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Saglik hizmeti sunumunda goz ard1 edilmemesi gereken en 6énemli konularindan biri

de hasta giivenligi ve hasta giivenligini tehdit eden tibbi hatalardir.

Hasta giivenliginin saglanmasi ve dnlemlerin alinabilmesi i¢in olaylarin bildirilmesi

ve raporlanmasina 6nem verilmesi gerekmektedir.

Ulkemizde saglik calisanlarinin tibbi siireglerde karsilastiklari hatalari bildirebilecek-
leri, yaygin olarak gerceklesen hatalar ve bunlarin iyilestirilmesine yonelik 6nlemler
hakkinda bilgi edinebilecekleri bir platform olusturulmus ve adina da Giivenlik Ra-

porlama Sistemi (GRS™) denmistir.

Giivenlik Raporlama Sistemi (GRS™) kullanima agildiktan sonra 2016 yili ocak
ayinda hastanemizde yeni sistemin tanitimi amaci ile egitimlere baslanmis ve ayn1 yil
mayis ayinda; hastanemizin ¢esitli birimlerinde ¢alisan ebe, hemsire ve diger saglik

calisanlarindan olusan 66 kisiye anket ¢alismasi yapilmistir.

Calismamizda 2016 yilinda katilimcilarin %80,30u, 2017 yilinda ise %92,42’si ku-
rumda olumsuz olaylar bildirebilecegi bir Giivenlik Raporlama Sisteminin varligin-

dan haberdar oldugunu belirtmistir.

1 Adiyaman Kahta Devlet Hastanesi

SAGLIKTA PERFORMANS VE KALITE DERGISi




Genel olarak sistemin kolay (%98,48) ve hedefine ulagabilir (%88,64) oldugunu be-
lirtenlerin orani yiiksek bulunmustur. Sistemin kolay ulasilabilir ve kullanim1 basit
diyenlerin orani bu kadar yiiksek iken, bildirim yaptigini belirtenlerin oraninin (%11)

cok diisiik kaldigi tespit edilmistir.

Bildirimlerin az olmasi, bildirimi veya hatay1 yapan kisinin desifre olabilecegi endi-

sesini diigiindiirmektedir.

Bu caligma ile elde edilen sonuglarin hastanemizde ¢alisanlara geri bildirimi ve plan-

lanacak egitimler ile GRS bildirimlerinin artacag diisiiniilmektedir.
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Assessment of the Safety Reporting System
Knowledge Levels of Healthcare Professionals

One of the most important things, that we cannot ignore in our healthcare system is
the patient safety and medical mistakes that are threatening the patient safety. Our
attention should be given to notify and report cases in order to keep the patient safety

and take precautions.

In our country, a platform named “Giivenlik Raporlama Sistemi; Safety Reporting
System (GRS™)” has been established which allows healthcare professionals to re-
port any mistake they encounter during the process of medical examination and treat-
ment. In addition, this platform also allows professionals to have information about

common mistakes and measures to improve them.

After using the establishment of the Safety Reporting System(GRS™) in January
2016, trainings have been started in our hospital for introducing the platform. In May
2016, we reported to survey, 66 people consisting of midwives, nurses and other he-

alth care workers, who are working in various units of our hospital have been palled.

In our study, 80.30% of the participants in 2016 and 92.42% of them in 2017 reported
that they were aware of the Safety Reporting System.

The rate of those who think that the system is generally simple to use is 98.48%, and
88.64% of people also agrees that the system is easy to access. Although the rates
seem to be high based on the numbers, it is found that the rate of the mistakes that

were reported was only 11%.

One of the reasons as to why the rate is very low possibly is caused by the fact that
the person who made or reported that mistake could be too afraid to be exposed. The
report rates are expected to increase with the feedback of the results obtained by this

study for the employees and planned trainings in our hospital.
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Saglik hizmeti sunumunda g6z ardi edilmemesi gereken en 6nemli konularin-
dan biri de hasta gilivenligi ve hasta giivenligini tehdit eden tibbi hatalardir.
Insitute of Medicine, “To Err Is Human” raporuna gore tibbi hatalar sonucun-
da Amerika’da her y1l 44.000-98.000 kisi 6lmektedir. (Akgiin, 2014, s.75)

Yine benzer sekilde 2013 yilinda John T. James tarafindan yayinlanan bir der-
lemede yatan hastalarda tibbi hatalara bagli 6liim sayisinin 201.000- 400.000
arasinda oldugu tahmin edilmistir. ( James, 2013, s.128)

Saglik hizmeti sunumu olduk¢a karmasik bir yapiya sahiptir. Ayni amaca hiz-
met eden birden fazla meslek grubunun dahil oldugu bir siirecin karmasik
olmamas: diigiiniilemez. Giintimiizde, Tiirkiye’deki hastanelere bakildiginda
hekiminden hemsiresine, sekreterinden giivenlik gorevlisine kadar otuzun
iizerinde farkli meslek grubu; tani, tedavi, bakim ve diger hizmetleri verebil-
mek amaciyla bir arada, uyum i¢inde ¢alismak durumundadir. Hizmeti sunar-
ken en 6nemli 6ncelik, hastaya zarar vermeden saglik hizmeti sunmak olma-
lidir. Saglik hizmet sunuculari hastalara yansiyan bir¢ok olayin neredeyse her
giin yasandiginin bilincindedir. Bu olaylar gérmezden gelinmemeli, kayda ge-
cirilmeli, 6l¢giilmeli, analiz edilmeli ve iyilestirilmelidir. (Akgiin, 2014, s.75)

Hasta ve saglik calisani platformu tarafindan yapilan tanima gore has-
ta giivenligi; stireclerdeki basit hatalarin hasta ve saglik calisanlarina zarar
verecek sekilde ortaya ¢ikmasini engelleyecek tasarimlar yapmak ve ha-
talarin hasta ve saglik c¢alisanlarina ulasmadan belirlenmesini, raporlanma-
sin1 ve diizeltilmesini saglayacak onlemleri almak anlamina gelmektedir.

(http://www.hscgp.org, 2017)

Hasta gilivenliginin saglanmasi ile ilgili olarak yapilan tanimlamalara bakildi-
ginda giivenligin saglanmasi ve dnlemlerin alinabilmesi i¢in olaylarin bildiril-
mesi ve raporlanmasina 6nem verilmesi gerektigi konusunda ortak bir sonug
elde edildigi goriilmektedir.

Hal boyle iken bildirimlerin kolay alinamayacagi ile ilgili diistinceler de yay-
gin olarak dile getirilmektedir.

Wolf ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada, saglik calisanlari yaptiklari hata
konusunda kendilerini suglu, endiseli ve kaygili hissettigi; hastanin giivenli-



&1, disiplin sorusturmalar1 ve ceza konusunda kaygili oldugu tespit edilmistir.
(Wolf, 2000, s.278)

Bir taraftan hatalardan ders almak i¢in bildirimlere ihtiyag¢ varken diger taraf-
tan hata yapanlarin endisesi yliziinden bildirimlerin yapilmamasi s6z konusu

olabilmektedir.

Bu kisir dongiiniin ortadan kaldirilmasi i¢in dncelikle bildirim yapacak olan
kisinin kendini giivende hissedecegi bir bildirim sisteminin olusturulmasina

ihtiyac vardir.

Dogru ve yeterli sayida bildirim almak igin; gelismis birgok iilkede hasta gii-
venligini tehdit eden veya edebilecek olaylarin bildirimine yonelik nasil bir
yol izlendigi, bildirimi yapilacak olaylarin neler oldugu ve nasil bildirilmesi

gerektigi noktasinda arastirmalar yapilmistir.

Diinya ¢apindaki hata bildirimlerinde, kimin yaptigina degil, hataya odaklan-
ma yaklasimi benimsenmesine ragmen, ¢ogu iilkede; hata bildiriminde ye-
terli kimlik gizliligi sartlar1 saglanamadigi i¢in ulusal bir giivenlik raporlama
sistemi olusturmakta cesitli engeller ile karsilasildigr goriilmistiir. (http://grs.
saglik.gov.tr/BM/UGRS.aspx ; 30.09.2017)

Bu nedenle bildirimlerde kimliksizlestirme yani bildirim yapanin kimliginin

tespit edilememesi birinci sart olarak karsimiza ¢ikmaktadir.

Yapilan bu aragtirmalar ve elde edilen bilgiler 1s181inda iilkemizde de hasta
giivenligini tehdit eden olaylara iligkin bir bildirim sisteminin gelistirilmesine
yonelik bir dizi ¢aligma yapilmis ve 01 Temmuz 2011 tarihinden itibaren sag-
lik kurumlarinda “Gtiivenlik Raporlama Sistemi” adiyla bir bildirim sistemi
kurulmasina karar verilmistir. Ardindan {ilkemizde saglik tesislerinin ve pro-
fesyonellerinin tibbi siireclerde karsilastiklar1 hatalar1 bildirebilecekleri, tilke-
mizde yaygin olarak gerceklesen hatalar ve bunlarin iyilestirilmesine yonelik
onlemler hakkinda bilgi edinebilecekleri bir platform olusturulmus ve adina
da da Giivenlik Raporlama Sistemi (GRS™) denmistir.

(http://www.kalite.saglik.gov.tr/TR,9065/guvenlik-raporlama-sistemi.html
30.09.2017)



Saglik Bakanlig: tarafindan olay bildirimlerinin yapilmasina yonelik olarak
olusturulan Giivenlik Raporlama Sistemi (GRS™), hata bildirimleri i¢in Hata
Siniflandirma Sistemleri (HSS™) standardi kullanarak ve manuel veri girigle-

rine izin vermeyerek sistemi komple standardize etmis bulunmaktadir.

Ayrica bildirim sirasinda higbir kisisel bilgi sormamakta, IP adresi, lokasyon
gibi bilgileri de veri tabanina kaydedilmemektedir. Sisteme yapilan bildirim-
lerin aninda raporlanmasi, saglik tesislerinin hatalara karsi onlem almasina
yol gosterici olmast ve saglik ¢alisanlarinin yaygin hatalar konusunda daha
bilingli olmas1 adina énemli bir yer tutmaktadir. (http://grs.saglik.gov.tt/BM/
UGRS.aspx ; 30.09.2017)

Gerek kurumsal olarak ve gerekse bireysel olarak saglik calisanlarinin kendi-
lerini gelistirebilmeleri ve 6nlenebilir tibbi hatalarin saglik tesislerinde mini-
mum diizeye indirilebilmesi i¢in bu kadar dnemli bir yere sahip olan Ulusal
Giivenlik Raporlama Sistemi’nin farkindaligini arttirilmasi i¢in hastanemizde

de bir¢ok calisma yapilmis ve etkinligi 6l¢tilmeye calisilmistir.

Daha once kagit formlar hazirlanarak calisanlardan karsilagtiklari olaylar
bildirmesi istenmis fakat yeteri kadar olay bildirimi alinamamustir. Bildirim
yapilmama nedeni olarak, bildirim yapanin kimlik bilgilerinin ac¢iklanmasi
ihtimali dile getirilmis ve bu nedenle ¢alisanlarin kendilerini giivende hisset-

medikleri belirtilmistir.

Saglik Bakanligi tarafindan olusturulan Ulusal Giivenlik Raporlama Sistemi-
ne paralel olarak Kahta Devlet Hastanesinde de Lokal Giivenlik Raporlama
Sistemi olugturulmus 2016 yil1 May1s aymda Ulusal Giivenlik Raporlama Sis-
temi’ne entegre edilmistir. Boylece ulusal olarak yapilan hata bildirimleri ile
birlikte hastanemizdeki tibbi hatalar1 da izleme firsat1 elde edilmistir.

Bu calismanin amaci;

Temel hedefi T1bbi siireclerde yapilan hata bildirimlerini ulusal boyutta topla-
mak olan Giivenlik Raporlama Sistemi (GRS™) konusunda hekim dis1 saglik
calisanlarinin bilgi diizeyini, glivenlik raporlama sistemine, katilimlarin ve

yonetimin farkindaligim arttirarak,

» Tibbi hatalar ve bildirimi konusunda saglik ¢aliganlariin bilgilendiril-

mesini saglamak,



» Karsilagilan hatalarin sisteme bildirilmesini saglamak ,

» Tespit edilen hatalarin bildirimi konusunda bir kiiltiir olusturulmasini

saglamak,

» Hatalardan ders alinarak ayni hatalarin tekrarlanmamasi i¢in kurumsal
diizeyde faaliyetler planlamak ve ulusal diizeyde yapilacak analizlere

katk1 saglamaktir.

Bu caligmanin evrenini Kahta Devlet Hastanesi saglik ¢alisanlari olusturmak-
tadir. Orneklem igin ebe, hemsire ve teknisyenlerden olusan 66 saglik calisani

secilmistir.

Saglik Bakanligi tarafindan olusturulan Giivenlik Raporlama Sistemi (GRS™)
kullanima agildiktan hemen sonra 2016 yili ocak ayinda Kahta Devlet Has-
tanesinde yeni sistemin tanitimi amaci ile egitimlere baglanmis ve ayni yilin
mayis ayinda; Palyatif Bakim Merkezi, Yogun Bakim, Yenidogan Yogun Ba-
kim, Dahili Klinikler, Cerrahi Klinikler, Kadin Dogum, Psikiyatri ve Cocuk
hastaliklart klinikleri ile Ameliyathane, Laboratuvarlar, Radyoloji, Hemodi-
yaliz gibi gesitli tinitelerde ¢alisan ebe, hemsire, ve diger saglik ¢alisanlarin-

dan olusan 66 kisiye 10 soruluk anket ¢caligmasi yapilmistir.
1. Olay bildirimi nedir?
2. Giivenlik Raporlama Sistemini duydunuz mu?

3. Kurumumuzda olay bildirimi yapabileceginiz bir Giivenlik Raporlama

Sistemi var mi1?
4. Giuvenlik Raporlama Sistemi olmasaydi olay bildirimi yapar mrydiniz?

5. Hastane bilinyesinde olusturulan Giivenlik Raporlama Sistemi’ne bil-

dirim yaptiniz m1?
6. Ulusal Giivenlik Raporlama Sistemine bildirim yaptiniz m1?
7. Gilvenlik raporlama sistemi sizce giivenli mi?

8. Kullanimi kolay m1?



9. Eger Gilivenlik Raporlama Sistemi hakkinda bilgi sahibi olsaydim daha
once en az bir bildirim yapardim.

10. Giivenlik Raporlama Sistemi sizce hedefine ulagabilir mi?

2017 y1li mart ay1 i¢erisinde ayni sorulardan olusan anket seti yine ayn1 sayida
ebe hemsire ve teknisyene uygulanmigtir. Katilimcr sayilart asagidaki tabloda
verilmistir. (Tablo 1)

Unvanlar Katilimer Sayisi
Ebe 10
Hemsire 50
Teknisyen 6

Genel Toplam 66

Bu arastirma c¢aliganlarin “Giivenlik Raporlama Sistemi” hakkinda yeterli bil-
giye sahip olmadig1 6ngoriisii ile baslatilmistir. Bu 6ngort; ilk ankette, “Olay
bildirimi nedir” sorusuna katilimcilarin sadece %60,61 inin dogru cevap ver-
mesi ile desteklenmistir.

Anketteki baz1 sorularin 6nceki cevaplarla veya yeterli bir bilgiye sahip olma-
s1 zorunlulugu oldugu i¢in olay bildirimi konusunda yeterli bilgiye sahip ol-
mayan ¢alisanlara anketin 3. Sorusu olan “Kurumumuzda olay bildirimi yapa-
bileceginiz bir Giivenlik Raporlama Sistemi var m1? *“ sorusu sorulup cevabi
kaydedildikten hemen sonra anketdr tarafindan yeterli bilgilendirme yapilarak
kalan sorulara cevap aranmistir. Dolayisiyla katilime1 tiglincii sorudan sonraki
tiim sorululart Giivenlik Raporlama Sistemi’nin ne anlama geldigini bilerek

cevaplamistir.

Ankette, anketoriin cevabini degerlendirmesine ihtiya¢ duyulan bir soru mev-
cut olup bu soruya verilecek cevabin nasil degerlendirilecegi konusu anketore

aciklanmistir.

Anketin ilk sorusu olan “Olay bildirimi nedir? Sorusunu dogru olarak cevap-
landirabiliyor mu? Sorusuna dogru veya yanlis cevap verenlerin tespitinde;

katilimeiya soru soruldugunda olay bildiriminin ne oldugu ile ilgili cevabini,



“hata bildirimi”, “istenmeyen olay”, veya “giivenlik raporlama sistemi” iceren
bir terim ile iliskilendirdiginde dogru cevap olarak kabul edilmis, direkt olarak
cevabini bilmedigini belirtmesi veya cevabinda, yukarida belirtilen terimlerden
en az birini igeren bir climle kullanmad ise cevabi yanlis, olarak degerlendiril-

mistir.

Anketin dokuzuncu sorusu olan “Eger Giivenlik Raporlama Sistemi hakkinda
bilgi sahibi olsaydim daha 6nce en az bir bildirim yapardim.” Sorusu sorulmus-
tur. Bu soru ile katilimcilarin daha 6nce olay bildirimi yapilmasi gereken bir
olay ile karsilasip karsilasmadiklart tespit edilmeye ¢alisilmistir.

Bu ¢aligmada Kahta Devlet Hastanesinde Giivenlik raporlama sisteminin ku-
rularak aktif edilmesi ve akabinde verilen egitimlerden sonra 2016 yili mayis
ayimda yapilan anketler ile 2017 yili mart ayinda ayn1 meslek grubuna yapilan
anketlerden elde edilen veriler “Microsoft Office Professional Plus 2013 yazi-

liminin “Excel Pivot Table” uygulamasi ile analiz edilerek degerlendirilmistir.

Olay bildirimi nedir sorusuna anket katilimeilarinin 2016 yilinda dogru cevap
verme orani ebelerde %60, hemsirelerde %60 ve teknisyenlerde %16,67 iken
2017 yilinda bu oranlar ebelerde %90, hemsirelerde %88, teknisyenlerde ise
%66,67 olarak tespit edildi.(Tablo 2)

2016 Y1 Mayis Ayl 2017 Y1 Mart Ay1

Calisanlar

= Dogru 9 Dogru
Dogru (N) Yanhs (N) Oram(%) Dogru (N) Yanhs (N) Orami(%)

Ebe 6 4 60,00 9 1 90,00
Hemsire 33 17 66,00 44 6 88,00
Teknisyen 1 5 16,67 4 2 66,67
Genel 40 26 60,61 57 9 86,36

Toplam



2016 yil1 verilerine bakildiginda olay bildirimi konusunda ebe ve hemsirele-
rin sadece % 60°lik dogru cevaplarina ragmen teknisyenlere gére daha fazla
bilgiye sahip olduklari, teknisyenlerin ise dogru cevaplama oranlarinin ¢ok
diisiik (%16,67) oldugu goriilmektedir. Bu verilere odaklanildiginda bariz bir
sekilde egitim ihtiyaci ortaya ¢ikmustir. Thtiyaca binaen yillik egitim planma,
Giivenlik Raporlama Sistemi konulu egitimler dahil edilmistir.

2017 yilinda yapilan degerlendirmede egitimin etkinligi ortaya ¢ikmis ve olay
bildirimi nedir sorusuna verilen dogru cevap orani1 %86,36’ya ¢ikmistir. Ebe
ve hemsirelerin dogru cevaplama oranlart ilk degerlendirmede oldugu gibi
birbirine ¢ok yakindir. Teknisyenlerdeki oran oldukga artmasina ragmen halen
yanlig cevaplama orani %33,33diir.

Giivenlik Raporlama Sistemini duydunuz mu? Sorusuna ankete katilanla-
rin 2016 Yilinda verdigi cevaplara bakildiginda Ebe ve Hemsirelerin %90°1,
teknisyenlerin ise %33,33’ii evet demis 2017 yilinda ise bu oranlar Ebelerde
%90’la ayn1 oranda kalirken hemsirelerde %96, teknisyenlerde ise %83,33’e
ulasarak artig sagladig1 goriilmiistiir.(Tablo 3)

2016 Y1 Mayis Ayl 2017 Y1l Mart Ayr

Calisanlar

Evet Evet
Evet(N)  Hayir (N) Oram(%) Evet (N)  Hayir (N) Oram(%)
Ebe 9 1 90,00 9 1 90,00
Hemsire 45 5 90,00 48 2 96,00
Teknisyen 2 4 33,33 5 1 83,33
Genel 56 10 84,85 62 4 93,94
Toplam

2016 yilinda Ebe ve Hemsirelerin %90 1 Giivenlik Raporlama sistemini duy-
dugunu belirtmistir. Bir dnceki soru ile birlikte degerlendirildiginde ayn1 do-
nemde olay bildiriminin ne oldugu sorusuna verilen dogru cevap orani ile
ayni1 diizeyde olmadig1 goriilmektedir. Ebe ve Hemsireler tarafindan Giivenlik



raporlama sistemi duyulmus fakat duyanlarin %23 tiniin sistemi tarif edeme-

digi ortaya ¢ikmuistir.

2017 yilinda ise Giivenlik Raporlama sistemini duyanlarin oran1 hemsirelerde

%96 olurken toplamda %93,94 e ulasmistir.

Kurumumuzda olay bildirimi yapabileceginiz bir Giivenlik Raporlama Siste-
mi var m1? Sorusuna verilen cevaplar degerlendirildiginde 2016 yilinda var di-
yenlerin orani Ebelerde %70, hemsirelerde %86, teknisyenlerde %33,33 iken
2017 yilinda ise Ebelerde %90, Hemsirelerde %94, teknisyenlerde ise %83,33
olarak tespit edilerek biiyiik bir artis saglandigi goriilmiistiir. 2016 yilinda top-
lam var diyenlerin orant %80,30 iken, 2017 yilinda bu oran %92,42’ye ¢ik-
mustir. (Tablo 4)

2016 Y1 Mayis Ay 2017 Yih Mart Ayl
Cahisanlar
Var Var
Var (N) Yok (N) Orani(%) Var (N) Yok (N) Orani(%)
Ebe 7 3 70,00 9 1 90,00
Hemsire 43 7 86,00 47 3 94,00
Teknisyen 2 4 33,33 5 1 83,33
Genel 53 13 80,30 61 5 92,42
Toplam

Bu soruya verilen cevaplar ile 2. soruda Giivenlik Raporlama Sistemini duy-
dunuz mu? sorusuna verilen cevaplar karsilastirildiginda 2016 yilinda Gii-
venlik Raporlama Sistemini duyanlarin oran1 Ebe ve Hemserilerde %90 iken
bildirim yapilabilecek bir sistemin varligini bilenlerin orani ebelerde %70,
hemsirelerde ise %86 olmustur. Karsilastirma sonucunda sistemin bir ¢ok ka-
tilimer tarafindan tam olarak kavranmadigi ortaya ¢ikmaktadir.

Gtivenlik Raporlama Sistemi olmasaydi olay bildirimi yapar miydiniz? Soru-

suna verilen cevaplara bakildiginda hem 2016 hem de 2017 yillarinda ankete



katilanlarin %66,67’si evet demistir. Hemsireler icerisinde bu oran %72’ den
%68 e diiserken Ebelerden evet diyenlerin %60 dan %80’ e ¢ikmistir. Her iki
yilda yapilan anketlerde teknisyenlerin orani da genel ortalama gibi degisme-
mistir (oran %33,33 olarak tespit edildi). (Tablo 5)

2016 Y1 Mayis Ayl 2017 Y1l Mart Ay1

Calisanlar

Evet Evet
Evet (N) Haywr (N) Orani(%) Evet (N)  Hayir (N) )
Ebe 6 4 60,00 8 2 80,00
Hemsire 36 14 72,00 34 16 68,00
Teknisyen 2 4 33,33 2 4 33,33
Genel 44 22 66,67 44 22 66,67
Toplam

Bu soru soruldugunda katilimcilarin kimlik bilgilerinin ortaya ¢ikma ihtimali,
sikayet etmis olma durumu ve neticesinde kisisel ¢catismalara neden olabilece-
gi diisiincesiyle, soruya katilimeilarin ¢gogunun Hayir demesi beklenmekteydi.
Fakat hem 2016 yilinda hem de 2017 yilinda katilimcilarin %66,67 si evet
demistir.

Hastane biinyesinde olusturulan Giivenlik Raporlama Sistemine bildirim yap-
tiiz m1? Sorusuna verilen cevaplara bakildiginda bildirim yaptim diyenlerin
say1s1 2016 yilinda sadece 1 iken 2017 bu say1 toplamda 14 olmustur.(Tablo 6)



Calisanlar

Ebe

Hemsgire

Teknisyen

Genel
Toplam

Evet (N)

2016 Y1 Mayis Ayl

Hayir (N) Orlzfl‘:(t%)
10 -
- 2,00
. )
. 1,52

2017 Yih Mart Ayr
Evet (N)  Hayir (N) Or]:i:l‘llf(t“/tl)
5 g 20,00
b 38 24,00
0 6 )
" 52 21,21

Hastane sistemine yapilan bildirimlere bakildiginda da benzer tablo ile kar-

silasilmaktadir. 2016 yili Mayis aymdan 6nce bildirim sayis1 sadece 1 iken

2017 yili Mart ayina kadar yapilan toplam bildirim sayisinin 39 oldugu go-

rilmiistir.

Ulusal giivenlik Raporlama sistemine bildirim yaptiniz mi1? Sorusuna 2016 y1-

linda ankete katilanlardan sadece 1 hemsire ve toplamda katilimcilarin %1,52’

si evet derken 2017 y1lindaki katilimcilardan 6 hemsire ve katilimeilarin %9,9’

u ulusal giivenlik raporlama sistemine bildirim yaptigini belirtmistir. (Tablo 7)

Cahisanlar

Ebe

Hemgire

Teknisyen

Genel
Toplam

Evet (N)

2016 Y1 Mayis Ay
Hayir (N) Ori:;e(t% ) Evet (N)
10 -
49 2,00
6 -
65 1,52

0

2017 Yih Mart Ayl

Evet
Hayir (N) Orani (%)

10 -

44 12,00
6 -

60 9,09



Verilen egitimler sonucunda katilimeilarin 2017 Ulusal Giivenlik Raporlama
sistemine yapilan bildirimler artmis olmasina ragmen anketin dokuzuncu so-
rusu olan” Eger giivenlik Raporlama sistemi hakkinda bilgi sahibi olsaydim
daha dnce en az bir bildirim yapardim.” sorusuna her iki anket doneminde de

%66,67 oraninda evet denmesi ile karsilastirildiginda oran oldukca diisiiktiir.

Anketin 3. Sorusu olan “Kurumumuzda olay bildirimi yapabileceginiz bir
Giivenlik Raporlama Sistemi var m1?” Sorusuna 2016 yilinda “var” diyen 53
katilime1 ile 2017 yilinda “var” diyen 61 katilimciya sorulan “Giivenlik ra-
porlama Sistemi sizce giivenli mi? Sorusuna verilen cevaplara bakildiginda
2016 yilindaki katilimcilarin %86’s1 evet derken 2017 yilindaki katilimcilarin
%85,25’1 evet demistir. (Tablo 8)

2016 Y1 Mayis Ay 2017 Y1 Mart Ay1
Calisanlar
Evet Evet
Evet (N) Hayir (N) Orami(%) Evet (N)  Hayir (N) Oram(%)
Ebe 6 1 85,71 9 100,00
Hemsire 38 5 88,37 39 8 82,98
Teknisyen 2 1 66,67 4 1 80,00
Genel 46 7 86,79 52 9 85,25
Toplam

Her iki donemde de katilimcilarin biiylik bir cogunlugu sistemin giivenli ol-
dugunu bildirmis olmasina ragmen ortalamada yaklasik %15 lik bir kesim

teknolojiyi géz oniinde bulundurarak giivenli olmadigina kanaat getirmistir.

Anket uygulamasi sirasinda Giivenlik Raporlama sisteminin kullanilmasi ile
ilgili bilgi sahibi oldugunu belirtenlere hemen, bilgi sahibi olmadigini belir-
tenlere ise sistemin tanitim1 yapildiktan sonra olmak {izere biitlin katilimcilara

Giivenlik Raporlama Sisteminin kullanimi kolay m1? Sorusu soruldu. Hem



2016, hem de 2017 yilinda yapilan anketlerde katilimcilarin %98,48°1 evet

demistir. (Tablo 9)

2016 Yihh Mayis Ay
Calisanlar
Evet
Evet (N) Hayir (N) Orani(%)
Ebe 10 0 100,00
Hemsire 49 1 98,00
Teknisyen 6 0 100,00
Genel 65 1 98,48
Toplam

2017 Yih Mart Ay
Evet(N)  Hayir (N) Orfl:f(t“ﬁ»)
1 0 100,00
o 1 98,00
- 0 100,00
- 1 98,48

Eger Giivenlik Raporlama Sistemi hakkinda bilgi sahibi olsaydim daha 6nce

en az bir bildirim yapardim. Sorusuna her iki anket doneminde de katilimcila-

rin %66,67’si evet demistir. (Tablo 10) Katilimeilarin tigte ikisi bu soruya evet

demesine ragmen bildirim yapanlarin sayisinin bu denli diisiik olmasi, hatala-

rin bildirimi konusunda bir kiiltiir olusturulamadigini akla getirmektedir.

2016 Y1ii Mayis Ayl 2017 Y1 Mart Ay1

Cahisanlar

Evet Evet
Evet (N) Hayir (N) Orami (%) Evet (N) Hayir (N) Oram (%)

Ebe 8 2 80,00 8 2 80,00
Hemsire 32 18 64,00 32 18 64,00
Teknisyen 4 2 66,67 4 2 66,67
Genel 44 2 66,67 44 22 66,67

Toplam



Giivenlik raporlama sistemi sizce hedefine ulasabilir mi? Sorusuna 2016 y1lin-
da katilimeilarin %87,88” i evet derken, 2017 yilinda ise evet diyenlerin orani
%89,39 olmustur. (Tablo 11)

2016 Y11 Mayis Ay1 2017 Y1 Mart Ayr
Calisanlar
Evet Evet
Evet N) Hayir (N) Oram(%) Evet (N) Hayir (N) Oram(%)
Ebe 7 3 70,00 10 0 100,00
Hemsire 45 5 90,00 44 6 88,00
Teknisyen 6 0 100,00 5 1 83,33
Genel 58 8 87,88 59 7 89,39
Toplam

Her iki anket doneminde de katilimcilarin biiytik bir oran1 Giivenlik Raporla-

ma Sistemi hedefine ulasabilir demistir.

Analizler goz oniinde bulundurularak yapilan genel degerlendirmelerde olay
bildiriminin ne oldugu konusunda 2016 yilinda katilimcilarin farkindalig:

%60,61 iken verilen egitimlerle bu oran 2017 yilinda % 86,36’ya ulagsmistir.

Giivenlik Raporlama Sistemini duydugunu belirtenlerin oran1 2016 yilinda %
84,86 iken 2017 yilinda bu oran %93,94 olmustur.

Ilkay YILDIZ tarafindan yapilan bir arastirmaya katilanlarin %79,1’i kurum-
da giivenlik raporlama sisteminin oldugunu belirtirken (YILDIZ i, 2015:54),
Selma ALTINDIS ’ in yapti§1 bir arastirmada ise hastane i¢inde olay raporla-
ma sistemi var olup olmadig1 sorgulanmis ve katilimeilarin %76’s1 olay ra-
porlama siteminin var oldugunu belirtmistir (ALTINDIS S, 2010:23). Has-



tanemizde yaptigimiz ¢caligmada 2016 yilinda katilimcilarin %80,30° u, 2017
yilinda ise katilimeilarin % 92,42 si kurumda olay bildirimi yapilabilecek bir
Giivenlik Raporlama Sistemi var demistir. 2016 yilindaki oranlar Ilkay YIL-
DIZ ve Selma ALTINDIS in elde ettigi verilerle benzerlik gostermektedir.

Ayni sekilde Saglik Bakanligi tarafindan yayimnlanan Giivenlik Raporlama
Sistemi 2016 Y11 Istatistik ve Analiz Raporu (http://grs.saglik.gov.tr/BM/Re-
ports/GRS2016Rapor R1.pdf; 30.09.2017) incelendiginde;

Ocak ve Subat aylarinda sistemin kurulum asamasinda olmasi nedeniyle her-
hangi bir bildirim olmadigi, bildirimlerin mart ayindan itibaren bildirimle-
rin yapilmaya baglandigin1 ve yilsonuna kadar gittik¢e arttigi gorilmektedir.
(Bildirim sayilari; Mart:426, Nisan:1840, Mayis:3518, Haziran:5358, Tem-
muz:3367, Agustos:3767, Eylil:4523, Ekim:10973, Kasim:21115 ve Ara-
11k:19496). Raporda belirtilen bildirim sayilarinda artis, hastanemizde yapilan

arastirmadaki artigla benzerlik gostermektedir.

Genel olarak sistemin kullaniminin kolay oldugu (%98,48) ve giivenlik ra-
porlama hedefine ulasabilir diyenlerin (%88,64) orani bu kadar yiiksek iken
bildirim yaptigini belirtenlerin oran1 2016 yilinda yapilan anket ¢calismasinda
%1,52 iken 2017 yilinda ise % 21 olmustur. Toplamda ise biitiin kullanici-
lardan elde edilen verilere gore bildirim yaptigini belirtenlerin % 11 gibi ¢cok

diisiik bir oranda kaldig1 goriilmiistiir.

Boyle bir sistemin var oldugu bilincinin yiiksek, kullaniminin kolay oldugu-
nun belirtilmesi ve eger daha 6nce Giivenlik Raporlama Sistemi hakkinda bil-
gi sahibi olsaydim en az bir bildirim yapardim diyenlerin oraninin bu kadar
yiiksek olmasina ragmen, bildirimlerin az olmasinin nedeni, hata yapan veya

hatay1 yapan kisinin desifre olma korkusu oldugu diistiniilmektedir.
Bu korkuyu;

Hatalarda, hatay1 yapan kigiye degil hataya sebep olan duruma odaklanan bir
yonetim anlayisi, list yonetimin bildirim yapilmasina destek olmasi ve kurum-
da bir bildirim kiltiirii olusturma ¢abasi ile birlikte bunlari tiim caligsanlara

ulagtirmay1 hedefleyen bir egitim planlanarak gidermek miimkiin olabilir.



Saglik kurulusu riski azaltmak ve olaylardan ders alabilmek icin, olay ve ka-
zalardan haberdar olmasi gerekir bunun i¢in de bildirimlerinin yapilmasina
ihtiya¢ vardir.

Bu ¢aligma ile ¢alisanlarin giivenlik raporlama sistemine katilimlar1 ve farkin-
dalig1 artmis, az da olsa giivenlik raporlama sistemine bildirimler yapilmaya
baglanmis, kurumsal diizeyde faaliyetlerin planlanmasina yardimci olunmus

ve ulusal diizeyde yapilacak analizlere katki saglanmistir.

Sonug olarak, her saglik kurulusunun bildirim yapilan gergeklesmis veya ra-
mak kala biitlin olaylar1 dogru ve giivenilir bir sekilde analiz etmesi gerekir.

Bildirimler, hem bir hatanin gelecekte tekrarlanma olasiligini azaltacak hem
de bir hata olugtugunda hastaya daha fazla zarar vermesini dnleyecektir. Yapi-
lacak bir bildirim belki de hayat kurtaracaktir.
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