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Bu arastirmamin amaci, bir tiniversite hastanesinde ogrenim gérmekte olan intorn hekimlerin kimlik dogrulama
bilgilerinin belirlenmesi ve tek oturumluk yiiz yiize egitim ile bilgi diizeylerindeki degisiminin incelenmesidir. Arastirma bir
iiniversite hastanesinde ¢alisan ve “Saglikta Kalite Standartlart Egitimi"ne katilim saglayan intorn hekimler (Egitim Oncesi
n=243, Eslestirilmis On Test-Son Test n=165) ile gerceklestirildi. Egitimin etkinligini degerlendirebilmek icin intorn
hekimlere egitimden énce (1 hafta) ve egitimden sonra (ilk 24 saat icerisinde) Google form ile online anket uygulandi.
Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortanca, minimum, maksimum, frekans, yiizde orani) yani
sira Mc Nemar testi kullanildi. Anlamlhilik p<0,001 ve p<0,05 diizeyinde degerlendirildi. Arastirmaya katilan hekimlerin,
egitimden sonra uygulanan son testte ézellikle hasta kimligini tanimlama ve dogrulama islemini yapacak kisi konusunda tiim
saglk ¢alisanlarim kapsayacak sekilde goriis verme egiliminde oldugu tespit edildi. Hasta kimligini tanimlama ve dogrulama
hatast oldugunda yapilmasi gereken uygulama konusundaki goriislerin ise egitim sonrasinda hatamin bildirilmesi gerektigi
yoniinde arttigi belirlendi (p=0,001). Arastirma sonuglarimiza gére hasta kimligi tamimlama ve dogrulama sistemi igin
kanmita dayali kaynaklarda hedef olarak gosterilen ekip is birliginin ¢aliymanin yapildigi hastanede ulasilan standartlar
arasinda yer aldigi goriildii. Ayrica bu sistemin asil amact olan hata oramini azaltma ve hata ile karsilasildiginda gerekli
diizeltme faaliyetleri i¢in harekete gegme hedeflerinin verilen “Saglikta Kalite Standartlar: Egitimi” dogrultusunda olumlu
yonde sekillendigi belirlendi. Giivenlik kiiltiirtiniin egitim ve saha entegrasyonu ile saglanabilecegi diisiiniildiigiinde konu ile
ilgili daha fazla arastirma yapilmasi gerektigi ongériilmekte ve ¢calismamizin ileride yapilacak olan aragtirmalar ve diizeltici
faaliyetler icin kamit olusturabilecek nitelikte oldugu diistiniilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Egitim, intornliik, kalite degerlendirmesi, kalite iyilesmesi, saglik hizmeti.
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RESEARCH ARTICLE

THE IMPACT OF QUALITY STANDARDS IN HEALTH TRAINING
ON THE INTERN PHYSICIANS' KNOWLEDGE OF IDENTIFYING
AND VERIFYING PATIENT IDENTITY
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ABSTRACT

This research aims to determine the identity verification information of interns studying in a university hospital and to
examine the change in their knowledge levels with a one-session face-to-face training. The study was conducted with intern
physicians (Before Education n=243, Paired Pre test-Post test n=165) studying in a university hospital who participated in
"Quality Standards in Health Training". To evaluate the efficiency of the training, the intern physicians were asked to fill in a
Google form and online questionnaire before (1 week) and after the training (within the first 24 hours). The data were
analyzed with descriptive statistical methods (median, minimum, maximum, frequency, percent), and Mc Nemar’s test. The
significance level was found as p<0.001 and p<0.05. It was found that the intern physicians who participated in the study
were inclined to include all healthcare professionals as to who would perform the patient identification and verification
procedures, especially in the post-test administered after the training. It was also noted that their ideas have positively
changed about the measures to be taken in case of errors in patient identification and verification and they agreed that the
errors should be immediately reported after the training (p=0.001). In light of the study results, it was concluded that team
collaboration which has been targeted in evidence-based sources for the patient identification and verification system was
reported be within the given standards in the hospital where the study was conducted. Besides, it was suggested that there
was a positive change in line with the "Health Quality Standards Training™ with regard to achieving the targets of reducing
error rates and taking necessary corrective actions in case of errors.

Keywords: Education, internship, quality assessment, quality improvement, healthcare.
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I. GIRIS

Hasta Giivenligi Hedefleri (hasta kimliginin dogru tanimlanmasi, etkili iletisimin gelistirilmesi, ilag
kullanim giivenliginin arttirilmasi, kurumda hasta giivenligi ile ilgili alarm sistemlerinin iyilestirilmesi,
saglik bakimiyla iliskili enfeksiyon riskinin azaltilmasi, hasta giivenligi ile ilgili risklerin tanimlanmast
ve Onlenmesi, yanlis cerrahi girisimlerin 6nlenmesi ve saglik hizmetlerinde esitlik) ve Saglikta Kalite
Standartlar1 saglik hizmeti giivenligini gelistirmeye yonelik politikalar dahilinde hastalarin uygun bir
sekilde tanimlanmasina 6ncelik vermektedir (The Joint Commission, 2023; T.C. Saglik Bakanligi,
2020). Dolayistyla kurumlar; kimlik tanimlayici bileklikler, kisiye 6zel tanimlayici verileri igeren kare
kodlar, yiiz sekli, parmak izi, avug izi, ses ve iris gibi ¢esitli anatomik Ozellikleri kullanarak hasta
kimliginin dogru tanimlanabilmesi igin donanimsal faaliyetler iizerinde ¢alismaktadir (The Joint
Commission, 2022; Aladag vd., 2014). Ancak hasta kimligini tanimlama ve dogrulama siirecinde
yapilan hatalar, tim donanimsal ve egitsel cabalara ragmen hala devam etmekte ve saglik hizmeti
sunumunu etkilemenin yani sira istenmeyen birgok olay tiiriiniin temel nedeni olarak kabul
edilmektedir (De Rezende ve Melleiro, 2022; Riplinger vd., 2020; Ferguson vd., 2019). Diinya Saglik
Orgiitii’niin verilerine gore saglik hizmetlerinde en sik kargllasllan hatalardan b1r1n1n hasta kimligini
tanimlama ve dogrulama hatalar1 oldugu bildirilmektedir (WHO, 2012). Manzo vd. (2023) konu ile
ilgili yaptiklar1 arastirmanin sonuglarina gore hasta tanimlama siirecinde yasanan ihmallerin hem
kurumsal hem de hasta ve informal bakim vericiler agisindan olumsuz bir giivenlik kiiltiirii
olusturdugu bildirilmektedir. Tiim bu sonuglar etkin ve giivenilir bir hasta tanimlama sistemi i¢in yeni
stratejilerin gelistirilmesi gerekliligini gostermektedir (Manzo vd., 2023).

Hasta kimligini tanimlama ve dogrulama siirecini, yenilik¢i bir yaklasim olan katmansal yapi1
degerlendirmesi ile incelemek ana problemlerin belirlenmesi ve kalite siirecinin olumlu ydnde
desteklenmesi i¢in son derece dnemlidir (De Rezende vd., 2022). Hasta kimliginin tanimlanmasi igin
ilk dikkate alinmasi gereken katman, egitim stratejilerini ana merkezde ele alan ve gerceklestirilen
uygulamalar1 bu merkez ¢evresinde sekillendiren i¢ boyuttur. Bu boyutun asil amaci ekip is birligini
saglayarak biitlinciil bir yaklagimla hasta gilivenligi siirecini yonetmektir. Dis boyut ise saglik
hizmetinin kalitesini arttirabilecek 6gretim ve arastirma yaklagimlari ile hem i¢ boyutun verimliligini
degerlendirmekte hem de meydana gelebilecek sorunlarin belirlenmesini ve 6nlemlerin alinmasini
saglayarak asil problemlerin olusmasini engellemektedir (De Rezende ve Melleiro, 2022; De Rezende
vd., 2022; Mansour vd., 2018).

Calismanin yapildig1 hastanede gergeklestirilen kalite degerlendirmelerinde ve mezuniyet Oncesi
tip egitimi akreditasyon standartlarinda &grencilerin hastane igerisindeki siireglere ve mezuniyet
sonrasi mesleki yasamlarina katki saglamasi amaciyla hasta kimligi tamimlama ve dogrulama siirecinin
onemli oldugu diistiniilmektedir. Dolayisiyla siirecin; hastane yonetimi, alaninda uzman
akademisyenler, kalite ekibi, bilgi islem birimi ve 6grenci temsilcilerinin katilimi ile yenilik¢i bir
yaklasim olan katmansal yapi gercevesinde incelenmesinin gerekli oldugu ongoriilmektedir. Bu
amagla arastirmamiz, bir {iniversite hastanesinde 6grenim gormekte olan intérn hekimlerin, kimlik
dogrulama bilgilerinin belirlenmesi ve tek oturumluk yiiz yiize egitim ile bilgi diizeylerindeki
degisiminin incelenmesini hedeflemektedir.

1. YONTEM
2.1. Arastirmamn Tipi
Aragtirmamiz yar1 deneysel nitelikte bir ¢aligma olarak plandi.
2.2. Arastirmamn Evren ve Orneklemi

Aragtirmanin evrenini, 2022-2023 egitim ve Ogretim yilinda XXX Arastirma ve Uygulama
Hastanesinde egitim gormekte olan tiim intérn hekimler olusturdu (N=285). Arastirma Oncesi,
G*Power v3.1.9.7 programinda test ailesi X? segilip etki boyutu w 0,30, o hata diizeyi 0,05, gii¢ (1-B
hata diizeyi) 0,80 ve Df 5 kabul edilerek yapilan degerlendirmede ulasilmas: gereken en diisiik
orneklem biiyiikliigii 143 kisi olarak belirlendi. Arastirma kapsaminda evrenin tamamina ulagilmasi
hedeflendigi icin 6rneklem belirleme yontemine gidilmedi. “Saglikta Kalite Standartlar1 Egitimi’ne
katilim saglayan tiim intdrn hekimlerin arastirma kapsaminda degerlendirilmesi hedeflendi. Ancak
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egitim Oncesi gerceklestirilen 6n test asamasinda 42 Ggrencinin, son test asamasinda ise 78 0grencinin
calismaya katilmay1 tercih etmemesi nedeniyle 165 intérn hekimin katilimiyla aragtirma tamamlandi
(Sekil 1).

Sekil 1. Arastirmanin AKis Semasi

* Arastirmanin evreni 285 intérnden olusmustur.

+Egitim Oncesi 6n teste, goniilliiliik esasi ile 243 intérn katilmistir.

+On test asamasinda anketi doldurmayan 42 intorn arastirmadan ayrilmastir.
*Egitim sonrasi son teste, goniilliilitk esasi ile 165 intdrn katilmastir.

*Son test asamasinda anketi doldurmayan 78 intérn arastirmadan ayrilmistir.

2.3. Dahil Edilme ve Dislanma Kriterleri

Aragtirmaya; XXX Arastirma ve Uygulama Hastanesinde 2022-2023 egitim ve 6gretim yilinda
intérn hekim olarak ¢alisan ve “Saglikta Kalite Standartlar1 Egitimi”ne katilmis olan 6grenciler dahil
edildi. Dahil edilme kriterlerini karsilamayan ve 2022-2023 egitim ve 6gretim yilinda intérn hekim
disinda stajyer olarak gorev alan diger 6grenciler arastirma kapsami disinda birakildu.

2.4. Veri Toplama Araclan

Aragtirma kapsaminda gergeklestirilecek olan egitim igerigini ve anket sorularini belirlemek
amaciyla; hastane yonetimi, alaninda uzman akademisyenler, kalite ekibi, bilgi islem birimi ve 6grenci
temsilcilerinin katilimi ile Saglik Bakanlhigi’nin yaymladigi rehber (T.C. Saglik Bakanligi, 2020) ve
yonetmelik (T.C. Saglik Bakanligi, 2009) dogrultusunda anket (10 Soru) ve egitim igerigi olusturdu.

2.5. Verilerin Toplanmasi

Olusturulan anket formu rehberliginde, egitimin etkinligini degerlendirebilmek i¢in intérm
hekimlere egitimden 6nce (1 hafta) ve egitimden sonra (ilk 24 saat icerisinde) Google form ile online
anket uygulandi. Ankete goniilliiliik esasina gore katilim saglandi.

2.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Aragtirmanin analizinde IBM SPSS v.25 paket programi (IBM Corp., Armonk, NY, ABD)
kullanildi. Verilerin degerlendirilmesinde tanimlayici istatistiksel metotlarin (ortanca, minimum,
maksimum, frekans, yiizde orani) yam1 sira normal dagilmayan kategorik verilerden olusan
degiskenlerin on test-son test sonuglar1 arasindaki farkin incelenmesinde Mc Nemar Testi’'nden
yararlanildi. Anlamlilik p<0,001 ve p<0,05 diizeyinde degerlendirildi. On test asamasina katilim
gosteren ancak son test asamasina katilim saglayamamalari nedeniyle arastirma kapsami disinda
birakilan intorn hekimlerin konu ile ilgili goriisleri arastirma tablolarinda ek veri olarak paylasildi.

2.7. Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yiiriitiilebilmesi igin Ogrencilerin egitim gordiikleri tip fakiiltesinden ve bir
iiniversitenin Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’ndan (22.06.2023 tarihli ve 123 sayili)
yazili izin alind1. Arastirma siirecinde Helsinki Deklarasyonu ilkelerine 6zenle dikkat edildi.

I11. BULGULAR

Aragtirmamizin 0n test agamasina 243 intorn hekimin (Yas: 24 (23-32) yil; Kadin: n=136, %56;
Erkek: n=107, %44) katilim gosterdigi belirlenirken son test asamasinda bu oranin 165 intdrn hekim
(Yas: 24 (22-32) y1l; Kadin: n=94, %57; Erkek: n=71, %43) ile tamamlandig1 saptand.
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Egitim -
Ozellikler oncesi (Onlzlltg;t) ?r?gltgg p degeri
(n=243)
Hasta giivenligi konusunda %10,3 (25) | %9,1(15)* | %855 (141)° | <0,001*
egitim alma durumu
Hasta kimligini tanimlama ve
dogrulama kavramini bildigini %44,4 (108) | %41,8(69)% | %95,2 (157)° <0,001*
diisiinme
Hastalara kimlik tanimlama ve
dogrulama isleminin yapilmasin1 | %92,2 (224) | %92,1 (152) % | %99,4 (164)° <0,001*
gerekli bulma
Hasta kimligini tanimlama ve
dogrulama konusunda bilgi %226 (55) | %18.2(30)% | %885 (146)> | <0,001*
iizeyinin yeterli oldugunu
diigiinme
Veriler, % (n) olarak sunuldu.
b: Farkli iistel harf ile gdsterilen sonuglar arasinda fark vardur.
*: Mc Nemar testi sonucundaki p degeri 0,001 diizeyinde anlamlidir.

Intdrn hekimlerin; hasta giivenligi konusunda egitim alma (p<0,001), hasta kimligini tanimlama ve
dogrulama kavramini bilme (p<0,001), kimlik tanimlama ve dogrulama isleminin yapilmasini gerekli
bulma (p<0,001) ve bu konudaki bilgi diizeyini yeterli gérme (p<0,001) degiskenleri arasinda 6n test
ve son test verilerine gore anlamli bir fark oldugu goriildii (Tablo 1).

Tablo 2. Hasta Kimligini Tanimlama ve Dogrulama icin Gerekli Oldugu Diisiiniilen Bilgiler

Ozellikler Egl(trl]glzzg)c esi (Onlzl fg;t) ?r?21t§5s)t p degeri
Hastanin adi soyadi %99,2 (241) %98,8 (163) %99,4 (164) 1,000
Hastanin protokol numarasi %94,2 (229) %94,5 (156)2 | %99,4 (164) ° 0,021*
Hastanin dogum tarihi %81,1 (197) %78,8 (130)® | %89,1 (147)° 0,001*
Hastanin cinsiyeti %80,7 (196) %77,6 (128)° %87,3 (144) 0,011*
Hastanin oda numarast %57,60 (140) %55,2 (91) 2 %71,5 (118) © <0,001*
Hastanin yatak numarasi %54,3 (132) %52,7 (87)? %66,7 (110) ° 0,001*

Veriler, % (n) olarak sunuldu.

&b Farkli iistel harf ile gdsterilen sonuglar arasinda fark vardir.

*: Mc Nemar testi sonucundaki p degeri 0,001 ve 0,05 diizeyinde anlamlidir.

Aragtirmamizda yer alan intdrn hekimlerin, hasta kimligini tanimlama ve dogrulama igin en sik
hasta ad1 soyadi bilgisini gerekli gordiikleri belirlendi. Egitim sonrasinda intérn hekimlerin verdigi
cevaplar incelendiginde hasta kimligini tanimlama ve dogrulama igin gerekli olan bilgilerden oda
numarasi (p<0,001), protokol numarasi, dogum tarihi, cinsiyeti ve yatak numarasi konusundaki bilgi
diizeyinin anlaml1 bir sekilde arttig1 saptand1 (p<0,05), (Tablo 2).
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Tablo 3. Hasta Kimligini Tanimlama ve Dogrulama Isleminin Yapilmasi Gereken Durumlar

- Egitim oncesi On test Son test -
Ozellikler (n=243) (n=165) (n=165) p degeri
Ila¢ uygulamalari siirecinde %97,9 (238) %97,6 (161) %99,4 (164) 0,250
Kan ve kan firiinleri

transflizyonu uygulamalari %99,6 (242) %99,4 (164) %98,8 (163) 1,000
siirecinde

Cerrahi islem uygulamalari %984 (239) | %98,2(162) | %982 (162) | 1,000
siirecinde

Endoskopi/anjiyo gibi her tiirlii

girisimsel uygulamalar %87,2 (212) %84,8 (140) * | %98,2 (162)° | <0,001*
siirecinde

Radyolojik uygulamalar %967 (235) | %958 (158) | %97.6(161) | 0,453
siirecinde

Laboratuvar uygulamalan %955 (232) | %945 (156) | %964 (159) | 0,453
siirecinde

Veriler, % (n) olarak sunuldu.

&b Farkl iistel harf ile gosterilen sonuglar arasinda fark vardur.
*. Mc Nemar testi sonucundaki p degeri 0,001 diizeyinde anlamlidir.

Intdrn hekimlerin, hasta kimligi tanimlama ve dogrulamanin gerekli olugunu diisiindiigii durumlar
icerisinde en diisiik farkindalik diizeyine sahip olduklar1 “Endoskopi/anjiyo gibi her tiirli girisimsel
uygulamalar siirecinde” ki bilgi diizeylerinin egitim sonrasindan anlamli bir artis gdsterdigi belirlendi

(p<0,05), (Tablo 3).

Tablo 4. Hasta Kimligini Tammlama ve Dogrulama Islemini Yapacak Saghk Calisam

Ozellikler Egi(t;:lzzg)c esi ((r: Izlltg;t) ?r?gltgé)t p degeri
Hekim %90,1 (219) %90,9 (150) 2 | %96,4 (159)° 0,012*
Sekreter %86,4 (210) %84,8 (140) 2 | %96,4 (159)° <0,001*
Hemsire %388,9 (216) %89,1 (147) %93,9 (155) 0,077

Dis hekimi %384,8 (206) %85,5 (141) # | %93,9 (155)° 0,001*
Eczaci %79,4 (193) %80 (132) ® %90,9 (150)° <0,001*
Fizyoterapist %76,5 (186) %76,4 (126) ® | %89,7 (148)" <0,001*
Saglik teknisyeni %73,7 (179) %77 (127) ® %89,7 (148)° <0,001*
Psikolog %74,1 (180) %73,9 (122) @ | %85,5 (141)" <0,001*
Diyetisyen %73,3 (178) %73,9 (122) @ | %85,5 (141)" <0,001*
Yardimeci personel %67,1 (163) %70,9 (117) 2 | %82,4 (136)° 0,001*

Veriler, % (n) olarak sunuldu.

b: Farkls iistel harf ile gosterilen sonuglar arasinda fark vardir.
*: Mc Nemar testi sonucundaki p degeri 0,001 ve 0,05 diizeyinde anlamlidir.

Arastirmamizda yer alan intdrn hekimlerin, hasta kimligini tanimlama ve dogrulama islemini
yapacak kisi konusunda tiim saglik calisanlarim1 kapsayacak sekilde goriis verme egiliminde oldugu
tespit edildi. Egitim sonrasinda yer alan veriler incelendiginde de bu egilimde artisin oldugu goriildii

(Tablo 4).
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Tablo 5. Hasta Kimligini Tammlama ve Dogrulama Isleminin Yapilmamasina Neden Olan
Durumlar

- Egitim 6ncesi On test Son test .
Ogzellikler (n=243) (n=165) (n=165) p degeri
Is yogunlugundan %85,2 (207) %84.2 (139) | %84,8 (140) 1,000
zamani olmama
Hangi durumda 9%56,8 (138) 9%61,8 (102)° | %72,7 (120)° 0,011*
yapilacagini bilmeme
Gerekli olmadigint %48.1 (117) %533 (88)° | %64.8(107)° | 0,016*
diisiinme
Hastay1 tanima %52,3 (127) %57,6 (95) @ % 64,2 (106) ° 0,126
Diger nedenler
Acil durum %0,8 (2) %0 (0) %0 (0) -
Dalginlik %0 (0) %0 (0) %0,6 (1) -
Veriler, % (n) olarak sunuldu.
b: Farkli iistel harf ile gdsterilen sonuglar arasinda fark vardur.
*: Mc Nemar testi sonucundaki p degeri 0,05 diizeyinde anlamhidir.

Intérn hekimlerin hasta kimligini tanimlama ve dogrulama isleminin yapilmamasina neden olan
durumlar arasinda en sik is yogunlugu durumunu ifade ettikleri belirlendi. Egitim sonrasinda yer alan
veriler incelendiginde ise hangi durumda yapilacagini bilmeme ve gerekli olmadigini diisiinme
nedenlerinin egitim 6ncesine gore anlamli bir fark gosterdigi saptandi (p<0,05), (Tablo 5).

Tablo 6. Hasta kimligini tanimlama ve dogrulama hatasi ile karsilasildiginda yapilmasi
gerekenler konusundaki goriisler

ao Egitim oncesi On test Son test o
Ogzellikler (n=243) (n=165) (n=165) p degeri
Yapilan hata bildirmelidir %82,7 (201) %80,6 (133) ¢ | %92,1 (152)°

Yapilan hata hastaya ulasmadiysa bir %10,7 (26) 9%10,9 (18) * %4,8 (8) b

sey yapmaya gerek yoktur 0.001*
Yapilan hata hastaya ulastt ancak ,
hatadan hasta zarar gérmediyse bir %6,6 (16) %8,5 (14) %3 (5)

sey yapmaya gerek yoktur

Veriler, % (n) olarak sunulmustur.
b: Farkli iistel harf ile gdsterilen sonuglar arasinda fark vardur.
*: Mc Nemar testi sonucundaki p degeri 0,05 diizeyinde anlamlidir.

Aragtirmamizda yer alan intérn hekimlerin; %26,3’li egitim Oncesi (n=64) hasta kimligini
tanimlama ve dogrulama hatasi ile karsilastigini bildirdi. Eslestirilmis bagimli gruplardaki 6n testte bu
oran %27,9 (n=46) iken son testte bu oran %32,1 (n=53) olarak belirlendi (p=0,311). Ayrica intdrn
hekimlerin hasta kimligini tanimlama ve dogrulama hatast oldugunda yapilmasi gereken uygulama
konusundaki goriislerinin, egitim sonrasi hatanin bildirilmesi gerektigi yoniinde gelistigi “Yapilan hata
hastaya ulagmadiysa bir sey yapmaya gerek yoktur” ve “Yapilan hata hastaya ulasti ancak hatadan
hasta zarar gérmediyse bir sey yapmaya gerek yoktur” seklindeki diisiincelerinin ise azaldigi belirlendi
(p=0,001), (Tablo 6).

IV. TARTISMA

Hasta Giivenligi Hedefleri, hasta kimligi tanimlama ve dogrulama siirecinin saglik hizmeti sunan
kurumlarda dikkat edilmesi gereken standartlardan ilki oldugunu belirtmektedir. Hatalar1 6nlemek ve
verilen saglik hizmetinin kalitesini arttirabilmek amaciyla hastanelerin giivenilir bir tanimlama
sistemine sahip olmasi gerektigini vurgulamaktadir (The Joint Commission, 2023). Ancak sadece
sahada yer alan iyilestirme ¢alismalar1 bu tanimlama sistemine ulagsmak i¢in yeterli degildir (Liang
vd., 2021; Silva vd., 2019). Intérn hekimlerin galisacaklar1 her kurumda dikkat etmeleri gereken hasta
kimligini tanimlama ve dogrulama siirecine klinik destekli egitim sisteminden baslanmasiin énemli
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oldugu diisiiniilmektedir. Bu amagla bir iiniversite hastanesinde Ogrenim gormekte olan intém
hekimlerin, kimlik dogrulama bilgilerinin belirlenmesi ve egitim sonrast bilgi diizeylerindeki
degisiminin incelenmesi amaciyla yapilan bu arastirmada elde edilen bulgular ilgili literatiir
dogrultusunda tartigilmaktadir.

Hasta Giivenligi Hedefleri’nin yam sira Saglikta Kalite Standartlar1 da saglik hizmetleri sirasinda
hastanin kimligini dogrulamak icin kisiye 6zel en az iki tamimlayici bilginin (Orn: hastanin protokol
numarasi, hastanin adi soyadi, hastanin dogum tarihi) kullanilmasi gerektigini ifade etmektedir. Ayrica
hastanelerde siklikla kullanilan yatak numarasi ve fiziksel konumun istenmeyen énemli olaylara neden
olabilecegini ve hasta kimlik dogrulamasinda karsilagilan baslica hata nedenleri arasinda yer aldigin
da eklemektedir (The Joint Commission, 2023; T.C. Saglik Bakanligi, 2020). Gogmen Avci’nin
(2021) konu ile ilgili yaptig1 arastirmaya gore hasta; adi soyadi, dogum tarihi ve protokol numarasi
bilgileri hasta kimligini tanimlama ve dogrulama siireci i¢in hemsireler tarafindan en sik tercih edilen
bilgiler arasinda yer almaktadir. Bat Tonkus ve Ipek’in (2020) arastirmasinda ise hasta; adi soyadi,
dogum tarihi, protokol numarasi ve T.C. kimlik numarasi hasta kimligini tanimlama ve dogrulama
stireci igin en sik tercih edilen bilgiler olarak ifade edilmektedir. Arastirma bulgularimiz
incelendiginde hasta; adi soyadi, protokol numarasi ve dogum tarihi bilgilerinin hasta kimligini
tanimlama ve dogrulama siireci i¢in intdrn hekimler tarafindan en sik tercih edilen bilgiler arasinda yer
aldig1 gorilmektedir. Ayrica verilen egitim sonrasinda bu farkindaligin anlamli bir sekilde arttigi
bilinmektedir. Ancak ilgili sonuglar incelendiginde hastanin; cinsiyeti, oda numarasi ve yatak
numarasi gibi cevaplarin da anlaml bir sekilde arttigi goriilmektedir. Bu dogrultuda arastirmamizda
yer alan intdrn hekimlerin klinik uygulamalarda ¢ogunlukla literatiir bilgilerini destekleyecek sekilde
kanit temelli uygulamalar gerceklestirdigi sOylenebilir. Egitim sonrasinda hastanin; cinsiyeti, oda
numarasi ve yatak numarasi gibi bilgilerde yasanan anlamli artis g6z Oniine alindiginda ise egitim
icerigini gelistirici kanit niteligindeki bu bilgilerin kalite standartlarini iyilestirici hedefler icin
giidiileyici sonuglar oldugu diisiiniilmektedir.

Hasta kimliginin eksik ya da yanlig tanimlanmasi; numune, kan, ilag ve goriintiileme siirecleri, tani,
cerrahi prosediirler vb. saglik hizmetlerinde sadece kurumu ve saglik profesyonellerini degil hasta ve
informal bakim vericileri de olumsuz etkileyebilmektedir (De Rezende ve Melleiro., 2022; Riplinger
vd., 2020; Ferguson vd., 2019). Halbuki hasta kimligi tanimlama siireci incelendiginde; asil amacin
glivenilir bir sekilde tanmimlama ve saglik hizmeti ile hastay1 eslestirme oldugu goriilmektedir (De
Rezende vd., 2019). Bu amaglar dikkate alindiginda saglik kurumlarinda verilen hizmetlerin kalitesini
arttirabilecek temel unsurlardan birinin giivenilir ve dogru bir tanimlama sistemi oldugunu sdylemek
yanlis olmayacaktir. Giirlek vd. (2015) hastalarin %92,9’unun dogru hastaya dogru girisimlerin
gerceklestirilebilmesi icin hasta kimligini son derece onemli bulduklarini bildirmektedir. Aymn
arastirmaya gore hastalarin %84,5°i kolunda yer alan bilekligin kendilerine herhangi bir rahatsizlik
vermedigini ifade etmektedir. Arastirmamizda yer alan intérn hekimlerin, endoskopi/anjiyo gibi her
tiirli girisimsel uygulamalar siirecinde hasta kimligini tanimlama ve dogrulama igleminin yapilmasi ile
ilgili diisiinceleri egitim sonrasinda anlamli bir artis gdstermektedir. ilag uygulamalari, radyolojik
uygulamalar ve laboratuvar uygulamalar: stire¢lerinde anlamli bir fark olmasa bile intérn hekimlerin
konu ile ilgili farkindalik diizeylerinin arttig1 gozlemlenirken kan ve kan firiinleri transfiizyonu
uygulamalar1 i¢in bu farkindaligin degismedigi, cerrahi islem uygulamalar1 siirecinde ise bu
farkindalikta yok sayilabilecek bir disiisiin oldugu goriilmektedir. Ancak ©On test cevaplar
incelendiginde kan ve kan {irlinleri transfiizyonu uygulamalari ile cerrahi islem uygulamalari siirecinde
intdrn  hekimlerin neredeyse tamaminin farkindalik diizeylerinin yiiksek oldugu bilinmektedir.
Dolasiyla bulgulardaki stabilizasyonun ya da minimal diislisin intérn hekimlerin farkindalik
diizeylerini olumsuz yonde etkileyebilecek faktoriyel bir yaklasim sergilemedigi diisiiniilmektedir. Bu
dogrultuda arastirmamizda konu ile ilgili verilen egitimin intérn hekimlerin hasta kimligini tanimlama
ve dogrulama isleminin yapilmasi gereken durumlar hakkindaki farkindaliklarmi —arttirdig
sOylenebilir.

Hasta giivenligi hedefleri kapsaminda giivenli ve kanita dayali uygulamalar1 desteklemek i¢in
saglik profesyonellerinin, yoneticilerin, kalite ekibinin ve bu konu ile ilgili alaninda uzman
akademisyenlerin ekip is birligi i¢inde ¢alismasi elzemdir (Castro vd., 2019; Ferguson vd., 2019;
Bates ve Singh, 2018; Lippi vd., 2017). Ekip is birligi saglanmadan yapilan ¢alismalar eylemsel ve
bilimsel asamalarin tek yonlii ilerlemesine neden olabilmekte ve istenilen biitiinciil yaklagimdan
kurumu uzaklastirabilmektedir (Silva vd., 2019). Bu nedenle saglik kurumlarinda hasta tanimlama ve
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dogrulama siireci ile ilgili olumsuz olarak nitelendirilebilecek olaylari yonetmek igin entegre bir ekip
yaklagimiyla tutarh bir giivenlik kiiltiirii olusturulmasi gerekmektedir (De Rezende ve Melleiro, 2022).
Aragtirmamizda yer alan intdrn hekimlerin, hasta kimligini tanimlama ve dogrulama islemini yapmasi
gereken saglik calisan1 konusunda biitiinciil bir yaklasim sergiledikleri ve tiim saglik calisanlarini
kapsayacak sekilde goriis verme egiliminde olduklar: bilinmektedir. Ozellikle egitim sonrasi
bulgularimiz incelendiginde intdrn hekimlerin ekip is birligine verdikleri 6nem ve farkindaligin artis
gosterdigi goriilmektedir. Literatiir ile uyum seyreden arastirma sonuclarimiz dikkate alindiginda
calismanin yapildig1 hastanede entegre bir kurum kiiltiiriiniin 6ztimsendigi diistiniilmektedir.

Arastirma bulgularimiza gore intérn hekimler, hasta kimligini tanimlama ve dogrulama iglemini en
sik is yogunlugu nedeniyle gerceklestiremediklerini belirtmektedir. Ferguson vd. (2019) konu ile ilgili
yaptiklar1 arastirmada da yogun calisma temposunun hasta kimligi tanimlama siirecinde aksakliklara
neden oldugu ve saglik sisteminde ulasilmak istenen kalite hedeflerini verimsiz bir boyuta siiriikledigi
bildirilmektedir. Bat Tonkus ve Ipek’in (2020) arastirmasinda yetersiz hekim ve hemsire sayisi
nedeniyle saglik profesyonellerinin yogun bir is temposu i¢inde yer aldigini ve bu nedenle hasta
kimligini tanimlama ve dogrulama siirecinin istenilen diizeyde gergeklestirilemedigi ifade
edilmektedir. Arastirma sonuglarimiz ile literatiiriin uyumlu olmasi, hasta kimligini tanimlama ve
dogrulama siirecinde is yogunlugunun uluslararas1 boyutta hata riskini arttirabilecek énemli bir faktor
oldugunu ve hassasiyetle ele alinmasi gerektigini gostermektedir. Bu dogrultuda saglik hizmeti veren
kurumlarin sadece hasta kimligini tanimlama ve dogrulama agamasini ele almasi yeterli degildir (The
Joint Commission, 2023). 1lgili durum hakkinda istenmeyen 6nemli olaylarin engellenmesi icin kok
neden analizlerinin yapilmasi ve risk haritalarinin olusturulmasinin son derece o6nemli oldugu
diistiniilmektedir. Bu kapsamda arastirmamizin bir diger sonucu olan egitim sonrasi bulgularimiz
incelendiginde intdrn hekimlerin; hangi durumda kimlik dogrulama yapacagimi bilmeme, gerekli
olmadigimi diistinme, hastay1 tanima ve yok sayilabilecek diizeyde dalginlik nedenleriyle de hasta
kimligini tamimlama ve dogrulama islemini gergeklestiremedikleri goriilmektedir. Bu bilgilerin
calismanin yapildigi hastanedeki risk haritalarinin olusturulmasinda ve kalite standartlarini iyilestirici
hedeflerin planlanmasinda giidiileyici sonuglar oldugu diistiniilmektedir.

Intérn hekimlerin hasta giivenligi konusundaki tanimlayict 6zellikleri incelendiginde Saglikta
Kalite Standartlar1 kapsaminda verilen egitimin, hasta kimligini tanimlama ve dogrulama siirecinde
olumlu gelismelere sebep oldugu ve intérn hekimlerin konu ile ilgili farkindaliklarinin anlaml
diizeyde artigi goriilmektedir. Ozellikle verilen egitim sonrasinda intdrn hekimlerin neredeyse
tamaminin “Hastalara kimlik tanimlama ve dogrulama igsleminin yapilmasini gerekli bulma (%99,4)”
diisiinceleri arastirmamizin bir diger verisi olan “Gerekli olmadigimi diisiinme (%64,8)” nedeniyle
hasta kimligini tanimlama ve dogrulama isleminin yapilamadig1 verisiyle karsilastirildiginda verilen
egitimin intérn hekimler {izerinde farkindalik olusturdugu diisiiniilmektedir. Ayrica verilen egitim
sonrasinda intdrn hekimler, hasta kimligini tamimlama ve dogrulama siirecinde bir hata ile
karsilagirlarsa bu hatay1 bildirme goriisiinde olduklarini belirtmektedir. Wang vd. (2022) konu ile ilgili
yaptiklari bir ¢caligsmada hasta kimligi tanimlama sisteminin tibbi hatalara engel olabilecek 6nemli bir
kriter oldugu bildirilmektedir. Dolayisiyla bu siiregte meydana gelen hatalarin etkin ve hizl bir sekilde
¢Oziilmesinin ve gerekli iyilestirici faaliyetlerin gerceklestirilmesinin olugabilecek yeni hatalarin
engellemesinde elzem oldugu ifade edilmektedir (Wang vd., 2022). Arastirmamizda egitim sonrasi
intoérn hekimlerin verdigi cevaplar incelendiginde “Yapilan hata hastaya ulasmadiysa bir sey yapmaya
gerek yoktur” ve “Yapilan hata hastaya ulasti ancak hatadan hasta zarar gérmediyse bir sey yapmaya
gerek yoktur” seklinde verdikleri cevaplarda anlamli bir diigiisiin oldugu goriilmektedir. Bu dogrultuda
literatiirde yer alan bilgiler ile caligma sonuclarimiz karsilastiginda, arastirma kapsaminda verilen
“Saglikta Kalite Standartlar1 Egitimi”nin giincel literatiirii destekleyecek nitelikte kanitlar olusturdugu
sOylenebilir.

V. SONUC VE ONERILER

Bu aragtirma Saglikta Kalite Standartlar kapsaminda gergeklestirilen kok neden analizi sonucunda,
intdrn hekimlerin egitim ihtiyacinin tespit edilmesi iizerine entegre bir ekip is birligi ile planlanmis ve
gerceklestirilmistir. Aragtirma kapsaminda gerceklestirilen egitimin intdrn hekimler {izerinde anlamli
ve olumlu farkindalik olusturma noktasindaki etkinligi aciktir. Ayrica ¢aligmanin saglik hizmetinin
verimliligini arttirma noktasinda yon gosterici olabilecegi diisiiniilmektedir. Dolayisiyla verilen
egitimin sadece ¢aligmanin yapildig1 hastane ile sinirli kalmayip intérn hekimlerin ¢alisacak olduklar
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kurumlarda hasta giivenliginin saglanmasinda ve kalite kiiltliriniin olusturulmasinda destekleyici bir
yaklasim gosterdigi sdylenebilir. Giivenlik kiiltiiriiniin egitim ve saha entegrasyonu ile saglanabilecegi
diisiiniildiigiinde hasta tanimlama siireci icin temel nokta olan egitim planlamalarinin diizenli
araliklarla yiiriitilmesi ya da egitim miifredatina “Saglikta Kalite Standartlar1 Egitimi”nin dahil
edilmesi ile hasta giivenligi temellerinin atilabilecegi ve hasta kimligini tanimlama ve dogrulama
sirecinde karsilagilabilecek hatalarin minimalize edilebilecegi diisiiniilmektedir.

Tesekkiir: Arastirmaya katilan tiim intérn hekimlere, egitim siirecinin planlanmasinda ve
yiiriitilmesinde emegi gegen Bilgi Islem Birimi Personeli Yasar Ciftci’ye ve 6grenci temsilcisi Intorn
Hekim Kagan Tiirker’e tesekkiir ederiz.

Etik Beyan: Arastirmanin yiiriitiilebilmesi i¢in 6grencilerin egitim gordiikleri tip fakiiltesinden ve bir
iiniversitenin Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulu'ndan (22.06.2023 tarihli ve 123 sayil)
yazili izin alinmigtir. Ayrica arastirma siirecinde Helsinki Deklarasyonu ilkelerine dikkat edilmistir.
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