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ONSOZ

Saglik kurumlari, hasta olan bireylerin koruyucu saglik hizmeti almak ya da
tedavi olmak i¢in bagvurduklari isletmeler olmasina ragmen tedavi siirecinde bir¢ok
tibbi hata (medikal hatalar, cerrahi hatalar, tan1 hatalari, iletisim hatalar1 vb.) ve
olumsuz durum meydana gelebilmektedir. Hastanelerde goriilen hatalarin ve olumsuz
durumlarin ortaya ¢ikmasini engellemek igin gerekli 6nlemlerinin alinmasi ve alinan
Onlemlerin standartlagtirilmas1 gerekmektedir. Hastalarin zarar gérmemesi, tedavi
stireglerinin iyilestirilmesi ve gerekli 6nlemlerin alinmasi hususunda hem ulusal hem

de uluslararasi diizeyde bir¢ok ¢alisma yapilmaktadir.

Hastanelerde calisan bir¢ok saglik ¢alisani i¢inde hastalarla siirekli iletisim
halinde olan, tedavilerini yapan, tedavinin her siirecinde hastaya ilgilenen saglik
calisan1 hemsirelerdir. Hastalarla siirekli etkilesim halinde olan hemsireler c¢esitli
nedenlerden dolay1 (olumsuz cevre kosullari, yogun is temposu, dikkatsizlik, uzun
calisma saatleri, personel eksikligi vb.) hasta gilivenligini tehdit eden hatalar
yapabilmektedir. Bu hatalarin 6niine gegebilmek icin hemsirelere gerekli egitimler
verilmeli ve hasta gilivenligi kiiltiiriiniin benimsenmesi saglanmalidir. Gerek
egitimlerde gerekse hizmet sunumunda hasta giivenliginde kimlik dogrulama en
onemli konulardan biridir. Bu calismada hasta giivenligi ve kimlik dogrulamanin
onemine ve Kimlik dogrulama gesitlerine iliskin konular islenmis olup; hemsirelerin
kimlik dogrulama konusundaki tutumlarina iligkin veriler istatistiki yontemler

kullanilarak degerlendirilmistir.

Bu calismanin her asamasinda siirekli olarak destek olan, degerli bilgi ve
deneyimlerini benimle paylasan, akademik hayatimda 6rnek aldigim tez danigsmanim
Saymn Dog. Dr. Cagdas FErkan Akyiirek’e; Kahramanmaras Siitgii Imam
Universitesi’nde gdrev yapan hocalarima ve arkadaslarima; faydali bilgileri ve
tecriibeleri dogrultusunda calismama katk1 saglayan arkadaslarrm Ogr. Gor. Davut

Nacar ve Ogr. Gér. Hakan Avan’a ¢ok tesekkiir ederim.

Tez ¢alismam siiresince manevi ilgi ve destegini esirgemeyen aileme sonsuz

tesekkiirlerimi sunarim.
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1. GIRIS

Saglik hizmetleri, bireylerin saglik hizmeti alma hakkini dogustan elde etmesi
ve lilkelerin kalkinma diizeyleri hakkinda bilgi verici bir parametre olmasi sebebi ile
bliyiik bir 6nem tagimaktadir (Cakir, 2007, s:1). Bu nedenle saglik hizmeti sunumunu
gerceklestiren kurumlar olarak hastanelerin hedefi hastalarin ihtiyaglarina cevap

vermektir (Altindis, 2016).

21. yiizyilda saglik hizmetlerinde amaglanan temel konular; hastalarin
giivenligi, zamaninda, etkili ve verimli bir saglik hizmeti, hasta merkezli saglik sistemi
ve sunulan saglik hizmetinin tiim hizmet alicilarina esit olarak dagitilmasidir (Ovals,
2010). Esas itibari ile hastaneler tibbi bir kurulus niteliginde olan, farkli 6zelliklere
sahip ve diger isletmelere gore farklilik gosteren amaglarini gergeklestirmek igin
orgiitlenmis gruplardir (Tengilimoglu ve ark., 2011). Ciktilarin tanimlanmasi ve
Olclimlerinin zor olmasi, belirsizlige ve hataya karsi toleransin diisiik olmasi,
uzmanlagmanin fazla olmasi, yapilan islerin acil ve ertelenemez nitelikte olmas1 gibi
bircok 0zellik saglik hizmeti veren kurumlar1 diger isletmelerden farkli kilmaktadir

(Altindis, 2016).

Saglik hizmeti sunan isletmeler giivenlik bakimindan bazi yonleriyle iiretim
sektoriindeki isletmelerden farklilik gdstermektedir (Tiitlincii ve Kiigiikusta, 2008).
Sanayi isletmelerinin yonetimlerinin aldig1 kararlar isletmeye sadece maddi olarak
zarar verirken; saglik kuruluslarinin yonetiminde alinacak yanlis kararlar sadece
maddi olarak degil ayni zamanda toplumsal olarak sagligin bozulmasina neden
olmaktadir (Cakir, 2007, s:1). Sonuca ulasmayan amagsiz bir eylem, planlanan bir
eylemin basarisizli§a ugramasi (yiiritme hatasi), bir amaci gergeklestirmek i¢in yanlis
bir planin kullanilmasi (planlama hatasi), zarara neden olabilecek ve bakim siirecinden

sapma gibi durumlar tibbi hataya neden olabilmektedir (Makary ve Daniel 2016).

Tibbi bakimin zarar verme potansiyeli, tip tarihi boyunca kendini gostermistir
(Ilan ve Fowler, 2005). Saglik hizmeti alan hastalar siirekli olarak tibbi hata riski ile

kars1 karsiyadir. Bu nedenle saglik hizmeti sunumu sirasinda olusabilecek bir hata



dogrudan bireyin sagligint olumsuz bir sekilde etkileyecek ve s6z konusu olumsuzluk
tam anlamiyla giderilemeyecektir (Yildiz, 2010, s:8). Boylece tibbi hata kavrami
ortaya ¢ikmakta ve istenmeyen bir eylem (ihmal), amaclanan bir sonuca ulagmayan bir
¢ikt1, planlanan eylemin amaglandigi sekilde tamamlanamamasi (yliriitme hatasi),
amaca ulagmak i¢in yanlis bir planin kullanilmasi (planlama hatasi) ya da hastaya zarar

verebilecek bakim silirecinden sapma olarak tanimlanmaktadir (Dahan ve ark., 2017).

Meydana gelen ¢ogu tibbi hata onlenebilir bir yapiya sahiptir. Bu nedenle
hatalar1 ortadan kaldirmaya yardimci olacak olan hasta giivenligi konusu 6n plana
¢tkmaktadir (Kumar ve Steinebach, 2008). insanlar giivenli bir ¢cevrede tedavi etmek,
onemsemek ve saglik bakimiyla ilgili zararlardan korumak hem ulusal hem de
uluslararasi diizeyde oncelige sahiptir (WHO, 2017). Saglik kurumlarinda ¢aligan tim
saglik personelinin dikkat etmesi gereken ve saglik hizmetlerinin kalitesini ortaya
koyan en 6nemli konulardan biri hasta giivenligidir (Ertiirk ve ark., 2016). Hasta
giivenligi, insan hayatint dogrudan etkileyen olaylarla iligkilidir ve saglik hizmetleri

alaninda kiiresel anlamda 6nemli bir konudur (WHO, 2017).

Hasta giivenligi kavrami saglik hizmetinin en dnemli unsurlarindan biri olup;
hizmet sunumunda meydana gelebilecek kazalari, yaralanmalar1 ve hatalar1 ortadan
kaldirmay1 ya da zarar1 en aza indirmeyi amaglamaktadir (Kaya Eroglu, 2011, s:1).
Hasta giivenligini artirmak ve en yiiksek kalitede tibbi bakim saglamak, modern tibbin
temel amacidir. Tibbi siireclerden kaynaklanan hatalari ortadan kaldirmak i¢in bir¢cok
calisma yapilmis ve bu calismalarla standart bakimda biiyiik ilerlemeler goriilmiistiir
(Mitchell, ve ark., 2009; Tak, 2010). Hasta giivenligi uygulamalarinin is akisinda yer
almasi/hayata gegirilmesi maddi kazanglarin Gtesinde sosyal yonden de fayda
saglamaktadir (Bostan, 2012). Dolayisiyla saglik hizmeti veren kuruluglarda hasta
giivenligi konusunun dogru bir sekilde ele alinip mevcut sistemle biitiinlestirilmesi

etkili sonuglar vermektedir (Mitchell, ve ark., 2009; Tak, 2010).

Giivenli olmayan saglik hizmetleri olumlu sonuglarin azalmasina ve hastalarin
zarar gdrmesine neden olabilir. Bu nedenle agik politikalar, orgiitsel liderlik kapasitesi,

giivenligi gelistirmeye yonelik veriler, yetenekli saglik calisanlar1 ve hastalarin



bakimlarina etkin katilimi, saglik hizmetlerinin giivenliginde siirdiiriilebilir ve 6nemli

ilerlemeler saglamak i¢in gereklidir (WHO, 2017).

Hasta giivenligine yonelik bir¢ok tehdidin kaynaginin benzer sebeplere ve
benzer ¢6ziimlere sahip oldugu gorilmektedir (WHO,2017). Bu nedenle saglik
hizmetlerinde akreditasyon ve kalite gelistirme c¢alismalari dogrultusunda hasta
giivenligine sik sik yer verilmekte ve ilag yonetimi, tibbi cihaz yonetimi, bakim
ortaminin yonetimi gibi siire¢lerde giivenligin etkili bir sekilde saglanabilmesi icin
gesitli  sistemler tanmimlanmaktadir. Olusturulan sistemlerin  insan hatasim
Onleyebilecek, insan 6gesini ve kisitlarini da goz dniinde bulunduracak diizeyde olmasi
gerekmektedir (Yildirim, 2008, s:4). Hasta giivenliginin artirilmasi ve tibbi hatalarin
azaltilmasi i¢in ¢alisanlar arasinda hasta giivenligi kiiltiiriiniin olusturulmasi, davranis
kaliplarin degistirilmesi, goriilen hatalara kars1 sistematik dnlemlerin alinmasi, ¢ift
kontrol sisteminin uygulanmasi gibi uygulamalarin aktif olarak c¢aligsmasi

gerekmektedir (Ovali, 2010).

Saglik hizmetinin yanhs hastaya uygulanmasindan kaynakli hatalar; tan1 ve
tedavi hizmetlerinin neredeyse her alaninda goriilmektedir. Hasta giivenliginin

saglanmasi i¢in ilk sart dogru hastaya dogru islemin yapilmasidir (Cengiz, 2014).

Hasta giivenligi, kalite konusunun énemli basliklarindan biri olmakla birlikte
saglik hizmetlerinin stratejik olarak planlanmasinda kilit noktalardan biridir (Arab ve
ark., 2013; Ovali, 2010). Hasta giivenligi ve kalite konusunda 6nde gelen kurumlardan
biri olan Joint Commission International (JCI) kaliteli saglik hizmeti saglanmast i¢in
ulusal hasta giivenligi hedeflerini koymustur. Tanimlanan hedeflerden birincisi
hastalarin dogru kimliklendirilmesi konusudur. Dogru hastaya dogru islemin
yapilmas1 hastanin kimliginin dogrulanmasi ile gergeklestirilebilir (WHO, 2017).
Hasta giivenligi saglik hizmetleri kalitesinin ana unsurudur. Kimlik dogrulama
hatalarin 6nlenmesinde ilk adim olmasi sebebi ile bu konuda saglik kurumlarinin bir

politikas1 olmal1 ve kurumdaki calisanlarin tamami politika dogrultusunda hareket

etmelidir (TTB, 2010).



Yanlis hasta tanimlamasi, pek ¢ok hatanin temel sebebi olarak
tanimlanmaktadir. Saglik sektorii tarih boyunca hastalar1 dogru tespit edememe, ilag
hatalar1, transfiizyon hatalari, test hatalari, yanlis kisi prosediirleri ve bebeklerin yanlis
ailelere verilmesi gibi durumlarla siirekli olarak karsi karsiya kalmistir. Hastanin
yanlig tanimlanmasinin gergeklesebilecegi baslica alanlar arasinda ilag uygulamasi,
flebotomi (kan alma), kan transfiizyonu ve cerrahi miidahaleler yer almaktadir Bu gibi
sebeplerden dolay1 bir¢ok iilkede mevcut saglik hizmetleri kalitesiz bir sekilde faaliyet
gostermektedir. Bu nedenle hastalarin giivenligi tehlikeye atilmakta, ¢iktilardan 6diin

verilmekte ve iilke niifusunun giiven eksikligine neden olmaktadir (WHO, 2017).

Bu arastirma Ankara’da bulunan bir kamu iniversitesi hastanesinde
gerceklestirilmis olup; amact hasta giivenliginde kimlik dogrulamanin 6nemi, kimlik
dogrulama cesitleri, karsilasilan sorunlar ve ¢oziim Onerilerinin belirlenmesidir.
Ayrica hemsirelerin hasta giivenliginde kimlik dogrulama konusunda tutumlari,
sergiledikleri davraniglar, i¢ ¢evre kosullart ve dis ¢evre kosullar1 hakkindaki

diisiincelerinin de belirlenmesi amacglanmustir.

1.1. Is Giivenligi

Sosyal ve ekonomik olarak 6nemli bir sorun olan is giivenliginin ortaya ¢ikisi,
sanayilesmenin ilk zamanlarinda olmustur (Vatansever Durgut, 1999, s:9). Mesleki
saglik, ergonomi, kimya, fizik, teknoloji, hukuk gibi bilimsel alanlarla baglantili
multidisipliner bir alandir (Alli, 2008, s:17). Centel“e gore is glivenligi; kavram olarak,
calisanlarin iste karsilastiklar1 tehlikelerin, ortadan kaldirilmasi veya azaltilmasi i¢in
getirilmis yiikiimlere ait teknik kurallarin biitiiniidiir (Centel, 2000). Is giivenligi
calisanlarin ¢aligma kosullarini degerlendirmeyi ve giivenliklerini saglamayi ifade
etmektedir. Is giivenligi saglanmadiginda ya da gerekli dnlemler alinmadiginda is
kazas1 ve meslek hastaliklar1 ortaya ¢ikmaktadir. Bu nedenle Tiirk Standartlari
Enstitiisii (TSE) is giivenligini, “Is yerlerinde isin yapilmas1 ve yiiriitiilmesi ile ilgili
olarak olusan tehlikelerden korunmak, sagliga zarar verebilecek durumlardan
korunmak ve daha uygun bir ¢alisma ortami saglamak i¢in yapilan metotlu ¢alisma”
seklinde tanimlamistir (TSE, 2006, s:2).



Kiiresel olarak hem teknolojide hem de sanayide meydana gelen gelismelere
bagli olarak is yerlerinde aktif bir sekilde ¢alisan bireylerin giivenligi ile ilgili bir takim
sorunlar ortaya ¢ikmistir. (MEGEP, 2014). Bu nedenle vahim olaylar yasanmadan
once bazi onlemlerin alinmasi ve ¢alisma ortamini giivenli hale getirilmesi maddi ve
manevi zararlarin Oniine geg¢ilmesini saglayacagi i¢in ig gilivenli kavrami 6nem
kazanmistir (Unal, 2017, s:7). Is giivenligi calismalarinin; ¢alisma verimini artirmak,
olusabilecek maddi ve manevi zararlar1 6nlemek ya da ortadan kaldirmak, calisma
kosullarinin olumsuz etkilerinden korunmak, en yiiksek saglikli ortami sunmak, is ve

is¢i arasinda en iyi uyumu saglamak gibi birgok amact vardir (MEGEP, 2014).

Gelismekte olan iilkelerde yapilan arastirmalarin ¢cogu, saglik kuruluslarinda
calisma ortamu ile ilgilidir. Giivenlik ortam1 ve gilivenlik uygulamalarina uygunluk s6z
konusu calisma ortamlariyla iliskilidir. Gtlivenlik ortami, giivenlik politikalari,
prosediirleri ve uygulamalar1 c¢alisanlarin kurumda gilivenlik konusunda sahip

olduklari alg1 ve beklentileri ifade etmektedir (Gimeno ve ark., 2007).

Giivenlik konusunda egitim olduk¢a Onemlidir. Egitim sadece bir simifta
verilen formal bir kurs degildir. Insanlarin bir seyi nasil yapacagmni dgrenmelerine, ne
yapmalar1 ya da yapmamalar1 gerektigi konularinda bilgi vermek, yardimci olmak
anlamina gelir. Saglik ve giivenlik bilgisi olusturmanin bir¢ok faydasi bulunmaktadir
(Health and Safety Executive, 2012, s:1; United States Department of Labor,

www.osha.gov);

e Calisanlarin saglik ve giivenlik konusunda yetkin hale getirilmesine katki
saglamak,

e Kazalarin ve hastaliklarin neden oldugu rahatsizliklardan kaginilmasina
yardimce1 olmak,

e Mali olarak dogabilecek zararlardan korumak,

e Isyeri tehlikeleri hakkinda farkindalik ve anlayis yaratmak, rapor etmek ve
kontroliinii saglamak,

e Gorevlerin giivenli bir sekilde yerine getirilebilmesi i¢in c¢alisanlarin
kendilerini ve bagkalarini riske atabilecek tehlikeli davraniglardan kaginmalari

konusunda gerekli bilgi ve beceriler kazandirmak.



1.2. Hasta Giivenligi Kavramm

Saglik hizmetlerinde giivenlik, hem ¢iktilar1 artirmak hem de zarar1 6nlemek
i¢in bir¢ok kalite gelistirici aktiviteden biri olup kalitenin bilesenlerinden biri olarak
kabul edilir. Avustralya Saglik Hizmetleri Giivenlik ve Kalite Komisyonu (Australian
Commission on Safety and Quality in Healthcare - ACSQHC) hasta giivenligini, saglik
hizmetleri ile ilgili zararin riskini azaltmak ve kabul edilebilir minimum seviyeye

ulastirmak olarak tanimlamistir (ACSQHC, 2010, s:2).

Hasta giivenligi, son yillarda saglik hizmetleri alaninin gelismesinde en 6nemli
ve giincel konulardan biridir. Uzerinde durdugu nokta potansiyel zararlardan hastalari
korumak ve yanlis uygulama ve olas1 hatalar1 belirleyerek bertaraf etmektir. Ayrica
hasta giivenligi saglik personeli ve hastalarin fiziksel ve sosyal durumlarin1 olumlu

yonde etkileyen bir ¢evre giivenligi saglamaktir (Demirtas ve ark., 2014).

Hasta giivenligi, hasta olan bireyin mevcut saglik diizeyini olumsuz bir sekilde
etkileyebilecek durum ve kosullardan korunmasi anlamina gelmektedir (Yalgin ve
Acar, 2010). Tirk Tabipleri Birligi (TTB) hasta giivenligini, “Saglik hizmetine bagh
hatalarin 6nlenmesi ve saglik hizmetine bagli hatalarin neden oldugu hasta hasarlarinin

ortadan kaldirilmasi veya azaltilmas1” seklinde tanimlamistir (TTB, 2010, s:17).

Hasta gilivenligi uygulamalari, ¢esitli tan1 ve tedavi siirecinde tibbi bakimla
iliskili olumsuz olaylara maruz kalma riskini azaltmak olarak tanimlanir (Mitchell,
2008, s:2). Hasta giivenligi, saglik hizmeti veren kurum ve kuruluslarda hasta ve hasta
yakinlarini olumsuz olarak etkileyebilecek her tiirlii olumsuz durumlarin 6nlenmesi ve
ortadan kaldirilmasidir (Tengilimoglu ve ark., 2011). Ulusal Hasta Giivenligi Kurumu
(National Patient Safety Foundation - NPSF) hasta gilivenligini, “Saglik
hizmetlerinden kaynaklanan olumsuz sonuglarin ve yaralanmalarin diizeltilmesi,

onlenmesi ve kaginilmasi durumu” seklinde tanimlamistir (NPSF, www.npsf.org).

Hastane personelinin tecriibesizligi/deneyimsizligi, ¢calisma arkadaslar1 ya da
hasta/hasta yakinlari ile arasindaki iletisim eksikligi, saglik hizmetlerinin karmasik bir

yapiya sahip olmasi gibi sebeplerden dolay1 verilen saglik hizmetlerinde istenmeyen



durumlar ve hatalar ortaya g¢ikabilmektedir. Saglik hizmeti sunumunda karsilasilan
tibbi hatalar genel olarak literatiirde hastane enfeksiyonlari, yanlig taraf cerrahisi,

diismeler gibi durumlardir (Seren Intepeler ve Dursun, 2012).
1.3. Hasta Giivenliginin Onemi

Gtivenlikle ilgili endiseler, siklikla ve savunmasiz insanlara zarar veren ve
ka¢inilmaz bir durum oldugunu gosteren olaylardann kaynaklanmaktadir. Son yirmi
yildir saglanan saglik hizmetleri, bilimsel arastirma, kamusal tartisma ve saglik
politikasi olusumunun Onemli bir alant haline gelmistir. Giliniimiizde saglik
hizmetlerinin giivenligi; diinya capinda ampirik, etik, yasal ve politik unsurlarin

baglanti noktasini olusturmaktadir (Hurwitz ve Sheikh, 2009, s:1).

Hastaneler etkili bir hasta bakimi1 ve giivenligi i¢in bir¢ok farkli departman ve
tinite ile birlikte ¢alisan sistemlerdir. Bunun yani sira sunulan hizmetin maliyeti ve
uygunlugu da ¢iktiya 6nemli derecede etki etmektedir. Tip Enstitiisii (The Institute of
Medicine - IOM) hastanelerde meydana gelen tibbi hatalarin her yil on binlerce
hastanin 6lmesine ve bu sayidan daha fazlasinin yaralanmasina neden oldugunu

raporlamistir (Saysana ve ark., 2017).

IOM vyayinladig raporlarin birinde saglikta kalite alaninda 20 6ncelikli alan
belirlemistir. Bu 20 alanin ii¢ tanesi hasta giivenligi ile ilgilidir. S6z konusu {i¢ alan
hastane enfeksiyonlari, yasli sagligi ve ilag yonetimidir. Hasta giivenligi saglk
hizmetleri alaninda revize edilmesi gereken konulardan biridir (Tiitlincii ve

Kiigtikusta, 2008).

Bir organizasyonda hasta giivenligini {ist seviyeye tasimak yiiksek
giivenilirlikli bir ortam meydana getirerek olusturulabilir. Yiiksek giivenilirlikli
organizasyonlarda uygun giivenli bir ¢iktinin siirdiiriilebilirligi i¢in giivenli ¢evre ve
giivenlik kiiltiirii desteklenmelidir (Saysana ve ark., 2017). Hasta giivenligi kiiltiirti
saglik merkezlerinde hasta giivenligini gelistirmek i¢in anahtar bir faktordiir. Giivenli
olarak sunulmayan saglik hizmeti hem hastaya zarar vermekte hem de finansal olarak

yiik olusturmaktadir. Gilivenli olmayan saglik hizmeti sunumu gelismis ve gelismekte



olan iilkelerle karsilastirildiginda, gelismekte olan iilkelerdeki riskin gelismis tilkelere

oranla 20 kat daha fazla oldugu goriilmiistiir (Saberi ve ark., 2017).

Saglik hizmeti sunumunda meydana gelen 6liimler ¢esitli nedenlerle meydana
gelen Oliimler ile karsilastirildiginda, saglik hizmetlerinin neden oldugu 6liim oraninin
yiksek oldugu goriilmektedir. Bu nedenle saglik hizmeti almak igin saglk
kuruluslarina bagvuran bir hastanin 6liim riskinin de bulundugu soylenebilir (Cengiz,

2014:5).

Birgok yiiksek riskli sanayi, cogu giivenlik sorunlari ile sistematik bi¢imde bas
etmekte, organizasyonun tehlikelerin tanimlanmasi ve yonetilmesine iligskin ¢abalarini
biitiinlestiren bir gilivenlik yonetim sistemi gelistirmektedir. Giivenlik yOnetim
sisteminin en Onemli yonii davranislar1 kontrol etmekte kullanilmasidir. Temel
varsayimi protokoller veya kilavuzlar seklindeki kurallarin, karmasik ve dinamik
sistemdeki faaliyetlerin standartlastirilmasini artiracak olan en iyi uygulamayi

belgeleyebilmesi icin gelistirebilmesidir (Parker ve ark., 2009).
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Karsilagtirma Sayis1
Sekil 1.1. Saglik Hizmetleri ve Diger Endiistrilerin Risk Karsilagtirmasi (Kalra, 2011,
s:3)
Insan hayatinda bir¢ok farkli durum hayati risk tasimaktadir. Sekil 1.1°de

giinliik hayattan farkli durumlar ve bu durumlarda meydana gelebilecek 6liim riskleri

verilmistir. Kalra’ya gore (2011) saglik hizmetleri sunumu c¢esitli endiistriler arasinda



insan hayati i¢in en risklisidir. Niikleer santraldeki giivenlik 6nlemlerinin diizeyi saglik

hizmetlerindekinden ¢ok daha fazladir.

Hatalarin nasil azaltilacagini anlamak, olasi hata kaynaklarini gercevelemek ve
bunlar1 azaltmanin etkili yolu, eslestirmekle ilgilidir (Donaldson, 2008, s:55). Saglik
sistemi icerisinde yer alan hastalar icin giivenlik diizeyinin iyilestirilmesinin temeli
saglikla ilgili hatalar1 tam olarak anlamaktan ge¢mektedir. Bunlar (New South Wales

Ministry of Health, 2005);

e Hata mekanizmalari ve nedenleri
o Hata tespiti

e Hatay1 en aza indirme ve dnleme yontemleri.

Saglik calisanlar belirli bir amaca katki saglayan bir takimin {iyesi olmasi
sebebi ile katilimcilarin her biri ¢alisanlara saygi ve giiven duyar. Hasta gilivenligi,
saglik isletmelerinde ¢alisan tiim personelin sorumlulugundadir (Tiitiincii ve
Kiiciikusta, 2008). Saglik ¢alisanlarinin igbirligi igerisinde hareket etmesi hasta bakimi
icin kritik bir 6neme sahiptir. Hastanelerdeki ¢alisanlar isbirligi i¢inde ¢alistigi ve
hasta bakimi sirasinda tibbi hatalarin ve tekrarlayan olaylarin oniine gecildigi zaman
hasta giivenligi konusunda ilerleme saglanacaktir (McComb ve ark., 2017). Bu konuda
Akalin (2012) en 6nemli hasta giivenligi iyilestirme yontemlerini klinik uygulama
rehberleri, kritik yol haritalari, klinik karar verme destek sistemleri, davranis

degisikligi saglayacak egitim programlar1 seklinde siralamaktadir.

IOM 21. yiizyilda saglik hizmetlerinde gelistirilmesi gereken konulari ele
almistir (TTB, 2010, s:14);

Giivenli (Hizmet alanlara yardim ederken zarar verilmemesi),

Etkili (pozitif bilimler ve kanita dayali tip uygulamalarina uygun hizmet
sunumunun gercgeklestirilmesi, hizmetin eksik ya da gereksiz kullaniminin 6niine
gecilmesi)

Hasta Odakh (hastalarin deger yargilari, ihtiyaglari, tercihleri dogrultusunda

hizmet sunumunun saglanmast),



Zamaninda (saglik hizmetine gereksinim duyuldugu zaman ulasabilme
imkani, beklemelerin sagliga zarar verme ihtimalinin 6nlenmesi),

Verimli (hem malzeme hem de isgiicii bakimindan en az girdi ile en ¢ok
¢iktinin elde edilmesi),

Esit ve Hakkaniyetli (Saglik hizmeti sunumunda herhangi bir kriter goz 6niine

alinmaksizin, ayrim yapmadan biitlin insanlara ayni diizeyde saglik hizmeti verilmesi).

IOM hastanelerde yasanan tibbi hatalar ve kazalar neticesinde meydana gelen
yaralanma ve can kayiplarini 6nlemek ya da ortadan kaldirmak amaciyla, hasta
giivenligi konusunu gelistirilmesi gereken konulardan biri olarak belirlemistir (TTB,
2010, s:14)

1.4. Hasta Giivenliginde Kalite ve Akreditasyon

Akreditasyon kavrami genel olarak, egitimli dis hakem degerlendiricilerinin
bir saghk kurulusunun uyumlulugunu degerlendirdigi ve O©nceden belirlenmis
performans standartlariyla karsilastirdign bir sivil toplum orgiitii tarafindan
desteklenen goniillii bir programdir (Alkhenizan ve Shaw, 2011). Abdou ve
arkadaslar1 (2018) akreditasyon kavramini, “Toplum sagligini gelistiren hizmetlerin
ve siireglerin tretkenligi, verimliligi, etkinligi, sorumlulugu ve performansinda

Olciilebilir iyilestirmeler elde etmek i¢in gdsterilen ¢aba” seklinde tanimlamastir.

Akreditasyon, egitim kurumlariin kalitesindeki kabul edilemez degisimlere
yanit olarak ortaya ¢ikmis ve daha sonra basta saglik olmak tlizere diger sektorlere
yayilmistir (Lewis, 2013). Saglik alaninda kalite ve akreditasyon uygulamalar1 ilk
olarak 1917 yilinda Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) Amerikan Cerrahlar
Koleji tarafindan hastaneler ve diger tibbi tesisler i¢cin “Hastaneler igin Asgari
Standart” uygulamas: ile baglatilmistir. Akreditasyon resmi olarak ABD’de Saglik
Kuruluglar1 ~ Akreditasyon Ortak Komisyonu'nun (JCAHO) kurulmas: ile
baglamaktadir. Bu model 1960 ve 1970'1i yillarda Kanada ve Avustralya'da
uygulanmaya baslanmis ve 1980'li yillarda Avrupa'ya ulagmistir. 1990’11 yillarda ise
akreditasyon uygulamalar1 tiim diinyaya yayilmistir (Alkhenizan ve Shaw, 2011).

WHO tarafindan, 2000 yilinda 36 {iilke ¢apinda saglik akreditasyon programlari
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belirlenmistir. Akreditasyon, bir¢ok tilkede saglik sistemlerinin 6nemli bir pargasidir
(Brubakk ve ark., 2015).

Akreditasyon uygulamasinin hedefleri hizmetin niteligine gore degisiklik

gostermektedir. Genel olarak akreditasyon hedefleri asagidaki gibidir (Lewis, 2013);

e Ogzellikle zarar verme potansiyeline sahip hizmetlerde kamu giivenligini
korumak,

e Hizmet ve lriin saglayicilar1 arasinda kabul edilebilir bir kalite diizeyini
saglamak,

e Oz degerlendirme, dis degerlendirme ve &lgiim, kamu raporlamasi ve
gelistirilmis standartlar yoluyla kaliteyi siirekli iyilestirmek,

e Insanlarin hizmetler ve iiriinler hakkinda daha bilingli secimler yapmalarina

yardimc1 olmak.

Akreditasyon uygulamalar1 saglik isletmelerine siirekli kalite iyilestirme,
liclincii taraflarca kalite Ol¢limiiniin yapilmasi, kuruluslarin siralamasi, performans
sOzlesmeleri ve performansa ddenen tesvikler, uygulamalarin standardize edilmesi,
hizmet verenler ve kullanicilarin anket uygulamalari, degerlendirme, gercek zamanh
performans oOlglimii gibi bircok fayda saglamaktadir (Lewis, 2013). Ayrica
akreditasyon programlari, siirekli kalite gelistirmeyi desteklemek i¢in en uygun ve

ulasilabilir kabul edilen standartlar1 benimsemektedir (Abdou ve ark., 2018).

1.5. Hasta Giivenliginde Bazi Ulusal ve Uluslararas1 Organizasyonlar

Saglik hizmetlerinin daha kaliteli sunulmasmi saglamak ve kamuoyu
olusturarak halki bilgilendirmek amaciyla ulusal ve uluslararasi diizeyde bircok
organizasyon kurulmustur. Bu organizasyonlarin bazilar1 asagida maddeler halinde

verilmistir;

Tiirk Akreditasyon Kurumu: Tiirk Akreditasyon Kurumu (TURKAK)

uygunluk degerlendirmesi faaliyetlerini icra etmek amaciyla 4 Kasim 1999 tarihinde
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kurulmustur.  Ulusal, uluslararasi ve Avrupa standartlari dogrultusunda
akreditasyondan sorumludur. Avrupa Akreditasyon Birliginin, Uluslararasi
Akreditasyon Forumunun ve Uluslararas1 Laboratuvar Akreditasyonu Birliginin tam

iiyesi olarak faaliyet gostermektedir (TURKAK, http://www.turkak.org.tr).

Saghkta Kalite Tyilestirme Dernegi: Saglikta Kalite Tyilestirme Dernegi’nin
amaci saglikta kalitenin tanitilarak siirekli gelisimini saglamak amaciyla politikalar
iiretilmesini saglamak, iilke genelinde kalite bilincinin olusturulmasini saglamaktir

(Yetginlioglu, 2009, s:50).

Kanita Dayali Tip Dernegi: Kanita Dayali Tip Dernegi 2007 yilinda
kurulmustur. Kanita dayali tip uygulamalar1 geleneksel tip uygulamalarinin yerini
almis olup; tan1 ve tedavi siireclerinde sistemli bir yaklasim sergileyerek, nitelikli ve
giincel arastirmalardan faydalanarak dogru kararin verilebilmesi durumunu

desteklemektedir (Saygili ve ark. 2013).

JCI: Bagimsiz ve kar amaci giitmeyen bir kurulus olarak birgok saglik
kurulusunu ve programi akredite etmektedir. JCI, bir kurulusun belirli performans
standartlarin1 karsilama konusundaki kararliligin1 yansitan bir kalite sembolii olarak
taninmaktadir. Halkin saglik hizmetlerini; diger paydaslarla isbirligi i¢inde ¢alisarak,
saglik kuruluslarmi degerlendirerek, en yiiksek kalite ve degere sahip bir sekilde,
giivenli ve etkili bakim saglayarak siirekli iyilesmeyi kendisine amag edinmistir (JCI,

WWW.jointcommission.org)

Uluslararas1 Hastaneler Federasyonu (IHF): Kar amaci giitmeyen bir Sivil
toplum kurulusudur. 1929 yilinda Atlantic City'deki ilk Uluslararasi Hastane
Kongresi'nden sonra Uluslararas1 Hastane Birligi adiyla kurulmustur. kinci Diinya
Savasi'ndan sonra Uluslararas1 Hastaneler Federasyonu olarak isim degistirmistir.
Merkezi Cenevre’dedir. Saglik hizmeti sunma, saglik hizmetlerini destekleme ve
egitim hizmeti verme konularinda hastaneler ve saglik kuruluslari i¢in 6nemli bir yeri

vardir (IHF, www.ihf-fih.org).
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1.6. Hasta Giivenligi Konusunda Uluslararasi1 Gelismeler

Son zamanlarda saglik kurumlarinda bakim siirecinde algilanan giiven duygusu
onemli derecede sarsilmistir (Kalra, 2011, s:1). Saglik hizmetlerinin giivenligi artik
biiyiik bir kiiresel onem tasimaktadir. Gelismis iilkelerin bircogu, énemli sayida
hastanin saglik hizmetleri sirasinda zarar gordiigiini ve bu durumun saghk
kuruluglarindaki kalis siiresinin uzamasina hatta 6liime neden oldugunu gosteren

¢alismalar yaymlamistir (WHO, 2017).

Saglik hizmetlerinin standartlagtirtlmasinin temelleri 1910 yilinda ABD’de
atilmistir.  Amerikan Cerrahlar Koleji hastaneler icin “minimum standartlar”
gelistirmistir. Bu standartlar saglik hizmetlerinin temel standartlarini olusturmaktadir.
[k yaymlandig1 donemlerde sadece 5 standarttan olusan minimum standartlar 1953
yilinda Joint Commission of Accreditation of Hospital (JCAH) tarafindan 11 sayfalik

bir standart set olarak sunulmustur (Kayral, 2018).

IOM tarafindan 29 Kasim 1999°da “To Err is Human: Building a Safer Health
System” raporu yaymlanmistir. Bu raporun yayinlanmasinin sebebi ABD’de saglik
bakiminin yeterince giivenli olmamasindan kaynaklanmaktadir (Donaldson, 2008).
ABD’de Onlenebilecek tibbi hatalar nedeniyle hastanelerde her yil 44.000-98.000
kisinin hayatini kaybettigi tespit edilmistir. Ayrica tibbi hataya baglh 6liimler; motorlu
ara¢ kazalari, meme kanseri ve AIDS sebebiyle meydana gelen o6liimlerden fazladir

(IOM, 1999).

Yeni federal hukuk ve diizenlemeler ile federal yonetim tarafindan onaylanmis
Hasta Giivenligi Organizasyonlar1 (Patient Safety Organizations) (PSOs) yapist
kurulmugtur. Bu yap1 calisanlarin, 6zel ve giivenli bir federal semsiye altinda
geribildirimde bulunabilmesine olanak tanimaktadir (Tingle, 2010, s:1-3). Hasta
giivenligi ile ilgili raporlama mekanizmalari; tibbi aksilikler ve gilivenlik olaylar
hakkinda veriler toplamak, bunlardan dersler ¢ikarmak ve ilan etmek i¢in kurulmus
olup; sonug olarak ge¢mise kiyasla ¢ok daha fazla saglik olaymin ve siirecinin bugiin

hata olarak siniflandirilmasina katki saglamistir (Hurwitz ve Sheikh, 2009, s:1).
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Diinyada ilk defa hasta giivenligi ile ilgili olumsuz olay raporlama sistemi
Ulusal Raporlama ve Ogrenme Sistemi (National Reporting and Learning System -
NRLS) adi altinda ingiltere’de olusturulmustur. Hatalara temel olarak sistem

yonetiminin basarisizlig1 ve glivensiz ¢alisma ortaminin neden oldugu savunulmustur

(Tingle, 2010, s:1-3).

1936'da, Stockholm'deki Maria Hastanesi'nde lokal anestetik enjeksiyon yerine
ctva oksisiyaniir verilen dort hastanin 6liimiinden sonra medikal tedaviyle ilgili ciddi
yaralanmalarm bildirilmesi icin bir sistem kuran yasay: yiiriirliige koyan Isvec'te ilacla
iligkili zarar kavrami resmen taninmistir. Savas sonrasi ¢alismalarda hastane bakimi
nedeniyle hastanin zarar gérmesinin kapsamini ve ¢esitliligini tahmin etmeye ¢alisan
arastirmalar yapilmistir. Hastane kaynakli zararlar ile o©liim arasindaki iliski

incelenmistir (Hurwitz ve Sheikh, 2009, s:8).

Avrupa Birligi’ne (AB) genel olarak bakildig1 zaman hastaneye kabul edilen
hastalarin %8-12’sinde istenmeyen olaylarin goriildiigi diistiniilmektedir. Saglik
hizmetleriyle iligkili olarak hastaliklarin yaklasik %25’ini ilagla ilgili hatalar, cerrahi
hatalar, tibbi cihaz arizalari, teshis hatalar1 veya test sonuglarina gore hareket
edilmemesi durumlart olusturmaktadir. AB iilkelerinin vatandaslarinin, saglik
hizmetlerinde kalite algisina bakildiginda ise; vatandaslarin %71°i iilkelerinde sunulan
saglik hizmetinin kalitesini iyi bulurken %27’si kétii bulmustur. Ozellikle kuzey ve
bat1 bolgelerde yasayan vatandaslar saglik hizmetleri hakkinda en ¢ok olumlu goriis

bildiren kesim olmustur (Eurobarometer, 2014).

Bireylerin sagliklarinin bozulmasi yalnizca halk sagligi sorunu degil ayni
zamanda O6nemli bir ekonomik yiik olusturmaktadir. Fakat ekonomik olarak yiik
olusturabilecek olan olumsuz olaylarin yiiksek oraninin 6nlenebilir oldugu ve bunlarin
sistematik konulara dayandigi kabul edilmektedir (Eurobarometer, 2014). Saglk
sistemleri lilkeden iilkeye farklilik gostermesine ragmen hasta giivenligi, endise Vverici
bir konu olmas1 sebebi ile ulusal ¢abalarla iilkelerin edindikleri deneyimler sonucu,
birgok tehdidin benzer nedenlere ve benzer ¢oziimlere sahip oldugu goriilmiistiir
(WHO, 2017). Bu nedenle Avrupa Birligi Konseyi saglik hizmetleri ile ilgili

olusabilecek olumsuzluklarin kontrolii ve 6nlenmesini igeren hasta giivenligi 6nerisini
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kabul etmistir. Bu 6neride saglik hizmetlerinde olumsuz olaylarin meydana gelmesini
Onlemeye ve azaltmaya yardim eden birkag¢ baslik bulunmaktadir. Bunlar (European
Opinion Research Group, 2010, s:3-4);

Hasta giivenlik olaylarinin daha fazla raporlanmasi:

Olumsuz olaylar hakkinda su¢lama yapilmaksizin daha kapsamli bir raporlama
yapilmalidir. Bu durum hasta giivenliginde mevcut durumu gérme ve kontrol etmeye

yardim eder ayrica uygulanan tedbirlerin etkinligi hakkinda bilgi verir.

Hasta giivenligi iizerine odaklanma, saghk cahsanlarinin egitim ve
uygulamasi:

Hasta giivenliginde temel yetkinliklerin gelismesi mesleki uygulamayi igerir.

Bu nedenle hasta giivenliginde, saglik ¢alisanlarinin tamami egitim ve uygulama ile

iligkilendirilmelidir.

Hastalar arasinda hasta giivenligi konusunda daha fazla farkindahk:

Hastalar hasta giivenligi oOnlemleri ve standartlar1 ile mevcut sikayet

prosediirlerinden sorumlu yetkililerin farkinda olmak ister.

Hasta giivenligi oOnlemlerinin, tanmmmlarinin ve terminolojinin
standardizasyonu:

Avrupa Birligine iiye devletler, hasta giivenligi stratejilerinin farkli diizeylerde
gelistirilmesi ve uygulanmasi asamasindadir. Ortak terminoloji kullanimi tavsiye
edilir. Ayrica hasta giivenligi standartlari ve en iyi uygulamalarin iiye devletler

arasinda paylasilmasini ve gelistirilmesini savunur.

Avustralya Hasta Giivenligi Egitim Sistemi (The Australian Patient Safety
Education Framework) hasta giivenligi egitim programi olusturmustur ve s6z konusu

egitim programini 11 konu baghig altinda degerlendirmistir (WHO, 2009);

e Hasta giivenligi nedir?
e Hasta giivenliginde insan faktorii ve hasta glivenligi neden 6nemlidir?

e Sistemleri anlama ve karmasikligin hasta bakimina etkisi
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e Etkili bir takim oyuncusu olma

e Hatalar1 anlama ve 6grenme

e Klinik riski anlama ve yonetme

e Kalite gelistirme yontemlerine giris, hastalarla ve bakicilarla etkilesim
kurma

¢ Geligmis enfeksiyon kontrolii ile enfeksiyonu en aza indirgemek

e Hastanin giivenligi ve invaziv prosediirleri

e Illag giivenligini artirmak.

JCI saglik hizmeti alan hastalarin giivenliginin saglanmasi icin 6 bagliktan

olusan uluslararas1 hasta giivenligi hedeflerini yaymlamistir. Bu hedefler (JCI, 2014);

Hasta kimliginin dogru belirlenmesi,

¢ Etkin iletisimin iyilestirilmesi,

o Yiiksek riskli medikasyonlarin giivenliginin iyilestirilmesi,

e Dogru taraf, dogru islem, dogru hasta, cerrahisinin giivence altina alinmast,
e Saglik bakimiyla iligkili enfeksiyon riskinin azaltilmasi,

e Hastalarin diisme olaylar1 sonucu zarar goérme riskinin azaltilmasidir.

Hasta kimliginin dogru belirlenmesi hedefinin kapsami iki yonliidiir: birinci
yonii, hizmet alan kisinin tedavinin planlandig kisi oldugundan emin olunmasidir.
Ikinci yonii hizmet ve tedavinin hizmeti alacak olan kisi ile eslestirilmesidir (JCI,

2014) .

1.7. Hasta Giivenligi Konusunda Ulusal Gelismeler

Bir¢ok iilkede oldugu gibi Tiirkiye Cumhuriyeti’nde de insan sagligini koruyan
ve gelistiren devlet otoritesidir (Yetginoglu, 2009, s:29). Bu baglamda Tiirkiye
Cumhuriyeti Anayasasinin 56. Maddesinde, “Herkes saglikli ve dengeli bir ¢evrede
vasama hakkina sahiptir. Devlet, herkesin hayatini, beden ve ruh saghgi icinde
stirdiirmesini saglamak; insan ve madde giiciinde tasarruf ve verimi arttirarak

isbirligini gelistirmek amaciyla saghk kuruluslarint tek elden planlayp hizmet
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vermesini diizenler. Devlet bu gorevini kamu ve ozel kesimlerdeki saglik ve sosyal
kurumlarindan yararlanarak onlart denetleyerek yerine getirir.” hikmii yer

almaktadir (T.C. Anayasasi, Madde 56).

Tiirkiye’deki devlet otoriteleri son zamanlara kadar hasta giivenliginden ¢ok
hasta haklar1 ve hasta sikayetleri konular1 {izerinde yogunlasmistir. 2006 yilindan
sonra hasta giivenligi alaninda toplantilar yapilmis ve devletin hasta giivenligi konusu
ile ilgilendigi gorilmustiir. Saglik Bakanligi ile JCAHO arasinda anlasmalar
imzalanmis olup; yapilan protokol ile saglik kurumlarinda standartlarin olusturulmasi

amaclanmistir (Ardahan ve Yelkin Alp, 2015).

Kiiresel olarak faaliyet gosteren uluslararasi akreditasyon kurumlarinin
akredite etmis oldugu saglik kurumlarinda hasta ve c¢alisan giivenligi agisindan tehdit
olusturan durumlar takip edilmekte, kaydedilmekte, analiz edilmekte ve iyilestirme
yapilmaktadir. Caligma hayatinda hasta giivenligi bilincini olusturmak ve gelistirmek
icin bir¢ok calisma, kongre ve toplant1 yapilmaktadir. Hasta gilivenligi konusu tek
tarafli olarak fayda saglayan bir durum olarak goziikse de hem hasta hem de calisan

bakimindan yarar saglamaktadir (Ovali, 2010).

Saglik Bakanligi’na bagl olan kurumlar, gegmise kiyasla rekabet kosullarinin
daha fazla oldugu bir ortamda faaliyetlerini gergeklestirmektedir. Saglik Bakanligi’na
bagli kurumlarda degisimleri zamaninda gerceklestirmek, rekabet edebilmek,
gereksinimleri karsilamak ve verimliligi artirmak amaciyla kurumsal performans ve
kalite calismalar1 baslatilmistir. Bu kapsamda Performans Yonetimi ve Kalite
Gelistirme Daire Baskanligi 2007 yilmin Mayis ayinda Strateji Gelistirme Daire
Baskanligi’na bagli olarak kurulmus olup ti¢ sube ile hizmet vermistir. 23.11.2007
tarihinde ise daire bagkanligi kimligini kazanmistir. Kurumsal performans ve kaliteyi
gelistirme calismalar1 hem ulusal hem de uluslararasi nitelikler tasimaktadir (Saglik

Bakanligi, 2009).

Birgok sektorde gegerli olan rekabetin artmasi ve tiiketicilerin bilingli olmasi
durumu saglik sektorii i¢in de gegerlidir. Bu durum saglikta kalite beklentilerini

artirmakla birlikte hizmet alanlarin saglik kurumlar1 arasinda karsilagtirmalar yaparak
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tercihte bulunmalarina neden olmaktadir. Saglik hizmeti sunumu siirecinde hizmet
kalitesinin glivence altina alinmasi, kalite alaninda belli standartlarin olusturulmasi,

stirekli iyilestirmelerin yapilmasi i¢in en 6nemli ara¢ akreditasyondur (Kayral, 2018).

Giliniimiizde ¢ogu iilkede oldugu gibi Tirkiye’de de saglik hizmetlerinin
sunumunda kalite, akreditasyon ve hasta gilivenligi alaninda c¢ok sayida g¢alisma
yapilmaktadir. Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigiine bagli olarak
hizmet vermekte olan Saglikta Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanligi saglik
hizmetlerinde kalitenin gelistirilmesi ve kurumlarin akredite edilmesi i¢in hizmet

vermekte ve kapsamli ¢aligmalar yiiritmektedir (Cengiz, 2014:15).

Merkezi istanbul’da bulunan ve 2015 yilinda kurulmus olan Tiirkiye Saglik
Enstitiileri Baskanligi (TUSEB), saglik bilimleri ve teknolojileri konusunda galigmalar
yaparak hem ulusal hem de uluslararas: nitelikte hizmet vermektedir. Saglk
hizmetlerinin belirli standartlarda sunulmasi i¢in TUSEB’e bagl olarak Tiirkiye
Saglik Hizmetleri Kalite ve Akreditasyon Enstitiisii (TUSKA) kurulmustur. TUSKA
hastane standartlarin1 yonetim ve organizasyon, performans oOl¢iimii ve kalite
tyilestirme, saglikli c¢alisma yasami, hasta deneyimi, saglik hizmetleri, destek
hizmetleri, acil durum yénetimi olmak iizere 7 boyutta ele almaktadir. TUSKA’nin
amac1 uluslararasi gelismeleri dikkate alan, saglikta kalite altyapis1 ile uyumlu, kurum
igerisinde tiim hizmetleri kapsayan amagsal yorumlamaya uygun, hizmet siireclerine
ciktilarina odakli, inovasyonu tesvik edici, uygulanabilirligi 6ne ¢ikaran, kullanimi

kolay ve kapsayici standartlar olusturmaktir (TUSEB, www.tuseb.gov.tr).

TUSEB biinyesinde faaliyet gosteren birimlerden olan Kalite Yonetimi ve
Iyilestirme Birimi saglik hizmetleri kalitesinin siirekli iyilestirilmesi icin birgok
calisma yapmaktadir. Kalite yonetimi ve iyilestirme biriminin gorevleri asagida

maddeler halinde verilmektedir (TUSEB, www.tuseb.gov.tr):

e Hasta giivenligi kiiltlirliniin olusturulmas1 ve siirekli kalite iyilestirme
caligmalarinin gergeklestirilmesi,
e Saglikta insan kaynag1 potansiyeline egitimler vererek bilgi ve beceri

kazandirmak,
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e Hasta gilivenligi egitim miifredatinin hazirlanmasinda yardimci olmak,

e Egitim sempozyum vb. faaliyetlerde bulunmak ve isbirligi yapmak,

e Saglik hizmetlerinin gelistirilebilmesi i¢in diger iilkelerden bilgi
transferi yapmak ve uygulamalar faaliyete gecirmek i¢in ¢alismalar ve

projeler yliriitmek.

Hasta gilivenliginin temin edilebilmesi i¢in teshis, tedavi ve rehabilitasyon
hizmeti ile koruyucu saglik hizmeti sunan kamu ve 6zel saglik kurum ve kuruluslarini
kapsayan Saglik Hizmetleri Kalitesinin Gelistirilmesi ve Degerlendirilmesine Dair
Yonetmelik olusturulmustur. 27.06.2015 tarih ve 28730 sayili Resmi Gazete’de
yaymlanan yonetmeligin amact; saglik kurum ve kuruluslarinda kaliteli hizmet
sunumunun saglanmasi maksadiyla hasta gilivenligi, calisan giivenligi, hasta
memnuniyeti ve ¢alisan memnuniyetini esas alan saglik hizmet kalite standartlar1 ile
bu standartlarin uygulanmasina iligkin usul ve esaslar diizenlemektir (Saglik

Bakanligi, 2017).

Saglik Bakanligi, saglik hizmeti veren tesislerin ve saglik profesyonellerinin
tibbi miidahale siireclerinde karsilastiklart olumsuz durumlar1 ya da hatalar
bildirmelerine olanak taniyan ve olusan hatalarin iyilestirilmesi i¢in gerekli 6nlemler
hakkinda bilgi edinmelerini saglayan Giivenlik Raporlama Sistemi’ni (GRS)
olusturmustur. GRS 2016 yilinin Mart ayinda aktif olarak ¢alismaya baglamistir.
Saglik kurumlarmin hata olasiliklarina karst tedbir almak amaciyla uyguladig:
faaliyetlerde yol gostermesi ve personelin sik goriilen hatalar karsisinda daha bilingli
olmasi i¢in meydana gelen hatalarin raporlar1 herkesin ulasabilecegi sekilde erisime
agilmistir. ilave olarak hatalarla ilgili olan tiim raporlar saglikta kalite standartlarmin
gelistirilmesi amaciyla kullanilmaktadir Saglikta kalite standartlarinin gelistirilmesi ile
ilgili olarak GRS vasitasiyla toplanan verilerin amaci asagida maddeler halinde

siralanmistir (Saglik Bakanligt, 2016, s:1).

e Tibbi hizmet sunumunda olusan hata bildirimlerini ulusal boyutta toplamak,
e FElde edilen bildirimler degerlendirilerek yeni kalite standartlarini st

seviyelere getirmek ve sistemsel bakimdan iyilestirme saglamak,
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e Saglik hizmetleri sunumunda olusabilecek hatalarin bildirimi hakkinda saglik
personelinin farkindaligini artirmak,

e Toplanan raporlar ile saglik kurumuna iyilestirme firsatlart bakimindan yol
gostermek,

e Elde edilen veriler dogrultusunda ulusal stratejiler olusturmak.

Cizelge 1.1. Hatalarin Meslek Gruplarina Goére Dagilimi (Gilivenlik Raporlama
Sistemi, 2016)

457 57 (Anestezi Tek.) 37

770 164 (Eczane Tek.) 129
27470 23491 4412

245 4 (Eczane Tek.) 340

Hasta Giivenligi Hata Siiflandirma Sistemi hari¢ diger smiflandirma
sistemlerinde en ¢ok hata yapan meslek grubunun hemsireler oldugu Cizelge 1.1.’de
goriilmektedir. Saglik kurumlart emek yogun isletmeler olmasi sebebi ile insan
kaynagi sayis1 birgok sektorden daha fazladir. Hastanelerde ¢alisan personelin ¢ogunu
hemsirelerin olusturmasi, saglik hizmetlerinin biitiin siire¢lerinde aktif olarak rol
almalar1 ve hata bildirim konusunda diger ¢alisanlara gore farkindalik diizeylerinin
yiilksek olmasi hata sayisinda 6n plana g¢ikmalarina neden olmaktadir (Giivenlik

Raporlama Sistemi, 2016).

20



Cizelge 1.2. En Sik Bildirimi Yapilan Ilk 10 Hasta Giivenligi Hatas1 (2016) (Giivenlik
Raporlama Sistemi, 2016)

Hastanin diismesi
Hastanin yanhs kimliklendirilmesi

Hastanin temel bilgilerinin yanhs kaydedilmesi

Hastanin asansor arizasi nedeni ile mahsur
kalmasi

Arizali ekipmanin zamaninda
onarilmamasi/degistirilmemesi

Bakim/tedavi gecikmesine bagli olarak hastada
komplikasyon gelismesi
Bakim/tedavi uygulamasi 6ncesinde hasta
kimliginin dogrulanmamasi

Hastanin uygulanan bakim, teshis metodu veya
tedavi konusunda bilgilendirilmemesi

Bakim, teshis veya tedavi stirecine iliskin
ekipmanin yetersizligi

Bakim igin gerekli asepsi/sterilizasyon/izolasyon
kosullarinin saglanmamasi

o
(o]
o

100 150 200 250 300

M Bildirim Sayisi

2016 yilimin Mart ayindan itibaren elde edilen veriler dogrultusunda Cizelge
1.2. olusturulmustur. 2016 yilinda hasta giivenligi agisindan en ¢ok hata bildirimi
yapilan 10 durum verilmistir. GRS 2016 yil1 kayitlarina gore hasta glivenligini tehdit
eden olaylar arasinda yer alan hasta diismesi olay1 281 bildirim ile en fazla meydana
gelen durumdur. Hasta diismesi vakasini sirasiyla, hastanin yanlis kimliklendirilmesi,
hastanin temel bilgilerinin yanlis kaydedilmesi, hastanin asansor arizasi nedeni ile
mahsur kalmasi, arizali ekipmanin zamaninda onarilmamasi/degistirilmemesi,
bakim/tedavi gecikmesine bagli olarak hastada komplikasyon gelismesi, bakim/tedavi
uygulamasi 6ncesinde hasta kimliginin dogrulanmamasi, hastanin uygulanan bakim,
teshis metodu veya tedavi konusunda bilgilendirilmemesi, bakim, teshis ve tedavi
stirecine iligkin ekipman yetersizligi, bakim i¢in gerekli asepsi/sterilizasyon/izolasyon

kosullarinin saglanmamasi durumlari takip etmektedir.

21



1.8. Hemsirelerde Hasta Giivenligi Kiiltiirii

Hasta giivenligi; genel giivenlik algisi, orgiitsel 6grenme, takim c¢alismasi,
personel tahsisi, acik iletisim, hastane yoneticilerinin tutumlar1 ve personelin
hatalarinin ne 6l¢iide rapor edildigini ifade eder (Ko ve Yu, 2017). Hasta giivenligi
kiiltird ise hasta-olumsuz olay riskini etkileyen lider ve personel etkilesimi, personelin

tutumu, aliskanliklari, farkindalig1 ve uygulamalaridir (Bondevik ve ark., 2017).

Hasta giivenligi kiiltiirli, kurum {iyelerinin, neyin énemli oldugu, islerin nasil
yiirtidiigii ve boliimler arasi etkilesimlerin, yapilarin ve sistemlerin, hasta giivenligini
destekleyen davranig normlarinda toplu olarak nasil goriildiigii ile ilgili degerleri
yansitmaktadir. Ayni zamanda raporlama, analiz ve tibbi hatalardan 6grenmeyi tesvik

eden cezalandirici olmayan bir 6rgiit kiiltliriini yansitmaktadir (Hayfaa ve ark., 2018).

Olumsuz  olaylar  birden  fazla  organizasyonel  basarisizliktan
kaynaklandigindan, tim aktorlerin ayni vizyonu ve hedefleri paylasmasi ve giivenli
bakim saglamaktan sorumlu olduklarini diistinmesi isbirligi icinde bir takim ¢alismasi
kiiltiiriine dogru ilerlemeyi zorunlu kilmigtir (Boussat ve ark, 2017). Hasta giivenligini
saglamak ve tibbi hatalar1 azaltmak i¢in ilk adim hasta giivenligi kiiltliriinii
degerlendirmektir. Bir kurumun benzersiz 6zelliklerinden kaynaklanan kurum kiiltiirt,
bu kurumun personeli tarafindan gii¢lii bir sekilde paylasilan derin inang ve degerler
olarak tanimlanir. Giivenlik kiltiirii kurum kiiltiiriiniin alt boliimlerinden biri olmakla
beraber bir orgiitiin tlim personelinin hata yapma olasiliginin siirekli ve aktif olarak
farkinda oldugu bir kiiltirdiir. Giivenlik kiltiiri, hasta giivenligindeki yaygin
eksiklikleri diizeltmek icin 6nemli bir strateji olarak degerlendirilmektedir. Hasta
giivenligi ve saglik siire¢lerinde istenmeyen olaylarin 6nlenmesi i¢in giivenlik kiiltiiri,

kurum kiiltiiriiniin 6nemli bilesenleri arasinda yer almalidir (Gozlii ve Kaya, 2016).

Literatiire gore, tibbi hatalar hasta gilivenligi kiiltiiriinlin yetersizligi ile
iliskilidir (Laal ve ark, 2017). Personel algilarmin degerlendirilmesi ve hasta
giivenligini saglamaya yonelik tutumlar, saglik kuruluglarimin giivenligi ve saglik
hizmet Kkalitesini iyilestirmek i¢in 6ncelikli alanlardir (Tereanu ve ark., 2018). Saglam

bir giivenlik kiiltiirii, sakatlanmay1 6nlemek ve hayat kurtarmak gibi nihai amaclar
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olmasi sebebi ile hem degerlerden hem de hatalardan 6grenmeyi destekler (Ko ve Yu,
2017). Ancak bir olaydan sonra meydana gelen suglama ve elestiriler agik iletigimin
ve orgiitsel 6grenmenin engellenmesine neden olmaktadir (Yoo ve Kim, 2017). Hasta

giivenlik kiiltiirti gelistirmek igin yedi zorunluluk tanimlanmustir (Rich, 2008):

e Organizasyon c¢apinda hasta giivenligi programinin gelistirilmesini ve
uygulanmasini desteklemek,

e Giivenli klinik sistemleri, siiregleri, politikalar1 ve prosediirleri
tasarlamak,

e Beklenen ve beklenmeyen riskleri tanimlamak icin klinik aktiviteleri
izlemek,

e Cevre raporlamalarini ve giivenli olmayan uygulamalar1 bildirmeyi
desteklemek,

e Giivenlik anketlerini desteklemek, giivenlik tavsiyelerine cevap
vermek ve hareket etmek,

e Personelin klinik olarak yetkin olmasini ve hasta giivenligi konusunda
tizerine diigsen rolleri bilmesini saglamak,

e JCI tarafindan belirlenen wulusal hasta giivenligi hedeflerini
desteklemek ve duyurmak.

Hasta giivenligi kiiltlirii politika yapicilar, saglik hizmeti saglayicilart ve
yoneticiler icin 6nemli bir 6nceliktir. Bu nedenle hasta gilivenligi kiiltiirtinii gelistirmek
icin siirekli olarak uygun planlama ve Onceliklendirme gergeklestirilmelidir. Saglik
kuruluglarinda hasta giivenligi kiltliriiniin siirekli olarak vurgulanmasi, gii¢li ve
pozitif bir giivenlik kiiltiirii yaratmaktadir. Hasta giivenligi kiiltiirii, bireysel ve
orgiitsel davranisin biitiinlesik bir sekli olarak, saglik hizmetlerinin kalitesini artirmak
ve uygun bakim ile hastalarin sagligina olan zarar1 en aza indirmek icin belirli inang
ve degerlere dayali olarak kurulmustur. Hasta giivenligi kiiltiirlinlin iyilestirilmesini
hastane ve kliniklerin yonetimi, katilimer egitim, egitim programlarinin gelistirilmesi
ve etkinliklerin etkili bir sekilde raporlanmasi sistemlerin tasarlanmasi bakimindan

bliyiik 6neme sahiptir (Laal ve ark, 2017).
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Ozellikle bir saglik ¢alisam olarak hastalarla siirekli temas halinde olan
hemsireler, hastalara 6zgii yakinliklarindan dolayr hasta giivenligini iyilestirme
konusunda essiz bir konumdadirlar. Bu konum, hemsirelere saglik sistemindeki
problemleri tanimlamak ve hasta giivenligi ¢ézlimlerinin bir parc¢asi olmak i¢in gerekli
ortami saglar. Ancak bu durumun gerceklestirilebilmesi i¢in hemsireler tesvik edilmeli
ve hasta giivenligi kiiltiirlinlin nasil saglanacagina dair bir anlayisa sahip olmalidir
(Friesen ve ark., 2008). Bu nedenle giivenlik kiiltiiriiniin genel olarak hem hemsireler
hem de hastane yonetimi tarafindan nasil goriildiigline dair seffaf bir anlayisin
desteklenmesi hemsirelerin kesin konumunun daha iyi anlagilmasini saglayacaktir
(Aboshaigah ve Baker, 2013). Ayrica saglik hizmetleri ile ilgili sorunlarin ¢esitlilik
gostermesi sebebi ile hasta gilivenligini iyilestirmede hemsirelerin ¢ok yonlii bir

yaklagim benimsemeleri gerekmektedir (Friesen ve ark., 2008).

Hemsirelerin hastaneler ile ilgili raporlari, hasta bakimini olumsuz ydnde
etkileyebilecek tasarruf tedbirlerinin istenmeyen sonuglarini en aza indirecek
stratejiler hakkinda yonetsel karar verme ve kamu politikalar1 hakkinda bilgi verebilir.
Avrupa’da yapilan bir ¢alismada hasta-hemsire oraninin dengeli dagilmasi, saglik
kurumlarindaki hemsirelerin sayilarimin artirilmasi, hemsirelerin niteliklerine uygun
kliniklerde calistirilmasinin saglanmasi, hata yapma oranini minimum diizeye
getirecek calisma ortaminin olusturulmasinin hem c¢iktilar bakimindan hem de hasta
giivenligi bakimindan olumlu etkileri oldugu sonucuna varilmistir (Aiken ve ark.,
2013). Benzer sekilde yonetsel bagliligin, hemsire egitim diizeyinin ve rapor edilen
hatalarin tanimlanmasinin olumlu etkileri oldugu sonucuna varilmistir (Ammouri ve

ark, 2015).

IOM, bakim siireglerinde giivenligi saglamak icin hasta giivenligi kiiltiiriinii
onerdigi tarihten bu yana, istenmeyen olaylar1 azaltmak ve hasta giivenligini artirmak
icin hasta gilivenligi kiiltiirliniin gelistirilmesinin 6nemi {izerinde c¢alismaktadir
(Hayfaa ve ark., 2018). Bu nedenle bakim siireglerinde hemsirelerin hasta giivenligi
kiiltiiriinii bilmesi ve mesleki bir davranis haline getirmesi cok dnemlidir (Ozsaker ve

Tehgi, 2015).
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Hasta  giivenligi  kiiltiirlinlin ~ olusturulmasinda  mevcut  kiiltiiriin
degerlendirilmesi sonrasinda gerekli islemlerin yapilmas: gerekmektedir (Ozsaker ve
Tehgi, 2015). Uluslararas: akreditasyon orgiitlerinin standartlarinda hasta giivenligi
kiltirii  degerlendirmeleri bulunmaktadir. Boylece hastaneler ekip c¢aligsmasi,
yonetimsel eylemler, iist yonetimden destek ve hasta giivenligini desteklemek icin
liderlik, personel zorluklari, olaylarin raporlanmasi ve diger ilgili konular gibi konulari

inceleyebilir ve degerlendirebilir (Hayfaa ve ark., 2018).

Arastirmacilar, tedavi merkezlerindeki hastalarin  giivenlik diizeyinin
tyilestirilmesinde hasta glivenligi kiiltliriinlin hayati bir rol oynadigini ileri stirmektedir
(Farsaraei ve ark., 2017). Saglik Arastirmalar1 ve Kalite Ajansi (Agency for Healthcare
Research and Quality) (AHRQ) tarafindan hazirlanan bir rapora gore, hasta giivenligi
kiiltiirintin  gelistirilmesi i¢in saglik kurumlarindaki degerlerin, inanglarin ve
normlarin taninmasinin yant sira, hasta giivenligi kiiltiiriine yonelik beklenen tutum ve
davraniglarin desteklenmesi ve o6diillendirilmesi gerekmektedir. Bu nedenle, saglik
kuruluslar1 organizasyonlarinda hasta giivenligi kiiltiiriinlin giiclii ve zayif yanlarim
tanmimak i¢in hasta giivenligi kiiltiiriiyle ilgili olarak calisanlarinin inanglarindan
haberdar olmali ve hasta giivenligi konularia 6zel dikkat gostermelidir (Saberi ve
ark., 2017). Hasta giivenligi konusu insan unsuru ile de iliskili olmasi sebebi ile hasta

giivenligi sistemi kurmak kiilttirel bir doniistimii gerektirmektedir (Tak, 2010).

1.9. Tibbi Hata Kavrami, Cesitleri ve Nedenleri

Tibbi hatalar siiphe yoktur ki tiim iilkelerin ortak problemidir. Tibbi hatalar
sonucu ¢esitli sakatlanmalar, hastaliklar ve hatta 6liimler meydana gelmektedir. Saglik
hizmeti sadece hasta bireylere degil ayn1 zamanda saglikli bireylere de verilmektedir.
Bu nedenle tibbi hata konusu saglik kuruluslari i¢in 6nem arz etmektedir (Onganer ve

ark., 2014).
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1.9.1. Tibbi Hata Kavramm

Tibbi hata konusu yeni bir konu olmamasina ragmen saglik hizmetlerinde hata
sikligi ve sonuglart hakkinda verilerin diizenli bir sekilde tutulmamasi ya da
bulunmamasi nedeniyle ele alinmasi zor bir konudur (Stokowski, 2016). Tibbi hata,
saglik hizmetlerinin sunumu esnasinda ¢esitli durumlardan dolayr meydana gelen

istenmeyen ve beklenmeyen sonuglardir (Yiicesan ve Ayaz Alkaya, 2017).

Tibbi hatadan kaynaklanan hasta zararlari, bireysel veya sistemsel diizeyde
ortaya ¢ikabilir (Makary ve Daniel 2016). Tibbi hatalar genel olarak ekipman
arizasindan kaynaklanmasina ragmen; meydana gelen tibbi hatalarin ¢ofu insan
hatalarindan (ihmal veya doktor ve hemsirelerin gorevlerini yeterince yerine
getirememesi veya yasak eylemlerin gerceklestirilmesi) kaynaklanmaktadir (Kumar
ve Steinebach, 2008).

Tibbi hata, olumsuz olay ve hasta giivenligi kavramlari birbirini tamamlayan
terimlerdir. Hastanelerde hata olasiligi potansiyel olarak yiiksek olmakla birlikte,
giderek siradan bir durum haline gelmekte ve tehdit olusturmaktadir (Kalra, 2011, s:2).

ABD’de hata oranlar1 Kanada, Avustralya, Yeni Zellanda, Almanya ve Birlesik
Krallik gibi geligmis lilkelerden 6nemli derecede yiiksektir. Ayn1 zamanda hatalarin

yaklasik olarak sadece %10’u rapor edilmektedir (Anderson ve Abrahamson, 2017).

ABD’de Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Merkezi tarafindan yillik olarak en
cok meydana gelen 6liimler ve sebepleri yaymlanmaktadir. Hastaliklar1 Onleme ve
Kontrol Merkezi’ne gore 2013 yilinda gergeklesen 6liimlerin birinci sirasinda 611,105
kisi ile kalp hastaliklari, ikinci sirada 584,881 kisi ile kanser hastaliklar1 ve tiglincii
sirada ise 149,205 kisi ile kronik solunum hastaliklar1 yer almaktadir. Tibbi hatalar
kanser hastaliklar1 ve kronik solunum hastaliklar1 arasinda yer almaktadir (McMains,
2016). 2013 yilinda yayinlanan bir arastirmaya gore ABD’de tibbi hata kaynakli 6lim
sayis1 210.000 ile 400.000 arasindadir. IOM’un tahminlerine gore olusturulan raporda
1999 yilindan 2013 yilina kadar hastanede tibbi hata kaynakli ger¢eklesen 6liimlerin
ortalamasi 251.454 olarak belirlenmistir (Makary ve Daniel, 2016). Benzer sekilde

26



McMains (2016) 2016 yilindan 6nceki son 8 yili degerlendirmis ve ABD’de bir yilda
tibbi hata kaynakli Oliimlerin ortalama olarak 250.000°den fazla oldugunu

hesaplamistir.

Tibbi hatalar bireye dogrudan ve dolayli olmak iizere 2 tiirlii zarar verebilir.
Sagliklt bir viicudun yaralanmasi durumunda yanlis tam1 koyulmasi, yanlig ilag
tiiketimi gibi durumlar hastaya fiziksel olarak dogrudan zarar verebilmektedir. Dolayl1
olarak ise hasta giivenligi konusunun yani sira topluma biiyiik bir mali yiik
getirmektedir ¢linkii tibbi hatalar yiikselen primlere ve saglik masraflarina neden
olmaktadir. Cogu tibbi hata 6nlenebilir oldugu i¢in saglik harcamalarinin azaltilmasina

imkan saglar (Kumar ve Steinebach, 2008).

1.9.2. Tibbi Hata Cesitleri

Wachter (2008) tibbi hata ¢esitlerini medikasyon hatalari, cerrahi hatalar, tani
koymada hatalar, takim c¢alismasi ve iletisim hatasi, kisi-makine arayliziindeki insan
faktorleri ve hatalari, gegis ve transfer hatalari, hastane enfeksiyonlari, takim galigmasi

ve iletisim hatalar1 ve diger hatalar olmak iizere 9 baslik altinda degerlendirmistir:

1.9.2.1. Medikasyon Hatalari

llaglar modern tedavide saglik hizmetlerinin ilerlemesine katkida
bulunmaktadir. Insanoglu yaygin hastaliklarin (yiiksek tansiyon ve kolesterol, diyabet,
kalp rahatsizlig1, kanser, felg, Kazamlmis Immiin Yetmezlik Sendromu, vb) ¢cogunu
tedavi etmek icin ilagtan faydalanmaktadir. Doktorlar hastalarin sagligina kavusmasi
icin ila¢ yazmaktadir. Ancak, regetelerdeki yanlisliklar (yanls ilag, yanlis doz,
recetenin  okunakliligi, alerjiler, uyusturucu hastaligi veya uyusturucu-diyet
etkilesimlerini dikkate almama), ilag yonetimindeki yanlisliklar (eczane hatalari), ilact
diizgiin takip etmemek gibi durumlar medikasyon hatalarina neden olmaktadir. Ayrica
hasta hatalar1 olarak tanimlanan yeni bir hata kaynagi daha eklenmistir. Bu hata
talimatlar1 dlizgiin sekilde yerine getirmeme veya ilaglarin yanlis siselere depolanmasi

durumunda ortaya ¢ikmaktadir (Wachter, 2008).
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1.9.2.2. Cerrahi Hatalar

Gegmiste cerrahi, kismen cerrahinin dogrudan komplikasyonlarinin (kanama,
enfeksiyon) riskleri ve kismen anestezinin yiiksek risklerinden dolayi son derece
tehlikeli olabiliyordu. Her iki alanda da ©Onemli gelismelerden dolayi, bugiin
ameliyatlar son derece giivenlidir ve anesteziye bagli 6liimler nadirdir. Fakat yine de
birtakim rahatsiz edici cerrahi giivenlik sorunlari devam etmektedir. Cerrahi hatalar da
kendi icerisinde anesteziye bagl giivenlik komplikasyonlari, yanlis bolge ameliyatlari,
yanlis hasta ameliyatlari, yabanci cisim unutulmasi gibi ¢esitlilikler gostermektedir

(Wachter, 2008).

1.9.23. Tam Koymada Hatalar

Tanida hata veya gecikme, belirtilen testlerin uygulanamamasi, modas1 gegmis
testlerin veya terapinin kullanilmasi, izleme veya test sonuglarina uyulmamasi
durumlarimi ifade etmektedir (Leape ve ark., 1993, akt. Kumar ve Steinebach, 2008).
Tan1 hatalar1 hasta giivenligi alaninda kiiresel 6ncelik olarak ortaya ¢ikmistir. Dogru
ve zamaninda tani, saglik hizmeti saglayicilarinin bilgi, beceri, tecriilbe ve onlara
sunulan kaynaklar dahil bir¢cok farkli faktore dayanmaktadir. (WHO, 2016, s:3-4).
Tecriibesiz kisiler tarafindan yapilan tetkiklerde tanisal hatalara daha fazla
rastlanmaktadir.  Hastaya yanlis tan1 koyulmasi; yanlis tedavi yontemine ya da
tedavinin yetersiz kalmasina, gereksiz tetkiklerin yapilmasina sebep olmaktadir

(Akalin, 2014).

Zwaan ve ark. (2013) tan1 hatalarinin bildirilen insidanslarindaki varyasyonun
sebeplerini dort baslikta incelemistir. Bunlar; hatanin ortaya ¢ikma yeri ve
popiilasyonu, ¢alisma yontemi, tani tipi ve tan1 hatasinin tanimidir. S6z konusu dort

sebepten dolay1 tan1 hatalarinin gercek insidansi bilinmemektedir.

1.9.2.4.  Takim Cahsmasi ve Iletisim Hatas

Saglik hizmeti ortamindaki iletisim iki tipe ayrilabilir: birincisi saglik gorevlisi
ile saglik gorevlisi arasindaki iletisim, ikincisi ise hasta ile saglik gorevlisi arasindaki

iletisimdir. Her biri tibbi hatalara neden olabilecek farkli 6gelerdir. Okunakli olmayan
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es yazilari, eksik devir teslim, net olmayan talimatlar iletisim hatalarindan sadece
birkagidir (WHO, 2008, s:12-13).

1.9.2.5.  Kisi-Makine Arayiiziindeki insan Faktorleri ve Hatalar

Kisi-makine araylizii insanlar, makineler ve caligma ortamlar1 arasindaki
karsilikli etkilesim ile ilgilidir. Birgok ekipman iireticisi ve giderek artan sayidaki
saglik kurulusu, artik ekipman satin alma kararlarinda onlara tavsiyelerde bulunmak,
hatalar1 6nlemek i¢cin mevcut ekipmani degistirmek veya hataya egilimli ekipman ve
¢evre durumlarim1 tanimlamak icin alaninda uzman kisileri istthdam etmektedir.
Sistemler hatalar1 engelleyecek sekilde tasarlanmali, hatalarin olugmasi durumunda

kullanicilar hatalardan kurtarilmali ve sistem, kurtarmanin nasil yapilacagini ayrintil

bir sekilde anlatmalidir (Wachter, 2008).

1.9.2.6. Gegis ve Transfer Hatalari:

Gegis ve transfer hatalar1 en yaygin ve en 6nemli hatalar arasindadir. En yaygin
hatalardan olmasina ragmen son zamanlara kadar iizerinde fazla durulmayan bir
konudur. Saglik hizmetlerinde iki cesit gecis ve transfer vardir: Birincisi hasta ile ilgili
olan, hastanin bir yerden bagka bir yere tasinmasini ifade ederken ikincisi hasta hareket
etmeksizin saglik hizmeti saglayicilar1 arasinda bilgi transferinin yapilmasini ifade
eder. Transferlerin her iki ¢esidi de tehlike olusturabilecek potansiyel risk igermektedir
(Wachter, 2008).

1.9.2.7. Hastane Enfeksiyonlar:

Hastane kaynakli enfeksiyonlar, hastada fiziksel engellilige ve duygusal strese
neden olur ve baz1 durumlarda, yasam kalitesini diisiiren rahatsizlik verici durumlara
yol agabilir (WHO, 2002). Hastane kokenli enfeksiyonlar, hem saglik hizmeti
sunuculart hem de hastalar icin 6nemli bir giivenlik problemidir. Bu nedenle
morbidite, mortalite, artan kalis siireleri ve maliyet goz oniine alindiginda, hastane
enfeksiyonlarin1 onlemek ve bu konuda hastaneleri olabildigince giivenli hale

getirmek gerekmektedir (Mehta ve ark., 2014).
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1.9.2.8.  Takim Calismasi ve Iletisim Hatalar

Ekip ¢aligmasi, ekip iiyelerinin bir biitiin olarak ¢alisabilmesi igin sahip olmasi
gereken bir dizi birbirine bagli bilgi, beceri ve tutumlar biitiinii anlamina gelir. Yetersiz
ekip caligsmasi ve iletisim hatalari, uygulamadaki klinik hatalarin en yaygin nedenleri

arasindadir (Hwang ve Ahn, 2015).

1.9.2.9. Diger Hatalar

Diger hatalara ise basing ilserlerinin ortaya ¢ikmasi, diismelerden kaynakli

meydana gelen hatalar 6rnek olarak verilebilir (Wachter, 2008).

1.9.3. Tibbi Hata Nedenleri

Leape ve ark. tibbi hatalarin nedenlerini dort baslik altinda degerlendirmistir.

Bu bagliklar; tan1 hatalari, tedavi, hatalari, profilaksi hatalar1 ve diger hatalardir.

(Leape ve ark., 1993):

a. Tam Hatalan

- Taninin gecikmesine neden olan hatalar

- Testlerdeki eksiklikler

- Daha 6nce yapilmis olan testlerin kullanilmasi

- Sonuglarin ve testlerin izlenmesindeki hatalar

b. Tedavi Hatalar
- Operasyon, prosediir veya testin basariyla sonuglanmasinda goriilen hatalar
- Tedavi yonteminde ilag dozu veya uygulanma metodu ile ilgili hatalar
- Uygun olmayan bakim

- Anormal test sonuclarina cevap verilmesi

c. Profilaksi Hatalar

- Profilaktik tedavilerde eksik izlem veya tedavinin takibinde goriilen hatalar

d. Diger Hatalar
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- Iletisim kaynakl1 hatalar

- Ekipman yetersizlikleri ve diger sistem eksiklikleri.

Habraken ve ark. (2010) saglik hizmeti veren kuruluslarda meydana gelen

vakalari/kazalar ii¢ grupta incelemistir:

e Hastaya ulasmayan vakalar (6rnegin, bir hemsirenin ilaci hastaya vermeden
once receteyi kontrol etmesi ve hekimi uyarmasi),

e Hastaya ulasan ancak zarar vermeyen olaylar (6rnegin, bir hata sonucu yanlis
hastaya kan transfiizyonu yapilmasi fakat tesadiifen kan verilen hastanin da
ayni kan grubuna sahip olmasi durumuy),

e Hastaya ulasan ve zarara neden olan olaylar (6rnegin hastaya yol acan yiiksek
dozda ilag verilmesi sonucu kan basincinin artmasi ve beyin kanamasi

gecirmesi).

Hatalar gorlinen ve goriinmeyen hatalar olmak iizere ikiye ayrilir. Goriinen
hatalar karmasik sistemlerin aktorii olan ve anlik meydana gelen hatalardir.
Gortinmeyen hatalar ise sistemde bulunan faktdrlerden meydana gelebilir. Bu faktorler
asir1 is yuki, yetersiz egitim ve ekipmanin yetersiz bakimi gibi organizasyonel
konular1 igerir. Goriinmeyen hatalar sistem iginde kritik bir rol oynamakla birlikte
uykudadir ve ortaya ¢ikmak igin firsat bekler (Kalra, 2011, s:23-24). Goriinen ve
goriinmeyen hatalar bir piramit seklinde disiiniilebilir (Cook ve Woods, 1994).
Hiyerarsik yapi, yOnetim politikalar1 is cevresi, is yiikii piramidin temelini
olustururken; saglik hizmetini sunan profesyoneller piramidin u¢ noktasinda yer alir
ve calisanlarin eksiklikleri, hatalar, ihlaller ve yetersizlikler seklinde tezahiir eder.
Temeldeki orgiitsel faktorler bu eksiklikleri etkilemede kritik bir rol oynamakta ve
sonugta hataya neden olmaktadir. Piramidin u¢ kismi tek bagina sistemin genel
sorununun sadece kiiglik bir kismimni temsil eden bir bilesendir bu nedenle bu
dogrultuda amaglanan onlemler minimum diizeyde etkili olabilir. Hatalar igin bir
onlem alinacaksa tedbirler piramidin tabanina yonlendirilmelidir. Bu durum piramidin
ucunda goriinen hatalar1 en aza indirmekte daha olumlu sonuglar verecektir. Genel

olarak hatanin birey kaynakli oldugu disiiniilmektedir fakat arka planin ortaya
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cikabilecek hatay1 provoke etme ihtimali bireyin kontroliiniin ¢ok 6tesindedir (Leape,
1994).

Hataya sebep olan insan eksiklikleri tizerinde sistem faktorlerinin etkisi Sekil
1.2°de gosterilmistir. Hizmet {retimi sirasinda olusabilecek hatalar sadece insan
kaynakli degil, organizasyon ve is ¢evresi ile de baglantilidir. Yetersiz tesvikler,
diizensiz hiyerarsi, yonetim politikalarindaki eksiklikler gibi durumlar da hatalara

sebebiyet vermektedir (Cook ve Woods, 1994).

INSAN

Hatalar
ihlaller
ihmaller

Eksiklikler

15 CEVRESI

Yorgunluk Ekipman

is vk Fiziksel Maddeler SISTEM

ORGANIZASYOMLAR

Yetersiz Tegvikler Hiyerarsi

Yanetim Paolitikalan

Sekil 1.2. Hataya Sebep Olan insan Eksiklikleri Uzerinde Sistem Faktorlerinin Etkisi
(Cook ve Woods, 1994)

Geleneksel hata incelemeleri yontemi suclarin ¢ogunu Oncelikli olarak insan
basarisizliklar1 olarak siniflandirilmaktadir, ancak basarisizliklarin nedeni ya insan
hatas1 ya da mekanik hatalardir. Bu incelemeler siirecin karmagsikligina ilaveten
gbzden gecirme prosediirlerine, idari ve diizenleyici dnlemler alinmasina ve yeni

kurallar getirilmesine neden olmaktadir. Bu durum, artan karmasaya, iiretimde yeni
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hatalarin ortaya ¢ikmasina ve yeni basarisizlik tiirlerinin olusmasina hizmet etmektedir
(Sekil 1.3). Bu yiizden saglik hizmetleri sunumunda meydana gelen hatalara, giivenli
hizmet sunulmasinda etkili degisiklikler yapilmasina yardim edebilecek bir sistem
perspektifinden bakilabilir (Kalra, 2011).

OLUMSUZ
CIKTI
HATALAR iCIN ORTAM KRIiTiK
OLUSMASI ARASTIRMALARIN
| RETROSPEKTIF ANALIZI
YEMI BASARISIZLIE
TURLERI
KRITIK KAZA
SINIFLANDIRMASI
SURECLERDE YENI
KARMASIKLIKLARIN
OLUSMASI - Mekanik Hata
- Inzan Hatas
OMERILEN iYiLESTIRICI - Sistem Hatasi
OMLEMLER

- Prosediiril Gozden Gegirme
- Idari Yaptimm

- Yasal Evlemler

- Yeni Teknoloji Girisi

Sekil 1.3. Uretim Davranisinda Hatalarin Déngiisel Yayilimi (Kalra, 2011, s:25)
Hastanin genel durumunun veya hastaligmin dogal seyri ile ilgili olmadan
hastanin fonksiyonlarinda bozulmalara neden olan veya saglik kurumlarinda
gerceklesen beklenmedik 6liim vakalarina vahim olay denir. VVahim olay tibbi hizmet
sunumunda yanlis miidahalenin yapilmasi, cerrahi hata ya da yanlis kisi ameliyat
sonucunda ortaya ¢ikar. Ayrica yanlis tedavi, tedavinin yanlis planlanmasi, tedavi
esnasinda meydana gelen ciddi ilag etkilesimleri, diismeler ve yaralanmalar, tecaviiz
ve cinsel tacizler, hastanin hastaneyi bilgi vermeden terk etmesi gibi durumlar vahim

olaylar olarak nitelendirilmektedir. Beklenmeyen olaylarin nedenleri ise performans
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hatalari, 6nlem alma hatalari, tanisal hatalar, ila¢ uygulama hatalar1 ve sistem

hatalaridir (Akgiin, 2014).

The Joint Commission verileri dogrultusunda yillara gére raporlanan vahim
olaylarda hatalarin bildirimlerini kendileri raporlayan sayisinda yildan yila azalis ve
artis meydana gelmesine ragmen uzun dénemli olarak bakildiginda genel olarak artis

goriilmektedir (Sekil 1.4).
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Sekil 1.4. Yillara Gére Raporlanan Vahim Olay Sayilar1 (The Joint Commission,
2018)

The Joint Commission (2018) verilerine gore 2005-2017 yillar1 arasinda
meydana gelen vahim olaylarin ¢iktis1 Cizelge 1.3’te verilmistir. Verilere gore 2005-
2017 yillart arasinda meydana gelen vahim olaylardan toplam 11189 kisi etkilenmis
olup; etkilenenler arasindan 5826’1 hayatin1 kaybetmis, 143’1 kalici hasara, 845’1
kalic1 fonksiyon kaybina, 619’u ciddi gecici zarara ve 2881’1 beklenmeyen ilave

bakima maruz kalmistir.
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Cizelge 1.3. Vahim Olay Ciktis1 (2005-2017) (The Joint Commission, 2018)

Vahim Olay Verileri Kisi %
(2005-2017)
Hasta Oliimii 5826 52,1
Kalic1 Zarar 143 1,3
Kalic1 Fonksiyon Kaybi 845 7,6
Ciddi Gegici Zarar 619 55
Psikolojik Etki 357 3,2
Beklenmeyen ilave Bakim 2881 25,7
Atanmamis™® 44 0,4
Bilinmeyen 5 0,0
Diger 469 4,2
Toplam Etkilenen Hasta** 11189 100

*  Kategori atanmayan rapor
**  Birden fazla hasta tek bir olaydan etkilenebilir.

The Joint Commission’a gore 2014-2017 yillara arasinda en ¢ok goriilen vahim
olaylar; viicutta yabanci bir cismin unutulmasi, diisme, intihar vakalari, yanlis hasta-
yanlig taraf-yanlis prosediirlerdir. 2014 yilindan 2017 yilinin sonuna kadar raporlanan
vahim olay sayist 3326°dir (Cizelge 1.4).
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Cizelge 1.4 Joint Commission Vahim Olay Verileri (The Joint Commission, 2018)

Vahim Olay Tiirii 2014 2015 2016 2017
Anestezi ile iligkili olay 6 7 6 4
Cinai olay 47 47 33 37
Tedavide gecikme 79 83 62 66
Diyalizle 2 0 7 1
Kagma 6 7 9 12
Diigme 93 95 102 114
Yangin 10 26 16 16
Bebek kagirma 0 3 2 0
Yanlis aileye bebek verme 0 0 1 0
Enfeksiyonla iligkili olay 12 13 7 3
Yatan hastaya asir1 dozda ilag 8 13 13 8
Anne oliimii 11 6 7 5)
Medikal ekipmanla ilgili 9 14 10 9
Ilag hatasi 20 47 35 32
Operasyon sonrasi komplikasyon 53 82 50 19
Diger beklenmedik olaylar* 73 58 51 60
Perinatal 6liim/yaralanma 35 43 27 17
Asir1 dozda radyasyon 4 4 4 2
Baski ile ilgili olay 2 7 7 4
Kendine bagli yaralanma 5 21 17 18
Siddetli anne hastaliklar1 0 0 10 15
Siddetli Yenidogan

Hiperbilirubinemi 0 2 1 1
Intihar 84 98 90 89
Transferle iligkili olay 2 1 2 0
Nakil hatasi 7 9 5 5
Atanmamig** 3 0 0 54
Viicutta yabanci bir cismin 116 123 126 116
unutulmasi

Sistem arizasi 0 1 1 0
Vantilatore bagl 6lim 3 3 2 3
Yanlis Pasta, yanlig taraf, yanlisg 73 120 121 95
prosediir

Toplam olay 763 934 824 805

*

**  Kategori atanmayan rapor

*** Birden fazla hasta tek bir olaydan etkilenebilir.

Diger beklenmedik olaylar: Asfiksasyon, yanik, yemekte bogulma, bogulma
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1.10. Hasta Giivenliginde Kimlik Dogrulama

Hastanenin herhangi bir iinitesinde, en 6nemli gilivenlik kontrollerinden biri,
dogru hastanin dogru tedaviyi aldigindan emin olmaktir. Kimlik dogrulamasi
yapilirken hastada degerlendirme, test ve taniya iligkin yapilacak olan her adimda iki
hasta tanimlayicisi kullanilmalidir. S6z konusu tanimlayicilar benzersiz olmali ve
hastanin bulundugu konum ile ilgili olmamalidir. Hastanin adi ile dogum tarihinin
kullanilmas: ornek olarak verilebilir (Robertson, 2008). Tiim hastalar, organizasyon
icinde prosediirler / tedaviler degerlendirilirken veya tedavi edilirken her zaman

tanimlanabilmelidir (Lake, 2015, s:4).

Hastanin kimligini dogrulama islemi, hastanin katilimi ile bir¢ok yerde

uygulanmaktadir. Bunlar (Australian Capital Territory, 2014, s:5);

- Hastaya tanimlama bandi uygulanirken,

- Hastanin bakim yeri degistigi zaman,

- Terapi, tavsiye, bilgi verirken ya da hizmet sunumunu gergeklestirirken,
- Anestezi baslamadan once,

- Ogzetle saglik hizmetlerinin her asamasinda kimlik kontrolii yapilmalidir.

Hasta tanimlama hatalari, teshis testlerinden ila¢ yoOnetimine ve hatta
faturalandirmadan, klinik tibbin hemen hemen her alaninda bakimi aksatabilir ve

hastalara zarar verebilir (Emergency Care Research Institute, 2016, s:1).

ABD’deki The Joint Commission, 2003 yilinda baslatilan Ulusal Hasta
Giivenligi Hedeflerinin birincisi olarak hastayr dogru tanimlama listesi gelistirmistir

ve bu liste akreditasyonun bir geregi olarak varligini devam ettirmektedir (WHO,

2007).

Kimlik dogrulama isleminin bir¢ok amag ve hedefi bulunmaktadir (Lake, 2015,
s:4);

e Her zaman i¢in hasta glivenligini garanti altina almak,

37



e Dogru hastanin kimligini dogrulamak i¢in gilivence mekanizmalari
saglamak,

e Hasta kimligini dogrulamada kurumsal ve standartlastirilmis bir yaklagim
saglamak,

e Hasta bileklik kullanimini tesvik ederek ilag¢ ve tedavi hatalarini azaltmak,

e Hastalarin dogru tanimlanmasi amaciyla tiim klinik alanlarda giivenlik

kurallarina uyulmasi gerekmektedir.

Hasta kimliginin dogrulanmasi konusunda bir saglik ¢alisani olarak hemsire
girisimsel islemler, ila¢ yonetimi, cerrahi miidahaleler, 6rnek alma, tanilama testleri,
patoloji drneklerinin numunelenmesi, kan transflizyonu gibi bir¢ok faaliyette yer alir
(Mutlu, 2018). Saglik hizmet veren kurumlarda hemsirelerin kapasitelerinin
giiclendirilmesi gerekmektedir. Hemsireler hatalar1 belirlemek, ¢oziimlemek ve
¢oziime yonelik eylemde bulunmak bakimindan uygun bir pozisyona sahiptir. Clinkii
hemsireler yonetimde siirekliligi olan, kalite glivenligi ¢alismalarinda aktif olarak yer
alan saglik calisanidir. Bu nedenle hemsire egitiminde tibbi hatalara ve nedenlerine
yonelik farkindaliklarinin artirilmas:  gerekmektedir. Gtivenlik kiiltlirtine sahip
kurumlarda ortak algilamalar, glivenlik konusunun 6nemi, etkili iletisim gibi faktorler

On plana ¢ikmaktadir (TTB, 2010, s:40).

Hasta kimlik tanmimlamalarinda hatalarin meydana gelmesi; hastalardan
kaynaklt  hatalar, saglik personelinden kaynakli hatalar ve kullanilan
sistem/prosediirlerden kaynakli hatalar bagliklari altinda degerlendirilebilir (Mutlu,
2018) .

Hasta ile ilgili olan nedenler:

e lletisim engelinin olmast,

¢ Bilincinin kapal1 olmasi,

¢ Dil probleminin olmasi,

e Mental probleminin olmasi,

e Kendileri hakkinda dogru bilgi vermemeleri
e Kiiltiirel konular;

- Kol band1 takilmasindan utanma durumu,
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- Yasl hastalarin dogum giinleri ile ilgili detay bilgileri bilmemeleri
- Bagka hastalara ait olan kol bantlarin1 kullanmalari,

- Kimlik belirleyici materyali 6rten kiyafet giymeleri

Saglik personeli ile ilgili nedenler:

e Hasta giivenligi ile hasta kimligi dogrulama arasindaki iliskiyi tam olarak
anlayamama,

e Birden fazla birimde hizmet sunumuna yardim eden personelin ¢alismasi,

e Ekiplerin biiyiik olmasi,

e Hasta isimlerinin birbirine yakin olmasi sebebi ile hastalarin yanlis
kimliklendirilmesi,

e s yiikiiniin fazla olmasi,

e Bilgisayara hasta girisleri yapilirken yapilan yazilim ve giris hatalar1 saglik

personeli ile ilgili hatalar arasinda yer almaktadir.

Kullanilan sistemler ile ilgili olan nedenler:

e Standart olmayan kol bantlari,
e Kaybolan kol bantlari,
e Dogru olmayan bilgiler, kullanilan sistemler ile ilgili hatalar arasinda yer

almaktadir.

Saglik hizmeti veren isletmelerde hasta kimligi konusunda yapilan hatalar ise;
ilag hatalari, transflizyon hatalari, yanlis hasta prosediirleri, test hatalari, bebeklerin

yanlis aileye verilmesi gibi neticeleri ortaya ¢ikarmaktadir.

World Health Organization (WHO) (2007) hasta tanimlama konusunda {iye
iilkelere onerilerde bulunmustur.

e Saglik hizmeti organizasyonlarinin sahip oldugu sistemleri saglama alin:
- Hastalarin kimligini kontrol etmek icin saglik ¢alisanlarinin birincil
sorumlulugunu vurgulayin ve bu bakimdan once dogru hastalari dogru
bakim (Ornek: Laboratuvar sonuglari, ornekler, prosediirler) ile

eslestirin.
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- Hasta bagka bir hastaneye ya da baska bir bakim ortamina kabul
edildiginde ve bakim verilmeden 6nce en az iki tanimlayict (Ornek: Ad1
ve dogum tarihi) kullanimi tesvik edilmeli. Ancak bu tanimlayicilarin
hig¢biri hastanin oda numarasi olmamalidir.

- Bir saglik sistemi i¢inde farkli tesisler arasinda hasta kimliklendirme
yaklasimlarmi standart hale getirin. Ornegin, iizerinde standart bir
desen veya isaretleyici ve spesifik bir bilginin (Ornek: Adi ve dogum
tarihi) yazilabilecegi beyaz biyometrik bantlar kullanilmals.

- Kimlik bilgileri tartigmali olan, ayni isimde olan ya da eksik
tanimlanmis olan hastalarin tanimlanabilmesi i¢in agik protokoller
saglanmali.

- Hastalar siirecin tiim asamalarina katilmaya tesvik edilmeli.

- Kan ve diger ornekler i¢in kullanilan kaplarin etiketini hastanin
huzurunda yapistirmali.

- On analitik, analitik ve post-analitik siirecler boyunca hasta 6rnek
kimliklerini korumak i¢in agik protokoller saglanmali.

- Hastanin klinik 6ykiisii ile test bulgulari tutarli olmadig1r zaman test
sonuglarini sorgulamak icin agik protokoller saglanmali.

- Bilgisayar giris hatasinin otomatik ¢ogaltilmasini 6nlemek i¢in tekrar

tekrar kontrol ve gozden gegirilmesi saglanmali.

e Saglk calisanlarina yonelik, oryantasyon ve siirekli mesleki gelisim i¢in

hastanin kimligini kontrol etme/dogrulama prosediirleri hakkinda egitim verin.

e Hastalari, gizlilikle ilgili endiseleri de dikkate alan pozitif bir sekilde dogru

hasta kimliginin 6nemi ve uygunlugu konusunda egitin.

1.11. Hasta Tamimlama Yontemleri

Saglik hizmeti veren kuruluglar dogrudan insan sagligi ile i¢ ice olmasi sebebi
ile uygun kosullarda, daha kaliteli hizmet verebilmek i¢in riskleri ve tehlikeleri en aza

indirmek amaciyla cesitli tanimlama yontemi kullanirlar. Baglica hasta tanimlama
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yontemleri; barkod sistemi, radyo frekansi tanimlama sistemi, bileklikler, kablosuz

aglar, biyometrik sistemler, hasta kill1 kartlaridir.

1.11.1. Barkod Sistemi

Barkod, makinede okunabilir olan verilerin (alfa, sayisal veya her ikisi) grafik
gosterimidir. Cubuk kodlar, cesitli genisliklerdeki ¢ubuk ve bosluklarin bir
kombinasyonunu kullanarak sayilar1 ve harfleri kodlamanin bir yoludur. Barkod
sisteminde hem ¢izgiler hem de bosluklar okunur. Yazmanin baska bir yolu olarak
diistiniilebilir ¢linkii veri toplama yontemi olarak veri girisi yapilir. Barkod sistemi
genellikle agiklayici veriler igermez. Barkod, bilgisayarlarin tanimlayici verileri ve
diger onemli bilgileri iceren iliskili bir kaydi aramak i¢in kullandigi referans

numarasidir (Levis, 2003, s:1-2).

Tibbi hatalar, saglik kurumlarinda saglik hizmetlerinin baslica endiseleri
arasindadir. Barkod teknolojisi, hasta bakimi alaninda ayrintili ve giivenilir bilgi
saglayarak tibbi hatalar1 6nleyebilir. Bu hatalarin ¢esitli yollarla azaltilmas1 amaglanir
bunlardan bir tanesi de otomatik tanimlama sistemi teknolojisi olan barkod sistemidir.
Ancak, barkod teknolojisinin etkili ve basarili bir sekilde uygulanmasi, finansal
planlama, oOrgiitsel hazirlik, saglik hizmeti saglayicilarmin is akisi i¢in gerekli
degisiklikler ve mevcut bilgi teknolojisi altyapisi gibi ¢esitli konulara baghdir. Bu
nedenle, hastanelerde barkodlama, tibbi hatalarin maliyetinden ka¢inmaya yardimci

olmaktadir (Hachesu ve ark., 2016).

.....

.....

tizere dort kategoride incelenmektedir. Barkodlama sistemi depoya gelen herhangi bir
malzemenin tiim bilgilerini biinyesinde tutabildigi gibi saglik hizmeti alan hastalarin
biitiin saglik bilgileri hastanin koluna takilan bilezikte saklayabilir ve barkod
vasitastyla aktarabilir. Hastanelerde oda ticretleri, hasta bakim hizmetleri, laboratuvar

testleri gibi hizmetlerin takibinin yapilmasini saglar (MEGEP, 2011).
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Barkod teknolojisi sembolik bir dil olarak kabul edilmektedir ve bir¢ok faydasi
bulunmaktadir (Levis, 2003, s:1-2);

e Dogruluk: Barkodlama, manuel hatalardan kaynaklanan insan hatalarinin
olasiligin1 azaltarak dogrulugu artirir.

e Kullanim kolayligi: Otomatik veri toplama siirecini en st diizeye ¢ikarmak
i¢in uygun donanim ve yazilim bilesenleri bulundugu siirece barkodlar kolayca
kullanilabilir.

e Zamaninda geribildirim: Barkodlama, gercek zamanda yakalanan verilerin
zamaninda geri bildirimini destekleyerek, mevcut bilgilerden kararlarin
alinmasin1 saglar.

e Gelistirilmis tretkenlik: Barkodlar verimliligi pekistirir, ¢iinkii birgok manuel

etkinlik ve gorev otomatik hale gelir.

Barkod sistemleri sadece verimliligi artirmakla kalmay1p; hasta giivenligini ve
bakim kalitesini de artirmaktadir (HIMSS, 2003). Saglik barkod sistemleri hasta kabul
stirecini kolaylastirmakta, ilaglar1 ve bakim girislerini takip etmekte ve tiim konaklama

boyunca hastalar1 belirlemektedir (Health Management Technology, 2012).

Hachesu ve ark. (2016) her ne kadar barkod, hasta giivenligini iyilestirmenin
en giiclii ve en ekonomik ydntemlerinden biri olsa da, pek c¢ok saglik kurulusu,
teknoloji ve sistem gereksinimleri ile uygun bir anlayis eksikligi nedeniyle barkod

sistemini uygulama egiliminde olmadigini belirtmislerdir.

1.11.2. Radyo Frekans1 Tanimlama (Radio Frequency Identification)

Radio Frequency ldentification (RFID), radyo dalgalarindan yararlanarak bir
maddenin ya da canli varligin kendine ait 6zelliklerini nicel seri numaralar1 ile
eslestirerek tanimlama yapilmasina imkan veren bir tiir iletisim teknolojisidir.
Sistemin c¢alisma sekli; spesifik bir etiket cihazi ile s6z konusu etiketi algilamakta
duyarl 6zel bir okuyucu cihaz arasindaki radyo frekansi iletisim olanag: saglayarak,

sistem icinde yer alan cihazlar/nesneler birbirine temas etmeksizin iletisim imkani
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saglar. Birbirini dogrudan gdérme ihtiyaci olan islemlerin uygulanmadig: yerlerde

onemli derecede kolaylik saglamaktadir (Tan ve ark., 2015).

RFID sistemi 1940’li yillardan gliniimiize kadar ¢esitli amaglarla

kullanilmistir. 21. ylizy1l 6ncesindeki kullanim alanlar1 Cizelge 1.5°te verilmistir.

Cizelge 1.5 RFID Sisteminin Yillara Gore Gelisimi (1940- 2000), (Landt, 2005).

Donem Gelisim
II. Diinya Savasi sirasinda RFID sisteminin icat edilmesi
1940-1950 ve gelistirme asamalar1
Ilk RFID teknolojisi arastirmalari ve laboratuvar
1950-1960 deneyleri
RFID teorilerinin gelistirilmesi ve alan deneme
1960-1970 uygulamalarinin baglamasi
RFID sisteminin geligimi, testlerin hizlandirilmasi, RFID
1970-1980 sistemine ¢ok erken ge¢is yapilmasi
1980-1990 RFID sisteminin ticari uygulama agamasi
Standartlarin ortaya ¢ikisi, RFID sisteminin genis ¢apl
1990-2000 bir sekilde yayilmasi, RFID sisteminin giindelik hayatin
bir parcas1 haline gelmesi
2000-..... RFID sisteminin hizli bir sekilde yayilarak devam etmesi

RFID sisteminin siirekli olarak kendisini gilincelledigi, cesitli alanlarda

kullanildig1 ve genis capli bir yayilim gosterdigi Cizelge 1.5’te goriilmektedir.

RFID aglari ti¢ farkli varliktan olusur (Sekil 1.5). Bunlar; etiketler, okuyucular
ve sunuculardir. RFID teknolojileri giiniimiizde saglik sektorii de dahil olmak tizere
bircok alanda aktif olarak kullanilmaktadir. Ornek olarak kiitiiphanelerde kitaplarin
takibi, nesnelerin ve canlilarin takibi, isletmelerin stoklarin girdi/¢ikt1 takibi, biiyiik
marketlerde tiriin takibi gibi ¢esitli alanlarda kullanilabilir. Maliyetinin ucuz olmasi

sebebi ile yaygin bir sekilde kullanilmaktadir (Tan ve ark., 2015).
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Sekil 1.5. Klasik RFID Sistem Yapisi (Bouet ve Pujolle, 2010)

Saglik kurumlari igerisinde kullanilan RFID teknolojileri hastalarin,
personelin, ilaglarin ve ekipmanlarin uzaktan tanimlanmasini ve izlenmesini saglar.
Bu teknoloji birgok manuel islemi hizlandirabilir ya da ortadan kaldirabilir. Ornegin,
tedarik zinciri boyunca ilaglarin takibini saglayip hastalarin tibbi ge¢misiyle
uyumlulugunu dogrulayarak giivenlik diizeyini artirabilir Ayrica, RFID entegre
sistemler, ger¢ek zamanli personel, ekipman ve ilag envanterinde is akisini optimize

edebilmektedir (Bouet ve Pujolle, 2010).

Radyo frekans tanimlama teknolojisi hastane ortaminda cesitli sekillerde
kullanilmigtir. Ornegin, 2007 yilinda Sina Sinai Tip Merkezinde Kannry ve ark.
tarafindan RFID kullanmanin etkinligini 6l¢en bir calisma gerceklestirilmistir. Bu
projede, her hastaya, bos yataklarin kullanilabilirligini otomatik olarak belirlemek igin
hasta bosaltiminin tam zamanini belirlemek iizere bir RFID etiketi verilmistir. 2009
yilinda Tadanza ve Dori, yogun bakim iinitesindeki yeni dogmus bebeklerin
tanimlanmasi ve izlenmesi i¢in bir sistem {izerinde tartismistir. Baska bir ¢alismada,
Vargas, zihinsel sorunlart olan kisileri tedavi etmeyi amacglayan RFID temelli bir

“mobil izleme sistemi” gelistirmistir (Ebrahimzadeh ve ark., 2017).
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Tiirkiye’de RFID sistemleri ilk olarak turizm sektoriinde kullanilmistir. RFID
uygulamalarinin yerel nitelikte kalmasi sebebi ile RFID sistemleri yayilma
gosterememistir. 2000°li yillarin basindan itibaren yabanci isletmelerin yatirim
yapmasi ile yayilmaya baslamistir (Giiltekin, 2009). RFID teknolojisi pek ¢ok iilkede
saglik sektoriinde ve hastanelerde kullanilmaktadir. Ancak Tiirkiye’de bir¢ok sektdrde
fayda saglayan bir sistem olmasina ragmen saglik sektoriinde yaygin olarak
kullanilmamaktadir. Tiirkiye’de RFID sistemine benzer olarak gelistirilen ve ilag
takibinde fayda saglayan Ilag Takip Sistemi (ITS) gelistirilmistir. ITS diinyada ilk defa
Tiirkiye’de uygulanan bir sistem olma 6zelligi tasimaktadir (Tengilimoglu ve Yigit,

2016).

RFID sisteminin bir¢cok faydasi vardir. Bunlar (Altunbas, 2014):

e Hastalarin izlenmesi, giivenligi ve kontroliinii saglar,

e Personelin hasta ile ilgilendigi siireyi artirarak, hasta memnuniyetinin
de artmasini saglar,

e Demirbaslarin izinsiz disar1 ¢ikmasini engeller,

e Demirbas takibini kolaylastirir,

e Hastalarin bekleme siirelerini azaltir,

e Yiiksek verimli is akis1 ve optimize edilmis is dagilimi saglanir,

e Bebek karismasi durumunun 6niine gegilir,

e Bebek kacirma durumlart engellenir.

1.11.3. Bileklikler

Onlenebilir tibbi hatalar birgok olumsuz duruma sebep olmaktadir. Hastalarin
yanlis kimliklendirilmesi, uygun olmayan prosediirler, tan1 ve tedavide ciddi sonuglara
neden olmaktadir. Hasta tanimlamasi hasta giivenliginde temel konudur (Khammarnia
ve ark., 2015). Hasta kimliklendirme konusu diinya genelinde 6nemli bir konu olmakla
birlikte; ilag, ameliyat, kan veya kan irlinlerinin transfiizyonu ve hastalar ile ilgili
herhangi bir prosediir ile yakindan iliskilidir. Giinliikk yasamda, saglik hizmetlerinin

hastalar1 tanimlamak igin farkli yollar benimsedigi (6rnegin, bileklikler, bagliklar
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tizerindeki isaretler, kiyafetler {izerindeki etiketler ve kimlik rozetleri) goriliir

(Hoffmeister ve Souto de Moura, 2015).

Bileklik hastalarin hastanede kalis siiresi boyunca hastanin dogru
tanimlanmasini saglamak icin kullanilir. Ayrica ilerde meydana gelebilecek olan
muhtemel hatalara da engel olmak ve hatalarin tekrarlanmamasini saglamak 6nemli
bir siirectir (Gilirlek ve ark., 2015). Bileklik kullanimlarinda birgok hata meydana
gelmektedir. Dale ve Renner’e gére (1997) bu hatalar asagidaki gibi kategorize
edilebilir;

¢ Bilekligin olmamasi,

¢ Bagka bir hastanin bilekliginin takilmasi,

e Hastanin celisen bilgiler iceren birden fazla bileklik kullanmasi,
e Eksik bilgi iceren bilekliklerin olmast,

e Okunaksiz bilgi iceren bilekliklerin olmasidir.

Tiirkiye’de ulusal hasta giivenligi hedeflerine ulasabilmek amaciyla cesitli
calismalar yapilmaktadir. Temel amag¢ hastalarin dogru kimliklendirilmesinin
saglanmasidir (Cicek Korkmaz, 2018). Kimlik dogrulama hatalarinin 6nlenmesi i¢in
kurumlarin politikasinin olmasi ve s6z konusu politikalarin tiim saglik personeli ile
paylasilmasi gerekmektedir (TTB, 2010, s:50). Tiirkiye’de hatalar1 6nlemek ya da en
aza indirmek amaciyla Saglikta Kalite Standartlar1 kapsaminda bir¢ok standart
gerceklestirilmistir. Hasta tedavi edilirken bu standartlar dahilinde kimlik

bilekliklerinin kullanimi bazi temellere dayandirilmistir. Bu temeller;

e Yatis islemleri gerceklestirilmis biitlin hastalara beyaz, alerjik bir
rahatsizlig1 olan hastalara ise kirmizi bileklik takilmalidir.

e Hastalara takilan bileklikler barkotlu olmakla birlikte; bilekliklerde protokol
numarasi, hastanin ad1 ve soyadi, dogum tarihi, (giin/ay/y1l) bilgileri de yer
almalidir.

¢ Bilekliklerde bulunan bilgilerde en fazla 4 degisken (parametre) olmalidir.

e Dogum esnasinda erkek olan bebeklerde mavi, kiz bebeklerde ise pembe

renkte bileklikler kullanilmalidir.
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e Anne ve bebek bilekliklerinde ayn1 seri numarasi kullanilmalidir (Saglikta
Kalite ve Akreditasyon Daire Baskanligi, 2016, s:156).

Hasta giivenligi hedeflerine ulasabilmek amaciyla 6 Nisan 2011 tarih ve 27897
sayilt Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmelik yayinlanmistir.
S6z konusu yonetmelikte hasta ve ¢alisan gilivenliginde meydana gelen problemlere
odaklanilmistir. Amag; saglik hizmeti i¢in giivenli sunum ve ortamin saglanmasi,
risklerin belirlenmesi, hizmet ici egitimler, uygun yontem ve tekniklerin belirlenmesi
ve alinan tedbirlerin siirdiiriilebilirliginin saglanmasina yonelik usul ve esaslari
diizenlemektedir (Cigek Korkmaz, 2018). Ilgili yonetmeligin 6. maddesi saglik
kurumlarmin hastalarin kimliklerini tanimlamasi i¢in gerekli tedbirleri almasi ve
diizenlemelerin yapilmasin1 belirtmektedir (Hasta ve Calisan Gilivenliginin

Saglanmasina Dair Yonetmelik, 2011).

Cizelge 1.6. Hastalara Takilacak Bileklik Renkleri (Akin, 2014 ve Yildirim, 2008)

Klinik Risk Baskin Renk
Normal Hasta Beyaz
Alerjik Hasta Kirmizi
Ayni Isimli Hasta Lacivert
Bulas Riskli Hasta Sar1
Diisme Riski Yesil
Kisitlama Mor
DNR Durumu Mavi
Alerji ve Bulag Riskli Hasta Beyaz Bileklik Uzerine Kirmiz1 ve Sar1 Etiket

1 Mart 2011 tarihinde yiiriirliige giren Saglikta Performans ve Kalite Y 6nergesi
geregince yayinlanan Saglik Hizmet Kalite Standartlar1 kapsaminda hasta kimlik
bilekliklerinin renkleri standartlagtirilmistir (Giirlek ve ark., 2015). Hasta bileklik
renkleri ve renklerin tasidigi anlamlar verilmistir (Cizelge 1.6) (Akin, 2014 ve
Yildirim, 2008, s:149-150). Beyaz renk normal hastayi, kirmizi renk alerjik hastayi,
lacivert renk ayni isimli hastayi, sar1 renk bulas riskli hastay, yesil renk diigme riski
olan hastay1, mor renk kisitlama, mavi renk DNR (Do Not Resuscitate) hastasini ve

son olarak beyaz bileklik tizerine kirmiz1 ve sar1 renk olmasi durumu ise alerji ve bulas
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riskli hastayr tanimlamaktadir (Cizelge 1.6). DNR yasal olarak gecerli bir karar
olmakla beraber hastalarin kardiyak veya solunum yolu tutuklugu gecirdikleri
durumlarda acil miidahalenin yapilmasini istememeleri durumudur (Lammers ve

Bradford, 2012).

Eger saglik hizmeti alan hasta bileklik takmay1 kabul etmezse ya da klinik bir
islem sonrasinda kimlik bilekligini takamayacak vaziyette ise (yanik durumu vb.)
hastaya meydana gelebilecek potansiyel riskler anlatilmali ve bu bilgi hasta dosyasina
girilmelidir. Tibbi miidahalede bulunan saglik personeli ile s6z konusu durum
paylasilmali ve daha dikkatli davranilmalidir. Cesitli sebeplerle hasta bilekligi
cikarilmis, zarar gormiis ya da kopmus ise yeni bir bileklik takilmali ve bu durum hasta

dosyasina kaydedilmelidir (Cengiz, 2014, s:47).

1.11.4. Kablosuz Aglar

Kablosuz aglar her yerde bulunarak, konum belirleme ve tanimlama igin
altyapiy1 kullanma firsat1 ile kendini 6n plana ¢ikarmaktadir. Kablosuz ag temelli aktif
RFID etiketleri veya kablosuz cihazlari, diizenli araliklarla kablosuz sinyal gonderir.
Sinyal bir kablosuz erisim noktasi tarafindan alinir ve vericinin yerini belirlemek igin
algoritmalar kullanan bir konum motoruna gonderilir. Yer c¢oziiniirliigii en yakin
kablosuz erisim noktasmma kadardir. Bu, ¢ok amacli bir altyapi birgok avantaj

saglamaktadir. Cogunlukla tanimlama ve takip amaciyla kullanilir.

Hastane ortaminda kablosuz aglar, doktorlar ve hemsirelere hastalara ait
bilgilere her zaman ve her yerden erismelerini saglayan bir sistemdir. Kablosuz aglar
hastalara uzaktan konsiiltasyon yapilabilmesine olanak tanimaktadir (Erdem ve

Tugral, 2009).

Kablosuz aglarin gesitli fayda ve riskleri vardir (Allworth ve ark., 2008, s:18).

Faydalar:

e (Cok amach platform: ¢oklu fonksiyonel alanlarda bilgi yonetimi, erigim ve

girdi saglanir,
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e Gergek zamanl olarak calisir, boylece lokasyon veya prosediirleri olan
hastalarin giincel "anlik goriintiileri" saglanir,

e Essiz sinyal teknolojisi ile ilgili dogruluk,

e El yazisi notlar1 yerine doktorlardan ekran temelli bilgiler kullanarak
hemsirelik personeli ile ilgili dogruluk,

e Vardiya devridaiminde mevcut ekran tabanh bilgi ile ilgili dogruluk,

¢ Birlesik Krallik Saglik Koruma Ajansi, bir y1l boyunca bir kablosuz baglanti
noktasinin altinda oturmanin, 20 dakikalik bir cep telefonu aramasi yapmak

ile ayn1 dozda radyo dalgalar1 almasina neden oldugunu belirtmistir.

Riskleri:

e Tiim kurumsal destek ve degisim yonetimini igerir.
e Onemli 6lciide isletme biitgesi finansmani gerektirir.
e Her ne kadar cep telefonlarindan daha zararsiz olsa da meydana gelen

radyasyon korkusu.

1.11.5. Biyometrik Sistemler

Giinliik hayatta 6nemli bir yeri olan biyometrik tabanli dogrulama, gilivenli
kimlik dogrulama konusunda 6nde gelen bir yontemdir. Kullanim1 giderek daha da
yaygin hale gelmektedir (Ergen ve Caligkan, 2011). Biyometrik cihazlar, canli bir
kisiyi fizyolojik veya daha az yaygin olarak davranigsal Ozelliklere dayanarak

tanimlayan veya dogrulayan otomatik yontemlerdir (Allworth ve ark., 2008, s:18).

Yaygin biyometrik yaklasimlar parmak izlerinin, el veya avug¢ igi
geometrisinin, retinanin, irisin veya yiiz 6zelliklerinin taninmasini igerir (Allworth ve
ark., 2008, s:18). Avug i¢i tarama yonteminin diger cihazlara gore bazi avantajlari

bulunmaktadir (Ergen ve Caligkan, 2011):

¢ Diisiik ¢oziinirliikli goriintiilemelerde kullanilabilir.

e Maliyeti diisiik olan kameralar ile goriintiilerin elde edilmesi kolaydir.
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¢ Bireyin avug i¢inin taklit edilme durumu ¢ok zordur.

e Ozellik olarak avug icleri kalic1 ve karakteristiktir.

Cesitli biyometrik tanima sistemlerinin bireylerde taradiklar1 6zellikler Cizelge

1.7°de verilmistir (Maltoni ve ark., 2003).

Cizelge 1.7. Biyometrik Tamima Sistemleri Cesitlerinin Taradiklar1 Ozellikler
(Maltoni ve ark., 2003)

Biyometrik Karakteristik Ozellikler

Parmak Izi Parmak satirlar1 gézenek yapisi

Imza Tanima

Basing ve hiz ile yazma farklari

Yiiz Geometrisi

GO0z, burun vs arasi uzakliklar

fris Tanima

Iris deseni

Retina

Retina yapisina (desenine) gore

El Geometrisi

Parmak ve avug i¢i dlgiilerine gore

Parmak Geometrisi

Parmak 6lgme

Elin arkasi, parmak veya avug i¢i damar

El Damar Yapisi vapist

Kulak Formu Kulagin belirgin boyutlari
Ses Ton ya da ses rengi

DNA Kalitsal bulasic1 olan DNA
Koku Kokunun kimyasal bilesimi

Tiirkiye’de biyometrik sistemler kullanilmaktadir. Saglik hizmeti sunumunda
cesitli istenmeyen durumlarla karsilagilmasi (sosyal giivencesi olmayan bireylere
sosyal giivence sahibi kisiler lizerinden islem yapilmasi, hastaneye gitmeyen bireyler
tizerinden islem yapilmasi, yapilmayan islemlerin yapilmis olarak gosterilmesi ve
Sosyal Giivenlik Kurumu’na (SGK) fatura kesilmesi) sebebi ile hastanelerde
biyometrik sistemlere gegilmistir. Bu nedenle bireyler hem kimlik vermek hem de
avug ici verisini okutmak kaydiyla saglik hizmeti alabilmektedir (Ozkaynak, 2016).
Avug i¢i damar izi okuma sisteminin, Genel Saglik Sigortasi Genel Mudiirliigii niin
20.04.2012 tarihli

karariyla Ozel hastanelerde uygulanmasi igin c¢aligmalar

baslatilmistir. Avug i¢i damar okuma sistemi ilk muayene, her provizyon alimi, fizik
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tedavi, konsiiltasyon, kontrol muayenesi, yatis islemleri, diyaliz, radyoterapi,
kemoterapi gibi durumlarda kullanilir. 0-12 yag alt1 ve 65 yas iistii bireyler, her iki eli
olmayan bireyler, her iki el avug i¢i, isaret parmagi ve orta parmagi damar biitiinligi
bozulmus bireyler, acil hastalar (yesil alan muayenesi hari¢), el felci gibi cesitli
durumlarda hastalarin avug¢ i¢i damar verilerinin girisinin yapilmamas1 karari

alimmustir (Sosyal Giivenlik Kurumu Baskanligi, 2012).

Biyometrik sistemlerin bir¢ok fayda ve riskleri bulunmaktadir (Allworth ve
ark., 2008, s:17).

Faydalar:

e Hizli,

e Dogru,

e Minimum egitim gerektirir,
e Cerrahi islem gerektirmez,

e Basit teknoloji icerir. Orn, iris tanima igin laptop ve kamera.
Riskleri:

e Seceneklerin pahali olmasi,

¢ Bilgilendirilmis riza, gizlilik, ikincil kullanimlar ile ilgili endiseler

e Iris tanima, kameranin kafasin1 her pozisyonda tutamadiklarindan dolayi
cocuklarda yararli degildir.

e Iris tanima katarakt ameliyatindan etkilenebilir.

1.11.6. Hasta Akilli Kartlar1

Hastanelerdeki ve tip merkezlerindeki otomasyon sistemleri, saglik ¢aliganlar
icin verimli bir ¢aligma ortami saglama amacina hizmet eder. Dogru hastanin saglik
verilerine hizli bir sekilde erisim, sistemin ana islevlerinden biridir (Kardas ve Tunali,

2006).
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Hasta akilli kartlar1 hastaneye entegre edilmis kiiglik ¢iplerdir. Cip, farklh
uygulamalar i¢in programlanabilen giiclii bir mini bilgisayar gorevi goérmektedir.
Akill kart teknolojisi, yiiksek diizeyde gilivenlik ve gizlilik korumasi sunarak, Kimlik
ve kisisel saglik bilgileri gibi hassas bilgileri hafizasinda bulundurmaktadir. Ornegin;
hastanin regete gegmisi, adi, adresi, sigorta bilgileri, alerjiler, acil durum iletisim
bilgileri ve diger 6nemli veriler kartta giivenle saklanabilir. Akilli kartlarin iginde
bulunan ¢ipler, sahip olduklar1 verilere erisime ve verilerin okuyucular ve diger
sistemlerle gilivenli bir sekilde degistirmesine olanak saglar (Smart Card Alliance,
2013).

Hastanede bulunan her bilgisayar hasta akilli kartlarina entegredir ve veri
tabanlarina baglanabilirler. Saglik personeli hasta akilli kartin1 hastane bilgisayaria
takarak hastaya ait verileri goriintiileyebilir, muayeneden sonra yapilan islem ve

yazilan recete bilgisini giincelleyebilir (Latha ve ark., 2012).

Akillr kartlar hafiza kart1 ve mikroislemci kartlar1 olmak iizere ikiye ayrilir.
Hafiza kartlar1 sadece veri depolar ve kiiglik bir disket olarak diisiiniilebilir.
Mikroislemci kartlari, karttaki hafizasina bilgi ekleyebilir, silebilir ve bilgileri
kullanabilir (Briggs ve Beresford, 2001, s:3).

Saglik hizmeti alan her bireyin hasta akilli karti ile dogru tanimlanmasinin

birgok faydasi bulunmaktadir (Smart Card Alliance, 2013);

e Tibbi hatalarda azalma,

e Hasta kabul stirecini hizlandirma,

e Saglik hizmetlerinin maliyetini azaltma,
e Geri 6deme sistemini hizlandirma,

e Tibbi kimlik hirsizlig1 ve dolandiricilik insidansini azaltir.

Hasta akilli kartlarinin fayda saglayabilmesi icin ucuz, kullanimi kolay,
giincellenebilen ve kolay hasar gérmeyen bir yapiya sahip olmalidir. Hiz, glivenlik ve
taginabilirlik ozellikleri akilli kartlarin saglik sistemlerinde potansiyel bir arag¢

olmasini saglamaktadir (Kardas ve Tunali, 2006).
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2. GEREC ve YONTEM

2.1. Arastirmanin Amaci ve Onemi

Arastirma, saglik kurumlarinda siirekli olarak meydana gelen, hastalara gerek
maddi gerekse manevi olarak zarar veren, sistem hatalarindan kaynaklanabilecegi gibi
bir saglik calisanlarinin dikkatsizligi, gerekli 6zeni gostermemesi vb. sebepler ile de
ortaya cikabilen hasta giivenliginde kimlik dogrulama konusunda hemsirelerin
goriiglerini degerlendiren tanimlayici bir arastirma olarak planlanmistir. Hemsire
goriislerinin ¢esitli sosyo-demografik ozelliklere goére farklilasip farklilasmadigini
ortaya koymak bu arastirmanin bir diger amacidir. Servislerde hastalarin bakimlarinin
hemgireler tarafindan yapiliyor olmasi, siirekli olarak hasta ve hasta yakinlari ile
iletisim halinde olmasi, vardiya usulii ¢alisma sisteminin bulunmasi, servislerde
taburcu ve yatis islemlerinin 24 saat yapiliyor olmasi ve her zaman kimlik dogrulama
yapmak zorunda olmas1 sebebi ile aragtirmaya sadece servislerde ¢alisan hemsireler

dahil edilmisgtir.

Hasta giivenligi konusunun alt bagliklarindan biri olan hasta giivenliginde
kimlik dogrulama kiiresel anlamda biiyiik bir 6neme sahiptir. Kimlik dogrulama
hatalarinin azaltilmas1 ve tamamen ortadan kaldirilmasi amaciyla saglik bakim
siireclerinde ¢esitli diizenlemeler yapilarak standartlar olusturulmaktadir. Bu ¢aligma
bir kamu iiniversitesi hastanesinde c¢alismakta olan hemsireler {iizerinde
gerceklestirilmis olup; hastalarla siirekli olarak iletisim halinde olunmasi ve tedavi
siirecinin her asamasinda hasta ile ilgilenilmesi gibi durumlar goéz oOniinde

bulundurularak hemsireler {izerinde gergeklestirilmistir.
2.2. Arastirmanin Hipotezleri

Bu tez ¢alismasi; hasta giivenliginde kimlik dogrulama konusunda hemsirelerin
gorislerini degerlendiren tanimlayici bir arastirmadir. Ayrica hemsire goriislerinin

cesitli sosyo-demografik ozelliklere gore farklilagip farklilasmadigini ortaya koymak
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bu aragtirmanin bir diger amacidir. Bu baglamda olusturulan hipotezler asagidaki

gibidir:

Hi: Arastirmaya katilan hemsirenin hasta kimliginin dogrulanmasi1 konusundaki

gorusleri cinsiyete gore farklilasmaktadir.

Hz: Arastirmaya katilan hemsirelerin hasta kimliginin dogrulanmasi konusundaki

goriigleri yas araliklarina gore farklilasmaktadir.

Has: Arastirmaya katilan hemsirelerin hasta kimliginin dogrulanmasi konusundaki

goriisleri caligsma siirelerine gore farklilagmaktadir.

Ha: Arastirmaya katilan hemsirelerin hasta kimliginin dogrulanmasi konusundaki

gorisleri egitim duurmlarina gore farklilagsmaktadir.

Hs: Arastirmaya katilan hemsirelerin hasta kimliginin dogrulanmasi konusundaki

goriisleri caligsma sekline gore farklilasmaktadir.

He: Arastirmaya katilan hemsirelerin hasta kimliginin dogrulanmasi konusundaki
goriigleri hemsirelerin hasta giivenligi ve/veya hasta giivenliginde kimlik

dogrulama konusunda egitim almis olma durumuna gore farklilagmaktadir.

2.3. Arastirmanin Yeri ve Kapsam

Bu arastirma Ankara’da bulunan bir kamu iiniversitesi hastanesinde
gerceklestirilmistir. Calisma sadece kamu fiiniversitesi hastanesine bagli eriskin
hastanesindeki yatakli servisler ve yogun bakim {initelerinde c¢alismakta olan
hemsireleri kapsamaktadir. Belirtilen {initeler, yogun olmasi, risk oraninin fazla olmasi
ve bu birimlerin siirekli olarak hasta kimligi dogrulamasi yapmak zorunda olmalari

sebebi ile secilmistir.
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2.4. Arastirmanin Varsayim ve Simirhliklari

Polikliniklerde ¢alisan hemsireler ve diger saglik ¢alisanlar1 ¢alismanin disinda
tutulmustur. S6z konusu arastirma neticesinde elde edilen sonuclar diger hastaneler

icin genellenemez.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin; veri toplama aract olarak kullanilan
anketlere verdikleri yanitlarin gercek durumu yansittigi, onermelerin yoneltildigi
hemsirelerin makul diizeyde gecerli yanitlar verebilecek bilgi ve deneyime sahip

oldugu varsayilmistir.

2.5. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Arastirma; JCI tarafindan akredite edilmis, 28 klinik ve 10 yogun bakim
boliimii ile saglik hizmeti sunan 730 yatak kapasitesine sahip bir kamu iiniversitesi
hastanesinin yatakli servisleri ile yogun bakim tinitelerinde ¢alismakta olan hemsireler
tizerinde gergeklestirilmistir. Calisma bir kamu {iniversitesi hastanesine bagh eriskin
hastanesinde bulunan 16 klinik ve 5 yogun bakim {initesinde yiiriitiilmiistiir. Insan
kaynaklar1 biriminden alinan bilgiler dogrultusunda arastirmanin gerceklestirildigi

tarihlerde ilgili birimlerde 450 hemsire ¢alismaktadir.

Ornekleme almacak olan hemsirelerin 15 tanesinin yillik izinde olmasi, 6
hemsirenin dogum izninde olmasi, sdzlesmeli olarak ¢alisan 23 hemsirenin bagka bir
kuruma atamasinin yapilmis olmasi ve 12 hemsirenin personel eksikliginden dolay1
hastane igerisinde farkli {nitelere gegici olarak transfer edilmesi nedeniyle 450

hemsire iginden 56’°s1 dogrudan arastirma disinda kalmaktadir.

Calismaya katilacak hastane personeli 6rnek hacmi, kitle biiyiikliigiine duyarh
olarak basit rastgele drnekleme formiilii kullanilarak hesaplanmis olup arastirmaya

katilacak calisan sayisinin belirlenmesinde asagida verilen formiilden yararlanilmistir.
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Personel Sayist:

N t?pq 394 x 3,8416 X 0,25

n = =-=n= >
0,05x0,05 (450—56)+ 1,96 x 0,50x0,50

© d2(N-1)+ t2pq =194

: Ornekleme alinacak birey sayisi

: Evrendeki birey sayis1

: Incelenen olayin goriilme siklig1 (0.50)

: Incelenen olaymn gériilmeme sikligi (0.50)

: Belirli serbestlik derecesinde ve saptanan yanilma diizeyinde t tablo degeri (1.96)

o ~+ o - zZ >

: Olayin gorilis sikligina gore sapma degeri (0.05)

Hastanede galismakta olan toplam 450 hemsire bulunmaktadir. Ornekleme
dahil edilen hemsire sayis1 194°tiir ancak 201 hemsire arastirmaya katilmay1 kabul

etmis ve ankette bulunan 6nermeleri yanitlamistir.

2.6. Verilerin Toplanmasi

Arastirmanin gergeklestirilebilmesi amaciyla gerekli bilgilere ulasmak i¢in s6z
konusu kamu iiniversitesi hastanesinin yonetiminden gerekli izinler alinmustir.
Aragtirma, Haziran 2017 — Agustos 2017 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir.
Calismada veri toplama araci olarak Cengiz (2014) tarafindan olusturulmus Hasta
Giivenliginde Kimlik Dogrulama Anketi kullanilmigtir. S6z konusu anket 58
onermeden olusmakta olup anket ¢alismasi uygulanmadan 6nce ¢alismanin amaci ve
anket hakkinda gerekli bilgi verilmistir. Anket iki boliimden olusmaktadir. Birinci
boliimde (8) tanimlayict 6nerme yer alirken, ikinci boliimde ise hasta bilekligi ve
Kimlik dogrulama ile ilgili 50 oOnerme ve ifade almaktadir. Cevaplarin
degerlendirilmesinde 5°1i Likert 6l¢egi kullanilmistir. Aragtirmada IBM SPSS paket
programi ile yapilan gilivenilirlik analizi sonucunda Alpha degeri a=0,778 olarak

bulunmustur.
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2.7. Verilerin Degerlendirilmesi

Yapilan anketler neticesinde elde edilen verilerin analizi IBM SPSS istatistik
paket programi kullanilarak yapilmis olup analizlerin tamaminda anlamlilik p<0,05

olarak degerlendirilmistir.

Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov testi ile
incelenmistir. Yapilan analizler neticesinde arastirmada verilerin normal dagilim
gostermedigi (p=0,00) tespit edilmistir (p<0,05). Normal dagilim gdstermeyen
degiskenlerden iki grup karsilastirmalarinda Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Ug
veya daha fazla grup karsilastirmalarinda Kruskal Wallis H testi kullanilmistir. Coklu
karsilastirmalarda farklilik kaynaginin belirlenmesi i¢in Bonferroni diizeltmesi ve
Dunn-Sidak testi kullanilmustir. Istatistik parametreleri Kategorik degiskenlerde
istatistik parametreleri frekans (n) ve oran (%) ile ifade edilmistir. Istatistiksel
anlamlilik p<0,05 olarak kabul edilmistir. Verilerin analizinde IBM SPSS paket

programi kullanilmistir.

Mann-Whitney U testi bagimsiz 6rnekler i¢in uygulanan t testinin parametrik
olmayan alternatifidir. Mann-Whitney U testinde ortalamalarin kargilastirilmasi yerine

medyanlarin karsilastirilmasi s6z konusudur (Karagoz, 2016, $:557).

Kruskal Wallis testi tek yonlii varyans analizinin parametrik olmayan
alternatifidir. Kruskal Wallis testi olduk¢a gii¢lii bir nonparametrik bir testtir
(Karagoz, 2016, $:597).
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3. BULGULAR

Bu boliimde bulgular; arastirmaya katilan hemsirelerin tanimlayici bulgulart ve
sosyo-demografik 6zelliklerin degiskenlere gore gosterdigi farkliliklar (hipotezlere

iliskin bulgular) olmak iizere iki baslik altinda degerlendirilmistir.

3.1. Tammlayici Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerin cinsiyet, yas araligi, medeni durumu ve

egitim durumu ile ilgili tanimlayici veriler Cizelge 3.1°de verilmistir.

Cizelge 3.1. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Tanimlayici Ozellikleri

n %

Cinsiyet Kadin 175 87,1
Erkek 26 12,9

21-27 yas 68 33,8

Yas Aralig1 28-32 yas 64 31,8
33 yas ve lizeri 69 34,4

. Bekar 115 57,2
Medeni Durum Evli 86 428
Egitim Durumu Lisans . 181 90,0
Yiiksek Lisans 20 10,0

Toplam 201 100

Aragtirma kapsaminda yatakli servisler ve yogun bakimda ¢alisan hemsirelerin
% 87,1’inin kadin oldugu, %34,4’iliniin 33 yas ve iizerinde oldugu, %57,2’sinin bekar
oldugu, %90’min lisans mezunu oldugu goriilmektedir (Cizelge 3.1).

Cizelge 3.2. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Meslekleri Ile Tlgili Ozellikler

n %

Meslekte 0-3 yil 62 30,8
Calisma Y1l 4-9 yil 12 35,8
? 10 y1l ve {izeri 67 33,4
Gorev Yaptigi 0-3 yil 73 36,3
Hastanede 4-9 y1l 72 35,8
Calisma Y1l 10 y1l ve iizeri 56 27,9
. Glindiiz 50 24,9

Gahgma Sekli /- diya 151 751
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Cizelge 3.2. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Meslekleri Ile Ilgili Ozellikler
(Cizelgenin Devami)

Calisilan Boliim  Cerrahi Boliimler 144 71,6
Dabhili Boliimler 57 28,4

Calistign Brans  Genel Dahiliye ABD 18 9,0
Genel Cerrahi ABD 17 8,4
Kadin Hastaliklar1 ve Dogum ABD 15 7,5
Ortopedi ve Travmatoloji ABD 15 7,5
Beyin ve Sinir Cerrahisi ABD 14 6,9
Uroloji ABD 12 6,0
Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1 10 5,0
Plas‘[ik3 _ Rekonstriiktif ve Estetik 10 50
Cerrahisi ABD ’
Psikiyatri ABD 10 50
Kardiyoloji ABD 10 50
Genel Cerrahi Yogun Bakim Unitesi 10 5,0
Noroloji ABD 9 4.4
Toraks Kalp Damar Cerrahisi ABD 8 3,9
Go6z Hastaliklart ABD 8 3,9
Beyin Cerrahi Yogun Bakim Unitesi 6 3,0
Anestezi ve Reanimasyon ABD 6 3,0
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 5 2,5
Yanik Unitesi 5 2,5
Dahiliye Yogun Bakim 5 2,5
Koroner Yogun Bakim 4 2,0
Anestezi Yogun Bakim Unitesi 4 2,0

Toplam 201 100

Aragtirmaya katilan hemsirelerin %35,8’inin 4-9 yil siire ile hemsirelik
mesleginde calismakta oldugu, hemsirelerin %36,3’liniin 0-3 y1l araliginda aktif olarak
gorev yaptig1 hastanede galigmakta oldugu ve %75,1’inin vardiya usulii ¢alistig
goriilmektedir (Cizelge 3.2).

Hemsirelerin ¢alistiklar1 boliimler cerrahi boliimler ve dahili boliimler olmak
tizere ikiye ayrilmaktadir. Cerrahi boliimlerde ¢alisan hemsireler 6rneklemin (%3’
Anestezi ve Reanimasyon ABD, %6,9’u Beyin ve Sinir Cerrahisi ABD, %8,4’li Genel
Cerrahi ABD, %3,9’u Goz Hastaliklar1t ABD, %7,5’i Kadin Hastaliklar1 ve Dogum
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ABD, %5’i Kulak Burun Bogaz Hastaliklar1, %3,9’u Toraks Kalp-Damar Cerrahisi
ABD, %7,5’1 Ortopedi ve Travmatoloji ABD, %5’i Plastik, Rekonstriiktif ve Estetik
Cerrahisi ABD, %6’s1 Uroloji ABD, %2’si Koroner Yogun Bakim Unitesi, %2.9’u
Beyin Cerrahi Yogun Bakim Unitesi, %5°i Genel Cerrahi Yogun Bakim Unitesi,
%2,5’i Yanik Unitesi ve %2’si Anestezi Yogun Bakim Unitesi) % 70,1’ini
olustururken; Dabhili boliimlerde galisan hemsireler 6rneklemin (%9’u Genel Dahiliye
ABD, %4,5’1 Noroloji ABD, %5’1 Psikiyatri ABD, %2,5’1 FTR, %5’i Kardiyoloji
ABD ve %2,5’i Dahili Yogun Bakim Unitesi) %29,9’unu olusturmaktadir (Cizelge
3.2).

Cizelge 3.3. Hastanin Bilekliginin Takilma Zamani Ile ilgili Toplanan Veriler

n %
Hasta Yatacag: Servise ik Geldiginde 99 49,3
Hasta Yatis Icin Hasta Kabul Béliimiine Bagvurdugunda 69 34,3
Hasta Servise Yattiginda 32 15,9
Hasta Herhangi Bir 1§1em I¢in Baska Bir Servise veya Boliime 1 05
Transfer Edilmeden Once ’
Toplam 201 100

Calismaya katilan hemsirelere hastalara “Hasta bilekli§i ne zaman
takilmalidir?” sorusu yoneltilmistir. Hemsirelerin %34,3’1i hastanin yatis islemleri igin
hasta kabul boliimiine basvurdugunda, %49,3’1i hasta servise ilk geldiginde, %15,9’u
hasta servise yattiginda, %0,5°1 hasta herhangi bir islem yapilmadan 6nce veya boliime
transfer edilmeden Once hastanin kimlik bilekliginin takilmasi gerektigini ifade

etmistir (Cizelge 3.3).
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Cizelge 3.4. Hemgsirelere Gore Hasta Bilekligini Takma Gorevinin Meslek Gruplarina
Gore Dagilimi

n %
Hemsire 100 39,9
Sekreter 79 31,4
Hasta Kabul Personeli 55 22,0
Hekim 12 4,7
Hasta Hizmetli/Posta 2 0,8
Fizyoterapist 1 0,4
Teknisyen 1 0,4
Garson 1 0,4
Toplam 251 100

*Katilimcilar bu soruda birden ¢ok se¢enegi isaretleyebilmektedir.

Hangi meslek gruplarinin hasta kimlik bilekligini takmasi1 gerektigi 6nermesine
hemgirelerin  %4,7’si  hekim, %39,9'u hemsire, %0,41i fizyoterapist, %0,4’1
teknisyen, %31,4’1 sekreter, %22’si hasta kabul personeli, %0,8’1 hasta hizmetlisi,

%0,4’1i garsonun takmasi gerektigini ifade etmistir (Cizelge 3.4).

Cizelge 3.5. Hemsirelere Gore Kimlik Dogrulama Yapmak Zorunda Olan Meslek
Gruplar

n %
Hepsi 137 29,8
Hemsire 62 13,5
Hekim 46 10,0
Fizyoterapist 40 8,7
Diyetisyen 36 7,8
Sekreter 35 7,6
Hasta Hizmetlisi/Posta 25 55
Garson 24 5,2
Teknisyen 23 50
Hasta Kabul Personeli 19 4,1
Eczaci 13 2,8
Toplam 460 100

*Katilimcilar bu soruda birden ¢ok segenegi isaretleyebilmektedir.

Hemsgirelere gore hasta giivenligini saglamak amaciyla kimlik dogrulama
yapmak zorunda olan meslek gruplarmin yiizdelik dagilimi Cizelge 3.5’te verilmistir.
Hemsirelerin %10,0’u hekimlerin, %13,5’1 hemsirelerin, %2,8’1 eczacilarin, %7,8’1

diyetisyenlerin, %8,7’si  fizyoterapistlerin, %5,0’1 teknisyenlerin, %7,6’s1
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sekreterlerin, %4,1°1 hasta kabul personelinin, %5,5’1 hasta hizmetlilerinin, %5,2’si
garsonlarin ve %29,8’1 tim meslek gruplarinin kimlik dogrulama yapmak zorunda

oldugunu ifade etmistir (Cizelge 3.5).

Cizelge 3.6. Kimlik Dogrulamasinin Hangi Durumlarda Yapilacagina liskin Bulgular

n %
Hepsi 191 78,0
Herhangi Bir Tetkik, Tedavi, Girisim ya da Ameliyattan Once 10 4,1
flagc Vermeden Once 8 3,3
Kan Transfiizyonundan Once 8 3,3
Kan Almadan Once 6 2,4
Hastanin Baska bir Boliime-Birime Transferinden Sonra 6 2,4
Hastanin Baska Bir Béliime-Birime Transferinden Once 5 2,1
Bebegin Anneye Verilmesinden Once 4 1,6
Hastanin Alerjisinin Olup Olmadiginin Kontroliinde 4 1,6
Yemek Verilmeden Once 3 1,2
Toplam 245 100

*Katilimcilar bu soruda birden ¢ok secenegi isaretleyebilmektedir.

Calismaya katilan hemsirelere ait kimlik dogrulamasinin hangi durumlarda
yapilacagina iliskin bulgular1 Cizelge 3.6’da verilmistir. Elde edilen verilere gore
%3,3’11 ilag vermeden once, %2,4’1i kan almadan 6nce, %3,3 1 kan transfiizyonundan
once, %4,1°1 herhangi bir tetkik, tedavi, girisim ya da ameliyattan 6nce, %2,1°1
hastanin baska bir boliime/birime transferinden once, %2,4’li hastanin baska bir
bolime/birime transferinden sonra, %1,6’s1 hastanin alerjisinin olup olmadiginin
kontroliinde, %1,2’si yemek verilmeden 6nce, %1,6’s1 bebegi anneye verilmesinden
once yapilmast gerektigi sonucuna varilmistir. Hemsirelerin %781 Cizelge 3.6’da

yer alan tiim durumlar i¢in kimlik dogrulamasinin yapilmasi gerektigi goriisiindedir.
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Cizelge 3.7. Hemsirelere Gore Kimlik Dogrulama Hatasin1 En Cok Yapan Meslek
Gruplar

n %
Hekim 118 22,6
Hemsire 89 17,1
Sekreter 73 14,1
Hasta Hizmetlisi / Posta 56 10,7
Garson 54 10,4
Hasta Kabul Personeli 36 6,9
Diyetisyen 34 6,5
Teknisyen 30 5,8
Fizyoterapist 22 4,2
Eczac1 9 1,7
Toplam 521 100,0

*Katilimcilar bu soruda birden ¢ok secenegi isaretleyebilmektedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin 9%22,6’s1 en ¢ok kimlik dogrulama hatasi
yapan meslek grubunun hekimler oldugunu ifade etmistir. Hemsirelere gore
hekimlerden sonra en ¢ok hata yapan meslek gruplar sirasiyla %17,1°1 hemsireler,
%14,1’i sekreterler, %10,7’si hasta hizmetlisi/posta, %10,4’1i garsonlardir (Cizelge
3.7).

Cizelge 3.8. Hemsirelerin Hasta Giivenligi ve/veya Hasta Giivenliginde Kimlik
Dogrulama Ile Tlgili Egitim Alma Durumu

n %
Evet 189 94,0
Hayir 12 6,0
Toplam 201 100,0

Aragtirmaya katilan hemsirelerin %941 hasta gilivenliginde kimlik dogrulama
ile ilgili egitim aldigini; %6’s1 hasta giivenliginde kimlik dogrulama ile ilgili egitim
almadigini belirtmistir (Cizelge 3.8).

Cizelge 3.9. Hemsirelerin Hasta Giivenligi Egitimi Aldiklart Kurum/Egitim Merkezi
Bilgileri

n %
Bu Hastanede 184 91,5
Baska Hastanede 17 8,5
Toplam 201 100,0
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Hasta giivenliginde kimlik dogrulama ile ilgili egitim alan hemsirelerin
%91,5’1 hasta giivenliginde kimlik dogrulama ile ilgili egitimlerini caligmakta
olduklar1 kurumdan aldigini; %8,5°1 hasta giivenliginde kimlik dogrulama ile ilgili

egitimlerini baska hastanede aldigini belirtmistir (Cizelge 3.9).

Cizelge 3.10. Hasta Kimliginin Dogrulanmamasindan Kaynakli Tibbi Hata Ile
Karsilagma Durumu

n %
Hayir 149 74,2
Evet 52 25,8
Toplam 201 100,0

Aragtirmaya  katilan ~ hemsirelerin ~ %74,2’st  hasta  kimliginin
dogrulanmamasindan kaynakli tibbi hata ile karsilasmadigini; %25,8’i ise hasta
kimliginin dogrulanmamasindan kaynakli tibbi hatalar ile karsilagtigin1 belirmistir

(Cizelge 3.10).

Cizelge 3.11. Kimlik Dogrulama Kaynakli Karsilagilan Hata Tanimi Bulgulari

n %
Yanlis Hastaya ila¢ Verilmesi 28 36,3
Hastanin Alerjisinin Fark Edilmemesi 11 14,3
Yanlig Hastadan Kan Alinmasi 9 11,7
Diger 9 11,7
Yanlis Hastaya Islem Yapilmasi 8 10,4
Yanlis Hastaya Yanlis Rejim/Yemek Verilmesi 8 10,4
Yanlis Hastaya Kan Transflizyonu Yapilmasi 2 2,6
Yanlis Hasta Transferi 2 2,6
Toplam 77 100,0

Kimlik dogrulama kaynakli tibbi hatalar ile karsilasan hemsirelerden elde
edilen verilere gore hatalarin %36,3’{i yanlis hastaya ilag verilmesi, %14,3’ii hastanin
alerjisinin fark edilememesi, %11,7’°s1 yanlis hastadan kan alinmasi, %10,4’i yanlis
hastaya islem yapilmasi, %10,4’1i yanlis hastaya yanlis rejim/yemek verilmesidir.
Hatalarin  %]11,7’sinin  tanimlanmamis diger durumlardan meydana geldigi

belirtilmistir (Cizelge 3.11).
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Cizelge 3.12. Hemsirelerin Kimlik Dogrulanmamasindan Kaynakli Hata Yapma
Durumu

n %
Hayir 195 97,0
Evet 6 3,0
Toplam 201 100,0

Aragtirmaya  katilan  hemsirelerin ~ %97°si  hastalarin  kimliginin
dogrulanmamasindan kaynakli hata yapmadigini, %3’li kimlik dogrulama kaynakli

hata yaptigini belirtmistir (Cizelge 3.12).

Cizelge 3.13. Hemsirelerin Kimlik Dogrulanmamasi1 Kaynakli Yaptigi Hatalar
Bildirme Durumu

n %
Evet 5 83,3
Hayir 1 16,6
Toplam 6 100,0

Kimlik dogrulanmamasindan kaynakli hata yapan hemsirelerin %83,3’i
yaptig1 hatayr kuruma bildirmis olup; %16,6’s1 kimlik dogrulanmamasindan kaynakli

yaptig1 hatayr kuruma bildirmemistir (Cizelge 3.13).

Elde edilen verilere gore kimlik dogrulama kaynakli hata yapan bir hemsire
bulunmaktadir. Hemsireler kimlik dogrulanmamasi sonucu meydana gelen hatalarin
bildirilmemesini daha once bir hata bildirim mekanizmasinin olmamasindan

kaynaklandigini belirmistir (Cizelge 3.13).

Cizelge 3.14. Hemsirelere Gore Hastalarin Kimlik Bilekliklerini  Takmak
Istememelerinin Nedenleri

n %
Diger 100 36,7
Kendisini rahatsiz (etiketlenmis, damgalanmis gibi)
. . 96 35,3
hissediyor
Alerjiye neden olabiliyor 76 27,9
Toplam 272 100,0

*Katilimcilar bu soruda birden ¢ok secenegi isaretleyebilmektedir.

Hemsirelerin =~ %35,3’i  hastalarin  kendilerini rahatsiz  (etiketlenmis,

damgalanmis) hissetmesinden dolay1 kimlik bilekliklerini takmak istemedigini, %
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27,9’u alerjiye neden olma durumundan dolay1 takmak istemediklerini ve %36,7’si

tanimlanmamis diger durumlardan dolay kimlik bilekliklerini takmak istemediklerini

belirtmistir (Cizelge 3.14).

Cizelge 3.15. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Hasta Kimliginin Dogrulamas: ile

Ilgili Verilen ifadelere Katilma Orani

Kesinlikle

Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katilryorum

Kesinlikle
Katiliyorum

n

%

N

%

n

%

n

%

n

%

kimlik
zaman

1.Hastalar
bilekliklerini  her
takarlar.

7

3,5

24

11,9

9

45

72

35,8

89

443

2.Hastaya ilag verilmeden
once kimlik dogrulamasi
yapilir.

0,0

0,5

35

61

30,3

132

65,7

3.Hastadan kan almadan
once kimlik dogrulamasi
yapilir.

0,5

15

0,5

51

254

145

72,1

4.Kan transfiizyonundan
once kimlik dogrulamast

yapilir.

0,0

0,0

0,5

50

24,9

150

74,6

5.Hastaya uygulanacak
herhangi bir tetkik, tedavi,
girisim ya da ameliyattan
once kimlik dogrulamasi
yapilir.

0,0

0,5

0,5

51

254

148

73,6

6.Hastanin baska bir
béliime/birime transferinden
once kimlik dogrulamasi
yapilir.

0,0

1,0

15

48

23,9

148

73,6

7.Hastanin baska bir
boliime/birime transferinden
sonra (islem Oncesi/hastay1
teslim  alirken)  kimlik
dogrulamasi yapilir.

0,5

15

15

46

22,9

148

73,6

8. Hastanin  alerjisi  olup
olmadiginin  kontroliinde
kimlik dogrulamasi yapilir.
(kirmiz1 kimlik bilekligi vb.
ile)

1,0

1,0

0,5

65

32,3

131

65,2

9.Hastaya
verilmeden Once
dogrulamasi yapilir.

yemek
kimlik

2,5

10

50

13

6,5

61

30,3

112

55,7

10.Bebegin anneye
verilmesinden once Kimlik
dogrulamast yapilir.

0,0

0,5

3,0

55

27,4

139

69,2

11.Hastalar ameliyathaneye
gitmeden oOnce bileklikleri
kontrol edilir.

0,0

0,5

0,5

51

254

148

73,6

12.Hastalar
ameliyathaneden
dondiiklerinde  bileklikler
kollarinda bulunur.

0,0

1,0

12

6,0

51

254

136

67,7

13.Hastalarin kimlik
bileklikleri bazi durumlar
(damar yolu agmak, vb.) i¢in
cikartilir veya Kesilir.

3,0

12

6,0

21

10,4

119

59,2

43

21,4
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Cizelge 3.15. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Hasta Kimliginin Dogrulamas Ile
Igili Verilen ifadelere Katilma Orani (Cizelgenin Devami)

Kesinlikle
Katilmiyorum

Katilmryorum

Kararsizim

Katilryorum

Kesinlikle
Katiliyorum

n

%

N

%

n

%

n

%

n

%

14.Baz1 durumlarda

(damar yolunun agilmasi
vb.) kimlik bileklikleri hasta
bakimin1  engelledigi igin
bileklik ¢ikarilir ve islem
yapildiktan ~ sonra  yeni
bileklik takilir.

0,0

2,5

11

55

77

38,3

108

53,7

15.Hasta kimligi her zaman
dogrulanir. Dogrulama
yapmadan hastaya herhangi
bir iglem/girigsim yapilmaz.

0,0

1,0

2,0

70

34,8

125

62,2

16.Cok yogun bir c¢alisma
temposu oldugundan hasta
kimligi dogrulanmadan
islem/girigsim yapilabilir.

88

43,8

81

40,3

11

55

10

5,0

11

55

17 Hasta kimliginin
dogrulanmasi saglik
personeli tarafindan
onemsenir, 6nemli olduguna
inanilir.

0,0

0,5

14

7,0

78

38,8

108

53,7

18.Barkod  okuyucu el
terminallerinin = kullanim
hasta kimliginin dogrulama
oranini artirir.

10

5,0

0,5

31

154

74

36,8

85

42,3

19.Hastalar saglik personeli
tarafindan tanmir ve bu
yiizden kimlik dogrulamaya
gerek duyulmaz.

103

51,2

74

36,8

40

12

6,0

2,0

20.Personel  eksikliginden
dolayr  hastalarin  kimlik
dogrulamasi yapilamiyor.

91

453

73

36,3

14

7,0

12

6,0

11

55

21.Hasta sayisinin  ¢ok
olmasindan dolay1r kimlik
dogrulamasi yapilamiyor.

91

45,3

81

40,3

2,5

12

6,0

12

6,0

22.Cok uzun calisma
saatlerinin olmasindan
dolayr kimlik dogrulamasi
yapilamiyor.

94

46,8

76

37,8

11

55

10

50

10

50

23.Ayn1 anda birden ¢ok ig
birden yapildigindan dolay1
kimlik dogrulamasi
yapilamiyor.

95

473

70

34,8

10

5,0

18

9,0

4,0

24.Hangi durumlarda hasta
kimliginin kontrol edilecegi
bilinir.

0,5

2,5

11

55

85

42,3

99

49,3

25.Hasta giivenligi ve kimlik
dogrulama konularinda
yeterli egitim verilir ve
saglik personeline hastane
tarafindan kimlik
dogrulamanin onemi
anlatilir ve sik sik hatirlatilir.

0,5

15

3,0

85

42,3

106

52,7

26.Yonetim hasta giivenligi
ve kimlik  dogrulama
konusunu dnemser.

1,0

1,0

3,5

70

34,8

120

59,7
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Cizelge 3.15. Arastirmaya Katilan Hemsirelerin Hasta Kimliginin Dogrulamas1 Ile
Igili Verilen ifadelere Katilma Orani (Cizelgenin Devami)

Kesinlikle Kesinlikle
Katilmiyorum Katilmiyorum  Kararsizim  Katiliyorum Katiliyorum
n % N % n % n % n %

27.Bu hastanede uygun

kimlik dogrulama yapilr. 1 0,5 4 2,0 12 6,0 77 383 107 532

28.Hastanin kimligini
dogrulamak benim igin ¢ok 0 0,0 1 0,5 1 0,5 65 32,3 134 66,7
onemlidir.

29.Hasta kimliginin nasil
dogrulanacagi  konusunda 0 0,0 1 0,5 0 0,0 64 318 136 67,7
bilgi sahibiyim.

30.Her zaman dogru hastay1

- f 0 0,0 1 0,5 1 0,5 68 338 131 652
tanimladigima emin olurum.

31.Yanlis hastay1 tanimlama

lle ilgili hatalar —ciddi 5 g, 1 05 0 00 52 259 148 736

komplikasyonlara yol
agabilir.
32.Yanlis hastay1

tamimlamanin ciddi bir hata 1 0,5 1 0,5 0 0,0 60 29,9 139 69,2
oldugunu diigiiniiyorum.

33.Eger yanlis hastaya
yanlis bir islem yaparsam 1 0,5 3 15 20 10,0 70 34,8 107 53,2
bunu rapor ederim.

34.Calistigim klinikte yanlis

88 43,8 66 32,8 23 114 10 50 14 7,0
hasta tanimlamasi yapiliyor.

35.Poliklinik ve klinikler

gibi yogun yerlerde yanhs o4 4 59 94 70 93 463 90 448

hasta tanimlamasi

Onlenebilir.

36.Yaptigim hatalarin

raporlanmast beni 16 8,0 22 10,9 31 15,4 59 29,4 73 36,3
endiselendirmiyor.

37.Politika, prosediir ve
sistemlerimiz yanlis hasta
tanimlamasint onleyici
niteliktedir.

2 1,0 5 2,5 14 7,0 82 408 98 48,8

Arastirmaya katilan hemsirelerin %44,3’i “Hastalar kimlik bilekliklerini her
zaman takarlar.” ifadesine kesinlikle katiliyorum cevabii vermis olup; %11,9’u

katilmiyorum cevabini vermistir (Cizelge 3.15).

Arastirmaya katilan hemsirelerin %65,7’si “Hastaya ilag vermeden 6nce kimlik
dogrulamasi1 yapilir” ifadesine, %72,1°’1 “Hastadan kan almadan once kimlik
dogrulamas1 yapilir” ifadesine, %74,6’s1 “Kan transflizyonundan 6nce kimlik
dogrulamas1 yapilir” ifadesine, %73,6’s1 “Hastaya uygulanacak herhangi bir tetkik,
tedavi, girisim ya da ameliyattan 6nce kimlik dogrulamasi yapilir” ifadesine, %73,6’s1
“Hastanin bagka bir boliime/birime transferinden 6nce kimlik dogrulamasi yapilir”

ifadesine, %73,6’s1 “Hastanin baska bir boliime/birime transferinden sonra (islem
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Oncesi/hastay1 teslim alirken) kimlik dogrulamasi yapilir” ifadesine “Kesinlikle

katiliyorum” cevabini vermistir (Cizelge 3.15).

Arastirmaya katilan hemsirelerin % 65,2’si  “Hastanin alerjisi olup
olmadigimin kontroliinde kimlik dogrulamasi yapilir (kirmizi kimlik bilekligi vb. ile)”
ifadesine, %55,7’si “Hastaya yemek verilmeden Once kimlik dogrulamasi yapilir”
ifadesine, %69,2’si “Bebegin anneye verilmesinden 6nce kimlik dogrulamasi yapilir”
ifadesine, %73,6’s1 “Hastalar ameliyathaneye gitmeden once bileklikleri kontrol
edilir” ifadesine ve %67,7’si “Hastalar ameliyathaneden dondiiklerinde bileklikler
kollarinda bulunur” ifadesine “Kesinlikle katiliyorum” cevabini vermistir (Cizelge

3.15).

Arastirmaya katilan hemsirelerin %59,2°si “Hastalarin kimlik bileklikleri bazi
durumlar (damar yolu agmak, vb.) i¢in ¢ikartilir veya Kesilir” ifadesine katiliyorum

cevabi vermis olup; %10,4 1 kararsiz oldugunu belirtmistir (Cizelge 3.15).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin % 53,7’si “Bazi durumlarda (damar yolunun
acilmas1 vb.) kimlik bileklikleri hasta bakimin1 engelledigi icin bileklik ¢ikarilir ve
islem yapildiktan sonra yeni bileklik takilir” ifadesine, %%62,2°s1 “Hasta kimligi her
zaman dogrulanir. Dogrulama yapmadan hastaya herhangi bir islem/girisim yapilmaz”
ifadesine “Kesinlikle katiliyorum” cevabini vermistir (Cizelge 3.15).

Arastirmaya katilan hemsirelerin %43,8’1 “Cok yogun bir ¢alisma temposu
oldugundan hasta kimligi dogrulanmadan islem/girisim yapilabilir” ifadesine
“Kesinlikle katilmiyorum” cevabi vermis olup; 9%353,7°s1 “Hasta kimliginin

dogrulanmas1 saglik personeli tarafindan 6nemsenir ve 6nemli olduguna inanilir”

ifadesine “Kesinlikle katiliyorum” cevabini vermistir (Cizelge 3.15).

Arastirmaya katilan hemsirelerin %42,3’1i “Barkod okuyucu el terminallerinin
kullanimi  hasta kimliginin dogrulama oranin1 artirir” ifadesine “Kesinlikle
katiliyorum” cevabini vermis olup; %15,4’1 “Karasizim” cevabini vermistir (Cizelge

3.15).
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Arastirmaya katilan hemsirelerin  %51,2°si  “Hastalar saglik personeli
tarafindan taninir ve bu yiizden kimlik dogrulamaya gerek duyulmaz” ifadesine,
%45,3’1i “Personel eksikliginden dolay1 hastalarin kimlik dogrulamasi yapilamiyor”
ifadesine, %45,3’li “Hasta sayisinin ¢cok olmasindan dolay1r kimlik dogrulamasi
yapilamiyor” ifadesine, %46,8’1 “Cok uzun ¢alisma saatlerinin olmasindan dolay1
kimlik dogrulamasi yapilamiyor” ifadesine ve %47,3’i “Ayni anda birden ¢ok is
birden yapildigindan dolay1r kimlik dogrulamasi yapilamiyor” ifadesine “Kesinlikle

katilmiyorum” cevabini vermistir (Cizelge 3.15).

Aragtirmaya katilan hemsirelerin %49,3’1 “Hangi durumlarda hasta kimliginin
kontrol edilecegi bilinir” ifadesine, % 52,7’si “Hasta giivenligi ve kimlik dogrulama
konularinda yeterli egitim verilir ve saglik personeline hastane tarafindan kimlik
dogrulamanin 6nemi anlatilir ve sik sik hatirlatilir” ifadesine, %59,7’s1 “Y onetim hasta
giivenligi ve kimlik dogrulama konusunu 6nemser” ifadesine, %53,2’si “Bu hastanede
uygun kimlik dogrulama yapilir” ifadesine ve % 66,7’si “Hastanin kimligini
dogrulamak benim i¢in ¢ok dnemlidir” ifadesine “Kesinlikle katiliyorum™ cevabin

vermistir (Cizelge 3.15).

Arastirmaya katilan hemsirelerin  %67,7’si  “Hasta kimliginin nasil
dogrulanacagi konusunda bilgi sahibiyim” ifadesine, %65,2’si “Her zaman dogru
hastay1r tanimladigima emin olurum” ifadesine, %73,6’s1 “Yanlig hastay1 tanimlama
ile ilgili hatalar ciddi komplikasyonlara yol agabilir” ifadesine, % 69,2’si “Yanlis
hastayr tanimlamanin ciddi bir hata oldugunu diisiinliyorum” ifadesine, %53,2’si
“Eger yanlis hastaya yanlis bir islem yaparsam bunu rapor ederim” ifadesine

“Kesinlikle katiliyorum” cevabini vermistir (Cizelge 3.15).

Arastirmaya katilan hemsirelerin %43,8’1 “Calistigim klinikte yanlis hasta
tanimlamasi yapiliyor” ifadesine “Kesinlikle katiliyorum” cevabini vermis olup; %

11,414 “Kararsizim” cevabini vermistir (Cizelge 3.15).

Arastirmaya katilan hemsirelerin %46,3’1 “Poliklinik ve klinikler gibi yogun
yerlerde yanlis hasta tanimlamasi onlenebilir’ ifadesine “Katiliyorum” cevabini

vermis olup; %48,8’1 “Politika, prosediir ve sistemlerimiz yanlis hasta tanimlamasini
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onleyici niteliktedir” ifadesine “Kesinlikle katiliyorum” cevabini vermistir (Cizelge

3.15).

Arastirmaya katilan hemsirelerin %36,9°u “Yaptigim hatalarin raporlanmasi
beni endiselendirmiyor” ifadesine “Kesinlikle katiliyorum” cevabini vermis olup;

%15,4’1 “Kararsizim” cevabini vermistir (Cizelge 3.15).

3.2. Hipotezlere iliskin Bulgular

Arastirmanin bu kisminda hipotezler dogrultusunda arastirmaya katilan
hemsirelerin; sosyo-demografik 6zellikleri ile degiskenler arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik olup olmadig1 degerlendirilmistir. Elde edilen bulgular asagida

tablolar halinde verilmistir.

Cizelge 3.16. Hemsirelerin Cinsiyetlerine Gore Kimlik Dogrulama Ile ilgili
Gortislerinin Degerlendirilmesi

Cinsiyet
Kadin Erkek
Ort. SS Ort. SS Mann-whitney U p
1.Hastalar kimlik bilekliklerini her zaman
takarlar. 4,12 1,11 3,61 1,20 1659,000 ,017*
2.Hastaya ilag verilmeden once Kimlik
dogrulamasi yapilir. 4,63 0,58 4,46 0,58 1883,500 ,088
3.Hastadan kan almadan o6nce kimlik
dogrulamasi yapilir. 4,68 0,60 4,57 0,70 2093,000 ,399
4 Kan transfiizyonundan Once kimlik
doémlamam yaplhr, 4,73 0,45 4,76 0,42 2212,000 , 763
5.Hastaya uygulanacak herhangi bir
tetkik, tedavi, girisim ya da ameliyattan 4 7 0,49 4,69 0,47 2168,000 613
once kimlik dogrulamasi yapilir.
6.Hastanin baska bir boliime/birime
transferinden once kimlik dogrulamast 4,70 0,55 4,65 0,48 2082,000 363
yapilir.
7.Hastanin bagka bir bdoliime/birime
transferinden sonra (islem dncesi/hastay1
teslim alirken) kimlik dogrulamasi 4,66 0,65 4,76 0,42 2168,000 614
yapilir.
8.Hastanin alerjisi olup olmadiginin
kontrolﬁn(}e l.dml.ik QOgrulama51 yapilir. 4,63 0,60 4,34 0,89 1841,500 ,059
(kirmiz1 kimlik bilekligi vb. ile)
9.Hastaya yemek verilmeden 6nce kimlik
dogrulamas1 yapilir. 4,34 0,98 4,11 0,86 1790,500 ,050
10.Bebegin anneye verilmesinden Once
kimlik dogrulamasi yapilir. 4,68 0,55 4,46 0,58 1789,500 ,029*
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Cizelge 3.16. Hemsirelerin Cinsiyetlerine Gore Kimlik Dogrulama Ile Tlgili
Gortslerinin Degerlendirilmesi (Cizelgenin Devami)

Cinsiyet
Kadin Erkek
Ort. SS Ort. SS Mann-whitney U p
11.Hastalar ameliyathaneye gitmeden
gnce bileklikleri kontrol edilir. 473 047 461 057 2042,500 212
12.Hastalar ameliyathaneden
dondiiklerinde  bileklikler  kollarinda 4,61 0,64 4,46 0,64 1935,000 134
bulunur.
13.Hastalarin kimlik bileklikleri bazi
durumlar (damar yolu agmak, vb.) i¢in 3.89 0,88 3.96 1,03 2130,000 553
cikartilir veya kesilir.
14 Bazi durumlarda (damar yolunun
acilmas: vb.) kimlik bileklikleri hasta
bakimini engelledigi i¢in bileklik ¢gikarilir 4,42 0,70 4,46 0,76 2179,500 1698
ve iglem yapildiktan sonra yeni bileklik
takalir.
15.Hasta kimligi her zaman dogrulanir.
Dogrulama yapmadan hastaya herhangi 4,60 0,55 4,46 0,76 2113,500 491

bir iglem/girisim yapilmaz.

16.Cok yogun bir caligma temposu

oldugundan hasta kimligi dogrulanmadan 1,80 0,99 2,38 1,49 1824,000 077
islem/girisim yapilabilir.

17.Hasta kimliginin dogrulanmas1 saglik

personeli tarafindan Onemsenir, 6nemli 4,49 0,61 4,23 0,81 1906,000 ,133
olduguna inanilir.

18.Barkod okuyucu el terminallerinin

kullanim1 hasta kimliginin dogrulama 4.09 1.06 423 065 2274,000 007
oranini artirir. ! ! ’ ’

19.Hastalar saglik personeli tarafindan

taninir ve bu yiizden kimlik dogrulamaya 1,62 0,85 2,26 1,28 1593,000 ,006*
gerek duyulmaz.

20.Personel eksikliginden dolay1

hastalarin kimlik dogrulamast 1,83 1,04 2,34 1,46 1869,500 114
yapilamiyor.

21.Hasta sayisinin ¢ok olmasindan dolay1

kimlik dogrulamasi yapilamiyor. 1,81 1,03 2,23 1,53 2046,000 367
22.Cok uzun c¢alisma  saatlerinin

olmasindan dolayr kimlik dogrulamasi 1,80 1,00 2,07 1,44 2166,000 668
yapilamiyor.

23.Ayn1 anda birden ¢ok is birden

yapildigindan dolay1 kimlik dogrulamasi 1,84 1,05 211 1,42 2093,500 477
yapilamiyor.

24 Hangi durumlarda hasta kimliginin

kontrol edilecegi bilinir. 4,42 0,71 4,00 0,84 1597,000 ,006*
25.Hasta giivenligi ve kimlik dogrulama

konularinda yeterli egitim verilir ve

saglik personeline hastane tarafindan 4,47 0,66 4,30 0,73 1982,000 230
kimlik dogrulamanin &nemi anlatilir ve

sik sik hatirlatilir.

26.Yo6netim hasta giivenligi ve kimlik

dogrulama konusunu dnemser. 4,53 0,72 4,34 0,56 1769,500 ,034*
27.Bu hastanede uygun kimlik dogrulama
yapilir. 4,46 0,71 4,07 0,79 1610,500 ,007*
28.Hastanin kimligini dogrulamak benim
icin ¢ok 6nemlidir. 4,66 0,52 4,57 0,50 2051,500 324
29.Hasta kimliginin nasil dogrulanacagi
konusunda bilgi sahibiyim. 4,68 0,50 4,57 0,50 2020,000 1256
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Cizelge 3.16. Hemsirelerin Cinsiyetlerine Gore Kimlik Dogrulama Ile Tlgili
Gortslerinin Degerlendirilmesi (Cizelgenin Devami)

Cinsiyet
Kadin Erkek
Ort. SS Ort. SS Mann-whitney U p
30.Her zaman dogru hastay1
tammladifima emin olurum. 4,65 0,52 4,53 0,50 1991,000 ,215
31.Yanls hastayr tanimlama ile ilgili
hatalar ciddi komplikasyonlara yol 4 73 0,48 4,69 0,47 2164,000 600
acabilir.
32.Yanlis hastayr tanimlamanin ciddi bir
hata oldugunu diisiiniiyorum. 4,68 0,56 4,57 0,50 1986,500 ,193
33.Eger yanlis hastaya yanlis bir islem
yaparsam bunu rapor ederim. 4,38 0,76 4,42 0,80 2173,000 ,681
34.Calistigim  klinikte yanlis  hasta
tamumlamasi yapiliyor. 1,96 1,15 2,15 1,34 2131,000 ,579
35.Poliklinik ve klinikler gibi yogun
yerlerde yanlis hasta tamimlamasi 4 37 0.70 407 0.56 1636.000 010*
onlenebilir. ’ ’ ’ ’ ’ ’
36.Yaptigim hatalarin raporlanmasi beni
endiselendirmiyor. 3,77 1,27 3,61 1,29 2093,000 ,493
37.Politika, prosediir ve sistemlerimiz
yanlis hasta tanimlamasmi Onleyici 4,37 0.79 407 0.79 1744,500 034*
niteliktedir. ’ ' ’

Arastirmaya katilan hemsirelerin kimlik dogrulamaya iliskin goriisleri
cinsiyetlerine gore karsilastirilmis ve Cizelge 3.16’da gosterilmistir. Hastalarin kimlik
bilekliklerini her zaman takmasi, bebegin anneye verilmesinden once kimlik
dogrulama isleminin yapilmasi, hastalarin saglik personeli tarafindan her zaman
taninmasi ve bu yiizden kimlik dogrulamaya gerek duyulmamasi durumlart ile cinsiyet
degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir (p<0,05) (Cizelge
3.16).

Hemgirelerin hangi durumlarda hasta kimligini kontrol edecegini bilmesi,
yonetimin hasta giivenligi ve kimlik dogrulama konusunu onemsemesi, c¢alistiklari
hastanede uygun kimlik dogrulamasinin yapilmasi, poliklinik ve klinikler gibi yogun
yerlerde yanlis hasta tanimlamalarinin 6nlenebileceginin diisiiniilmesi ve mevcut
politika, prosediir ve sistemlerin yanlis hasta tanimlamasini 6nleyici nitelikte olmasi
durumlan ile cinsiyet degiskeni arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir
(p<0,005) (Cizelge 3.16). Buna gore; kadin hemsirelerin hastalarin  kimlik
bilekliklerini her zaman taktig1 ifadesi (4,12+1,11), bebegin anneye verilmesinden
once kimlik dogrulamasinin yapilmasi (4,68+0,55), hangi durumlarda hasta kimliginin

kontrol edileceginin bilinmesi (4,42+0,71), yonetimin hasta giivenligi ve kimlik
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dogrulamasini 6nemsemesi (4,53+0,72), bu hastanede uygun kimlik dogrulamasinin
yapildig1 diistincesi (4,46+0,71), poliklinik ve klinikler gibi yogun yerlerde yanlis
hasta tanimlamasinin 6nlenebilecegi diistincesi (4,37+0,70) ve politika, prosediir ve
sistemlerimiz yanlis hasta tanimlamasin1 Onleyici nitelikte oldugu diislincesine

(4,37+0,79) iliskin ortalamalar erkek hemsirelerin ortalamalarina gore daha yiiksektir.

Erkek hemsirelerin hastalarin saglik personeli tarafindan taninmasi ve kimlik
dogrulamaya gerek duyulmamasi diislincesine (2,26+1,28) iligskin ortalamalar1 kadin

hemsirelerin ortalamalarina gore daha yiiksektir.

Bulgular neticesinde; kurulan Hi hipotezi istatistiksel olarak anlamli ¢ikan
hasta kimligi dogrulama degerlendirme ifadeleri i¢in kabul edilmis diger ifadeler i¢in

reddedilmistir.

Cizelge 3.17. Hemsirelerin Yas Araliklarina Gére Kimlik Dogrulama ile Ilgili
Gortislerinin Degerlendirilmesi

21-27 yas 28-32 yas 33 ve uzeri
Ort. SS Ort. SS Ort. SS KW p

1.Hastalar kimlik bilekliklerini
her zaman takarlar. 3,88 1,20 4,20 1,04 4,08 1,13 2,624 ,269

2.Hastaya ilag verilmeden once
kimlik dogrulamast yapilir. 4,70 0,54 4,53 0,59 459 060 3,762 ,152

3.Hastadan kan almadan oOnce
kimlik dogrulamasi yapilir. 4,67 0,63 4,62 0,72 471 048 0,188 ,910

4.Kan transflizyonundan Once

kimlik dogrulamas1 yapilir. 4,80 0,39 4,64 0,51 476 042 4,489 ,106
5.Hastaya uygulanacak herhangi

bir tetkik, tedavi, girisim ya da

ameliyattan Snce kimlik 479 0,50 4,64 0,51 472 044 4,667 ,097
dogrulamasi yapilir.

6.Hastanin baska bir

bolime/birime  transferinden 475 046 457 068 4,76 045 3437 179
once kimlik dogrulamasi yapilir.

7.Hastanin baska bir

boliime/birime transferinden

sonra  (islem  Oncesihastayt 472 061 457 070 472 056 2,279 320
teslim alirken) kimlik

dogrulamasi yapulir.

8.Hastanin alerjisi olup

olmadigmin kontroliinde kimlik

dogrulamast  yapilr. (kirmizi 4,69 0,65 4,59 0,58 450 0,71 4304 ,116
kimlik bilekligi vb. ile)

9.Hastaya yemek verilmeden

dnce kimlik dogrulamasi yapilir. 419 1,01 4,37 091 439 098 2,716 257
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Cizelge 3.17. Hemsirelerin Yas Araliklarina Gére Kimlik Dogrulama ile Ilgili
Gortslerinin Degerlendirilmesi (Cizelgenin Devami)

21-27 yas 28-32 yas 33 ve uizeri
Ort. SS Ort. SS Ort. SS KW p

10.Bebegin anneye

verilmesinden ~ 6nce  kimlik 463 057 460 060 471 051 1,148 563
dogrulamasi yapilir.

11.Hastalar ameliyathaneye

gitmeden  6nce  bileklikleri 4 76 046 468 055 471 045 906 636
kontrol edilir.

12.Hastalar ~ ameliyathaneden

dondiklerinde bileklikler 455 067 468 058 455 067 1,807 /405
kollarinda bulunur.

13.Hastalarin kimlik bileklikleri

bazi durumlar (damar yolu

agmak, vb.) icin ¢ikartilir veya 3,79 0,97 4,06 0,77 385 094 2,882 ,237
kesilir.

14.Bazi  durumlarda (damar

yolunun agilmast vb.) kimlik

bileklikleri  hasta  bakimini

engelledigi icin bileklik ¢ikarilir  4.32 083 448 0,66 449 060 1,129 1269
ve islem yapildiktan sonra yeni

bileklik takilir.

15.Hasta kimligi her zaman

dogrulanr. Dogrulama
yapmadan hastaya herhangl bir 4,66 0,58 4,54 0,61 4,53 0,55 2,937 ,230

islem/girisim yapilmaz.

16.Cok yogun bir c¢alisma

temposu  oldugundan  hasta

kimligi dogrulanmadan 2,05 1,31 1,76 1,03 181 084 1,685 431
islem/girisim yapilabilir.

17.Hasta kimliginin

dogrulanmas1 saglik personeli

tarafindan onemsenir, onemli 461 0,59 4,43 0,61 431 0,69 7,894 ,019*
olduguna inanilir.

18.Barkod okuyucu el

terminallerinin kullanimi hasta
kimliginin dogrulama oranint 4,39 0,81 3,93 1,00 3,98 1,15 9,178 ,010*

artirir.

19.Hastalar saglik personeli

tarafindan taninir ve bu yilizden

kimlik  dogrulamaya gerek 198 1,21 1,56 0,79 156 0,67 3,711 ,156
duyulmaz.

20.Personel eksikliginden dolay1

hastalarin  kimlik dogrulama51 2’30 1’27 1,60 0,88 1,76 1]04 14,083 1001*
yapilamiyor.

21.Hasta say1smin cok

olmasindan ~ dolayr  kimlik 246 131 160 093 1,82 099 7,655  ,022*
dogrulamasi yapilamiyor.

22.Cok uzun g¢alisma saatlerinin

olmasindan  dolayr  kimlik 5 7 1,25 1,59 0,93 1,69 089 12,809  ,002*
dogrulamasi yapilamiyor.

23.Aynt anda birden c¢ok is
birden yapildigindan dolayt 214 127 1,76 1,03 171 095 5506 064
kimlik dogrulamasi yapilamiyor.
24.Hangi  durumlarda hasta

lg%r_lh:éinin kontrol  edilecegi 4 36 077 431 083 443 062 0,295 863
Hinir.
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Cizelge 3.17. Hemsirelerin Yas Araliklarina Gére Kimlik Dogrulama ile Ilgili
Gortslerinin Degerlendirilmesi (Cizelgenin Devami)

21-27 yas 28-32 yas 33 ve uizeri
Ort. SS Ort. SS Ort. SS KW p

25.Hasta giivenligi ve kimlik

dogrulama konularinda yeterli

egitim  verilir ve  saglk

personeline hastane tarafindan 4,45 0,74 4,45 0,66 4,44 0,63 0,151 927
kimlik  dogrulamanin  Onemi

anlatilir ve sik sik hatirlatilir.

26.Yonetim hasta giivenligi ve

kimlik dogrulama konusunu 444 081 453 071 456 058 0,616 735
onemser.

27.Bu hastanede uygun kimlik

dogrulama yapilir. 4,33 0,78 4,50 0,73 442 069 2193 ,334
28.Hastanin kimligini

dogrulamak benim i¢in c¢ok 464 048 468 058 4,62 048 1,588 452
onemlidir.

29.Hasta  kimliginin = nasil

dogrulanacagi konusunda bilgi 469 046 467 056 463 048 0,664 717
sahibiyim.

30.Her zaman dogru hastay1

tanimladigima emin olurum. 4,55 0,52 4,70 0,55 465 047 3,632 ,163
31.Yanlis hastay1 tanimlama ile

ilgili ~ hatalar ciddi 472 045 471 054 473 044 0116 944
komplikasyonlara yol acabilir.

32.Yanlis hastay1 tanimlamanin

ciddi bir hata oldugunu 475 043 464 057 460 064 1,830 400
disiinliyorum.

33.Eger yanlis hastaya yanlis bir

is(;en_l yaparsam bunu rapor 4 47 0,67 4,53 0,71 417 085 8458 ,015*
eaerim.

34.Calistigim  klinikte yanlis
hasta tanimlamasi yapiliyor. 2,26 1,28 1,79 1,14 1,88 1,05 6,845 ,033*
35.Poliklinik ve Kklinikler gibi

yogun yerlerde yanhs hasta 433 063 421 0,80 444 063 2,734 255
tanimlamasi 6nlenebilir.

36.Yaptigim hatalarin

raporlanmast beni 364 135 373 130 38 1,16 0,652 722
endiselendirmiyor.

37.Politika, prosediir ve

sistemlerimiz ~ yanlis  hasta

tanimlamasini onleyici 436 0,80 4,25 0,90 439 066 0485 ,785

niteliktedir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin yas araliklar1 ile hasta kimliginin
dogrulanmasi saglik personeli tarafindan 6nemsenir ve énemli olduguna inanilmasi,
barkod okuyucu el terminallerinin kullaniminin hasta kimligini dogrulama oraninm
artirmasi, personel eksikliginden dolay: hastalarin kimlik dogrulamasi yapilamama
durumu, hasta sayisinin ¢ok olmasindan dolayr kimlik dogrulamasi yapilamama
durumu, c¢ok uzun calisma saatlerinin olmasindan dolayr kimlik dogrulamasi

yapilamamasi, eger yanlis hastaya yanlis bir islem yapilmasi durumunda rapor
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edilmesi ve klinikte yanlis hasta tanimlamasi yapilmasi durumu arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05) (Cizelge 3.17). Buna gore;21-27 yas araliginda
olan hemsirelerin hasta kimliginin dogrulanmasinin saglik personeli tarafindan
onemsenmesi diisiincesi (4,61%0,59), barkod okuyucu el terminallerinin kullanimi
hasta giivenliginde kimlik dogrulama oranini artirmasi disiincesi (4,39+0,81),
personel eksikliginden dolayr kimlik dogrulamasi yapilamamasi diislincesi
(2,30+1,27), hasta sayisinin ¢ok olmasindan dolayr kimlik dogrulamasini
yapilamamasi diigiincesi (2,16£1,31), ¢ok uzun ¢alisma saatlerinden dolayr kimlik
dogrulamasinin yapilamamasi disiincesi (2,20+1,25) ve ¢alistig1 klinikte yanlis hasta
tanimlamasi1 yapilmasi diisiincesine (2,26+1,28) iliskin ortalamalar1 28-32 yas ve 33

ve lizerindeki katilimcilarin ortalamalarina gore daha yiiksektir.

Ote yandan; 28-32 yas araligindaki hemsirelerin yanhs hasta tanimlamasi
yaptiginda durumu rapor etmesi diistincesine (4,53+0,71) iliskin ortalamasi 21-27 yas

aralig1 ve 33 yas ve iizerindeki hemsirelerin ortalamalarina gore daha ytiksektir.

Bulgular neticesinde; kurulan H2 hipotezi istatistiksel olarak anlamli ¢ikan
hasta kimligi dogrulama degerlendirme ifadeleri i¢in kabul edilmis diger ifadeler i¢in

reddedilmistir.

Cizelge 3.18. Hemsirelerin Meslekte Calisma Siirelerine Gére Kimlik Dogrulama ile
Igili Gériiglerinin Degerlendirilmesi

0-3 yil 4-9 y1l 10 y1l ve lizeri
Ort. SS Ort. SS Ort. SS KW p

1.Hastalar kimlik bilekliklerini

2.Hastaya ilag verilmeden Once

kimlik dogrulamasi yapilir. 4,67 0,56 4,54 0,57 4,62 0,59 2,148 ,269
3.Hastadan kan almadan Once

kimlik dogrulamasi yapilir. 4,69 0,64 4,61 0,70 4,71 0,48 ,897 ,609
4.Kan transfiizyonundan once

kimlik dogrulamasi yapilir. 4,79 0,41 4,68 0,49 4,76 0,42 1,612 ,397
5.Hastaya uygulanacak herhangi

bir tetkik, tedavi, girisim ya da

ameliyattan Snee kimlik 479 0,51 4,66 0,50 4,71 0,45 3,414 ,176
dogrulamasi yapulir.

6.Hastanin baska bir

bolime/birime  transferinden 470 049 463 065 476 046 0235 612

once kimlik dogrulamasi yapilir.
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Cizelge 3.18. Hemsirelerin Meslekte Calisma Siirelerine Gore Kimlik Dogrulama Ile
Igili Goriislerinin Degerlendirilmesi (Cizelgenin Devami)

0-3 yil

4-9 yil

10 y1l ve iizeri

Ort.

SS

Ort.

SS

Ort.

SS

KW

7.Hastanin baska bir
boliime/birime transferinden
sonra (islem  Oncesi/hastay1
teslim alirken) kimlik
dogrulamasi yapilir.

4,70

0,63

4,59

0,68

4,73

0,56

0,993

,365

8.Hastanin alerjisi olup
olmadigimnin kontroliinde kimlik
dogrulamas1 yapilir.  (kirmizi
kimlik bilekligi vb. ile)

4,70

0,66

4,54

0,57

4,55

0,72

5,314

,058

9.Hastaya yemek verilmeden
once kimlik dogrulamasi yapilir.

4,22

0,93

4,34

0,99

4,37

0,99

2,332

,303

10.Bebegin anneye
verilmesinden  6nce  kimlik
dogrulamasi yapuilir.

4,58

0,55

4,63

0,61

4,73

0,50

2,901

,216

11.Hastalar ameliyathaneye
gitmeden  Once  bileklikleri
kontrol edilir.

4,70

0,49

4,72

0,53

4,73

0,44

0,196

,949

12.Hastalar
dondiiklerinde
kollarinda bulunur.

ameliyathaneden
bileklikler

4,51

0,69

4,73

0,55

4,52

0,68

5,807

,058

13.Hastalarin kimlik bileklikleri
bazi durumlar (damar yolu
acmak, vb.) icin ¢ikartilir veya
kesilir.

3,77

1,01

4,08

0,74

3,82

0,93

4,143

,131

14.Bazi  durumlarda (damar
yolunun agilmast vb.) kimlik
bileklikleri  hasta  bakimm
engelledigi i¢in bileklik ¢ikarilir
ve iglem yapildiktan sonra yeni
bileklik takilir.

4,27

0,85

4,55

0,57

4,44

0,68

3,436

,189

15.Hasta kimligi her zaman
dogrulanir. Dogrulama
yapmadan hastaya herhangi bir
islem/girisim yapilmaz.

4,66

0,57

4,51

0,62

4,58

0,55

2,606

,306

16.Cok yogun bir c¢alisma
temposu  oldugundan  hasta
kimligi dogrulanmadan
islem/girigsim yapilabilir.

1,95

1,19

1,86

1,12

1,83

0,93

0,473

,837

17.Hasta kimliginin
dogrulanmas1 saglik personeli
tarafindan Onemsenir, Onemli
olduguna inanilir.

4,62

0,51

4,37

0,68

4,38

0,69

5,508

,063

18.Barkod okuyucu el
terminallerinin kullanimi hasta
kimliginin dogrulama oranini
artirir.

4,40

0,81

4,02

0,99

3,92

1,15

8,098

,018*

19.Hastalar saglik  personeli
tarafindan taninir ve bu yilizden
kimlik  dogrulamaya  gerek
duyulmaz.

1,91

1,16

1,68

0,91

1,53

0,68

1,885

,395

20.Personel eksikliginden dolay1
hastalarmn  kimlik dogrulamasi
yapilamiyor.

2,24

1,23

1,72

0,99

1,77

1,07

9,175

,010*

21.Hasta sayisinin ¢ok
olmasindan  dolay1r  kimlik
dogrulamasi yapilamiyor.

2,12

1,28

1,65

1,0

1,86

1,01

5,599

,032*
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Cizelge 3.18. Hemsirelerin Meslekte Calisma Siirelerine Gére Kimlik Dogrulama Ile
Igili Goriislerinin Degerlendirilmesi (Cizelgenin Devami)

0-3 yil 4-9 yil 10 yil ve iizeri
Ort. SS Ort. SS Ort. SS KW p

22.Cok uzun g¢alisma saatlerinin

olmasindan  dolayr  kimlik 317 120 165 1,02 171 091 10997  ,003*
dogrulamasi yapilamiyor.

23.Aynt anda birden c¢ok is

birden ~yapildigindan ~dolayt 519 126 169 1,0 177 101 8236 016*
kimlik dogrulamas: yapilamiyor.

24 Hangi  durumlarda hasta

lgif?ﬂiéinin kontrol edilecegi 479 079 436 077 446 065 1441 505
ilinir.

25.Hasta giivenligi ve kimlik

dogrulama konularinda yeterli

egitim  verilir ve  saglik

personeline hastane tarafindan 4,38 0,75 4,51 0,64 4,44 0,63 0,845 550
kimlik  dogrulamanin  6nemi

anlatilir ve sik sik hatirlatilir.

26.Yonetim hasta giivenligi ve

kimlik ~dogrulama konusunu 433 088 456 064 461 054 3,896 145
Onemser.

27.Bu hastanede uygun kimlik

dogrulama yapilir. 4,30 0,75 4,50 0,75 4,43 0,70 3,795 ,159
28.Hastanin kimligini

dogrulamak benim igin ¢ok 461 052 469 054 464 048 2352 476
onemlidir.

29.Hasta  kimliginin  nasil

dogrulanacagi konusunda bilgi 464 048 469 054 465 047 1,013 625
sahibiyim.

30.Her zaman dogru hastay1

tanimladigima emin olurum. 4,51 0,53 4,70 0,54 4,67 0,47 6,992 ,045*
31.Yanlis hastayr tanimlama ile

ilgili hatalar ciddi 467 047 472 053 477 041 1538 436
komplikasyonlara yol agabilir.

32.Yanls hastayr tanimlamanin

ciddi ~bir hata oldugunu 470 045 468 055 461 065 1275 736
disiiniiyorum.

33.Eger yanlig hastaya yanlis bir

islem yaparsam bunu rapor 445 066 447 073 423 087 3,879 211
ederim.

34.Calistigim  klinikte yanlis

hasta tanimlamast yapiliyor. 2,32 1,29 1,77 1,07 1,89 1,11 9,153 ,012*
35.Poliklinik ve Kklinikler gibi

yogun yerlerde yanls hasta 435 060 422 077 444 068 3,074 175
tanimlamasi 6nlenebilir.

36.Yaptigim hatalarin

raporlanmas beni 367 132 375 129 38 120 0294 864
endiselendirmiyor.

37.Politika, prosediir ve

sistemlerimiz ~ yanlis  hasta

tantmlamasini onleyici 427 0,94 4,36 0,71 4,37 0,73 0,039 ,968

niteliktedir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin meslekte ¢alisma siireleri ile barkod okuyucu
el terminallerinin hasta kimligini dogrulama oranini artirmasi, personel eksikliginden

dolayr kimlik dogrulamasinin yapilamamasi, hasta sayisinin ¢ok olmasindan dolay:
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kimlik dogrulamasinin yapilamamasi, ¢ok uzun c¢aligma saatlerinden dolayr kimlik
dogrulamasinin yapilamamasi, ayni anda birden ¢ok isin yapilmasindan dolay1 kimlik
dogrulamasinin yapilamamasi, her zaman dogru hastanin tanimlanmasindan emin
olunmas1 ve katilimcinin ¢alistig klinikte yanlis hasta tanimlamasi yapilmasi arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05) (Cizelge 3.18).

Meslekte c¢alisma siiresi 0-3 yil olan hemsirelerin barkod okuyucu el
terminallerinin kullanimimin hasta kimligini dogrulama oranini artirdigi diislincesi
(4,40+0,81), personel eksikliginden dolay1 kimlik dogrulamasi yapilamamasi durumu
(2,24+,72), hasta sayisinin ¢ok olmasindan dolayr kimlik dogrulamasinin
yapilamamas1 durumu (2,12+1,28), ¢ok uzun c¢alisma saatlerinden dolayr kimlik
dogrulamasinin yapilamamast durumu (2,17£1,20), ayn1 anda birden c¢ok isin
yapilmasindan dolay1 kimlik dogrulamasinin yapilamamasi durumu (2,19+1,26) ve
katilimcinin ¢alistig klinikte yanlis hasta tanimlamasi yapildigi ifadesine (2,32+1,29)
iliskin ortalamalar1 4-9 yil ve 10 yil ve {izeri siiredir ¢alismakta olan hemsirelerin

ortalamalarina gore daha yiiksektir.

Ote yandan 4-9 yil siiredir ¢alismakta olan hemsirelerin her zaman dogru
hastay1 tanimladigina emin olma durumuna (4,70+0,54) iliskin ortalamast 0-3 y1l ve

10 y1l ve lizeri siiredir ¢alismakta olan hemsirelerin ortalamalarina gore daha yiiksektir.

Bulgular neticesinde; kurulan Hs hipotezi istatistiksel olarak anlamli ¢ikan
hasta kimligi dogrulama degerlendirme ifadeleri i¢in kabul edilmis diger ifadeler i¢in

reddedilmistir.

Cizelge 3.19. Hemsirelerin Calismakta Oldugu Hastanedeki Hizmet Siirelerine Gore
Kimlik Dogrulama Ile Tlgili Gériislerinin Degerlendirilmesi

Calismakta Oldugu Hastanede Hizmet Yili

0-3 yil 4-9 yil 10 y1l ve iizeri
Ort. SS Ort. SS Ort. SS KW p
1.Hastalar kimlik bilekliklerini
2.Hastaya ila¢ verilmeden Once
kimlik dogrulamas1 yapilir. 4,63 0,56 4,63 0,56 4,55 0,63 0,592 , 744
3.Hastadan kan almadan Once
kimlik dogrulamas1 yapilir. 4,61 0,69 4,73 0,60 4,66 0,51 1,862 ,394

80



Cizelge 3.19. Hemsirelerin Calismakta Oldugu Hastanedeki Hizmet Siirelerine Gore
Kimlik Dogrulama Ile ilgili Gériislerinin Degerlendirilmesi (Cizelgenin Devami)

Caligsmakta Oldugu Hastanede Hizmet Y1l

0-3 yil

4-9 yil

10 y1l ve iizeri

Ort.

SS

Ort.

SS

Ort.

SS

KW

4.Kan transflizyonundan o6nce kimlik
dogrulamasi yapilir.

4,75

0,43

4,73

0,47

4,73

0,44

0,076

,963

5.Hastaya uygulanacak herhangi bir
tetkik, tedavi, girisim ya da ameliyattan
once kimlik dogrulamasi yapilir.

4,72

0,53

4,76

0,45

4,66

0,47

2,177

,337

6.Hastanin bagka bir boliime/birime
transferinden 6nce kimlik dogrulamasi
yapilir.

4,68

0,49

4,69

0,64

4,73

0,48

0,668

,716

7.Hastanin baska bir bdoliime/birime
transferinden sonra (islem 6ncesi/hastay1
teslim alirken) kimlik dogrulamasi
yapilir.

4,64

0,67

4,69

0,61

4,69

0,60

0,354

,838

8.Hastanin alerjisi olup olmadiginin
kontroliinde kimlik dogrulamasi yapilir.
(kirmizi kimlik bilekligi vb. ile)

4,65

0,65

4,58

0,57

4,53

0,76

1,690

/430

9.Hastaya yemek verilmeden Once
kimlik dogrulamas: yapilir.

4,26

0,89

4,30

1,05

4,41

0,96

2,242

,326

10.Bebegin anneye verilmesinden once
kimlik dogrulamas: yapilir.

4,61

0,54

4,63

0,63

4,71

0,49

1,180

,554

11.Hastalar ameliyathaneye gitmeden
once bileklikleri kontrol edilir.

4,71

0,48

4,75

0,52

4,69

0,46

1,021

,600

12.Hastalar ameliyathaneden
dondiiklerinde  bileklikler kollarinda
bulunur.

4,56

0,66

4,70

0,59

4,50

0,68

4,456

,108

13.Hastalarin kimlik bileklikleri bazi
durumlar (damar yolu agmak, vb.) igin
cikartilir veya kesilir.

3,83

0,95

4,05

0,80

3,78

0,94

3,270

,195

14.Bazt durumlarda (damar yolunun
acilmast vb.) kimlik bileklikleri hasta
bakimmni engelledigi igin  bileklik
cikarilir ve islem yapildiktan sonra yeni
bileklik takilir.

4,32

0,81

4,52

0,58

4,44

0,71

1,531

465

15.Hasta kimligi her zaman dogrulanir.
Dogrulama yapmadan hastaya herhangi
bir islem/girisim yapilmaz.

4,63

0,58

4,52

0,60

4,58

0,56

1,476

478

16.Cok yogun bir c¢alisma temposu
oldugundan hasta kimligi
dogrulanmadan islem/girigim
yapilabilir.

1,90

1,19

1,94

1,11

1,76

0,89

0,480

187

17.Hasta kimliginin dogrulanmasi saglik
personeli tarafindan 6nemsenir, 6nemli
olduguna inanilir.

4,58

0,61

4,34

0,63

4,42

0,68

6,478

,039*

18.Barkod okuyucu el terminallerinin
kullanimi hasta kimliginin dogrulama
oranini artirir.

4,38

0,79

3,98

1,01

3,91

1,21

7,861

,020*

19.Hastalar saglik personeli tarafindan
taninir  ve bu  yilizden kimlik
dogrulamaya gerek duyulmaz.

191

1,15

1,66

0,93

1,48

0,50

2,413

,299

20.Personel eksikliginden  dolay1
hastalarin kimlik dogrulamasi
yapilamiyor.

2,20

1,24

1,79

1,06

1,64

0,92

9,099

,011*

21.Hasta sayisinin ¢ok olmasindan
dolay1 kimlik dogrulamasi yapilamiyor.

2,06

1,27

1,79

1,09

1,71

0,86

2,506

,286
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Cizelge 3.19. Hemsirelerin Calismakta Oldugu Hastanedeki Hizmet Siirelerine Gore
Kimlik Dogrulama Ile ilgili Gériislerinin Degerlendirilmesi (Cizelgenin Devami)

Caligsmakta Oldugu Hastanede Hizmet Y1l

0-3 yil 4-9 yil 10 yil ve iizeri

Ort. SS Ort. SS Ort. SS KW p
22.Cok uzun c¢aligma  saatlerinin
olmasindan dolayr kimlik dogrulamasi 3 g 1,21 1,72 1,05 164 081 6,086 030*
yapilamiyor.
23.Ayn1 anda birden ¢ok is birden

yapildigmdan dolay: kimlik dogrulamasi 7 1 1,25 1,79 1,06 1,66 0,90 5919 052
yapilamiyor.

24 Hangi durumlarda hasta kimliginin

kontrol edilecegi bilinir. 4,30 0,77 4,36 0,77 4,48 0,66 1,748 417
25.Hasta giivenligi ve kimlik dogrulama

konularinda yeterli egitim verilir ve

saglik personeline hastane tarafindan 4 43 0,72 4,44 0,66 448 0,63 0,066 967
kimlik dogrulamanin 6nemi anlatilir ve

sik sik hatirlatilir.

26.Yonetim hasta giivenligi ve kimlik

dogrulama konusunu Snemser. 4,38 0,84 4,51 0,67 4,67 050 4501 ,105
27.Bu  hastanede  uygun  kimlik

dogrulama yapilir. 4,27 0,78 4,52 0,71 446 0,68 5,738 ,057
28.Hastanin  kimligini  dogrulamak

benim i¢in ¢ok dnemlidir. 4,63 0,51 4,65 0,56 467 047 0,290 ,865
29.Hasta kimliginin nasil dogrulanacagi

konusunda bilgi sahibiyim. 4,63 0,48 4,68 0,55 469 046 1,044 ,593
30.Her zaman dogru hastay1

tammladigima emin olurum. 4,50 0,53 4,70 0,54 471 045 8,634 ,013*

31.Yanls hastayr tamimlama ile ilgili

hatalar ciddi komplikasyonlara yol 4,68 0,46 4,69 0,54 4,82 0,38 3,145 ,208
acabilir.

32.Yanlig hastay1 tanimlamanin ciddi bir

hata oldugunu diisiiniiyorum. 4,69 0,46 4,59 0,70 471 045 0,508 176
33.Eger yanlig hastaya yanlig bir islem
yaparsam bunu rapor ederim. 4,45 0,66 4,47 0,71 4,19 0,92 3,241 ,198
34.Calistigim  klinikte yanlis hasta
tanumlamasi yapiliyor. 2,24 1,24 1,75 1,05 194 1,18 8,278 ,016*

35.Poliklinik ve klinikler gibi yogun
yerlerde yanlis hasta tanimlamasi 4,36 0,61 4,18 0,79 450 0,63 5,986 050
Onlenebilir.

36.Yaptigim hatalarin raporlanmasi beni
endiselendirmiyor. 3,67 1,32 3,58 1,38 4,07 098 3,600 ,165

37.Politika, prosediir ve sistemlerimiz

yanlis hasta tanimlamasini Onleyici 4,23 0,90 4,36 0,77 4,44 0,65 1,466 481
niteliktedir.

Hasta kimliginin dogrulanmasinin saglik personeli tarafindan 6nemsenmesi ve
onemli olduguna inanilmasi, barkod okuyucu el terminallerinin kullaniminin hasta
kimligini dogrulama oranini artirdiginin diisiiniilmesi, personel eksikliginden dolay1
hasta kimliginin dogrulamasinin yapilamamasi, ¢ok uzun ¢aligma saatlerinden dolay1
hasta kimliginin dogrulanamamasi, ¢ok uzun caligma saatlerinden dolay1 hasta
kimliginin dogrulanamamasi, her zaman hastanin dogru tanimlanmasindan emin

olunmasi ve hemsirelerin ¢alistigi klinikte yanlis hasta tanimlamasi yapilmasi
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durumlan ile aragtirmaya katilan hemsirelerin ¢alismakta bulunduklar1 hastanedeki
hizmet siireleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05) (Cizelge

3.19).

Mevcut calismakta oldugu hastanedeki hizmet yil1 0-3 yil olan hemsirelerin
hasta kimliginin dogrulanmasinin saglik personeli tarafindan 6nemsenmesi diisiincesi
(4,58+0,61), barkod okuyucu el terminallerinin hasta giivenliginde kimlik dogrulama
oranmi artirmasi diisiincesi (4,38+0,79), personel eksikliginden dolay1r kimlik
dogrulamasinin yapilamamasi durumu (2,20+1,24), ¢ok uzun calisma saatlerinden
dolay1 kimlik dogrulamasinin yapilamamasi durumu (2,09£1,21) ve calistigr klinikte
yanlis hasta tanimlamasi yapildig: ifadesine (2,24+1,24) iliskin ortalamalart mevcut
calistiklar1 hastanedeki diger ¢aligma siirelerine gore daha yiiksektir. Ote yandan 10
yil ve lizeri siiredir arastirma yapilan hastanede ¢alisan hemsirelerin her zaman dogru
hastayr tanimladigina emin olmast durumuna (4,71+£0,45) iliskin ortalamasi
aragtirmanin yapildigi hastanede 0-3 yil ve 4-9 yil arasinda caligmakta olan

hemsirelere gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Cizelge 3.20. Hemsirelerin Egitim Durumlarina Gore Kimlik Dogrulama Ile ilgili
Gortislerinin Degerlendirilmesi

Hemsirelerin Egitim Durumu

Lisans Yiiksek Lisans
Ort. SS Ort. SS Mann-whitney U p

1.Hastalar kimlik bilekliklerini

her zaman takarlar. 4,02 1,14 4,35 0,98 1488,500 ,162
2.Hastaya ilag verilmeden &nce

kimlik dogrulamast yapilir. 4,60 0,56 4,70 0,73 1511,500 ,145
3.Hastadan kan almadan once

kimlik dogrulamasi yapilir. 4,65 0,63 4,80 0,41 1642,000 ,383
4 Kan transfiizyonundan once

kimlik dogrulamast yapilir. 4,72 0,46 4,90 0,30 1500,000 ,096
5.Hastaya uygulanacak herhangi

bir tetkik, tedavi, girisim ya da

ameliyattan Snee kimlik 4,70 0,50 4,85 0,36 1578,500 ,220
dogrulamasi yapilir.

6.Hastanin baska bir

boliime/birime transferinden 4,69 0,56 4,80 0,41 1672,000 466
once kimlik dogrulamasi yapilir.

7.Hastanin baska bir

boliime/birime transferinden

sonra  (iglem ~ Oncesi/hastayt 4 g5 0,65 4,85 0,36 1571,000 207
teslim alirken) kimlik

dogrulamasi yapilir.
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Cizelge 3.20. Hemsirelerin Egitim Durumlarina Gére Kimlik Dogrulama ile Ilgili

Gortslerinin Degerlendirilmesi (Cizelgenin Devami)

Hemsirelerin Egitim Durumu

Yiiksek Lisans

Ort.

SS

Ort.

SS

Mann-whitney U

p

8.Hastanin alerjisi olup
olmadiginin kontroliinde kimlik
dogrulamas1 yapilir. (kirmiz
kimlik bilekligi vb. ile)

4,59

0,67

4,65

0,48

1796,000

,946

9.Hastaya yemek verilmeden
once kimlik dogrulamasi yapilir.

4,34

0,94

4,10

1,20

1645,000

454

10.Bebegin anneye
verilmesinden ~ 6nce  kimlik
dogrulamasi yapilir.

4,65

0,55

4,65

0,67

1736,000

,710

11.Hastalar ameliyathaneye
gitmeden  o6nce  bileklikleri
kontrol edilir.

4,70

0,50

4,85

0,36

1578,500

,220

12.Hastalar ~ ameliyathaneden
dondiiklerinde bileklikler
kollarinda bulunur.

4,59

0,64

4,60

0,68

1784,000

,898

13.Hastalarin kimlik bileklikleri
bazi durumlar (damar yolu
acmak, vb.) i¢in c¢ikartilir veya
kesilir.

3,90

0,88

3,90

1,07

1713,500

,658

14 Bazi  durumlarda (damar
yolunun agilmast vb.) kimlik
bileklikleri ~ hasta  bakimini
engelledigi i¢in bileklik ¢ikarilir
ve iglem yapildiktan sonra yeni
bileklik takilir.

4,44

0,70

4,35

0,74

1670,500

,525

15.Hasta kimligi her zaman
dogrulanr. Dogrulama
yapmadan hastaya herhangi bir
iglem/girigim yapilmaz.

4,58

0,59

4,55

0,51

1692,500

574

16.Cok yogun bir ¢alisma
temposu  oldugundan  hasta
Kimligi dogrulanmadan
iglem/girigsim yapilabilir.

1,88

1,11

1,80

0,76

1742,000

,765

17.Hasta kimliginin
dogrulanmast saglik personeli
tarafindan Gnemsenir, Onemli
olduguna inanilir.

4,48

0,628

4,25

0,78

1533,000

,206

18.Barkod okuyucu el
terminallerinin kullanimi hasta
kimliginin dogrulama oranini
artirir.

4,14

1,01

3,80

1,05

1415,500

,087

19.Hastalar  saglik  personeli
tarafindan taninir ve bu yiizden
kimlik  dogrulamaya  gerek
duyulmaz.

1,69

0,96

1,80

0,69

1516,500

,188

20.Personel eksikliginden dolay1
hastalarin  kimlik dogrulamasi
yapilamiyor.

1,86

1,12

2,20

1,00

1380,000

,060

21.Hasta say1siin ¢ok
olmasindan  dolayr  kimlik
dogrulamasi yapilamiyor.

1,83

1,13

2,15

0,93

1336,500

,037*

22.Cok uzun caligma saatlerinin
olmasindan  dolayr  kimlik
dogrulamas1 yapilamiyor.

1,80

1,08

2,10

0,96

1399,500

,070
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Cizelge 3.20. Hemsirelerin Egitim Durumlarina Gére Kimlik Dogrulama ile Ilgili

Gortslerinin Degerlendirilmesi (Cizelgenin Devami)

Hemsirelerin Egitim Durumu

Yiiksek Lisans

Ort.

SS

Ort.

SS

Mann-whitney U

23.Ayn1 anda birden ¢ok is
birden yapildigindan dolay1
kimlik dogrulamas: yapilamiyor.

1,82

1,10

2,30

1,08

1296,500

,024*

24.Hangi  durumlarda hasta
kimliginin  kontrol edilecegi
bilinir.

4,39

0,76

4,20

0,52

1402,000

,065

25.Hasta giivenligi ve kimlik
dogrulama konularinda yeterli
egitim  verilir ve  saglik
personeline hastane tarafindan
kimlik  dogrulamanin  Snemi
anlatilir ve sik sik hatirlatilir.

4,49

0,67

4,10

0,64

1191,000

,004*

26.Yonetim hasta giivenligi ve
kimlik dogrulama konusunu
onemser.

4,54

0,70

4,25

0,71

1364,500

,037*

27.Bu hastanede uygun Kkimlik
dogrulama yapilir.

4,41

0,75

4,40

0,59

1693,500

,596

28.Hastanin kimligini
dogrulamak benim i¢in ¢ok
Onemlidir.

4,64

0,52

4,70

0,47

1737,000

,718

29.Hasta  kimliginin  nasil
dogrulanacagi konusunda bilgi
sahibiyim.

4,66

0,50

4,70

0,47

1760,000

,803

30.Her zaman dogru hastay:
tanimladigima emin olurum.

4,63

0,52

4,65

0,48

1806,500

,986

31.Yanlis hastayr tanimlama ile
ilgili hatalar ciddi
komplikasyonlara yol acabilir.

4,73

0,47

4,65

0,48

1640,000

,367

32.Yanlis hastayr tanimlamanin
ciddi bir hata oldugunu
diistinliyorum.

4,66

0,56

4,65

0,48

1733,500

,699

33.Eger yanlis hastaya yanlis bir
islem yaparsam bunu rapor
ederim.

4,39

0,78

4,30

0,57

1554,500

,249

34.Calistigim  klinikte  yanlis
hasta tanimlamasi yapiliyor.

2,01

1,19

1,70

0,92

1600,000

,364

35.Poliklinik ve Klinikler gibi
yogun yerlerde yanlis hasta
tanimlamasi Onlenebilir.

4,34

0,71

4,30

0,57

1677,000

,550

36.Yaptigim hatalarin
raporlanmasi beni
endiselendirmiyor.

3,79

1,23

3,35

1,53

1537,000

,249

37.Politika, prosediir ve
sistemlerimiz ~ yanlis  hasta
tanimlamasini onleyici
niteliktedir.

4,35

0,80

4,20

0,69

1526,000

,203

Arastirmaya katilan hemsirelerin egitim durumlar ile hasta sayisinin ¢ok

olmasindan dolayr kimlik dogrulama yapilamamasi, ayn1 anda birden ¢ok isin

yapilmasindan dolay1 kimlik dogrulamasinin yapilamamasi, hasta giivenligi ve kimlik

dogrulama konularinda yeterli egitim verilmesi ve saglik personeline hastane
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tarafindan kimlik dogrulamasinin 6neminin sik sik anlatilmasi ve yonetimin hasta
giivenligi ve kimlik dogrulama konusunu 6nemsemesi durumlari arasinda istatistiksel

olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05) (Cizelge 3.20).

Egitim durumu ytiksek lisans olan hemsirelerin; hasta sayisinin ¢cok olmasindan
dolay1 kimlik dogrulamasinin yapilamamasi durumu (2,15+0,93) ve ayn1 anda birden
cok isin yapilmasindan dolayr kimlik dogrulamasinin yapilamamasi durumuna
(2,30+1,08) iliskin ortalamalar1 egitim diizeyi lisans olan hemsgirelere gore daha
yiiksektir. Ote yandan; egitim durumu lisans olan hemsirelerin; hastanede hasta
giivenligi ve kimlik dogrulama konusunda yeterli egitimin verildigi ve saglik
personeline siirekli olarak hasta gilivenliginin Oneminin anlatilmasi durumu
(4,49+0,67) ve yonetimin hasta giivenligi ve kimlik dogrulama konusunu 6nemsemesi
durumuna (4,54+0,70) iliskin ortalamalar1 egitim diizeyi yiliksek lisans olan

hemsirelere gore daha yiiksektir.

Bulgular neticesinde; kurulan Hs hipotezi istatistiksel olarak anlamli ¢ikan
hasta kimligi dogrulama degerlendirme ifadeleri i¢in kabul edilmis diger ifadeler icin

reddedilmistir.

Cizelge 3.21. Hemsirelerin Calisma Sekline Gére Kimlik Dogrulama ile ilgili
Gortslerinin Degerlendirilmesi

Hemsirelerin Calisma Sekli

Giindiiz Vardiya
Ort. SS Ort. SS Mann-Whitney U p

1.Hastalar kimlik bilekliklerini

her zaman takarlar. 4,12 1,08 4,03 1,15 3644,000 ,693
2.Hastaya ila¢ verilmeden once

kimlik dogrulamasi yapilir. 4,52 0,67 4,64 0,54 3496,500 ,347
3.Hastadan kan almadan o6nce

kimlik dogrulamas: yapilir. 4,60 0,72 4,69 0,57 3551,000 420
4 Kan transflizyonundan Once

kimlik dogrulamasi yapilir. 4,74 0,48 4,74 0,43 3725,500 ,854
5.Hastaya uygulanacak herhangi

bir tetkik, tedavi, girisim ya da

ameliyattan Snce kimlik 4,68 0,51 4,73 0,48 3581,500 478
dogrulamasi yapilir.

6.Hastanin baska bir

boliime/birime transferinden 4,70 0,54 4,70 0,55 3775,000 1,000

once kimlik dogrulamasi yapilir.
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Cizelge 3.21. Hemsirelerin Calisma Sekline Gore Kimlik Dogrulama ile Ilgili

Gortslerinin Degerlendirilmesi (Cizelgenin Devami)

Hemsirelerin Calisma Sekli

Vardiya

Ort.

SS

Ort.

SS

Mann-Whitney U

P

7.Hastanin baska bir
boliime/birime transferinden
sonra (islem  Oncesi/hastay1
teslim alirken) kimlik
dogrulamasi yapilir.

4,62

0,72

4,69

0,59

3662,500

,681

8.Hastanin alerjisi olup
olmadiginin kontroliinde kimlik
dogrulamast yapilir.  (kirmizi
kimlik bilekligi vb. ile)

4,60

0,69

4,59

0,64

3662,000

,703

9.Hastaya yemek verilmeden
once kimlik dogrulamas: yapilir.

4,22

1,07

4,35

0,93

3649,000

,692

10.Bebegin anneye
verilmesinden ~ 6nce  kimlik
dogrulamasi yapilir.

4,62

0,63

4,66

0,54

3708,500

,817

11.Hastalar ameliyathaneye
gitmeden  Once  bileklikleri
kontrol edilir.

4,68

0,62

4,73

0,44

3753,500

,937

12.Hastalar ~ ameliyathaneden
dondiiklerinde bileklikler
kollarinda bulunur.

4,58

0,73

4,60

0,62

3754,500

944

13.Hastalarin kimlik bileklikleri
bazi durumlar (damar yolu
acmak, vb.) i¢in ¢ikartilir veya
kesilir.

3,76

0,95

3,94

0,88

3369,500

,198

14Bazi  durumlarda (damar
yolunun agilmast vb.) kimlik
bileklikleri ~ hasta  bakimin
engelledigi i¢in bileklik ¢ikarilir
ve igslem yapildiktan sonra yeni
bileklik takilir.

4,36

0,74

4,45

0,69

3515,500

412

15.Hasta kimligi her zaman
dogrulanr. Dogrulama
yapmadan hastaya herhangi bir
islem/girigim yapilmaz.

4,56

0,64

4,58

0,56

3772,000

,992

16.Cok yogun bir c¢alisma
temposu  oldugundan  hasta
kimligi dogrulanmadan
islem/girigsim yapilabilir.

1,90

1,05

1,87

1,09

3662,000

,731

17.Hasta kimliginin
dogrulanmast saglik personeli
tarafindan Onemsenir, Onemli
olduguna inanilir.

4,62

0,60

4,40

0,65

3076,000

,027*

18.Barkod okuyucu el
terminallerinin  kullanimi hasta
kimliginin dogrulama oranini
artirir.

4,06

1,25

4,12

0,93

3600,000

,599

19.Hastalar saglik personeli
tarafindan taninir ve bu ylizden
kimlik  dogrulamaya  gerek
duyulmaz.

1,52

0,64

1,76

1,01

3452,500

,316

20.Personel eksikliginden dolay
hastalarm  kimlik dogrulamasi
yapilamiyor.

1,76

1,07

1,94

1,13

3347,000

,195
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Cizelge 3.21. Hemsirelerin Calisma Sekline Gére Kimlik Dogrulama ile
Gortslerinin Degerlendirilmesi (Cizelgenin Devami)

lgili

Hemsirelerin Calisma Sekli

Vardiya

Ort.

SS

Ort.

SS

Mann-Whitney U

21.Hasta say1sinin ¢ok
olmasindan  dolay1  kimlik
dogrulamasi yapilamiyor.

1,70

0,99

1,92

1,14

3362,000

,207

22.Cok uzun g¢alisma saatlerinin
olmasindan  dolay1  kimlik
dogrulamasi yapilamiyor.

1,72

0,85

1,87

1,13

3687,000

,788

23.Ayn1 anda birden ¢ok is
birden yapildigindan  dolayi
kimlik dogrulamasi yapilamiyor.

1,70

0,95

1,93

1,15

3414,000

272

24 Hangi  durumlarda hasta
kimliginin  kontrol edilecegi
bilinir.

4,42

0,73

4,35

0,75

3593,000

,569

25.Hasta giivenligi ve kimlik
dogrulama konularinda yeterli
egitim  verilir ve  saglk
personeline hastane tarafindan
kimlik dogrulamanin  Snemi
anlatilir ve sik sik hatirlatilir.

4,44

0,76

4,45

0,65

3692,000

,792

26.Yonetim hasta giivenligi ve
kimlik dogrulama konusunu
onemser.

4,64

0,63

4,47

0,72

3256,500

,092

27.Bu hastanede uygun kimlik
dogrulama yapilir.

4,54

0,67

4,37

0,75

3314,500

,147

28.Hastanin kimligini
dogrulamak benim i¢in ¢ok
Onemlidir.

4,68

0,58

4,64

0,49

3527,000

,395

29.Hasta  kimliginin  nasil
dogrulanacagi konusunda bilgi
sahibiyim.

4,74

0,56

4,64

0,48

3282,500

,089

30.Her zaman dogru hastay1
tanimladigima emin olurum.

4,78

0,54

4,58

0,50

2956,000

,005*

31.Yanls hastayr tanimlama ile
ilgili hatalar ciddi
komplikasyonlara yol acabilir.

4,86

0,49

4,68

0,46

2976,500

,003*

32.Yanlis hastayr tanimlamanin
ciddi bir hata oldugunu
diisiiniiyorum.

4,74

0,56

4,64

0,55

3350,000

,137

33.Eger yanlis hastaya yanlis bir
islem yaparsam bunu rapor
ederim.

4,40

0,94

4,38

0,70

3458,000

,322

34.Calistigim  klinikte yanlis
hasta tanimlamasi yapiliyor.

1,88

1,30

2,01

1,13

3264,500

127

35.Poliklinik ve klinikler gibi
yogun yerlerde yanlis hasta
tanimlamasi dnlenebilir.

4,54

0,61

4,27

0,71

2984,000

,014*

36.YaptiZim hatalarin
raporlanmasi beni
endiselendirmiyor.

4,08

1,10

3,64

1,30

3056,500

,036*

37.Politika, prosediir ve
sistemlerimiz ~ yanlis  hasta
tanimlamasini Onleyici
niteliktedir.

4,40

0,72

4,31

0,81

3613,000

,615
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Aragtirmaya katilan hemsirelerin ¢alisma sekli ile hasta kimliginin
dogrulanmasinin saglik personeli tarafindan Snemsenmesi ve Onemli olduguna
inanilmasi, hemsirelerin her zaman dogru hastay1 tanimladigina emin olmasi, yanlis
hastay1 tanimlama ile ilgili hatalarin ciddi komplikasyonlara yol agmasi, poliklinik ve
klinikler gibi yogun yerlerde yanlis hasta tanimlamasinin 6nlenebilir olmas1 ve yapilan
hatanin raporlanmasi hata yapan hemsireyi endiselendirmiyor olmasi durumlari

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05) (Cizelge 3.21).

Calisma sekli giindiiz olan hemsirelerin; hasta Kimliginin dogrulanmasinin
saglik personeli tarafindan 6nemsenmesi ve énemli olduguna inanilmasi diistincesi
(4,62+0,60), her zaman dogru hastay1 tanimladigina emin olma diisiincesi (4,78+0,54),
yanlis hasta tanimlama ile ilgili hatalarin ciddi komplikasyonlara sebep oldugu
diisiincesi (4,86+0,49), poliklinik ve klinikler gibi yogun yerlerde yanlis hasta
tanimlamasi 6nlenebilecegi diigiincesi (4,54+0,61) ve yapilan hatanin raporlanmasinin
hata yapan hemsireyi endiselendirmedigi diisiincesine (4,08+1,10) iliskin ortalamalar1

vardiya usulii calisan hemsirelerin ortalamalarina gére daha yiiksektir.

Bulgular neticesinde; kurulan Hs hipotezi istatistiksel olarak anlamli ¢ikan
hasta kimligi dogrulama degerlendirme ifadeleri i¢in kabul edilmis diger ifadeler i¢in
reddedilmistir.

Cizelge 3.22. Hemsirelerin Hasta Giivenligi ve/veya Hasta Giivenliginde Kimlik
Dogrulama Konusunda Egitim Alma Durumuna Goére Kimlik Dogrulama ile Tlgili
Gortislerinin Degerlendirilmesi

Hasta Giivenligi ve/veya Hasta Giivenliginde
Kimlik Dogrulama ile lgili Egitim Alma

Durumu
Evet Hayir
Ort. SS Ort. SS Mann-Whitney U p
1.Hastalar kimlik bilekliklerini
her zaman takarlar. 4,08 1,10 3,58 1,50 958,500 ,334
2.Hastaya ilag verilmeden 6nce
kimlik dogrulamasi yapilir. 4,64 0,52 4,16 1,11 925,500 199
3.Hastadan kan almadan once
kimlik dogrulamasi yapilir. 4,70 0,53 4,16 1,33 922,000 ,164
4 Kan transflizyonundan Once
kimlik dogrulamasi yapilir. 4,74 0,43 4,66 0,65 1114,500 ,895
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Cizelge 3.22. Hemsirelerin Hasta Giivenligi ve/veya Hasta Giivenliginde Kimlik
Dogrulama Konusunda Egitim Alma Durumuna Gére Kimlik Dogrulama ile ilgili

Goriiglerinin Degerlendirilmesi (Cizelgenin Devami)

Hasta Giivenligi ve/veya Hasta Giivenliginde
Kimlik Dogrulama ile ilgili Egitim Alma
Durumu

Evet Hayir

Ort. SS Ort. SS

Mann-Whitney U

P

5.Hastaya uygulanacak herhangi

bir tetkik, tedavi, girisim ya da

ameliyattan once kimlik 474 0,43 4,33 0,98
dogrulamas: yapilir.

901,500

,120

6.Hastanin baska bir
boliime/birime transferinden 4,71 0,52 4,41 0,79
once kimlik dogrulamasi yapilir.

911,000

,136

7.Hastanin basgka bir

boliime/birime transferinden

sonra  (islem  Oncesi/hastay1 4,71 0,54 4,08 1,31
teslim alirken) kimlik

dogrulamasi yapilir.

813,000

,032*

8.Hastanin alerjisi olup

olmadigmin kontroliinde kimlik

dogrulamast yapilir. (kirmizi 4,62 0,58 4,16 1,33
kimlik bilekligi vb. ile)

993,000

,385

9.Hastaya yemek verilmeden
once kimlik dogrulamasi yapilir. 4,37 0,93 3,41 1,16

550,500

,001*

10.Bebegin anneye
verilmesinden once kimlik 4,68 0,50 4,08 0,99
dogrulamas: yapilir.

732,000

,011*

11.Hastalar ameliyathaneye

gitmeden N once bileklikleri 4,74 0,43 4,41 0,99
kontrol edilir.

1001,000

373

12.Hastalar ~ ameliyathaneden
dondiiklerinde bileklikler 461 0.62 433 0.98
kollarinda bulunur. ' ' ' '

986,500

,358

13.Hastalarm kimlik bileklikleri

bazi durumlar (damar yolu

acmak, vb.) i¢in ¢ikartilir veya 391 0,92 3,75 0,45
kesilir.

900,000

,175

14Bazi  durumlarda (damar

yolunun agilmast vb.) kimlik

bileklikleri ~ hasta  bakimin

engelledigi i¢in bileklik ¢ikarilir 4,44 0,71 4,16 0,71
ve igslem yapildiktan sonra yeni

bileklik takilir.

864,000

,120

15 Hasta kimligi her zaman

dogrulanir. Dogrulama

yapmadan hastaya herhangi bir 460 0,56 4,16 071
islem/girigim yapilmaz.

736,000

,016*

16.Cok yogun bir ¢alisma

temposu  oldugundan  hasta

kimligi dogrulanmadan 1,80 1,02 3,00 1,34
islem/girigsim yapilabilir.

497,500

,000*

17.Hasta kimliginin

dogrulanmast saglik personeli

tarafindan dnemsenir, onemli 444 0,64 4,58 0,66
olduguna inantlir.

994,000

,419
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Cizelge 3.22. Hemsirelerin Hasta Giivenligi ve/veya Hasta Giivenliginde Kimlik
Dogrulama Konusunda Egitim Alma Durumuna Gére Kimlik Dogrulama ile ilgili
Goriiglerinin Degerlendirilmesi (Cizelgenin Devami)

Hasta Giivenligi ve/veya Hasta Giivenliginde
Kimlik Dogrulama ile flgili Egitim Alma
Durumu

Evet Hayir
Ort. SS Ort. SS Mann-Whitney U p

18.Barkod okuyucu el

terminallerinin  kullanimi hasta
kimliginin dogrulama oranimi 4,10 1,08 4,16 0,83 1116,000 921

artirir.

19.Hastalar  saglik personeli

tarafindan taninir ve bu yilizden
kimlik  dogrulamaya gerek 1,67 0,92 2,16 1,19 877,500 ,146

duyulmaz.

20.Personel eksikliginden dolay1

hastalarin  kimlik dogrulamasi 1,83 1,07 3,00 1,27 549,500 ,001*
yapilamiyor.

21.Hasta sayisinin ¢ok

olmasindan dolayl kimlik 1,82 1'07 2,66 1,49 747’000 ‘031*
dogrulamasi yapilamiyor.

22.Cok uzun calisma saatlerinin

olmasindan dolay1 kimlik 1.77 1.04 275 1.05 505,500 ,000*
dogrulamasi yapilamiyor. ' ' ’ '

23.Ayn1 anda birden ¢ok is

birden yaplldlglndan dolayl 1,79 1,05 3,08 1,24 460,500 ,000*
kimlik dogrulamasi yapilamiyor.

24 Hangi  durumlarda hasta

kimliginin ~ kontrol edilecegi 4 39 0.73 4.00 0.85 814.000 068
bilinir. ' ' ’ , ’ l

25.Hasta giivenligi ve kimlik

dogrulama konularinda yeterli

egitim  verilir ve  saglk

personeline hastane tarafindan 4,46 0,64 4,33 1,07 1087,000 1785
kimlik dogrulamanin  &nemi

anlatilir ve sik sik hatirlatilir.

26.Yonetim hasta gilivenligi ve

kimlik dogrulama konusunu 454 0,63 4,00 1,41 980,000 361
Onemser.

27.Bu hastanede uygun kimlik
dogrulama yapilir. 4,45 0,67 3,83 1,26 810,000 ,063

28.Hastanin kimligini

dogrulamak benim i¢in ¢ok 4 65 0,48 4,58 0,90 1064,500 664
Onemlidir.

29.Hasta  kimliginin  nasil

dogrulanacagi konusunda bilgi 4,67 0,47 4,58 0,90 1076,500 717
sahibiyim.

30.Her zaman dogru hastayi
tanimladigima emin olurum. 4,65 0,47 4,41 0,99 1086,000 167

31.Yanlis hastayr tanimlama ile

ilgili hatalar ciddi 4,73 0,44 4,58 0,90 1125,500 955
komplikasyonlara yol agabilir.

32.Yanlis hastayr tanimlamanin

ciddi  bir hata  oldugunu 4 g7 0,53 4,50 0,90 1077,500 718
diistiniiyorum.

33.Eger yanlig hastaya yanlis bir

is(;eﬂ_l yaparsam  bunu rapor 4 3g 0,75 4,50 0,90 980,500 382
eaerim.
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Cizelge 3.22. Hemsirelerin Hasta Giivenligi ve/veya Hasta Giivenliginde Kimlik
Dogrulama Konusunda Egitim Alma Durumuna Gére Kimlik Dogrulama ile ilgili
Goriiglerinin Degerlendirilmesi (Cizelgenin Devami)

Hasta Giivenligi ve/veya Hasta Giivenliginde
Kimlik Dogrulama ile ilgili Egitim Alma

Durumu
Evet Hayir
Ort. SS Ort. SS Mann-Whitney U p
34.Calistigim  klinikte yanlis
hasta tanimlamasi yapiliyor. 191 1,09 3,08 1,78 709,500 020
35.Poliklinik ve Kklinikler gibi
yogun yerlerde yanhs hasta 434 0,68 4,25 0,86 1097,000 833
tanimlamasi 6nlenebilir.
36.Yaptigim hatalarin
raporlanmast beni 376 1,25 3,50 1,62 1071,000 737
endiselendirmiyor.
37.Politika, prosediir ve
sistemlerimiz  yanlis  hasta
tanimlamasini onleyici 4,36 0,74 3,91 1,37 997,500 439

niteliktedir.

Aragtirmaya katilan hemsirelerin hasta giivenligi ve/veya hasta giivenliginde
kimlik dogrulama konusunda egitim alma durumu ile hastanin baska bir béliime birime
transferinden once kimlik dogrulamasi yapilmasi, hastaya yemek verilmeden once
kimlik dogrulamasinin yapilmasi, bebegi anneye verilmeden oOnce kimlik
dogrulamasinin yapilmasi, hasta kimliginin her zaman dogrulanmasi ve kimlik
dogrulamas1 yapilmadan hastaya herhangi bir islem/girisim yapilmamasi, ¢ok yogun
calisma temposundan dolayr hasta kimligini dogrulamadan islem yapilabilmesi,
personel eksikliginden dolayr hasta kimligi dogrulamasi yapilamamasi, hasta
sayisinin ¢ok olmasindan dolayr kimlik dogrulamasinin yapilamamasi, ¢ok uzun
calisma saatlerinden dolay1r kimlik dogrulamasinin yapilamamasi, ayn1 anda birden
cok isin yapilmasindan dolayr kimlik dogrulamasinin yapilamamasi ve hemsirelerin
mevcut calistigi klinikte yanlis hasta tanimlamasinim yapildig: ifadeleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark vardir (p<0,05) (Cizelge 3.22).

Hasta giivenligi ve/veya hasta gilivenliginde kimlik dogrulama konusunda
egitim alan hemsirelerin; hastanin baska bir boliime/birime transferinden sonra (islem
Oncesi/hastay1 teslim alirken) kimlik dogrulamasi yapilmasi diistincesi (4,71+0,54),
hastaya yemek vermeden Once kimlik dogrulamasi yapilmasi diisiincesi (4,37+0,93),
bebegin anneye verilmeden once kimlik dogrulamasi yapilmast gerektigi diisiincesi

(4,68+0,50) ve hasta kimliginin her zaman dogrulanmasi ve hasta kimliginin
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dogrulanmadan hastaya herhangi bir islem/girisim yapilmamasi gerektigi diisiincesine
(4,60+0,56) iliskin ortalamalar1 hasta giivenligi ve/veya hasta giivenliginde kimlik
dogrulama konusunda egitim almayan hemsirelerin ortalamalarina gore daha

yiiksektir.

Ote yandan; hasta giivenligi ve/veya hasta giivenliginde kimlik dogrulama
konusunda egitim almamig olan hemsirelerin; ¢cok yogun is temposundan dolay1 kimlik
dogrulamadan islem/girisim yapabilecegi diisiincesi (3,00+1,34), personel
eksikliginden dolay1 kimlik dogrulamasinin yapilamadigi diistincesi (3,00+1,27), hasta
sayisinin ¢ok olmasindan dolayr kimlik dogrulamasinin yapilamadigi disiincesi
(2,66+1,49), ¢ok uzun g¢alisma saatlerinin olmasindan dolayr kimlik dogrulamasi
yapilamamasi durumu (2,75+1,05), .ayn1 anda birden ¢ok is yapildigindan dolay:
kimlik dogrulamasi yapilamamasit durumu (3,08+1,24) ve katilimeci1 hemsirelerin
calistig1 klinikte yanlis hasta tanimlamasi yapildig1 diisiincesine (3,08+1,78) iliskin
ortalamalar1 hasta giivenligi ve/veya hasta glivenliginde kimlik dogrulama konusunda

egitim almis olan hemsirelerin ortalamalarina gore daha yiiksektir.

Bulgular neticesinde; kurulan He hipotezi istatistiksel olarak anlamli ¢ikan
hasta kimligi dogrulama degerlendirme ifadeleri i¢in kabul edilmis diger ifadeler i¢in

reddedilmistir.
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4. TARTISMA

Bu arastirma hasta giivenliginde kimlik dogrulama konusunda hemsirelerin
goriislerini degerlendiren tanimlayici bir arastirma olarak planlanmistir. Bu kapsamda
arastirma; bir kamu {iniversitesi hastanesine bagl eriskin hastanesinde bulunan 16
klinik ve 5 yogun bakim tinitesinde aktif olarak ¢alismakta olan 201 hemsire tizerinde
yuriitiilmiistir. Arastirmaya katilan hemsirelerin %78’inin hastaya yapilacak her
islemde kimlik dogrulamasinin gerektigi goriisiinde oldugu tespit edilmistir. Hasta
giivenligi ve hasta giivenliginde kimlik dogrulama konusunda egitim alma durumu ile
hasta kimliginin her zaman dogrulanmasi ve dogrulama yapmadan hastaya herhangi
bir islem yapilmamasi durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmustur (p=0,016). Hemsirelerin c¢alisma sekli ile (giindiiz-vardiya) hasta
kimliginin dogru tanimlanmasinin hemsireler tarafindan 6nemsenmesi ve Onemli
olduguna inanilmasi durumu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur
(p=0,027). Calismanin bu boliimiinde literatiirde bu konuda yapilan g¢alismalarin

sonugclari ile bu ¢alismanin sonuglar1 degerlendirilmistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %75,1’inin vardiya usulii ¢alistig1 tespit
edilmistir. Bu oranin yiiksek olmasinin sebebi saglik kurumlarmin 24 saat hizmet
vermesinden kaynakli oldugu diisiiniilmektedir. Katilimci hemsirelerin %71,6’sinin
cerrahi boliimlerde ¢alistigr goriilmiistiir. Bu durumun sebebinin aragtirma yapilan

hastanenin ii¢lincii basamak bir hastane olmasindan kaynaklandig: diisiiniilmektedir.

Arastirmada hemsirelerin %49,3’1 hastalarin kimlik bilekliklerinin, hastanin
servise ilk yatacagi zaman takilmasi gerektigini savunmaktadir. Bu durumun sebebi
olarak hastalarin bilekliklerinin serviste takilmasinin hastayr tanima ve kimlik
dogrulama kaynakli meydana gelebilecek hatalarin 6niine ge¢ilmesi diislincesi oldugu

sOylenebilir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin cinsiyetleri ile hangi durumlarda hasta
kimligini kontrol edecegini bilmesi (4,42+0,71) arasinda istatistiksel olarak anlamli

fark gorilmistiir (p<0,05). Anlamli bir fark olmasimin sebebi olarak aragtirmaya
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katilan erkek hemsirelerin kimlik dogrulama konusuna daha az onem verdigi

sdylenebilir (2,26+1,28).

Hemsirelerin yas araliklar1 ile yanlis hastaya yanlis bir islem yapilmasi
durumunda olaym rapor edilmesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik
vardir (p<0,05). 28-32 yas araligindaki hemsirelerin yanlis hasta tanimlamasi
yaptiginda durumu rapor etmesi diistincesine (4,53+0,71) iliskin ortalamas1 21-27 yas
aralig1 ve 33 yas ve iizerindeki hemsirelerin ortalamalarina gére daha yiiksektir. Bu
durumun sebebi olarak 21-27 yas araligindaki ¢alisanlarin mesleki olarak sikinti (isten
¢ikarilma vb.) yasayabilecegini diisiinmesi ve 33 yas ve iizeri personelin herhangi bir

hata bildirim mekanizmasinin oldugundan haberdar olamadig: diisiiniilmektedir.

Meslekte galisma siiresi ile barkod okuyucu el terminallerinin kullaniminin
hasta kimligini dogrulama oranini artirdigr diisiincesi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir farklilik gorilmistiir (p<0,05). Meslekte calisma siiresi 0-3 yil arasinda
olan hemsirelerin ortalamalar1 diger ¢alisma araliklarinda bulunan hemsirelerin
ortalamalarina gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (4,40+0,81). Bu durumun sebebi
olarak 0-3 yil galisma araliginda olan hemsirelerin yaslar itibari ile diger ¢alisma
araliklarindaki hemsirelere gore teknolojiyi benimsedigi, teknolojik cihazlarla daha
fazla i¢ ice oldugu ve kullanilacak olan tibbi cihazlarin hata yapma oranimin diisiik

oldugunu diisiinmesinden kaynaklandig: diisiintilmektedir.

Tungel (2013) tarafindan “Hasta Giivenligine Yonelik Hemsirelik
Uygulamalarimin ve Hemsirelerin Bu Konudaki Goriislerinin Belirlenmesi” konu
baslikli hasta giivenligi calismasi yapilmistir. Ekim 2011- Subat 2013 verilerini
kapsayan caligmada 222 hemsire ¢alismaya dahil edilmistir. Tuncel (2013) hemsireler
lizerinde yapmis oldugu calismasinda hemsirelerin %95,7’si kan transfliizyonu
oncesinde kimlik dogrulama isleminin yapilmasi gerektigini belirtmistir. Bu tez
calismasinda ise arastirmaya katilan hemsirelerin %81,2’si kan transfiizyonundan 6nce
kimlik dogrulamasi yapilmas: gerektigini ifade etmistir. Tungel’in (2013)
aragtirmasinda hemsirelerin kan transflizyonundan Once hastalarin  kimliginin

dogrulanmasi konusunda daha dikkatli oldugu goriilmistiir.
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Ugur ve ark. (2016) tarafindan hasta gilivenligi ve tibbi hata ile ilgili aragtirma
yapilmustir. Arastirma 2011 yilinda toplanan verilerden olusmakta olup, 69 saglik
personeli dahil edilmistir. Elde edilen sonuglara gore katilimcilarin %5,8’1 meydana

gelen tibbi hatalarin transfiizyon hatalarindan meydana geldigini ifade etmistir.

Bu tez caligmasinda arastirmaya katilan hemsirelerin %82’si hastalarin
ameliyata gitmeden 6nce kimliginin dogrulanmasi gerektigi goriigiinii savunmaktadir.
Tungel (2013) tarafindan hemsireler tizerinde yapilan arastirmada ise, katilimcilarin
%88,3’linlin ameliyat oncesinde hasta kimligi dogrulanmasinin yapilmas: gerektigi
goriisiinii savundugu tespit edilmistir. Katilimcilarin biiyiik bir kismimin ameliyat
oncesinde kimlik dogrulamasi yapilmasi gerektigini savunmasina ragmen bu oranin

artirllmasi gerekmektedir.

Giirlek ve ark. (2015), “Hastanelerde Kimlik Tanimlayici Bileklik Kullanimina
Mliskin Uygulamalarin ve Hasta Goriislerinin Incelenmesi” konu baslikli ¢alismasinda
322 hastaya anket uygulamis olup bileklik uygulamasindan rahatsiz olup olmadigini,
eger rahatsiz oluyorlarsa bunun sebebinin ne oldugu {izerine c¢aligmalarda
bulunmuslardir. Katilimcilarin %15°1 kimlik bilekliklerinden rahatsizlik duydugunu
ve rahatsiz olanlarin %14,0’i kasint1 ve kizarikliga neden oldugunu, %14,0°1 bilegini
stktigint %64,0 ‘i ise el hijyenine engel oldugunu belirtmistir. Bu calismada
hemsirelere, kimlik bilekliklerini takmak istemeyen hastalarin hangi sebepten dolay1
takmak istemedigi sorulmus; %35,3’1 kendilerini rahatsiz (damgalanmus,
etiketlenmis) hissettigini, %27,9’u alerjiye neden olabildigi diislincesi ile takmak
istemedigini ve %36,7’si tanimlanmamis diger durumlardan dolayr kimlik

bilekliklerini takmak istemedigini belirtmistir.

Cirpr ve ark. (2009), bir 6zel dal egitim ve arastirma hastanesinde (Agustos-
Ekim 2008) 130 hemsire iizerinde hasta giivenligine yonelik hemsirelik uygulamalari
ve hemsirelerin bu konudaki goriislerinin belirlenmesine yonelik aragtirma yapmis
olup arastirmada en sik karsilasilan mesleki hatalar degerlendirilmistir. Arastirmaya
gore hemgsirelerin %6,1°1 kimlik dogrulama kaynakli hatalarin meydana geldigi
goriisiindedir. Bu tez ¢alismasinda ise arastirmaya katilan hemsirelerin %26’s1 hasta

kimliginin dogrulanmamasindan kaynakli tibbi bir hata ile karsilastigini belirtmistir.
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Hasta kimliginin dogrulanmamasindan kaynakli tibbi bir hata ile karsilagan

hemsirelerin %36,3’{i yanlis hastaya ilag verilmesi hatasinin yapildig: goriisiindedir.

Ozdemir ve ark. (2017), bir iiniversite biinyesinde bulunan saglik bilimleri
fakiiltesi hemsgirelik boliimiindeki 551 6grenci {lizerinde hemsirelik Ogrencilerinin
hasta giivenligi konusundaki goriislerini degerlendirmistir. S6z konusu calismada
arastirmaya katilan 6grencilerin %79’u hemsirelik uygulamalarinin hasta kimlik
hatalarin1 Onleyici nitelikte oldugunu ifade etmistir. Bu tez calismasinda ise
arastirmaya  katilan  hemsirelerin = %91,1’1  yanlis hasta tanimlanmasinin
onlenebilecegini belirtmistir. Ozdemir ve arkadaslarinin (2017) yapmis oldugu
calismada 6grencilerin ¢ogunun hasta giivenligi konusunda sinirli bilgiye sahip oldugu

diisiiniildiiglinde net bir kiyaslama yapilamamaktadir.

Cengiz (2014) tarafindan bir kamu iiniversitesi hastanesinde, hasta
giivenliginde kimlik dogrulamanin 6nemi degerlendirilmistir. Aragtirma 419 saglik
personeli ile gergeklestirilmis olup; katilimcilarin  %20’sinin  yogun c¢aligma
temposundan dolayr hasta kimligini dogrulamadan islem yapilabilecegini ifade
etmistir. Bu tez ¢aligmasinda ise arastirmaya katilan hemsirelerin %10,5’1 yogun
calisma temposundan dolayr kimlik dogrulamadan islem yapilabilecegini ifade
etmistir. Hastalarin islemlerden zarar gormesi ya da islemin 6liimle neticelenmesi goz
oniinde bulunduruldugunda yogun calisma temposu hi¢bir sekilde hasta kimliginin

dogrulanmasina engel olmamalidir.

Bu tez caligsmasinda kimlik dogrulama kaynakli hata ile karsilasan hemsirelerin
(n=52) %36,3’linlin yanlis hastaya ila¢ verildigi goriisiinde oldugu tespit edilmistir.
Yanlis hastaya ila¢ verilmesi bu arastirmada en ¢ok karsilasilan tibbi hata olarak
tanimlanmistir. Alizadeh ve ark. (2017) tarafindan bir iiniversite hastanesinde ilag
hatalarinin analizine yonelik durum ¢alismast gerceklestirilmigtir. Arastirmada
raporlanan ilag hatalar1 yer almakta olup (n=158); hatalarin %32,14’{inli yanlis hastaya
ilag verilmesi durumu olustururken, %18,7’sini hastaya yanlis ilag verilmesi

durumunun olusturdugu tespit edilmistir.
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Arastirmaya katilan hemsirelerin ¢alisma siireleri ile “Barkod Okuyucu El
Terminallerinin Kullaniminin Hasta Kimligini Dogrulama Oranini Artirir” ifadesi
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmiustiir (p<0,05). Arastirmaya gore
anlaml bir farkin ortaya ¢ikmasi; ¢alisma siiresi 0-3 yil olan hemsirelerin, ¢alisma
stiresi 3 yildan fazla olan hemsirelere gore daha fazla katilm gostermesinden
kaynaklanmaktadir. Elde edilen sonu¢ Cengiz (2014) tarafindan yapilan ¢alisma ile
paralellik géstermemektedir. Arastirmaya katilan personelin meslekte ¢alisma siiresi
ile “Barkod Okuyucu El Terminallerinin Kullaniminin Hasta Kimligini Dogrulama
Oranin1 Artirir” ifadesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark goriillmemistir.
Ancak soz konusu ifadeye en yiiksek katilimi ¢aligma siiresi 11-15 yil araliginda olan

personel gostermistir.

Arastirmaya katilan hemsirelerin %26’°s1 kimlik dogrulama kaynakli tibbi hata
ile karsilagtigini belirtmistir. Ugur ve ark. (2016) tarafindan hasta giivenligi ve tibbi
hata ile ilgili yapilan aragtirmada elde edilen sonuglara gére katilimcilarin %13’

meydana gelen tibbi hatalarin hasta tanimlama ile ilgili oldugunu belirtmistir.

Aragtirmaya karilan hemsirelerin %94 liniin hasta giivenligi ve/veya hasta
giivenliginde kimlik dogrulama ile ilgili egitim aldig: tespit edilmistir. Bu sonuca
paralel olarak Ugur ve ark. (2016) hasta giivenligini tehdit eden prosediirlerin
belirlenmesi ve kontrol edilmesi i¢in ¢alisanlara sorumluluk aktarilmasi, kaynaklarin
bir kismmin hasta gilivenligine ayrilmasi ve tiim calisanlarin hasta gilivenligi

konusunda egitilmesi gerektigini belirtmistir.

Latham ve ark. (2012) tarafindan hasta tanimlama ve uygulamada kalite
tizerinde c¢alisma yapilmistir. Calismaya hastane personeli dahil edilmistir.
Arastirmaya gore kimlik bilekliklerinin hakkinda egitim alma durumu ile hastaya ilag
verilmeden once kimlik dogrulanmasinin yapilmasi arasinda istatistiksel olarak
anlaml bir fark yoktur. Bu tez calismasinda ise Latham ve ark. (2012) tarafindan
yapilan arastirmaya paralel bir sonu¢ elde edilmis olup; arastirmaya katilan
hemsirelerin hasta giivenligi ve/veya hasta giivenliginde kimlik dogrulama ile ilgili
egitim alma durumu ile hastaya ila¢ vermeden 6nce kimlik dogrulamasinin yapilmast

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktur. Arastirmaya katilan hemsirelerin
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hastaya ila¢ vermeden once kimlik dogrulamasinin yapilmas: konusunda gerekli 6zeni

gosterdigi goriilmektedir.

Chawla ve Kaushik (2016) tarafindan hastanede ¢alismakta olan doktor/cerrah,
hemsire ve teknisyenler (n=34) iizerinde gergeklestirilen “Ila¢ ve Prosediir/Miidahale
Oncesi Gozlemlenen Hasta Tanimlama Hatalar1 insidans1” konu baslikli ¢alisma
sonuclarina gore; katilimcilarin %26,4’linlin transfer oncesinde kimlik dogrulama
islemi gerceklestirmedigi tespit edilmistir. Bu tez ¢alismasinda ise arastirmaya katilan
hemsirelerin %99°u hastanin bagka bir boliime transferinden 6nce kimlik dogrulamasi
yapilmasi gerektigini ifade etmistir. Chawla ve Kaushik (2012) hastane ¢alisanlarinin

daha duyarli olabilmesi i¢in egitilmesi gerektigini belirtmistir.
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5. SONUC ve ONERILER

Saglik kurumlarinin bir ¢alisani olarak hemsireler, faaliyet gosterdikleri ¢evre
icerisinde sunduklar1 hizmetlerin niteliginden dolayi kaliteli ve giivenli hizmet sunmak
durumundadir. Bu nedenle kimlik dogrulamasinin her islemde eksiksiz ve dogru bir
sekilde yapilmasi gerekmektedir. Yanlis ve eksik yapilan bir kimlik dogrulama islemi
hastaya sadece kalic1 zarar vermekle kalmayip ayn1 zamanda hastanin dliimiine de
neden olabilmektedir. Hasta giivenliginde kimlik dogrulama konusu 6rgiitte kurumsal
atmosferi etkileyerek pek ¢ok bireysel ve orgiitsel ¢ikt1 degiskeni lizerinde de olumlu
etki gosterebilmektedir. Bu kapsamda arastirmanin bulgulart dogrultusunda elde

edilen 6nemli sonuglar sunulmustur.

Arastirmanin  yiirttildiigli kamu niversitesi hastanesindeki katilimci
hemsirelerin yaklasik yarisi hasta kimliginin hastanin yatacag: servise ilk geldiginde
takilmas1 gerektigi goriisiindedir. Hasta bilekligini takma gdrevinin meslek gruplarina
gore dagilimi incelendiginde katilimcilarin yaklasik %40°1 hasta kimlik bilekliklerinin

hemsireler tarafindan takilmasi gerektigi goriisiindedir.

Arastirmaya katilan 21-27 yas araligindaki hemsirelerin diger yas araliklarina
gore barkod okuyucu el terminallerinin kullanim1 hasta kimliginin dogrulama oranini
artirdigini ifade etmesi ve yanlis hastaya yanlis islem yapilmasi durumunda olay1 rapor

etme egilimlerinin daha yiiksek oldugu bulunmustur.

Calisma siiresi 0-3 yil olan hemsirelerin, meslekte daha uzun siire caligmis
hemsirelere gore barkod okuyucu el terminallerinin kullaniminin hasta kimliginin
dogrulama oranin1 artirdigini ifade etme egilimlerinin daha yiiksek oldugu

gorilmiistiir.

Arastirmada 10 yil ve {izeri siiredir ¢alismakta olan hemsirelerin her zaman
dogru hastay:1 tanimladigina emin olma egilimlerinin diger ¢aligma araliklarina gore

daha yiiksek oldugu goriilmistiir. Ayn1 zamanda her zaman dogru hastayi
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tanimladigina emin olma egilimlerinin de diger ¢aligma araliginda olan hemsirelere

gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Arastirmaya katilan hemsirelerden egitim durumu lisans diizeyinde olanlarin
hastanede hasta giivenligi ve kimlik dogrulama konularinda yeterli egitimin verildigi,
saglik personeline hastane tarafindan kimlik dogrulamanin 6neminin anlatildigi ve sik
stk hatirlatildigl, yonetimin hasta giivenligi ve kimlik dogrulama konusunu
onemsedigi ifadelerine yonelik egilimlerinin, egitim durumu yiiksek lisans diizeyinde

olan hemsirelere gore daha yliksek oldugu goriilmiistiir.

Arastirmaya katilan ve ¢alisma sekli giindiiz olan hemsirelerin hasta kimliginin
dogrulanmasinin saglik personeli tarafindan Onemsendigi ve ©nemli olduguna
inanildigini ifadesine yonelik egilimi vardiya usulii ¢alisan hemsirelere gore daha

yiiksek oldugu goriilmiistiir.

Arastirmaya katilan ve ¢aligma sekli vardiya usulii olan hemsirelerin her zaman
dogru hastay1 tanimladigina emin olmasi ve yanlis hastayi tanimlama ile ilgili hatalarin
ciddi komplikasyonlara neden olabilecegi ifadesine yonelik egilimlerinin giindiiz

calisan hemsirelere gore daha yliksek oldugu goriilmiistiir.

Hasta gilivenligi ve/veya hasta giivenliginde kimlik dogrulama ile ilgili egitim
alan hemsirelerin hasta kimliginin her zaman dogrulanmas1 gerektigi ve dogrulama
yapmadan hastaya herhangi bir islem/girisim yapilmamasi gerektigini ifadesine
yonelik egilimi hasta giivenligi ve/veya hasta giivenliginde kimlik dogrulama ile ilgili

egitim almamis olan hemsgirelere gore daha yiiksek oldugu gortilmiistiir.

Hasta gilivenligi ve/veya hasta giivenliginde kimlik dogrulama ile ilgili egitim
almamis olan hemsirelerin ¢ok yogun bir ¢alisma temposu oldugundan hasta kimligi
dogrulanmadan islem/girisim yapilabilecegi ifadesine yonelik egilimi hasta giivenligi
ve/veya hasta giivenliginde kimlik dogrulama ile ilgili egitim almis olan hemsirelere

gore daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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Elde edilen sonuglar dogrultusunda sunulacak Oneriler asagidaki gibi

siralanabilir;

e Hasta giivenligi ve kimlik dogrulama konularinin; hizmetin kalitesi, giivenli
hizmetin sunulmasi, olumsuz vakalarin olusmasi ve tedavi siiresinin uzamasi
gibi durumlar etkileyebilecegi diisiintildiiglinde saghik kurumu tarafindan
hemsirelere hasta giivenligi ve hasta giivenliginde kimlik dogrulama konularinda
egitim verilmesi ve bu konuda bilgi diizeylerinin artirilmasi yoniinde 6nlemler
alinmasi Onerilmektedir. Ayrica hasta gilivenliginde kimlik dogrulama
konusunda verilen egitimler neticesinde hemsirelerde olusan giivenli
davraniglarin hastanede kurumsal bir kiiltiir haline getirilmesi 6nerilmektedir.
Bu nedenle saglik kurumlarindaki insan kaynaklari yonetimi bdliimlerine ve

egitim birimlerine 6nemli roller diismektedir.

e Arastirmaya katilan hemsirelerin neredeyse tamami yanlis hasta tanimlamanin
ciddi bir hata oldugunu ifade etmesine ragmen yanlis hasta tanimlamasi
yapilmasi durumunda olayin rapor edilip edilmemesi konusunda kararsizlik
ortaminin olusabilmesi s6z konusudur. Bu nedenle yapilan hatalarin bildiriminin
yapilmasi konusunda tesvik edici bir yaklagimin sergilenmesinin faydali olacag:

distiniilmektedir.

e Hemsirelerin yapmis olduklart hatalar1 bildirmeleri i¢in kurum i¢inde bir hata
bildirim mekanizmasiin kurulmasi1 ve/veya var olan mekanizmanin

giincellenmesinin faydali olacag: diisliniilmektedir.

e Hemsirelerin yanlis hastaya ilag verilmesi, yanlis hastadan kan alinmasi, yanlis
hastaya kan transfiizyonu yapilmasi, yanlis hasta transferi, yanlis hastaya islem
yapilmasi, yanlis hastaya yanlis rejim/yemek verilmesi gibi durumlarla
karsilastign goOriilmiistiir. Hemsirelerin  kimlik dogrulamada kullanilan el
terminallerinin hasta kimligini dogrulama oranini artirdig1 diisiincesine dayali
olarak hasta giivenliginin saglanmast bakimindan barkod okuyucu el

terminallerinin kullanilmasi1 onerilmektedir.
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e Arastirmaya katilan hemsirelerin yas gruplari, meslekte calisma siireleri,
caligmakta oldugu hastanedeki hizmet siireleri, hasta giivenligi konusunda
egitim alma durumlar gibi degiskenler ile personel eksikliginden dolay1 kimlik
dogrulamasinin yapilamamasi durumu degerlendirilmistir. Hemsirelerin,
Kliniklerde vyetersiz sayida personel ¢alistirildigi disiincesinde oldugu
gorilmistiir. Kliniklerde c¢alisan hemsire sayisinin kliniklerin yogunluklari

dikkate alinarak artirilmasi onerilmektedir.
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OZET

Hemsirelerin Kimlik Dogrulama Konusundaki Gériislerinin Degerlendirilmesi: Bir

Kamu Universitesi Hastanesi Ornegi

Hasta giivenligi konusu, saglik hizmetlerinde tibbi hatalarin artig gostermesiyle
birlikte iizerinde durulmasi gereken bir konu haline gelmistir. Kurum igerisinde hastalarin
giivenligini saglamanin ilk kural1 hasta kimliginin dogrulanmasidir. Bu ¢alisma ile ¢aliganlarin
hasta kimligini dogrulama siirecindeki bilgi diizeylerini ve kimlik dogrulama konusundaki
tutumlarini belirlemek, olusan problemlere karsi saglik personelinin algisini tanimlamak
amagclanmustir.

Bu arastirma; Joint Commission International tarafindan akredite edilmis, 28 klinik ve
10 yogun bakim bolimii ile saglik hizmeti sunan 730 yatak kapasitesine sahip bir kamu
iiniversitesi hastanesinin yatakli servisleri ile yogun bakim iinitelerinde calismakta olan
hemsireler tlizerinde gergeklestirilmistir ve katilimcilara Hasta Giivenliginde Kimlik
Dogrulama Anketi uygulanmistir. Hemsirelerin ¢alisma meslekte siireleri ile ¢aligtigi boliimde
yanlig hasta tanimlamasi yapilmasi durumu arasinda (p=0,012) istatistiksel olarak anlaml1 bir
fark oldugu goriilmiistiir. Ayrica hemsirelerin ¢alisma sekilleri (Vardiya-Giindiiz) ile yanlis
hastay1 tanimlama ile ilgili hatalarin ciddi komplikasyonlara yol agabilmesi durumu (p=0,003)
ile hemsirelerin her zaman dogru hastay1 tanimladigindan emin olmasi arasinda (p=0,005)
istatistiksel olarak anlamli bir farklilik vardir. Hastayr dogru tanimlama konusunda vardiya
usulii caligsan personelin giindiiz ¢aligsan personele gore daha duyarli oldugu analiz edilmistir.

Anahtar Sozciikler: Hasta Giivenligi, Hasta Giivenligi Kiiltiirii, Kimlik Dogrulama
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SUMMARY

Evaluation of Nurses’ Views on Authentication: Example of a Public University Hospital

Patient safety has become a subject that needs to be emphasized with the increase in
medical errors in health services. The prioritiy rule ensuring the safety of patients within the
institution is verification of the patient's identity. In this study, it was aimed to determine the
knowledge levels of employees in the process of validating patient identity and their attitudes
towards identity verification, and to define the perception of health personnel against the
problems that arise.

It was carried out on nurses working in intensive care units with an inpatient service
of an public university hospital with a capacity of 730 beds accredited by the Joint Commission
International and providing health services with 28 clinics and 10 intensive care units and
Patient Safety Identity Validation Questionnaire to participants was applied. A statistically
significant difference was found between the nurses' working period and the case of wrong
patient identification (p = 0,012). There is also a statistically significant difference between
the way the nurses work (Day-Shift) and the mistakes associated with identifying the wrong
patient, which can lead to serious complications (p=0,003) and the fact that the nurses always
identify the right patient (p=0,005). It has been analyzed that the shift staff are more sensitive
to the correct identification of the patient than the daytime staff.

Key Words: Culture of Patient Safety, Identification Verify, Patient Safety,
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Ek 3. Hasta Giivenliginde Kimlik Dogrulama Anketi

Degerli Saglik Personeli,

Bu arastirmanin amaci; hasta kimliginin dogrulanmamasindaki nedenleri arastirmak,
problemin édnemini ve boyutunu ortaya koymak ve ¢6zUm o&nerileri gelistirmektir. Eger bu
calismaya katilmayi kabul ederseniz, sizden bu surece iligkin saglik personelinin géruslerini
belirlemeye yonelik olan bu anketi doldurmanizi isteyecegiz.

Bu arastirma sonucunda sizlerden elde edilecek bilgiler bilimsel amaglar disinda herhangi bir
amagla kullanilmayacaktir.

Katkilariniz ve desteginiz igin simdiden tesekkir ederiz.

Dog. Dr. Cagdas Erkan AKYUREK Hamdi OZTURK

Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Hacettepe Universitesi Hastaneleri

Fakdiltesi Saglik Yonetimi BSIGmy. Eriskin  Hastanesi Gece Idaresi
Personeli.

Ogretim Uyesi .y 4 5 .
) . Ankara Universitesi Saglik Bilimleri
e-posta: ErkanAkyurek52@hotmail.com  Enstitisii  Saglik Kurumlari  Yonetimi

Is Tel: +90 (312) Anabilim Dali Yiksek Lisans Ogrencisi.

e-posta: hamdioztrk@hotmail.com
Is Tel: +90 (312)

Boliim 1 — Kigisel Bilgiler

1. Cinsiyetiniz

[:] Kadin [:] Erkek

2. Yasiniz

3. Medeni Durumunuz

(J Bekar O ewi

4. Egitim Durumunuz
O [kogretim O Onlisans O viiksek Lisans O Tip Fakiiltesi

O Lise O Lisans J Doktora O Tipta Uzmanlik Egitimi
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5. Meslekte Caligma Sireniz

7. Cahisma Sekliniz.
O Giindiiz O Vardiya

oo

. Cahstigimz Boliim

Anestezi ve Reanimasyon Anabilim Dali

Beyin ve Sinir Cerrahisi (N6érosirurji) Anabilim Dali
Genel Cerrahi Anabilim Dali

Go6z Hastaliklari Anabilim Dali

Kadin Hastaliklari ve Dogum Anabilim Dali

Kulak Burun Bogaz Hastaliklari Anabilim Dall
Toraks Kalp Damar Cerrahisi Anabilim Dali
Ortopedi ve Travmatoloji Anabilim Dali

Plastik, Rekonstruktif ve Estetik Cerrahisi Anabilim Dali
Uroloji Anabilim Dali

Radyoloji Anabilim Dall

Kan Bankasi

Laboratuvar

0000000 ouoouoog

Diger

Boliim 2 — Hasta Kimlik Bilekligi ve Kimlik Dogrulama

9. Sizce hasta bilekligi ne zaman takilmaldir? (Litfen sadece tek bir cevabi
isaretleyiniz.)

Hasta, yatis islemleri igin hasta kabul bélimiine basvurdugunda

Hasta, yatacagi servise ilk geldiginde

Hasta, servise yattiginda

Hasta, herhangi bir iglem igin baska bir servise veya boélime transfer edilmeden 6nce

000ood

Hasta, ameliyata gitmeden énce
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10. Sizce asagidaki meslek gruplarindan hangisi hastanin bilekligini takmalidir?

U0o00o0ooooo

Hekim

Hemsire

Eczaci

Diyetisyen
Fizyoterapist
Teknisyen

Sekreter

Hasta Kabul Personeli
Hasta Hizmetlisi/Posta

Garson

11. Sizce asagidaki meslek gruplarindan hangisi/hangileri kimlik dogrulama yapmahdir?

0000o0oooodd

12. Sizce agagidakilerden hangisinde/hangilerinde hastanin kimligi dogrulanmahidir?

0000 0oogoo

Hekim

Hemsire

Eczaci

Diyetisyen
Fizyoterapist
Teknisyen

Sekreter

Hasta Kabul Personeli
Hasta Hizmetlisi/Posta
Garson

Hepsi

ilag vermeden énce

Kan almadan 6nce

Kan transflizyonundan énce
Herhangi bir tetkik, tedavi, girisim ya da ameliyattan 6nce
Hastanin bagka bir béliime/birime transferinden énce

Hastanin bagka bir bélime/birime transferinden sonra (islem dncesi ya da teslim

alirken)

Hastanin alerjisinin olup olmadiginin kontrolinde
Yemek verilmeden 6nce

Bebegin anneye verilmesinden dnce

Hepsi
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Asagida hastanemizde hasta kimliginin dogrulanmasi (en az 2 bilesen ile — Hasta Adi

Soyadi ve Dosya Numarasi ya da Hasta Adi Soyadi ve Dogum Tarihi gibi) ile ilgili bazi

ifadeler verilmistir. Lutfen bu ifadelere katim derecenizi (X) seklinde isaretleyiniz.

Kesinlikle Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle Katiliyorum

13. Hastalar kimlik bilekliklerini her zaman takarlar.

14. Hastaya ilag verilmeden dnce kimlik dogrulamasi yapllir.

15. Hastadan kan almadan 6nce kimlik dogrulamasi yapilir.

16. Kan transfiizyonundan dnce kimlik dogrulamasi yapilir.

17. Hastaya uygulanacak herhangi bir tetkik, tedavi, girisim ya da
ameliyattan énce kimlik dogrulamasi yapilir.

18. Hastanin baska bir bolime/birime transferinden énce kimlik
dogrulamasi yapilr.

19. Hastanin bagka bir bélime/birime transferinden sonra (islem
oncesi/hastayi teslim alirken) kimlik dogrulamasi yapilir.

20. Hastanin alerjisi olup olmadiginin kontroliinde kimlik dogrulamasi
yapilir. (kirmizi kimlik bilekligi vb. ile)

21. Hastaya yemek verilmeden 6nce kimlik dogrulamasi yapilir.

22. Bebegin anneye verilmesinden dnce kimlik dogrulamasi yapllir.

23. Hastalar ameliyathaneye gitmeden 6nce bileklikleri kontrol edilir.

24. Hastalar ameliyathaneden donduklerinde bileklikler kollarinda
bulunur.

25. Hastalarin kimlik bileklikleri bazi durumlar (damar yolu agmak, vb.)
icin ¢ikartilir veya kesilir.

26. Bazi durumlarda (damar yolunun agilmasi vb.) kimlik bileklikleri
hasta bakimini engelledidi i¢in bileklik ¢ikarilir ve islem yapildiktan
sonra yeni bileklik takilir.

27. Hasta kimligi her zaman dogrulanir. Dogrulama yapmadan hastaya
herhangi bir igslem/girisim yapilmaz.

28. Cok yogun bir calisma temposu oldugundan hasta kimligi
dogrulanmadan islem/girisim yapilabilir.

29. Hasta kimliginin dogrulanmasi saglik personeli tarafindan
6nemsenir, 6Gnemli olduguna inanilr.

30. Barkod okuyucu el terminallerinin kullanimi hasta kimliginin
dogrulama oranini artirir.

31. Hastalar saglik personeli tarafindan taninir ve bu ytzden kimlik
dogrulamaya gerek duyulmaz.

32. Personel eksikliginden dolayr hastalarin kimlik
dogrulamasi yapilamiyor.

33. Hasta sayisinin ¢ok olmasindan dolayi kimlik dogrulamasi
yapilamiyor.
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Kesinlikle Katilmiyorum

Katilmiyorum

Kararsizim

Katiliyorum

Kesinlikle Katiliyorum

34. Cok uzun galisma saatlerinin olmasindan dolayi kimlik
dogrulamasi yapilamiyor.

35. Ayni anda birden ¢ok is birden yapildidindan dolayi kimlik
dogrulamasi yapilamiyor.

36. Hangi durumlarda hasta kimliginin kontrol edilecegi bilinir.

37. Hasta guvenligi ve kimlik dogrulama konularinda yeterli egitim
verilir ve saglik personeline hastane tarafindan kimlik dogrulamanin
o6nemi anlatilir ve sik sik hatirlatilir.

38. Yonetim hasta givenligi ve kimlik dogrulama konusunu énemser.

39. Bu hastanede uygun kimlik dogrulama yapilir.

40. Hastanin kimligini dogrulamak benim igin ¢ok dnemlidir.

41. Hasta kimliginin nasil dogrulanacagi konusunda bilgi sahibiyim.

42. Her zaman dogru hastayi tanimladigima emin olurum.

43. Yanhs hastayi tanimlama ile ilgili hatalar ciddi komplikasyonlara
yol acabilir.

44. Yanlis hastayl tanimlamanin ciddi bir hata oldugunu distintiyorum.

45. Eger yanlis hastaya yanlis bir islem yaparsam bunu rapor ederim.

46. Calstigim klinikte yanlis hasta tanimlamasi yapiliyor.

47. Poliklinik ve klinikler gibi yogun yerlerde yanlis hasta tanimlamasi
onlenebilir.

48. Yaptigim hatalarin raporlanmasi beni endiselendirmiyor.

49. Politika, proseddir ve sistemlerimiz yanlis hasta tanimlamasini
Onleyici niteliktedir.

50.Sizce bu hastanede kimlik dogrulama hatasini en ¢cok hangi meslek grubu yapiyor?

Hekim

Hemsire

Eczaci

Diyetisyen
Fizyoterapist
Teknisyen

Sekreter

Hasta Kabul Personeli
Hasta Hizmetlisi/Posta

Garson

0O0o000oooooa
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51. Hasta Giivenligi ve/veya Hasta Giivenliginde Kimlik Dogrulama ile ilgili hi¢ egitim

aldiniz mi?

[:] Evet [:] Hayir

52. Cevabiniz evet ise; hangi kurumda egitim aldiniz?
(J Bu hastanede

D Bagska hastanede
U Kongre/Sempozyum/Calistayda

D Diger

53. Hasta kimliginin dogrulanmamasindan kaynakh tibbi bir hata ile karsilagtiniz mi?

[:] Evet [:] Hayir

54. Cevabiniz evet ise; hasta kimliginin dogrulanmamasindan kaynakli hangi tibbi hata

ile karsilagtiniz?

Yanlis hastaya ilag verilmesi

Yanlis hastadan kan alinmasi

Yanlis hastaya kan transflizyonu yapilmasi
Yanlis hasta transferi

Yanlis hastaya islem yapilmasi

Hastanin alerjisinin fark ediimemesi

Yanlis hastaya yanlis rejim/yemek verilmesi

Yanlis bebegin yanlis anneye verilmesi

00000 ooou

Diger

55. Siz hi¢ hasta kimliginin dogrulanmamasindan kaynakh bir hata yaptiniz mi?

[:] Evet [:] Hayir

56. Cevabiniz evet ise; bu hatayi bildirdiniz mi?

[:] Evet [:] Hayir
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57. Bildirmediyseniz neden bildirmediniz? (Birden fazla sikki isaretleyebilirsiniz.)

D Tibbi hataya bagli olarak hastaya herhangi bir seyin olmasi durumunda ydnetim
tarafindan cezalandiriimaktan korktugum igin bildirmedim.

Birlikte calistigim saglik personelinden/meslektaslarimdan ¢ekindigim icin bildirmedim.

Ydnetimin, hatanin nedenini, sistemden ¢ok bireyde aradidi i¢in bildirmedim.

000

Hasta/Hasta yakinlarinin durumu 6drenecek olmasi ve hasta/hasta yakinlari tarafindan
gelecek olan siddet/taciz/tehdit/mahkemeye verme vb. durumlarindan g¢ekindigim igin
bildirmedim.

[:] Hasta Glvenligini Tehdit Eden Olay Bildirim Formlarinin dikkate alindigini digtinmedigim
icin bildirmedim.

[:] Diger

58. Sizce hastalar neden kimlik bilekligi takmak istemiyor?

() Kendilerini rahatsiz (etiketlenmis, damgalanmis gibi) hissediyorlar.

() Allerjiye neden olabiliyor.

(J Diger
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