastirmaya katilanlarin
meslek, hizmet yili ve cinsiyetleri agisindan
karsilagtirildiginda  istatistiksel olarak anlamli
farklilik bulunamamustir (p>0,05).

TARTISMA
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Arastirma sonuglarimiza gore katilimcilarin hasta
giivenligi ve kalite baghgi altindaki sorulara
verdikleri yanitlar olumludur. Ancak, “Gerektiginde
bir laboratuvar ya da goriintiileme testi sonucu
bulunamadi” sorusuna %38 oraninda ‘“her giin
yasanir”  seklindeki yanit dikkat cekicidir.
Avustralya’da birinci basamakta yapilan bir
calisma, tibbi kayitlarin kaydedilmesinde olusabilen
eksikliklerin karsilagilabilir bir durum oldugunu
gostermektedir. Bu calismada bizim verilerimize
benzer olarak, tibbi kayitlarin kaydedilmesinde
yasanan bu eksiklik ya da hatalarin genellikle ya
klinik bilgi ya da laboratuar sonu¢ kayitlariin
yetersiz olmasindan kaynaklandig1 gdsterilmistir.(4
Meslek grubu, c¢aligma yili gibi sosyodemografik
degiskenlerin hasta giivenligi kiiltiirii algisinda
anlamli bir farklililk saglamadiginin bulunmasi
literatiir ~ ile  uyumlu olarak  goriilmistiir.
Hollanda’da aile hekimlerinde yapilan bir
calismada, hasta giivenligi kiiltiiri hakkindaki
farkindaligin ayni birimde ¢alisma tecriibesi artan
bireylerde daha iyi oldugu ifade edilmistir. Ancak
diger bizim g¢alismamiza benzer olarak diger
sosyodemografik o6zellikler ile hasta giivenligi
kiiltiirii arasinda bir iliski bulunamamistir.(>

Calismamizdaki hasta giivenligi kiiltiirii
pozitif puan ortalamalar1 Tiirkiye’de (%47,0) ve
Iran’da (%57,0) birinci basamakta yapilmis iki
caligmaya gore yiiksek bulunmustur.®!® Ancak bu
aragtirmalarda hastanelere yonelik hasta giivenligi
kiiltiri  degerlendirme  formu  kullanilmistir.
Yemen’de 2013 yilinda yapilan ve medikal ofis
hasta giivenligi kiiltiiri degerlendirme formu
kullanilan g¢alismada ise pozitif puan ortalamasi
%67,0 olarak bulunmustur.®) Bizim ¢alismamizdaki
%81,4’lik ortalama puan, gorece yiiksek olarak
degerlendirilebilir. Bu yiliksek ylizdenin, hasta
giivenligi ile ilgili soru formunun ¢alisma ekibince
aile sagligt merkezlerindeki pratige uygun olarak
secilmesi kaynakli oldugu diisiiniilmektedir.

Ekip caligmast ve hasta takibi basliklari,
calismamizda genel olarak en iyi yiizdeye sahip
olan konu baghklaridir. ¢ 1 Yemen’de birinci
basamakta yapilan bir ¢aligmada, hasta takibi ile
ilgili bagligin disik ¢iktigr goriilmiistiir. Bu sonug
tilkedeki modernizasyon ve elektronik takip
olanaklarinm kisithgma baglanmistir.®  Bizim
aragtirmamizda bu iki konu baslig1
degerlendirilmigtir ve birinci basamakta yapilan
diger caligmalara gore daha yiiksek pozitif puan
yiizdeleri ortaya ¢ikmistir. Ekip ¢alismasinin, hasta
giivenligi kiiltiiriiniin  gelisimi i¢in Onemli bir
bilesen olarak degerlendirildigi dikkate
alindiginda,'”'® calismamizda ortaya c¢ikan “Bu
ofiste birisi gercekten mesgul ise, digerleri ona
yardum eder” sorusuna verilen %90,7°1lik pozitif
yanit orant dikkate degerdir. Calismamizda “Bu
ofis hastalara koruyucu ya da rutin bakim icin

randevulart hatirlatiyor” ifadesi %94,3 oraninda
olumlu yanita sahiptir. Ulkemizde aile hekimligi
uygulamasinda elektronik izlem ydnteminin rutin
olarak kullanilmasi, bu sonugta etkili olmustur.

Ulkemizde hastane ortaminda yapilan bir
hasta giivenligi kiiltiiri arastirmasinda, kurumsal
o0grenme ve siirekli iyilestirme olanagi ile
yonetimin bu konudaki desteginin dnemli oldugu
tespit  edilmistir.!® Bizim c¢alismamizda da
katilimcilarin “Bu ofiste gelisen siireglere paralel
olarak personel egitim alir” ve “Bu ofiste personel
ihtiva¢ duyduklari zaman uygulamali egitim
alabilir” basliklarindaki yiiksek pozitif yanitlar,
giincel konular ile ilgili hizmet igi egitimlerin
onemli olarak degerlendirildigini gdsterebilir.
Bununla birlikte “calisma ortaminda is akist ile
ilgili sorunlar” ve “personelden egitimini
almadigr  gorevlerin  yapilmasinin  istenmesi”
maddeleri en diisiik olumlu yiizde ile de dikkat
cekmektedir. Bu nedenle hem merkezi saglik
yoneticilerinin hem de aile sagligi merkezi
sorumlusu ya da yoneticisi olarak degerlendirilen
aile hekimlerinin ¢aligma ortamlarinda bu konulara
Ozen gostermesi gerektigi ¢ikarimi yapilabilir.

Bu c¢aligmada ayrica hasta giivenligi
kiiltlirii konusunda gelisme kaydedilmesi gereken
basliklar bulunmaktadir. Bunlardan ilki “ofis i¢i
anlasmazhiklarin  dile getirilme zorlugudur”
ifadesinin ~ degerlendirmesinde  diisiiniilebilir.
Arastirmamizda iletigim eksikligi olarak
degerlendirilebilecek olan bu durum ile ilgili olarak
Amerika'?, Hollanda'® ve Iran'®’da hem hastane
ortaminda hem de birinci basamakta yapilan
calismalarda benzer sonuglar goriilmektedir. Bu
arastirmanin biitiinii degerlendirildiginde buradaki
diisik olumlu yiizde bu konu ile ilgili gelecek
aragtirmalar agisindan dikkat edilmesi gereken bir
nokta olarak ele alinabilir. Bir diger vurgulanmasi
gereken konu ise “ig yiikii icin yeterli calisanimiz
mevcut” sorusuna verilen disik olumlu yanit
ylizdesidir. Kim ve arkadaglar1 tarafindan Giiney
Kore’de egitim  hastanelerinde  yapilan  bir
calismada hasta giivenligi kiiltiri alaninda
muhtemel ortaya ¢ikmasi beklenen hatalar
konusunda iletisim eksikligi de bulunmustur.®®
Ayrica, hatalari bildirecek bir sistemin olmamasinin
ve calisanlarin yogun is yiikiiniin hasta giivenligi
hakkinda hem bildirim oranini azaltacagini hem de
hata yapma riskini artiracagini gosteren ¢alismalar
da bulunmaktadir.®!2?

Bu Calismanin Giiglii ve Zayif Yonleri

Bu calisma, hasta giivenligi kiiltlirii ile ilgili bir
anketin bir bo6limiiniin arastirmasimi yapsa da
olumlu yanit oranlarinin yiiksek olmasi nedeniyle
sonuglar1 agisindan giincel literatiire dikkate deger
katkist olabilir. Ancak bu verileri tim Manisa
ilindeki ya da iilke genelindeki aile saglig:
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merkezindeki aile hekimligi birimlerine
genelleyemeyiz. Ayrica aragtirma  sorularinin
calisma ckibince Tilke sartlarina uygun olan
maddelerden  olusturulmast  olumlu  ylizde
ortalamasinin gorece yiiksek ¢ikmasina neden
olmus olabilir.

SONUC

Ulkemizde yapilan hasta giivenligi ile ilgili
caligmalar ¢oklukla ikinci ve iigiincii basamakta
calisan saglik caligani iizerinden yiiriitilmiis olup,
genel olarak  birinci  basamaktaki  saglik
calisanlarmin hasta giivenligi algis1 net olarak
degerlendirilmemistir. Hasta giivenligi kiiltiirii ile
ilgili aragtirmalar son derece giincel olup her gegen
giin bu olguyu degerlendiren giincel dl¢ekler ya da
degerlendirme formlar1  gelistirilmektedir. Bu
calismada, hasta giivenligi kiiltiirii ile ilgili olumlu
yanit oranlart 6nceki ¢aligmalara gore gorece daha
yliksek olarak bulunmustur. Ancak ofis ici is akist
ve anlagmazliklarin dile getirilmesi ile ilgili
sorulara verilen yanitlar en diisitk olumlu yiizdelere
sahiptir. Aile hekimligi sisteminde hasta giivenligi
kiiltiirtinii degerlendirecek ¢alismalarin bu sonuglar

1isigida planlamasi Onerilmektedir.
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Tablo 1. Hasta giivenligi kiiltiirii ve kalite sorunlart ile ilgili sorulara verilen yanitlarin degerlendirilmesi
s = 2
% ) =
= o B8 2 =
. ewe ey ee e . . ok = ) > =< > =
Hasta Giivenligi Kiiltiirii ve Kalite Sorunlariin Listesi = « = a4z Sz = 5
5 |§ |2 | =% 5% s£E | E
= = <« aal@a S A | A
En iyi tahminle, asagidaki olaylar son 12 ay icinde ne
kadar siklhikla calistiginiz ofiste yasandi?
Bir eczane recete netlestirilmesi ya da diizeltmesi icin | 1,9 4,6 8,3 13,0 | 17,6 | 324 | 22,2
ofisimizle temasa gegcti
Gerektiginde bir laboratuvar ya da goriintilleme testi sonucu | 38,0 | 2,8 1,9 6,5 4,6 15,7 | 30,6
bulunamadi
Kritik bir laboratuar ya da goriintiileme testi eger anormal ise | 29,6 | 14,8 | 11,1 | 12,0 | 1,9 10,2 | 20,4
sonuca 1 (bir) is giinii i¢inde ulagilabilir
* Satir yiizdesi almmugtir.
Tablo 2. Tibbi ofisin isleyisi ile ilgili sorulara verilen yanitlarin degerlendirlmesi
=
S B | 2| £| =
. 23 @ S E|=E x
Tibbi Ofisinizde Cahsma e I S S | = 3 3
=E E S| Z|IEE | =
2 g £ S |72 ¢<E =
S5 = C ® | &= G
M N N> M| MM >
Asagidaki ifadelere ne kadar katiliyorsunuz?
Bu ofiste birisi ger¢ekten mesgul ise, digerleri ona yardim eder 4,6 0,0 4,6 | 37,0 | 52,8 0,9
Bu ofiste, personel arasinda iyi bir ¢aligma iliskisi var 3,7 1,9 6,5 | 37,0 | 49,1 1,9
Bu ofiste geligen siireglere paralel olarak personel egitim alir 1,9 0,9 74 | 52,8 | 36,1 0,9
Bu .o.ﬁste personel ihtiyag duyduklari zaman uygulamali egitim 2.8 1.9 | 185|454 | 296 | 1,9
alabilir
Bu ofiste personelden egitimini almadig1 gorevleri yapmast istenir™ 29,6 | 36,1 | 11,1 | 15,7 | 74 0,0
Hem hastalar hem de ig yiikii i¢in yeterli ¢alisanimiz mevcut 5,6 15,7 | 12,0 | 42,6 | 22,2 1,9
Bu ofiste is akis ile ilgili sorunlar var™ 22,2 | 389 | 194 | 12,0 | 4,6 2,8
Bu ofis hasta bakiminda ekip ¢aligmasini vurgular 7,4 6,5 2,8 | 50,0 | 33,3 0,0
* Satir yiizdesi almmustir. ““Bu madde ters puantaj olarak degerlendirmistir.
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Tablo 3. Ofis i¢i iletisim ve hasta takibi ile ilgili sorulara verilen yanitlarin degerlendirlmesi

=
s £ -
, g g g <
Iletisim ve Takip”® o § g g E >
- — N ﬁ
Sl 3| E| B| 5| 3
= z < o = >
Asagidaki seyler ofisinizde ne kadar sikhikla yasamir?
Bu ofis hastalara koruyucu ya da rutin bakim igin 0.0 0.0 5.6 25.9 64.8 3.7
randevular hatirlatryor
Krgmk bgklm hastalarimin tedavi planlar1 diizenli olarak 0.0 1.9 6.5 435 39.8 8.3
takip edilir
Bu ofiste anlasmazliklar1 dile getirmek zordur™ 48,1 20,4 23,1 4,6 1,9 1,9
Bu ofiste, biz hatalarin tekrar meydana gelmesini 6nleme 5.6 1.9 9.3 38,0 417 3.7

yollarini1 tartisiriz

* Satir yiizdesi alimmustir. ““Bu madde ters puantaj olarak degerlendirmistir.

Tablo 4. Katilimcilarin maddeler iizerindeki olumlu yanit dagilimlari

Olumlu yamt"

Tibbi Ofisinizde Calisma s (%)
Bu ofiste birisi ger¢ekten mesgul ise, digerleri ona yardim eder 97 (90,7)
Bu ofiste, personel arasinda iyi bir ¢alisma iligkisi var 93 (87,8)
Bu ofiste gelisen siireclere paralel olarak personel egitim alir 93 (89,8)
Bu ofiste personel ihtiya¢ duyduklari zaman uygulamali egitim alabilir 81 (76,5)
Bu ofiste personelden egitimini almadig1 gorevleri yapmast istenir”™ 71 (65,7)
Hem hastalar hem de is yiikii i¢in yeterli ¢alisanimiz mevcut 70 (66,1)
Bu ofiste is akist ile ilgili sorunlar var™ 66 (62,9)
Bu ofis hasta bakiminda ekip ¢aligmasini vurgular 90 (83,3)

Tletisim ve Takip
Bu ofis hastalara koruyucu ya da rutin bakim i¢in randevular hatirlatiyor 98 (94,3)
Kronik bakim hastalarinin tedavi planlari diizenli olarak takip edilir 90 (91,0)
Bu ofiste anlagmazliklar: dile getirmek zordur™ 74 (69,9)
Bu ofiste, biz hatalarin tekrar meydana gelmesini 6nleme yollarini tartigiriz 86 (82,7)

*Yanit yok segenegi yiizde degerlendirmesine almmamustir.
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**Bu madde ters puantaj olarak degerlendirmistir.
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