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OZET

Bu ¢aligma; Kartal Yavuz Selim Devlet Hastanesi’nde uygulanan giivenlik raporlama
sisteminin gelistirilmesi amactyla yapilmistir. Arastirma verileri hastanede 1 Eyliil
2011 ve 15 Mart 2012 tarihleri arasinda yapilan olay bildirimleri ve Giivenlik Rapor-
lama Sistemi ile ilgili hazirlanan anket sorulari ile toplanmistir. Arastirmanin evrenini
405 kisi olugturmaktadir. Aragtirmanin 6rneklemini ise goniillii olarak ¢aligmaya katil-
may1 kabul eden 145 ¢alisan olusturmustur. Arastirmaya katilan personelin % 19,31
hekim, % 66,9’u hemsire ve % 13,81 saglik teknisyenidir. Arastirmaya katilanlarin %
46,9’u kliniklerde, % 10,31 yogun bakimda, % 33,8’1 ameliyathanede ve % 9,0’u acil
servis’te ¢aligmaktadir. Calisanlar tarafindan hasta giivenligi ile ilgili olaylarin; hasta
diismeleri % 13,8, transflizyon giivenligi % 12,3, cerrahi giivenlik % 12,3 ve ilag gii-
venligi % 15,2 oraninda karsilasildigi ifade edilmistir. Calisan glivenligine yonelik ise
kesici delici alet yaralanmalart % 23,7 ve kan viicut sivilari ile bulas olaylart % 22,4
ile en sik karsilasilan olaylar olarak belirtilmistir. Katilimcilarin % 62’ si karsilastigi
bir olayla ilgili olay bildiriminde bulunmadigini belirtirken, % 24,61 1 kez, % 13,470
2 ve daha fazla kez olay bildirimde bulundugunu, % 84,11 olay bildiriminde bulunma
konusunda herhangi bir ¢ekincelerinin olmadigini belirtirken % 15,9’u olay bildirimi

bulunma konusunda ¢ekinceleri oldugunu ifade etmistir.

1 lstanbul Kartal Yavuz Selim Devlet Hastanesi Kalite Yonetim Birimi
2 Istanbul Kartal Yavuz Selim Devlet Hastanesi Hasta ve Calisan Giivenligi Birimi

3 Maltepe C.1.K Devlet Hastanesi Bashekimi
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Sonug olarak hastanede hasta ve calisan giivenligine yonelik karsilagilan olaylarin
bildirimi yapilan olaylardan daha fazla oldugu anlagilmistir. Olay bildirimi konusun-
da tereddiidii olan ¢aliganlarin tereddiitlerinin giderilmesi ve hizmet ici egitimlerinin

yogunlastirilmasi yararlt olacaktir.

Anahtar Kelimeler: Giivenlik Raporlama Sistemi, Hasta Giivenligi, Calisan Giivenligi

A Research for Development of Security
Reporting System Applied in the Kartal Yavuz
Selim State Hospital

ABSTRACT

This study has been done in order to development of Security Reporting System App-
lied in the Kartal Yavuz Selim State Hospital. The research data collected by the made
even notifications between September 1, 2011 and March 15, 2012 in the hospital and
prepared questionnaire with related Safety Reporting System. The universe of this
research conducted 405 people. Research sample consisted of running the 145 volun-
teers who agreed to participate in the study. % 19.3 of the staff participate to research
are physicians, % 66.9 are nurses, % 13.8 are medical technicians. % 46.9 of the staff
participate to research are work in clinics, % 10.3 in intensive care, % 33.8 operating
department, and % 9.0 in emergency service. The events related safety of the patient;
patient falls % 13.8, transfusion safety % 12.3, surgical safety % 12.3 and drug safety
% 15.2 have been expressed that are encountered more frequently by employees. Stab
wounds to the safety of employees % 23.7 and contamination with blood and body
fluids events % 22.4 indicated as the most common events. % 62 of the participants
imply that there is a notice specifying the event of the incident, % 24.6 of them one
time, % 13.4 of them notice that the event two or more times % 84.1 , a notice in the
event specifying whether any worries % 15.9 of them stated that the reservation to

make event notification.

As a result, the encountered events by employee related with patients and emplo-
yee’s safety in the hospital is understood further than the events which are notified of
events. Employees who are uncertain about the event notification is remove of hesita-

tion and the intensification of service trainings would be useful.

Key Words: Safety Reporting System, Patient Safety, Employee Safety.
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GiRiS

Saglikta doniisiim projesi ile baslayan hastanelerdeki degisim siireci kap-
saminda yapilan ¢aligsmalarin temelini; giivenli saglik hizmeti sunumu, ¢a-
lisma ortaminin giivenliginin artirilmasi, hasta ve ¢alisan memnuniyetinin
saglanmas1 olusturmaktadir. Saghk Bakanlig1 giivenli hizmet sunumu, hiz-
met sunumunda kalitenin artirilmasi, saglik kurumlarinda hasta ve ¢alisan-
lar i¢in muhtemel risklerin belirlenerek bu risklerin giderilmesi ve giivenli
calisma ortaminin siirdiiriilebilirliginin saglanmasi amaciyla yonetmelik
yayinlayarak hasta ve calisan giivenliginin saglanmasina yonelik usul ve
esaslar1 belirlemistir (RG.06.04.2011/27897). Hasta ve ¢alisan giivenliginin
saglanmasi icin; hasta ve caliganlara zarar veren veya zarar vermesi muh-
temel olaylari kontrol altina alinmasi ve benzer olaylarin tekrar yaganma-
mast i¢in etkin bir giivenlik raporlama sisteminin kurulmasi ve etkin bir
sekilde isletilmesi dnemli bir unsurdur. Bu amagla Saglik Bakanlig1 Saglikta
Kalite ve Akreditasyon Daire Bagkanligi Nisan 2011°de Giivenlik Raporla-
ma Sistemi’ni uygulamaya koymustur. Giivenlik Raporlama Sistemi; has-
tanelerde meydana gelen olaylardan ders ¢ikartmak ve benzer olaylarin bir
daha yasanmasini engellemek amaciyla olusturulan bir sistem olup sistem
icinde ana 0ge, calisanlar tarafindan yasanan olaylarin bir daha yaganmasini
engellemek i¢in yapilan bildirimlerdir (Saghk Bakanligi, 2011). Giivenlik
raporlama sisteminin amaci olay bildirimlerinde kisiye degil sisteme odak-
lanilmasini saglayarak hastanelerde kurumsal bir 6grenme siirecinin olustu-
rulmasidir (Saglik Bakanligi, 2011). Sistemin islemesi i¢in kurum yonetici-

leri ve ¢alisanlarina 6nemli sorumluluklar diismektedir.

Hastanelerde ortaya ¢ikan hatali olaylarin ortadan kaldirilmasi ve bu tiir olay-
larin tekrar yaganmasini engellemek i¢in kurulacak sistemde; konuya iliskin
veri toplanmasi, arastirilmasi, sistemdeki sorunlara karsi stratejilerin gelisti-
rilmesi ve kurumda hatalarin ¢ekinmeden bildirildigi bir hasta gilivenligi kiil-
tiirlinlin yaratilmasi yer almalidir (Gokdogan ve ark., 2010). Giivenlik kiiltii-
riinlin tesvik edilmesi hasta glivenliginin temel taslarindan biridir (Nieva ve
Sora, 2003). Bu amagla goniilliilik esasina dayali olarak ¢aliganlar tarafindan

yapilan bildirimlerin tesvik edilmesi kurumda gilivenlik kiiltiiriintin gelistiril-
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mesine katki saglayacaktir. Goniillii ve anonim olan etkili bir olay bildirim
raporlama yonteminin énemi evrensel olarak kabul edilmektedir (Mekhjian
ve ark., 2004).

AMAC

Calisma, Istanbul Kartal Yavuz Selim Devlet Hastanesi’nde uygulanmakta
olan Giivenlik Raporlama Sistemi’nin gelistirilmesine yonelik hasta ve cali-
san glivenligi ile ilgili siklikla karsilasilan olaylarin tespit edilmesi, Giivenlik
Raporlama Sistemi ile elde edilen olay bildirimlerinin degerlendirilmesi ve

sistemin gelistirilmesi amaciyla yapilmistir.

YONTEM

Arastirma, hastanede 1 Eyliil 2011 ve 15 Mart 2012 tarihleri arasinda yapi-
lan olay bildirimi verileri kullanilarak ve Saglik Bakanlig: tarafindan bildi-
rimi yapilmasi istenen olay konular1 temelinde anket sorulari hazirlanarak
yapilmistir. Aragtirmanin evrenini hasta bakim hizmetlerinin yogun olarak
ylriitildiigli ameliyathane, yogun bakim, acil servis hizmetlerinde calisan
hekim, hemsire ve saglik teknisyeni / teknikeri olmak tizere 405 kisi olustur-
maktadir. Arastirmanin 6rneklemini ise, goniillii olarak ¢alismaya katilmay1
kabul eden 145 calisan olusturmustur. Toplanan veriler giivenlik raporlama
sistemi temelinde bildirimi yapilmasi istenen konulara iligkin hazirlanan
sorular aracilig1 ile 6-17 Subat 2012 tarihinde elde edilmistir. Hazirlanan
anket sorular1 3 boliimden olusturulmustur. Birinci bélim meslek yili, go-
revi, ¢alistig1 birim gibi demografik 6zellikleri, ikinci boliimde Giivenlik
Raporlama Sistemi ile ilgili ¢alisanlarin bilgi diizeylerini, olay bildirimleri
ile ilgili tereddiitlerini, tigiincli boliimde ise hasta calisan glivenligini tehdit
eden ve calisanlarin siklikla kargilastigi olaylari igeren sorular yer almakta-
dir. Ankete katilanlara anket sorularinin ikinci boliimiinde (6.9.11. ve 12.),
liclincli boliimde ise tamaminda birden fazla segenek isaretlenebilecegi be-
lirtilmistir. Ancak 12. soru i¢in yeterli veri alinamamasi nedeniyle degerlen-
dirme dis1 tutulmustur. Arastirmada elde edilen veriler SPSS 16.0 programi

ile yiizdelik olarak degerlendirilmistir.
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BULGULAR

Aragtirmaya katilan ¢alisanlarin sosyo-demografik 6zellikleri tablo 1°de
yer almaktadir. Meslek yil1 1-5 y1l 32 kisi (%22.1), 5-10 y11 31 kisi (%21.4),
10-15 y1l 34 kisi (%23.4), 15 yil ve tizeri 48 kisi (%33.1)’dir. Arastirmaya
katilan ¢alisanlarin biiyiik ¢ogunlugunun meslekte uzun yillar ¢aligmasi ve
deneyimli olmasi, hasta ve ¢alisan giivenliginin saglanmasina yonelik Gii-
venlik Raporlama Sistemi’nin gelistirilmesinde 6nemli katkilar saglayacagi
diisintilmektedir. Katilimcilarin ¢alistiklar1 birimlerdeki gorev dagilimlari;
28 (%19.3) hekim, 97 (%66.9) hemsire ve 20 (%13.8) saglik teknisyenidir.
Calistig1 birime gore 68 kisi (%46.9) kliniklerde, 15 kisi (%10.3) yogun
bakimda, 49 kisi (% 33.8) ameliyathanede ve 13 kisi (%9.0) acil serviste

calistigini belirtmistir.

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Calisanlarin Sosyo-demografik Ozellikleri

1-5 32 22.1
5-10 31 214
10-15 34 23.4
15 ve tlizeri 48 33.1

Hekim 28 19.3
Hemygire 97 66.9
Saglik Teknisyeni/Teknikeri 20 13.8

Klinikler 68 46.9
Yogun Bakim 15 10.3
Ameliyathane 49 33.8
Acil Servis 13 9.0

Hasta ve Calisan gilivenliginin saglanmasina yonelik verilen Giivenlik Ra-
porlama Sistemi ile ilgili hizmet i¢i egitimlerine, katilimcilardan 84 (%57.9)
kisinin katildigi, 61 (%42.1) kisinin ise katilmadig1 belirlenmistir. Giivenlik
Raporlama Sistemi egitimlerine katilan 84 kisiden 5’1 hekim, 64’1 hemsire ve

15’1 de saglik teknisyenidir.
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Tablo 2. Hasta ve Calisan Giivenligine Yonelik En Cok Karsilagilan Olaylar

[rsiva 34 | 52| 6 | 40 | 25 | s1 2 |15 | 67 | 123
Giivenligi

Tlag Giivenligi 45 69 9 60 26 53 3 23 83 | 15,2

Kesici Delici Alet

58 89 14 93 46 94 11 85 129 | 23,7
Yaralanmalar1

Cerrahi Giivenlik | 37 57 1 7 22 45 7 54 67 | 123

Kan ve Viicut

Sivilari ile Bulas |y e 43 88 10 | 77 | 122 | 22,4

Hasta Diismesi 49 75 6 40 13 26 7 54 75 | 13,8

Hasta ve Caligsan giivenligi ile ilgili karsilasilan olaylar degerlendirildigin-
de; arastirmaya katilanlarin 142’si en az bir olay ile karsilastigini belirtirken
3’1 ise herhangi bir olay ile karsilasmadigini ifade etmistir. Caligsan giivenli-
gine yonelik kesici delici alet yaralanmalar1 (%23,7) ve kan viicut sivilari ile
bulas olaylar1 (%22,4) en sik karsilasilan olaylar olarak belirtilmistir. Hasta
giivenligine yonelik ise hasta diismeleri (%13,8) ve ilag giivenligi (%15,2)
ile ilgili olaylarin calisanlar tarafindan daha siklikla karsilasildigi ifade
edilmistir. Caligan giiveligine yonelik karsilagilan olaylarin %45°1 klinik ve
%35,4’1i ameliyathane hizmetlerindedir. Hasta gilivenligine yonelik karsi-
lasilan ilag giivenligi olaylarmin %54,2’sinin ve hasta diismesi olaylarmin
%65’inin daha ¢ok klinik hizmetlerinde karsilasildigi anlagilmaktadir. Cirp1
ve arkadaglar1 yapmis oldugu arastirmada calisanlarin en sik kargilastiklar
tibbi hatalardan ilag hatalarinin %57,0 oranla ilk sirada yer aldigini ifade
etmislerdir (Cirp1 ve ark., 2009). Bizim ¢alismamizda da benzer bir sonuca

ulasilmustir.
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Tablo 3. Kesici —Delici Alet Yaralanmalarinin Birimlere Gore Dagilimi

Calisan giivenligine yonelik kliniklerde, ¢alisan 58 kisiden 37’si (%63.7), acil
serviste, 11 kisiden 6’s1 (%73) kesici delici alet yaralanma olaylarindan, en
fazla hastadan 6rnek alma sirasinda igne batmasi olaylari ile karsilasildigi,
ameliyathanede ise ameliyat sirasinda bisturi batmasi olayinin kesici delici
alet yaralanma olaylar icerisinde en fazla oldugu 41 (%89.1) kisi tarafindan

ifade edilmistir.
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Tablo 4. Kan ve Viicut Sivilar1 ile Bulag Olaylarmin Birimlere Gére Dagilimi

Hastaya
miidahale
sirasinda
hastaya ait 51 91 10 77 41 95 10 100 | 112 67
kan ve viicut

sivilarinin

sigramasi

Kan ve viicut
sivilari ile
bulas olmus
aletin temasi

Acil kanamalar | 4 7 1 8 0 0 0 0 5 3

10 18 6 46 30 70 3 30 49 29

Kan ve viicut sivilari ile bulas olaylari igerisinde kliniklerde 51 (%91) kisi,
ameliyathanede 41 (%95) kisi, acil serviste ise 10 (%100) kisi tarafindan has-
taya miidahale aninda hastaya ait kan ve viicut sivilariin sigramasi olayi ile
daha fazla karsilagildig1 belirtilmistir. Kan ve viicut sivilari ile bulas olmus
alet temasi1 olaylarinin daha siklikla ameliyathanede ve acil serviste karsilasil-

dig1 goriilmektedir.

Tablo 5. ilag Giivenligine Yénelik Olaylarin Birimlere Dagilimi

[lacin Yanhs
Istenmesi

Yanlis ilag
Uygulamast

flacin
Yanlis Yolla 5 11 0 0 0 0 1 33 6 6
Uygulanmasi

flac1 Yanls
Zamanda 15 33 3 33 11 42 2 66 31 29
Uygulanmasi

Eczanqden
Yanlis Ilag 10 22 0 0 6 23 0 0 16 15
Gelmesi
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Tablo 5. Devami

Eczaneden
laglarm Uygun
Sartlarda

12 27 1 11 7 27 0 0 20 19
Gelmemesi

Kayitlarin Yanhs |, 9 1 11 3 11 2 66 | 10 9
Olmast

Mqadil Ilaqlgrm 4 9 1 11 1 4 0 0 6 6
Bilinmemesi

Ilag giivenligi agisindan kliniklerde 15 (%33) kisi, ameliyathanede ise 11

(%42) kisi tarafindan ilaglarin yanlis zamanda uygulanmasi olaylari ile daha

sik karsilasildigr belirtilmistir.

Ayrica kliniklerde eczaneden uygun sartlarda ilag gelmemesi 12 (%27) kisi,
10 (%22) kisi ise yanlis ilag gelmesi olaylarinin ilag giiveligine yonelik karsi-
lasilan olaylar igerisinde daha sik oldugunu belirtmistir. Transfiizyon giivenli-
gine yonelik degerlendirmelerde uygulama sonrasi reaksiyon gelismesi olay-
larina 23 (%67.6) kisi tarafindan kliniklerde daha sik karsilasildigi belirtilmig-
tir. Cerrahi glivenligine yonelik kliniklerde 30 (%81) kisi ve ameliyathanede
17 (%77.2) kisi ameliyat taraf isaretlemesinin yapilmamasi olaylar ile daha
sik kargilagildigini belirtmistir. Karsilagilan hasta diisme olaylar1 degerlendi-
rildiginde, kliniklerde 30 (%61.2) kisi daha ¢ok hastanin banyoda diismesi

olaymin goriildiigiinii ifade etmistir.

Tablo 6. Katilimcilarin Olay Bildirimde Bulunma Durumlari

Hi¢ Bulunmadim 88 62
1 Kez Bulundum 35 24.6
2 ve daha fazla kez bulundum 19 13.4

Arastirmaya katilanlari 91 (%62)’ i karsilastig1 bir olayla ilgili durum bil-
diriminde bulunmadigini belirtirken 35 (%24.6)’1 1 kez, 19 (%13.4)’u 2 ve

daha fazla kez olay bildirimde bulundugunu ifade etmistir. Analiz sonucunda
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hi¢ olay bildirimde bulunmayan 91 kisiden 20’si hekim, 55’1 hemsire ve 16’s1
saglik teknisyeni / teknikeridir.

Tablo 7. Katilimcilarin Olay Bildirimde Bulunma Konusunda Cekince Durumu

EVET 23 15.9
HAYIR 122 84.1

Katilimeilarin 122’si (%84.1) olay bildiriminde bulunma konusunda herhangi

bir ¢ekincelerinin olmadigin belirtirken, 23’1 (%15.9) olay bildiriminde bu-
lunma konusunda ¢ekinceleri oldugunu ifade etmistir. 23 kisiden 15’1 (%36.6)
hakkinda yanlig izlenim olusma korkusu, 10’u (%24.4) ise hakkinda yasal
islem baslatilma korkusu nedeniyle olay bildirimde bulunma konusunda ge-
kince duydugunu belirtmistir.

Tablo 8. Katilimcilarin Olay Bildirimlerinin Degerlendirilmesi Konusundaki
Diistinceleri

Olay Bildiriminin Degerlendirildigine

: 22 18.8
Inanmiyorum

Olay Bildirimin Degerlendirilmesinin

Yetersiz Oldugunu Diisiiniiyorum 31 26.5

Olay Bildirimlerinin Sonucunda
Alinan Onlemlerin Yeterli Olmadigini 37 31.6
Diistiniiyorum

Olay Bildirimleri Degerlendirilirken
Bilgi Giivenliginin Saglanmadigini 13 11.1
Diistiniiyorum

Olay Bildirimlerini Degerlendiren
Kisilerin Objektif Olmadigini 14 12.0
Diisiintiyorum

Olay bildirimlerinin degerlendirilmesi konusunda katilimeilarin 67°si (%46.2)
tereddiidii oldugunu ifade ederken, 78’1 (%53.8) herhangi bir tereddiit duy-
madiklarini belirtmiglerdir. Olay bildirimlerinin degerlendirilmesi konusunda

tereddiidii olan kisilerin dnemli bir kismi olay bildirimlerinin degerlendiril-
mesinin yetersiz oldugu ve olay bildirimleri sonucunda alinan 6nlemlerin ye-
terli olmadigim diisiinmektedir. Katilimcilarin 73’1 (%50.3) hasta ve caligan
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giivenliginin saglanmasia yonelik olusturulan sistemin gerekli oldugunu,
59°u (%40.7) ise sistemin gerekli oldugunu ancak sistem hakkinda tereddiidii
bulundugunu belirtmistir.

Tablo 9. 2011 Y1l Bildirimi Yapilan Olaylarin Dagilimi

Eyliil 2011

Oncesi 21 4 2 6 0 0
Eylil 2011 20 1 16 5 0 0
Sonrasi

Hastanede Giivenlik Raporlama Sistemi Eyliil 2011 tarihinde uygulanmaya

baglanmis olup 2011 yili igerisinde 75 adet olay bildirimi yapilmistir. Bildiri-
len olaylardan 46 tanesi ¢alisan giivenligine, 29 tanesi ise hasta giivenligine
yonelik bildirimlerdir. Hasta diismelerine yonelik olay bildirimlerinin siste-
min uygulanmaya baslanmasi sonrasinda artis gdstermesi, Glivenlik Raporla-
ma Sistemi ile ilgili verilen egitimlerine baglanabilir. Katilimcilar tarafindan
ilag giivenligi ve cerrahi giivenlige yonelik olaylar ile karsilagildig: ifade edil-
mis ancak bu tiir olaylar ile ilgili olarak 2011 verilerine gore olay bildirimi
yapilmamustir. {lag giivenligi ve cerrahi giivenligi ile ilgili herhangi bir olay
bildirimin yapilmamig olmasi galiganlarin sistem hakkinda bilgi eksikliginden
mi yoksa olay bildiriminde bulunma konusunda g¢ekincelerinin varligindan mi1

kaynaklandigi bilinmemektedir.

Tablo 10. 2012 Y1l Bildirimi Yapilan Olaylarin Dagilimi

1 Ocak-
15 Mart 6 3 7 2 1 2
arasi

Hastanede 2012 yil1 2,5 aylik donemde 21 adet olay bildirimde bulunulmus-
tur. Olay bildirimlerinde 9’u ¢alisan gilivenligi, 12’si ile hasta giivenligi ile

iligkilidir. Gegen yila kiyasla bu say1 oldukca fazladir.
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TARTISMA

Arastirmada Giivenlik Raporlama Sistemi’nin islerliginin saglanmasina yo-
nelik verilen hizmet i¢i egitimlere 84 (%57.9) kisinin katildigi, 61 (%42.1)
kisinin ise katilmadig1 belirlenmistir. Ozellikle verilen hizmet igi egitimle-
rin hekimler bazinda yetersiz oldugu anlasilmaktadir. Verilen hizmet ici egi-
timlerin tiim saglik calisanlarimi kapsayacak sekilde genisletilmesi sistemin
hastane genelinde yerlestirilmesi i¢in 6nemlidir. Is yogunlugunun da dikkate
alindiginda hizmet igi egitimlere hekimlerin de katilimlarinin saglanmasi i¢in

uygun zaman dilimlerinin belirlenmesi yararli olabilir.

Bu calismada calisan giivenligine yonelik siklikla hastadan 6rnek alma si-
rasinda igne batmasi ve ameliyat esnasinda bistiiri batmasi olaylar ile kar-
silastiklar1 goriilmiistiir. ikibin onbir y1li icerisinde calisan giivenligine yo-
nelik yapilan olay bildirimleri incelendiginde kesici delici alet yaralanmalari
olaylarinda calisanlarin koruyucu ekipman kullandiklari tespit edilmistir. Bu
tiir olaylarin siklikla yasaniyor olmasi, is yiikiiniin fazla olmasi ve calisma
esnasinda dikkat dagmikligina baglanabilir. Yapilan arastirmalarda 6zellikle
acil ve cerrahi boliimlerde calisanlarin daha fazla kan ve viicut sivilarn ile
temas ettigi saptanmistir (Omag ve ark., 2010). Analiz sonucunda da bu has-
tanede hasta bakim hizmetlerinin yogun oldugu acil, klinik ve ameliyathane
servislerindeki c¢alisanlarin kan ve viicut sivilari ile bulas ve kesici delici alet
yaralanma olaylari ile daha sik karsilagtiklart goriilmiistiir. Omag ve arkadas-
larinin yaptig1 arastirmada kesici delici alet yaralanmasi olan hemsirelerin
9%70.6’s1n1n harici birimlerde galistig1 ve hemsgirelerin en ¢ok enjektor ignesi
ile yaralandiklar tespit edilmistir. Bu arastirmada da benzer bir sonug olarak
hekimlerden 21’1, hemsirelerden 901 ve saglik teknisyenleri/teknikerlerinden
ise 18’1 kesici delici alet yaralanma olaylari ile karsilastiklarini belirtmisglerdir.
Aslan ve arkadaslarinin yaptig1 bir calismada hemsirelerin hasta ile dogrudan
temas1 yiiksek olan ve bu nedenle yaralanmaya en fazla maruz kalan mes-
lek grubu olduklarini tespit etmislerdir (Aslan ve ark. 2009). Amerika Ulusal
Saglik Calisanlari Siirveyans Sistemi (NaSH) verilerine gore 2000 ile 2004
yillar1 arasinda 37000 kesici delici alet yaralanma olaylar1 bildirilmis, bu bil-
dirimlere gore yaralananlarin %25’ini hekimler, %18’ini saglik teknisyenleri

ve %41’ini hemsireler olusturmaktadir (Grytdal, 2005). Yapilan analizlerde
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de benzer bir sonug olarak hemsirelerin kesici delici alet yaralanma olaylari
ile daha sik karsilastiklar1 bulunmustur. Ozellikle olay bildirimleri konusun-
da hemsire grubunda farkindaligin artirilmasi ve calisan giivenligine yonelik
benzer olaylarin tekrar yagsanmamasi igin iyilestirici faaliyetlerin bu yonde
gerceklestirilmesi sistemin etkinligi bakimmdan énemlidir. Ozellikle acil, kli-
nik ve ameliyathane hizmetlerinde ¢alisanlarin, ¢alisan gilivenligine yonelik
hizmet i¢i egitimlerinin artirilmasi kesici delici alet yaralanma olaylarinin kar-

silagilma sikliginin azalmasinda etkili olabilir.

Kan ve viicut sivilarina en fazla %44’°lik oranla hemsireler, %28’lik oranla
hekimler ve %15°lik oranla teknisyenler maruz kalmaktadir (Yesildal, 2005).
Yaptigimiz arastirmada da hekim, hemsire ve teknisyenlerin benzer siklikta
kan ve viicut sivilar1 yaralanmalarina maruz kaldigi veya tanik oldugu sonu-

cuna varilmgtir.

Hasta Giivenligi acisindan ilag gilivenligi, cerrahi giivenlik ve transfiizyon
giivenligi ile ilgili olaylarin kliniklerde ve ameliyathanede, hasta diisme-
si olaylariin ise kliniklerdeki ¢alisanlar tarafindan daha sik karsilasildigi
belirtilmistir. Young ve arkadaslarinin yaptiklart ¢alismada ila¢ hata orani
%28,2 olarak saptanmis ve ila¢ hatalar1 arasinda % 12,9’u yanlis doz, %
11,1’1 doz atlamasi, % 3,5’ fazla doz ilag verilmesi, en sik karsilasilan ilag
hata tipi ise %70,8’lik oranla yanlis zaman olarak tespit edilmistir (Young ve
ark., 2008). Calismamizda da katilimcilar tarafindan ilag giivenligi agisin-
dan kliniklerde 15 (%33.3) kisi, ameliyathanede ise 11 (%42.3) kisi tarafin-
dan ilaglarin yanlis zamanda uygulanmasi olaylari ile daha sik karsilasildig:
belirtilmigtir. Arastirmamizda ankete katilip herhangi bir olay ile karsilasan
142 kisiden 83 kisi ilag¢ giivenligine yonelik en az bir olay ile karsilastiginm
ifade etmistir. Ikibin onbir y1l1 icerisinde bildirimi yapilan olaylar incelen-
diginde, ilag¢ giivenligine ve cerrahi giivenlige yonelik herhangi bir olay ile
ilgili bildirim yapilmadig1 goriilmektedir. Hasta glivenligine yonelik karsi-
lagilan olaylar ile bildirimi yapilan olaylar arasinda biiyiik farkliliklar gbze
carpmaktadir. Hasta giivenligine yonelik 6zellikle ila¢ giivenligi ve cerrahi
giivenlik ile ilgili olay bildirimlerinin neden yapilmadiginin arastirilmasi,
calisanlarin hasta giivenligine yonelik biling diizeyinin artirilmasi, varsa te-

reddiitlerinin giderilmesi sistemin gelistirilmesi bakimindan uygun olacak-
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tir. Hasta glivenliginin 6neminin vurgulanmasi ve tiim c¢alisanlarca benim-
senmesi hasta giivenligi kiiltiiriiniin olusmasinda en 6nemli unsurlardan biri

olarak goriilmektedir (Dursun ve ark., 2010).

Bu arastirmada katilimcilarin 122°si (%84.1) olay bildiriminde bulunma ko-
nusunda herhangi bir ¢ekincelerinin olmadigimi belirtirken, 23’1 (%15.9)
olay bildirimi bulunma konusunda ¢ekinceleri oldugunu ifade etmistir. Ce-
kincesi oldugunu ifade eden katilimecilar, hakkinda yanlis izlenim olusma
korkusu ve hakkinda yasal islem baglatilma korkusu duydugunu belirtmistir.
T1bbi uygulama hatalariin 6nlenmesinde en énemli konulardan birisi, bi-
reysel cezalandirmanin yapilmamasidir (Sayek, 2010). Bu nedenle sistemin
gelistirilmesi icin, olay bildirimlerinde bulunma konusundan ¢alisanlarin
cekincelerinin giderilmesinde kurum yoneticilerine dnemli gorevler diis-

mektedir.

Giivenlik Raporlama Sistemi egitimlerine katilan ¢aligan sayisi ile olay bildi-
rimde bulunan ¢aligan sayisinin birbirine yakin olmasi, sistem hakkinda far-
kindaligin artirilmasi ile olay bildirimlerinin artabilecegini diisiindiirmektedir.
Calisanlarin egitim programlarina katilimi ile olay raporlama konusundaki
tutum ve davraniglar arasinda pozitif degisiklikler oldugunu vurgulamaktadir
(Coyle ve ark., 2005). Kurum igerisinde suglama ve cezalandirma anlayisi-
nin olmast, olay bildirimlerinin yapilmasinda engelleyici unsur olarak gerekli
iyilestirilmelerin saglanmasinda negatif sonug¢ olusturacaktir. (Hindle ve ark.,
2005, Beasley ve ark., 2004). Ayn1 zamanda olay bildirimi konusunda ¢ekin-

celerin az olmasi sistemin isleyisi bakimimdan 6nemlidir.

Saglik Bakanlig1 Saglik Hizmetleri Genel Mudiirliigii Saglikta Kalite ve Akre-
ditasyon Daire Bagkanlig1 29.02.2012 tarihinde duyuru yayimlayarak Giiven-
lik Raporlama Sistemi {izerinde degisiklige gitmistir. Olay bildirim sistemin-
de Nisan 2012 tarihinden itibaren sadece ilag¢ giivenligi, cerrahi glivenligi ve
transfiizyon gilivenligi gibi hasta giivenligini tehdit eden olaylarin bildirilmesi,
Calisan Giivenligine iligkin konu basliklar1 ile hasta diigmeleri olaylarinin ise
sadece indikator yonetiminde yer alacagi belirtilmistir. Yapilan bu arastirmada
ve yapilan diger aragtirmalarda hasta diismesi, kesici delici alet yaralanmalari,
kan ve viicut sivilar ile bulag olaylarina siklikla rastlandigi goriilmektedir.

Saglik kurumlarinda raporlama kiiltiiriiniin olugturulmasi, olaylardan ders ¢1-
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karilmasi, 6grenme siirecinin gelistirilmesi ve giivenlik kiiltiiriiniin yerlesti-
rilmesi bakimindan 6nemlidir. Giivenlik Raporlama Sistemi’ni bir ¢ati olarak
diisiinerek, tiim olay bildirimlerinin bu gat1 altinda toplanmasi, hasta ve ¢ali-
san giivenligi ile ilgili istenilen biitiin verilerin alinmasint miimkiin kilabilir.
Giivenlik Raporlama Sistemi’nin diinyadaki drnekleri incelendiginde hasta ve
calisan giivenligi ile ilgili tim olay bildirimlerinin alindig1 bir sistemin uygu-
landig1 goriilmektedir. Glivenlik Raporlama Sistemi igerisinde; Olay Bildirim
Formu (Hasta Giivenligi ile ilgili diismeler harig tiim bildirimler i¢in), Diisme
Olay1 Bildirim Formu ve Personel Yaralanmalar1 Bildirim Formu gibi formlar
olusturarak farkli olay bildirimlerinin alinmasi giivenlik kiiltiiriiniin gelistiril-

mesi bakimindan yararli olabilir.

SONUC

Arastirma sonucunda bu hastanede hasta ve calisan giivenligine yonelik kar-
silagilan olaylarm bildirimi yapilan olaylardan daha fazla oldugu tespit edil-
mistir. Glivenlik Raporlama Sistemi’nin uygulanmasi ve verilen hizmet ici
egitimler neticesinde olay bildirimleri artmistir. Ancak hasta giivenligine yo-
nelik 6zellikle ilag giivenligi ve cerrahi glivenligi ile ilgili olaylarin bildirimi
konusunda eksikler oldugu anlagilmistir. Arastirmaya katilan ¢alisanlarin ¢o-
gunlugu olay bildiriminde bulunma konusunda herhangi bir tereddiit yasa-
madig1 ancak olaylarin degerlendirilmesi ve iyilestirici faaliyetler konusunda
yetersiz kalindigini diisiinmektedir. Olay bildiriminde ¢ekincesi olan galigan-
larin ¢ekincelerinin giderilmesi kisi {izerine degil, olay iizerine odaklanilmasi

ile saglanacaktr.

Ilag giivenligi ve cerrahi giivenlikle ilgili olay bildirimlerinde kisisel hatalarm &n
planda oldugu diisiiniildiigiinde verilerin alinmasinin ¢ok zor oldugu kabul edile-
bilir, ancak alanlara 6zgii egitimlerin artirilmasi ve olay bildiriminde bulunma ko-
nusunda ¢alisanlarin tesvik edilmesi ve hekimlere yonelik hizmet ici egitimlerin

artirilmast etkin bir Giivenlik Raporlama Sistemi i¢in yararli olacaktir.

Hasta ve ¢alisan giivenliginin saglanmasina yonelik kurum igerisinde ve top-
lumsal anlamda giivenlik kiiltiirliniin olusturulmasi i¢in olay bildirimlerinin

hastane otomasyon sistemi iizerinden alinmasi, olay bildirimi konusunda te-
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reddiidii olan calisanlarin kolaylikla bildirimde bulunmalarini saglayacaktir.
Ayrica hasta giivenligi bakimindan hastalarin da sisteme dahil edilmesi igin
hastane web sayfasindan elektronik ortamda olay bildirim modiiliiniin olustu-

rulmasi yararh olacaktir.
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