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GIRIS

OZET

Saglik bakim hizmetinin temel felsefesi Hipokrat'a atfedilen “dncelikle zarar verme” prensibidir. Ancak ne yazik ki
bircok nedenden dolayi hastalar saglik bakimi aldiklar kurumlarda birtakim zararlara ugrayabilmektedir. Ulusal ve
uluslararasi diizeyde yapilan birgok arastirma da bu olguyu dogrulamaktadir. Ulkeler hastalarin tedavi siireclerinde
zarar gérmemeleri ya da gorebilecekleri zarari en dislk seviyeye dstrebilmek igin caba géstermektedir. Olay
raporlama sistemlerinin tesis edilerek saglk kurumlarinda meydana gelen istenmeyen olaylarin rapor edilmesi ile
birlikte bu olaylarin tekrar edilmesinin 6niine gecilmesi ve saglik sisteminin daha givenilir olarak yonetilmesi anlaminda
oldukca 6nemlidir. Diinya Saglik Orgiitti (DSQ), 2000°li yillarin basinda istenmeyen olaylarin rapor edilerek hatalardan
6grenmenin gerceklestirilmesi gerektigini ve ancak bu sekilde saglik bakiminda kalitenin yiikseltilebilecegini ifade
etmistir. T.C. Saglik Bakanhigi (SB) da bu cercevede 2016 yilinda Giivenlik Raporlama Sistemini tesis etmistir.
Mart 2016 yilinda baslayan siirecte birgok istenmeyen olay raporlanmis ve bu olaylar SB. tarafindan istatistik
raporlari olarak kamuoyuna sunulmustur. Saglik Bakanligi yayinlamis oldugu raporlarla, hastanelerin kendi giivenlik
raporlama sistemlerini kurmalarinin énemine vurgu yapmaktadir. Bununla birlikte Bakanlik, raporlama sistemlerinin
nasll kullanilacadi konusunda calisanlara egitim verilmesi ve belli araliklarla da calisanlarin konuyla ilgili fikirlerinin
alinmasinin gerekliligine dikkat cekmektedir. Bu calismayla Ankara ili genelinde hizmet veren kamu hastanelerinin
internet sayfalari incelenmis, kurumlarin gtivenlik raporlama sisteminin mevcudiyeti ve erisilebilirligi ele alinmistir.

ABSTRACT

The main philosophy of health care is the principle of “primum non nocere” attributed to Hippocrates. However,
unfortunately, for many reasons, patients have been suffering harm in institutions where they receive health care.
Numerous national and international studies confirm this phenomenon. Countries are striving to minimize damage
to patients or to prevent damage while their treatment. It is very important to establish the event reporting systems
and reporting adverse events occurring in the health institutions to prevent the repetition of these events and
to manage the health system more reliably. The World Health Organization stated that at the beginning of the
2000s, unwanted events should be reported and learning from mistakes should be realized, and only in this way
would the quality of health care be improved. Within this framework, the Ministry of Health (MoH) established
the Security Reporting System in 2016. During the process that started in March 2016, many adverse events
were reported and these events were presented to the public by the MoH as statistical reports. The Ministry of
Health emphasizes the importance of establishing hospitals’ own safety reporting systems with the reports it has
issued. However, the Ministry draws attention to the necessity of administering training to the employees on how
to use the reporting systems and periodically getting their opinions on the issue. In this study, the internet pages
of public hospitals serving in Ankara province were examined and the availability and accessibility of the security
reporting system of the institutions were discussed.

“To Err is Human: Building a Safer Health System”

Hizmet kalitesini yiikseltilmesi hasta giivenliginin
saglanmasi ve dolayistyla saglik kurumlarinda meydana
gelen istenmeyen olaylarin (Tibbi hata, ramak kala olay,
sentinel olay vb.) ortadan kaldirilmasi ya da en digiik
seviyeye indirilmesine baglidir. Ne yazik ki saglik
kurumlarmin, saglik sisteminin diizgiin ¢aliymamasi
nedeniyle istenildigi seviyede giivenli olmadig:
goriilmektedir [1]. Bunun en ¢arpict drnegi Amerika
Birlesik Devletlerinde (ABD) 1999 yilinda yayimlanan

raporu ile ortaya konmustur. Raporda sozii edilen New-
York arastirma sonuglarina gore istenmeyen olaylardan
yilda 98.000 kisi, Utah-Colarado arastirma sonuglarina
gore 45.456 kisi hayatin1 kaybetmektedir. Biitiin bu
arastirmalar, saglik hizmetlerinin olmasi gerektigi
kadar giivenli olmadigini ortaya koymaktadir [2].
Saglik kurumlarinda meydana gelen hasta giivenligi
ihlali diyebilecegimiz istenmeyen olaylar, sadece insan
hayatini tehlikeye atmakla kalmamakta, ayn1 zamanda
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kurumlara bir maliyet de olusturmaktadir. ABDde
yapilan bir arastirmaya gore her yil istenmeyen olaylar
nedeniyle 187.000 6liim ve 6,1 milyon yaralanmanin
meydana geldigi, bu 6liim ve yaralanmalarin Amerikan
toplumuna toplam sosyal maliyetinin 348 Milyar Dolar
ile 913 Milyar dolar arasinda oldugu ifade edilmektedir.
Burakamin ise ABD’nin 2006 y1ili saglik harcamalariin
%18-45'ni olugturdugu gorillmektedir [3].

Saglik kurumlarinin daha giivenli ve giivenilir hale
getirmenin temel unsurlarindan birisi hastanelerde
meydana gelen istenmeyen olaylarin rapor edilmesidir
[4]. Istenmeyen olay raporlama sitemlerinin,
(T.C. Saghk Bakanliginin (SB) kullandig1 sekliyle
Giivenlik Raporlama Sistemi, GRS) basta Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) olmak iizere uluslararasi bir¢ok
saglhk kurulusunun Oncelikleri arasinda oldugu
anlasilmaktadir [2, 5, 6]. Bu baglamda Saglik Bakanlig:
da Mart 2016dan itibaren GRS’yi kurmus ve isletmeye
baglamistir. SB, yaymlamis oldugu 2016 ve 2017
yillar1 istatistik raporlar1 ile kuruldugu giinden beri
GRS yoluyla toplanan istenmeyen olay analizlerini
kamuoyunun bilgisine sunmus ve GRS'nin hastanelerin
kendi biinyelerinde kuracaklar: raporlama sistemlerine
rehberlik edecegini ifade etmistir [7, 8].

[stenmeyen olaylarin  raporlanmasindaki  temel
motivasyon unsuru, hastanin herhangi bir sekilde zarar
gormesinin engellenmesidir. Tibbin temel prensibi olan
“oncelikle zarar verme” de zaten bunu 6ngérmektedir.
Olay raporlama sitemleri ile elde edilen verilerin
analiz edilmesi ve hasta giivenliginin gelistirilmesine
yonelik politikalar belirlenmesiyle hem hastalarin daha
glivenli bir saglik hizmeti almalarina, hem de saghk
caliganlarinin daha giivenli bir ortamda ¢aligmalarina
olanak saglanmis olacaktir [6].

Saglik Bakanliginin ulusal boyuttaki GRS’si tizerinden
elde edilen verilerde herhangi bir kullanic1 girisi bilgisi
bulunmadigindan, saglik tesisine 6zel raporlar gibi
islemler miimkiin olamamaktadir [7]. Dolayisiyla
hastanelerin kendi GRSlerinin kurulmasi ve kendi
kurumlar1 6zelinde veriler toplayabilmesi, hasta
givenliginin  gelistirilmesi ~ agisindan  alinacak
kararlarda oldukga etkili olacaktir.

Bu ¢aligmayla Ankarada saglik hizmeti sunan kamu
hastanelerinin (Devlet hastanesi, agiz ve dis saghgi
merkezi, egitim ve arastirma hastanesi) kurumsal
olay raporlama sistemlerinin mevcudiyeti ve hastane
internet sayfalar izerinden bu sistemlere erisilebilirlik
diizeyi aragtirilmustir.

istenmeyen Olaylar

Istenmeyen olaylar (Tibbi hata, olumsuz olay, ramak
kala olay, beklenen olay), altta yatan tibbi durumdan

ayrt olarak bir hastanin zarar gormesine veya
yaralanmasina neden olan tibbi miidahaleler olarak
aciklanabilir [3]. Saglik kurumlarinin miidahalesi ile
meydana gelen, bir seklide hastanin zarar gordugi,
ya da zarar gérme potansiyelinin bulundugu her tiirlii
miidahale, literatiirde kullanilan ve farkli tanimlarla
ifade edilen istenmeyen olay kapsami icerisinde kabul
edilebilir.

Tibbi hatalar, saglik hizmetleri sirasinda bir aksamanin
neden oldugu, kasitsiz ve beklenmeyen sonuglardir.
Son yillarda kronik hastaliklarin artmasi, saglik
calisanlarinin deneyim eksikligi, bakim hizmetlerinin
karmagik hale gelmesi, saglik caliganlar1 ve hastalar
arasindaki  iletisim  eksikligi nedeniyle saglik
hizmetlerinin sunumu sirasinda istenmeyen olaylarin
meydana gelme riskinin arttig1 goriilmektedir [9].

Literatiirde, ~ saglk  kurumlarinda  meydana
istenmeyen olaylar1 ifade edebilmek igin bircok terim
kullanilmaktadir. Arastirma igerisinde hastanelerde
meydana gelen tibbi hata (adverse events), ramak kala
olay (near-miss), beklenmedik olay (sentinel event),
olumsuz olay vb. olaylarin nitelendirilmesinde, yerine
gore bu tabirler kullanilmis olmakla birlikte, ¢alisma
genelinde bu tabirler yerine Saglik Bakanliginin da
kullandig1 sekliyle ve daha tist bir kavram olarak goriilen
istenmeyen olay tabiri kullanilmistir. Literatiirde konu
baglaminda siklikla kullanilan terimler asagida kisaca
agiklanmistir.

Tibbi hata (adverse events): Hastaligin neden oldugu
etkenden bagimsiz olarak, uygulanan tibbi tedavi
nedeniyle ortaya ¢ikan (komplikasyon hari¢) ya da
tibbi bakimdan taburcu olunmasi durumunda uzun
stire hastaneye vyatis veya engellilikle sonuglanan
hastanin zarar gormesi durumudur. Tibbi hata, klinik
bakim sirasinda ortaya ¢ikan ve hastanin fiziksel veya
psikolojik yaralanmasina neden olan bir olay veya
ihmal olarak ifade edilebilir. Hastaya verilen saglik
bakiminin, istenmeyen yaralanma, 6nlenebilecek ya
da onlenemeyen zararlara yol acan ihmal veya olay da
denilebilir [10].

Ramak kala olay /near-miss): Neredeyse hata olarak da
kullanilan bu terim, hastaya zarar verme potansiyeline
sahip bir prosediiriin veya olayin, herhangi bir seklide
basarisiz olmasi ya da uygulanamamasi sonucu hastaya
herhangi bir zarar verilmemis olmasini ifade eder [5].

Beklenmeyen olay (sentinel events): Olim, ciddi
tiziksel ya da psikolojik yaralanma ya da bu olaylarin
riskini iceren beklenmeyen olay: ifade eder. Bu tabir,
ciddi bir yaralanma o6zellikle uzuv veya fonksiyon
kaybini icermektedir [4, 10].

Istenmeyen olaylar, yapilan ¢aligmalarda farkl
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kategorilere ayrilarak incelenmektedir. Saglik Bakanlig1
GRS kapsaminda ele aldig1 istenmeyen olaylari;

o lla¢ Giivenligi, (Saglk tesisinde gerceklesen, ilag
iligkili tim tesis i¢i stireclere ait hatalar1 icerir.)

e Laboratuvar Giivenligi, (Laboratuvarlarin pre-
analitik, analitik ve post-analitik siireclerine ait hatalar1
icerir.)

e Cerrahi Giivenlik, (Cerrahi girisimlerin hazirhk,
operasyon zamani ve post-op siireglerine ait hatalar1
ierir.)

e Hasta Giivenligi, (flag, laboratuvar ve major cerrahi
alanlar1 disinda hasta giivenligine iligkin hatalar1igerir.)

e Calisan Giivenligi, (heniiz
asamasindadir) olarak ele almistir [11].

gelistirilme

Saglik Bakanligi, raporlanmast beklenen hatalar1 bu
bagliklar altinda kategorize etmis ve GRS bu yap:
tizerine tesis edilmistir.

Uluslararas: literatiirde de farkli istenmeyen olay
bagliklarma rastlamak miimkindir. Bu basliklara
ornek vermek gerekirse [12]:

e flag hatalar1 (medication errors)

e Ameliyat sonrasi cerrahi malzeme unutulmasi
(Retained Surgical Items)

e Yanlis taraf cerrahisi (Wrong-Site Surgery)

iligkili ~ tehlikeler

e Transfiizyonla (Transfusion

Related Hazards)

e Hastaneden kaynaklanan enfeksiyonlar: (Hospital
Acquired Infections)

e  Hastanede diigmeler (Hospital Falls)
e Basing yaralari (Pressure Ulcers)
e Tani/teshis hatalar1 (Diagnostic Error)

Wachter and Gupta [13], yukaridaki siniflandirmalara
su bagliklar1 ekler:

e Insan kaynakli hatalar:
e Devir-teslim, transfer (handoff) kaynakl hatalar
o fletisim ve takim galigmasi hatalar1

Saghk kurumlarinda meydana gelen olaylarin
tanimlarinin hem ulusal hem de uluslararas: yazinda
farkli gekillerde ele alindigi ifade edildigi goriilmektedir.

Olay Raporlama Sistemi

yonelik caligmalarin yapilmas: ve olay raporlama
sayllarinin artirilmasinin saglik hizmetleri kalitesinin
ylikseltilmesinekatkisaglayacagidegerlendirilmektedir.

Olay raporlama sistemleri kapsaminda yapilan
¢alismalarin bir kisminda doktor ve hemygirelerin
¢ogunlugunun olay raporlama sisteminin farkinda
olduklar1[14,15],aynizamandahatalaranedenolanhasta
ve ekip kaynakl1 hata faktorlerini belirleyebildikleri ve
hatanin 6nlenmesi igin yapilmasi gerekenleri bildikleri,
olugabilecek  hatalar1  bildireceklerini, hatalarin
onlenmesi igin istenmeyen olaylarin bildirilmesi
gerektigini diigiindiikleri ortaya konmustur [15, 16].
Benzer sekilde yapilan ¢alismalarda, istenmeyen olay
raporlama sistemini kullanan hekim ve hemsirelerin,
olay bildiriminin o6nemi ve yayginlastirilmasina
yonelik farkindaliklarinin gelistigi, katilimcilarin ayrica
olay raporlama sistemlerinin hatalardan 6grenmeyi
destekledigini ifade ettikleri belirtilmistir [17, 18].

Politika yapicilar ve karar verme durumunda
bulunanlar tarafindan, saglik hizmetleri kalitesinin
artirilmasi i¢in bir¢ok diizenleme yapilmaktadir. Olay
raporlama da bu diizenlemeler arasinda bulunmaktadir.
Bu diizenlemeler baglaminda kurulan olay raporlama
sistemlerinden elde edilen bilgilerin ger¢ek anlamda
meydana gelen olay oranlarini gostermedigini ifade
eden Vincent, Stanhope [19], meydana gelen olaymn
¢ogunlugunun c¢alisanlar tarafindan raporlanmadigi
[9, 20, 21] wveya risk yoneticileri tarafindan
tanimlanmadigini belirttigi makalesinde, ¢alisanlarin
ciddi olaylarin nispeten daha biiyiik bir béliimiiniin
thmli veya kii¢iik olanlarla karsilagtirildiginda rapor
edildigi belirtilmistir.

Meydana gelen istenmeyen olaylarin raporlanmasinin
oniindeki engellerden birisi de olay raporlama
sistemlerinin yetersizligidir [1]. Hastanelerin tesis
edecekleri iyi ve erisilebilir bir raporlama sistemi ile
olay raporlamanin oniindeki bariyerlerden biri daha
kaldirilmig olacaktir. Sadece raporlama sisteminin tek
basina varligi olay raporlamayiartirmaya yetmeyecektir.
Bununla birlikte Saglik Bakanligi yayinlamis oldugu
raporlarda [8] ve Saglikta Kalite Standartlarinda (SKS-
5) [22] belirttigi gibi, olay raporlama konusunda tim
caliganlara egitim verilmesi ve farkindaliklarinin
artirilmasi da olduk¢a onemlidir.

Olay raporlamalar sonucunda verilerin analiz edilmesi
ve gerekli diizeltici ve iyilestirici tedbirlerin alinmasi
sonucu elde edilen kazanimlarin ¢alisanlara geri
bildirim verilmesi seklinde aktarilmasi, ¢alisanlarin
raporlama sistemlerine duyacaklar: giiveni artirict bir
unsur olacaktir. Konu baglaminda yapilan birtakim

Saglhik  ¢alisanlarmin =~ raporlama  konusunda S

farkindaliklarinin ~ artirilmasi,  raporlamaya  karsi calismalarda, caliganlarin  raporlama neticesinde
tutumlarmim ~ olumlu  anlamda  degistirilmeye elde edilen bilgiler dogrultusunda hasta giivenligini
264 Sag AkaDerg e 2019 e Cilt6 e Say 4
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yiikseltici gelismeler ile ilgili geri bildirim almadiklarini
ifade ettikleri gorulmistiir [14, 23, 24].

Diinyadaki olay raporlama sistemleri incelendiginde,
Avusturya, Belcika, Almanya Macaristan gibi baz
tilkelerde olay raporlama sistemleri goniilliilitk esasin
dayali iken, Danimarka, Estonya, Fransa gibi iilkelerde
ise olay raporlamak zorunludur. Raporlamanin
zorunlu oldugu iilkelerde yasal bir diizenlemenin de
yapilmasi gerektigi de belirtilmektedir [6]. Tiirkiye olay
raporlamanin goniillii yapildig: iilkeler arasindadir [8].

Amerika Birlesik Devletlerinde ulusal anlamda bir
olay raporlama sisteminin olmamasma karsin, 50
eyaletten 21 tanesinde zorunlu olay raporlama sistemi
bulunmaktadir. Beklenmeyen oliimler ve yanls taraf
cerrahisi gibi istenmeyen olaylarin bildirimi yapilmas:
zorunlu olaylar kategorisindedir. Bununla birlikte
ABDde, ila¢ hatalarmmin raporlanmas: i¢in kurulan
Institute for Safe Medication Practices (ISMP), sistem
zayifliklarinin tespiti ve iyi uygulamalarin i¢in kurulan
United States Pharmacopoeia MedMARx ve 1996
yilinda beklenmedik (sentinel) olaylarin raporlanmasi
i¢in Joint Commission on Accreditation of Healthcare
Organizations (JCAHO) tarafindan  kurulmus
olan gizlilik ve gonillik esasmma dayali bir sistem
bulunmaktadir [5, 25].

Butiin  hastanelerin  saghk bakanligina  bagh
oldugu Japonyada internal olay raporlama sistemi
bulunmaktadir. 2004 yilinda kurulmus olan ulusal
raporlama sistemine gore egitim hastanelerinde olay
raporlamak zorunlu iken, diger hastanelerde goniillitk
esasina gore yapimaktadir. Avustralyada ise, olay
raporlama 1993 yilinda kurulmus olan Olay Izlem
Sistemi (AIMS) vasitasiyla yapilmaktadir [5, 25].

Tiirkiyede olay raporlamanin ulusal diizeyde online
raporlamaya gecilmesi, Saglik Bakanliginin Mart
2016 tarihinde Giivenlik Raporlama Sistemini (GRS)
kurmasiyla baglamistir. GRS’nin kurulmast ile birlikte
hem ulusal diizeyde hem de hastanelerin kurmus
olduklar1 internet sayfalari iizerinden kurumlarina
o6zel raporlama sistemleri ile olay raporlama faaliyetleri
stirdiiriilmektedir.

Saglik Bakanligi, saglk kurumlarinda meydana
gelen istenmeyen olaylar1 belirlemek iizere tesis
edilen GRSnin temel amag ve hedeflerini yaymlamis
oldugu 2017 yili olay istatistik raporunda su sekilde
aciklamaktadir [8]:

e Tibbi siireglerde yapilan hata bildirimlerini ulusal
boyutta toplamak,

e Toplanan bildirimler kullanilarak yeni kalite
standartlarinin  gelistirilmesi ve sistemsel boyutta
iyilestirme saglamalk,

e Raporlar1 analiz ederek ve degerlendirerek
istenmeyen olaylar1 6nlemeye yonelik ulusal stratejileri
ve kurumsal diizeydeki iyilestirme faaliyetlerini
belirlemek,

e Tibbi hatalar ve bildirimi konusunda saglik
profesyonellerinin farkindaligini artirmak,

e Elde edilen raporlar vasitas: ile saglik tesislerine
iyilestirme firsatlar1 agisindan yol gosterici olmak,

e Bilgimerkezivasitasiilesaglik tesislerinei¢ giivenlik
raporlama sistemlerini nasil yapilandirabilecekleri
konusunda rehberlik etmek.

Saglik Bakanhginin kurmus oldugu GRS, hi¢bir
sekilde hastanelerin kuracaklar1 i¢ raporlama
sisteminin yerini alacak bir sistem degildir [26].
Cuinkii Saglik Bakanligi GRS’si iizerinden elde edilen
verilerde herhangi bir kullanic girisi ya da hastane
adr bilgisi bulunmadigindan, saglik tesisine ozel
raporlar olusturulmasi miimkiin degildir. Dolayisiyla
hastanelerin mutlaka kendi i¢ raporlama sistemlerini
kurarak isletmeleri, elde edecekleri olay raporlamalari
sonucu yapacaklar: analizlerle hasta giivenligi ve
bakim kalitelerini yiikseltici tedbirlerini almalar
gerekmektedir.

Bir devlet hastanesinde yapilan aragtirmada arastirma
sonucunda katilimcilarin olay raporlamada farkl
nedenlerle ¢ekingen davrandiklar: belirlenmistir. Téim
bu ¢ekinceleri ortadan kaldiracak ve etkin bir giivenlik
raporlama sisteminin temel unsurlar1 su sekilde ifade
edilmistir (Tablo 1) [16].

Katilimcilarin vermis oldugu yanitlar incelendiginde,
saglik yoneticilerinin ¢aliganlar1 olay raporlamasi
konusunda  desteklemesi  gerektigi ve  hatta
cesaretlendirmesi gerektigi goriilmektedir.

GEREC YONTEM

Caligmanin amaci, hastanelerin GRS’lerinin kurumsal
hale getirilip getirilmedigi ve sistemin ulasilabilir
olup olmadigmmin ortaya konulmasidir. Calismada
kurumlarin online bir sekilde GRS’ye erisimlerinin olup
olmadig: incelenmistir. GRSnin hastaneler tarafindan
kurumsal hale getirilmesi ve erisilebilir olmasi,
hastanelerde meydana gelen olaylarin raporlanmasi
ve bu tiir olaylarin 6nlenmesi i¢in olduk¢a 6nemlidir.
Bu ¢alisma ile istenmeyen olay raporlamaya bir kez
daha dikkatlerin gekilmesi ve Ankara ili 6zelinde de
olsa bir farkindalik olusturmasi anlaminda onemli
bir yer tutacagi degerlendirilmistir. Calisma internet
sitelerinin incelenmesi yoluyla yapilmis tanimlayici bir
¢alismadir.
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Tablo 1: Etkin Bir Glvenlik Raporlama Sistemi Temel Unsurlarr*

GRS Temel Unsurlari

Cezalandirici olmayan bir yapida olmalidir
Gizlilik esas alinmalidir.

Bagimsiz olmalidir.

Veriler uzmanlar tarafindan analiz edilmelidir.

Verilerin analizi icin prosedurler gelistiriimelidir.

Kurumda gliven saglanmalidir.

Zamaninda olmalidir.
Sistem yaklasimi icerisinde degerlendirilmelidir.

Cevap vermeye hazir olmahdir.

Arastirma Evreni ve Arastirmanini Tasarimi

Ankara ili genelinde hizmet veren tiim 44 adet kamu
hastanesinin (20 adet Devlet Hastanesi, 11 adet Ag1z
ve Dis Saglig1 Merkezleri ve 13 adet Egitim Arastirma
Hastaneleri) listesi Ankara Il Saglik Md.ligiiniin
(https://ankaraism.saglik.gov.tr/TR,80707/saglik-
tesislerimiz.html, Erisim Tarihi: 01.10.2019) internet
sayfasindan alinmis ve hastanelerin tamaminin
internet sayfalar1 01-13 Ekim 2019 tarihleri arasinda
incelenmistir. Hastanelerin kendi biinyelerinde GRS
kurup kurmadiklar1 ve bu sistemin erisilebilirlik diizeyi
arastirilmistir. Kamu hastanelerinin GRS’lerinin bir
resmini ortaya koymasi bakimindan énemli bir ¢alisma
oldugu degerlendirilmistir.

Verilerin Analizi

Incelemeler sonunda elde edilen verilerin analizi igin
tanimlayicr istatistiklerden yararlanilmistir. Konu ile
ilgili say1 ve ylizdelere yer verilmistir.

Arastirmanin Kisitlhihgr

Aragtirma Ornek teskil etmesi maksadiyla sadece
Ankara ili genelinde hizmet veren kamu hastaneleri
ile smirli tutulmustur. Benzer ¢aligmalar farkl
illerde de tekrarlanarak iilke genelinde kurumsal
GRSnin biyik resminin ortaya konulmas: olay
raporlama sistemlerinin gelecegi igin faydali olacagi
degerlendirilmektedir. Kurumlarin kendi i¢inde basili

Aciklama

Hataya neden olan veya olay! bildiren hicbir sekilde
cezalandiriimamalidir.

Birey hata bildiriminin sonucunda kendini guivende
hissetmelidir.

Hata bildirimi sistemi 6rgut icinde veya disinda cezalandirici
herhangi bir otoriteden bagimsiz olmalidir.

Uzman deneyimi ile yapilan analizler konusunda mutlaka iyi
bir geri bildirim mekanizmasi inga edilmelidir.

Klinik uygulamalar, hatanin nedeni ve altta yatan nedenler
konusunda yeterli bilgiye sahip uzmanlar tarafindan
degerlendiriimelidir.

Tibbi hatalar igin 6nleyici, cezalandirici olmayan, sistemin
kendi basarisizliklarini ve bireysel olmayan 6rgitsel
sorumlulugu 6n plana gikaran bir 6rgut kiltiri olmalidir.

Raporlar gecikmeden analiz edilmeli ve neriler hizla ihtiyaci
olan bireylere ulastiriimalidir.

Bireyin performansini hedef alan, suclayici yaklasim yerine
sistem ve sureglere yonelik dneriler gelistiriimelidir.

Ust yénetim, sistemde kapsamli degisiklik gerektiren
durumlarda onerileri uygulayabilmelidir.

evrak seklinde de yapabilecekleri olay raporlamalar
dikkate alinmamugtir.

BULGULAR

Ankara ilinde hizmet veren kamu hastanelerinin
sayilar1 ve ylizde oranlar1 Grafik 1de gosterilmistir.
Buna gore Ankarada hizmet veren kamu hastanelerinin
%45’1 (n=20) Devlet Hastanesi, %30’u (n=13) Egitim
ve Aragtirma Hastanesi, %2571 ise Agiz ve Dis Sagligi
Merkezi (ADSM)dir.

Ankara Kamu Hastanelerinin Dagihimi

=

= ADSM

= Dev.Hst. = Egt.Ars.Hst.

Grafik 1. Ankara Kamu Hastanelerinin Dagilimi

Hastanelerin internet sayfalar1 fizerinden yapilan
incelemeyle;
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e Kurumlarin kendilerine ait GRS’lerinin bulunup
bulunmadigy,

e GRSYye kurum internet ana sayfasindan dogrudan
ya da herhangi bir sekmeden erisimin olup olmadigy,

e GRSye web sayfast iizerinden kag¢ ‘tiklama’ ile
ulagilabildigi,

e Hastanelerin GRSye erisim saglamalarinda bir
standardizasyon bulunup bulunmadig: arastirilmistir.

Hastanelerin cinslerine gore kurumlarin kendi
GRSlerinin  bulunup  bulunmadigini  gosterir
bulgular Tablo 2de gosterilmistir. Buna gore devlet
hastanelerinin (DH) %15,0’inin (n=3), agiz ve dis
saghgr merkezlerinin (ADSM) %36,40'min (n=4),
egitim ve aragtirma hastanelerinin %46,2’sinin (n=6)
kendi kurumlarina ait GRS’lerinin bulundugu, toplam
44 saglhk kurumunun 13 adedinde (%29,45) kurumsal
GRS bulundugu goriilmiistiir.

Hastanelerin internet sayfalari incelendiginde, bazi
hastanelerin kurumsal GRSleri tizerinden olay
raporlama bildirimlerini elde ettikleri (6rn: http://
www.ezh.gov.tr/), bazi hastanelerin ise web sayfalari
tizerinden verdikleri bir link ile kullaniciyr olay
bildirim yapmak tizere Saglik Bakanlig1 GRS sayfasina
yonlendirdigi belirlenmistir (https://grs.saglik.gov.tr/
Bildirim.aspx).

Hastane cinslerine gore kurumlarin web sayfalarindan
herhangi bir yolla (Hastane ya da SB yoluyla) GRS’ye
erisebilme  sonuglarin1  gosterir  bulgular Tablo
3de gosterilmistir. Buna gore agiz ve dis saghgi
merkezlerinin %72,7’sinin (n=8), egitim ve arastirma
hastanelerinin %53,8’inin (n=7), devlet hastanelerinin
ise %30,0’'unun (n=6) herhangi bir yolla kullanicilarina
GRS erigsimini sagladigi goriilmustiir. Toplamda ise
tim saglik kurumlarmin GRSye erisiminin %47,7
(n=21) olarak gerceklestigi tespit edilmistir.

Saglik kurumlari GRSye erisimleri agisindan kendi
arasinda degerlendirildiginde Agiz ve Dis Saghg:
Merkezlerinin %38,1 (n=8) oranla GRSye erisimine
sahip grup olurken, bunu %33,3 (n=7) ile Egitim
Arastirma Hastaneleri izlemistir. Devlet Hastaneleri
%28,6 (n=6) ile en az GRS erisimi bulunan hastane
grubu olmustur.

Hastanelerin  internet  sayfalarinin  incelenmesi
sonucunda, GRSye erisim imkan: saglayan
kurumlarin, erisimlerini ya bir sekme altindan (6rn:
https://akyurtdh.saglik.gov.tr/), ya da web ana sayfalari
yoluyla (6rn: https://keciorenosmanliadsm.saglik.
gov.tr) yaptiklar1 belirlenmistir. Hastanelerin GRSye
bir sekme {izerinden erisim saglamalar1 yoniinden
incelendiginde, kurumlarin farkli sekmeler altindan
(dilek ve oOneriler sekmesi 4, kurumsal sekmesi 2,

Tablo 2. Hastanelerin Kendi Giivenlik Raporlama Sistemlerinin Bulunma Durumu

GRS Tesis Edilme Durumu

Yok Var Toplam
n 7 4 1
ADSM
% 63,6% 36,4% 100,0%
n 17 3 20
Hast in Grub DH
astanenin b % 85,0% 15,0% 100,0%
n 7 6 13
EAH
% 53,8% 46,2% 100,0%
Tablo 3. Hastanelerin Giivenlik Raporlama Sistemlerine Erisim Durumlari
GRS Erigimi
Toplam
Yok Var
n 3 8 1"
ADSM %Hastane Grubu Iginde 27,3% 72,7% 100,0%
% GRS Erisimi iginde 13,0% 38,1% 25,0%
n 14 6 20
Hastane Grubu DH %Hastane Grubu iginde 70,0% 30,0% 100,0%
% GRS Erisimi iginde 60,9% 28,6% 45,5%
n 6 7 13
EAH %Hastane Grubu Iginde 46,2% 53,8% 100,0%
% GRS Erisimi iginde 26,1% 33,3% 29,5%
n 23 21 44
Toplam %Hastane Grubu Iginde 52,3% 47,7% 100,0%
% GRS Erisimi iginde 100,0% 100,0% 100,0%
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online islem sekmesi 1 ve birimler sekmesi 1) erisim
sagladiklar1 tespit edilmistir. Hastaneler

genelinde bakildiginda, ister ana sayfada yer verilen
erisim linkleri olsun, isterse de sekmeler iizerinden
yapilan erisimler olsun, kurumlar arasinda bir
standardizasyon bulunmadig1 gortilmiistiir.

Kurumlarin web sayfalarindan GRSye kolay erisim
saglamalar1 anlaminda dokuz hastanenin 2 tiklama
ile, yedi hastanenin 1 tiklama ile, dort hastanenin
3 tiklama ile, bir hastanenin ise 5 tiklama ile GRSye
erisim sagladig belirlenmistir.

Iki hastanenin (Ankara Balgat Agiz Ve Dis Sagligi
Merkezi ve SBU. Dr. Sami Ulus Kadin Dogum
Cocuk EAH.) kurumsal GRSsine sadece hastane
calisanlarinin  erigebildigi, intranet geklinde tesis
edildigi  belirlenmistir.  Bazi  hastanelerin ~ web
sayfalarina koymus oldugu linklerin tiklanmasi
sonucu agilan sayfalarda herhangi bir bilgi girisinin
yapilamadigl, bazilarinda ise pdf seklinde evraklarin
bulundugu, online veri girisine uygun bir web sayfasi
olmadig1 gorilmistiir.

Bir hastanenin (SBU. Gaziler fizik tedavi ve
rehabilitasyon EAH.) ne web ana sayfasinda ne de
herhangi bir sekmesinden GRSye ulasilamazken,
site haritas1 tizerinden yapilan incelemede aslinda
‘online islem’ sekmesinin altinda bulundugu goriilen
muhtemelen pasif durumda oldugu i¢in sekme altindan
erisilemeyen online bir GRS linkine ulagilmistir. Benzer
sekilde 2 hastanenin daha site haritasi tzerinden
yapilan incelemede GRS sayfalarina ulagilmis ancak
online bir iglem yapilamadig gorilmistir. Bir
hastanenin GRS (ramak kala olay bildirimi) seklinde
verdigi linkin goriis ve dneri sayfasina acildig: (https://
karapurcekadsm.saglik.gov.tr/); benzer sekilde bir
hastanenin GRS linkinin ise bilgi gtvenligi ihlali
sayfasina erisim sagladigr belirlenmistir (https://
polatliadsm.saglik.gov.tr/TR,320626/istenmeyen-olay-
bildirim-sistemi-formu.html).

SONUC

Hastagiivenliginin artirilmasi ve hastabakim kalitesinin
yiikseltilmesi ~ saglik  yoneticilerinin  6ncelikleri
arasindadir. Yoneticilerin bunu bagarabilmeleri i¢in
ellerindeki en Onemli enstriiman olay raporlama
sistemlerinin tesis edilerek islerligini saglamaktir.
Istenmeyen olaylarin rapor edilmesi, elde edilen
verilerin tasnif edilmesi, analiz edilmesi ve gerekli
tedbirlerin alinmasiyla saglik kurumlarinda meydana
gelen olaylarin oOntine gegilebilecek ya da hastaya
verilebilecek zarar asgari diizeye indirilebilecektir.

Hastanelerde meydana gelen olaylarin  rapor
edilmesinin en Onemli unsuru elbette raporlama
sistemlerinin ulagilabilir olmasidir. Ancak hem hastane
calisanlarinin hem de hasta ve hasta yakinlarinin
raporlama sistemlerine erigebildii ve meydana
gelen istenmeyen olaylar1 raporlayabildigi siirece
saglik sistemi gelisebilecektir. Gerek Diinya Saglik
Orgiitii gerekse de Avrupa Komisyonu yayinlarinda,
olay raporlamanin 6nemine siirekli atifta bulunmus,
olay raporlama sistemlerinin kurulmasinin ve olay
raporlamanin gerekliligine dikkat cekmistir. Ozellikle
Avrupa Komisyonu olay raporlamanin sadece
calisanlar tarafindan degil, hasta ve hasta yakinlari
tarafindan da yapilmasi gerektigini vurgulamustir [6].
Hasta ve ailelerinin yapmis olduklari olay raporlarinin
kurumsal 6grenme ve hasta gtivenliginin iyilestirilmesi
i¢in potansiyel olarak zengin bir kaynak oldugunun alt:
¢izilmistir.

Istenmeyen olaylarin tiim paydaslar (Saglik calisanlari,
hastanenin diger ¢alisanlari, hasta ve hasta yakinlar1)
tarafindan raporlanmasi, ancak saglik kurumlarinin
internet sayfalarinda giivenlik raporlama sistemlerine
acik erisim seklinde yer vermesi ile gerceklesecektir.

Ankara kamu hastanelerinin giivenlik raporlama
sistemleri, ©6rnek teskil etmesi amaciyla internet
sayfalar1 izerinden incelenmistir. Elde edilen bulgulara
gore 44 hastanenin (11 ADSM, 20 DH, 13 EAH)
sadece 13 adedinde (%29,5) kurumsal anlamda GRS
bulundugu belirlenmistir. Hastanelerin kurumsal
web sayfalarinda Saglik Bakanligi GRS i¢in vermis
oldugu linkler de hesaba katildiginda, tiim hastaneler
i¢in bu oran %47,7 (n=21) olmustur. Yani Ankarada
hizmet veren hastanelerin yarisindan daha azinda
GRS’ye erisim mevcuttur. Elde edilen bulgulara gore
bazi hastanelerin olay raporlamay: intranet seklinde
tesis etmis ve raporlamanin sadece kurum ¢alisanlar:
tarafindan yapilmasi kisitini getirmistir.

Hastane web sayfalarmin standardizasyonunda da
eksiklikler oldugu goriilmektedir. Olay raporlama igin
verilen linklerin bir kisminmn kurumun internet ana
sayfasinda, bir kisminin ise farkli sekmeler altinda
verildigi gortlmiistiir. Bir kisim hastanelerin olay
raporlama i¢in verdikleri kisayollarin ¢alismadigi, bazi
kisayollarin online doldurulabilecek bir form yerine
matbu evrak seklinde sayfalara agildig: tespit edilmistir.
Goriis ve oneri sayfalarina ulagtiran istenmeyen olay
raporlama kisayollarinin  bulundugu goézlenmistir.
Bazi hastanelerin kendi olay raporlama sistemlerini
tesis etmek yerine Saglik Bakanligi GRS’sine kisayol
verdigi belirlenmistir. Kurum web sayfalarinda verilen
kisayollarin GRS’ye erisim saglamas ise 1 ile 5 tiklama
arasinda bir gecikme ile saglandig1 goriilmiistir.
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ONERILER

Yapilacak  raporlamalarin  hastanelerinin  bakim
hizmetleri  kalitesine biiylik katki  saglayacagi
distincesinden  hareketle, kendi =~ GRSlerinin
teskil edilmesi saghk kurumlari yoneticilerinin

oncelikleri arasinda bulunmalidir. Olay raporlama
orglt kaltirtintn bir pargasi olarak goriilmeli ve
yonetimler tarafindan desteklenmeli, ¢aliganlar bu
konuda cesaretlendirilmelidir. Saglik Bakanliginin
yayinlarinda da belirttigi gibi, olay raporlamanin nasil
yapilacagi konusunda calisanlara egitimler verilmeli,
belirli periyotlarla da yapilan olay raporlamalarinin
icerigi ve alinan tedbirler hakkinda ¢alisanlara geri
bildirim yapilmalidir.

Istenmeyen olaylarin  kolaylikla raporlanabilmesi
icin oOncelikle hastane web sayfalarinin kullanici
dostu olmasi, GRS kisayolunun ise ana sayfada
sabit bir sekilde yer almasinin kullanim kolaylig
saglayacag1 disiiniilmektedir. Raporlama sisteminin
acik erisim seklinde yapilandirilmasi, hastanenin tim
¢alisanlarinin yani sira, hasta ve hasta yakinlarinin da
GRS’ye erisimlerine izin verilmesi olduk¢a 6nemlidir.

Hastane web sayfalarinin ve GRS kisayolunun
standardizasyonunun saglanmasi, olusturulacak online
formlarin da tim hastanelerde miimkiin oldugunca
benzer sekilde ihdas edilmesi, sistemin kullanimini
kolaylastiracaktir. GRS nin kurum web sayfasinda en
az tiklama ile erisilebilir olmasina 6nem verilmelidir.

Kurum GRS’lerine yapilan bildirimler hasta bakim
kalitesinin ytikseltilmesinde saglik yoneticilerinin en
onemli yardimcisidir. Bu bakis acisiyla yaklagildiginda
GRSye verilecek degerin artacagi muhakkaktir.
‘Once zarar verme prensibinin hayata gegirilmesinin
en Onemli unsurlarindan olan GRSye daha fazla
dikkat gosterilmesiyle belki de kendimizin ya da
en yakimmimizin bir zarar gormesinin Oniine ge¢mis
olacagiz.

Olay raporlama sistemlerinin tesis edilmesi ve bu
sistemlere erisilebilirligin  saglanmasi1 ile, hasta
givenliginin artirilmasi, saghk bakim kalitesinin
yiikseltilmesi anlaminda mesafe kat edilebilecegi
degerlendirilmektedir. Elde edilecek olay raporlarinin
saglik kurumlar1 yoneticilerine ve saglik sistemine
yon veren politika yapicilara yol gosterici olacag:
distiniilmektedir.

KAYNAKCA

1. Alduais, A.M.S., et al., Barriers and strategies of reporting
medical errors in public hospitals in Riyadh city: A survey-
study. IOSR Journal of Nursing and Health Science, 2014.
3(5).

2.  Kohn, L.T., J. Corrigan, and M.S. Donaldson, To err is
human: building a safer health system, ed. L.T. Kohn, J.
Corrigan, and M.S. Donaldson. Vol. 6. 2000, Washington
(DC): National Academies Press (US).

20.

21.

22.

23.

24,

25.

Goodman, J.C., P. Villarreal, and B. Jones, The social cost
of adverse medical events, and what we can do about it.
Health Affairs, 2011. 30(4): p. 590-595.

Akguin, S., Hasta Glvenligi, Beklenmeyen Ciddi Tibbi Hatalar
-Sentinel Olaylar-Sentinel Events in Healthcare. Saglk
Akademisyenleri Dergisi 2014. 1: p. 75-82.

WHO, WHO Draft Guidelines for Adverse Event Reporting
and Learning Systems. 2005, World Health Organization.
Commission, E., Key findings and recommendations on
Reporting and learning systems for patient safety incidents
across Europe. 2014. p. 55.

Sag.Bakanlig, Giivenlik Raporlama Sistemi 2016 Yili istatistik
ve Analiz Raporu, S. Bakanlig, Editor. 2017, Saglik Hizmetleri
Genel Mudurlaga: Ankara.

Sag.Bakanligi, Glivenlik Raporlama Sistemi 2017 Yili istatistik
ve Analiz Raporu, S.H.G. Mudurlaga, Editor. 2018.
Yicesan, A. and S.A. Alkaya, Bireylerin Tibbi Hatalarla
ilgili Gortis ve Deneyimleri. Dicle Tip Dergisi, 2017. 44(1):
p. 25-25.

WHO, Conceptual Framework for the International
Classification for Patient Safety, in Final Technical Report.
2009.

Sag.Bakanhgi. Guivenlik Raporlama Sistemi. 2017 [cited
Erisim Tarihi:08.09.2017; Available from: http://grs.saglik.
gov.tr/Bildirim.aspx.

Patient Safety. A Case-Based Comprehensive Guide.
2014, Springer New York Heidelberg Dordrecht London:
Springer. 412.

Wachter, R.M. and K. Gupta, Understanding Patient Safety.
2018, McGraw-Hill Cin.

Evans, S.M., et al., Attitudes and barriers to incident
reporting: a collaborative hospital study. Qual Saf Health
Care, 2006. 15(1): p. 39-43.

Saray, K.H., Bir egitim ve arastirma hastanesinde calisan
hemsire ve doktorlarin hasta glivenligi hakkindaki bilgileri
ve tibbi hatalarin bildirilmesi hakkindaki gorusleri, in
Saglik Bilimleri Enstitlist Hemsirelik Bilim Dali. 2009, Gazi
Universitesi: Ankara.

incesu, E. and F. Orhan, An analysis of security reporting
system data in a public hospital: A retrospective research.
Health Care Academician Journal, 2018. 5(2): p. 79.
Firth-Cozens, J., Organisational trust: the keystone to patient
safety. Qual Saf Health Care, 2004. 13(1): p. 56-61.

Unal, A., Pediatrik Birimlerde Hata Raporlamayi
Artirma Stratejilerinin Olusturulmasi Ve Etkinliginin
Degerlendirilmesi, in Saglik Bilimleri Enstittisti. 2016, Dokuz
Eylul Universitesi: izmir.

Vincent, C., N. Stanhope, and M. Crowley-Murphy, Reasons
for not reporting adverse incidents: an empirical study.
Journal of Evaluation in Clinical Practice, 1999. 5(1): p. 13-21.
Poorolajal, J., S. Rezaie, and N. Aghighi, Barriers to Medical
Error Reporting. Int J Prev Med, 2015. 6: p. 97.

Wilson, B., H.L. Bekker, and F. Fylan, Reporting of Clinical
Adverse Events Scale: a measure of doctor and nurse
attitudes to adverse event reporting. Qual Saf Health Care,
2008. 17(5): p. 364-7.

Sag.Bakanligi, SKS-5 Hastane_Saglikta Kalite Standartlari,
S.H.G. Maddarlaga, Editor. 2016, Saglhk Bakanhgi: Ankara.
Kingston, M.J., et al., Attitudes of doctors and nurses
towards incident reporting: a qualitative analysis. Medical
Journal of Australia, 2004. 181(1): p. 36-39.

Beasley, J.W., K.H. Escoto, and B.T. Karsh, Design elements
for a primary care medical error reporting system. Wmj,
2004. 103(1): p. 56-9.

Budak, M. Hasta gtivenligi kalttrd. 2008. 7.

Cakmak, C., M. Konca, and M. Teles, Turkiye Ulusal
Guvenlik Raporlama Sistemi (GRS) Uzerinden Tibbi Hatalarin
Degerlendirilmesi. Hacettepe Saglik idaresi Dergisi, 2018.
21(3): p. 423-448.

Health Care AcadJ e 2019 e Vol6 e Issue4d

269



