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Bir Kamu Hastanesinin Yogun Bakim Birimlerinde Hastane I¢i Transfer Giivenligi ile

Kurumun Hasta Giivenligi iklimi Arasindaki iliskinin Belirlenmesi
Determination of the Relationship Between In-Hospital Transfer Safety and the Patient
Safety Climate of the Organization in Intensive Care Units of a Public Hospital

Dilek Sakalli!, Sibel Ceylan Giir?
Oz
Amag: Arastirma, yogun bakimda hastane igi transfer giivenligi ile algilanan giivenlik iklimi arasindaki iliskiyi
belirlemek amaciyla yapilmistir.
Yontem: Tanimlayict ve iligki arayici tlirdeki arastirmanin orneklemini 156 yogun bakim hemsiresi
olusturmustur. Veriler, Tanitic1 Bilgi Formu, Hastane I¢i Transfer Giivenligi Olcegi ve Giivenlik Iklimi Olcegi
ile toplanmig; tanimlayici istatistikler ve uygun istatistiksel testlerle analiz edilmistir.
Bulgular: Hastane igi Transfer Giivenligi Olgegi puan ortalamasi 76.14 (+18.26), Giivenlik Iklimi Olgegi puan
ortalamasi ise 50.21 (£17.15) olarak bulunmustur. Arastirmada Hastane i¢i Transfer Giivenligi Olgegi ile
Giivenlik Iklimi Olgegi (1=0.595; p<0.001 ) arasinda orta diizeyde pozitif anlamli derecede bir iliski
bulunmustur.
Sonug: Yogun bakim hemsireleri hastane i¢i hasta transfer giivenligini orta diizey, hastanedeki giivenlik iklimini
ise olumsuz olarak degerlendirmislerdir. Bulgular hemsirelerin giivenlik iklimini olumlu olarak algilamalarinin
hastane i¢i transfer giivenligi uygulamalarin1 da daha iyi algilayacaklarini gostermistir. Bu sonuglar, giivenlik
ikliminin iyilestirilmesinin, transfer giivenligi uygulamalari {izerinde olumlu bir etkisi oldugunu gdstermektedir.
Anahtar Kelimeler: Giivenli hasta transferi, Hasta giivenligi iklimi, Yogun Bakim, Hemsgire
Abstract
Objective:The study was conducted to determine the relationship between in-hospital transfer safety and
perceived safety climate in intensive care unit.
Method:The sample of this descriptive and correlational study consisted of 156 intensive care nurses. Data were
collected with the Introductory Information Form,In-Hospital Transfer Safety Scale and Safety Climate Scale
and analyzed with descriptive statistics and appropriate statistical tests.
Results: The mean score of the In-Hospital Transfer Safety Scale was 76.14 (£18.26) and the mean score of the
Safety Climate Scale was 50.21 (£17.15).In the study, a moderate positive significant relationship was found
between the In-Hospital Transfer Safety Scale and the Safety Climate Scale (r=0.595; p<0.001).
Conclusion:Intensive care nurses evaluated in-hospital patient transfer safety as moderate and the safety climate
in the hospital as negative. The findings showed that when nurses perceived the safety climate positively, they
would perceive in-hospital transfer safety practices better. These results suggest that improving the safety
climate has a positive effect on transfer safety practices.
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Ozet Aciklama (Summary Statement)

Bu konu hakkinda bilinenler nelerdir?

e  Giivenlik iklimi, hemsirelerin hasta giivenligine yonelik algi ve tutumlarini etkileyen 6nemli bir faktordiir.
Yogun bakim hastalarinin transferi sirasinda hasta giivenligi riske girebilir; bu siiregte giivenlik iklimi,
transfer giivenligini dogrudan etkileyebilir. Ancak bu etkiye yonelik ¢aligsmalar sinirlidir.

Bu makalenin sonuglari

e Hastane I¢i Transfer Giivenligi Olgegi puan ortalamast 76.14 (£18.26), hemsirelerin transfer giivenligi
konusunda farkindaliga sahip ol dugunu ancak siirecin tamamen giivenli goriilmedigini gdstermektedir.
Giivenlik iklimi Olgegi puan ortalamasi ise 50.21 (£17.15) olup, giivenlik ikliminin yeterince giiglii
algilanmadigini ortaya koymustur. Hemsireler, transfer siireclerini yeterli bulmamakta; olumsuz giivenlik
iklimi algist hasta giivenligini de olumsuz etkilemektedir. Gilivenli transfer igin giivenlik kiiltiiri
giiclendirilmeli; mesleki deneyim ve yeterlilik algis1 dikkate alinmalidir.

Bu makalenin katkilar

e  Transfer siireglerinde standart protokolleri zorunlu kilan yonergeler olusturulmali, hemsireler i¢in transfer
gilivenligi egitimi oryantasyona dahil edilmelidir. Farkli kurumlarda yapilacak calismalarla giivenlik
ikliminin etkisi detaylandirilabilir. Elektronik kayit sistemleri ve oOdiillendirme gibi tesvik edici

uygulamalarla siire¢ ve algi iyilestirilebilir.

Giris

Yogun bakim birimleri, bir veya daha fazla organ ya da sistemlerde bozukluk nedeniyle
bakima ihtiyaci bulunan hastalarin, yirmi dort saat gozlem, tedavi ve takibinin yapildigi
birimlerdir!. Yogun bakimda bulunan hastalar, saglik durumlarinin ciddi ve karmasik olmasi
sebebiyle transferleri sirasinda veya sonrasinda yasanabilecek, sagliklarini olumsuz
etkileyecek durumlara karsi daha savunmasiz olabilirler’®. Hastalarin tedavi ya da tam
amactyla ayn1 kurum icinde baska birime transfer edilmesi hastane i¢i transfer, transfer
stirecinin  giivenli, tam ve zamaninda tamamlanmas1 ise giivenli transfer olarak
tanimlanmaktadir*. Hasta transferinin giivenli tamamlanmasi igin, hastanin transfere
hazirlanmasi, transfer edilecek birimler arasinda koordinasyonun saglanmasi, gereken
donanim ve ekipmanlarin olmasi, izlem yapilmast gibi Onemli noktalarin oldugu
belirtilmektedir™®.

Hastalarin hastane i¢inde tedavi amaciyla bir birimden baska bir birime taginmasi,
iletisimde yasanabilecek gecikmeler ve bakimda meydana gelebilecek aksakliklar nedeniyle
giivenligi tehdit eden 6nemli risklerden biri olarak degerlendirilmektedir®* . Giivenlik kiiltiirii,
saglik kurumlarinda hasta giivenliginin saglanmasi i¢in uygulanan tiim siirecleri, yapilan tim
diizenlemeleri kapsamaktadir. Giivenlik iklimi ise giivenlik kiiltiiriiniin bir alt kiimesidir ve

calisanlarin giivenlige yonelik tutumlarmi ifade etmektedir. Glivenlik kiiltiirli, kurumsal
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uygulamalara ve degerlere odaklanirken, giivenlik iklimi giivenligin kurumda nasil ele
alindigina, nasil yénetildigine dair ¢alisanlarin algisina odaklanmaktadir’. Giivenlik iklim
algisi, calisanlarin is yerindeki prosediirlere, arastirma arkadaslarina ve yoneticilerine karsi
olusturdugu toplam algidir®. Giivenlik iklimi, belirli bir zaman dilimindeki giivenligin o anki
algis1 olarak tanimlanan bir olgudur, olaylarla degisebilir, kisa siirelidir ve giivenlik
kiiltiiriiniin anlik bir fotografidir’.

Hastanedeki gilivenlik iklimi algis1 hemsirelerin  hastanedeki hasta giivenligi
uygulamalarina yonelik olusturdugu algidir ve bu alginin olumlu ya da olumsuz olmasi
hemsirelerin hasta giivenligi davraniglarini etkilemektedir. Transferlerin en sik yasandigi ve
hastalarin en savunmasiz oldugu birim olan yogun bakimlarda algilanan giivenlik ikliminin
ulusal hasta giivenligi hedeflerinden birisi olan hastalarin giivenli transferini de etkileyecegi
diisiiniilmektedir. Bu aragtirma yogun bakim birimlerinde hastane ici transfer giivenligi ile
kurumda algilanan hasta gilivenligi iklimi ile arasindaki iliskinin belirlenmesi amaciyla
gerceklestirilmistir.

Arastirma Sorulart:
Yogun bakim birimlerinde gorev yapan hemsirelerin hastane i¢i hasta transfer giivenligine
iliskin degerlendirmeleri nasildir?
Yogun bakim hemsirelerinin kurumundaki giivenlik iklimine yonelik algi diizeyleri nedir?
Hemsirelerin hastane ici transfer giivenligi degerlendirmelerini ve kurumdaki giivenlik
iklimine iliskin algilarini etkileyen demografik ve mesleki faktorler nelerdir?
Yogun bakim hemsirelerinin hastane i¢i transfer giivenligi degerlendirmeleri ile kurumda
algilanan giivenlik iklimi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski var midir?

Gerec ve Yontem
Arastirmanin Tiirii
Bu arastirma tanimlayici ve iligki arayici tiirde planlanmistir.
Arastirmanin Amaci
Bu arastirma yogun bakim birimlerinde hastane i¢i transfer giivenligi ile kurumda algilanan
giivenlik iklimi arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla gerceklestirilmistir.
Evren ve Orneklem
Tanimlayici - iligki arayici tlirde bir arastirma olarak planlanan arastirmanin evrenini Mehmet
Akif Inan Egitim ve Arastirma Hastanesi yogun bakim birimlerinde ¢alisan 205 hemsire
olusturmaktadir. Bu arastirmada 6rneklem hesabina gidilmeden evrenin tamamina ulasilmasi
hedeflenmistir. Arastirmaya dahil etme kriterleri olarak calismaya katilmaya goniillii olmak

ve yogun bakim {initelerinde hemsire olarak calisiyor olmak belirlenmistir. Arastirmanin
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verileri 10-15.02.2025 tarihleri arasinda toplanmistir. Arastirma katilmaya goniillii 156
hemgire ile tamamlanmistir Evrenin %76’sina ulasilmistir.

Veri toplama Araclari

Literatiir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan olusturulan Sosyo demografik Bilgi Formu,
Hastane I¢i Transfer Giivenligi Olgegi ve Giivenlik Iklimi Olgegi kullanilmustir.

Tanitic Bilgi Formu

Formda, katilimcilarin cinsiyeti, yasi, egitim durumu, medeni durumu, ¢aligsma siiresi gibi
demografik bilgileri iceren sorular ve hastane i¢i transfer ile ilgili sorular olmak {izere toplam
11 soru bulunmaktadir.

Hastane I¢i Transfer Giivenligi Olcegi

Olgek, Soyer Er ve Okgiin Alcan (2022) tarafindan gecerlilik ve giivenilirlik yapilarak
Tiirkce’ye uyarlanmistir'®.  Olgekte, 1-7. maddeler kurum, 8-11. maddeler ara¢ ve
teknolojiler, 12-15. maddeler ¢evre, 16-24. maddeler ekip isbirligi olmak {izere 4 alt boyut ve
toplam 24 madde bulunmaktadir. Olgegin Cronbach alfa katsayist 0,93tir. Olgek 5°li Likert
olarak (Kesinlikle Katilmiyorum - Kesinlikle Katiliyorum’a kadar) derecelendirilmektedir.
Olgek maddelerinden alman puanlarim toplanmasiyla toplam 6lgek puani elde edilmektedir.
Olgegin kesme puani yoktur, dlgekten yiiksek puan alinmasi hasta transferinde hasta
giivenliginin yliksek oldugunu ifade etmektedir. Bu aragtirmada 6l¢egin Cronbach alfa degeri
0,94 olarak belirlenmistir.

Giivenlik iklimi Olcegi

Olgegin Tiirkge gecerlik-giivenirlik arastirmasi Dirik (2020) tarafindan yapilmistir’. Olgek 19
maddeden olusmakta olup, tek boyutludur ve 5°1i likert 6lgegi (1 kesinlikle katilmiyorum - 5
kesinlikle ~ katiliyorum) ile  derecelendirilmektedir. ~ Olgekte  kullanicilardan  (6)
bilgim/yorumum yok seklinde degerlendirmeleri de istenmektedir. Olgek puan
hesaplamasinda bilgim/yorumum yok secenegi degerlendirme dis1 tutulmaktadir. 18. Madde
digerlerinden farkli olarak negatif puanlanmaktadir. Toplam 6lgek puani hesaplamasinda tiim
maddeler toplanip madde sayisina boliinerek islem sonucunda bir ile bes arasinda ortalama
puan elde edilmektedir. Yorumlama i¢in ortalama puandan bir ¢ikarilarak 25 ile carpilmakta
ve ¢ikan sonug ylizlik sistemde degerlendirilmektedir. 75 ve iizeri olumlu giivenlik iklimi
algisi oldugunu gostermektedir. Olgegin giivenirlik katsayisi orijinal ¢alismada 0.87,
uyarlama g¢aligmasinda 0.90 olarak bulunmustur. Bu arastirmada ise 6lgegin Cronbach alfa
degeri 0.90 olarak belirlenmistir.

Verilerin Toplanmasi
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Verilerin toplanmasi baslamadan 6nce etik kurul ve kurum izni alinmistir. (10.02.2025 tarih,
03 nolu oturum ve 37 sayil1 karar) Daha sonra arastirmacilar tarafindan anket yontemiyle yiiz
ylize toplanmistir. Arastirmanin yapildigr hastanenin yogun bakim birimlerinde c¢alisan
hemsirelere arastirma ile ilgili bilgi verilmistir. Bilgilendirilmis goéniillii onamlar1 alinan
hemsirelere anketler dagitilmis ve doldurulduktan sonra tekrar toplanmistir. Anketin
cevaplama siiresi yaklasik 5-10 dakika stirmiistiir.
Verilerin Analizi
Verilerin istatiksel analizi Statistical Package for Social Sciences (SPSS 25.0) paket programi
kullanilarak yapilmistir. Verilerin normal dagilima uyup uymadigt Shapiro Wilk testi, basiklik
ve ¢arpiklik degerleri ile birlikte degerlendirilmistir. Basiklik ve ¢arpiklik degerlerinin “+1,5”
aralifinda olmasi, verilerin normal dagilim sartlarin1 yerine getirdigi seklinde kabul
edilmistir'!. Arastirma verilerini degerlendirmek i¢in tammlayic1 istatistikler (say1, yiizde,
ortalama degerler), normal dagilima uyanlar i¢in bagimsiz gruplarda t testi, normal dagilima
uymayanlar i¢cin Mann - Whitney U testi ve Kruskal Wallis analizi uygulanmistir. Anlamh
farklilik ¢ikanlar i¢in Pearson Korelasyon analizi yapilmustir. Istatistiksel kararlarda p<0,05
onemli farkliligin gostergesi olarak kabul edilmistir.
Etik Hususlar
Arastirmaya baglamadan once ilgili liniversitenin Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu’ndan
(10.02.2025 / 03 nolu oturum), arastirmanin yapilacaglr hastanenin egitim planlama
kurulundan ve aragtirmaya katilacak olan hemsirelerden izin alinmistir. Kullanilan 6l¢tim
araclariin Tiirkce gecerliligini yapan arastirmacilardan olgek i¢in kullanim izni alinmistir.
Arastirma Helsinki Deklarasyonu Prensipleri’ne uygun sekilde tamamlanmaigstir.

Bulgular
Arastirmaya katilan yogun bakim hemsirelerinin yas ortalamasi 31,44 + 6.11, %60,3’1 erkek,
%62,2°s1 evli ve %82,1°1 lisans egitimine sahiptir. Hemsirelerin %33,3’1 1-5 y1l aras1 mesleki
deneyime sahip oldugunu %43,6’s1 1-5 yil aras1 ayni1 kurumda, %53,2’si 1-5 yil aras1 ayni
yogun bakimda c¢alismaktadir. Hemsirelerin %71,8°1 hasta transferi ile ilgili egitim aldiklarini,

%57,7’s1 hasta transferlerinde kendini yeterli hissettigini ifade etmistir (Tablo 1).

Tablo 1. Arastirmaya Katilan Yogun Bakim Hemsirelerinin Sosyo-Demografik

Ozellikleri

Sosyo-Demografik Ozellikler Say1 Yiizde
Yas (ortalama + ss, 31.44 + 6.11) 20-30 76 48,7
31-53 80 51,3
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Cinsiyet Kadm 62 39,7
Erkek 94 60,3
Medeni durum Evli 97 62,2
Bekar 59 37,8
Egitim durumu Lisans dncesi 17 10,9
Lisans 128 82,1
Lisanstisti 11 7,1
Toplam ¢aligma siiresi 6-11 ay 6 3,8
1-5 y1l 52 33,3
6-10 y1l 49 31,4
11-20 y1l 40 25,6
21-25yl 9 5,8
Suan galistiginiz kurumdaki siire 6-11 ay 24 15,4
1-5yil 68 43,6
6-10 y1l 36 23,1
11-20 y1l 26 16,7
21-25 yil 2 1,3
Suan calistiginiz yogun bakimdaki siire 6-11 ay 35 22,4
1-5 yil 83 53,2
6-10 y1il 25 16,0
11-20 y1l 12 12,0
21-25yl 1 0,6
Transferle ilgili egitim alma Evet 112 71,8
Hayr 44 27,6
Transfer konusunda kendini yeterli hissetme Yeterli 90 57,7
Kismen 52 333
Yetersiz 14 9,0

Arastirmaya katilan hemsirelerin Hastane I¢i Transfer Giivenligi Olcegi kapsaminda

ortalamasiin en yiiksek ekip isbirligi alt boyutu 31,87 (£8,14) oldugu, dlgekte en diisiik alt

boyutun ise c¢evre alt boyutunun 10,44 (+4,38) oldugu belirlenmistir. Hastane i¢i transfer

giivenligi Olgeginin genel ortalamasi 76,14 (+18,26) bulunmustur (Tablo 2). Arastirmaya

katilan hemsirelerin Giivenlik Iklimi Olgegi toplam puan ortalamast ise 50,21 (£17,15) olarak

bulunmustur (Tablo 2).

Tablo 2. Arastirmaya Katilan Yogun Bakim Hemsirelerinin Hastane I¢i Transfer

Giivenligi Olcegi ve Giivenlik iklimi Olgegi Puan Ortalamalar:

Olcek ve Alt Boyutlar Allman Min-Max | Ortalama | Standart Sapma
Kurum 7-35 20,80 6,60
Arag Ve Teknolojiler 4-20 12,98 3,84
Cevre 4-20 10,44 4,38
Ekip Isbirligi 9-45 31,87 8,14
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24-120
6,58-88,16

Hastane Ici Transfer Giivenligi Olgegi Toplam Puan
Giivenlik iklimi Olcegi Toplam Puan

76,14
50,21

18,26
17,15

Arastirmada hemsirelerin yogun bakimdaki calisma siireleri, transfer konusunda kendini
yeterli hissetme durumlar1 ile hastane ig¢i transfer giiveligi 6l¢egi toplam puani arasinda
istatistiksel olarak anlamli derecede fark bulunmaktadir (p<0,05). Yas, egitim durumu, suan
yogun bakimda c¢aligma siireleri ve transfer konusunda kendini yeterli hissetme durumlari ile
giivenlik iklimi 6lgegi toplam puani arasinda istatistiksel olarak anlamli derecede fark

bulunmaktadir (p<0,05). (Tablo 3).

Tablo 3. Arastirmaya Katilan Yogun Bakim Hemsirelerinin Hastane Ici Transfer

Giivenligi Olcegi ve Giivenlik iklimi Ol¢egi Puan Ortalamalar1 Karsilashrmalar

Sosyo-Demografik Hastane I¢ci Transfer Giivenlik iklimi
Ozellikler Giivenligi Olcegi Olcegi
Ortalama =+ ss p Ortalamaxzss P
Yas 20-30 77,37 £ 19,31 0,403* 54,05 + 16,94 0,006*
31-53 74,92 £ 17,21 46,57 £16,65
Cinsiyet Kadin 74,62+15,66 0,382* 48,40+15,31 0,286*
Erkek 77,13 £19,79 51,41+18,24
Medeni durum Evli 75,57+18,14 0,620* 49,14+16,77 0,318*
Bekar 77,08+18,57 51,98+17,75
Toplam ¢alisma siiresi 0-10 y1l 76,58+19,33 0,649* 51,83+17,51 0,083*
11-25y1il | 75,12+15,69 46,69+15,94
Transferle ilgili egitim Evet 76,32+18,58 0,844 49,45+16,60* 0,379*
alma Hayir 75,67+£17,58 52,15+18,54
Ortanca +ss p Ortanca +ss p
Egitim durumu Lisans 77,00+£18,01 0,227** | 52,63+17,12 0,032%*
Lisanststi | 73,00+£20,35 44,73+14,33
Su an ¢ahstiginiz 0-10 y1l 78,00£19,06 0,338** | 51,31£13,76 0,333**
kurumdaki siire 11-25 yil 73,00+17,39 46,71+15,96
Su an calistigimz yogun | 0-10 yil 78,00+18,04 0,040%* | 51,31+16,67 0,014**
bakimdaki siire 11-25 yil 66,00+18,36 32,89+19,07
Transfer konusunda Yeterli 84,00+18,32 0,001*** | 5526+16,57 0,012%**
kendini yeterli hissetme Kismen 68,00+£42,76 (1-2) 42,76+17,40 (1-2)
Yetersiz 64,50+20,79 (1-3) 48,02+15,46 (1-3)

* Bagimsiz gruplarda t testi

**Mann-Whitney U testi ***Kruskal Wallis testi

Hastane I¢i Transfer Giivenligi Olcegi ile Giivenlik Tklimi Olgegi (r=0,595; p<0,001) arasinda

orta diizeyde pozitif anlamli derecede bir iliski bulunmaktadir (Tablo 4).

Tablo 4. Hemsirelerin Sosyodemografik Ozellikleri ile Hastane I¢i Transfer Giivenligi

Olcegi ve Giivenlik Tklimi Olgegi Arasindaki Iliskinin incelenmesi

1 2 3 4 5 6
1- Yag 1
2- Egitim durumu | r=0,283 1

p=0,000
3- Suan r=0,518 r=0,118 1
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calistiginiz yogun | p=0,000 p=0,000
bakimdaki siire
4- Transfer r=-0,134 r=0,048 r=-0,133 1
konusunda p=0,096 p=0,550 p=0,097
kendini yeterli
hissetme
5- Transfer r=-0,101 r=-0,083 r=-0,243 r=-0,104 | 1
sirasinda hasta p=0,208 p=0,301 p=0,002 p=0,194
diisme olay1
yasama
6- Hastane ici r=-0,054 r=-0,033 r=-0,075 r=0,173 r=-0,134 | 1
transfer giivenligi | p=0,505 p=0,686 p=0,356 p=0,032 | p=0,096
Olcegi
7- Giivenlik r=-0,191 r=-0,097 r=-0,169 r=-0,213 | r=0,254 r=0,595 1
Iklimi dlcegi p=0,017 p=0,228 p=0,035 p=0,008 | p=0,001 | p=0,000

Tartisma
Hastane ici transfer giivenligi Ol¢eginden alinan yiiksek puanlar, gerceklestirilen hasta
transferlerinin giivenliginin yiiksek oldugunu gostermektedir'®. Olgekten alinabilecek en fazla
puanin 120 oldugu diisiiniildiigiinde hemsirelerin hastane i¢i hasta transfer giivenligini orta
diizey olarak degerlendirdigi soylenebilir. Literatiire bakildiginda, hastane ig¢i transfer
giivenliginin diisiik oldugunu'?, hastane icinde gergeklesen transferlerin yarisindan fazlasinda
transfer kalitesinin diisiik oldugunu'®, hasta transferlerinin stres olusturdugunu, is yiikiinii
arttirdigin1'# bildiren arastirmalar bulunmaktadir. Bunlara ek olarak yapilan arastirmalarda
katilimcilar hasta transferlerinde gogunlukla istenmeyen olaylarla karsilasildigini!>:16:17.18.19
bildirmislerdir. Transferler sirasinda istenmeyen olaylarin yasanmasi transfer giivenliginin
diisiik oldugunu destekler niteliktedir. Bu bulgularin aksine yapilan bir arastirmada ise hasta
transferinde kiigiik ihmaller yasanmasina ragmen giivenli sekilde gerceklestigi bildirilmistir®.
Literatiirde hasta transferlerinin giivenli olarak gergeklesmesi i¢in hastanin transfere
hazirlanmasi, birimler arasinda iletisimin saglanmasi, gereken ekipmanlarin hazirlanmasi,
transfer siiresince izlem yapilmasi ve transfer siirecinin kayit altina alinmasinin gerektigi
belirtilmektedir’®. Hastalarin transferi sirasinda transfer kontrol listelerinin kullanilmasinin'?,
ekipmanlarin kontrol edilmesinin, transfer giivenligi konusunda farkindaligin arttirilmasinin'?
transfer gilivenligini arttirabilecegi vurgulanmaktadir. Arastirmanin yapildigi hastanede
hastane ici transfer gilivenliginin saglanmasi i¢in hasta transferi saglik profesyonelleri
esliginde yapilmakta ve transfer formu kullanilmaktadir. Hastane i¢i hasta transfer
giivenliginin orta diizeyde degerlendirilmesi, bu uygulamalara ek olarak siirecin iyilestirilmesi
gerektigini diislindiirmektedir. Yapilan arastirmalar, transfer giivenliginin artirilmasi igin
bireysel ve kurumsal diizeyde farkindaligin yiikseltilmesinin biiyilk 6nem tasidigini ortaya

gostermektedir.
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Bu arastirmada giivenlik iklimi 6l¢egi puan ortalamasinin 50 olmasi hemsirelerin
kurumdaki giivenlik iklimi algilarinin olumsuz oldugunu gostermektedir. Bu bulgularin aksi
olarak literatiirde saglik kurumunda yapilan arastirmaya katilanlarin giivenlik iklimi algi
diizeylerinin yiiksek bulundugunu24, baska bir arastirmada ise giivenlik iklimi algilarinin orta
diizeyde oldugunu bildiren arastirmalara rastlanmistir21. Yogun bakim birimleri, genellikle
durumu karmasik olan hastalarin tedavi edildigi, is ylikiiniin ve aragtirma kosullarinin oldukga
zorlayici oldugu birimlerdir. Bu nedenle, ¢alisanlar siklikla yiiksek diizeyde yorgunluk ve
stres yasar25. Yasanan bu stres ve yorgunluk, hemsirelerin dikkatlerini, iletisimlerini, karar
verme siireclerini, elestire]l diisiinme becerilerini ve giivenlik uygulamalarma 6zen
gostermelerini olumsuz yonde etkileyebilir. Bu nedenle yogun bakimda calisan hemsirelerin
giivenlik algilarinin da olumsuz yonde sekillendigi diisiiniilmiistiir.

Arastirmamizda c¢alisma siiresinin artmasiyla transfer gilivenligi ve kurumdaki
giivenlik iklimi arasinda anlamli bir iliski ¢ikmazken, suan calistiklart yogun bakimda 10
yildan daha az siire ¢alisan hemsireler gergeklesen hasta transferlerini daha giivenli,
kurumdaki giivenlik iklimini daha olumlu degerlendirmislerdir. Bizim bulgumuzun tersi
olarak literatliirde calisma siiresinin artmasiyla hasta transferi konusunda bilgi diizeyinin
arttigint®, deneyimi ¢ok olan hemsirelerin hasta transfer giivenligi konusunda daha olumlu

algiya sahip oldugunu'>'

, sektorde ve biriminde ¢aligma yil1 arttik¢a giivenlik ikliminin daha
olumlu degerlendirildigini?! bildiren arastirmalar bulunmaktadir. Ayrica literatiirde transfer
ekibinin deneyimli olmasmin gilivenli transfer siireci i¢in temel prensip oldugu da
vurgulanmaktadir'>?%3, Bulgumuz ile literatiir bulgusu arasindaki fark, hemsirelerin hastane
icindeki deneyimlerinin algilari etkileyen egitim, yenilik¢i yaklasim gibi farkli faktorlerin
varligindan kaynaklanabilir. Yogun bakim birimlerinin karmagik ortamlar olmasi sebebiyle bu
birimlere yeni baslayan hemsirelere uyum egitimlerinin, sertifikalarin verilmesi, deneyimli
hemsirelerin ve ydneticilerinin desteginin olmasi, yogun bakimlarin 6zellikli birimler
olmasindan dolayr giivenligi saglamak icin net ve etkili giivenlik politikalarinin,
prosediirlerinin uygulanmasi1 hemsirelere giivenlik konusunda farkindalik kazandirmis
oldugunu disiindiirmiistiir. Daha uzun siire calisan hemsirelerin transfer siireclerindeki
giivenligi daha iyi algilamalari, rutin islerin aligkanlik haline gelmesi ve bazen giivenlik
risklerinin gézden kagmasiyla iligkili olabilecegi diisiiniilmiistiir.

Arastirmada gen¢ hemsirelerin giivenlik iklimi algilarinin daha olumlu oldugu
saptanmugstir. Literatlirde yapilan arastirmalara bakildiginda, yas arttikca giivenlik ikliminin

9,21

daha olumlu olarak degerlendirildigi™~" ve giivenlik iklimi ile yas arasinda bir fark olmadigini

bildiren arastirmalara da rastlanmaktadir®. Arastirmada gen¢ hemsirelerin kurumdaki giivenlik
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iklimini daha olumlu degerlendirmelerinin genglerin geleneksellesen ve aligkanlik haline
gelen bakim uygulamalar1 yerine, kurumdaki degisikliklere, gelistirilen yeni standart ve
uygulamalara daha kolay adapte olmalari, enerji ve motivasyonlarinin daha yiiksek olmasi,
hasta ve calisan giivenligi gibi konularda daha fazla egitim almis olmalar1 gibi nedenlerden
kaynaklandig1 diistinilmustiir.

Arastirmada lisans egitim diizeyine sahip hemsirelerin lisansiistiine kiyasla giivenlik
iklimi algilarinin daha olumlu oldugu belirlenmistir. Literatiire bakildiginda bu arastirmaya
benzer sekilde giivenlik iklimi algilarmmin egitim durumuna gore diistiigiinii bildiren®
caligmalarin olmasinin yaninda, egitim durumuna gore fark olmadigini bildiren arastirmalar
da bulunmaktadir®?!*"-?% Egitim seviyesi yiiksek olan hemsirelerin, kurumlardaki giivenlik
protokolii ve uygulamalarinin yetersiz oldugunu fark etmeleri, daha elestirel bir bakis acisina
sahip olmalar1 ve kurumun isleyisindeki eksiklikleri daha kolay tespit edebilmeleri gibi
sebeplerle, glivenlik iklimi algilarinin daha olumsuz olabilecegi diisliniilmiistiir.

Arastirmada hasta transfer giivenligi ile giivenlik iklimi arasinda orta diizeyde pozitif
iligki oldugu saptanmistir. Giivenlik ikliminin olumlu algilanmasi, hemsirelerin hastane ici
transfer giivenligine iligkin algilarmin daha yiiksek olmasina yol agmaktadir. Giivenlik
ikliminin, transfer siire¢lerinin giivenligini iyilestiren bir etken olarak, transfer giivenligi
algisini artiran bir unsur oldugu diisiiniilmiistiir. Bu aragtirmada, hemsirelerin giivenlik
iklimine yonelik algilarinin olumsuz olmasi, hastane i¢i transfer giivenligini de orta diizeyde
degerlendirmeleriyle ortiismektedir.

Arastirmanin Simirhihiklar:

Bu arastirma, bir ildeki egitim ve arastirma hastanesi yogun bakim birimlerinde ¢alisan
hemgireler ile sinirlandirilmistir. Arastirmanin sonuglari bu 6rneklem igin gegerlidir, topluma
herhangi bir genelleme yapilamaz.

Sonuc ve Oneriler

Bu arastirmada, hemsirelerin hastane i¢i hasta transfer giivenligini orta diizeyde, hastanedeki
giivenlik iklimini ise olumsuz olarak degerlendirdikleri belirlenmistir. Giivenlik iklimine
yonelik alginin giiglenmesi, hasta transfer silire¢lerinin daha giivenli hale gelmesini
saglayabilir. Bu nedenle, hastane yoneticileri ve ydnetici hemsirelerin giivenli bir ¢alisma
ortami olusturmasi, gilivenlik konularinda diizenli egitimler planlamasi ve hasta transfer
stireclerini iyilestirmek igin teknik altyapi, ekipman, donanim, iletisim ve is birligi gibi
faktorleri g6z Oniinde bulundurarak giivenlik prosediirlerini gili¢lendirmesi, transfer
giivenliginin saglanmasi acisindan onemlidir. Gelecek c¢aligmalarda, farkli hastanelerde

karsilagtirmali arastirmalar yapilarak daha genis ve cesitli 6rneklemlerle giivenlik iklimi ve
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hasta transfer giivenligi arasindaki iligki incelenebilir. Ayrica, egitim miidahaleleri, teknolojik

yenilikler ve altyap1 yatirimlarinin etkilerini inceleyen ¢aligmalar da yapilabilir.

Cikar Catismasi

Yazarlar tarafindan herhangi bir ¢ikar catigsmasi beyan edilmemistir.

Kurumsal ve Finansal Destek Beyam

Bu calismada herhangi bir destekten yararlanilmamustir.
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