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Hasta Güvenliği



Hasta güvenliği, 

sağlık hizmetine bağlı hataların önlenmesi 

ve bu hataların neden

olduğu yaralanma ve ölümlerin ortadan 

kaldırılmasıdır

Füsun Sayek TTB Raporları / Kitapları - 2010 Hasta Güvenliği: Türkiye ve Dünya



«To Err Is Human» raporu
Institute of Medicine, 1999

Amerika‘da yılda

44.000-98.000 kişi tıbbi hatalara bağlı ölüyor. 

Bu sayı meme kanserine

ya da motorlu taşıt kazalarına bağlı ölümlerden 

daha yüksek



2015 yılında aynı enstitü tarafından 

yayımlanan “Improving Diagnosis in 

Health Care” raporunda tıbbi süreçlerde en 

fazla hatanın tanı aşamasında yaşandığı 

belirtilmiştir. 



IoM ve WHO tarafından yürütülen hasta 

güvenliği çalışmalarında yer alan ortak çözüm 

önerisi, hatalardan öğrenme pratiğinin 

geliştirilmesidir. 



Her hata, bir öğrenme fırsatını beraberinde 

getirir. 

Bu fırsatı kullanmak kişinin ya da 

kurumların tercihine bırakılır???



Sağlıkta Kalite Standartları 
ve 

Güvenlik Raporlama Sistemi



Türkiye Sağlıkta Kalite Sistemi

Kurumsal Yapı

SKS

• Standartlar (Kalite Değerlendirmeleri)

• Göstergeler (Kalite Değerlendirmeleri + TÜRGÖS)

Klinik Kalite (Türkiye Klinik Kalite Programı)

• Kanıta Dayalı Tıp Rehberleri (Karar Destek Sistemleri)

• Klinik Kalite Standartları

• Klinik Kalite Göstergeleri  (K3DS)
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Aile Sağlığı Merkezi 
Kalite Sorumlusu

Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü

Sağlıkta Verimlilik, Kalite Ve Akreditasyon Dairesi Başkanlığı

T.C. SAĞLIK BAKANLIĞI

İL SAĞLIK MÜDÜRLÜĞÜ

İl Kalite Koordinatörlüğü
(İl Klinik Kalite Birimi)

Kamu Hastane Hizmetleri Halk Sağlığı Hizmetleri Özel ve Üniversiteye Bağlı Sağlık 
Kuruluşları

Kuruluş 
Yöneticisi

Kalite 
Direktörlüğü

Klinik Kalite 
İyileştirme 
Komitesi

Kuruluş 
Yöneticisi

Klinik Kalite
İyileştirme 
Komitesi

Kalite 
Direktörlüğü

Klinik Kalite
İyileştirme 
Komitesi
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Yayınlanan Sağlıkta Kalite Standart Setleri

SKS_Hastane_Seti_V_5_R_1 2015.pdf


13

Revizyon 
Aşamasındaki Set

Yeni Geliştirilen Setler





SKS Hastane-Güvenlik Raporlama Sistemi 

(Kurumsal GRS)



Laboratuvar Hata Sınıflandırma Sistemi







PR.

İlgili 
Süreç

Hata 
preanalitik 

süreçte 
gerçekleşmiştir

.

KL.

Yer

Hata klinikte 
gerçekleşmiştir

.

HM.

Kişi

Hata hemşire 
tarafından 
yapılmıştır.

Z3.

Zaman

Hata saat 
08:00-12:00 

saatleri 
aralığında 

gerçekleşmiştir
.

L09.

Hata 
Türü

Örnek tüpleri 
karışmıştır



Ulusal Güvenlik Raporlama 
Sistemi



Ulusal Güvenlik Raporlama Sistemi

• 2014 yılında Bakanlığımızca oluşturuldu. 

• Sağlık kuruluşlarında meydana gelen istenmeyen 
olayları;

– Hasta güvenliği

– Laboratuvar güvenliği 

– Cerrahi güvenlik

– İlaç güvenliği 

– Çalışan güvenliği 

kategorilerinde ele alarak hataları bir kodlama sistematiği 
ile sınıflandırmayı hedeflemektedir.





Güvenlik Raporlama Sistemi Hakkında…

• Standartlar gereği hastanelerde kurulması gereken Güvenlik 
Raporlama Sistemi, Ulusal Güvenlik Raporlama Sisteminden 
farklıdır. 

• Kurumsal GRS sıklıkla olay bazında kök neden analizi gerektirir. 
Ayrıca dönemsel olarak hata sınıflandırma sistemine göre 
belirlenmiş sık yaşanan hatalar çerçevesinde iyileştirmeler 
yapılmasını gerektirir.

• Ulusal GRS ise kullanımı gönüllülük esasına dayanan bir sistemdir. 
Kurumsal ya da bireysel olarak veri girişi yapılabilmekle birlikte, 
tamamen gizlilik esası üzerine kurgulanmıştır.
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Sistemden Elde Edilen 
Sonuçlar













LHSS Sonuçlar















Bildirimi Yapılan İlk 10 Hata (LHSS)

• Hemolizli numune1

• Pıhtılı numune2

• Yetersiz numune3

• Hatalı test istemi4

• Uygunsuz alınmış numune5

• Numune alma zamanının kaydedilmemesi6

• Hatalı numune kabı/tüpü7

• Patoloji istek formunun düzenlenmemesi8

• Zamanında verilmeyen sonuç9

• Hatalı kayıt10
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2017 Yılı Preanalitik Sürece Ait Laboratuvar Hata 
Bildirimlerinin Hata Kodlarına Göre Dağılımı
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2017 Yılı Preanalitik Sürece Ait Laboratuvar Hata Bildirimlerinin 
Meslek Gruplarına Göre Dağılımı
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2017 Yılı Analitik Sürece Ait Laboratuvar Hata Bildirimlerinin 
Meslek Gruplarına Göre Dağılımı
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2017 Yılı Post-Analitik Sürece Ait Laboratuvar Hata 
Bildirimlerinin Meslek Gruplarına Göre Dağılımı
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2017 Yılı Pre-Analitik Sürece Ait Laboratuvar Hata Bildirimlerinin 
Hata Gerçekleşme Yerlerine Göre Dağılımı



GRS Anlık Rapor: 17.04.2018 tarihinde alınmıştır.

Preanalitik
Süreç

166447 
adet 

(%90,80)

Analitik 
Süreç

10704 
adet 

(%5.84)

Postanalitik
Süreç

6151 
adet 

(%3,35)

Hata Sürecine Göre Bildirim Sayı Dağılımı (LHSS)



SKS Hastane 
Preanalitik Süreç Göstergeleri



• Biyokimya Laboratuvar Testlerinde Reddedilen 
Numune Oranı

GBBL01

• Biyokimya Laboratuvarında Kaybolan Numune 
Oranı

GBBL02

• Mikrobiyoloji Laboratuvar Testlerinde Reddedilen 
Numune Oranı

GBML01

• Mikrobiyoloji Laboratuvarında Kaybolan Numune 
Oranı

GBML02

• Kan Kültürlerinde Kontaminasyon Oranı
GBML03 

Opsiyonel

• İdrar Kültürlerinde Kontaminasyon OranıGBML04

• Uygun Olmayan Patolojik Materyal OranıGBPL01

• Patoloji Laboratuvarında Kaybolan Numune 
Oranı

GBPL02

• Yetersiz Sitolojik Materyal OranıGBPL03









Sonuç
Sağlık hizmetlerinde hasta ve çalışan güvenliğinin 
sağlanması için hatalardan öğrenme kültürü özellikle 
kurumsal düzeyde artırılmalıdır.

Ulusal GRS verileri bilimsel çalışmalara kaynaklık edecek 
şekilde kullanılmalı, ayrıca bilimsel çalışmalar ile de 
desteklenmelidir.

Ülkemize özgü tıbbi hata profilleri sürekli izlenerek kalitenin 
iyileştirilmesine yönelik politikalara yön verilmelidir.

Kurumsal ve ulusal GRS kapsam açısından geliştirilmeli ve 
daha detaylı analizler oluşturmaya imkan verecek şekilde 
tasarlanmalıdır.



Teşekkür ederim.
skskalite@gmail.com

mailto:skskalite@gmail.com

