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OZET

BIRINCI BASAMAK SAGLIK KURULUSLARI HEKIMLERININ HASTA
GUVENLIGI KULTURU HAKKINDAKI ALGILARININ BELIRLENMESI

ERDEM, Mustafa

Saglikta Kalite ve Hasta Giivenligi Yiiksek Lisans Programi
Tez Danismant: Prof. Dr. Incim BEZIRCIOGLU
Eyliil, 2023

Tiirkiye’deki Birinci Basamak Saglik Kuruluslarinda ¢alisan aile hekimlerinin hasta
giivenligi kiiltiirti hakkindaki algilarinin belirlenmesi amaciyla arastirma yapilmastir.
AHRQ anketinin Tiirk¢e uyarlamasi yapilarak birinci basamakta gérev yapan 22800
aile hekimine elektronik postayla iletilmistir. Yanitlayan 402 katilimci ¢alismaya
alimmistir. Birinci asamada Tirkceye uyarlanan anketin gegerlik giivenirligi, ikinci
asamada hekimlerinin hasta giivenligi kiiltiirii hakkindaki algilar1 belirlenmistir. Yap1
gegerligi igin  KMO degeri 0,7, Bartlett’s degeri ise %2=4998,309 p<0,001
bulunmustur. I¢ Tutarhlik igin yapilan faktér analizine gore dlgek 10 faktore ayrilmis
ve bu faktorler 6lgegin %60,5°ni agiklamaktadir. Glivenirlik i¢in Cronbach Alpha
degeri 0,89 olarak, testi yarilanarak degerlendirildiginde ilk 30 soru igin 0,79, son 29
soru i¢in 0,90 bulunmustur. Aile hekimlerinin yas ortalamasi 43,3+8,2 olup, %68,3’i
erkek, %31,7’si kadindir. Anketteki kalite ve hasta giivenligi sorunlarinin listesi,
orglitsel 6grenme, takim c¢alismasi boyutlarint sirastyla %83,9, %83.3, %81,1 en

yiksek olarak olumlu yanitlamislardir. Katilimeilarin %57,6 s1 is yiki ve hizi
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boyutunu olumlu yanitlamiglardir. Katilimcilarin yaptiklar1 puanlamaya goére (1-5)
Olgegin genel puanlamasi 4 olarak bulunmustur. Kalite ve hasta giivenligi listesi
boyutu ve diger kuruluslarla bilgi aligverisi boyutu en yiiksek puanlanan (4,8 ve 4,49)
boyutlardir. Is yiikii ve hiz1 boyutu boyutlar arasinda en diisiik (2,69) puanlanmustir.
Boyutlarin 6lcegin genel puanina gore korelasyonuna bakildiginda pozitif yonde ve
anlamli diizeydedir. Sonu¢ olarak birinci basamak saglik kuruluslari igin hasta
giivenligi kiltiirti anketinin gegerli ve giivenilir oldugu ve Tirkiye’deki aile
hekimlerinin hasta giivenligi kiiltliri hakkindaki alg1 diizeyleri yiiksek oldugu

sOylenebilir.

Anahtar Kelimeler: Kalite, Hasta Giivenligi, Hasta Giivenligi Kiltiirii, Birinci

Basamak Saglik Kurulusu, Aile Hekimi



ABSTRACT

DETERMINATION OF PATIENT SAFETY CULTURE PERCEPTIONS OF
FAMILY PHYSICIANS WORKING IN PRIMARY HEALTH CARE
INSTITUTIONS

ERDEM, Mustafa

Master’s Program in Healtcare Quality and Patient Safety
Advisor: Prof. Dr. incim BEZIRCIOGLU
September, 2023

This study was determine the perceptions of family physicians working in Primary
Health Care Organizations (PHCO) Turkey about patient safety culture (PSC). The
AHRQ questionnaire was adapted into Turkish and sent to 22800 family physicians
via e-mail. 402 participants were included in study. First stage, the validity and
reliability of questionnaire adapted into Turkish was determined, and second stage,
physicians' perceptions PSC were determined. For construct validity, KMO value was
0.7 and Bartlett's value was ¥2=4998.309 p<0.001. According factor analysis for
internal consistency, the scale was divided 10 factors and these factors explained
60.5% the scale. Cronbach Alpha value for reliability was 0.89, and when test was
halved, 0.79 was found for first 30 questions and 0.90 for last 29 questions. Mean
age of family physicians was 43.3+8.2 years, 68.3% male, 31.7% female. The list of
quality and patient safety issues, organizational learning, and teamwork dimensions

questionnaire were answered positively by 83.9%, 83.3%, and 81.1% participants,
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respectively. 57.6% of participants responded positively workload and pace
dimension. According to participants' ratings (1-5), overall rating of scale was found
to be 4. Quality and patient safety list dimension and exchange information with other
organizations dimension highest rated dimensions (4.8 and 4.49). The workload and
pace dimension was rated lowest (2.69) among dimensions. Correlation of dimensions
according to overall score of scale is significant. As a result, it can be said that PSC
questionnaire for PHCO is valid reliable and perception level family physicians in
Turkey about PSC is high.

Keywords: Quality, Patient Safety, Patient Safety Culture, Primary Health Care
Facility, Family Doctor
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BOLUM 1: GIRIS
1.1. Problemin Tanimi ve Onemi

Hasta Giivenligi (HG), saglik hizmeti uygulamalarinda bireye verilen veya
verilebilecek olan zararlar1 6nlemek i¢in saglik kuruluslar1 ve bu kuruluslardaki
caliganlar tarafindan alman 6nlemlerin biitiiniidiir (Elston vd., 2009).

Giliniimiizde saglik bakim hizmetleri artarak karmasik hale gelmektedir. Saglik
hizmeti verilen kurumlarda teknolojinin kullanimu ile birlikte hizla degisen gevrede
saglik personeli tarafindan verilen birgok karar baski altinda verilmektedir. Bu durum
ise klinik karar ya da uygulamalarda hataya, sonug olarak da hastanin zarar gérmesine
neden olabilmektedir. Hastanin karsilastigi ya da yasadig: zarar ciddi yaralanmalara,
hastanede kalig siiresinin uzamasina, sakathiga hatta hastanin Gliimiine neden
olabilmektedir (Thomas vd., 2000). Bu nedenle son yillarda saglik bakiminda insan
hatalar1 ¢ercevesinde hasta gilivenligi konularina dikkat giderek artmistir. Buna bagl
olarak saglik hizmetlerinde kalite unsurunun isletilmesi adina, yasanan veya ramak
kala tibbi hatalar giivenlik gostergeleri olarak kullanilmaya baslanmistir (British
Association of Critical Care Nurses , 2006). Saglik bakim hizmetlerinde kalitenin
saglanmasi ac¢isindan HG 6nemli bir yere sahiptir. Hasta giivenliginin saglanabilmesi
i¢cin hizmetin verildigi kurumda Hasta Giivenligi Kiiltliriiniin olusmas1 gerekmektedir.

Hasta Giivenligi Kiiltiirii (HGK), saglik bakim hizmeti verilirken olusan tibbi
hatalarin  korkusuzca bildirimi ve bu bildirimlerde seffaflik, tibbi hatalarin
onlenmesinde sistematik bir yaklasim ve diirtstliigi kapsamaktadir (Gallagher vd.,
2006).

Diinya Saglk Orgiiti (WHO) Ekim 2004’de yaymladigi raporda, HG
sorununun énemini vurgulayarak; Avustralya, Kanada ve Ingiltere gibi iilkelerde de
hastalarin benzer sekilde tibbi hatalar ile karsi karsiya kaldiklarmi bildirmistir. Ayrica,
gelismekte olan iilkelerde tibbi hatalarm ya da HG sorununun beklenenden fazla
oldugunu ileri siirmiis, bu hatalarm kisilerden ¢ok sistemden kaynaklandigini belirtmis
ve tiim iiye lilkelerin bu konuda strateji gelistirmesi gerektigini 6nemle vurgulamistir.
Bu raporda ayrica, kaliteli ve giivenli bir hizmetin saglanmasi i¢in gerekli stratejilere
deginilmistir. Bu stratejiler icinde; hasta giivenliginin kurumun biitiiniine yonelik bir
sorumluluk oldugu, hastane yoOneticilerinin bu konuya Oncelik vermesi ve konuyu
kapsamli ele almasi, kurumda kanita dayali uygulamalarin yayginlastirilmasi ve

yerlestirilmesi, kurum i¢i egitimin artirilarak mesleki uygulamalarmn iyilestirilmesi,
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hatalarin arastirilmasi ile ilgili siireclerin belirlenmesi, elektronik kayit sisteminden
yararlanilmasi, tiim yOnetici ve c¢alisanlar ile birlikte hasta gilivenligi kiiltliriiniin
olusturulmasmin ¢ok 6nemli oldugu vurgulanmistir (Ahrg archive, 2005). HG’ nin
saglanabilmesi ve saglikta kalite standartlarina ulasilabilmesi i¢in HGK olusmas1 ve
uygulanmasi son derece 6nemlidir. HGK konusu 2. ve 3. basamak saglik kurumlarinda
uygulanmast gerektigi gibi birinci basamak saglik kuruluglarinda (BBSK) da
uygulanmas1 gereklidir. Saglik hizmetinin hastalar i¢in ilk basladig1 yer BBSK” dir.

Birinci basamak saglik hizmeti (BBSH); sagligin tesviki, koruyucu saglik
hizmetleri ile birlikte ilk kademedeki teshis, tedavi ve rehabilitasyon hizmetlerinin bir
arada verildigi, bireylerin hizmete kolayca ulasabildikleri, etkin ve yaygimn saglik
hizmeti sunumudur (Resmi gazete, 2013). Bu saglik hizmeti Aile Sagligi
Merkezlerinde (ASM) verilmektedir. ASM’ de saglk hizmeti verilirken HG’nin
saglanmasi icin HGK bilinmesi, benimsenmesi ve uygulaniyor olmasi gerekir. ASM’
de calisan aile hekimlerinin (AH) HGK hakkindaki algilar1 bu konuda ¢ok dnemlidir.

Tirkiye’ de, BBSK’ da birinci basamak i¢in hazirlanmis form ile yapilmis bir
HGK calismasina rastlanmamistir. Bu calismada Tiirkiye’de BBSK’ da calisan saglik
calisanlarinin HGK algilarinin belirlenmesi amaclanmaktadir. Veri toplama araci
olarak kalite ve saglik arastirmalar1 ajansi (Agency for Healthcare Research and
Quality AHRQ) tarafindan olusturulan hasta giivenligi Kiltiirii tibbi ofis arastirmasi
(Medical Office Survey on Patient Safety Culture MOSPSC) kullanilacaktir. Anketin
Tirkge gecerlik giivenirligi bulunmamaktadir. Calismada anketin kullanilabilmesi igin
ilk olarak anketin gegerlik giivenirlik ¢alismasi yapilacaktir. Tiirkgeye uyarlanan
anket, asil ¢alismamiz olan birinci basamakta c¢alisan aile hekimlerinin HGK
hakkindaki algilarin1 saptamak igin veri toplama araci olarak kullanilacaktir. Bu anket
formu ile Tirkiye’de yapilan bir ¢alismaya rastlanmamistir. Bu durum g¢alismanin
Ozglinliigiinii ortaya koyup bu konuda Tiirkiye’de yapilacak olan bagka calismalara da
rehber olacaktir.

1.2. Arastirmanin Sorusu

Birinci basamak saglik kuruluslari i¢in hasta giivenligi kiiltiirii anketinin Tiirkce
formunun gegerlik glivenirligi nedir?
Birinci basamak saglik kuruluslarinda calisgan Aile Hekimlerinin hasta gilivenligi
kiiltlirli algilart nedir?

1.3. Arastirmanin Amact



Bu calismanin amaci Tiirkiye’deki Birinci Basamak Saglik Kuruluslarinda
calisan Aile Hekimlerinin hasta giivenligi kiiltiirii hakkindaki algilarini saptamaktadir.

1.4. Arastirmanin Hedefi
Bu arastirmada ulasilmasi istenen hedef Birinci Basamak Saglik Kuruluglarinda
calisan Aile Hekimlerinin Hasta Giivenligi Kiiltiirii ile ilgili algilarinin
saptanmasidir.
. Hasta Giivenligi Kiiltiirii ile ilgili bir 6l¢gegin Tiirkce olarak gegerlilik ve
giivenirliginin saglanmasi ve literatiire katkida bulunmak.
. Aile Hekimlerinin Hasta Giivenligi Kiiltiirii konusunda farkindaliklarmi
olusturmak.

1.5. Hipotezler

Hasta giivenligi kiiltiirii ¢alismasinin amacma yonelik olarak hipotez
gelistirilmistir.

Calisma Ana Hipotezi

HO hipotezi: Tirkiye de bulunan ASM de calisan Aile Hekimlerinin Hasta
Giivenligi Kiiltiirii hakkinda algilar1 diistiktiir.

H1 hipotezi: Tiirkiye de bulunan ASM de calisan Aile Hekimlerinin Hasta
Giivenligi Kiiltiirii hakkinda algilar yiiksektir.

Gegerlik Giivenirlik calismasinin amacina yonelik gelistirilen hipotez

HO hipotezi: Birinci Basamak Saglik Kuruluslari i¢in Hasta Giivenligi Kiiltiiri
Olgegi (MOSPSC) Tiirkce formu gegerli ve giivenilir bir dlgek degildir.
H1 hipotezi: Birinci Basamak Saglik Kuruluslar1 icin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi
(MOSPSC) Tiirkge formu gegerli ve giivenilir bir 6lgektir.

1.6. Arastirmanin Onemi

Bu c¢alismada, AHRQ tarafindan BBSK’ da calisanlarin HGK alg1 ve
durumunu saptamak i¢in olusturulan Ol¢iim anketi (MOSPSC) kullanilacaktir.
Kullanilacak anketin Tiirk¢e cevirisinin yapilacak bu caligmadan Once gecerlilik
giivenirlilik ¢calismasi yapilacaktir. Gegerlilik giivenirlilik ¢aligmasi yapilan anket bu
calismada veri olusturma araci olarak kullanilacaktir. Tiirkiye’de BBSK i¢in yapilan
hasta giivenligi kiiltiirii caligmas1 sadece bir tane bulunmaktadir, bu ¢aligmada ise
Birinci Basamak anketi yerine hastane anketi kullanilmistir.
Yapacagimiz bu calisma BBSK i¢in olusturulan ve gegerlik gilivenirlilik ¢aligmasi

yapilan BBSK anketi kullanilacaktir. Bu durum ise yapilacak ¢aligmanin 6zgiinligiinii
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ortaya koymaktadir. Arastirmanin beklenilen yaygin etkileri agagida belirtilmistir.
Bilimsel Etki: Saglik alaninda bilime veri sunulabilir.

Toplumsal Etki: Birinci basamaktaki saglik personelinin e HGK agisindan
farkindaliginin arttirilmast davranis degisikligi yoluyla toplum saghgina katki
sunacaktir

Ekonomik Etki: Hasta giivenligine saglanacak her katki hatalardan kaynaklanacak

maliyetleri diistirecektir. Bu da iilke ekonomisine katkida bulunacaktir.



BOLUM 2: GENEL BIiLGILER
2.1. Saghikta Kalite

2.1.1. Kalitenin Tanimi

Saglik hizmetlerinde kalite denilince giinimiizde en ¢ok kabul edilen ve yer
bulan tanim, ABD Tip Enstitiisii (Institute of Medicine) tarafindan yapilmistir.
Enstitiiye gore saglik hizmetlerinde kalite; saglik hizmetinin bireylere ve topluma,
elinde bulunan en yeni bilgi ve birikim dogrultusunda istenilen saglik sonuglarina
ulagacak sekilde verilmesidir (Cakir, 2007).

Kalite uygulamalarinda amag, hastalarin ihtiyaglarinin 6nemi kavranarak bu
ihtiyaglarm, siirekli ve istikrarli sekilde giderilmesidir. Bu nedenle toplam kalite
yonetiminin saglik hizmetlerindeki karsilig1 hastalarm mutlu ve memnun olmasidir.
Dogru tani ve tedavinin uygulanmasi, beklemeden ve giiler yiizlii hizmet sunumu,
temiz ve hijyenik ortamin saglanmasi ile uygun fiyatlandirmanin olmasi gibi hastanin
mutluluguna doniik faaliyetler biitlinii, saglikta kalitenin birer pargasidir (Morgil ve
Kigtikgirkin, 1995).

2.1.2. Toplam Kalite Yonetimi

Toplam Kalite Yonetimi (TKY), miisteri beklentisini her seyin iizerinde tutan
ve kalite unsurunu da tiim faaliyetlerin yiiriitilmesi swrasinda iiriin ve hizmet
bilinyesinde gerceklestiren bir yonetim bigimi olarak kabul edip, "miisteri" odakl bir
"sistem" olarak algilanmaktadir.

Dr. Deming’ in yaptig1 tanimla birlikte toplam kalite yOnetimine gegis
olmustur. Bu tanima gdre: Insanlar belirli bir dongii i¢inde ¢alisirlar ve bu déngiide
yoneticinin gorevi, tiim ¢alisanlarin katilim ve destegi ile miisterilerin gereksinimlerini
en lst diizeyde karsilamay1 hedefleyerek sistemi siirekli iyilestirmek ve gelistirmektir
(Peskircioglu, 1997).

Toplam kalite yonetimi anlayisi; misteri odakli olma, ydnetimin
sorumluluguna ve liderligine ihtiya¢ duyularak daha ¢ok katilimin olmasinm istendigi
ve siirekli gelisme diisiincesine sahiptir.

TKY anlayismin miisteri odakli olma diisiincesi en temel ilkelerindendir.
Buradaki amag, miisterinin (hastanin) ihtiyaglarini gidererek miisteriyi tatmin etme ve
bu tatminlik diizeyini daha yukarilar1 tagimaktir. Bunun igin gerekli olan analizler
yapilarak miisterinin (hasta) mevcut ihtiyaglarinin 6tesinde gelecekteki ihtiyaclarinin

planlarmi yapmak gerekmektedir (Tiitliincii ve Dogan, 2003 ).
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Siirekli Gelisme ve Ogrenme boyutunda Imai, Japonya’nmn rekabetteki
basarisinin anahtar1 olarak Kaizen felsefesini gormektedir. Kaizen Japonca’da
Kai=degisim, Zen=iyi kelimelerinin bir araya gelmesiyle olusan “siirekli gelismeyi”
ifade etmektedir. Bu anlayisa gore gelismenin, kigik iyilestirmelerle
gerceklesebilecegi soylenmektedir (Imai, 2003). Siirekli iyilestirmede kurumun
izlemesi gereken temel akis, Deming ve Shewart tarafindan ortaya atilan, “Deming
Dongiisii” olarak bilinen PUKO (Planla-Uygula-Kontrol et-Onlem al) dongiisiine gore
yapilmalidir (Pakdil, 2004).

TKY deki PUKO déngiisii, "planlama", "uygulama" ve "kontrol" faaliyetlerini
Orgiitiin biitiinline yayma ve es zamanl olarak diizeltme fonksiyonu ile siirekli
gelismeyi 6ngormekte olup klasik anlayistan farkli olarak siirecin her kademesinde bir
onceki ve sonraki asamalarla beraber Kaliteye ulasmay1 da amaglamaktadir (irmis,
1998).

Deming’in PUKO yontemi kisaca agiklanacak olursa:

Planla: Misteri istek ve beklentileri ile kurulusun politikasiyla uyumlu
hedefleri ve siiregleri planla.

Uygula (Yap): Tasarlanan ve olusturulan planlar dahilinde siirecleri uygula.
Yapilabilecek degisikligi uygula.

Kontrol et (Dogrula): Uygulama sonrasi sonuglar kontrol edilmelidir. Stiregler,
aciga ¢ikan triinler ve hizmetler politika ile hedeflere gore dl¢iilerek sonuglar rapor
edilmelidir.

Onlem al (Karar ver): Kontrol edildikten sonra sonug raporuna gére yapilacak
olan degisiklikler standart hale getirilir ve degisiklik sonrasi sonug basarisizsa tekrar
basa doniiliir. Siire¢ performansini siirekli iyilestirmek i¢in gerekli tedbirleri alinir
(Millioglu, 2005).

TKY de Toplam Katilim goriisii, bir kurulusta c¢alisan herkesin isini daha iyi
yapabilmesi ve miisterilerin talepleriyle beklentilerini karsilayabilmesi igin, 0
kurulusta alman kararlara etkin katilim1 ve etkin paylagimi olarak tanimlanmaktadir
(Akat, 1999). Toplam Kalite Yonetimi, hastalarin beklentilerinin zamaninda
karsilanmasi ve saglik ihtiyaclarinin giderilmesi gerektigi anlayisini esas almaktadir.
Bu sebeple Toplam Kalite Yonetimi organizasyonlarmin, saglik calisanlar ile birlikte
hastalarmn da Onemli oldugu benimseyerek daima bu hususu ele almalari

gerekmektedir (Gurnani, 1999).



2.1.3. Saghkta Kalitenin Tarihsel Gelisimi

Kalite ilk olarak M.O. 1700 yilinda Mezopotamya krali Hammurabi’nin cerrahi
yetersizlik i¢in 6zel cezalar igeren bir yasay1 yiiriirliige koymasiyla ortaya ¢ikmustir.
Bu yasanin bazi maddelerinde 6zellikle hasta-hekim iliskileri i¢erisinde yapilan tibbi
miidahalenin basarili veya basarisiz olma durumlar ile ilgili uygulanacak bir takim
yasal diizenlemeler bulunmaktadir (Devebakan, 2001). Saglikta Kkalite,
Hammurabi’nin yasalariyla baslamis olsa da saglik hizmetlerinde kalitenin ilerleyisi
biraz gecikmistir. Saglikta kalitenin gelismis iilkelere dahi ge¢ gelmesi ve
uygulanmasi, gelismekte olan veya gelismemis tilkelerin saghk hizmetlerindeki kalite
hakkinda fikir vermektedir.

20.yy baglarinda ¢ok sayida Amerikali hekim, saglk bakiminda kalitenin
degerlendirilmesine iliskin ¢alismalar yapmistir. 1915 yilinda Amerikan Cerrahi
Birligi (The American College of Surgeons) hastaneler i¢in standardizasyon programi
gelistirmek tizere harekete gegmistir. Gelistirilen bu programla birlikte akredite olmak
isteyen hastanelere kontrol edilmesi igin kayit sistemlerini birlige sunmalari
sorumlulugunu yiiklemistir. 1952 yilinda ayni birlik diger bazi meslek gruplariyla
(Amerikan Cerrahlar Birligi American College of Surgeons), Amerikan Hastaneler
Birligi (American Hospitals Association), Amerikan Tip Birligi (American Medical
Association) ve Amerikan Hekimler Birligi (American College of Physicians) ile
beraber Saglik Kurumlar1 Akreditasyonu Ortak Komisyonu’nu (Joint Commission on
Accreditation of Healthcare Organisations—JCAHO) olusturmuslardir (Oztiirk, 1998).
Son yillarda saglk alaninda kalite unsuruna Onem verilmekte, Kkalitenin ve
akreditasyon kurumlarmin belirledigi standartlara saglik sunumu asamalarinda daha
da dikkat edilmektedir.

1990’larmn ilk yarisindan baslayarak diinya genelinde saglik sektoriinde TKY
ve kalite yonetim sistemlerine ilgi duyulmaya baslanmig ve bu egilim hiz kazanmistir
(Yildiz, 2011).

Kalite unsurunun Tirkiye’ deki saglik hizmetlerinde ilk olarak yer almasi,
Saglik Bakanlig1 tarafindan Tiirkiye’de saglik hizmetlerinin kalitesinin izlenmesi,
degerlendirilmesi ve iyilestirilmesine yonelik c¢aligmalar 2003 yilinda Saglikta
Dontigiim Programu ile baglamistir. Saglikta Kalite Standartlari ile saglik kurumlarinda
kalite yonetiminin temel esaslar1 ortaya konmustur. 2012 Subat ayinda Tiirkiye Klinik

Kalite Programi uygulamalari giindeme gelmistir (Saglik Bakanligi, 2018).



Glinlimiizde ise kalite uygulamalar1 2. ve 3. basamak hastaneleriyle birlikte dis
hastanelerinde de uygulanmaktadir. Kalite uygulamalar1 ve ¢aligmalarinin BBSK’da
olmamasi ya da ¢ok az yapilmasi, iilkemize oranla daha iyi durumda olan Amerika ve
Avrupa tlilkelerinde de pek degismemektedir. Birinci Basamak ile ilgili yapilan
akademik c¢alismalarin sonu¢ Oneri kisimlarinda, genellikle bu tiir ¢alismalarin
yetersizligine deginilmekte ve bu tiir ¢aligmalarin ¢ogaltilmasi konusunda Onerilerde
bulunulmaktadir.

2.1.4. Saglikta Kalitenin Onemi ve Birinci Basamaktaki Yeri

Kalite kavrammin onemi ortaya konulurken kalite konusunda 6nde gelen
isimlerin tanimlamalar1 ve goriisleri giinlimiize de 151k tutmaktadir.

Deming ’in kalite goriisii, vazgecilemez olmanin ve giivenirliligin daha az
maliyet ile pazarin ihtiyaglarini karsilayabilecek sekilde tatmin edilmesidir (Efil,
1999).

Hizmetler elimizle tutamadigimiz, gozle goriilmeyen somut olmayan
etkinliklerdir. Bu yiizden alman hizmetten edinilen yarar hizmeti alirken ya da
alindiktan sonra ortaya ¢ikar bu da memnuniyetin derecesiyle iligkilidir. Hizmetlerin
yarar1 kisa siireli oldugundan depolanma ya da bekletilme yapilamaz, tiiketimi hemen
olmaktadir ve sunulan hizmet kisiden kisiye gore farkli karsilik bulabilmektedir.
Saglik hizmeti diger hizmetlere gore daha karmasik ve hassas olabilmektedir.

Saglik hizmetlerinde diger hizmetlerden farkli olarak hastanin beklentisinin ne
oldugu daha fazla 6nem arz etmektedir. Hastalarin, ne tiir bir saglik hizmeti almas1
gerektigi ile ilgili tercih ve degerlendirme yapma olanagi, diger hizmetlere oranla ¢ok
diisiiktiir. Hastalar yalnizca hizmeti sunanlarin tutum ve davraniglar1 hakkinda bir
degerlendirme yapabilirler. Sadece bu gozlem ve degerlendirmelere dayali olarak
kalite 6l¢limii yapmak, sonug agisindan yaniltici olabilir.

Saglik hizmetleri sistemindeki tiim ogeler, toplumdaki bireylerin
hastalanmadan Onceki sagliklarmi korumak iizere koruyucu saglik hizmetleri ile
baslayan, birinci, ikinci ve ligiincli basamak saglik hizmetleri ile devam etmekte olan
i¢ ige gecmis sirali hizmetler biitiiniidiir. Kaliteli saglik hizmetinin amaci, toplumu
olusturan bireylerin var olan sagliklarini korumalarini ve siirdiirmelerini saglamak,
hastalik halinde ise, en kisa siirede kaliteli, uygun saglik hizmetini dogru bir sekilde

sunarak, onlarin eski sagliklarina kavusmalarini saglamaktir.



Saglik hizmetlerinde kalitenin uygulanmasi hayati oneme sahiptir. Saglk
kuruluslarinda sunulan hizmetler insan sagligiyla dogrudan ilgili olmas1 ve yapilacak
bir hatanin geri doniisii olmamasindan dolay1 kalite uygulamalarinin 6nemi giin
gectikce daha da artmaktadir. Hasta memnuniyeti kalitenin en biiylik gostergesidir.

Saglik hizmetlerinin sunumu, BBSK’ dan baslayarak ikinci ve ti¢lincii basamak
saglik kuruluslarinda da verilmektedir.

BBSK, hastanelerdekine benzer bir oOrgiitsel ve kurumsal bir giivenlik
kiiltiirine ihtiya¢ duymaktadirlar (IOM, 2003; Milligan ve Dennis, 2005).

Saglikta Kalite Sisteminin amaci; Tiirkiye’de saglik hizmetinin etkin, etkili,
verimli, zamaninda ve hakkaniyet cer¢evesinde sunulmasini saglarken; hasta ve
calisan giivenligi ile hasta ve calisan memnuniyetini en {ist seviyeye ¢ikarmaktir
(Saglikta kalite ve akreditasyon, 2022).

Standart ve gostergeler, hem yoneticilere hem de isini iyl yapmak isteyen
saglik profesyonellerine, belirlenen amaglar dogrultusunda hedefe nasil ulasacaklari
konusunda rehberlik etmekte, ayn1 zamanda yeniliklere agik bakis agisi ile gelisimi
tesvik etmektedir. Yoneticiler ve ¢alisanlar, 6z degerlendirme sonuglari, risk yonetimi
calismalari, istenmeyen olaylarin bildirimine iliskin analizler, gosterge ve hedeflere
yonelik izlemler gibi bir¢cok alanda SKS kapsaminda elde ettikleri verileri kullanarak
politikalarma yon verebilmektedirler.

SKS Hastane (Siiriim 6) seti, lilkemizde hizmet veren tiim kamu ve 6zel
hastaneleri kapsayan yapi, siire¢ ve sonug odakli standart ve gostergeleri icermektedir.
Hasta ve ¢alisan giivenligi, hasta ve ¢alisan memnuniyeti, risk yonetimi, hatalardan
ogrenme ve siirekli kalite iyilestirme bakis acisin1 merkezine alan set, standartlar,
degerlendirme dlgiitleri ve rehberler ile bir biitiin olarak ele alinmalidir (Saglikta kalite
ve akreditasyon sks, 2022).

2.2. Hasta Giivenligi

2.2.1. Hasta Giivenliginin Tanimi

HG, Saglik bakim hizmetlerinin bireye (hastaya) verecegi zarari onlemek
amacityla saglik kuruluslar1 ve bu kuruluslarda ¢alisanlar tarafindan alinan 6nlemlerin
timii olarak tanimlanmaktadir (Elston vd., 2009).

2.2.2. Hasta Giivenliginin Onemi

Saglik hizmeti sunumunun her sathasinda, HG nin saglanmasi ve tibbi hatalarin

Onlenmesi, saglik sisteminin oncelikleri arasinda yer almaktadir. HG’ de amag; hasta,



hasta yakinlar1 ve saglik calisanlarini fiziki ve psikolojik olarak olumlu etkileyecek
sekilde bir ortam yaratarak giivenligi saglamaktir. Burada temel hedef; saglik hizmeti
sunumu sirasinda hata olugsmasini engelleyecek, hatalar nedeniyle hastay1 olas1 saglik
zararlarindan koruyarak hata olasiligini ortadan kaldiracak bir sistemin kurulmasidir
(Das, 2019).

HG denilince akla ilk gelen, hastaya zarar verebilecek her tiirlii etkiden, tibbi
hatalardan ve hatalar1 ortaya cikarabilecek nedenlerden armdirilmig bir saglik
hizmetinin sunulmasidir. Hastaneler i¢in uygulanan kalite programlar1 ile kurumsal
kiiltiirtin en 6nemli konularindan biri de hasta giivenligidir. Bu yilizden hastanede
calisan saglik ¢alisanlarinin HG konusunda bilingli olmas1 beklenmektedir.

‘Institute of Medicine’ tibbi hatalara iliskin yayinladigi raporda; tibbi
uygulamalarda yasanan hatalarin incelenmesi ve giivenlik ¢oziimleri icin gerekli
onlemler almmarak miicadele edilmesini 6nemle vurgulanmistir. Bu raporda her yil
Amerika Birlesik Devletleri (ABD) hastanelerinde 44.000 ile 98.000 arasinda kisinin
Onlenebilir tibbi hatalar sonucunda hayatini kaybettigini belirtmislerdir. Bu say1 trafik
kazasi, gogiis kanseri veya AIDS’ den Olenlerin sayisindan daha fazla oldugu da
bildirilmektedir (Crossing, 2001).

Institute of Medicine 21.Yizyil igin saglik sisteminde iyilestirilmesi gereken
konular1 agiklarken, saglik sistemlerinin;

(1) Giivenli: Hastalara yardim ederken zarar verilmemesi

(2) Etkili: Bilimsel bilgiler ve kanita dayali tip uygulamalarina dayali hizmet
sunumu ile saglik hizmetinin eksik ya da gereksiz kullaniminin azaltilmasi

(3) Hasta odakh: Hastanin ihtiyag, deger yargilar1 ve tercihleri dogrultusunda
davranilmasi ve klinik karar verme mekanizmalarina ortak edilmesi

(4) Zamamnda: Gerek oldugunda hizmete ulasilabilmesi ve gereksiz
beklemelerin sagliga zarar vermesinin dnlenmesi

(5) Verimli: Hem malzeme hem de insan giicii israfinin 6nlenmesi ve daha az
maliyetli etkin bir saglik hizmeti sunulmasi

(6) Esit ve hakkaniyetli: Hizmet kalitesinin 1k, cinsiyet, renk, cografya ve
sosyoekonomik farkliliklara bakilmaksizin esit ve hakkaniyetli) olmasi gerektigini
bildirmistir. Bunlar herkes ve her iilke i¢in dogru ilkelerdir. Muhtemelen en 6nemlisi,
saglk hizmetinin gilivenli olmasi, hastaya yarar saglamak isterken zarar
verilmemesidir (IOM, 2000).
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2.2.3. Tibbi Hata

Saglik hizmetine bagli hata (tibbi hata), hastaya sunulan saglik hizmeti
sirasinda bir aksamanm neden oldugu, kasitsiz, beklenilmeyen ve istenmeyen
sonuglardir.

Tibbi hatalar kok nedenlerine gore tige ayrilirlar:

« isleme bagh hatalar: Yanls islemi yapma (errors of commission: doing the
wrong thing),

« Thmale bagh hatalar: Dogru islemi yapmama (errors of omission: not doing
the right thing),

e Uygulamaya bagh hatalar: Dogru islemi yanlis uygulama (errors of
execution: doing the right thing incorrectly).

T1bbi hatalar saglik hizmetinin her agsamasinda ortaya ¢ikabilir. Bu hatalar su
basliklar altinda gruplandirilmiglardir:

1. ila¢ hatalari: Cogu onlenebilir olan bu hatalar verilen ilaglarin hastaya
uygulanmasi ile ilgilidirler. Yanlis doz, yanlis verilis sekli, birlikte verilen baska
ilaglarla etkilesim, alerji hikayesi olan hastaya bilmeyerek bu ilacin verilmesi gibi
hatalar bu gruptadirlar. Bu hatalarm %34-56°s1 6nlenebilir.

2. Cerrahi hatalar: Calismalar cerrahi hatalarin her 50 yatan hastanin birinde
goriildiiglinii ortaya koymustur. Yanlhs taraf ameliyatlari, ameliyat edilen bolgede
yabanci1 cisim unutulmasi gibi cerrahi yanlislar sdylenebilir.

3. Tam1 koymada hatalar: Yanlis tani, yanlis ve yetersiz tedaviye veya
gereksiz ek tetkiklerin yapilmasina neden olabilir. Laboratuvar testlerinin yanlis
uygulanmasi veya yorumlanmasi sik goriilebilen tibbi hatalar arasinda yer almaktadir.
Tamsal hatalara  deneyimsiz  kisilerce  yapilan tetkiklerde daha c¢ok
karsilasilabilmektedir.

4. Sistem yetersizliklerine bagh hatalar: Saglik hizmetinin sunumu sirasinda
sistemde ortaya ¢ikan ve saptanmasi zor olan hatalardir. Bunlar arasinda kullanilan
tibbi aletlerdeki bozukluklar (defibrilator, ventilator, intravendz sivi pompalart vb.)
ancak ortaya g¢ikinca saptanabilmektedir, ancak ¢ok Onemli sonuglar
dogurabilmektedir. Medikasyonlarin uygulanmasinda da ortaya ¢ikan hatalarin 6nemli
bir kismi sistem hatalar1 olarak tanimlanmaktadir.

5. Diger: Hastane enfeksiyonlari, yanlis kan transfiizyonu gibi nemli konular

da tibbi hatalar arasinda yer almaktadir (Sayek, 2010).
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Belirtilen biitiin bu hatalarin raporlanmasi ¢ok énemlidir. Saglik ¢alisanlarinin,
ozellikle hekimlerin tibbi hatalar1 raporlama konusunda isteksiz davrandiklari
bildirilmistir (Lawton ve Parker, 2002). Hekimler ve hemsireler, yoneticilerden geri
bildirim alamadiklarmi, ramak kala atlatilan hatalar1 Onemsemedikleri ve is
yogunlugu, korku ve baski gibi sebeplerle hatalar1 bildirmediklerini belirtmektedirler
(Evans vd., 2006). Bu hatalarin yapilmamasi ya da yapildiysa eger bir daha
tekrarlanmamasi i¢in Hasta Giivenligi Kiiltiirtintin gelistirilmesi gereklidir.

2.2.4. Hasta Giivenliginin Birinci Basamaktaki Yeri

HG nin, biitiin saglik kuruluslarinda uygulanmasi gereklidir. HG ile ilgili tiim
uygulama ve c¢aligmalar 2. ve 3. Basamak saglik kuruluslarinda yapilmaktadir, fakat
BBSK’da da hasta giivenligine dikkat edilmelidir. Birinci basamakta HG igin;
Kimliklendirmenin dogru yapilmasi, hasta asi takipleri, gebelikle ilgili takip ve
zamaninda tetkikler, zamanmda yonlendirmeler, ilag takipleri, rapor ve sevklerin
dogru yapilmasi birinci basamak i¢in olmazsa olmaz hasta giivenligi konularidir.

Ornales ve arkadaslarnin 2016 da Portekiz de yaptiklar1 birinci basamakta
hasta giivenligi isimli ¢alismasinda, saglik kuruluslarinda yasanan olumsuz olaylarin
Onlenmesi veya azaltilmasi ile ilgili araglarm gelistirilmesine deginilmistir. Ayni
calismada, hastalarin kayitlarinin geriye doniik olarak gozden gecirilmesine
dayanarak, hastaneye yatis sirasinda tespit edilen olumsuz olaylarin %31'inin
muhtemelen BBSK’ da ya da daha Oncesinde gergeklestigi saptanmustir.
Hastanelerdeki yasanan olumsuz olaylarin sikligi %3.7 ile %16.6 arasinda oldugu ve
bu yasanan olaylarin %40 ile % 70 arasinda Onlenebilir oldugu kabul edilmistir.
Yasanan olumsuz olaylarin birinci basamakta daha az oldugu, % 0.0004 ile % 24
arasinda degisen olumsuz olaylarin sikliginin tahmin edilebildigi ve hastaneye benzer
sekilde, %45 - %76 arasinda Onlenebilir oldugunu kabul etmislerdir. Bu c¢alismaya
gore Portekiz’ deki BBSK’ da gergeklesen olumsuz olaylarin 2. veya 3. basamak saglik
kuruluslarina oranla daha az yagsandig1 fakat bu olumsuz olaylarin 6nlenmesi gerektigi
vurgulanmustir (Ornales, Pais ve Sousa, 2016).

2.3. Hasta Giivenligi Kiiltiirii

2.3.1. Hasta Giivenligi Kiiltiiriiniin Tanimi

HGK, saglik bakim hizmeti verilirken olusan tibbi hatalarm korkusuzca
bildirimi ve bu hatalarin bildirimlerinde seffaflik, tibbi hatalarmm 6nlenmesinde

sistematik bir yaklagim ve diiriistliiktiir (Gallagher vd., 2006).

12



2.3.2. Hasta Giivenligi Kiiltiiriiniin Onemliligi

HGK, hasta giivenliginin saglanmas1 ve gelistirilmesinde kilit bir rol
oynamaktadir (IOM, 2000). HG, insan hayatini dogrudan etkileyen olaylarla iliskilidir.
Endiistri isletmelerinin ve diger hizmet isletmelerinin aksine saglik sektoriinde faaliyet
gosteren kuruluglar i¢cin hasta giivenligi siireclerinin hayata gecirilmesi, maddi
kazanglarin 6tesinde sosyal faydalar yaratmaktadir (Tiitlincii ve Kiigiikusta, 2006).

HG nin genel amaci tibbi hatalarin 6nlenmesidir. Tibbi hata, tibbi islem
yapilirken veya tibbi islem sonucunda olusabilen herhangi bir hatadir. Saglik
kuruluslarinda hizmet veren saglik ¢alisanlarmin is ylikiiniin fazla olmasmin yaninda
yaptiklar1 igin hiz ve dikkat gerektiren bir is olmasindan Otiirli tibbi hata olasilig1
yiiksektir. Bu tiir tibbi hatalarmn oniine gecilmesinde, HGK saglik calisanlarinda tam
olarak yerlesmesi ve o kiiltlirle caligilarak gerceklesecektir.

Yapilan bir aragtirmaya gore, tam giin (24 saat) saghk hizmeti sunan saglk
kuruluslarindaki ¢alisanlar, bazen degisik vardiya bigimleriyle ¢alismak zorunda
kalabilmektedir. Bu durum da calisanlarin ¢alisma kosullarin1 ve is yiiklerini
etkilemekte, hatalarin olusmasindaki payr giderek arttirmaktadir. 168 hastaneyi
kapsayan bir arastirma sonuglarina gére; hemsire basina diisen 1 hasta artisi, hasta
mortalitesinde %7 artisa, hemsirelerde %23 oraninda tiikkenmeye neden olmaktadir
(Aiken vd., 2002). Bu durum birinci basamak saglik hizmeti veren kuruluslarda da
gegerli olup dikkat edilmesi gereken bir husustur.

HG ile ilgili yapilan arastirmalarda tibbi hatalara yonelik istatistiksel sonuglar
aciklanip, tibbi hatalar1 6nlemek adma da ¢Oziimler aranmaktadir. Yapilan bir
arastrmaya gore tibbi hata yapildigini diisiinenlerin oraninin Amerika Birlesik
Devletleri'nde %34, Kanada’da %30, Avustralya’ da %27, Almanya’da %23,
Ingiltere’de %22 oldugu saptanmustir (Schoen, 2005). Tibbi hatalarn yapildigmi
diisiinenlerin oraninin bu diizeyde olmasi saglik hizmetlerinde HG prosediirlerinin
uygulanmasi gerekliligini ortaya koymaktadir.

Tibbi hizmet siireclerinde beklenmedik olaylar gergeklesebilir. Beklenmedik
olaylara 6rnek olarak; hastanin transferi sirasinda sedyeden diigsmesi, hastaya verilen
ilag dozuna kars1 hastanin reaksiyon gostermesi, ameliyat esnasinda yanlis taraf
uygulamasi veya hasta isim karigikliklar1 gibi 6rnekler gosterilebilir.

Beklenmedik olaylarin raporlanmasi dahi ¢ekinilerek yapilirken, daha az etkili

olan kii¢lik olaylar genellikle goz ardi edilmekte ve raporlanmamaktadir. Neredeyse
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ya da ramak kala hata (near miss) dedigimiz bu olaylar, yaralanmaya veya zarara yol
acmayan, sans eseri kotli sonuclanmayan ya da hastaya ulagsmayan, istenmeyen,
planlanmamis olay olarak degerlendirilebilir. Kisaca zarar gérmeden veya hedef
noktaya ulagsmadan atlatilmis hatalardir (Serifoglu ve Sungur, 2007).

Beklenmedik olaylarin temel nedenleri arastirildiginda, nedenler ile yonetim
sistemi arasinda siki bir bagin oldugu goriilebilir. Yonetim politikalari, prosediirler,
denetimin etkililigi ve yeterliligi, egitim gibi faktorlerin olaylarin nedenleri ile
baglantili olduklar1 bilinmektedir. Bunun yani swra uygun personel sec¢iminin
yapilmamas1 ya da personelin hizmet i¢i egitimsizligi yonetim eksikligini ortaya
koymaktadir. O halde beklenmedik olaylara neden olan temel faktorler, ayni zamanda
yonetim ve igletim problemlerinin de temel nedenidir.

Hastanelerde giivenlik raporlama sistemleri ¢alismakta ve uygulanmaktadir.
Hastanenin herhangi bir biriminde, hasta, cihaz, hasta yakini, binanin fiziki sartlar1 ya
da saglik hizmeti ile ilgili herhangi bir konuda yasanan, olmas1 muhtemel olaylar
giivenlik raporlama sistemi ile raporlanmaktadir. Olay yasanmis ise olay bildirimi
koduyla bildirim yapilir. Eger olas1 bir hata 6nceden fark edildiyse ya da hata olmasi
Ongoriiliilyorsa ramak kala koduyla bildirim yapilmaktadir.

Saglik hizmeti sunanlarin tibbi hatalara iliskin rapor hazirlama konusunu nasil
algiladiklarini inceleyen bir arastirmada, kurumsal iklime benzer birtakim faktorlerin
etkili oldugu ortaya konulmustur. Calisanlar, is arkadaglar1 tarafindan ayiplanma, hata
yaptigini toplumda kabule zorlanma ve hata yaptiginin sicil dosyasina islenmesi ile
ilgili kayg1 tasimaktadirlar (Wolf ve Serembus, 2000).

2.3.3. Hasta Giivenligi Kiiltiiriiniin  Birinci Basamak  Saghk

Kuruluslarindaki Yeri ve Onemi

HGK, daha ¢ok 2. basamak 3. basamak ve Dis Hastanelerinde bulunan Kalite
birimlerinin 6nciiliigiinde yapilmakta ve hastane geneline de kalite uygulamalari
sayesinde yayilmaktadr. BBSK da kalite uygulamalari yapilmadigindan, bu
kuruluglar HGK konusunda haberdar olmayabilirler. Tirkiye digindaki farkli ilkelerde
kalite uygulamalar1 ve HGK konusu kismen uygulaniyor olsa da durumlar: Tiirkiye ile

yaklasik aymdir.
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2.4. Birinci Basamak Saghk Hizmetleri

BBSH terimi ilk olarak 1920 yilinda Birlesik Krallik ’ta yayimlanan Dawson
Raporu’nda kullanilmis olup, Diinya Saglik Orgiitii’niin 1978 yilindaki Alma Ata’daki
toplantisinda birinci basamak saglik hizmetleri su sekilde tanimlanmistir; evrensel
olarak kabul gormiis, bilimsel, uygulamali, toplumsal ve ekonomik gelismeye
odaklanan, daha az maliyetli, toplumsal olarak kabul goren, saglik bakim hizmetleri
siirecinin devaminda temel bilesen, ilk bagvurma noktasidir (The Interim Report
2011).

IOM (Institude of Medicine) Amerikan Tip Enstitiisii, 1978 yilinda Alma
Ata’da yapilan bu tanimi 1994 yilinda yeniden ele alarak tanimlamastir.

BBSH tanimi olarak; toplumda ulasilabilir saghk hizmetlerinin saglik
gereksinimlerinin genelinden sorumlu saghk calisanlarinca saglanarak; hastalarla
stirekli ayn1 zamanda karsilikli bir iliski temelinde olup, hizmeti sunan kurumlar ve
basamaklar arasinda esgiidiim saglanarak, bu saglik hizmetinin aile ve toplum

baglaminda sunulmasidir (Shi, 1994).

Birinci basamak saglik hizmetinin 5 temel 6zelligi vurgulanmustir.

-Ulasilabilirlik

-Kapsayicihik

-Esgiidiim

-Siireklilik

-Belli bir niifustan sorumlu olmaktir.

Ulasilabilirlik: Her saglik sorununda ilk olarak, BBSH sunan kisi ya da
kuruma bagvurulmasidir. Olaganiistii veya acil saghk sorunlar1 disinda saglik
hizmetlerine ulagmak i¢in ilk giris, ilk temas noktasi olma 6zelligi bulunur. Birinci
basamagin sistem iginde bireylerin giris kapisi olma ve bariyer 6zelligi sayesinde bu
kisilerin uygun saglik kurum basamaklarma yonlendirilmesi de ger¢eklestirilir.

[lk bagvuru ozelliginin yap1 bileseni olarak adlandirilan “ulasilabilirlik”
bileseni; sisteme giris, erisim, iletisim ve hizmet kullaniminin kolay olmasidir. Bu
ozellik aslinda saglik hizmetlerine erigim kolayligi, bir bagska deyisle hastanin bakim

hizmetini ihtiya¢ duydugu yer ve zamanda alabilme yetenegi olarak da tanimlanabilir.
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Kapsayicihk: BBSK kapsayicilik 6zelligi tedavi edici, rehabilite edici ve
destekleyici bakimlarin, saghgi gelistirme ve saghigi koruma faaliyetleri ile entegre
olarak c¢esitli saglik sorunlarmin es zamanli olarak yonetildigi ve sorunlarin
giderebildigi bir BBSH 6zelligidir.

Esgiidiim: Koordinasyon, Birinci Basamak hizmet sunucusu ile uzman
hizmeti arasindaki ‘karsilikli is birligi’ dir. Aile Hekimligi Uygulamasinin en zayif
noktasi sevk zincirinin olmamasidir. Sevk zinciri olmadan etkili ve maliyet etkin
BBSH’ den bahsedilemez. Bu zincirin etkinligi saglanmadiginda aile hekiminin saglik
hizmetinin koordinasyonunu tam olarak saglamasi giigtiir. Sevk zinciri tam anlamiyla
yapilmasi, birinci basamakla diger dal uzmanlar1 arasindaki is birligini giiglendirecek
ve farkli bir saglik hizmet sunum kiiltiiriiniin olusumuna katkida bulunacaktir (Kringos
vd., 2013).

Siireklilik: Hizmet siirekliligi genel anlamiyla bir muayeneden diger
bir muayeneye kadar izlem, takip olarak bilinmektedir. Bir diger anlamiyla hasta ile
hizmeti sunan uzmanlar arasinda saglik hizmeti siiresince (kisa veya uzun siireli)
uyumun ve baglihigin saglanmasiyla aralarinda kesintisiz bir iligkinin olmasidir. Bu
stireklilik icerisinde bilgi aligverisi, deneyim paylasimi saglik durumu ile ilgili
degerlendirmeler bulunmaktadir (Boerma, 2006).

Tiirkiye’de 2005 yilinda saglikta doniisiim programiyla baslatilan AH modeli
2010 yilinda tiim tilkede uygulanmaya gecilmistir. Bu modele gére BBSH’ nin iki ayr1
birim tarafindan sunulmasi kararlastirilmistir.

-Aile Saghig1 Merkezleri

-Toplum Saglig1 Merkezleri

2.4.1. Aile Saghg1 Merkezleri

Kisiye yonelik koruyucu saglik hizmetleri (bagisiklama, gebe ve bebek
izlemleri) birinci basamak tani, tedavi, rehabilite edici ve danismanlik hizmetleri ile
kisilerin, yas, cinsiyet ve hastalik ayrim1 yapmaksizin her kisiye kapsamli ve devamli
olarak belli bir mekanda hizmet veren, gerektigi 6l¢iide gezici saglik hizmeti de sunan
ve tam giin esasina gore ¢alisan saglik kuruluslaridir (Tung, 2015).

2.4.2. Toplum Saghg1 Merkezleri

Bolgesinde yasayan toplumun sagligini gelistirmeyi ve korumayi 6n plana
alarak saglikla ilgili risk ve sorunlar1 belirleyen, bu sorunlar1 gidermek i¢in planlama

yapan ve bu planlar1 uygulayan, uygulatan; birinci basamak koruyucu, iyilestirici ve
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rehabilite edici saglik hizmetlerini miidiirliigiin sevk idaresinde organize eden, bu
hizmetlerin verimli sekilde sunulmasmi izleyen, degerlendiren ve destekleyen,
bolgesinde bulunan saglik kuruluslari ile diger kurum ve kuruluglar arasindaki
koordinasyonu saglayan saglik kuruluslari olarak tanimlanmaktadir (Tung, 2015).

2.4.3. Birinci Basamak Saghk Hizmetlerinin Topluma Etkisi

BBSH toplum icindeki bireylere ve ailelere bir biitiin olarak ulasabilen,
toplumun saglik sorunlarini ¢6zebilen, sagligi koruyan, hastalara evde bakim ve saglik
kurumlarinda ayaktan saglik hizmeti veren sistemdir (Wolf ve Serembus, 2000).

Genel toplum, aile ve bireyler igin ilk temas noktasi olan ASM’ ler, saglk
hizmetlerini insanlarin yasadigi ve calistig1 yerlere miimkiin oldugunca yaklastirirlar.
2. ve 3. Basamak hizmet sunumuna gore daha kisisel ve daha uzun siireli bir saglik
bakim hizmeti sunar, bireylere daha dogru yonlendirmelerde bulunarak saglik hizmeti
aliminda kilit rol Gstlenirler.

Tim diinyadaki saglik sistemlerinin iki genel amaci1 bulunmaktadir. Birincisi
hastaliklarin nedenleri, hastalik yonetimi ve saglig1 gelistirme hakkinda en yeni ve ileri
bilgileri kullanarak toplumun saghgmni diizenleyip iyilestirmektir. Ikinci amac ise
toplumun alt gruplarmmin saglik hizmetlerine ulagimmi saglamak ve saghgi
iyilestirmeye yonelik esitsizlikleri en aza indirmektir. Ulke saglik sistemlerinin bu
hedeflerine ulasabilmeleri i¢in BBSH ¢ok 6nemli bir yerde bulunmaktadir (Macinko,
Almeida ve Klingelhoefer, 2007).

Saglik hizmetlerinin daha etkin bir sekilde sunulabilmesi i¢in saglik
hizmetlerinde bulunmasi gereken Ozelliklerin belirlenmesi gerekmektedir. Saglik
kurumlari, saglik hizmeti sunan kuruluslar oldugundan baska kurumlara goére ¢ogu
yonden farklilik gosterir. Saglik hizmetleri, diger hizmetlerden farkli olarak biitiinciil
yaklagimla beraber siirekliligi de bir arada tutarak sunulmasi gereken hizmetlerdir.

Haggerty ve arkadaslarinin 2011 yilinda yaptiklar1 ¢alismaya gore, saglik
hizmetlerinde kapsayicilik 6zelliginin 6nemine deginilmekte ve BBSH’ nin temelini
olusturdugu belirtilmektedir. Kapsayicilik iki ayri tanimla anlatmaktadir. Birinci
tanima gore kapsayicilik, dolayli veya dolaysiz yollardan hastalar saglik ihtiyaglarmi
karsilayan saglik hizmetlerinin biitiiniidiir, igerisinde saghgi gelistirme, koruma,
yaygm sorunlarin tan1 ve tedavisi, kronik hastaliklarin yonetimi, rehabilitasyon,
palyatif bakim ve bazi modellerde sosyal hizmetler de bulunmaktadir. ikinci tanim

olarak da kisilere sunulan biitiinciil bakim olarak tanimlanmaktadir. Yapilan ikinci
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tanimin igerisinde de saglik hizmet sunucularinin hastalarin saghigiyla ilgili olarak
fiziksel, duygusal ve sosyal yonleriyle ilgilenmeleri 6zelligi bulunmaktadir (Haggerty
vd, 2011).

BBSH’ nin toplumun {iizerinde pozitif yonde etkisinin oldugu, genel bir
yonlendirme gorevini iislendigi, bir bariyer gorevi yaparak hastalarin gereksiz yere
ikinci ve Tl¢giincii basamak hastanelerini mesgul etmelerini engelledigi bu yiizden de
iilke ekonomisine katki sagladigi bilinmektedir.

2.5. Gegerlik Giivenirlilik Calismalart

2.5.1 Ol¢me ve Olgek Gelistirme

Olgekler, tespit etmeyi veya dlgmeyi amagladiklar1 herhangi bir durumun
ozelliklerinin kategorize edilmesi, siralanmasi, miktari ya da ne derecede olduklarmnin
belirlenmesi i¢in smirlamayi belirleyen 8l¢iim araglaridir. Olgme isleminin sonunda
bir sonuca ulasiimaktadir (Karakog ve Dénmez, 2014). Ol¢iim sonucunda elde edilen
ciktilarla belirlenen konu hakkinda ¢ikarimlar yapilabilmektedir.

Belli bir kiiltiire ait ya da kullanacagi dilden farkli bir dilde gelistirilmis olan
Olgekler kendi kiiltiir ve dil anlayisina gore olup, 0 dilin 6zelliklerini yansitmaktadir.
Ayni 6lgegin diger kiiltiirlere uyarlanmasi igin belirli bir prosediirde ve diizenli bir
sekilde incelenmesi, bu konuda ¢alismalar yapilmasi gerekir. Bu tiir ¢aligmalara “6lgek
uyarlamas1” denilmektedir (Aksayan ve G6ziim, 2002).

Bir 6l¢egin gegerlik ve giivenilirliginin saglanmasi igin, 6l¢egin gelistirilmesi
ve kullanilmasi1 asamalarinda bir¢ok Olgiit ve kurallara uygun calisilmasi ve yorum
yapilmasi1 gerekir. Bu kurallara uyulmadigi takdirde 6lgegin akademik ¢aligmalardaki
kullaniminda birtakim hatalara ve taraf tutmalara zemin hazirlayacaktir.

Olgek gelistirme calismalarinda yapilacak ilk asama, arastirilacak konu ile
ilgili bir 6lgegin var olup olmadigi, eger varsa arastirmanin igerigiyle ne kadar alakali
oldugudur (Tavsancil, 2002).

Var olan bir Olgegin uyarlanmasi demek, sadece c¢evirisinin yapilip
kullanilmasi degildir. Olgegin gecerlik ve giivenirlik ¢alismasinm titizlikle ve belli
kurallar igerisinde yapilarak kullanilacagi dil ve kiiltlire uyarlanarak kullanilmasi
demektir.

Yeni bir dlgek gelistirmek yerine uyarlama yapmay1 tercih etmenin bazi
avantajlar1 vardir. En 6nemli avantajlardan biri zamandan kazang ve daha az maliyet

ile gerceklesmesidir. Bagka bir avantaj olarak yeni 6lgek gelistirmek yerine var olan
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Olcege uyarlama yapmak daha basit, ugrasi ve uzmanlk gerektirmeden elde
edilmesidir. Ayrica var olan 6lgegi uyarlamak, gelistirilecek 6l¢ege nazaran daha fazla
giiven duyulacaktir. (Deniz, 2007).

Uyarlama caligmalarinin iyi yOnlerinin yaninda, dezavantajlar1 da
bulunmaktadir. Bunlardan en 6nemlisi, 6l¢egin asil orijinal diline ve ¢evrilecek dile de
hakim uzman bulma konusunda yasanan problemlerdir. Eger O6l¢ek konusunda
tecriibeli ve her iki dile de hdkim uzman bulunamiyorsa bu konuda ¢6ziim bulma adina
farkli uzmanlar bulunarak koordineli ¢alismalar1 saglanmaya calisilacaktir. Eger
uyarlanacak olcek yliksek bir giivenirlik ve gecerlige sahipse, uyarlama sonrasi da bu
gecerlik giivenirlik degerlerini saglamasi gerekir (Karako¢ ve Donmez, 2014).

Daha sonraki asamalarda ise Glgiilecek olan yapinin, karsilastirilacak kiiltiirde
ayni anlama gelip gelmedigi arastirilmalidir. Eger ayn1 anlam ve yap1 yoksa yapilacak
diizeltmelerle ortak bir yap1 olusturulmali, olusturulamiyorsa ¢alisma durdurulmalidir
(Karakog ve Donmez, 2014). Eger ortak yapi olusturuluyorsa geviri islemlerine
baslanmalidir.

Cevirme asamasinda, her iki dilde de akici konusan, ¢alisma yapilan kiiltiirleri
taniyan ve asina olan, dl¢iilen yap1 hakkinda bilgiye sahip ¢evirmenler ¢eviri islemini
yapmalidir. Cevirinin nasil yapilacagi ile ilgili olarak da orijinal dilden ¢evrilmek
istenen dile, ¢evrilmis dilden tekrar orijinal diline g¢eviri olmalidir (Deniz, 2007).
Karsilikli ¢evirilerin yapilmasi ile ¢eviri tamamlanmis olur.

Cevirisi yapilan terimlerin Tiirk¢e deki karsiligi tam olarak uymuyorsa ya da
baska anlamlara da karsilik geliyorsa islemleri hatali kilabilmektedir (Erkus, 2010).
Ceviri sonrasi uyarlama yapilarak, gereken yerlerde degisiklige gidilmeli ve degisiklik
sonrast 6lgek deneme grubuna uygulanmalidir.

Uyarlama sonras1 Olgekte gecerlik ve giivenirlik caligmas: yapilmalidir.
Gegerlik faktor analizi yontemi ya da deneysel veya iliskisel ¢aligmalar yapilmalidir.
Yeni bir 6lgcek caligmasinda ise yapilacak ilk sey, konuyla ilgili literatiir taramasi
yapmaktir. Bunu yaparken, 6lgegin konusu ya da igerigi i¢in hangi sorularin/konularin
degerlendirilmesi ve gerekliligi de ¢ok &nemlidir (DeVellis, 2003).Ol¢iimiin hangi
sekilde olacagi ile ilgili format olugturulmali ve buna gore alternatif soru havuzu
olusturulmalidir (DeVellis, 2003). Olusturulan soru havuzundan uygun maddeler
olusturulmalidir. Maddeler olusturulurken, maddelerin sade ve anlasilir olmasina, bir

maddenin kafa karigiklig1 yaratmamasina 6zen gosterilmelidir (Ekici, 2012).
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Sonraki ve son asama ise olusturulan madde havuzundaki sorular i¢in uzman
goriisiine ve yorumuna bagvurulur. Uzman goriisiine gére son hazir hali verilen 6lgek,
taslak orneklem grubuna uygulanir. Taslak uygulamasi sonrasi, dlgegin gegerlik ve
glivenirlik analizleri de yapilarak, son hali verilir (Aksayan ve Goziim, 2002).
Olgegin standardize olabilmesi ve sonrasinda uygun sonuglar verebilme yetenegine
sahip olmasi i¢gin “giivenirlik” ve “gecerlik” olarak nitelendirilen iki 6nemli 6zellige
sahip olmasi istenir (Ercan ve Kan, 2004). Olgek uyarlamalar: igin gerekli olan
yontemler tabloda (tablo 1) verilmistir.

Tablo 1. Gegerlik ve Giivenirligi Belirleme Yontemleri

GECERLIK GUVENIRLIK
A. Kapsam Gecerligi | B. Yap1 Gegerligi 1.Degismezlik Katsayisi
1.Yiizeyel Gegerlik 1.Faktor Analizi - Test-Tekrar Test
- Uzman Gorlist -Aciklayici Faktor | Giivenirligi
Analizi

2. Uygulama Gegerligi | 2.Bilesen ve Ayirt eden | 2. Es Degerlik Katsayisi

- Tahminsel Gegerlik Gecerlik - Paralel Form Giivenirligi
- Es zamanh Gegerlik -Bagimsiz Gozlemler Arasi
Uyum

3.Bilinen Gruplarin 3. I¢ Tutarhk Katsayisi
Karsilastirilmasi - Madde Analizi

-Croncbach Alfa Katsayisi

- Iki Yarm Test/Yariya

Bolme

4.Hipotezin Test

Edilmesi

Calismamizda kullanacagimiz yontemler ile ilgili agiklamalar asagida verilmistir.
2.5.2. Gegerlik (Validity)

Gegerlik, bir 6l¢me aracinin hesaplamay1 ya da 6lgmeyi hedefledigi durumu baska bir

ozellik veya durum ile karisiklik olusturmadan dogru bicimde Olgebilmesidir.

Gegerlik, 6lgme araglarinin hangi amagla kullanilacaginin yaninda uygunlugunun da

onemli oldugu ve uygulandigi grubun 6zelligine gore de degisebilmektedir (Ercan ve

Kan, 2004). Gegerlik bir veri toplama aracinin, incelemeyi istedigimiz kurami kavram

ya da degiskenlerle ilgili tim bilesenleri ne derece kapsadigini ya da yansittigini
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yargiladigimiz 6nemli bir niteliktir (Erefe, 2002). Gegerlik, bir 6lgme araci igin
yapilmasi gereken zorunlu fakat 6lglimiin her zaman ve her durum igin gegerli
oldugunu sdylemeyi engelleyen ve asla sonu olmayan bir siirectir, yani 6lgegin tekrar
kullanimlarinda yeniden test edilmesi demektir (Aksayan ve Goziim, 2002). Ol¢iim
verilerinin dogrulamasimni yapmak icin gecerlik analizinden 6nce giivenirlik analizleri
yapilmast gerekmektedir. Gegerlik; yap1 gecerligi ve kapsam/icerik gegerligi olarak
degerlendirilmektedir (Sencan, 2005).

2.5.2.1. Yap Gegerligi

Yap1 gecerliginde amag, Olciilmesi amaglanan faktorii ne kadar dogru 6lctiigii
ile ilgilidir. Yap1 gegerligi testinde kisinin psikolojik durumunu (tutum, gidi,
performans, yetenek gibi) 6lgmek i¢in 6lgiilebilir, gézlenebilir sorular bulunmaktadir.
Hazirlanan bu sorular belirtilen 6zellikleri ne derece dogru ol¢tiigii sorunu, yapi
gecerligiyle ilgilidir (Biiyiikoztiirk, 2011). Yapr gegerligi calismalari, yapilarin
dogrudan ya da dolayli olarak nasil dlgiileceginin belirlenmesi ile ilgili olup, yapiy1
aciklayan kurama dayali hipotezler kurularak bunlarin test edilmesi ve bunlarin
yorumlanmasina dayali siireglerden olusmaktadir (Cronbach ve Meehl, 1955). Yap1
gecerligini incelemek amaciyla faktor analizi, i¢ tutarlik analizi, hipotez testi, benzer
Olcek gecerligi (convergent and discriminant validity), Yapisal esitlik modellemesi,
coklu Ozellik/coklu yontem matrixi (Multi-trait Multimethot Matrix-MTMM),
sablonlarin eslesmesi teorisi gibi yontemler kullanilmaktadir. Yap1 gecerliginde en
cok, benzer 6lgek gecerligi, yapisal esitlik modellemesi ve faktor analizi yontemleri
kullanilmaktadir (Karako¢ ve Dénmez, 2014).

2.5.2.1.1. Faktor Analizi

Faktor analizi sosyal bilimlerde Olc¢iimiin kalitesini ve gecerliligini ortaya
koymak i¢in en Onemli analizlerdendir. Burada 6nemli iki nokta s6z konusudur;
bunlardan ilki hangi faktor analizinin kullanilacags, ikincisi ise kullanilacak olan bu
faktor analizinin hangi istatistiki araglarla yapilacagidir (Yaslioglu, 2017).

Faktor analizi, sorulmus olan sorularm katilimcilar tarafindan kag¢ farkli
boyutta algilandigini veya testteki sorularin kavramsal olarak farkli boyutlarm ortaya
¢ikmasimi saglamaktadir (Sipahi, Yurtkoru ve Cinko, 2008). Bir diger tanimi ise,
birbiriyle baglantili ¢ok sayida degiskeni toplayarak, daha 6z ve daha az sayida anlaml1
yeni degiskenler (faktorler, boyutlar) bulmayi, sonu¢ olarak da birlestirme isini

anlamli bir sekilde yaparak analiz yapmay1 kolaylastiran bir istatistik yontemi olarak
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tanimlanmaktadir (Cokluk, Sekercioglu ve Biiyiikoztiirk, 2010).

Faktor analizi testinin yapilmasinin amaci degiskenler arasindaki iliskilerin
belirlenmesi, verilerin 6zetlenmesi, verilerin 6l¢eklenmesi ve doniistiiriilmesi, hipotez
testi, sebep sonug iligkileri analizleridir. Yapilan bu testler; degisken sayisini minimize
edip bu degiskenler arasindaki iliskilerden yola ¢ikarak yeni yapilar ortaya
cikarmaktadir (Eser ve Baydur, 2007).

Faktor analizi testinde en ¢ok dikkat edilmesi gereken nokta Orneklem
biiyiikliigiidiir. Orneklem biiyiikliigii i¢in 6lgme aracindaki madde sayisinm 5-10 kati
olarak hesaplanmaktadir. Aragtirmacilar 100’iin altindaki 6rneklem sayismi faktor
analizi i¢in yetersiz oldugunu disiinlip analiz yapilmasi i¢in giiven vermedigini
sOylemektedirler. Bir diger kural ise “10 kurali” dir. Buna gore degisken basma en az
10 katilime1 bulunmalidir. Bir digeri “100 kurali” dir. Degisken basina ya 5 katilimc1
olmasi veya en az 100 kisiye ulagilmasidir (Sencan, 2005).

Faktor analizi yapilirken orneklem biyiikliglinin yaninda normallik ve
dogrusallik 6zelliklerine de dikkat edilmelidir;

Daha az sayida orneklemlerden hesaplanan korelasyon katsayilar1 daha az
giivenilir goriiniimiindedirler. Orneklem sayisin korelasyon giivenirligini saglayacak
kadar yeterli sayida olmas1 dnemlidir. Orneklemden elde edilen verilerin yeterliginin
saptanmasi i¢in Kaiser- Meyer- Olkin (KMO) testi yapilmaktadir. KMO degeri; 0,90-
1,00 ise miikemmel, 0,80-0,90 arasinda ¢ok iyi, 0,70-0,79 iyi, 0,60-0,69 arasinda
oldugunda orta, 0,50-0,59 arasinda zayif, 0,50’nin altindakilerin ise kabul
edilmeyecegi degerlendirilmektedir (Tavsancil, 2002). Genel goriis olarak KMO
degeri 0,70 lizerinde ise Orneklemin anlamli ve giivenilir oldugu diisiiniilmektedir.
Faktor analizlerinde evrendeki dagilimin normalligi de 6nem arz etmektedir. Bartlett
testi veri matrisinin birim matris olup olmadigma, degiskenler arasindaki
Korelasyonun yeterli olup olmadigina ve tutarliligina karar verir. Testten elde edilen
deger yiiksek ise anlamli oldugu degilse anlamsiz oldugu sonucunu vermektedir.
Faktor analizi agiklayici ve dogrulayici faktor analizi olarak ikiye ayrilmaktadir.

2.5.2.1.1.1. Aciklayic1 Faktor Analizi

Olgme aracinin miktar1 ve sayis1 hakkinda bilginin olmayisi, bir hipotezi test
etmek yerine dlgme araciligiyla 6lgiilen faktorlerin yapisinin 6grenilmeye ¢alisildigi
inceleme tiirli aciklayict faktor analizidir (Tavsancil, 2002). Faktor analizinde dort

temel asama s0z konusudur. Bunlar; veri setinin faktor analizine uygunlugunun
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degerlendirilmesi, faktorlerin elde edilmesi, faktdrlerin rotasyonu ve faktorlerin
isimlendirilmesidir (Kalayci, 2010). Veri setinin faktor analizine uygunlugunu
belirlemek i¢in bazi testler yapilir. Orneklem biiyiikliigii igin KMO testi, veri setinin
uygunlugu i¢in ise Barlett testi yapilir (Kalayci, 2010).

2.5.2.1.1.2. Dogrulayici Faktor Analizi

Dogrulayici faktor analizi (DFA) (Confirmatory Factor Analysis: CFA), 6lgme
modellerinin gelistirilmesinde sik kullanilip arastrmaciya onemli avantajlar saglayan
bir analiz yontemidir. Bu yontem, daha onceden yapilan bir model araciligiyla
gozlenen degiskenlerden yola ¢ikarak gizil degisken (faktor) olusturmaya yonelik bir
islemdir (Myers, 2000).

Ki-Kare degeri modelin genel uygunlugunun test edilmesi i¢in kullanilan en
temel 6lgiim yontemidir. Bu deger ornek kovaryans matrisi ve model tarafindan
uyarlanmig olan (modellenen) kovaryans matrisi arasinda fark olup olmadigini ortaya
koymaya yaramaktadir (Hu ve Bentler, 1999). Ki-kare istatistigi, y*/df<2 ise
mitkemmel uyumu ve y? /df<3 ise kabul edilebilir bir uyumu gosterir (Kelloway,
1998); Uyum iyiligi indeksi (GFI) ve Karsilastrmali uyum indeksi (CFI); 0,90 veya
daha istii degerler kabul edilir uyumu gosterir (Bryne, 2001). Yaklasik hatalarin
ortalama kare kokii (RMSEA); 0’a yakin degerlerin miikkemmel uyumu gosterdigi O ile
0,1 aras1 degerler ise kabul edilebilir uyumu gosterir (Stevens, 2001).

2.5.2.1.2. Hipotezin Test Edilmesi

Var olan 6lgegin, diger Olclim araglariyla iliski durumuna bakilmaktadir.
Arastirmac, ilgili kaynaklar dogrultusunda, aralarinda iliski olacagi varsayimini,
kurdugu iligkilerin yoniinii ve diizeyini korelasyon analiziyle analiz eder. Bu gegerlik
Ol¢iitli, uyarlanan 6lgegin yapisinin nasil olduguyla ilgili bilgi veren 6nemli bir
yontemdir (Aksayan ve Goziim, 2002).

2.5.3. Giivenirlik (Reliability)

Bir 6lgegin tagimasi gereken dnemli 6zelliklerden birisi olan gilivenirlik, 6lgme
aractyla ayni kosullarda ve durumda tekrarlanan oOlg¢iimlerde elde edilen &lgiim
degerlerinin aynihig1 ya da kararlihigmm bir gdstergesidir. Olgiimlerin kararliligmi
degerlendirirken, iki farkli durum ile agiklanir. Birinci durum, birbirini izleyen
Olgimlerde, bireyin grup igindeki sirasmin degismezligi; ikinci durum ise birbirini
izleyen sirali 6lgiimlerde 6lgme hatalarinin biyiikliigiidiir. Yani dl¢egin tekrar edilen

Olctimlerde ayni1 bireyden (denekten) yaklasik olarak ayni 6l¢iim degerini elde etmesi
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ve dolayisiyla yapilan 6lgiimiin hata paymin diisiik olmasi ile ilgilidir (Ercan ve Kan,
2004).

Giivenirlik katsayisint dolayli yoldan, farkli durumlara yonelik olarak,
hesaplamak igin yontemler gelistirilmistir (Giirsakal, 2001). Bu yontemler; hata
kaynaklarindan hangisinin dikkate alinip alinmadiginda, i¢inde bulunulan kosullara,
Olgegin tekrar uygulama olasiliginin bulunup bulunmamasima, Olgegin paralel
formunun varligma ya da yokluguna, 6lgegin bir gii¢ ya da hiz testi olusuna gore
se¢ilip kullanilmaktadir (Peirce, 1995).

Giivenirlikte 3 kavramdan soz edilir:

1. Tutarhhk: Bir 6lgme aracindaki maddelerin (sorularin) testin biitlinii ile
uyumudur.

2. Kararhhk: Olgme konusu olan 6zelligin, ayn1 dlgme araciyla farkli
zamanlarda birkag kez 6l¢iimiinde ayn1 sonuglarin elde edilmesidir.

3. Duyarhhik: Olgme araci veya sonuglarinim biriminin biiyiikliigii ile ilgilidir.
Birim aralig1 kii¢iikse 6l¢me daha duyarhdir (Atilgan, 2006).

2.5.3.1. I¢ Tutarlilik

Belirli bir alan1 61¢tiigii varsayilan sorularin kendi aralarinda ne kadar homojen
oldugunun, sorularin dogru adrese gidip gitmediginin yani yalnizca istenen kavrami
oleiip 6lgmediginin iyi bir dlgiitiidiir. Sik basvurulan bir giivenirlik dlgiitiidiir. I
tutarliligm dayandigi temel goriis, her 6lgme aracinin, belli bir amac1 gergeklestirmek
(biitiinii olugturmak) iizere birbirinden deneysel olarak bagimsiz iinitelerden (6rnegin,
test maddelerinden, anket sorularindan) olustugu ve bunlarm biitiin i¢inde, bilinen ve
birbirlerine esit agirhiklara sahip oldugu varsaymmidir (Karakog¢ ve Dénmez, 2014). i¢
tutarlik katsayisi hesaplamalarinda eger Ol¢ek tek bir boyuttan olusuyorsa 6lcegin
biitiiniine gore yapilacagi, dl¢ek faktorlerden olusuyorsa her faktdr ve maddeleri kendi
icinde bir biitiin olarak kabul edilip ayni teknik yaklasimla faktér diizeyinde
hesaplanmalidir (Demirali, 1995).

2.5.3.1.1. Yarya Bolme Yontemi (Split-Half Method)

Yontem, formu iki es parcaya bdlerek, iki yarmm deneklere ayni anda
uygulanmasi sonrasi, deneklerin yarilardan aldiklar1 puanlar arasindaki korelasyon ile
giivenirlik tahmini yapilmasini saglar (Turgut, 1993). Test veya &lgek katilimcilara
uygulandiktan sonra belirli bir sisteme bagli olarak iki esit yariya boliiniir. Bu islemde

maddeler; a) rasgele, (b) tek-¢ift siralamasi i¢inde, (c) birinci yari-ikinci yari seklinde,
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(¢) her bir yar1 alt boyutlari/faktorleri esit 6l¢lide icerecek sekilde veya (d) kolaylik ve
zorluk agisindan maddeler her iki yarida dengeli olacak sekilde boliintir. Her bir
yarmin toplam puanlar1 bulunur. iki yar1 arasindaki korelasyon analizi, toplam
puanlara gore veya kullanilan 6l¢tim aracinda belirli degiskenlere cevap verilmemisse
aritmetik ortalama degerlerine gore yapilir. Elde edilen korelasyon katsayisi, yariya
bolme gilivenirligi katsayisi olarak isimlendirilir. Testin biitiiniine iligkin giivenirlik
katsayisini elde etmek amaciyla Spearman-Brown katsayisi kullanilmalidir. Yariya
bolme giivenirlik katsayisi en az 0,70 olmalidir (Sencan, 2005). Gutman Split-half ve
Spearman-Brown giivenirlik katsayisi test yarilama yontemidir (split-half tecnique) ve
cok tercih edilen yarilama yontemi, tek numarali (1-3-5 gibi) sorular1 bir grup, cift
numarali sorular1 (2-4-6 gibi) bir grup yaparak ayirmaktadir (Najim ve Omer, 2015).
2.5.3.1.2. Cronbach Alfa Giivenirlik Katsayist

Cronbach (1951) tarafindan gelistirilen alfa katsayis1 yontemi, maddeler dogru-
yanlis olacak sekilde puanlanmadiginda, 1-3, 1-4, 1-5 gibi likert tipi puanlandiginda,
kullanilmas1 uygun olan bir i¢ tutarlilik tahmin yontemidir (Ercan ve Kan, 2004).

Dogru-yanlis, var-yok gibi puanlama tipinde ise Kuder & Richardson yontemi
kullanilmaktadir (Giileg, 1981).

Cronbach alfa katsayis1 0 ile 1 arasinda bir dagilim gosterir. Cronbach alfa
degerinin negatif ¢ikmasi, O6lgme aracmin homojen bir yapiyr Olgmedigini
gostermektedir. Cronbach alfa, yanitlarin en az 3’lii kategorik oldugu durumlarda
uygulanabilmektedir.

e 0 <0,40 ise Olcek gilivenilir degildir.

e 0,40 <0 < 0,60 ise dl¢ek diisiik giivenirliktedir.

e 0,60 <a < 0,80 ise dlcek oldukga giivenirliktedir.

e 0,80 <0< 1,00 ise 6lgek yiiksek derece giivenilir bir dl¢ektir (Eser ve Baydur,
2007).

2.5.3.1.3. Madde Analizi

2.5.3.1.3.1. Madde-Madde Puan Analizi

Olgek maddelerinin ne 6lgiide birbiriyle iliskili oldugu hakkinda bilgi verir.
Maddeler aras1 korelasyon analizinde iligki negatif goziikiiyorsa maddelerin aralarinda
ters bir iligki var demektir. Bu maddelerden biri veya duruma gore her ikisi de dlgekten

¢ikarilabilir (Sencan, 2005).
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2.5.3.1.3.2 Madde Toplam Puan Analizi

Bu korelasyon, test maddelerinden alinan puanlar ile testin toplam puani
arasindaki iliskiyi agiklamaktadir. Madde-toplam puan korelasyonunun pozitif ve
yiiksek olmasi, maddelerin benzer davranislar1 6rnekledigini ve testin i¢ tutarliliginin
yiiksek oldugunu gosterir (Biyiikoztirk, 2011). Madde-toplam puan korelasyon
analizlerinin yapilabilmesi i¢in 100 ile 200 arasinda katilimci1 olmasi gerekmektedir
(Sencan, 2005). Likert tipi derecelendirme dlgeklerinin kullanildig: bir testte madde-
toplam puan korelasyonu, Pearson korelasyon Kkatsayisi ile hesaplanmaktadir
(Biiyliikoztiirk, 2011). Eger yanitlar kategorik olarak iki degiskenli ise, hesaplamada
bi-serial; likert tipi ise, point-bi-serial teknikleri uygulanir (Karako¢ ve Donmez,
2014). Madde analizlerinde pearson korelasyon katsayi degerleri; 0,26-0,49: zayif,
0,50-0,69: orta, 0,70-0,89: yiiksek, 0,90-1,00: ¢cok yiiksek olarak degerlendirilmektedir
(Akgtil, 2005). Diisiik korelasyon gosteren maddeler envanterden c¢ikariimalidir.
Ancak buna karar verirken madde silindiginde alfa katsayindaki ve ortalamadaki

degisime bakarak karar verilmelidir (Ozdamar, 2002).
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BOLUM 3: GEREC VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma Tiirkiye genelinde bulunan tiim BBSK’ da ve Subat 2018-
Aralik 2019 tarihleri arasinda yiirtitiilmiistiir.
3.2. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma Tirkiye geneli BBSK’ da calisan AH  uygulanmustir.
Arastrmanm evreni Tiirkiye’deki AH’ dir ve 22800 kisiden olugmaktadir
(Memurlar.net, 2017). Orneklem sayis1 olarak da ilgili literatiire gore (evren
biiytikliigti 25000 olmasi durumunda 0,03 Ornekleme hata payma gore
orneklem sayisi 1023 olmalidir. 0,05 6rnekleme hata payma gore ise 378
orneklem sayist yeterli olacaktir.) 1000 hekime ulasilmasi hedeflenmistir
(Yazicioglu ve Erdogan, 2004).

Calismada 18000 civar1 AH’ ne e-mail ile davet gonderilmis ve 402 AH
calismaya katilmistir.
3.3. Arastirmanin Deseni

Calismanm ilk asamasinda metodolojik calisma modeli ile Saghk
Aragtirmalar1 ve Kalite Ajans1 (AHRQ) tarafindan BBSK i¢in gelistirilen HGK
anketinin (MOSPSC) Tiirk¢eye cevirisi AH alaninda uzmanlar tarafindan
yapilmistir. Tiirk¢e’ ye ¢evrilen anket orijinal diline tekrar ¢evrilmistir. Bunun
yapilmasindaki amag¢ aradaki farki anlamak ve hatalar1 ortadan kaldirmaktir.
Tirkge’ ye ¢evirisi yapilmis olan anket Google Forms araciligiyla pilot
uygulama icin rasgele usuliiyle 20 AH’ ne gonderilmis ve ankete katilimlar1
istenmistir. Katilimcilarin anketi yanitlarken eksik ya da hatali gordiikleri
kisimlarla ilgili de 6nerilerde bulunmalar: istenmistir. 18 katilimcidan gelen
geri doniislerle birlikte 6lgek son halini alarak Google Forms araciligiyla
yaklagik 18000 AH’ ne gonderilmistir. 402 AH’ nin katilim1 ger¢eklesmistir.
Metodolojik ve kesitsel analitik ¢aligmalar bu katilimer sayisi ile yapilmistir.

Ikinci asamada da gegerlik ve giivenirliligi saglanmis olan &lgek
kullanilarak BBSK’ da calisan AH’ nin HGK hakkindaki algilarin1 saptamak

amaciyla kesitsel analitik ¢aligma ayni sayida katilimci ile yiiriitiilmiistiir.
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3.4. Arastirmanin Degiskenleri

Kesitsel analitik ¢aligmada;

Bagimsiz Degiskenler:
e Yas
e Cinsiyet
e Unvan

e Sosyo-Ekonomik Durum
e Mesleki Durum
e Hizmet Verilen Ortam
e Hizmetin Tiirt
Bagiml Degiskenler:
¢ Aile Hekimlerinin HGK hakkindaki algilari
3.5. Dahil Olma Kriterleri
Aragtirmaya dahil olma kriterleri arasinda Tiirkiye’deki herhangi bir ASM’ de
AH olarak ¢alismak ve calismaya goniillii olarak katilim saglamaktir.
3.6. Veri Toplama Araglari ve Araglarinin Tanitimi
e Sosyodemografik Veri Formu
e BBSK i¢in Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olgegi (MOSPSC)
3.6.1. Sosyo-Demografik Sorulari Iceren Veri Formu
Olusturulan sosyodemografik veri formu (bilgi formu) arastirmanin amacima
uygun literatiir bilgisi dogrultusunda hazirlanmis olup ¢alismada, katilimcilarin yas,
egitim, ortalama gelir, ¢alisma durumu gibi sorularm soruldugu, Aile Hekimlerinin
Hasta Giivenligi Kiiltiirii hakkindaki algilarin1 saptamak amaciyla sosyodemografik
Ozelliklerin belirlenmesi igin bir anket formu olarak olusturulmustur. Olusturulan
formda katilimcmin tanitict bilgileri (yas, cinsiyet), ASM’ deki pozisyonu, ¢aligma
durumu ile ilgili sorular (ASM’de hangi statiide ¢alistig1, giinliik ortalama kag hastaya
hizmet verildigi, ASM’de ne kadar siiredir ¢alistig1) sorulmustur. 15 adet sorudan
olusmaktadir.
3.6.2. Birinci Basamak Saghk Kurulusu Hasta Giivenligi Kiiltiirii Anketi
(MOSPSC)
Sorra ve arkadaslari, Amerika da bulunan Saglik Aragtirmalar1 ve Kalite Ajans1
(AHRQ) adma BBSK i¢in HGK anketini (MOSPSC) 2008 yilinda olusturmuslardir
(Ahrg, 2017). Bu form birinci basamaktaki saglik ¢alisanlariin HGK ¢alismalarinda
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veri toplama araci olarak kullanilmaktadir. Anket her yil revize edilerek yaymlanir ve
Olgegin kullanimi herkese agiktir.

Anket 9 boliim, 10 boyut ve 63 sorudan olugsmaktadir. Sorularin ¢ogunda 7 li
likert segenek bulunmaktadir. Sorularda bulunan seg¢eneklerde numarasi 9 olan
segenek ‘’Bilmiyor veya Uygun Degil’’ secenegi ilgili analizler yapilirken hesaplama
dist birakilmistir. 9 boliimden olusan anketin bazi kisimlarinda ters sorular
bulunmaktadir. Ters sorularin yanitlar1 veri tabaninda diizeltilerek hesaplamaya
almmistir. Ters sorularin amaci katilimcilari sorular1 yanitlarken anketle ne derece
ilgili olduklarmi ortaya koymaktadir. Ankette bulunan sorulara katilimcilarin verdigi
cevaplara gore anketi pozitif veya negatif yanitladiklari sonucu ¢ikarilmaktadir. Anket
maddelerinin ¢ogu, katilimcilardan 5 puanlik yanit kategorileri kullanarak katilma
(Kesinlikle katiliyorum, Katiliyorum, Ne Katiliyorum Ne Katilmiyorum,
Katilmiyorum, Kesinlikle katilmiyorum) veya siklik (Her Zaman, Cogu zaman, Bazen,
Nadiren, Asla) kullanarak yanit vermelerini ister. Katilimcilardan ankette bulunan
sorulardan (1-5 arasi olanlar) herhangi birine verdikleri yanitlarda eger 1 veya 2 diye
yanitladiklarinda negatif yanitladiklari, 3 yanit1 ise ara yanit olup 4 veya 5 diye
yanitladiklarinda pozitif yoniinde degerlendirdikleri gosterilmistir (Ahrq user’s guide,
2018).
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Tablo 2. Puanlama Hesaplamasi1 Ornegi

‘Personel Pozitif olarak | Negatif olarak | Maddeye Maddeye
Egitimi’ ile | secilen secilen verilen verilen  pozitif
ilgili 3 madde | ‘Kesinlikle ‘Kesinlikle toplam yanit | yanit ylizdesi

Katiliyorum® | Katilmiyorum’ | sayisi

veya veya (‘Bilmiyor

‘Katiliyorum’ | ‘Katilmiyorum’ | veya Uygun

yanitlarin yanitlarin sayis1 | Degil ile

sayist Eksik

yanitlar
cikarilarak)

Madde C4-
Pozitif Yonlii
Soru
‘Bu birim,
yeni siirecler Negatif

110 240 110/240=%46
devreye uygulanamaz
sokuldugunda
personeline
egitim
veriyor’
Madde C7-
Pozitif Yonlii
Soru
‘Bu birim,
personelin
ihtiyag Negatif
duyduklar1 140 Uygulanamaz 240 1401250336
isbas1
egitimini
almasini
saglar’
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Tablo 2. Puanlama Hesaplamasi Ornegi (Devam)
Madde C10-
Negatif

Yonlii Soru
‘Bu birimdeki o
Pozitif
personelden 125 260 125/260=%48
uygulanamaz
egitilmedikleri
isleri
yapmalar1

istenir’

Ankette bulunan (1-6 arasi yanitlarda) bazi sorularda ise katilimcilarm yanitlari
4,5 ve 6 ise pozitif oldugu soylenmistir. Bu sorularda da ters sorular var ise veri
tabaninda ilgili diizenlemeler yapilarak degerlendirilmistir. (Ahrq user’s guide, 2018).
Tabloda da belirtildigi gibi katilimcilarin pozitif yoniindeki cevaplarmin
yiizdelik dilimleri hesaplanarak sonuglar bulunmustur. Bu sonuglar bizlere AH’ nin,
HGK ile ilgili algilarinin nasil oldugu hakkinda bilgi vermektedir.
Ankette bulunan boyutlar;
1. Hatalar ile ilgili Tletisim
ASM de yapilan tibbi hatalar ile ilgili saglik ¢alisanlarmin bu hatalar
konusunda bildirim yapma ve hatalar hakkinda konusma konusunda sorular
bulunmaktadir.
2. lletisim A¢ikhig ve Izlem
ASM deki isler ile ilgili calisanlarin iletisimlerinin nasil oldugu ve
fikirlerini beyan etme konusunda ne kadar acik fikirli olduklar1
sorulmaktadir.
3. Tibbi Ofis (ASM) Isleri ve Standartlar
ASM?” nin igleri konusunda standartlar ve prosediirlerin islenip islenmedigi
sorulmaktadir.
4. Orgiitsel Ogrenme
ASM, hasta bakim kalitesini artirmak icin yapilan rutin iglemlerde
degisiklik yapmay1 kolaylastiran ve etkinlik degisikliklerini degerlendiren

bir 6grenme kiiltiiriine sahip olup olmadigmi ve nasil oldugunu sorar.
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5. Genel Hasta Giivenligi Kalite Algilan
ASM deki hasta bakimi kalitesinin, daha fazla is yapilmasindan daha
onemli oldugu, ofis islemlerinin olasi hatalar1 dnleme konusunda nasil
oldugu ve hatalarin ne kadar ¢cok yasandigi ile ilgili sorular sorulmaktadir.

6. Yonetici Destegi

ASM de calisan saglik ¢aliganlarinin, kalite uygulamalar1 ve olas1 tibbi
hatalar gibi konulara iliskin yonetimin tavri ve desteginin nasil olduguyla
ilgili sorular sorar.

7. Hasta Bakim ve Takip

ASM nin saglik hizmetleri (hasta bakimi, hastanin sonuglariin takibi,
asilama takvimi takibi vb.) ve diger islemler ile ilgili ne kadar sorumlu
oldugu sorulmaktadir.

8. Personel Egitimi

ASM de calisan saglik calisanlarinin is basi egitimleri ve yeni siireglerin
egitimi ile ilgili sorular sorulmaktadir.

9. Takim Cahsmasi

Saglik hizmeti sunumunda calisanlarin birbirleriyle olan uyumlar1 ve
isleyisle ilgili tutumlar1 sorulmaktadir.

10. is Yiikii ve Hizx

Hasta yiikli, is yogunlugu ve personel yeterliligi ile ilgili sorular
sorulmaktadir.

Anket, tibbi ofislerin diger ortamlarla bilgi alisverisinde ne siklikla sorun
yasadigmi ve diger hasta gilivenligi ve kalite sorunlarini 6lgen maddeleri igermektedir.
Anket ayrica, katilimcilardan tibbi ofislerini bes saglik hizmeti kalitesinde (hasta
merkezli, etkili, zamaninda, verimli ve adil) degerlendirmelerini ve genel bir hasta
giivenligi derecesi vermelerini isteyen maddeleri igermektedir. Ek olarak,
katilimcilardan demografik bilgiler de istenmektedir.

3.7. Verileri Toplama Yontemi

Tiirkge’ ye uyarlanmig olan anket katilimcilara e-mail olarak Google Forms
aracilig1 ile ulagtirilmastir.

Katilimcilara anketler gonderilirken arastirma hakkinda;
. Arastirmanin amaci, nasil yapilacagi,

. Almacak bilgiler dogrultusunda isminin ve goriislerinin herhangi bir yerde
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aciklanmayacagi ile ilgili agiklamalarla birlikte onam formu da génderilmistir.
Google Forms araciligiyla gonderilen agiklamali onam formunu kabul eden
katilimcilardan ankete katilimlar1 istenmistir.
3.7.1. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmanin verilerinin analizinde IBM SPSS Statistics V22.0 paket
programi kullanilmaigtir.

3.7.2. Sosyo-Demografik Ozellikleri Iceren Veri Formunun
Degerlendirilmesi

Katilimcilardan gelen veriler sosyo-demografik ozelliklerine gore frekans
analiziyle say1 ve yiizdeleri alinarak degerlendirilmistir. Ikili analizlerde t testi, ki kare
ve korelasyon analizi kullanilmistir. Yapilan testlerde p<0,05 oldugunda istatistiksel

olarak anlamli kabul edilmis ve sonuglar alinmistir.

3.7.3. Olgege ait Gegerlik Giivenirlik Analizleri

Calismanin gegerlik kismi Yap1 Gegerligi yontemiyle degerlendirilmistir.
KMO ve Barlett testi yapilmaistir.
Calismanin giivenirlik kism ise i¢ tutarlik yontemiyle degerlendirilmistir. I¢
tutarlikta giivenirlik analizleri olarak Cronbach Alpha Katsayisi, 6l¢egi yariya bolme
analizi yapilmustir.

Tablo 3. Olgege ait Yapilacak olan Gegerlik Giivenirlik Analizleri

Gegerlik Yontemleri Gecerlilik Yontemi icin Yapilan Istatistikler

Orneklem Biiyiikliigii KMO Testi ve

Yapi Gegerligi Normallik Barlett Testi
Faktor Analizi
Giivenirlik Yontemleri Giivenirlik Yontemi icin Yapilan Istatistikler
) Cronbach’s Alpha
I¢ Tutarhk

Olgegi Yariya Bélme Yontemi

3.8. Etik Kurul Onay

Yapilan arastirma izmir Ekonomi Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii
Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 03.04.2018 tarih, 9 numarali Etik
Kurul Toplantisinda B.30.2.IEUSB.0.05.05-20-014 karar numaras ile onay alinarak
yapilmustir.
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BOLUM 4: BULGULAR
BBSK i¢in HGK anketinin Tiirk¢e formunun gegerlik giivenirlik ¢aligmasi ve

birinci basamakta calisan aile hekimlerinin HGK hakkindaki algilarinin nasil oldugu
ile ilgili kesitsel analitik ¢aligmasiyla birlikte her iki ¢aligma igin arastirma 402

katilimci ile tamamlanmastir.

4.1. GECERLIK GUVENIRLIK BULGULARI

Calismamizda kullandigimiz 6lgegin gecerlik ve giivenirlik bulgular1 asagida
Ozetlenmistir:

4.1.1. Gegerlik Bulgular

4.1.1.1. Yap1 Gegerligi Bulgular

Olgegin yap1 gecerligini analiz etmek, drneklem biiyiikliigiiniin yeterliligini
olecmek igin agiklayici faktdr analizi yapilmistir. Olgegin KMO degeri 0,712 (iyi)
olarak saptanmistir. Verilerin ¢ok degiskenli normal dagilimdan gelip gelmedigini
saptamak amaciyla yapilan Barlett testi sonucu (¥2=4998,309 p<0,001) olarak
bulunmus olup bu sonug iyi diizeyde anlamli olarak degerlendirilmistir. Bulgular
tabloda (Tablo 4) verilmistir.
Tablo 4. Olgegin Yap1 Gegerligi KMO ve Bartlett Testi Sonuglar1

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling 712

Adequacy.

Bartlett's Test of  Approx. Chi-Square 4998,309

Sphericity df 1711
Sig. ,000

Verilerin faktoér analizine uygunlugu belirlendikten sonra temel bilesenler
analizi ve varimax rotasyon yontemi kullanilarak Olgegi olusturan faktor yapisi
aciklanmaya calisilmis daha sonra ortaya ¢ikan faktorlerin teorik yapi ile uyumu

degerlendirilmistir. Bulgular tabloda ( Tablo 5) verilmistir.
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Tablo 5. Olgegin Faktor Analizi Aciklanan Toplam Varyans Analizi

Aciklanan toplam varyans

Baslangictaki 6zdegerler

Extraction sums of squared

I loadings

Toplam Varyans | Kiimiilatif Toplam Varyans | Kimiilatif

yiizdesi (%) % yiizdesi(%) %

1 10,746 18,214 18,214 10,746 18,214 18,214
2 5,609 9,506 27,721 5,609 9,506 27,721
3 4,203 7,123 34,844 4,203 7,123 34,844
4 2,863 4,853 39,696 2,863 4,853 39,696
5 2,724 4,617 44,314 2,724 4,617 44,314
6 2,360 4,001 48,314 2,360 4,001 48,314
7 2,116 3,586 51,900 2,116 3,586 51,900
8 1,829 3,099 54,999 1,829 3,099 54,999
9 1,623 2,750 57,750 1,623 2,750 57,750
10 1,600 2,711 60,461 1,600 2,711 60,461
11 1,530 2,594 63,054
12 1,424 2,414 65,468
13 1,274 2,160 67,628
14 1,166 1,976 69,604
15 1,107 1,877 71,481
16 1,008 1,709 73,190
17 971 1,646 74,836
18 ,893 1,513 76,349
19 ,838 1,420 77,769
20 ,806 1,366 79,135
21 (74 1,312 80,447
22 ,696 1,180 81,627
23 ,669 1,133 82,760
24 ,635 1,075 83,835
25 ,611 1,036 84,871
26 574 974 85,845
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Tablo 5. Olgegin Faktdr Analizi Agiklanan Toplam Varyans Analizi (Devam)

27 ,542 ,919 86,764
28 522 ,884 87,648
29 ,504 ,854 88,502
30 ,481 ,815 89,317
31 ,462 ,783 90,101
32 ,428 , 726 90,826
33 410 ,694 91,521
34 ,401 ,680 92,201
35 ,359 ,609 92,810
36 ,349 ,592 93,402
37 ,325 ;951 93,952
38 ,303 ,514 94,467
39 ,297 ,504 94,970
40 ,281 476 95,447
41 ,248 ,420 95,867
42 ,244 ,413 96,280
43 ,229 ,388 96,668
44 ,215 ,365 97,033
45 ,200 ,340 97,373
46 ,186 ,316 97,688
47 ,184 311 98,000
48 ,169 ,286 98,286
49 ,148 ,251 98,537
50 ,132 224 98,760
51 ,120 ,204 98,964
52 ,114 ,192 99,156
53 ,109 ,185 99,341
54 ,096 ,162 99,504
55 ,085 ,144 99,648
56 ,074 ,125 99,773
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Tablo 5. Olgegin Faktor Analizi Agiklanan Toplam Varyans Analizi (Devam)

57 ,063 ,108 99,881

58 ,048 ,082 99,963

59 ,022 ,037 100,000
Scree Plot

o

| L L L L L L L L L L A N L L L N L I I |
13 5 7 9 11131517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 55 57 59

Component Number

Sekil 1. Faktor Analizi Sonuglariin Scree Plot Degerleri

Gegerlik giivenirlik ¢alismamiz da 6lgegin orjinal yapist korunmakla beraber
faktor analizi varimax rotasyon yontemiyle yapilmistir. Dondiiriilmiis bilesenler
matrisi sonucunda 59 maddelik 6l¢ek (hasta giivenligi kiiltiirii sorulari kismi) orijinal
yapisina benzer sekilde 10 alt boyutlu ( 10 faktdr) olarak degerlendirilmistir. Her bir
faktor i¢in aciklanan varyans yiizdeleri sirasiyla F1 i¢cin % 18,2 F2 i¢in % 9,5 F3 i¢in
% 7,1 F4 i¢in % 4,8 F5 i¢cin % 4,6 F6 icin % 4 F7 i¢in % 3,6 F8 i¢in % 3,1 F9 icin %
2,7 ve F10 i¢in % 2,7 olup, 10 faktor tarafindan toplam varyansm % 60,5 i
aciklanmaktadir. Asagidaki tabloda (Tablo 6) her bir maddenin yer aldig1 faktor,
maddelerin faktor yiikiinii, 10 alt boyutun 6zdegeri ve her bir faktoriin agikladig:

varyans ylizdesi verilmektedir.
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Tablo 6. Olgegin Agiklayici Faktor Analizi Degerleri

koken, sosyoekonomik durum,
dil vb. Ne olursa olsun tim
bireylere ayni kalitede bakim

saglar.

Olgek Maddeler Maddelerin | Ozdeger | Acikladig
Alt Faktor Varyans
Boyutlar Yk %
23.3. Zamaninda: Beklemeleri ve | ,841
olas1 zararli gecikmeleri en aza
indirir.
23.2. Etkili: Bilimsel bilgiye | ,828
dayanmaktadir.
23.1.Hasta Merkezli: Bireysel | ,803
hasta tercihlerine, ihtiyaclara ve
_ degerlere duyarl.
g 23.4. Verimli: Uygun maliyetli | ,798
% bakim saglar (hizmetlerin bosa,
% asir1 ve kotiiye kullanimini 6nler)
S g |24 Genel olarak, biriminizin |,719 10,746 | 18,214
% sistem ve klinik stireglerini,
g hastalar1 etkileme
E potansiyeline sahip sorunlar1
;2 Onlemek, saptamak  ve
diizeltmek acisindan nasil
degerlendirirsiniz?
23.5. Adil: Cinsiyet, ik, etnik | ,709
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Tablo 6. Olgegin Agiklayict Faktdr Analizi Degerleri (Devam)

22.1.Birimimizde bir sorun ,753
oldugunda, iglerimizi yapma
seklimizi degistirmemiz gerekip

gerekmedigine bakariz

22.2.Birim siire¢lerimiz hastalar1 | ,741
etkileyebilecek hatalar1 6nlemede

basarilidir

22.5.Bu birim ayn1 sorunlarin bir | ,737
daha olmamasini saglamak adina,
birim siireclerini  degistirmekte

basarilidir

22.7.Bu birimde hasta bakim | ,666
stirecini tyilestirmek icin
degisiklikler  yaptiktan  sonra,
degisikliklerin ise yarayip
) 5,609 9,506
yaramadigini kontrol ederiz

21.4.Genellikle hastalar i¢in degil | ,608

ofis i¢in en iyi olana gore kararlar
alirlar.

21.2.Surekli tekrar eden hasta | ,535

Orgiitsel Ogrenme ve Yonetici Destegi
F2

bakim hatalarin1 goz ardi ederler.

19.5.Bu  birim, kronik bakim | ,459

hastalarinin tedavi planlarin1 ne
kadar iyi  takip ettiklerini

belgelemektedir.

21.3.Hasta  bakim siireglerini | ,441
iyilestirmeye  yiiksek  Oncelik
verirler.

21.1.Bu birimde bakim kalitesini | ,368

artrmak icin  yeterli kaynak

yatirimi yapmiyorlar
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Tablo 6. Olgegin Agiklayict Faktdr Analizi Degerleri (Devam)

19.11.Bu birimde, hatalarin tekrar | ,701
olmasmi  Onlemenin  yollarini
tartigiriz.

19.12.Bu birimde personel | ,693

gozlemledikleri hatalar1

bildirmeye isteklidir.

19.8.Saglikk hizmeti verenler ve | ,648
personel, birim sorunlar1 hakkinda

acgikca konusur

19.9.Bu birim izlem ihtiyaci olan | ,641
hastalar1 takip eder

19.3.Bu birimde, hastalar | ,600

koruyucu veya periyodik saglik
o e T 8 4,203 7,123
bakimi i¢cin randevu almalar1
gerektiginde  onlara  ulasarak
hatirlatilir.

19.2.Calisanlar bu birimde | ,594

Hasta Bakimi Takip ve Iletisim
F3

alternatif bakis acilarmi ifade
etmeleri i¢in tesvik edilirler.
19.6.Birimimiz, diger bir | ,554

merkezden bekledigi bir raporu
almadig1 zaman bunu takip eder.

19.1.Bu birimdeki saglik hizmeti | ,552

verenler, personelin siireglerin
nasil iyilestirilebilecegine iligkin

fikirlerine aciktir.
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Tablo 6. Olgegin Agiklayict Faktdr Analizi Degerleri (Devam)

18.2.Bu birimde, personel ve |,841
saglik hizmeti verenler arasinda iyi

bir is iliskisi vardir

18.1.Bu birimde birileri ger¢ekten | ,783
mesgul  oldugunda,  digerleri
yardimcei olur

18.13.Bu birim, hasta bakiminda | ,723

ekip caligmasina vurgu
yapmaktadir
18.5.Bu  birimde  birbirimize | ,682 2,863 4,853

saygili davraniyoruz.

18.9.Bu birimde ¢alismanin dogru | ,579
yapildigin1 kontrol etmek i¢in 1yi

Takim Calismasi ve Personel Egitimi
F4

prosediirlerimiz var

22.3.Bu birimde olmasi | ,548

gerekenden daha fazla hata olur

18.4.Bu birim, yeni slregler | ,480

devreye sokuldugunda personeline

egitim veriyor.
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Tablo 6. Olgegin Agiklayict Faktdr Analizi Degerleri (Devam)

16.2.Hasta Kimligi; Bir hasta i¢in | ,845
yanlig tibbi kayit/hasta c¢izelgesi
kullanild.

16.3.Tibbi Kayitlar ve Hasta |,808

Cizelgeleri; Bir hastanin tibbi
kayitlari/gizelgesi gerektiginde

bulunamadi.
16.4.T1ibbi bilgiler yanls hastanin | ,746
tibbi  kayitlar/gizelgesi  igine 2,724 4,617

girildi, tarand1 veya dosyalandi

16.5.Tibbi  arag/gerecler; Tibbi | ,662

arac/geregler diizgiin c¢aligmadi
veya  onarilmalar1 ya da
degistirilmeleri gerekti

16.1. Bakima Erisim; Hasta, akut / | ,372

Kalite ve Hasta Giivenligi Sorunlariin Listesi
F5

ciddi bir sorunu i¢in 48 saat icinde

randevu alamadi.
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Tablo 6. Olgegin Agiklayict Faktdr Analizi Degerleri (Devam)

17.1.Baska laboratuvarlar /|, 778

:g goriintiileme merkezleri
E‘ 17.2.Diger tibbi ofisler / baska | ,755
E‘“ hekimler
.’E 17.4.Hastaneler ,739
é e 17.3.Eczaneler ,647 2,300 4,001
g 17.5 Diger 543
Q 16.6.1lag; Bir eczane, regeteyi | ,377
.
:Eo acikliga  kavusturmak  veya
= diizeltmek i¢in biriminizi aradi
19.10.Bu birimde anlagmazliklar1 | ,680
dile getirmek zordur
19.4.Personel onlara dogru | ,677
goriinmeyen seyler hakkinda soru
sormaktan korkar
19.7.Personel, yaptiklar1 hatalarin | ,554
kendilerine kars1 kullanilacagmni
diistiniir
2,116 3,586

F7

22 .4 Hastalarimiz1 etkileyen daha | ,533
fazla hata yapmamak sansa

baglidir

Is Yiikii ve hiz1 fletisim Agikhig

22.6.Bu birimde daha fazla is | ,510
yapmak, bakim kalitesinden daha

Onemlidir

43



Tablo 6. Olgegin Agiklayict Faktdr Analizi Degerleri (Devam)

Is Yiikii ve Hizn

F8

18.14.Bu birimin her seyi etkili bir
sekilde ele alabilmesi i¢in c¢ok fazla

hastas1 var

,900

18.15.Bu birimdeki personel, gorevleri
yerine getirmek icin standart siirecleri

takip eder

,897

18.6.Bu  birimdeki saglik hizmeti

verenler i¢in ¢cok fazla hastamiz var.

134

18.7.Bu  birim, personelin ihtiyag
duyduklar1 isbas1 egitimini almasini

saglar

416

1,829

3,099

Is Yiikii ve Personel

Egitimi

F9

18.11.Hasta yiikiimiize yetecek kadar

personelimiz var

,570

18.12.Bu birimde is akis1 ile ilgili

sorunlar var

,488

18.10.Bu birimdeki personelden

egitilmedikleri isleri yapmalar istenir

440

1,623

2,750

Tibbi Ofis isleri ve Kalite Sorunlar:

F10

18.3.Bu birimde, hastalara bakarken sik

sik kosturuldugumuzu hissediyoruz.

,568

16.9.Bir laboratuvar veya goriintilleme
testinin 6nemli bir anormal sonucu ile
iliskili gerekli girisimler bir is giinii

icinde yapilmadi.

,555

16.8.Tan1 araclari ve testler;
Gerektiginde bir laboratuvar veya
goriintiileme testinin sonuglar1

bulunamadi

,536

16.7.Goriisme sirasinda hastanmn ilag

listesi giincellenmedi.

,500

18.8.Bu birim gerekenden daha

diizensizdir

,333

1,600

2,711
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4.1.2 Giivenirlik Bulgular

Calismamizda anketin giivenirligini degerlendirmek igin i¢ tutarlik analizi
yapilmustir. I¢ tutarlik yontemlerinden Cronbach Alpha analizi yapilmistir.

4.1.2.1. I¢ Tutarlik Analiz Bulgular:

Calismamizda kullandigimiz anket icin yapilan gilivenirlik testlerine gore
bulunan Cronbach a degerleri ile AHRQ ajansina ait resmi internet sitesinde bulunan
Cronbach a degerleri almip karsilastirmalari tabloda (tablo 7) verilmistir (Ahrg
composite measures, 2018).

Tablo 7. Uyarlama Yapilmis Olgek ve MOSPSC’ nin Alt Boyutlar i¢in Giivenirlik

Katsayilar1

Alt Boyutlar Olcek MOSPSC
Cronbach a Cronbach a

Kalite ve Hasta Giivenligi Sorunlarinin 84
Listesi (A1-A9)
Diger Kuruluslarla Bilgi Ahsverisi (B1- o1
B5)
Takim Cahsmas1 (C1,C2,C5,C13) 87 ,83
Is Yiikii ve Hiz (C3,C6,C11,C14) ,67 76
Personel Egitimi (C4,C7,C10) 57 ,80
Tibbi Ofis (ASM) Isleri ve Standartlar 42 77
(C8,C9,C12,C15)
Iletisim Acikhigi ve Izlem (D1,D2,D3,D4) 74 81
Hasta Bakim ve Takip (D3,D5,D6,D9) 78 78
Hatalar ile ilgili Iletisim (D7,D8,D11,D12) 63 75
Yonetici Destegi (E1,E2,E3,E4) 71 76
Orgiitsel Ogrenme (F1,F5,F7) 78 82
Genel Hasta Giivenligi ve Kalite Algilan 64 79
(F2,F3,F4,F6)
Genel Kalite Derecelendirilmesi (G1) ,90
Tim Boyutlarin Ortalama Cronbach 89
Alpha Degeri
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Boyutlarin Cronbach a degerleri hesaplanirken ‘Bilmiyor veya Uygun Degil’
secenedi veri tabam hesaplamalarinda dikkate alinmamustir. Olgegin giivenirlik
analizlerinde tiim boyutlarin ortalama Cronbach Alpha degeri 0,89 olarak saptanmis
ve bu deger istatiksel agidan anlamli (p< 0,001) olarak degerlendirilmistir. Olgegin alt
boyutlarinda ise Cronbach Alpha degerlerinin 0,42 ile 0.91 arasinda degistigi toplam
i¢ tutarligin yiliksek oldugu (Cronbach Alpha:0,89) saptanmistir. Bulgular tabloda
(tablo 8) verilmistir.

Calismada testi yariya bolme analiz yonteminde ise Olgekteki sorularm ilk
yarismin Cronbach Alpha degeri 0,79 ikinci yarisinin Cronbach Alpha degeri ise 0,90
olarak bulunmustur. Bulgular tabloda (tablo 8) verilmistir.

Tablo 8. Olgegi Yariya Bolme Cronbach Alpha Testi

Sorular Cronbach Alpha Degeri
1.Yarim ilk 30 Soru 0,79

2.Yarim Son 29 0,90

Soru

Calismada Olgegin her bir maddesinin ¢ikarilmasi durumunda hesaplanan
Cronbach Alpha degerlerinin 0,152 ile 0,899 arasinda degistigi ve toplam ig tutarliligin
yiiksek oldugu (Cronbach Alpha: 0,89) saptanmustir. Bulgular tabloda (tablo 9)

Ozetlenmistir.
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Tablo 9. Uyarlanmis olan 6lgegin Alt Boyut Maddeleri Silindiginde Cronbach Alfa

Degerleri
Madde Madde
w . silindiginde | silindiginde
Ol¢ek Alt Maddeleri
boyut cronbach
ortalamasi alfa degeri
16.1. Bakima Erisim; Hasta, akut / ciddi
bir sorunu ic¢in 48 saat i¢inde randevu 5,02 0,822
alamadi.
16.2.Hasta Kimligi; Bir hasta i¢in yanlis 499 0,787
tibbi kayit/hasta ¢izelgesi kullanildi.
16.3.Tibbi Kayitlar ve Hasta Cizelgeleri;
Bir hastanin tibbi kayitlari/cizelgesi 4,99 0,785
= gerektiginde bulunamadi.
.:é 16.4.Tibbi bilgiler yanlis hastanin tibbi 0.789
E kayitlari/cizelgesi icine girildi, tarandi 4,98
kE veya dosyalandi
§ 16.5.T1bbi arac/geregler; T1ibbi 0793
;?n arac/geregler diizgiin ¢alismadi veya 5,02 ’
.:5 onarilmalar1 ya da degistirilmeleri gerekti
5 16.6.1lag; Bir eczane, regeteyi agikliga 0835
% kavusturmak veya diizeltmek igin 5,31 ’
E biriminizi arad1
,E 16.7.Goriisme  sirasinda  hastanin  ilag 0,800
E listesi giincellenmedi. »13
16.8.Tan1 araglar1 ve testler; Gerektiginde 0.787
bir laboratuvar veya goriintiileme testinin 5,08
sonuglar1 bulunamadi
16.9.Bir laboratuvar veya goriintiileme
testinin onemli bir anormal sonucu ile
5,08 0,796

iliskili gerekli girisimler bir is giinii iginde

yapilmadi.
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Tablo 9. Uyarlanmis olan 6lgegin Alt Boyut Maddeleri Silindiginde Cronbach Alfa

Degerleri (Devam)

Aile hekimligi biriminiz son 12 ay icinde, asagidaki kuruluslarla
dogru, eksiksiz ve zamaninda bilgi alisverisinde ne zaman, ne kadar

siklikla sorun yasadi?

7
<
“Bo 17.1.Baska  laboratuvarlar  /
= 4,75 ,818
‘:: goriintiileme merkezleri
Ex 17.2.Diger tibbi ofisler / bagka
= ) 4,69 ,806
= hekimler
R
2 17.3.Eczaneler 4,80 845
S | 17.4.Hastaneler 474 810
S '175Diger 4,52 852
18.1.Bu birimde birileri ger¢ekten
mesgul  oldugunda,  digerleri 4,14 ,783
yardimci1 olur
= 18.2.Bu birimde, personel ve
<
% saglik hizmeti verenler arasinda iyi 411 728
3 bir is iligkisi vardir
= 18.5.Bu birimde birbirimize saygili
% 4,03 7192
= davraniyoruz.
18.13.Bu birim, hasta bakiminda
ekip calismasina vurgu 4,15 , 796
yapmaktadir
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Tablo 9. Uyarlanmis olan 6lgegin Alt Boyut Maddeleri Silindiginde Cronbach Alfa

Degerleri (Devam)

18.3.Bu birimde, hastalara
bakarken sik sik 3,54 ,624

kosturuldugumuzu hissediyoruz.

18.6.Bu birimdeki saglik hizmeti
verenler i¢in ¢ok fazla hastamiz 3,53 ,459

var.

18.11.Hasta vyukimuze vyetecek
M Y 3,86 713

Is Yiikii ve Hizn

kadar personelimiz var

18.14.Bu birimin her seyi etkili bir
sekilde ele alabilmesi i¢in ¢cok fazla 3,61 ,592

hastas1 var

18.4.Bu birim, yeni siirecler
devreye sokuldugunda personeline 3,78 ,152

egitim veriyor.

18.7.Bu birim, personelin ihtiyag
duyduklar1 isbas1 egitimini 3,83 311

almasini saglar

Personel Egitimi

18.10.Bu birimdeki personelden
egitilmedikleri isleri yapmalari 3,85 ,760

istenir

18.8.Bu birim gerekenden daha
3,62 ,203
diizensizdir

18.9.Bu birimde ¢aligmanin dogru
yapildigini kontrol etmek i¢in iyi 3,75 ,334

prosediirlerimiz var

18.12.Bu birimde is akis ile ilgili
3,88 ,493
sorunlar var

18.15.Bu  birimdeki  personel,

gorevleri yerine getirmek icin 3,79 514

Tibbi Ofis(ASM) isleri ve Standartlar

standart siiregleri takip eder
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Tablo 9. Uyarlanmis olan 6lgegin Alt Boyut Maddeleri Silindiginde Cronbach Alfa

Degerleri (Devam)

19.1.Bu birimdeki saglik hizmeti
verenler, personelin  slireglerin
o . 4,12 622
nasil iyilestirilebilecegine iliskin

fikirlerine aciktir.

19.2.Calisanlar bu birimde
alternatif bakis acgilarin1 ifade 4,15 ,625

etmeleri i¢in tesvik edilirler.

19.4.Personel onlara dogru

goriinmeyen seyler hakkinda soru 4,12 154

Tletisim Aqikhig ve izlem

sormaktan korkar

19.10.Bu birimde anlasmazliklar
. . 4,16 ,675
dile getirmek zordur

19.3.Bu birimde, hastalar koruyucu
veya periyodik saglik bakimi icin
)/ g 8 ¢ 4,05 671
randevu almalar1  gerektiginde

onlara ulasarak hatirlatilir.

19.5.Bu  birim, kronik bakim
hastalarinin tedavi planlarmi ne
. . S 4,19 ,653
kadar iyi  takip  ettiklerini

belgelemektedir.

19.6.Birimimiz, diger bir

merkezden bekledigi bir raporu 4,12 ,640

Hasta Bakim ve Takip

almadig1 zaman bunu takip eder.

19.9.Bu birim izlem ihtiyaci olan
3,92 ,686
hastalar1 takip eder
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Tablo 9. Uyarlanmis olan 6lgegin Alt Boyut Maddeleri Silindiginde Cronbach Alfa

Degerleri (Devam)

Biriminizin sahipleri / yonetici ortaklary/ liderleri hakkinda asagidaki

ifadelere ne olciide katilyorsunuz veya katilmiyorsunuz?

21.1.Bu birimde bakim kalitesini
artrmak  icin  yeterli kaynak 3,95 ,629

yatirimi yapmiyorlar

21.2.Stirekli tekrar eden hasta
3,7 ,570
bakim hatalarmi g6z ardi ederler.

21.3.Hasta  bakim siire¢lerini

Yonetici Destegi

iyilestirmeye  yiiksek  Oncelik 3,81 ,696

verirler.

21.4.Genellikle hastalar icin degil
ofis i¢in en iyi olana gore kararlar 3,82 674

alirlar.

22.1.Birimimizde bir sorun

oldugunda, islerimizi yapma
8 ; pr 3,95 ,827
seklimizi degistirmemiz gerekip

gerekmedigine bakariz

22.5.Bu birim ayni sorunlarin bir
daha olmamasimi saglamak adina,
birim siireclerini  degistirmekte 3,93 ,667
basarilidir

Orgiitsel Ogrenme

22.7.Bu birimde hasta bakim
siirecini tyilestirmek icin
degisiklikler  yaptiktan  sonra, 3,97 ,659
degisikliklerin ise yarayip

yaramadigmi kontrol ederiz
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Tablo 9. Uyarlanmis olan 6lgegin Alt Boyut Maddeleri Silindiginde Cronbach Alfa

Degerleri (Devam)

22.2.Birim siireglerimiz hastalari

etkileyebilecek hatalar1 onlemede 4,05 ,627
basarilidir
22.3.Bu birimde olmasi

4,03 ,456

gerekenden daha fazla hata olur

22.4 Hastalarimiz1 etkileyen daha

Genel Hasta Giivenligi ve Kalite Algilar

fazla hata yapmamak sansa 4,07 ,539
baghdir

22.6.Bu birimde daha fazla is

yapmak, bakim kalitesinden daha 4,2 ,581
onemlidir

Genel olarak, biriminizi asagidaki saghk hizmeti alanlarimin her

birinde nasil degerlendirirsiniz?

23.1.Hasta Merkezli:  Bireysel
hasta tercihlerine, ihtiyaglara ve 3,95 ,881

degerlere duyarl.

23.2. Etkili: Bilimsel bilgiye
3,97 ,886
dayanmaktadir.

23.3. Zamaninda: Beklemeleri ve
olas1 zararli gecikmeleri en aza 3,95 ,876

indirir.

23.4. Verimli: Uygun maliyetli
bakim saglar (hizmetlerin bosa, 3,94 ,878

Kalite Genel Derecelendirilmesi

asir1 ve kotiiye kullanimini 6nler)

23.5. Adil: Cinsiyet, wk, etnik
koken, sosyoekonomik durum, dil
3,80 ,899
vb. Ne olursa olsun tiim bireylere

ayni kalitede bakim saglar.
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Tablo 9. Uyarlanmis olan 6lgegin Alt Boyut Maddeleri Silindiginde Cronbach Alfa
Degerleri (Devam)

24.Genel olarak, biriminizin sistem
ve klinik stireglerini, hastalar
etkileme potansiyeline sahip
sorunlar1 onlemek, saptamak
ve diizeltmek acisindan nasil

,896
degerlendirirsiniz?

Hasta Giivenligi Genel
Derecelendirilmesi
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4.2. Kesitsel Calisma Bulgulart
4.2.1. Tanimlayict Calisma Bulgulart
Katilimer sayis1 402 kisidir. Anketi yanitlayan katilimcilardan 1 kisi cinsiyet

belirtmemis olup kalan 401 kisinin 127 si (%31,7) kadin, 274’1 (%68,3) ise erkektir.
Katilimcilardan 48 kisi yas sorusuna yanit vermemistir. Yas dagilimi ise kalan 354
kigiden 52 si (%14,7) 35 yas ve alt1, 97 kisi (%27,4) 36-45 yas arasi, 172 kisi (%48,6)
46-55 yas arasi, 33 kisi (%9,3) ise 56 yas ve iistii grubundadir. Katilimeilarin genel yas
ortalamasi 46,3 olarak saptanmustir. Bulgular tabloda (tablo 10) verilmistir.

Tablo 10. Katilimcilarin sosyodemografik 6zelliklerine gére dagilimi

Demografik ozellikler n (say1) % (yiizde)
Cinsiyet

Kadin 127 31,7
Erkek 274 68,3
Toplam 401 100,00
Yas

35 ve alt1 yas 52 14,7
36-45 yas 97 27,4
46-55 yas 172 48,6
56 ve iistii yas 33 9,3
Toplam 354 100,00
Yas Ortalamasi/Std Sapma 46,3/8,2

Katilimcilarin bazi mesleki 6zellikleri sorgulandiginda 378 kisinin (%94,3)
AH, 23 kisinin (%5,7) AH Uzmani oldugu 1 kisinin ise bu soruya yanit vermedigi
saptanmistir. Katilimcilarin meslekteki siireleri (yil) sorgulandiginda ise soruyu
yanitlayanlardan, 56 kisinin (%15,8) 10 y1l ve alt1, 97 kisinin (%27,4) 11-20 y1l arasi,
163 kisinin (%46) 21-30 y1l arast, 38 kisinin (%10) 31 yil ve iistli meslekte oldugu 48
kiginin ise bu soruyu yanitlamadigi saptanmistir. Meslekteki yil ortalamasi 21,3 yil
standart sapmasi 8,4 olarak saptanmustir.
Katilimcilarin caligmakta olduklart ASM’ de ne kadar siire ¢alistig1 sorgulandiginda
bu soruyu yanitlayanlardan 77 kisi (%22,1) 2 yil ve daha az siireli ¢aligtig1, 57 kisinin
(%16,4) 3-5 yil aras1 galistigl, 139 kisinin (%39,9) 6-9 yil arasi ¢alistigi, 75 kisinin
(%21,6) 10 y1l ve iistii ¢alistig1 54 kisinin ise bu soruyu yanitlamadigi tespit edilmistir.
Katilimcilarin bulundugu ASM ‘de ortalama olarak 6,5 yil calistig1 saptanmis olup
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standart sapmasi 3,7 olarak bulunmustur.

Katilimeilarin aylik gelir durumlart ile ilgili soruya yanit verenlerden, 24 kisinin
(%7,8) 4500 TL veya daha az kazandigi, 125 kisinin (%40,5) 4501-8000 TL arasinda
kazandig1, 99 kisinin (%32) 8001- 11000 TL arasinda kazandigi, 61 kisinin (%19,7)

11001 TL ve tistiinde kazandig1 ve 93 kisinin ise bu soruyu yanitlamadigi saptanmistir.

Bulgular tabloda (tablo 11) verilmistir.

Tablo 11. Katilimcilarin mesleki 6zelliklerine gore dagilimi

Baz ozellikler n (say1) % (yiizde)
Unvan

Aile Hekimi 378 94,3
Aile Hekimi Uzmani 23 5,7
Toplam 401 100,0
Meslek yil

10 y1l ve alt1 56 15,8
11-20 97 27,4
21-30 163 46,0
31 ve ustu 38 10,0
Toplam 354 100,0
Ortalama Meslekteki Y11/Std Sapma 21,3/8,4

Aile Saghg1 Merkezi’nde calisma

siiresi

2 yil ve alt1 77 221
3-5 57 16,4
6-9 139 39,9
10 ve usti 75 21,6
Toplam 348 100,0
Ortalama caliyma siiresi/Std Sapma 6,5 Y1/3,7

Aylik gelir durumu

4500 TL ve alt1 24 7,8
4501-8000 TL 125 40,5
8001-11000 TL 99 32,0
11001 ve uistii TL 61 19,7
Toplam 309 100,0
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- Katilimeilarin hizmet verdigi ASM ve bu merkezlerin bazi 6zelliklerinin
sorgulandig1 sorulara verilen yanitlarin sonucunda; katilimcilarin sorumlu hekimlik
yap1p yapmadigi sorgulandiginda 209 hekimin (%52,6) sorumlu hekimlik yaptigi, 188
hekimin (%47,4) yapmadigi ve 5 hekimin ise bu soruyu yanitlamadigi saptanmustir.

- Bulundugu ASM bagl niifus sayist sorgulandiginda ise 36 hekimin (%10,3)
2400 ve altinda bir niifusa hizmet verdigi, 99 hekimin (%28,3) 2401-3500 arasinda bir
niifusa hizmet verdigi, 141 hekimin (%40,3) 3501-5000 arasinda bir niifusa hizmet
verdigi, 74 hekimin (%21,1) 5001 ve tistii bir niifusa hizmet verdigi ve 52 hekimin ise
bu soruyu yanitlamadigi tespit edilmistir.

- Hekimlerin giinliik ortalama kac¢ hasta baktiklarmi sorguladigimizda 35
hekimin (%10) 35 ve daha az sayida hasta baktiklari, 117 hekimin (%33,3) 36-50
arasinda hasta baktiklari, 165 hekimin (%47) 51-80 arasinda hasta baktiklari, 34
hekimin (%9,7) 81 veya daha fazla hasta baktiklar1 ve 51 hekimin ise soruyu
yanitlamadiklari sonucuna ulasilmistir.

- AH giinliik ortalama 61 hastaya baktiklar1 saptanmistir. Hekimlerin haftada kag
saat c¢alistiklarin1 sorguladigimizda 4 hekimin (%1,3) 32 saatten az g¢alistigi, 249
hekimin (%63,8) 33-40 saat arasinda ¢alistigi, 136 hekimin (%34,9) 41 saat veya daha
fazla galistigr ve 12 hekimin ise bu soruyu yanitlamadigi saptanmustir. Bulgular
tabloda (tablo 12) verilmistir.
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Tablo 12. Katilimeilarm Calistiklar: Aile Saghgi Merkezi ile 1lgili Baz1 Ozelliklerine

Gore Dagilimi

n (say1) % (yiizde)
Sorumlu hekim gorevi
Evet 209 52,6
Hayir 188 47,4
Aile Saghg1 Merkezi’ne bagh niifus
sayisi 36
Y 10,3

2400 ve alt1 kisi 99

28,3
2401-3500 kisi 141

40,3
3501-5000 kisi 74

21,1
5001 ve tsti kisi
Giinliik bakilan hasta sayis1
35 ve alt1 kisi 35 10
36-50 kisi 117 33,3
51-80 kisi 165 47
81 ve tstii kisi 34 9,7
Haftada cahsilan saat siiresi
5-16 saat 3 0,8
17-24 saat 1 0,3
25-32 saat 1 0,3
33-40 saat 249 63,8
41 ve ustl saat 136 34,9
Toplam 100,00
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4.2.2. Analitik Bulgular

Katilimcilar 6lgekte bulunan ve belli boyutlar1 iceren sorular1 likert segenek
iizerinden degerlendirmiglerdir. Katilimcilarin yanitlar1 sonrast elde edilen puanlar
sonucunda yapilan analizlerle derecelendirme yapilmis ve AHRQ’ nin resmi internet
sitesinde her yil revize edilerek yaymlanan pozitif derecelendirme sonuclart ile
karsilastirilmistir (80). Sonuglara gore katilimeilarin 6lgekte bulunan boyutlar: yiiksek
derecede pozitif olarak puanladigi (%66.7 ile %83.9 arasinda) goriilmiis olup (Tablo
4.221) % 57.6° s1 is yikii ve hizi boyutunu diisiik ylizde ile pozitif olarak
derecelendirme yaptiklar1 saptanmistir. Bulgular tabloda (tablo 13) verilmistir.

Tablo 13. Olgek Alt Boyutlarinin Pozitif Derecelendirmesi

Olcek Alt Boyutlarimn Pozitif
Derecelendirmesi
Olcek Alt Boyutlar Olcek 2022 AHRQ
Derecelendirmesi | Derecelendirmesi

(%) (%)
Kalite ve Hasta Giivenligi

83,9 84
Sorunlarmin Listesi
Diger Kuruluslarla Bilgi Ahsverisi 74,0 78
Takim Calismasi 81,1 85
Is Yiikii ve Hizn 57,6 43
Personel Egitimi 69,5 70
Tibbi Ofis (ASM) (isleri ve

66,7 65
Standartlar
Iletisim Acikhig1 ve Izlem 78,4 69
Hasta Bakin ve Takip 75,7 85
Hatalar ile Tlgili fletisim 73,9 72
Yonetici Destegi 69,0 63
Orgiitsel Ogrenme 83,3 76
Genel Hasta Giivenligi ve Kalite

80,2 75
Algilan
Kalite Genel Derecelendirilmesi 68,8 68
Hasta Giivenligi Genel

o ) 60,8 65

Derecelendirilmesi
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Katihmcilarim tiim boyutlarla ilgili yaptiklarn derecelendirme ve
puanlamaya gore;

Kalite ve hasta giivenligi sorunlari listesi alt boyutunun maddeleri
degerlendirildiginde;
Kalite ve hasta giivenligi sorunlarmin listesi alt boyutu puani 4,8 (min-max 1-6) olarak
saptanmuigtir.
- Katilimcilarin 9%90,2” nin, hastalarin ciddi hastaliklar1 ile ilgili ASM’ ye
basvurma ve randevu almalarinda sorun yasamadiklarini belirtmislerdir.
- Hasta kimliklendirmesi ile ilgili tibbi hata yapilip yapilmadigi sorgulamasinda
ise katilimcilarin %94.8°ni boyle bir hatanin yasanmadigini belirtmislerdir.
- Hastalarin tibbi kayitlarmin gereklilik halinde ulasilabilir oldugu ile ilgili
soruya katilimcilarin %96.7 nin bu kayitlara ulasilabilir oldugunu sdylemislerdir.
- Hastanin tibbi bilgilerinin bagka bir hastanin bilgileri ile karisiklik yasanip
yasanmadigi ile ilgili olarak katilimcilarm % 95.5’1 boyle bir karigikligin
yasanmadigini bildirmislerdir.
- Tibbi ara¢ gereglerin isleyisi ya da calisip calismadigi ile ilgili olarak
katilimeilarin, %95.1 ‘1 tibbi ara¢ ve gereclerin diizgiin ¢alistigini ve bir problem
yasanmadigini belirtmislerdir.
- Eczane, aile hekimlerinin yazdiklar1 receteleri agiklia kavusturma ya da
okuma ile ilgili problem yasayip ASM’ ni arayarak diizeltme yapmaya calistig1 ile
ilgili olarak AH’ nin % 42.8’nin bdyle bir problem yasanmadigini %57.2’nin ise
eczanelerin kendilerini arayarak diizeltme yapmak istediklerini belirtmislerdir.
- Hastalarin gegmiste hangi ilaglar1 kullandig: bilgisine AH’ nin %75.6’nin bu
bilgilere ulasabildigi saptanmustir.
- Hastalarin, tani araglarindan olan goriintiileme ya da laboratuvar testlerinin
sonuglarinin bulunup bulunamadigi sorusuna AH’ nin %83’ ii bu testlerin sonuclarina
ulasabildigini belirtmislerdir.
- Goriintiileme veya laboratuvar sonuclarinda anormal bir sonu¢ oldugunda
gerekli diizenleme ya da girisimlerin en kisa siirede yapilip yapilmadigi sorgusunda,
katilimcilarin %81.7°si bu diizenlemelerin en kisa siirede yapildigini belirtmislerdir.
Son 12 ay i¢inde diger kuruluslarla bilgi transferinde yasanan sorunlarla ilgili alt
boyutun maddeleri degerlendirildiginde;

Katilimcilara diger kuruluslarla bilgi transferi konusunda sorulan sorulara verdikleri
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puanin ortalamasi 4,49 (min-max 1-6) olarak bulunmustur.
- Katilimcilarin %744 laboratuvar veya goriintiileme merkezleri ile bilgi
transferinde sorun yasanmadigini belirtmislerdir.
- Katilimeilarin %79.6° s1 bagska ASM ve hekimlerle sorun yaganmadigini
- Katilimcilarin %67.2’ si eczanelerle sorun yaganmadigini
- Katilimeilarin %75.3’ i hastanelerle sorun yasamadiklarini
- Katilimcilarin %90.1° 1 ise baska kuruluslarla bilgi transferinde problem
yasamadiklarini belirtmigslerdir.
Takim calismasi alt boyutunun maddeleri ile ilgili olarak degerlendirildiginde;
Katilimcilarin saglik hizmeti verirken takim c¢alismasi konusunda sorulan sorulara
verdikleri cevaplarin puan ortalamas: 4,11 (min-max 1-5) olarak bulunmustur.
= ASM’ de bir AH mesgul oldugunda diger hekimlerin ona yardim edip etmedigi
ile ilgili olarak katilimeilarin %77.7’ sidiger hekimlerin yardim ettigini beyan etmistir.
- ASM’ deki tiim ¢alisanlar arasinda iyi bir is iliskinin olup olmadig: ile ilgili
olarak katilimcilar %81.3” ii 1yi bir is iliskisi oldugunu belirtmislerdir.
- ASM’ de calisanlarin birbirilerine saygili davranma konusunda katilimcilarin
%88.1’1 birbirilerine saygili davrandiklarini belirtmistir.
- AH birimi hasta bakiminda ekip ¢alismasina vurgu yapip yapmadigi sorusunda
katilimeilarin %77.3’ i ekip calismasma vurgu yapildigini belirmislerdir.
Katilmeilarm Is  yiikkii ve hizi boyutunun maddeleri ile ilgili olarak
degerlendirmelerinde;

Katilimcilar is yiikii ve hizi konusunda sorulan sorulara verdikleri puan
ortalama 2,69 (min-max 1-5) olarak bulunmustur.
- AH biriminde hastalara saglik hizmeti verilirken katilimcilarin %67.5” 1 sik sik
kosturulduklarini diistiinmektedirler.
- AH biriminde hekim basina diisen hasta sayist1 konusunda katilimcilarin
%66.8’1 ¢ok fazla hastalarinin oldugunu belirtmislerdir.
- Hasta yiikiine yetecek personelin olup olmadigi sorusuna ise katilimcilarin
%60.1°1 personelin yeterli oldugunu belirtmislerdir.
- AH biriminin etkili hizmet verebilmesi agisindan yeterli hasta sayisina sahip
olup olmadig1 sorusuna katilimeilarin %36.1°1 yeterli hasta sayisina sahip olduklarini
belirtmislerdir.

Katilimcilarin personel egitimi konusunda algilarinin nasil oldugu ile ilgili olarak;

60



Katilimcilarin personel egitimi konusunda sorulan sorulara verdikleri puan ortalama
3,81 (min-max 1-5) olarak bulunmustur.
- AH biriminde, herhangi bir konuda yenilikler veya degisiklikler
gerceklestiginde o konu ile ilgili personeline egitim verilip verilmedigi
sorgulandiginda katilimcilari %72.9 bu egitimlerin verildigini belirtmiglerdir.
- AH birimi personellerinin ihtiya¢ duyduklari igbast egitimlerini alip almadigi
ile ilgili olarak, katilimcilarin %68’ i bu egitimi aldiklarini sdylemislerdir.
- AH birimindeki personelden egitilmedikleri isleri yapmalar1 istenir sorusuna
katilimeilarin %67.7” si personelin egitilmedikleri isleri yapmalari istenir demislerdir.
ASM’ deki rutin isler ve standartlar konusunda katilimcilarin algilarmin nasil oldugu
ile ilgili olarak;
Katilimcilarin ASM” deki rutin isler ve standartlar ile ilgili olarak sorulan sorulara
verdikleri puan 3,88 (min-max 1-5) olarak bulunmustur.
- AH biriminin olmasi gerekenden daha diizensiz olup olmadigi sorusuna
katilimcilarin %82.8’1 diizensiz olmadigini belirtmislerdir.
- Aile Hekimligi biriminde yapilan islerin dogrulugunu kontrol etmek adina iyi
prosediirlere sahip olup olmadig1 sorgulandiginda katilimcilarm %67.5’1 bu
prosediirlere sahip olduklarmi belirtmislerdir.
- Aile Hekimligi biriminde rutin is akis ile ilgili olarak sorunlar olup olmadigi
sorgulandiginda ise katilimcilarin %52.2°si boyle sorunlarin oldugunu belirtmislerdir.
- Aile Hekimligindeki personelin gorevlerini yerine getirmek icin standart
stirecleri takip edip etmedigi ile ilgili olarak katilimcilarin %64.4’1 standart siiregleri
takip ettiklerini bildirmislerdir.
ASM’ de calisan personelin birbirileri arasinda iletisim aciklig1 ve izlem konusunda
algilarinin nasil oldugu ile ilgili olarak;

Katilimcilar birbirileriyle iletisim acikligi ve hasta izlemi konusunda sorulan
sorulara yaptiklar1 puanlamanin sonucu 4,14 (min-max 1-5) olarak bulunmustur.
- ASM’ de saglhk hizmeti sunan aile hekimleri, siireclerin nasil
iyilestirilebilecegine dair fikirlere kars1 agik olup olmadig1 konusunda katilimcilarin
%381.6’s1 bu fikirlere agik olduklarmi belirtmislerdir.
- ASM’ de aile hekimlerinin alternatif bakis agiklarin1 sunma konusunda tesvik
edilip edilmedigi sorgulandiginda katilimecilarin  %78.1°1 tesvik edildiklerini

soylemislerdir.
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- ASM’ deki aile hekimlerinin dogru bulmadiklar1 bir konu hakkinda soru sorma
konusunda korku yasayip yasamadig1 sorgulandiginda katilimcilarin %78.7” si boyle
bir korkuyu yasamadiklarini belirtmislerdir.
- ASM’ de yasanan anlagmazliklar1 dile getirmenin zorlugu sorgulandiginda
katilimcilarin %75.5°1 anlagsmazliklar1 dile getirmenin zor olmadigini belirtmislerdir.
Katilimcilarm  hasta bakimi  ve takibi konusunda algilarinin  nasil oldugu
sorgulandiginda;Katilimcilarin hasta bakimi ve takibi konusunda sorulan sorulara
verdikleri puan ortalama 4,08 (min-max 1-5) olarak bulunmustur.
- ASM, hastalarin koruyucu veya periyodik saglik bakimlar1 i¢in randevu
almalar1 gerektiginde hastalara ulasarak hatirlatmada bulunup bulunmadig:
sorgulandiginda katilimcilarm %79.7si bu hatirlatmanin yapildigimi belirtmislerdir.
= ASM’ nin, kronik bakim hastalarinin tedavi planlarin1 ne kadar iyi takip
ettiklerini belgelemektedir sorusuna katilimeilarin %61.4°i bunu belgeleyebildiklerini
sOylemislerdir.
- Aile hekimligi birimi bagka bir merkezden alinacak bir raporun takibini yapip
yapmadig1 konusunda katilimcilarin %69.7” si bu takibin yapildigini bildirmislerdir.
- Aile hekimligi birimi izlemi gerekli olan hastalar1 takip edip etmedigi
sorgulamasinda katilimeilarin %92.1°1 bu takibin yapildigini sdylemislerdir.
Katilimeilarm yapilan tibbi hatalar ile ilgili iletisim konusunda neler
diisiindiigii hakkinda;
Katilimcilarm yapilan veya yapilabilecek tibbi hatalara iligkin sorulan sorulara
verdikleri puan 4,04 (min-max 1-5) olarak bulunmustur.
- Katilimeilarm %49.6 yaptiklar1 bir hatada bu durumun kendilerine karsi
kullanilacagini diistinmiislerdir.
- Aile hekimleri ve diger personellerin birimlerinin sorunlar1 hakkinda agik¢a
konusup  konusmadigi  sorgulandiginda  katilimcilarin = %82.8° 1 acikca
konusabildiklerini sdylemislerdir.
- ASM’ de yasanan hatalarin tekrarlanmasini 6nleme yollarinin tartisilip
tartisitlmadigi konusunda katilimcilarin %82.7” si bu yonde tartigmanin gergeklestigini
belirtmislerdir.
- ASM’ de gergeklesen hatalar1 gbzlemleyen aile hekimi ya da personelin bu
hatalar1 bildirme konusunda istekli olup olmadigz ile ilgili olarak katilimcilarin %80.5°

inin bu bildirimi yapmaya istekli olduklar1 saptanmustur.
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ASM’ nin Yyoneticilerinin veya liderlerinin diger calisanlara destegi konusunda
algilarinin nasil oldugu ile ilgili olarak;

Katilimcilarin, ASM’ deki yoneticilerin ¢alisanlara yonelik destekleri ile ilgili
sorulan sorulara verdikleri puan ortalama 3,81 (min-max 1-5) olarak bulunmustur.
- Birimdeki saglik bakim kalitesini arttirma konusunda yoneticilerin yeterli
kaynak aymrip ayirmadigi sorgulandiginda katilimcilarin %54.7° si yoneticilerin bu
kaynag1 ayirmadigini sdylemislerdir.
- Y Oneticilerin, hasta bakimi ile ilgili yasanan hatalar1 g6z ardi edip etmedikleri
sorgulandiginda katilimcilarin %80.6’1 bu goz ardi olaylarmin yasanmadigmi
belirtmislerdir.
- Yoneticilerin hasta bakim siireclerini iyilestirmeye oncelik verip vermedigi
sorgulandiginda katilimcilarmm %71.8’1 yoneticilerin bu Onceligi verdiklerini
diistinmiiglerdir.
- Yoneticiler, hastalarin ¢ikarlar1 i¢cin mi yoksa ASM’ nin ¢ikarlar1 i¢in mi
kararlar alirlar1 sorguladigimizda katilimcilarin % 69’ u yoneticilerin hastalar icin
karar aldiklarini belirtmislerdir.
ASM’ deki orgiitsel 6grenme kiiltiirii konusunda katilimcilarin algilarinin nasil oldugu
ile ilgili olarak; Katilimcilarin ASM de 6rgiitsel 6grenme ile ilgili sorulara verdikleri
puan 4,10 (min-max) olarak bulunmustur.
- Birimde bir sorun oldugunda, islerin yapma seklini degistirmenin gerekip
gerekmedigine bakmay1 sorguladigimizda katilimcilarin %86.8’1 igleri yapma seklini
degistirmeye bakacaklarmi belirtmislerdir.
- Birimde yasanan problemlerin bir daha yasanmamasi adma birim olarak
stirecleri degistirmede basarili olup olmadiklar1 sorgulandiginda katilimcilarin %83.2°
si slirecgleri degistirmede basarili olduklarini belirtmislerdir.
- Birimde hasta bakim siirecini iyilestirmek i¢in degisiklikler yaptiktan sonra,
degisikliklerin ise yarayip yaramadigmin kontrol edilip edilmedigi sorgulandiginda
katilimcilarin %79.9’u bu sorgulamanin yapildig: konusunda bir saptamaya varmaigstir.
Katilimcilarin genel hasta giivenligi ve kalite hakkindaki algilarinin nasil oldugu ile
ilgili olarak;
Katilimcilarin genel hasta giivenligi ve kalite algilariyla ilgili sorular igin verdikleri
puan ortalama olarak 4,09 (min-max) bulunmustur.

- Birim siireglerinin hastalar1 etkileyebilecek diizeydeki hatalar1 onlemede

63



basarili olup olmadigi konusunda katilimcilarin %87.5°’1 basarili olduklarini
disiinmektedirler.

- Birimde olmasi gerekenden daha fazla hata olur sorusuna katilimcilarin
%86.9°u bu hatalarin gerekenden fazla olmadigini belirtmiglerdir.

- Hastalar1 etkileyen ve daha fazla yapmamanin sansa bagli olup olmadigi
konusunda katilimcilarin %81.2°si hata yapmama ile ilgili sansa bagli olmadigini
diistinmiiglerdir.

- Birimde daha fazla is yapmanin, bakim kalitesinden daha 6nemli olup olmadig1
sorgulandiginda katilimcilarin = %65.2°si  bakim kalitesine ©6nem verdiklerini
belirtmislerdir.

Katilimcilarin kalite olarak saglik hizmeti alanlarina yonelik degerlendirmelerinde;
Katilimcilar genel kalite derecelendirmesini 3,93 (min-max) olarak puanlamislardir.

- Katilimcilarin %62.9’u hasta merkezli diisiiniip bireysel hasta tercihlerine,
ihtiyaclara ve degerlere duyarli olduklarmi belirtmislerdir.

- Katilimeilarm %61°1 etkili hizmet sunumunun bilimsel bilgilere dayali
oldugunu diistinmiislerdir.

- Zaman agisindan degerlendirmelerde hastalarin bekleme ve olas1 zararh
gecikmeleri en aza indirme konusunda katilimeilarin %65.5°1 bu gecikmeleri en aza
indirmeye ¢abaladiklarmi belirtmislerdir.

- Uygun maliyetli (hizmetlerin bosa, asir1 ve kotiiye kullanimini 6nler) bakimin
saglanmas1 konusunda katilimcilarin %67.2’s1 uygun maliyetli bakimin saglandigini
diistinmektedirler.

- Adil hizmet a¢isindan cinsiyet, ik, etnik kdken, sosyoekonomik durum, dil vb.
ne olursa olsun tiim bireylere ayni1 kalitede bakim saglandigin1 katilimcilarin %87.7’s1
boyle diistinmektedir.

Hasta giivenliginin genel derecelendirilmesi sorusuna;

Katilimcilar genel hasta giivenligi derecelendirmesine puan olarak 3,75 (min-
max) vermislerdir. Katilimcilarm %60.8” 1 genel olarak, birimlerinin sistem ve klinik
slireclerini, hastalar1 etkileme potansiyeline sahip sorunlar1 dnlemek, saptamak ve
diizeltmek a¢isindan pozitif olarak derecelendirmislerdir.

Olgegin Genel Puanlamasina; katilimcilar dlgekte bulunan sorulara verdikleri yanitlar
g0z Oniine alarak ortalama 4,00 (min-max 1-6) olarak puanlamislardir. Bulgular
tabloda (tablo 14) verilmistir.
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Tablo 14. Olgek Alt Boyut Maddelerinin Pozitif Derecelendirmesi

Olcek Alt Boyut Maddelerinin Pozitif Derecelendirmesi

Olcek Alt
Boyutlarn

Maddeler

Olcek
Derecelendirmesi
%=SD

2022 AHRQ
Derecelendirmesi
%

Kalite ve
Hasta
Giivenligi
Sorunlarimnin

Listesi

16.1. Bakima Erigim;
Hasta, akut / ciddi bir
sorunu i¢in 48 saat i¢inde

randevu alamadi.

90,2 +£,298

72

16.2.Hasta Kimligi; Bir
hasta icin yanlig tibbi
kayit/hasta cizelgesi
kullanilda.

94,8 +,222

98

16.3.Tibbi Kayitlar ve
Hasta Cizelgeleri; Bir
hastanin tibbi
kayitlari/gizelgesi

gerektiginde bulunamadi.

96,7 +,179

93

16.4.T1ibbi bilgiler yanls
hastanin tibbi
kayitlari/cizelgesi  igine
girildi, tarand1 veya

dosyaland1

95,5 +,207

97

16.5. Tibbi arag/geregler;
T1bbi arag/gerecler
diizgiin calismadi veya
onartlmalart ya  da

degistirilmeleri gerekti

95,1 +£,216

88

16.6.1lag; Bir eczane,
receteyi acikliga
kavusturmak veya
diizeltmek i¢in biriminizi

aradi

42,8 +,495

61
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Tablo 14. Olgek Alt Boyut Maddelerinin Pozitif Derecelendirmesi (Devam)

16.7.Goriisme  sirasinda

hastanin  ilag  listesi 75,6 £,430 177
giincellenmedi.
16.8.Tam1  araglar1 ve
Kalite ve | testler; Gerektiginde bir
Hasta laboratuvar veya 83 +£,376 78
Giivenligi | goriintiileme testinin
Sorunlarmin | sonuclar1 bulunamadi
Listesi 16.9.Bir laboratuvar veya
goriintlileme testinin
Onemli  bir  anormal
81,7 £,387 9
sonucu ile iliskili gerekli
girisimler bir i giini
icinde yapilmadi.
Aile hekimligi biriminiz son 12 ay icinde, asagidaki
kuruluslarla dogru, eksiksiz ve zamaninda bilgi ahisverisinde
ne zaman, ne kadar sikhikla sorun yasadi?
17.1.Baska
Diger
laboratuvarlar / 74 + ,439 75
Kuruluslarla )
| goriintiileme merkezleri
Bilgi
. 17.2.Diger tibbi ofisler /
Ahsverisi 79,6 +,403 75
baska hekimler
17.3.Eczaneler 67,2 +,470 78
17.4.Hastaneler 75,3 +,432 83
17.5.Diger 90,1+,3 | = ------
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Tablo 14. Olgek Alt Boyut Maddelerinin Pozitif Derecelendirmesi (Devam)

Takim
Calhismasi

18.1.Bu birimde
birileri gercekten
mesgul oldugunda,

digerleri yardime1 olur

77,7 +,686

83

18.2.Bu birimde,
personel ve saglk
hizmeti verenler
arasinda 1yi bir is

iligkisi vardir

81,3 £,636

89

18.5.Bu birimde
birbirimize saygili

davraniyoruz.

88,1 +,495

84

18.13Bu birim, hasta
bakiminda ekip
calismasina vurgu

yapmaktadir

77,3 +,702

84

Is Yiikii ve
Hiza

18.3.Bu birimde,
hastalara bakarken sik
sik kosturuldugumuzu

hissediyoruz.

67,5+ ,747

37

18.6.Bu birimdeki
saglik hizmeti verenler
icin ¢ok fazla hastamiz

var.

66,8 +,762

42

18.11.Hasta yiikiimiize
yetecek kadar

personelimiz var

60,1 +,902

40

18.14.Bu birimin her
seyi etkili bir sekilde
ele alabilmesi igin ¢ok

fazla hastas1 var

36,1 +,829

52
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Tablo 14. Olgek Alt Boyut Maddelerinin Pozitif Derecelendirmesi (Devam)

18.4.Bu birim, yeni

standart stirecleri takip

eder

stiregler devreye
sokuldugunda 72,9 £,656 73
personeline egitim
veriyor.
18.7.Bu birim,
Personel personelin ihtiyag
Egitimi duyduklar1 isbas1 68,0 +,691 73
egitimini almasini
saglar
18.10.Bu birimdeki
personelden
egitilmedikleri  isleri & °
yapmalar1 istenir
18.8.Bu birim olmasi
gerekenden daha 82,8 £,604 62
diizensizdir
18.9.Bu birimde
calismanin dogru
yapildigini kontrol 67,5 £,725 68
Tibbi etmek icin 1yl
Ofis(ASM) prosediirlerimiz var
Isleri ve | 18.12.Bu birimde is
Standartlar akis1 ile ilgili 52,2+,83 50
sorunlarimiz var
18.15.Bu  birimdeki
personel, gorevleri
yerine getirmek i¢in 64,4 +,799 81
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Tablo 14. Olgek Alt Boyut Maddelerinin Pozitif Derecelendirmesi (Devam)

Tletisim
Acikhigr

izlem

ve

19.1.Bu  birimdeki saglk
hizmeti verenler, personelin
stireclerin nasil
iyilestirilebilecegine iliskin

fikirlerine aciktir.

81,6 £,618

74

19.2.Calisanlar bu birimde
alternatif bakis agilarimi ifade

etmeleri icin tesvik edilirler.

78,1 +,657

73

19.4.Personel onlara dogru
goriinmeyen seyler hakkinda

soru sormaktan korkar

78,7 +,583

73

19.10.Bu birimde
anlagmazliklar1 dile getirmek

zordur

75,5 +£,663

59

ve Takip

Hasta Bakim

19.3.Bu  birimde, hastalar
koruyucu veya periyodik
saglik bakimi i¢in randevu
almalar1 gerektiginde onlara

ulasarak hatirlatilir.

79,7 £ ,637

87

19.5.Bu birim, kronik bakim
hastalarinin tedavi planlarini
ne kadar iyi takip ettiklerini

belgelemektedir.

61,4 +,708

78

19.6.Birimimiz,  diger  bir
merkezden  bekledigi  bir
raporu almadig1 zaman bunu

takip eder.

69,7 +,671

85

19.9.Bu birim izlem ihtiyaci

olan hastalar1 takip eder

92,1 +£,412

89
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Tablo 14. Olgek Alt Boyut Maddelerinin Pozitif Derecelendirmesi (Devam)

Yonetici

Destegi

Biriminizin sahipleri / yonetici ortaklary/ liderleri hakkinda
asagidaki ifadelere ne dlgiide katihyorsunuz veya

katilmiyorsunuz?

21.1.Bu  birimde bakim
kalitesini  artrmak i¢in
54,7 +,861 44
yeterli kaynak  yatmrimi

yapmuiyorlar

21.2.Siurekli tekrar eden
hasta bakim hatalarmni1 goéz | 80,6 +,585 76

ardi1 ederler.

21.3.Hasta bakim
streglerini  1iyilestirmeye | 71,8 +£,712 75

yiiksek oncelik verirler.

21.4.Genellikle hastalar
icin degil ofis i¢in en 1yi| 69,0 +,728 55

olana gore kararlar alirlar.

Orgiitsel

Ogrenme

22.1.Birimimizde bir sorun
oldugunda, iglerimizi

yapma seklimizi 86,8 +,512 80
degistirmemiz gerekip

gerekmedigine bakariz

22.5.Bu birim ayni
sorunlarm bir daha
olmamasini saglamak | 83,2 +,508 76
adma, birim siireclerini

degistirmekte basarilidir

22.7.Bu  birimde hasta
bakim siirecini iyilestirmek
icin degisiklikler yaptiktan
s yop 79,9 +,579 71
sonra, degisikliklerin ise
yarayip yaramadigini

kontrol ederiz
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Tablo 14. Olgek Alt Boyut Maddelerinin Pozitif Derecelendirmesi (Devam)

22.2.Birim  siireclerimiz  hastalar1
etkileyebilecek  hatalar1  Onlemede | 87,5+ ,442
basarilidir

84

Genel Hasta | 22.3.Bu birimde olmas1 gerekenden
86,9+ ,532
Giivenligi ve | daha fazla hata olur

75

Kalite Algilan 22.4.Hastalarimiz1 etkileyen daha fazla
81,2+ ,594
hata yapmamak sansa baglidir

75

22.6.Bu birimde daha fazla is yapmak,
65,2+ ,705
bakim kalitesinden daha dnemlidir

67

Genel olarak, biriminizi asagidaki saghk hizmeti

alanlarinin her birinde nasil degerlendirirsiniz?

23.1.Hasta Merkezli: Bireysel hasta
tercihlerine, ihtiyaglara ve degerlere | 62,9+,535

duyarl.

69

23.2.  Etkili:  Bilimsel  bilgiye
61+ ,549
dayanmaktadir.

71

Kalite Genel | 23.3. Zamaninda: Beklemeleri ve olast
- 65,5+ ,562
Derecelendirilmesi | zararli gecikmeleri en aza indirir.

57

23.4. Verimli: Uygun maliyetli bakim
saglar (hizmetlerin bosa, asir1 ve | 67,2+ ,547

kotliye kullanimini 6nler)

60

23.5. Adil: Cinsiyet, ik, etnik koken,
sosyoekonomik durum, dil vb. Ne
87,7+ ,370
olursa olsun tiim bireylere ayni kalitede

bakim saglar.

83

24.Genel olarak, biriminizin sistem ve
Hasta Giivenligi | klinik siireclerini, hastalar1 etkileme
Genel potansiyeline sahip sorunlar1 6nlemek, | 60,8+ ,533
Derecelendirilmesi | saptamak ve diizeltmek agisindan nasil

degerlendirirsiniz?
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Katilimcilarin 6lgekteki alt boyutlarin puanlamalarina bakildiginda, ASM deki
islerin yogunlugu ve bu yogunlugun AH’nin {izerinde olusturdugu basincin
sorgulandig1r boyutta puanlamanin diisiik oldugu goriilmiistiir(2,69). Diger tiim
boyutlarda puanlamanin genellikle yiiksek oldugu(3,75-4,49) saptanmistir. Bulgular
tabloda (tablo 15) verilmistir.

Tablo 15. Olgek Alt Gruplarinm Puan Ortalamasi (n:402)

Olcek Alt Boyutlan Ortalama £SD Min Max

Kalite ve Hasta
Giivenligi Sorunlarimin 4.8 +1,08 1 6
Listesi
Diger Kuruluslarla

4,49 £1,43 1 6
Bilgi Ahsverisi
Takim Calismasi 4,11+£0,9 1 5
Is Yiikii ve Hizn 2,69+ 0,6 1 5
Personel Egitimi 3,81+0,84 1 5
Tibbi Ofis(ASM) isleri

3,88+ 0,78 1 5
ve Standartlar
Iletisim  Aqkhgi ve
) ’ e 4,14 +0,78 1 5
Izlem
Hasta Bakimi ve Takip 4,08 £0,78 1 5
Hatalar  ile  Tlgili
) 4,04 £ 0,79 1 5
Iletisim
Yonetici Destegi 3,81 +0,85 1 5
Orgiitsel Ogrenme 4,10+ 0,73 1 5
Genel Hasta Giivenligi

4,09 £ 0,65 1 5
ve Kalite Algilan
Kalite Genel

o ) 3,93 £ 0,68 1 5
Derecelendirilmesi
Hasta Giivenligi Genel
o ) 3,75+0,75 1 5

Derecelendirilmesi
Olcek Genel

4,00 £0,51 1 6
Puanlamasi
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Aile hekimlerinin HGK algilarinin puanlanmasi istendiginde cinsiyet agisindan

alt boyutlardan is basinci ve hizi boyutu en diisiik puana (Kadm:2,67 Erkek: 2,7) sahip

olup, diger tiim boyutlar yiiksek puana sahiptir. Boyutlarn anlamlilik diizeylerine

baktigimizda ise tiim boyutlarda cinsiyete gore anlamli bir sekilde farklilagmadigi

goriilmiistiir (p>0,05). Bulgular tabloda (tablo 16) verilmistir.

Tablo 16. Olgek Alt Gruplarinmn Puanlamasmin Cinsiyete Gore Dagilimi

.. Ortalama £SD
Olgek Alt Boyutlarn | n i
Kadin Erkek p Min | Max

Kalite ve Hasta
Giivenligi 392 47112 493 +1 0,093 1 6
Sorunlarinin Listesi
Diger Kuruluslarla

365 428 +1,5 4,58 +£1,39 | 0,073 1 6
Bilgi Ahsverisi
Takim Calhismasi 395 | 4,09+0,87 4,12+0,9 | 0,732 1 5
Is Yiikii ve Hizn 394 | 2,67+0,63 2,7+0,63 | 0,590 1 5
Personel Egitimi 393 3,87+0,79 3,7+ 0,86 | 0,303 1 5
Tibbi Ofis(ASM)
) 390 3,97 £0,72 3,8+0,8 | 0,146 1 5
Isleri ve Standartlar
Iletisim Acikhgr ve
) 384 | 4,13+0,78 4,1+0,77 | 0,822 1 5
Izlem
Hasta Bakim ve

) 383 | 4,09+0,74 4,07+0,8 | 0,858 1 5

Takip
Hatalar ile Ilgili
) 383 4,1 +0,84 4,02+0,76 | 0,332 1 5
Iletisim
Yonetici Destegi 378 3,83+£0,82 | 3,81 £0,86 | 0,806 1 5
Orgiitsel Ogrenme 384 | 4,13+£0,68 | 4,1+0,75 | 0,675| 1 5
Genel Hasta
Giivenligi ve Kalite | 384 | 4,12+0,63 | 4,08 £0,67 | 0,597 1 5
Algilan
Kalite Genel
Derecelendirme

385 3,88+ 0,68 | 3,95+0,67 | 0,330 1 5
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Tablo 16. Olgek Alt Gruplarinm Puanlamasinm Cinsiyete Gére Dagilimi (Devam)

Hasta Giivenligi
Genel 389 3,78+0,75 3,74+0,76 | 0,705 1 5
Derecelendirme
Olcek Genel

399 397+ 0,48 | 4,01 £0,52 | 0,501 1 6
Puanlamasi

Aile hekimlerinin bulunduklari

ASM de yoneticilik durumuna gore

puanlamalarina baktigimizda ise diger karsilagtirmalarda oldugu gibi is basinci ve hizi

alt boyutun da ki puanlama diger alt boyutlara gore diisiik kaldig1 (2,72-2,68)

goriilmektedir. Anlamlilik diizeyleri sonuglarina gore tiim boyutlarin meslek agisindan

puanlamasinda anlamli bir farkin olmadigi gorilmistir (p>0,05). Bulgular tabloda

(tablo 17) verilmistir.

Tablo 17. Olgek Alt Gruplarinm Puanlamasinm Y éneticilik Durumuna gore

Degisimi
Ortalama £SD
. n Sorumlu | Sorumlu p Min | Max
Olg¢ek Alt Boyutlan o L
Hekimlik | Hekimlik
Var Yok

Kalite ve Hasta Giivenligi

389 4,85 4,88 0,766 | 1 6
Sorunlarimn Listesi
Diger Kuruluslarla Bilgi

363 4,43 4,55 0436 | 1 6
Alisverisi
Takim Calismasi 392 4,14 4,10 0676 | 1 5
Is Yiikii ve Hizn 391 2,72 2,68 0,469 | 1 5
Personel Egitimi 390 3,80 3,84 0,650 1 5
Tibbi Ofis(ASM) Isleri ve

387 3,87 3,91 0611 | 1 5
Standartlar
Tletisim Acikig: ve izlem 381 4,17 4,13 0589 | 1 5
Hasta Bakimu ve Takip 380 4,09 4,09 0974 | 1 5
Hatalar ile lgili Iletisim 380 4,09 4,01 0337 | 1 5
Yonetici Destegi 375 3,79 3,86 0384 | 1 5
Orgiitsel Ogrenme 381 4,13 4,12 0893 | 1 5
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Tablo 17. Olgek Alt Gruplarinm Puanlamasmin Y 6neticilik Durumuna gére

Degisimi (Devam)
Genel Hasta Giivenligi ve

381 4,10 4,09 0,941 | 1 5
Kalite Algilan
Kalite Genel

382 3,91 3,97 0392 | 1 5
Derecelendirilmesi
Hasta Giivenligi Genel

386 3,76 3,75 0950 | 1 5
Derecelendirme
Olcek Genel Puanlamasi 396 4,00 4,01 0925 | 1 6

Aile hekimlerinin HGK algilarinin puanlanmasi istendiginde meslek agisindan
alt boyutlardan is basinci ve hiz1 boyutu en diisiik puana sahip olup (Aile Hekimi: 2,7
Aile Hekimligi Uzmani: 2,5) diger boyutlarin yiiksek puana sahip olduklari
goriilmiistiir. Olgegin boyutlarinin anlamlilik diizeylerine baktigimizda ise tiim

boyutlarin meslek agisindan puanlamasinda anlamli bir farkin olmadigi goriilmiistiir

(p>0,05). Bulgular tabloda (tablo 18) verilmistir.

Tablo 18.0lcek Alt Gruplarmin Puanlamasmm Meslege Gore Degisimi

Ortalama £SD
Olcek Alt Boyutlar n Aile Aile H. p | Min | Max
Hekimi Uzm.
Kalite ve Hasta
Giivenligi Sorunlarmin | 392 | 4,85+ 1,10 | 5,06+0,62 0,134 1 6
Listesi
Diger Kuruluslarla
365 | 4,51£1,42 | 4,12+1,54 0,227 | 1 6

Bilgi Ahsverisi
Takim Calismasi 395 | 4,11£0,91 [ 4,19+0,79 (0,664 | 1 5
Is Yiikii ve Hizn 394 | 2,70+0,62 |2,50+0,62 |0,124| 1 5
Personel Egitimi 393 | 3,82+ 0,84 |3,68+0,85 | 0,458| 1 5
Tibbi Ofis(ASM)
) 390 | 3,88+0,77 | 3,85+0,94 | 0,846 | 1 5
Isleri ve Standartlar
Tletisim Acikhig

) 384 | 4,15+0,77 | 4,06+£0,90 | 0,625| 1 5
ve Izlem
Hasta Bakim ve Takip | 383 | 4,07+£0,79 | 4,14+0,47 | 0584 | 1 5
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Tablo 18.0l¢ek Alt Gruplarmin Puanlamasmm Meslege Gore Degisimi (Devam)

Hatalar ile lgili iletisim | 383 | 4,04£0,79 |4,14+0,72 |0,553| 1 5
Yonetici Destegi 378 | 3,81+0,85 | 3,81+0,79 1 1 5
Orgiitsel Ogrenme 384 | 4,11£0,73 [ 4,09+082 0,881 1 5
Genel Hasta Giivenligi

384 | 4,10+0,65 | 4,00£0,72 | 0,506 | 1 5
ve Kalite Algilan
Kalite Genel

385 | 3,93+0,675 | 3,88+0,726 | 0,745 | 1 5
Derecelendirilmesi
Hasta Giivenligi Genel

] 389 |3,77+0,750 | 3,52+0,846 |0,131| 1 5

Derecelendirme
Olcek Genel Puanm 399 | 4,00+0,50 | 3,95+0,517 {0,619 | 1 6

Aile Hekimlerinin 6lgek puanlamasmin yasa gore degisimine bakildiginda is
35-45 yas:2,67, 46-
55 yas:2,65 56 ve {istii yas: 2,78) sahip oldugu goriilmektedir. Diger boyutlarin yasa

basinci ve hizi boyutunun en diisiik puana (35 yas ve alt1:2,81,

gore puan dagilim ise yiiksek seviyededir. Olgegin boyutlar1 arasinda anlamlilik
diizeylerine bakildiginda, Kalite ve hasta giivenligi Sorunlarinin listesinin oldugu
boyut ve kalite genel derecelendirmesinin oldugu boyutlarda katilimcilarin yas

gruplamasma gore yaptiklar1 puanlamada anlamli bir farkin  oldugu

gozlemlenmektedir(p<0,05). Diger kalan tiim boyutlarda ise katilimcilarin yas
gruplamalarina gore puanlamasinda anlamli bir farkin olmadig1 saptanmistir(p>0,05).
Bulgular tabloda (tablo 19) verilmistir.

Tablo 19. Olgek Alt Gruplarinm Puanlamasinin Yasa Gore Degisimi

. Ortalama
Olcek Alt Boyutlar1 | n i
<35 |35-45|46-55| 56< |p Min | Max

Kalite ve Hasta
Giivenligi 345 | 4,51 478 | 496 | 511 [ 0,03 | 1 6
Sorunlarmnin Listesi
Diger Kuruluslarla

320 | 4,36 448 | 438 | 508 | 0,10 | 1 6
Bilgi Ahsverisi
Takim Calismasi 349 | 4,14 423 | 404 | 416 | 041 | 1 5
Is Yiikii ve Hiz1 349 | 2,81 2,67 | 265 | 2,78 | 035 | 1 5
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Tablo 19. Olgek Alt Gruplarinm Puanlamasinm Yasa Gore Degisimi (Devam)

Personel Egitimi
348 359 | 390 | 380 | 39 | 013 | 1 5

Tibbi  Ofis(ASM)
) 345| 3,79 | 398 | 3,84 | 383 |045| 1 5
Isleri ve Standartlar

Iletisim Acikhg ve
) 339 | 4,07 421 | 416 | 420 | 0,76 | 1 5
Izlem

Hasta Bakim Ve
Takip

339 388 | 416 | 407 | 403 | 025 | 1 5

Hatalar ile Tlgili
) 339 | 4,06 | 409 | 399 | 408 | 0,78 | 1 5
Hletisim
Yonetici Destegi 333| 35 | 382 | 382 | 392 |019| 1 5
(")rgiitsel (")grenme 339 | 4,00 4,25 | 4,09 413 | 0,20 1 5

Calismamizdaki 6lgegin alt boyutlariyla 6lgegin biitiiniiniin uyumuna bakmak
icin alt boyutlarin toplam puanlariyla 6lgegin toplam puanmin korelasyonuna
bakilmistir. Alt boyutlardan is basinc1i ve hizi boyutunun toplam puana gore
korelasyonu (0,179) diger boyutlara (0,483-0,746 arasinda) gore diisiik ¢ikmasina
ragmen biitiin boyutlar pozitif yonde ve istatistiksel agidan anlamli (p<0,001) olarak
saptanmustir. Bulgular tabloda (tablo 20) verilmistir.

Tablo 20. Olgek Alt Boyutlari ile Toplam Puan Korelasyonlar1 (n:400)

Olgek Alt Boyutlan r P
Kalite ve Hasta Giivenligi Sorunlarinin Listesi 0,506 0,001
Diger Kuruluslarla Bilgi Ahsverisi 0,522 0,001
Takim Calismasi 0,722 0,001
Is Yiikii ve Hizn 0,179 0,001
Personel Egitimi 0,691 0,001
Tibbi Ofis(ASM) Isleri ve Standartlar 0,651 | 0,001
Tletisim Agikhig ve Izlem 0,746 | 0,001
Hasta Bakimi ve Takip 0,621 0,001
Hatalar ile Tlgili iletisim 0,692 | 0,001
Yonetici Destegi 0,589 0,001
Orgiitsel Ogrenme 0,703 | 0,001
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Tablo 20. Olgek Alt Boyutlari ile Toplam Puan Korelasyonlar1 (Devami) (n:400)

Genel Hasta Giivenligi ve Kalite Algilan 0,605 0,001
Kalite Genel Derecelendirilmesi (G1) 0,576 | 0,001
Genel Hasta Giivenligi Derecelendirmesi (G2) 0,483 0,001
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BOLUM 5: TARTISMA

Saglikta hasta giivenligi kavrami son zamanlarda giderek dnem kazanmaya
devam etmektedir. Bu durumun sebebi HG unsurunun saglik alaninda yasanan veya
yasanabilecek tibbi hatalar1 6nleme gibi bir becerisinin olmasidir. Hastalarin tibbi
acidan giivenliginin saglanabilmesi i¢in saglik alaninda calisan bireylerde HGK
olugmasi gerekir. HGK, saglik alaninda calisan bireylerde HG ile ilgili yapilmasi
gerekenleri bir rutin haline doniistirmeye ve edinilen bu kiiltiirle birlikte olas1 tibbi
hatalar1 en az seviyeye indirmeye katki sunmaktadir.

Saglikla ilgili ihtiyaglarm biiyilik kisminm hastaneler tarafindan saglanmig
olmasinin yaninda BBSK’ da saglik hizmeti sunumunda 6nemli bir yere sahip oldugu
bilinmektedir. Hasta Giivenligi Kiiltiirii konusuna, daha ¢ok hastanede verilen saglik
hizmeti a¢isindan 6nem atfedilmekte ve tizerinde calisiimaktadir. Birinci Basamak
Saglik Kuruluslarinda ise Hasta Giivenligi Kiiltiiriine daha az 6nem atfedildigi ortaya
c¢ikan az sayidaki akademik ¢alismalarin varligiyla goriilmektedir. Tiirkiye’de yapilan
caligmalar genellikle 2. basamak ve 3. basamak saglik kuruluslarinda yapilmistir.
Tiirkiye'de BBSH’ de HGK iizerine yapilan tek galisma da hastane anketi 6zerinden
Olgtim bildirmektedir (Bodur ve Filiz, 2009). Tiirkge yapilmis ya da Tirkceye
uyarlanmig birinci basamakta HGK ve algisini 6lgen bir teste rastlanmamustir. Bu
nedenle hastane i¢in gelistirilen 6l¢ekler ¢alismalarda kullanilmastir.

Tirkiye de BBSK i¢in kullanilabilecek anketlerle ilgili gegerlik giivenirlik
calismas1 bulunmamakta olup hastane i¢in hazirlanmis anketlerin gegerlik giivenirlik
calismalar1 yapilmistir. Bodur ve arkadaslarinin birinci basamakta yaptigi arastirmada,
calisanlarm HGK ile ilgili algilart AHRQ ne ait hastane anketi Hospital Survey on
Patient Safety Culture (SOPS) ile dlgtilmiistiir (Bodur ve Filiz, 2009). Bunun igin
hastane i¢in gelistirilmis olan (SOPS) anketin Tiirk¢e versiyonunun gegerlik
glivenirlik caligmasini yapmiglar ve Cronbach Alpha degerini 0,88 olarak bulmuslardir
(Bodur ve Filiz, 2010).

Calismamizim birinci kismmda BBSK i¢in olan MOSPSC anketi Tiirkce’ye
uyarlanarak Gegerlik Giivenirlik ¢alismasi yapilmistir. loannis ve arkadaslar1 2021°de
Yunanistan’ da ¢alismamizda kullanilan Medical Office Survey on Patient Safety
Culture (MOSPSC) anketiyle ¢alismiglardir. MOSPSC anketinin gegerlik giivenirlik

caligmasinda anketin gecerligi icin yaptiklar1 faktor analizine gore 8 faktore ayrilmis

79



ve bu faktorlerin acgikladigi toplam varyans degeri 6lgegin %77,6’ n1 agiklamaktadir.
Calismada Orneklem sayismin yeterliligi i¢in yaptiklart KMO testine gore (0,843)
yeterli sayida katilimer ile ¢alismayr yiriittiikkleri goriilmiistiir. Ayni ¢aligmada i
tutarlik icin yapilan analizlere gore tiim boyutlarinin Cronbach Alpha degerlerini 0,70
ile 0,88 arasinda bulduklar1 goriilmiistiir (Antonakos vd., 2021). ispanya’da Maria ve
arkadaslar1 aym 6lcegin Ispanyolca versiyonu i¢in gecerlik giivenirlik analizi yapmis
ve gecerlik i¢in yapilan faktor analizinde 6lcek 15 faktore ayrilmistir. Ayrilan 15 faktor
Olgegin %67,2° ni agiklamaktadir. Cronbach Alpha degerini tiim boyutlar i¢in 0,63-
0,83 araliginda bulmus ve yiiksek derecede giivenilir oldugu bildirilmistir (Torijano
vd., 2013).

Gecerlik Giivenirlik ¢alismamizda 6lgegin yap1 gecerligini analiz etmek ve
orneklem biiyiikliigiiniin yeterliligini 6l¢gmek i¢in agiklayici faktdr analizi yapilmistir.
Olgegin KMO degeri 0,712 (iyi) olarak saptanmustir. Verilerin ¢ok degiskenli normal
dagilimdan gelip gelmedigini saptamak amaciyla yapilan Barlett testi sonucu
(%2=4998,309 p<0,001) olarak bulunmus olup bu sonug iyi diizeyde anlamli olarak
saptanmustir. Verilerin faktor analizine uygunlugu 6l¢iildiikten sonra faktor yapisi i¢in
yapilan varimax rotasyon yontemi testi ile anket 10 faktore ayrilmistir. Ayrilan bu 10
faktor anketimizin %60,4’nli aciklamaktadir. Giivenirligini 6lgmek amaciyla ig
tutarlik analizleri yapilmis ve anketin tiim boyutlari i¢in Cronbach Alpha degeri 0,42-
0,91 arasinda, genel Cronbach Alpha degeri ise 0,89 olarak bulunmustur. Personel
egitimi, tibbi ofis (ASM) isleri standartlar ve genel hasta giivenligi kalite algilar
boyutlar1 cronbach alpha degerleri (0,57- 0,42- 0,64) diger boyutlara gore diisiik olsa
da genel olarak cronbach alpha degerleri yiiksek c¢iktig1 goriilmektedir. Yariya
boliinerek yapilan i¢ tutarlik analizinde ilk 30 sorunun Cronbach Alpha degeri 0,79,
son 29 sorunun Cronbach Alpha degeri ise 0,90 bulunmustur. Bu sonuglarla dlgegin
Tiirkiye’de BBSK’ da HGK saptanmasi i¢in kullaniminda gegerli ve giivenilir oldugu
sOylenebilir.

Yaptigimiz ¢alismanin demografik verilerinde AH’ nin yas ortalamasi 46.29
+SD 8.173 (min:21 max:68) olarak bulunmus ve katilimcilarin %68.2 erkek %31.6’s1
ise kadn olarak bulunmustur. Ispanya’da yapilan benzer galismada ise yas ortalamasi
bizim ¢alismamiz ile yaklasik ayni (47,0) iken, cinsiyet agisindan tam tersi (%70,7
kadin-%29,3 erkek) bir durum ortaya ¢ikmaktadir (Astier vd., 2015). Ekonomik
Kalkinma ve Isbirligi Orgiitiiniin (OECD) 2019 yilindaki verilerine gére Tiirkiye de ki
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doktorlarm kadin erkek orami (kadm %37,5 erkek % 62,5) yaptigimiz ¢aliymanin
sonuglariyla Ortiistiigii soylenebilir (Tiirkiye raporu, 2023). Tiirkiye ‘ de yapilan baska
bir ¢aligmada ise cinsiyet agisindan aile hekimlerinin kadin erkek orani (kadin % 39,5
erkek %60,5) oldugu belirtilmistir (Celiksoy vd, 2014). Yapilan bu galismalarin
sonuglari ile kendi caligmamizdaki sonuglarin benzestigi ve ¢calismamizin kadin erkek
sonuglarinin Tiirkiye deki aile hekimi kadin erkek oranini yansittigi soylenebilir. Bu
sonuclarm iilkemizdeki AH mesleginde cinsiyet agisindan erkek hekim sayisinin
baskin oldugunu gostermektedir.

Arastrmamizin ikinci kisminda ise kesitsel analitik calisma yiiriitiilmiistiir.
Ispanya’da yapilan c¢alismada birinci basamaktaki saglik cahsanlarmm HGK
hakkindaki algilarii 6lgmek {izere gegerlik giivenilirligi gosterilen BBSK yonelik
MOSPSC anketini yanitlamalari istenmistir. 1-5 arasinda puanlamasi istenilen anketin
sonu¢larma gore Olgegin toplam puanmin ortalamasi 3,72 (kadin:3,73-erkek:3,68)
olarak saptanmistir. Genel hasta giivenligi derecelendirmesinde ise puan ortalamasi
3.25 (kadin:3,27-erkek:3,25) olarak bulunmus olup, genel 6l¢ek puanlamasi ve genel
hasta gilivenligi puanlamasinda kadmlarin erkeklere oranla daha yiiksek puanladigi
goriilmistiir (Astier vd., 2015).

Yaptigimiz ¢alismada Tiirkge’ ye uyarlanan gecerlik ve giivenilirligi gosterilen
ayn1 anket (MOSPSC) BBSK ‘da ki aile hekimlerinin HGK hakkindaki algilarini
Olgmek tizere kullanilmistir. Calismamizda genel 6lgek toplam puan: ortalamasinin
4,00 (kadmn:3,98-erkek:4,01) oldugu, genel hasta giivenligi puanlamasinin ise 3,75
(kadn:3,78-erkek:3,74) oldugu ve Ispanya’da yapilan c¢alismaya gore puan
ortalamasinin daha yiiksek oldugu soylenebilir (Astier vd., 2015). Yaptigimiz
calismada yas gruplarmin puanlama ortalamalarma baktigimizda, bazi boyutlar icin
katilimcilarin yasi ilerledik¢e daha yiliksek puanladiklari gozlemlenmistir. Bu durum
ise meslek deki deneyimle birlikte hasta gilivenligi kiiltiirii konusu daha da
benimsenmis ve dgrenilmis oldugu sdylenebilir.

Ispanya calismasinda boyutlar arasinda puanlamanin en diisiik oldugu boyut is
ylikii ve hizi boyutudur. Katilimcilarm %36°s1 en disiik yiizde ile is yikii ve hizi
boyutundaki bulunan sorulart olumlu ydnde yanitlarken %64 i olumsuz ydnde
yanitlamiglardir (Astier vd., 2015).

MOSPSC 6lgeginin kullanildig1 Brezilya’daki bir calismada ise is yiikii ve hiz1
boyutu ile personel egitimi boyutlarinin (%32,7 — 24,7) en diisiikk ylizde ile olumlu
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olarak degerlendirildigi goriilmistiir (Araujo vd., 2022). Yaptigimiz ¢calismada AH’
nin %57.6’s1 en diisiik yiizde ile 6l¢ek alt boyutlarindan ‘i yiikii ve hizi’ boyutunu
olumlu derecelendirmistir. Bu oran Ispanya ve Brezilya calismalarindan daha iyi
olmakla beraber ¢aligmadaki en diisiik 6l¢ek boyutudur.

Ornales ve arkadaslarmm 2016°’da Portekiz’de yaptiklar1 ¢alismada,
katilimcilara birinci basamak saglik kuruluslarinda yasanan tibbi hatalarla ilgili
hatalar1 bildirme, bunun iizerine tartigsmalar1 ve fikir aligverisinde bulunmalar1 gibi
konularda yoneltilen sorular1 katilimeilarin %57’si olumlu olarak degerlendirmislerdir
(Ornelas, Pais ve Sousa, 2016). Yaptigimiz ¢alismada ise katilimcilarin %73,9’u
ASM’de yasanan tibbi hatalar1 bildirme, bunun iizerine tartismalar1 ve fikir
aligverisinde bulunma gibi konularda yoneltilen sorular1 yiiksek derecede (1-5
puanlamada 4,04) olumlu degerlendirmistir. Tibbi hatalar yasandiginda bu hatalar1
kayit altina aldiklar1 ve bildirdikleri, tibbi hatalar tizerine kendi aralarinda tartisip fikir
aligverisinde bulunduklar1 sdylenebilir. Bu durum ise bize AH’ nin HGK konusunda
algilariin iyi denebilecek diizeyde oldugunu, yasanan veya yasanacak olan tibbi
hatalar ile ilgili yapilacaklar konusunda fikir sahibi olduklarmi géstermektedir.

Ispanya ¢alismasinda, takim ¢alismasi boyutunun puani 3,90, iletisim agiklig
puan1 3,65, orgiitsel 6grenme boyutunun puani ise 3,83 olarak bildirilmistir (Astier
vd., 2015). Calismamizda takim caligmasi, iletisim acikligi ve Orgiitsel 6grenme
boyutlarmin diger boyutlara oranla daha yiiksek puanlandiklari (sirasiyla 4,11 - 4,14 -
4,10) goriilmektedir. Katilimcilarin anketin bu boyutlariyla ilgili olarak yaptiklar1
yilksek puanlamanin nedeni olarak Tiirk saglk sisteminde bulunan saglik
calisanlarinin ekip isine dnem verdikleri ve saglik hizmeti sunumunda iletisim halinde
olduklar1 sdylenebilir.

Ozel bir hastanede yapilan ¢ahismada calisanlarin HGK yénelik tutumlarmin
nasil oldugu belirlenmektedir. Hastane c¢alisanlarinin kendi hastanelerinde HG
derecesini nasil gordiikleriyle ilgili dagilima bakildiginda, arastirmaya katilanlarin
%14,9’u hasta giivenligiyle ilgili olarak kendi kurumunu miikemmel olarak
degerlendirirken, %49,2 si ¢ok iyi, %27,6’s1 kabul edilebilir ve %8,3’ii zayif olarak
degerlendirmistir. Genel agidan degerlendirildiginde, ¢calisanlarin ¢ok biiyiik bir kismi
kendi kurumlarint HG saglama konusunda AHRQ hastane anketinin sorularina
verdikleri yanitlara gore pozitif olarak degerlendirmislerdir (Dursun, Bayram ve

Aytag, 2010). Yaptigimiz ¢alismada ise birinci basamak i¢in ankette bulunan hasta
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giivenligi ile ilgili sorular1 pozitif yanitlama orani olarak katilimcilarin %96,7°1 ile
%36,1°1 arasinda kisi pozitif yanitlamiglardir. Aile hekimleri, hasta giivenligi kiilttirti
konusunda anketteki sorular1 genel olarak yiiksek katilimla pozitif olarak
yanitlamiglardir.

Calismamizin 6nemi: Saglik hizmetinin 6nemli bir kismi birinci basamakta
veriliyor olmasmna ragmen BBSH’ de HGK dair yapilan az sayida ¢alisma
bulunmaktadir. Yapilan ¢aligmalar HGK sorgulayan hastaneye yonelik hazirlanan
anket tiizerinden yapilmistir. Bu ¢alisma ile hem birinci basamaktaki saglik
calisanlarina 6zel gelistirilmis anket Tiirk¢e’ ye kazandirilmis hem de BBSK’ a 6zgii

anket ile daha dogru sonuglarin elde edilmesine olanak saglanmustir.
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BOLUM 6: SONUC VE ONERILER

Gegerlik Giivenirlik Sonuclart
I¢ Tutarlik Analizi ile flgili Sonuclar

BBSK i¢in AHRQ tarafindan olusturulan 6lgegin Tiirkgeye uyarlanip AH’ ne
uygulanmasi sonucu 402 katilimct sayisi ile yapilan gecerlik analizlerinde KMO testi
ile orneklem biiyiikligii testi yapilmis ve Olgegin analizleri i¢in yeterli katilime1
sayisinmn yakalandig1 sonucuna varilmstir. Olgege ait giivenirlik analizleri Cronbach
Alpha testi ile bakilmis, BBSK i¢in hazirlanan 6lgegin Tiirkiye’ deki BBSK ¢alisan
AH’ nin HGK algilarinin saptanmasi i¢in kullanimmda giivenirliginin yiiksek oldugu
sonucuna varilmistir.
Analitik Calisma Sonuclari

Aile hekimlerinin HGK ile ilgili olarak 6lgegin tiim boyutlarinda ve alt
sorularinda verdikleri yanitlara gore olumlu ydnde degerlendirdikleri sonucuna
ulagilmistir. Bu sonuglarla birlikte AH’ nin HGK alg1 diizeylerinin yiiksek oldugu
sdylenebilir. Katilimcilarm en diisiik olumlu degerlendirdikleri alan “Is Yiikii ve Hiz1
boyutunun degerlendirmesinde goriilmistiir. Bu durum AH’ nin is yiikiiniin yiiksek
oldugunu ve isleri yetistirmek i¢in baski altinda hissettiklerini gostermektedir. Calisma
ortaminda is yiikii ve hizmin yiiksekligi hasta gilivenligi agisindan riski arttiran bir
durum olarak dikkat cekmektedir. Is yiikii ve hizinin yiiksekliginin tibbi hatalara acik
bir ortam olusturdugu dikkate alinarak bu konunun HG i¢in risk olusturdugu, HGK
birinci basamak’ ta giindeme getirilmesi ve HGK farkindaliginin olusmasi gerektigi
sonucu ¢ikarilabilir.

Sonug olarak ¢alismamizda BBSK’ da c¢alisan AH’ nin HGK hakkinda
fikirlerinin oldugu, bu konu hakkinda algi diizeylerinin yiliksek oldugu sonucu
¢ikarilabilir. Tirk¢e’ ye kazandirilan birinci basamak i¢cin AHRQ &lgeginin birinci

basamakta HGK ile ilgili ¢alismalarin artmasina katkida bulunacagini umuyoruz.
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Ek B. Agency for HealthCare Research and Quality (Saghk

Arastirmalari ve Kalite Ajansi1) Anket Kullanim izni

'Medical Office Survey on Patient Safety Culture' about
Gelen Kutusu x
an
27 Sub

2018 13:19
Alict: jeff.brady

Dear Mr. Brady

| am a master degree student at the Health Care Quality and Patient Safety Program,
Institute of Health Sciences, 1zmir University of Economics in Turkey. I am working
under the supervision of Assoc.Prof.Dr.Incim Bezircioglu. The topic of my thesis is
about Patient Security Cultures. Its name is "Determination of Patient Security
Cultures of Family Physicians working on the Family Health Centers”.

I would like to use the "Medical Office Survey on Patient Safety Culture”
questionnaire for measuring Patient Security Cultures. In Turkish medical literatures,
there hasn’t been any study for the validity and reliability of this questionnaire. My
goal is firstly to determine the validity of the Turkish version of the "Survey on
Patient Safety Culture” questionnaire, and then to determine the patient safety
cultures in the family physicians working on the family health centers.

I would like to get the permission from you to use "Medical Office Survey on Patient
Safety Culture™ survey.

Thank you for your interest

Best regards.
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28 Sub
2018 02:13
Alici: David, Margie, Caren, ben

Mr. Erdem,

The Medical Office Survey on Patient Safety Culture is posted on our Website, and
is available for use. I've included a CC to a few colleagues here at AHRQ who lead
programs responsible for the surveys, and also David Lewin, who coordinates any

permissions that may be necessary.
Thank you for your message and for your interest in AHRQ.
Jeff Brady, MD, MPH

Rear Admiral, U. S. Public Health Service

Director, Center for Quality Improvement and Patient Safety

an
11 Nis
2018 10:16

Alict: Jeff

| thank you and wish you good work.
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Ek C. Onam Formu

Asagidaki yer alan anket formundaki bilgilerden Prof. Dr. Vildan Mevsim ve Dog. Dr.
Incim BEZIRCIOGLU danismanliginda Izmir Ekonomi Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Saglkta Kalite ve Hasta Giivenligi Programi Yiiksek Lisans Ogrencisi
Mustafa ERDEM tarafindan gergeklestirilecek olan Yiiksek Lisans Tez ¢alismasinda
yararlanilacaktir.

Bu anketin amac1 Tiirkiye’deki Birinci Basamak Saglik Kuruluslarinda (ASM) calisan
Aile Hekimlerinin hasta giivenligi kiiltiirii hakkindaki goriislerini saptamaktir.

Bu anketlerde vereceginiz yanitlar higbir sekilde kimliginizi belli edecek sekilde
kullanilmayacak olup sadece bu caligmada kullanilacaktir. Arastirmaya katkida
bulundugunuz i¢in tesekkiir ederiz.

Mustafa ERDEM

Prof. Dr. Vildan Mevsim Doc. Dr. Incim Bezircioglu

Ek D. Aile Hekimleri Sosyo-Demografik Formu

Asagidaki yer alan anket formundaki bilgilerden Prof. Dr. Vildan Mevsim ve Dog. Dr.
incim BEZIRCIOGLU danismanligida izmir Ekonomi Universitesi Saglik Bilimleri
Enstitiisii Saglkta Kalite ve Hasta Giivenligi Programi Yiiksek Lisans Ogrencisi
Mustafa ERDEM tarafindan gergeklestirilecek olan Yiiksek Lisans Tez ¢alismasinda
yararlanilacaktir.

Bu anketin amaci1 Tiirkiye’deki Birinci Basamak Saglik Kuruluslarinda (ASM) calisan
Aile Hekimlerinin hasta giivenligi kiiltiirii hakkindaki goriislerini saptamaktir.

Bu anketlerde vereceginiz yanitlar higbir sekilde kimliginizi belli edecek sekilde
kullanilmayacak olup sadece bu calismada kullanilacaktir. Arastrmaya katkida

bulundugunuz i¢in tesekkiir ederiz.

Mustafa ERDEM

Prof. Dr. Vildan Mevsim Prof. Dr. incim Bezircioglu

Yasmiz

Cinsiyetiniz ( ) Kadin () Erkek

Unvaniniz

Meslekteki yiliniz

Bulundugunuz ASM’ de ne kadar siiredir ¢alistyorsunuz?

Bulundugunuz ASM’ de sorumlu hekimlik yapiyor musunuz? () Evet
( ) Hayrr
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Aile Hekimleri Sosyo-Demografik Formu (Devam)

Gorevli oldugunuz ASM’ de kag tane aile hekimligi birimi bulunuyor?

Giinliik ortalama kag hasta bakiyorsunuz?

Bulundugunuz ASM’ ye bagli niifus sayisi nedir?

Aile hekimligi biriminize bagh niifus sayis1 nedir?

Calistiginiz ASM’ de kag | Hemsire | Ebe | Saghik | Saglik Hizmetli | Diger
personel calisiyor? Liitfen memuru | teknisyeni

sayilar1 yandaki unvanlara

gore doldurunuz.

Aile hekimligi biriminize | Hemsire | Ebe | Saghk | Saglik Hizmetli | Diger
bagl kag personel memuru | teknisyeni

calisiyor

Liitfen sayilar1 yandaki

unvanlara gore

doldurunuz.

Aile hekimligi biriminizin Saglik Bakanligindan elde ettigi ortalama

gelir (TL) nedir?

ASM’ de agirlikli olarak hangi yas

grubuna hizmet vermektesiniz?

ustu

()0-4 ()5-14 () 15-24 () 25-64 ()65 ve

1 | Akut hastaliklar tani, tedavi ve izlem
2 | Kronik hastaliklar tani, tedavi ve izlem
Hastalarimizin | 3 | Gebe ya da logusa izlemi
ASM’ ne en 4 | Bebek ¢ocuk izlemi bagisiklama
sik basvurma | 5 | Aile planlamasi
nedeni nedir? | 6 | Siirekli kullanilan ilaglarin regete yazimi
Liitfen 7 | Evde saglik hizmeti
yandaki 8 | Acil miidahale
siklardan 9 | Taramalar(kanser vs.)
sadece bir 10 | Enjeksiyon, pansuman, kiiciik miidahale
tanesini 11 | Saglik raporu
isaretleyiniz. 12 | Sevk
13 | Diger( liitfen agiklayiniz)
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Ek E. Birinci Basamak Saghk Kuruluslar icin Hasta Giivenligi Kiiltiirii Anket Formu

BIRINCI BASAMAK SAGLIK KURULUSU
HASTA GUVENLIGI KULTURU ANKETI

UYGULAMA TALIMATI

Aile hekimligi biriminizde vapilan islemler hakkinda diigliniin ve biriminizdeki hastalara

verilen balamin genel giivenligini ve kalitesini etkileven konularda gorisliniizi olusturun.

» Bu aragtirmada “saghk hizmeti veren” terimi, hastalara tam kovan, onlar tedavi eden ve

ilag recete eden hekim_ hemsire ifade eder. “Personel” terimi ise biriminizin veva icinde

bulundugunuz aile saglif merkezinin size de hizmet veren difer tiim caliganlan igin

kullanilmaktadr.

» Bir soru sizin igin gecerli degilse va da cevab bilmiyorsaniz, Iitfen "Uygun degil va da

Bilmiyor" secimini yapin.

» Birden fazla birimde veyva yerde ¢alizivorsamz, bu anketi cevapladifimzda sadece bu

anketi aldigimz aile hekimligi birimi ile ilgili cevap verin; diger calishfimz verlerdeki

uvgulama hakkinda cevap vermevin.

o Aile hekimligi biriminiz bagka birimlerin de bulundugu bir aile saglifi merkezi iginde

ver alivorsa, valmzea galishgimiz birim hakkinda cevap verin — aile saglif: merkezindeki

diger birimler haldinda cevap vermeyin.

BOLUM A: Hasta Giivenligi ve Kalite Sorunlarmm Listesi

Azandala maddeler aile hekimligi biriminde hastanm giivenligini ve balam kalitesini ethle". ebilecek seyleri
anlatmaktadir. En iyi tahmininizle, cabghgimiz bivimde azagidaki durnmlar SON 12 AY IﬂN’D ne sikhkta

gerceklesti?
Som1l  Sem1l
ayda ayda
. Her Ciin HerHafia HerAy bircok kez birlac kex
Balima Erisim v v v v v
1. Hasta, akut / ciddi bir sorumu igin 48
saat iginde randevu alamads. mp 0. mE O mE
Hasta Kimligi
2. Bir hasta igin yanhs tibbi kayithasta
cizelpesi kullanilds O 0. 0O 0O 0O
Tibbi KavitlarHasta Cizelgeleri
3. Bir hastamn tibbi kayitlan/cizelgesi
arandgbmds bulmamach 0. 0. 0. 0O 0O
4. Tibbi bilgiler yanly hastanm tibbi
kayitlany/gizelgest  igine  ginildi, )
tarands veya desyalandl. O [ mE O mE
Tihhi arac/zerecler
i, Tibl arag/geregler  dilzgin
cabigmad veya omanlmalan ya da  [J; O O O O

defistirilmelen gerekti.
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Os

Oe

Os

Os

Os

Bilmiyor
Veya oygun
degil
4

O

0.

O
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BOLUM A: Hasta Giivenligi ve Kalite Sorunlarmin Listesi (devam)

Asafdak maddeler aile helimliZi binminde hastann giivenligim ve bakm kalitesin etkileyebilecek seyler anlatmaltadir.
Cahstgimz birimde asagidaki durumlar 30N 12 AY ICINDE ne sikhkta gerceklesti?

1
Sm1?  Soml1?  Sonl? | Bilmiyor
ayda ayda ayda big | veya uyzun
ilac Her Giin Her Hafta Her Ay bircok kez birkackez olmady &
: L4 L4 v L v v ' v

6. Bir eczane, regeteyl apkhia \
kavusturmak veya dizeltmek igm [, O: O: O O Os + O
biriminizi arad. !

7. (oriigme swasmda hastanm  ilag .

i gincellenmedi 0 0. O O O O O
Tam araclan ve testler \

8. Gerektiginde bir lzboratuvar veya !
girimtileme  testmin  somuglan [, O: O: O O Os ; O
bulunamad:. '

9  Bir laboratovar veya gérimtileme '
testinin Gnemli bir anormal somucu '
ile iligkili gerekli girigimler 1 is giimi Dl D3 D] D4 D:’ Dﬁ ! DS'
iginde yapilmadi. '

BOLUM B: Diger Kuruluslarla Bilgi Ahsverisi
Aile hekimligi biriminiz son 12 ay icinde, asagidaki kuroluslarla dogru, eksiksiz ve zamanmda bilgi
absverisinde ne zaman, ne kadar sikhkla soron yasad
Sonl? ' Bilmiyor
ayda Som12ayda 12 ay icinde] veya
Giinlik  Haftahk Ayhk hirkac bir veya iki hig zorom! WYgun
olarak olarak  olarak defa kez yagammadi | degil
¥ L4 L L ¥ v 1 ¥
1. Bagk laboratuvarl !
g;skn?n:tiﬂeme mEIiE;{ﬂEInilﬂ ) [ mE - mE Os : e
I
2. Diger tibbi ofizler / b !
DEer thiollr Sl oD, O O Os 0 Os ¢ O
3. Eczaneler O O, Os O Os Os ' O
4. Hastaneler. O s O; O Os Os | O
5. Dier? (Belirtiniz). E
D 1 D2 D 3 D4 D 3 D ] 1 DQ
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BOLUM C: Tibbi Ofisinizde Cahsma Ortam:

10.

11.

12.

13.

14.

1.

Asagidaki ifadelere ne dlciide kathyorsunuz veya
katimiyorsunuz?
1. Bu binmde birleri gergekten mesgul oldugumda,
digerleri yardme: olur.
2. Bu binmde, persomel ve safhk hizmeti verenler
arasinda yi bir 1 iligkisi vardir,
3. Bu birimde,  Thastalara bakarken sk =k
kogturuldugumuzn hissedivorz.
4. Bu birim, yem siregler devreve sokuldugunda
personeline egitim verryor.
5. Bubirimde birbirmize saygzil davranryoruz.
6. Bu birimdekd saghk hizmeti verenler igin gok fazla
hastamiz var.
7. Bu binm, personelin ihtivag duydullan ighagm
efitimini almasm saglar.
8. Bubinm olmas: gerekenden daha diizensizdir.
9. Bu binmde cabgmamn dogru yapldifm kontrel

etmek igin iyl prosadiirlerimiz var.

Bu bimmdeki persenelden egitilmedikleri iglen
vapmalarl Istenir.

Hasta yilkiimiize yetecek kadar personelimiz var.
Bu birimde i3 alag ile ilzili serunlanmz var.

Bu birim, hasta balammda ekip gabigmasma vurgu
yapmaktadir.

Bu birimin her geyi etkili bir gekilde ele alabilmesi
1gin qok fazla hastas var.

Bu birimdeki personel, gérevleri yerine getirmel: igin
standart siireglen takip eder.

Fea Katiyor
e e 52
O 0O O
O 0O O
O 0O O
O 0O 0O
O 0O O
O 0O O
O 0O O
O 0O O
O 0O 0O
O 0O 0O
O 0O 0O
O 0O 0O
O 0O 0O
O 0O 0O
O 0O 0O
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BOLUM D: fletisim ve fzlem

! Bilmiyor
i veya
Cogu Her 1 wyzmm
Biriminizde asafrdaki durumlar ne sikhkla oluyor? ’*ila Naim Ba:en fan'mn i‘an'nau ; d-.:rgnl
1. Bu birimdeli zaghk hizmeti verenler, perscnelin !
sfirerlerin nagl iyilegtirilebilecegine iligkin fikirlerine [, O O O O: : O
agiktr. :
2. Cahganlar bu bimde altematif balng agilanm ifade !
etmeleri igin tegvik edilirler. m} P mE . s ! mE
3. Bu birimde, hastalar konnyucu veya periyvodik saghk i
balom igin randevu almalan gerektizinde cnlara O, 0. O mn Os + e
ulasarak hatirlatr. :
4. Personel dofru gdrimmeyen seyler hakkmda soru ) !
sormaldtan korkar. Dl Dl D:'l D4 D} ; Dg
3. Bu birim, lkronk bakim hastalamizm tedavi !
planlarmi  ne kadar iy takip  ettiklerini C . Os i Os + e
belgelemektadiy. :
6. Birmimiz, difer bir merkezden bekledigimiz bir i :
raporu almadigimz zaman bunu takip eder. O, i mE O mE ! O
1. Personel, vaphiklan hatzlann kendilerme lkarp !
kullemlacagim: dilgiinir. C . Os i s 1 e
|
Saghk hizmef verenler ve personel binm sonmlan o
haldonda ac:lkgakonusur. D] D:‘. D] D4 5 : Dg
Bu birim izlem ihtivac: olan hastalan takip eder. L O, O O s 0 O
1. Bu binmde anlagmazhklan dile getimek zordur. ! O, s O 5 : e
11 Bu birinde, hatalsrm tekrar olmasm Gnlemenin o
B e, b O 0 O O O O
|
12. Bu binmde personel gozlemledikleri  hatalan [, n ! . ' [
2 5

bildmmeye 1steldidir.
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BOLUM E: Sahip / Yonetici Ortak / Liderlik Destegi

A. Aile hekimligi biriminiz icin finansal kararlar alma sorumlulugunu tagiyan sahip, yonetici ortak veya lider
Eonumunda msimz?

- -1 Evet > Baliim F? ye git

R

Ne
Erzinlilde kanhyorum
Azagudaki ifadelere ne dlciide katilivorsunuz veya kanlmipore  Eanbmiyor  me Kaniltyoru
katilmryorsunuz? = b Eavmune m
v v AT r
1. Birimimizde bir somm oldufunda, iglerimizi

Biriminizin sahipleri / yinetici

ortaklary’ liderleri haklkmnda

agagidaki ifadelere ne dlgiide

kanliyorsunuz veya

kanlmivorsunuz?

1. Bu binmde bakam kalitesin
artimak igin yeterll kavnak
yatwrmm yaprryorlar,

vapmparla.

2. Sirekli teloar eden hasta
balam hatalanmu gz ards
ederler.

3. Hasta balom sfreclerim
tyllegtirmeye vitksek dncelik
verirler.

4. Genellikle hastalar 1zin degil

ofis gin en iyl olana gfre

kararlar alirlar.

O Haywr = Asagidan devam ediniz

Ne
Katilyorom
Kezinlikle ne

Katlmyorum Katlmnorum Kaplmpormm Kaolyorum Kablyorum
r v r r

¥

0. 0. mE

O 0. O

O 0. O

O 0. O

0.

0.

0.

0.

Kesinlikle

O

Bilmiyor
veya
Uygun
Dezil

BOLUM F: Aile Hekimligi Birimi’niz

[

[

yapma geklimizi  de@igtimmemiz  gerelap
gerslmedifine balanz.

Birim sireclerimiz hastalan etbileyebilecek
hatalar dnlemede bagarhdir.

. Bu birimde olmas: gerekenden daha fazla hata

olur.

Hastalanmz  etlaleven daba fazla hata
yapmamalk jansa baghdir.

Bu birim aym sorunlanm bir dzha olmamasim
saflamal adma, birim siireglerini degigtinmelts
baganldir.

Bu birimde dzha fazla iy yapmak, bakim
kalitesinden daha dnemlidir.

Bu birimde hasta balam sirecini fyilegtimmel:
igin  defigiklikler  vaptktan  sonra,
defigikliklerm 132 yarayip  varamadifim
kontrol ederiz.

0.

0.

0.

0.

0.

102

1

ba

ba

ba

OO O0OQ

ba

O

O
O-
O

O

O

O

O
O
Os

O
O

O

Kezinlikle

Kanlryoru

o

b

O

mE

O

O

Bilmiver veva
Uygun Degil

r

Os

Os

Os

Os

Os




BOLUM G: Genel Degerlendirme

Ealitenin Genel Degerlendirilmest
1. Genel olarak, biriminizi agagidaki saghk hizmeti alanlarmm her birinde nasl degerlendirirsiniz?

Cok
Kot Kot Iy Coklyi Mikemmel
¥ ¥ ¥ AJ ¥
a. Hasta Bireysel hasta tercihlerine,
Merkezli  thtiyaglara ve degerlers duyarh. Ch ) s P Os
b, Etkili Bilimsel bilgive dayals O [ - O Os
c.Zamanmda  Beklemelen ve olaz zararl
gecikmeleri en aza indirir. Ch ) W P Os
d, Verimli Uygun maliyetli bakim saglar
(hizmetlerm boga, agm ve kitiye
lullanmm dnler). O 0> Os mp Os
& Adil Cingivet, ik, etmik kiken,
sosyoekonomik durum, dil vh. Ne
olursa olsun tim bireylers zym
kalitede bakim sa@lar. O O O Os Os

Hasta Giivenliginin Genel Degerlendirilmest

1. Genel olarak, biriminizin sistem ve klinik siireclerini, hastalar etkileme potansiveline sahip sorunlary
inlemek, saptamak ve diizeltmek acismdan nasil degerlendirirsiniz?

Cok Kitii Katil Iy Cok Iyi Miikemmel
¥ T ¥ L

v
Oh 0. Os O Os

BOLUM H: Bireysel Sorular

1. Bu birimde ne kadar siiredir cahsiyorsunnz?
Dg\. 2 aydan az D{j\ 3 yildan & yila kadar
OJb. 2 aydan 1 yila kadar OJ:. 6 yaldan 11 yila kadar
Dg\. 1 yildan 3 yila kadar Df_ 11y veya daha farla
1. Genel olarak, bu birimde haftada kag saat cahsiyorsonuz?
Ol Haftada 1 ila 4 saat [y Hafada 25 ila 32 saat
OJb. Haftada 5 ila 16 saat OJe. Haftada 33 ila 40 saat

. 7 il 2 s Ol Haftada 41 saat veya daha fazla
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BOLUM H: Bireysel Sorular (devam)

3. Bu hirimde konumunnz nedir? Izinize en wyzun olan hir kategori secin
(Ja. Hekim
O b. Asistan Hekim, Pratisyen Hemgire, Uzman Klinik Hemsire, Hemgire Ebe, Pratisyen fleri
Diizey Hemgire vh
O c. Yinetim

Uygulama Miidiirii I5 Yéneticisi
Ofis Mitdirii Hemgire Midiirii
Ofis Yaneticisl Lab Yaneticisi
Diger Midiir
O] d. Idari veya Biiro Personeli
Sigorta fglemcisi On Biiro
Fatura Calganlar Resepsivonist
E.andevu veren (randesular, ameliyat, vh.)
Tibbi Kayitlar Diger idar veya biiro personeli pozisyom

D e. Hemgire, Lisansh Meslek Hemgiresi, Lisansh Uygulama Hemsiresi

Cls. Diger klinik personel veya klinik destek personeli
Tibbi Asistan Teknisyen (her tirli)
Hemgirelik YVardm Terapist (her tirlil)
Diger klinik persenel veya klinik destek personeli

O g Diger pozisyonu; litfen belirtin:

BOLUM I: Giriisleriniz

Liitfen hasta giivenlifi veya saghk bakam merkezinizdeki bakam kalitesiyle ilgili yorumlarmz yazimz
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