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SAGLIK HiZMETLERINDE OLAY RAPORLAMA VE
HASTA GUVENLIGINE ETKILERI

EVENT REPORTING IN HEALTH SERVICES AND EFFECT
TO PATIENT SAFETY

Dr. Dis Hekimi Selma ALTINDIS"

OZET

Bu caligmanin amaci, saglik ¢alisanlariin olay raporlamaya karsi tutum-
lar1 ve hastanelerdeki olay raporlamanin hasta giivenligine etkisini incelemektir. Bu
amag dogrultusunda, saglik ¢alisanlarinin olay raporlama konusundaki algilari ve
olay raporlama faaliyetinin hasta giivenligine etkileri arastirilmustir. Ozellikle has-
tanelerdeki olay raporlama uygulamalari, giivenli saglik bakim sonuglarina erisme
acisindan 6nemlidir. Bu ayn1 zamanda hasta bakimini iyilestirme ve hatalari azalt-
ma gibi ek amaca sahip olan saglik kuruluslari i¢in zorunluluktur. Dolayisiyla olay
raporlama, saglik hizmetlerinin degerlendirilmesi, hatali siire¢ ve uygulamalarin
belirlenmesi ve giivenli bakim verilmesinde temel anahtar olarak dikkate alinma-
st gereken onemli bir konudur. Analiz sonuglari, olay raporlama faaliyetinin hasta
giivenligi tizerinde belirleyici etkiye sahip oldugu ve calisanlarin olay raporlama
konusundaki algisinin ne olumlu nede olumsuz yani orta diizeyde oldugunu goster-
mektedir.
Anahtar Kelimeler: Olay Raporlama, Hasta Giivenligi, Saglik Hizmetleri.

ABSTRACT

This study aim is to analyze health workers attitudes towards event report-
ing and to investigate effects of event reporting to patient safety in hospital. With
this aim in mind, the level of employees perception of on event reporting, and event
reporting in hospitals effects to patient safety have been surveyed. Especially event
reporting applications in hospital are important for the purpose of achieving safety

* AKU Tip Fakiiltesi ANS Uygulama ve Arastirma Hastanesi Dis Hekimligi Uni-
tesi, Afyonkarahisar
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health care outcomes. This is also obligation for healthcare organizations that have
the additional goals of improving patient care and decreasing medical errors. So
event reporting is important issue have to be taken in consideration for patient safety
as it is the main key for health-care in assessment, identifying error of implementa-
tions and processing and delivery of safety care. The results of analyses showed
that there is significant effect of event reporting activity on the patient safety and
the level of employees perception of on event reporting is neither a positive nor the
negative level that is the middle level.

Key Words: Event Reporting, Patient Safety, Health Services.

GIRiS

Hasta giivenliginde olay raporlama sistemleri, organizasyonlarin kendi
biinyeleri igerisinde, hasta giivenligine iliskin sorunlarinin tanimlanmasina yardim-
c1 olacak bir uygulamadir. Bu uygulama ile organizasyonlarin, ortaya ¢ikan olaylar-
dan elde edilecek bilgilerle, hem kurumsal hem de sistematik bir 6grenme stirecini
gerceklestirmesi miimkiin olabilecektir. Cogunlukla, saglik hizmeti organizasyon-
lar1 kendi hatalarindan 6grenme konusunda basarisiz olmaktadirlar (Mikkelsen vd.,
20006, 28-9).

Saglik hizmeti sunan organizasyonlar, hatalar meydana geldiginde dnce-
ki deneyimlerinden de yararlanarak onleyici faaliyetleri belirleme ve uygulamaya
koyma igin gerekli davranislar icine girememektedirler. Dolayisiyla da siirekli ola-
rak ayni hatalar tekrar edilmekte ve hastalar bu dnlenebilir hatalar nedeniyle zarar
gormektedirler. Ancak hasta gilivenligine iligkin ortaya ¢ikan sorunlarin kaynaklarini
ve nedenlerini tam ve agik olarak tanimlama, riskli siire¢ ve uygulamalari belirleme,
hasta giivenliginin gelismesi i¢in gereklidir (Giles vd., 2006, 108-9; Lawrence ve
Gill, 2007, 721; Walsh ve Jiju, 2007b, 312-3; WHO, 2005,12-28). Ayrica kurum
icindeki mevcut suglama ve cezalandirma anlayiginin, olay raporlamalarin ve ge-
rekli iyilestirilmelerin yapilmasini engelleyecegi de unutulmamalidir (Hindle vd.,
2005, 20-2 Beasley vd., 2004, 56; Neuspiel, 2008).

Saglik hizmetleri sunumunda hastalar, dogal olarak bir takim tibbi hatalara
maruz kalirlar. Ortaya ¢ikan bu hatalarin saglik profesyonellerince raporlanmasi,
hasta giivenligi problemlerinin tespit edilmesinde temel aragtir. Olay raporlama sis-
temi, hatalar1 tanimlama, analiz etme, degerlendirme, kazalarin ve yaralanmalarin
sikligini ve ciddiyetini azaltmak i¢in gerekli bilgi kaynaklarini olusturmaya imkan
verir. Olay raporlama organizasyon i¢inde giivenli uygulamalarin da kose tasidir.
Iyilestirme yapilacak riskli ve tehlikeli alanlar1 belirlemeye ve sistemin neresinde
hatanin ortaya ciktigina yonelik bilgileri iiretme firsat1 verir. Gerekli analizler ve
degerlendirmeler sonrasinda orta ¢gikan bilgilerin paylasima sunumu ile geri bildirim
saglanmasi, yapilacak degisimlerin benimsenmesini saglayacaktir (Kilbridge and
Classen, 2008, 401; WHO, 2005, 7-8; Beasley vd., 2004, 58).
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Hata raporlamanin en temel amagclari, epidemiyelojik verilerin toplanmasinin ya-
ninda 6grenmenin gelismesi i¢in kullanilabilen niteliksel bilgiyi toplamaktir. Cilinkii
buradaki temel amag, kisilerin yasadigi hata ve istenmeyen olaylar konusundaki
tecriibelerinden organizasyonun tiimiiniin 6grenebilmesinin saglanmasidir (Giles
vd., 2006,108-9, WHO, 2005, 12). Olay raporlama ayrica hastaya zarar verecek
muhtemel hatalar1 azaltmak i¢in sistemde degisiklik yapma girisimlerine kaynak
saglar. Cilinkii raporlardan elde edilen yararli bilgiler vasitastyla saglik hizmeti veren
sistemler ve stirecler icin bir takim oneriler gelistirilebilir. Gelistirilen bu 6neriler
dogrultusunda degisimler gerceklesebilir. Tiim bunlarin sonucu olarak hatalardan
6grenme imkani taniyacak olan olay raporlama; ¢éziimlerin gelistirilmesi, degisik-
likler i¢in Onerilerde bulunma, elde edilen bilgilerin organizasyon boyunca yayil-
masini saglayacak nitelikte olmasi gereklidir (WHO, 2005, 7-12; Beasley vd., 2004,
58-9). Bunun i¢in raporlamay1 destekleyen bir organizasyonel iklimin, liderligin,
egitim faaliyetlerinin, iyi isleyen bir giivenlik komitesinin, gii¢lii bir iletisimin, bun-
lar1 gergeklestirebilecek enformasyon sistemlerinin bulunmasi gereklidir (Jossi vd.,
2002, 41).

Kuramsal cerceveye dayanarak, bu calismada, saglik kuruluslarinda uy-
gulanan olay raporlamanin hasta giivenligini artiracagi varsayilmaktadir. Diger bir
ifadeyle, olay raporlama ile elde edilen bilgilerin hatali siire¢ ve uygulamalarin
belirlenmesi ve gerekli iyilestirmelerin yapilmasina imkan verecegi i¢in hasta gii-
venliginin artmasini saglayacaktir. Dolayistyla olay raporlamanin hasta giivenligi
tizerinde olumlu bir etkiye sahip olacagi diistiniilmektedir.

MATERYAL - METOD

Arastirmanin Tipi

Bu aragtirma iki degisken arasindaki iliskiyi belirlemeye yonelik aciklayici
bir calismadir. Calisma bu dogrultuda bir bagimsiz degisken (bilgi yonetimi) ile
bagimli degisken (hasta giivenligi performansi) arasindaki iliskiyi ortaya koymay1
hedeflemektedir.

Arastirmanin Kapsami

Arastirma, Afyonkarahisar ‘da kalite belgesi almis 50 yatak ve iistii hasta-
nelerde uygulanacaktir. Kalite belgesi ya da ISO belgesi alan hastanelerin arastirma
kapsamina alinmasinin nedeni, bu hastanelerde kalite yonetim siireci iginde ¢aligma
ortaminda hasta giivenligine yonelik verilerin bulunacag: diisiincesidir.

Arastirmanin Kisitlar

Bu ¢alismanin ortaya ¢ikarilmasinda bazi kisitlarin varligindan s6z edile-
bilir. Tiirkiye’de saglik kurumlarinda olay raporlama ve hasta giivenligi program-
lariin uygulanmasina yonelik yasal bir zorunluluk yoktur. Standart uygulamalara
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ulasilamamasi, her saglik kurumunda farkli olay raporlama ve hasta giivenligi po-
litikalar1 ve uygulamalarina rastlanmasina sebep olmaktadir. Bu durum ise yonelti-
len sorularin/ifadelerin ankete katilanlarin zihninde ayni anlam karsiliklarina sebep
olup olmayacagi sorusunu akla getirmektedir. Diger bir sinirlilik ise uygulama saf-
hasinda ortaya ¢ikabilecek sektor calisanlarinin yogun calismalar: sebebiyle katili-
min belirli bir diizeyde kalmig olmast olabilir.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirmanin evreni, Afyonkarahisar il merkezindeki kalite belgesi alan,
50 yatak ve lizeri 6zel hastaneler, devlet hastaneleri ve liniversite hastanelerinde
caligan personel olarak tanimlanmustir.

Saglik Bakanlig1 hastanelerinden ISO belgesi alan yatak sayisi en fazla olan
iki Saglik Bakanlig1 hastanesi, ISO belgesi alan bir 6zel hastane ve birde iiniversite
hastanesi 6rnekleme almmustir. Orneklem hacminin hesaplanmasinda, ¢alismada
yer alan bagimli degisken sayisinin (6lgek madde sayisi) 10 kat1 biiytikliigi (36x10=
360) dikkate alinarak hesaplanmigtir.

flgili hastanelerde ¢aligmaya katilmay1 kabul eden tiim calisanlar 6rnek-
lem kapsamina alinmistir. Orneklemi olusturan hastane sayisi dort, ankete katilan
calisan sayis1 toplam 362 olup, ana kiitlenin yaklasik % 18,8’ini olusturmaktadir.
Ankete katilan hastaneler, ¢alisan sayisi, yatak kapaiteleri, dagitilan anket sayis1 ve
katilim seviyesine gore dagilim asagidaki Tablo 1. sunulmustur.

Tablo 1. Orneklemin Dagilimi.

~X & % & '_E - 2 g a
s 22 w2 (2E 2
Hastane Adi T8 (83|82 |8
Ozel Park Hastanesi 50 200 |75 64
Afyon Kocatepe Universitesi ANS Uygulama |425 446 220 180
Ve Arastirma Hastanesi
SB Ziibeyde Hanim Dogumevi 280 310 70 41
SB Afyonkarahisar Kocatepe Devlet Hastanesi | 400 970 150 76
250
Toplam 1405 [1926 |515 362

Arastirmanin Degiskenleri
Arastirmanin bagimli degiskeni, hasta giivenligidir. Bagimsiz degiskeni
ise; olay raporlamadir. Ayrica bagimli degiskenimiz hasta giivenligine iligkin alt
gruplar ve ifade sayilar1 asagida verilmektedir:
e Teknoloji ve ¢evre unsurlarina yonelik 4 ifade,
e Giivenlik kiiltiiriine yonelik 9 ifade,
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e Liderlik konusuna ydnelik 10 ifade,
¢ Giivenlik egitimine yonelik 6 ifade bulunmaktadir.
Calisanlarin egitim durumu, c¢alistigi kurum, ¢alistig1 birim, hastane sekli
diger kontrol degiskenleridir.

Veri Toplama Araglari

Veri toplama araci olarak, arastirmaci tarafindan gelistirilen olay rapor-
lama degerlendirme formu kullanilmistir. Bu form, Acil Bakim Arastirma Enstitii-
sii (Emergency Care Research Institute -ECRI) tarafindan gelistirilmis olan Self-
Assessment Questionnaire anketinden uyarlanmigtir !. Olay raporlama durumu ve
hasta giivenligine etkisini 6l¢gmek amaciyla kullanilan soru formu iki bdliimden
olugsmaktadir. Birinci béliim demografik bilgiler olup, katilimcilarin yas, cinsiyet,
medeni durum, c¢aligtiklari kurum, galisma siiresi, ¢aligma birimi ve alanina yone-
lik sorular1 icermektedir. Ayrica soru formlarinda, kurumun yatak sayisi ve sahibi
oldugu kalite belgesi gibi kurumu tanimlayan bilgilere ulasilmaya calisilmistir. ikin-
ci boliimde ise ¢alisanlarin olay raporlamaya karsi tutumlarimi belirlemeye yonelik
sorular bulunmaktadir. Soru formunda degiskenlere iligkin ifadelerde 5°1i Likert 61-
cegi kullanilmistir. Olay raporlamaya yonelik ifadelerde segenekler, “1-kesinlikle
katilmiyorum, 2-katiliyorum, 3-kararsizim, 4- katiliyorum ve 5- kesinlikle katili-
yorum” bi¢ciminde siralanmistir. Yiiksek degerler, olumlu olma durumunu ifade et-
mektedir (5,00 - 4,21 Cok Olumlu; 4,20 - 3,41 Olumlu; 3,40 - 2,61 Orta, 2.60 -1,81
Olumsuz; 1,80-1 Cok Olumsuz).

Analiz yontemi

Arastirmada kullanilan istatistikler;

Tanumlayici istatistikler; i1k olarak aragtirmaya katilan kuruluslarin ve ca-
lisanlarin demografik 6zelliklerine iliskin verilerin 6zetlenerek genel bir degerlen-
dirme yapilmasina olanak saglamak amaciyla tanimlayict istatistik olarak, frekans
dagilimlarindan yararlanilmistir. Calismada kullanilacak bir deger tanimlayicr ista-
tistik ise arastirmanin degigkenleri i¢in ortalama ve standart sapmalardir.

Yorumlayici istatistikler; Bu arastirmada istatistiksel analiz olarak, Kore-
lasyon analizi, Regresyon analizi ve T-Testi analizleri kullanilmistir. Arastirmanin
degiskenleri arasindaki iligkileri ortaya koymak i¢in korelasyon analizinden yararla-
nilirken, olay raporlamanin hasta giivenligini ne 6l¢iide agiklayabildigini belirlemek
amacityla regresyon analizi kullanilmigtir. Regresyon analizi, bir bagimli degisken
ve bunu agiklamaya ¢aligan bir ya da daha fazla bagimsiz degiskenden meydana
gelen bir iligki inceleme metodudur. Bu analiz, bagimsiz degisken veya degiskenler

' Acil Bakim Aragtirma Enstitiisiit (Emergency Care Research Institute - ECRI).
10.5.2009. https://www.ecri.org/Documents/Patient Safety Center/HRC SAQ30.
pdf.
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tarafindan bagimli degiskende agiklanan toplam varyansin yorumlanmasina, ista-
tistiksel anlamliligina ve iliskinin yoniine iligskin yorum yapma imkani vermektedir
(Altunigik vd., 2004, 306).

Olay raporlama sisteminin varligi ve yokluguna iligskin hasta giivenligi
algisinin farklilik gdsterip gostermedigini belirlemek amaciyla t-testi yapilmistir.
Arastirma sonucu elde edilen verilerin analizi bilgisayarda istatistik paket programi
kullanilarak yapilmistir. Tiim analizlerde giiven araligi %95 ve anlamlilik p<0,05
diizeyinde degerlendirilmistir

BULGULAR

Anket ¢alismasi sonucunda toplam 362 gegerli anket formu elde edilmistir.
Bu anketlerin kontrol degiskenleri ya da demografik verileri asagida verilmistir.

Ankete cevap verenlerin % 24’1 erkek, % 76’s1 bayandir. Neredeyse dort
calisandan ticlinlin bayan olmasi, genel olarak saglik hizmetlerinde bayanlarin is-
tihdaminin yiiksek oldugunu gostermektedir. Calisanlarin 6nemli bir gogunlugu (%
49.,4), 26-35 yas grubunda yer almaktadir. 18-25 yas arasinda bulunanlarin orani ise
% 33,1°dir. Calisanlarin % 33,7’si Onlisans ve % 30,4’ lisans, % 11,9 u da lisansiis-
tii egitim almistir. Ankete cevap verenlerin % 30,9°u cerrahi tip bilimlerinde, % 22,
1’1 dahili tip bilimlerinde, % 10.5°1 yogun bakimlarda, % 9.1 ‘i laboratuvar birim-
lerinde, % 24’1 ise diger birimlerde ¢aligmaktadir. Arastirma grubunun demografik
bilgileri Tablo 2’de verilmektedir.
Tablo 2. Arastirma Grubunun Demografik Bilgileri.

Kontrol Degiskenleri Sayli %
Cinsiyet Bayan 275 76
Erkek 87 24
Egitim ilkdgretim-Lise 87 24
Onlisans 122 33,7
Lisans 110 43
Lisansistu 43 11,9
Hastane Devlet 118 32,6
Universite 180 49,7
Ozel 64 17,7
Calisma 1vyildan az 78 21.5
Suresi 1-5yil 152 42
6-10 yil 80 22,1
11-15 yil 38 10,5
16 + 14 3,9
Calisma Birimi Cerrahi 112 30,9
Dahili 80 22,1
Yogun Bakim 38 10,5
Temel Tip 12 3,3
Laboratuvar 33 9,1
Diger 87 24
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Kontrol Degiskenleri Sayi %
Yas 18-25 120 33,1
26-35 179 49,4
36-45 52 14,4

46-55 11 3
Yatak 50-99 64 17,7

Kapasitesi 100-199 - -
200+ 298 82,3

20 den az 15 4,1

20-39 17 4,7
Haftalk Calisma 40-59 583 78,2
Saati 60-79 41 11,3
80 + 6 1,7
Gorev Hemsire 196 54,1
Uzman Hekim 23 6,4

Pratisyen Hekim 7 1,9

Teknisyen 33 9,1

Sorumlu Hemsire 10 2,8
Sekreter 51 14,1

idari 5 1,4

Hasta Bakici 5 1,4

Diger 32 8,9

Hastane i¢inde olay raporlama sistemi var olup olmadig1 sorgulanmig ve
266 kisi olay raporlama siteminin var oldugunu, 96 kisi (%24°1) ise olay raporla-
ma sisteminin yok oldugunu bildirmislerdir(Tablo 3). Bu sonucun nedeni hastanede
calisan bazi personelin (sekreter, hasta bakici ve diger gorevlerde ¢alisanlar) olay
raporlama konusunda bilgileri olmamasindan kaynaklanabilecegi diisiiniilmektedir.

Tablo 3. Olay Raporlama Sistemi.

OLAY RAPORLAMA SISTEMI
Frekans %
Var 266 % 76
Yok 96 % 24

Son 12 ay i¢inde kag tane olay raporlama oldugu ve hastanelere gore dagilimina
iliskin sonuglar ise Tablo 4’de verilmistir.
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Tablo 4. Olay Raporlama sayisi ve Hastanelere Gore Dagilimi.

Hastane Toplam
Olay Gegcen 12 ay |Devlet Hst |Universite |Ozel Hst
raporlama |iginde n (%) Hst n (%) [n (%)
0 olay raporu 86 (%28,9) 164 (%55,0) 48(%16,1)  |298 (%100,0)
1-2 olayraporu |20 (%57,1)  |8(%22,9) 7(%20,0) |35 (%100,0)
3-5 olay raporu |9 (%45,0) 5 (%25,0) 6(%30,0) |20 (%100,0)
6-10 olay raporu |2 (%50,0) 1 (%25,0) 1(%25,0)  |4(%100,0)
11-20 olay raporu |0 (% ,0) 1 (%100,0) 0(%,0) 1 (%100,0)
21+ olay raporu |1 (%33,3) 1 (%33,3) 1(%33,3)  |3(%100,0)
Toplam 118 (%32,7) |180(%49,9) |63 (%17,5) |361(%100,0)

Anket Formunun Giivenilirligi

Anket formumuz icinde yer alan olay raporlamayla ilgili ifadelere
Cronbach’s Alpha testi ayri ayrt SPSS 16.0 Versiyonu kullanilarak uygulanmistir.
Benzer bir ¢cok caligmada oldugu gibi bu c¢alismada da Cronbach’s Alpha giive-
nilirlik testi kullanilmistir. Yurdagiil’tin alint1 yaptigi Murphy & Davidshoper ve
Nunnally’ye gore giivenirlilik katsayisinin 0.70 ve tizeri degerde olmasi 6lgegin gii-
venilirligi i¢in gerekmektedir 2. Giivenilirlik analiz sonuglari tablo 5’de yer almak-
tadur.

Tablo 5. Olay Raporlamaya Yo6nelik Sorularin Giivenilirlik Analiz Sonuglari

Olay Raporlamaya Yonelik Sorularin Giivenilirlik Analiz Sonuglari
o = 0,864
A X
ifade 1 0,866 3,1188
ifade 2 0,858 2,7652
ifade 3 0,840 3,1409
ifade 4 0,835 3,2652
ifade 5 0,836 3,1934
ifade 6 0,837 3,2956
ifade 7 0,839 3,3425

Olay raporlamaya ait 6l¢egin alfa katsayisi, 0,864 olarak bulunmustur. Bu oran
yukarida belirtilen 0,70 degerinin iizerinde oldugundan ankette yer alan olay ra-
porlama 6l¢eginin giivenilir oldugu kabul edilmektedir. Ayrica her bir ifadenin alfa
katsayilar1 da 0,70 degerinin lizerinde oldugu i¢in higbir soru degerlendirme dist
birakilmamistir. Dolayisiyla anketin giivenilirligi yliksektir.

2 Yurdagiil, H. (b.t.) 12.08.2009. http://yunus.hacettepe.edu.tr/~yurdugul/3/indir/
Guvenirlik.pdf
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Liderlige ait alfa katsayist 0,881, giivenlik kiiltliriine ait alfa katsayisi
0,842, hasta giivenligi egitimine ait alfa katsayist 0, 885, teknoloji ve ¢evreye ait
alfa katsayis1 0.860 olarak bulunmustur. Hasta giivenligine yonelik sorularin her bir
basligina ait giivenilirlik analiz sonuglart Tablo 6’da verilmektedir.

Tablo 6. Hasta Giivenligine Yonelik Sorularin Giivenilirlik Analiz Sonuglar:

Hasta Giivenligi
Liderlik Givenlik Kaltiira Hasta Giivenligi | Teknoloji Ve Cevre
Egitimi
a =0, 881 a=0,842 a=0,885 a=0,860

Olay Raporlama ile ilgili Tamimlayici istatistikler
Tablo 7°de hasta giivenliginde olay raporlama ile ilgili tanimlayici istatis-
tikler yer almaktadir.
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Tablo 7. Olay Raporlama le flgili Tanimlayici Istatistikler

iFADELER

SS

1

2

%

%

%

%

%

1. Hastanede hasta glvenligi,
tibbi hatalarin raporlanmasinda
sorumlulugun oldugu fakat
cezalandirici olmayan bir yaklasim
vardir.

3,118

1,126

9,7

19,9

28,5

32,9

9,1

2.Tibbi hatalarin, zamaninda
raporlanmasi igin 6dullendirme
programi uygulanir

2,765

1,201

17,7

24,9

29,3

19,6

8,6

3.0lay raporlama sistemi tiim
organizasyon icinde kolay
raporlamaya imkan verir.

3,140

1,111

8,6

19,3

32,0

29,6

10,5

4.Hataya neden olan egilimleri
degerlendirmek ve belirlemek
icin analiz edilen tiim raporlar,
birlestirilir

3,265

1,034

6,1

16,0

32,6

35,9

9,4

5.Raporlanmis hasta gilivenligi
sorunlarini sunmak igin strateji
diizeyinde personele periyodik
olarak geri bildirim yapilir.

3,193

1,068

7,7

18,2

28,7

37,6

7,7

6.Hastanede, yiiksek diizeyde risk
iceren surecler yilda en az bir kere
degerlendirir.

3,295

1,059

6,6

14,6

32,3

35,4

11,0

7.Bu degerlendirme sonrasi riskli
slireglerde basarisizlik saptanirsa;
slire¢ yeniden diizenlenir.

3,342

1,065

5,8

15,7

29,0

37,3

12,2

Hasta Giivenliginde Olay

Raporlama

3,160

1-Kesinlikle katilmryorum,
2-Katilmiyorum,

3- Kararsizim,
4-Katilryorum,
5-Kesinlikle katilryorum.
5,00 - 4,21 Cok Olumlu;
4,20 - 3,41 Olumlu;

3,40 - 2,61 Orta,

2.60 -1,81 Olumsuz;
1,80-1 Cok Olumsuz.
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Tibbi hatalarin, zamaninda raporlanmasi i¢in ddiillendirme programi uy-
gulanir ifadesi en diisiik ortalamaya sahiptir (2,765)(Tablo 7). Bu durumda olay ra-
porlamay1 destekleyecek etkili bir ddiillendirme programinin olmadig1 sdylenebilir.
Ancak ankete cevap verenlerin % 46,4’de hastanede, yiiksek diizeyde risk iceren
siireclerin y1lda en az bir kere degerlendirildigi diisiincesine sahiptir. Ayni zamanda
“bu degerlendirme sonrasi riskli siireclerde basarisizlik saptanirsa; silire¢ yeniden
diizenlenir” ifadesi de en yiiksek ortalamaya sahiptir (3,342). Genel olarak hasta
giivenliginde olay raporlama ile ilgili diislincelerin ne olumlu nede olumsuz, orta
diizeyde oldugu goriilmektedir.

Olay raporlamaya yonelik calisanlarin algi diizeylerinin ne olumlu nede
olumsuz olduklar1 goériilmesi, bu konuda da bazi eksikliklerin oldugunu diistindiir-
mektedir. Bu konuda olumsuz diisiincelere baktigimizda, olay raporlamaya yonelik
en diisiik puani alan (2,76; 3,11) ifadeler “Tibbi hatalarin, zamaninda raporlanmast
icin odiillendirme programi uygulanir” ve “Hastanede hasta giivenligi, tibbi hatala-
rin raporlanmasinda sorumlulugun oldugu fakat cezalandirict olmayan bir yaklasim
vardir” ifadeleridir. Burada ¢alisanlarin herhangi bir giivenlik olayini bildirdikle-
rinde cezalandirilacag1 korkusuna sahip olduklar1 sdylenebilir. Halbuki olay rapor-
lamay1 tesvik eden en énemli unsurun cezalandirici olmayan bir yaklasim oldugu
bilinmelidir. Bu anlamda hasta giivenligi i¢in hastanelerde, raporlamayi tesvik eden
konular tizerinde durulmasi ve uygulanmasi onerilebilir.

Saglik kurumlarinda olay raporlama ile hasta giivenligi arasindaki iliskinin
belirlenmesinde Pearson korelasyon analizi kullanilmistir. Korelasyon katsayisinin
1,00 olmas1, miikemmel pozitif bir iliskiyi; -1,00 olmas1 miikemmel bir negatif ilig-
kiyi; 0,00 olmas iligkinin olmadigini gosterir. Korelasyon analizi ile hesaplanan ko-
relasyon katsayist r mutlak deger olarak 0,70 — 1,00’un arasinda ise “yiiksek™; 0,70
-0,30 arasinda ise “orta” ve 30’un altinda ise iki degisken arasindaki iligkinin dii-
siik diizeyde oldugu kabul edilmektedir (Biiylikoztiirk, 2004, 32). Hasta giivenligi,
giivenlik kiiltiirii, liderlik, egitim programlari, teknoloji ve ¢evre parametrelerinin
toplamui esas alinarak degerlendirilmistir.

Tablo 8. Olay Raporlama Faaliyeti Ve Hasta Giivenligi Arasindaki liski

Hasta Giivenligi
Olay Raporlama 0,850**
** korelasyon %1 diizeyinde anlamli (2 kuyruklu)

Tabloda 8’de goriildiigii gibi olay raporlama faaliyetleri ile hasta giivenligi
iligkisi dikkate alindiginda % 99 giiven araliginda olay raporlama faaliyetleri ile
hasta giivenligi arasinda pozitif, yiiksek diizeyde iliski vardir (r degeri 0,850).

Saglik hizmetlerinde uygulanan olay raporlama faaliyetlerinin hasta gii-
venligi iizerinde anlamli herhangi bir etkisinin olup olmadigin1 belirlemek i¢in reg-
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resyon analizi uygulanmistir. Korelasyon analizi ile degiskenler arasindaki iligkinin
varlig1 ve derecesi ortaya koyulduktan sonra, gelistirilen hipotezleri test etmek i¢in
regresyon analizi uygulanmistir.

Tablo 9. Olay Raporlamanin Hasta Giivenligine Etkisi

Bagimsiz B Standart B T Degerleri | P Degerleri
Degisken Degerleri Hata Degerleri
Sabit 0,890 0,080 - 11,124 0.000
Olay 0,750 0,025 30,604 0,000
raporlama 0,850
Faaliyeti
R= 0,756 R’=0,722 F=950,590 p=0, 000

Analiz sonuglari incelendiginde olay raporlamanin hasta giivenliginin an-
laml bir agiklayicisi oldugu goriilmektedir (R= 0, 756, R*=0,722, F = 950,590, p <
01). Hasta giivenligine iliskin toplam varyansin % 72’sinin olay raporlama ile agik-
landig1 ifade edilebilir. Analizde, olay raporlama bagimsiz degisken, hasta giivenligi
bagimli degisken olarak ele alinmistir. Beta degerleri incelendiginde bilgi yonetimi-
nin hasta giivenligi {izerindeki etkisinin yaklasik % 85 oldugu goriilmektedir. Reg-
resyon katsayilarinin anlamliligina iliskin t- testi sonuglart incelendiginde ise, bilgi
yonetiminin hasta giivenligi lizerinde anlamli bir belirleyici oldugu goriilmektedir
(p < 0,05). Regresyon analizi sonuglarina gore hasta giivenliginin acgiklanmasina
iligkin regresyon esitligi asagida verilmistir.

| HASTA GUVENLIiGi= 0,890+ 0,750 OLAY RAPORLAMA

Bu durumda olay raporlamanin hasta giivenligi tizerinde belirleyici bir
etkiye sahip oldugu anlagilmaktadir.

Olay raporlama sisteminin varlig1 ve yoklugu bakimindan hasta giivenligi-
ne iliskin algilama durumunun farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amacry-
la t-testi yapilmustir. T-testi sonuglar1 asagidaki Tablo 10°da gosterilmistir.

Tablo 10. Degiskenlerin Olay Raporlama Sistemine Bagli Olarak Degismesi.

OLAY RAPORLAMA SIiSTEMI T-TESTi
.- Var Yok SONUCLARI
DEGISKENLER 266 96
Ortalama SS Ortalama SS t-degeri | P degeri
HASTA
GOVENLI&I 3,3609 | 0,71476 | 2,9692 | 0,64010 | 4,725 0,000
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Tablo 10’da olay raporlama sisteminin varligi ve yokluguna bagli olarak
hasta giivenligine iliskin algilama durumunun degistigi goriilmektedir (p< 0,05).
Olay raporlama sistemi var diyenlerin yok diyenlere gore hasta giivenligi yoniinden
genel hasta giivenligi algilama (y = 3,3609; y = 2,9692) durumlarimin daha olumlu
oldugu goriilmektedir.

Olay raporlama sistemi var diyenlerin yok diyenlere genel hasta giivenli-
gi algilama durumlarmin daha olumlu oldugu goriilmektedir. Eger hastanelerde bir
olay raporlama sistemi var ve iyi bir sekilde isliyorsa, bu hastanede olay raporlama
konusunda ekin bir liderligin, raporlama i¢in uygun bir ig ortaminin oldugu ya da
giivenlik kiiltiiriiniin oldugu sdylenebilir. Ayrica raporlamanin éneminin kavrandi-
g1, bunun icin gerekli egitimlerin verildigi bir organizasyon oldugu diisiiniilebilir.
Ciinkii olay raporlama tiim personelin katiliminin saglanmasi i¢in etkin bir liderligi,
personelin bu konuda egitilmesini, iyi bir giivenlik ikliminin kurum i¢inde olmasini
gerektirir.

TARTISMA

Organizasyon i¢inde mevcut olan hasta giivenligi sorunlarinin belirlenme-
si, ortaya ¢ikan sorunlarin nedenlerinin tam ve agik olarak tanimlama, tanimlanan
olaylarin organizasyon boyunca paylasilmasini saglayarak hatalardan 6grenmeyi
gerceklestirme olay raporlamalarini zorunlu kilar. Ayrica organizasyonlarda riskli
stire¢ ve uygulamalarin belirlenmesinde ve hasta glivenliginin gelismesinde olay
raporlama sistemlerinin kurulmasi olduk¢a 6nemlidir.

Caligmamizin sonuglari, Sorra ve arkadaslarinin (2008) sonuglariyla kis-
men benzerlik gostermektedir. Sorra ve arkadaslarinin 2008°de yaptiklari bir ¢alig-
mada personelin genel olarak olay raporlama konusundaki tutum ve algisinin ¢ok
olumlu oldugu bildirilmistir. Bizim ¢aligmamizda ise personelin olay raporlama
konusundaki algisinin ne olumlu nede olumsuz orta diizeyde oldugu goriilmiistiir.
Ayrica Sorra ve arkadaslart (2008) tarafindan yapilan bu c¢alismada personel igin-
deki kayda deger bir grup, olay raporlamanin cezai sonuglarindan korktuklarini be-
lirtmiglerdir. Mikkelsan ve arkadaglarinin (2006) hekimlerle yaptigi bir bagka ¢alis-
mada da olay raporlama konusunda hekimlerin pozitif bir davranis ve algi i¢inde
olduklar belirtilmektedir.

Wilson ve arkadaglar1 (2008) 201 hemsire ve doktor iizerinde yaptiklar
baska bir ¢caligmada hemsirelerin hekimlere gore daha pozitif bir tutum ve algt i¢in-
de olduklarini bildirmektedir. Rogers ve arkadaslarinin (1988) mail yoluyla yaptik-
lar1 galismaya yaklasik 3000 hekim katilmis, raporlama olayinin zahmetli oldugunu
belirtmislerdir. Coyle ve arkadaslar1 (2005) ise olay raporlama konusundaki temel
engellerin zaman yetersizligi, ilave kagit isi, kisisel itibar ve kariyer endisesi oldu-
gunu vurgulamaktadir. Ayrica Coyle ve arkadaglar egitim programlarina katilim
ile olay raporlama konusundaki tutum ve algilar arasinda pozitif bir iligki oldugunu
vurgulamaktadir.
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SONUC VE ONERILER

Saglik hizmetleri oldukg¢a karmasik, birgok saglik profesyonelini, farkl: ig-
leri ve uygulamalart iginde barindiran bir hizmet sektoriidiir. Dolayisiyla bu alanda
hatalarin goriilmesi ¢ok dogaldir. Ancak hatalarin minimalizasyonu hem ekonomik
hem de etik zorunluluktur. Hatalarin azaltilmasi i¢in hatalarin belirlenmesi, tanim-
lanmas1 gerekmektedir. Bunun igin de bir takim bilgilere gereksinim duyulur. Hatalt
alanlari, uygulamalari, siiregleri ve nedenlerini gosteren bu bilgiler, hatali olaylarin
raporlanmastyla elde edilir. Bu ¢aligmada da goriildiigii gibi olay raporlama hasta
giivenligi iizerinde belirleyici bir etkiye sahiptir. Dolayisiyla eksikliklere ve hata-
lara yonelik bir takim iyilestirmelerin yapilarak hasta giivenliginin artirilmast i¢in
olay raporlama uygulamalari gereklidir. Bunun sonucu olarak asagidaki onerilerde
bulunmak miimkiindiir.

Hasta giivenliginin olusturulmasi ve gelismesini isteyen hastanelere, for-
mal olay raporlama sistemini kurup islerlik kazanmasini saglamasi 6nerilen 6nemli
bir konudur. Ciinkii olay raporlama siteminin sagladig1 veriler, hatali siire¢ ve uygu-
lamalarin belirlenmesinde belirlenen hatalarin azaltilmasi i¢in gerekli faaliyetlerin
planlamasi ve uygulanmasi i¢in son derece 6nemli bir bilgi kaynagidir.

Saglik hizmetlerinde olay raporlama faaliyetinin uygulanmasiyla, organi-
zasyon i¢indeki personelin giiclendirilmesi/yetkilendirilmesi, yaraticiligmin gelis-
tirilmesi, uygulamalarin verimliligini ve etkinliligini artirabilir. Boylece daha iyi
organizasyonel performans ve hasta i¢in daha giivenli saglik hizmetine ulagilabilir.

Hastanelerde uygulanan olay raporlama faaliyetinin hasta gilivenligi iize-
rinde pozitif bir etkiye sahip oldugu goriilmiistiir. Raporlama konusunda pozitif bir
tutum ve alginin gergeklesmesi i¢in uygulamalarin degerlendirilerek basarili birim-
lerin ddiillendirilmesi yararli olabilir. Bu sekilde olay raporlama konusuna tesvik
edilmesi miimkiin olabilir. Baska bir deyisle motivasyon araglarinin kullanilmasi
oOnerilebilir.

Ayrica olay raporlamada amag, cezalandirma olmamali, bozuk olan sis-
temlerin tamiri olmalidir. Sonugta bireyler isteyerek hata yapmaz. Ve hatanin kisi-
den ziyade sistemden kaynaklandigi bilinmelidir. Sisteme yonelik iyilestirmelerin
belirlenmesi acisindan olay raporlama son derece dnemlidir.

Sonug olarak toplumun yarisindan fazlasini etkileyen hasta giivenligi ek-
sikligi probleminin ¢dzliimii i¢in sistematik bilgi yaklagimi i¢inde gerekli yatirimlar
zaman kaybetmeden planlanarak uygulanmalidir. Problemlerin 6nlenmesi, yonetil-
mesi ve daha iyi stratejilerin uygulanmasi ve diizeltilmesi, bilgilerin toplanarak ana-
lizi, yanlis giden seylerin bulunmasinda olay raporlama uygulamalarinin zorunluluk
oldugu bilinmelidir.
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