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Öz
Amaç: Çalışmada, ameliyat sonrası yoğun bakım ünitesine hasta teslimi sürecinde “Hasta Devir Teslim Aracı” kullanımına yönelik 
hemşirelerin memnuniyetinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır.
Yöntem: Tanımlayıcı ve prospektif olan bu çalışma, bir şehir hastanesinde ameliyat sonrası, cerrahi yoğun bakımlarda, 15.07.2023-
01.02.2024 tarihleri arasında, etik kurul izni ve kurum izni alındıktan sonra, çalışmaya katılmayı kabul eden 82 hemşire ile yapılmıştır. 
Araştırmacı tarafından oluşturulan ve uzman görüşü onayı alınan veri toplama araçları kullanılmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde, 
tanımlayıcı ve ilişki arayıcı analizlerden yararlanılmıştır.
Bulgular: Hasta teslim sürecinde kullanılan araçta bulunan maddelerin büyük ölçüde doldurulduğu belirlenmiştir. İzolasyon 
gerekliliği (%57,3) ve hastanın drenlerinin izlenmesine ilişkin belgelenme oranı (%67,1) kısmen düşük bulunmuştur. Çalışmaya 
katılan hemşirelerin %65,9’u yoğun bakım ünitesinde bu aracı kullanmaya devam etmek istediklerini, %96,3’ü aracın hastanın var 
olan durumunu anlamalarına yardımcı olduğunu ve %84,1’i olası komplikasyonları öngörmede yararlı olduğunu belirtmişlerdir.  
Hemşirelerin bazı tanıtıcı özellikleri ve devir teslim aracı kullanım memnuniyet düzeyleri arasında anlamlı farklar bulunmuştur. Araç 
kullanılarak yapılan devir teslim süresi, ortalama 115,48 saniye (≈1,92 dakika) bulunmuştur.  
Sonuç: Hemşireler, hasta teslim alma sürecinde hasta teslim aracını kullanmayı istediklerini belirtirken, araçla ilgili memnuniyet 
düzeyleri ile hemşirelerin tanıtıcı özellikleri arasında önemli ilişkiler olduğu belirlenmiştir.

Anahtar Sözcükler: Hemşire memnuniyeti, hasta devir teslimi, postoperatif dönem, yoğun bakım.

Abstract
Aim: The study aimed to evaluate the effectiveness of using a patient handover tool during the process of patient transfer to the 
intensive care unit after surgery.
Method: This descriptive and prospective study was conducted with 82 nurses who consented to participate following ethical 
committee approval and institutional authorization at Bursa City Hospital between July 15, 2023, and February 1, 2024, in the 
surgical intensive care units. Data collection tools, developed by the researcher and validated by experts, were employed.
Results: It was determined that the items on the tool used in the patient handover process were largely completed. However, the 
documentation rate for isolation requirements (57.3%) and monitoring of the patient's drains (67.1%) was found to be relatively 
low. The participating nurses reported that 65.9% wished to continue using the tool in the intensive care unit, 96.3% found it helpful 
in understanding the patient's current condition, and 84.1% stated that it was beneficial in predicting potential complications. 
Significant differences were found between certain sociodemographic characteristics of the nurses and their satisfaction levels 
with the use of the handover tool. The average handover duration guided by the tool was found to be 115.48 seconds (≈1.92 
minutes).
Conclusion: Nurses indicated a preference for utilizing the patient handover tool during the handover process. Furthermore, 
significant associations were identified between satisfaction levels with the tool and the socio-demographic characteristics of the 
nurses.
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Giriş

Hasta güvenliği, sağlık hizmetlerinin sunumu sırasında hastanın sağlığını, güvenliğini ve refahını korumak ve iyileştirmek 
için yapılan çabaları içermektedir. Hastaların tanı ve tedavi amacıyla hastane içinde başka bir birime transfer edilmesi, hasta 
güvenliğini tehdit eden durumlar arasında belirtilmektedir. Transfer süreci, hastada oluşabilecek fizyolojik değişikliklerin 
gözden kaçırılma riskini taşımaktadır. Bunun yanı sıra yetersiz veya hatalı bilgi aktarımı, hasta güvenliğini ciddi şekilde 
tehdit etmektedir (Agizew ve ark., 2021; Taşkıran ve Sarı, 2017).

Ameliyathaneden yoğun bakım ünitesine (YBÜ) hasta transferi, cerrahi sonrası dönemde hasta güvenliği ve bakımın 
sürekliliği açısından önemli bir süreci içermektedir. Bu süreçte, yeni cerrahi operasyonların olası riskleri ve hemodinamik 
izleme gereksinimleri nedeniyle hastanın sürekli ve yakından izlenmesi yaşamsal önem taşımaktadır (Talley ve ark., 
2019). Bu nedenle, olumsuz sonuçları önlemek amacıyla hasta transferinin iyi planlanmış bir protokol çerçevesinde 
gerçekleştirilmesi gerekmektedir. Ayrıca transfer sırasında yazılı iletişim, bilginin kalıcılığını sağlamak ve hemşireler için 
yasal bir kayıt oluşturmak açısından da büyük önem taşımaktadır.

Ameliyathaneden YBÜ'ye hasta transferleri genellikle standart formlar kullanılmadan temel hasta bilgilerinin yüz yüze 
iletişim yoluyla aktarılması şeklinde gerçekleştirilmektedir (Taşkıran ve Sarı, 2017; Tuğrul ve Khorshıd, 2015). Ancak bu 
yöntemin etkinliği, büyük ölçüde bilgiyi aktaran ve alan sağlık çalışanlarının iletişim becerilerine bağlı olmaktadır. Hastane 
akreditasyon komitesi, hastanelerde meydana gelen ciddi olayların %60'ından fazlasının kötü iletişim kaynaklı olduğunu 
ortaya koymuştur (The Joint Commission, 2022). Sözlü iletişime dayalı transferler, eksik veri aktarımı ve bilgi kaybı riski 
nedeniyle hasta güvenliğini tehlikeye atabilmektedir (Collins ve ark., 2012; Sivo ve ark., 2024; The Joint Commission, 
2022; Tuğrul ve Şahbaz, 2021). İyi yapılandırılmamış transfer süreci, hastanın zarar görmesi, bakım kalitesinin düşmesi, 
tedavi sürelerinin uzaması, maliyetlerin artması ve ilaç hatalarının olması gibi ciddi olumsuz sonuçlara yol açabilmektedir 
(Taşkıran ve Sarı, 2017).

Bu bağlamda standart protokoller, formlar veya kontrol listelerinin, hasta transfer sürecinde doğru ve eksiksiz bilgi 
aktarımını sağlamak için etkili araçlar olduğu kabul edilmektedir. Bu protokoller genellikle hasta kimliği, anestezi ve 
cerrahi sürece ilişkin bilgiler, devam eden destek gereksinimleri (ilaçlar, ekipman, infüzyonlar) ve bakımı etkileyebilecek 
acil durumlar veya özel durumlar gibi önemli bilgileri içermektedir (Redley ve ark., 2016; Taşkıran ve Sarı, 2017). Standart 
protokollerin kullanımının, iletişim hatalarını en aza indirgediği ve sağlık çalışanları arasındaki işbirliği ve iletişimi geliştirdiği 
belirtilmektedir (Collins ve ark., 2012; Eliot ve ark., 2008; Marshall ve ark., 2019). 

Son yıllarda dünyada ve ülkemizde bulunan sağlık kuruluşlarında, hasta teslimi ile ilgili formların kullanımı yaygınlaşmıştır. 
Bu formlar klinik gereksinimlere ve bakım verilen hasta grubuna göre seçilmektedir (Tuğrul ve Şahbaz, 2021). Standart 
formların içeriği incelendiğinde, hasta ile ilgili temel bilgileri içerdiği (Güngör ve Tosun, 2023), ancak hastaya özel ayırt edici 
özelliklerin, hemşire iletişim becerileri ile tamamlanması gerektiği görülmektedir. Ayrıca kullanılan protokollerin etkinliği ile 
ilgili yeterli bilgi sahibi olunmadığı ve daha fazla çalışma sonucuna gereksinim olduğu belirtilmektedir (Cypress, 2013; Li ve 
ark., 2011; Whittaker ve Ball, 2000). Bununla birlikte alan yazında, hasta güvenliğini ve bakım sürekliliğini sağlamak amacıyla 
YBÜ'ne devir sürecini iyileştirme gereksinimi konusunda, net bir uzlaşma bulunmaktadır. Türkiye’de sağlık kuruluşlarında 
hasta tesliminin yapıldığının bilinmesine karşın, bu konu ile ilgili yapılan çalışmaların yetersiz olduğu görülmüştür. 
Özellikle alana özgü hasta teslim araçlarının geliştirilmesi ve kullanımına yönelik yapılan çalışmalara gereksinim olduğu 
düşünülmektedir. Dikkate alınması gereken bir diğer önemli konu, hemşirelerin geliştirilen aracı kullanmaya istekli olmaları 
ve bu aracın gerekliliğine inanmalarıdır. Standart formu kullanan hemşirelerin memnuniyet düzeyinin düşük olması, formun 
kullanımından kaçınmalarına ve sürece uyum sağlamakta zorlanmalarına neden olabilmektedir. Bu nedenle, başarılı bir 
hasta devir teslimi için hemşirelerin araç kullanımından memnuniyet düzeylerinin yüksek olması büyük önem taşımaktadır. 
Araştırmanın gerçekleştirildiği birimde, hasta transferi sürecinde kullanılabilecek standart bir form bulunmamaktadır. 
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Bu çalışmada, cerrahi ve yoğun bakım hemşireleri tarafından hasta devir teslimi için gerekli bilgileri içeren standart bir 
devir teslim aracı geliştirilmesi ve uygulanması planlanmıştır. Ayrıca, formun kullanımına devam edilip edilmeyeceğini 
öngörebilmek amacıyla, hemşirelerin hasta teslim aracından memnuniyet düzeylerinin incelenmesi hedeflenmiştir. 
Araştırmanın, klinik ortamların çeşitliliğine uygun esnek ve kullanıcı dostu formların geliştirilmesi gerekliliğini vurgulayarak, 
bu alanda yapılacak yeni çalışmalara önemli bir temel oluşturacağı düşünülmektedir.

Yöntem

Araştırmanın Amacı ve Türü: Bu çalışma, hemşirelerin ameliyat sonrası yoğun bakım ünitesine hasta devir teslim 
sürecinde “Hasta Devir Teslim Aracı” kullanımına yönelik memnuniyetin değerlendirilmek amacıyla, tanımlayıcı ve ilişki 
arayıcı tasarımda gerçekleştirilmiştir. 

Araştırma Soruları: Araştırma soruları aşağıdaki şekilde belirlenmiştir.
•	 Yoğun bakım hemşirelerinin “Hasta Devir Teslim Aracı” kullanımına ilişkin memnuniyet düzeyleri nedir?
•	 Hemşirelerin tanıtıcı özellikleri ve “Hasta Devir Teslim Aracı” memnuniyet durumları arasında fark var mıdır?

Araştırmanın Yeri ve Zamanı: Çalışma, bir şehir hastanesinin yetişkin yoğun bakım ünitelerinde, İl Sağlık Müdürlüğü ve 
hastaneden gerekli izinler alındıktan sonra 15 Temmuz 2023 ile 1 Şubat 2024 tarihleri arasında gerçekleştirilmiştir.

Araştırmanın Evreni ve Örneklemi: Araştırmanın evreni, yoğun bakım ünitelerinde çalışan 102 hemşireden oluşmaktadır. 
Örneklem büyüklüğü, %95 güven aralığı ve %5 hata payı ile 81 hemşire olarak hesaplanmış olup çalışma, 82 hemşire ile 
tamamlanmıştır. Araştırmanın yapıldığı hastanede, ameliyathaneden yoğun bakım ünitesine hasta transferleri nadiren 
ameliyathane hemşireleri tarafından gerçekleştirilmekte; ancak hastalar her zaman yoğun bakım hemşireleri tarafından 
teslim alınmaktadır. Bu nedenle örneklem grubu, hastaları teslim almakla sorumlu yoğun bakım hemşirelerinden oluşurken, 
hastayı teslim eden grup çalışma kapsamı dışında bırakılmıştır. Araştırma, geliştirilen aracı kullanmayı gönüllü olarak 
kabul eden, yoğun bakım ünitelerinde çalışan hemşireler ile yürütülmüş ve veri toplama sürecinde araştırmadan ayrılmak 
istediğini belirten hemşire olmamıştır.

Veri Toplama Araçları: Veri toplama araçları, alan yazın doğrultusunda araştırmacılar tarafından oluşturulmuştur. Oluşturulan 
formların kullanımının uygunluğunu belirlemek amacıyla her bir form için üç ayrı uzman görüşüne başvurulmuştur. Alan 
yazında uzman görüşü geçerlilik indeksi uyum düzeylerinin %90-100 olması gerektiği belirtilmektedir (Büyüköztürk, 2005). 
Hazırlanan her bir formun uyum düzeyinin, %90’nın üzerinde olduğu belirlenmiştir.
Hemşire Bilgi Formu: Form, 5'i mesleki bilgilerle ilgili, 6'sı kişisel bilgilerle ilgili olmak üzere toplam 11 sorudan oluşmaktadır 
(Çevik ve ark., 2020; Sunay ve ark., 2023; Tuğrul ve Şahbaz, 2021).
Hasta Devir Teslim Aracı: Aracın geliştirilmesinde, kurumda çalışan 10 deneyimli yoğun bakım hemşiresinden, hasta 
devir teslimi için gereksinim duydukları temel bilgiler ile ilgili görüş alınmıştır. Küresel devir teslim protokolleri (Australian 
Commission on Safety and Quality in Health Care [ACSQHC], 2010; Mathias, 2006; Shahid ve Thomas, 2018; Tuğrul ve 
Khorshid, 2015; Yee ve ark., 2009) ve hemşirelerden alınan görüşler birleştirilerek araca son şekli verilmiştir. Form, yetişkin 
hastaya ait tanımlayıcı bilgilerin yanı sıra ameliyat öncesi, ameliyat sırası ve ameliyat sonrası klinik bilgileri içeren dört 
bölümden ve 27 sorudan oluşmaktadır. 
Hasta Devir Teslim Değerlendirme Formu: Bu form, “Hasta Devir Teslim Aracının” hasta teslimi sırasında kullanımını 
değerlendirmek amacıyla tasarlanmıştır. Araştırmacı, her devir teslim sürecini gözlemlemiş ve araçta bulunan her bir 
maddeyi "yaptı", "yapmadı" ve "hastada mevcut değil" başlıkları altında incelenmiştir. Form ek olarak, devir teslim süresini 
kaydetmek için bir maddeyi de içermektedir.
Hasta Devir Teslim Formu Memnuniyet Anketi: Katılımcı hemşirelerin, “Hasta Devir Teslim Aracı” kullanımından memnuniyet 
durumlarının değerlendirilmesi amacıyla geliştirilmiştir. Hemşirelerden sorulara, “Evet, Hayır veya Karasızım” yanıtlarından 
birini vermeleri istenmiştir. Alan yazın taraması yapılarak (Cengiz ve İntepeler, 2021; Demir ve Şahin, 2014; Sunay ve ark., 
2023) oluşturulan form, 14 maddeyi içermektedir.
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Veri Toplama Süreci: Araştırmanın veri toplama süreci aşağıda belirtilen dört adımda gerçekleşmiştir.
Birinci adım; aracın ön uygulamasının yapılmasını içermekte olup geliştirilen aracın anlaşılırlığının, yeterliliğinin ve kullanım 
etkinliğinin değerlendirilebilmesi amacı ile beş hemşire ile ön uygulama yapılmıştır. Ön uygulama sonucunda hemşirelerin 
değişiklik önerisi olmadığından, araç oluşturulduğu haliyle kullanılmıştır. İkinci adım; araştırmaya katılacak hemşirelere 
hasta devir teslim aracını tanıtma eğitimi ve bilgilendirilmiş onamın alınmasını içermektedir. Yoğun bakım hemşirelerine, 
vardiyalarına göre düzenlenen çeşitli oturumlarda aracın amacı, içeriği ve kullanımı hakkında bilgi verilmiştir. Ayrıca 
araştırmacının, devir teslim sürecini ve süresini gözlemleyeceği ve kaydedeceği bilgisi paylaşılmıştır. Bu gözlem sırasında 
hemşire ismi alınmayacağı, sonucun yöneticiler ile paylaşılmayacağı ve yansız sonuç alınmasının önemli olduğu bilgisi 
aktarılmıştır. Gönüllü olarak katılım sağlayan hemşireler, bilgilendirilmiş onam formlarını imzalamış ve Hemşire Bilgi 
Formu'nu doldurmuştur.
Üçüncü adım; hemşire tarafından hasta devir teslim aracı eşliğinde hastanın teslim alınması ve araştırmacı tarafından 
sürecin izlenmesini içermektedir. Yoğun bakım hemşirelerinden, devir teslim süreci boyunca, Hasta Devir Teslim Aracını 
kullanmaları beklenmiştir. Araştırmacı, her devir teslimini gözlemlemiş ve Hasta Devir Teslim Değerlendirme Formunu 
kullanarak her bir maddenin tamamlanıp tamamlanmadığını kaydetmiştir. Ayrıca her devir tesliminin, toplam süresini de 
not etmiştir. Çalışma kapsamında, akut veya acil durumdaki hastaların devir teslimleri çalışma dışında tutulmuştur. Bu 
nedenle, gündüz vardiyasında planlı cerrahi işlem geçiren hastaların devir teslim süreçleri gözlemlenmiştir. Araştırmacı, 
devir teslim sürecine fiziksel veya sözlü olarak bir müdahalede bulunmamıştır. 
Dördüncü ve son adım; her hemşire tarafından aracın en az bir kez kullanılmasından sonra veri toplama süreci tamamlanmıştır. 
Ardından her katılımcıdan, “Hasta Devir Teslim Aracı Memnuniyet Anketini” doldurmaları istenmiştir. 

Araştırmanın Etik Boyutu: Araştırmanın gerçekleştirilebilmesi için Demiroğlu Bilim Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik 
Kurulu'ndan onay alınmıştır (Tarih: 20.06.2023, Karar No: 2023-13-01). Ardından araştırmanın yapılacağı hastaneden 
ve hastaneye bağlı İl Sağlık Müdürlüğünden yazılı izin alınmıştır. Çalışmaya katılan hemşirelere, araştırmanın amacı ve 
kapsamı hakkında (isim ve kimlik bilgilerinin kullanılmayacağı, verilerin gizli tutulacağı ve yalnızca akademik amaçlarla 
kullanılacağı) bilgi verilmiş ve yüz yüze görüşülerek yazılı onamları alınmıştır.

Verilerin Analizi: Çalışmada elde edilen verilerin analizi SPSS 24.0 programı kullanılarak yapılmış ve sonuçlar %95 güven 
düzeyinde değerlendirilmiştir. Çalışmada, tanımlayıcı analizlerin yanı sıra, Hasta Devir Teslim Aracına ilişkin memnuniyet 
ile hemşirelerin tanıtıcı özellikleri arasındaki ilişki, ki-kare bağımsızlık testi kullanılarak analiz edilmiştir. Çalışmada, p<0,05 
değerleri istatistiksel anlamlılık sınırı olarak kabul edilmiştir.

Araştırmanın Sınırlılıkları: Çalışmada, gözlemlendiklerinin farkında olan hemşirelerin, aracı kullanırken daha özenli 
davranmış olabileceği düşünülmüştür. Ayrıca ameliyathaneden hastayı teslim eden kişinin hemşire olmaması durumunun, 
hasta bilgilerinin eksik aktarılmasına yol açmış olabileceği, çalışmanın diğer bir sınırlılığını oluşturmuştur.

Bulgular

Çalışmaya katılan hemşireler 24 ile 40 yaş arasında olup (ort. 28,04 yıl), %73,2’si kadındır. Hemşirelerin medeni durumları 
incelendiğinde, %64,6’sının bekar olduğu görülmektedir. Katılımcıların %56,1’i cerrahi yoğun bakım ünitesinde çalışırken, 
%90,2’si lisans mezunu ve %58,5’inin cerrahi klinikte çalışma deneyimi bulunmaktadır. Mesleki deneyim açısından 
incelendiğinde, %74,4’ü 1-5 yıl arasında mesleki deneyime sahipken, %58,5’i yoğun bakım ünitesinde 4 yıl veya daha uzun 
süredir çalışmaktadır. Hemşireler büyük oranda, vardiya başına ortalama iki hastadan sorumlu olduğunu (%76,8) ve %75,6’sı 
hasta devir teslimi konusunda eğitim aldığını belirtmiştir.

Hasta devir teslim sürecinde kaydedilen bilgilerin büyük ölçüde eksiksiz olduğu gözlemlenmiştir. Bununla birlikte, izolasyon 
gerekliliklerinin kayıt altına alınma oranı (%57,3) ile hastanın drenlerinin pozisyonlandırılması ve izlenmesine ilişkin 
belgelenme oranı (%67,1) kısmen düşük bulunmuştur. Hasta devir teslim süresi ortalama 115,48 saniye olarak belirlenmiş 
olup süre 40 ile 200 saniye arasında değişmektedir (Tablo 1).
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Tablo 1. Hasta devir teslim aracı kullanımı gözlem sonuçlarının dağılımı (N:82)

Hasta devir teslim aracı  
Yaptı Yapmadı Hasta Mevcut 

Değil
n % n % n %

Hastanın tanıtıcı bilgileri 81 98,8 1 1,2 0 0,0
Ameliyat Öncesi Bölüm
Hastanın sistemik hastalıkları 79 96,3 1 1,2 2 2,4
Hastanım alerji durumu 78 95,1 1 1,2 3 3,7
Hastanım bulaşıcı hastalık durumu 79 96,3 2 2,4 1 1,2
Hastada bulunan ekipman ve protez bilgisi 78 95,1 1 1,2 3 3,7
Hastanın izolasyon ihtiyacı 47 57,3 9 11,0 26 31,7
Ameliyat Sırası Bölüm
Hastanın ameliyat hazırlığı 81 98,8 1 1,2 0 0,0
Hastanın premedikasyon durumu 69 84,1 3 3,7 10 12,2
Hastaya uygulanan anestezi çeşidi 80 97,6 1 1,2 1 1,2
Kliniğe gelmeden önce hastaya sedasyon uygulama durumu 76 92,7 2 2,4 4 4,9
Ameliyat sırasında hastadan alınan örnekler, kültürler vb. 78 95,1 1 1,2 3 3,7
Ameliyat sırasında hastaya kan transfüzyonu yapılma durumu 77 93,9 2 2,4 3 3,7
Ameliyat sırasında yaşanılan komplikasyon durumu 56 68,3 6 7,3 20 24,4
Ağrı değerlendirilmesi 70 85,4 11 13,4 1 1,2
Ameliyat süresi 66 80,5 9 11,0 7 8,5
Hastaya ameliyat sırasında uygulana ilaçlar 62 75,6 16 19,5 4 4,9
Hastanın transfer sırasında aldığı destek infüzyonları 76 92,7 5 6,1 1 1,2
Ameliyat Sonrası Bölüm
Hastanın yoğun bakım yatış endikasyonu 79 96,3 3 3,7 0 0,0
Hastanın bilinç durumu 80 97,6 2 2,4 0 0,0
Hastanın ameliyat bölgesi 81 98,8 1 1,2 0 0,0
Cerrahi pansuman hakkında dikkat edilmesi gerekenler durumlar 80 97,6 1 1,2 1 1,2
Hastanın ameliyat sonrası dikkat edilmesi gereken pozisyon durumu 81 98,8 1 1,2 0 0,0
Hastanın kliniğe gelene kadar aldığı sıvı ve miktarı 73 89,0 8 9,8 1 1,2
Hastanın diürez durumu 74 90,2 7 8,5 1 1,2
Hastada mevcut olan kateterler 82 100,0 0 0,0 0 0,0
Hastada mevcut olan drenlerin yerleri ve takibi 55 67,1 3 3,7 24 29,3
Hastanın post-op vital bulguları 77 93,9 3 3,7 2 2,4

n Min Maks Ort SS
Toplam teslim süresi (saniye) 82 40 200 115,48 35,78

Hasta devir teslim aracına yönelik hemşire memnuniyeti incelendiğinde, her bir bölüm için yüksek oranda olumlu yanıt 
alındığı belirlenmiştir. Hemşirelerin hasta devir teslim aracına yönelik görüşleri değerlendirildiğinde, %51,2’sinin formun 
zaman kazandırdığını düşündüğü, %89’ının soruların yeterli olduğunu belirttiği ve %93,9’unun kullanımını kolay bulduğu 
saptanmıştır. Ayrıca, %65,9’u yoğun bakım ünitesinde bu aracı kullanmaya devam etmek istediğini vurgulamıştır. 
Bunun yanı sıra hemşirelerin %96,3’ü aracın hastanın var olan durumunu anlamalarına yardımcı olduğunu, %84,1’i olası 
komplikasyonları öngörmede yararlı olduğunu, %63,4’ü cerrahi ve yoğun bakım ekipleri arasındaki iletişimi iyileştirdiğini 
ve %42,7’si takım çalışmasını desteklediğini belirtmiştir. Genel memnuniyet oranı ise %70,7 olarak belirlenmiştir (Tablo 2).
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Tablo 2. Hemşirelerin hasta devir teslim aracı kullanımından memnuniyet bulguları (N:82)
Evet Hayır Kararsızım

n % n % n %
S1. Hasta teslim aracının kullanımı size zaman kazandırdı mı? 42 51,2 29 35,4 11 13,4
S2. Hasta teslim aracında bulunan sorular hasta tesliminde yeterli oldu mu? 73 89,0 5 6,1 4 4,9
S3. Hasta teslim aracı sorularını uzun buldunuz mu? 14 17,1 64 78,0 4 4,9
S4. Hasta teslim aracını kullanımını kolay/iyi yapılandırılmış/ anlaşılır buldunuz mu? 77 93,9 1 1,2 4 4,9
S5. Hasta teslim aracı kullanımının size yarar sağlayacağını düşünüyor musunuz? 63 76,8 10 12,2 9 11,0
S6. Hasta teslim aracının teslim sürecinde kullanılmasını ister misiniz? 54 65,9 16 19,5 12 14,6
S7. Hasta teslim aracının hasta tesliminde tüm ihtiyaçlarınızı karşıladığını düşünüyor 
musunuz?

50 61,0 13 15,9 19 23,2

S8. Hasta teslim aracı kullanımının ameliyathane / yoğun bakım ekibi ile iletişiminde olumlu 
etkisi oldu mu?

52 63,4 10 12,2 20 24,4

S9. Hasta teslim aracı hastada mevcut sorunları belirlemenize yardımcı oldu mu? 71 86,6 2 2,4 9 11,0
S10. Hasta teslim aracı hastada gelişmesi muhtemel sorunları belirlemenizde yardımcı oldu 
mu?

69 84,1 4 4,9 9 11,0

S11. Hasta teslim aracı ameliyathane ekibi ile sizi bir ekip gibi hissetmenizi sağladı mı? 35 42,7 27 32,9 20 24,4
S12. Ameliyathaneden yoğun bakım ünitesine gerçekleşen yeni hasta teslim sürecinden 
memnun musunuz?

58 70,7 10 12,2 14 17,1

S13.Hastada gelişebilecek olası sorunlar hakkında bilgi aldınız mı? 57 69,5 16 19,5 9 11,0
S14. Hastanın mevcut durumu ile ilgili bilgi aldığınızı düşünüyor musunuz?  79 96,3 2 2,4 1 1,2

Tablo 3. Hemşirelerin mesleki özelliklerine göre hasta devir teslim aracı kullanım memnuniyeti (N:82)

Çalışılan birim 
(CYB)

Meslekte çalışma süresi 
(1-5 yıl)

Bir nöbette bakım  
verilen hasta sayısı
(Ortalama 2 hasta)

Hasta teslim aracından memnuniyet 
soruları n % χ2 p n % χ2 p n % χ2 p

S1. Kılavuz kullanımı zaman 
kazandırdı 23 28,0 10,253 0,036* - - - - - -

S5.Kılavuzun kullanımının yarar 
sağlayacağını düşünüyorum 39 47,5 14,572 0,006** - - 53 64,6 10,026 0,007*

S6. Kılavuzun teslim sürecinde 
kullanılmasını isterim 36 43,9 18,530 0,001** - - 46 56,0 6,269 0,044*

S9. Kılavuz hastada mevcut sorunları 
belirlememize yardımcı oldu - - - - - - 57 71,2 7,629 0,022*

S14. Kılavuz sayesinde hastanın 
mevcut durumu ile ilgili bilgi aldım - - - - 60 73,1 6,255 0,044* - - - -

CYB: Cerrahi Yoğun Bakım, χ2: Ki-kare dağılımı  
*p<0,05, **p<0,01

Hemşirelerin çalıştıkları birim, mesleki deneyimleri ve hasta yükü ile form kullanımına ilişkin değerlendirmeleri arasında 
istatistiksel olarak anlamlı ilişkiler bulunmuştur. Özellikle cerrahi yoğun bakım ünitesinde çalışan hemşirelerin zaman 
verimliliği, kullanım pratikliği ve aracı kullanmaya devam etme isteği açısından daha olumlu görüşlere sahip olduğu 
belirlenmiştir (p<0,05). Benzer şekilde 1-5 yıl mesleki deneyime sahip hemşirelerin, aracın hastanın mevcut durumunu 
anlamalarına yardımcı olduğunu düşündüğü belirlenmiştir (p<0,05). Ortalama iki hastadan sorumlu olan hemşireler ise 
aracın, hastanın durumunu daha iyi anlamalarını ve olası sağlık sorunlarını öngörmelerini sağladığını belirterek, formu 
kullanmaya devam etmek istediklerini vurgulamışlardır (p<0,05) (Tablo 3).
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Tartışma

Standart hasta devir teslim formlarının içeriği birçok açıdan benzerlik göstermekte, içeriği teslimin yapılacağı kliniğe göre 
farklılar barındırmamaktadır. Ancak yoğun bakım ünitesine hasta devri ile daha stabil hastaların servislere nakli arasında 
önemli farklılıklar bulunmaktadır. Bu standart formlar, yoğun bakım ünitesine transferi gerçekleşen hastalar için gerekli 
bilgileri tam olarak içermeyebilir. Bu nedenle, devir teslim sürecinde kullanılan formların klinik ortamların çeşitliliğine ve 
hasta gereksinimlerine uygun şekilde uyarlanması büyük önem taşımaktadır. Yapılan çalışmalar, YBÜ’ye transferler sırasında 
önemli bilgilerin %67’sinin eksik iletildiğini ortaya koymuştur (Anwari, 2002). Eksik iletilen bilgiler genellikle ameliyata ilişkin 
komplikasyonlar gibi yaşamsal öneme sahip konularla ilgili olabilmektedir (Nagpal ve ark., 2013). Ayrıca yetersiz hasta 
devir tesliminin tıbbi hata davalarının %20’sinden sorumlu olduğu belirlenmiştir (Singh ve ark., 2007). Hasta devir teslim 
süreci, tıbbi hatalara yol açabilecek önemli bir aşama olup büyük ölçüde sağlık çalışanlarının iletişim becerilerine bağlı 
olmaktadır. Alan yazında, etkili iletişim ile başarılı hasta devir teslimi arasında güçlü bir ilişki olduğu vurgulanmaktadır 
(Nagpal ve ark., 2013; Segall ve ark., 2012; Smeulers ve ark., 2014; Tuğrul ve Khorshid, 2015). Bu çalışmada hemşireler, 
hasta devir teslim aracı kullanılarak yapılan bilgi aktarımı oranından yüksek oranda memnun olduklarını belirtmişlerdir 
(Tablo 2). Bu sonucun, YBÜ hemşirelerinin hasta devir teslim aracına duyduğu gereksinimin yanı sıra formun hazırlanma 
sürecine katılımlarının bir sonucu olduğu düşünülmektedir.

Yoğun bakım hastalarının transfer sürecinin hızlı olması gerekirken, aynı zamanda tüm gerekli hasta bilgilerinin eksiksiz 
iletilmesi de büyük önem taşımaktadır. Bu araştırmada, hasta devir teslim aracının kullanımıyla ortalama devir teslim 
süresi, yaklaşık iki dakika olarak hesaplanmıştır (Tablo 1). Literatürde, teslim süreci zamanı ile ilgili farklı çalışma sonuçları 
bulunmaktadır. Redley ve arkadaşları (2016), teslim süresinin %50’sinin 2 dakika veya daha kısa sürdüğünü, Alvarado ve 
arkadaşları (2006), kritik bakımda hasta teslim süresinin minimum 1-2 dakika, maksimum 6 dakika arasında değiştiğini 
bildirmiştir. Bununla birlikte, bazı çalışmalar hasta teslim formlarının kullanımının transfer süresini artırdığını (Gardiner 
ve ark., 2015), bazıları azalttığını (Bradley ve Mott, 2012) veya herhangi bir etkisinin olmadığını (Nagpal ve ark., 2013) 
göstermektedir. Nagpal ve arkadaşları (2013), yeni bir teslim protokolünün, transfer süresini uzattığını ancak hemşire 
memnuniyetini artırdığını belirtmiştir. Yoğun bakım hastalarının tüm önemli bilgilerinin eksiksiz aktarılabilmesi için 
yeterli zaman ayrılması gerekmektedir (Milby ve ark., 2014). Ancak ideal bir devir teslim süresi için standart bir zaman 
aralığı belirlenmemiştir. Bu bağlamda en uygun devir teslim süresi, en önemli bilgilerin olabilen en kısa sürede eksiksiz 
aktarılabileceği süre olarak tanımlanabilmektedir. Çalışma bulgularında, hasta devir teslim aracı kullanımına yüksek uyum 
sağlandığı göz önünde bulundurulduğunda (Tablo 1), ortalama iki dakikalık devir teslim süresinin, hem kabul edilebilir hem 
de ideal olduğu düşünülmektedir.

Sunay ve arkadaşları (2023), hemşirelerin takım çalışmasıyla hasta devir teslimlerini gerçekleştirdiğini ve süreçte etkili 
iletişimin önemli bir rol oynadığını belirtmiştir. Aynı zamanda eksik yapılan devir teslimlerin, hasta bakımını olumsuz 
etkilediği, eksiksiz gerçekleştirilen devir teslimlerin ise bakımın planlanmasına ve yürütülmesine olumlu katkıda bulunduğu 
belirtilmiştir (Sunay ve ark., 2023). Sert ve arkadaşları (2019) tarafından yapılan bir çalışmada, yoğun bakım hemşirelerinin 
%65’i standart bir hasta transfer formuna gereksinim duyduğunu belirtmiştir. Benzer şekilde Tuğrul ve Şahbaz’ın (2021) 
çalışmasında, tüm hemşireler bir hasta transfer formu kullanmayı isteğini dile getirmiştir (Tuğrul ve Şahbaz, 2021). Alan 
yazında, hasta transfer süreçlerinde protokol kullanımının sağlık çalışanlarının memnuniyetini artırdığı belirtilmektedir 
(Anwari, 2002; Catchpole ve ark., 2007). Bu çalışmadan elde edilen sonuçlar, bu bulgularla örtüşmekte olup hemşirelerin 
standart hasta devir teslim aracının kullanımından memnun olduğunu ve kullanımına devam etmek istediklerini 
göstermektedir (Tablo 2).

Çalışmada, hemşirelerin hasta devir teslim aracına yönelik memnuniyeti ile çalıştıkları birim, mesleki deneyim süresi ve hasta 
yükü arasında ilişki olduğu belirlenmiştir (Tablo 3). SBAR transfer formunun üç aylık kullanımının ardından, kardiyovasküler 
cerrahi kliniğinde hemşirelerin %53,1’inin formu kullanmaya devam ettiği, ancak nöroşirürji kliniğinde benimsenmediği 
belirlenmiştir (Cengiz ve İntepeler, 2021). Benzer şekilde cerrahi yoğun bakım ünitesinde çalışan hemşirelerin, geliştirilen 
aracı kullanım memnuniyetlerinin daha fazla olduğu belirlenmiştir. Bu durum, cerrahi yoğun bakım ünitelerinin daha 
sıklıkla ameliyat sonrası hasta teslim alması ve bir teslim aracına gereksiniminin daha yüksek olması, diğer yoğun 
bakımların ise daha seyrek ameliyat sonrası hasta kabul etmesi ile ilişkilendirilmiştir. Bu sonuç ayrıca, teslim sürecinin, 
kliniğin gereksinimleri doğrultusunda hazırlanmasının gerekliliğini tekrar vurguladığı görülmektedir. Çalışma sonucunda 
cerrahi yoğun bakım hemşireleri, aracın zaman kazandırdığını ve yararlı bulduklarını belirtmişlerdir. Benzer şekilde, Sun 
ve arkadaşlarının (2018) yaptıkları çalışmada, cerrahi yoğun bakım ünitelerinde çalışan ve daha yüksek riskli hastalarla 
ilgilenen hemşirelerin, teslim formu ile hasta bilgilerinin hızlı ve eksiksiz aktırılmasında, daha işlevsel bulduklarını ifade 
etmişlerdir. Bu çalışmada elde edilen diğer bir sonuç, meslekte çalışma süresi 1-5 yıl arası olan hemşirelerin, teslim aracı 
kullanımı yoluyla, hasta hakkında daha fazla bilgi edindiklerinin saptanmasıdır. Bu durum, deneyimli hemşirelerin hasta 
bakımına yönelik daha ayrıntılı bilgi istediğini ve hasta yönetiminde daha titiz bir yaklaşım benimsediğini düşündürmektedir. 
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Deneyim süresi ile ilgili alan yazında çelişkili sonuçlar bulunmaktadır. Baksi ve arkadaşlarının (2020) hemşirelerin yenilikçi 
davranışları üzerine yaptıkları çalışmada, mesleki deneyim arttıkça yeniliğe açık olma düzeyinin de arttığı belirlenmiştir. 
Diğer bir çalışmada, cerrahi deneyimi daha fazla olan hemşirelerin edindikleri bilgi ve deneyime güvenerek teslim formu 
kullanımına daha az gereksinim duydukları belirlenmiştir (Sun ve ark., 2018). Bu çelişkili sonuçların, bireysel farklılıklar, 
takım yaklaşımı, iş yükü, doldurulması gereken form sayısının fazla olması gibi pek çok etmenden kaynaklanabileceği 
öngörülmektedir. Son olarak iki ve daha az hastası olan hemşirelerin aracı kullanmak istedikleri, hastada gelişebilecek olası 
sorunları belirlemede etkili olduğu ve genel olarak yararlı buldukları saptanmıştır. Hemşire hasta oranının yüksek olduğu 
çalışmalarda, hasta teslim sürecinde daha az bilgi paylaşıldığı, hemşire yükünü artırdığı, hasta bilgilerinin eksik teslim 
edildiği belirlenmiştir (Drach‐Zahavy ve Shilman, 2015; Riesenberg ve ark., 2010). Bu bağlamda hasta oranı düşük olan 
hemşirelerin, standart hasta devir teslim aracından memnuniyetlerinin daha yüksek olduğu düşünülmektedir.

Sonuç ve Öneriler

Hasta güvenliğini artırmak, komplikasyonları azaltmak ve iletişim hatalarını önlemek amacıyla standart bir form kullanılması, 
hasta durumunun daha sistematik ve ayrıntılı aktarılmasını sağlayacaktır. Özellikle yoğun bakım ünitesinde çalışmaya yeni 
başlayan veya deneyimsiz hemşireler için bu aracın, hasta devir teslim sürecinde odaklanmaları gereken temel bilgileri 
anlamalarına yardımcı olacağı belirlenmiştir. Bu bağlamda, çalışmaya katılan farklı deneyim düzeyine sahip hemşirelerin, 
kullandıkları teslim aracından, çok yüksek oranda memnun oldukları görülmüştür. Bu durum standart bir form kullanmanın 
gerekliliğini göstermektedir. 

Hasta transfer formlarının etkinliği değişkenlik gösterse de en uygun formun klinik gereksinimlere göre geliştirilip zamanla 
yeniden düzenlenmesi gerekmektedir. Sağlık çalışanları tarafından benimsenen bir formun, hasta sonuçlarına dolaylı olarak 
olumlu etkiler sağlayacağını düşünülmektedir. Gelecekte, hasta devir teslim araçlarının klinik ortamların gereksinimlerine 
göre uyarlanması gerektiği ve hemşirelerin tanıtıcı özellikleriyle ilişkisini inceleyen araştırmaların bilimsel alan yazına 
değerli katkılar sunacağı vurgulanabilir.
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