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(074

Giivenlik, kaliteli saglik hizmetlerinin temel bir 6zelligidir. Olay raporlama, hasta
bakimmin desteklenmesinde ve hasta giivenliginin saglanmasinda 6nemli bir aragtir.
Hastanelerde olay raporlamanin mevcut durumunu saptamak ve olay raporlamanin
(OR), hasta giivenligi kiiltiirii (HGK) ile iligkisini incelemek amaciyla yapilan kesitsel
nitelikteki bu ¢alismada, Istanbul’da farkl: statiideki 9 hastanede calisan 2.055 hekim
ve hemsire yer almistir. Arastirma verileri, kisisel bilgi formu ve Hasta Giivenligi
Kiiltiirih  (HGK) Olgegi kullamlarak toplanmistir. Ayrica, katilimcilara hasta
giivenligine iligkin son bir y1l igerisinde raporladiklari olay olup olmadigi sorulmustur.
Arastirma grubunun %33,5’inin son bir y1l igerisinde en az bir olay raporlamasi yaptigi,
akredite olan ve olmayan hastaneler arasinda raporlanan olay sayisi dagilimlarinin

2 Bu caligma, birinci yazarm ikinci yazar danismanliginda hazirladign “’Klinik yonetisim ikliminin hasta
giivenligi kiiltlirli ile iliskisinin incelenmesi’’ baslikli doktora tezinden ileri diizey analizler yapilarak
tretilmistir. Bununla birlikte, 17-19 Ekim 2024 tarihleri arasinda diizenlenen 7. Uluslararasi ve 17. Ulusal
Saglik ve Hastane Saglik Idaresi Kongresi’nde sézlii bildiri olarak sunulmustur.
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farklilik gosterdigi goriilmiistiir (p<<0,001). Hemsirelerin, hekimlere gore daha fazla
olay raporladig1 ve kamu hastanesinde olay raporlamanin diger hastanelerden daha az
oldugu saptanmistir (p<<0,001). Calismada, raporlanan olay sayisinin hasta glivenligi
kiiltiirii puan1 tizerinde giiclii bir belirleyiciligi olmadig1 saptanmistir. Ancak, olay
raporlama ile hasta giivenligi kiiltiirii arasindaki bu iliskisizligi, olay raporlamanin
hasta giivenliginin saglanmasinda rolii olmadigi seklinde degerlendirmek
arastirmamizin kesitsel niteligi nedeniyle zorlasmaktadir. Kesitsel calismalar, sadece
belirli bir zaman dilimini yansittigindan, nedensellik iligkilerini tam olarak ortaya
koyamaz. izlem arastirmalari, olaylarmm  zamana bagh  degisimlerinin
incelendigi, verilerin ~ farkli  zamanlarda tekrarlanan Olgiimlerle  toplandigi
caligmalardir. Bu anlamda bir neden-sonug iligkisini, agikliga kavusturmak i¢in izlem
arastirmalarinin yapilmasi gereklidir ve bu arastirmada elde edilen bulgular, izlem
aragtirmalari i¢in yol gosterici niteliktedir.

Anahtar Kelimeler: Hastane, Olay Raporlama, Hasta Giivenligi Kiiltiirii
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INCIDENT REPORTING IN HOSPITALS AND ITS RELATIONSHIP
WITH PATIENT SAFETY CULTURE

ABSTRACT

Safety is an essential feature of quality healthcare. Incident reporting is an important
tool in supporting patient care and ensuring patient safety. This cross-sectional study
was conducted to determine the current status of incident reporting in hospitals and to
examine the relationship between incident reporting (OR) and patient safety culture
(PSC). Study sample included 2,055 physicians and nurses working in 9 hospitals with
different status in Istanbul. The data were collected using a personal information form
and the Patient Safety Culture Scale. In addition, the participants were asked whether
they had reported any incidents related to patient safety in the last year. It was observed
that 33.5% of the study group reported at least one incident in the last year, and the
distribution of the number of reported incidents differed between accredited and non-
accredited hospitals (p<0.001). It was found that nurses reported more incidents than
physicians and incident reporting was lower in public hospitals than in other hospitals
(p<0.001). Results of multiple regression analysis indicated that the number of reported
incidents was not a strong predictor of the PSC score. However it difficult conclude
this lack of relationship between incident reporting and patient safety culture as that
incident reporting has no role in ensuring patient safety due to the cross-sectional nature
of our study. Cross-sectional studies cannot fully reveal causal relationships as they
reflect only a certain period of time. Follow-up studies are studies in which the time-
dependent changes of events are examined and data are collected by repeated
measurements at different times.

In this sense, follow-up studies should be conducted to clarify a cause-effect
relationship, and the findings obtained in this study are instructive for follow-up
studies.

Keywords: Hospital, Incident Reporting, Patient Safety Culture.
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GIRiS

Olay raporlama, tibbi bakim sirasinda meydana gelen istenmeyen veya
beklenmeyen olaylarin kaydedilerek bildirilmesidir (Skutezky ve ark., 2022). Olay
raporlama; yanlis ilag, hasta diismesi, tibbi hata ve cihaz arizasi olabilecegi gibi bebek
kacirma, cinsel saldiri, hastaneden kagma gibi konular1 da kapsamaktadir. Olay
raporlama hem hastalara zarar verme potansiyelinin hizla fark edilmesini saglamasi

hem de hasta giivenligi kiiltiirii olusumuna yardimci olmasi nedeniyle 6nemlidir. (St
Pierre, 2013).

Konuya iliskin ilk uygulamalar havacilik sektoriinde baglamis, daha sonra insan
hayatinin s6z konusu oldugu saglik hizmetlerinde uygulanmaya baslanmistir. ABD’de
(To Err Is Human, 1999) ve Ingiltere’de (An Organization with a Memory, 2000)
yayinlanan iki devlet raporu, hasta giivenligi ve giivenlik olay1 raporlamanin énemini
daha da artirmigtir (Feeser ve ark., 2020). Olay raporlama, hasta giivenligi hakkinda
onemli bilgiler saglamakta ve rapor edilen olaylarin birer sinyal islevi bulunmaktadir.
Saglik kuruluslarinda olay raporlamanin baslica islevleri; hesap verebilirlik, hasta
giivenligi kiiltliriiniin olusturulmasi, ramak kala olaylarin belirlenmesi, Onleyici
tedbirlerin alinmasi, hatta hizmet i¢i ihtiyaglarin belirlenmesi olarak goriilmektedir
(WHO, 2023).

Yapilan ¢aligmalar olay raporlamanin, hasta giivenligi lizerinde iyilestirici etkiye
sahip oldugunu ve saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda risk farkindaligim
gelistirdigini gostermektedir (Altindis, 2010; El-Jardali ve ark., 2014; Anderson ve
ark., 2013). Bu olumlu islevlerine karsin, olay raporlama sistemlerinin sug¢lanma
korkusu, bilgi eksikligi ve komplikasyon olarak degerlendirilmesi endisesi ile yeterince
kullanilmadigi dikkati ¢ekmektedir (Ohrn ve ark., 2011; Mansouri ve ark., 2014). On
alt1 tilkeyi kapsayan bir calisma bulgularina gore hasta giivenliginin iyilestirilmesinde
olay raporlamanin yami sira mesleki egitim ve Ogretim, elektronik saglik kayit
sistemlerinin kritik stratejiler olarak goriildiigii tespit edilmistir (Slawomirski ve ark.,
2017).

Hasta bakiminin desteklenmesinde 6nemli bir arag¢ olan raporlama olaylarindan
%359'unun 6nlenebilir olaylar, %32'sinin ise Onlenebilirligi net olmayan olaylar oldugu
dikkati gcekmektedir (Nuckols ve ark., 20007). OECD’ye (2023) gore olay raporlama,
hasta giivenligini saglamak i¢in kritik bir bilesen olup, saglik kuruluslarinda olaylarin
raporlanmamas1 saglik sistemleri iizerinde ek bir ekonomik ylik olusturabilmektedir.
Literatiirde, olay raporlamanin hasta giivenligi kiltiirii ile iliskili oldugu ve giivenlik
kiiltiriiniin giiclendirilmesine katki saglayabilecegi belirtilmektedir (Vikan ve ark.,
2023; Binkheder ve ark., 2023; Miller ve ark., 2019; Alswat ve ark., 2017). Bu
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baglamda calismanin amaci, hastanelerde olay raporlamanin mevcut durumunu ortaya
koymak ve olay raporlamanin hasta giivenligi kiiltiirii ile iliskisini incelemektir. Hasta
giivenligine yonelik arastirmalar, hasta zararlarini en aza indirmek, saglik hizmetlerinin
kalitesini artirmak ve saglik hizmetlerinin daha gilivenli hale getirilmesi agisindan
Onem tasimaktadir. Ayrica, bu c¢aligmalar, saglik sistemlerini daha verimli ve
stirdiiriilebilir hale getirmeye de yardimci olur. Bu galigmanin, hastanelerde olay
raporlama yapilmamasinin dogurabilecegi riskler konusunda farkindalik olusturmasi
ve hasta giivenligi kiltiiriinii gelistirmeye katki saglamasi beklenmektedir.

1.  YONTEM

Kesitsel nitelikteki bu ¢alisma, Istanbul’da farkl: statiilerdeki 9 hastanede gorev
yapan toplam 2055 hekim ve hemsire ile Haziran 2020 — Nisan 2021 tarihleri arasinda
gerceklestirilmistir. Arastirma igin Istanbul Medipol Universitesi’nden etik kurul onay1
almmustir (15.11.2019, Etik Onay No: 61613). Calismada kullanilan 6lgeklerin Tiirkce
gecerlilik ve giivenilirlik caligsmalarina iliskin olarak, ilgili aragtirmacilardan e-posta
yoluyla yazili izin alinmistir.

Calismanin yiiriitiildiigii doSnemde Istanbul ilinde faaliyet gdsteren toplam 226
hastanede c¢alisan tiim hekim ve hemsireler (N = 56.924) arastirmanin evrenini
olusturmustur. Calisma Orneklemi ¢ok asamali yontemle secilmistir. Ilk asamada
evrendeki hastaneler, akredite olup olmadiklarina goére ve kamu, 6zel, {iniversite
hastanesi seklinde kategorilere ayrilmis, her gruptan bir hastanenin 6érnekleme girmesi
saglanacak sekilde kolayda ornekleme ydntemi ile secim yapilmistir. Ornek segimi
sirasinda veri toplamaya elverisli, i birligi yapmaya goniillii olan ve izin alinabilen
hastaneler tercih edilmistir. Ikinci asamada 6rnekleme girecek katilimeilar gruplanmis
ve ayn1 kurumda en az 1 yil ¢alisan hekim ve hemsireler belirlenmistir. Ornekleme
giren, 9 hastanedeki tiim hekim ve hemsirelerden (3.912 kisi) veri toplanmasi
hedeflenmistir. Arastirmada yer alan hastane gruplar1 ve oOzellikleri Tablo 1°de
verilmistir.
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Tablo 1: Arastirmada Yer Alan Hastane Gruplar1 ve Ozellikleri

Gruplar Hastane Tiirii Hastane Ad1 Yatak | Hekim Hemsire
Sayisi Sayisi Sayisi
Akredite X Univ. Hastanesi 293 107 190
.Grup phverste. Y Univ. Hastanesi | 515 435 391
Akredite Z Univ. Hastanesi 200 112 130
11.Grup leayan . .
Universite T Univ. Hastanesi 250 85 201
Hastanesi
I11.Grup Akredite Ozel A (?zel Hastanes.i 316 117 318
Hastaneler B Ozel Hastanesi 170 83 101
Akredite C Ozel Hastanesi 351 131 152
IV.Grup a}i‘gzﬁ?e?zel D Ozel Hastanesi | 194 106 157
Akredite A Kamu
V.Grup® Olmayan Kamu . 640 422 674
. Hastanesi
Hastanesi
1.598 2.314
Toplam 5Grup 9 Hastane 3912

Not: "Arastirmanin yapildig1 tarihte akredite kamu hastanesi bulunmamaktadir.

Bu calisma, “Klinik yonetisim ikliminin hasta giivenligi kiiltiirii ile iliskisinin
incelenmesi’’ isimli doktora tezinden ileri diizey analizler yapilarak iiretilmistir.
Aragtirma verileri, “’Yapisal Esitlik Modellemesi’’ ile analiz edilmistir. Orneklem
biiytikligii, yapisal esitlik modellemesinde en 6nemli varsayimlarindan birisidir ve
orneklem sayisi konusunda literatiirde farkli goriisler bulunmaktadir. Yeterli 6rneklem
biiylikliigiiniin belirlenmesinde, parametre sayisinin dikkate alinmasi gerektigi
vurgulanmaktadir (Kline, 2005; Jackson, 2003). Calismada 2 6lgek bulunmakta olup,
“Klinik Y®énetisim Iklimi’’ lgegi (60 madde) ve ‘‘Hasta Giivenligi Kiiltiirii”* dlcegi
(42 madde) toplam 102 maddeden olusmaktadir. Arastirmamizda bu yaklasim dikkate
alinarak, calismamizda 102 madde bulundugundan &rnek biiyiikliigii madde sayisinin
(parametre) 20 kat1 olacak sekilde 2.040 kisi (102x20=2.040) olarak belirlenmistir.
Caligmamizda; 9 hastanede bulunan hekim ve hemsire sayist 3.912°dir. Aragtirmada,
orneklemden (9 hastaneden) tabakali 6rnekleme metodu kullanilarak c¢alismaya
goniillii en az 2.040 kisiye ulasilmas1 planlanmistir. Dolayisiyla, tabakalama katsayisi
0,52 olarak bulunmustur (2.040/3.912= %52). Tablo 2’de 6rneklem i¢in hedeflenen
sayilar ve kisi sayilarinin dagilimi verilmistir.
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Tablo 2: Orneklem I¢in Hedeflenen Sayilar ve Kisi Sayilariin Dagilimi

Hastane Tiirii Hastane Ad Hekim Hemgire .Hedeﬂe'nen Minimum Saylar Orneklem
Sayist Sayist Min. Hekim Min. Hemgire

1.Grup X Univ

Akredite . 107 190 107x0,52=56 190 x0,52=99 Min. 586

AT Hastanesi >

Universite _ (600 kisiye

Hastanesi ¥ Univ.. 435 391 435x0,52=227 391x0,52=204 ulastlds)
Hastanesi

2.Grup S .

" Z Univ. _ _ Min. 276
Akredite Hastanesi 112 130 112x0,52=58 130x0,52 =68 (303 kisiye
Olmayan
Universit T Univ. ulagildr)

mversite i’ 85 201 85x0,52 =45 201x0,52 =105

Hastanesi Hastanesi

3.Grup A Ozel _ _ .

Akredite Hastanesi 117 318 117x0,52 =61 318x0,52=166 Min. 323

Ozel Hastane B Ozel 83 101 830,52 =43 101x0,52=53 o klljl)ye
Hastanesi X092 = X0oe= vasra

4.Grup )

Akredite oo 131 152 131x0,52 =68 152x0,52=79 Min. 284

Olmayan Ozel - (396 kisiye

Hastane D Ozel 106 157 106%0,52 =55 157x0,52 =82 ulasildy)
Hastanesi

5.Grup* A Kamu Min. 571

Kamu Hast . 422 674 422x0,52 =220 674x0,52 =351 (362 kisiye

Hastanesi astanesi ulagildr)

1508 5314 833 (hedef) 1.207 (hedef) 2.040 (hedef)
Toplam : : 630 (ulasildy) 1.425 (ulasildy) 2.055 (ulasildr)

Not: *Arastirmanin yapildig: tarihte akredite kamu hastanesi bulunmamaktadir.

Veriler, soru formu ile toplanmistir. Hazirlanan formlar, Etik Kurul onay1 ve
gerekli birim
sorumlularina dagitilmig ve ¢aligmakta olan tiim hekim ile hemsireler tarafindan
doldurulmasi istenmistir. Arastirmada o tarihte calismakta olan, 3.143 kisiye soru
formu dagitilmig, 2.055 kisiden yanit alinmistir. Caligmaya katilma oran1 %65,3 tiir.

Caligmaya kabul kriterleri; ¢alismaya katilmaya goniillii olma, kurumda en az 1 yil

izinler alindiktan sonra arastirmaci tarafindan hastanelerdeki

calisma, iletisime acgik olma, ret kriterleri ise calismaya katilmay1 kabul etmeme ve
kurumdaki gorev siiresinin 1 yildan az olmasi seklindedir.

Kullanilan soru formlarinda kisilerin demografik 6zellikleri, ¢aligma kosullarina
iliskin bilgiler ile “Hasta Giivenligi Kiiltiirii Olcegi” yer almistir. Katilimcilarin hasta
giivenligi konularinda goriislerini degerlendirmek amaciyla gelistirilmis olan “Hasta
Giivenligi Kiiltiirii Olgegi” (Sorra ve Nieva, 2004), Tiirkgeye uyarlanmis ve gegerliligi,
giivenilirligi gosterilmis (Filiz, 2009) olan bir dlgektir. Olgek, 12 boyut ve 5°li Likert
tipinde diizenlenmis 42 maddeden olusmaktadir. Olgegin i¢ tutarlili@: yiiksek olup,
Cronbach Alfa katsayist o= 0,88 bulunmustur. Ayrica soru formunda raporlanan olay
sayist ile ilgili bir soruya yer verilmistir. Son bir yil i¢erisindeki olay raporlama sayist;
“Hi¢”, “1-2 olay”, “3-5 olay”, “6-10 olay”, “11-20 olay” ve “>20 olay” olarak alt1
segenek ile siniflandirilmustir.
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Toplanan veriler, IBM SPSS 24 ile analiz edilmistir. Nicel veriler ortalama
standart sapma seklinde, kategorik veriler ise frekans (yiizde) olarak sunulmustur.
Aragtirma degiskenlerinin kategorik dagilim farkliliklart Ki-Kare testi ile,
degiskenlerin hasta giivenligi kiiltiirii (HGK) 6lgek puani iizerindeki belirleyiciligi,
coklu lineer regresyon ile analiz edilmistir. Caligmada, olay raporlama ile hasta
giivenligi kiiltiirii arasinda bir iligki olup olmadig1 ayrica, olay raporlamanin, hasta
giivenligi kiiltiirii puan1 iizerinde belirleyici (prediktif) bir etkisinin olup olmadigi da
degerlendirilmistir. Istatistiksel nem diizeyi p<0,05 olarak almmustir.

2. BULGULAR

Calisma, Haziran 2020-Nisan 2021 tarihleri arasinda Istanbul’da farkli
statiilerdeki 9 hastanede, hekim ve hemsirelerden olusan 2055 kisi tlizerinde
gergeklestirilmistir.

Arastirma grubunun, gesitli 6zelliklere gore dagilimi Tablo 3’te goriildiigi
gibidir. Grubun yas ortalamast 31,04 + 10,18 olup %70,5’1 kadin, %29,5’1 erkek,
%69,3’1 hemsire, %30,7’si hekimdir.

Tablo 3: Arastirma Grubunun Sosyodemografik Ozelliklere Gére Dagilimi

Ozellikler Degisken n (%)
Cinsiyet Kadin 1448 70,5
Erkek 607 29,5
Yas <25 alt1 740 36,0
25-34 698 34,0
35-44 346 16,8
>45 ve usti 271 13,2
Medeni Durum Bekar 1172 57,0
Evli 817 39,8
Bosanmig 66 3,2
Ogrenim Durumu Lise 486 23,6
On lisans 441 215
Lisans 413 20,1
Y. Lisans ve tizeri 715 34,8
Meslek Hekim 630 30,7
Hemsire 1425 69,3
Toplam 2055 100,0

Arastirma grubunun, ¢esitli kurumsal 6zelliklerine ve olay raporlama sikliklarina
gore dagilimi Tablo 4’de sunulmustur. Buna gore, orneklem grubunun %44’
lniversite, %38,4’1i 6zel hastane ve %17,6’sinin kamu hastanesinde gorev yapmakta,
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%51,5’1 akreditasyon (JCI) belgesiz hastanede, %48,5’1 akreditasyon (JCI) belgeli
hastanede calismaktadir.

Son bir y1l igerisinde en az bir olay raporlamasi yapanlar, tim grubun %33,5’ini
olusturmaktadir. Hekimlerin %27,9’u, hemsirelerin %36,0’s1 (689 kisi) en az bir olay
raporladiklarii bildirmislerdir. Olay raporlama yiizdesi iiniversite hastanelerinde
%35,7, 6zel hastanelerde %36,6, kamu hastanesinde ise %21,5 bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 4: Arastirma Grubunun Kurumsal Ozelliklerine Gére Olay Raporlama

Sikliklar
A o Olay raporlama
[0)
Ozellikler Degisken n (%) n (%)
Heki
Meslek eklm 630 (30,7) 176 (27,9)
Hemsire 1425 (69,3) 513 (36,0)
Universite 903 (44,0) 322 (35,7)
Hastane tiirii Ozel 790 (38,4) 289 (36,6)
Kamu 362 (17,6) 78 (21,5)
Var 997 (48,5 388 (38,9
Akreditasyon belgesi (485) (38,9)
Yok 1058 (51,5) 301 (28,4)
. e Var 1773 (86,3) 620 (35,0)
Hasta giivenligi egitimi
Yok 282 (13,7) 69 (24,5)
Toplam 2055 (100,0) 689 (33,5)

Olay raporlama yiizdeleri, akreditasyon belgesi olan hastanelerde
olmayanlardan (sirastyla %38,9 ve %28,4), hasta giivenligi egitimi verilen hastanelerde
verilmeyenlerden (sirasiyla %35,0 ve %24,5) daha yiiksektir.

Olay raporlamanin, mesleklere ve hastane tiirlerine gore ayrintili dagilimi Tablo
5’te sunulmustur.
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Tablo 5: Hastane Tiirii ve Mesleklere Gore Raporlanan Olay Sayilart

Meslek

Hastane Raporlanan olay i Toplam Test™
tiirii sayist Hemsire Hekim n (%)" istatistigi P
n (%)* n (%)*
Hi¢ 394 (61,0) 187 (728) 581 (64,3)
1-2 131 (20,3) 48 (18,7) 179 (19,8)
) 35 59 (9,1)a 10 (3,9)b 69 (7.,6)
Universite 18,577 0,002
6-10 33(5,1) 7,7 40 (4,4)
11-20 10 (1,6) 4(1,6) 14 (1,6)
>20 19 (2,9)a 1(0,4)b 20 (2.2)
Hi¢ 333 (60,7) 168 (69,7) 501 (63,4)
1-2 132 (24,0) 52 (21,6) 184 (23,3)
) 35 50 (9,1) 16 (6,6) 66 (8,4)
Ozel 9,856 0,079
6-10 17 (3,1) 3(12) 20 (2,5)
11-20 14 (2,6) 2(0,8) 16 (2,0)
>20 3(0,6) 0(0,0) 3(0,4)
Hi¢ 185 (80,4) 99 (75,0) 284 (78,5)
1-2 31 (13,5) 21 (15,9) 52 (14,4)
3-5 12 (5,2) 9 (6,8) 21 (5,8)
Kamu 3,090 0,543
6-10 2(0,9) 2 (15) 4(1,)
11-20 0(0,0) 1(0,8) 1(0,3)
>20 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)

Not: *: Kolon yiizdesidir. *

" Ki-kare testi

Universite hastanelerinde hemsirelerin olay raporlama sayisinin, hekimlerden
onemli sekilde yiiksek oldugu saptanmis (p=0,002), yapilan ileri analizde 6nemliligin
hi¢ olay raporlamayanlar ile 21°den fazla olay raporlayanlardan kaynaklandigi
anlasilmistir. Ozel ve kamu hastanelerinde ise, meslekler arasinda 6nemli farklilik

olmadigi (strasiyla p=0,079 ve p=0,543) goriilmektedir.

Tablo 6°da raporlanan olay sayisinin, hastanelerin akreditasyon durumu ve
calisanlarin hasta giivenligi egitimi alma durumuna gore ayrintili dagilimi verilmistir.
Olay raporlama durumunun her iki degisken agisindan da 6nemli farklilik gosterdigi
gorilmektedir. Akreditasyon belgeli hastanelerde, belgesizlerden daha fazla sayida
olay raporlandigi (p<0,001), hasta giivenligi egitimi alan ¢alisanlarin, egitim
almayanlardan daha fazla olay raporladig1 (p=0,012) dikkati ¢ekmektedir.
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Tablo 6: Calisilan Kurum Ozelliklerine Gére Raporlanan Olay Sayisi

Raporlanan Olay Sayisi

. 11-
Hig 1-2 3-5  6-10 20 >20 Test**
n* n* n n* n n* st P
(%) (%)* (%) (%) (%) (%)
var 609 220 82 45 24 17
Akreditasyon (61,1) (221) (82 (45 (24 @7 413 <0.001
belgesi vok 757 195 74 19 7 6 ’ '
(716) (184) (7,00 (1,8 (0,79 (0,6)
Hasta var 1153 368 146 58 27 21
giivenligi (650) (208) (B2) (3) (15 (2 146  go12
e 213 47 10 6 4 2 ’ ’
egitimi Yok

(755) (16,7) (35 (21) (14) (0.7)
Not: ™: Satir yiizdesidir. ™: Ki-kare testi

Tablo 7’de, hasta giivenligi kiiltiirii puanina etki eden bagimsiz degiskenleri
incelemek i¢in yapilan ¢oklu regresyon analizi sonuglar1 goriilmektedir.

Buna gore, tiim degiskenlerin hasta giivenligi kiiltiirii puani {izerinde ¢ok zay1f
bir belirleyiciliginin oldugu saptanmigtir (R?=0,041).

Meslek, hastane tiirii ve hasta gilivenligi egitimi alma durumunun, hasta
giivenligi kiiltiirii puan1 iizerindeki belirleyiciligi istatistiksel olarak 6nemli olsa da
standardize edilmis regresyon katsayilariin (f) cok diisiikk degerlerde oldugu dikkati
¢ekmektedir.

Benzer bir durum, raporlanan olay sayisi i¢in de sdz konusudur. Olay
raporlama sayisinin yilda 20’den fazla olmasimnin hasta giivenligi kiiltlirii puam
iizerinde istatistiksel olarak 6nemli belirleyiciligi oldugu (p<0,02) saptanmis olmakla
birlikte bunun katkisinin da ¢ok az miktarda oldugu goriilmistiir ($=0,05).

Sonug olarak, bu arastirma bulgularina gore olay raporlama durumunun, hasta
giivenligi kiiltiirli ile dnemli bir iligkisinden s6z etmek gercekei degildir.
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Tablo 7: Hasta Giivenligi Kiiltiirii Puanina Etki Eden Bagimsiz Degiskenlerin

Belirleyiciligi

b(%95 CI) S. Hata B t p VIF
Sabit 52,15 (46,09 — 58,21) 3,09 16,87 <0,001
Meslek
-Hemsire
(Referans)
-Hekim 2,77 (0,36 — 5,18) 1,22 0,057 2,261 0,024 1,37
Hastane tiirii
-Kamu
(Referans)
-Ozel 8,08 (4,77 —1,38) 1,68 0,17 479 <0,001 2,88
-Universite 4,95 (1,62 — 8,29) 1,70 0,11 2,91 0,004 3,05
Akreditasyon Belgesi
-Olmayan
(Referans)
-Olan -0,05 (-2,27 — 2,15) 1,13 0,001 -0,05 0,95 1,37
Hasta Giivenligi Egitimi
-Almayan
(Referans)
-Alan 6,24 (3,39 —9,08) 1,452 0,09 4,297 <0,001 1,07
Raporlanan Olay Sayisi
-Hic (Referans)
-1-2 0,97 (-1,45 — 3,40) 1,24 0,01 0,78 0,43 1,06
3.5 -0,47 (-4,14 - 3,20) 1,87 0,006 -0,25 0,80 1,05
-6-10 -2,72 (-8,26 —2,81) 2,82 -0,02  -0,96 0,33 1,03
-11-20 -2,22 (-10,06 — 5,61) 3,99 -0,01  -0,55 0,57 1,02
->20 10,53 (1,42 —19,63) 4,64 0,05 2,26 0,02 1,02

F=5,92, p<0,001, R?>=0,05, Standardize edilmis R?=0,041

Not: (B) Standardize edilmis regresyon katsayilar
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TARTISMA

Bu calismada; Istanbul ilinde farkli statiideki 9 hastanede goriisiilen 2055
hekim ve hemsirenin %33,5’inin, son bir yil i¢erisinde olay raporladig1 saptanmuistir.
Tibbi bakim sirasinda meydana gelen, istenmeyen veya beklenmeyen olaylarin
kaydedilerek bildirilmesi olarak tanimlanan olay raporlama, hasta giivenligi yoniinden
onemli ve denetleyici nitelikte bir uygulamadir. Saglik hizmet sunumunun, tibbi bakim
hizmetlerinin ¢ok iyi ve hatasiz oldugu bir kurumda raporlanacak bir olay olmamasi
dogaldir. Ancak, hatalarin ¢gok oldugu, hizmet sunumunun yetersiz oldugu bir kurumda
da olan olaylarin, ¢esitli nedenlerle raporlanmiyor olmasi da ¢ok miimkiindiir.

Bu nedenle, ¢aligmamizda olay raporlama yiizdesinin diisiik ya da yiiksek bir
oran oldugunu sdylemek dogru degildir. Nitekim bu konuda farkli arastirmalarda, farkl
bulgular oldugu gorilmektedir. Olay raporlamanin, yetersiz oldugunu bildiren
caligmalarin yam sira (El-Jardali ve ark., 2014; Filiz, 2009; Bacaksiz ve ark., 2020;
Bayyigit ve ark., 2019; Kumbi, 2020; Mjadu ve Jarvis, 2018; Yalew ve Yitayew, 2021;
Aouicha ve ark., 2021) son bir yil igerisinde calisanlarin yaridan fazlasinin olay
bildiriminde bulunduguna iliskin ¢alismalar da (Danielsson ve ark., 2019; Turag, 2022)
bulunmaktadir. Olay raporlama oranlarinin ve gerekgelerinin iilkeler arasinda, ayni
iilkedeki kurumlar arasinda hatta personel arasinda farkliliklar géstermesi bir dlglide
normal karsilanmasi gereken bir durum olabilir. Dogal olarak, yetersiz raporlamanin
nedenleri de farklilik gostermektedir. Ornegin, olay raporlamanin dniindeki dnemli
engeller olarak, olay raporlama sistemine giris konusunda bilgi eksikligi ve zaman
yetersizligi oldugunu bildiren caligmalar oldugu gibi (Tevis, 2020) hasta giivenligi
kiiltiiri diizeyinin yetersizligi veya cezalandirici ortamdan duyulan endise oldugunu
bildiren ¢aligmalar da bulunmaktadir (Reis ve ark., 2018; Silva ve ark., 2021).

Calismamizda olay raporlama sikliginin; hemsirelerde hekimlerden, 6zel ve
iiniversite hastanelerinde, kamu hastanelerinden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Bu
konuda da cesitli arastirmalarda, farkli sonuglar oldugu dikkati ¢ekmektedir. Bu
caligmadaki sonuglarimiza benzer bulgularin, elde edildigi ve hemsirelerin hekimlere
gore daha fazla olay raporlamada bulundugunu bildiren yaymnlar oldugu gibi
(AbuAlRub ve ark., 2015; Whitaker ve Ibrahim, 2016; Muftawu, 2017; Afolalu ve ark.,
2021; Zoghby ve ark., 2021; Kaya ve ark., 2020; Keles, 2021) aksine, hekimlerin olay
ve hata bildirme egilimlerinin hemsirelerden daha fazla oldugunu bildiren yayinlar da
bulunmaktadir (El-Jardali ve ark., 2014; Rashed, 2019).

Olay raporlamanin 6niindeki engeller arasinda; hekimlerin yetersiz katilimi,
zaman baskisi, neyin rapor edilecegi konusundaki belirsizlik, raporlama sistemine
asina olmama ve korku olarak ifade edilmistir (HQSC, 2016). Bu engellerin niteligine
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baghh olarak raporlama davranislari meslekler arasinda farkli nedenlerle
degisebilmektedir (Hewitt, 2017). Ornegin, hemsirelerin hasta bakimi1 konusundaki
calisma sekli ve siireclerinin hekimlerden farkli olmasi nedeniyle daha farkli olaylarla
karsilagtign ve islerinin dogas1 geregi hasta giivenligini saglamada Onemli bir rol
oynadig1 sdylenebilir (Abusalem ve ark., 2021; Han ve ark., 2020).

Benzer bir durum, hastane tiirleri i¢in s6z konusudur. Bu ¢aligmada, olay
raporlama yiizdesinin en diisiik oldugu hastane kamu hastanesidir. Tiirkiye’de, 6zel,
kamu ve {iniversite hastanesinin incelendigi bir ¢aligmada, ¢alismamizdan farkl olarak
liniversite hastanesinde olay raporlamanin digerlerine gore daha az oldugu gorilmiistiir
(Altindis, 2010). Baska iilkelerde yapilan ¢calismalarda ise hastane siniflandirilmasinin
farkliligina bagl olarak ¢esitli sonuclar elde edilmistir. Ornegin, Japonya’da, akut
bakim hastanelerinin diger hastanelere gore yatak basina yillik hastane igi rapor
sayisinin daha yiiksek oldugu (Fujita ve ark., 2021), Ingiltere’de de akut bakim hastane
caliganlarinin digerlerine gore, olay raporlamada daha istekli oldugu ve olay
raporlamanin bakim siireclerinde degisikliklere yol actigi bulunmustur (Anderson ve
ark., 2013). Literatiirde yapilan ¢alismalarda, hastane siniflandirilmasindaki farklilik
bulgularin anlaml sekilde yorumlanmasini zorlastirmaktadir.

Calismamizda, akredite hastaneler ile hasta giivenligi konusunda egitimlerin
ylriitiildigli hastanelerde, olay raporlama yiizdelerinin digerlerinden daha yiiksek
oldugu goriilmektedir. Giiniimiizde pek ¢ok akreditasyon kurulusu, kurumsal alginin
daha iyi anlagilmasina olanak vermesi nedeniyle hasta giivenligi degerlendirmelerini
zorunlu kilmaktadir. Bazi arastirmalarda, c¢alismamiza benzer olarak akredite
hastanelerde olmayanlara gore fazla olay raporlama yapildig: bildirilmekle birlikte (El-
Jardali ve ark., 2014; Pasinringi ve ark., 2021), akredite olan ve olmayan hastaneler
arasinda olay bildirimi konusunda farklilik olmadigi yoniinde bulgular yaymlayan
calismalar da bulunmaktadir (Fujita ve ark., 2021). Bununla birlikte, literatiirde
akredite olan ve olmayan hastanelerdeki olay raporlamaya odaklanan ¢aligma sayisinin
kisitlt oldugu dikkati cekmektedir.

Olay raporlamada, egitim kritik 6neme sahiptir (Sergi ve Davis, 2023).
Hollanda, ABD ve Tiirkiye’de yapilan ¢alisma sonuglarina goére; olay raporlama
konusunda verilen egitimine bagli olarak ortalama raporlana olay sayisinda artis
goriilmektedir (Feeser ve ark., 2020; Bayyigit ve ark., 2019; Vijayan ve Limon, 2022;
Aydeniz, 2019; Yilmaz, 2019). Bu c¢aligmalarin aksine, Tiirkiye’de yapilan bir
calismada olay bildirimi egitimi alan saglik ¢alisanlarinin, bu egitimi almayanlara gore
daha diisiik bir tutum ortalamasina sahip oldugu belirlenmistir (Keles, 2021). Farkli
bulgulara ragmen hasta giivenligi egitimine bagli olarak olay raporlama oraninin
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yiikselmesi, katilimcilarin bilgi diizeyinin artmasit ve konuyu daha iyi kavramasiyla
iligkili bir durum olarak degerlendirilebilir.

Calismamizda, olay raporlamanin hasta giivenligi kiiltiirli puani lizerinde
istatistiksel agidan 6nemli bir belirleyiciligi o/madig: saptanmistir. Hasta giivenligi
kiiltiiriniin gelismis oldugu kurumlarda olan olaylarin, diizenli ve anlik raporlanmasi
beklenen bir sonuctur. Ote yandan, ayn: kurumlarda gelismis hasta giivenligi kiiltiirii
nedeniyle tibbi hatalarin, advers olay olasiliklarinin diisiik olmas1 da beklenen bir
durumdur. Bu nedenle olay raporlama ile hasta giivenligi kiiltiiri iligkisini, neden-
sonug iliskisi anlaminda degerlendirmek dogru degildir.

Nitekim baz1 galismalarda, gliglii bir giivenlik kiiltiiriinde daha fazla olay
raporlama yapildigi (Altindis, 2010; ElJardali ve ark., 2014; Hutchinson ve ark., 2009;
Alswat ve ark., 2017; Miller ve ark., 2019) bazi ¢alismalarda ise, gelismis hasta
giivenligi kiiltiiriiniin azalan olay raporlama oranlariyla iligkili oldugu yoniinde birbiri
ile geliskili gibi goriinen sonuglar bildirilmektedir (Vikan ve ark., 2023, Singer ve ark.,
2009; Binkheder ve ark., 2023). Sozii edilen ¢alismalarin ¢ogunda, degiskenler
arasindaki iliskinin varliginmi ve etkisini ortaya koymaya yonelik analizler yapilmistir.
Bu caligmalar, hasta giivenligi kiiltiirii ile olay raporlamasi arasinda korelasyon
iligkisini incelerken, Altindis (2010) caligmasi daha ¢ok etkiyi ortaya koymaya
odaklanmistir. Ote yandan, Ellardali ve ark. (2014) ¢alismasi ise Ongorii-tahmin
iligkisine odaklanarak, hangi degiskenin digerini 6ngérmede daha belirleyici oldugunu
analiz etmistir. Bu farkli metodolojik yaklagimlar, iki degisken arasindaki iliskinin
veya etkilesimin farkli yonlerini ortaya koymaya yoneliktir. Dolayisiyla, bu konuda
kesin sonuglara varmak i¢in daha kapsamli ve metodolojik olarak farkli yaklagimlarla
aragtirmalar yapilmasi gerekmektedir.

Tiirkiye’de yapilan arastirmalar incelendiginde; ¢alismamizin aksine (Tablo 7)
olay raporlamanin hasta giivenligi iizerinde 6nemli bir belirleyicilige sahip oldugu
(R?=0,72; p<0,01) (Altindis, 2010), diger calismada ise ¢alismamizla benzer sekilde
(Tablo 5 ve 6) saglik ¢alisanlarinin, meslek ve hasta giivenligi egitimi alma durumunun
olay bildiriminde etkili oldugu bulunmustur (Keles, 2021). Olay raporlama ile hasta
giivenligi arasindaki nedenselligin, kurumsal kosullara bagh olarak da degisebilecegi
dikkate alindiginda neden-sonug¢ iliskisini ag¢ikliga kavusturmak igin izlem
arastirmalarinin yapilmasina ihtiyag vardir. Nitekim, ¢aligmamizin "kesitsel" tiirde
olmasi nedeniyle olay raporlama ile hasta gilivenligi arasinda neden-sonug iligkisi
bulma olasiligi ¢ok zayiftir. Bu smirliliga ragmen tanimlanan iliskilerin, izlem
aragtirmalari i¢in 6nemli ipuglari olarak kullanilabilecegi diisiiniilmektedir.
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SONUC

Bu calismada, farkl: statiideki hastanelerde ¢alisan hekim ve hemsirelerin olay
raporlama sayilarinin, olay raporlama ile hasta giivenligi kiiltiirii diizeyi iliskisi
incelenmigtir. Caligma sonucu, raporlanan olay sayisinin; meslek, hastane tiiri,
akreditasyon belgesi ve hasta giivenligi egitimine gore farklilik gdsterdigi bulunmustur.
Ayrica, hasta giivenligi kiiltlirii puani izerinde; meslek, hastane tiirii, hasta giivenligi
egitimi ve olay raporlama sayisinin belirleyiciliginin ¢ok diisiik diizeyde oldugu
gOrilmiistir.
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