Hastanelerde Kimlik Tanimlayic1 Bileklik
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Amag: Dogru hastaya dogru islemin yapilmasinin ilk sarti kimlik dog-
rulamasidir. Ulkemizde yatakh tedavi kurumlarinda kimlik tanimlayict
bileklik kullanimi yeni bir uygulamadir ve hastalarm bundan nasil et-
kilendigi bilinmemektedir. Bu calisma, bir devlet hastanesinde yatan
hastalarin kimlik tanimlayic bileklik kullanimi hakkindaki gortislerini
ve uygulamalari incelemek amaciyla yapilmustir.

Yontem: Tamimlayict ve kesitsel tiirdeki bu calismanin evrenini bir
devlet hastanesinde yatan hastalar olusturmustur. Arastirmanin or-
neklemini 01.05.2012-01.06.2012 tarihleri arasinda ayn hastanenin
dahili ve cerrahi kliniklerinde en az iki giindtir yatan, iletisim kurabilen
ve arastirmaya katilmay1 kabul eden 322 hasta olusturmustur. Veriler
anket formu ile toplanmustir. Verilerin sayisal ve ytizdelik dagilhm ve-
rilmistir.

Bulgular: Arastirmaya katilan hastalarin yas ortalamast 56.86+17.51
yildi, %59.3't kadindi, %41.9'u ilkokul mezunu olup %57.2’si dahi-
li kliniklerde yatmakta idi. Hastalarin %94.4’tinde kimlik tanimlayici
bileklik bulundugu, %5.6’sina bileklik takilmadigi, %76.7’sine kimlik
tanimlayict bilekligin klinige yattigi anda takildigi saptandi. Hastalarin
%96.3%nde kimlik tammlayict bilekligin beyaz, %3.7’sinde kirmizi
oldugu belirlendi. Hastalarin %8'inin bilinen herhangi bir maddeye
alerjisi oldugu, alerjisi oldugunu ifade eden hastalarm %61.5'inde be-
yaz bileklik, %38.5'inde ise kirmiz1 bileklik takilmis oldugu, %81.1"ine
kimlik tanimlayic1 bileklik takilmadan once alerji bilgileri soruldugu
saptandi.

Sonug: Yatan hastalarda kimlik tanimlayict bileklik kullaniminda yan-
lis uygulamalarin yurttaldagi ve hastalara rahatsizlik vermedigi be-
lirlendi.

Anahtar kelimeler: Hasta giivenligi; kimlik tammlama; bileklik.
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ABSTRACT

Objective: The first rule in administering the correct procedure to the
correct patient is identity affirmation. The use of identity wristbands in
inpatient treatment institutions is a new practice and how this affects
patients is not known. This study has been carried out to examine
the opinions of patients in inpatient treatment institutions on identity
wristband usage.

Methods: The population of this descriptive and cross-sectional
research consisted of patients hospitalized in a state hospital. Samples
of the research comprised 322 patients who accepted to participate in
the research, were able to communicate, and were hospitalized for at
least two days between 01.05.2012 - 01.06.2012 in internal disease
and surgical clinics. The data were obtained through a questionnaire.
Numeric and percentage distributions of the data were given.

Results: The mean age of the patients in the research was 56.86 = 17.51
years, 59.3% were women, 41.9% graduated from primary school,
57.2% were hospitalized in internal medicine services. It was found
that 94.4% of the patients were wearing identity wristbands, 5.6%
of them were not wearing wristbands, and wristbands were attached
to 76.7% of the patients as soon as they were hospitalized. 96.3% of
the patients were found to be wearing white identity wristbands while
3.7% of them were wearing red wristbands. 8% of the patients were
found to have an allergy to a known item. Of the patients claiming
to have an allergy, 61.5% of them were found to be wearing white
wristbands, 38.5% were wearing red wristbands, and 81.1% were
asked about any allergic reactions before attaching the wristbands.

Conclusion: It was determined that there were incidences of incorrect
usage of identity wristbands and it was found that patients had no
discomfort.

Keywords: Patient safety; identification; wristband.
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bakim ortaminda, hasta giivenliginin temelini

olusturur ayn1 zamanda ulusal ve uluslararasi hasta
gtivenligi orgiitlerinin birincil hedefidir. Hasta gtivenliginde bir
lider olarak kabul edilen Uluslar arast Ortak Komisyon (Joint
Commission International=JCI) gtivenli, ytiksek kaliteli bakim
saglanmasi i¢cin “Ulusal Hasta Gtuivenligi Hedefleri'ni
tanmimlamistir. Tamimlanan hedeflerin ilki hastalarin dogru
kimliklendirilmesidir. Hastalarmn dogru kimliklendirilmesi,
hasta kimliginin dogrulanmasinin gelistirilmesini, bakim,
tedavi ve hizmetin sunumunda en az iki kimlik tanimlayicinin
kullanmilmasini gerektirir. Hastanin oda ve yatak numarasi
kimliklendirmede kullanilamaz. -4

H asta kimliginin dogrulanmasi, herhangi bir saglik

Dogru hastaya dogru islemin yapilmasinin ilk sarti kimlik
dogrulamasidir. Hasta kimliginin dogrulanmasinda amac; ilag
yonetiminde, kan trtinlerinin uygulanmasinda, klinik testler
icin laboratuvar érneklerinin alinmasinda veya herhangi bir
tedavi proseduriniin saglanmasinda planlanan hizmeti ya da
tedaviyi alan bireyin, dogru kisi oldugunun gtivenilir bir sekilde
belirlenmesidir. Hasta kimligini tanimlamak icin en siklikla
kullanilan yoéntem, hastaya hastanede kaldig1 stire boyunca
kimlik tanimlayici bileklik takilmasidir.[4]

Hastaya herhangi bir girisimde bulunmadan ¢nce kimlik
tanimlayict bileklik tizerindeki bilgilerin kontrolt, istenmeyen
olaylarin yonetiminde anahtar rol oynar. Hasta kimlik
bilgilerinin kontrolit ayni zamanda olas1 hatalarin éntine
gecilmesi ve daha onceki hatalarin tekrarlanmamast icin hasta
ve saglik bakim profesyonelleri arasindaki ¢nemli bir etkilesim
stireci olarak gortilebilir. Eger hastada kimlik tanimlayict bir
bileklik yoksa ya da bileklik hastaya ait gtvenilir ve dogru
bilgiler icermiyorsa kimliklendirme hatalar1 meydana gelebilir.
Dogru hasta bilgilerini icermeyen, yanlis etiketlenen laboratuvar
ornekleri en siklikla bildirilen hata tiirlerindendir. 15!

Hasta kimliginin tanimlanmasinda yapilabilecek hatalar, saglik
hizmetlerinin sunumunda olumsuz sonugclara yol acabilir.
Saglik Kuruluslar: Akreditasyon Birlesik Komisyonu (The Joint
Commission on Accreditation of Healthcare Organizations=
JCAHO) hasta kimliginin dogrulanmasiyla iliskili hatalarin,
cerrahi hatalarin %13’tintn, transftizyon hatalarmin ise
%67’sinin sorumlusu oldugunu bildirmistir. (! Hasta kimliginin
tanimlanmasinda yapilan hatalar, ayaktan ve yatan hasta
Kklinikleri, laboratuvarlar, gortintiileme merkezleri gibi, saghk
bakim hizmetlerinin verildigi herhangi bir alanda meydana
gelebilir. Saglik hizmet sektodrtintin her biriminde hasta
kimligini dogrulamada yapilan ihmaller; ila¢ hatalari,
transfiizyon hatalari, test hatalari, yanlis hasta prosedtirleri,
bebeklerin yanlis ailelere verilmesi gibi sonuclara neden
olmaktadir.[1:#6] Hasta kimliginin yanlhs tanimlanmasindan
kaynaklanabilecek bu olumsuzluklardan kacinmak icin
hastanelerde, hastalara kimlik tanimlayici bileklik takilmast
esastir.[+.7.8]

Valenstein ve arkadaslari!5! tarafindan klinik laboratuvar

calismalarini iceren kimlik dogrulama hatalariyla iliskili yapilan
calismada, istenmeyen olay bildiriminde bulunan 110 kurumun
ayni zamanda toplamda 6123 kimliklendirme hatas: bildirdigi,
yaklasik her 18 kimliklendirme hatasindan birinin istenmeyen
olayla sonuclandig: tespit edilmistir. Hasta kimliginin
dogrulanma stireci basit bir prosedtir olarak gortlebilirken,
aragtirma bulgulari, bu stirecin gercekten kompleks ve calisanlar
tarafindan yeterince ¢nem verilmeden uygulanan bir prosediir
oldugunu ortaya koymaktadir. Henneman ve arkadaslaril®!
tarafindan yapilan bir calismada, ayni ismi tastyan fakat dogum
tarihleri farkl olan hastalann kimlik dogrulamasinda yapilan
hatalar nedeniyle hekimlerin %92’sinin yanls bir hasta icin ila¢
istemi verdigi tespit edilmistir. ABD’de yapilan bir baska
calismada bileklik iligkili hatalarin yaklasitk %71.6’sinde
hastalara kimlik tanimlayici bileklik takilmadigi saptanmis,
ayni calismada tespit edilen diger hatalarin ise; bir baska
hastanin kimlik bilgilerini iceren bilekligin hastaya takilmasi ve
bileklik tzerindeki bilgilerin okunaksiz ve dogru bilgi
icermemesi oldugu sonucuna varilmustir. 10l

Ulkemizde, saglhk hizmetlerinin sunumunda hastalarin dogru
kimliklendirilmesi i¢in ulusal hasta gtvenligi hedeflerine
ulasilabilmesi kapsaminda cesitli adimlar atlmistir. Bu
adimlardan ilki 6 Nisan 2011 tarihinde yaymlanan 27897 sayih
Hasta ve Calisan Giivenliginin Saglanmasina Dair Yonetmeliktir.
Yonetmeligin 6.maddesi hasta kimlik bilgilerinin tanimlanmasi
ve dogrulanmasi hususunda saglik kurumlarinin gerekli
tedbirleri almasi ve diizenlemeleri yapmast gerektigini
vurgulamaktadir.[11]

Bir diger adim 01 Mart 2011 Tarihli ve 9489 sayih Makam
Onayu ile yurtrlige konulan “Saglikta Performans ve Kalite
Yonergesi” geregince saghk kuruluslarinda, hizmet kalite
standartlar1 kapsaminda, hastalarin dogru kimliklendirilmesi
konusunda belirtilen standartlardir. Bu standartlar; saglik
kurulusuna yatist yapilan her hastada beyaz renkli kimlik
tanimlayict kullanilmasi, alerjik hastalarda ise sadece kirmizi
renkli kimlik tanimlayict kullanilmasi, kimlik tanimlayicinin
barkotlu olmasi, kimlik tanimlayicida; protokol numarast,
hasta adi—soyadi, dogum tarihi (gtin/ay/y1l) bilgilerinin yer
almast, tani ve tedavi icin yapilacak tiim islemlerde hasta kimligi
dogrulanmast, saghk calisanlarinin, kimlik tanimlayicilarin
kullanim1 ve hasta kimliginin dogrulanmasi konusunda
egitilmesini kapsamaktadir.[12!

Ulkemizde kimlik tanmimlayici bileklik uygulamasina yonelik
calismalarin sayist cok siirhidir. Yapilan bu calismalarda hasta
kimliginin dogrulanmasi, arastirmanin yapildigi kurumda hasta
ve calisan giivenliginin degerlendirildigi uygulamalar icinde yer
almus, hasta kimligi dogrulama prosediirtintin, arastirmanin ya-
pildigi kurumda uygulanip uygulanmadig ya da kurum cali-
sanlarinin kimlik dogrulama hatalan ile karsilasip karsilasma-
diklarini belirlemeye yonelik oldugu goriilmiistiir.1'3-10] Hasta-
larin bu uygulamadan nasil etkilendigini ve kimliklendirme
hatalarinin neler oldugunu belirlemeye yonelik herhangi bir
calismaya ise rastlanamamustir.
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arastirma

Gelismis tlkelerin cogunda hasta gtivenligi kiiltiirtiniin
yerlesmis olmasi ve etkin bir hata raporlama sisteminin
kullanilmas1 nedeniyle saghkli sonuclara ulasildig:
bilinmektedir. Ulkemizde kimliklendirme hatalarmin objektif
verilerle aciklandigr calismalarin yetersiz olmasinin
nedenlerinin, hasta gtivenligi kulttiriintin yerlesmemis olmasi,
hastanelerde tibbi hata rapor sisteminin kurulmamis olmasi ve
hatalarin genellikle gizlenmesi oldugu belirtilmektedir.117-22]

Bu arastirma, bir devlet hastanesinde yatan hastalarin kimlik tanimlayi-
ci bileklik kullanimi hakkindaki gorislerini incelemek, kimlik tanim- :
layici bileklik kullanimina iligskin uygulamalari degerlendirerek hatali :
¢ uygulamalan belirleyebilmek, hasta gtivenligi uygulamalarinin en temel :
hedefi olan hastalarin dogru kimliklendirilmesine yonelik gercekles- :
tirilen uygulamalardaki sorunlarin tespit edilmesi, kimlik dogrulama
prosediirt hakkinda hem saglik profesyonellerinin hem de hastalanin

: bilinglendirilmesini saglayarak konuya olan dikkatin artinlmasi ve

: yapllacak yeni galismalara 6ncli olmasi amaciyla yapilmistir

Arastirma Sorulart

Hastanede yatan hastalarda kimlik dogrulama stirecinde hatali
uygulamalar meveut mu?

Hastanede yatan hastalar kimlik tanimlayict bileklik
uygulamasini gerekli buluyor mu?

Kimlik tanimlayic1 bileklik uygulamast hastalara rahatsizlik
veriyor mu?

Yontem

Arastirmanin Tipi

Bu arastirma tanimlayict ve kesitsel tirde yapilmis bir
arastirmadir.

Arastirmanin Yeri, Evreni ve Orneklemi

Bu arastirma bir ildeki 600 yatak kapasiteli bir devlet
hastanesinde gerceklestirilmistir. Arastirmanin evrenini
01.05.2012-01.06.2012 tarihleri arasinda ayni devlet
hastanesinin yogun bakim, acil servis ve psikiyatri klinikleri
disindaki ttim dahili brans (dahiliye, fizik tedavi, gogiis
hastaliklar, kardiyoloji, intaniye) ve cerrahi brans (genel
cerrahi, beyin cerrahi, ortopedi, kbb, goz, tiroloji) kliniklerinde
en az iki giindtr yatarak tedavi goren, iletisim kurulabilen
hastalar olusturmustur. Arastirmanin 6rneklemini ise
01.05.2012-01.06.2012 tarihleri arasinda ayni hastanenin
yogun bakim, acil servis ve psikiyatri klinikleri disindaki tiim
dahili ve cerrahi brans kliniklerinde en az iki gtundiir yatarak
tedavi goren, iletisim kurulabilen ve arastirmaya katilmay1
kabul eden 322 hasta olusturmustur. Arastirmanin yapildig
hastanede yogun bakim tnitesindeki hastalarla iletisim
kurulamamast, acil servis hastalarinin ayaktan hasta olmalari
nedeniyle kimlik bilekligi prosediirtintin uygulanmiyor olmasi,

psikiyatri klinigindeki hastalarla arastirmanin ytrttiilmesinin
uygun olmamasi nedeniyle bu birimlerdeki hastalar arastirma
kapsami disinda tutulmustur.

Aragtirmanin yapildigi kurumda, Saghk Bakanlg Saglkta Ka-
lite Standartlar1 kapsaminda hasta kimliginin dogrulanmasina
yonelik bir proseduir uygulanmaktadir. Bu prosediir kapsamin-
da yatan her hastaya, hastanin adi-soyadi, dogum tarihi ve pro-
tokol numarasini iceren barkodlu bir kimlik bilekligi takilmak-
tadir. Bu uygulama kapsaminda yatan her hastadaki bileklik
rengi tim hastalar icin “beyaz”, ila¢ alerjisi olan hastalar icin
“kirmiz1” olarak standartlagtirllmistir. Hastanede uygulanan
kimlik dogrulama prosedurtine gore; yatist yapilan her hasta i-
¢in kimlik tanimlayict bilekligin, hastanin kimlik bilgilerinden
emin olduktan sonra hastaya bilekligin takilma amaci aciklana-
rak hemsire tarafindan takilmasi gerekmektedir. Ayni zamanda
hastaya yapilacak herhangi bir mtidahale 6ncesinde hastanin
kimlik bilekligindeki bilgilerin kontrol edilmesi ve bu bilgilerin
hastaya dogrulatilmas, hastaya takilan kimlik tanimlayici bilek-
lik 6zelligini yitirdiginde, tizerinde var olan hastaya ait bilgiler
tahrip oldugunda ve hastanin yattug klinik degistiginde, kimlik
tanimlayict bilekligin degistirilmesi gerekmektedir.

Veri Toplama Araclar ve Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmacilar tarafindan literatiirll-+.6.8! taramasi
dogrultusunda ve Saglik Bakanlig1 Saglkta Kalite Standartlar
kapsaminda hasta kimliginin dogrulanmasina yonelik
belirlenmis standartlar dogrultusunda olusturulan 20 soruluk
anket formu ile toplanmistir. Anket formunda hastalar1 tanitict
ozellikler ile kimlik tanimlayict bileklik kullanimi hakkindaki
goriislerine ve Saglik Bakanhgt Saglhkta Kalite Standartlar
kapsaminda kimlik tanimlayict bileklik uygulamalarini
degerlendirmeye yonelik sorular yer almistir. Ankette yer alan
sorularla; hastada var olan bilekligin rengi, hastanin ilag alerjisi
oykust, bilekligin hastaya takilma zamanz, bilekligin hastaya
takilma aninda hastaya bilekligin amacinin aciklanma durumu,
hasta kimliginin dogrulanma yontemi, bileklik uygulamasina
yonelik hastalarin diistince ve gortsleri saptanmaya calisilmustir.
Ayni zamanda arastirma kapsamina alinan her hastada bileklik
varligl, bileklik tizerindeki bilgilerin hasta ile uyumunun
dogrulugu arastirmacilar tarafindan kontrol edilmistir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanin yapilabilmesi i¢in ¢calismanin yapildigi kurumdan
yazili izin, arastirmaya katilan kisilerden arastirmanin amact
aciklanarak sozel izin abnmistir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Verilerin kodlanmast ve istatistiksel analizleri Statistical Packa-
ge for the Social Sciences for Windows (SPSS) 16.0 hazir ista-
tistik paket programi kullamlarak yapildi. Degerlendirmede
tanimlayici istatistiksel yontemler (frekans ve ytizdelikler) kul-
lanild.
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Bulgular

Hastalarin tanitict ozelliklerine ait bulgular Tablo 1'de
verilmistir. Yapilan calismada, arastirmaya katilan hastalarin
cogunlugunda (%94.4) kimlik tamimlayic1 bir bileklik oldugu,
%5.6’sinda ise bileklik olmadigi saptanmistir. Kimlik
tanimlayict bileklik bulunan hastalardaki bileklik renklerine
iliskin verilere bakildiginda, hastalarin %96.3’tinde beyaz
renkli, %3.7’sinde kirmizi renkli bileklik takili oldugu
gorulmustiir (Tablo 2).

Tablo I: Hastalarin Tanitici Ozellikleri (N=322)

- TANITICI OZELLIKLER

Cinsiyet

 Kadin 191 59.3
| Erkek 131 407
Egitim durumu

Okur-yazar degil 96 29.8
Okur-yazar 28 8.6
¢ Ilkokul 135 419
 Ortaokul 23 7.1

| Lise 26 80

| Yiksekokul 14 45

| Klinik

: Cerrahi Kinik 138 428
 Dahili Klinik 184 572
Hastalarin yas ortalamasi 56.86+17.51 yi

¢ Toplam 32 100.0

Bileklik bulunan hastalarin ttimtinde, kimlik tanimlayici
bileklik tizerindeki barkodda hastanin ad1 soyadi, dogum tarihi
ve protokol numarast bilgilerinin yazdig ve barkod tizerindeki
bilgilerin hasta ile uyumlu oldugu saptanmuistir.

Yapilan calismada hastalarin sadece %8 bilinen herhangi bir
ila¢ alerjisi oldugunu ifade etmistir. Alerjisi oldugunu ifade
eden hastalarin %61.5’inde beyaz bileklik, %38.5’inde ise
kirmiz1 bileklik takihi oldugu gortlmiistiir. Hastalarin
%18.9'una kimlik tanimlayici bileklik takilmadan 6nce alerji
bilgilerinin sorulmadigi sonucuna ulasilmistir (Tablo 2).

Yapilan arastirmada, kimlik tanimlayici bilekligin hastalara
takilma zamani incelendiginde, hastalarin %76.7’sine klinige
yatst yapildiktan hemen sonra, %5.3’tine ise klinige yatisinm
takip eden gtinlerde bileklik takildig1 saptanmistir. Hastalarin
%69.2’sine kimlik tanimlayic1 bilekligin hastaya klinik
hemsiresi tarafindan takildigi saptanmus olup, %1.5' (n=5) ise
bilekligi kendisinin takugini ifade etmistir (Tablo 2).

Arastirmada hastalarin %62.7’sine kimlik tanimlayict bileklik
takilmadan once, bilekligin amaci hakkinda agiklama yapildig
saptanmis olup, bileklik hakkinda hastalara aciklama yapan

a lliskin Uygulamalanin ve Hasta Gérislerinin Incelenmesi

kisilere iligkin veriler incelendiginde, hastalarin %68.3’tine
aciklamay1 klinik hemsiresinin yaptig1 sonucuna ulasilmistir.
Hastalarin %41.3’tntin kolundaki bilekligin renginin ne
anlama geldigini bildigi, %58.7’sinin ise bu konuda bilgi sahibi
olmadigl gortlmiustiir. Arastirmaya katilan hastalarin
%15.6’sinda kimlik tanimlayici bilekligin yenisiyle degistirildigi,
bilekligin yenisiyle degistirilme nedenleri incelendiginde ise
%76.0 oraninda kimlik tanimlayicidaki barkoddaki bilgilerin
silinmesi nedeniyle oldugu sonucuna ulasilmistir. (Tablo 2).

Arastirmamizda hastalarin %72.6’s1 kendisine herhangi bir
girisim/miidahale yapilmadan ¢nce, saglik calisanlarn tarafindan
bileklikte yer alan bilgilerin hastaya okunup, dogrulatularak
kontrol edildigini, %20’si ise kontrol edilmedigini ifade
etmistir. Arastirmada hastalarin %92.9'u kimlik tanimlayic
bileklik uygulamasini dogru hastaya dogru girisimin yapilmasi
acisindan gerekli buldugunu belirtirken, hastalarin bir kismi ise
(%7.1) bu uygulamay gerekli bulmadigini ifade etmistir (Tablo
2).

Yapilan calismada hastalarin %84.5’1 kolundaki bilekligin
kendisine herhangi bir rahatsizlik vermedigini ifade ederken,
%15.51 bileklik uygulamasindan rahatsizlik duydugunu
belirtmistir. Bileklikten rahatsizlik duydugunu ifade eden
hastalarin (n=50) ¢cogunlugu ise bilekligin el hijyenine ve abdest
almalarina engel oldugu icin rahatsizlik duydugunu belirtmistir
(Tablo 3).

Tartisma

Guntimtizde saglik bakim hizmetleri giderek karmasik hale gel-
mektedir. Saglik hizmetlerinin giderek karmasik bir yapiya do-
nuismesi, gelisen ve degisen saglik gereksinimleri ve saglik tek-
nolojisindeki hizli gelismeler, hizmet sunan ve hizmet alanlar
acisindan riskleri de beraberinde getirmektedir. Bu durum kli-
nik karar ya da uygulamalarda hataya, sonug¢ olarak hastanin
zarar gbrmesine yol acabilmektedir. Tibbi uygulamalarda hata-
ya yol acabilecek en énemli asamalardan biri de hasta kimligi-
nin dogrulanmasidir.113.14.17.21]

Hastalarin kimlik tanimlayict bileklik kullanimi hakkindaki go-
rtglerini incelemek, kimlik tanimlayict kullanimina iliskin uy-
gulamalari degerlendirerek hatali uygulamalar belirleyebilmek
amaciyla yapugimiz aragstirmada hastalarin biiytik cogunlugun-
da kimlik tanimlayici bilekligin var oldugu ve bileklik tizerin-
deki bilgilerin hasta ile uyumunun dogru oldugu gortlmistur.
Sevdalis ve arkadaslar®! tarafindan yapilan c¢alismada hasta
kimligini dogrulanmak i¢in hastanelerin cogunlugunun kimlik
bilekligi kullandig1 saptanmustir. Yapilan baska bir calismada
hastalarin %92.8'inde kimlik bilekligi tizerindeki bilgilerin ek-
siksiz ve dogru bilgi icerdigini saptamisur.[”] Ulkemizde ise
Kayseri ilindeki kamu hastanelerinde saglikta kalite standartla-
rinin degerlendirildigi 2007 ve 2009 yillart arasinda yapilan bir
calismada, hastanelerin tiimtinde kimlik tanimlayici bileklik
uygulamasinin mevcut oldugu gorulmusttr. 126! Literatiir bulgu-
laryla paralellik gosteren sonuclarimiz dogrultusunda hastala-
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Tablo 2: Hastalarin Kimlik Tanimlayici Bileklik Uygulamalarina iliskin Ozelliklere Gére Dagilimi (N=322)

ZELLIKLER

Hastada kimlik tanimlayici bilekligin takili olup olmadig:

Bilekligi bulunan 304 94.4
Bileklik hi¢ takilmayan 18 5.6
Bileklikteki bilgilerin dogrulugu
: Dogru bilg 32 96.4
| Hatall bilg 0 0
Kimlik tanimlayici bilekligin rengi
 Beyaz 301 963
F Kirmiz l 37
Bir ilaca karsi bilinen alerjisi olan
© Alerjisi olan 26 8.0
© Alerjisi olmayan 279 86.6
 Bilmeyen 17 54
Bileklik talailmadan 6nce bir alerjisi olup olmadiginin sorulmasi
 Sorulan 261 8l.l
Sorulmayan 61 189
Alerjik hastalardaki bileklik rengi
Kirmizi 10 385
 Beyaz 16 615
Bilekligin hastaya takilma zamani

@ Klinige yatisi yapildiktan hemen sonra 247 76.7
{ Kiinige yattigi giin icinde 58 18.0
Klinige yatisini takip eden gtinlerde 17 53
. Hastaya bilekligi takan kisi
Klinik hemsiresi 223 69.2
Ogrenci hemsire 84 26.0
Yardimai personel I 0.3
Hastanin kendisi 5 1.5
Hatirlamiyor 9 3.0
Bileklik takilirken, kullanim amacinin agiklanmasi
© Agiklanan 202 627
Agiklanmayan 120 373
Bileklik takilirken, kullanim amacini agiklayan kisi
 Kiinik hemgiresi 138 683
Ogrenci hemgire 55 272
Hatirlamayan 9 4.5
Kolundaki bilekliginin renginin ne anlama geldigini bilme
‘ Bilen 133 413
 Bilmeyen 189 587
Girisim/miidahale yapilmadan énce bileklikteki bilgilerin kontrolii
 Kontrol ediliyor 233 725
Bazen kontrol ediliyor 24 74
Kontrol edilmiyor 65 20.1
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na lliskin Uygulamalarin ve Hasta Gortslerinin Incelenmesi

Tablo 2 Devami: Hastalarin Kimlik Tanimlayici Bileklik Uygulamalarina iliskin Ozelliklere Gore Dagilimi (N=322)

- OZELLIKLER | SAYI(N) | YUZDE (%)
: Bileklik uygulamasina gerekli bulma durumu

 Evet 299 929
Hayir 23 7.1
Hastanede yattig siirece bilekligin yenisiyle degistirilmesi

 Degistirilen 50 156
 Degistirimeyen 272 84.4
Kimlik tanimlayici bilekligin degistirilme nedenleri (n=50)

Barkod Uzerindeki bilgilerin silinmesi 38 76.0

| Bilekligin kopmasi 9 18.0
Rl S 3 . 60 ..

Bileklik bulunmasi nedeniyle rahatsizlik hissetmesi

0 ‘ ...... T yizoE )

 Rahatsizlik hisseden 50 155

Rahatsizlik hissetmeyen 272 84.5

Bilekligin verdigi rahatsizlik (n=50)

Kasinti, kizariklik 14.0

: Bilegini sikma 140

El hijyeni ve abdest almaya engel olma 32 64.0

Terletme 4 8.0 @

rin ¢ogunlugunda kimlik tanimlayict bir bilekligin var olmast,
hasta kimliginin tanimlanmasinda yapilabilecek hatalarin onti-
ne gecilmesi bakimindan énemlidir. Ayrica tilkemizde 01 Mart
2011 tarihinde yurtrlige giren Saglikta Performans ve Kalite
Yonergesi geregince, tilkemizdeki kamu ve 6zel hastanelerinde
uygulanmak tizere yayinlanan saglik hizmet kalite standartlari-
nin, hastanelerde kimlik tanimlayici bileklik kullanimi standart
bir uygulama bi¢imine getirdigini dustindtrmustir.

Aragtirmada saptanan diger bir bulgu da hastalarin %5.6’sina
kimlik tanimlayict bir bilekligin hi¢ takilmamis olmasidir
(Tablo 2). Dhatt ve arkadaslarilll tarafindan yapilan calismada
hastalarin %71.6’sinda hastaya kimlik tanimlayict bileklik
takilmadigl, ayn1 zamanda bilekliklerin %49.5’inde kayip veri
oldugu tespit edilmistir. Kuzey Amerika’da 712 hastanedeki
kimliklendirme hatalarinin analiz edildigi ¢cahsmada, hatalarn
%5.5’inin hastada bileklik bulunmamasi, hasta ve bileklik
tizerindeki bilgilerin uyumsuzlugu ve okunaksiz el yazist gibi
faktorlerden kaynaklandigi sonucuna varilmistir.123] Literattirle
kiyaslandiginda yaptigimiz arastirmada bilekligi olmayan hasta
sayisinin daha az oldugu gorilmustur.

Literattir bilgileri hastanelerde yatarak tedavi goren hastalarda
onlenebilir ilag¢ hatalarmin bir kisminin énceki bir ilag alerjisin-
den kaynaklandigini gostermistir.[24] Lesar ve arkadaslari2°]
tarafindan yapilan bir ¢alismada bilinen bir ilac alerjisi ile ilis-

kili ila¢ hatast oraninin %12.1 oldugu saptanmustir. Hastanede
tedavi altina alinan hastalarda, olasi bir ila¢ hatasimin énlenme-
sinde, hastanin bilinen bir ilaca karsi alerji dykustntn sorgu-
lanmast ve kayit altina alinmasi énemlidir. Barton ve arkadasla-
111201 tarafindan yapilan calismada, hastalarn %24.3"tinde ilac
alerjisi oykiilerine iliskin kayitlarin yetersiz oldugu, ayni calis-
mada 59 hastanin kayitlarinda ilag alerjisi ile iligkili herhangi
bir kaydin bulunmadig saptanmistir. Bizim bulgularimizda da,
ila¢ alerjisi oldugunu ifade eden hastalarda (n=26) kirmiz1 bi-
leklik takilmas: gerekirken hastalarin %61.5'inde beyaz kimlik
tanimlayict kullanildigr ve literatiirle benzer olarak hastalarin
ilac alerji oyktilerinin sorgulanmasinda yetersizlikler oldugu
goriilmuistiir (Tablo 2).

Hastalarda kullanilan bileklik renklerinin standardize edilmesi
ve renklerin hasta bakiminda hangi durumlan ifade ettiginin
saglik bakim profesyonelleri tarafindan bilinmesi énemlidir.
Pensilvanya Hasta Guivenligi Kurumu tarafindan yapilan
arastirmada hastanelerde kullanilan hasta bileklik renklerinin,
hastanin klinik durumu hakkinda énemli bilgileri isaret ettigi
saptanmistir.l27l Amerika Birlesik Devletlerinde, Amerikan
Hastaneler Dernegi tiim hastanelerden, kullanilan bileklik
renklerini, alerjisi olan hastalar icin kirmizi, diigsme riski olan
hastalar icin sar1 ve restsite edilmeyecek hastalar i¢in mor
bileklik kullanilmas: seklinde standardize etmesini istemistir.
Pensilvanya Hasta Givenligi Kurumu hasta bileklik renklerinde
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arastirma

ulusal bir standardizasyona ulasilana kadar, hasta bilekliklerinin
kullanilmasinda renklerin sinirlandirilmasini, primer ana
renklerin kullanilmasini, farkli mesajlar iletmek icin farkli
tonlarin kullanilmasindan kaginilmasint énermis, alerjisi olan
hastalar icin kullanilan bilekligin ise spesifik ilacin adim
icermemesini belirtmistir. (28!

Bileklik renklerinin standardize edilmesi, olas1 ubbi hatalarin
ontine gecilmesi bakimindan da énem tasimaktadir. Ingiltere’de
Temmuz 2005 ve Nisan 2006 tarihleri arasinda Ulusal
Raporlama ve Ogrenme Sistemi (National Reporting and
Learning System=NRLS) tarafindan kimlik bilekliklerindeki
renk kodlamast ile iliskili problemlerin %14.4-%27.4 arasinda
oldugu bildirilmistir.[8 Tirkiye’de hasta kimlik bileklik
renklerinin standardizasyonu, 01 Mart 2011 tarih ve 9489 say1
ile yurtrltge giren Saglhkta Performans ve Kalite Yonergesi
geregince yayinlanan Saglik Hizmet Kalite Standartlari
kapsaminda belirtilmis olup, ila¢ alerji dykiist bulunan
hatalarda kirmizi bileklik kullanilmasi belirtilmistir. Yapilan
arastirmada Tablo 2’de de goruldugu gibi hastalarin
cogunluguna (%81.1) bileklik takilmadan 6nce bilinen bir ilaca
kars: alerjisi sorgulanmasina ragmen, alerjisi oldugunu ifade
eden hastalarin cogunlugunda kirmizi bileklik yerine beyaz
bileklik takili olmast, ayni zamanda hastalarin %18.9'unda ilag
alerjisi oyktistintn sorgulanmamast hasta kimliginin
dogrulanma ve tanimlanma stirecinde, saghk bakim
profesyonellerinden kaynaklanan ihmallerin oldugunu ve
hastalarin bu ihmallerden zarar gorebilecegini gostermistir.

Arastirmada, kimlik tanimlayici bilekligin hastalara takilma
zamant incelendiginde, hastalarin %76.7’sine klinige yatisi
yapildiktan hemen sonra, %5.3"tine ise klinige yatisini takip
eden gtinlerde bileklik takildig1 saptanmstir (Tablo 2). Elektif
bir yatis icin hastanin hastaneye kabultnde, kimlik
bilekliklerinin ¢nceden hazirlanmasi hatal bilgi ya da yanhs
uygulama acisindan bir risk olusturabilir.3] Smith ve
arkadaslar1®! yapuklart calismada, UK'de tiim hastalar i¢in
kimlik tanmimlayic1 bir bilekligin takilmasinin standart bir
uygulama olarak gortilmesine karsin, uygulamada iki ana
problemin mevcut oldugunu, bu problemlerden birinin de
ozellikle acil olarak ya da bir kaza nedeniyle acil servise basvuru
yoluyla hastaneye kabul edilen hastalarda, kimlik tanimlayici
bilekligin hazirlanmas: ve hastaya takilma zaman ile iligkili
oldugu sonucuna ulasmistir. Ayni ¢alismada hastalarin bir
klinige yatirilmasina karar verilene kadar, bilekligin hastaya
takilmadigr saptanmistir. Hastanelerde hastalara tani ve tedavi
hizmeti verilirken, dogru hastaya dogru islem ve tedavi
hizmetinin verilmesi bakimindan yatarak tedavi altina alman
hastalarda, hasta klinige kabul edildigi andan itibaren hastanin
kimligi dogrulanmali ve hastane bilgi sistemindeki hastaya ait
bilgilerle capraz karsilastirma yapilarak kimlik tanimlayict
bileklik takilmalidir.

Bulgularimizda hastalarin %62.7’sine kimlik tanimlayici
bileklik takilmadan oénce, bilekligin amact hakkinda aciklama
yapilmis oldugu ve bu a¢iklamanin %68.3tint hastalara klinik

hemsiresinin yaptigi saptanmustir (Tablo 2). Kimlik tanimlayici
bileklik uygulamasinin hastalar tarafindan kabul edilebilirliginin
incelendigi bir calismada, hastalarin %83.9'u, bilekligin
amacinin hastalara aciklanmasi gerektigini belirtmis, ayni
calismada uygulanan prosediir hakkinda verilen aciklayici
bilginin hasta uyumunu artirdigr gortilmustiir. ¥ Literattirde de
belirtildigi gibi, uygulanan politika ve prosediirlere iliskin
yapilan yeterli aciklama, hastalarn konuya iligskin anlayisini ve
kabul edilebilirligi artirmasi bakimindan énemlidir. Aym
zamanda kimlik tanmimlayic1 bilekligin amaci hakkinda hastalara
yapilan aciklama, hasta gtivenliginin artirilmasi ve olasi tibbi
hatalarin éntine gecilmesi bakimindan, hastalarda farkindaligin
gelistirilmesini saglayacakuir.

Hastalarin cogunlugu kendisine herhangi bir girisim/mtidahale
yapilmadan once, saglik calisanlar tarafindan bileklikte yer
alan bilgilerin kontrol edildigini ve bileklikte yer alan bilgilerin
kendisine okunup dogrulatldigini belirtmistir. Yapilan bir
calismada bulgularimizla benzer olarak kimlik tanimlayici
bileklik kullanimina iliskin klinik c¢alisanlar1 arasindaki
farkindalik orani yitksek bulunmustur. Ay calismada cerrahi
girisim, kan transfiizyonu ve ila¢ uygulamalan gibi girisimlerden
once, kimlik bilekliginde yer alan bilgilerin hasta ile uyumunun
kontroltiniin daha siklikla yapildig saptanmstir. 3!

Bulgularimiz incelendiginde hastalarin %20’sinde hastaya
herhangi bir girisim/mudahale yapilmadan ¢nce bileklikte yer
alan bilgilerin dogrulugunun kontrol edilmedigi saptanmistir.
Latham ve arkadaslar129! tarafindan yapilan calismada, yatak
basi hasta kimlik dogrulama prosediiriiniin uygulanma orani
oldukca diistik bulunmustur. Yapilan baska bir calismada ilag
uygulama hatalarinin %2.7’sinin, ila¢ uygulamast éncesinde
hasta kimlik bilgilerinin dogrulugunun kontrol edilmemesiyle
iligkili oldugu saptanmustir.[0) Literattirde de goruldugi gibi,
hastalara uygulanacak olan tani ve tedavi girisimlerinden 6nce
hasta kimliginin dogrulugunun kontrol edilmemesi, tibbi hatali
uygulamalara neden olmasi bakimindan ¢nemle ele alinmasi
gereken bir sorundur.

Arastirmada hastalarin buytik cogunlugu kimlik tanimlayic
bileklik uygulamasini dogru hastaya dogru girisimin yapilmast
acisindan gerekli buldugunu ifade ederken, hastalarin bir
kisminin ise bileklik uygulamasini gerekli bulmadig:
saptanmistir. Cleopas ve arkadagslaril¥ tarafindan yapilan
calismada, hastalarin cogunlugunun hastanede kaldiklart stire
boyunca, kimlik tanimlayict bileklik uygulamasini gerekli
buldugu ve bilekligi takma konusunda olumlu tavir
sergiledikleri saptanmistir. Latham ve arkadaglar1(29! tarafindan
yapilan calismada, bileklik uygulamasinin hem hastalar hem de
calisan personel tarafindan, hasta kimliginin tanilanmasinin
gli¢ oldugu durumlarda yararli ve kullanigh olarak goruldigu
sonucuna varilmistir. Bulgularimizin literatiirle benzerlik
gosterdigi gortlmektedir. Literattirde kimlik bilekliklerinin
kullanimina iliskin hastalarin farkh gortsleri oldugu da
belirtilmistir. Yapilan calismalarda bazi hastalarin énemli bir
gtivenlik tedbiri olarak bileklik kullanimini destekledikleri
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gorultrken, bileklik takmak istemeyen hastalar tarafindan da,
bu uygulamanin mecburi ve zorlayicit olarak bulundugu
saptanmistir.[0.8]

Yapugimiz arastirmada hastalarin sadece %15.6’sinda kimlik
tanmimlayict bilekligin yenisiyle degistirildigi saptanmus,
hastalardaki bilekligin yenisiyle degistirilme nedenleri
incelendiginde ise %76.0 oraninda kimlik tanimlayicidaki
barkoddaki bilgilerin silinmesi nedeniyle degistirildigi
sonucuna ulasilmistir (Tablo 2). Kimlik tanimlayici bileklik
tizerindeki bilgiler okunabilirligini yitirdiginde ya da hasta
tarafindan ¢ikarildiginda kimlik tanimlayici yenisi ile
degistirilerek hastaya tekrar takilmalidir. Kimlik bilekliginin
tekrar uygulanmasi sirasinda meydana gelebilecek hatalar;
cikarilan bileklik yerine yenisinin takilmasimin unutulmasi ya
da bir 6nceki bileklikte yer alan hastayla uyumsuz bilgilerin
hastaya takilan yeni bileklikte de yer almasidir.P!

Arastirmamizda hastalarin %84.5’i kolundaki bilekligin
kendisine herhangi bir rahatsizlik vermedigini ifade etmis, 50
hasta ise (%15.5) bileklik uygulamasindan rahatsizlik
duydugunu belirtmis, hastalar tarafindan ifade edilen
bileklikten kaynaklanan rahatsizhiklarin ¢ogunlukla el hijyeni
ve abdest almaya engel olmast oldugu saptanmistir (Tablo 3).
Literattr incelendiginde, yapilan calismalarda hastalarin
bileklik uygulamasina iliskin farkli rahatsizliklar ifade ettikleri
gortilmustiir.168 Yapilan bir ¢calismada hastalardan bazilarinin
hasta kimligini dogrulamak icin bileklik kullaniminin ve
hastaya dogum tarihinin sorulmasinin uygun bir yéntem olup
olmadigl konusunda endise duydugu saptanmistir.l6) Ayni
calismada, hastalarin bazilari, fotografli kimlik bilekliklerinin
kullaniminmn hastanin gizliligi ihlal ettigini belirtmistir. Sevdalis
ve arkadaslaril®l tarafindan yapilan calismada ise kimlik
tanimlayici bileklik kullaniminda saptanan rahatsizliklarin
arasinda “hastalarin etiketlenmeyi kabul etmemesi” tespit
edilmistir. Bizim arastirmamizda hastalarin kimlik bilekliginin
kullanimina iliskin ifade ettigi rahatsizliklarin literattirden
farklilik gosterdigi gortlmustiir.

Sonug

Arastirmadan elde edilen bulgular dogrultusunda; hasta
kimliginin dogrulanmas1 prosedirtintin saghkta kalite
standartlar1 kapsaminda yerlesik ve standart bir uygulama
haline geldigi fakat hasta gtivenliginin en énemi asamasi olan
bu proseduirin uygulanmasi sirasinda hastalarin alerji
oyktlerinin sorgulanmasi ve uygun renkteki bilekligin hastaya
takilmasi, kimlik bilekliginin takilma amacit konusunda
hastalarin bilgilendirilmesi, hastaya herhangi bir miidahale
yapilmadan 6nce bileklikte yer alan bilgilerin dogrulugunun
kontrolt basamaklarinda eksikliklerin oldugu, genel olarak
kimlik bilekligi uygulamasinin hastalar tarafindan kabul
edilebilir ve gerekli bir uygulama olarak goruldugt sonucuna
ulagilmistir.

Arastirmadan elde edilen sonuclar dogrultusunda; hastalara

a lliskin Uygulamalarin ve Hasta Gériislerinin Incelenmesi

saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda hasta kimliginin
dogrulanmas: stirecinde yasanabilecek olasi tibbi hatali
uygulamalarin 6ntine gecilebilmesi bakimindan, saglik sistemi
icerisinde sunulan her tiirlit hizmette kullanilacak olan hasta
kimligi dogrulama yaklasiminin sadece yerine getirilmesi
gereken standart bir uygulama olarak gortilmemesi, hastanin
klinigine kabuliinden, taburculuguna kadar stiren tim
stireclerde her hastanin kimliginin dogru tanimlanmasi, kimlik
bilekligin hastaya uygulanmasindan once hastanin alerji
oyktstintin arastirilmasi, hastalarin uygulama hakkinda
bilgilendirilerek, kimlik dogrulama stireci hakkinda
bilin¢lendirilmesi ve bu siirece dahil edilmesi, saglik
profesyonellerindeki farkindahigin gelistirilmesi, kimlik bileklik
hatalarini saptamaya yonelik cok merkezli calismalarin
yapilmast dnerilmektedir.
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