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Oz
Amag: Calismada, ameliyat sonrasi yogun bakim {initesine hasta teslimi siirecinde “Hasta Devir Teslim Araci” kullanimina yonelik
hemsirelerin memnuniyetinin degerlendirilmesi amaglanmistir.

Yontem: Tanimlayici ve prospektif olan bu galisma, bir sehir hastanesinde ameliyat sonrasi, cerrahi yogun bakimlarda, 15.07.2023-
01.02.2024 tarihleri arasinda, etik kurul izni ve kurum izni alindiktan sonra, galismaya katilmayi kabul eden 82 hemsire ile yapilmistir.
Arastirmaci tarafindan olusturulan ve uzman gériisti onayi alinan veri toplama araclari kullanilmistir. Verilerin degerlendirilmesinde,
tanimlayici ve iliski arayici analizlerden yararlaniimistir.

Bulgular: Hasta teslim siirecinde kullanilan aragta bulunan maddelerin biiyiik lgiide dolduruldugu belirlenmistir. izolasyon
gerekliligi (%57,3) ve hastanin drenlerinin izlenmesine iligkin belgelenme orani (%67,1) kismen disiik bulunmustur. Calismaya
katilan hemsirelerin %65,9'u yogun bakim Gnitesinde bu araci kullanmaya devam etmek istediklerini, %96,3'li aracin hastanin var
olan durumunu anlamalarina yardimci oldugunu ve %84,1'i olasi komplikasyonlari 6ngormede yararli oldugunu belirtmislerdir.
Hemsirelerin bazi tanitici 6zellikleri ve devir teslim araci kullanim memnuniyet diizeyleri arasinda anlamli farklar bulunmustur. Arac
kullanilarak yapilan devir teslim siiresi, ortalama 115,48 saniye (=1,92 dakika) bulunmustur.

Sonug: Hemsireler, hasta teslim alma siirecinde hasta teslim aracini kullanmay: istediklerini belirtirken, aragla ilgili memnuniyet
duizeyleri ile hemsirelerin tanitici 6zellikleri arasinda 6nemli iliskiler oldugu belirlenmistir.

Anahtar Sozciikler: Hemsire memnuniyeti, hasta devir teslimi, postoperatif donem, yogun bakim.

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.

Keywords: Nurse satisfaction, patient handover, postoperative period, intensive care.
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Hasta guvenligi, saglik hizmetlerinin sunumu sirasinda hastanin sagligini, gtivenligini ve refahini korumak ve iyilestirmek
icin yapilan ¢cabalari igermektedir. Hastalarin tani ve tedavi amaciyla hastane iginde baska bir birime transfer edilmesi, hasta
guvenligini tehdit eden durumlar arasinda belirtilmektedir. Transfer siireci, hastada olusabilecek fizyolojik degisikliklerin
gozden kacirilma riskini tasimaktadir. Bunun yani sira yetersiz veya hatall bilgi aktarimi, hasta giivenligini ciddi sekilde
tehdit etmektedir (Agizew ve ark., 2021; Taskiran ve Sari, 2017).

Ameliyathaneden yogun bakim iinitesine (YBU) hasta transferi, cerrahi sonrasi dénemde hasta giivenligi ve bakimin
siirekliligi agisindan 6nemli bir siireci igermektedir. Bu siiregte, yeni cerrahi operasyonlarin olasi riskleri ve hemodinamik
izleme gereksinimleri nedeniyle hastanin siirekli ve yakindan izlenmesi yasamsal énem tasimaktadir (Talley ve ark.,
2019). Bu nedenle, olumsuz sonuglari 6nlemek amaciyla hasta transferinin iyi planlanmis bir protokol gergevesinde
gercgeklestiriimesi gerekmektedir. Ayrica transfer sirasinda yazili iletisim, bilginin kaliciligini saglamak ve hemsireler igin
yasal bir kayit olusturmak agisindan da biiyiik dnem tasimaktadir.

Ameliyathaneden YBU'ye hasta transferleri genellikle standart formlar kullaniimadan temel hasta bilgilerinin yiiz yiize
iletisim yoluyla aktariimasi seklinde gergeklestiriimektedir (Taskiran ve Sari, 2017; Tugrul ve Khorshid, 2015). Ancak bu
yontemin etkinligi, blylik 6lgtide bilgiyi aktaran ve alan saglik ¢alisanlarinin iletisim becerilerine badl olmaktadir. Hastane
akreditasyon komitesi, hastanelerde meydana gelen ciddi olaylarin %60'indan fazlasinin koti iletisim kaynakl oldugunu
ortaya koymustur (The Joint Commission, 2022). Sozli iletisime dayali transferler, eksik veri aktarimi ve bilgi kaybi riski
nedeniyle hasta glvenligini tehlikeye atabilmektedir (Collins ve ark., 2012; Sivo ve ark., 2024; The Joint Commission,
2022; Tugrul ve Sahbaz, 2021). iyi yapilandinimamis transfer siireci, hastanin zarar gérmesi, bakim kalitesinin diismesi,
tedavi sirelerinin uzamasi, maliyetlerin artmasi ve ilag hatalarinin olmasi gibi ciddi olumsuz sonuglara yol agabilmektedir
(Tagkiran ve Sari, 2017).

Bu baglamda standart protokoller, formlar veya kontrol listelerinin, hasta transfer siirecinde dogru ve eksiksiz bilgi
aktarimini saglamak igin etkili araglar oldugu kabul edilmektedir. Bu protokoller genellikle hasta kimligi, anestezi ve
cerrahi siirece iligkin bilgiler, devam eden destek gereksinimleri (ilaglar, ekipman, infiizyonlar) ve bakimi etkileyebilecek
acil durumlar veya 6zel durumlar gibi 6nemli bilgileri igermektedir (Redley ve ark., 2016; Taskiran ve Sari, 2017). Standart
protokollerin kullaniminin, iletisim hatalarini en aza indirgedigi ve saglik ¢calisanlari arasindaki isbirligi ve iletisimi gelistirdigi
belirtilmektedir (Collins ve ark., 2012; Eliot ve ark., 2008; Marshall ve ark., 2019).

Son yillarda diinyada ve tlkemizde bulunan saglik kuruluslarinda, hasta teslimi ile ilgili formlarin kullanimi yayginlagmistir.
Bu formlar klinik gereksinimlere ve bakim verilen hasta grubuna gore segilmektedir (Tugrul ve Sahbaz, 2021). Standart
formlarin igerigi incelendiginde, hastaile ilgili temel bilgileri igerdigi (Glingor ve Tosun, 2023), ancak hastaya 6zel ayirt edici
ozelliklerin, hemsire iletisim becerileri ile tamamlanmasi gerektigi goriilmektedir. Ayrica kullanilan protokollerin etkinligi ile
ilgili yeterli bilgi sahibi olunmadidi ve daha fazla galisma sonucuna gereksinim oldugu belirtiimektedir (Cypress, 2013; Li ve
ark.,2011; Whittaker ve Ball, 2000). Bununla birlikte alan yazinda, hasta glivenligini ve bakim sirekliligini saglamak amaciyla
YBU'ne devir siirecini iyilestirme gereksinimi konusunda, net bir uzlasma bulunmaktadir. Tiirkiye'de saglik kuruluslarinda
hasta tesliminin yapildiginin bilinmesine karsin, bu konu ile ilgili yapilan ¢alismalarin yetersiz oldugu gorilmustir.
Ozellikle alana 6zgii hasta teslim araclarinin gelistirilmesi ve kullanimina yénelik yapilan calismalara gereksinim oldugu
distnilmektedir. Dikkate alinmasi gereken bir diger nemli konu, hemsirelerin gelistirilen araci kullanmaya istekli olmalari
ve bu aracin gerekliligine inanmalaridir. Standart formu kullanan hemsirelerin memnuniyet diizeyinin diisiik olmasi, formun
kullanimindan kaginmalarina ve siirece uyum saglamakta zorlanmalarina neden olabilmektedir. Bu nedenle, basarili bir
hasta devir teslimi igin hemsirelerin arag kullanimindan memnuniyet diizeylerinin yiiksek olmasi biiylik dnem tagimaktadir.
Arastirmanin gergeklestirildigi birimde, hasta transferi siirecinde kullanilabilecek standart bir form bulunmamaktadir.
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Bu ¢alismada, cerrahi ve yogun bakim hemsireleri tarafindan hasta devir teslimi igin gerekli bilgileri iceren standart bir
devir teslim araci gelistirilmesi ve uygulanmasi planlanmistir. Ayrica, formun kullanimina devam edilip edilmeyecegini
ongorebilmek amaciyla, hemsirelerin hasta teslim aracindan memnuniyet diizeylerinin incelenmesi hedeflenmistir.
Arastirmanin, klinik ortamlarin gesitliligine uygun esnek ve kullanici dostu formlarin gelistiriimesi gerekliligini vurgulayarak,
bu alanda yapilacak yeni galigmalara 6nemli bir temel olusturacagi diisiinilmektedir.

Yontem

Arastirmanin Amaci ve Tiirii: Bu ¢alisma, hemsirelerin ameliyat sonrasi yogun bakim Unitesine hasta devir teslim
siirecinde “Hasta Devir Teslim Araci” kullanimina yonelik memnuniyetin degerlendirilmek amaciyla, tanimlayici ve iligki
arayicl tasarimda gergeklestirilmistir.

Arastirma Sorulari: Arastirma sorulari asagidaki sekilde belirlenmistir.
Yogun bakim hemsirelerinin “Hasta Devir Teslim Araci” kullanimina iligkin memnuniyet diizeyleri nedir?
Hemsirelerin tanitici 6zellikleri ve “Hasta Devir Teslim Araci” memnuniyet durumlari arasinda fark var midir?

Aragtirmanin Yeri ve Zamani: Galisma, bir sehir hastanesinin yetigkin yogdun bakim (nitelerinde, il Saglik Midiirliigi ve
hastaneden gerekli izinler alindiktan sonra 15 Temmuz 2023 ile 1 Subat 2024 tarihleri arasinda gergeklestirilmistir.

Aragtirmanin Evreni ve Orneklemi: Aragtirmanin evreni, yogun bakim nitelerinde ¢aligan 102 hemsireden olusmaktadir.
Orneklem biiyiikliigii, %95 giiven araligi ve %5 hata payi ile 81 hemsire olarak hesaplanmis olup calisma, 82 hemsire ile
tamamlanmistir. Aragtirmanin yapildigi hastanede, ameliyathaneden yogun bakim initesine hasta transferleri nadiren
ameliyathane hemsireleri tarafindan gergeklestiriimekte; ancak hastalar her zaman yogun bakim hemsireleri tarafindan
teslim alinmaktadir. Bu nedenle 6rneklem grubu, hastalari teslim almakla sorumlu yogun bakim hemsirelerinden olusurken,
hastay! teslim eden grup galisma kapsami disinda birakilmistir. Arastirma, gelistirilen araci kullanmayi gonilli olarak
kabul eden, yogun bakim Unitelerinde galisan hemsireler ile yuritilmiis ve veri toplama siirecinde arastirmadan ayrilmak
istedigini belirten hemsire olmamistir.

VeriToplama Aragclari: Veritoplama araglari, alan yazin dogrultusunda arastirmacilar tarafindan olusturulmustur. Olusturulan
formlarin kullaniminin uygunlugunu belirlemek amaciyla her bir form igin Gi¢ ayri uzman goriisiine basvurulmustur. Alan
yazinda uzman gorisi gegerlilik indeksi uyum diizeylerinin %90-100 olmasi gerektigi belirtiimektedir (Blyiikoztiirk, 2005).
Hazirlanan her bir formun uyum diizeyinin, %90'nin {izerinde oldugu belirlenmistir.

Hemesire Bilgi Formu: Form, 5'i mesleki bilgilerle ilgili, 6'si kisisel bilgilerle ilgili olmak tizere toplam 11 sorudan olugmaktadir
(Cevik ve ark., 2020; Sunay ve ark., 2023; Tugrul ve Sahbaz, 2021).

Hasta Devir Teslim Araci: Aracin gelistiriimesinde, kurumda calisan 10 deneyimli yogun bakim hemsiresinden, hasta
devir teslimi igin gereksinim duyduklari temel bilgiler ile ilgili gorlis alinmistir. Kiiresel devir teslim protokolleri (Australian
Commission on Safety and Quality in Health Care [ACSQHC], 2010; Mathias, 2006; Shahid ve Thomas, 2018; Tugrul ve
Khorshid, 2015; Yee ve ark., 2009) ve hemsirelerden alinan gorisler birlestirilerek araca son sekli verilmistir. Form, yetigkin
hastaya ait tanimlayici bilgilerin yani sira ameliyat oncesi, ameliyat sirasi ve ameliyat sonrasi klinik bilgileri iceren dort
bdlimden ve 27 sorudan olusmaktadir.

Hasta Devir Teslim Degerlendirme Formu: Bu form, “Hasta Devir Teslim Aracinin” hasta teslimi sirasinda kullanimini
degerlendirmek amaciyla tasarlanmistir. Arastirmaci, her devir teslim siirecini gézlemlemis ve aragta bulunan her bir

maddeyi "yapti", "yapmadi" ve "hastada mevcut degil" baslklar altinda incelenmistir. Form ek olarak, devir teslim siresini
kaydetmek igin bir maddeyi de icermektedir.

Hasta Devir Teslim Formu Memnuniyet Anketi: Katilimci hemsirelerin, “Hasta Devir Teslim Araci” kullanimindan memnuniyet
durumlarinin degerlendirilmesi amaciyla gelistirilmistir. Hemsirelerden sorulara, “Evet, Hayir veya Karasizim” yanitlarindan
birini vermeleri istenmistir. Alan yazin taramasi yapilarak (Cengiz ve intepeler, 2021; Demir ve Sahin, 2014; Sunay ve ark.,
2023) olusturulan form, 14 maddeyi icermektedir.

www.shydergisi.org
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Veri Toplama Siireci: Arastirmanin veri toplama sireci asagida belirtilen dort adimda gergeklesmistir.

Birinci adim; aracin 6n uygulamasinin yapilmasini igermekte olup gelistirilen aracin anlasilirliginin, yeterliliginin ve kullanim
etkinliginin degerlendirilebilmesi amaci ile bes hemsire ile 6n uygulama yapiimistir. On uygulama sonucunda hemsirelerin
degisiklik énerisi olmadigindan, arag olusturuldugu haliyle kullanilmistir. ikinci adim; arastirmaya katilacak hemsirelere
hasta devir teslim aracini tanitma egitimi ve bilgilendirilmis onamin alinmasini igermektedir. Yogun bakim hemsirelerine,
vardiyalarina gore diizenlenen gesitli oturumlarda aracin amaci, igerigi ve kullanimi hakkinda bilgi verilmistir. Ayrica
arastirmacinin, devir teslim siirecini ve siiresini gozlemleyecegi ve kaydedecedgi bilgisi paylasiimistir. Bu gozlem sirasinda
hemsire ismi alinmayacagi, sonucun yoneticiler ile paylasilmayacadi ve yansiz sonug alinmasinin énemli oldugu bilgisi
aktariimistir. Gondlli olarak katihm saglayan hemsireler, bilgilendirilmis onam formlarini imzalamis ve Hemsire Bilgi
Formu'nu doldurmustur.

Uciincii adim; hemsire tarafindan hasta devir teslim araci esliginde hastanin teslim alinmasi ve aragtirmaci tarafindan
siirecin izlenmesini icermektedir. Yogun bakim hemsirelerinden, devir teslim siireci boyunca, Hasta Devir Teslim Aracini
kullanmalarn beklenmistir. Arastirmaci, her devir teslimini gézlemlemis ve Hasta Devir Teslim Degerlendirme Formunu
kullanarak her bir maddenin tamamlanip tamamlanmadigini kaydetmistir. Ayrica her devir tesliminin, toplam siresini de
not etmistir. Calisma kapsaminda, akut veya acil durumdaki hastalarin devir teslimleri calisma disinda tutulmustur. Bu
nedenle, glindliz vardiyasinda planli cerrahi iglem gegiren hastalarin devir teslim siiregleri gézlemlenmistir. Arastirmaci,
devir teslim siirecine fiziksel veya s06zlii olarak bir miidahalede bulunmamistir.

Dérdiinciive son adim; her hemsiretarafindan aracinenazbirkezkullaniimasindan sonra veritoplama siirecitamamlanmistir.
Ardindan her katihmcidan, “Hasta Devir Teslim Araci Memnuniyet Anketini” doldurmalari istenmistir.

Aragtirmanin Etik Boyutu: Aragtirmanin gergeklestirilebilmesi igin Demiroglu Bilim Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu'ndan onay alinmigtir (Tarih: 20.06.2023, Karar No: 2023-13-01). Ardindan arastirmanin yapilacagi hastaneden
ve hastaneye bagl il Saglk Mudirliigiinden yazili izin alinmistir. Calismaya katilan hemsirelere, aragtirmanin amaci ve
kapsami hakkinda (isim ve kimlik bilgilerinin kullaniimayacag, verilerin gizli tutulacagi ve yalnizca akademik amaglarla
kullanilacag) bilgi verilmis ve yiiz ylize goriisilerek yazili onamlari alinmistir.

Verilerin Analizi: Calismada elde edilen verilerin analizi SPSS 24.0 programi kullanilarak yapilmis ve sonuglar %95 gliven
diizeyinde degerlendirilmistir. Calismada, tanimlayici analizlerin yani sira, Hasta Devir Teslim Aracina iliskin memnuniyet
ile hemsirelerin tanitici 6zellikleri arasindaki iliski, ki-kare bagimsizlik testi kullanilarak analiz edilmistir. Calismada, p<0,05
degerleri istatistiksel anlamlilik siniri olarak kabul edilmisgtir.

Arastirmanin Sinirhiliklan: Calismada, gozlemlendiklerinin farkinda olan hemsirelerin, araci kullanirken daha &zenli
davranmis olabilecegi diisiintilmistir. Ayrica ameliyathaneden hastayi teslim eden kisinin hemsire olmamasi durumunun,
hasta bilgilerinin eksik aktarilmasina yol agmis olabilecegi, calismanin diger bir sinirhhgini olusturmustur.

Bulgular

Galismaya katilan hemsireler 24 ile 40 yas arasinda olup (ort. 28,04 yil), %73,2’si kadindir. Hemsirelerin medeni durumlari
incelendiginde, %64,6'sinin bekar oldugu gorilmektedir. Katiimcilarin %56,1'i cerrahi yogun bakim tnitesinde ¢alisirken,
%90,2'si lisans mezunu ve %58,5'inin cerrahi klinikte ¢alisma deneyimi bulunmaktadir. Mesleki deneyim agisindan
incelendiginde, %74,4'l 1-5 yil arasinda mesleki deneyime sahipken, %58,5'i yogun bakim tnitesinde 4 yil veya daha uzun
sliredir galigmaktadir. Hemsireler biiyiik oranda, vardiya basina ortalama iki hastadan sorumlu oldugunu (%76,8) ve %75,6sI
hasta devir teslimi konusunda egitim aldigini belirtmistir.

Hasta devir teslim siirecinde kaydedilen bilgilerin biiyiik 6l¢iide eksiksiz oldugu gézlemlenmistir. Bununla birlikte, izolasyon
gerekliliklerinin kayit altina alinma orani (%57,3) ile hastanin drenlerinin pozisyonlandiriimasi ve izlenmesine iligkin
belgelenme orani (%67,1) kismen distik bulunmustur. Hasta devir teslim siresi ortalama 115,48 saniye olarak belirlenmis
olup stire 40 ile 200 saniye arasinda degismektedir (Tablo 1).

E. Yildinm ve S. Topu. SHYD 2025;12(1):182-191
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Tablo 1. Hasta devir teslim araci kullanimi gézlem sonuglarinin dagilhimi (N:82)

Yapti Yapmadi Hasta Mevcut

Hasta devir teslim araci Degil

n % n % n %
Hastanin tanitici bilgileri 81 98,8 1 1,2 0 0,0
Ameliyat Oncesi Bélim
Hastanin sistemik hastaliklari 79 96,3 1 1,2 2 24
Hastanim alerji durumu 78 95,1 1 1,2 3 37
Hastanim bulasici hastalik durumu 79 96,3 2 24 1 1,2
Hastada bulunan ekipman ve protez bilgisi 78 95,1 1 1,2 3 37
Hastanin izolasyon ihtiyaci 47 57,3 9 11,0 26 31,7
Ameliyat Sirasi Bolim
Hastanin ameliyat hazirligi 81 98,8 1 1,2 0 0,0
Hastanin premedikasyon durumu 69 84,1 3 37 10 12,2
Hastaya uygulanan anestezi ¢esidi 80 97,6 1 1,2 1 1,2
Klinige gelmeden 6nce hastaya sedasyon uygulama durumu 76 92,7 2 24 4 49
Ameliyat sirasinda hastadan alinan ornekler, kdiltirler vb. 78 95,1 1 1,2 3 37
Ameliyat sirasinda hastaya kan transfiizyonu yapilma durumu 77 93,9 2 24 3 37
Ameliyat sirasinda yasanilan komplikasyon durumu 56 68,3 6 7.3 20 24,4
Agri degerlendirilmesi 70 85,4 11 134 1 1,2
Ameliyat stiresi 66 80,5 9 11,0 7 8,5
Hastaya ameliyat sirasinda uygulana ilaglar 62 75,6 16 19,5 4 49
Hastanin transfer sirasinda aldigi destek inflizyonlari 76 92,7 5 6,1 1 1,2
Ameliyat Sonrasi Bolim
Hastanin yogun bakim yatis endikasyonu 79 96,3 3 3,7 0 0,0
Hastanin biling durumu 80 97,6 2 2,4 0 0,0
Hastanin ameliyat bolgesi 81 98,8 1 12 0 0,0
Cerrahi pansuman hakkinda dikkat edilmesi gerekenler durumlar 80 97,6 1 1,2 1 1,2
Hastanin ameliyat sonrasi dikkat edilmesi gereken pozisyon durumu 81 98,8 1 12 0 0,0
Hastanin klinige gelene kadar aldigi sivi ve miktari 73 89,0 8 9,8 1 1,2
Hastanin ditirez 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
Hastanin post-op vital bulgulari 77 93,9 3 3,7 2 2,4

n Min Maks ort SS
Toplam teslim siiresi (saniye) 82 40 200 115,48 3578

Hasta devir teslim aracina yonelik hemsire memnuniyeti incelendiginde, her bir bolim igin yliksek oranda olumlu yanit
alindigi belirlenmistir. Hemsirelerin hasta devir teslim aracina yonelik gorisleri degerlendirildiginde, %51,2'sinin formun
zaman kazandirdigini diistinduigu, %89'inin sorularin yeterli oldugunu belirttigi ve %93,9'unun kullanimini kolay buldugu
saptanmistir. Ayrica, %65,9'u yodun bakim Unitesinde bu araci kullanmaya devam etmek istedigini vurgulamistir.
Bunun yani sira hemsirelerin %96,3'U aracin hastanin var olan durumunu anlamalarina yardimci oldugunu, %84,1'i olasi
komplikasyonlari 6ngérmede yararli oldugunu, %63,4°G cerrahi ve yogun bakim ekipleri arasindaki iletisimi iyilestirdigini
ve %42,7'si takim galismasini destekledigini belirtmistir. Genel memnuniyet orani ise %70,7 olarak belirlenmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Hemsirelerin hasta devir teslim araci kullanimindan memnuniyet bulgulari (N:82)

Evet Hayir Kararsizim
n % n % n %
S1. Hasta teslim aracinin kullanimi size zaman kazandirdi mi? 42 512 29 354 11 134
S2. Hasta teslim aracinda bulunan sorular hasta tesliminde yeterli oldu mu? 73 890 5 6,1 4 49
S3. Hasta teslim araci sorularini uzun buldunuz mu? 14 171 64 780 4 49
S4. Hasta teslim aracini kullanimini kolay/iyi yapilandiriimig/ anlasilir buldunuz mu? 77 939 1 1,2 4 49
S5. Hasta teslim araci kullaniminin size yarar saglayacagini diistiniiyor musunuz? 63 768 10 122 9 11,0
S6. Hasta teslim aracinin teslim siirecinde kullaniimasini ister misiniz? 54 659 16 195 12 146
S7. Hasta teslim aracinin hasta tesliminde tiim ihtiyaglarinizi karsiladigini diistintiyor 50 610 13 159 19 232

musunuz?

S8. Hasta teslim araci kullaniminin ameliyathane / yogun bakim ekibi ile iletisiminde olumlu 52 634 10 122 20 244
etkisi oldu mu?

S9. Hasta teslim araci hastada mevcut sorunlari belirlemenize yardimei oldu mu? 71 866 2 24 9 110
S10. Hasta teslim araci hastada gelismesi muhtemel sorunlari belirlemenizde yardimci oldu 69 84,1 4 49 9 11,0
mu?

S11. Hasta teslim araci ameliyathane ekibi ile sizi bir ekip gibi hissetmenizi sagladi mi? 35 42,7 27 329 20 244
S12. Ameliyathaneden yogun bakim tnitesine gerceklesen yeni hasta teslim siirecinden 58 70,7 10 122 14 171
memnun musunuz?

S13.Hastada gelisebilecek olasi sorunlar hakkinda bilgi aldiniz mi? 57 695 16 195 9 110
S14. Hastanin mevcut durumu ile ilgili bilgi aldiginizi diigiiniyor musunuz? 79 963 2 24 1 1,2

Tablo 3. Hemsirelerin mesleki 6zelliklerine gore hasta devir teslim araci kullanim memnuniyeti (N:82)
Bir nobette bakim

Caligilan birim Meslekte galigma siiresi ilen h
(CYB) (15 yil) verilen hasta sayisi
(Ortalama 2 hasta)

Hasta teslim aracindan memnuniyet o 2 o a o a
sorulari n % X p n % X p n % X P
S1. Kilavuz kullanimi zaman 23 280 10253 0,036* - ) ) ) ) )
kazandird
L e LW 1 39 475 14572 0,006** - - 53 646 10,026 0,007*
sa@layacagini diisinlyorum
S6. Kilavuzun teslim stirecinde 36 439 18530 0,001% - - 46 560 6269 0,044

kullaniimasini isterim
S9. Kilavuz hastada mevcut sorunlari
belirlememize yardimci oldu
S14. Kilavuz sayesinde hastanin
mevcut durumu ile ilgili bilgi aldim
CYB: Cerrahi Yogun Bakim, x2: Ki-kare dagilimi
*p<0,05, **p<0,01

= = = = > 57 712 7629 0,022*

- - c 60 73,1 6,255 0,044* - - = -

Hemesirelerin galistiklari birim, mesleki deneyimleri ve hasta yiku ile form kullanimina iliskin dederlendirmeleri arasinda
istatistiksel olarak anlamli iligkiler bulunmustur. Ozellikle cerrahi yogun bakim iinitesinde calisan hemsirelerin zaman
verimliligi, kullanim pratikligi ve araci kullanmaya devam etme istedi agisindan daha olumlu gorislere sahip oldugu
belirlenmistir (p<0,05). Benzer sekilde 1-5 yil mesleki deneyime sahip hemsirelerin, aracin hastanin mevcut durumunu
anlamalarina yardimei oldugunu diisiindiga belirlenmistir (p<0,05). Ortalama iki hastadan sorumlu olan hemsireler ise
aracin, hastanin durumunu daha iyi anlamalarini ve olasi saglk sorunlarini éngormelerini sagladigini belirterek, formu
kullanmaya devam etmek istediklerini vurgulamisglardir (p<0,05) (Tablo 3).
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Tartigsma

Standart hasta devir teslim formlarinin igerigi bircok agidan benzerlik gostermekte, icerigi teslimin yapilacagi klinige gore
farkhlar barindirmamaktadir. Ancak yogun bakim initesine hasta devri ile daha stabil hastalarin servislere nakli arasinda
onemli farkliliklar bulunmaktadir. Bu standart formlar, yogun bakim Unitesine transferi gergeklesen hastalar igin gerekli
bilgileri tam olarak igermeyebilir. Bu nedenle, devir teslim sirecinde kullanilan formlarin klinik ortamlarin gesitliligine ve
hasta gereksinimlerine uygun sekilde uyarlanmasi biiyiik Snem tagimaktadir. Yapilan calismalar, YBU'ye transferler sirasinda
onemli bilgilerin %67’sinin eksik iletildigini ortaya koymustur (Anwari, 2002). Eksik iletilen bilgiler genellikle ameliyata iligkin
komplikasyonlar gibi yagamsal 6neme sahip konularla ilgili olabilmektedir (Nagpal ve ark., 2013). Ayrica yetersiz hasta
devir tesliminin tibbi hata davalarinin %20’sinden sorumlu oldugu belirlenmistir (Singh ve ark., 2007). Hasta devir teslim
siireci, tibbi hatalara yol acabilecek énemli bir agsama olup biyiik 6l¢iide saglik ¢alisanlarinin iletigsim becerilerine bagh
olmaktadir. Alan yazinda, etkili iletisim ile basarili hasta devir teslimi arasinda giigli bir iligki oldugu vurgulanmaktadir
(Nagpal ve ark., 2013; Segall ve ark., 2012; Smeulers ve ark., 2014; Tugrul ve Khorshid, 2015). Bu galismada hemsireler,
hasta devir teslim araci kullanilarak yapilan bilgi aktarimi oranindan yiiksek oranda memnun olduklarini belirtmislerdir
(Tablo 2). Bu sonucun, YBU hemsirelerinin hasta devir teslim aracina duydugu gereksinimin yani sira formun hazirlanma
slirecine katiimlarinin bir sonucu oldugu disiiniilmektedir.

Yogun bakim hastalarinin transfer siirecinin hizli olmasi gerekirken, ayni zamanda tiim gerekli hasta bilgilerinin eksiksiz
iletiimesi de biyik 6nem tasimaktadir. Bu arastirmada, hasta devir teslim aracinin kullanimiyla ortalama devir teslim
sliresi, yaklasik iki dakika olarak hesaplanmistir (Tablo 1). Literatiirde, teslim siireci zamant ile ilgili farkl galisma sonuglari
bulunmaktadir. Redley ve arkadaslar (2016), teslim siiresinin %50’sinin 2 dakika veya daha kisa siirdiigiing, Alvarado ve
arkadaslar (2006), kritik bakimda hasta teslim siiresinin minimum 1-2 dakika, maksimum 6 dakika arasinda degistigini
bildirmistir. Bununla birlikte, bazi ¢aligmalar hasta teslim formlarinin kullaniminin transfer siiresini artirdi§ini (Gardiner
ve ark., 2015), bazilan azalttigini (Bradley ve Mott, 2012) veya herhangi bir etkisinin olmadigini (Nagpal ve ark., 2013)
gostermektedir. Nagpal ve arkadaslari (2013), yeni bir teslim protokoliiniin, transfer siiresini uzattigini ancak hemsire
memnuniyetini artirdigini belirtmistir. Yogun bakim hastalarinin tim 6nemli bilgilerinin eksiksiz aktarilabilmesi igin
yeterli zaman ayrilmasi gerekmektedir (Milby ve ark., 2014). Ancak ideal bir devir teslim siresi igin standart bir zaman
araligi belirlenmemistir. Bu baglamda en uygun devir teslim siiresi, en énemli bilgilerin olabilen en kisa siirede eksiksiz
aktarilabilecegi sire olarak tanimlanabilmektedir. Caligma bulgularinda, hasta devir teslim araci kullanimina yiiksek uyum
saglandigi g6z oniinde bulunduruldugunda (Tablo 1), ortalama iki dakikalik devir teslim siiresinin, hem kabul edilebilir hem
de ideal oldugu distinilmektedir.

Sunay ve arkadaslari (2023), hemsirelerin takim galigmasiyla hasta devir teslimlerini gergeklestirdigini ve siiregte etkili
iletisimin 6nemli bir rol oynadidini belirtmistir. Ayni zamanda eksik yapilan devir teslimlerin, hasta bakimini olumsuz
etkiledigi, eksiksiz gerceklestirilen devir teslimlerin ise bakimin planlanmasina ve yiritiilmesine olumlu katkida bulundugu
belirtilmistir (Sunay ve ark., 2023). Sert ve arkadaslari (2019) tarafindan yapilan bir galismada, yogun bakim hemsirelerinin
%65'i standart bir hasta transfer formuna gereksinim duydugunu belirtmistir. Benzer sekilde Tugrul ve Sahbaz'in (2021)
calismasinda, tim hemsireler bir hasta transfer formu kullanmayi istegini dile getirmistir (Tugrul ve Sahbaz, 2021). Alan
yazinda, hasta transfer siireglerinde protokol kullaniminin saglik galisanlarinin memnuniyetini artirdigi belirtilmektedir
(Anwari, 2002; Catchpole ve ark., 2007). Bu ¢alismadan elde edilen sonuglar, bu bulgularla értiismekte olup hemsirelerin
standart hasta devir teslim aracinin kullanimindan memnun oldudunu ve kullanimina devam etmek istediklerini
gostermektedir (Tablo 2).

Calismada, hemsirelerin hasta devir teslim aracina yonelik memnuniyetiile calistiklari birim, mesleki deneyim siiresi ve hasta
yliki arasinda iligki oldugu belirlenmistir (Tablo 3). SBAR transfer formunun G aylik kullaniminin ardindan, kardiyovaskdiler
cerrahi kliniginde hemsirelerin %53,1'inin formu kullanmaya devam ettigi, ancak norosirirji kliniginde benimsenmedigi
belirlenmistir (Cengiz ve intepeler, 2021). Benzer sekilde cerrahi yogun bakim iinitesinde ¢alisan hemsirelerin, gelistirilen
aracl kullanim memnuniyetlerinin daha fazla oldugu belirlenmistir. Bu durum, cerrahi yogun bakim Unitelerinin daha
siklikla ameliyat sonrasi hasta teslim almasi ve bir teslim aracina gereksiniminin daha yliksek olmasi, diger yogun
bakimlarin ise daha seyrek ameliyat sonrasi hasta kabul etmesi ile iliskilendirilmistir. Bu sonug ayrica, teslim sirecinin,
klinigin gereksinimleri dogrultusunda hazirlanmasinin gerekliligini tekrar vurguladigi goriilmektedir. Calisma sonucunda
cerrahi yogun bakim hemsireleri, aracin zaman kazandirdigini ve yararl bulduklarini belirtmislerdir. Benzer sekilde, Sun
ve arkadaslarinin (2018) yaptiklari galismada, cerrahi yogun bakim tnitelerinde galisan ve daha yiiksek riskli hastalarla
ilgilenen hemsirelerin, teslim formu ile hasta bilgilerinin hizli ve eksiksiz aktirilmasinda, daha islevsel bulduklarini ifade
etmislerdir. Bu galismada elde edilen diger bir sonug, meslekte ¢alisma siiresi 1-5 yil arasi olan hemsirelerin, teslim araci
kullanimi yoluyla, hasta hakkinda daha fazla bilgi edindiklerinin saptanmasidir. Bu durum, deneyimli hemsirelerin hasta
bakimina yonelik daha ayrintili bilgi istedigini ve hasta yonetiminde daha titiz bir yaklasim benimsedigini diigtindiirmektedir.
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Deneyim stiresi ile ilgili alan yazinda geliskili sonuglar bulunmaktadir. Baksi ve arkadaslarinin (2020) hemsirelerin yenilikgi
davranislan Uzerine yaptiklari galigmada, mesleki deneyim arttikga yenilige agik olma dizeyinin de arttigi belirlenmistir.
Diger bir calismada, cerrahi deneyimi daha fazla olan hemsirelerin edindikleri bilgi ve deneyime giivenerek teslim formu
kullanimina daha az gereksinim duyduklari belirlenmistir (Sun ve ark., 2018). Bu geliskili sonuglarin, bireysel farklliklar,
takim yaklasimi, is yiikd, doldurulmasi gereken form sayisinin fazla olmasi gibi pek ¢cok etmenden kaynaklanabilecegi
ongorilmektedir. Son olarak iki ve daha az hastasi olan hemsirelerin araci kullanmak istedikleri, hastada gelisebilecek olasi
sorunlari belirlemede etkili oldugu ve genel olarak yararl bulduklar saptanmistir. Hemsire hasta oraninin yiiksek oldugu
calismalarda, hasta teslim sirecinde daha az bilgi paylasildidi, hemsire yikind artirdigi, hasta bilgilerinin eksik teslim
edildigi belirlenmistir (Drach-Zahavy ve Shilman, 2015; Riesenberg ve ark., 2010). Bu baglamda hasta orani diisiik olan
hemsirelerin, standart hasta devir teslim aracindan memnuniyetlerinin daha yiiksek oldugu diistiniilmektedir.

Sonug ve Oneriler

Hasta glivenligini artirmak, komplikasyonlari azaltmak ve iletigsim hatalarini 5nlemek amaciyla standart bir form kullanilmasi,
hasta durumunun daha sistematik ve ayrintili aktarilmasini saglayacaktir. Ozellikle yogun bakim {initesinde galigsmaya yeni
baslayan veya deneyimsiz hemsireler igin bu aracin, hasta devir teslim siirecinde odaklanmalari gereken temel bilgileri
anlamalarina yardimci olacagi belirlenmistir. Bu baglamda, ¢alismaya katilan farkli deneyim diizeyine sahip hemsirelerin,
kullandiklari teslim aracindan, gok yiiksek oranda memnun olduklari gordlmustur. Bu durum standart bir form kullanmanin
gerekliligini gostermektedir.

Hasta transfer formlarinin etkinligi dediskenlik gosterse de en uygun formun klinik gereksinimlere gore gelistirilip zamanla
yeniden diizenlenmesi gerekmektedir. Saglik calisanlari tarafindan benimsenen bir formun, hasta sonuglarina dolayl olarak
olumlu etkiler saglayacagini diistiniilmektedir. Gelecekte, hasta devir teslim araglarinin klinik ortamlarin gereksinimlerine
gore uyarlanmasi gerektigi ve hemsirelerin tanitici 6zellikleriyle iligkisini inceleyen arastirmalarin bilimsel alan yazina
degerli katkilar sunacagi vurgulanabilir.
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