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1. AMAÇ

Bu prosedürün amacı, hastanem"zde meydana gelen "stenmeyen olayların 
b"ld"r"lmes", anal"z ed"lmes" ve tekrarlanmasını önlemek amacıyla alınacak 
önlemler" tanımlamaktır.

2. KAPSAM

Bu prosedür, hastanem"zde çalışan tüm sağlık personel"n", destek personel"n" ve 
d"ğer "lg"l" b"r"mler" kapsar.

3. TANIMLAR

- İstenmeyen Olay: Hasta güvenl"ğ"n" tehl"keye atan veya sağlık h"zmetler"nde 
aksamalara yol açan beklenmed"k olaylar.
- B"ld"r"m: Sağlık çalışanları tarafından "stenmeyen olayın "lg"l" form ve s"stem 
aracılığıyla raporlanması.
- Hasta Güvenl"ğ" Kom"tes": İstenmeyen olayları "nceleyen ve anal"z eden 
uzmanlardan oluşan ek"p.

4. SORUMLULUKLAR

- Sağlık Çalışanları: İstenmeyen olayları tesp"t etmek ve b"ld"r"mde bulunmak.
- Hasta Güvenl"ğ" Kom"tes": B"ld"r"len olayları "ncelemek ve önley"c" tedb"rler 
planlamak.
- Hastane Yönet"m": S"stem"n etk"n uygulanmasını sağlamak ve gerekl" 
kaynakları tem"n etmek.

5. İSTENMEYEN OLAYLARIN BİLDİRİLMESİ

- Adım 1: Olayın Tesp"t": Sağlık çalışanı, "stenmeyen b"r olayı fark eder.
- Adım 2: Olayın B"ld"r"lmes": 24 saat "ç"nde İstenmeyen Olay B"ld"r"m Formu 
(Form ID: IOB-001) doldurulur ve İOBS s"stem"ne g"r"ş yapılır.



6. İNCELEME VE ANALİZ

- Adım 1: Olayın İncelenmes": Hasta Güvenl"ğ" Kom"tes", b"ld"r"m"n yapılmasından 
"t"baren 72 saat "ç"nde olayı "ncelemeye başlar.
- Adım 2: Olayın Sınıflandırılması: Olay, c"dd"yet"ne göre sınıflandırılır: düşük, 
orta, yüksek r"skl".

7. DÜZELTİCİ VE ÖNLEYİCİ FAALİYETLER

- Adım 1: Faal"yet Planlama: Kom"te, gerekl" düzelt"c" ve önley"c" faal"yetler" 
bel"rler.
- Adım 2: Faal"yetler"n Uygulanması: Bel"rlenen önlemler "lg"l" b"r"mlere b"ld"r"l"r 
ve uygulamaya konur.

8. RAPORLAMA VE GERİ BİLDİRİM

- Adım 1: Raporlama: Olaylar, aylık olarak yönet"m kuruluna raporlanır.
- Adım 2: Ger" B"ld"r"m: Olayla "lg"l" alınan önlemler b"ld"r"mde bulunan k"ş"ye 
"let"l"r.

9. EĞİTİM VE FARKINDALIK

Tüm sağlık çalışanları, İOBS ve bu prosedür hakkında düzenl" olarak 
eğ"t"lecekt"r.

10. PROSEDÜRÜN GÖZDEN GEÇİRİLMESİ

Prosedür, yıllık olarak gözden geç"r"lecek ve güncellenecekt"r.

---

EKLER

- Ek 1: İstenmeyen Olay B"ld"r"m Formu (Form ID: IOB-001)
- Ek 2: Olay Sınıflandırma Kılavuzu
- Ek 3: Eğ"t"m Materyaller"

---

ONAYLAYAN:  
Kal"te Yönet"m D"rektörü  
Adı Soyadı: [İmza]  
Tar"h:  

HAZIRLAYAN:  
Hasta Güvenl"ğ" Kom"tes" Başkanı  



Adı Soyadı: [İmza]  
Tar"h:  

GÖZDEN GEÇİREN:
Hastane Yönet"m"  
Adı Soyadı: [İmza]  
Tar"h:  

---

YÜRÜRLÜK TARİHİ: [G"r"lmes" gereken tar"h]  
GEÇERLİLİK SÜRESİ: Bu prosedür yayın tar"h"nden "t"baren 3 yıl süreyle 
geçerl"d"r.


