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Abstract

The aim of Undesirable Event Notification System fictionalised to manage the patient and employee
safety which the primary aim of Health Quality Standarts is to provide to take systematic measures by
determining risky, materialised or potential events. Because of being conducted by health workers
notifications, system providing the prevention of undesirable events by learning from the mistakes
carries big importance in terms of the level of participation of workers and opinion and attitude
directed to system. In this investigation, the determination of knowledge and level of Undesirable
Event Notification System of doctors, nurses and midwifes working at the hospital is aimed. In this
study, scanning technique as quantitative survey method and questionnare as data collecting method
was used. Questionnares literature scan used in this study is constituted by examining of similar
studies and receiving opinion of expert persons. At the end of the study, the majority of participants
reflected get trained with the subject, how to make a notice to system and acquainted the extent of
the system also the positive effect of the system to patient and employee safety and the health quality
service. Participants when lived an event entering the system extend or be a witness express an
opinion as moving in the direction of declaration but majority of participants wete unstable about
analyzing the declarations and receiving feedbacks.

Keywords: Safety, Patient Safety, Staff Safety, Safety Reporting System

Oz

Saglhkta Kalite Standartlarinin temel amaglart olan hasta ve calisan giivenligini saglamak icin
kurgulanan Istenmeyen Olay Bildirim Sistemleri hasta ve calisan giivenligi agisindan risk olusturan
gerceklesen ya da  potansiyel olaylarin  tespit edilerek sistematik 6nlemlerin  alinabilmesini
saglamaktadir. Hatalardan 6grenme yoluyla istenmeyen olaylarin 6nlenmesini saglayan sistem saglik
calisanlarinin bilditimine dayalt olarak yiritildiginden calisanlarin sisteme katthm dizeyleri ve
sisteme yonelik gbrits ve tutumlart sistemin amactna ulagmasi agisindan biylik 6nem tagimaktadir. Bu
arastirmada arastirmanin yapildigi hastanede hekim, hemsire ve ebe meslek gruplarindan saglik
calisanlarinin istenmeyen olay bildirim sistemine iligkin bilgi ve farkindalik diizeyinin saptanmasi
ayrica ¢alisanlarin sisteme yonelik gériis ve tutumlarinin belirlenmesi amaglanmistir. Arastirmada nicel
arastirma yontemlerinden survey (tarama) teknigi, veri toplama aract olarak da anket kullanilmistir.
Arastirmada kullanilan anket, literatir taramasi, benzer ¢alismalarin incelenmesi ve uzman kisilerin
gorisleri alinarak olusturulmustur. Arastirma sonucunda arastirmaya katlanlar agitlikli olarak konuyla
ilgili egitim aldiklarini, sisteme nasil bildirim yapacaklarini ve sistemin kapsamini bildiklerini belirtmis
ayrica sistemin hasta calisan giivenligi ve saglik hizmetleri kalitesine olumlu etkisi olacag: gériisini
yansitmuglardir. Katilimeilar yiiksek oranda sistem kapsamina giren bir olay yasadiklarinda ya da sahit
olduklarinda bildirim yapacaklari yoniinde goriis bildirmislerdir ancak bildirimlerin analiz edilmesi ve
sonuglartyla ilgili geri bildirim saglanmasi konusunda kararsiz olanlar ve olumsuz goriis bildirenler
cogunluktadir.

Anahtar Kelimeler: Giivenlik, Hasta Giivenligi, Galisan Giivenligi, Istenmeyen Olay

Girig

Diinyada ve tlkemizde glivenli hasta bakim cevresinin ve glivenli is yagami
ortaminin olusturulmast, sirekliliginin saglanmasi, hastalar, calisanlar ve ¢evreye
yonelik gtivenligi tehdit eden faktorlerin en aza indirilmesi, buna baglt olarak saglik
hizmetlerinde kalitenin iyilestirmesi amaciyla saglikta kalite yOnetim sistemleri
gelistirilmistir. Hasta ve c¢alisan glvenliginin  saglanmast  saglikta  kalite
uygulamalarinin temelini olusturmaktadir. Ulkemizde Saglikta Kalite Standartlari
(SKS) kapsaminda olusturulan Giivenlik raporlama ve istenmeyen olay bildirim
sistemleri araciligtyla saglik hizmetlerinde tiim siirecler esnasinda meydana gelen ya
da gelme olasiligina sahip hasta ve calisanlara yonelik istenmeyen olaylarin
bildiriminin saglanmast amaglanmaktadir.
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Hukuka yanstyan istenmeyen olaylar da sistem kapsamindadir. Sisteme
yapilan bildirimler ile siire¢ icinde hasta ve ¢alisan giivenligini ilgilendiren
istenmeyen olaylarin tespit edilebilmesi, analizlerinin yapilmasi, gerekli duzeltici
Onleyici faaliyetlerin yuritilerek istenmeyen olaylarin yasanmamast ya da
tekrarlanmamasi icin sistematik 6nlemlerin alinmast saglanmaktadir. Bu uygulama
ile saglik hizmetlerinde, toplanan verilerden saglanan bilgilerle hem kurumsal hem
de sistematik bir 6grenme siireci gerceklestirilecektir (Altndis, 2010: 18).

Daha 6nceki SKS setlerinde glivenlik rapotlama sistemi olarak adlandirilan
sistemin adi, istenmeyen olay bildirim sistemi olarak degistirilmistir ve SKS
Hastane, Evde Saglik, Diyaliz ve Agiz Dis Sagligi Hizmetleri (ADSH) setlerinde
Kurumsal Hizmetler boyutunda bir boélim olarak yer almaktadir. Sistem hasta ve
calisan gtivenligini kapsamaktadir. Aynt zamanda Saglikta Kalite, Akreditasyon ve
Calisan Haklar1 Daire Bagkanliginin sitesinde hasta ve calisanlar icin ayr1 ayr1 olmak
tzere iki ulusal istenmeyen olay bildirimi veri havuzu da kullanicilarin bildirimlerine
aciktir. Daire Baskanliginin sitesinde hizh baglantidar bélimiinden erisilebilen bu iki
sistem saglik kuruluslariyla da entegre edilmistir ve saglik kuruluslart tarafindan
yapilan istenmeyen olay bildirimleri es zamanli olarak ulusal veri havuzuna
iletilmektedir (http://kalite.saglik.gov.tr/).

Oldukea karmastk ve farkls disiplinlerin bir arada ¢alistigi siireclerden olusan
saglik hizmetlerinde hastalar icin oldugu kadar calisanlar icin de riskler s6z
konusudur ve hem hastalar hem c¢alisanlar icin tim risklerin minimize edilmesi
gerekmektedir.

1stenmeyen olay bildirim sistemi, saglik profesyonellerinin bildirimine dayali
bir sistemdir. Istenmeyen olay bildirim sistemi kalite standartlarinda bir bolim
olarak yer almakta ise de bildirim yapilmast icin zorlayict bir dizenleme
bulunmamakta, sistem gonillilik esasina dayali olarak yirtatilmektedir. Dolayisiyla
sistemin islerlik kazanmast ve amacina ulagsmast ancak calisanlarin sistemi
benimsemesi ve katithimi ile mimkiin olmaktadir. Gerek hastalar gerekse calisanlarin
karsilasabilecegi 6nceden tespit edilebilen ve bilinen risklerin yani sira daha az
karsilasilan, gerceklesme ihtimali daha dustik riskler bulunmaktadur.

Saglik hizmetlerinde hasta ve calisanlar agisindan tim riskler, nadir
karsilasilsa bile 6nemli sonuclar dogurabilmektedir ve hassasiyetle degerlendirilmesi
gerekmektedir. Ozellikle az bilinen, nadir rastlanan risklerin belirlenmesinde
calisanlarin  deneyimlerini  bildirmeleri istenmeyen olay bildirim sisteminin
islemesini saglayan ana faktor olarak karsimiza citkmaktadir. Cok farkli meslek
gruplart tarafindan yurttilen bircok strecte tim risklerin 6n goriilmesi her zaman
mimkin olmamakta bu risklerin bazilar1 ancak calisanlarin risk faktorleriyle ilgili
deneyimledikleri ya da tanik olduklari olaylart bildirmeleriyle tespit edilebilmektedir.
Bu nedenle istenmeyen olay bildirim sistemi ile ilgili calisanlara egitimlerin
verilmesi, sistemin kolay kullanilabilir ve fazla zaman almayacak bir sekilde
tasarlanmasi, kullaniminin tegvik edilmesi, sistemin istendiginde bildirim yapanin
kimliginin gizlenebilecegi sekilde kurgulanmasi bildirimlerin artmasi bakimindan
O6nem tastmaktadir.
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1. Istenmeyen Olay Bildirim Sistemi

1.1. Hasta ve Caligan Giivenligi

Tip biliminin ilk ve en temel 6gelerinden biri, “Once, zarar verme” ilkesidir.
Saglik hizmetleri Hipokrat'tan glntmuze kadar ulasan bu ilke dogrultusunda,
oncelikle  hastalarin =~ ve  saghk  calisanlarinin  glivenligine  odaklanarak
kurgulanmaktadir (Giiden vd., 2011: 109).

Saglik hizmetlerinde 6nemli bir sorun olarak yirmi birinci ylizyilin baslarinda
ortaya c¢ikan hasta glvenligi “sagltk bakim streclerinde hata ve kaza sonucu
gerceklesen istenmeyen olaylardan ya da zarar vermelerden kaginma, bunlar
6nleme ve dizeltme” anlamina gelir. Hasta giivenligi, kalitenin en Gnemli
Ogelerinden biridir. Glivenli olmadik¢a, hizmetin kalitesinin yitksek oldugu
distntlemez. Giuvenlik unsuru, Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Tip
Enstitisi’nin 21. yizyl saglk bakim sistemini iyilestirmek icin 6nerdigi alt
amagctan birincisidir. Hastalarin kendilerine yardim etmek icin tasarlanan hizmetten
zarar gormemeleri beklenmektedir. ABD Tip Enstitiisii tarafindan 2000 yilinda
yayinlanan rapora gore 6nlenebilir durumlar nedeniyle her yil 44000 - 98000 can
kayb: yasanmaktadir. Tibbi hatalar ABD’de 6lim nedenleri arasinda besinci sirada
yer almakta ve motorlu kazalar, kanser ve AIDSe bagh olumlerden 6nce
gelmektedir. Altr iilkede yetiskin hastalar tizerinde yapilan bir ¢alismada hastalarin
ABD’de %34, Kanada’da %30, Avustralya’da %27, Yeni Zelanda’da %25,
Almanya’da %23 ve Ingiltere’de %22 oraninda tibbi hata deneyiminin bulundugu
belirlenmistir. Hasta ve ¢alisan giivenliginde temel hedefin streglerdeki 6nlenebilir
istenmeyen durumlarin hasta ve calisanlara zarar vermesini engelleyecek sistematik
yeniden tasarimlar yapmak ve hatalarin olusmadan Once fark edilmesini,
raporlanmasini ve duzeltilmesini saglayacak O6nlemler almak oldugu sdylenebilir
(Turasan, 2010: 3-8).

Istenmeyen olay bildirim sistemi, saglik hizmeti sunumunun her asamasinda
givenligin saglanmasi, hastalar ve caliganlar acisindan giivenli bir ortam
olusturulmast i¢in kurgulanmis bir sistemdir. Saghk hizmeti sunumunda hastalar
kadar calisanlar da risk altindadir. Saglikta kalite standartlarinin farkli boyut ve
bélimlerinde ¢alisan glivenligini saglamaya yonelik standartlar yer almaktadr.
Saglik calisanlar stirekli olarak mesleki risklerle karst karsiyadirlar. Saglik calisanlar
sicak, soguk, glirtiltd ve nem gibi k6tl ¢alisma kosullarina maruz kalabilmekteditler
(6rnegin; ameliyathane ve arsivde sicaklik degerleri oda isistnin en az 7 derece
altinda tutulmaktadir, laboratuvar ortamlart ve yogun bakimlar kullanilan cihazlar
nedeniyle gurtltilidir).

Kemoterapi, laboratuvarlar gibi ¢esitli alanlarda kullanilan kimyasal
maddeler, radyoloji, skopi kullanilan ameliyathaneler ve niikleer tip gibi birimlerde
kullanilan radyasyon alerjik hastaliklara, akciger hastaliklarina, hatta kansere yol
acabilmektedir. Saglik calisanlari, enfeksiyon, agir kaldirma, uzun siire ayakta kalma,
nébet ve vardiyali calismadan dolayt uykusuz kalma, yorgunluk gibi fiziksel
zotluklar yaninda daima Sliim, yaralanma gibi olumsuz olaylarla karsilagsma, siirekli
olarak ruh hali genelde kot olan hasta ve hasta yakinlariyla bir arada olmak gibi
psikolojik olarak da olumsuz kosullarda ¢alismaktadirlar. Bu kosullar altinda saglik

Sobbiad - Cilt | Volume 25 * Say1 | Issue 54 17



The Evaluation of Opinions and Attitudes of the Healthcare H. SAHIN, M. CELEBI,
Professional Related Unwanted Events Reporting S. TASLAK

calisanlart da istenmeyen olaylarla siklikla karsilagsmaktadir. Saglik calisanlarinin
givenligini saglamaya yOnelik bircok mekanizmanin yani sira, istenmeyen olay
bildirim sistemi aracilityla tespit edilen olaylarin analiz edilmesi, bu olaylara
yonelik farkindaligin olusmasi, olaylarin tekrarini engelleyecek 6nlemlerin alinmast,
calisanlarin  daha glvenli bir ortamda saglik hizmeti sunmasina katkida
bulunmaktadir (Sahin, 2012: 120).

1.2. Guvenlik Kiltiiria

Istenmeyen olay bildirim isteminin amacina ulasmast, calisanlar tarafindan
benimsenmesi ve saghk hizmetlerinde giivenlik kiltiiriinin ~ olugmastyla
saglanabilecektir. Kamuoyu giivenlik kaltird kavramuiyla Cernobil kazasinin
ardindan tamgmustir. Kazadan sonra diizenlenen raporda kurumda giivenlik
kiltirinin zayif oldugundan bahsedilmis ve bu durum kazaya yol agan
nedenlerden biri olarak degerlendirilmistir. Uluslararast Atom Enerjisi Kurumu’nun
(TAEA) 1991 yilinda yapmis oldugu tanima gore giivenlik kiiltiirti; kurumun saglik
ve guvenlik programlarinin yeterliligine, tarzina ve uygulamadaki israrina karar
veren gruplarin deger, tutum, yetkinlik ve davranis Griintillerinin bir trintdir.
Kazalarin 6nlenmesinde gitivenlik kiltiriiniin 6neminin kabul edilmesi, bircok
karmastk ve yliksek risk endustrilerinde glivenlik kiltiriint degerlendirmek ve
tanimlamak icin ¢ok sayida calismanin yapilmasini saglamstir. S6z konusu
calismalarda vurgulanan ortak noktalar sunlardir (Turasan, 2010: 35):

e Guvenlik kiltird kurumdaki her seviyede ¢alisanin katkist ile olusturulur.

e Kurumun giivenlik kiiltiirii ¢alisanlarin is yerindeki davramiglarina etki eder.

e Givenlik kiltird genellikle 6dillendirme sistemi ve giivenlik performansi
arasindaki iliskiyi yansitir.

e Guvenlik kiltirti bir kurumun hatalardan, olaylardan ve kazalardan ders
ctkarmak ve gelismek konusundaki génilliliging yansitir.

e Guvenlik kiltird degisime karst olan streklilik, dayaniklilik ve kararlilikla
ilgilidir.

Hasta ve calisan giivenligini tehdit eden en 6nemli faktSr bilingli olarak
edinilmeyen, geleneksel olarak gésterilen davranis bicimleridir. Bu gelencksel yanls
davransglar, bilgi eksikligi ve umursamazlikla bitlestiginde hasta ve caliganlar icin
olumsuz durumlar ortaya ¢itkmaktadir. Saglik ¢alisanlarinin yukarida deginilen zorlu
is kosullar1 giivenlik acisindan risk artirict faktorler olarak karsimiza ¢ikmaktadir
ancak yeterli bilgi ve donanima sahip olmayan, giivenlige O6nem vermeyen,
geleneksel davranis bicimleriyle hareket eden, umursamaz bir calisan, hasta ve
calisan glivenligi icin en 6nemli risk faktérudir.

Bu risklerin ortadan kaldirilabilmesi, giivenlik kultirintn yerlesmesini
saglayacak, glvenlik bilincini olusturacak egitimler ve kazanilan farkindaligin
strdirilebilirliginin saglandigt denetim mekanizmalari araciligtyla
gerceklestirilebilir. Saglik hizmetlerinde gtivenlik kultiird, stireglerin ve sistemle ilgili
sorunlarin actk¢a ve cezalandirilma korkusu olmaksizin  ifade edilebildigi,
tartslabildigi bir ortam yaratacaktir. Boylece hasta ve ¢alisan giivenligi odakli
calismalarin  bagarih olmast ve strdirilebilitligi saglanacak, tani ve tedavi
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stregleriyle ilgili saglik ciktilarinda 6nemli dl¢lide iyilesme gorilebilecektir (Giirbiiz
ve Yildirim, 2014: 266).

1.3. Diinyada ve Tiirkiye’de Istenmeyen Olay Raporlama Sistemleri

Yetmisli yillarda saghk hizmetleriyle sivil havacilik hizmetleri arasinda,
yapilan islerin kapsami geregi cok fazla benzerlikler bulundugu fark edilmistir. Her
iki sektorde de; “hatadan geri doniis olmamast”; “ufak hatalarin ¢ok agir sonuclari
olmast” gibi ortak noktalardan yola cikiarak sivil havacilikta hatalart 6nlemek
amaciyla kullanilan ve etkili olan yontemlerin saglik hizmetlerine adaptasyonu icin
calismalar baslatdmistr. Tipta kritik olaylarin arastirilmast anestezinin 6nctligiinde
baslamistir. Havaciliktan anesteziye uyarlanan ilk kritik olay anestezi teknigi 1971
yilinda oksijen basinct 6l¢imiindeki belirsizlik tizerinde ¢alisan Bloom tarafindan
yapilmustir (Turasan, 2010: 27).

Saglk kurumlari, bir hatayla karsilasildiginda 6nceki  deneyimlerinden
vararlanarak 6nleyici faaliyetler ylrtitmedikleri takdirde ayni hatalar sirekli olarak
gerceklesmekte ve gerek hastalar gerekse calisanlar bu 6nlenebilir durumlar sonucu
zarara ugramaktadirlar (Altndis, 2010: 18). Bunu o6nlemenin en etkili yolu
raporlama sistemleridir. Guvenligi tehdit eden potansiyel ve gerceklesen olaylarin
bildirimi, bu bildirimlerin kayit altina alinmasi ve tasnif edilerek istatistiki verilere
donistirilmesini saglayan raporlama sistemlerinin kurulmasi, hasta ve calisan
gtvenliginin temel gerekliliklerindendir. Bu sistemler veri toplayan ve rapotlayan
teknik sistemler olmanin Gtesinde glivenlik kiiltiiriniin insa edilmesi siirecinde de
cok kritik O6neme sahiptir. Saglik hizmetleri sirasinda olusan hatalar hasta ve
calisanlarda 6lim, sakatlik gibi geri dénlsii olmayan durumlar yaratabilmektedir
(Yildiz, 2015: 17).

Sistematik olarak alinan gtivenlik 6nlemlerinin, insan hatalarini azaltarak ve
hatalarin fark edilmesini kolaylastirarak giivenligi gelistirmesi, hatalardan olusan
olumsuzluklari en alt diizeye indirgemesi beklenmektedir. Hatalarin azaltilmast ve
Onlenmesi, yapilan hatalardan ders ¢ikartilmasina baglidir (Turasan, 2010: 23-27).
Istenmeyen olay raporlama sistemleri saglik hizmeti siireglerinde planlamalarin
tekrar gézden gecirilmesine, degerlendirilmesine, riskli stireclerin iyilestirilmesine
imkan saglamaktadir (Yildiz, 2015: 18).

Istenmeyen olay bildirimi diinya capinda saglik hizmeti sunumunda 6ncelikli
olarak ele alinan konular arasindadir. Bircok tilkede farkl sekillerde uygulanmasina
ragmen tim sistemlerdeki ortak nokta, meydana gelen olaylardan ders cikartilarak
benzer olaylarin yasanmasinin engellenmesi amact tasimasidir.  Bazi tlkelerde
bildirim sistemi sivil kuruluslar, bazilarinda ise kamu kuruluglari kontroliinde
yurttilmekte, bazilarinda ulusal dizeyde takip edilitken bazt iilkelerde kuruluslar
blnyesinde takip edilmektedir (SKS Isiginda Kalite, 2012: 69).

Gondullilik esasina dayali ve istenen durumlarda bildirimi yapanin kimliginin
gizlenebilmesini mimkiin kilan olay raporlama yontemlerinin 6nemi evrensel
olarak da kabul edilmektedir (Mekjian ve digerleri, 2004: 13). Guvenlik kiltirinin
kurumsallagsmasi ve ulusal diizeyde ele alinmasi, kaliteli saglik hizmeti sunumu ve

saglik hizmeti strecinde olusabilecek zararlarin Onlenmesi, azaltilmasi acgisindan
o6nemlidir (Turasan, 2010: 23-27).
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Cek Cumhuriyeti, Danimarka ve Trlanda ulusal bildirim sistemleri tizerinden
istenmeyen olay bildirimlerini yasal olarak zorunlu hale getirmistir. Ingiltere ve
Galler’de Ulusal Hasta Giivenligi Ajansi, National Patient Safety Foundation
(NPSA) tarafindan ulusal raporlama ve 6grenme sistemi, National Reporting and
Learning System (NRLS) gelistirilmistir. NRLS’ nin amact hasta gtivenligini tehdit
eden olaylart aydinlatmak, onlart tanimlamak, major sistem yanlislarini igeren
raporlanmis kazalar1 6rnek almak, ¢6zim uygulamalarini  desteklemek ve
gelistirmektir. Ingiltere’de saglik kuruluslarinin %90’ bu sisteme iiyedir. Hollanda
ve Slovenya’da gonillii raporlama sistemi mevcuttur. ABD karma bir bildirim
sistemi kullanmaktadir, 50 eyaletten 21’1 zorunlu rapotlama sistemine sahiptir. Bu
kapsamda bildirilmesi beklenen olaylar beklenmeyen Oliimler, cerrahi hatalar gibi
olaylardir. Ozel raporlama sistemlerini kullanan iilkelerden Avustralya’ da 1993’de
AIMS (Australian Incident Monitoring System) kurulmustur. AIMS’ in amacglart
yeni risk faktorlerini, egilimleri 6grenmeyi desteklemektir. Japonya’da ise Saglik
Bakanligina bagh internal bir bildirim sistemi bulunmaktadir. Japonya Kalite
Konseyi 2004 yilinda génilli olarak yapilan olay raporlarint inceleyerek ulusal bir
raporlama sistemini uygulamaya baglamistir. Bu sistemde raporlama egitim
hastanelerinde zorunlu, diger hastanelerde goniilliiliik esasina dayalidir (Yildiz,
2015: 20-22).

Diinyadaki bu gelismeler 1s1g1inda tilkemizde de hasta glivenligini tehdit eden
olaylara iliskin bir bildirim sisteminin gelistirilmesine yonelik ¢alismalar baglamustir.
Bu calismalar sonucunda 01 Temmuz 2011 tarihinden itibaren Saglikta Kalite ve
Akreditasyon Daire Bagkanligi tarafindan saglk kurumlarinda “Guvenlik
Raporlama Sistemi” adiyla bir bildirim sistemi kurulmasina karar verilmistir. 01
Nisan 2012 tarihinden gegerli olmak tizere bu sisteme iligkin saglikta hizmet kalite
standardinda bazt degisiklikler yapilmis olup sadece hasta giivenligi ile ilgili ilag
givenligi, cerrahi giivenlik ve transfiizyon givenligi olmak Uzere t¢ konuya yer
verilmis, ayrica diger bashigi altinda bu t¢ konu disinda da bildirim yapilmasina
imkan taninmistir.

01 Temmuz 2015 tarihinde yayimlanan SKS-Hastane Versiyon 5, giivenlik
raporlama sistemine iliskin standartta degisiklikler icermektedir. Yeni dizenlemeye
gbre sistemin hasta ve ¢aligan giivenligi olmak tizere iki ayr1 modiilde ele alinmast
gerekmektedir. Bu kapsamda her tirli istenmeyen olay, ramak kala ya da
gerceklesen istenmeyen olaylari kapsayacak sekilde duzenlenmekte ve hukuka
yansimis istenmeyen olaylarin da sistem kapsaminda analizinin  yapilmasi
saglanmaktadir (Unal, 2016: 50; http:/ /kalite.saglik.gov.tr/).

Daha 6nceki SKS setlerinde giivenlik raporlama sistemi olarak adlandirilan
sistemin adt istenmeyen olay bildirim sistemi olarak degistirilmistir ve SKS Hastane,
Evde Saglik, Diyaliz ve Agiz Dis Saghgt Hizmetleri (ADSH) setlerinde Kurumsal
Hizmetler boyutunda bir bélim olarak yer almaktadir. Sisteme tiim calisanlar web
tabanly, intranet ortaminda ya da basili formlar aracilifiyla, kimligini belirtmeden de
bildirim yapabilmekte, kalite yonetim birimi tarafindan degerlendirilerek gecerli
sayllan bildirimler ilgili komiteye yonlendirilmekte, olaylara iliskin kék neden
analizleri yapilmakta ve analizler sonucunda gerekli olan diizeltici 6nleyici faaliyetler
gerceklestirilmek tzere ilgili kisilere bildirilmektedir. Bildirimlerden elde edilen
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sonuglar hakkinda ilgili birimlere geribildirim yapilmaktadir. Secili standartlar
tzerinden yapilan merkezi kalite degetlendirmelerinde istenmeyen olay bilditim
sistemine iliskin standartlarin degerlendirilecek standartlar arasinda yer almasi saglik
tesislerinde istenmeyen olay bildirim sistemi bildirimlerine iligkin farkindaligin
artmasinda etkili olmustur.

Kurum igi uygulanan bu sisteme ek olarak Saglik Bakanlig tarafindan web
tabanlt ulusal diizeyde bildirim yapilmasint saglayan giivenlik raporlama sistemi,
2016 yiinda kullantma sunulmustur. Sisteme yapilan bildirimler, raporlama
fonksiyonlari ile aninda raporlanabilmektedir. Elde edilen sonuglar saglik kurum ve
kuruluglarinin giivenlikle ilgili risklere karst faaliyetlerine yol gostermek amactyla
herkesin erisimine acitk olarak paylasiimaktadir. Bunun yaninda tim raporlar
SKS’nin gelistirilmesi amactyla kullanidmakta bdylece sorunlara sistematik
6nlemlerin alinmasi saglanmaktadir. Bu bakimdan ulusal istenmeyen olay bildirim
sistemi, tim sureglerin kigilerin hata yapma olasiligini  Onleyecek sekilde
tasarlanabilmesi i¢in énemli bir veri kaynagi konumundadir. Ulusal istenmeyen olay
bildirim sistemi, yizde yliz anonim olarak tasarlanmistir. Ayrica sistemde yer alan
algoritmalar sayesinde sahte veya tekrarlayan bildirimler filtrelenebilmektedir.

Givenli raporlama sistemi zamanla gelistirilmis ve mevcut durumda Saglikta
Kalite Akreditasyon ve Calisan Haklart Daire Bagkanligi’nin sitesinde Tiurkiye
Hasta Givenligi Bildirim Sistemi ve Tirkiye Saglikta Calisan Giivenligi Bildirim
Sistemi olmak tzere iki ulusal veri havuzu olarak kullanicilarin bildirimlerine agtktir.
Daire Bagkanhgmin sitesinde hizh baglantilar béliimiinden erisilebilen bu iki sistem
saglik kuruluslariyla da entegre edilmistir ve saglik kuruluslar tarafindan yapilan
istenmeyen olay bildirimleri es zamanl olarak ulusal veri havuzuna iletilmektedir
(http:/ /kalite.saglik.gov.tr/).

Istenmeyen olay bildirim sistemi, hasta ve calisanlara zarar veren veya zarar
verme potansiyeli olan ancak zarar olusmadan once fark edilen olaylarin
benzerlerinin meydana gelmesini engellemeye yOnelik sistematik iyilestirme
calismalarinin yapilmasina ve bu siirecten egitim materyalleri olusturulmasina odakl
bir bildirim sistemidir. Istenmeyen olay bildirim sistemi ile kurumsal giivenlik
kiltirinin olugsmast ve kurum iginde kurumsal hatalardan Sgrenme strecinin
baslamast hedeflenmektedir. Bunun i¢in istenmeyen olaylarin yetkililere bildirilmesi
ve alinan Onlemler dogrultusunda gerekli uygulamalarin  yapilmast saglik
calisanlarinin sorumluluklan arasindadir. Béyle bir sistemin en giicli besleyicileri
saglik calisanlaridir ve sistem calisanlar ve hastalarin yarart icin kurulmustur.

Istenmeyen olay bildirim sistemi yasanan olumsuzluklarin kaynagt olarak
kisilere degil sisteme odaklanarak diizeltme ve iyilestirme calismalarinin sistem
lizerinden gerceklestirilmesini 6nermektedir. Istenmeyen olay bildirim sisteminin
Ozellikleri; anonim olarak tasarlanmasi, gonillilik esasina dayali olmasi, sistemi
esas almasi, gizlilik esasina dayali olmasi, cezalandirma mekanizmasinin
bulunmamasi, bildirimler ve iyilestirme c¢alismalariyla ilgili olarak geri bildirimlerin
yapilmasidir (SKS Isiginda Kalite, 2012: 70).
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1.4. Istenmeyen Olay Bildirimini Engelleyen Faktérler

Istenmeyen olay bildirimi, giivenlik kiiltiiriini gelistirmede énemli bir ara¢
olmasina ragmen bildirimler istenen diizeyde gerceklesmemektedir. Bildirimleri
engelleyen faktOrler tizerine pek ¢ok arastirma yapilmustir. Amerika’da da buytk bir
tip merkezinde hekimler ve hemsireler arasinda tibbi hata bildirimini engelleyen
faktorlerin incelendigi arastirmada olumsuz tepkiler almaktan, dava acgilmasindan
duyulan korku ve kurumun verilen bilgileri ne amagla kullanacagi konusunda
duyulan slUphe gibi Orglitsel iklime dair faktSrlerin  etkileri oldugu ortaya
konmustur.

Evans ve arkadaglarinin (2006) yapmis oldugu bir arastirmada da hemsgireler
i¢in raporlamada en 6nemli engeller; daha 6nce raporlanan konularla ilgili geri
bildirim yapilmamasi, ramak kala olaylarin raporlanmasinin gereksiz oldugu inanct
ve is yogunlugu nedeniyle raporlamayr unutmalari olarak bildirilmistir (Evans ve
digerleri, 2006). Akins ve Cole tarafindan 2005 yilinda dizenlenen Delphi
panelinde ttbbi hatalarin raporlanmasini olumsuz etkileyen nedenler asagidaki gibi
stralanmustir (Soydemir, 2015: 27):

e Hasta giivenligine 6ncelik verilmeyen sistemler,

e Personel azlig1 veya mevcut personelin is yikintn fazla olmasi gibi kaynak
yetersizligi,

e Gerekli analizlerin yapilabilmesi icin kullanilacak elektronik sistemler gibi
hasta giivenligi teknolojisine sahip olunmamast,

e Saglik calisanlarinin hasta giivenligine yonelik gerekenin yapildigi, degisim ya
da iyilesme ¢abalarina gerek olmadig yoniindeki tepkileri,

e Kinanma korkusu, pek ¢ok iilkede mevcut saglik sistemlerinin cezalandiric
unsutlar icermesi,

e Yaslt yoneticilerin hasta givenligi kavramini anlamamalart ve Onem
vermemeleri,

e Saglk kurumlarinda tutum ve davranslarda hatalart ortaya cikartacak,
hatalarin  zararlara neden olmadan Onlenmesi igin zamaninda tespit
edilmesinin 6nemini vurgulayacak bir kurum kiltiiriiniin olmamasi.
Aragtirma sonuclarinda  gorildigi  gibi, istenmeyen olay bildiriminin

ontindeki engellerin ¢ogu saglik calisanlarinin sisteme yonelik inang, goris ve
tutumlarindan kaynaklanmaktadir.

2. Aragtirma

2.1. Aragtirmanin amaci

Bu aragtirmanin amact, aragtirmanin yapilmis oldugu hastanede hekim,
hemsire ve ebe meslek gruplarindan calisanlarin istenmeyen olay bildirim sistemine
iliskin bilgi ve farkindalik diizeylerinin belirlenmesi, sisteme iliskin gbriis ve
tutumlarinin ortaya konmasidir. Arastirmada kullanilan anket formunda calisanlarin
istenmeyen olay bildirimi yapmalarini kisitlayan durumlarin ortaya konmasini
saglayacak ifadelere de yer verilmistir. Bu ifadelere verilen cevaplarin analiziyle
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calisanlarin istenmeyen olay bildirimi yapmasint engelleyen faktorler varsa
incelenecek ve 6neriler sunulacaktir.

2.2. Aragtirmanin yontemi

Arastirmada nicel aragtirma yontemlerinden alan arastirmasi, tarama (survey)
teknigi, veri toplama aract olarak da anket kullandmistir. Arastirmanin yapildigi
egitim aragtirma hastanesi daha 6nce devlet hastanesi iken ortak kullanim
protokolii ile egitim arastirma hastanesi olarak faaliyetlerini strdiiren bir kamu
hastanesidir. Arastirmanin gerceklestirilebilmesi icin hastanenin bagli bulundugu 11
Saghk Miudirligi bilimsel arastirma kurulundan, 20.09.2017 tarih, 31261031-020
sayil veri toplama ve arastirma onayl alinmis ve bu izin belgeleri hastane
yonetimine de sunulmustur.

Arastirmanin evreni bir egitim arastirma hastanesinde gérev yapan 141
hekim, 393 hemsire ve 116 ebe olmak Uzere toplam 650 saglik calisanindan
olusmaktadir. Orneklem saglik hizmeti sunumunu aksatmamak amactyla olasiliga
dayali olmayan &rnekleme gesitlerinden kolayda &rnekleme yapiarak alinmugtir.
Kolayda 6rnekleme arastirmacinin inisiyatif kullanarak aragtirmaya katilmaya miisait
olan kisileri 6rnekleme dahil etmesi seklinde gergeklestirilmistir. Arastirmanin
yapildigt zaman diliminde gérev yapmakta olan ve arastirmaya katilmayi kabul eden
hekim, hemsire ve ebeler 6rneklem olarak belitlenmistir. Ancak arastirmanin
yapildigt hastanedeki yogun calisma kosullart nedeniyle dagitdan 200 anketten
toplam 123 tanesi doldurulmustur.

Orneklemin temsil giiciiniin  yiiksek olmasinin saglanmast amactyla
anketlerin meslek gruplarinin toplam calisan sayist icindeki orant g6z Oniinde
tutularak orantil bir sekilde dagitilmast saglanmustir. Aragtirmada veri toplama araci
olarak saglik caliganlarinin istenmeyen olay bildirim sistemi ile ilgili gbris ve
tutumlarinin degerlendirilmesi amaciyla gerceklestirilen literatiir taramasi, saglk
calisanlari ve alanin uzmanlari ile yapilan gériismeler sonucunda hazirlanan otuz bir
soruluk anket kullanilmistir. Anketin birinci bélimiinde tanimlayict ve demografik
bilgilerin yer aldig1 11 soru, ikinci béliminde ise saglik calisanlarinin istenmeyen
olay bildirim sistemine iliskin bilgi ve farkindalik diizeylerini bunun yaninda sisteme
karst goriis ve tutumlarimi ortaya koymak amactyla hazirlanmis 20 soru yer
almaktadir. Ankette besli likert 6lcegi kullanilmigtir.

Elde edilen veriler SPSS 22 (Statistical Programme for Social Sciences/
Sosyal Bilimler I¢in Istatistik Programi) ile analiz edilmistir. Olugturulan anket
formuna zaman ve 6rneklem kisitliligt nedeniyle pilot ¢alisma uygulanamamis ancak
arastirma tamamlandiktan sonra demografik sorular kapsam dist tutularak yapilan
givenilirlik analizi sonucunda anketin glivenilirligi Cronbach’ s Alpha’ya gore,
0,903 olarak hesaplanmistir. Bu katsayr anketin ylksek derecede giivenilir
oldugunu, dolaysiyla sorularin birbirleriyle tutarhligini ve soru setinin aragtirtlan
sorunu 1yl derecede yansittugini gostermektedir. Ayrica anket normal dagihim
gOstermekte buradan veri setinin analize uygun oldugu anlasilmaktadir. Ankette yer
alan ifadeler frekans analiziyle degetrlendirilmis, her bir ifadeye katiim duzeyi
karsilastirmali olarak incelenmistir (Cengiz ve Akytz, 2015: 20).
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3. Bulgular ve degerlendirme

3.1. Demografik ve tanimlayici bulgular

Anketin ilk kisminda yer alan demografik ve tanumlayict sorular frekans
analizine tabi tutulmustur. Analiz sonucu elde edilen veriler agagidaki tabloda yer
almaktadir.

Tablo 1: Katilimcilara fligkin Demografik ve Tanimlayici Bilgiler

Demografik ve Tanumlayict Veriler Say1 (n) Yiizde(%o)
Erkek 23 18,7
Cinsiyet
Kadin 100 81,3
Hemgire 75 61,0
Meslek
Ebe 21 17,1
Hekim 27 22,0
18-25 3 2,5
Yas
26-35 27 22,1
36-45 66 54,1
46-55 21 17,2
56 ve Uzeri 6 4,1
1-10 24 19,7
Meslekte calisma
stiresi 11-20 37 30,3
21-30 50 41,0
31-40 12 9,0
1-10 74 60,7
Hastanede ¢alisma
stiresi 11-20 24 19,7
21-30 21 172
31-40 4 2,4
Lise 6 4,9
Egitim durumu On lisans 30 24,6
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Lisans 52 42,6
Lisans Ustil 35 27,9
Istenmeyen olay Evet 84 68,9
bildirim sistemi
ilgili egitim alma Hayir 39 31,1
durumu

Istenmeyen olay

bildirim sistemi Evet 21 17,1
kapsamina giren
bir olay yasanma Hayir 102 82,9
durumu
Istenmeyen olay
bilditim sistemi Gergeklesen 13 61,9
kapsamina giren Olay
olayin tiril
Ramak Kala 8 38,1
Olay
Istenmeyen olay Evet 12 9,8
bildirim sistemi
olay bildirimi Hayir 111 90,2
yapma durumu
Yapilan 1 5 41,7
istenmeyen olay
bildirimi sayist 2 5 41,7
3 1 8,3
4 ve tzeri 1 8,3

>

Saglik hizmetlerinde hemsirelik ve ebelik mesleginin agirlikli olarak kadinlar
tarafindan yurGtilmesi nedeniyle arastirmaya katilanlarin = %81,3%0  kadindir.
Orneklemin meslekler arasinda orantili dagiliminin saglandigi meslek gruplarinin
oranlarindan anlagtlmaktadir, hastanede calisan sayist en ¢ok hemsire, ardindan
hekim ve en son ebeler olarak siralanmaktadir.

Arastirmaya katllanlarin orant da bu sekilde siralanmistir. Arastirmaya
katilanlarin %54,1’1 36-45 yas araliginda, meslekte calisma stiresi %41 oraninda 21-
30 yil araliginda, bu hastanede ¢alisma siiresi ise %060,7 oranimnda 1-10 yil
arahgindadir. Egitim durumunda %42,6 ile lisans mezunlarinin agirhkta oldugu,
%4,9’luk kiicik bir grubun lise mezunu oldugu dolaysiyla katilimeilarin %95,1
oraninda yliksekdgretim diizeyinde oldugu gorilmektedir.

Katilimcilar %068,9 oraninda istenmeyen olay bildirim sistemi ile ilgili egitim
aldiklarini ifade etmislerdir. Istenmeyen olay bildirim sistemi kapsaminda bir olay
yasayan 21 kisi bulundugu, bu olaylarin13’tiniin gerceklesen, 8’inin ramak kala olay
oldugu belirtilmistir. Katiimeilarin %12’si daha 6nce istenmeyen olay bildirimi
yapmis, bunlarin %83,44 1 veya 2 olay bildirmistir.

Arastirmada kullanillan anket formunun ikinci kisminda yer alan sorular,
katthmcilarin istenmeyen olay bildirim sistemi hakkinda bilgi dizeyleri, sistemin
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kullanilabilirligine iligkin g6riisleri, bildirim yapmayr kisitlayabilecek durumlar,
yasadiklar ya da sahit olduklart durumlarla ilgili sisteme bildirim yapma durumlari,
yonetim ve calisma arkadaglarinin istenmeyen olay bildirim sistemi bildirimi
konusundaki tutumlarina iliskin algllarinin ne yoénde oldugu, sisteme yapilan
bildirimlerle ilgili analizlerin yapilmasi bu analizler dogrultusunda gerceklestirilen
iyilestirme ve Onleme caligmalarina iligkin bilgi diizeylerini 6l¢meye yonelik ifadeler
kullanilarak hazirlanmistir. Bu bélimde yer alan 20 soru frekans analizine tabi
tutulmus, bir ucta kesinlikle katilmiyorum diger ugta kesinlikle katiliyorum seklinde
51 likert tipi Olgekte verilen cevaplarin yiizdesel dagilimi asagidaki tabloda yer
almaktadur.
Tablo 2: Frekans Analizi

g g
s E E | g § o E
=z g = S 5 = g
== g 2 =8 = 9
s 8 = 2 ] s =
: g2l & 5 g e
Degetlendirme Alanlari i v M N Mg
Yo % Yo % %
1 Hastanemizde istenmeyen olay
bildirimi yapabilecegim bir
giivenlik raporlama sistemi 41 49 11,3 1 447 350
bulunmaktadir.
2 Hastanemizde giivenlik raporlama | 4,9 73 19,5 | 439 24 4
sistemi kolay ulagtlabilir sekilde
tasarlanmigtir.
3 Giivenlik raporlama sistemine 4,9 14,6 20,3 | 41,5 18,7
nastl bildirim yapacagim
konusunda yeterli bilgiye sahibim.
4 Karsilastigim olaylarin giivenlik 49 12,2 27,6 | 36,6 18,7
raporlama kapsamina girip
girmedigi konusunda yeterli
bilgiye sahibim.
5 | Kimligimi belirtmeden giivenlik 9,8 8,2 222 | 418 18,0
raporlama sistemi bildirimi
yapabilirim.
6 | Guvenlik raporlama bildirimi 17,1 34,1 252 | 19,5 4,1
yapmak zaman alicidur.
7 | Guvenlik raporlama bildirimi 16,5 33,1 26,4 | 19,0 5,0
ekstra is yiikd getirir.
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Giivenlik raporlama sistemine
yapilan bildirimler hasta ve ¢aligan
giivenligini olumlu yénde etkiler.

4,1

>

33

>

16,4

54,1

>

22,1

Giivenlik raporlama sistemine
yapilan bildirimler ve analiz
sonuglari hasta bakim kalitesini
artirir.

33

8,1

13,8

512

236

10

Hastanemizde hasta ve ¢alisan
gtivenligini tehdit edecek bir olay
yagadigimda giivenlik raporlama
bildirimi yaparim.

33

33

18,7

55,3

19,5

11

Hastanemizde hasta ve ¢alisan
gtivenligini tehdit edecek bir olaya
sahit oldugumda giivenlik
raporlama bildirimi yaparim

4,1

>

5,7

>

22,0

50,3

>

17,9

12

Giivenlik raporlama bildirimi
yaptigimda yonetim tarafindan
suglanacagimi digiintirim.

20,3

30,1

>

31,7

5

4,1

>

13

Yénetim giivenlik raporlama
bildirimi konusunda destekleyici,
tesvik edici bir tutum sergiler.

8,1

>

6,5

>

448

32,5

>

8,1

>

14

Calisma arkadaslarim giivenlik
raporlama bildirimi konusunda
destekleyici bir tutum sergiler.

2,4

>

8,9

>

35,8

43,1

>

9,8

>

15

Hastanemizde yonetim tarafindan
onerilerim dikkate alinir.

13,8

16,3

>

31,7

30,1

>

8,1

>

16

Hastanemizde giivenlik raporlama
sistemine bildirilen olaylarin
tekrarlanmamasi igin gerekli
analizler yapilmaktadir.

8,1

>

10,6

>

41,5

>

30,9

>

8,9

>

17

Hastanemizde giivenlik raporlama
sistemine yapilan bildirimlerin
analizleri detayli ve etkili olarak
yapilmaktadir.

2,4

>

>

48,0

29,3

>

8,9

18

Hastanemizde giivenlik
raporlamaya iliskin analizlerin
sonuglari ilgili birim ve kisilere
periyodik olarak bildirilmektedir.

4,1

>

12,2

>

47,1

26,0

10,6

19

Hastanemizde giivenlik raporlama

analizleri sonucunda gerekli olan

5,7

10,6

39,8

35,0

8,9

>
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onleme, iyilestirme caligmalart
yapilmaktadir.

20 | Hastanemizde givenlik 4,9 17,9 40,7 | 29,3 7,2
raporlamaya iliskin yapilan

iyilestirme ¢aligmalari ilgili birim
ve ¢aliganlara periyodik olarak
bildirilmektedir.

Tabloya gore “Hastanemizde istenmeyen olay bildirimi yapabilecegim
bir giivenlik raporlama sistemi bulunmaktadir” ifadesine katitimcilarin sadece
%9u kesinlikle katimiyorum ve katdmiyorum seklinde olumsuz goriis bildirmis,
%11,4’lik bir grup ise kararsizim ifadesi kullanmugtir. Birinci boliimde istenmeyen
olay bildirim sistemi ile ilgili egitim alma durumunun %068,7 olmasindan dolay1
calisanlarin  ¢ogunlugunun sistem varhigt konusunda bilgi sahibi oldugu
goriilmektedir. Istenmeyen olay bildirim sisteminin tim calsanlar tarafindan
bilinmesi ve kullanilmasinin sistemin islerligi agisindan 6nemli olmasi nedeniyle
sistemle ilgili egitimlerin tiim personele ulagmasinin saglanmasi gerekmektedir.

“Hastanemizde giivenlik raporlama sistemi kolay ulasilabilir sekilde
tasarlanmstir” sorusunda kesinlikle katiiyorum ve katiliyorum  ifadelerinin
toplam orant %068,3’ tir. Hastanede intranet ortaminda ve ortak dokiman
sisteminden ulasilabilecek formlar araciligiyla bildirimlerin yapilmasi saglanmistir.
Bu nedenle calisanlarin  sisteme buylk oranda kolaylikla ulasabildikleri
gorilmektedir.

“Giivenlik raporlama sistemine nasil bildirim yapacagim konusunda
yeterli bilgiye sahibim” sorusunda kesinlikle katiliyorum ve katiiyorum toplam
orant %60,2’dir. Bu oran sisteme kolay ulasilabilmesine ragmen katilimcilarin ancak
yaridan biraz fazlasinin sistemi nasi kullanacaklarina iliskin bilgi sahibi olduklarin
gostermektedir. Istenmeyen olay bildirim sisteminin etkili olmast agisindan bu
oranin yikseltilmesine yonelik ¢alismalar yapilmast gerekmektedir. “Karsilagtigim
olaylarin giivenlik raporlama kapsamina girip girmedigi konusunda yeterli bilgiye
sahibim” sorusunda katilimcilar %55,3 oraninda olumlu gbris bildirmislerdir. Bu
durum bir 6nceki konuyla baglantili olarak katthmecilarin ancak yaridan biraz
fazlasinin sistemin icerigiyle ilgili bilgi sahibi oldugunu ortaya koymaktadir.
Katilimcilarin %59,81 “Kimligimi belirtmeden giivenlik raporlama sistemi bildirimi
yapabilirim” ifadesine kesinlikle katiliyorum ve katiliyorum toplaminda olumlu
gbriis  bildirmislerdir. “Giivenlik raporlama bildirimi yapmak zaman alicidir”
ifadesinde kesinlikle katilmiyorum ve katiliyorum toplam orami %23,2’dir ancak
%25,2 oraninda da kararsizim cevabi verilmistir.

“Giivenlik raporlama bildirimi ekstra ig yiikii getirir” sorusunda benzer
bir durum gorillmektedir. Bu soruda kesinlikle katiliyorum ve katiliyorum orant
%24 kararsizim orant ise %26,4’ tir. “Giivenlik raporlama sistemine yapilan
bildirimler hasta ve g¢alisan giivenligini olumlu ydnde etkiler” sorusunda
katihimcilarin %76, 2’lik kismt olumlu goris bildirmislerdir. “Giivenlik raporlama
sistemine yapilan bildirimler ve analiz sonuglari hasta bakim kalitesini
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artirir” sorusunda da benzer sekilde %74,8 oraninda olumlu goriis bildirilmistir.
Bu durum katilimcilarin istenmeyen olay bildirim sisteminin yararl olduguna iliskin
yaklasim icinde oldugunu gostermektedir. “Hastanemizde hasta ve caligan
giivenligini tehdit edecek bir olay yasadigimda giivenlik raporlama bildirimi
yaparmm” sorusunda kesinlikle katiliyorum ve katiliyorum toplami %74,8
oranindadir. Bu bulgu, kattimcilarin istenmeyen olay bildirim sistemine bildirim
yapma konusunda da olumlu bir yaklasim icinde olduklarint géstermektedir. Benzer
sekilde sahit olduklart olaylari istenmeyen olay bildirim sistemine bildirme
konusunda da olumlu ifade oranit %068,2°dir. Bu sonu¢ katilimcilarin sisteme
bildirim yapma konusundaki olumlu yaklagimlarint dogrulamaktadir.

“Guvenlik raporlama bildirimi yaptigimda yoénetim tarafindan
suglanacagim diigiiniiriim” sorusuna katiimecilarin toplamda %17,9 oranindaki
bélimi katiliyorum ve kesinlikle katdiyorum cevabt vermiglerdir. Buna gore
katilimcilar arasinda yonetim tarafindan istenmeyen olay bildirimi yapilan konuyla
ilgili suclanma endisesinin diisik oranda da olsa var oldugu gorilmektedir.
“Yo6netim giivenlik raporlama bildirimi konusunda destekleyici, tesvik edici
bir tutum sergiler” sorusuna kesinlikle katiiyorum ve katlliyorum cevaplarinin
toplam orant %40,6’dir. Bu soruda kararsizim cevabr %44,8 gibi yitksek bir oranda
verilmistir. Dolayistyla katilimeilarin yonetimin istenmeyen olay bildirim sistemi
bildirimi yapma konusundaki destegini giiclii bir sekilde hissetmedigi séylenebilir.

“Calisma arkadaglarim giivenlik raporlama bildirimi konusunda
destekleyici bir tutum sergiler” sorusunda katiliyorum ve kesinlikle katiliyorum
cevaplarinin bitlestirilmis orant  %52,9’dur. Buna soruda katilimcilarin istenmeyen
olay bildirim sistemine bildirim yapma konusunda c¢alisma arkadaglarinin destegini
yonetimden biraz daha fazla hissettigi sonucuna ulasilmistir.

“Hastanemizde yonetim tarafindan Onerilerim dikkate alinir”
sorusunda olumlu cevaplarin birlestirilmis orani %38,2, kararsizlarin orani ise
%31,7dir. Katiimcilarin yaridan azi yonetim tarafindan 6nerilerinin dikkate alindig
yonunde olumlu goriise sahiptirler. Anket formunda yer alan 16.-17.-18.-19. ve 20.
sorularda istenmeyen olay bildirim sistemine yapilan bildirimlerinin analizleri ve bu
analizler sonucunda gergeklestirilen iyilestirme c¢alismalarina iliskin  sorularin
icerikleri birbirine ¢ok yakin oldugundan bu bes soruya verilen kesinlikle
katiiyorum ve katiliyorum cevaplarinin bitlestirilmis oranlarinin ortalamast alinmis
ve %39 olarak bulunmustur. Buna gére, katihmecilarin yaridan azi istenmeyen olay
bildirimlerinin analizleri ve iyilestirme calismalariyla ilgili olumlu géris bildirmistir.

Sonug

Kalite yonetiminin temel amaglart olan hasta ve calisan glvenliginin
saglanmasina hatalardan 6grenme yoluyla 6nemli katki saglayan istenmeyen olay
bildirim sistemi saglik c¢alisanlarinin bildirimine dayalt olarak yurttilmektedir.
Sistemin temel veri kaynagi olan saglik calisanlarinin, sistem hakkinda bilgi sahibi
olmasi, sistemin yararlilifina olan inanci, yonetim ve calisma arkadaslarinin
istenmeyen olay bildirim sistemine bildirim yapilmas: konusundaki destekleyici
tutumu ve olumlu yaklagimi, sisteme yapilan bildirimlerin sayisint ve veri kalitesini
dogrudan etkileyen unsurlardir. Bunun yaninda sistemin kolay ulasilabilir ve fazla
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zaman almayacak sekilde tasarlanmasi, sisteme kimlik belirtmeden (anonim olarak)
bildirim yapilabilmesi, yapilan bildirimlerle ilgili analiz sonuclar1 ve bu sonuclara
baglt olarak gerceklestirilen iyilestirme c¢alismalart hakkinda calisanlara geri bildirim
yapilmast da sistemin islerliginin artmast bakimindan 6nemlidir. Istenmeyen olay
bildirim sistemi kisilere degil sisteme odaklanmaktadir. Clnki ancak sistematik
dizenlemeler yapilarak istenmeyen olaylarin Onlenmesi mimkin olacaktir.
Diinyada oldugu gibi tlkemizde de saglik hizmetlerinde ger¢eklesen hasta ve
calisan glvenligini olumsuz etkileyen olaylarin kisisel, sosyolojik ve ekonomik
sonuglarina yukarida birka¢ tanesine yer verilen arastirmalarin da etkisiyle daha
fazla 6nem verilmektedir. Buna baglt olarak, bu olumsuz sonuglardan korunmak
icin 6nemli bir isleve sahip olan giivenlik raporlama ve istenmeyen olay bildirim
sistemlerine de son yillarda daha fazla agirlik verilmistir.

Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanligi tarafindan secili standartlar
tzerinden yapilmakta olan kalite degerlendirmelerinde 2016 ve 2017 yilinda bu
konu degerlendirilecek standartlar arasina ainmistir. Calismanin yapildigi hastanede
2013 ve 2022 yillart arasinda sisteme yapilan bildirim sayilari asagidaki tabloda yer
almaktadir. Sisteme yapilan bildirim sayisinin 2016 yilindan itibaren artmasinda
istenmeyen olay bildirimi ile ilgili standartlarin Saglik Bakanlig: tarafindan yapilan
merkezi kalite degerlendirmeleri kapsamina alinmasmnin  etkisinin - oldugu
sGylenebilir.

Tablo 3: Aragtirmanin Yapildigir Hastanede Istenmeyen Olay Bildirim Sistemine
Yapilan Bildirim Sayis1 (2013-2022)

Yillar Istenmeyen olay Yillar Istenmeyen olay
bildirim sayis1 bildirim say1s1

2013 1 2018 122

2014 14 2019 173

2015 3 2020 46

2016 83 2021 148

2017 119 2022 171

Calismanin bulgulart incelendiginde katiimcdarin hastanede béyle bir
sistemin bulundugunu bulytk oranda bildikleri, ancak sisteme nasil bildirim
yapacaklart ve hangi olaylarin bildirim kapsaminda olduguna dair ayni oranda bilgi
sahibi olmadiklari gérilmustiir. Anketin ilk boliimiinde istenmeyen olay bildirim
sistemine iligkin egitim alma orant %08,9 olarak tespit edilmistir. Anketin ilk
béliminde katiimecilarin istenmeyen olay bildirim sistemi kapsaminda 21 olay
yasadigt bunlarin 8’inin bildirilmedigi gérilmiistir.

Hastanede gerceklesen her bir istenmeyen olay bu olaylarin tekrarlanmamasi
acisindan bir 6grenme ve iyilestirme firsatidir. Bu nedenle yasanan tim olaylarin
bildiriminin saglanmasi sistemin hasta ve ¢alisan givenligine katkisini artiracaktir.
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Egitim oraninin ylkseltilmesi ve egitimlerin etkinliginin artirilmast saglanirsa
calisanlarin konuyla ilgili bilgi ve farkindalik diizeyi yikselecek dolayistyla sisteme
yapilan bildirimlerin artmasi saglanacaktir. Hastanede genel olarak sistemin
kullanim kolayligt bakimindan 6nemli bir sorun olmadigi gériilmektedir.

Calisanlarin sisteme iliskin goériis ve tutumlarint Slgen sorularin sonuglart
incelendiginde katilimcilarin sistemin yararlilifina inandiklari ve yasadiklari ya da
sahit olduklari olaylar1 bildirme konusunda olumlu bir yaklasim sergiledikleri
s6ylenebilir. Buna ragmen katiimeilarin %90,2’si hi¢ istenmeyen olay bildirimi
yapmadigini ifade etmislerdir.

Katilimcilarin sisteme bildirim yapmalarint etkileyen calisma arkadaslart ve
yonetimin destekleme durumu ve suclanma korkusu ile ilgili sorulara verilen
cevaplara gére bu konularda 6nemli oranda sorun bulunmadigr ancak bu alanlarda
gelismeye acgik bir durumun varhgindan séz edilebilir. Yildiz tarafindan 2015
yilinda yapilan calismada suglanma korkusu, istenmeyen olay bildirimi yapilmast
6ntnde bir engel olarak tespit edilmistir. Calismamizda kullanidan anketin son 5
sorusunda yer verilen bildirimlerin analizi ve iyilestirme ¢alismalari yapilmasiyla ilgili
bilgi diizeyleri ve bu konularda yapilan geri bildirim durumuyla ilgili olarak
katlimeilarin vermis olduklart cevaplarin orant konuyla ilgili ¢alismalara agirlik
verilmesi gerektigini gostermektedir.

Sisteme yapilan bildirimlerin analiz sonuglari, yapilan bildirimlerle ilgili
olarak alinan 6nlemler ilgili kisilere bildirilmedigi stirece istenmeyen olay bildirim
sistemi ancak verilerin toplanip analiz edildigi bir sistem olarak kalacak, uygulamaya
donik katki saglayamayacaktir. Bu durum devam ettigi siirece ¢alisanlarda yapilan
bildirimletle ilgili degerlendirme yapilmadigr algist olusabilir dolayisiyla zamanla
sisteme yapilan bildirim sayis1 da azalabilir.

Hastalar ve calisanlar icin giivenli bir ortam yaratilmasinda 6nemli rolii olan
istenmeyen olay bildirim sisteminin en iyi sekilde isleyebilmesi ve saglik hizmeti
kalitesinin yiikseltilmesine katki saglayabilmesi icin asagidaki kosullarin saglanmasi
gerekmektedir (Altindig, 2010: 19):

e Bildirimi destekleyen bir 6rgiitsel iklim ve liderlik,

e Etkili egitim faaliyetleri,
Hasta ve calisan givenligi komitelerinin iyi islemest,
Tletisim kanallarinin giiclii olmast,

Bildirimlerin kolay ulagilabilir ve fazla zaman almayacak sekilde yapilabilecegi
bir sistemin kurulmas i¢in bilgi islem alt yapisinin bulunmasi,

e Sistemin gerektiginde kimlik bilgisi vermeden anonim olarak bildirim

yapilmasina elverisli olarak tasarlanmast,

e Sisteme yapilan bildirimlerle ilgili yapilan analizler ve iyilestirme g¢alismalari
hakkinda kimligi belirli olarak yapilan bildirimlerde kisilere bireysel olarak,
anonim yapilan bildirimlerde ve genel durum hakkinda belirli araliklarla
bilgilendirme toplantilart yapilmasi.
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