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OZET

Amag: Bu calisma, Konya Seydisehir Devlet Hastanesi (SDH) Gvenlik Raporlama Sistemi (GRS) bildirimlerinin retrospektif olarak
analizinin yapilarak kurumsal giivenlik raporlama kiiltiri varligini belirlemek ve GRS'nin dnemini vurgulamak amact ile yapildi. Gereg
ve Yontem: Kesitsel ve retrospektif bir calisma olan bu galisma igin 01.01.2016-01.10.2017 tarihleri arasinda GRS araciligi ile
kayit altina alinan (N=30) bildirimlere ait veriler kullanildi. Ayrica ¢alisanlarin GRS hakkinda goris ve Gnerilerini belirlemeye yonelik
anket uyguland:. Elde edilen veriler, SPSS 16,0 programinda frekans ve yiizdelik tablolara dontistiirilerek analiz edildi. Bulgular:
01.01.2016-01.10.2017 tarihleri arasinda toplam 30 bildirimin gergeklestigi, bu bildirimlerden 12'sinin galisan giivenligini, 18'inin
ise hasta guvenligini ilgilendirdigi, bildirimlerin 22'sinin dijital olarak intranetten, 8'inin ise yazili form ciktisi ile yapildig, bildirimlerin
4'line diizeltici onleyici faaliyet diizenlendigi, 1ine kok neden analizi yapildigi, 11'inin ise degerlendirmeye alinmadigr tespit edildi.
CGalisanlarin %70.2'sinin hasta ve galisan givenligini tehdit eden olaylari intraneti kullanarak bildirim yaptigi, %93,8'inin GRS hakkinda
egditim aldidi, %91,2,"sinin GRS'ni hasta ve ¢alisan giivenligini saglama da etkili bir ydntem olarak degerlendirdikleri belirlendi. Sonug:
Kaliteli ve gtivenli bir saglik hizmeti icin hem saglik galisanlari hem de hasta ve yakinlar giivenli bir ortamda olmalari gerekmektedir.
Bdyle bir ortamin saglanmasi icin givenligi tehdit edici unsurlarin ortadan kaldirnimasi ya da minimize edilmesi gerekmektedir.
Gliniimiizde hasta/calisan giivenligini tehdit edici unsurlarin engellenmesine ydnelik olusturulmus bir raporlama sistemi ile 6nlem
almak hasta/calisan giivenligini saglama da en etkili yéntemdir. Bu calismada elde edilen veriler 1siginda SDH calisanlarinin siklikla
hasta ve galisan giivenligini tehdit eden olaylan GRS'ni kullanarak bildirim yapacaginin bildigi, GRS hakkinda bilgilerinin oldugu ve bu
konuda egitim aldiklari ancak GRS bildirim sayisinin diistik olmasi nedeniyle kurumda bir giivenlik raporlama kiiltirinin yerlesmedigi
ve bildirim sistemini kullanirken cekinceler ve tereddiitler yasadiklar tespit edildi.

ABSTRACT

Objective: This study was carried out with the aim of determining the existence of corporate security reporting culture and
emphasizing the importance of SRS by conducting a retrospective analysis of the reports of Konya Seydisehir State Hospital (SSH)
Security Reporting System (SRS). Materials and Methods: For this cross-sectional and retrospective study, data belonging to the
notifications (N = 30) recorded by SRS between 01.01.2016 and 01.10.2017 were used. In addition, a survey was conducted to
determine the opinions and suggestions of employees about SRS. The obtained data were analyzed by frequency and percentage
tables in SPSS 16.0 program. Findings: A total of 30 notifications were made between 01.01.2016 - 01.10.2017, of which 12
were related to employee security, 18 were related to patient safety, 22 were digitally intranetted and 8 were written out form 4,
corrective preventive action was organized, root cause analysis was performed on 1, and 11 was not evaluated. It was determined
that 70.2% of the employees reported using intranet events that threatened patient and employee safety, 93.8% were trained
about SRS, 91.2% of them considered SRS as an effective method of providing patient and employee safety. Result: For quality
and safe health care, both healthcare professionals and patients and their relatives need to be in a safe environment. In order
to provide such an environment, security threats must be removed or minimized. Nowadays, it is the most effective method to
provide patient / employee security by means of a reporting system designed to prevent the threats to patient / employee safety.
The data obtained in this study suggest that SSH employees are often informed about events that threaten patient and employee
safety using SRS, that they have information about SRS and that they are trained in this issue, but because the number of SRS
notifications is low, hesitations and hesitations.

GIRIS yer almaktadir (Akgiin ve Al-Assaf, 2007; Incesu ve
Hastaneler, dogast geregi bircok is siirecini Atasoy, 2015).

beraber sorunsuzca c¢aligmasi gereken karmagik — Hasta giivenligi, advers olaylarin buyikliga ve
organizasyonlardir. ~ Tum  sektorlerde  oldugu  diinyadaki varligi nedeniyle saglik hizmetlerinin
gibi hastanelerde gerek calisanlar gerekse de  kalitesi konusundaki uluslararasi tartismalar giin

hasta ve yakinlar1 verilen hizmetin dogas1 geregi
istenmeyen bir¢ok hata, tehlikeli durum ve risklerle
karsilasabilmektedirler (Incesu ve Atasoy, 2015:120).
Saglik hizmeti sunumunda hasta/¢aligan giivenligini
saglama ve tibbi hatalarin engellenmesi modern
saglik hizmetlerinin énde gelen unsurlari arasinda
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gectikce artmaktadir. Oncelikle uluslararas: literatiir
incelendiginde konu ile ilgili 6zellikle son yillarda gok
fazla arastirma yapildig1 gorilmektedir. Advers olay
kavrami, hastaya gereksiz zararla sonuglanan saglik
bakimiyla ilgili bir olay olarak tanimlanmaktadir
(Pavao ve Ark., 2012).
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Giiniimiiz diinyasinda yatarak tedavi olan her on
hastadan birinin aldig1 hizmete bagl olarak bir tibbi
hataya maruz kaldigi 6n gortlmektedir. Amerika
Birlesik Devletleri (ABD) hastanelerinde her giin en
az 100 hasta, tibbi hatalar nedeni ile 6lmektedir. Bu
durum her yil milyonlara ulagan hastanin tibbi hatlara
maruz kalarak zarar gormesine ve bilyiikk rakamlara
ulasan ekonomik zararlara neden olmaktadir (IOM,
2000; IOM, 2001; Akalin, 2004).

Bu 6nemli durumun asgariye indirilmesinde saglik
hizmeti veren tiim kurum/kuruluslara ve saglk
profesyonellerine 6nemli gorevler ve sorumluluklar
digmektedir (Akalm ve Cakmakei, 2011). Tibbi
hatalarin  6nlenmesi i¢in ilk 6nce bu hatalarin
tanimlanarak belirlenmesi ve ders ¢ikarilmas:
gerekmektedir. Bu baglamda giivenli saglik hizmeti
sunumunda hatalar1 objektif olarak belirleyebilecek ve
raporlayabilecek bir organizasyonun varligi, yasanacak
olaylarin engellenmesini siiphesiz kolaylastiracaktir.
Boylesi bir organizasyonun islevsel ve siireklik arz
edebilmesinde ¢alisanlarda bir raporlama kiltiri
olmasi zorunluluk arz etektedir. Bu kiiltiir hastanede
etkin ¢alisan, c¢alisanlarin  bildirim  yapmasini
kolaylastiric1 ve yaygin kullanim olanag1 saglayan bir
raporlama sistemi ile gerceklestirilebilecektir. Hatalar1
raporlamak, hasta/calisan giivenligini saglamada ve
hizmet kalitesinin siirekli iyilestirilmesi siirecinde
onemli katkilar saglayacaktir (Akalin, 2005; Dursun
vd., 2010; Altindis, 2010; Akalin ve Cakmakg1, 2011;
Vural vd., 2014; Tezel vd., 2014).

Diinyada ¢ok sayida hata bildirim mekanizmas:
bulunmakta olup, saglik hizmetlerinde hasta ve ¢alisan
giivenligini 6n plana tagimis ve bu alanlarda iyilesmeler
yapmis gelismis {ilkelerde etkin ve etkili raporlama
sistemleri ile kargilagilmaktadir. Bu sistemler zorunlu
veya goniillik esasina dayali olarak sekillenmektedir
(Intepeler ve Dursun, 2012:132).

Advers vakalarin tespiti i¢in kullanilan yontemlerden
biri de tilkemizde ¢ok az ¢aligma yapilmis olsa da Global
Trigger Tool (GTT) yontemidir. Bu analiz yontemi
bildirimleri restrospektif olarak incelenmekte olup,
tibbi hatayi goniilliiliik esasl: bildirim mekanizmalarina
gore yaklagik 10- 20 kat arasi daha fazla vaka tespit
edebilen bir sistem olarak kargimiza ¢ikaktadir. Hasta
dosyalar1 retrospektif olarak bir kurul tarafindan
ve belirli bir sistematik c¢ercevesinde incelenerek,
bir ipucu yakalanir ve bu ipucundan yola ¢ikarak
hatalarin kokenine inilir ve tespit edilir (Kurutkan
vd., 2015). Naessens ve Ark. (2010) GTT ile ilgili
yaptiklar1 aragtirmanin sonucunda, hasta giivenliginin
saglanmasi ve hatalarin tespitinde bu uygulamay: umut
verici bir yaklasim olarak tanimlamislardir. Ancak,
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stireklilik gerektiren ve otomatiklesen teshis ve tedavi
stireglerinin teknolojik altyap: da kullanilarak olumsuz
olaylar1 belirlemede daha etkili bir hale getirebilecegini
ifade etmektedirler. Bu entegrasyon sayesinde bakim
sunumu gelisecek, hasta giivenligi temin edilebilecek
ve izlenilebilirlik artarak hatalarin engellenebilme
potansiyeli daha yiikselecektir.

Saglik hizmeti siirecinde yapilan yazili ya da sozli
raporlamalar kurumda bir raporlama kiltiirtintin
olusmasma, hatanin asil kaynagnin tespitini
biiyiik olgiide kolaylagtiracak ve gerceklestirilecek
iyilestirmelerin  hangi yonde olmasi gerektigi
konusunda yol gosterici olacaktir (Altindis, 2010; Saglik
Bakanli$1:2012; Aydin vd., 2017:14). Bu baglamda
kurumlar tarafindan Giivenlik Raporlama Sisteminin
her bireyin anlayabilecegi sekilde kurgulanmasi,
sisteme adapte edilmesi, ¢aliganlarin konu hakkinda
bilgilendirilmesi ve tiim siirecin sematize edilmesi
¢ok onemlidir. $ekil 1'de Seydisehir Devlet Hastanesi
Giivenlik Raporlama Sistemi gematize edilmistir:

HATA-OLAY

GUVENLIK RAPORLAMA
BILDIRIM FORMU-
INTRANET

< =

KALITE TONETIM
BiRIMI

.a_\_,g.
iLGILI KOMITE
=&

HATA-OLAYLARIN
ARASTIRILMASI

' N

DOF BASLATILMIS- DOF'E GEREK YOK
KOK NEDEN ANALIZi

=< =

SONUCU
VE
YAPILAN
FAALIVETLER
ILGILI KOMITE-KAL.

DIREK. RAPORLAMA
SORUMLUSU

M
CALISANLAR
SORUMLU

ILGILI KOMITE-
EKIP ANALIZ
SORUMLUSU

Sekil 1. SDH GRS Semasi
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MATERYAL VE YONTEM

Arastirmanin Modeli

Calisma kesitsel ve tanimlayici tipte bir ¢aligma olup,
01.01.2016-01.10.2017 tarihleri arasinda SDH Giivenlik
Raporlama Sistemi aracilig1 ile yapilan bildirimleri
incelemek amaci ile yapilmustir.

Arastirmanin Onemi

Saglik kuruluslar1 odaginda insan ve onun saghgi
olan, hastalarina giivenilir ve dogru bakim ve tedavi
uygulamayr amag edinen, karmagik bir¢ok siirecin
uyum icinde sorunsuz olarak c¢aligmasi gereken
isletmelerdir. Boylesi bir ortamda hasta ve calisan
giivenligini  olumsuz etkileyebilecek istenmeyen
olaylarin olmasi kaginilmazdir. Saglik isletmelerinin
istenmeyen olaylar1 olabildigince az ya da hi¢
yasamamalari, yasanan olaylarin belirli bir prosediir
cercevesinde ¢aliganlar tarafindan bildirilmesi yapilan
hatalarin tekrarlanmasini engellemek adina ciddi
6nem arz etmektedir.

Arastirmanin Kisitlari

Aragtirma SDH Giivenlik Raporlama Sistemi Sistemine
yapilan bildirim kayitlar1 ile sl tutulmustur.
Aragtirma bulgularmnin temel olarak SDH ile
siirlandirilmis olmasi bu arastirmanin sonuglarina
dayanarak tiim Tiirkiye i¢in yapilacak genellemelerin
dogruluk derecesini sinirl kilacaktir.

Veri Toplama Araglar1

Veri toplama araci olarak ¢alisanlarin birimlerindeki
bilgisayarlarda ¢ikt: alarak doldurduklar1 basili form ve
Hastane Bilgi Yonetin Sitemi (HBYS) entegre edilmis
olan GRS linkine yapilan kayitlar kullanilmaktadir.
Ayrica hekim dis1 saglik c¢alisanlarinin arastirmaci
tarafindan olusturulan GRS hakkinda goriis ve
onerilerini belirlemeye yonelik galisanlara bir soru seti
uygulandr.

Verilerin Analizi ve Degerlendirilmesi

Aragtirma verileri, bilgisayar ortamina aktarilarak SPSS
16.0 paket programinda frekans ve yiizdelik analizleri
yapildi.

Etik ve Yasal Izin

Calismanin uygulanabilmesi i¢in Konya Seydisehir
Devlet Hastanesi Ust Yonetiminden yazili izin alind1.

BULGULAR

Caligmada elde edilen veriler, asagidaki tablolarda yer
almaktadir.

Health Care AcadJ e 2018 e Vol5 e Issue?2
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Soru setini cevaplayan caliganlarin %63,8’1i hemsire,
%18,8’1 ebe, %2,5’1 saglik memuru ve ATT, %1,2’si
laboratuvar teknisyeni ve %11,2’si de diger saglk
¢alisanlarindan olusmaktadir (Tablo1).

Tablo 1: Calisanlarin Mesleki Dagilimi

Degisken n %

Hemsgire 51 63,8
Saglhk Memuru 2 2,5
Acil Tip Tekn.(ATT) 2 2,5
Ebe 15 18,8
Laboratuvar Tekn. 1 1,2
Diger (diyetisyen, biyolog, 9 12
fizyoterapist...) ’

Toplam 80 100

Calisanlarin %70,3’1i olay bildirimini GRS intranet ile
bilgisayardan, %25,2’si basili form doldurarak, %2,7’si
idareye bildirerek %1,8’i de dogrudan kalite birimine
bildirim yaptiklarini belirtmistir (Tablo 2).

Tablo 2: Calisanlarin Hasta ve Calisan Guvenligini Tehdit
Eden Olaylari Bildirme Yd&ntemleri*

Degisken n %

GRS intranetten 78 70,3
Form(manuel) doldurarak 28 25,2
idareye bildirerek 3 2,7
Dogrudan kalite birimine bildirerek 2 1,8
Toplam 11 100

*Birden cok degisken segili

Calisanlarin %93,8’i GRS hakkinda egitim aldigini
belirtmistir (Tablo 3).

Tablo 3: GRS Hakkinda Egitim Alma Durumu

Degisken n %
Evet 75 93,8
Hayir & 6,2
Toplam 80 100
Calisanlarin = %91,2si GRSmnin hasta ve ¢alisan

givenligini saglamada etkili bir yontem oldugunu
belirtmistir (Tablo 4).
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Tablo 4: GRS’nin Hasta ve Calisan Givenligini Saglamada
Etkili Bir Yontem Oldugunu Distinme Durumu

Degisken n %
Evet 73 91,2
Kismen 7 8,8
Hayir - -
Toplam 80 100

Calisanlar bildirim yapmalarinda bazi ¢ekincelerinin
oldugunu belirtmektedirler. Bu ¢ekinceler su sekilde
siralanmaktadir:

e  Kimligimin gizli kalmayacagini distiniiyorum.
e Calistigim birim belli olur.

e Bildirim yaptig1 bilgisayarin IP numaras1 tespit
edilir.

e Hata bildirimi sonrasi mahkemeye verilebilirim.

e Isini hatali yapan ve giivenilmeyen bir personel
olurum.

e Amirlerim tarafindan bildirim yaptigim igin
mobbing uygulanabilir.

Tablo 5: Etkin Bir Glvenlik Raporlama Sistemi Temel Unsurlari®

Tim bu g¢ekinceleri ortadan kaldiracak ve etkin bir
giivenlik raporlama sisteminin temel unsurlari Saylam’a
gore (2011) Tablo 5te yer almaktadir (http://www.
medimagazin.com.tr). Ayrica Tablo 6daise 01.01.2016-
01.10.2017 tarihleri aras1 giivenlik raporlama sistemi
veri kayit tablosu bildirim konusu, bildirim y6netimi,
icerik ve degerlendirme sonuglar1 detayli bir sekilde
verilmistir.

Calisanlarin 01.01.2016-01.10.2017 tarihleri arasinda
GRS kullanarak yapmis olduklar
detaylar1 Tablo 6da verilmistir. Tablo 6 incelendiginde
toplam 30 bildirim yapildigi, bu bildirimlerin 12’sinin
caligan giivenligi, ise hasta giivenligini
ilgilendiren konular oldugu, bildirimlerin 22’sinin
bilgisayardan GRSni djjital olarak bildirildigi 8’inin
ise yazili form ciktis1 ile bildirildigi, bildirimlerim

bildirimlerin

18inin

4’tine DOF diizenlendigi bunlardan 1’ine kok neden
analizi yapildigi, 11’ine ise herhangi bir diizenlemeye
gidilmeyerek degerlendirmeye alinmadigy,
bildirimlerin 8ine uyarida bulunuldugu (7 bildirime
sozel, 1 bildirme HBYS den) ayrica 4’tine de Olay Yeri
Inceleme (OY1) yapildig tespit edilmistir (Tablo 6).

GRS Temel Unsurlan

Aciklama

Cezalandirici olmayan bir yapida olmalidir

Gizlilik esas alinmalidir.

Bagimsiz olmalidir.

Veriler uzmanlar tarafindan analiz edilmelidir.

Verilerin analizi icin prosedurler gelistiriimelidir.

Kurumda gliven saglanmaldir.

Zamaninda olmahdir.

Sistem yaklasimi igerisinde degerlendirilmelidir.

Cevap vermeye hazir olmaldir.

Hataya neden olan veya olay bildiren higbir sekilde
cezalandiriimamalidir.

Birey hata bildiriminin sonucunda kendini glivende
hissetmelidir.

Hata bildirimi sistemi 6rgt icinde veya disinda cezalandirici
herhangi bir otoriteden bagimsiz olmahdir.

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

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

Tibbi hatalar igin 6nleyici, cezalandirici olmayan, sistemin
kendi basarisizliklarini ve bireysel olmayan 6rgutsel
sorumlulugu 6n plana gikaran bir érgut kultiri olmalidir.

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

Bireyin performansini hedef alan, suglayici yaklasim yerine
sistem ve streclere yonelik oneriler gelistiriimelidir.

Ust yonetim, sistemde kapsamli degisiklik gerektiren
durumlarda 6nerileri uygulayabilmelidir.

* Tablo Saylam’in (2011) réportajindan esinlenerek ve yazarlar tarafindan revize edilerek olusturulmustur.
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Tablo 6: 01.01.2016-01.10.2017 Tarihleri Arasi Guvenlik Raporlama Sistemi Veri Kayit Tablosu

Degerlendirme

E Sonucu
e (DOF, Kék
i © £ s
Sira LI (EauEr 50 - Neden Analiz,
N (Hasta/Calisan s Igerik o "
o Giivenligi) c % Degerlendirmeye
< € Alinmadi(DA),
-] “é Uyari(U), Olay Yeri
n= inceleme(OYI)
1 Caligan Giivenligi intranet Serviste yatan hastanin kaninin tek seferde alinamamasi Uzerine hasta DA
§ 9 yakininin hakaret etmektedir.
Dogalgaz panelinin ¢aprazinda agagcliklarin 6niline gegilen yerde betonlarin
2 Hasta Guvenligi intranet lizerindeki vidalara ayagim takildi az daha diigiiyordum, sonrasinda fark ettim ~ DOF
ki o vidalardan 4-5 adet daha bulunmaktadir.
‘ Dogalgaz panelinin gaprazinda agagliklarin dniine gegilen yerde betonlarin
3 Calisan Glvenligi Intranet lizerinde ki vidalara ayagim takildi az daha diigiyordum sonrasinda fark ettim ~ DOF
ki o vidalardan 4-5 adet daha bulunmaktadir.
4 Calisan Givenligi it Acil servis girisi d|§ F_aralf.ta"bulunan ¢op kovalarinda ¢ok sayida mavi renkte U(Sézel)
nonsteril eldiven gorilmustar.
. L f Zemin temizligi yapilirken islak silme igsleminden sonra kuru mopla gegilmedigi .
5 Hasta Giivenligi Intranet icin zemin kaygan bir hal almakta ve bu durum disme riskini artirmaktadir. U(S6zel)
. - f Zemin temizligi yapilirken islak silme isleminden sonra kuru mopla gegilmedigi "
g Callsapleuveriicl tEhet icin zemin kaygan bir hal almakta ve bu durum disme riskini artirmaktadir. S(Sozel)
) Hasta gece uyandiktan sonra odasinda bas dénmesine bagh olarak dustd, _
7 Hasta Guvenligi Intranet gereken midahale yapildi. Genel durumu iyi oldugu i¢in medikal tedavisine  QYI
devam edildi.
Hastanin sirasindan 6nce muayene olmak istemesi lizerine doktorun sirasini
8 Calisan Guvenligi Intranet beklemesini sdylemesinin ardindan hastanin hakaret etti. Daha sonrada oglu DA
gelip oda yine hakaret etti.
Magdurun hastaya sirasini beklemesini sdylemesinden sonra hastanin
9 Calisan Givenligi Intranet sOylenerek disari gitkmasi ve daha sonra igeri girip doktora sozel saldirda DA
bulunmustur.
Hasta yakinlari bekleme sirasina itiraz etmisler ve devaminda odaya girerek
10 Calisan Guvenligi intranet hekime ve sekreterine sozel ve fiziksel siddet uygulamiglardir. Ayrica kamu DA
malina da zarar vermislerdir
11 Calisan Givenligi intranet Hasta muayene olmak istedigi doKtorun o an orada olmadigini dgrenince DA
gisede calisan memura hakaret etmistir
12 Hasta Guvenligi FORM Hasta odasinda yurirken dizlerinin Gzerine dismustdr. ovi
13 Hasta Givenligi FORM Hasta yalll<|ndlzlan "taklp edilmesine ragmen, aniden kendi kendine kalkmasi ovi
sonucu dusmastar. )
14 Hasta Giivenligi FORM H_aflf _;|h!_nsel engelli olan hasta refakatci olmadan kalkmaya calismis ve ovi
dismustur. )
15 Hasta Glvenligi FORM Eldivenler yirtilmakta ve braniiller bozuk gikmaktadir. M“alze_mg C.'.haz
Yénetimi(Sozel)
16 Hasta Givenligi FORM Deterjanlar kalitesizdir. Ml CliEr
Yonetimi(Sozel)
. o . . Malzeme Cihaz
17 Hasta Glvenligi FORM Gébek klempi bozuk gikmaktadir. Yénetimi(Sézel)
18 Hasta Guvenligi FORM Gonderdigimiz tahliller ge¢ cikmaktadir. DA
19 Galisan Givenligi  FORM Saglik tarama polikiinigi agiimasi gerekmektedir. DOF, Kok Neden
20 Calisan Guvenligi intranet Damar yolu agarken elime brandil ignesi batmistir. DA
21 Hasta Glvenligi Intranet Hasta Diugmesi DA
22 Hasta Giivenligi [ Ameliyat modiiliine sisteme kaydedilen halsltalann, amgllyat bolgesinin sag- .
sol ayriminin yapilmamakta ve asa skoru girilmemektedir. U(Sozel)
23 Calisan Guvenligi Intranet Damar yolu acarken igne batabilmektedir. DA
24 Hasta Guvenligi Intranet Patoloji numunelerinin kime ait oldugu konusunda sorun yasanmaktadir. U(Stzel)
25 Calisan Gulvenligi intranet Carsaflarin iginden enjektor ucu ve intraket cikmaktadir. U(HBYS)
26 Hasta Guvenligi Intranet Ameliyathaneye temizlik personelinin uygunsuz girisi olmaktadir. U(Sozel)
27 Hasta Giivenligi intranet Polikliniklerden ve servislerden laboratuvar barkotlarinin bazi hastalara kendi DA
9 adi yerine farkli adli hasta barkotlari verilmektedir.
28 Hasta Guvenligi Intranet Acil giristeki hali flekse 85 yasindaki amca ayagi takilarak dismustdr. U(Sozel)
29 Hasta Guvenligi Intranet Hasta yakini diismustar. DA
Asansérde bulunan demir bariyerlerin[kenarlik] uglar asiri keskin ve sivri
30 Hasta Giivenligi T oldugundan dolayi delici-kesici alet yaralanmalanpa benzer yaralanmalara DOF
neden olmakta ve kiyafetlere takilip delinmesi ve yirtiimasina sebep
olmaktadir.
Health Care AcadJ e 2018 e Vol5 e Issue?2 83



Incesu ve Orhan: Giivenlik raporlama sistemi verileri

TARTISMA

Giivenlik raporlamada amag¢ yasanan, yasanmasi olast
ya da ramak kala olaylardan ders ¢ikararak hasta ve
calisan giivenligini tehdit eden istenmeyen olaylarin
gerceklesmesini 6nlemektir.

Amerika Birlesik Devletlerinde Johns Hopkins
Universitesince yayinlanan bir ¢aligmada ortalama
her yil 250.000 kisinin tibbi hatalardan dolay: hayatini
kaybettigi belirtilmistir (Gazetevatan, 2017). Ulusal
Tip Enstitisti yayinladigi raporda; tibbi hatalarin
bildirimi ve gerekli dnlemlerin alinmasinin 6nemini
vurgulamigtir. Bu raporda ABDde her yil ortalama
44.000-98.000 kisinin tibbi hatalardan kaynakl
yasamlarini yitirdikleri belirtilmektedir (IOM, 2001).
Naessens ve Arkadaglar1 (2010) tarafindan yapilan
calismada Institute of Medicine (IOM) raporlarina gére
tiim olumsuz olaylar onlenebilir degildir ve her zaman
bu durum tibbi hatalarin sonucudur. Tibbi hatalar
bakim siirecindeki hatalar ya da basarisizliklardir.
Zarar verme potansiyeline sahip olmalarina
ragmen, ¢ogu zaman hasta yaralanmas: ile baglantili
degildirler. Ancak her hata ya da advers olay mutlaka
raporlanmalidir.

Tiirkiyede konuyla ilgili en ilgi gekici galismalardan
birinde Bulun (2012), “Ulkemizde her yil en az 35.000
kisinin tibbi hatalardan dolayr hayatin1 kaybettigi
tahmin ediliyor” derken, hasta ve yakinlar1 icin tibbi
hatalardan korunma rehberi olarak “Hastaneden Canli
Cikmak” isimli bir kitap yazarak, konu hakkinda
farkindalik olusturmaya caligmistir. Kitab1 “hatalar:
giindeme getirdigi i¢in baski goren ve glindemde
tuttuk¢a baski gorecegini bilen tiim hasta giivenligi
gontllilerine” armagan etmesi ise giivenlik raporlama
sisteminin 2012’li yillarda tilkemizde saglik ¢aliganlar:
acisindan bazi endiseler dogurabilecegi konusuna
deginmesi oldukg¢a 6nemlidir.

ABDde hastanede hizmet alan hastalarin tibbi
hata kaynakli 6lim oranlarini belirlemeye yonelik
bir ¢aligmada ise, Colorada, Utah ve New YorKta
hastaneye bagvuran hastalarin ortalama yiizde
3,3’tiniin tibbi hatalara maruz kaldiklari, hastalarin
ortalama %10,1’inin bu hatalara bagli olarak hayatlarin
kaybettikleri belirtilmektedir (milliyet.com.tr, 2017).
Bu oranlari tilkemize uyarladigimizda; Tiirkiyede 2015
yili yatan hasta istatistiklerine gore (rapor.saglik.gov.
tr,2017) kamu ve 6zel hastanelerde toplam 13.8 milyon
hastanin yatarak tedavi gordugii, bu veriye istinaden
ortalama tibbi hata orani olarak %3,3 baz alindiginda
455 bin hastanin tibbi hataya maruz kaldigi, bu
hastalarin ortalama tibbi hata orami %10,1 baz
alindiginda ise yaklagik 46 bin hastanin da tibbi hata
kaynakli nedenlerden dolay1 hayatlarini kaybettiklerini
ongorebiliriz.
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Literattirde iilkemizde tibbi hata bildirimlerini iceren
aragtirmalar (Tezel vd., 2014; Esen vd., 2014; Fener
vd.,2014) sinirh sayida bulunmaktadir. Ulusal baz da
2016 Martayinda baglayan GRS™ ile tam yayginlasmasa
da tilke genelinde veriler girilmekte ve degerlendirme
yapilabilmektedir. ilk istatistiki veriler 2016 yili icin
yayimnlamustir (kalite.saglik.gov.tr,2017). Bildirimlerin
goniilliik esasli olmasi, elde edilen istatistiki ¢iktilarin
gercegi yansitmasini engellese de buna ragmen bazi
genellemelere gidilebilmesine imkin saglamistir.
Soyle ki; en sik bildirimi yapilan cerrahi hatanin klinik
cerrahi iglem hazirlig1 - ameliyat bélgesinin/tarafinin
isaretlenmemesi oldugu, en sik bildirimi yapilan ilag
hatasinin hatali doz istemi oldugu, en sik bildirimi
yapilan laboratuvar hatasinin  hemolizli numune
oldugu, en sik bildirimi yapilan hasta giivenligi
hatasinin  ise hastanin temel bilgilerinin yanls
kaydedilmesi oldugu, hatalarin siklikla 08:01-12:00
arasinda gerceklestigi, hasta gtivenligi hata bildirimleri
harig, tim hata siniflandirma sistemlerinde en sik hata
yapan meslek grubunun hemsireler oldugu, hatanin
siklikla kliniklerde yasandig1 ve en sik bildirimi yapilan
hasta giivenligi hatasinin ise hasta diismesi oldugu
bildirilmistir (kalite.saglik.gov.tr,2017).

Hasta ve galisan glivenliginin saglanmasinda yasanan ya
da yasanmast olasi tibbi hatalarin bildirimi (raporlama)
GRS’inin en onemli adimi olarak goriillmektedir
(Guirbuiz ve Yildirim, 2014).

2016 yii igerisinde GRS™ye toplam 74.383 hata
bildiriminin gergeklestigi, Tiirkiyede toplam 1.514
hastane hizmet vermekte olup hastane bagina ortalama
49 hata bildiriminin yapildig1 anlagilmaktadir. Esen ve
arkadaslarinin bir Egitim ve Arastirma Hastanesinde
2012-2013 yillar: arasinda yapilan hata bildirimlerine
yonelik ¢alismalarinda 100 (Esen vd., 2014), Fener ve
arkadaslarinin ¢alismasinda ise, 2013 yilinda 114 GRS
yolu ile hata bildiriminin yapildig gorillmiistiir (Fener
vd.,2014).Bu caligmada ise toplam bildirim say1s1 30°dur.
Bu say1 diger ¢aligmalara ve Tiirkiye ortalamasi olan
49 sayisina gore ortalamanin oldukga altinda oldugu
goriilmektedir. Bu durumun nedenleri olarak kurumsal
olarak orgilitte GRSnin yeterince caliymadigini ve
raporlama kiltiriiniin saghk calisanlarinda istenen
diizeyde olmadigini diisiindiirmektedir.

Bildirim sayilarindaki bu distklik nedenleri
incelendiginde bu konuda yapilan ¢aligmalardan da
goriilecegi iizere, caliganlarn GRS hakkinda bazi
gekincelerinin olmast ve GRS hakkinda yeterince
bilgilerinin olmamasi ve bildirim sisteminin gizlilik
acisindan  giiven vermeme algisinin  etkili  bu
diigitk bildirim sayilarinda etken nedenler oldugu
gorilmektedir (Tezel vd., 2014; Esen vd., 2014; Aydin
vd., 2017:14;Vural vd., 2014).
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Tiirkiyede toplam 1514 hastaneye yilda yaklasik 383
milyon bagvurunun yapildig: diistiniildiigiinde, yapilan
bu hata bildirimlerinin buz daginin goriinen ytiztiniin
¢ok kiictik bir kismi oldugu goriilmektedir (rapor.
saglik.gov.tr, 2017). Tirkiyede Saglik Bakanligina
bagli saglik caligan1 (uzman hekim, pratisyen hekim,
asistan hekim, dis hekimi, eczaci, hemsire, ebe, diger
saglik profesyonelleri) sayist 2015 yili verilerine gore
551 binin iizerindedir (Tablo 6). Pratikte her bir saglik
caligani yilda bir kez hata yapsa toplamda 551 bin hata
sayisina ulasilmasi beklenilir. Bu hatalarmn %1’inde
bile ciddi bir hatanin s6z konusu olmas1 durumunda 5
binin {izerinde ciddi hasta giivenligini tehdit eden bir
takim sorunlarla karsilagilmasinin kaginilmaz olacagi
degerlendirilmektedir.

Calisanlarin yasanan olumsuz olaylari raporlamast i¢in
kurumsal olarak Orgiitte bir raporlama kiiltiirtiniin
olmasi gerekmektedir. Kurumsal raporlama igleminin
yaygin olarak yapilmasi i¢in yoOneticilerin raporlama
faaliyetini  ¢aliganlarinin  rahathikla  yapmalarini
saglama admna gereken optimum sartlar1 yerine
getirmeleri gerekmektedir. Yonetim bu anlamda
kendisini gorevli ve sorumlu tutmalidir. Bir kurumda
raporlama kiltliriiniin  yerlesmesin de yOnetimin
destegi cok 6nem arz etmektedir. Calisanlar kendini
giivende hissetmeli ve herhangi bir tereddiit
yagamaksizin rahatlikla raporlama yapmalidirlar.
Calisanlarin raporlama siirecini benimsemesi ve siireci
isletmeleri oOrgiitte olusturulmak istenen raporlama
kiltirtinti  kolaylastirict en o6nemli unsur olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Tatincti ve Kugiikustanin
(2006) calismasinda hasta giivenligi kiiltiiriiniin
saglanmasinda yasanan olumsuz olaylar: bildirmenin
hemsireler tarafindan onemli olarak algilandig:
tespitine yer verilmistir. Bu ¢alismada calisanlarin %
91,2’sinin orgiitte kurulan raporlama sistemini hasta ve
calisan giivenligini saglamada etkili bir yontem olarak
gormeleri ile birlikte orgiitte bir raporlama kiiltiirtiniin
olusumunda ¢alisanlarin desteginin ¢ok Onemli bir
unsur oldugu gorillmustiir.

Ayrica Minir'in 2009 yilinda yaptig1 “ceza korkusu
tibbi hatalar1 gizliyor” bashikli ¢alismasinda, Diinya
Saglik Orgiiti'ne (WHO) gore diinyada yilda 234
milyon ameliyat yapildigi, ameliyatlarin yiizde iigii
ile on yedisinin istenmeyen durumlara yol agtig, her
bin hastanin sekizinin ameliyat sonucunda 6ldiigiini
ve sunulmasi gereken saglik hizmeti ile sunulan saglik
hizmeti arasinda biiyiik bir ugurum bulundugunu
belirtmektedir. Ayrica hata bildirimleri sonucunda
malpraktis (tibbi hatali uygulama) neticesinde ceza
alma korkusu olan hekimlerde “defansif-¢ekinik tip”
uygulamalarinin baglayabilecegi belirtilmistir.
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SONUC VE ONERILER

Tibbi hatalar konusunda sadece saglik caliganlarinin
degil, hasta ve yakinlarinin da yapmalari gereken bir¢ok
faaliyet vardir. Dr. Mehmet Oz bir sdylesisinde “Akilli
Hasta” tabirini kullanmigtir ki (Bulun, 2012), akilli
hastalarin ve saglik okuryazarlik diizeyinin artmasi ve
bilgi asimetrisinin azalmast ile saglik sistemi igerisinde
hasta ve calisan giivenligi kriterleri bir kurumsal kiiltiir
haline gelmeye baslayacaktir. Ancak bunu yaparken,
mikro, mezo ve makro ¢evredeki tiim paydaslarin ortak
bir konsensiis igerisinde bulunmast ile saglik sistemi
igerisinde bir giivenlik kiiltiirii inga edilebilecektir.

Hastaneler ise saglik sisteminin en dinamik, en
karmasgik, uzmanlagma ve risk seviyesi ¢ok yiiksek ve
hasta/calisan giivenligi agisindan sifir hata prensibiyle
calisma zorunlulugu olan isletmelerdir. Hizmet
sektori icinde ¢alisan sayisi ve farkli calisma alanlarini
icinde barindirmasi hastaneleri diger sektorlerden
aywran Ozelliklerin baginda gelmektedir. Hastaneler
7/24 hizmet veren dinamik mekéinlar olmasi nedeni
ile hasta/caligan giivenligini tehdit eden ¢ok sayida
istenmeyen olaylar (hatalar) meydana gelebilmektedir.

Hastaneler o6zelinde tiim saglik sistemi icerisinde
olusabilecek hatalarin minimize edilmesi ile hasta/
calisan giivenliginin  saglanmasma ciddi  katk
saglanabilecektir. Hatalarin minimize edilebilmesi
i¢in ise, sistem igerisindeki tiim alt siire¢lerde yaganan
ya da yaganmasi olasi hatalarin ¢aliganlar tarafindan
belirlenmesi, tanimlamasi ve raporlanmasi biiyitk
Oneme sahiptir. Bu baglamda sorunlar: tespit ederek,
¢oziim bulmaya calismak ve hatalardan 6grenmeyi
kolaylagtirmak amaci ile hata raporlama sistemleri
gelistirilmeli ve sistem adaptasyonu profesyonelce
saglanmalidir. Kurumsal anlamda GRS’ nin kurulmas:
asamasinda en 6nemli ve olmazsa olmaz unsurlarin
basinda ise ¢aliganlarin etkin katilimi gelmektedir.
Ciinkii  calisanlara iyi anlatilamamuis, sistem/insan
entegrasyonu yeterince saglanamamis ve glivenlik
kiltirainiin  olugturulamadig sistemlerde mekanik/
teknolojik/inovatif giivenlik raporlama sistemleri insa
etmenin sisteme ¢ok biiyiik bir katkis: olamamaktadir.
GRSnin amact hatalar1  belirleyerek  onlardan
ders ¢ikartip bir daha yasanmasini engellemektir.
Calisanlarin cezalandirma korkusu duymadan 6z
gliven ile etkin raporlama yapilmasi i¢in gereken ortam
ve sartlarin saglanmasi GRSnin optimum ¢alismasi
i¢in 6nemlidir. Bu baglamda kurumsal olarak GRSnin
kullanimini tesvik edici duyurular ve egitimlerin
yapilmas: ile sistemin etkin calismasi saglanabilir.
Ancak kurumsal anlamda bir raporlama kiltiirintin
olusturulmasi kisa zamanda gergeklesecek bir durum
degildir. Givenlik raporlama kiltiiriintin yerlesme ve
olgunlasmasi, caliyma hayatinda yasanan istenmeyen
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olaylarin, tehlikelerin ve bunlarin sonucu olarak
yaganan bir¢ok olumsuzlugun giderilmesinde proaktif
bir yaklasgim saglayacaktir. Bu durumda hatalardan
alman dersler ile tiim saglk calisanlar1 daha dikkatli
olacak, tiim alt stiregler yeniden revize edilebilecek
ve giivenlik kiiltiirii insasi i¢in proaktif yaklasimlar
yardimiyla hatalar olusmadan onlenebilecektir.

Calismanin  yapildigi  hastane  &zelinde  konu
degerlendirildiginde ise, SDH c¢alisanlarinin siklikla
hasta ve calisan giivenligini tehdit eden olaylari
GRSni kullanarak bildirim yapacaklarm: bildikleri,
GRS hakkinda bilgilerinin oldugu ve egitim aldiklar
gorilmustiir. Ancak kurumda GRS bildirim sayisinin

Tlrkiye ortalamasmnin altinda olmast nedeniyle
(https://grs.saglik.gov.tr), kurumsal bir giivenlik

raporlama sisteminin yerlesebilmesi ve kurum kiltiirii
haline gelebilmesi iyilestirmeye agik bir alan olarak
goriilmektedir.
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