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Amag: Arastirma, cerrahi birimlerde calisan hemsgirelerin ameliyathaneye hasta transferi ile
ilgili kanita dayali uygulamalar hakkindaki bilgi diizeylerini belirlemek amaciyla yapildi. Gereg
ve Yontem: Tanimlayici nitelikteki bu arastirma, Mart-Nisan 2018 tarihleri arasinda Bati
Karadeniz Bdlgesi’nde yer alan bir Arastirma ve Uygulama Merkezi ile bir devlet hastanesinin
cerrahi birimlerinde calisan 153 hemsire ile gerceklestirildi. Veriler, kanita dayal rehberler
dogrultusunda hazirlanan bir anket formu kullanilarak toplandi. Elde edilen verilerin
degerlendiriimesinde; betimleyici istatistiksel testler ve Pearson Ki-Kare testi kullanildi.
Bulgular: Calismada, hemsirelerin cogunlugu "gltvenlik kemeri kullanimi” ile "ameliyathaneye
teslimde verilmesi gereken bilgiler" sorularina dogru yanit verirken, "hastanin servisten
cikarimadan énce yapilmasi gerekenler', "cerrahi taraf isaretlemesinin degerlendirilmesi,
kimlik tanilamasi, cerrahi islem ve taraf dogrulamasinin yapilma zamanina" iliskin olarak
sorulan sorulara ise hemsirelerin cogunun yanlis yanit verdigi tespit edildi. Bu sorulardan
"kimlik tanilama, cerrahi islem ve taraf dogrulamasi islemlerinin yapilma zamani” ve “transfer
ekibi” ile ilgili sorulara lisans diizeyinde egitim alan hemsireler; ‘cerrahi taraf isaretlemesi’ ile
‘guvenlik kemeri kullanimina’ iligkin sorulara ise 6 yil ve Uzeri surede caligan hemsgireler daha
yuksek oranda dogru yanit vermiglerdir (p<0.05). Arastirma, cerrahi birimlerde calisan
hemsirelerin ameliyathaneye hasta transferi konusunda sahip olduklari bilgi dizeylerinin
istendik seviyede olmadigini ve bazi degiskenlere gére verilen cevaplar karsilastinldiginda;
hemsirelerin eg@itim durumu ile calisma yillari gibi degiskenlerin bilgi durumlarini anlaml
sekilde etkiledigini gdsterdi. Sonuc ve Oneriler: Hemsirelere ameliyathaneye hasta transferi
ile ilgili gtincel kilavuzlar isiginda bilgi glincellemeleri yapilmali, hemsireler degisen bilgilerden
hizlica haberdar edilmeli, hizmet ici egitimlerde ve lisans eg@itiminde bu konuya yer veriimelidir.

Anahtar Kelimeler: Ameliyathane, Hasta Gdvenligi, Transfer, Hemsire

Abstract

Aim: The study was carried out to determine the knowledge level of nurses working in surgical
units about evidence based practices related to patient transfer to the operating room.
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Materials and Methods: This descriptive study were carried out in the surgical units of a state
hospital with a research and application center located in the West Black Sea Region and with
153 nurses working between March and April 2018. Data were collected using a questionnaire
form prepared in accordance with evidence-based guidelines. In the evaluation of the data
obtained; descriptive statistical tests and Pearson Chi-square test were used. Results: In the
study, while the majority of the nurses responded to the questions of "safety belt use" and
"information that should be given to the operating room", most of the nurses asked the wrong
answers to the questions of "the time before the patient should be taken out of service",
"evaluation of the surgical side marking, identification of the surgical side, identification of the
surgical procedure and the time of the party verification". in this questions; nurses who receive
undergraduate questions "at the time of identification, surgical procedure and party
verification procedures and transfer team"; the nurses who worked for 6 years or more had
the correct answer to the questions about "surgical side marking" and "use of safety belt" (p
<0.05). Conclusion and Suggestions: The study revealed that the nurses working in the surgical
units had not the desired level of knowledge about transferring patients to the operating room
and the answers given according to some variables; showed that the variables such as
educational status and working years of nurses had a significant effect on their knowledge
status. According to these results; In the light of current guidelines on transferring patients to
the operating room, information should be updated, nurses should be informed of the
changing information quickly, and this issue should be included in in-service training and
undergraduate education.

Keywords: Operating Room, Patient Safety, Transfer, Nurse
1. Giris

Guvenli hasta transferi, hastanin, hastaneye getiriimesi sirasinda, hastane icinde ve baska bir
hastaneye transferi boyunca guvenli, zamaninda ve eksiksiz olarak transfer surecinin
tamamlanmasidir. Hastalarin hastane ici transferi, tani/tedavi amaciyla hastanin ayni kurum
icindeki baska boélumlere, ameliyathaneye ya da yogun bakim Uniteleri gibi 6zel birimlere
transfer edilmesi olarak tanimlanmaktadir (Whiteley, Macartney, Mark, Barratt, Binks, 2011;
Guidelines for the transfer of critically ill patients, 1993). Ameliyathaneye hasta transferi de
hastane ici hasta transferlerinden biri olup cerrahi girisim uygulanacak hastalarin
ameliyathaneye getirilmesi ve iglem bitisi sonrasi ilgili servise géturilmesidir.

Transfer ile ilgili ilk kilavuzlar 1990l yillarda yayimlanmigtir. Yayimlanan bu kilavuzlarda; lojistik
organizasyon, personel, techizat ve izleme ile ilgili kurallara yer verilmigtir. Kilavuzlara gére;
transfer icin &zel bir ekip ve ekipman gereklidir (Guidelines for the transfer of critically ill
patients, 1993). Dolayisi ile hastanin transferinin glvenli bir sekilde saglanabilmesi igin anahtar
saglik bakim profesyonelleri belirlenmeli ve bu profesyonellerin, transfer ile ilgili yeterli bilgi ve
deneyime sahip olduklarindan emin olunmalidir. Yeterli ekipmanin bulunmasi ve uygun
personelin secilmis olmasi gerektigi ilk kilavuzlardan beri vurgulanmasina ragmen, yapilan
calismalar sonucunda bu sulrecin uygun bir sekilde koordine edilerek tamamlanmadig
gorulmektedir (Waydhas, 1999; Van Lieshout, 2001). Yayimlanan kilavuzlara ragmen; 1999’da
yayimlanan bir sistematik derlemede, nakillerin %70’inde olumsuz olaylarin meydana geldigi
bildirilmigtir. Vakalarin %12’sinde uzun sureli solunum fonksiyonlarinda bozulma gozlenmisgtir.
TUum vakalarin Ugcte birinde ise ekipmana bagl sorunlar meydana gelmistir (Waydhas, 1999).
Daha sonralar 2000’ li yillarin baginda yayimlanan kilavuzlarda da; ortaya ¢ikan problemlerin
bircogunun &nlenebilir oldugu ve yayimlanmis olan kilavuzlara uymama sonucunda bu
sorunlarin meydana geldigi belirtiimistir (Van Lieshout, 2001; Warren, Fromm, Orr, Rotello,
Horst, 2004).
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Hasta guvenligi ile ilgili olaylarin; transfer suresi, hastalik veya yaralanma ve transfer éncesi
durumu ve tibbi personellerin deneyimsizligi ile orantili oldugu bildiriimektedir (Wiegersma,
Droogh, Zijlstra, Fokkema, Ligtenberg, 2011). Transfer sirasinda, istenmeyen tibbi olaylarin
cogunlukla kardiyovaskuler veya solunum sistemiyle alakall oldugu bildirilmistir. Yapilan bir
calismada, transfer sirasinda kardiyovaskuler olaylar %6-%24 oraninda meydana gelmis ve
bu istenmeyen kardiyovaskuler sorunlar arasinda en fazla; hipertansiyon-hipotansiyon,
bradikardi-tasikardi ve aritmiler yer almigtir. Transfer sirasinda meydana gelen istenmeyen
solunum olaylarinin ise, %0-15 arasinda oldugu bildirilmis ve bunlarin sebebi olarak, yetersiz
havalandirma veya oksijen desaturasyonu gosterilmigtir (Wiegersma vd., 2011; Barratt, 2012).
Baska bir calismada; istenmeyen olaylar %3.9 oraninda bildirilmis olup istenmeyen olay
yasayan yirmi yedi hastadan biri transfer sirasinda kaybedilmisg, G¢ hasta solunum yolu ile ilgili
bir komplikasyon yasamis, yedi hasta solunum yetmezligine girmis, diger hastalarda ise
hipotansiyon, aritmi ve hastada bulunan kateter vb. baglantilarin kopmasi gibi sorunlar
yasanmigtir (Lyphout vd., 2018). Meydana gelen bu olumsuz olaylarin dnlenebilir durumlar
oldugu sonraki yillarda da vurgulanmistir. Literatlirde, meydana gelen olaylarin, deneyimli bir
transfer ekibi, iyi bir ekip calismasi, donanimli ekipman, hastay! sik kontrol etme, gelismis
hasta monitorleri ve kisilerarasi iyi bir iletisim ile %91’inin &nlenebilir oldugu bildiriimigtir
(Wiegersma vd., 2011).

Avustralya Olay izleme Calismasrna (AIMS-YBU) sunulan 2000-2009 vyillarinda yogdun
bakimda yapilmis genis capl bir sistematik derlemeye gore ise, tum transferlerin %31’inde
ciddi problemler olusmus, bunlarin %39’unun ise ekipman kaynakli oldugu bildirilmigtir
(Barratt, 2012). Son yayimlanan kilavuzlarda da o&nlenebilir olaylar Gzerinde 6nemle
durulmakta, yeni bilgiler literatire girmektedir (Whiteley vd., 2011).

Butln bu calismalar incelendiginde ve guincel kilavuzlara bakildiginda hastalarin transferleri
sirasinda guvenlik 6nlemlerinin biliniyor olmasi ve uygulanmasi 6nem kazanmaktadir.
Kilavuzlarda, transfer &ncesi hazirlik sureci, transfer sirasinda alinmasi gereken guvenlik
Onlemleri ve hastanin devir-teslimi ile ilgili bilgiler kanit duzeyleriyle birlikte yer almaktadir.
Buna yonelik, kurumlarda da bircok algoritma, talimatlar, prosedir ve yonetmelikler
olusturulmakta; gerek lisans ve lisansustl egitim programlarinin ders iceriklerinde gerekse
hastanelerde hizmet ici egitimlerde bu konuya yer veriimektedir. Hemsirelerin ve diger saglik
personellerinin bilgi dizeylerini belli araliklarla dederlendirmek ve konuyla ilgili kanitlanmis
verileri transferde sorumlu ekip Uyelerine iletmek hasta guvenligi acgisindan ©6nem
kazanmaktadir (Whiteley vd., 2011; Hunt & Prior, 2018; Wiegersma vd., 2011; Barratt, 2012;
Lyphout vd., 2018; Bourn, Wijesingha, Nordmann, 2018; Droogh, Smit, Absalom, Ligtenberg,
Zijlstra, 2015; Jardena & Quirke, 2010).

Ameliyathane gibi 6zel bir alana hasta transferi de, hem hastanin tasinmasi sirasindaki
guvenlik 6nlemleri, hem teslim surecinde 6zel alana gecis, hem de s6zel teslimdeki guvenlik
sebepleri ile Gnemlidir. Bu dogrultuda arastirma, hemsirelerin ameliyathaneye hasta transferi
ile ilgili kanita dayali uygulamalar hakkindaki bilgi dizeylerini belirlemek amaciyla planlandi.
2. Gereg ve Yontem

2.1. Aragtirmanin Tipi

Arastirma, tanimlayici bir aragtirmadir.
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2.2, Aragtirmanin Evren ve Orneklemi

Aragtirma verileri, Mart-Nisan 2018 tarihleri arasinda toplanmis olup arastirmanin evreni, Bati
Karadeniz Bolgesi’'nde yer alan bir Saglhk Uygulama ve Arastirma Merkezi ile bir devlet
hastanesinin cerrahi servis ve yogun bakim Unitelerinde calisan hemsireleri kapsamigtir.
Aragtirma, toplam 8 cerrahi servis ve 1 cerrahi yogun bakim Unitesinde calisan 212
hemsireden gonullt olan 153 (%72.16) hemsire ile gergeklestirildi.

2.3. Veri Toplama Araclar

Verilerin toplanmasinda ilgili literatir dogrultusunda olusturulan anket formu kullanildi
(Whiteley vd., 2018; Hunt & Prior, 2018; Barratt, 2012; College of Intensive Care Medicine of
Australia and New Zealand, Australian and New Zealand College of Anaesthetists,
Australasian College for Emergency Medicine, 2013; Jardena & Quirke, 2010; Agarwal vd.,
2012; Haynes vd., 2009). Anket formu iki bélumden olusmaktadir. Birinci bélum, hemsirelere
ait tanimlayici bilgilerden, ikinci bélim ise hemsirelerin ameliyathaneye hasta transferi ile ilgili
bilgi duzeylerini belirlemeye yo6nelik hazirlanan 8 sorudan olusmaktadir. Anketin ikinci
béluminde ameliyathaneye hasta transferi ile ilgili bilgiler sorulmustur. Hasta servisten
cikarilmadan énce yapilmasi gerekenler, cerrahi tarafin isaretlenmesinin degerlendirilmesi ve
kontroll, kimlik tanilamasi, cerrahi islem ve taraf dogrulamasi iglemlerinin yapilma zamani,
guvenlik kemerinin  kullanimi (bu birimlerde, tim hastalarin ameliyathaneye ve
ameliyathaneden de servislere teslim slreci boyunca en az bir hemsire ve bir saglik destek
personeli bulunmakta ve her hasta sedye ile tagsinmaktadir), hastanin ameliyathaneye transferi
sirasinda kanit duzeyi yuksek olan kesinlikle bulunmasi gereken malzemeler, bulunmasi
gerekli olan ekip Uyeleri, ameliyathane hemsiresine teslim sirasinda verilecek bilgiler,
ameliyathaneden teslim alinmadan 6ncesinde ve sirasinda yapilmasi gerekenler hakkindaki
sorular ¢coktan secmeli olarak soruldu ve hemsirelerden dogru oldugunu dusundukleri sikki
isaretlemeleri istendi.

2.4. Verilerin Toplanmasi
Verilerin toplanmasi 15- 20 dk. surmus, hemsgirelerin birbirleriyle etkilesimi engellenmistir.
2.5. Verilerin Degerlendirilmesi

Anketten elde edilen verilerin analizinde, SPSS 19.0 paket programi kullaniimistir. Aragtirmaya
katilan hemsirelere ait tanimlayici istatistikler olarak sayl ve ylUzde degerleri verilmigtir.
Kategorik degiskenlere ait karsilastirmalar icin Pearson ki-kare testi kullanilmistir. istatistik
anlamlilik olarak p<0.05 alinmigtir. Her bir soru kendi icinde degerlendiriimis olup toplam
puan olarak degerlendirilmemigtir.

3. Bulgular

Arastirmaya katilan cerrahi hemsirelerinin yas ortalamalar 32.0+7.5 olup yaslarinin 18-54
arasinda degistigi, %64.1’inin (N=98) lisans mezunu oldugu, %60.2’inin (Nn=92) cerrahi
birimde 6 yil ve Uzeri strede ¢alistigi, hemsirelerin cogunun anestezi ve reanimasyon (%20.9;
n=32) ve genel cerrahi (%17.6; n=27) servislerinde gorev yaptigi, %41.8’ inin (h=64) haftalik
49 saat ve Uzeri, %62.7’ sinin(n=96) gece ve gunduz degisen vardiya sistemi ile caligtig
saptandi. Hemgirelerin %53.6’sinin  (n=82) daha 06nce ameliyathaneye hasta transferi
konusunda egitim aldigi belirlendi (Tablo 1).
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Hemsirelerin ameliyathaneye hasta transferi konusundaki sorulara dogru ve yanlis cevap
verme oranlari sayl ve yuzde olarak Tablo 2'de gdsterilmistir. Bu sonuclara gére; ameliyathane
hemsiresine teslimde iletilecek bilgilerle ilgili olan soruya %81.7 (n=125), bilin¢li hastanin
sedyeye alinmasinda guvenlik kemeri kullanimi ile ilgili olan soruya %76.5 (n=117) lik oranla
en yuksek dizeyde dogru cevap verilmigtir. Sirasiyla %54.2 ve %52.9’luk oranlarla da "transfer
sirasinda bulunmasi gereken malzemeler", "olmasi gerekli olan ekip tyeleri" ve "teslim dncesi
ve sirasinda yapilmasi gerekenler" ile ilgili sorularda hemsirelerin yanlis cevap verme
oranlarina gére az farkla da olsa dogru cevap verme oranlari daha yuksek bulunmustur.
"Servisten cikarimadan &nce yapilmasi gerekenler", "cerrahi tarafin isaretlenmesinin
degerlendiriimesi ve kontrolU" ile "kimlik tanilama, cerrahi islem ve taraf dogrulamasi
islemlerinin yapilma zamani" ile ilgili sorulara ise hemsirelerin cogunlugu yanhs cevap
vermigtir (Tablo 2).

Hemsirelerin bazi degiskenlere gére bilgi diizeyleri degerlendirildi. Ogrenim diizeylerine gére;
‘kimlik tanilamasi, cerrahi islem ve taraf dogrulamasi iglemlerinin yapilma zamanr’ sorusuna
verilen yanitlarda anlamli farklilik oldugu belirlendi (p=0.01). Odrenim diizeyi arttikca dogru
cevap verme orani da artmig, en yuksek oranin lisanslstu egitim alan hemsirelerde (%50)
oldugu tespit edildi. Ogrenim diizeyine goére; ‘kritik durumdaki hastanin ameliyathaneye
transferinde olmasi gereken ekip Uyeleri’ sorusuna verilen dogru cevap oraninda da anlamli
farkhhk belirlendi (p<0.01). Lisans mezunu olan hemsireler (%64.3) ile lisansusti mezunu
hemsirelerin (%62.5) daha yUksek oranda dogru yanit verdigi géruldi. En az dogru cevap
verme oraninin ise lise mezunu hemsirelerde (%26.1) oldugu belirlendi.

Hemsirelerin calisma suresine gore; "cerrahi tarafin isaretlenmesinin degerlendiriimesi ve
kontrolU" sorusuna verilen yanitlarda anlaml farklilk gézlendi (p=0.04). En fazla dogru cevap
verme oraninin 1-5 yil arasinda calisan hemsirelerde oldugu belirlendi (%32.5). En az dogru
cevap verme oraninin ise %4.8’ lik oran ile 1 yildan daha az calisan hemsirelerde oldugu
saptandi. Calisma suresi 5 yil astiktan sonra dogru cevap verme orani %30.4 oldu.

Calisma suresine gére; "bilingli hastanin sedyeye alinmasinda guvenlik kemeri kullanimi”
sorusuna verilen yanitlarda anlamli farklik gézlendi (p=0.03). En fazla dogru cevap verme
orani 1-5 yil arasinda calisanlar hemsirelerde oldugu belirlendi (%90). En az dogru cevap
verme orani ise %69.6 oran ile 6 yil ve Uzeri ¢alisanlarda oldu. 1 yildan daha az calisanlarin
dogru cevap verme orani %81’ di (Tablo 3).

Ayrica "bilincli hastanin sedyeye alinmasinda guvenlik kemeri kullanimi” ile ilgili soruya cerrahi
hemsirelerinin verdigi toplam (tim servislerdeki) yanitlarin %76.47’ si dogrudur. Servislere
gbre dogru cevap verme orani arasinda anlamli fark olmasa da (p=0.49); verilen dogru
cevaplarin servislere gére dagiimina baktigimizda tim servislerde dogru cevap orani fazla
iken, g6z hastaliklari servisinde calisan hemsgirelerin %75’ inin soruyu yanlig yanitlamig olmasi
dikkat cekicidir (Tablo 3).

Hemgirelere ait tanimlayici bilgiler ile hemsirelerin ameliyathaneye hasta transferi ile ilgili bilgi
duzeylerini 6lgen sorular arasinda yapilan diger karsilastirmalarda, anlaml sonuglar ¢cikmadig
icin bulgulara yer verilmemistir.

4. Tartisma

Aragtirma sonuclarimiza gére, hemsirelerin cogunun (%60.2) meslekte uzun suredir calistigi

ve lisans mezunu (%64.1) oldugu belirlenmistir. Bu durum alanda deneyimli ve egitim seviyesi
yuksek hemsireler ile calismamizin yurataldagunt géstermektedir. Alaninda deneyimli ve
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egitim seviyesi yliksek hemsireler bakim ve tedavi uygulamalarinin gelisimine, karsilasilan
sorunlarin ¢6zumune bilgi birikimleri ile kocluk eden hemsgirelerdir. Bu 06zelliklere sahip
hemsirelerin  hasta guvenligi konusundaki gérusleri ve uygulamalara ydnelik
degerlendirmeleri surecin etkinligi acisindan énemli bir bulgudur. Arastirmamizda calisma
sUresinin artmasiyla bilgi ddzeyinin de arttigi sonucuna varnimistir. "Cerrahi tarafin
isaretlenmesinin degerlendiriimesi ve kontroli" sorusuna verilen yanitlarda; 1-5 yil arasinda
calisan hemgireler ile 6 yil ve Uzeri calisan hemgireler arasindaki fark ise, ¢calisma yilinin
artmasiyla tikenmiglik, yorgunluk gibi duygularin artmasi ve beraberinde calisma isteksizligi,
yeni bilgiye daha uzak kalma gibi durumlarla iliskilendirilmigtir.

Aragtirma sonucunda hemsirelerin egitim duzeyleri, calisma sureleri ve ¢alistiklar birim gibi
degiskenlerle kanit temelli bazi sorulara dogru cevap verme oranlari arasinda anlamhlik
oldugu bulunmustur (p<0.05). Hemsireler arasinda uygulamalar agisindan farklliklar
olabildigi ve hasta guvenligini etkiledigi gérilmektedir. Dolayisi ile verilen egitimlerde ve Saglik
Bakanhgrnin dizenledigi uygulamalarda hasta guvenligi, gtivenli cerrahi ve guvenli hasta
transferi konulari oldukga 6nem kazanmaktadir.

Literatirde son zamanlarda glvenli cerrahi ve hasta bakim uygulamalari konusu Uzerine olan
ilginin arttigi gértlmektedir. Yeni rehberler yayimlanmakta, calismalarin sayisi ve kalitesi
artmaktadir ve yapilan arastirmalar 1siginda konu ile ilgili bilgiler de hizla degismektedir
(Barratt, 2012; Lyphout vd., 2018; Bourn, 2018; Droogh vd., 2015; College of Intensive Care
Medicine of Australia and New Zealand, Australian and New Zealand College of Anaesthetists,
Australasian College for Emergency Medicine, 2013; Jardena & Quirke, 2010; Agarwal vd.,
2012). Hastane icerisinde hasta bakimi strduralirken hasta transferi konusu oldukca énemili
bir yer tutmaktadir. Yapilan ¢alismalar sonucunda transfer sirasinda meydana gelen birtakim
hatalar ve eksikliklerin hastalarin durumunu ciddi derecede etkiledigi gérilmustur. Dolayisi ile
transfer guvenligi icinde ameliyat éncesi ve ameliyat sonrasi hasta guvenligi de édnemlidir.
Guvenli cerrahi adina bu surecte meydana gelebilecek olumsuz olaylari énlemek amaciyla
Diinya Saglik Orgiiti (DSO) insiyatifi ile olusan Giivenli Cerrahi Hayat Kurtarir Arastirma Grubu
2007-2008 yillari arasinda dunyanin farkli bdlgelerinde yaklasik 4000 hasta Uzerinde bir
arastirma yuratmus ve "Guvenli Cerrahi Kontrol Listesi" kullaniminin 6l0m oranlarini ve
komplikasyon risklerini etkiledigini ortaya koymustur. Bu kapsamda Guvenli Cerrahi Kontrol
Listesi (GCKL) kullanma 6ncesi ve sonrasi dénemler arasinda 6lum oranlari, cerrahi alan
enfeksiyonlari, yeniden ameliyata alinma oranlar bazinda istatistiksel olarak anlamli farkliliklar
oldugu tespit edilmistir (Haynes vd., 2009). DSO’niin GCKL'si, son yillarda diinyanin bircok
hastanesinde rutin olarak uygulanmaya baslamistir. Ulkemizde ise, Saglik Bakanhdi Saglikta
Kalite Standartlan (SKS) Saglik Hizmetleri Bakim Standartlari icinde yer alan ameliyathane
hizmetleri boélimine, GCKL kullanimi dahil etmistir (http://www. kalite.saglik.gov.tr.). Boylece
Ulkemizde, GCKL ameliyat 6ncesi dénemi de kapsayacak sekilde dizenlenmis ve 2009
yiindan itibaren “Guvenli Cerrahi Kontrol Listesi TR” adi ile birgcok hastanede kullaniimaya
baslanmistir.

Yapilan bir calismada; arastirmaya katilan saglik personelinin, GCKL hakkinda bilgi sahibi
olma orani %76.4 ve GCKL uygulandiginda ortaya cikabilecek tibbi hatalarda insan faktora
olasiligini azalttigina inananlarin orani ise %75.9 olarak belirlenmistir (Kesgin, Kurtulus & Ding,
2017). Bir sistematik derlemede; GCKL kullanimi, morbidite oranlarini %0.9-%15.4 arasinda
azaltmistir. Bir calismada ise mortalitedeki azalma oraninin %0.28-2.3 arasinda oldugu
belirtilmistir (Gokay, Tastan, Ayhan, lyigiin, Can, 2016). Baska bir calismada; listenin kullanimi
ile komplikasyon ve mortalite oranlarinda ciddi azalma oldugu, ameliyathanede ekip
calismasini ve iletisimi gelistirdigi, ameliyathaneden plansiz geri ddnusgleri azaltmasi, ameliyat
olma oranini azaltmasi, hasta kimliginin dogrulanma sikigini arttirmasi ve cerrahinin
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istenmeyen etkilerini azaltmasi nedeniyle hasta guvenligini gelistirmektedir. GCKL ekip Gyeleri
arasinda iletisimi, igbirligini ve hasta guvenligini gelistiren bir arac olarak &nerilmektedir
(Soyer, & Yavuz Van Giersbergen, 2017). GCKL kullanimi her ne kadar ameliyat éncesi, sirasi
ve sonrasl bircok komplikasyonlari, riskleri ortadan kaldirsa da, glvenli cerrahi tim ameliyat
surecini kapsadigi icin transfer streci de guvenli cerrahi kontrol listesi icinde yer almayan
ancak ameliyat ile ilgili tim surec¢ icinde 6nemli bir yer tutan durumdur. Yayimlanan bir
derlemede, kritik durumdaki hastanin transferi sirasinda risklerin ortadan kaldinimasi ile
hastanin olumsuz olarak etkilenmemesi; ancak dikkatli bir planlama yapilmasi, deneyimli
saglik personellerinin sure¢ boyunca yer almasi ve uygun ekipmanlarin bulundurulmasi ile
mumkandar (Uysal, 2010). Hemsireler, bakimin her alaninda hasta gavenligi ile i¢ icedirler. Bu
baglamda hastalarin ve diger ilgililerin risk ve riskin azaltimasi konusunda bilgilendiriimesi,
hasta gulvenliginin savunulmasi ve istenmeyen olaylarin rapor edilmesi de hemsirenin
gorevleri arasindadir. Riskin erken asamada tespit edilmesi hasta yaralanmalarinin
6nlenmesinde son derece dnemli olup guven, dirustlik, birlik, beraberlik ve hastalar ile saglik
bakim sistemindeki hizmet saglayicilar arasinda acik iletisim kurulmasina baghdir. Ancak
hasta transferi sureci ve ameliyathaneye hasta transferi konularinda yapilan yeni ¢aligmalarin
sayisl az olmakla beraber kliniklerde calisan hemsirelerin bu konuda literattirden uzak kaldigi
da belirlenmistir. Yapilan bir calisma sonucunda; bir kurumda gerceklestirilen hasta givenligi
uygulama ve calismalarinin hemsirelerin bu ydndeki yaklasimlarini olumlu etkiledigi,
hemsirelerin hastanelerinde gerceklestirilen hasta glvenligi uygulamalan konusunda
farkindaliklarinin  bulundugu, hasta guvenligi uygulamalarini gerekli gérdigu, guvenlik
uygulamalarina ait rollerini siralayabildigi, uygulamalarda aktif rol aldigi ve hasta guvenligi
uygulamalarini etkin olarak nitelendirdikleri saptanmistir (Cirpi, Dogan Merih & Yasar
Kocabey, 2009). Bu calisma sonucu calismamiz ile paralel degildir. Calismamizda
hemsirelerin bu konuda eksik bilgiye sahip oldugu belirlenmistir.

Hastane ici transfer sureci ile ilgili yapilan bir calismada; %80’i mekanik olarak havalandirilan
kritik hastalarin hastane ici transferi sirasinda toplam 365 guvenlik tehlikesi tespit edilmigtir.
Hasta guvenligi icin sistem muhendisligi girisimini kullanarak, calisma sistemiyle ilgili gtvenlik
tehlikeleri su sekilde belirlenmigtir; olugan 365 tehlikeli durumdan 61’inin transfer ekibi, 83’
anun gérev dagilimlar, 124’ Gndn kullanilan transfer araglari ve teknoloji, 48’inin gevre ve 49’
unun organizasyon ile ilgili oldugu bildirilmistir. Ayni calismada, hastane ici ulasimin kritik
hastalar icin tehlikeli bir stre¢ oldugu, meydana gelen gulvenlik tehlikelerinin Ugte birinin
kullanilan arag-gerec ve teknolaiji ile ilgili oldugu bildirilmistir (Bergman, Pettersson, Chaboyer,
Carlstrédm, Ringdal, 2019). Calismamizda da ‘ameliyathaneye transfer sirasinda bulunmasi
gereken malzemeler’ sorusuna hemsirelerin yaklasik yarisi (%45.8) yanlis cevap vermistir. Bu
konu ile ilgili olarak verilen egitimlerde kanit temelli bilgilerin &zellikle vurgulanmasi
gerekmektedir. Celik ve arkadaslarinin yapmis oldugu ‘Acik kalp cerrahisi gecgiren hastalarin
ameliyat odasindan yogun bakim Unitesine aktarma stirecinin hemodinamik parametreler ve
kan gazi Gzerine etkisi’ nin degerlendirildigi calismada ise; transfer édncesi dusuk sistolik ve
diyastolik arter kan basinci de@erleri, hastalar hala anestezi etkisi altinda olmasina ragmen,
transfer sirasinda anlamli oranda artmis ve transferin tamamlanmasindan ancak 30 dakika
sonra normal degerlerine dénmustur (Celik, Gurkan, Atilgan, Ustabasi, Sari, 2008). Bu
bulgular, transfer sonrasinda yogun bakim ortaminda degerlerin normal araliga indigini
gbsterse de transfer sirasinin hasta acgisindan 6nemli sonuglar dogurabilecegini
gbstermektedir. Dolayisi ile hekim, hemsire ve saglik destek personellerinin transfer sureci ile
ilgili bilgi ve deneyimlerinin hasta agisindan ¢cok dnemli oldugu asikardir. Calismamizdan ¢ikan
sonugclarla paralel olarak cerrahi hemsirelerine bu konuda egitimler dizenlenmelidir.
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Hasta transferinin 6nemli bir asamasi olan teslim sureci de, bakim kalitesinin artirlmasi ve
hasta guvenligi hedeflerine erisilmesinde énemli yere sahip bir iletisim sirecidir. Ginimuzde
saglik profesyonelleri tarafindan sikga kullanilan bu slrecte, hastanin gerekli tim bilgilerinin
acik, anlasilir ve dogru sekilde aktariimasi, teslimlerin sézel ve yazili dokiimanlar ile sistematik
sekilde ve profesyonel iletisim teknikleri kullanilarak yapilmasi gerekmektedir. Dolayisi ile
hasta transferinin guvenle tamamlanmasi icin dogru bir iletisim Uzerinde de durulmaldir.
Agarwal ve arkadaslarinin yaptiklar calismada da personeller arasindaki iletisimin dnemi
vurgulanmig; hasta teslimleri sirasinda profesyonel iletisim aracglarnin kullaniminin bilgi
aligverisi kalitesini arttirdigi, ameliyat sonrasi dénem komplikasyonlarini azaltarak iyilesme
surecini hizlandirdigi  bildirilmistir (Agarwal vd., 2012). Calismamizda ‘ameliyathane
hemsiresine teslimi sirasinda iletilecek bilgiler’ sorusuna hemsirelerin cogunlugu dogru cevap
vermigtir (n:125; %81,7). ‘Ameliyathaneden teslim alinmadan &ncesinde ve sirasinda
yapilmasi gerekenler’ sorusuna ise sadece (n:81) %52.9’'u dogru cevap vermistir (Tablo 2).
Calismamiza gore verilecek bilgiler sorusuna dogru cevap verme orani yuksek olsa da, tim
teslim sdreci konusunda hemsirelerde bilgi eksikleri vardir. Hasta transferi bir butindar;
Oncesi, sirasi ve sonrasi olarak degerlendiriimelidir.

2016 yilinda yayimlanan "Ameliyathane hemgirelerinin mesleki profesyonelliklerinin
intraoperatif bakim kalitesine etkisinin degerlendiriimesi" adli bir calismada, hemsirelerin
tanitict  &zelliklerinin - "Mesleki Profesyonellik Tutum Envanteri (MPTE)" ile iligkisi
incelendiginde; ylUksek lisans mezunu hemsirelerin, mesleki profesyonellik puanlarinin
yuksek ve aralarindaki farkin anlaml oldugu belirlenmistir (p<0.05). Hemsirelerin egitim
dizeyleri arttikca mesleki profesyonellik tutum dizeylerinin de arttigi saptanmigtir (Gtvenir
Ozpekin & Erdim, 2016). Calismamizda da; 6grenim diizeyi arttikga bazi sorulardaki dogru
cevap verme orani da artmig, en ylksek oranin lisansustu egitim alan hemsireler ile lisans
mezunu olan hemsirelerde; en az dogru cevap verme orani ise lise dizeyindeki hemsirelerde
oldugu bulunmustur. Ayni sekilde calismamizda bazi sorulara verilen yanitlarda deneyim ile
dog@ru cevap arasindaki iligki incelendiginde, en fazla dogru cevap verme orani 1-5 yil arasinda
calisan hemsirelerde oldugu belirlenmistir (Tablo 3). Bu arastirma sonucuna gére de, literatur
bilgileri ile uyumlu olarak mesleklesme kriterlerinin énemli maddelerinden olan yUksek
dizeyde egitimin, deneyim ile harmanlanarak sunulmasinin kaliteli bakimi arttiracagi
belirlenmistir. Bu bulguya yoénelik, egitim ve deneyimin paralel oldugu durumlarda, cerrahi
birimlerde calisan hemsirelerin bilgi ve yeteneklerinin artmasi, mesleki profesyonelligi ve
kaliteli bakimi olumlu yénde etkilemesi acisindan énemlidir ve alinan egitim dizeyi mesleki
profesyonelligin kazanilmasinda etkilidir (Giivenir Ozpekin & Erdim, 2016; Celik, Unal &
Saruhan, 2012).

Hemgirelerin ve hekimlerin, hastanedeki kritik hastalarin transferi sirasinda ortaya c¢ikan kritik
olaylarla ilgili deneyimlerini ve uygulamalarini arastiran bir ¢alismada; transfer surecinin
yuksek riskli bir eylem oldugunu belirtmisler ve elde edilen verilere gore; transfer strecinin
sonuclar ile hekim ve hemgirelerin deneyimleri, kritik alanlarda calismigliklari, uygun arag-
gere¢ kullanimi, dogru bir iletisim, deneyimli ve iyi bir ekip liderinin varigi ve transfer dncesi
planli bir hazirlik asamasinin tamamlanmasi ile dogrudan iligkili oldugu belirlenmistir (Lyphout
vd., 2018). Bu da bizim calismamizin verileri ile uyumludur. Galismamizda da, hemsirelerin
bilgi, deneyim ve calisma yili gibi degiskenlerin anketteki sorulara dogru cevap verme
oranlarni etkiledigi bulunmustur.

5. Sonug ve Oneriler
Bu calismada, her soru ve bu sorulara verilen cevaplar kendi icinde degerlendirilerek, cerrahi

birimlerde calisan hemsirelerin, ameliyathaneye hasta transferi konusunda sahip olduklan
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bilgi duzeylerinin istendik seviyede olmadigi ve bazi degiskenlere gbre verilen cevaplar
karsilastinldiginda; hemsirelerin egitim durumu ile calisma yillan gibi degiskenlerin bilgi
durumlarini anlamli sekilde etkiledigi tespit edildi. Bu sonuclar dogrultusunda;

Hemsirelere, ameliyathaneye hasta transferi ile ilgili en son yayimlanan kilavuzlar igiginda yeni
egitimler verilmeli, hizmet ici egitimlerde ve egitim kurumlarinda bu konuya 6nemle yer
veriimelidir. Bu asamada akademisyenlere, hastanelerde egitim hemsirelerine ve ydneticilere
Onemli gorevler dusmektedir.

Calisan hemsirelerin ise yayimlanan kilavuzlan takip etmesi, nasil ulasacaklarini 6grenmeleri
icin merakli olmalar gerekmektedir. Hemsirelerin kendi biling ve bilgi duzeylerini arttirmalar
gerekmektedir. Bu konuya yénelik, hemsirelerin, diger saglik calisanlarinin ve toplumun tesvik
edilmesi de onemlidir.

Tablo 1. Hemsirelerin Tanimlayici Ozelliklerine Gére Dagilimi (n=153)

Degiskenler Sayi (n) Yuzde (%)
Ogrenim Durumu

Lise 23 15.0
On Lisans 24 15.7
Lisans 98 64.1
Lisans Ust 8 5.2
Cerrahi Birimde Galisma Suresi

1 yildan az 21 13.7
1-5 yil arasi 40 26.1
6 yil ve Uzeri 92 60.2
Calstigi Birim

Kalp-Damar ve Beyin Cerrahi Servisi 21 13.7
Ortopedi ve Travmatoloji Servisi 18 11.8
Genel Cerrahi Servisi 27 17.6
Plastik ve Rekonstruktif Cerrahi Servisi 12 7.8
Gdz Hastaliklan Servisi 8 5.2
Uroloji Servisi 16 10.5
Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklari Servisi 11 7.2
Anestezi ve ReanimasyonServisi 32 20.9
Kadin Hastaliklar ve Dogum Servisi 8 5.3
Haftallk Calisma Suresi

40 Saat 41 26.8
41-48 Saat 48 31.4
49 Saat ve Uzeri 64 41.8
Calisma Sekli

Surekli Gunduz 38 24.8
Gece Gunduz Degisen Vardiya 96 62.7
Surekli Gece 19 12.4
Ameliyathaneye Hasta Transferi Konusunda Bilgi Alip

Almadig

Evet 82 53.6
Hayir 71 46.4
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Tablo 2. Hemsirelerin Ameliyathaneye Hasta Transferi Konusundaki Bilgi Sorularina
Yoénelik Verdikleri Yanitlarin Dagilimi (n=153)

SORULAR Dogru cevap Yanlig cevap verme
verme

Sayi (n) | Yuzde (%) | Sayi (n) | Yuzde (%)
Hasta servisten cikariimadan énce 41 26.8 112 73.2
yapilmasi gerekenler
Cerrahi tarafin isaretlenmesinin 42 27.5 111 72.5
degerlendiriimesi ve kontrolu
Kimlik tanilamasi. cerrahi iglem ve taraf 50 32.7 103 67.3
dogrulamasi islemlerinin yapilma zamani
Bilincli hastanin sedyeye alinmasinda 117 76.4 36 23.6
guvenlik kemeri kullanimi
Transferi sirasinda kesinlikle bulunmasi 83 54.3 70 45.7
gereken malzemeler
Kritik durumdaki hastanin ameliyathaneye 83 54.3 70 45.7
transferinde olmasi gereken uyeleri
Ameliyathane hemgiresine teslimi sirasinda 125 81.7 28 18.3
iletilecek bilgiler
Ameliyathaneden teslim alinmadan 81 52.9 72 471
Oncesinde ve sirasinda yapilimasi
gerekenler

Tablo 3. Bazi Degiskenlere Gére Hemsirelerin Bilgi Dagilimlarinin Karsilastiriimasi

(n=153)
Kimlik tanilamasi. cerrahi islem ve taraf dogrulamasi islemlerinin yapiima zamani
Egitim durumu Dogru Cevap | Yanlis Cevap | X? p
n % n %
Lise 5 (%21.7) 18 (%88.3) 0.1538 | 0.01
On Lisans 9 (%37.5) 15 (%62.5)
Lisans 32 (%32.6) 66 (%67.4)
Lisans Ustu 4 (%50.0) 4 (%50.0)
Kritik durumdaki hastanin ameliyathaneye transferinde olmasi gereken ekip tyeleri
Egitim durumu Dogru Cevap | Yanls Cevap | X? p
n % n %
Lise 6 (%26.1) 17 (%73.9) 0.1425 | 0.00
On Lisans 9 (%37.5) 15 (%62.5)
Lisans 63 (%64.3) 35 (%35.7)
Lisans Ustl 5 (%62.5) 3 (%37.5)
Cerrahi tarafin isaretlenmesinin degerlendirilmesi ve kontrolU
Calisma yili Dogru Cevap | Yanlis Cevap | X® p
n % n %
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1 yildan az 1 (%4.8) 20(%95.2) 0.6735 | 0.04
1-5 yil 13(%32.5) 27(%67.5)
6 yil ve Ustl 28(%30.4) 64(%69.6)
Bilincli hastanin sedyeye alinmasinda guvenlik kemeri kullanimi
Calisma yili Dogru Cevap | Yanlis cevap | X® p
n % n %
1 yildan az 17 (%81.0) 4 (%19.0) 0.6742 | 0.03
1-5 yil 36 (%90.0) 4 (%10.0)
6 yil ve Ustu 64 (%69.6) 28 (%30.4)
Bilincli hastanin sedyeye alinmasinda guvenlik kemeri kullanimi
Servis Dogru Cevap | Yanls Cevap | X? p
n % n %
Kalp-Damar ve Beyin Cerrahi Servisi 16 (%76.1) 5 (%283.9) 0.785 | 0.49
Ortopedi ve Travmatoloji Servisi 15 (%83.3) 3 (%16.7)
Genel Cerrahi Servisi 20 (%74.0) 7 (%26.0)
Plastik ve Rekonstruktif Cerrahi Servisi 8 (%66.6) 4 (%33.4)
Gdz Hastaliklarn Servisi 2 (%25.0) 6 (%75.0)
Uroloji Servisi 12 (%75.0) 4 (%25.0)
Kulak-Burun-Bogaz Hastaliklar Servisi 8 (%72.7) 3 (%27.3)
Anestezi ve Reanimasyon Servisi 30 (%96.87) 2 (%3.13)
Kadin Hastaliklari ve Dogum Servisi 6 (%75.0) 2 (%25.0)
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Beyanlar

Aragtirma, 21-24 Subat 2019 tarihleri arasinda dizenlenmis olan "Uluslararasi Cerrahi
Ameliyathane, Sterilizasyon ve Enfeksiyon Kontrol Hemsireligi Kongresi" nde sézel bildiri
olarak sunulmustur. Arastirmanin herhangi bir maddi desteg@i yoktur. Yazarlar herhangi bir
cikar catismasi bildirmemistir.

Etik Aciklamalar

Arastirmay! uygulamaya baslamadan 6nce ilgili universitenin Klinik Arastirmalar Etik Kurulu’
ndan (29.05.2014 tarih ve 2014/08-13 sayill Senato Karar ile) onay alinmistir. Daha sonra
arastirmaylr Saglk Bakanlhig’'na bagh hastanelerde yapabilmek Uzere hastanelerin
bashekimliginden yazili ve hasta bakim hizmetleri mudarlGga bilgilendirilerek calisan
hemsirelerden de sézel onay alindi. Hemsireler; arastirmanin amaci, arastirma sirasinda elde
edilen bilgilerin arastirma disinda baska amagla kullanilmayacagi, sonuglardan bireysel olarak
olumsuz sekilde etkilenmeyecekleri ve arastirma bulgularinda isimlerinin yer almayacag
konularinda bilgilendirildi.
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