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Amag: Arastirma erigkin yatakli kliniklerinde ve yogun bakimlarda g¢alisan hemgirelerin hasta teslimine iliskin
goriislerini belirlemek amaciyla yapilmistir.
Gereg ve Yontem Tamimlayici tipte olan aragtirma Ankara’da 6zel bir vakif Gniversitesi hastanesinin yatakli
erigkin kliniklerinde ve yogun bakimlarda c¢aligan 102 hemsire ile yapilmistir. Veriler hemsirelerin demografik
ve mesleki bilgilerini iceren ‘Hemsire Tamtim Formu® ve ‘Hemsirelerin Hasta Teslim Siirecine Iliskin Goriisleri
Formu’ ile toplanmigtir Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler kullanilmugtir.
Bulgular Hemsgirelerin yas ortalamasi 24.29 +4,38 yil olup; %87,2’si kadin ve % 47’si Universite mezunudur,
%755’i 0-5 yildir hemsire olarak gérev yapmakta, %60.7’si eriskin servislerde ¢aligmaktadir. Hasta teslim siireci
ile ilgili egitim alan hemgire oran1 %88,3’tlir. Hemsirelerin tamamina yakini teslim esnasinda gereksiz konularin
konusulmasi, teslim esnasinda ilgisiz tavir ve tutumlar, sorulan sorularin eksik cevaplanmasi gibi durumlardan
rahatsizlik duyduklarini bildirmislerdir.
Sonu¢ Caligmamizda hemsirelerin tamamina yakini hasta teslimi konusunda egitim aldiklarini bildirmis
olmalarina ragmen hasta teslim siireclerinde bazi gelistirilmesi gereken alanlarin oldugunu belirtmislerdir. Hasta
giivenliginin siirekliligi i¢in diizenli araliklarla hasta teslim siirecine iliskin egitim programlarinin diizenlenmesi
onerilmektedir
Anahtar kelimeler: Hasta, hasta giivenligi, hasta teslimi, hemsire

Abstract
Aim The research was carried out to determine the opinions of nurses working in adult-bed clinics and intensive
care units regarding patient handover.
Method This descriptive study was carried out with 102 nurses working in the adult clinics and adult intensive
care unit in a private of foundation hospital in Ankara after obtaining permission from the institution and ethics
committee. The data were collected with Nurse mtroduction Form containing demographic and professional
information and Nurses' Opinion Form Regarding Patient handover “. Descriptive statistics were used to analyze
the data.
Results The mean age of the nurses was 24.29 +4.38 years; 87.2% were women, 47% were university graduates,
75.5% had been working as nurses for 0-5 years and 60.7 % had been working in the adult clinics. Almost all the
nurses reported that they were uncomfortable with the situations such as talking about unnecessary issues during
handover, uninterested attitudes during handover, and missing answers to the questions asked.
Conclusion In our study, although almost all of the nurses reported that they received training on patient
handover, they stated that there are some issues that need improvement in patient handover processes. It is
recommended to organize training programs related to patient handover period at regular intervals for the

continuity of patient safety.
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GIRIS
Klinik hemsirelik uygulamalarinda hasta bakiminin organizasyonu igin, siireklilik, tutarlilik,
glivenlik onemlidir Hemsirelerin hastalarla ilgili bilgileri eksiksiz bir sekilde teslim etmesi
hasta giivenligini ve bakimin siirekliligini saglamak icin gereklidir.>? Hasta teslimi; hasta
giivenligi ve kaliteli bakim i¢in hemsireler arasinda bilgi paylasimi, vardiya raporu
aracilifiyla gerceklestirilir. Hasta teslimi, hastaya ozgii bilgilerin, sorumlulugun veya
yetkinin, bir bakim verenden digerine, standart bir iletisim teknigi kullanilarak devredildigi
bir siirectir.>® Hasta tesliminin temel amaci, bir saglik profesyonelinden digerine hasta ile
ilgili dogru bakim, tedavi ve Klinik bilgileri iletmektir. Teslim hastanin su anki mevcut
durumunun yani sira, yakin zamanda hastanin durumu ile ilgili olarak beklenilen
degisiklikleri de icermelidir 47

Saglik profesyonellerinin hizmet verdikleri hastalarinin vardiya raporlarin1 baska bir
saglik profesyoneline giivenli ve etkin aktarimi1 6nemlidir. 8° Hasta tesliminde hastaya ait bu
bilgiler yazili, sozlii, telefon, bant kaydi gibi yontemler kullanilarak aktarilmaktadir.*>8°
Hasta teslimlerinde sadece s0zli anlatim veya yiliz yiize anlatim istendik olan degildir,
aktarilan bilgilerin mutlaka kayit altina alinmas: gereklidir.>"*1° Pothier ve ark. # sozel teslim
ve yazili dokiimanlar ile yiiz yiize gergeklestirilen yatak basi teslim tiirlerini kiyasladigi
randomize kontrollii yapilmis bir ¢alismada; en fazla veri kaybmin sézel teslim grubunda
oldugunu bildirmislerdir. Giiniimiizde birgok kamu ve 6zel hastanede hasta teslimlerinin hasta
basinda ve yazili yapilmasi ile ilgili talimatlar, standardize edilmis protokoller yer almaktadir.
579 Standardizasyon, sozlii aktarmanin belirli bir diizende gergeklestirildigini tamimlar ve
aktarilmas1 gerekli olan bilgileri belirtir. 1®'! Stahl ve ark. ' yogun bakim ekip iiyeleri
arasinda hastaya ait bilgi aktariminda, hasta tesliminde yapilandirilmis bir kontrol listesinin
kullaniminin; kayip/eksik bilgi ve iletisim gecikmelerini 6nlemesi nedeniyle hatalari 6nemli
Olclide azalttigini belirtmislerdir. Etkin bir hasta teslimi icin standardizasyon onemli bir
olchttir, ancak buna ek olarak guvenli bir hasta teslimi; etkili s6zli ve yazili iletisim
becerileri, hasta teslimine yonelik yeterli egitim ve bilginin olmas1 gerekliligini icermektedir.
91012 \welhs ve ark.'® hasta teslimi esnasinda iletisim engellerinin; bilgi azlig1, gereginde fazla
bilgi, teslim sirasinda soru sorma firsatinin olmamasi ya da sinirli zaman, malzeme eksikligi,
teslim esnasinda kesintilerin olmasina bagli oldugunu bildirmistir. Saglik hizmetlerinde hasta
teslimi sirasinda etkili iletisimi kolaylastirmak igin ¢ok sayida yapilandirilmis, standardize
edilmis siireg ve ara¢ gelistirilmistir.”%12 SBAR teknigi etkin iletisimi strdirmede
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kullanilan tekniklerden biridir. SBAR, Situation, Background, Assessment, Recommendation
kelimelerinin bas harflerinden olusturularak adlandirilmistir. %7910

Hasta tesliminin ¢alisma planina gore sabah, 6glen ve aksamlar1 saatlerinde yapilmasi
Onerilir. Hasta teslimi hasta odasinda, hemsire deskinde, hemsire odasinin yakininda ya da
klinikte hasta odasinin disinda koridorda olmaktadir. 3+78 Literatiirde hasta teslim siresinin
hastanin genel durumu ve klinikteki hasta sayisia gore 15-45 dakika arasinda olmasi
onerilmektedir.>"1113 Hasta teslimi giinde ortalama iic kez gerceklesir.>"! Hasta teslimi
esnasinda kullanilan teknikler hastaneden hastaneye degisiklik gosterir. Hastanelerin
benimsemis oldugu hasta teslimi prosediirleri dogrultusunda sadece sozel ve yazili iletisim
tekniklerinin kullanildig1 gibi, sozlii, yazili dokiimanlarin ve kayit sistemlerinin bir arada
kullanildig1 hasta teslimi prosedirleri de vardir. Tuna ve Dalli ’ caligmalarinda; hasta
tesliminin hasta basinda (%94.1) sozlii ve yazili olarak yapildigimni, hasta teslim sure
ortalamasimin 24.73£9.46 (min:10-max:60) dakika oldugu, sabah ve aksam devir tesliminde
farklilik yasanmadigini belirtmislerdir.

Hemsireden hemsireye yapilan hasta teslimi bilginin aktarimi siirekli ve tutarli hasta
bakimin1  saglamak i¢in ¢ok Onemlidir. Hasta teslim siirecinin  etkinliginin
degerlendirilmesinde, vardiyalar arasindaki hemsire iletisimi ve hastayla ilgili aktarilan
bilginin dogrulugu énemli bir dlgiittiir. 811 Hastaya ait bilgilerin aktarilmasinda iletisimin
etkin kullanilmas1 ve bilgilerin eksiksiz aktarilmasi hasta giivenligini saglamada biiyiikk 6nem
tasimaktadir.’*3 Bu nedenle ideal bir hasta teslimi ‘hastanin kimlik bilgileri ( yas, cinsiyet),
hastanin tani ve tedavisi, kullandig ilag, ilag tedavileri ve infiizyon seklinde giden ilaglar,
mevcut hastalik 6ykiisii, alerjileri (besin- ilag), norolojik degerlendirme, gastrointestinal
sisteme ait veriler (diyet, son defekasyon tarihi, beslenme sekli vb), iiriner sisteme ait veriler
(idrar miktari, rengi, kataterin varligi vb), nabiz, iifiiriim, pace- maker gibi kardiyovaskuler
sisteme ait ozellikler, kas iskelet sistemine iligkin veriler ( paralizi, atrofi vb), hastaya takil
olan kataterler, hastamin laboratuvar bulgular:, hastaya ait giivenlik onlemleri (diisme
izolasyon gibi), hastaya ait esyalar, protezler ve hastanin ailesine iliskin iletisim bilgilerini
icermesi onerilmektedir. 12131415 Uygun olmayan ve yapilandirilmamis hasta teslimlerinin
gecikmis veya uygun olmayan tedaviye, artmis hastanede kalis siiresine, hasta bakimindaki
eksikliklere, ilag giivenligi, yanls alan cerrahisi ve hasta 6liimiinii i¢eren problemlere neden
oldugu literatiirde bildirilmistir. *81%1215 pothier ve ark.* ‘Teslimin kaliteli hemgirelik
bakimini saglayan ¢ok onemli bir par¢a’ oldugunu teslim esnasinda yapilan herhangi bir hata
veya eksikligin tehlikeli sonuclar dogurdugunu bildirmislerdir. Currie ° hemsire devir

teslimini ‘kaliteli hemgirelik bakiminmi saglamak icin hasta tesliminde nitelik ve icerik
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onemlidir, teslimde eksik ya da yanlis bilgi hastamin giivenligini riske atabilir’ seklinde
tammlanistir. Hansten, 1© etkin olmayan bir vardiya devir tesliminin hemsirelik bakiminin
sunumunda 1-2 saatlik gecikmelere neden olabilecegini ifade etmistir. Reader ve ark.!
hemsireler arasinda etkin olmayan vardiya devir tesliminin; vardiya igerisinde hatalarinin
%357°1ik boliimiinden sorumlu oldugunu bildirmislerdir.

Son on yilda hasta teslimini iyilestirmek i¢in yapilan ¢aligsmalarin sayist artmaktadir.
Literatlrde hasta teslim sireci icerisinde yasanan sorunlardan; iletisim kaynakli problemlerin
azaltilmasi, yanlis anlamanin onlenmesi, Kritik bilgilerin ihmal riskinin azaltilmasi ve hasta

giivenliginin saglanmasmin énemi vurgulanmaktadir. 3478111315 Hasta

giivenligini saglamak
icin hemsirelerin hayati bilgileri dogru ve zamaninda iletmesi esastir. Hemsire ile hemsire
arasindaki iletisimin saglandigi zamanlardan biri ise; hastanin bakim sorumlulugunun
aktarildig1 ve hasta hakkinda bilginin teslim edildigi hasta teslim surecidir.!*® Bir hemsire
bakim sorumlulugunu baska bir hemsireye devrettiginde, tim 6nemli tibbi bilgiler kapsamli
ve verimli bir gsekilde paylasilmazsa hata yapma riski vardir. Bu nedenle bu arastirmada, 6zel
bir vakif hastanesinde hemsirelerin hasta teslimine iliskin diisiincelerini; hasta tesliminde
hemsireden hemsire iletilmesi gerekli olan konular1 ve hasta teslimi sirasindaki hemsirelere
rahatsizlik veren konular1 belirlemek amaciyla yapilmistir.

GEREC VE YONTEM

Arastirmanin amaci ve turu

Bu calisma eriskin yatakli kliniklerde ve yogun bakimlarda calisan hemsirelerin hasta
teslimine iliskin goriislerini belirlemek amaciyla tanimlayici tipte yiiriitilmiistiir.
Arastirmanin yeri ve zamani

Arastirma 6zel bir vakif iiniversitesi hastanesinde 1 Agustos 2016-28 Eylul 2016 tarihleri
arasinda calismaya katilmayr kabul eden hemsireler ile gergeklestirilmistir. Arastirmanin
yapildig1 kurumda ise yeni baslayan hemsirelere oryantasyon egitimi kapsaminda hasta teslim
stireci ve kurumun hasta teslimi siireci icerisinde kullandiklar1 yazili dokiimanlar hakkinda
egitim verilmektedir.

Calismanin evreni ve 6rneklemi

Arastirmanin evrenini, Ankara’da 6zel bir vakif hastanenin eriskin yatakli kliniklerinde ve
yogun bakimlarinda 1 Agustos 2016-28 Eylil 2016 go6rev yapan 141 hemsire
olusturmaktadir. Herhangi bir ornekleme yontemine gidilmeksizin kurumda c¢alisan ve
caligmaya katilmayi1 kabul eden 102 hemsire 6rneklem kapsamina alinmistir.  Bu tarihler

arasinda 17 hemsire yillik izin de oldugundan, 10 hemsire ¢alismanin 6n uygulamasina dahil
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edildiginden ve 12 hemsireden gelen verilerde eksiklikler oldugundan calismaya dabhil
edilmemiglerdir. Arastirmada evrene ulagsma oran1 %72 dir.

Aragtirmada Orneklem se¢imine basvurulmamis olup evrenin tamamina ulasilmasi
hedeflenmistir.

Verilerin toplanmasi

Veriler hemsirelerin demografik ve mesleki bilgilerini iceren ‘Hemsire Tanitim Formu’ ve
‘Hemsirelerin Hasta Teslim Siirecine Iliskin Gériisleri Formu’ ile topland.

Hemsire tanitim formu: Bu form hemsirelerin yas, cinsiyet, egitim durumunu ve meslekte
calisma yili, calistigi klinik, gorev yaptigi klinikte ¢alisma yili olmak tizere alti sorudan
olusmaktadir.

Hemsirelerin hasta teslim sirecine iliskin goriisleri formu: Konu ile ilgili literatirden
yararlanarak hemsirelerin hasta teslimine yonelik goriislerini ve hasta teslimini etkileyen
faktorleri belirmeye yonelik sorulardan olusturulmustur3>® Bu form 48 soru icermekte ve
iki boliimden olugmaktadir. Birinci béliimde hemsirelerin hasta teslimine iligkin bilgi durumu
ve diisiincelerini  ortaya ¢ikarmak amaciyla 25 soru bulunmaktadir. Ikinci béliimde
hemsirelerin  hasta tesliminde olmasi gereken konulara iliskin goriislerini belirlemeyi
amaclayan 23 soru bulunmaktadir. Calismamizda  goériisme formunun guvenilirlik
degerlendirilmesi i¢cin Kuder Richardson analizi yapilmistir. Bu analizde dogru yapilan
sorular dikkate alinmig, yanlis cevaplanan veya cevaplanmayan maddeler analiz dist
birakilmigtir. Yapilan analiz sonucunda testin KR-20 giivenirlik katsayisi 0.73 olarak
bulunmustur.

Arastirmact tarafindan hazirlanan hemsirelerin hasta teslim siirecine iliskin goriis
formunun anlagilirhigmi ve kullanilabilirligini test etmek amaciyla aragtirmaya baslamadan
once yogun bakim iinitelerinde ve yatakli kliniklerde gérev yapan toplam alti sorumlu
hemsirenin Onerileri almmustir .Oneriler dogrultusunda form tekrar diizenlenmis ve
caligmanin 6rnekleminin %10’una (10 kisiye) 6n uygulama yapilmistir. On uygulama
sonrasinda gerekli diizenlemeler yapilmis, formun sok sekli verilmis ve ¢alismaya
baslanmistir. On uygulamaya katilan 10 hemsire arastirmaya dahil edilmemistir.

Verilerin degerlendirilmesi
Calismadan elde edilen veriler, bilgisayar ortaminda Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) 20.0 for Windows istatistik paket programi ile analiz edilmis; analizde tanimlayici

istatistikler (say1, yiizde, ortalama, standart sapma, ortanca) kullanilmistir.

43



Cevik ve Ark.

Arastirmanin etik yoni

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in Baskent Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulundan (Karar no: 94603339-604.01.02) izin alindiktan sonra kurumun Hemsirelik
Hizmetleri Miidiirliigiinden uygulama izni alimmistir. Arastirmaya katilmayr kabul eden
hemsireler arastirmanin amaci ve beklentiler konusunda bilgilendirilmis ve yazili onamlari
almmustir.

BULGULAR

Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamalar1 24.29 +4.38’dir. Hemsirelerin %87.2’si kadin
ve %47’si lisans mezunudur. Calisma yili ortalamalar1 5.79+3.91 yil olup %75.5’i 0-5 yil
arasinda ¢alismaktadir. Hemsirelerin %60.7’si eriskin servislerde gorev yapmaktadirlar
(Tablo 1).

Tablo 1. Hemsirelerin tanitici 6zellikleri (N=102)

Tamtic1 Ozellikleri Say1 Yiizde
Yas  x+SS=24.29 +4.38 (min:18-max:43)
Cinsiyet
Kadin 89 87.2
Erkek 13 12.8
Egitim Diizeyi
Lise 44 43.1
Lisans 48 47.0
LisansustU 10 9.9
Calhisma yith  X+£SS=5.79+3.91 (min:1- max:18)
0-5 yil 78 75.5
6-10 y1l 17 16.7
11 y1l ve iizeri 8 7.8
Calistig1 boliim
Eriskin servisler 62 60.7
Erigkin yogun bakimlar 40 39.3
Toplam 102 100

*Minumum ve maksimum ‘min-max’ olarak kisaltilmistir

Calismada hemsirelerin hasta teslimine iliskin tanmimlayic1 Ozellikleri Tablo 2’de
sunulmaktadir. Hasta teslimi konusunda hemsirelerin %88.3’li egitim aldigim1 ve egitim
alanlarin %48.8’i lisans egitimi sirasinda egitim aldiklarini ifade etmislerdir. Hasta teslimi
konusunda hemsirelerin %54.8’i egitim almak istemediklerini belirtmiglerdir. Hemsirelerin
tamami hasta tesliminin 6nemli oldugunu ifade etmislerdir. Hemsireler hasta tesliminin
onemini, vardiya devir teslimi yapan hemsirelere hasta hakkindaki bilgileri iletmek, eksik
veya yanlis uygulamalar1 onlemek, hasta giivenligini saglamak olarak belirtmislerdir.
Hemsirelerin %83.4°1i hasta tesliminin hastanin odasinda yapilmasmin gerekligi oldugunu
bildirmiglerdir. Hemsireler hasta teslimini engelleyen durumlarin ‘feslim esnasinda hasta
yakimimin hasta odasinda olmasi, saglik personelinin kalabalik olmasi, doktor vizitleri ve

servislerde yatan hasta sayisimin fazla olmast’ olarak belirtmislerdir.
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Hemsgirelerin hasta tesliminde hastaya ait bilgileri aktarirken rahatsizlik veren
durumlara iligkin disiinceleri Tablo 3’de yer almaktadir. Hemsirelerin %89.9’u diger
hemsirelere teslim verirken hasta teslimi esnasinda gereksiz konularin konusulmasindan gok
rahatsiz olduklarini, %89.9’u hasta teslimi esnasinda ilgisiz tavir ve tutumlardan rahatsiz
olduklarini, hemsirelerin %88.8 ‘i teslim esnasinda meslektaslar1 tarafindan yargilayici
tutumlardan ¢ok rahatsiz olduklarini ifade etmislerdir. Hemsirelerin %85.4°l teslim almaktan
ve hastaya iliskin sorulan sorularin eksik yanitlanmasinda ¢ok fazla rahatsizlik duyduklarini

belirtmislerdir.

Tablo 2: Hemsirelerin hasta teslimine iliskin tamimlayici 6zellikleri (N=102)

Say1 %
Hasta teslimi konusunda egitim alma durumu
Egitim aldim 90 88.3
Egitim almadim 12 11.7
Egitim alma zaman1 (n=90)
Lisans egitimi sirasinda 44 48.8
Oryantasyon egitimi sirasinda 32 35.6
Klinik sorumlu hemsiresi tarafindan 14 15.6
Hasta teslimi konusunda egitim almak isteme durumu (n=102)
Evet, isterim 46 452
Hayir, istemem 56 54.8
Hasta tesliminin 6nemli oldugunu diisiinme durumu
Evet 6nemli oldugunu diisiiniiyorum 102 100
Hayir, diisiinmiiyorum - -
Hasta tesliminin 6nemi *(n=207)
Devir teslimi yaptig1 hemsireye hasta hakkinda bilgi vermek 82 39.7
Yanlis ve eksik uygulamalar1 6nlemek (ilag hatalarini, diismeleri vb) 75 36.2
Hasta giivenligini saglamak 50 24.1
Hasta tesliminin yapilmasi gereken yer
Hastanin odasinda/yatak bagucunda 85 83.4
Hemsire deskinde 10 9.8
Hasta odasinin disinda 7 6.8
Hasta teslimini engelleyen durumlar(n=102)
Teslim esnasinda hasta yakininin olmasi 50 49.1
Teslim esnasinda saglik profesyonellerinin kalabalik olmasi 21 20.5
Doktor vizitleri 18 17.7
Servislerde yatan hasta sayisinin fazla olmasi 13 12.7

*Birden fazla yanit verilmistir

Calismamizda Tablo 4’de hemsirelerin hasta tesliminde yer almasini gerekli
gordiikleri hasta bilgileri ve uygulama durumlarina iligkin &zellikler sunulmaktadir.
Hemsirelerin tamamina yakini hastanin adi soyadi, hastanin aldig1 ¢ikardigi tedavisi ,vital
bulgular ve hastaya verilen inflizyon tedavileri, %97.9 hastalarin kullandiklar ilaglar ve ilag
tedavisi, % 96.9’u hastanin tanisini, %95.9’u hastanin su anki Oykiisii, norolojik
degerlendirme ve hastada bulunan intravendz damar yolu ve basi yaralar1 %95.8’i Uriner
sisteme ait olan katater, idrar miktar1 gibi 6zellikler, %91.8’i alerjiler, %93.8’i kalp damar

sistemine iligkin Ozelliklerin hasta teslimi sirasinda aktarilmasi gereken bilgiler oldugunu
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belirtmiglerdir. Hemsirelerin hasta tesliminde gerekli olan konular1 klinikte uygulama
ozelliklerine bakildiginda, hemsirelerin tamaminin infiizyon tedaviler, tamamina yakinin
hastanin adi1 soyadi, aldigi- c¢ikardig: tedaviler ve vital bulgular ve basi yarasi konularin
teslimde belirtiklerini ifade etmislerdir. Hemsirelerin %93.1’in kullandig ilaglar, %92.2’sinin
tani, %91.8’nin yas, %93.1°nin kullandig: ilaglar %90.7’s1 hastanin su anki Oykiisii, alerjileri

ve diisme ve izolasyon Onlemleri teslimde aktardiklarini ifade etmisglerdir.

Tablo 3: Hemsirelerin hasta tesliminde hastaya ait bilgileri aktarirken rahatsizlik veren durumlara iliskin

diisiinceleri

Rahatsizlik verme durumu
Teslime iligkin diisiinceleri N Cok Az Hic

Say1 % Say1i % Say1 %
Hasta teslimini hasta odasinda vermek 88 6 6.8 39 443 43 48.9
Hasta teslimi esnasinda soziime karigilmasi ya
da kesilmesi 89 62 69.7 19 213 8 9.0
Teslimin uzun siirmesi 89 51 57.3 27 303 11 12.4
Teslim esnasinda doktor vizitleri 87 56 62.9 27 303 4 45

Teslim esnasinda iinite amirinin teslim veren
hemsgireye soru sormasi

Teslim esnasinda hastanin genel durumunun
bozulmast

Teslim esnasinda shift arkadaslarinin soru
sormasi

Teslime baslamadan ©nce hastanin genel 83 37 44.6 27 325 19 299
durumunun bozulmasi

Cevresel ve fiziksel faktorler 87
(havalandirmanin yetersiz olmasi, giiriiltii vb)

Eksik teslim almak teslim verirken sorulan

89 20 225 26 29.2 43 48.3

87 43 48 28 31 16 18.2

88 21 236 39 43.8 28 315

60 674 14 157 13 14.6

. 89 76 854 12 135 1 11
sorular1 eksik cevaplamak
Teslim esnasinda gereksiz konularin 89 80 899 5 56 4 45
konusulmasi
Teslim esnasinda ilgisiz tavir ve tutumlar 99 80 889 10 111 - -
Yargilayict teslim alma 96 79 88.8 10 112 - -

Teslim esnasinda hemsgirelik 6grencilerinin ve

e 89 22 247 22 24.7 45 50.6
Ogretim gorevlilerinin olmasi

TARTISMA

Klinik bilgilerin dogru bir sekilde aktarilmasi, bakimin siirekliligi ve giivenligi i¢in biiylik
onem tagimaktadir. Klinik olarak ilgili bilgiler dogru ve zamaninda paylasilmazsa, olumsuz
olaylara, tedavi ve tanidaki gecikmelere, uygun olmayan tedaviye ve bakim yapilmamasina
neden olabilir. 213> Bu nedenle hemsirelerin hasta teslimi konusunda egitim ve bilgi
diizeyleri 6nem arzetmektedir. Calismamizda hemsirelerin  %88.3’{i hasta teslimi hakkinda
egitim aldiklarini ifade etmislerdir. Ayrica hemsirelerin yaridan fazlasi ise klinikte calistiklar
stre icerisinde hasta teslimi hakkinda egitim almak istemediklerini ifade etmis olmalarina
ragmen hemgirelerin tamami hasta tesliminin ¢ok Onemli oldugunu belirtmislerdir.

Hemsirelerin egitim almak istememelerinin nedeni oryantasyon egitimleri sirasinda hasta
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teslimine iliskin egitim almig olmalar1 olabilir, yada hasta teslimini her vardiyada
gerceklestirdikleri icin egitime gereksinimleri oldugunu diisiinmeyebilirler *® Kurumlar hasta
teslimine iliskin egitimlerini oryantasyon egitimi esnasinda hem teorik hem de uygulamali
olarak vermeliler. Clnki hasta devir teslimi bireysel dikkat, kanita dayali egitim sunumu ve
bakim sonuglarini degerlendirmeyi gerektirir.!*!® Hemsire devir tesliminde iletisiminin
saglanmasin1 kolaylagtirmak ve hasta giivenliginin artirllmasma yonelik bir egitim
miidahalesinin etkinliginin arastirildigi bir calismada % hasta teslimi sirasinda hemsire-
hemsire arasindaki iletisim sorunlarinin iyilestigi, hasta diisme sayisinda %9.37 azalma,
basing yaralanmarinda %75 azalma ve ila¢c hatalarinda %11 oraninda azalma oldugu
belirtilmistir. Slade ve ark.  hasta teslimine yonelik egitimin etkinligini arastirdiklart
calismada; 13 hemsireye hasta teslimine yonelik bakim protokolii, hasta giivenligi, iletisim
tekniklerini iceren konularda egitim verilmis ve 13 hemsireye egitim verilmemistir. Egitim
alan hemsirelerin hasta ve hasta yakinlar ile daha fazla iletisime girdikleri, teslim sirasinda
soru sorduklar1 ve hasta bilgilerini teslimde eksiksiz verdiklerini bildirmislerdir.
Calismamizda hemsgireler literatiirle uyumlu olarak 7212131517 hasta tesliminin 6nemini;
hastaya ait bilgilerin aktarilmasi, eksik ve yanlis ila¢ uygulamalarin1 6nlemek ve hasta
glivenligini saglamak olarak bildirmislerdir. Hasta teslimi dogrudan hastanin giivenligi ile
iliskilidir ve herhangi bir nedene bagli hata direk hasta bakimini ve saghigini etkileyecektir.!®
17 Bu nedenle hemsireler icin egitim ve bilgi énemlidir. Giiniimiizde standartize hale
getirilmis (SBAR, VITAL, 5P’s vb. teknikler) yontemler hakkinda hemsirelerin
bilgilendirilmesi, gerekli egitimlerin belirli araliklardada tekrarlanmasi ve klinikte
kullanimlarinin artirilmasi hasta teslimindeki 6zellikle iletisime bagli engelleri yada gereksiz
yada eksik bilgileri olusmasini &nleyecektir,”8:5-17-21

Hasta tesliminde standardize edilmis yontem ve araglarin kullanilmasi; hastaya ait bilgilerin
standart bir sirada aktarilmasini ve siras1 gelen bilginin tartisilmasini saglayarak, hemsireler
icin hastaya ait sorunu tanimaya ve hemsirelik girisimlerinin zamaninda planlanmasina
yardimci olur. Ayrica bu araglarin kullanilmasi ve kayit altinda tutulmasi bilgilerin alindigini
ve anlasildigini dogrulamak i¢in bir kanit sunar. Bu nedenle kurumlar standartize edilmis
hasta teslimi yontemlerini tercih edebilir ve hemsirelere bu konuda egitim verebilir. Giincel
bir sistematik incelemede; hasta tesliminde standartize edilmis araglarin kullanilmasinin; hasta
bilgilerin ihmal edilmesi, yanlis bilgi ve dokiimantasyon hatalar1 gibi sorunlu aktarimlarin

azaltilmasinda etkili oldugu belirtilmistir.
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Aragtirma
Tablo 4. Hemgirelerin hasta tesliminde yer almasini gerekli gordiikleri hasta bilgileri ve uygulama durumlari
GEREKLI GORME DURUMU UYGULAMA DURUMU
HASTA TESLIMINE iLiSKIN OZELLIiKLER N Evet Hayir Evet Hayir Kismen

Sayi % Sayi % N Sayi % Sayi % Sayi %
Adi-soyadi 98 97 99 1 1 97 96 99 1 1 - -
Yas 97 88 90 9 9 97 89 91.8 2 2.1 6 6.2
Tam 97 94 96.9 3 31 97 94 92.2 1 1.0 2 2.1
Aldig1 ¢ikardig: tedavisi ve vital bulgular 97 96 99 1 1.0 97 96 99 1 1 - -
Kullandigi ilaglar ve ilag tedavisi 98 95 97.9 2 2.1 97 95 93.1 2 2.0 - -
Su anki oykiisii 97 93 95.9 4 3.9 97 88 90.7 2 2.0 7 7.9
Alerjileri (besin —ilag) 97 89 91.8 8 8.2 95 88 90.7 3 2.9 6 5.9
Norolojik degerlendirme (pupil , agr1, oryantasyon) 97 93 95.9 4 41 97 81 83.5 8 8.2 8 7.8
GIS (diyet, drenaj, son defekasyon tarihi, beslenme) 97 88 90.7 9 9.3 97 82 84.5 8 8.2 7 7.2
Uriner sistem (idrar, kateter, aniiri) 95 91 95.8 4 4.2 95 84 88.2 4 4.2 7 7.4
KVC (Nabiz, iifiiriim, pace-marker) 101 91 93.8 10 10 97 83 85.6 10 10.3 4 4.1
Kas- iskelet sistemi (paralizi, atrofi, pozisyon) 97 85 87.6 12 12 97 77 79.4 6 6.2 14 144
IV yollar (periferal ve santral) 97 93 95.9 4 4.1 97 87 89 3 3.1 7 7.2
Prosediirler (tlp, drenaj) 97 87 89.7 10 10 97 82 84.5 4 4.1 11 11.3
Labaratuvar degerleri 96 90 92.8 6 6.2 97 87 89.3 10 10.7 - -
Infiizyonlar (doz, miktar1) 97 96 99 1 1 97 97 100 - - - -
Diisme ve izolasyon 6nlemleri 97 86 88.7 11 11 97 88 90.7 9 9.3 - -
Ozel bilgiler (hastanin psikososyal durumu, aile ve saglik 95 77 81.1 18 18.9 97 74 76.3 17 17.5 6 -
personeli, hastaligi, tedavisine iligkin 6zel durumlar)
Basi yaralari 94 93 95.9 1 11 95 94 98.9 1 11 -
Aile konular 87 43 44.3 52 547 97 43 44.3 35 36.1 19 19..6
Hemsirelik bakim plani 95 68 71.6 27 284 95 73 76.8 12 12.6 10 10.5
Hastanin Egyalari 96 75 78.1 21 21.9 97 71 73.2 9 9.3 17 175
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Yapilan ¢aligmalarda hasta tesliminin yatak basucunda verilmesinin; teslime gelen hemsirenin
hastaya tanitilmasi, hastalarin endiselerini azaltigi, hasta katilimi ve hasta memnuniyetini
artirdigi, eksiklerin ve hatalarin 6nlendigi, hemsireler arasinda hesap verebilirligi artirdigi,
hasta hemgire ve hekim iletisimini gii¢lendirdirdigi ve hasta giivenligini artirmaya katki

791213151618 Taylor 2% cerrahi onkoloji iinitesinde calisan

sagladig1 belirtilmektedir.
hemsireler ile yaptig1 calismada; hasta tesliminin hastanin yataginin ucunda yapilmasi,
vardiyasina gelen hemsireyi hasta ve aileye tanitma firsati, hemsireler ve hastalar arasindaki
iletisimi 1yilestirme ve hasta memnuniyetini artirma gibi faydalar1 oldugunu bildirmistir
Hasta katilimi ile yatak baglangicinda hemsirelik devri yapilmast hem devir teslim kalitesini
hem de hasta bakim merkeziyetini iyilestirme stratejisi olarak ortaya cikmistir Bizim
calismamizin yapildigi kurumda kurum igerisinde kullanilan standardize edilmis bir form
vardir ve hemsireler hasta odasinda hastaya ait olan formlar1 sirasiyla teslime gelen
hemsireye aktarmaktadirlar. Caligmada hemsirelerin %83.4’li hasta tesliminin hasta
odasinda/yatak basucunda yapilmasinin uygun olacagint belirtmislerdir. Ancak hemsirelerin
%51.1’inin hasta teslimini hasta odasinda vermekten rahatsizlik duyduklar1 belirlenmistir.
Ayrica hemsirelerin yartya yakini hasta yakininin teslim esnasinda hasta odasinda olmasindan
da rahatsiz olduklarini ifade etmislerdir. Bu sonu¢ hemsirelerin hasta tesliminin hasta
odasinda olmasinin gerekli oldugunu diisiinmelerine ragmen teslim siirecinde hasta ve hasta
yakininin bir engel olarak gordiiklerini diisiindiirmektedir. Bu durum calistiklart  kurumun
hasta tesliminin hasta odasinda yaplmasinin zorunlu tutmasindan kaynaklaniyor olabilir
Calismamiza benzer olarak, Sert ve ark. ?* hemsirelerin %52.5’inin hastalarin teslime dahil
edilmesi konusunda kararsiz oldugunu belirtmislerdir Baska bir calismada 2> hemsirelerin
%80.7’sinin hastalarin teslime katilmasini istemedikleri bildirilmistir. Hasta tesliminde
hastanin teslime katilimin saglanmasi, hasta giivenligini, hasta memnuniyetini artirdigi, yanls
eksik bilgilerin onledigi literatiirde belirtilmektedir.>® Mcmurray ve ark. '® yatak basi
teslimine hastanin katiliminin saglanmasi, eksiklik ve yanlisliklar diizeltmek adina 6nemli bir
firsat oldugunu bildirmislerdir. Tobiano ve ark.® yapmis oldugu sistematik derlemede;
hastalarin yatak bagsi teslimlerine dahil edilmesi, onlarin bakim ve prognozlarina katki
saglayacagi ve hasta giivenligini arttirabilecegini belirtmislerdir.

(Calismamizda hasta teslimine iliskin hemsirelerin tamamina yakini hasta bilgilerinin
(ad1, yasi, tanisi, Oykiisii vb.) yanmisira hastaya iligkin sistem degerlendirme bulgularinin,
mevcut tedavi ve uygulamalarin teslimde devredilmesinin gerektigini ve uygulamalariin da
bu yonde oldugunu bildirmislerdir. Ancak Tablo 4’de goriildiigii gibi; hemsireler hastanin

ailesine iligkin konular, hasta esyalar1 ve hemsirelik bakim planina iliskin bilgileri teslim

48



Cevik ve Ark.

sirasinda gerekli gérme ve uygulamada yer verme oranlar1 daha diisiiktiir. Oysaki hasta ailesi
ile bir biitiindlir ve teslimde hastanin tanist ve tedavisinin 6nemi kadar onem arzeder.
Ozellikle teslim esnasinda hastalarin esyalarma iliskin bilgi eksikligi daha sonraki sift
zamanlarinda hasta esyasi, protezi gibi 6nemli esya ve protezlerin kaybina neden olmaktadir.
Ozellikle hemgirelik bakim plan1 hakkinda bilgi verilmesi bir sonraki vardiyada hastanin
bakiminin siirdiiriilmesinde, hastaya verilen bakim ve uygulanan hemsirelik girisiminin
etkinliginin degerlendirmesinde ¢ok Onemlidir. Bu konularinda énemi hemsirelere mutlaka
vurgulanmali ve teslimde yer verilmelidir. Bu nedenle hasta bilgilerinin aktarilmasi belirli
form veya araclar ile standartize edilmesi gereklidir. Welsh ve ark.!® hasta teslim formlarinin
standart laboratuvar sonuclari, tedavi ve vital bulgular gibi bilgiler ile birlikte hasta
oryantasyonu, hastanin ailesine ait bilgiler ve spesifik/0zel ihtiyaclar gibi ayirt edici bilgileri
de kapsayan her birime 6zgii olarak gelistirilmis formlar olmas1 gerektigini bildirmislerdir.
Hemsireler devir teslim siirecini kontrol eden birey olup hasta teslimi siireci icerisinde
onemli rol ve sorumluluklari vardir.2®81215 By nedenle hasta teslimi sireci icerisinde
gelisebilecek engelleri belirlemek ve anlamak ¢ok énemlidir. Bu engeller bireysel sorunlar,
cevresel sorunlar, hasta ve hasta yakini sorunlari, zaman sorunlari, egitim sorunlar1 ve kurum
politikasina bagli konular1 igermektedir.*®°® Hasta teslimindeki engellerin ve kesintiye
ugramasina neden olan kaynaklarin iyi anlagilmasi ve ¢oziim Onerilerinin getirilmesi hasta
teslimine ¢ok onemli katki saglar.%**'4'7 Hastaya ait bilgilerin igerigindeki eksiklikler ve
hatalar, teslim sirasindaki dikkat dagitici faktorler, standartsize edilmis dokiimanlarin
olmamasi, hemsireler arasindaki hiyerarsi ve yonetimin tutumu, yetersiz egitim ve deneyim
bagl olarak klinik karar verme ve organizasyonel beceri yetersizligi, is yiikiiniin ve hasta
sayisinin fazla olmasi, yorgunluk, zaman kisitlilig1 gibi cevresel ve iletisimsel birgok faktor
hasta teslimi sirecini kesintiye ugratabilmektedir.}?4810-16 Calismamizda hemsireler hasta
tesliminde; ‘feslim esnasinda gereksiz konularin konusulmasi, teslim esnasinda saglik
profesyonellerinin ilgisiz tavir ve tutumlari, yargilayici ve agik/eksik arayict teslim, teslim
esnasinda sorularin eksik cevaplanmasi, teslim esnasinda teslimin kesintiye ugramasi’
durumundan ¢ok rahatsizlik duyduklarini ifade etmislerdir. Ayrica literatirdede hemsireler
teslimin hasta odasinda verilmesi durumunda hasta ve ailesinin teslime miidahale etmesine

1131622 ye bu nedenle rahatsizlik hissettiklerini

bagl olarak teslimin kesintiye ugradigini
belirtmislerdir. Bizim c¢alismamizda da hemsirelerin yariya yakinin teslimi hasta odasinda
yapilmasinda az da olsa rahatsizlik duyduklarini ifade etmislerdir. Bir sistematik derlemede
17 hasta teslimine yonelik 95 makale incelenmis ve hasta teslimindeki engeller; teslim

raporlarinda standartizasyonun olmamasi, iletisim sorunlari, (6zellikle hemsire- hemsire
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arasindaki tutumlar), hastaya ait bilgileri tanilamada basarisizlik, ekip iiyelerinin tutumlari
olarak ozetlenmistir. Thomson ve ark.?! Kalitesiz hasta bilgilerinin aktariminin hastalar,
hemsireler ve saglik kuruluslart igin olumsuz sonuglara yol agabilecegini, hemsireler
arasindaki pozitif iletisimin hasta tesliminin etkinligi artirmada 6nemli katkisi oldugunu
bildirmistir. Streeter ve Harrington 2° calismalarinda hemsirelerin hasta tesliminde teslim
veren hemgirelerin hastaya ait yanlis veya eksik bilgilerin verilmesinden rahatsizlik
duyduklarmi belirtmistir. Literatirde de belirtildigi gibi hasta teslimindeki engellere
odaklanmak ve bu engelleri ¢ozmek, ekip is birligini ve ekiplerin iletisimini giiclendirme ve
hasta giivenligine katk1 saglayacaktir, 151722

SONUC VE ONERILER

Calismizda hemsireler, hasta tesliminin hasta giivenligini saglamadaki etkisinin
farkindalardir. Eksiksiz, dogru bilgi aktarimimin, glvenli uygulama ve tedavilerin dnemini
belirtmislerdir. Ancak hasta teslimi devri esnasinda ekip tiyelerinin 6zellikle iletisim kaynakli
engellerden olan tavir ve tutumlarindan rahatsizlik duyduklarini ve iletisim kaynakli bu
engelleyici faktorlerin  ortadan kaldirilmasina veya en aza indirilmesine yonelik
diizenlemelerin yapilmasi hasta giivenligi, hasta memnuniyeti, hemsire memnuniyeti ve
hemsgireler arasinda giiven artirict ve hesap verebilirligi gelistirmesi agisinda énemlidir.®° Bu
engellerin ortadan kaldirilmasi i¢in belirli araliklarla hasta teslimine yonelik tekniklere iliskin
egitimlerin giincellenmesi ve uygulamada kullanimlarinin artirilmasina yonelik ¢alismalarin

yapilmasi 6nerilmektedir
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