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OZET

Ulusal Giivenlik Raporlama Sistemi (GRS), saglik calisanlarinin iilke diizeyinde gerceklesen ya da gergeklesmesine ramak kala
istenmeyen olaylar1 bildirebilecekleri ve hatalarin iyilestirilmesine yonelik bilgi edinebilecekleri bir platformdur. Ulusal Giivenlik
Raporlama Sistemi (GRS), bildirilen hatalara iligkin olusturulacak diizeltici-6nleyici faaliyetlerin gergeklestirilerek tibbi hatalarin
azaltilmasi, hatta tamamen ortadan kaldirilmasim amaglayan énemli bir sistemdir. Ozellikle ramak kala hatalarin bildirildigi bir
saglk sisteminde hatalarin 6niine gegilmesi miimkiindiir. Bu kapsamda saglik ¢aliganlarin egitilmesi ve sisteme hata bildirimlerini
girmeleri i¢in desteklenmeleri biiyiik 6nem tasimaktadir.

Bu ¢alismada; Ulusal Giivenlik Raporlama Sistemi’nin (GRS), sisteme bildirim yapan saglik calisanlari tarafindan igerigi ve
kullanimina yoénelik yeterliliginin 6l¢iilmesi amaglanmaktadir. Bu kapsamda Ulusal Giivenlik Raporlama Sistemine (GRS) yapilan
geri bildirimler 1s18inda sistem iizerinde iyilestirme ¢alismalarina katki saglanmasi hedeflenmektedir. Aragtirmada anket teknigi
uygulanmigtir. Anket formu 7 demografik ve 23 ulusal giivenlik raporlama sistemine iliskin degigskenlerden olmak tizer 30 sorudan
olugsmaktadir. Arastirmada tesadiifi yontem ile secilen 72 kalite yonetim direktoriine anket uygulanmistir. Aragtirmada, sistemde yer
alan ilag giivenligi, laboratuvar giivenligi, cerrahi giivenlik ve hasta giivenligi olmak {izere dort ana boyuttan olusan siniflandirma
sistemi agisindan 6lgiim yapilmistir. Orneklemi olusturan kalite yonetim direktorlerinin demografik bulgularmin analizinde frekans
analizi, ulusal giivenlik sisteminin yeterliliginin degerlendirilmesinde ortalama, standart sapma, boyutlar arasindaki iligkilerin
degerlendirilmesinde Pearson Korelasyon Analizi, demografik 6zellikler ile degiskenler arasindaki farkliligi tespit etmede ise T-Testi
ve ANOVA Analizi kullanilmigtir.

Arastirma sonuglarma goére ulusal giivenlik raporlama sisteminde belirlenen boyutlarin ortalamasinin yiiksek oldugu, boyutlar
arasinda iliski oldugu ve caligilan kurum ile boyutlar arasinda anlamli farklilasma oldugu sonucuna ulagilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Giivenlik Raporlama Sistemi, Hata Bildirimi, Hastane.

ABSTRACT

The National Security Reporting System (GRS) is a platform where healthcare professionals can report unwanted events occurring or
near-miss at the country level and obtain information about improving errors. The National Security Reporting System (GRS) is an
important system that aims to reduce or even eliminate medical errors by carrying out corrective-preventive actions to be formed
regarding the reported errors. Especially in a healthcare system where near-misses are reported, it is possible to prevent errors. In this
context, it is of great importance that healthcare workers are trained and supported to enter error notifications into the system.

In this study; It is aimed to measure the adequacy of the National Security Reporting System (GRS) for its content and use by
healthcare professionals reporting to the system. In this context, it is aimed to contribute to the improvement studies on the system in
the light of the feedback made to the National Security Reporting System (GRS). Questionnaire technique was applied in the
research. The questionnaire form consists of 30 questions, 7 of which are demographic and 23 variables related to the national
security reporting system. A questionnaire was applied to 72 quality management directors randomly selected in the study. In the
study, measurements were made in terms of a classification system consisting of four main dimensions: drug safety, laboratory
safety, surgical safety and patient safety. Frequency analysis was used in the analysis of the demographic findings of the quality
management directors who constituted the sample, the average, standard deviation in the evaluation of the adequacy of the national
security system, Pearson Correlation Analysis in the evaluation of the relationships between dimensions, T-Test and ANOVA
Analysis were used to determine the difference between demographic characteristics and variables.

According to the results of the research, it was concluded that the average of the dimensions determined in the national security
reporting system is high, there is a relationship between the dimensions and there is a significant difference between the organization
and the dimensions.

Keywords: Security Reporting System, Error Reporting, Hospital.
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1. GIRIS

Saglik hizmetleri karmasik bir yapiya sahiptir ve hizmet sunumu sirasinda hatalarin olugsmas1 muhtemeldir
(Karagdzoglu ve digerleri, 2019: 27). Saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda olusan tibbi hatalar, saglik
sektoriindeki tiim paydaslari olumsuz etkileyerek bir domino etkisi olusturur. Hastalar, hasta yakinlari, saglik
hizmetlerini sunan ekip tiyeleri, saglik kuruluslari, saglik kuruluslarinin yonetimi ve toplum tibbi hatalardan
etkilenen taraflardir (Ellahham, 2018: 1). Tibbi hatalar gergeklestiginde; hastanede kalis siiresinin
uzamasina, dava masraflarina, saglikla iliskili enfeksiyonlara, gelir kaybina, engellilige, ek saglik
harcamalarina (Ammouri ve digerleri, 2014: 103) neden olur. Ayrica hizmet sunucularinin moral ve
motivasyonlarini olumsuz yonde etkiler. Hasta ve hasta yakinlarinin saglik hizmetlerine olan giivenlerini
kaybetmelerine yol acar. Sonug olarak saglik profesyonellerinde iiretkensizlige/verimsizlige ve toplumun
saglik statiisiinde diismeye neden olmaktadir (Cakmak ve digerleri, 2018: 425). Bununla birlikte, tibbi
hatalar Onlenebilir ve tibbi hatalarin 6nlenmesi hasta giivenliginin tiim yo&nlerinin gelistirilmesi ve
iyilestirilmesiyle basarilabilir (Ammouri ve digerleri, 2014: 103).

Tibbi hata, bir amaca ulagmak i¢in yapilan planlama hatasini ya da planlanan bir uygulamanin istenildigi gibi
sonuclanmasini engelleyen durum/durumlari ifade eden bir kavramdir. Saglik hizmeti sunma siirecinde
yaygin olarak ortaya ¢ikan sorunlar arasinda, olumsuz ilag olaylar1, uygun olmayan transfiizyonlar, cerrahi
yaralanmalar, yanlis bolge ameliyatlari, intiharlar, kisitlamayla iligkili yaralanmalar, oliim, diismeler,
yaniklar, basing iilserleri ve hatali hasta kimlikleri yer almaktadir (Institute of Medicine, 1999). Her yil
diinya ¢apinda milyonlarca hastanin giivenli olmayan tibbi bakim nedeniyle sakatliklara, yaralanmalara,
olime maruz kaldig1 ve bu zararli sonuglarin yaklasik %350’sinin onlenebilir oldugu tahmin edilmektedir
(Pelzang ve Hutchinson, 2018: 1). Kuzey Amerika, Avrupa, Avustralya, Asya ve Orta Dogu'nun bir¢ok
yerinde, hasta giivenligi olay raporlarindaki bilgilerin analizi ve arastirma ¢alismalarinin bulgular1 ¢arpici bir
sekilde tutarli bir model gostermektedir. Edinilmis enfeksiyonlar, ilag kullanimindaki prosediirlerin
yiiriitiilmesindeki hatalar nedeniyle onlenebilir sekilde yaralanirlar veya sakatlanirlar. Hastalar diismelerde
yaralanabilirler, teshislerini atlayabilirler veya akut hastaliklar1 i¢in yetersiz klinik tedavi yasayabilirler.
Ayrica basing lUlserlerinden, hatali kullanilan ekipmanlardan veya yetersiz personelden zarar gorebilirler.
Bunlar dnlenebilir tibbi hatalardan sadece birkaci seklinde belirtilmektedir (Diinya Saglik Orgiitii (DSO),
2020).

Diinya Saglik Orgiit (DSO), hasta giivenligine iliskin sorunlar1 kiiresel bir sorun olarak kabul etmis, hasta
giivenligini gelismemis, gelismekte olan ve gelismis iilkelerdeki hastalarin fayda gormesini saglamayi
amaclayan, Diinya ¢apinda gelistirilmesi gereken bir alan olarak konumlandirmistir (Pelzang ve Hutchinson,
2018: 1).

Diinya Saglik Orgiitii’'ne (DSO) gore hasta giivenligi, saglik hizmetlerindeki riskleri tutarl ve siirdiiriilebilir
sekilde azaltan, Onlenebilir zararlarin olusumunun Onlenmesine katki saglayan, hatayr daha az olasi hale
getiren ve olustugunda etkisini azaltan kiiltiirler, siiregler, prosediirler, davranislar, teknolojiler ve ortamlar
olusturan organize faaliyetler c¢ercevesidir. Hasta giivenligi, modern saglik hizmetleri igin stratejik bir
onceliktir (Draft, 2021, 6) ve saglik hizmetleri kalitesinin kritik bir bilesenidir (Kumbi ve digerleri, 2020: 1).
Saglik hizmetinin kendisi insanlarin sagligi ig¢in bir tehdit olusturmamalidir. Saglik hizmetlerinin insan
sagligl icin tehdit olusturmasi toplumun saglik hizmetlerine olan giivenini olumsuz yonde etkiler (Draft,
2021, 1).

Saglik hizmetlerinin sunumu; bakimm saglanmasi, uygulanan tedavinin olumsuz etkileri, kazalar ve tibbi
hatalar dahil olmak iizere hasta giivenligini tehdit eden ¢esitli sorunlarla iligkilidir. Hastalarin giivenligini
saglayamama, bakim maliyetinde, morbidite ve mortalitede 6nemli bir artisa neden olur. Diger taraftan hasta
giivenligini tehlikeye diisliren durumlarin ¢ogu Onlenilebilirdir (Kumbi ve digerler, 2020: 2; Saliha ve
digerler, 2017: 1). Ancak saglik hizmeti sunucular1 genellikle bu durumlara iligkin bildirimde bulunmazlar
veya tepkilerini agiklamazlar. Bu nedenle konu hakkinda ¢ok az veri vardir (Rappaport ve Selbst, 2019:
440).

Hasta giivenligi, genellikle olumsuz saglik hizmeti olaylara yol acan tibbi hatalarin raporlanarak analizinin
yapilmasini ve elde edilen veriler dogrultusunda gerekli 6nlemlerin alinmasimi vurgulayan yeni bir saglik
hizmetleri disiplinidir (Abdelhai ve digerleri, 2012: 277). Hasta giivenliginin saglanmasinda ve tibbi
hatalarin dnlenmesinde yapilmasi gereken en onemli uygulamanin saglik hizmetini sunanlar arasinda bilgi
paylagimiyla birlestirilen standart bir raporlama sisteminin olusturulmasidir. Ozellikle hata bildirimlerinin
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yapilmasi tibbi hatalar1 azaltma girisiminde stratejik oneme sahiptir. Raporlama sistemleriyle hatalara yol
acan durumlarm tanimlanmasinin ve raporlanmasinin, hatalarin altinda yatan nedenlerin analizine ve
siireglerin iyilestirilmesine katki saglayacagi varsayilmaktadir (Anderson ve Abrahamson, 2017: 14;
Istanbullu ve digerleri, 2012: 3).

Diinya c¢apinda hatalarin bildirimine ve hatalardan 6grenmeye odaklanildigi goriilmektedir.  Hata
bildirimlerinde, bildirim oranlarinin arttirilmast i¢in kisiye degil de hataya odaklanilmasi temel prensip
haline gelmistir. Ancak ¢ogu iilkede hata bildiriminde yeterli kimliksizlestirme (anonimizasyon) sartlarinin
saglanamamasindan dolay1 ulusal bir giivenlik raporlama sisteminin olusturulabilmesinde bazi sorunlarla
karsilagilmaktadir. Dogru ve yeterli sayida bildirim yapilmasi i¢in kisisel, toplumsal ve organizasyonel
kaynakli bu sorunlarin asilmas1 gerekmektedir (Saglik Bakanligi, 2021). Diinyada bir¢ok iilkenin giivenlik
raporlama sistemlerini kullandiklar1 goriilmektedir. Bunlardan Amerika Birlesik Devletleri’'nde 24 eyalet,
bazi tiirden hata bildirimlerini zorunlu kilmistir. Kore, Japonya ve Fransa raporlama sistemlerini gelistirerek
uygulamaktadir (Anderson ve Abrahamson, 2017: 14). Ingiltere’de ulusal hasta giivenligi raporlama
sisteminin kullanildigr goriilmektedir (Karagézoglu ve digerleri, 2019: 27). Misir’da ulusal ¢evrimigi
raporlama sistemi kullanilmaktadir (Elden ve Ismail, 2016: 247). Ulkemizde de 2011 yilinda olusturulan
Ulusal Giivenlik Raporlama Sistemiyle (GRS), yaygin olarak goriilen tibbi hatalarin iyilestirilmesi icin
alinabilecek Onlemlere iliskin bilgi elde edebilecekleri aym1 zamanda saglik kurumlarmin ve
profesyonellerinin tibbi siireglerde karsilastiklart hatalar1 kimlikleri tamamen gizli kalacak sekilde
bildirebilecekleri bir platform olusturulmustur. Ulkemizde olusturulan Giivenlik Raporlama Sistemiyle tibbi
siireglerde karsilagilan hatalara ait bildirimlerin ulusal boyutta toplanmasi, bu bildirimler dogrultusunda yeni
kalite standartlarinin gelistirilmesi ve sistemsel boyutta iyilestirmelerin saglanmasi, tibbi hatalara ve bu
hatalarin bildirimine iligskin saglik personelinin farkindaliginin arttirilmasi, toplanan veriler dogrultusunda
saglik kurumlarinda hatalarin 6nlenebilmesi, yapilmasi gerekenler konusunda yol gosterilmesi ve i¢ giivenlik
raporlama sistemlerinde yapilacak degisiklikler konusunda rehberlik edilmesi hedeflenmektedir (Saglik
Bakanligi, 2021).

Bu arastirma ile Ulusal Gilivenlik Raporlama Sistemi iizerinden bildirimde bulunan saglik calisanlarinin
sistemin igerigi ve kullamminin yeterliligi konusundaki goriisleri degerlendirilmistir. Elde edilen verilerle
sistem tizerinden gergeklestirilen geri bildirimlere iligkin belirtilen kullanici goriisleri dogrultusunda
sistemde yapilabilecek iyilestirme caligmalarina katki saglanmasi hedeflenmistir.

2. KAVRAMSAL CERCEVE

Hasta giivenligi, nitelikli bir saglik hizmeti sunumunun en 6nemli ve vazge¢ilmez kosulu olup saglik
hizmetlerinin sunumunda kisilere verilebilecek zararin 6nlemesi amaciyla saglik kurumlar1 ve saghk
kurumlarindaki personel tarafindan alinan 6nlemlerin tamamini ifade eder (Karaca ve Arslan, 2014: 10). Bu
nedenle hasta giivenligi, saglik hizmeti kalitesinin stirdiiriilmesi i¢in ¢ok 6nemli kabul edilir ve Diinya
capinda saglik hizmeti sunan kuruluslar i¢in temel bir endise kaynagi haline gelmistir (Ammouri ve digerleri,
2014: 103). Hasta giivenliginde amag, hasta, hasta yakinlarin1 ve hastane calisanlarini fiziki ve psikolojik
olarak olumlu etkileyecek bir ortam yaratarak giivenligi saglamaktir. Burada temel hedef, hizmet sunumu
sirasinda hata olusmasini engelleyecek, hatalar nedeniyle hastay1 olasi zararlardan koruyacak, hata olasiligini
ortadan kaldiracak bir sistemin kurulmasidir (Karaca ve Arslan, 2014: 10). Bu hedefe ulagabilmek amaciyla
2011 yilinda uygulamaya gecirilen Ulusal Giivenlik Raporlama Sisteminin etkinligini, bu sistem tlizerinden
yapilan bildirimlerin dagilimini inceleyen ¢alismalarinda literatiirde yerini aldig1 goriilmektedir.

Cakmak ve digerleri (2018) tarafindan gerceklestirilen ¢alismada Ulusal Giivenlik Raporlama Sistemi
iizerinden yapilan hata bildirim oranlari degerlendirilmistir. Calisma sonucunda en fazla hata bildirimi
yapilan alan tiim hata bildirimleri icerisinde %87,37’lik bir oranla laboratuvar hatalari olmustur. Bunu
%4,90 ile cerrahi hata bildirimleri, %4,61 ile ilag hatalar1 bildirimleri ve %3,12 ile hasta giivenligi hatalarina
iliskin bildirimler takip ettigi bulunmustur. istanbullu ve digerleri (2012) ise yapnus olduklar ¢aligmada bir
devlet hastanesinde giivenlik raporlama sisteminin gelistirilmesi amaciyla yapilan calismada hasta
giivenligini tehlikeye diisiirecek hatalar arasinda en fazla ilag hatalarinin ve diismelerin yer aldigi
belirlenmistir.

Giivenlik raporlama sistemleri saglik kurumlar i¢in 6nemli bir bilgi kaynagi olusturur. Ancak bu sistemin
basarili olabilmesi i¢in hasta giivenligi kavraminin tiim saglik profesyonelleri tarafindan benimsenmesi ve
hatalara iliskin bildirimlerin yapilmasi gereklidir (Karaca ve Arslan, 2014: 10). Istanbullu ve digerlerinin
2012 yilinda gerceklestirdikleri ¢alismada arastirmaya katilanlarin 91 (%62,0)’ inin karsilastigi bir olayla
ilgili durum bildiriminde bulunmadigi, 35 (%24,6)’inin 1 kez, 19 (%13,4)’unun 2 ve daha fazla kez olay
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bildirimde bulundugu saptanmistir. Ozcan (2020) tarafindan gerceklestirilen ¢aligmada, arastirmaya katilan
kisilerden %65,5’1 hata yaptig1 belirtirken %54,5’1 hi¢ bildirimde bulunmadigin1 belirtmistir. Karaca ve
Arslan (2014) tarafindan hemsirelerin giivenlik raporlama sistemlerini kullanim durumuyla ilgili yiiriitilen
caligma sonucunda aragtirmaya katilan hemsirelerden %91,4’{iniin hastanede ¢alistiklart siire boyunca bir
raporlama yapmadiklari, raporlama yaptigini belirtenlerden %92,3’linlin (n=13) ise “diisme” konusunda
raporlama yaptiklar1 belirlenmistir. Sutherland ve digerleri (2020) tarafindan Ingiltere’de gerceklestirilen
caligmada ulusal hasta giivenligi raporlama sistemi araciligiyla bildirilen olaylarin ger¢ek olaylarin yalnizca
%S5,0 ila %15,0’ini temsil ettigi ve dogrudan gézlem yapilan ¢aligmalarda tespit edilen hata oranlarinin daha
fazla oldugu goriilmiistiir. Karagdzoglu ve digerlerinin (2019) bir aragtirma ve uygulama hastanesindeki ila¢
hatalarinin bildirimini degerlendirdikleri ¢alismada ise aragtirmaya katilan kisilerin %80,4 {iniin bildirimde
bulunmadig1 tespit edilmistir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) (2020) derecesi degisse de eksik raporlamanin
temel bir sorun oldugunu ve yapilan ¢aligmalar, raporlama sistemlerinin olumsuz olaylarin sadece %7,0-
15,0’ini tespit ettigini gdstermektedir.

Hatalarin bildirilmeme nedenlerine bakildiginda saglik profesyonellerinin is yiikiiniin fazla olmasi,
elestirilme ve sug¢lanma korkusu, imaj kayb1 korkusu, adli siireclere maruz kalma endisesi, bildirim siirecinin
zaman alic1 olmasi, hatalarin zarar vermedigine yonelik diisiincelerin olmasi (Harsul ve digerleri, 2019: 8;
Un ve Purkuloglu, 2017: 127), mesleki yetersizlik ve rol modellerinin yetersizligi (Karagézoglu ve digerleri,
2019: 36) neyin rapor edilecegi konusunda netlik eksikligi ve daha 6nce gonderilen raporlarla ilgili geri
bildirimlerin yetersizligi seklinde siralanmaktadir (Mitchell ve digerleri, 2015: 2). Ayrica Mansouri ve
digerleri (2014) tarafindan gerceklestirilen calismada raporlama siirecindeki sorunlarin tibbi hatalarin
raporlanmasinda bir engel teskil ettigi belirtilmistir. Bununla birlikte hata bildirimlerinin dijital ortama
taginmasi ve kimliksizlestirme uygulamasinin hata bildirim oranlarini arttirdig: yapilan ¢aligmalarla ortaya
konulmustur. Incesu ve Orhan (2018), 2016 ve 2017 yillarinda Seydisehir Devlet Hastanesi Giivenlik
Raporlama Sistemi araciligiyla yapilan bildirimleri incelemislerdir. Yaptiklar1 ¢aligmada c¢aliganlarin biiyiik
cogunlugunun (%70,3) olay bildirimini GRS intranet ile dijital ortamda, %25,2’si basili form doldurarak,
%2,7’si idareye bildirerek ve %1,8’1i dogrudan kalite birimine bildirimde bulunarak gergeklestirdiklerini
tespit etmislerdir. Un ve Purkuloglu’nun 2017 yilinda Tire Devlet Hastanesinde yiiriittiikleri calismada, 2015
ve 2016 vyilinda yapilan giivenlik raporlama sistemi bildirimlerini incelemisler ve bildirim sayisinin
39°dan 120’ye yiikseldigini tespit etmislerdir. Bildirim sayisinin artmasinda ise manuel doldurulan formlarin
terk edilerek dijital ortamda  bildirim yapilmasina gegilmesi sonucunda hata bildirimlerinin daha kolay
yapilabildigi ve ¢alisanin bildirim yaparken kendini glivende hissettigi gerekge olarak gdsterilmistir.

3. MATERYAL VE YONTEM
3.1. Arastirmanin Amaci ve Problemi

Aragtirma, Ulusal Giivenlik Raporlama Sistemi’nin (GRS), sisteme bildirim yapan saglik calisanlar
tarafindan icerigi ve kullanimina yonelik yeterliliginin Sl¢iilmesi amaci ile tasarlanmistir. Bu kapsamda
Ulusal Giivenlik Raporlama Sistemine (GRS) yapilan geri bildirimler 1518inda sistem lizerinde iyilestirme
caligmalarina katki saglanmasi hedeflenmektedir. Arastirmanin problem ciimlesi “Ulusal Giivenlik
Raporlama Sistemi yeterli midir?” seklinde belirlenmistir.

3.2. Arastirmanin Yontemi

Aragtirmada veri toplama araci olarak anket formu kullanilmigtir. Anket sorularinin olusturulmasinda
literatiirdeki ¢alismalardan ve uzman goriislerinden faydalanilmistir. Anket formunda; cinsiyet, yas, medeni
durum, meslek, mesleki deneyim, kalite deneyimi ve calisti§i kurum olmak iizere demografik degiskenin
belirlenmesine iligskin 7 soru, Giivenlik Raporlama Sistemine iligskin goriislerin belirlenmesi i¢in ise 23 adet
soru olmak {izere toplam 30 soru yer almaktadir. Arastirma kapsaminda tesadiifi érnekleme yontemi ile
belirlenen kalite yoOnetim direktorlerinden arastirmaya katilmayir kabul eden 72 direktére anket
uygulanmistir. Arastirmada Giivenlik Raporlama Sisteminde yer alan ilag giivenligi, laboratuvar giivenligi,
cerrahi giivenlik ve hasta giivenligi olmak iizere dort parametreden olusan siniflandirma sistemi agisindan
Ol¢lim yapilmistir. Anket igerisinde yer alan 23 maddeden olusan 6lgek ifadelerinin giivenilirlik analizi
sonucunda Cronbach’s Alpha Katsayis1 0,956 olarak bulunmustur. Cronbach’s Alpha Katsayis1 dl¢iilmek
istenilen degiskenin ne Olgiide temsil edildiginin gostergesi olup 0,90°nin iizerinde deger almasi dlgme
aracinin giivenilir oldugu seklinde yorumlanir (Giirbiiz ve Sahin, 2017: 158). Buna istinaden arastirmada
kullanilan veri toplama aracinin da giivenilir oldugu ifade edilebilir.
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Anket formunda yer alan degiskenlerden 23 ifade 5°1i likert olarak (1: hi¢ katilmiyorum; 5: tamamen
katiliyorum) hazirlanmistir. Arastirma sonucunda elde edilen veriler bir istatistik programi araciliyla analiz
edilmistir. Arastirmada yer alan sorulara iligkin frekans dagilimlari, ortalamalar ve standart sapma degerleri
hesaplanmigtir. Giivenlik Raporlama Sisteminde yer alan parametreler arasindaki iligkinin belirlenmesinde
Pearson Korelasyon Analizi yapilmistir. Korelasyon katsayisi, “r” harfi ile temsil edilir ve -1 ile +1 arasinda
degisen degerler alir. Katsayr degerinin +1’e yaklasmasi degiskenler arasinda pozitif yonde bir iliski
oldugunu gosterirken -1’e yaklagmasi ise degiskenler arasinda negatif yonde bir iliski oldugunu gosterir.
Korelasyon katsayisinin degisimine gore; 0 <r < 0,3 zayif, 0,3 <r < 0,7 orta ve 0,7 <r < 1 kuvvetli iligki
diizeyini gostermektedir (Glirbiiz ve Sahin, 2017: 260).

Aragtirma kapsaminda test edilen hipotezler amacina ulagsmasi agsindan asagidaki hipotezler test edilmistir.
H1: Giivenlik Raporlama Sisteminde yer alan boyutlar arasinda pozitif yonlil iligki vardir.

H2: Givenlik Raporlama Sisteminde yer alan boyutlar cinsiyet degiskenine goére anlamli farklilik
gostermektedir.

H3: Giivenlik Raporlama Sisteminde yer alan boyutlar medeni durum degiskenine gore anlaml farklilik
gostermektedir.

H4: Giivenlik Raporlama Sisteminde yer alan boyutlar yas degiskenine gore anlamli farklilik gostermektedir.

HS5: Giivenlik Raporlama Sisteminde yer alan boyutlar meslek degiskenine gore anlamli farklilik
gostermektedir.

H6: Giivenlik Raporlama Sisteminde yer alan boyutlar mesleki deneyim degiskenine gore anlamli farklilik
gostermektedir.

H7: Givenlik Raporlama Sisteminde yer alan boyutlar kalite deneyim siiresi degiskenine gore anlamli
farklilik gostermektedir.

HS: Giivenlik Raporlama Sisteminde yer alan boyutlar ¢alisilan kurum degiskenine gore anlamli farklilik
gostermektedir.

Hipotezlerin test edilmesinde; degiskenler arasinda iliski durumunun belirlenmesi amaciyla korelasyon
analizi yapilmistir. Ayrica degiskenlere iligskin varyanslarin homojen dagilim gosterip gostermedigi Levene’s
Testi yapilarak belirlenmis olup tiim degiskenlerde varyanslarin homojen dagilim gostermesi nedeniyle iki
alt gruptan olusan degiskenlerde bagimsiz érneklem T-Testi ve ikiden fazla alt gruptan olusan degiskenlerde
ise ANOVA Testi yapilmistir.

4. BULGU VE TARTISMALAR

Aragtirmanin bu boliimiinde; katilimcilardan elde edilen demografik degiskenlerin dagilimina, Giivenlik
Raporlama Sistemi boyutlarini olusturan parametrelere iliskin katilimer goriislerinin dagilimia, Giivenlik
Raporlama Sistemi boyutlar1 arasindaki iliskinin analizine ve hipotez testlerine iliskin analizlere yer
verilmisgtir.

Arastirmaya katilim saglayan kisilerin demografik degiskenlere gore dagilimlar1i incelendiginde
katilimcilarin  biiyiik ¢ogunlugunu (%86,1) kadmlarin olusturdugu ve 9%80,6’sinin evli oldugu tespit
edilmistir. Yas grubuna gore dagilimlara bakildiginda arastirmaya katilim saglayanlarim ¢ogunlugunun
(%43,0) 36-41 yas araliginda ve en disik katilim oraninin ise (%5,6) 48 yas ve tlizeri kisiler oldugu
belirlenmistir. Meslek degiskeni bakimindan hemsirelerin katilim oraninin (%65,3) diger meslek gruplarini
gore daha fazla oldugu hekimlerin katiliminin ise meslek degiskeninin gruplari arasinda en diisiik orana
(%2,8) sahip oldugu saptanmustir.

Arastirmaya katilan kalite direktorlerinin mesleki deneyim siireleri incelendiginde biiyiik cogunlugu (%72,2)
10 yilin iizerinde deneyime sahiptir. Katilimcilarin %55,6’s1 1-5 yil, %12,5°1 ise 10 yilin iizerinde kalite
deneyimine sahiptir. Aragtirmanin gergeklestirildigi saglik kurumlari arasinda yer alan devlet hastanelerinden
katilim saglayan kisiler %59,7°lik, 6zel hastanelerden katilim saglayan kisiler %23,6’lik, egitim arastirma
hastanelerinden katilim saglayanlar %11,1 ve tiniversite hastanelerinden katilim saglayanlar ise %5,6’lik bir
orana sahiptir.
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Tablo 1: Giivenlik Raporlama Sistemi Boyutlarinda Yer Alan Degiskenlere Iliskin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri (N=72)

DEGISKENLER x S.S.
Ulusal Ulusal Giivenlik Raporlama Sisteminde yer alan 5 hata bildirim parametresi yeterlidir. 3,64 1,079
Ri;gﬁgﬁa Ulusal Giivenlik Raporlama Sistemine bildirim yapilirken zorluklar yasanmaktadir. 2,94 1,331
Sistemi Ulusal Giivenlik Raporlama Sistemi, istenmeyen olaylarin diizeltilmesi ve Onlenmesine | 3,78 1,189
Boyutu yonelik fayda saglamaktadr.
Ilag giivenligi hata bildirim formunda bulunan hatanin gergeklestigi yer parametresine | 3,79 1,020
iligkin se¢enekler yeterlidir.
Ilag giivenligi hata bildirim formunda yer alan hatayr yapan kisinin meslek grubu | 3,96 0,956
lag Parametresine iliskin seg¢enekler yeterlidir.
Giivenligi Tlag giivenligi hata bildirim formunda verilen hata zamani araliklar1 uygundur. 3,92 1,017
Boyutu Ilag giivenligi hata bildirim formunda hatali islem parametresine yonelik olusturulan | 3,68 1,032
secenekler yeterlidir.
Ilag giivenligi hata bildirim formunda yer alan hatann gerceklestigi tarih parametresi | 3,85 1,122
kullanighdir.
Laboratuvar giivenligi hata bildirim formunda bulunan hatanin gergeklestigi yer | 3,96 0,830
parametresine iligkin se¢enekler yeterlidir.
Laboratuvar giivenligi hata bildirim formunda yer alan hatay1 yapan kisinin meslek grubu | 3,81 0,988
parametresine iliskin secenekler yeterlidir.
L(a}?i?/rearﬂ]i\’/?r Laboratuvar giivenligi hata bildirim formunda verilen hata zamani araliklar1 uygundur. 4,00 0,919
¢ Laboratuvar giivenligi hata bildirim formunda hatali islem parametresine yonelik | 3,78 0,982
olusturulan secenekler (ilgili siire¢ ve hata) yeterlidir.
Laboratuvar giivenligi hata bildirim formunda yer alan hatanin gerceklestigi tarih | 3,85 1,030
parametresi kullanighdir.
Cerrahi giivenlik hata bildirim formunda bulunan hatanin gergeklestigi yer parametresine | 3,94 0,837
iligkin se¢enekler yeterlidir.
Cerrahi giivenlik hata bildirim formunda yer alan hatayr yapan kisinin meslek grubu | 3,93 0,861
) parametresine iligskin se¢enekler yeterlidir.
Gci:if/:r?l?l‘i Cerrahi giivenlik hata bildirim formunda verilen hata zamani araliklari uygundur. 3,99 0,911
¢ Cerrahi giivenlik hata bildirim formunda hatali igslem parametresine yonelik olusturulan | 3,85 0,883
secenekler yeterlidir.
Cerrahi giivenlik hata bildirim formunda yer alan hatanin gergeklestigi tarih parametresi | 3,90 1,009
kullanishdir.
Hasta giivenligi hata bildirim formunda bulunan hatanin gergeklestigi yer parametresine | 3,78 0,967
iliskin secenekler yeterlidir.
Hasta giivenligi hata bildirim formunda yer alan hatayr yapan kisinin meslek grubu | 3,75 1,017
parametresine iliskin secenekler yeterlidir.
Gi:aeit{ai*i Hasta giivenligi hata bildirim formunda verilen hata zamani araliklar1 uygundur. 4,00 0,949
¢ Hasta giivenligi hata bildirim formunda hatali islem parametresine ydnelik olusturulan | 3,71 1,054
secenekler yeterlidir.
Hasta giivenligi hata bildirim formunda yer alan hatanin gergeklestigi tarih parametresi | 3,90 0,995
kullanighdir.

" =QOrtalama; S.S.=Standart Sapma

Tablo 1’de yer alan degiskenlerle Giivenlik Raporlama Siteminin boyutlarini olusturan parametrelerin
yeterliliginin degerlendirilmesi amaglanmistir. Arastirmaya katilan katilimcilarin Giivenlik Raporlama
Sitemi parametrelerine iligkin ifadeleri degerlendirildiginde en yiiksek yiiksek ortalamayi “Laboratuvar
giivenligi hata bildirim formunda verilen hata zaman1 araliklar1 uygundur” ve “Hasta giivenligi hata bildirim
formunda verilen hata zamani araliklart uygundur” ( -+ =4,00) ifadelerinin aldig1 belirlenmistir. Bu ifadeleri
“Cerrahi giivenlik hata bildirim formunda verilen hata zamam araliklart uygundur” ( ¥=3,99), “ilag
giivenligi hata bildirim formunda yer alan hatay1 yapan kisinin meslek grubu parametresine iligkin segenekler
yeterlidir” ve ‘“Laboratuvar giivenligi hata bildirim formunda bulunan hatanin gergeklestigi yer
parametresine iliskin secenekler yeterlidir” ( - =3,96) ifadelerinin takip ettigi goriillmektedir.

Katilimcilarin Giivenlik Raporlama Sisteminin boyutlarinda yer alan degiskenlere iligkin goriisleri icerisinde
en disiik ortalamanin “Ulusal Giivenlik Raporlama Sistemine bildirim yapilirken zorluklar yasanmaktadir” (

+ =2,94) ifadesinde ortaya ¢iktigi goriilmektedir. Bu ifadeyi de “Ulusal Giivenlik Raporlama Sisteminde
yer alan 5 hata bildirim parametresi yeterlidir” ( + =3,64), “ila¢ giivenligi hata bildirim formunda hatal
islem parametresine yonelik olusturulan segenekler yeterlidir” ( -+ =3,68) ve “Hasta giivenligi hata bildirim
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formunda hatal1 islem parametresine yonelik olusturulan secenekler yeterlidir” ( -+ =3,71) ifadelerinin takip
ettigi goriilmistiir. Toplanan verilerden elde edilen degiskenlere iliskin ortalamalara bakildiginda genel
olarak Gilivenlik Raporlama Sisteminde yer alan boyutlar1 olusturan parametrelerin katilimcilar tarafindan
yeterli bulundugu, bu parametreler arasinda en yeterli bulunan parametrenin hata zamani araliklar oldugu ve
katilimcilarin bildirim yaparken zorluk yasamadig1 anlagilmaktadir.

Giivenlik Raporlama Sistemi boyutlarindan ilag giivenligi boyutunu olusturan parametrelerin yeterliligi
degerlendirildiginde; arastirmaya katilan kalite direktorlerinin verdigi cevaplara gore ilag glivenligi
boyutundaki “Ila¢ giivenligi hata bildirim formunda hatali islem parametresine yonelik olusturulan
secenekler yeterlidir” ( +=3,68) goriisiine katilim diizeylerinin ila¢ gilivenligi boyutunun diger
parametrelerine gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir. Elde edilen ortalama degerlerine gore ilag
giivenligi parametrelerinden hatali islem parametrelerinin gelistirilmesi gerektigi anlasilmaktadir.

Laboratuvar giivenligi boyutunda yer alan parametrelerden en diisiik ortalamaya sahip parametre
degiskeninin “Laboratuvar giivenligi hata bildirim formunda hatali islem parametresine yonelik olusturulan
secenekler (ilgili siireg ve hata) yeterlidir” ( + =3,78) ifadesinin oldugu goriilmektedir. Bu sonuglara gore
laboratuvar giivenligi parametrelerinden hatali islem parametrelerinin gelistirilmesi gerektigi sdylenilebilir.

Giivenlik Raporlama Sisteminin bir diger boyutu olan cerrahi giivenligi boyutunu olusturan parametrelerin
yeterliligine iligkin degerlendirmede tiim parametre degerlerine ait ortalamalarin 3,85’in iizerinde oldugu
goriilmekle birlikte “Cerrahi giivenlik hata bildirim formunda hatali iglem parametresine yonelik olusturulan
secenekler yeterlidir” ( -+ =3,85) ifadesi diger ifadelere gore daha diisiik bir ortalamaya sahiptir.

Hasta giivenligi boyutunda bulunan hatali islem parametresine yonelik olusturulan segeneklerin yeterliliginin
degerlendirilmesinde katilim diizeylerinin diger degiskenlere gore diisiik oldugu anlagilmaktadir ( -+ =3,71).
Bu sonuca gore hatali islem parametrelerinin gelistirilmesi gerektigi belirlenmistir.

Yapilan analizler sonucunda elde edilen bulgular dogrultusunda Giivenlik Raporlama Sisteminin tiim
boyutlarinda hatali iglemlere iligkin parametrelerin gelistirilmesi gerektigi sonucuna ulagilmustir.

Incesu ve Orhan (2018) tarafindan gerceklestirilen ¢alismada ¢alisanlarin ~ %91,2’sinin GRS’nin hasta ve
calisan giivenligini saglamada etkili bir yontem olarak goriildiigii saptanmistir. Isikcelik ve digerleri (2019),
2016 ve 2017 yillarina ait GRS sonuglarini karsilastirarak bir degerlendirme yapmislardir. Arastirma
sonucunda 2017 yilinda saglikta kalite degerlendirmelerinde giivenlik raporlama sistemi standartlarinin
saglik kurumlarimin  %75,0’inde karsilandigi, %13,0’linde kismen karsilandigi, %12,0’sinde ise
karsilanmadig1 goriilmektedir. 2016 yilinda gergeklesen toplam hata bildirimi sayis1 74.380 iken 2017
yilinda 101.841 olarak tespit edilmistir. Mitchell ve digerleri (2015) neyin rapor edilecegi konusunda netlik
eksikliginden dolay1 yeterli raporlama yapilmadigina deginmistir. Ayrica gilivenlik raporlama sistemlerinin
iyi tasarlanmig olmasi ve sistematik bir simiflandirmanin yapilmasi durumunda hatalardan 6grenmeyi
kolaylastiracagi ve iyi veriler toplanirsa zarari 6nleyebilecegi belirtilmistir.

Literatiirde yer alan diger ¢aligmalara bakildiginda; Giivenlik Raporlama Sistemini kullanan iilkeler arasinda
bulunan Endonezya’da kullanilan raporlama sistemi {izerine gerceklestirilen c¢alismada sistemin bir¢ok
konuda eksiginin oldugu belirlenmistir. Bu eksiklikler arasinda cezalandirma kiiltiiriiniin hakim olmasi,
raporlama sisteminin gizliligi ve giivenligi ile ilgili sorunlar bulunmasi, raporlama zamaniyla ilgili sorunlarin
Olmasi, hatalar sistem odakli olmaktan ziyade kisisel sorunlar olarak degerlendirilmektedir. Yapilan
arastirma sonucunda Endonezya’daki olay raporlama sisteminin 10 yildan fazla bir siiredir faaliyette
olmasina ragmen, uygulamanin hemen hemen her asamasinda anlayis ve bilgi eksikligi oldugu bulunmustur.
Endonezya Hiikiimeti’nin, 6zellikle il ve il¢e veya sehir diizeyinde diizenlemeleri sosyallestirmeye daha fazla
caba gostererek ve olay raporlamasini desteklemek igin her diizeyde saglam bir altyapr olusturarak sistemi
iyilestirmesi i¢in acil bir ihtiya¢ olduguna dikkat ¢ekilmistir (Dhamanti ve digerleri, 2019).

Milch ve digerleri (2006) tarafindan yapilan arastirmada Amerika Birlesik Devletleri’nde ilag hatalarini
raporlamada kullanilan MedMARX sisteminin belirli hata tiirleri ve olumsuz olaylarla siirlt olduguna ve
ramak kala olaylar1 hakkinda veri toplanamayabilecegine ve/veya tlim hastane ¢alisanlari igin erisilebilir
olmayabilecegine dikkat ¢ekilmistir. Bu nedenle elektronik raporlama sistemlerinin kullaniminin gerekliligi
belirtilmistir. Finlandiya’da kullanilan hasta giivenligi raporlama sistemi HaiPro’nun gegerliliginin
belirlemesi iizerine gerceklestirilen calismada ise benzersiz bir raporlama sistemi ve saglik kuruluglarinin
hasta giivenligini ve ilag siireclerini iyilestirmek i¢in kapsamli bir ara¢ oldugu ortaya konulmakla birlikte ilag
hata raporlarinin ve siniflandirmalarinin kalitesinin ve uygunlugunun iyilestirilmesi gerektigine deginilmistir
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(Holmstrém ve digerleri, 2018: 5). Diger taraftan DSO (2020)’ye gore hasta giivenligi olaylarim raporlamak
ve analiz etmek i¢in higbir sistem milkemmel degildir.

4.1. Arastirma Hipotezlerinin Test Edilmesi

Giivenlik Raporlama Sisteminde yer alan parametreler arasindaki iliskinin belirlenmesinde Pearson
Korelasyon Analizi yapilmistir. Giivenlik Raporlama Sistemi boyutlarinin yeterlilik algisinin demografik
degiskenlere gore farklilagip farklilagmadiginin belirlenmesinde ise iki alt gruptan olusan degiskenlerde
Bagimsiz Orneklem T-Testi ve ikiden fazla alt gruptan olusan degiskenlerde ise ANOVA Testi yapilmustir.

Tablo 2°’de Giivenlik Raporlama Sisteminde yer alan boyutlarin katilimcilar tarafindan yeterli bulunma
diizeylerinin birbirleriyle olan iliskilerinin belirlenmesinde korelasyon analizi yapilmistir. Analiz sonuglarina
gore tim degiskenler arasinda pozitif yonlii ve kuvvetli bir iliski oldugu anlasilmaktadir. Elde edilen
sonuclar dogrultusunda ilag giivenliginin yeterliligi algis1 arttikga laboratuvar, cerrahi ve hasta giivenliginin
yeterliligine iliskin algi diizeyinin de arttigi sdylenilebilir. Ayni sekilde laboratuvar giivenliginin yeterliligine
iligkin algi diizeyi arttik¢a ilag, cerrahi ve hasta giivenligi boyutlarinin yeterliligine iligkin alginin da arttig1
anlagilmaktadir. Cerrahi giivenligi ve hasta giivenligi boyutlar i¢inde bu boyutlarin yeterliligine iliskin alg1
diizeyi arttik¢a diger boyutlarin yeterliligine iligkin alg: diizeyi de artmaktadir.

Tablo 2: Giivenlik Raporlama Sisteminde Yer Alan Boyutlar Arasindaki liskinin Analizi

DEGISKENLER ilac Giivenligi Laboratuvar Giivenligi Cerrahi Giivenlik Hasta Giivenligi |
ila¢ Giivenligi r 1 0,931 0,911 0,872
p 0,00* 0,00* 0,00*
n 72 72 72 72
Laboratuvar r 0,931 1 0,957 0,907
Giivenligi p 0,00* 0,00* 0,00*
n 72 72 72 72
Cerrahi Giivenlik r 0,911 0,957 1 0,916
p 0,00* 0,00* 0,00*
n 72 72 72 72
Hasta Giivenligi r 0,872 0,907 0,916 1
p 0,00* 0,00* 0,00*
n 72 72 72 72

*p<0,01

Tablo 3’de Giivenlik Raporlama Sisteminde yer alan boyutlar arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla
gerceklestirilen Korelasyon Analizi sonuglarina yer verilmistir. Korelasyon Analizi sonucunda, Giivenlik
Raporlama Sisteminde yer alan tiim boyutlarda p degerinin 0,01’den kii¢iik oldugu (0,00<0,01) bulunmustur.
Bu sonuca gore korelasyon katsayisi istatistiki olarak anlamlidir. Gilivenlik Raporlama Sistemi boyutlari
arasinda pozitif yonlii ve kuvvetli bir iligki oldugu sonucuna ulagilmistir. Elde edilen sonu¢ dogrultusunda
H1 Hipotezi kabul edilmistir.

Aragtirma kapsaminda test edilen diger hipotezler arasinda yer alan Giivenlik Raporlama Sistemi
boyutlarinin demografik degiskenlere gore anlamli bir farklilik gosterip gostermediginin test edilmesinde iki
alt gruptan olusan degiskenlerde (cinsiyet, medeni durum) t testi ve ikiden daha fazla alt grubun yer aldig
degiskenlerde (yas, meslek, deneyim siiresi, kalite deneyim siiresi, calisilan kurum) ANOVA testi
yapilmigtir. Yapilan analizler sonucunda Giivenlik Raporlama Sistemi boyutlarmin (ilag giivenligi,
laboratuvar giivenligi, cerrahi giivenligi, hasta giivenligi) yeterliligi konusunda cinsiyet, medeni durum, yas,
meslek, deneyim siiresi ve kalite deneyim siiresi degiskenlerinin alt gruplar arasinda anlamli bir farklilik
tespit edilmemistir (p>0,05). Bu sonuglara istinaden H2, H3, H4, H5, H6 ve H7 hipotezleri reddedilmistir.

Bir diger demografik degisken olan calisilan kurum degiskeni bakimindan ise Giivenlik Raporlama Sistemi
boyutlarinin yeterlilik algisinin farklilagtigi saptanmistir (p<<0,05). Elde edilen sonu¢ dogrultusunda HS
hipotezi kabul edilmis olup analiz sonucunda elde edilen degerlere tablo 3’de yer verilmistir.

Tablo 3: Giivenlik Raporlama Sisteminde Yer Alan Boyutlarin Calisilan Kurum Degiskenine iliskin Analizi

DEGISKENLER Ilag Giivenligi Laboratuvar Giivenligi Cerrahi Giivenlik Hasta Giivenligi |
& 3,84 3,88 3,92 3,83
SS 0,786 0,785 0,760 0,874
Cahisilan Kurum | p 0,001 0,001 0,000 0,004
F 6,599 6,112 8,938 4,847
n 72 72 72 72
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Giivenlik Raporlama Sistemi boyutlarinin yeterliligi algisimin c¢alisilan kurum degiskeni agisindan hangi
kurumda nasil bir degisim gosterdigi tablo 4’te gosterilmistir.

Tablo 4: Giivenlik Raporlama Sisteminde Yer Alan Boyutlarin Calisilan Kurum Degiskenine Iliskin Analizi

DEGISKENLER ilac Giivenligi Laboratuvar Giivenligi Cerrahi Giivenlik | Hasta Giivenligi |
Universite Hastanesi x 4,05 3,95 3,95 4,00
| Egitim Arastirma Hastanesi x 2,80 2,88 2,80 2,80
Devlet Hastanesi X 4,00 4,05 4,11 3,97
Ozel Hastane Es 3,88 3,91 3,98 3,92

Tablo 4’te yer alan sonuglara gore devlet hastanelerinde gorev yapan kalite direktorlerinin Giivenlik
Raporlama Sistemi boyutlarindan cerrahi gilivenlik ve laboratuvar giivenligi boyutunun yeterliligine iliskin
alg1 diizeyleri diger hastanelerde gérev yapan kalite direktorlerinin algilarina gore daha yiiksektir. Ilag
giivenligi ve hasta giivenligi boyutunda yer alan parametrelerin yeterliligine iliskin degerlendirmede ise
iiniversite hastanesinde gorev yapan kalite direktorlerinin diger hastanelerde gorev yapanlara gore daha
yliksek oldugu belirlenmistir. Calisilan kurum degiskenlerinden egitim arastirma hastanesine ait verilerin
elde edildigi kalite direktorlerinin Glivenlik Raporlama Sistemi boyutlarini olusturan tiim parametrelerin
yeterliligine iligkin degerlendirme sonuglarimin diger hastane ¢esitlerine gore oldukga diisiik oldugu
gorlilmektedir.

5. SONUC VE ONERILER

Diinya genelinde saglik kurumlarinda sunulan hizmetlerin giivenlik diizeyi beklentilerin altindadir. Bu
nedenle hasta giivenligini tehlikeye diisliren durumlarin belirlenmesi ve gerekli dnlemlerin alinmasi yoniinde
calismalar yiiriitiilmektedir (Ozcan, 2020: 69). Bunu yaparken saglik kuruluslari, olumsuz olaylardan ders
¢ikarabilmek, hatalardan 6grenmek, hata olusumuna katkida bulunan faktorleri belirleyebilmek, gelecekteki
hatalar1 Onleyebilmek ve nihayetinde hasta giivenligini saglayabilmek icin raporlama sistemlerini
kullanmaktadir. Bu raporlama sistemleri birbirinden farklilagsa da temelde hastanin zarar gormesine neden
olan veya zarar gorme potansiyelinin oldugu durumlar hakkinda bilgi toplamaya yoéneliktir (Mitchell ve
digerleri, 2015: 1).

Bu c¢alisma ile farkl iilkelerde kullanilan raporlama sistemleriyle ayni amag¢ dogrultusunda iilkemizde de
olusturulan Ulusal Giivenlik Raporlama Sisteminin yeterliliginin kalite direktorlerinin goziinden
degerlendirilmesi amaglanmistir. Yapilan analizler sonucunda, Giivenlik Raporlama Sisteminde yer alan
boyutlart olusturan parametrelerin katilimeilar tarafindan yeterli bulundugu, bu parametreler arasinda en
yeterli bulunan parametrenin hata zamani araliklari oldugu ve katilimcilarin bildirim yaparken zorluk
yasamadigi sonucuna ulasilmistir. Ayrica yapilan analizler sonucunda elde edilen bulgular dogrultusunda
Giivenlik Raporlama Sisteminin tiim boyutlarinda hatali islemlere iligkin parametrelerin gelistirilmesi
gerektigi sonucuna ulagilmistir.

Literatiirde yer alan caligmalar ve aragtirma bulgular1 degerlendirildiginde iilkemizde kullanilan Giivenlik
Raporlama Sisteminin genel anlamda yeterli ve etkili oldugu, hatali islemlere iliskin parametrelerin
gelistirilmesinin hatalardan 6grenme noktasinda daha fazla bilgi verici olabilecegi ifade edilebilir. Ayrica
giivenlik raporlama sistemlerinin hatalarin belirlenebilmesi acisindan yeterliliginin son derece 6nemli oldugu
ve tiim tilkelerin kendi {ilkelerinde kullanilan sistemleri gelistirme egiliminde olduklar1 anlagilmaktadir. Bu
aragtirma kapsaminda da ila¢ gilivenligi, laboratuvar giivenligi, cerrahi giivenligi ve hasta gilivenligi
boyutlarinda yer alan hatali islemlere yonelik gelistirilmis parametrelerin katilimecilar tarafindan diger
parametrelere gore daha diisiik yeterlilikte oldugu ifade edilmis olup bu parametrelerin gelistirilmesinin
iilkemizdeki Giivenlik Raporlama Sisteminin amacina hizmet etmesi agisindan uygun olacagi sdylenilebilir.
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