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Oz

Bu c¢aligmanin amaci kimlik dogrulamada karsilasilan sorunlar, kimlik dogrulamanin 6nemi ve ¢6ziim
onerilerinin belirlenmesidir. Hemsirelerin kimlik dogrulamaya iliskin goriislerinin degerlendirilmesini ele
alan tanimlayici bir arastirmadir. Bir {iniversite hastanesinde klinik ve polikliniklerde gérev yapmakta olan
201 hemsirenin katilmi ile gergeklestirilmistir. Verilerin toplanmasinda Hasta Giivenliginde Kimlik
Dogrulama Olgegi kullanilmistir. Farklilik kaynagmin belirlenmesinde Dunn-Sidak testi ve Bonferroni
diizeltmesi kullanilmigtir. Anlamhilik diizeyi p<0.05’tir. Giivenirlik analizi sonucu Cronbach Alpha degeri
0=0,778 bulunmustur. Yanlis hastaya ila¢ verilmesi hatasinin %36.3 ile en ¢ok karsilagilan kimlik dogrulama
hatasi oldugu goriilmiistiir. Hemsirelerin egitim durumlari, ¢alisma sekli ve kimlik dogrulama konusunda
egitim almig olma durumu ile bazi kimlik dogrulama davranig ve tutumlar1 arasinda anlamli farkliliklar tespit
edilmistir (p<0.05). Yetersiz sayida hemsire ¢alistirildigi diistincesinin hemsirelerin ortak gortisii oldugu
tespit edilmistir. Klinik yogunluklarin dikkate alinarak gerekli sayida personel temin edilmesinin faydali
olacagi diisiiniilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hasta giivenligi, is glivenligi, kimlik dogrulama, tibbi hata

Abstract

The aim of this study is to determine the problems encountered in authentication, the importance of
authentication and solution proposals. This is a descriptive study. It was carried out with the participation of
201 nurses working in clinics and polyclinics in a university hospital. Patient safety authentication scale was
used to collect data. Dunn-Sidak test and Bonferroni correction were used to determine the source of the
difference. The significance level is p<0.05. Cronbach Alpha value was found 0=0.778. It was observed that
the error of giving medication to the wrong patient was the most common authentication error with 36.3%.
Significant differences were found between nurses' educational status, working style and having been trained
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in identity verification, and some authentication behaviors and attitudes (p<0.05). It has been determined that
the idea of employing an insufficient number of nurses is a common observation among nurses.

Keywords: Authentication, medical error, occupational safety, patient safety

GIRIS
Saglik kurumlarinin vermis oldugu hizmet dogustan elde edilen bir hak olmasi, iilkelerin
gelismislik diizeyini ve kalinma durumunu gostermesi bakimindan biiyiik 6neme sahiptir (Cakar,

2007, s:1). Dolayisiyla saglik kurumlarinin birincil amaci saglik hizmeti talebinde bulunan
bireylere ihtiyaglar1 dogrultusunda saglik hizmeti vermesidir (Altindis, 2016).

Giivelik bakimindan degerlendirildiginde saglik kurumlar1 diger sektorlerden farkli olarak ele
almmaktadir (Titlinci ve Kiigiikusta, 2008). Sanayi sektoriinde alinan yanlis kararlar ya da
uygulamalar igletmeyi daha ¢ok maddi olarak etkilerken; saglik kurumlarinda alinan kararlar ya da
yapilan uygulamalar isletmeyi maddi olarak etkilemekle birlikte insan hayatini da tehlikeye
atmaktadir (Cakir, 2007, s:1). Saglik hizmeti sunumunda bakim siirecinin sapmasi, planlama
hatasinin  yapilmasi, yiriitme hatasinin yapilmasi gibi durumlar tibbi hataya sebebiyet
verebilmektedir (Makary ve Daniel 2016).

Tibbi hizmetlerin zarar verme olasilig1 tedavi hizmetinin ortaya ¢iktig1 donemlerle birlikte kendini
gostermektedir (Ilan ve Fowler, 2005). Bireylerin saglik kurumuna girmesi ile baslayan potansiyel
tibbi hata durumu geri doniisli olmayan hastalik ya da sakatliklara sebep olabilecegi gibi bireylerin
hayatin1 kaybetmesine de neden olabilmektedir (Y1ildiz, 2010, s:8). Bu nedenle tibbi hata kavrami
Oon plana g¢ikmakta ve sonuca ulagsmayan bir ¢ikti, istenmeyen bir eylem, eylemin amaca
ulagsmamast ya da bakim siirecinden sapma seklinde tanimlanmaktadir (Dahan ve ark., 2017).
Yanlis hastaya saglik hizmeti verilmesi saglik hizmetlerinde biitiin basamaklarda goriilmektedir.
Bu durumun 6niine gegilebilmesi i¢in dogru hastaya dogru islemin uygulanmasi gerekmektedir
(Cengiz, 2014).

Cerrahi miidahaleler, kan transfiizyonu, kan alma ve ila¢g uygulama esnasinda hastalar yanlis
tanimlanabilmektedir. Cogu hatanin temel sebebi yanlis hasta tanimlamasidir. S6z konusu hatalar
bebeklerin yanlis aileye teslim edilmesi, yanlis kisi prosediirleri, test hatalari, transfiizyon hatalari,
ilag hatalar1 ve hastalar1 dogru tespit edememe hatlar1 seklinde kendini gostermektedir. Bu hatalar
¢ogu lilkede saglik hizmetinin glivensiz ve kalitesiz olmasina sebep olmaktadir (WHO, 2017).

Bu caligma bir kamu iiniversitesi hastanesinde gerceklestirilmistir. Amag¢ kimlik dogrulamada
karsilasilan sorunlar, kimlik dogrulamanin 6nemi ve ¢6ziim Onerilerinin belirlenmesidir. Ayrica
katilimcilarin kimlik dogrulama konusunda i¢ ve dig ¢cevre kosullar1 hakkindaki goriislerinin tespit
edilmesi, sergiledikleri davranis ve tutumlarin incelenmesi amaglanmustir.

Calisma sonunda yanitlanmak istenen sorular asagida maddeler halinde verilmistir.

e Hemsirelerin  kimlik dogrulanma konusundaki goriisleri egitim durumlarina gore
farklilagmakta midir?

o Hemgirelerin kimlik dogrulanma konusundaki goériisleri ¢alisma sekline gore farklilagsmakta
midir?
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e Hemsirelerin  kimlik dogrulanma konusundaki goriisleri hasta giivenliginde Kkimlik
dogrulama ve/veya hasta giivenligi konusunda egitim almis olma durumuna gore farklilasmakta
mudir?

Hasta Giivenligi ve Kimlik Dogrulama

Saglik kurumlarinda hasta giivenligi olgusunu en {ist seviyeye ¢ikarmak yiiksek giivenilirlikli bir
ortam olusturmakla miimkiindiir. Yiiksek giivenilirlige sahip organizasyonlarda giivenli bir ¢iktinin
devamliligi i¢in giivenli bir ¢evre ve giivenlik kiiltiiriiniin olusturulmasi desteklenmelidir (Saysana
ve ark., 2017). Hasta giivenligi kiltiiri saglik kurumlarinda hastalarin giivenli saglik hizmeti
almasini saglamak i¢in anahtar bir etmendir. Hastaya giivenli bir sekilde sunulmayan saglik hizmeti
hastaya zarar vermekte birlikte finansal olarak da yiik olmaktadir. Gelismis ve gelismekte olan
tilkelerde giivenli olmayan saglik hizmeti sunumlar1 karsilastirildiginda, gelismekte olan
tilkelerdeki hasta giivenligi riskinin gelismis tilkelere gore 20 kat daha fazla oldugu tespit edilmistir
(Saberi ve ark., 2017).

Saglik hizmetlerinin sunumu esnasinda ya da sonrasinda meydana gelen dliimler saglik hizmetiyle
alakasi olmayan g¢esitli nedenlerle olusan oSliimlerle kiyaslandiginda, saglik hizmeti sunumu
kaynakli 6liim oranlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Bu nedenle saglik kurumlari her ne
kadar da tan1 ve tedavi hizmeti veriyor olsa da saglik kurumlarindan hizmet almak i¢in bagvuran bir
hastanin da saglik hizmeti kaynakli 6liim riskinin oldugu sdylenebilir (Cengiz, 2014:5).

Calisma kosullarindan dolay1 yiiksek riskli olarak degerlendirilen birgok sanayi isletmesi, gesitli
giivenlik sorunlari ile bas etmekle birlikte orgiitteki olasi tehlikelerin belirlenmesi, tanimlanmasi ve
yonetilmesine dair faaliyetlerini bir araya getiren bir giivenlik yonetim sistemi gelistirmektedir. S6z
konusu giivenlik yonetim sisteminin en belirgin katkisi hizmet sunumunda yer alan personelin
davraniglarin1 kontrol etmek igin kullanilmasidir. Temel varsayim kilavuzlar veya protokoller
seklindeki kurallarin, dinamik ve karmasik sistemdeki eylemlerin standardize edilmesini
saglayacak olan en faydali uygulamay1 belgeleyebilmesi igin gelistirebilmesidir (Parker ve ark.,
2009).

YUKSEK RISK
(>1/1000)
ORTA DUZEY
SAGLIK RISK
HiZMETLERI
DUSUK RiSK
Arac (<1/100,000)
Kullanma
Bunge Kimyasal
X Y Ticari Havacihk
Jumping Uretim
Nukleer Glg

Sekil 1. Saglik Hizmetleri Sektoriiniin ve Diger Endiistrilerle Risk Karsilastirmasi (Kalra, 2011).

Birgok farkli durum insan hayati icin risk tagimaktadir. Giinlik hayattaki eylemler sonucunda
ortaya ¢ikan farkli durumlar ve bu durumlar neticesinde meydana gelebilecek 6lim riskleri Sekil

17
ULUSLARARASI SAGLIK YONETIMI VE STRATEJILERI ARASTIRMA DERGISI

https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad
(OZTURK, H./ AKYUREK, C.E.)



https://dergipark.org.tr/tr/pub/usaysad

_ enBioye

5 %,
& @ % ULUSLARARASISAGLIK YONETIMi VE STRATEJiLERI
;—: : 3;? ARASTIRMA DERGISI
‘%’/%L J\{@s INTERNATIONAL JOURNAL OF HEALTH MANAGEMENT AND STRATEGIES RESEARCH
i Jouenat of El Cilt/Volume : 10 Say/Issue: 1 Yil/Year: 2024  ISSN -2149-6161

1’de verilmigtir. Saglik hizmetleri sunumunun diger endiistrilerdeki iiretim siire¢lerine kiyasla en
risklisi oldugunu ifade edilmektedir (Kalra, 2011). Niikleer santraldeki giivenlik 6nlemlerinin
diizeyi saglik hizmetlerindekinden ¢ok daha fazladir.

The Institute of Medicine 21. Yiizyil i¢in saglik hizmetleri sunumunda gelistirilmesi gereken
konular1 incelemistir. Bunlar (TTB, 2010, s:14);

Giivenli Saghk Hizmeti: Hizmet sunumunda hizmet alanlarin zarar gérmemesi igin dikkat
edilmesi,

Etkili Saghk Hizmeti: Kanita dayali tip uygulamalari ve pozitif bilimlere uygun hizmet
verilebilmesi, hizmetin gereksiz ya da eksik kullaniminin 6niine gegilmesi,

Hasta Odakh Saghk Hizmeti: Hastalarin tercihleri, ihtiyaglari ve deger yargilari dogrultusunda
hizmet sunumunun gergeklestirilmesi,

Zamanminda Saghk Hizmeti: Saglik hizmetine ihtiya¢ duyuldugunda ulasabilme imkaninin
saglanmasi, bekleme sonucu ortaya ¢ikan zaman kaybinin sagliga zarar verme olasiliginin oniine
gegilmesi,

Verimli Saghk Hizmeti: Hem is giicii hem de malzeme agisindan en az girdi kullanilarak en ¢ok
ciktinin elde edilmesinin saglanmasi,

Esit ve Hakkaniyetli Saghk Hizmeti: Saglik hizmeti sunumu ic¢in herhangi bir kriter
olusturmadan, ayrim yapmaksizin hizmet talep edenlere esit ve ayni diizeyde saglik hizmeti arzinin
saglanmasi.

The Institute of Medicine hastanelerde yasanan kazalar ve tibbi hatalar sonucunda olusan can
kayiplar1 ve yaralanmalari 6nlemek ya da ortadan kaldirmak igin, hasta giivenligi konusunu
oncelikli konulardan biri olarak 6n plana ¢ikarmistir (TTB, 2010, s:14);

Tablo 1. Hatalarin Meslek Gruplarina Gore Dagilimi

Uzman Hemsire Teknisyen Diger
Hekim Personel
Cerrahi Hata Sayisi 344 457 57 (Anestezi Tek.) 37
Ilac Hatasi Sayisi 466 770 164 (Eczane Tek.) 129
Laboratuvar Hatasi Sayisi - 27470 23491 4412
Hasta Giivenligi Hata Sayisi 134 245 4 (Eczane Tek.) 340

Hasta Giivenligi Hata Siniflandirma Sistemi digindaki siniflandirma sistemleri i¢inde en ¢ok hata
yapan meslek grubunun hemsirelik meslegi oldugu Tablo 1’de istatistiklerle gosterilmistir. Saglik
kurumlari, emek yogun isletmeler oldugu igin bir¢ok sektore gore daha fazla personele sahiptir.
Saglik kurumlarinda gorev alan g¢alisanlarin ¢ogunun hemsirelerden olugmasi, saglik hizmeti
sunumundaki siireclerde aktif rol almalar1 ve diger calisan personele oranla hata bildirimdeki
farkindaliklarinin daha fazla olmasi hata sayisinda (Tablo 1) 6n plana ¢ikmalarina sebep olmustur
(Giivenlik Raporlama Sistemi, 2016).

YONTEM

Bu ¢alisma saglik hizmeti veren kurumlarda siirekli meydana gelen, bireylerde maddi ve manevi
zarar olusturabilen, kurum kaynakli gergeklesebilecegi gibi calisan kaynakli da gerceklesebilen
(gerekli 6zeni gostermeme, dikkatsizlik) hatalara yonelik hemsirelerin goriislerinin degerlendiren
tanimlayici bir arastirmadir ve yiiksek lisans tezinden tiretilmistir.
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Arastlrmg Helsinki Bildirgesi ilkeleri goz oniinde bulundurularak gerceklestirilmistir. Arastirma
Ankara Universitesi Etik Kurul’undan 27.03.2017 tarih ve 6/102 karar sayisi ile aragtirma yapilan
tiniversite hastanesi yonetiminden gerekli yazili izinler alinarak yapilmistir.

Evren ve Orneklem

Aragtirmaya konu hastane Joint Commission International (JCI) akrediteli, 5 yogun bakim iinitesi
ve 16 Klinigi bulunan ve toplamda 450 hemsirenin ¢alistig1 bir {iniversite hastanesidir. Yillik izin,
dogum izni, atama vb. durumlardan dolay1 56 hemsire ¢alisma disinda kalmistir. Caligma 6 Haziran
— 1 Agustos 2017 tarihleri arasinda gerceklestirilmistir. Bu aragtirmanin 6rneklemi rastgele
ornekleme yontemi (kitle biiytlikliigline duyarl) ile hesaplanmistir. Formiile gére 6rnekleme en az
194 hemgire dahil edilmistir. Ancak arastirmaya katilmay1 201 hemsire kabul etmistir.

Bu arastirmada veri toplamak igin Cengiz’in (2014) olusturdugu hasta giivenliginde kimlik
dogrulama 6l¢egi uygulanmustir. Hasta giivenliginde kimlik dogrulama 6lgeginin ilk bolimiinde
katilimcilarin tanimlayici bilgilerinin yer aldigi 8 6nerme; ikinci boliimiinde kimlik dogrulamaya
iligkin 50 6nerme yer almaktadir.

Arastirmanin sadece bir iiniversite hastanesini kapsiyor olmasi arastirmanin smirliligin
olusturmaktadir.

Verilerin Analizi

Olgegin degerlendirilesi SPSS 24 programi kullamilarak yapilmistir. Veri analizlerinin tiimiinde
anlamlilik p<0.05 olarak ele alinmustir. Elde edilen veriler ile Kolmogorov-Smirnov ve Shapiro-
Wilk testleri yapilmustir (p=0.00). Carpiklik ve Basiklik degerlerine bakilmustir. Carpiklik
degerinin 1.613, Basiklik degerinin 6.668 oldugu tespit edilmistir. Tabachnick ve Fidell (2013)
carpiklik ve basiklik degerlerinin £1.5 arasinda olmasi halinde normal dagilim oldugunu, bu
araligin disindaki degerlerde ise normal dagilim olmadigini ifade etmistir. Yapilan testler
neticesinde verilerin normal dagilim gostermedigi tespit edilmistir. Normal daglim gostermeyen
degiskenlerde ii¢ veya daha fazla gruplar Kruskal Wallis, iki grup karsilastirmalarinda ise Mann-
Whitney-U testi yapilmistir. Mann-Whitney U testi bagimsiz 6rnekler i¢in uygulanan t testinin
parametrik olmayan alternatifidir. Mann-Whitney U testinde ortalamalarin karsilastirilmasi yerine
medyanlarin  karsilastirilmast  s6z  konusudur  (Karagéz, 2016, s:557).  Verilerin
degerlendirilmesinde farklilik kaynaginin belirlenmesi igin Bonferroni diizeltmesi kullanilmigtir
(Kayri, 2009). Arastirmanin anlamlilik diizeyi p<0.05’tir. Bu galismada Cengiz’in (2014) hasta
giivenliginde kimlik dogrulama olcegi kullanilmistir. Olgek 58 ifadeden olusmaktadir. Olgek
uygulanmadan 6nce katilimcilara 6l¢ek hakkinda hem yazili hem de so6zlii olarak bilgi verilmistir.
Iki béliimden olusan anketin ilk boliimiinde 8 énerme (tanimlayici), ikinci béliimiinde 50 6nerme
(kimlik dogrulmama ve hasta giivenligi) yer almaktadir. Verilen cevaplar 5°li Likert Olcegi
kullanilarak degerlendirilmis olup giivenirlik analizi sonucu Cronbach Alpha degeri 0=0.778
bulunmustur.

BULGULAR

Tablo 2’deki galisgamaya katilan hemsirelerin tanimlayic1 ozellikleri incelendiginde %87.1’inin
kadm, %34.4’liniin 33 yas ve iizeri, %57.2’sinin bekar, %90’ mnin lisans mezunu, %35.8’inin
meslekteki ¢alisma yilinin 4-9 yil doldugu, %36.3’liniin mevcut ¢aligmakta oldugu hastanede 0-3
yildir gérev yaptigi ve %75.1’inin ¢alisma seklinin vardiya sistemi oldugu saptanmuistir.
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Tablo 2. Calismaya Katilan Hemsirelerin Tanimlayic1 Ozellikleri (n=201)

n %
Cinsiyet Erkek 26 12.9
Kadin 175 87.1
21-27 yas 68 33.8
Yas Araligi 28-32 yas 64 31.8
33 yas ve lizeri 69 34.4
Egitim Durumu Lisans ' 181 90.0
Yiksek Lisans 20 10.0
. Bekar 115 57.2
Medeni Durum Evli 86 428
0-3 y1l 73 36.3
Gorev Yaptigi Hastanede Calisma Siiresi ~ 4-9 yil 72 35.8
10 y1l ve iizeri 56 27.9
0-3 y1l 62 30.8
Meslekte Calisma Stiresi 4-9 y1l 72 35.8
10 y1l ve iizeri 67 33.4
. Giindiiz 50 24.9
Galigma Sekli Vardiya 151 75.1

Hasta bilekliginin takilma zamani ile ilgili veriler incelendiginde ‘“hasta bilekligi ne zaman
takilmalidir?” sorusuna hemsirelerin %49.3’1i hasta yatacagi servise ilk geldiginde, %34.3’i
hastanin hasta kabule bagvurdugunda, %15.9’u hasta servise yattiktan sonra, %0.5’1 ise hastanin
herhangi bir servise transfer edilmesinden 6nce yanitin1 vermistir (Tablo 3).

Tablo 3. Hasta Bilekliginin Takilma Zamanina iliskin Veriler

N %
Hastamin Yatisi Verilen Servise Ilk Gelisinde 99 49.3
Hastanin Hasta Kabule Basvurdugunda 69 34.3
Hasta Servise Yattiktan Sonra 32 15.9
Hastanin Baska Bir Béliime veya Servise Transferinden Once 1 0.5
Toplam 201 100

Hasta bilekliginin takilma zamanmna iliskin veriler Tablo 3’te verilmistir. Bulgulara gore
hemsirelerin yaklasik yaris1 hastanin servise ilk geldiginde hasta bilekliginin takilmasi gerektigini,
%34.3’1i hasta kabule bagvuru yapildiginda ve yaklasik %16’s1 hasta servise yattiktan sonra hasta
bilekliginin takilmas1 gerektigini ifade etmistir.

Hemsirelerin egitim durumlar ile kimlik dogrulamaya iligkin goriisleri arasinda olarak anlamli
farklilik bulunan ifadeler Tablo 4’te verilmistir. Tabloya gore katilimcilarin egitim seviyeleri ile
hasta sayisinin fazlaligindan dolay1 kimlik dogrulamasinin yapilamamasi, bir¢ok isin ayni anda
yapilmasi, yonetimin hasta kimligi dogrulamas1 konusunda siirekli egitim vermesi ve bu konuyu
onemsedigi diisiincesi arasinda anlamli bir farklilik vardir (p<0.05).
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Tablo 4. Hemsirelerin Egitim Durumlar1 ile Kimlik Dogrulamaya Iliskin Goriisleri

Egitim Seviyesi
Lisans Yiiksek Lisans
Mann-
Ortalama SS Ortalama SS whitney U p

Birden c¢ok isin aynt anda

yapilmasindan dolay1 kimlik  1.82 1.10 2.30 1.08 1296.500 .024*

dogrulamasi yapilamiyor.

Hasta sayisiin fazlah@ kimlik g5 943 595 093 1336500 .037*

dogrulamasi yapilmasini engelliyor.

Saglik c¢alisanina hastane yonetimi

tarafindan  kimlik  dogrulamanin

Oonemi anlatilir, Kimlik Dogrulama -
< o 4.49 0.67 4.10 0.64 1191.000 .004

ve hasta giivenligi konularinda

yeterli egitim verilir ve sik sik

hatirlatilir.

Yonetim kimlik dogrulama ve hasta 54 570 425 071 1364500 .037*
giivenligi konusunu 6nemser.

Hemsirelerin ¢alisma sekli ile kimlik dogrulamaya iligkin goriisleri arasinda olarak anlamli farklilik
bulunan ifadeler Tablo 5’te verilmistir. Hemsirelerin ¢alisma sekli ile yapilan hatalarin
raporlanmasinin endise vermemesi, hasta tanimlama hatalarinin 6nemli komplikasyonlara yol
acacagi diislincesi, Her zaman hastay1 dogru tanimladigindan emin olma diisiincesi ve yogun
birimlerde yanlis hasta tanimlamasini Oniine gegilebilecegi diisiincesi arasinda anlamli bir farklilik
vardir (p<0.05).

Tablo 5. Kimlik Dogrulama Davranisi ile Calisma Sekline iliskin Veriler

Caligma Sekli
Giindiiz Vardiya
Mann-

Ortalama SS Ortalama SS Whitney U
Saglik personeli hasta kimligini
dogrulamayr oOnemser ve Onemli 4.62 0.60 4.40 0.65 3076.000 .027*
olduguna inanilir.
Dogru hastayr tamimladigimaher 7 0.54 458 050 2956000 .005*
zaman emin olurum.
Yanlis hasta tanimlama ile ilgili
durumlar ciddi kangikliklara yol 4.86 0.49 468 046 2976.500 .003*
acabilir.
Yogun yerlerde
(klinikler/poliklinikler) yanlis hasta 4.54 0.61 427 071 2984.000 .014*
tanimlamasi1 6nlenebilir.
Yapugim  hatalarm raporlanmast g 1.10 364 130 3056500 .036*

beni endigelendirmiyor.
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Hemgirelerin kimlik dogrulama ve/veya hasta giivenligi ile ilgili egitim alma durumu ile kimlik
dogrulamaya iliskin gorisleri arasinda olarak anlamli farklilik bulunan ifadeler Tablo 6’da
verilmistir.

Tablo 6. Hemsirelerin Kimlik Dogrulama ve/veya Hasta Guivenligi Konusunda Egitim Alma
Durumuna Goére Kimlik Dogrulamaya Iliskin Goriisleri

Kimlik Dogrulama ve/veya Hasta
Giivenligi ile Ilgili Egitim Seviyesi
Evet Hayir
Ortalama SS Ortalama  SS

Mann-
Whitney U P

Caligma  saatlerinin  ¢ok  uzun

olmasindan dolay1 kimlik  1.77 1.04 2.75 1.05 505.500 .000*
dogrulamasi yapilamiyor.

Hasta sayismin fazlah@s kimlik 9 g5y 57 565 149 747000 031
dogrulamasi yapilmasini engelliyor.

Birden ¢ok isin aynt anda

yapilmasindan dolay1 kimlik 1.79 1.05 3.08 1.24 460.500 .000*
dogrulamasi yapilamiyor.

Hastanin  transferinden  sonra

(Hastay1 teslim alirken/igslem 6ncesi) 4.71 0.54 4.08 1.31 813.000 .032*
kimlik dogrulamasi yapilir.
Calistigim  klinikte yanlis hasta
tanimlamasi yapiliyor.

Hastaya yemek verilmeden &nce
kimlik dogrulamasi yapilir.

Bebegin anneye teslim edilmesinden
once kimlik dogrulamasi yapilir.
Kimlik  dogrulama  yapmadan
hastaya herhangi bir girisim/islem
yapilmaz. Dogrulama her zaman
yapilir.

Yogun bir c¢alisma  temposu
olmasindan dolayr hasta kimligi
dogrulanmadan girigim/iglem
yapilabilir.

Calisan sayisinin  yetersizliginden
kaynakli olarak hastalarm kimlik  1.83 1.07 3.00 1.27 549.500 .001*
dogrulamasi yapilamiyor.

191 1.09 3.08 1.78 709.500 .020*

4.37 0.93 341 1.16 550.500 .001*

4.68 0.50 4.08 0.99 732.000 .011*

4.60 0.56 4.16 0.71 736.000 .016*

1.80 1.02 3.00 1.34 497.500 .000*

Hemgirelerin kimlik dogrulama ve /veya hasta giivenligi konusunda egitim almasi ile hastaya
yemek verilmeden once kimlik dogrulamasi yapilmasi gerekliligi, personel eksikliginden dolay1
kimlik dogrulamasi yapilamamasi, uzun ¢alisma siireleri ve birden ¢ok isin ayni anda yapilmasi
nedeniyle kimlik dogrulamasmin yapilamamasi arasinda olarak anlamli bir farklilik vardir
(p<0.05).
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Tuncel (2013) hemsirelik uygulamalar1 ve hasta giivenligi konusunda 6rneklemi hemsirelerden
olusan c¢alismasinda katilmcilarin  %95.7’si  kan transfiizyonu yapilmadan Once kimlik
dogrulamasinin yapilmasi gerektigini ifade etmistir. Bu caligmada ise katilimcilarm %81.2’si
kimlik dogrulama isleminin kan transfiizyonu Oncesinde yapilmas: gerektigini belirtmistir.
Tungel’in (2013) calismasindaki hemsirelerin kan transfiizyonunda kimlik dogrulama yapilmasi
hususunda daha duyarli oldugu goriilmektedir.

Bu calismaya katilim saglayan hemsirelerin %82’si kimlik dogrulama isleminin ameliyata
gitmeden Once yapilmasi gerektigi gOriigiinii savunmaktadir. Tungel’in (2013) Orneklemi
hemgirelerden olusan bir ¢aligmasinda ise hemsirelerin %88.3’li ameliyat Oncesi kimlik
dogrulamasi yapilmas: gerektigini ifade etmistir. Her iki calismada da hemsirelerin biiylik
cogunlugunun operasyon oOncesi hasta kimligi dogrulamasi yapilmasinin gerekli oldugunu
savundugu goriilmektedir.

Cirp1 ve ark. (2009) egitim ve arastirma hastanesinde hasta giivenligi ve hemsirelik uygulamalarini
ele almistir. Calismaya 130 hemsire katilmistir. Katilimeilarin %26’s1 kimlik dogrulama hatasi
kaynakl1 tibbi hata gordiiklerini ifade etmistir. Ayrica katilimeilarin %6.1°1 ise en sik karsilagilan
hatalarin kimlik dogrulama hatasi oldugunu belirtmistir.

Cengiz (2014) kimlik dogrulama ve hasta giivenligi {izerine bir kamu iiniversitesi hastanesinde
arastirma gerceklestirmistir. S6z konusu arastirmaya 419 saglik personeli katilmistir. Aragtirmaya
katilan personelin %20’si hasta kimliginin dogrulamadan islem yapilabilecegini ve bunun
gerekeesinin ise yogun ¢alisma temposu oldugunu ifade etmistir. Bu ¢alismada ise katilimcilarin
%10.5’1 yogun is temposunu gerekce gostererek kimlik dogrulamadan islem yapilabilecegini
belirtmistir. Yapilan islemin 6liimle sonuglanmasi veya hizmet alan grubun zarar gérmesi durumu
dikkate alindiginda hic¢bir durum hasta kimliginin dogrulanmamasina gerekge olarak gosterilemez.

Bu caligmada kimlik dogrulama hatasi ile karsilasan hemsirelerin %36.3’{i yanlis hastaya ilag
verildigini diistinmektedir. Arastirma sonuclarima goére en ¢ok karsilasilan tibbi hatanin yanlig
hastaya ilag verilmesi oldugu saptanmistir. Alizadeh ve ark. (2017) bir iiniversite hastanesinde
gerceklestirdigi ila¢ hatalarinin analizi konulu ¢alismasinda durum analizi yapmistir. S6z konusu
caligmada raporlanan ilag¢ hatalar1 degerlendirilmistir (n=158). Yanlis hastaya ila¢ verilmesi %32.1,
hastaya yanlis ilag verilmesi ise %18,7 olarak gézlemlenmistir.

Katilimcilarin %26’s1 kimlik dogrulamasindan kaynaklanan hata ile karsilastigini ifade etmistir.
Ugur ve ark. (2016) tibbi hata ve hasta giivenligi konusunda yaptig1 ¢alismada katilimcilari %13’
ortaya ¢ikan hatalarin hasta tanimlamasindan kaynaklandigini ifade etmistir.

SONUC VE ONERILER

Calismada lisans seviyesinde egitim diizeyine sahip olan hemsireler calisanlara kimlik
dogrulamanin 6neminin anlatildigina, kimlik dogrulama konusunda yeterli egitimin verildigine,
yonetimin kimlik dogrulama konusunu onemsedigine yonelik bir egilim vardir. Bu diisiincenin
yiiksek lisans seviyesinde egitim durumuna sahip olanlarda daha diisiik oldugu goriilmiistir.

Giindiiz ¢alisan hemsirelerin kimlik dogrulamay1 énemseme ve dnemli bir konu olduguna inanma
durumu vardiya sisteminde ¢alisanlara gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Vardiya sisteminde ¢alisan hemsireler, hasta tanimlama hatasinin hastalar tizerinde ciddi sorunlara
yol agacagi bu nedenle dogru hastay1 tamimladiklarina emin olduklarina yonelik 6nermeye olan
egilimlerinin giindiiz ¢calisanlara gore daha fazla oldugu tespit edilmistir.
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Bulgular dogrultusunda egitim birimleri ve insan kaynaklar1 birimlerine 6nemli roller diigmektedir;

e Kurumda kimlik dogrulama ile ilgili yapilan hatalarin bildiriminin saglanacagi bir
mekanizmanin olusturulmasi ve/veya halihazirda bulunan mekanizmanin daha islevsel hale
getirilmesinin faydali olacag: diisiiniilmektedir.

e Kimlik dogrulama amaciyla kullanilan el terminallerinin kimlik dogrulama kaynakl1 hatalar
azalttig1 diisiincesine dayanarak barkod okuyucu el terminallerinin kullanilmasinin faydah
olacagi diistiniilmektedir. El terminalleri sayesinde yanlis hastadan kan alinmasi, yanlig hasta
transferi, yanlis hastaya ilag verilmesi, yanlis hastaya kan transfiizyonu, yanlig hastaya diyet
uygulanmasi, yanlis hastaya islem yapilmasi gibi durumlarin oniine gecilecektir.

e Yetersiz sayida hemsire calistirildig diistincesi hemsireler arasinda ortak bir gézlem oldugu
tespit edilmistir. Klinik yogunluklarin dikkate alinarak gerekli sayida personel temin
edilmesinin faydali olacag diisiiniilmektedir.

Cikar Catismasi

Bu calismada herhangi bir kurum, kisi ve yazarlar arasinda ¢ikar ¢atismasi bulunmamaktadir.
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