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Oz

Ulkemizde Saglik Bakanliginca ulusal diizeyde hasta ve calisan giivenligini tehdit eden olay bildirimlerinin
raporlanmasina yonelik Giivenlik Raporlama Sistemi (GRS) faaliyetleri baslatilmis ve 14.03.2020 tarihinde yaymlanan
Saglikta Kalite Standartlar1 (SKS) Hastane Seti (Siiriim 6)‘da Giivenlik Raporlama bildirim sisteminin ad1 *‘Istenmeyen
Olay Bildirim Sistemi’’olarak degistirilmistir. Bu arastirmanin amaci SKS Hastane Seti (Siiriim 6)’da boliime ait yapilan
isim degisikliginin ¢alisanlar tarafindan algisini ve istenmeyen olay bildirim siirecine etkisini incelemek ve karsilagtirma
yapmaktir. Arastirma kesitsel ve tanimlayici tipte tasarlanmigtir. Arastirmada arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak
belirlenen sorulardan olusan anket yontemi kullanilmistir. Ankette kullanilan maddelerin giivenirliligi i¢in cronbach alfa
kullanilmigtir. Giivenirlilik sonucu cronbach alfa 0.855 olarak bulunulmus ve giivenilir kabul edilmistir. Calisma, bir
kamu hastanesinde goérev yapan 231 saglik personeli ile gergeklestirilmistir. Arastirmaya katilanlarmn %71,4’{iniin
kadm, %74 iniin 27-31 yas arasinda, %43,7’sinin lisans mezunu, %46,8’inin haftada 40 saat galistig1, %49,4’liniin ebe-
hemsire, %47,2’sinin kurumda g¢aligma siiresinin 1-5 yil arasinda, %39,4’iiniin meslekte ¢aligma siiresinin 1-5 yil
arasinda, %25,5’inin cerrahi ve %25,5’inin dahiliye servislerinde ¢alismakta oldugu gériilmiistiir. Isim degisikligi
algisinin ¢alisilanlarin meslek gruplar ve ¢aligilan birim agisindan anlamli farklilik bulunmustur. Calisma
sonuglarinin, olay bildirim sistemi konusunda yapilan isim degisikliginin saglik kuruluslarinda ¢aligsanlar tarafindan
algisinin ve farkindaligiin 6lgiilmesine katki saglayacagi diistinilmektedir.

Anahtar Kelimeler: istenmeyen Olay Bildirimi, Saghkta Kalite, Giivenlik Raporlama

COMPARISON OF SECURITY REPORTING NOTIFiCATION SYSTEM AND
UNWANTED EVENT NOTIFiCATION SYSTEM

Abstract

The purpose of this research is to examine and compare the perception of the name change of the department in the SKS
Hospital Set (Version 6) and its effect on the adverse event notification process. The study was designed in a cross-
sectional and descriptive type. In the study, the survey method consisting of the questions determined by the researchers
by scanning the literature was used. Cronbach alpha was used for the reliability of the items used in the survey. As a result
of reliability, Cronbach alpha was found to be 0.855 and it was considered to be highly reliable. The study was
conducted with 231 health personel working in a public hospital. 71.4% of the participants in the research are women,
74% are in the age range of 27-31, 43.7% are undergraduate graduates, 46.8% work 40 hours a week, 49.4% are mid
wives-nurses, 47.2% work in an institution 1 -5 years, 39.4% work in the profession between 1-5 years, 25.5% work in
surgeryand 25.5% work in internal medicine. A significant difference was found in the perception of name change in
terms of the occupational groups and the unit of work.

Keywords:Unwanted Event Notification, Quality in Healthcare, Security Reporting
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1. GIRIS

Saglik kuruluslari, insanlara ve topluma fayda saglamak amaciyla hizmet sunmaktadir.
Sunulan bu hizmetlerin riskli girisimler ve kararlar1 icermesi, bu siirecte hasta glivenligini tehdit eden
olumsuz/istenmeyen olaylarin ve tibbi hatalarin olugsmasina sebep olmaktadir (10,11,24,30,41). Hasta
giivenligini tehdit eden ve hastaya zarar verme riski olan bu durumlarin tespitinin yapilmasi ve
Onleyici ¢alismalarinin planlanmasi hasta giivenligi ve kalite faaliyetlerinin temelini olusturmaktadir
(28).

Saglik kuruluslar hastalar i¢in oldugu kadar ¢alisanlar i¢in de tehlikeli ve karmasik yapilardir.
Bu sebeple calisanlar da hizmet sunarken bir¢cok olumsuz/istenmeyen olaylarla karsi karsiya
kalabilmekte ve ¢alisan glivenligini tehdit eden olaylar yasanabilmektedir (11,30).

Saglikta kalite yOnetiminin amaci, saglik hizmeti sunumunun etkili, verimli ve hatasiz
gergeklestirilmesidir. Ayni zamanda sunulan hizmetlerde hasta ve galisan glivenliginin saglanmasidir
(28,31). Bunun kosulu da oncelikle saglik kuruluslarinda giivenlik kiiltiirinlin olusturulmasi ve
yasanan istenmeyen olay/ramak kala olaylarin bildirilmesidir (15,23,37). Etkin bir bildirim sisteminin
olusturulmasiyla saglik calisanlart meydana gelen ya da ramak kala olan olaylar1 bildirerek hatalardan
ders almakta ve bu hatalarin tekrar yasanmamasi i¢in gerekli dnlemlerin alinmasini saglamaktadir
(4,10,16,21,22,35). Alinan 6nlemler ve yapilan iyilestirme calismalar1 disinda yasanan istenmeyen
olaylarin analizlerinin yapilmasi kurulusun hizmet sunumundaki zayifliklarin1 goérme firsati
saglamaktadir (4). Boylelikle istenmeyen olaylarin ger¢eklesmesinin Oniine gecilerek saglik
hizmetleri sunumunda kalitenin iyilestirilmesi amaglanmaktadir.

Bu kapsamda bir¢ok iilkede olay bildirim sistemleri kurulmustur. Hastalara/¢alisanlara zarar
veren veya zarar vermeden oOnce tespit edilmis istenmeyen olaylarin yasanmasini Onlemek,
bildirimlerden ders ¢ikarmak, 6grenmek ve ¢6ziim yollar1 gelistirmek ve glivenlik kiiltiirii olusturmak
hedeflenmistir (4,16,22,30,35). Ulkemizde de hasta ve ¢alisan giivenligini tehdit eden olaylara iliskin
bir bildirim sisteminin gelistirilmesine yonelik ¢aligmalar 01 Temmuz 2011 tarihinden itibaren saglik
kuruluglarinda baglatilmis ve “Giivenlik Raporlama Sistemi (GRS)” adiyla bir raporlama sistemi
kurulmasina karar verilmistir. Ulusal diizeyde Giivenlik Raporlama Sistemi faaliyetleri ise 2016
yilinda baglamigtir. 14.03.2020 tarihinde yayinlanan Saglikta Kalite Standartlar1 SKS Hastane Seti
(Siiriim 6)‘da Giivenlik Raporlama bildirim sisteminin adi1 ‘’Istenmeyen Olay Bildirim Sistemi
(IOBS)’’olarak degistirilmistir (31).

Bu ¢aligmanin amaci, SKS Hastane Seti (Siirlim 6)’da boliime ait yapilan isim degisikliginin
calisanlar tarafindan algisini ve istenmeyen olay bildirim siirecine etkisini inceleyerek karsilastirma
yapmaktir.

2. YONTEM

2.1. Arastirmanin Tiirii
Kesitsel ve tanimlayici tiirde bir aragtirmadir.
2.2. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma Mart-Nisan 2022 tarihleri arasinda istanbul’da bulunan bir egitim ve arastirma
hastanesinde arastirmaya katilmayir kabul eden calisanlarla anket formu kullanilarak
gerceklestirilmistir.

2.3. Arastirmanin Evren ve Orneklem

Arastirmanin evrenini 1500 saghk calisan1 bulunan Istanbul’da bulunan bir egitim ve
arastirma hastanesindeki tiim saglik calisanlari, 6rneklemini ise ayni hastanede calisan ve
arastirmaya katilmay1r kabul eden 231 saglik c¢alisani olusturmustur.Caligmada basit tesadiifi
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ormekleme yontemi kullanilmistir. Sekaran’a gore, 1500 evren biytkligi icin 306 Orneklem
biiyiikliigi yeterlidir(2).

Arastirmaya dahil edilme kriterleri: Saglik ¢alisan1 olmak, arastirmaya katilmay1 kabul etmek
Arastirma dist birakilma kriterleri: Saglik ¢alisan1 olmamak, arastirmaya katilmay1 kabul etmemek
2.4. Veri Toplama Araclar

Arastirmada veri toplama araci olarak iki boliimden olusan anket formu kullanilmistir. Anket
formunun ilk bolimiinii, katilimcilarin demografik 6zelliklerine iligkin (8 soru) ve olay bildirim
siireclerine yonelik egitim bilgilerini iceren (5 soru) olmak iizere toplam 13 soru olusturmustur. Ikinci
bolimiinii ise arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak olusturulan ve katilimcilarin iki sistem
arasinda karsilastirma yapabilmesine yonelik 10 ifadeden olugmaktadir. Anket formunun ikinci
boliimiindeki ifadeler igin 5°1i likert tipi derecelendirme kullanilmustir. ikinci béliimdeki her
maddenin puanlanmasi: 1: kesinlikle katilmiyorum, 2: katilmiyorum, 3: kararsizim, 4: katiliyorum ve
5: kesinlikle katiltyorum seklindedir. Arastirmacilar tarafindan literatiir taranarak olusturulan ve
katilimcilarin iki sistem arasinda karsilastirma yapabilmesine yonelik 10 ifadenin giivenirligi
Cronbach Alpha Yontemi ile test edilmistir ve sonucu 0.855 olarak giivenilir bulunmustur.

2.5. Veri Toplama Yontemi

Aragtirmada veriler goniillii onam1 alinmasi sonrasi basit tesadiifi 6rneklem yonetimiyle anket
formu uygulanarak toplanmistir. Eksik ya da yanlis dolduran anketler ¢alismaya dahil edilmemistir.

2.6. istatistiksel Analiz

Arastirma verileri Oncelikle excel programina kaydedildi. Gerekli doniistiirme ve diizeltme
islemleri yapildiktan sonra veriler Statistical PackageforSocialScience (SPSS) Programina aktarildi.
Aktarilan verilerin analizi SPSS programinda tanimlayict ve c¢ikarimsal istatistiksel teknikler
kullanilarak yapildi. Kategorik degiskenler frekans ve yiizdelerle tanimlandi.

2.7. Etik Onay

Arastirma i¢in Saghik Bilimleri Universitesi Hamidiye Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurul’undan onay alind1 (01.03.2022 tarih 7717 sayili, Kayit No:22/27 ).

2.8. Arastirmanin Sorulari

S1: Giivenlik Raporlama Sistemi’nde yapilan isim degisikliginin ¢alisanlarda bir algi ortaya kondu
mu?

S2:  Giivenlik Raporlama Sistemi’nde yapilan isim degisikliginin calisanlarda bir algi sosyo
demografik 6zelliklerine gore farklilik gosteriyor mu?

3. BULGULAR

3.1. Sosyo-demografik Ozelliklere iliskin Bulgular

Arastirmaya katilanlarin  sosyo-demografik o6zelliklerine iligkin bulgular bdliimiinde,
katilimcilarin yas, cinsiyet, meslek, 6grenim durumu, kurumda ve meslekte calisma yil1, haftalik
calisma saati, ¢alisilan boliime ait olan bilgiler degerlendirildi. Her bir degiskene iligkin frekans
(siklik) ve yiizde degerleri hesaplandi. Bu degerler Tablo 1°de sunulmustur.

Tablo 1: Katihmcilarin Sosyo-Demografik Ozellikleri

Degisken n % Degisken n %
Kadin 165 714 40 saat 108 46.8
Cinsivet Erkek 66 28.6 g:lfl“‘lﬁl; Saagi 4150 saat 71 307
¥ Toplam 231 100 i 51 saat ve Tstii 52 22.5
Yas 22-26 42 18.2 Dahiliye Servisleri 59 25.5
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27-31 74 32.0 Cerrahi Servisleri 59 25.5
32-36 39 16.9 Calistig Acil ve Poliklinik 38 16.5
37-41 41 130 Dolim Laboratuvar ve 18 7.8
Goriintiilleme
42 ve iizeri 46 19.9 Idari Birim 25 10.4
Toplam 231 100 Ameliyathane ve Yogun 5 14.3
Bakim
Lise 18 7.8 Ebe-Hemsire 114 494
On lisans 33 143 Saglk Tekniker- 25 108
Ogrenim . Meslek Teknisyen
Durumu Lisans 101 437 Hekim 62 26.8
Lisans iistii 79 34.2 Diger* 30 13.0
Toplam 231 100 Toplam 231 100
1-5 yil 109 472 1-5 yil 91 394
Kurumda 6-10 yil 43 18.6  Meslekte 6-10 y1l 35 15.2
Cahisma 11-15 y1l 40 17.3  Calisma 11-15 y1l 44 19.0
Siiresi 16 velizeriyil 39 16.9  Siiresi 16 ve lizeri yil 61 26.4
Toplam 231 100 Toplam 231 100

*Eczac1,Tibbi Sekreter, Biyolog, Veri Kayt,idari Birim

Arastirmaya katilanlarin %71.4° iiniin kadin oldugu, %74’linlin 27-31 yas aralifinda
oldugu, %43.7’sinin lisans mezunu oldugu, %46.8’inin haftada 40 saat calistig1, %49.4’linlin ebe-
hemsire meslek grubuna sahip oldugu, %47.2°sinin kurumda ¢aligma stiresinin 1-5 y1l arasinda
oldugu, %39.4’linlin meslekte c¢aligma siiresininl-5 yil arasinda oldugu, %25.5’inin
cerrahi, %25.5’inin dahiliye servislerinde ¢alistig1 saptanmustir.

Arastirmada katilimcilarin gilivenlik raporlama ve istenmeyen olay bildirim sistemleri
hakkinda egitim alma ve bildirimde bulunma, meslegini icra ederken son 12 ayda bildirilmesi gereken
bir olaya sahit olma durumlarina ait bilgiler degerlendirilmistir. Her bir degiskene iliskin frekans
(siklik) ve yiizde degerleri hesaplanmistir ve bu degerler Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 2: Katihmcilarin Egitim Ozellikleri

Degisken n % Degisken n %
Giivenlik Raporlama  Evet 170 73.6 . Evet 193 83.5
Bildirim Sistemi Hayir 61 264  lstenmeyen Olay Hayir 38 16.5
Hakkinda Egitim Bildirim Sistemi
Alma Hakkinda Egitim
Toplam 231 100 Alma Toplam 231 100
Giivenlik Raporlama Evet
Bildirim  Sistemi’ne 55 2338 Istenmeyen Olay Evet o1 221
Bildirimde Bulunma Hayir 176 76.2 Bfld{r{m Sistemi’ne Hayir 180 779
Bildirimde Bulunma
Toplam 231 100 Toplam 231 100
U oy . . ., Evet 86 37.2
Meslegini Icra Ederken Son 12 Ayda Bildirilmesi Gereken Bir Olaya Sahit
Olma Hayir 145 62.8
Toplam 231 100

Arastirmaya katilanlarin %73.6’sinin giivenlik raporlama bildirim sistemi hakkinda egitim
aldig1, %83.5’inin istenmeyen olay bildirim sistemi hakkinda egitim aldig1, %76.2’sinin giivenlik
raporlama bildirim sistemine hi¢ bildirimde bulunmadigi, %77.9’unun istenmeyen olay bildirim
sistemine hi¢ bildirimde bulunmadigi, %62.8’inin meslegini icra ederken son 12 ayda bildirilmesi
gereken bir olaya sahit olmadig1 saptanmustir.

Tablo 3: Tamimlayici istatistikler
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Sira  Madde Arahk X S.S

No.

1. Istenmeyen Olay Bildirim sisteminin Giivenlik Raporlama Bildirim
. . . 1-5 2.77 1.13
sistemine gore kullanimi daha kolaydir.

2. Istenmeyen Olay Bildirim sisteminin Giivenlik Raporlama Bildirim
X . o b e 1-5 3.61 .99
sistemine gore bildirim siireci daha fazla zaman alr.

3. Istenmeyen Olay Bildirim sisteminin Giivenlik Raporlama Bildirim
sistemine gore yasanan olumsuz olay bildiriminin yapilmasina daha fazla 1-5 3.10 1.12
tesvik eder.

4, Istenmeyen Olay Bildirim sisteminin Giivenlik Raporlama Bildirim
sistemine goére bildirimde bulunacak olumsuz olay kapsami daha 1-5 2.80 1.11
genistir.

5. Istenmeyen Olay Bildirim sisteminde Giivenlik Raporlama Bildirim 15 789 1.04
sisteminden farkli olarak ramak kala olay bildirimleri de yapihr. ' )

6. Istenmeyen Olay Bildirim sistemi Giivenlik Raporlama Bildirim sistemine 125 314 111
gore hatalari 6nlemede daha etkilidir. ' )

7. Istenmeyen Olay Bildirim sisteminin Giivenlik Raporlama Bildirim 125 310 1.10
sistemine gore bildirim sonrasi daha hizhi iyilestirici faaliyetler planlanir. ) )

8. Istenmeyen Olay Bildirim sisteminde Giivenlik Raporlama Bildirim
sistemine gore bildirim sonrasi cahsanlara daha hizhh geri bildirim 1-5 3.01 1.06
saglanir.

9. Istenmeyen Olay Bildirim sisteminde Giivenlik Raporlama Bildirim
sistemine gore bildirim sonrasi saghk yoneticileri daha etkili kararlar 1-5 3.03 1.08
alir.

10. Istenmeyen Olay Bildirim sistemi olarak yapilan isim degisikligi kurum 15 362 99

kalite Kiiltiiriiniin gelismesine fayda saglar.

x: ortalama s.s. : standart sapma

Tablo 3‘te tanimlayici istatistiklere ait bulgular verilmistir. ‘‘Istenmeyen Olay Bildirim
sistemi olarak yapilan isim degisikligi kurum kalite kiiltiiriiniin gelismesine fayda saglar’’ ifadesi 3.62
ile en yiiksek ortalamaya sahipken, ‘‘Istenmeyen Olay Bildirim sisteminin Giivenlik Raporlama
Bildirim sistemine gore kullanimi daha kolaydir’” ifadesi 2.77 ile en diislik ortalamaya sahiptir.
Arastirma sonucunda calisanlarin istenmeyen Olay Bildirim sistemindeki isim degisikligi algisindaki

ortalama degerinin 3.11 yani orta diizeyde oldugu goriilmiistir.

Tablo 4: Madde Puanlarimin Yas, Cinsiyet, (")grenim Durumu, Kurumda Calisma Siiresi,

Meslekte Cahsma Siiresi, Haftahk Calisma Siiresi, GRS Egitimi Alma, IOBS Egitimi Alma,

GRS Bildirimi Yapma, IOBS Bildirimi Yapma, Meslegini Icra Ederken Son 12 Ayda
Bildirilmesi Gereken Bir Olaya Sahit Olma Durumlarina Gore Farkhhklarn

Cinsiyet n X S.S t degeri p degeri
Kadin 165 3.12 73

Erkek 66 3.08 .66 32 73
Yas n X S.S F p
22-26 42 3.20 49

27-31 74 3.14 .65

32-36 39 3.18 73 902 463
37-41 41 2.95 .84

42 ve lizeri 46 3.02 .84

Ogrenim Durumu n X 5.5 F p
Lise 18 3.33 .87

On lisans 33 3.17 .64

Lisans 101  3.15 76 1.853 138
Lisansiistii 79 2.97 .61

Kurumda Cahsma Siiresi n X S.S F P
1-5 yil 109 3.18 .58

6-10 y1l 43 3.01 .76 77 .508
11-15 y1l 40 3.03 .86
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16 ve iizeri yil 39 3.09 .82

Meslekte Calisma Siiresi n X S.S F p

1-5 yil 91 3.20 .55

6-10 y1l 35 2.98 .70

11-15y1l 44 3.16 .82 1.480 221
16 ve iizeri yil 61 3.00 .82

Haftalik Calisma Siiresi n X S.S F P

40 saat 108  3.03 .79

41-50 saat 71 3.12 .67 1.611 202
51 saat ve Ustii 52 3.24 .55

GRS Egitimi Alma n X S.S t degeri p degeri
Evet 170  3.09 19

Hayir 61  3.17 40 -1.033 303
I1OBS Egitimi Alma n X s.8 t degeri p degeri
Evet 193  3.10 0.76

Hayir 383 3.2 033 -220 826
GRS Bildirimi Yapma n X S.S t degeri p degeri
Evet 55 3.15 0.76

Hayir 176 3.10 0.70 461 645
IOBS Bildirimi Yapma n X S.S t degeri p degeri
Evet 51 3.03 0.83

Hayir 180 3.13  0.67 - 783 436
Meslegini icra Ederken Son 12 Ayda Bildirilmesi n X S.S t deseri deseri
Gereken Bir Olaya Sahit Olma g p deg
Evet 86 3.11 0.72

Hayir 145 3.11 0.70 039 969

Calisanlarin giivenlik raporlama bildirim sistemindeki isim degisikligi algilarinin cinsiyet,
GRS egitimi alma, IOBS egitimi alma, GRS bildirimi yapma, {OBS bildirimi yapma ve meslegini
icra ederken son 12 ayda bildirilmesi gereken bir olaya tanik olma durumlarina gore farklilik gdsterip
gostermedigini incelemek amaciyla t testi uygulanmistir. Bu test sonucuna goére anlaml bir fark
bulunmamistir (Tablo 4). Calisanlarin giivenlik raporlama bildirim sistemindeki isim degisikligi
algilarinin yas, 6grenim durumu, kurumda c¢aligma siiresi, meslekte ¢alisma siiresi ve haftalik ¢alisma
stirelerine gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla tek faktorli ANOVA testi
uygulandi. Bu test sonucuna gore anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo 4).

Tablo 5: Madde Puanlarinin Meslek ve Calisilan Boliime Gore Farkhilhiklar

Meslek n mean Rank  Chi- p Anlamh
square fark

(A) Hekim 62 107.84 13.112 .003* C>A, D>A

(B) Ebe-Hemsgire 114 106.99 C>B, D>B

(C)Saglik Tekniker-Teknisyen 25 150.08

(D) Diger (eczacu,tibbi sekreter, biyolog) 30 138.70

Cahistig1 Bolilm n mean Rank  Chi- p Anlamh
square fark

(E) Dahiliye Servisleri 59 131.97 35.149 .000* E>1, E>J

(F) Cerrahi Servisleri 59 112.04 G>J

(G) Acil ve Poliklinik 38 119.84 H>E, H>F,

(H) Laboratuvar ve Goriintiileme 18 177.14 H>G

(I) Idari Birim 25 91.88 H>I, H>J

(J) Ameliyathane ve Yogun Bakim 33 74.30 J>F

Calisanlarin giivenlik raporlama bildirim sistemindeki isim degisikligi algilarinin meslek
gruplarma gore farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla Kruskal Wallis testi
uygulanmigtir. Bu test sonucunda aradaki farklarin anlamli oldugu bulundu (p<.05). Hangi
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ortalamalar arasinda anlamli farkin oldugunu belirlemek amaciyla “Mann Whitney U” testi
uygulanmistir.

Saglik tekniker/teknisyen meslek gurubundaki calisanlarin algi ortalamasinin hekim ve ebe-
hemsire meslek gurubu ¢alisanlarindan daha yiiksek oldugu ve anlamli olarak farklilastig1 saptandi
(p<,01). Diger (eczaci, tibbi sekreter, biyolog) meslek gurubundaki c¢alisanlarin algi ortalamasinin
hekim ve ebe-hemsire meslek gurubu calisanlarindan daha yiiksek oldugu ve anlamli olarak
farklilastig1 saptandi (p<.05). Buna gore meslek grubunun giivenlik raporlama bildirim sistemindeki
isim degisikligi algisini etkileyen bir faktor oldugu goriilmektedir (Tablo 5).

Calisanlarin istenmeyen bildirim sistemindeki isim degisikliginin ¢aligilan boliime gore
farklilik gosterip gostermedigini belirlemek amaciyla Kruskal Wallis testi uygulandi. Bu test
sonucunda aradaki farklarin anlamli oldugu bulundu (p<.01). Hangi ortalamalar arasinda anlaml
farkin oldugunu belirlemek amaciyla “Mann Whitney U” testi uygulanda.

Dabhiliye servislerinde ¢alisanlarin algi ortalamasinin ameliyathane ve yogun bakimve idari
birim ¢alisanlarindan daha yiiksek oldugu ve anlamli olarak farklilastig1 saptanmistir (p<.05). Acil ve
poliklinik  birimlerinde c¢alisanlarin algi ortalamasinin ameliyathane ve yogun bakim
birimgalisanlardan daha yiiksek oldugu ve anlamli olarak farklilastigi saptanmistir. Laboratuvar ve
goriintiileme birimlerinde c¢alisanlarin algi ortalamasinin dahiliye servislerinde,cerrahi servislerinde,
acil ve poliklinik birimlerinde, idari birimlerde, ameliyathane ve yogun bakim birimlerinde
calisanlardan daha yiiksek oldugu ve anlamli olarak farklilastig1 saptanmistir (p<.01). Ameliyathane
ve yogun bakim birimlerinde ¢alisanlarin algi ortalamasiin cerrahi servislerde calisanlardan daha
yiiksek oldugu ve anlamli olarak farklilagtigi saptanmistir (p<.05).Buna gore calisilan birimin
giivenlik raporlama bildirim sistemindeki isim degisikligi algisin1 etkileyen bir faktér oldugu
goriilmektedir (Tablo 5).

4. TARTISMA

Diinya iilkelerinde oldugu gibi iilkemizde de hasta ve ¢alisan giivenligini tehdit eden olaylarin
bildirimine yonelik bir sisteminin gelistirilmesi i¢in ¢alismalar saglik kuruluslarindabaglatilmistir.
2016 yilinda ulusal diizeyde baslatilmis olan Giivenlik Raporlama Bildirim Sistemi faaliyetleri
14.03.2020 tarihinde yayinlanan Saglikta Kalite Standartlar1 SKS Hastane Seti (Siiriim 6) ile isim
degisikligi yapilmistir. Bu arastirmanin amaci Giivenlik Raporlama Bildirim Sistemi ismiyle bilinen
sistemin Istenmeyen Olay Bildirim Sistemi olarak degistirilmesiyle calisanlar tarafindan algisini ve
istenmeyen olay bildirim siirecine etkisini inceleyerek karsilastirma yapmaktir. Isim degisikligi ile
ilgili yapilmig ¢aligmaya rastlanmadigindan bulgular veriler dogrultusunda tartigilacaktir.

Arastirmada, katilanlarin %71,4° iinlin kadin, % 28,6’sinin erkek oldugu ve kadin erkek
katilimcilar arasinda isim degisikligi algis1 yoniinde anlamli bir farklik s6z konusu olmadigi
bulunmustur. Saglik calisanlarinin olay bildirimlerine yonelik tutumlarinin degerlendirildigi bir
calismada katilimeilarin, cinsiyet, ¢alisilan boliim ve boliimdeki mesleki tecriibe durumlari agisindan
istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmamigstir (p>0,05). Ancak ayni ¢alismada katilimcilarin Olay
Bildirim Sistemi (OBS) farkindaliklar1 ve OBS kullanim bilgisi agisindan, cinsiyet, meslek ve
Ogretim diizeyine gore istatistiksel olarak anlamli fark tespit edildigi (p>0,05) ve kadin c¢alisanlarin
erkek ¢aliganlara gore daha fazla olay bildirme egiliminde oldugu bulunmustur (21). Ayn1 calismada
kadin calisanlarin erkek calisanlara gére OBS kullanim bilgisi agisindan daha yiiksek ortalamaya
sahip oldugu goriilmiistiir.

Arastirmada en fazla katilimcinin %32 oraniyla 27- 31 yas arasindaki ¢alisanin olusturdugu
goriilmektedir. Aragtirmamizda yas gruplari arasinda isim degisikligi algis1 yoniinde anlamli bir
farklik s6z konusu olmadigi, bildirim sistemindeki isim degisikliginin yas degiskenini etkilemedigi
tespit edilmistir. Keles’in yapmis oldugu ¢alismada da olay bildirim tutumu ortalamasi agisindan
katilimcilarin yas gruplar1 arasinda anlamli fark bulunmamakla birlikte 41 ve {izeri yas grubunda yer
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alan katilimcilarin, 31-40 yas grubunda yer alan katilimcilara gore anlamli bir sekilde daha yiiksek
bir tutuma sahip oldugu tespit edilmistir (21).

Arastirmada en fazla katilimcinin %43,7 oraniyla lisans mezunu calisanin olusturdugu
goriilmektedir. Arastirmamizda 6grenim gruplari arasinda isim degisikligi algis1 yoniinde anlaml1 bir
farklik s6z konusu olmadigi, bildirim sistemindeki isim degisikliginin 6grenin grubunu etkilemedigi
tespit edilmistir. Olay bildirim tutumlar1 agisindan degerlendirilen bir ¢aligmada lisans mezunlarinin
en olumlu olay bildirimi tutumuna sahip oldugu goriismistiir. Ayni calismada lise mezunu
katilimcilarin en diisiik, 6n lisana mezunlarinin en yiiksek OBS farkindalik ortalamalarina sahip
oldugu bulunmustur (21).

Olay bildirim tutumlarinin incelendigi bir c¢alismada,0-5 yil tecriibeye sahip olan saglik
calisanlarinin olay bildirim tutumlarin diger mesleki tecriibelilere gore daha diisiik diizeyde oldugu
bulunmustur. Ayn1 ¢calismada olay bildirim tutum ortalamasinin, 6-10 y1l tecriibeli katilimeilarin 11-
20 yil tecriibeli katilimecilardan; 11-20 yil tecriibeli katilimcilarin, 21 yil ve {izerinde mesleki
tecriibeye sahip katilimcilardan daha diisiik diizeyde oldugu bulunmustur(21). Ilag hatas1 bildiriminde
bilgi, tutum ve davranislarinin arastirildigi bir calismada 10 yildan daha az mesleki tecriibesi bulunan
katilimcilarin olay bildirim bilgisinin daha yiiksek ve olay bildirim tutumlarinin daha olumlu oldugu
goriilmistiir (6). Hemsirelerle yapilan bir ¢aligmada mesleki tecriibenin arttik¢a olay bildirim
isteginin artt1g1 belirtilmektedir (27). Yaptigimiz arastirmada en fazla katilimeinin %47,2 oraniyla 1-
5 yil arasinda calisanin olusturdugu goriilmektedir. Mesleki tecriibenin olay bildirim tutumunu
etkiledigi yoniindeki ¢aligmalara ragmen ¢alismamizda meslekte ve kurumda calisma siiresine gore
isim degisikligi algis1 yoniinde anlamli bir farklik s6z konusu olmadig1 bulunmustur.

Aragtirmaya katilanlarin haftalik calisma siiresine gore dagilimi incelendiginde en fazla
katilimcinin %46,8 oraniyla haftalik 40 saat calisanin olusturdugu goriilmektedir. Arastirmada
haftalik caligma siiresine gore isim degisikligi algist yoniinde anlamli bir farklilik olmadigi
bulunmugtur.

Arastirmaya katilanlarin GRS egitimi alma durumlarina gore dagilimi incelendiginde
katilimcinm %73,6’sinm egitim aldig1 bulunmustur. Arastirmaya katilanlarin IOBS egitimi alma
durumlarina gore dagilimi incelendiginde katilimcinin %83,5’inin egitim aldig1 bulunmustur. 2018
yilinda Incesu ve Orhan tarafindan yapilan bir calismada ¢alisanlarin % 93,8’inin OBS ile ilgili egitim
aldiklar1 ve hasta ve ¢alisan giivenligini saglamada OBS’nin etkili bir yontem oldugunu diisiindiikleri
goriilmiistiir (18). 2014 yilinda Ahmed ve ark. tarafindan yapilan ¢aligmada ve 2005 yilinda Coyle ve
ark. tarafindan yapilan ¢alismada OBS kapsaminda verilen egitimlerin c¢alisanlarin olay bildirim
tutumu ve davranislarinda olumlu bir etkiye neden oldugu ve daha fazla bildirimde bulunuldugu ifade
edilmektedir (1,9). Keles’in calismasinda da olay bildirim egitimi alan katilimcilarin bu egitimi
almayanlara gore daha diisiik bir tutum ortalamasimna sahip oldugu goriilmiistiir(21).Ancak
arastirmamizda GRS egitimi ya da IOBS egitimi alma durumlarma gore isim degisikligi algisi
yoniinde anlamli bir fark s6z konusu olmadigr bulunmus, egitim alma durumlarmin bildirim
sistemdeki isim degisikligine etki etmedigi tespit edilmistir.

Arastirmaya katilanlarin GRS bildirimi yapma durumlarina gére dagilimi incelendiginde
katilimemin %76,2 ’sinin, IOBS bildirimi yapma durumlarma gore dagilini incelendiginde ise
katilimcinin %77,9 *unun bildirim yapmadigi bulunmustur. Bildirim yapma durumlarina gore isim
degisikligi algis1 yoniinde anlamli bir farklik s6z konusu olmadigi bulunmustur. Arastirmamizda
egitim alma durumlarinin yiiksek olmasina ragmen katilimcilarin bildirimde bulunma oranlarinin
yiliksek olmadig1 goriilmiistiir. Yapilan bir calismada hemsire katilimcilarin hasta giivenligi egitimi
alma oranlarinin ytiiksek olmasina ragmen, istenmeyen olay bildirim oranlarinin diisiik oldugu (%8,6)
oldugu bulunmustur (19). Keles’in yaptig1 ¢caligmada, katilimeilarin %54,97’ si olay bildirimi egitimi
aldiklarini ve olay bildirimi yaptiklarin1 belirtmistir. Calismaya katilanlarin sadece %3,55’nin olay
bildirim egitimi almadan olay bildirimi yaptiklarin1 belirtmistir. Istenmeyen olay bildirdigini belirten
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katilimcilarin OBS farkindaligi olay bildirmedigini ifade edenlerin farkindaligina gore daha yiiksek
oldugu bulunmustur (21). Yapilan bir¢ok ¢alisma, saglik ¢alisanlarinin olay bildirim egilimi ile olay
bildirim farkindaliklar1 ve tutumlart arasinda pozitif bir iligski oldugunu gostermektedir (8).

Arastirmaya katilanlarin %37,2 *sinin meslegini icra ederken son 12 ayda bildirilmesi gereken
bir olaya sahit oldugu bulunmustur. Bagka bir ¢alismada ise bu oran %37,670larak bulunmustur (21).
Yine ayni ¢alismada istenmeyen olaya sahit olma durumlar1 agisindan, katilimeilarin demografik
degiskenleri ve olay bildirim tutumlarinda istatistiksel anlamli fark bulunmamistir. Ayni ¢calismada
katilimcilarin istenmeyen bir olaya sahit olma durumlar1 agisindan olay bildirimi engel algilari
incelenmis ve inceleme sonucunda; sahit olanlarin, istenmeyen bir olaya sahit olmayanlara gore daha
olumlu bir algiya sahip oldugu bulunmustur (21). Yapilan caligmalar gdstermistir ki farkli birgok
nedenden 6tiirii sahit olunan istenmeyen olaylar bildirilmemektedir (3,5,13,17, 32).

Arastirmaya katilanlarin meslek gruplarina gore incelendiginde % 49,4 linlin ebe-hemsire,
%26,8’inin hekim, %10,8’inin saglik tekniker/teknisyen,%13’linlin diger (eczaci, tibbi sekreter,
biyolog) meslek gurubunda oldugu gorilmustiir. Saglik tekniker/teknisyen meslek gurubundaki
calisanlarin alg1 ortalamasinin hekim ve ebe-hemsire meslek gurubu calisanlarindan daha yiiksek
oldugu ve anlamli oldugu, diger (eczaci, tibbi sekreter, biyolog) meslek gurubundaki ¢alisanlarin algi
ortalamasinin hekim ve ebe-hemsire meslek gurubu ¢alisanlarindan daha yiiksek oldugu ve anlaml
oldugu bulunmustur. Yapilan ¢alismalarda hemsirelerin hekimlere gore olay bildirmede daha olumlu
bir tutum i¢inde bulundugu (23,26) hemsirelerin ve diger saglik ¢alisanlarinin hekimlere gore daha
fazla istenmeyen olay bildirimi yaptigi sonucu bulunmustur (38).Hekimlerin olay bildirim
durumlarinin degerlendirildigi bir ¢alismada saglik calisanlari arasinda en az olay bildiriminde
bulunan meslek grubunun hekimler (%15,91) oldugu bulunmustur (21). Bir¢ok arastirma hekimlerin
diger saglik calisanlarina gore en az olay bildirim yapan meslek grubu oldugu (21,29,34)ve olay
bildiriminde bulunmada isteksiz davrandiklar1 belirtilmistir (12,26,33,36). Calisma sonuglar1
calismanin uygulandigi boliime ve kuruluslara gore farklilik gostermektedir. Caligmamizda
laboratuvar ve goriintiileme boliimiinde isim degisikli algisinin diger boliimlere gore anlamli oldugu
bu nedenle de saglik tekniker ve teknisyen meslek grubunda daha anlamli bir fark olustugu
distiniilmektedir. Saghik Bakanligi’nin yaymlamis oldugu istenmeyen olay istatistikleri
incelendiginde en fazla hatanin (%84,60) laboratuvar hatasi oldugu goriilmektedir (10,21).
Laboratuvar ve goriintiileme birimlerinde calisanlarin ¢ogunun saglik tekniker ve teknisyeni oldugu
g0z Oniine alindiginda isim degisikligi algisinin en fazla bu birimlerde oldugu goriilmektedir.

5. SONUC

Elde edilen bulgular sonucunda, g¢alisanlarin mesleginin giivenlik raporlama bildirim
sistemindeki isim degisikligi algisin1 etkileyen bir faktor oldugu tespit edilmistir. Bildirim
sistemindeki isim degisikliginin hekim ve ebe-hemsire meslek guruplarmnin algilarinda bir fark
olusturmadigi, saglik teknikeri/teknisyeni meslek grubunda ise olumlu yonde bir algi olusturdugu
goriildii. Calisilan boliime gore degerlendirildiginde en fazla olumlu alginin laboratuvar ve
goriintiileme birimlerinde calisanlarda oldugu tespit edildi. “’Istenmeyen Olay Bildirim sistemi
olarak yapilan isim degisikligi kurum kalite kiiltiiriiniin gelismesine fayda saglar’’ ifadesi 3.62 ile en
yiiksek ortalama olmasi, ¢alisanlarin isim degisikliginden memnun oldugu ve kalite kiiltiiriine olumlu
katki saglayacagi sOylenilebilir.

Istenmeyen olay bildirimlerinin yapilmasi, kalite gelistirme ve iyilestirme faaliyetlerine
sagladig katkilar diisiiniildiigiinde arastirmanin yapildig1 hastane i¢in gelistirilen 6nerilerden bazilar
su sekildedir:

Tiim c¢alisanlara istenmeyen olay bildirim sisteminin amaci ve kullanimi konusunda
egitimlerin diizenli verilmesi, tiim calisanlarin hata raporlamaya tesvik edilmesi ve desteklenmesi,
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olay bazinda kdk neden analizlerinin yapilarak calisanlara geri doniislerin yapilmasi, yoneticilerin
hasta giivenliginin saglanmasina yonelik siireclerde aktif rol almasi saglanmalidir.

Saglik Bakanligi kalite standartlarinda yapilan bu isim degisikliginin olay bildirimine
etkisinin incelendigi calismalarin farkli saglik kuruluslarinda yapilmasi arastirmacilara Oneriler
olarak belirtilebilir.

Calismanin Limitasyonlari

Aragtirma verilerinin Istanbul’da bulunan bir egitim ve arastirma hastanesinde yapilmis
olmasi ve yeterince saglik ¢alisanina ulagilamamasi dolayisiyla da sonucun genellenebilir olmamasi
arastirmanin sinirliligini olusturmustur.

Etik onay: Saglhik Bilimleri Universitesi Hamidiye Bilimsel Arastirmalar Etik Kurul’undan onay
alind1 (01.03.2022 tarih 7717 sayili, Kayit No:22/27 ).

Cikar catismasi: Yazarlar ¢ikar ¢atismasi olmadigini beyan etmistir.
Finansal destek: Yok.
Tesekkiir: Yazarlar calismaya katilarak destek veren galisanlara tesekkiir eder.

Bu cahisma 14-17 Arahk 2022 tarihinde VIII. Uluslararasi Saghkta Performans ve Kalite
Kongresi’nde poster bildirimi olarak sunulmustur.
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