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OZ Amag: Arastirma, eriskin yogun bakimlarda calisan hemsirelerin yatak basi hasta teslimlerinin incelenmesi ve
yatak basi hasta teslimlerinde standardize edilmis formun gerekli olup olmadigi konusunda hemsirelerin goriislerini
almak amacryla gerceklestirildi. Gereg ve Yontem: Tanimlayici tipte olan arastirma istanbul’da bir egitim arastirma
hastanesinde kurum ve etik kurul izni alindiktan sonra Nisan- Mayis 2019 tarihleri arasinda, erigkin yogun bakimda
¢alisan 80 hemsire ile yapildi. Demografik ve mesleki bilgileri igeren veri toplama formu ve hemsirelerin yogun bakim
iinitesi yatak basi teslim siirecine iliskin goriis formu ile toplanan verilerin analizinde parametrikve nonparametrik
testler kullanildi. Bulgular: Aragtirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasi 29,8+4,9 (min:21, max:41) yil olup,
9%62,5’1 kadin, %80°1 liniversite mezunu, %33,8’1 6-10 yildir hemsire olarak gorev yapmakta, %13,8’1 11-20 yildir
yogun bakim kliniginde ¢aligmaktadir. Hasta teslim siireci ile ilgili egitim alan hemsire oran1 %41, 3’tiir. Hemsirelerin
%73, 8’1 hasta teslim siirelerinin 30 dakikadan az oldugunu belirtirken, %80°1 hasta teslim siiresini yeterli bulmakta, %
65’1 yogun bakimlar i¢in standart hasta teslim formu olusturulmasi gerektigini diisinmektedir. Hasta teslimlerine,
klinik sorumlu hemsirelerinin %42,5’i katilmaktadir. Yas, cinsiyet, egitim durumu, meslekte caligma siiresi
hemsirelerin teslim siirecine iliskin goriislerini etkilemezken (p>0,05), hasta teslim siireciyle ilgili egitim alma
durumlarimin goriislerini etkiledigi saptandi (p<0,05). Sonug: Arastirma sonucunda hemsirelerin ¢ogu teslim siirecine
iliskin standart bir form olusturulmasi gerektigini diigiinmektedir. Hizmet ici egitimlerde klinik teslim siireciyle ilgili

konulara deginilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Hasta teslimi, hasta giivenligi, hemsire, yogun bakim

ABSTRACT Obijective: The research was conducted to examine the bedside patient handovers of the nurses working
in adult intensive care units and to obtain the opinions of the nurses about whether a standardized form was required
for bedside patient handovers. Method: This descriptive study was carried out with 80 nurses working in the adult
intensive care unit in a training and research hospital in Istanbul between April and May 2019 after obtaining permission
from the institution and ethics committee. The parametric and non-parametric tests were applied for the analysis of the
data collected via the data collection form containing demographic and professional information and the feedback form
of the nurses regarding the bedside handover process the intensive care unit. Results: The mean age of the nurses
participating in the study was 29.8+4.9 (min: 21, max: 41) years; 62.5% were women, 80% were university graduates,
33.8% had been working as nurses for 6-10 years and 13.8% had been working in the intensive care unit for 11-20
years. The rate of the nurses who received training related to the patient handover process is 41.3%. While 73.8% of
the nurses state that patient handovers take less than 30 minutes, 80% find the patient handover duration adequate and
65% think that a standardized patient handover form should be prepared for intensive cares. 42.5% of clinically
responsible nurses participate in patient handovers. While age, gender, educational status and the experience in the
profession did not affect the nurses' opinions about the handover process (p>0.05), it was found that their opinions were
influenced by whether they had received training related to the patient handover process (p<0.05). Conclusion: As a
result of the research, most of the nurses think that a standardized form should be prepared regarding the handover

process. It is recommended that topics related to the clinical handover process be addressed in in-service training.
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GIRIS

Hasta teslimi, hastaya 6zgli 6zellikli bilgilerin,
sorumlulugun veya yetkinin, bir bakim
verenden digerine, yatak basinda, standart bir
iletisim  teknigi  kullanmlarak devredildigi
fonksiyonel bir siirectir.**® Hasta teslim

stirecinde hasta gilivenliginin saglanmasinda en
onemli kilit nokta; dogru, eksiksiz ve anlasilir
bilginin aktarilmasidir. Hasta tesliminde bir
diger amag ise, giivenli ve kaliteli bakimin
devamliligim saglamaktir.* iki bin bir yilinda
Ingiltere Tip Enstitiisii'niin raporunda; bakim
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vericilerin hasta teslimlerinde hasta ile ilgili
verilerin ~ ve  bilgilerin;  unutulmamasi,
ulagilabilir olmasi1 ve yanlis uygulamalarin
olmamasi agisindan, hasta tesliminin 6nemli bir
yere sahip oldugu vurgulannustir.’> Genel tip
konseyinde de "hastanin bakimini paylasirken
iyi bilgilendirme yapm" denilerek hasta
teslimlerinin énemi vurgulanmustir.

Hasta teslimleri genellikle en sik
vardiya degisimlerinde gergeklestirildigi gibi
hasta bagka kliniklere ve baska hastaneye
transfer edildiginde veya baska birimlerden
konsiiltasyon istenildiginde de uygulanr.*
Hasta tesliminin; hasta ve bakim vericiler igin
yararlar1 olduk¢a fazladir. Hasta acisindan;
bakimin siirekliligi, tekrarlarm azaltilmasi,
hasta gilivenliginin  korunmasi ve bilgi
aligverigini saglar. Bakim vericiler agisindan
ise; ekip ¢aligmasini destekler, is memnuniyeti
ve is doyumunu artirir.®

Hasta teslimleri arasinda; yatak basi,
sozel, yazili ve kayitla yapilan teslimler yer
almaktadir. Yatak bas1 teslimi genellikle en cok
kullanilan teslim yontemi olup daha ¢ok yogun
bakim iinitelerinde tercih edilmektedir.>"®
Bakimin siirekliligi, hasta durumunun daha iyi
aciklanmasi, dogru bilginin kisa zamanda
iletilmesi, bakim vericiler arasindaki iletisimi
gelistirmesi agisindan faydalari vardir.>°*°
Hasta teslim igerigini; hastanin sosyo-
demografik 6zellikleri, tibbi tanisi, kabul 6zeti,
gecmis medikal sosyal Oykiisii, laboratuvar ve
radyolojik tetkikleri, tibbi tedavisi, yasamsal
bulgulari, invazif girisimleri, infiize edilen
stvilari, diyeti, mobilizasyon durumu, diisme ve
basing yarast riskleri, varsa izolasyon tipi
olusturmaktadir.**®

Yogun bakim {initelerindeki hasta
teslim stireleri, genellikle hastalarin durumuna
ve teslim eden kisinin iletigim becerisine gore
farklilik gostermektedir. Standardize
profesyonel bir iletisim teknigi kullanilmasi
durumunda bu siirenin 15-30 dakika siirdiigii
bildirilmektedir.*

Hasta tesliminde hastanin saglig: ile
ilgili tiim kritik bilgilerin atlanmadan etkin bir
sekilde teslim edilmesi gerekmektedir. Ayrica
hastayla ilgili acilen verilmesi gereken
bilgilerin, hizli, eksiksiz, net bir bigimde
hastadan sorumlu olacak saglik
profesyonellerine  aktarilmast  Onem arz
etmektedir. Bu siirecin saglikli bir sekilde
yiiriitiilebilmesi i¢in etkin iletisim tekniklerini
iceren  sistematik  bir  yaklagim/model
kullamlmas1 &nemlidir."*** En sik kullamlan
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modeller arasinda durum, 6z gegmis,
degerlendirme, oOneriler basliklarmdan olusan
SBAR (Situation, Background, Assessment,
Recommendation); tanitma, hasta,
degerlendirme, durum, giivenlik kaygilari,
Oykii, zamanlama, sorumluluk ve sonraki
bagliklarindan olusan I PASS THE BATON
(Introduction, Patient, Assessment, Situation,
Safety Concerns, Background, Actions Timing,
Ownership, Next); merhaba, degerlendirme,
gerekli hasta bilgileri, tehlike veya riskler, vaka,
hasta Oykiisii, gelecege yonelik tavsiyeler,
sorular sorun bagliklarindan olusan HANDOFS
(Hello,  Assessment, Necessary Patient
Information, Danger Of Risks, Occurrence,
Framework, Future Recommendations, Seek
Questions); tanmitma, durum, arka plan,
degerlendirme, Oneriler basliklarindan olusan
ISBAR (Introduction, Situation, Background,
Assessment, Recommendation); yasam
bulgulart ve gozlemler, aldig1 ve ¢ikardigi,
tedavi ve tamilama, hareketlilik ve hasta
giivenligi, yasalar ve hasta egitimi basliklarini
iceren VITAL (Vital Signs and Observation,
Input And Output, Treatment And Diagnosis,
Ambulation And Patient Safety, Legal And
Patient Learning) ve mevcut durum, yasam
bulgular1 ve gozlemler, aldig1 ve ¢ikardigi,
tedavi ve tamilama, hareketlilik ve hasta
giivenligi, yasalar ve hasta egitimi basliklarini
iceren PVITAL (Present, Vital Signs And
Observation, Input And Output, Treatment And
Diagnosis, Ambulation And Patient Safety,
Legal And Patient Learning) bulunmaktadir.™

Yapilan calismalarda hasta
teslimlerinde standardize form kullanilmasinin,
teslim  siirecinde  yasanabilecek iletisim
sorunlarinin azaltilmasini, zamanin etkin bir
sekilde yoOnetilmesini, hasta memnuniyetinin
arttirilmasini, ilag hatalar1 ve istenmeyen
etkilerin Onlenmesini, hasta gilivenliginin ve
bakim kalitesinin arttirilmasim1  sagladigi
bildirilmistir, 61718

Bakim  kalitesinin  artirilmasinda,
bakimin devammin ve hasta giivenliginin
saglanmasinda Onemli rol oynayan hasta
teslimi, klinik uygulamanin en temel 6gesidir.
Bu nedenle mevcut hasta teslim siirecinin
belirlenmesi, hasta teslim siireci nasil iyi hale
getirilmelidir veya en iyi uygulama nasil
olmalidir sorusuna yamt arayan Kkaliteli
aragtirmalarin ~ sayisimin  arttirilmasi,  bu
aragtirma  sonuglarina yonelik ortak dil
olusturulmasi, hastalarin karsilasacagi
sorunlarm Onlenmesine ve daha kapsamli bir
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hemsirelik  bakiminin  verilmesine  katki
saglayacaktir. Bu c¢aligmanin amacit bakim
kalitesini artirmada kilit nokta olan hasta teslim
stirecinin nasil yapildiginin belirlenmesi ve
standart bir hasta teslim formuna gereksinim
olup olmadigini belirlemektir.

GEREC VE YONTEM

Arastirma erigkin yogun bakimlarda c¢alisan
hemsirelerin hasta teslimlerinin siiresi, yatak
basi hasta teslimlerinde standardize edilmig
formun gerekli olup olmadigi konusunda
hemsirelerin goriislerini ve bu goriislerini
etkileyen faktorleri belirlemek amaciyla
tanimlayici tipte gerceklestirildi.

Arastirmanin Evreni ve Orneklemi
Arastirmanin evrenini Nisan 2019 ve Mayis
2019 tarihleri Istanbul’da bir egitim arastirma
hastanesinde yedi farkli eriskin yogun bakim
iinitesinde  calisgan  hemgsireler  (N=100)
olusturdu. Arastirmada Orneklem secimine
basvurulmamis  olup  evrenin  tamamina
ulasilmas1 hedeflendi. Arastirma goniillii 80
hemgire (katilim %80) ile tamamlandi.

Veri Toplama Araclari

Veriler demografik ve mesleki bilgileri igeren
“Veri Toplama Formu’’ ve ‘’Hemsirelerin
Yogun Bakim Unitesi Yatak Bas1 Hasta Teslim
Siirecine Iliskin Goriis Formu®” ile toplandi.
Veri  Toplama Formu:  Arastirmacilar
tarafindan literatiir dogrultusunda olusturulmus,
demografik ve mesleki bilgileri iceren 10 adet
sorudan olusmaktadir.

Hemsirelerin Yogun Balkum Unitesi Yatak Bast
Hasta Teslim Siirecine Iliskin Goriig Formu:
Aragtirmacilar tarafindan literatiir
dogrultusunda  olusturulmus hasta teslim
siirecine iliskin goriislerin soruldugu 15 adet
sorudan olusan formdur. Hemsirelerin yogun
bakim {initesi yatak basi hasta teslim siirecine
ilisgkin goriis formu hazirlanirken literatiir
taramast  yapilmistir. 10 yogun bakim
hemsiresiyle de  goriislilerek  maddeler
olusturulmustur. Bes uzmandan goriis alinarak
istedikleri diizeltmeler yapilmistir. Yatak basi
teslimine iligkin goriis formunda; hastanin
gecmis Oykiisii, glinliik bakim ve izlemi, basing
yaras1 ve diisme riski gibi bilgilerin tesliminin
Oonemine ne derecede katildiklarini
sorgulamaktadir. Goriis formunun Cronbach’s
Alpha degerinin 0,913 oldugu belirlendi.

ERISKIN YOGUN BAKIMLARDA CALISAN ...

Arastirmanin Etik Yonii

Aragtirmaya  baglanabilmesi i¢in  Saglk
Bilimleri Universitesi Okmeydam Egitim ve
Aragtirma Hastanesi Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu’nun 02.04.2019 tarihli toplantisinda
1222 protokol kodu, 48670771-514.10 sayili
etik kurul izni ve veri toplama asamasini
gerceklestirmek icin  Istanbul 11  Saghk
Miidiirliigii’nden izin alindi. Ayrica goniilliilere
arastirmanin amaci agiklanarak yazili ve sozlii
onamlari alindi. Arastirma siiresince Helsinki
Deklarasyonu’na sadik kalindi.

Verilerin Analizi

Caligmadan elde edilen veriler NCSS (Number
Cruncher Statistical System) 2007 (Kaysville,
Utah, USA) programi kullanilarak analiz edildi.

Veriler degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metotlar (ortalama, standart sapma,
medyan, frekans, yiizde, minumum,

maksimum)  kullanildi.  Verilerin  normal
dagilima uygunluklar1 Shapiro-Wilk testi ile
smandi. Student t test, one-way anova ve
bonferroni  testi  kullanildi.  Istatistiksel
anlamlilik p<0,05 olarak kabul edildi.

Arastirmanin Simrhhklari

Arastirma Istanbul’da yalmizca bir hastanede
calisan yogun bakim hemsireleri iizerinde
gergeklestirildi. Bu sebeple calisma sonuglari
tiim yogun bakim hemsirelerine genellenemez.

BULGULAR

Aragtirmaya  katilan  hemsgirelerinin  yas
ortalamasi 29,844,9 (min:21, max:41) yil,
262,51 kadin, %80’1 iiniversite mezunu,
%33,8’1 6-10 yildir hemsire olarak gorev
yapmakta, %13,8’1 11-20 yildir yogun bakim
kliniginde caligmaktadir. Meslekte ve yogun
bakimda ¢alisma siirelerinin bes yildan az
olanlarin oraninin daha yiiksek oldugu dikkat
cekicidir. Hasta teslim siireci ile ilgili egitim
alan hemgire orant %41,3’tlir. Hemsirelerin
%73,7’s1 hasta teslim siirelerinin 30 dakikadan
az oldugunu belirtirken, %80’i hasta teslim
stiresini  yeterli bulmakta, %65’1 yogun
bakimlar ic¢in standart hasta teslim formu
olusturulmast  gerektigini  diislinmektedir.
Hemsirelerin %36,3 hasta teslimlerini klinik
sorumlu hemsire katilmadan kendi aralarinda
yaptiklarim belirtirken, %42,4’1 klinik sorumlu
hemsgirelerinin de hasta teslimlerine katildigini
bildirmektedir (Tablo 1).
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Tablo 1. Tanimlayici Ozelliklerin Dagilimi

ERISKIN YOGUN BAKIMLARDA CALISAN ...

Genel Ozellikler Min-Maks Ort=SS
Yas (y1l) 21-41 29,8+4,9
n %

Cinsiyet Kadin 50 62,5
Erkek 30 37,5

Egitim durumu Lise 9 11,3
Universite 64 80

Yiiksek Lisans 7 8,7

Meslekte ¢alisma siiresi 0-5 yil 38 47,5
6-10 y1l 27 33,8

11-20 y1l 14 17,5

21 yil ve tizeri 1 1,2

Yogun bakimda ¢alisma 0-5 y1l 50 62,4
siiresi 6-10 y1l 19 23,8
11-20 vl 11 13,8

Hasta teslimi ile ilgili egitim Evet 33 41,3
alma Hayir 47 58,7
Ortalama hasta teslim 30 Dakikadan az 59 73,7
siiresi 31-60 dk. 21 26,3
Hasta teslim siiresi yeterli Evet 64 80
mi? Hayir 16 20
Hasta teslimlerine Kklinik Evet 34 42,4
sorumlu hemsiresi katthmm  Hayir 29 36,3
Bazen 17 21,3

Standart hasta teslim formu Evet 52 65
olusturulmah mu? Hayir 28 35

Hemsirelerin yogun bakim {initesi kararsiz kaldiklar1 maddenin ise %52,5

yatak basi hasta teslim siirecine iligkin goriis

formuna vermis olduklar1 cevaplarin ayrintili
dagilimi Tablo 2’de verilmistir. Hemgirelerin en
fazla katildiklar1 maddenin %66,3 oraninda
hasta tesliminde varsa hastaya uygulanan
izolasyon teslimi 6nemlidir oldugu saptandi. En

oraninda hasta oryante ise, hastanin da teslime
dahil edilmesi onemlidir oldugu belirlendi

(Tablo 2).
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Tablo 2. Hemsirelerin Yogun Bakim Unitesi Yatak Bas1 Hasta Teslimine iliskin Bilgiler

ERISKIN YOGUN BAKIMLARDA CALISAN ...

Tamamen
Kararsizzm  Katihyorum
katihyorum Ort+Ss
n % n % n %

1. Hasta tesliminde kimlik bilgileri teslimi 13 16,3 20 25,0 47 58,8 2,43+0,76
onemlidir.
2.Hastanin gegmis klinik dykiisiiniin teslimi 4 5,0 31 38,8 45 56,3 2,51+0,60
onemlidir.
3. Hasta tesliminde hastaya uygulanan 1 1,3 31 38,8 48 60,0 2,59+0,52
tedaviler ve invaziv girisimlerin teslimi
onemlidir.
4. Hasta tesliminde hastaya uygulanan veya 0 0,0 37 46,3 43 53,8 2,54+0,50
planlanan tetkiklerin teslimi énemlidir.
5. Hasta tesliminde hastanin ¢ikardigi sivi 1 1,3 39 48,8 40 50,0 2,49+0,53
dengesinin teslimi onemlidir.
6. Hasta tesliminde hastanin giinliik bakim ve 0 0,0 37 46,3 43 53,8 2,54+0,50
izlemlerinin teslimi 6nemlidir.
7. Hasta tesliminde varsa hastaya uygulanan 2 2,5 25 31,3 53 66,3 2,64+0,53
izolasyon teslimi 6nemlidir.
8. Hasta tesliminde basi yaras1 ve diisme riski 2 2,5 33 41,3 45 56,3 2,54+0,55
teslimi 6nemlidir.
9. Invazivlerin durumunun teslimi 6énemlidir. 5 6,3 26 32,5 49 61,3 2,55+0,61
10.Hastanin mevcut teshisinin teslimi 2 2,5 33 41,3 45 56,3 2,54+0,55
onemlidir.
11.Hastanin durumundaki degisikliklerin 2 2,5 28 35,0 50 62,5 2,60+0,54
teslimi 6nemlidir.
12.Hastanin bakimindaki onceliklerin teslimi 5 6,3 34 42,5 41 51,3 2,45+0,61
onemlidir.
13.Hastanin externe edilme plani teslimi 15 18,8 35 43,8 30 37,5 2,19+0,73
onemlidir.
14.Hasta oryante ise, hastanin da teslime dahil 42 525 20 25,0 18 22,5 1,70+0,82
edilmesi 6nemlidir.
15.Yatak basi1 hasta teslimlerinde tibbi 18 225 36 45,0 26 325 2,10+0,74

terminoloji kullanilmalidir.

Yas, cinsiyet, egitim durumu, meslekte
caligsma siiresi, yogun bakimda ¢aligma siiresine
gore gOrlls puam arasinda anlamh fark
saptanmadi (p>0,05). Hasta teslim siireci ile
ilgili egitim alma durumuna gore goriis puanlari
arasinda anlamli fark saptanmis olup (p=0,032;
p<0,05); egitim alan hemsirelerin puanlarinin
egitim almayanlardan yiiksek oldugu belirlendi
(Tablo 3).

Klinikteki ortalama hasta teslim siiresi
ve hasta teslim siiresini yeterli bulma durumuna
gbre goriis puanlar1 arasinda fark saptanmadi

(p>0,05). Hasta teslimlerine klinik sorumlu
hemsiresinin katilim ile goriis puam arasinda
anlamh fark saptanmazken (p=0,085; p>0,05);
hasta teslimlerine klinik sorumlu hemsirenin de
katildigin1 belirten grubun puanlarinin yiiksek
olmasi dikkat cekicidir. Yogun bakimlar igin
standart hasta teslim formu olusturma durumu
ile goriis puanlar1 arasinda fark saptanmadi
(p>0,05) (Tablo 3).

Erigkin yogun bakimlarda birinci
seviye i¢in beg hastamin bakiminda bir hemsire,
ikinci seviye i¢in ii¢ hastanin bakiminda bir
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hemsire, Ttgciincli seviye i¢in iki hastanin
bakimindan bir hemsire sorumlu olmaktadir.

ERISKIN YOGUN BAKIMLARDA CALISAN ...

Tablo 3. Tammlayic1 Ozelliklere Gére Hemsire Yogun Bakim Unitesi Yatak Basi Hasta Teslim

Siirecinin Kargilastirilmast

Madde puam
] o Test degeri
(Medyan) Ort+£Ss p
Yas (y1l) 21-25 yas 15 1,9-3(2,5) 2,52+0,38 F:1,536
26-30 yas 37 1,7-3(2,2) 2,34+0,44 20,222
>31 yas 28 1,8-3(2,6) 2,49+0,39
Cinsiyet Kadin 50 1,7-3(2,4) 2,44+0,44 t:0,417
Erkek 30 1,9-3 (2,4) 2,40+0,36 b0,678
Egitim durumu Lise 9 1,9-2,9 (2,2) 2,23+0,30 x%:2,132
Universite 64 1,7-3 (2,4) 2,45+0,43 ©0,344
Yiiksek lisans 7 2-3(2,5) 2,49+0,37
Meslekte ¢calisma siiresi (yil) 0-5 yul 38 1,7-3 (2,4) 2,40+0,44 F:2,026
6-10 y1l 27 1,8-3(2,2) 2,36+0,39 0,139
>11 yil 15 1,9-3 (2,7) 2,61+0,34
Yogun bakimda ¢caliyma 0-5 yl 50 1,7-3(2,4) 2,40+0,42 F:1,346
siiresi (y1l) 6-10 yil 19 1,8-3(2,3) 2,38+0,40 40,266
11-20 ynl 11 1,9-3 (2,7) 2,61+0,36
Hasta teslim siireci ile alakalh  Evet 33 1,8-3 (2,6) 2,54+0,41 t:2,188
egitim alma durumu Hayir 47 1,7-3(2,3) 2,34+0,40 b0,032*
Klinikteki ortalama hasta 30 dk’dan az 59 1,8-3(2,5) 2,47+0,40 t:1,541
teslim siiresi 31-60 dakika 21 1,7-3(2,2) 2,30+0,43 b0,118
Hasta teslim siiresini yeterli Evet 64 1,8-3(2,4) 2,4440,41 t:0,730
bulma durumu Hayir 16 1,7-3 (2,2) 2,36+0,42 b0,468
Hasta teslimlerine Kklinik Evet 34 1,7-3(2,7) 2,54+0,43 F:2,551
sorumlu hemsiresi katilim Hayir 29 1,8-3(2,4) 2,38+0,42 40,085
Bazen 17 1,9-2,9 (2,2) 2,284+0,32
Yogun bakimlar i¢cin standart Evet 52 1,7-3(2,3) 2,37+0,41 t:-1,613
hasta teslim formu istegi Hayir 28 1,9-3 (2,6) 2,53+0,40 b0,111

TARTISMA

Hasta teslimleri kaliteli hemgirelik bakimi ve
hasta gilivenligi acisindan onemli bir yere sahip
olup, hemsirelerin temel islevlerinden biridir.*

Ahmed ve arkadaslarinin caligmasinda hasta
teslimlerinde standartlagtirilmis bir kilavuzun
bakim kalitesini arttirmasi ve hasta giivenligini
korumasmin muhtemel oldugu vurgulan-
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mustir.™® Spooner ve arkadaslar1 ise yogun
bakima 6zgii bir hasta teslim aracinin gelistirilip
uygulanmasinin tiim kilit ilkelerin
saglanmasina yardimci olarak, klinik devir
siiresince yanlis iletisim ile iligkili olumsuz
olaylarin  yasanmasini  azaltarak, bakim
standartlarin1  koruyacagma deginmislerdir.'®
Yapilan baska bir ¢alismada da yogun bakim
hastalarmin  tesliminde hasta giivenligini
korumak ve komplikasyonlar1 azaltmak icin
kontrol  listesinin  kullanilmasi  tavsiye
edilmektedir.’” Calismamiza katilan hemsire-
lerin %65°1 yogun bakimlar igin standart hasta
teslim formunun olusturulmasi gerektigi
goriisiindedir.

Bu calismada hemsirelerin  %52,5’1
hastalarin teslime dahil edilmesi konusunda
kararsiz oldugunu belirtirken Connel ve
arkadaslarmin  ¢aligmasinda  hemsirelerin
%80,7’si hastalarin teslime dahil edilmesine
katilmiyorum yanitin1 vermistir.” Calismamiz
Connel ve arkadaslarinin  ¢aligmasindan
farklidir. Buna karsihk Mcmurray ve
arkadaslarmin c¢alismasina gore yatak basi
teslimine  hastanin  katilimu  yanligliklari
diizeltmek adma firsat oldugu sonucuna
ulagilmistir. Tobiano ve arkadaslarmin yapmus
oldugu sistematik derleme ¢alismasinda ise
hastalarin  yatak basi teslimlerine dahil
edilmesinin, onlarm bakim ve prognozlarina
katki saglayacagi ve hasta giivenligini
arttirabilecegi vurgulanmstir.?

Calismamizda klinik sorumlu
hemsirelerinin hasta teslimlerine katilma orani
%42,5 olarak saptanmig olup, hasta teslimlerine
Klinik sorumlu hemsirenin de Kkatildigini
belirten grubun puanlarmin yiiksek olmast
dikkat ¢ekicidir. Tuna ve Dalli’nin ¢aligmasinda
nobet teslimlerini cogunlukla (%98,6) servis
hemsirelerinin yaptig1 belirlenmistir.?> Nobet
teslimi ile ilgili en biiyiik problemden biri devir
teslimi yapanlar arasindaki iletisim sorunu
olarak bildirilmistir. Hasta memnuniyeti, hasta
giivenligi ve hizmet Kkalitesini distirdiigi
saptanmustir.’”  Klinik sorumlu hemsirelerin
katilimi ile ndbet teslim etkinliginin artacagi
diistincesindeyiz.

SONUC VE ONERILER

Sonug olarak hemsirelerin ¢ogunun standart bir
hasta teslim formu olusturulmasi goriisiinde
oldugu, hasta teslim siireci ile ilgili egitim alan
ve klinik sorumlu hemsiresinin hasta teslimine
katilanlarin hasta teslim puanlarmin yiiksek
oldugu belirlendi. Bu nedenle hizmet i¢i egitim

ERISKIN YOGUN BAKIMLARDA CALISAN ...

planlarinda hasta teslim siireci egitiminin
planlanmasi Onerilmektedir. Egitim planla-
masinda; hasta teslim siirecinde teslim edilecek
hastanin bakim ve tedavisinin eksiksiz devami
icin verilecek bilgilerin basit, agik ve net bir
sekilde aktarilmasi ve hasta teslimlerine klinik
sorumlu  hemsirelerinde katilmasinin  yer
alabilecegi goriisiindeyiz. Hasta teslimi, vardiya
degisimi sirasinda teslim edilecek bilgilerin
sozel iletisimle genellikle gereksiz bilgileri de
icerebileceginden teslim siiresi uzamakta ve
hasta ile ilgili bilgilerin tamaminin akilda
tutulmasi giic olacagindan standart form
kullanilmasinin gerekli oldugu kanisindayiz.
Yeni yapilacak ¢aligmalar igin dijital ortamda
elektronik kontrol listelerinin olusturulup, hasta
tesliminde zaman ve bilgi kaybinin Oniine
gecilmesi planlanabilir.
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