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OZET

Hemsirelik devir teslimi esnasinda meydana gelen iletisim hatalar1 hasta giivenligi igin tehdit
olusturmaktadir. Bu ¢alisma, hemsireler arasinda gerceklestirilen hasta devir tesliminin fizibilitesine,
degerlendirilmesine ve uygulanmasina odaklanarak devir teslimin kalitesinin arttirilmasi, hastanin bakimdan
memnuniyeti, hemsireye giiveni iizerine etkisini artirmak amaciyla karmasik hemsirelik miidahalesi
uygulanarak yapilmigtir. Calisma yar1 deneysel diizende olup Ocak- Eyliil 2022 tarihleri arasinda, Adana
Sehir Egitim ve Aragtirma hastanesinde Genel Cerrahi Yogun Bakim Klinigi, Dahiliye Klinigi, Genel Cerrahi
Kliniginde yapilmistir. Toplam 658 hemsire devir teslim siireci (devreden/devralan), 369 hasta ve 50
hemsire, 969 tane standart hasta devir teslim formu ¢alismaya dahil edilmistir. ‘Handoff CEX’ Hasta Devir
Teslim Olgegi (devreden/devralan) toplam puani ve her bir boliim puan ortalamalarina baktigimizda
miidahaleden 8 hafta ve 2 hafta sonrasi ile miidahale 6ncesi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir artig
oldugu tespit edilmistir (p<0.005). Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet Olgegi ve Hemsirelere Giiven
Olgeginin zamana gore degisimine baktigimizda miidahaleden 2 hafta sonrasinin miidahale dncesine gére ve
miidahaleden 2 hafta sonrasinin miidahaleden 8 hafta sonrasina gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yiksek oldugu bulunmustur (sirasiyla p=0.001, p= 0.008). Miidahale Oncesi devir teslimde hi¢ yer
verilmeyen hastanin yasi, cinsiyeti, bagvuru nedeni, hasta bas1 yiiksek riskli ilaglarin kontrolii ve hasta 6zeti
alanlarinda bilgi aktarimina baglanmistir. Karmagik hemsirelik miidahalesi sonrasi hemsirelerin devir teslim
kaliteleri artmig ve devir teslim siireleri istatistiksel olarak anlamli bir sekilde azalmig, hastalarin hemsirelerin
bakimindan memnuniyeti ve hemsirelere giiveni istatistiksel olarak anlamli bir sekilde artmistir. Hastanelerde
devir teslimler i¢in standardizasyon saglanmasina yonelik gelistirmeler yapilmalidir.

Anahtar Kelimeler: Devir Teslim, Hasta Giivenligi, Karmagsik Hemgirelik Miidahalesi, Hemgire
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ABSTRACT

Communication errors during nursing handover pose a threat to patient safety. This study focuses on
the feasibility, evaluation, and implementation of nursing handover among nurses, aiming to enhance its
effectiveness. The interventions conducted in the General Surgery Intensive Care Unit, Internal Medicine
Department, and General Surgery Department at Adana City Training and Research Hospital between
January and September 2022 were carried out in a quasi-experimental design. A total of 658 instances of
nursing handover (handing over/receiving), 369 patients, and 50 nurses were included in the study, along
with 969 standard patient handover forms. Analysis of the "Handoff CEX" Handover Scale (handing
over/receiving) total score and section mean scores revealed a statistically significant increase between eight
weeks and two weeks after the intervention compared to pre-intervention (p<0.005). When examining the
changes in the Newcastle Nursing Care Satisfaction Scale and Nurse Trust Scale over time, it was found that
two weeks after the intervention had significantly higher scores than pre-intervention, and two weeks after
the intervention had significantly higher scores than eight weeks after the intervention (p=0.001, p=0.008,
respectively). Information transfer was initiated in areas such as patient age, gender, reason for admission,
control of high-risk medications at the bedside, and patient summary that were not previously included in the
handover process. Following the complex nursing intervention, the quality of handover among nurses
improved, handover duration significantly decreased, and patient satisfaction with nursing care and trust in
nurses significantly increased. Enhancements should be made to standardize handovers in hospitals.

Keywords: Complex Nursing Intervention, Patient Handoff, Patient Safety, Nursing,
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1. GIRIS

1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanimi

Hasta devir teslimi ‘Bir veya bir grup saglik hizmeti saglayicisindan digerine
hastalarin bilgilerinin, bakim ve yetki sorumlulugunun devredilmesi siireci’dir (1).
Hasta devir teslimi, hemsirelerin vardiyalarinin basinda ve sonunda dahil olduklar1 ve
bakimin kalitesinden 6diin verilmeye miisait iyi yonetilemeyen bakim siire¢lerinden
birisidir (2). Rapor verme olarak anilan hemsirelik devir teslimlerinde; bilgilerin
paylagim yontemi (yiiz yiize veya ses kayitlari araciligiyla), aktarilan konum (6rnegin,
dinlenme odasinda, birim ¢aligma merkezinde veya yatak basinda) ve formatta (6rnegin,
notlar, bicimlendirilmis belge veya elektronik saglik kaydi) biiyiik olclide farkliliklar
gorilmiistir (3).Saglik hizmetlerinde bakimin kalitesinin yiikseltilmesi, hasta
giivenliginin saglanmasi, hemsirelik bakimiin dokiimantasyonu ve hasta bilgilerinin
saglik profesyonelleri arasinda dogru aktarilmasi i¢in hasta devir teslimi esnasindaki
iletisim onemlidir (4).

Diinya Saglk Orgiitii (DSO), niin hasta giivenligi sorunlarmi ele almak igin
belirledigi bes temel konudan biriside hasta devir teslimi esnasindaki iletisimdir (5).
Etkili olmayan iletisim hastanelerde hastalarin zarar gérmesine neden olmaktadir.
Yapilan arastirmalar hasta devir tesliminin iletisim sorunlart igin kritik bir ortam
oldugunu belirtmektedir (6-8). Bir arastirmada, hasta devir teslim esnasindaki iletisimin
olumsuz olaylarin %25-40’indan sorumlu oldugu belirtilmistir (9). Devir teslim
sirasindaki iletisim hatalar1 ile hasta giivenligi arasindaki koklii iliskiye ragmen, hatalar
hala kiiresel olarak bildirilmektedir (10). Joint Commission International (JCI)
tarafindan yapilan ¢aligmalar, giivenli saglik hizmetinin sunumu agisindan yetersiz bilgi
aktarimi ve iletisimin %65 oraninda, nobet usulii ¢alismanin ise %90 oraninda risk
faktorii olusturdugunu belirtmistir. Etkin olmayan devir teslimin ilag uygulama hatalari,
hasta diismeleri gibi komplikasyonlar1 ve uygulanacak tedaviyi geciktirdigi, hasta
memnuniyetini digiirdiigli, hastanede kalis siliresini uzattig1 yapilan caligmalarla
belirlenmistir (11,12). Hemsirelerin ¢oklu gorev tamimlari, zaman eksikligi, olasi
miidahaleler, standardize edilmemis hasta devir teslimleri iletisim basarisizliginin
bilinen nedenlerindendir (13). Cok merkezli hastanelerde yapilan bir arastirmada,
iletisim basarisizliklar1 5 yilda 1.744 hasta Sliimiiyle iliskilendirilmistir. Bu nedenle,
saglik hizmeti ortamlarinda, hasta bilgilerinin agik ve 6zlii paylasimini saglamak i¢in

etkili iletisimin saglanmasi esastir (14). Hasta devir teslimi ile iletisimdeki eksiklikler;
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yetersiz hasta devir teslim egitimi, etkisiz devir teslim ve bunun sonucunda hasta
bakiminda ortaya ¢ikan hatalarin temel nedeni olarak tanimlanmistir (15). Hasta bakimi
ve sorumlulugunun devredilmesi, hasta sonucunu etkileyen bilgi kayb1 nedeniyle hasta
igin potansiyel bir giivenlik riskidir. Bununla birlikte, hasta sorumlulugunun devri
kacinilmazdir, ¢iinkii bireye verilen bakim genellikle bir vardiyadan daha uzun siirer
veya bir hasta hastanedeki farkli boliimler arasinda transfer edilir. Farkli tip dernekleri
ve DSO tarafindan yillardir hasta devir teslimi sirasinda bilgi kaybimi &nlemek igin,
kontrol listesi gibi standart formlarin kullanilmasi onerilmektedir (16). Buna ragmen,
uygun hasta devir teslimiyle ilgili standart form, kontrol listesi, hatirlatict kullanimi1 ve
standardizasyon neredeyse hi¢ kullanilmamaktadir (17). Hasta devir tesliminde standart
formlarin kullanilmasi, aktarilan bilgilerin kalic1 olmasini saglamakla birlikte hemsireler
icin yasal bir belge o6zelligi de tasimaktadir. Ayrica bu formlar hasta bakiminin
devamliligini saglamakta, hastanin saglik durumundaki degisiklerin gézden kagmasini
engellemekte ve hemsirelik bakim siirecini etkili hale getirmektedir (18). Hasta
giivenligi i¢in kullanilabilecek standart devir teslim araglari incelendiginde SBARR
(giris, durum, arka plan, degerlendirme ve tavsiye, cevap), SHARED (durum, tarih,
degerlendirme, tavsiyeler, degerlendirme, belge) ve IPASS the BATON (giris, hasta,
degerlendirme, durum, giivenlik endiseleri, arka plan, eylemler, zamanlama, sahiplik,
sonraki) ve nelerin devredilecegine yonelik tavsiyeler sonucu olugturulan NURSEPASS
hatirlaticis1  gibi iletisim araglar1 yer almaktadir (14,19). Yapilandirilnug ve
standartlastiritlmis bir hemsirelik devir teslimiyle hemsirelerin iletisimini gelismesini
saglayarak hastaya yapilan girisimlerin ve kagirilan bilgilerin sikliginin azaldigini,
bakimin siirekliligini saglayarak, Kalitenin artmasiyla birlikte hasta giivenligini
saglamaktadir. Kanitlar, daha iyi bilgilendirilmis hastalarin daha az endiseli olduklarini,
bakimlarina daha bagli olduklarmi, tedavi hedeflerinde daha 6zerk olduklarini ve
kendilerini daha iyi hissettiklerini gostermektedir (14,20). Hemsire devir teslimini
dinlemek, bilgi ve sorumluluk aktarimina tanik olduklar1 igin hastalara hemsire
yeterliligi konusunda giiven vermekte ve bakimdan memnuniyetlerini de arttirmaktadir
(21). Hemsirelik uygulamalari arasinda yer alan devir teslim siireci, birden g¢ok
etkilesimli bilesenden olusur ve miidahalenin fizibilitesini, kabul edilebilirligini ve
etkinligini degerlendirmek i¢in birgok ¢iktinin ayri ayri degerlendirilmesi gerekir (22).
Karmagik miidahaleler sagligi iyilestirmek amaciyla yaygm bir sekilde
kullanilmaktadir. Bu miidahaleler, birbiriyle etkilesim ig¢inde olan birden ¢ok bilesene

sahiptir, bir organizasyonun birden ¢ok grubunu veya diizeyini hedef alir ve birden ¢ok
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sonucu etkilemeye c¢alisir. Birlesik Krallik Tibbi Arastirma Konseyi (MRC); gelistirme,
fizibilite/pilotluk ve uygulamanin degerlendirilmesi agamalarini tanimlayan karmasik
midahaleleri gelistirme ve degerlendirme konusundaki rehberlik etmektedir (23).
Literatiir incelendiginde karmasik miidahale calismalarinin arttig1 goriilmektedir
(23,24). Yogun bakimda deliryumun 6nlenmesi i¢in farmakolojik olmayan girisimler
uygulanarak hastalarda olumlu sonuglar elde edilmistir (25). Farkli bir arastirmada
hemsireler tarafindan yasli hastalara beslenme konusunda verilen yetersiz bakimin
karsilanmasi ve hasta sonuglarmma olumlu katki sunmak ig¢in ¢ok yonli egitim
miidahalesi gelistirmeyi amaglamislardir. Arastirma sonucunda hemsireler tarafindan
yaslt bireylere beslenme konusunda kaliteli bakim vermeyi amaclayan kilavuz
gelistirmislerdir (26).

Hasta devir teslimi gibi karmasik bir iyilestirme miidahalesinin olgunluga
donlismesi i¢in, Once pilot c¢alismalar, deneysel ve yar1 deneysel tasarimlarla
desteklenmeli ve daha sonra yaygilagtirilmahidir. Bu yaklagimla karmasik hemsirelik
miidahalesi gelistirmek i¢in bir yandan uygulama i¢in 6nemli olan faktorleri ve engelleri
belirlemek, diger yandan ise miidahalenin etkinligini degerlendirebilmek i¢in, bunlarin
en aza indirilmesi ve bir¢ok girisimin planlanmasi ve uygulanmasi gereklidir. Karmasik
midahale gelistirmek sadece bir rehber degil, ayni zamanda hemsirelerin rol ve
islevlerinde istenen degisiklikleri ve gelismeleri elde etmenin bir yoludur (19).
Literatiirde hemsirelerin hasta devir teslimine yonelik yapilan ¢alismalarda hemsirenin
devir teslim kalitesine ve hastalar lizerindeki etkilerini ayn1 anda inceleyen bir ¢alisma
bulunmamaistir
1.2. Arastirmanin Amaci

Bu calisma, hemsireler arasinda gergeklestirilen hasta devir tesliminin fizibilitesine,
degerlendirilmesine ve uygulanmasina odaklanilarak etkinligini arttirmak i¢in yapilan
miidahalelerin hastanin bakimdan memnuniyeti, hemsireye giiveni {lizerine etkisini ve
hemsirelerin hasta devir teslim kalitesinin arttirilmasi amaciyla yar1 deneysel diizende

planlandi.

2. GENEL BILGILER

2.1. Hasta Giivenligi



Tibbi yonetimle ilgili hastaya verilen onlenebilir zararlar, bir¢ok iilkede hastalik
yiikiiniin 6nde gelen nedenlerinden biridir. Bu nedenle, hasta giivenligi kiiresel saglik
hizmetleri i¢in kritik bir konudur (27). Hasta giivenligi, yeterli saglik hizmeti vermenin
en temel sart1 ve saglik sistemlerinin temel bir bileseni olmakla beraber kiiresel bir
endise kaynagidir (28,29).

Saglik hizmetlerinde kalitenin gostergesi olarak kabul edilen hasta giivenliginin
birden fazla tanimi1 bulunmakta; ‘saglik bakimiyla iligkili gereksiz zarar riskinin kabul
edilebilir bir diizeye indirilmesi’ olarak tanimlanmaktadir (30). DSO ise, saglik
hizmetlerinde siirekli ve siirdiiriilebilir bir sekilde riskleri azaltilabilen, 6nlenebilir zarar
olusumunu azaltan, hata olasiligin1 azaltan ve meydana geldiginde etkisini azaltan
kiiltiirler, siiregler, prosediirler, davranislar, teknolojiler ve ortamlar yaratan organize
faaliyetler cercevesi olarak tanimlamistir (31). Goriildiigii gibi hasta giivenligi terimi;
hastaya odaklanmakta iken hasta bakimi gerektiren durumlarda hastaya zarar veren dis
etkenleri de unutmama geregi lizerinde durmaktadir. Yapilan hatalardan oncelikli olarak
hastalar zarar gormekte, dolayli olarak aileleri ve ¢evreleri etkilenebilmektedir (32).
Tiim bu sebeplerle hasta yakinlar1 ve ¢alisanlar i¢in zarara neden olabilecek siirecleri 6n
gorme, hata ve zararlari engelleme c¢abalar1 da hasta giivenligi kapsaminda
degerlendirilmelidir (33).

2.2. Hasta Giivenligi Kiiltiirii

Saglik bakim hizmetlerinde sunulan hizmetlerin kalitesinin artmasi i¢in ilk adim
hasta giivenligi kiiltiiriiniin saglanmasidir (29,34). Hasta giivenligi kiiltiiri kurum
genelinde saglik ¢alisanlar: tarafindan paylasilan ve eylemlerini, davranislarini etkileyen
inanglar, degerler ve normlardan olugmaktadir (35). Hasta giivenligi kiiltiirli, hata
bildirimindeki seffaflik, tibbi hatalarin 6nlenmesi konusunda sistemli yaklagim,
hatalardan ders alma, diiriistliik, takim ¢alismasi, liderlik, iletisim, siirekli 6grenmeyi ve
hastay1 merkeze alan davranis tarzi seklinde tanimlanmaktadir (33,36). Hasta giivenligi
kiltirinin ~ stirdiiriilebilirligi  i¢in, kurumlarda gelistirilmesi gereken hususlarin
saptanmasi, kisilerde egitimlerle farkindalik olusturulmasi, meydana gelen degisimlerin
takip edilmesi ve sonuglarin degerlendirilmesi gerekmektedir (37).

Hasta giivenligi kiiltiriinin saglanmasi i¢in, hasta giivenligine yonelik neyin
onemli oldugunu ve hangi tutum ve davramiglarin odiillendirildigini, desteklendigini,
beklendigini ve kabul edildigini belirleyerek olgiilebilir sonuglar elde etmek gereklidir.
Saglik Hizmetleri Arastirma ve Kalite Ajansi, 2004 yilinda, hastanelerindeki hasta

giivenligi kiiltiirtinii  degerlendirmek {iizere Hasta Giivenligi Kiiltiri™ (SOPS®)
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Hastane Anketini yaymlamistir (35). Tiirkiye’de Bodur ve Filiz tarafindan gecerliligi
yapilan ‘Hasta Giivenligi Kiiltiiri Hastane Anketi’ degerlendirme araci olarak
kullanilabilir (38). Tirkiye’ de 2021 yilindan itibaren saglik kurumlarinda istenmeyen
olaylarin tespit edilmesi i¢in ‘Tiirkiye Hasta Giivenligi Bildirim Sistemi’ gelistirilmistir.
Bildirimler bireysel ve kurumsal olarak yapilabilmektedir. Bildirim sirasinda IP adresi,
konum bilgisi, kisi ad1 vb. hicbir kisisel bilgi veri tabanina kaydedilemeyerek kimin
yaptigina degil, hataya odaklanmak prensibiyle ¢alismaktadir (39).
2.3. Uluslararasi ve Ulusal Hasta Giivenligi Hedefleri

JCI 2017 yilinda hasta giivenligiyle ilgili 6 hedef belirlemistir. Bunlar;

1- Saglik kurumlari hastanin kimligini dogru tanimlama noktasinda bir
yaklagim gelistirilmelidir.

2- Hizmet alan ve veren arasinda etkili ve giiclii bir iletisimin saglanmasi
hususunda bir yaklagim gelistirilmelidir.

3- Yiiksek riskli ilaglarin giivenligi i¢in sistemli bir siire¢ gelistirilmelidir.

4- Cerrahi islemlerin dogru ve eksiksiz bir sekilde tamamlanmasi igin

personelden-ameliyat teknik malzemesine kadar siirdiiriilebilir  bir yaklasim

gelistirilmelidir.
o- Saglik hizmetleriyle iliskili enfeksiyon riski azaltilmalidir.
6- Saglik kurumlari, kurumdan kaynakli hasta diismelerini engellemek i¢in

bina igyapist konusunda ¢aligmalar yapmali ve olabilecek risklerde hasta ve ¢alisanlarin
en az zarar gormeleri igin bir yaklagim gelistirmelidirler (15,31).

Tiirkiye’de hasta gilivenligi caligmalar1 son yillarda giderek artmaktadir.
Tiirkiye’de saglik kuruluslarinda calisan ve hasta glivenliginin saglanmasi i¢in 29 Nisan
2009 tarihinde “Saglik Kurum ve Kuruluslarinda Hasta ve Calisan Giivenliginin
Saglanmasi ve Korunmasina Iliskin Usul ve Esaslar Hakkinda Teblig” yayinlanmistir.
Bu tebligde ila¢ giivenliginin saglanmasi, hastalarin kimliklendirilmesi, bilgilerinin
tanimlanarak dogrulanmasi, saglik ¢alisanlar arasinda iletisim glivenliginin arttirilmasi,
hasta diigmelerinin Onlenmesi, enfeksiyon risklerinin azaltilmasi, sira beklemeden
kaynaklanan olumsuzluklarin 6dnlenmesi, giivenli cerrahi uygulamalarmin gelistirilmesi
ve saglanmasi, c¢alisan giivenligi Onlemlerinin alinmasi gibi bagliklara deginilmis;
yapilmasi gerekenler belirtilmistir (40). Kalite ve akreditasyon ¢alismalarinda yer alan
bu caligmalar, hasta haklar1 yonetmeliginde de yer almaktadir. Hasta ve Calisan
Giivenligi Yonetmeligi 15.06.2017 tarihinde giincellenmistir. Bu yonetmeligin amaci;

tim saglik kurumlarinda, hasta ve calisan giivenligi i¢in giivenli hizmet sunumu ve
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giivenli bir ortam saglanmasi, hizmet sunumunda kalitenin artirilmasi, saglik
kurumunda hasta ve c¢alisanlar i¢in muhtemel risklerin belirlenmesi, bu risklerin
giderilmesi i¢in uygun yontem ve tekniklerin belirlenmesi ve hizmet i¢i egitimler ile
giivenli hizmet sunumu ve giivenli ¢aligma ortaminin siirdiiriilebilirliginin saglanmasina
yonelik usul ve esaslart diizenlemektir (41).

Ulusal Hasta Giivenligi Hedefleri T.C. Saglik Bakanlig1 tarafindan 2022°de 23
hedef olarak DSO hedefleri de temel almarak aciklanmistir. Bu hedeflerin basliklar
asagidaki gibi siralanabilir;

1- Giivenli cerrahi

2- Gtivenli dogum

3- Radyasyon giivenligi

4- Bilgi glivenligi

5- Diismelerin 6nlenmesi

6- Malzeme ve cihaz giivenligi
7- Tesis giivenligi

8- Teshiste hasta giivenligi

9- Hastalarin dogru tanimlanmasi
10-  Hastalarin giivenli transferi

11-  Saglik hizmet iliskili enfeksiyonlarla miicadele
12-  llag giivenligi

13-  Kan giivenligi ve yonetimi

14-  Giivenli hasta devri

15-  Yenidogan giivenligi

16- Havayolu giivenligi

17-  Kardiyak arrest yonetimi

18-  Venoz tromboemboli ile miicadele

19-  Basing yaralarinin 6nlenmesi

20-  Nazogastrik tiip ve hasta gilivenligi

21-  Hasta ve hasta yakini katilim1

22-  Yasl hastalarda postoperatif deliryumla miicadele
23-  Hatalardan 6grenme seklinde belirtilmistir (39).



2.4. Hasta Giivenligi ve Tletisim

Amerikan Birlesik Devletleri (ABD) Ulusal Hasta Giivenligi i¢in The Joint
Commission'un (TJC) 2016 hedeflerinden birisi bakim verenler arasindaki iletisimin
etkinligini arttirmaktir (42). Hasta giivenligini saglamak, bakimin kalitesini ve hastanin
memnuniyetini  arttirmak i¢in iletisimin 6nemli oldugu vurgulanmistir. Burada
bahsedilen iletisim agik ve etkili olan teknik bir iletisimdir (32,43).

ABD ve Avustralya hastanelerinde gézlemlenen olumsuz olaylarda belirtilen en
stk neden etkisiz iletisimdir. Olumsuz olaylarin yaklasik %50" sinin, saglik
profesyonelleri arasindaki iletisim basarisizliklarinin bir sonucu olarak ortaya ¢iktigi
tahmin edilmektedir (44). Arastirmalar 1995 ile 2005 yillar1 arasindaki 10 yillik siiregte;
etkisiz ekip iletisiminin o donemdeki tiim tibbi hatalarin yaklasik %66' smin temel
nedeni oldugunu ortaya koymustur (45). Harvard' a bagli hastaneler iizerinde 2016
yilinda yapilan bir aragtirmada iletisim basarisizliklarmin 5 yilda 1.744 hasta 6liimiiyle
iliskilendirildigi belirtilmistir (46).

Saglik profesyonellerinin kendi arasindaki ve hasta ile gerceklestirdigi
iletisimdeki eksiklikler ya da yanlis iletisim hasta giivenligini olumsuz etkilemektedir
(47). Bu nedenle, saglik hizmeti ortamlarinda hasta bilgilerinin agik ve net bir sekilde
aktarimmi saglamak igin etkili teknik bir iletisim kullanilmalidir (14). Ulusal ve
uluslararasi birlikler etkili ve eksiksiz bir iletisim i¢in iletisim rehberlerinin/araglarinin
kullanilmasini 6nermektedir bunlar tabloda belirtilmektedir (Tablo 2.1) (47).

Saglik hizmetleri ortamlarinda ve 6zellikle hizli ve etkili yonetimin vazgegilmez
oldugu hasta devir teslimlerinde zayif iletisim daha c¢ok ©ne ¢ikmaktadir. Bu tiir
ortamlar arasinda perioperatif donem, yogun bakim iinitesi ve acil servis bulunur (48).
Hasta devir teslimi hasta giivenligine yonelik potansiyel bir risk tasiyan klinik bir
onceliktir (44). Bu engellerin iistesinden gelmek igin, ¢ok az zaman ve ¢aba gerektiren
iletisim araglarinin kullanilmasi siddetle tavsiye edilir (48). Saglik profesyonelleri hasta
ihtiyaclarim1 karsilamak ve miimkiin olan en iyi bakimi sunmak ic¢in ¢aba gosterir.
Bazen hastanin bakimi, tedavisi veya almasi1 gereken hizmetler hastanin baska bir saglik
personeline devredildiginde sekteye ugrar. Teslim eden ve alan arasindaki aktarimdaki
eksiklik iletisim merkezli yaygin bir sorundur (42). Ozellikle hastalarin yaninda en ¢ok
zaman geciren saglik bakim profesyoneli olan hemsirelerin hasta devir teslimi,
hastalarin hastanede kaldiklar1 siire boyunca bakimin siirekliligini saglayan ¢ok énemli

bir aragtir (14). Ilaveten bir hastanin tedavi ve bakim vericisi ile arasinda hissettigi bag,



nihayetinde onlarin bakimina katilim, tedaviye baglilik ve hasta 6z yonetiminin aracilik
ettigi sagliklarin1 ve memnuniyetleri tizerine olumlu etkileri bulunmaktadir (49).

Etkisiz iletisim, diinyanin dort bir yanindaki hastanelerde hastalarin zarar
gormesi ve dliimiiyle sonuglanan ve hasta sikayetlerini tetikleyen olumsuz olaylarin ana
sebebidir. Hastanelerdeki iletisimin en yaygin, en dnemli ve etkisiz iletisime sebep olan
uygulamalarinin baginda hasta devir teslimi gelir. Yetersiz devir teslim iletisimi, hasta
zararma katkida bulunan 6nemli bir faktordiir ve olumsuz olaylarin %80'1 devir teslim
sirasindaki yanlis iletisimi igerir (50).

2.5. Hasta Devir Teslimi ve Iletisim

Hasta devir teslimi, bir grup saglik profesyonelinin hastaya 6zel bilgilerle hasta
bakim ve sorumlulugunun diger saglik profesyoneline kalic1 veya gecici olarak teslim
edilmesi ve alinmasini i¢eren gercek zamanl bir siirectir (8). Hasta devir tesliminde;
hastanin durumu, doktorun istemi, teshisi, testleri, ilaglari, takipleri, yapilanlar ve bir
sonraki vardiyada yapilmasi gerekenler anlatilir (29). Tarihsel olarak 'rapor verme'
olarak anilan, hemsirelik devir teslimleri sirasinda paylasilan yontemler, bilgiler,
aktarilan konum ve formatlarda biiyiik 6l¢tide farkliliklar goriilmiistiir (1).

Gtivenli bir bakim saglamak i¢in hemsireler arasindaki etkili hasta devir teslimi
esastir (27). Devir teslimin hasta giivenligi lizerinde etkisi olan sekiz faktor: iletisim,
bilgi, organizasyon, altyapi, profesyonellik, sorumluluk, ekip bilinci ve kiiltiir olarak
belirtilmektedir (20). Hasta bakimimin siirekliligini ve giivenligini saglamak i¢in etkili
iletisime ihtiya¢ vardir. Hastalarla siirekli etkilesim halinde olan hemsirelerin hasta
bilgilerinin devir teslim siirecinde tutarli ve dogru bir sekilde aktarmasi gerekir (8).
Olumsuz olaylarin yaklagik %350’sinin saglik profesyonelleri arasindaki etkisiz
iletisimden kaynaklandig1 bildirilmistir. Uluslararas1 arastirma kanitlari, hasta devir
teslimindeki iyilestirmelerin oncelikli bir eylem alani oldugunu kabul etmektedir (51).

Hasta devir teslimi esnasinda etkisiz iletisim, teshis ve yonetimde gecikmelere,
kacirilan veya tekrarlanan testlere, uygun olmayan bakim planlarinin uygulanmasina ve
yapilandirilmasina, yanlig, eksik, ilgisiz, tutarsiz veya tekrarlayan bilgiler iceren
monolojik hasta devir teslimlerine neden olabilir. Eksik yapilan bir devir teslim
hemsirenin soru sormasina veya hastanin soru sormasina engel olarak bakimin
stirekliligini engelleyebilir (7). Asirt uzun ve ayrintili devir teslimler ise is tatminini ve
hemsirelerin tilkenmislik oranlarini ve isten ayrilma niyetlerini artirabilir (8).

Kanitlar, yatak basi hasta devir teslimlerinin hemsire memnuniyetini, hasta

memnuniyetini artirdigini, iletisim hatalarin1 azaltarak hasta giivenliginin saglanmasini,
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hemsirelerin bakim goérevlerinin daha fazla yapildigin1 gostermektedir (51-55). Hasta
teslimiyle ilgili 6nerilen bir diger uygulamada; hasta devir teslimine durumu kritik olan
hastadan baslamaktir (27). Bahsedilen yatak basi hasta devir teslimi; hasta ve hasta
yakinlarinin  dahil edilerek yapilandirilmis  bir iletisim teknigi kullanilarak
gerceklestirilen devir teslimdir. Hasta bast devir teslim hatali bilgilerin agikliga
kavusturulmasini, teslim alan hemsirenin hastaya tanitilmasini ve devir teslim esnasinda
hastanin degerlendirilmesini saglar (55). Hastalarin kendi devir teslimine katilmasi
saglik durumlariyla ilgili bilgisinin olmasini, bakim plani siirecine katilmasini, bilgilerle
ilgili eksiklik veya yanlislik olmasi durumunda diizeltilmesini, stirecle ilgili aklindaki
sorular1 sormasina imkan saglar. Hemsire-hemsire, hemsire-hasta ve hasta yakini
iletisimin artmasini saglar (56,57). Hastanin insizyonlarinin, drenlerinin, kateterlerinin
gorsellestirilmesini, agr1 ve cilt durumlarinin degerlendirilmesini, meslektaslariyla ekip
caligmasinin iyilestirilmesini, hastanin yatak basi giivenlik kontroliinii ve bilgilerin
dogrulugunu kontrol etmesini saglar (58). Hemsireler yatak basi devir teslimde
hastalarla ilgili; kullanilan terminolojinin hastada dislanmis hissi olusturabilecegi,
hastalarin mahremiyet ve 6zel bilgilerinin paylasilmasinin sorun olusturabilecegi, dil
problemi olan hastalarin savunmasiz kalabilecegi gibi endigeleri oldugunu
belirtmislerdir. Hemgsirelerin  kendileriyle 1ilgili de; meslektaslar1 tarafindan
yargilanabilecegi, mesleki yeterlilik ile ilgili giivensizlik duyabilecegi ve hastalarin
gereksiz soru sorarak devir teslim siiresinin uzayabilecegi yoniinde endiseleri oldugunu
ifade etmislerdir (53). Hemsirelerin devir teslim esnasinda hangi konularin aktarilacag
konusunda bilgi eksikleri oldugu bildirilmektedir (59). Hastane sistemlerinin, bilgi
aktariminda yer alan sozlii ve yazili iletisimi kolay ve anlasilir hale getirerek
tyilestirmek i¢in politikalar uygulamasi ve standart aktarim araglarini kullanmasi
onemlidir (7). DSO, TIC hasta devir teslim esnasindaki iletisiminin saglikli yiiriitiilmesi
i¢cin devir teslimle ilgili egitimlerin diizenlenmesini, kontrol listelerinin, hatirlaticilarin,
standartlastirilmis formlarin ve kanita dayali uygulamalarin, elektronik tibbi kayitlarin
kullanilmasin1 énermektedir. Bunlarin kullanimi iletisim eksikliklerini azaltmay1 saglar
(8,60).
2.6. Hasta Devir Tesliminde Kullanilan iletisim Araclar

Literatiirde tanimlandig1 sekliyle standartlastirilmis el degistirme araglari, devir
teslim iletisimi i¢in yapilandirilmis bir bilgi dizisi saglayan onceden belirlenmis bir
formdur (61). Standartlagtirilmig bir aktarma araci uygulamanin avantajlari, asirt bilgi

yiikiiniin azalmasi, degis tokus edilen bilgilerin kalitesinin artmasi, hasta giivenligine
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yonelik risklerin azalmasi ve hasta sonug¢larimin iyilesmesidir. Bir bakim birimi veya tip
kurumu i¢in standart bir teslim araci uygulanmadan 6nce, teslimin mevcut tarzi, amaci,
zamanlamast ve yontemi dahil olmak Tlzere c¢esitli faktorler gbéz Onilinde
bulundurulmalidir (61). Ayrica birimin ve organizasyonun Kiiltiirii, hastalarin 6zel
ihtiyaci, personelin iletisim becerisi de goz oniine alinmalidir (62). Hastasindan sorumlu
hemsirenin standartlastirilmis bir el degistirme protokoliiniin/aracinin gelistirilmesine ve
uygulanmasina katilimini igeren bir stratejik plan, hastanin memnuniyetini artirir (61).
Etkili olmasi i¢in standart aktarim aracinin net, 6z, hasta odakli ve hastaya 0Ozel
kapsamli bilgiler igermesi gerekir. Yapilandirilmis ve standartlastirilmig bir hemsirelik
devir teslimi, hemsirelerin iletisimini gelistirmek i¢in kullanildiginda; kagirilan
bilgilerin sikliginin azaldigini, bakimin siirekliligini saglayarak ve kaliteyi artirarak
hasta giivenligi agisindan performans: arttirdigini gostermistir. Kanitlar, daha iyi
bilgilendirilmis hastalarin daha az endiseli olduklarini, bakimlarina daha baglh
olduklarini, tedavi hedeflerinde daha 6zerk olduklarini ve bu nedenle kendilerini daha
iyi hissettiklerini gostermektedir (14,20). Hasta devir tesliminde yapilandirilmis standart
formun kullanilmasi tavsiye edilse de, tek bir standart formun tiim klinikler igin uygun
goriilmemektedir (22). Literatiire baktigimizda birden fazla iletisim araci bulunmaktadir

(19,63-69)(Tablo 2.1).
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Tablo 2. 1 Hasta Devir Teslimi Sirasinda Kullamlabilecek iletisim Araclar

iletisim Aracinin Adi

Kimler kullanabilir

Aciklama

SBAR-T(63)

Hemgireler

Situation: Durum

Background: Ozgegmis

Assesment: Degerlendirme

Recommondation: Tavsiye

Thank patients for opportunity to work with them :
Yatak bagi teslim yaparak hastalara onlarla ¢alisma
firsat1 verdikleri i¢in tesekkiir edin

ISBAR (64)

Hemsireler, hekimler

Introduction: Giris
Situation: Durum
Background: Ozgegmis
Assesment: Degerlendirme
Recommondation: Tavsiye

I-PASS THE BATON
(65)

Hemsireler
Perioperatif
hekimler

(Genel ve
hemgireler),

lIness Severity

Patient: Hasta

Assessment: Degerlendirme
Situation: Durum

Safety concerns: Giivenlik kaygilari
Background : Oykii

Actions: Eylem

Timing: Zamanlama

Ownership: Sorumluluk

Next — Sonraki

Just go NUTS (67)

Hemsireler, hekimler,
klinik ¢alisanlar

diger

Name: Isim, tani, oda numarasi

Unexpected outcomes: Beklenmeyen sonuglar
Tubes suchs: Tiipler

Safety CONSERS: Giivenlik endigeleri

REED (66) Hemsireler Record: Kayit
Eevidence: Kanitla
Enquire: Sorgula
Discuss: Tartigma
P-VITAL (68) Hemgireler Presenting information: Bigilerin sunumu
Vital signs: Vital bulgular
Input/output: Aldiklari/gikardiklari
Treatment: Tedavi
Admission or discharge criteria: Kabul veya
taburcu kriterleri
Legal documents: Yasal dokiiman
ICCCO (69) Hemgireler Identification of of the patient and clinical risks:
Hasta ve klinik risklerin tanimlanmasi
Clinical history/presantation: Klinik ykii/durum
Clinical status: Klinik durum
Care plan: Bakim Plani
Outcomes and goal of care: Bakim
hedefleri/amaglar1 ve sonuglari
NURSEPASS (19) Hemsireler N:Name and identification of patient : hastanin
adi1 ve tanitici bilgileri
U: Care providers : Bakim vericiler
R:Reason for admittance: Bagvuru nedeni
S:Situation: Durum
E:Evaluation: Degerlendirme
P:Plan: Planlama
A:Actions: Degerlendirme ve yapilacaklar
S:Summary: Ozetleme
S:Safety check at the bedside: Yatak basi

glivenlik kontrolil
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2.6.1. NURSEPASS lletisim Araci

Marian Smeulers ve Hester Vermeulen literatiirdeki kanitlar1 kullanarak ve ayni
anda yerel hemsirelerin de uzman goriistinii alarak “Hemsirelik vardiyasi devir teslimini
kanita dayali uygulamalar ile nasil gergeklestirebiliriz? sorusuna odaklanmistirlar.
Hemsirelik vardiyast devir tesliminin kanita dayali olmas: i¢in 4 sorunun iizerinde
durarak yanit aramiglardir. Bunlar;
1) Hasta devir teslimi nasil teslim edilmeli? (Yazili, sozel, standardize veya

standardize degil)

Elektronik tibbi kayitta bulunan yapilandirilmis bir yazili formatla devir teslim hem
yazili hemde s6zli gergeklestirilmelidir. Yazili ve s6zlii devir teslim gergeklestirildikten
sonra tibbi kayitlar1 okunabilir. Her boliimdeki hastalara gore kriterler belirlenebilir.

2) Hasta devir teslimde neler teslim edilmeli? (Yatak basi hemsirelik vardiyasi devir
tesliminde hangi konulara deginilmeli?)

‘Eksiksiz minimal veri seti, yapilandirilmig yazili raporda sunulur ve elektronik
tibbi kayittaki verilerden miimkiin oldugunca {iretilir. Yapilandirilmis yazili rapor, sézlii
teslim i¢in bir kilavuz gorevi goriir. S6zli anlatimin icerigi hemsirelerin mesleki
uzmanhgma birakilmistir.” seklinde agiklayarak veri seti asagidaki tabloda bagliklariyla
belirtimistir. Animsatict NURSEPASS'm harfleri, veriler i¢cin Hollandaca terminolojiye
karsilik gelir.

Tablo 2. 2 NURSEPASS iletisim Araci

N | Name and | Hastanmm adi ve | Isim, dogum tarihi, cinsiyet, alerji, resiisitasyon durumu,
identification of | tanitic1 bilgileri izolasyon
patient
U | Care providers | Bakim Vericiler Katilan doktor, cerrah, diger bakicilar
R | Reason for | Bagvuru Nedeni Bagvuru nedeni, ilgili 6ykii, tani, ilgili komorbidite
admittance
S | Situation Durum Ilgili muayene ve tedavi sonugclar1 (laboratuvar sonuglari,
radyoloji vb.)
E | Evaluation Degerlendirme Vital bulgular ve agri
P | Plan Planlama Tedavi plani, multidisipliner tedavi hedefleri ve
degerlendirmesi, planlanan taburculuk tarihi
A | Actions Degerlendirme ve | Yapilanlar ve yapilacaklar
yapicaklar
S | Summary Ozetleme Ozetleme ve dogrulama
S | Safety check at | Yatak basi giivenlik | Yiiksek riskli ilaglar, pompalar, drenler, kateterler ve
the bedside kontrolii bandajlar
3) Hasta devir teslimi nerede gergeklestirilmeli? (Yatak basi hemsirelik

vardiyasi devir teslimi diger yerlere gore tercih edilir mi?)
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- Devir teslim, yeterli mahremiyet ve minimum kesinti saglayan sessiz bir

yerde gergeklestirilir.

- Devir teslimin ardindan, belirtilen hastalarda (yiiksek riskli) ilaglar,

pompalar, drenler, kateterler ve bandajlar i¢in bir yatak basi glivenlik kontrolii

yapilir.

- Devreden hemsire vardiya degisikligini ve devralan hemsireyi hastasina

bildirir.

- Departmanlar, hasta tesliminin tamamini hasta basinda gerceklestirmeye

karar verebilir

4) Hasta devir teslimi igin 6n kosullar nelerdir?

- Teslim sirasinda hemsire dogrulama mekanizmalarindan yararlanir ve
soru sorma firsati vardir. Kidemli hemsireler rol model ve 6gretici pozisyonuna gegerek
yeni basglayan hemsirelerin devir teslim siirecinde egitilmesini saglar (19).

NURSEPASS hemsirelere 6zgii bir hatirlaticidir. S6zlii ve yazili bilgilerin yani
sira hasta tesliminden itibaren, hastanin klinik durumunun gorsel kontroliiniin yan1 sira
intravendz ilaclar, ekipman, drenler ve bandajlarin kontrolii, hemsirelere daha eksiksiz
bir klinik tablo ve vardiyalarinin basinda vardiyaya iyi hazirlanmis hissi vermektedir.
Ayrica giivenlik kontroliinlin hatalar1 ve hataya yol acabilecek durumlar1 yakaladigini
gordiik, giivenlik kontrolii sayesinde bu durumlarin erken tespit edildigi gézlenmistir.
Hasta ve hasta yakinlarinin devir teslime katilmasi hastalarin memnuniyetini ve ayni
anda yanlis veya eksik bilgilerin diizenlenmesini, bakim planlamalarma katilmasini
saglamaktadir. Yeni baslayan hemsireler i¢in egitici bir 6zellik tagimaktadir. Hemsireler
i¢in; devir teslim nasil gergeklestirmeli, hangi bilgiler aktarilmali ve farkli sorulara yanit
aramasi i¢in ortam olusturmaktadir. Kidemli hemsirelerin katilmasi lider hemsire rol
modelinin goriilmesine imkan saglamaktadir (19). Sec¢ilen ara¢ veya animsaticidan
bagimsiz olarak aragtaki icerik, birimin hasta popiilasyonuna, klinik ortamina ve
baglama gore uyarlanmalidir. Hasta giivenligini arttirmak icin alerjiler ve resiisitasyon
durumu gibi kritik unsurlarin dahil edilmesini saglamaya 6zel dikkat gosterilmelidir
(70). Hemsirelik uygulamalari arasinda yer alan hasta devir teslim siireci, birden ¢ok
etkilesimli bilesenden olusur ve miidahalenin fizibilitesini, kabul edilebilirligini ve

etkinligini degerlendirmek bir¢ok ¢iktinin ayri ayr1 degerlendirilmelidir (22).
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2.7. Karmasik Hemsirelik Miidahalesi

Son zamanlarda saglik profesyonelleri, hasta gruplari, halk, politikacilar ve
arastirmacilar sagligi iyilestirmek i¢in miidahaleler, programlar veya yenilikler
gelistirmektedir (23). Klinisyenler ve politikacilar saglik ve sosyal bakimin
entegrasyonu, yasam tarzi davraniglariyla iligkili riskler, yeni ortaya ¢ikan hastaliklar,
coklu sakatliklar ve e-saglik teknolojisinin kullanimi1 gibi karmasik zorluklarla
bogustukca yeni miidahalelere yonelik taleplerde artmaktadir. Bu siirecin basarili
olabilmesi i¢in genellikle karmasik miidahaleler gerekmektedir (23).

MRC 2020 yilinda arastirmacilarin ve arastirma fon saglayicilarmin uygun
yontemleri tanimasina ve benimsemesine yardimei olacak karmasik saglik miidahaleleri
rehberi yaymladi (71). Karmasik saglik miidahaleleri ‘Bireysel ve kurumsal sekilde
saglik alaninda gelistirilmesi gereken kanit temelli somut uygulamalar’ olarak
tanimlanir (72). Karmasik miidahaleler, bagimsiz veya birbirine bagli olarak hareket
edebilen birka¢ bilesenden olusur. Miidahaleleri karmagik hale getiren oOzellikler ise
miidahalenin hedefledigi farkli meslekler veya farkli orgiitsel diizeyler (miidahalenin
baglami) ve/veya miidahaleyi belirli ortamlar i¢in uyarlama ihtiyacinin (miidahalenin
esnekligi) olmasidir (22).

Hemgireler, kiiresel saglik sorunlarinin basinda gelen saglik ve sosyal bakim
sorunlarinin iistesinden gelmede kritik bir role sahiptir. Bir hemsire, bakim vermek veya
diger hemsirelere bir sey 0gretmek i¢in baska biriyle etkilesime girdiginde bir miidahale
gergeklestirir. Hemsirelik 6ziinde zaten karmasik bir miidahaledir ve karmasik alanlarda
hizmet vermektedir (73). Karmasik hemsirelik miidahaleleri gelistirebilmek igin bir
siirece ihtiyac vardir. Bu miidahalelerin gerceklesebilmesi i¢in de hemsirelerin birtakim
ozelliklere sahip olmas1 gerekmektedir. Arastirma yontemlerini bilme, gozlem yapma,
klinik isleyise hakim olma, klinik isleyisteki eksikleri bilme ve bilinen eksikleri
giderecek ¢oziim Onerileri sunabilme bunlardan bazilaridir. Ayrica hemsirelerin ¢aligtigi
mevcut saglik kurumlarinda yonetim ve idari destegin etkisi de yadsinamaz bir gergektir
(74). Hemsirelikte arastirma sonuglarinin ya da kanit temelli uygulamalarin sadece bir
kism1 kolayca uygulamaya aktarilmakta teori ile pratik arasinda hep bir bosluk
kalmaktadir. Yapilan bir incelemede 2000 ve 2006 yillar1 arasinda en iyi on bilimsel
hemsirelik dergisinden alinan ¢alismalarin ¢ogunlukla tanimlayici oldugu ve hemsirelik
miidahalelerinin hastalar {izerindeki etkisinin bildirilmedigi goriilmiistiir (75). Kanitlar
hemsirelik miidahaleleri ile uygulanan miidahalelerin ve eylemlerin zarardan ¢ok fayda

saglayacagini gostermektedir. Bu nedenle, hemsireler uygulamay1 desteklemek i¢in en
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yiiksek kanit bicimini saglayan arastirma metodolojilerini bilmeli, kullanmali ve
uygulamalidir (24).

Karmagik miidahalede uygulamanin iyi olmasi i¢in; en iyi kanitlar1 ve uygun
teoriyi kullanarak miidahaleleri sistematik olarak gelistirmek, ardindan bunlari
dikkatlice asamali bir yaklasim kullanarak test etmek, tasarimdaki her bir temel
belirsizligi hedef alan bir dizi pilot ¢alismaya baslamak ve bir sonraki agamaya gegmek
gereklidir. Daha sonra sonuglar degerlendirilerek daha fazla arastirma ile miimkiin
oldugunca herkesle ve uygulanabilirligi vurgulayan sekilde paylasilmalidir (Sekil 2.1,
Sekil 2.3) (23). Karmagik miidahale gelistirme galigmalar1 uygulama alanindan bagimsiz
sadece arastirma sliresince uygulanacak bir miidahale seklinde yapilmamalidir. Ciinkii
calismay1 tiim bilesenleriyle birlikte test etmek ve siirdiirebilirligini saglamak gerekir.
Bunun i¢in mini testler ve pilot ¢alismalarla baslanmalidir. Bu sekilde daha erken
asamalarda kontrollerin saglanmasina gerekirse diizenlemelerin yapilmasina firsat
saglar (76). Saglik hizmetlerinde karmasik miidahalelerin gelisimi 6nem kazanmakla
birlikte degerlendirilmesi i¢in 2012 yilina kadar bir kilavuz yayimlanmamistir. Daha
sonrasinda Karmasik Miidahalelerin Gelisimini ve Degerlendirilmesini Raporlama
Kriterleri (CReDECI) gelistirilmistir. CReDECI, saglik hizmetlerinde karmagsik
midahalelerin gelistirilmesi, pilot uygulamasi ve degerlendirilmesine iliskin kapsamli
bir raporlama igin rehberlik sunan 13 maddelik uluslararasi bir raporlama kilavuzudur.
Raporlama kilavuzu, EQUATOR agmin tavsiyelerini takiben resmi bir konsensiis

slirecine dayali olarak revize edilerek kullanima sunulmustur (22).
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Fizibilite ve Pilot Uygulama

*Test prosediirleri
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* Kamit temellerini *Etkin degerlendirme
tammlama *Degisim siirecini anlanmak

* Tammlama ve gelistirme *Maliyet etkinliginin
teorisi degerlendirilmesi
*Modelleme siireci ve
sonuclar

Uygulama

*Yayma

* Gizetim ve izlenim
*Uzun siireli takip

Sekil 2. 1. MRC Tarafindan Gelistirilen Karmasik Miidahaleler Cercgevesinin Anahtar Bilesenleri
(77)

UZUN SURELI
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FIZIBILITE/PILOTLUK * Kesintiil zaman serisi
o sirecin st . wk&d siireg kontrodll veya
GELISTIRME beireme anesiman v
. K ;
- _ o Uyguiamayz yeniik engeler ve

= Uygulama stratejisi gefistrme

Sekil 2. 2 MRC’nin Karmagik Miidahale Gelistirme ve Degerlendirme Cercevesi (19)
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Hipotezleri

Arastirmaya ait hipotezler;

HO:: Hemsirelere uygulanan miidahale hastalarin bakimdan memnuniyetini
etkilemez.

HO2: Hemsirelere uygulanan miidahale hastalarin hemsireye giliven diizeyini
etkilemez.

HOs: Hemsirelere uygulanan miidahale hemsirelerin devir teslim kalitesini
etkilemez.

H1:: Hemsirelere uygulanan miidahale hastalarin bakimdan memnuniyetini
olumlu yonde etkiler.

H1,: Hemsirelere uygulanan miidahale hastalarin hemsireye giiven diizeyini
olumlu yonde etkiler.

H1s: Hemsirelere uygulanan miidahale hemsirelerin devir teslim kalitesini
olumlu yonde etkiler.

3.2. Arastirmanin Tipi, Yeri ve Zamani

Bu arastirma Ocak-Eyliil 2022 tarihleri arasinda Adana Sehir Egitim ve
Arastirma Hastanesi Genel Cerrahi Yogun Bakim Klinigi (Yogun Bakim Klinigi),
Dahiliye Klinigi (Dahili Klinik), Genel Cerrahi Kliniginde (Cerrahi Klinik)
gerceklestirilmistir. Calisma miidahale Oncesi, miidahale sonrasi kisa siireli
(miidahaleden 2 hafta sonra) ve miidahale sonrasi uzun siireli (miidahaleden 8 hafta
sonra) olacak sekilde kontrol ve deney grubu ayni oldugu yari deneysel diizende
gerceklestirilmistir.

Hasta devir teslim ile ilgili uzman goriisii olarak hazirlanan egitim, standart
hasta devir teslim formunun her hasta i¢in kullanilmaya baslanmasi, devir teslimde
standardizasyonun saglanmasi1 ve bu iyilestirme g¢alismasinin yoneticiler tarafindan
desteklenmesi miidahale olarak ifade edilmistir. Sunulan egitim; hasta devir tesliminin
Onemini, standardizasyonun nasil saglanacagini ve standart hasta devir teslim formunu
neden kullanmamiz gerektigini igermektedir. Egitim igerigi hazirlandiktan sonra
klinisyen ve akademisyenlerin yer aldig1 5 kisiden uzman goriisii alinmistir. Egitimler
her bir klinigin kendi toplant1 odasinda 3 farkli oturumla biitiin hemsirelere ulasilacak

sekilde ortalama 45 dakikada gergeklestirilmistir. Egitimlerde yazili, gérsel ve video
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yontemlerini kullanarak interaktif sekilde yapilmistir. Egitim sonrasinda hemsirelerin
her hasta i¢in yazili ve sozlii olarak kullanmasi gereken standart hasta devir teslim
formu hasta basinda arastirmaci tarafindan uygulanarak nasil kullanilacagi anlatilmustir.
Egitim i¢in hazirlanan sunum hemsirelerle paylasilmistir (EK-1).

3.3. Arastirmanin Etik Yonii

Bu arastirma; 03.12.2021 tarihinde Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitii Yonetim Kurulu’nun 2021/28 nolu karar1 (EK-2) ile doktora tez
konusu olarak onaylandi. Arastirmaya baslamadan 6nce Hasan Kalyoncu Universitesi
Saglik Bilimleri Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 06.12.2021
tarihinde 2021/042 nolu karariyla (EK-3) etik kurul izni alindi. Daha sonra aragtirmanin
gerceklesecegi hastaneden 24.01.2022 tarihinde T.C. Adana Valiligi i1 Saghk
Miidiirliigi tarafindan E-96172664-050.06.04 sayili (EK-4) kurum izni alindi.

Arastirmaya baslamadan Once hemsirelere ve hastalara arastirmanin amaci,
sliresi ve arastirma boyunca yapilacaklar anlatilarak ‘Aydinlatilmig Onam’ ilkesine 6zen
gosterildi. Hemsirelerin ve hastalarin ‘goniilliiliik’ ilkesine bagli olarak bireylerin 6zgiir
olduklar1 ve istedikleri zaman arastirmadan ayrilabilecekleri belirtildi. Arastirma
kapsaminda alinan bilgilerin kisisel bilgilerinin gizliligi esas alinarak arastirma disinda
kullanilmayacag1 ve gizli tutulacag: belirtilerek ‘Gizlilik ve Gizliligin Korunmasi’ ve
‘Kimliksizlik ve Glivenlik’ ilkesine bagl kalindi.

Aragtirmada kullanilan 6lgekler ve form igin yazarlara e- mail yoluyla ulasilarak
yazarlardan kullanim izni alindu.

3.4. Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Bu yar1 deneysel karmasik hemsirelik miidahale gelistirme ¢alismasi 2022 yili
Ocak ve Eylil aylari tarihinde Adana Sehir Egitim ve Aragtirma Hastanesi Genel
Cerrahi Yogun Bakim Klinigi, Dahiliye Klinigi ve Genel Cerrahi Kliniginde
yuriitilmustiir.

Genel Cerrahi Yogun Bakim Klinigi 3. Basamak bir yogun bakim olup 15 hasta
yatagi bulunmaktadir. Bu klinikte; 29 aktif ¢alisan hemsire ve 1 sorumlu hemsire olmak
tizere toplam 30 hemsire gorev yapmaktadir. Hemsireler 08-16, 16-08 veya 08-08
seklinde ¢alismaktadir. Her vardiyada 8-9 hemsire goérev yapmaktadir. Klinikte;
hemsirelerin vardiya degisimlerinde, yemek molalarinda, hastay: farkli bir klinige veya
isleme gotiiriirken hemsireler arasinda devir teslim gergeklestirilmektedir. Acil arabasi
ve defibrilatdr, portable ventilator narkotik dolapta bulunan ilaglarda devir teslim

edilmekte ve imza ile deftere kaydedilmektedir.
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Dahiliye Klinigi 20 yatakli olup 10 aktif ¢alisan ve 1 sorumlu hemsire olmak
tizere toplam 11 hemsire gorev yapmaktadir. Ayni katta {i¢ farkli dahiliye klinigi yer
almaktadir. Sorumlu hemsire ayni1 kattaki ti¢ dahiliye kliniginin de sorumlu hemsirelik
gorevini yapmaktadir. Dahiliye kliniginde hemsireler 08-16, 16-08 veya 08-08 seklinde
calismaktadir. Her vardiyada 2-4 tane hemsire gorev yapmaktadir. Klinikte;
hemsirelerin vardiya devir degisimlerinde, yemek molalarinda, hastay1 farkli bir klinige
veya isleme gotiiriirken hemsireler arasinda devir teslim gerceklestirilmektedir. Acil
arabasi, defibrilator, narkotik dolapta bulunan ilaglarda devir teslim edilmekte ve imza
ile deftere kaydedilmektedir.

Genel Cerrahi Klinigi 18 yatakli olup 8 aktif ¢alisan ve 1 sorumlu hemsire olmak
lizere toplam 9 hemsire gérev yapmaktadir. Iki farkli katta olmak iizere bes farkli genel
cerrahi klinigi yer almaktadir. Sorumlu hemsire ayni1 kattaki {i¢ genel cerrahi kliniginin
de sorumlu hemsirelik gorevini yapmaktadir. Genel Cerrahi kliniginde hemsireler 08-
16, 16-08 veya 08-08 seklinde ¢aligmaktadir. Her vardiyada 2 ya da 3 hemsire gorev
almaktadir. Klinik vardiya devir teslimlerinde, yemek aralarinda veya hastay1 farkli bir
klinige veya isleme gotiiriirken devir teslim gergeklestirmektedir. Acil arabasi,
defibrilator, narkotik dolapta bulunan ilaglarda devir teslim edilmekte ve imza ile
deftere kaydedilmektedir.

Arasgtirma boyunca toplam 412 hasta bu kliniklerde tedavi ve bakim almigtir.
Arastirma takvimine uygun tarihlerde tedavi ve bakim alan, arastirma katilim

kriterlerine uyan ve katilmayr kabul eden toplam 369 hasta 1. Orneklemimizi

olusturmustur.
a) 1. Orneklemin arastirmaya katihim Kriterleri;
. 18 yasindan biiyiik olmasi,
. Tiirk¢e anlayabilmesi, konusabilmesi ve isitme engeli bulunmamasi,
. Kavrama ve anlama yetenegini azaltacak herhangi bir psikiyatrik

rahatsizlig1 olmamasi,

. Arastirmaya katilmay1 kabul etmesi,
. fletisim sorunu olmamast,
. Temas izolasyonu bulunmamasi,

. COVID-19 pozitif veya siiphesi bulunmayan
Aragtirmanin 2. evrenini T.C. Saglik Bakanligi Adana Sehir Egitim ve Arastirma
Hastanesi’nde Dahiliye Klinigi, Genel Cerrahi Klinigi, Genel Cerrahi Yogun Bakim

Kliniklerinde ¢alisan 52 hemsire olusturmaktadir. Arastirmanin 2. érneklemini T.C.
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Saglik Bakanligi Adana Sehir Egitim ve Arastirma Hastanesi’'nde Dabhiliye Klinigi,
Genel Cerrahi Klinigi, Genel Cerrahi Yogun Bakim Kliniklerinde ¢aligmay1 kabul eden
50 hemsire olusturmaktadir.
b) 2. Orneklemin arastirmaya katihm Kriterleri;
e Arastirmaya katilmaya goniillii olan,
e (Calismanin uygulama asamasinda standart hasta devir teslimi formunu
kullanan,
e Hasta devir tesliminde gorev alan hemsireler olusturmustur.
Arastirma verileri miidahale 6ncesi, miidahaleden 2 hafta sonra ve miidahaleden
8 hafta sonra olmak {izere 25 Ocak-8 Eyliil 2022 tarihleri arasinda toplanmistir.
Aragtirmanin  drneklem biyiikliigii standart form kullanilarak devir teslim
siirecini 1iyilestirme amaciyla yapilan miidahale calismalar1 (benzer kaynak calisma
ornegi (Avallone & Weideman, 2015)) ve calismanin baslangicinda yapilan pilot
calisma (Handoff CEX Hasta Devir Teslim Olgeginin devreden, devralan lgegi igin 46
degerlendirme sonucu) referans alinarak hesaplandi.  G*Power 3.1 programi
kullanilarak yapilan hesaplamada; miidahale ile Handoff CEX’in her bir alaninda 0.4
puanlik bir artis ongoriildiigiinde, standart sapma farki 1.2 ve etki degeri 0.33 iken
miidahale oOncesi ve sonrast her bir Olgek i¢in (devreden, devralan) 119
degerlendirmenin veri olarak elde edilmesi 6ngoriildi. Yedek veriler ile birlikte 125
devreden 125 devralan raporun degerlendirilmesine karar verildi. Gézlenen toplam 500
hemsire devir teslim siirecinin 250'si miidahale oncesi donemde, 250'si miidahaleden 2
hafta sonrasi donemde, 122'sinin miidahaleden 8 hafta sonrasinda gozlenmesi
Ongoriildi. Hastalar ic¢in ise miidaahale oOncesi gozlem yapilan tarihler arasinda
aragtirma yapilan kliniklerde yatis1 bulunan ve yeni yatan aragtirmaya katilma
Olciitlerini karsilayan tiim hastalara ulasilmasit amaglandi. Toplam 658 hemsire devir
teslim stireci (devreden/devralan), 369 hasta ve 50 hemsire, 969 tane standart hasta
devir teslim formu ¢alismaya dahil edildi. G6zlenen toplam 658 hemsire devir teslim
siirecinin 268'i miidahale 6ncesi donemde, 268'i miidahaleden 2 hafta sonrasinda, 122'si
miidahaleden 8§ hafta sonrasinda gozlenmistir.
3.5. Arastirma Plam
Bu c¢alisma 5 asamadan olusmaktadir ve Sekil 3.1’de her asamada nasil yol

izlendigi sekilde anlatilmistir (Sekil 3.1).
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1.Asama Teori a)

(Haziran 2021-Ocak 2022)

3)
2. Asama Gelistirme b)
ﬁ
(25 Ocak-23 Mayzs 2023)
0)
d)
3)
3.Asama Fizibilite/pilotluk
1 Haziran -1 Temmuz 2022)
b)
3)
b)
4. Asama Uygulamanin degerlendirmesi
(kasa siireli etki) (2 Haziran- 9 Temmuz 2022) I
0
a)
b)
5. Asama Uygulamanin degerlendirmesi
(uzun siireli etki) l
(23 Agustos- 8 Eyliil 2022 c)

Sekil 3. 1. Arastirma Akis Semasi
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Konuyla ilgili literatiir taramast yapilarak giincel ¢alismalar ve kanit diizeyi

yiiksek calismalar aragtirilmustir.

Klinikteki hasta devir teslimleri aragtirmaci tarafindan gézlemlenerek devir
teslimlerin nasil yapildigs, hangi bilgilerin devir teslim sirasinda aktarildig: tespit
edilerek standart hasta devir teslim formuna gore kategorize edilmistir;

Hemgireler arastirmaci tarafindan dis gozlemci olarak gozlemlenerek, Handoff
CEX hasta devir teslim 6lgegi formlar1 doldurulmustur (her hemsire igin bir
degerlendirme yapildr).

Bu kliniklerde bulunan hastalara “Hasta Kisisel Bilgi Formu”, ‘Hemsirelere
Giiven Olgegi’, ve ‘Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet Olgegi’
uygulanmustir.

Devir teslime yonelik uygulamalar planlanarak, yoneticiler, sorumlu hemsireler
ve klinisyen hemgirelerle iletisim kurularak iyilestirme ¢aligmalari planlanmustir.

Hastanede hastane yonetimi ile birlikte belirlenen tarihlerde arastirmanin
yapildigt  kliniklerde hemgirelere hasta devir tesliminin  Gnemini,
standardizasyonun nasil saglanacagin ve standart hasta devir teslim formunu
neden kullanmamz gerektigini igeren, uzman goriisii alinarak hazirlanan egitim
yapilmistir.  Ortalama 45 dakika siiren egitim her bir klinige farkli birkag
oturumla sunularak, ayni zamanda dogru ve yanlis hasta devir teslimini gosteren
videolar sunularak tamamlanmistir. Egitim i¢in hazirlanan sunum hemsirelerle
paylagilmstir.

Kliniklerde olabilecek farkliliklar, sorunlar ve kolaylastiricilar goz ontine
alinarak standart hasta devir teslim formu kullanimi aragtirmact tarafindan nasil
kullantlacagr gosterilerek klinikte calisan hemsireler tarafindan devir teslim
sireglerinde  kullamlmaya baglanmustir. Aymi zamanda degisim = siireci
aragtirmaci tarafindan takip edilmeye baglanmigtir.

Aragtirmanin yapildigr klinikte ¢alisan hemgireler tarafindan hasta devir
teslimlerinde her hasta igin bir standart hasta devir teslim formu kullanarak
devir teslim siireglerini gergeklestirilmistirler.

Hemsireler miidahaleden 2 hafta sonrasinda; arastirmact tarafindan dis
gozlemci olarak gozlemlenerek, Handoff CEX hasta devir teslim 6lgegi formlart
doldurulmustur (her hemsire igin bir degerlendirme yapilmustir). Olgiim
yapilmayan haftalar 6l¢iim yapilan haftalarla degistirilmistir.

Bu Kliniklerde bulunan hastalara; miidahaleden 2 hafta sonrasinda arastirmact
tarafindan “Hasta Kisisel Bilgi Formu”, ‘Hemsirelere Giiven Olgegi’, ve
‘Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet Olgegi’ uygulanmustir.

Aragtirmanin yapildig1 klinikte ¢alisan hemsireler tarafindan hasta devir
teslimlerinde her hasta i¢in bir standart hasta devir teslim formu kullanarak devir
teslim siireglerini gergeklestirilmistirler.

Hemsireler miidahaleden 8 hafta sonrasinda; aragtirmact tarafindan dis gézlemci
olarak gozlemlenerek, Handoff CEX hasta devir teslim olgegi formlart
doldurulmustur (her hemsire igin bir degerlendirme yapilmistir). Olgiim
yapilmayan haftalar 6l¢iim yapilan haftalarla degistirilmistir.

Bu Kliniklerde bulunan hastalara; miidahaleden 8 hafta sonrasinda aragtirmaci
tarafindan “Hasta Kisisel Bilgi Formu”, ‘Hemsirelere Giiven Olgegi’, ve
‘Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet Olgegi’ uygulanmistir



3.6. Tez Cahsmas1 Takvimi
Tez calismast HKU Lisansiistii Egitim ve Ogretim ve Smav Yo6netmeligine

bagl kalinarak olusturuldu.

Doktora Yeterlilik Sinavi Literatiir Tarama Ve Arastirma
16.06.2021 Konusunun Belirlenmesi

Haziran - Aralk 2021

Tez Onerisinin Sunumu Etik Kurul izninin Alinmasi
03.12.2021 06.12.2021

Kurum izninin Alinmasi Verilerin Toplanmasi Ve Analiiz
24.01.2022 25 Ocak - 8 Eyliil 2022

Aragtirma Raporunun Yazilmasi Tez Savunmasi

Haziran 2021- Haziran 2023 14.06.2023

3.7. Tez izleme Komitesi Toplantilar:

Tez Izleme Komitesi toplantilart HKU Lisansiistii Egitim ve Ogretim ve Sinav
Yonetmeligi’ne bagh kalinarak olusturuldu.

1. Tez izleme komitesi toplanti tarihi: 12.04.2022

2. Tez izleme komitesi toplanti tarihi: 09.12.2022

3. Tez izleme komitesi toplant1 tarihi: 26.05.2023
3.8. Veri Toplama Araglan

Verilerin toplanmasinda hastalar i¢in literatlir dogrultusunda olusturulan;

“Hasta Bilgi Formu”, hemsireler icin literatiir dogrultusunda olusturulan; “Hemsire

Kisisel Bilgi Formu”, hasta devir teslim kalitesini degerlendirmek i¢in “Handoff CEX’
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Hasta Devir Teslim Olcegi”, hastalarin hemsirelik bakimina ait diisiincelerini
belirlemek amaciyla “Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet Olgegi (HBMO)”,
hasta-hemsire giiven iliskisini incelemek i¢in “Hemsirelere Giiven Olgegi” ve “Standart
Hasta Devir Teslim Formu” kullanilmustir.

3.8.1. Hasta bilgi formu

Igili literatiir taranarak arastirmacilar tarafindan kisi hastalarin tanitic bilgilerini
igeren (yas, egitim durumu, ¢alisma durumu, gelir durumu, vb.), toplam bes ifadeden
olusmaktadir (78-80) (EK-5).

3.8.2. Hemsire Kisisel bilgi formu

Ilgili literatiir taranarak hemsirelerin tanitict ve klinik bilgilerini (yas, cinsiyet,
calisma yil1, egitim durumu, ¢alistig1 klinik vb.) iceren toplam 8 ifadeden olugsmaktadir
(11,78,79) (EK-6).

3.8.3. Handoff CEX hasta devir teslim degerlendirme 6lgegi

Hemsgire hasta devir teslim kalitesini degerlendirmek i¢in Handoff CEX hasta

devir teslim degerlendirme oOlgegi kullanildi. Horwitz et al. (2012) tarafindan
gelistirilmis ve gecerlik giivenirlik ¢alismasi yapilmustir. Olgek, hastay1 devreden ve
hastayr devralan hemsire igin ayr1 ayri uygulanmak iizere, iki farkli formdan
olusmustur. Devir teslim (Devreden) Degerlendirme Formu; ortam, diizen/verimlilik,
iletisim becerileri, igerik, klinik karar ve hiimanist kalite/profesyonellik olmak iizere 6
boliimden olusur. Devir teslim (Devralan) Degerlendirme Formu ise “igerik” disindaki
diger bes bolimden olusmaktadir. Her alan, nesnel degerlendirme iiretmeyi amaglayan
gostergeler igerir; ek olarak, acik bir soru daha fazla diisiincenin giindeme getirilmesine
izin verir. Tim maddeler 1'den 9'a kadar degisen bir likert dlgegine dayanmaktadir.
1'den 3'e kadar olan puanlar "yetersiz", 4 ila 6 "yeterli", 7 ila 9 "¢ok yeterli" seklindedir
(80). Handoff CEX hasta devir teslim olgeginin Tiirkge gegerlilik ve giivenirligi Tosun
ve ark. (2022) tarafindan gerceklestirilmistir. Olgegin Cronbach Alpha katsayis1 0.96
olarak hesaplanmistir (81) Bu calismada 6lgegin Cronbach Alpha katsayist Handoff
CEX hasta devir teslim (devreden) 0.95; Handoff CEX hasta devir teslim (devralan)
0.91, toplam Cronbach Alpha 0.95 olarak bulundu. Olgegin arastirmada kullanilmasi
igin yazarlara e- mail yoluyla ulasilarak kullanim izni alind1 (EK-7, EK-8).

3.8.4. Newcastle hemsirelik bakimi memnuniyet dlcegi (HBMO)

Olgek Thomas ve ark. tarafindan 1996 yilinda gelistirilmis olup (82), Uzun

tarafindan 2003 yilinda ayrica Akin ve Erdogan tarafindan 2007 yilinda Tiirkce gecerlik
ve giivenirlik calismasi yapilmistir (83,84). Olgek hemsirelik bakimmi igeren 19
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maddeden olusan 5 puanlik likert tipi bir Olgektir. Puan degerlendirmesi olgekte
isaretlenen tiim maddelerin puanlari toplandiktan sonra 100’e doniistiiriilerek 0-100
puan lizerinden yapilmaktadir. Toplam puanin 100 olmast hemsirelik bakiminin tim
boyutlarindan memnun olundugunu gostermektedir (82-84). Bu c¢alismada 06lgegin
Cronbach Alpha katsayis1 0.98 bulundu. Olgegin arastirmada kullanilmasi icin
yazarlara e- mail yoluyla ulasilarak kullanim izni alind1 (EK-9).

3.8.5. Hemsirelere giiven olcegi

Olgek Radwin ve Cabral (2010) tarafindan gelistirilmis (85) ve Tiirk¢e gegerlik ve
giivenirlik calismasi Cimar Yiicel ve Ay (2013) tarafindan yapilmistir (86). Olcekteki
her bir madde, bir hemsire faaliyetini degerlendirmeye veya hasta hislerini anlamaya
yonelik olup 6’I1 likert tipidir. Olgegin toplam puani (en diisiik 5 puan- en yiiksek 30
puan), sorulara verilen cevaplarm puanlarmin toplanmasi ile élgiiliir. Olgekten alman
yiiksek puan, hemsirelere giiven diizeyinin yiiksek oldugunu gésterir. Olgegin Tiirkce
versiyonunun genel Cronbach alfa degeri 0.95, bu ¢alismada ise Cronbach Alpha degeri
0.87°dir. Olgegin arastirmada kullanilmasi icin yazarlara e- mail yoluyla ulasilarak
kullanim izni alind1 (EK-10).

3.8.6. Standart hasta devir teslim formu

Hasta devir teslimi i¢in ‘Standart Hasta Devir Teslim Formu’ NURSEPASS
ornek alinarak hazirlanmigtir (EK-11). NURSEPASS; 2016’da Marian Smeulers ve
Hester Vermeulen’in, hemsirelik vardiyasi devir teslimi sirasinda tartisilacak konulari
iceren kanita dayali 18 Oneriden olusan bir veri seti igeren bir hatirlaticidir (19)
NURSEPASS hatirlaticisinin kullanimi i¢in yazarlardan e-mail yoluyla izin alinmistir
(EK-12).
3.9. Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirmada SPSS 22.0 (Statistical Package of Social Sciences) paket programi
kullanilmigtir ve degerlendirilen arastirma verilerinin analizinde; say1, yiizdelik
dagilimlari, ortalama, standart sapma kullanilmistir. Verilerin normal dagilim
ozelliklerinin degerlendirilmesi skewness ve kurtosis degerleri ile incelenmistir. Shao
(2002)’ya gore galismada kullanilacak verilerin normal dagilim gostermesi, skewness
ve kurtosis degerlerinin +3 arasinda olmasina baghdir (Shao, 2002) Dolayistyla, veriler
normal dagilim gostermektedir. Degiskenlerin birbiriyle iligkilerinin incelenmesinde tek
yonlii ANOVA veya “Pearson-y2” testleri kullanilmigtir. Parametrik yontemlere uygun

sekilde, iki bagimsiz grubun Ol¢iim degerleriyle karsilastirilmasinda “Independent
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Sample-t” test (t-tablo degeri), bagimli gruplarin 6l¢iim degerlerinin karsilastirilmasinda
Paired Samples t testi kullanilmistir. Tekrarli dlgtimler i¢in iki yonlii tekrarli 6lgtimler
ANOVA (Tek Faktor Tekrarlr), repeated measure testi kullanilmistir Ug veya daha fazla
grup i¢in anlamh fark c¢ikan degiskenlerin ikili karsilastirmalar1 igin Bonferroni

diizeltmesi uygulanmistir. Yorumlamada p<0,05 kullanilmistir.
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4. ARASTIRMA BULGULARI

Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamast 31.14+7.13 yil, mesleki
deneyim yil ortalamalar1 8,58+7,16 yil ve Kklinik hasta devir teslim siireleri ortalama
14.00+£7.93 dakika olarak belirtilmistir. Hemsirelerin %76.0°1 kadin, %84.0°1 lisans
mezunu, %62.0’1 yogun bakim kliniginde, %22.0°1 dahiliye kliniginde, %16.0’1 cerrahi
kliniginde ¢aligmakta ve 98.0’1 hasta devir teslim siiresinin yeterli oldugunu, % 66.0°1
standart hasta devir teslim formunun kullanilmasi gerektigini belirtmistir. Miidahale
oncesinde hemsirelerin tamami devir teslimi sézlii (standardize degil) ve %78.8’1 yatak
basinda gerceklestirirken miidahaleden 8 hafta sonrasinda %78.1°1 sozlii ve yazili

(standardize) ve %100.0°1 yatak basinda devir teslim gerceklestirmektedir (Tablo 4.1.).

Tablo 4. 1. Hemsirelerin Kisisel ve Hasta Devir Teslimine Yonelik Bilgileri

Degiskenler

X £ SS (min- max)
Yas (yil) 31.14+7.13(min=23.max=49)
Mesleki deneyim (y1l) 8.58+7.16 (min=1. max=27)

Klinikteki ortalama hasta devir teslim siiresi 14.00+7.93 (min=5-max=30)
tahminleri (dk)

Miidahale oncesi Miidahaleden 2 Miidahaleden 8 hafta
hafta sonra sonra
Say1 (N) % Say1(N) % Say1i(N) %
Cinsiyet
Kadmn 38 76.0 -
Erkek 12 24.0 -
Egitim durumu
Lise 1 2.0 -
Onlisans 4 8.0 -
Lisans 42 84.0 -
Yiiksek lisans 3 6.0 -
Cahstig: klinik
Dahili klinik 11 22.0 -
Cerrahi klinik 8 16.0 -
Yogun bakim klinigi 31 62.0 -
Hasta devir teslim siiresi sizce yeterli mi?
Evet 49 98.0 -
Hayir 1 2.0 -
Standart hasta devir teslim formu kullanilmal mi?
Evet 33 66.0 -
Hayir 17 34.0 -
Devir teslim sekli
Sozlii (standardize degil) 339 100.0 17 3.8 41 21.9
Sozlii ve yazili (standardize) 0 0.0 426 96.2 146 78.1
Devir teslim yeri
Yatak basi 267 78.8 443 100.0 187 100.0
Hasta odasinin 6nii 72 21.2 0 0.0 0 0.0

Toplam 658 hemsire devir teslim siireci (devreden/devralan), 369 hasta ve 50

hemsire, 969 tane standart hasta devir teslim formu calismaya dahil edildi. Handoff
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CEX Hasta Devir Teslim Olgegi (devreden) toplam puani ve béliimlerine baktigimizda
diizen/verimlilik, iletisim becerileri, icerik, klinik karar ve hiimanist kalite/profesyonel
boliimlerinin  puan ortalamalar1 ve devredenin genel yeterlilik ve hemsirelerin
degerlendirmeden memnuniyet puan ortalamalarinin ise miidahaleden 2 hafta sonrasinin
midahale Oncesiyle ve miidahaleden 8 hafta sonrasinin miidahale Oncesine gore
artmistir (p<0.001). Olgegin ortam bdliimiiniin puan ortalamas1 miidahaleden 2 hafta ve
8 hafta sonrasinda miidahale 6ncesine gore daha yiiksek bulunmustur (p<0.001) (Tablo
4.2.).

Hemsirelerin arastirmaci tarafindan gozlemlenen hastayr devretme siiresine
baktigimizda miidahaleden 2 hafta ve 8 hafta sonrasinda miidahale Oncesine gore
azalmstir (p=0.001) (Tablo 4.2.).

Handoff CEX Hasta Devir Teslim Olcegi (devralan) toplam puani ve
bolimlerine  baktigimizda  ortam, iletisim  becerileri, klinik  karar ve
profesyonellik/hiimanist kalite boliimlerinin puan ortalamasi ve devralan genel yeterlilik
ve hemsirelerin degerlendirmeden memnuniyet puan ortalamasinin miidahaleden 2 hafta
ve 8 hafta sonrasi ile miidahale dncesine gore artmustir (p<0.001). Olgegin diger bir
boliimii olan diizen/verimlilik boliim puaninda miidahaleden 2 hafta ve 8 hafta sonrasi
ile miidahale Oncesi, miidahaleden 8 hafta sonrasi ile miidahaleden 2 hafta sonrasinda
arttig1 bulunmustur (p<0.001) (Tablo 4.2).

Hemsirelerin gdzlemlenen hastay1 devralma siiresine baktigimizda miidahaleden

8 hafta ve 2 hafta sonrasinin miidahale dncesine gore azalmistir (p<0.001) (Tablo 4.2.).
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Tablo 4. 2.Handoff CEX Hasta Devir Teslim Olcegi (Devreden/Devralan) Toplam
Puan ve Alt Degisken Ortalamalarimin Ol¢iim Zamanlarina Gore Karsilastirilmasi

Devreden Devralan
Miidahal Miidahaled Miidahaled Istatistiksel Miidaha Miidaha  Miidaha Test*
e oncesi' en 2 hafta en 8 hafta analiz* le leden 2 leden 8 p
sonra? sonra® Olasihk oncesit hafta hafta
sonra? sonra®
Degisken Kss K+ss Xitss F P Kss X+ss Xiss F P
Ortam puani 7.07+.98 8.06+.92 8.45+.62 64.27 p<0.001  7.11£92 8.07+99 8.40+.61 58.062 p<0.001
0 (1-2;1- (1-2;1-3)
3;2-3)
Diizen/ verimlilik ~ 7.07£1.00  8.19+.91 8.37+.68 66.12 p<0.001  6.85+1.0 7.75+1.1 8.22+.73  46.309 p<0.001
puant 1 (1-2;1-3) 1 4 (1-2;1-
3;2-3)
Tletisim becerileri  7.14+1.04  8.33+.98 8.55+.64 69.70  p<0.001  7.09+94 829+97 837+.61 72273 p<0.001
puani 2 (1-2;1-3) (1-2;1-3)
Igerik puan puani 7.20£1.11  8.23+£.97 8.37+.75 46.73  p<0.001 - - - - -
2 (1-2;1-3)
Klinik karar puant 7.15£1.18  8.10£1.09 8.24+.78 33.74  p<0.001  6.92+1.0 7.88t1.0 8.06+.85 42.310 p<0.001
7 (1-2;1-3) 1 3 (1-2;1-3)
Profesyonellik 7.17£1.07  8.35+.95 8.55+.59 68.49 p<0.001  7.06+.94 837+85 8.75+.64 95.680 p<0.001
/hiimanist kalite puan1 8 (1-2;1-3) (1-2;1-3)
Genel yeterlilik puani 7.20£1.01  8.26+1.03 8.44+.61 53.97 p<0.001  7.08+£90 8.19+.94 8.34+.62 69.939 p<0.001
9 (1-2;1-3) (1-2;1-3)
Bir hemsirenin devir 6.54+2.87  5.154+3.08 5.75+2.73 7514  0.001 6.56+2.8  S5.11£3.0 5.77£2.7 8.226 p<0.001
teslim (devir (1-2;1-3) 6 6 2 (1-2;1-3)
verme/alma)
siiresi(dk)
Hemgirelerin 7.48+.87 8.25+.84 8.34+.70 36.53 p<0.001 7.46+74 8.17+83 7.46+74 35534 p<0.001
degerlendirilmeden 3 (1-2;1-3) (1-2;1-3)
memnuniyetleri
Toplam puan 7.13+.90 8.21+.85 8.42+.60 7585 p<0.001 7.01£76 8.07+81 8.30+58 91.151 p<0.001
6 (1-2;1-3) (1-2;1-3)

-= Qlgiilemez; F= One Way ANOVA; 1, 2, 3 ile ifade edilen gruplar arasinda fark Bonferoni diizeltmesi

sonrasl istatistiksel olarak anlamli olanlar belirtilmistir.

Handoff CEX Hasta Devir Teslim Olgegi (Devreden/Devralan) puan ortalamasi

ile hemsirenin devretme saati, devirdeki hemsirenin egitim durumu, devirdeki

hemsirenin mesleki deneyim siiresi arasinda bir fark bulunmamistir (p>0.005) (Tablo

4.3).

28



Tablo 4. 3.Handoff CEX Hasta Devir Teslim Olcegi (Devreden/Devralan)
Ortalamasinin Baz1 Degiskenlere Gore Karsilastirilmasi
Devreden Devralan
Miidahale Miidahalede  Miidahaled Toplam Miidahale Miidahaled Miidahaled Toplam
oncesi' n 2 hafta en 8 hafta oncesi' en 2 hafta en 8 hafta
sonra? sonra® sonra? sonra®
Devir 08:00 7.21+.92 8.26+.84 8.37+.63 7.86+.99 7.04+.82 8.08+.84 8.28+.59 7.70+.96
saati
16:00 6.84+.78 8.02+.89 8.63+.38 7.64+1.04 6.87+.48 8.04+.71 8.41+.58 7.62+.88
Toplam 7.13+£.90 8.21+.85 8.42+.60 7.81£1.00 7.01+.76 8.07+.81 8.30+.58 7.68+.94
Tstatistiksel Fridane=76.095  p<0.001 (1-2; 1-3) EB=.319 Fmiidahale=90.872 p<0.001 (1-2; 1-3) EB=.359
analiz Fsaat=3.140 p=0.077 EB=.010 Fsaat=.385 p=0.535 EB=.001
Devirdeki Lise 6.77+.19 - 9.00+.00 7.66+1.22 7.00+.00 - 8.50+.42 7.60+.84
Hemgsirenin i}
Egitim On lisans  7.33+.97 8.07+.86 8.72+.48 7.88+.97 6.91+.76 8.22+.63 8.93+.11 7.81+1.01
Durumu
Lisans 7.10+.93 8.22+.86 8.38+.61 7.80+1.02 7.00+.78 8.05+.84 8.25+.59 7.67+.95
Yiiksek 7.40+.72 8.25+.75 8.45+.59 7.92+.82 7.18+74 8.26+.48 8.34+.57 7.79+.83
lisans
Toplam 7.13£.90 8.21+.85 8.42+.60 7.81+1.00 7.01+£.76 8.07+.81 8.30+.58 7.68+.94
Istatistiksel Fmiidahale=75.480 p<0.001 (1-2; 1-3) EB=.319 Fmiidahale=90.973 p<0.001 (1-2; 1-3) EB=.360
analiz Fegitim=.308 p=0.820 EB=.003 Fegitim=.521 p=0.668 EB=.005
Devirdeki <1yl 6.72+1.10 6.72+1.10 7.13+.75 - - 7.13+.75
Hemsirenin
Mesleki 12yl 7.41+£.92 8.27+.86 8.28+.71 7.92+.95 7.23+.94 8.00+.90 8.43+.68 7.78+£.99
Deneyim
Siiresi 3-yil 6.65+.86 8.25+.76 8.47+.53 7.64+.1.12 6.72+.72 8.24+.61 8.28+.61 7.63+.99
>S5 yil 7.28+.82 8.17+.90 8.48+.57 7.87+£.95 7.05+£.67 8.01£.87 8.25+.52 7.67+£.89
Toplam 7.13£.90 8.21+.85 8.42+.60 7.81+1.00 7.01+£.76 8.07+.81 8.30+.58 7.68+.94
Istatistiksel Fmiidahale=74.107 p<0.001 (1-2; 1-3) EB=.315 Fmiidahale=90.009 p<0.001 (1-2; 1-3) EB=.358
analiz Fdeneyim=1.992  p=0.115 EB=.018 Fdeneyim=.559 p=0.643 EB=.005

F Iki yonlii ANOVA testi; EB= Etki biiyiikliigii; 1, 2, 3 ile ifade edilen gruplar arasinda fark Bonferoni

diizeltmesi sonrasi istatistiksel olarak anlamli olanlar belirtilmistir.

Calisma siiresince farkli zamanlarda farkli hasta guruplarindan toplanan veriler

incelendiginde hastalarin hastanede yatig siiresi (p=0.002) ve caligma durumlar

acisindan (p=0.006) gruplar arasinda bir fark varken, hastalarin yas ortalamalar,

cinsiyeti, egitim diizeyi ve tedavi gordigii klinik agisindan bir fark yoktur (p>0.05)

(Tablo 4.4.).
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Tablo 4. 4. Hastalarm Kisisel Ozellikleri ile Olgiim Zamana Arasmndaki
Iliskilerinin Incelenmesi

Miidahale-6ncesil Miidahaleden 2 Miidahaleden 8 Test

p
hafta sonra? hafta sonra®
Hasta yas1 (X + SS) 56.73+17.38 55.27+16.78 60.58+17.18 F=1.995 P=0.138
Hastanede bulundugu siire (giin) (X + SS) 7.04£7.73 4.37+4.37 7.78+8.34 F=6.617 P=0.002
(1-2;2-3)
N(%) N(%) N(%)

Yogun bakim klinigi 66(54.5) 33(%27.3) 22(%18.2) yZ 304 P=0.551
Klinik

Dahili klinik 57(%50.9) 31(%27.7) 24(%21.4)

Cerrahi klinik 72(%52.9) 45(%33.1) 19(%14.0)
Cinsiyet Kadin 93 (%49.2) 61(%32.3) 35 (%18.5) (Z21%2 P=0.344

Erkek 102 (%56.7) 48 (%26.7) 30 (%16.7)

ilkokul 84 56.4) 39 (%26.2) 6 (%17.4) ¥*=8.001 P=0.433
Egitim diizeyi Ortaokul 28 (%59.6) 10 (%21.3) 9 (%19.1)

Lise 37 (%54.4) 21 (%30.9) 10 (%14.7)

On lisans ve iistii 13 (%43.3) 13 (43.3) 4 (%13.4)

Okuma ve yazma 33 (%44.0) 26 (%34.7) 16 (%21.3)

bilmiyor

Calistyor 38 (%47.5) 34(%42.5) 8 (%12.3) 2= 14608 P=0.006
Calisma (1-2;2-3)
durumu Cahismiyor 90 (%49.5) 54 (%29.7) 38 (9%20.9)

Emekli 67(%62.6) 21(%19.6) 19(%17.8)

X £ SS= ortalama+ standart sapma, N= say1, %= yiizde, F= tek yonlii ANOVA testi, x> = Pearson
Ki kare testi, 1, 2, 3 ile ifade edilen gruplar arasinda fark Bonferoni diizeltmesi sonrasi istatistiksel olarak

anlamli olanlar belirtilmistir.

HBMO puan ortalamalarmin zamana gére degisimine baktigimizda
miidahaleden 2 hafta sonrasinin miidahale Oncesine gore ve miidahaleden 8 hafta
sonrasinin miidahale 6ncesine goére arttigi bulunmustur (Fmidanate = 7,597, p<0.001).
HBMO puan ortalamalarmin kliniklere gore yapilan karsilastirmada genel cerrahi
klinigin dahili klinige ve yogun bakim klinigine gore daha yiiksektir (Fkiinik =8.495, P<0
.001) (Tablo 4.5.).

Hemsirelere Giiven Olgeginin zamana gore degisimine baktigimizda
miidahaleden 2 hafta sonrasinin miidahale Oncesine gore ve miidahaleden 2 hafta

sonrasinin miidahaleden 8 hafta sonrasmna gore daha yiliksek bulunmustur
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(Frmiidahale=4.886, p= 0.008). Hemsirelere Giiven Olcegi puan ortalamalar1 genel cerrahi
kliniginde yatan hastalarin dahiliye kliniginde ve genel cerrahi yogun bakim kliniginde
yatan hastalara gore daha yiiksektir (Fwinik =8.200, p<0.001) (Tablo 4.5.).

Handoff CEX Hasta Devir Teslim Olgegi (devreden) toplam puan ortalamasinin
zamana gore degisimine baktigimizda miidahaleden 2 hafta sonrasinin miidahale
Oncesine gore ve miidahaleden 8 hafta sonrasi miidahale 6ncesine gore daha ytiksektir
(Fiidahate=87.752, p<0.001). Handoff CEX Hasta Devir Teslim Olgegi (devreden)
toplam puan ortalamasina kliniklere gore baktigimizda dahili klinigin yogun bakim
Klinigi ve cerrahi klinige gore daha yiiksektir (Fxiinik =8.495, p<0.001) (Tablo 4.5.).

Handoff CEX Hasta Devir Teslim Olgeginin (devralan) toplam puan
ortalamasinin zamana goére degisimine baktigimizda miidahaleden 2 hafta sonrasinin
miidahale Oncesine gore ve miidahaleden 8 hafta sonrasinin miidahale 6ncesine daha
yiiksektir (Fmidanale=100,292, p<0.001). Handoff CEX Hasta Devir Teslim Olgegi
(devralan) toplam puan ortalamasina kliniklere gore baktigimizda dahili klinigin yogun
bakim klinigi ve cerrahi klinige gore daha yiiksektir (Fuinik=16.333, p<0.001) (Tablo
4.5.).

Tablo 4. 5. Ol¢eklerin Ol¢iim Zamanna ve Kliniklere Gore Degisimleri

Olcekler Klinikler Zaman
Miidahale 6ncesi*  Miidahaleden 2 Miidahaleden 8 Toplam Istatistiksel analiz
hafta sonrasi® hafta sonrasr®
XSS X +SS X +SS XSS
Newcastle Yogun bakim 69.45+19.75 85.96+19.50 83.19+16.23 76.45+20.47 Fmiidahale = 7.597
Hemsirelik Bakim  klinik® p<0.001 (1-2;1-3)
Memnuniyeti EB=.040
Olgegi Dahili Klinik®  70.31+19.68 85.35£19.03 85.63£14.28 77.76+19.84 Franic =8.495
Toplam puan Cerrahi 88.1216.51 80.05+20.82 §7.53+13.94 85.37+18.02 P=0.001 (c-a; ¢-b)
klinik® EB=.045
Toplam 76.59+20.51 83.35+19.94 85.36+14.74 80.13+19.77
Hemsirelere Yogun bakim 24.69+4.14 26.96+4.16 26.27+3.60 25.60+4.15 Fmiidahale- 4.886
Giiven Olgegi klinik? P=.008 (1-2;2-3)
Toplam puan Etki bityiikliigii= .026
Dabhili klinik® 24.29+4.52 28.45+3.27 23.25+2.13 25.2244.28
Cerrahi 27.90£3.66 2644371 26.734.42 27.253.82 Fuinik =8.200
klinik® p<0..00';I. (f:—a.,. f::b)
Toplam 25.76+4.39 27174380 2529:3.72 26094416 Etki bilyiikligii=.043
Yogun bakim 7.43+.85 8.36+.95 8.37+.68 7.98+98 Fmiidahale=87.752
Handoff ~ CEX klinik? p<0.001 (1-2; 1-3)
Hasta Devir  Dahili klinik®  6.27+.74 7.77+.56 8.20+.44 7.24+1.02 Etki biiyiikligi=351
Teslim Olgegi -
(DeVreden) Cerra:]l 7.28+.54 8.29+.66 8.71+.44 8.00+.82 Fklinik=26.734
Toplam Puan klinik p<0.001 (b-a; b-c)
Yogun bakim 7.24+.80 8.23+.93 8.32+.65 7.83+.97 Fmiidahale=100.292
Handoff ~ CEX klinik? p<0.001 (1-2; 1-3)
Hasta Devir “Danili klinik>  6.52+.64 7.70£.51 8.01+37 728484 Etki biiyiikligii=382
Teslim Olgegi
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(Devralan) Cerrahi 6.92+.47 8.06+.60 8.52+.52 7.73£.85 Fklinik=16.333
Toplam Puan klinik® p<0.001 (b-a; b-c)
Toplam 7.01£.76 8.07+.81 8.30+.58 7.68+.94 Etki biiyiikliigii= .092

F=iki yonli ANOVA testi, a,b,c ve 1,2, 3 ile ifade edilen gruplar arasinda fark Bonferoni diizeltmesi

sonrasi istatistiksel olarak anlamli olanlar belirtilmistir.

Hastalarin devir tesliminde aktarilan bilgilere baktigimizda; miidahale 6ncesine
gore hasta adi, hasta yasi, hasta cinsiyeti, alerji durumu, izolasyon durumu, doktor adi,
basvuru nedeni, tibbi tanisi, kronik hastalik, 6zgecmisi, hastaya uygulanan invaziv
girisimler, laboratuvar degerleri, planlanan test ve tetkikleri, vital bulgular, satiirasyon,
biling takibi, kan glukoz takibi, aldig1 ve ¢ikardigi takibi, agr1 takibi, tedavi plani,
ilaglar1 ve serumlari, kan ve kan irilinleri (verilen veya planlanan, beslenme
durumu/rejim, konsiiltasyon, taburculuk plan1 ve egitimi, planlanan hemsirelik
girisimleri ve tetkikleri (mobilizasyon, kanama takibi, dren takibi vb.), bas1 yarasi riski,
diisme riski, kisitlama ihtiyaci, hastanin bagimsizlik durumu, hastanin 6zeti, hastanin
teslime katilmasi, hasta yakinlarini bilgilendirme, hasta basi yiiksek riskli ilaglar, dren
pump katater pansuman takibi (damar yolu, portun veya santral kataterinin pansumani
ve kaciner giin oldugu), hasta basi ekipmanlarin calisabilirligi kontrolii bilgilerinin

aktarilmasinda artig gézlenmistir ( Sekil 4.1.).
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HASTA DEVIR TESLIMINDE AKTARILAN BiLGILERIN
MUDAHALE ZAMANINA GORE DEGISiMI

Hasta Adi

Hasta Yas!

Hasta Cinsiyeti

Alerjiler

izolasy on Durumu

Doktor Adi

BasvuruNedeni

Tibbi Tani

Kronik Hastalik, Ozge ¢mis

Hastaya Uygulanan invaziv Girisimler

Laboratuvar Degerleri

Planlanan Test Ve Tetkikleri

Vital Bulgular, Saturasyon, Biling Takibi

Kan Glukoz Takibi
Aldigi Cikardigi Takibi

Agri Takibi

Tedavi Plani, ilaclari ve Serumlari

Kan ve Kan Uriinleri (Verilen veya Planlanan)

Beslenme Durumu/Rejim

Konsltasyon

Taburculuk Planive Egitimi

Planlanan Hemsireli k Girisimleri Ve Tetkikleri...

Basi Yarasi Riski

Disme Riski

Kisitlama ihtiyaci

Hastanin Bagimsiziik Durumu

Hastanin Ozeti

Hastanin Teslime Katilmasi

Hasta Yakinlarini Bilgilendirme

Hasta Basi Yiiksek Riskli ilaclar

Dren Pump Katater Pansuman Takibi (Damar Yolu, ...

Hasta Basi Ekipmanlarin Calisabilirligi Kontroli
0,0%10,0%20,0%30,0%40,0%%0,0%0,0% 0,0% 0,098 0,0%00,0%

m MUDAHALEDEN 8 HAFTA SONRASI MUDAHALEDEN 2 HAFTA SONRASI = MUDAHALE ONCESI

Sekil 4. 1. Hasta Devir Tesliminde Aktarilan Bilgilerin Miidahale Zamanina Gore
Degisimi
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5. TARTISMA

Bu ¢alisma, hemsireler arasinda gergeklestirilen devir teslimin, fizibilitesine,
degerlendirilmesine ve uygulanmasina odaklanarak, pilot olarak secilmis ti¢ farkl
Klinikteki devir tesliminin kalitesini arttirmak ig¢in standardize edilmis devir teslim
iyilestirme ¢aligmalarini icermektedir. Bu silirecin sonuglar1 hastanin bakimdan
memnuniyeti ve hemsireye giiveni iizerine etkisini, ayn1 zamanda hemsirelerin devir
teslim kalitesini iyilestirmek i¢in miidahalenin etkisini test etmek amaciyla yapilmis
yar1 deneysel bir ¢alisma olarak tamamlanmastir.

Bu arastirmaya katilan hemsireler ¢ogunlukla kadin, lisans mezunu ve mesleki
deneyimleri 5 yil tstiidiir. Bu tanimlayici bulgular hasta devir teslimiyle ilgili yetigkin,
yogun bakim, palyatif bakim ve diger kliniklerde yapilmis olan ¢alismalarla benzerdir
(87-91).

Arastirmamizda miidahale 6ncesi hemsirelerin ¢ogunlugu standart devir teslim
formu kullanilmasi gerektigini, hasta devir teslimlerinin ortalama 14 dakika siirdiigiinii
ve hasta devir teslim siiresinin yeterli oldugunu ifade etmistir. Hemsirelerin hasta devir
teslim siirecine baktigimizda ¢ogunlugu hasta basinda ve sozel devir teslim
gerceklestirirken hasta odasinin  Oniinde de devir teslimlerin gerceklestirildigi
goriilmiistiir. Miidahale sonrasi biitiin kliniklerde hasta devir teslimleri yatak basinda,
cogunlugu yazili ve yiiz yiize sozel aktarim seklinde gergeklestirilmistir. JCI 2017°de
hasta giivenligi i¢in; hasta devir tesliminin devreden tarafindan hem sozlii (tercihen yiiz
ylze) hem de yazili olarak aktarilmasinin standardizasyon i¢in 6nemli oldugunu
vurgulanmigtir (31). Yapilandirilmis ve standartlagtirllmis hasta devir teslimleri,
hemsirelerin dogru hasta degerlendirmelerini, hasta risklerinin yonetimi hakkinda karar
vermelerini ve bu risklerle iligkili olasi olumsuz olaylart tahmin etmelerini
saglamaktadir (92). Standartlastirilmis yaklagimlar hem g¢alisan hem de yeni baslayan
hemsirelere bakim ve tedavide karar vermeyi kolaylastiran, bilgilerin kaybolmasini
engelleyen, hangi bilgilerin aktarilmasi konusunda bilgi veren etkin bilgi aktarimi saglar
(93). Randmaa ve ark (2014)’ 1 anestezi kliniklerinde standart iletisim aracinin
uygulanmasi sonucu saglik profesyonelleri arasindaki iletisim ve giivenlik algisinda
iyilesme ve ayrica iletisim hatalariyla ilgili olay bildirimlerinin oraninda azalma
oldugunu bulmustur (6). Yapilan arastirmalarda devir teslimin farkli siirelerde
gerceklestigini belirtmistir (88,90,94,95). Calisma sonucumuzla benzer olarak tig¢ farkli
klinikte (79) ve yogun bakimda (95) yapilan caligmalarda da hemsirelerin biiyiik

cogunlugu hasta devir teslim igin ayrilan siirenin yeterli oldugunu ifade etmislerdir.
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Ulkelere gore devir teslim yeri konusunda hemsirelerin tercihlerinde farklilik
gdzlenmistir. Avustralya’ da ki hemsireler genelde yatak basini tercih ederken Isveg’te
ki hemsireler yatak basindan uzakta devir teslimi tercih etmislerdir (96). Yatak basi
devir teslimiyle ilgili yapilan bir ¢alismada da hemsirelerin hasta giivenligiyle ilgili
olumlu geri bildirimler verirken, yatak basi devir teslimini "¢ok zaman alict" ve
"tekrarlayic1" olarak ifade etmislerdir (97). Hasta odas1 oniinde devir teslimin pandemi
doneminden kalan bir aliskanlik oldugu diistiniilmektedir. Standart yazili devir teslim
formu kullanmanin hastalar ve hemsireler ic¢in bir¢cok Onemi c¢alismalarla
vurgulanmistir. Miidahale 6ncesi hastanede uygulanan bir devir teslim modeli olmadig1
i¢in eksiklerinin oldugu ve yapilan miidahaleler sonucu hemsirelerin devir teslimle ilgili
farkindaliklarinin arttig1 ve hemsirelerin tamaminin hasta basinda devir teslim yaptiklar
gbzlemlenmistir.

Calismamizda hemsirelerin hasta devir teslim kalitesinin miidahaleden kisa ve
uzun zaman sonrasinda anlamli olarak arttig1 ve 6zellikle dahiliye klinigindeki bu artis
daha carpicidir. Calismamiz farkli kliniklerde, farkli modeller ve teknikler kullanilarak
yapilan hemsire hasta devir teslim kalitesini arttirmaya yonelik ¢alisma sonuglariyla
benzerdir (19,52,98-103). Hemsirelik 6grencileriyle devir teslim kalitesine yonelik
yapilan miidahaleler sonucunda da devir teslim Kkalitesinin arttigi gorilmistiir
(104,105). Calisma sonucumuzdan farkli olarak; devir teslimde ila¢ hatalarinin azalmasi
icin uygulanan SBAR teknigi sonrasinda devir teslim kalitesinde artig olmasina ragmen
bu artigin anlamli olmadig1 goriilmistiir (106). Bu bilgiler bize devir teslimle ilgili farkli
model ve uygulamalarin kullanilabilecegini gostermektedir. Biitiin kliniklerde devir
teslim kalitesi artarken dahili kliniginde daha ¢arpict sonu¢ almamizin sebebi dahili
Klinigindeki hastalarin daha komplike problemleri olmasi ve uzun siireli yatiyor olmasi
sonucu daha detayli teslimin yapilmasi ve hastalarinda dahil edilmesinden kaynakli
oldugu diisliniilebilir. Yapilan c¢alismalar genelde iyilestirme c¢alismasi seklinde
ylritiilmistir. Bunun icin devir teslimle ilgili hastanenin genelinde uygulama
caligmalar1 yapilmali ve kliniklere bu uygulamanin oturtulmasi igin yoneticiler destek
ve Onder olmalidir. Hizmet ici, akran egitimleri, hatirlaticilarla ve denetimlerle
uygulamanin kaliciligi saglanmalidir. Kliniklerin isleyisleri ve oncelikleri farkli oldugu
icin farkli modellerin kullanilabilecegi unutulmamali bu konuda esnek davranarak
klinik devir teslim kiiltiirleri olusturulmalidir.

Calismamizda miidahale sonrasinda miidahale oncesine gore harcanan siirede

anlaml Ol¢iide azalma oldugu goriilmiistiir. Literatiirde standart devir teslim araci
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kullandiktan sonra devir teslim siiresinde azalmalarin oldugunu gosteren g¢alisma
bulunmaktadir (90). Bu sonuglardan farkli olarak hasta devir tesliminin gergeklestigi
yeri degistirmek icin yapilan bir arastirmada yatak basi devir teslimiyle birlikte slirede
artis olmamasina ragmen hemsireler kendilerinin daha ¢ok siire harcadigini hissetmistir
(79). Pediatri kliniklerinde yapilan bir arastirmada standardize hasta devir teslimi
sonrasinda sozlii aktarimlarin siiresinde azalma olmasina ve yazili aktarim ile birlikte
toplam harcanan siire artmasina ragmen anlamli bulunmamustir (107). Bir baska
calismada ise ameliyathane personelleri arasinda devir teslimi iyilestirmek amaciyla
yapilan arastirmada kontrol listesi kullandiktan sonra devir teslim siiresinin anlaml
derecede arttig1 bulunmustur (99). Bu ¢alismada hemsireler standart formlar kullanarak
aktaracagi bilgiyi sistematize ederek daha kisa siirede aktarmig olabilir. Yaygin olarak
devir teslimin standart formlar ile daha uzun siirecegi diisiincesi bu ¢alisma sonucu ile
carpict sekilde azaldigini ortaya koymasi agisindan onemlidir. Standart formlarin
hemsirelerin is yiikiinii arttirmadig1 aksine isini kolaylastirdigi ortaya koyulmustur.

Bu ¢alismada devir teslim kalitesi; hemsirenin devir teslim saati, devir teslim
hemsiresinin egitim durumu, deneyim siiresi ac¢isindan benzerdir. Bu calisma
sonucundan farkli olarak Mamalelala ve ark. (2023) deneyimi fazla olan hemsirelerin
devir teslimde daha yeterli bilgi aktardiklarin1 ve bu hemsirelerin kritik olan acil ve
yogun bakim gibi kliniklerde ¢alistigini belirtmislerdir (108). Bu ¢aligmanin bulgulart
uygun ve etkili bir karmagik hemsirelik miidahalesi gelistirilmesi ile standart formlarin
kullanilmasimin hemsgirelerin 6zelliklerine bakilmaksizin hasta devir tesliminde gelisme
saglayacagini gostermistir.

Bu c¢alismada devir teslim miidahalesi sonrasinda hastalarin hemsirelik
bakimindan memnuniyetlerinin ve hemsirelere giiveninin arttigi ve cerrahi klinikte diger
Kliniklere gore daha ¢ok arttig1 goriilmiistiir. Yatak basi devir teslim kalitesinin artmasi
icin yapilan ¢alismalarda ti¢ farkli klinigi iceren ¢alismada genel cerrahi klinigindeki
hastalarin memnuniyetinin (79), bes farkli klinikte yapilan farkli bir ¢aligmada ise biitiin
hastalarin memnuniyetinin ve hemsirelere giiven algilarmin (109) arttigi goriilmiistiir.
Calisma bulgumuzla paralel olarak devir teslim kalitesinin artmasina yonelik farkli
kliniklerde yapilan c¢aligmalar sonucunda hasta memnuniyetinin arttigi gorilmiistiir
(21,110,111). Bunun yanmi sira devir teslim kalitesinin artmasina yonelik yapilan
calismalarda hasta memnuniyetinde 6nemli bir artis olmadigini bildiren ¢aligmalarda
bulunmaktadir (94,112). Hastalar ve aileleri, saglik bilgilerinin dogrulugunu kontrol

etme firsati bulduklarinda kendilerini giivende hissettiklerini ifade etmislerdir (113).
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Yatak basi devir teslim yapilan bir ¢aligmada hastalarin %48’inin kendisini giivende
hissettigi belirtilmistir (114). Bir derlemede hastalarin devir teslim igerigini dinlemesi
hemsirelere giiven duygusu olusturdugu belirtilmistir (115). Yatak basi devir teslim,
ekip ¢alismasini ve personelin hesap verebilirligini tesvik eder ve hastane bakiminin
kalitesini arttirdig1 icin hasta i¢cin daha giivenlidir. Giivenli olan hastanin da personele
olan giiveni artacaktir (116). Cerrahi klinigindeki hastalarin akut bir siire¢ igerisinde
olmasi ve stiregle ilgili bilinmezlik korkusu yasamasindan kaynakli hasta basinda
yapilan hastalarinda dahil edildigi devir teslimleri dinlemelerinin hastay1 rahatlattigi,
bilgilendirdigi, hastanin karsisinda resmi olarak sorumluluklarimi diger hemsireye
devretmesi hastanin bakimdan memnuniyetini ve hemsireye giivenini arttirdigi
diisiiniilmektedir. Yapilan caligmalarda hasta memnuniyetinin ve hemsireye giiveninin
farkl 6lceklerle degerlendirildigi goriilmiistiir. Bazi calismalarda hasta yatisi esnasinda
bazilarinda ise taburculuk sonrasi 6l¢iim yapilmistir. Kullanilan 6lgekler devir teslimin
bakimdan memnuniyetini igeren 6zel bir 6lgek olmadigi i¢in farkli sonuglar ¢ikmis
olabilir.

Miidahale sonrasi devir teslim sirasinda aktarilan bilgilerin hepsinde artis
gozlenmistir. Miidahale Oncesi teslimde hi¢ yer verilmeyen hastanin yasi, cinsiyeti,
basvuru nedeni, hasta bas1 yiiksek riskli ilaglarin kontrolii ve hasta 6zeti alanlarinda
bilgi aktarimina baslanmigtir. Hangi bilgilerin aktarildigina yonelik ¢alismalar kisitlidir.
Yasam sonu bakimla ilgili hemsire devir teslim kalitesini tanimlamak i¢in ti¢ farkli
iilkedeki farkli yedi yogun bakim iinitesinde yapilan ¢alismada, bakim hedefleri ve agri
yonetimi alanlarinda ki aktarimlar daha yiiksekken yasamin sonuyla ilgili yasal konular
hakkinda aktarimlar en az aktarilan bilgiler arasinda bildirilmistir (117). Ulkemizde
devir teslimin etkin olmast i¢in SBAR teknigi kullanilarak yapilan ¢alismada en ¢ok
aktarilan bilgilerde hastanin ismi, bagvuru sebebi, egitim diizeyi, tedavi plani oldugu,
hi¢ aktarilmayan bilgilerde ise diisme riski, basi yarasi riski, bireysel hijyen, taburculuk
dokiimanlart ve egitimi oldugu bulunmustur (88). Kliniklere gore oncelikler farkli olsa
da hastaya biitiinciil bakim sunulabilmesi icin biitiin bilgilerin aktarilmasi
gerekmektedir. Bu calismada asistan hekim ve hemsire rollerinin kliniklere gore
degistigi gbzlenmis olup aktarilan bilgilerde bu yiizden kliniksel farkliliklar goriildigi
diistiniilmektedir. Hemsirelerin standardize bir devir teslim araci kullanmasi eksik bilgi
aktarimin1 ortadan kaldirarak bakimin kalitesini arttirarak hemsirelerin ve bakimin

goriiniir olmasini saglayacaktir.
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6. SONUCLAR VE ONERILER
6.1 Sonuclar

Hemsireler arasinda gerceklestirilen hasta devir tesliminin fizibilitesine,
degerlendirilmesine ve uygulanmasina odaklanilarak etkinligini arttirmak i¢in yapilan
standardize edilmis devir teslim miidahalesinin hastanin bakimdan memnuniyeti,
hemsireye giiveni tlizerine etkisini ve hemsirelerin hasta devir teslimi konusundaki
uygulamalarinin iyilestirilmesi amaciyla yapilan bu karmasik hemsirelik miidahalesi
arastirmasinda sunlar bulunmustur;

- Karmasik hemsirelik miidahalesi sonrasinda devir teslimler hasta
basinda, yazili ve sozlii olarak standardizasyon i¢inde gergeklestirilmistir (Tablo 4.1.).

- Karmasik hemsirelik miidahalesi sonrasi hemsirelerin devir teslim
kaliteleri artmig ve devir teslim siirelerinde azalma gézlenmistir (Tablo 4.2.)

- Karmasik hemsirelik miidahalesi sonrasinda hastalarin hemsirelerin
bakimindan memnuniyeti ve hemsirelere giiveni artmistir (Tablo 4.5.).

- Karmasik hemsirelik miidahalesi sonrasinda hemsirelerin aktardigi devir
teslim bilgileri artmustir (Sekil 4.1.)

6.2 Oneriler

Bu arastirmanin bulgular1 dogrultusunda;

- Hastanelerde hasta devir teslimleri icin standardizasyon saglanmali,
yonetici ve akran desteginin etkisi unutulmadan kalicilig1 i¢in gerekli miidahalelerin
yapilmasi,

- Hasta devir teslimi standardizasyonunda kliniklerin isleyislerinin ve
kiiltiirlerinin géz 6niinde bulundurulmasi,

- Hasta devir teslimlerinin yani sira klinikte yer alan farkli tiirdeki devir
teslim ¢aligmalarinda da standardizasyonun saglanmasi,

- Hasta devir teslimlerinin 6nemini ve farkindaligini arttiracak sekilde
hizmet igi egitimlerde yer verilmesi,

- Hasta devir teslimlerinin hasta giivenligine etkisi géz ardi edilmeden
devir teslimleri iyilestirmek i¢in ydneticiler, farkli disiplinler ve politika yapicilarla

birlikte ¢calismalar yapilmasi dnerilmektedir.
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6.3 Simirhliklar

Arastirma yapilan hastanede daha once standardize edilmis bir devir teslim
stirecinin olmamasi, klinik rutin isleyislerinin farkli olmas1 miidahaleyi bazi kliniklerde
yerlestirme becerimizi kisitlamistir. Hastalara uygulanan Ol¢timlerde kullanilan
Olgeklerin tam olarak hastalarin devir tesliminden kaynakli memnuniyetine ve hemsire
giivenine yonelik 6l¢ekler olmamasi da aragtirmanin bir kisithligidir. Arastirmacinin
devir teslim miidahale ¢alismasi i¢in hemsireleri gozlemledigi bilindigi i¢in Hawthorne
etkisi goriilmiis olabilir (118). Bu c¢alisma pilot olarak segilen fti¢ klinikte

gerceklestirildigi icin sonuglart evrene genellenemez.
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EKLER

EK-1 Egitim I¢erigi ve Sunumu

HEMSIRELERIN HASTA DEVIR TESLIMi

Hasta Devir Teslimi Neden Onemlidir ?

Diinya Saglik Orgiitil kiresel olarak hasta glivenligine
onem vermektedir. Hasta glivenligi sorunlarini ele
almak icin gelistirilen 5 konudan birisi hasta devir
teslimi sirasindaki iletisimdir.

<

Devir teslim durumlarinda hasta glvenligi Uzerinde
etkisi olan sekiz merkezi faktér: iletisim, bilgi,

ganizasyon, altyap, profesyonellik, sorumluluk
ekip bilinci ve kiiltiirdir.
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. Hasta Devir Tesliminde Standardizasyon Nasil

Hasta Devir Teslimi Neden Onemlidir?
Hasta Devir Teslimi Nedir?

Hemsirelerin Hasta Devir Teslimin de
Karsilastiklari Sorunlar ve Engeller Nelerdir?

Hasta Devir Teslimi Nelere Sebep Olur? i

¢indekiler
Saglanir?

. Hasta Devir Teslimi igeriginde Ne Olmalidir?

NURSEPASS’e Gore Devir Teslim Nasil Olmali?

. Hasta Devir Teslimi ile ilgili Literatiirde Neler
Var?

Hastanelerde saglik hizmetlerinin
stirekliligi, 24 saat boyunca gorev yapan
hemsireler aracilifiyla stirdiirtilmektedir.

Hemsirelik bakiminin siirekliliginin
saglanmasi vardiya aralarinda saglanan
etkin bilgi aktarimina baglidar.




Hasta Devir Teslimi Nedir?

Hasta devir teslimi, bir (veya bir grup) saglik hizmeti saglayicisindan digerine
[ +-Y yBnelik bakim ve yetki

sorumlulugunun devredilmesi strecidir.

Devir teslim hastanin su anki mevcut durumunun yami sira, yakin zamanda
hastanin durumu ile ilgili olarak beklenilen degisiklikleri de icermelidir

8az, (1) 1325

* Hasta tesliminin temel amaci, bir
saglik profesyonelinden digerine
hasta ile ilgili dogru bakim, tedavi
ve klinik bilgileri iletmektir.

Hasta Devir
Tesliminin Temel
Amacl

+ Hasta tesliminde bir diger amag ise,
glivenli ve kaliteli bakimin
devamliligini saglamaktir.
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Hasta Devir Teslimi

Devir teslim, hemsirelerin vardiyalarinin basinda ve sonunda dahil

olduklari ve bakimin kalitesinden taviz verilmeye musait, iyi
yonetilmeyen bakim stireglerinden biridir

hastanin baska kliniklere ve baska hastaneye transfer edil

Qj Hasta devir teslimleri ;en sik vardiya degisimlerinde daha
baska birimlerden konsultasyon istenildiginde de uygulanir.

Hemsirelerin Hasta Teslimin de Karsilastiklari
Sorunlar ve Engeller

Hemsirelerden Faridi
Gorevlerin Beklenmesi,

s Yogunlugunun Fazla

PR Hasta il ilgili Bilgi
Olmas!, Ortamdaki Giriiltii, Eksiklikleri,

Hemsireler Devir Evraklarda Eksikik

Devir Teslimde
Zamanin Kisith Olmas!

Bakim Verilen Hasta
Sayisinin Fazlaligi

Tes i
Vizitlerinin BdImesi,

Devir Teslimi Bir An
Vardiya Dej erinde O
Hemsirelerin Mesaiye
Geg Kalmas!

Bilgi Aziy, Gereginden
Fazla Bilgi

TUGRUL . & SAHBAZ W, (2021 Hesubin Hast 511345,

1w




Hasta Devir Teslim Sekilleri

Tarihsel olarak ‘rapor verme'
olarak anilan, hemgirelik
devir teslimleri sirasinda

kullanilan yéntemlerde (yiiz

ylize veya ses kayitlar
araciligyla)

Hasta Devir Teslimi
Standardizasyon Nasil
Saglanmalidir?

Govik, B, Suban, K. . V., Ugurtu, 2. DOGAN, N, Karakurt, G., & Exd

Aktarilan konum (8rnegin,

Formatta (Grnegin, notlar,
bigimlendirilmis belge veya

dinlenme odasinda, birim elektronik saglik kaydi)
calisma merkezinde veya biyak Slgude farkilik

yatak baginda) ve gorilmistiir.

Giiniimizde bircok kamu ve 6zel
hastanede hasta teslimlerinin hasta
baginda ve yazil yapilmasi ile ilgili
talimatlar, standardize edilmis
protokoller yer almaktadir.

Standardizasyon, sozlii aktarmanin
belirli bir dizende gergeklestirilmesi
ve gerekli bilgilerin aktarilmasi olarak
tanimlanir.

1i1), 3952,

Hasta Devir Teslimi Nelere Sebep Olur?

hasta devir teslim
iz devir teslim
sonucunda hasta bakiminda
hatalara neden olur.

Buna ragmen, uygun hasta
devir teslimiyle ilgili standart
form, kontrol listesi ve
standardizasyon eksikligi ve
bunlarla ilgili 8rgdn eitim cok
az veya hig yoktur,

Hasta bakimi ve
sorumlulugunun devredilmesi,
hasta sonucunu etkileyen bilgi

kaybi nedeniyle hasta igin
potansiyel bir glivenlik riskidir.

Hasta Devir
Teslimi
standardizasyon

Son yillarda birgok salik kurumunda kliniklere gore deg
hasta devir teslimi ile ilgili standart formlar kullaniimaya
baglanmisur.

Hasta devir tesliminde standart formlarin kullanilmasi, aktanlan
bilgilerin kalcr olmasini saglamakla birlikte hemsireler igin yasal
bir belge 6zelligi de tasimaktadir.

Ayrica bu formlar, hastanin saghk durumundaki de
gozden kagmasini engellemekte ve hemsirelik bakim srecini
hale getirmektedir.

Hasta devir teslimi sirasindaki bilgi bosluklarini en aza indirmek
ve yanlis letisimle ilgili olumsuz etkileri azaltmak igin standart bir
devir teslim aracimin kullaniimasi siddetle tavsiye edilmektedir.
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Hastanin sosyo-demografik
ozellikleri,

Tibbi tanisi, SBAR (giris, durum, arka plan, degerlendirme

Kabul Gzeti, ve tavsiye),
abul dzeti,
Hasta Devir Gegmis medikal sosyal dykiisii, Hasta g Venligi
o e Laboratuvar ve radyolojik Ozellikle acil servisler ve icin SHARED (durum, tarih, degerlendirme,
Teslimi Igerlglnde tetkiklerl, yogun bakim nitelerinde bu v tavsiyeler, degerlendirme, belge)

) . icerige ek olarak kliniklerin H
Ne Olma“d'r? Tibbi tedavisi, durumuna  gore  farkh ku“anllabllecek
* Yasamsal bulgulari, parametreler de eklenebilir. t d t d 4
stanaar evir IPASS the BATON (giris, hasta, degerlendirme,

H durum, guvenlik endiseleri, arka plan, eylemler,
tes"m gla” zamanlama, sahiplik, sonraki)

Invazif girigimleri,
Infiize edilen swilar,
Diyeti,
Mabilizasyon durumu, Nelerin devredilecegine yénelik tavsiyeler
sonucu olusturulan NURSEPASS

listesi yer

Es

Diisme ve basing yarasi riskleri,

Varsa izolasyon tipi

® ? Bluaprint Hursing shift handaver AME

[ L ——

Nasil ? Hangi sy
Yazili-sozlii bilgiler?

NURSEPASS

On kosullar?

Soru

sormaya izin
vermeli
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. 7
N(hasta Adi ve Tamitici bilgiler): isim, dogum tarihi, cinsiyet, alerji, izolasyon, resisitasyon durumu

STANDART
HASTA DEVIR
TESLIM
FORMU

U (Bakim Verenler): Doktor, cerrah ve diger bakicilar

R (Sebep ve: Bagvuru nedeni, tibbi 6ykii, tani, ek hastalilar

S(Durum): Tetkik sonuglari, laboratuvar sonuglari, muayene ve tedavinin ilgili sonuglari

P(Planlananlar): Tedavi plani, taburcu sonuglari, tedavi amaci ve degerlendirmesi.

A (Gérev ve Sorumluluklar): Planlanan bakim.

S (Ozet): Ozet ve dogrulama.

]
|
)
/ J
E (Degerlendirme): Vital bulgulari, agri. 1
J
J
J
J

S (Yatak basi giivenlik kontrolii): Yatak basi yiiksek riskli ilaglari; pump, bandaj, dren, katater.

Pilot study to show the loss of
important data in nursing handover

David Pothier, Pedro Monteiro, Mutuzua Mooktiar, Alison Shaw

Abstract

Hasta Devir
Teslimiile
ligili

Literatlirde
Neler Var?

* Hasta teslimlerinde sadece sézlii anlatim veya yiiz yiize anlatim istendik olan
degildir, aktarilan bilgilerin mutlaka kayit altina alinmasi gereklidir.

* Pothier ve ark. sozel teslim ve yazili dokiimanlar ile yiiz yiize gergeklestirilen yatak
bas! teslim tiirlerini kiyasladigi randomize kontrolli yapilmis bir calismada; en fazla
veri kaybinin sozel teslim grubunda oldugunu bildirmislerdir.

© Gevik, B, Sultan, K A V., Uury r ) s 1003952,
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Yatak basi devir teslimi,

hastalann kendile laha
glivende hissetmelerini ve
personele daha fazla
glivenmelerini saglar.

+ Hemsirelerin hastalar igin uygun bir
dil kullanmalari kosuluyla kisisel
baglanti gelistirmek icin bir alan da
saglar.

Forde, M. F., Coffey, A, & Hey

it o
Clinical Nursing WILEY

ORIGINAL ARTICLE

Bedside handover at the change of nursing shift: A
mixed-methods study

Mary F. Forde DN, MComm, HDip Qualty, SafetyIn Hesltheare, BSc, RGN, RM Nurse Practice
10 MEd. B
RGN, RM, Professor’ | Josephine Hegarty PhO, MSc, BSc RGN, Professor’ ©
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Hastalar Ne
Istiyor?

* kendi devir teslimine aktif olarak katilmak
istiyorlar.

Neler oldugunu bilmek istiyorlar.

+ Devir teslim i¢eriginin dinlenmesi hastalarda
hemsirelere giivenlik duygusu olusturuyor.

sormak, tercihlerini agiklamak.
hemsirelerin sorularina yamit vermek
istediklerini belirtmiglerdir.

Tabiano, G, Bucknai, T Shdcin, L Whty, & A

Hastalar olarak devir teslim sirasinda en sik soru —
, bilgi eklemek, =

Interational Journal of Nuring Studies

s

bd

Patient participation in nussing bedside handover: A systematic mised- )
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Tobiano, Ga Buckna, . Slacdin L Wnity, J. Ax & Chsboyer,

Hasta bagi devir tesliminde hasta katilimi: Sistematik bir karma yéntem

incelemesi

o s avable st et

International Journal of Nursing Studies

1 Journal homepage: www isavier comlocatana

Patient participation in nursing bedside handover: A systematic mixed-

methods review
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Hemsireler Ne
Distnlyor?

Hemsireler, gizli bilgilerin paylagiimasiyla ilgili endise
duyuyorlar.

Hastalarla hassas bilgilerin paylasilmasi rahatsiz
ediyor.

Hemgirelerin devir teslim i¢in ayrilan siirenin
artacag korkusu olusuyor.

Hastalar find; lak veya rah edici
bilgi/istek taleplerinin olacag endisesi hissediyorlar.
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HEMSIRELER TARAFINDAN GERGEKLESTIRILEN HASTA DEVIR iSLEMLERININ ETKINLIGi

Hasta Hem§ire An|a§maSI = Effectiveness of Patient Handovers Performed

By Nurses

SRR Patient Handovers Performed by Nurses
Nasil Saglandi? e R poitinhr s

[Eo—

Pt it i s bk unkoe A et il )
=

+ Hastalarm birinci rolii bakimm planlayabilmeli, e e
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Son olarak, devir teslim Gnerisi agisindan hemsireler, tedavi planlari ve hasta v:klni:ﬂnl ilgilendiren sorunlarin
gbziimiine yonelik dnerilerde bulunmus fakat devir sonrasi atlanan bilgilere geri donmemistirler.
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Prof. DfXasemin BEYHAN U
ye

Uye

Prof. Dr. Nermin OLGUN Prof. Dr. KezZban BA (LAR

Uye Uye /
—Pfof, Dt, Yavuz YAKUT
Uye
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EK-4 Kurum izni

T.C.
ADANA VALILIGI
Il Saghk Midirlagi

Say o E-96172664-050.06.04
Konu : Bilimsel Cahsma izni (Serap
GUNGOR)

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI REKTORLUGUNE

Hasan Kalyoncu Universitesi Lisansiisti Egitim Enstitisii Hemsirelik Anabilim Dali doktora
ogrencisi Serap GUNGOR tarafindan yiiritilmek istenilen "Klinik Hasta Devir Teslimi Iyilestirme
Cabsmalarmin Hasta Sonuclann ve Hemgsirelik Devir Teslim Uygulamalar1 Uzerine Etkisi:

Karmasik Hemsirelik Miidahelesi Gelistirme Calismasi" bashkl ekte bulunan bilimsel calismasim
SBU Adana Sehir Egitim ve Arastrma Hastanesinde yapmak istemesi ile ilgili bagvuru talebi

incelenmistir. Basvuru talebinin, Covid-19'a kars1 gerekli dnlemlerin alinmasi, ¢ahsmaya katilacak
goniillilerin agik nzasinmm almmas, kisisel veri elde edilmesi/islenmesi durumunda 6698 sayili Kisisel
Verilenin Korunmasi Kanunu ve alt diizenlemelerine uygun sekilde hareket edilmesi ve calisma

sonuglanmn Kamu Hastaneleri Hizmetlen Baskanhgi Ar-Ge ve Proje Koordinasyon Birimine sunulmasi

kosulu ile, uygun bulundugunun talep sahibine bildirilmesi hususunda;

Bilgilerinizi ve geregini arz ederim..

Dr. Ahmet Yiicel COMU
Miidiir a.

Kamu Hastaneleri Hizmetlen Baskam

Ek: BILINSEL CALISMA BASVURUSU(SERAP GUNGOR)

Adana Istatistik, Analiz ve Raporlama Birimi Bilgi igin: Kemal LAPCIN
Telefon: Faks No: SAGLIK MEMURU
e-Posta: kemal lapcin@saglik.gov.ir Internet Adresi: Telefon No: (0 322) 435 70 00

On izleme Bu evrak elektronik imzalidir.
ikinei cahr htbno ek hon o trlahd 2ol = EG00GRAN=RCMEAEVAEE nS=QGN4 &
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EK-5 Hasta Bilgi Formu

HASTA Ki§iSEL BiLGi FORMU

SAYIN KATILIMCI; Bu calisma, hemsireler arasinda gergeklestirilen hasta devir tesliminin fizibilitesine,
degerlendiriimesine ve uygulanmasina odaklanilarak etkinligini arttirmak icin yapilan midahalelerin
hastamin bakimdan memnuniyeti, hemsireye giveni Gzerine etkisini ve hemgsirelerin hasta devir teslimi
konusundaki uygulamalarimin iyilestirilmesi amaglanmaktadir. Elde edilen bilgiler baska bir amagla
kullanilmayacaktir. Arastirmamiza vereceginiz katkidan dolay TESEKKUR EDERIM.

1. YaSiNZimm
2. Cinsiyetiniz:
Kadin () Erkek ()

3. Egitim durumunuz:
iikokul ()  Ortaokul () Lise () Onlisans () Lisans ()
Lisansistd () Okuma yazma bilmiyor ()

4. Mesleginiz:
Calisiyor () Calismiyor ( ) Emekli ()

5. Hastanede bulundugunuz slire:.................glin
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EK-6 Hemsire Kisisel Bilgi Formu

KLINIK HASTA DEVIR TESLIMI IYILESTIRME CALISMALARININ HASTA SONUGLARI VE HEMSIRELIK
DEVIR TESLIM UYGULAMALARI UZERINE ETKiSi: KARMASIK HEMSIRELIK MUDAHALESI GELISTIRME
CALISMASI

SAYIN KATILIMCI; Bu galisma, hemsireler arasinda gerceklestirilen hasta devir tesliminin fizibilitesing,
degerlendirilmesine ve uygulanmasina odaklanilarak etkinligini arttirmak icin yapilan miidahalelerin
hastanin bakimdan memnuniyeti, hemsireye gliveni (izerine etkisini ve hemsirelerin hasta devir teslimi
konusundaki uygulamalarimin iyilestirilmesi amaclanmaktadir. Elde edilen bilgiler baska bir amacla
kullanilmayacaktir. Arastirmamiza vereceginiz katkidan dolay TESEKKUR EDERIM.

VERi TOPLAMA FORMLARI
HEMSIRE KiSiSEL BiLGi FORMU

1. Yasiniz............s
2. Cinsiyetiniz:
Kadin () Erkek ()
3. Egitim durumunuz:
Lise () On lisans () Lisans () Yiiksek lisans () Doktora ()
4, Mesleki yilimz:
5. Gahstiginiz klinik:
Dabhili Klinik () Cerrahi Klinik { ) Yogun Bakim ()
6. Kliniginizde ortalama hasta devir teslim siiresi kag dakikadir? —......ccooooeeincienccssncnrenns dk
7. Hasta devir teslim siiresi sizce yeterli midir?
Evet () Hayir ()
8. Sizce standart hasta teslim formu kullanilmali mi?

Evet () Hayir ()
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EK-7 Handoff CEX’ Hasta Devir Teslim Ol¢egi Kullanim Izni

Re: Olcek Kullanm iZni

ExgiDIRGAR
1104202 1421 3

Kime: serap glngr
Tam ekler kaycet

ABSTRACT BOOK. ZEUGMAT ... Eé_ hand-off cex Veri TOPLAMA...
5318

138268
Sayin Serzp GUNGOR ;
Calismanizda HANDOFF CEX” HASTA DEVIR TESLIM OLCEGH i kullanabilisiniz. Oloege ait iger eteylan ekt bulabilrsinz
Sevgiler
serap gingor« is 2022 Pat, 01:33 tarihinde sunu yazds:
Merhaba Sayun Hocam;

Ben Serap Giingér, Kahramanmaras St imam Cniversites, Saghk Hizmetleri Meslek Yolksekokuhv'nda flk ve Acil Yardim Program'nda déretim gorevlis olarak casmaktaym. Doktora egitimime Hasan Kalyoneu
Univeritest nde Hemsirlk Anabilim Dal'nda Hemsirelk Eseslr alannda, Dog. Dr. Bl TOSUN danismanlinds devam etmekteyim.

Do e ol zre ‘KLINIK HASTA DEVIR TESLIM YILESTRME CALISVALARININHASTA SONUCLARI VE HEMSIRELIK DEVIR TESLIM UYGULAVALAR] UZERINE ETKISE: KARASIK
HEMSTRELIK MUDAHALEST GELISTIRME CALISMASI' bashih Komuyu belrenus bulunmaktayyz. Tezimde szin Tirkee geqerilk ve givenirligin yapms oldugumuz “HANDOFF CEX” HASTA DEVIR TESLIM
OLCEGT ni iminiz ohrsa Klanmak itiyorum.

Sayglanma.

Ty calimala.
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EK-8 Handoff CEX Hasta Devir Teslim Degerlendirme Olgegi (Devreden)

Devirteslim (Devreden) Degerlendirme Formu

Degerlendirici adivas:

Egitim degerlendirici: O LISE
Egitim degerlendiren: OLISE
Deneyim Degerlendirici: 0=<]YIL
Deneyim Degerlendiren: O=<1YIL
Ortam (0 gizlem yapilamad)

= 5 Kesinti yagamr;

Giirihtili, Karmasgik

Diizen/verimlilik (O gozlem vapilamadi)
Diizensiz;

Tutarsiz

iletisim Becerileri (O gazlem yapilamadi)

Yiiz yilze degildir;

Anlagihp anlasilmadii kontrol edilmes,

Sorular igin aman ayirmaz,

Garevlerin sorumluluklar agik degildir,

Belirsiz bir dil kullamr

fgerik {0 gizlem yaplamadi)

Atlanan ve ihmal edilen bilgiler vardar:

Klinik durum agiklanmaz,

‘vapilmas: gerekenler’, planda olmayan, gerekgesiz igler
vardir.

Klinik karar (O gazlem yaplamadh)
Durumu kéti olan hastalar tanmmaz;

('.'inl:yil:i rehberlik (yapilabileceklen igeren) Gnerieri
yoktur,

Hiimanist kalite/profesyonellik{O gdzlem yapilamad)
Telasl, dzensie,
Uygunsuz yorumlar yapar (hastalara, ailelerine ve

alsanlara)

Genel devir yeterliligi (O gazlem yapilamadi)

Degerlendirme eaman:

Degerlendiricinin degerlendirme ile ilgili memnuniyeti:

Degerlendirilenin degerlendirme ile ilgili memnuniveti

Yorumlar:

Degerlendirilen ad'yvas:

0 ONLISANS O LISANS
0 ONLISANS O LISANS
O1-2YIL  O3-5YIL
O1-2YIL  0O3-35YIL
123 4 56 789
Yetersiz Yeterli Ust diizey
123 4 56 789
Yetersiz Yeterli Ust diirey
123 4 56 789
Yetersiz Yeterli Ustiin
123 4 56 789
Yetersie Yeterli Ust dizzey
123 4 56 789
Yetersiz Yeterli Ust diizey
123 4 56 789
Yetersiz Yeterli Ust diizey
123 4 56 789
Yetersiz Yeterli Ust diizey
Gizlem siresi:.........dk
Diagiik 123 4 5
Diigiik 123 4 5
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OY. LISANS O DOKTORA
OY. LISANS O DOKTORA
0O>5YIL
0=5YIL

Kesinti olmaz;
Sessiz

Standart devir;
Kasa ve &z devir

Yiiz yiize devir;

Anlagilip anlagilmadii kontrol ediln
Sorulan aydnlatir,

Girevlerin sorumluluklan agikiir,
Somut bir dil kullanir

Tiam gerkli bilgilen igerir;
Klinik durumu agiklar,
‘yapilmas: gerekenler”, planhidr,
gerekelidir

Durumu kit olan hastalar belirtilir,
Eylem plam ile saglanan rehberlik vi
{yapilabilecekleri igeren) Gnerilen
wvardur,

Giireve odaklanr,
Uygun yorumlar yapar (hastalara,
ailelerine ve gahsanlara®

Geribildirim siiresi.......dk



Devirteslim (Devralan) Degerlendirme Formu

Degerlendirici Adu/yas:
Egitim degerlendirici:
Egitim deferlendiren:
Deneyim Degerlendirici:
Deneyim Degerlendiren:

Ortam
= 5 Kesinti yasamr;

(O gozlem yapilamadi)
Giiriiltili, Karmasik
Diiizen/verimlilik

Diizensiz;
Haarhksiz

(O gizlem yapilamadi)

[letisim Becerileri
Etkilesim yok;
Soru yok,

Gen bildirim yok,
Girevler 1gin sorumluluklan kabul etmez
Belirsiz bir dil kullamr

(O gizlem vapilamadi)

Klinik karar
Durumu kétil olan hastalan bilmez;
Onleyici rehberlik igin Snerileri yoktur,

(O gozlem yapilamadi)

Hiimanist kalite/profesyonellik (O gézlem vapilamadi)

Telasly, Gzensiz,
Uygunsuz vorumlar yapar (hastalara, ailelerine ve
calisanlara)

Genel devir yeterliligi

Degerlendirme zamani:

Degerlendiricinin degerlendirme ile ilgili memnuniyeti:

Degerlendirilenin degerlendirme memnuniyeti:

Yorumlar:

O LISE
O LISE

0=1YIL
0<1YIL

(O gizlem yapilamadi)

Degerlendirilen Adyvasi:

EK-8-Devam Handoff CEX Hasta Devir Teslim Degerlendirme Olgegi (Devralan)

OY.LISANS
OY.LISANS

0=5YIL
0=35YIL

0 DOKTORA
0 DOKTORA

Kesinti olmaz
Sessiz

Not almak win hazirhiklidir;
Notlar alr

Yz yilze devir;

Sorular sorar,

Girevler igin gen bildinm verir,
Sorumluluklarim kabul eder,
Somut bir dil kullanir

Durumu kiti olan hastalann belirtilir,
Onleyici rebberlik igin énerileri vardir

Géreve odaklanr,
Uygun yorumlar yapar (hastalara,
ailelenne ve cahsanlara)

Geribildirim siiresi.......dk

0 ONLISANS O LISANS
0 ONLISANS O LISANS
OI2YIL 033YIL
O12YIL  0335YIL
113 4 56 789
Yetersiz Yeterli (st diizey
113 456 T89
Yetersiz Yeterli (st diizey
113 4 56 789
Yetersiz Yeterli (st dizzey
113 4 56 789
Yetersiz Yeterli (st diizey
113 4 56 789
Yetersiz Yeterli Ust diizey
113 4 56 789
| Yetersiz Yeterli Ust dizey
Gézlem siiresi:..........dk
Diisiik 123 4546
Diigitk 123 4546
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EK-9 Newcastle Hemsirelik Bakim Memnuniyet Ol¢egi Kullanim izni

Kimden: semiha akin

Gonderilme: 10 Aralik 2021 Cuma 00:19
Kime::

Konu: Olgek Izni: NSNS

Sayin Serap Giingor,

Olgegi calismanizda kullanabilirsiniz. Olgegi ¢aligmanizda kullanmanizdan mutluluk duyariz.
Size dlgedi ve Slcekle ilgili elimdeki tim kaynaklar génderiyorum.

Iyi gianler dilerim

Prof. Dr. Semiha AKIN

Saghk Bilimleri Universitesi

Hamidiye Hemgirelik Fakiiltesi

Mckteb-i Tibbive-i Sahanc, Sclimiye Mah. Tibbiye Cad. No:38, 34668 Uskiidar/Istanbul
Telefon: 0216 418 96 16-2317
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EK-10 Hemsirelere Giiven Olgegi Kullanmm Izni

Kimden:

Gonderilme: 18 Ocak 2022 Sali 18:23
Kime: ¢

Konu: FW: Hemsirelere Gluven Olgegi

----- Original Message

From: Sebnem Cinar |

To: -

Sent: Mon, 17 Jan 2022 15:31:04 +0300 (EET)
Subject: Re: Hemsirelere Gliven Olegi

Tabi ki kullanabilirsiniz

Kimden:

Kime: "se e
Gonderilenler: 17 Ocak Pazartesi 2022 9:16:58
Konu: Hemsirelere Giiven Olgegi

DIKKAT: Bu e-posta kurum disindan génderilmistir. Zararlh dosya veya baglantilar (link)
iceriyor olabilir. Kaynagindan emin olmadigimiz dosyalarn agmayiniz, baglantilara (link)
tiklamayiniz.

Silipheli durumlarda liitfen Bilgi islem Daire Baskanhd nyg.yardim@mail.ege.edu.fr
adresine bilgi veriniz.

Merhaba Sayin Hocam;

Ben Serap Giingér, Kahramanmaras Sitci imam Universitesi, Saglik Hizmetleri
Meslek Yiiksekokulu'nda Ik ve Acil Yardim Programi'nda 6gretim gérevlisi olarak
calismaktayim. Doktora egitimime Hasan Kalyoncu Universitesi'nde Hemsirelik
Anabilim Dal’'nda Hemsirelik Esaslan alaninda, Dog. Dr. Betll TOSUN
damismanliginda devam etmekteyim.

Doktora tezimde calismak iizere ‘KLINIK HASTA DEVIR TESLIMI IYILESTIRME
CALISMALARININ HASTA SONUCLARI VE HEMSIRELIK DEVIR TESLIM
UYGULAMALARI UZERINE ETKISI: KARMASIK HEMSIRELIK MUDAHALESI
GELISTIRME CALISMASI' baslikli konuyu belifemis bulunmaktayiz. Tezimde sizin
Tiirkge gecerlilik ve givenirliligini yapmis oldugunuz Hemsirelere Giiven Olgegi'ni
izniniz olursa kullanmak istiyorum.
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EK-11 Standart Hasta Devir Teslim Formu

BiLGILER Uygulanma | Uygulanamaz
durumu

N HASTA ADI, CINSIYETI, YASI

ALERIILER (iLAC, GIDA, FLASTER VB.)

iZOLASYON DURUMU

U HASTANIN DOKTORU
HASTANIN HEMSIRESI

R BASVURU NEDENI,

TIBBI TANI

KRONIK HASTALIK, OZGECMIsi,

S HASTAYA UYGULANAN INVAZIV GIRISIMLER

LABAROTUAR DEGERLERI

PLANLANAN TEST VE TETKIKLER

E VITAL BULGULAR, SATURASYON, BiLiNC TAKIBi

KAN GLUKOZ TAKiBi

ALDIGI CIKARDIGI TAKIBI

AGRI TAKiBi

P TEDAVI PLANI ILACLARI VE SERUMLARI

KAN VE KAN URUNLERI (VERILEN VEYA PLANLANAN)

BESLENME DURUMU/ REJIM

KONSULTASYON

TABURCULUK PLANI VE EGITiMi

A PLANLANAN HEMSIRELIK GiRiSIMLERi VE TETKIKLER (MOBILIZAYON, KANAMA
TAKiBi, DRENTAKIBI, NG TAKIBi, FOLEY SONDA, PEG TAKiBi VB.)

BASI YARASI RiSKi

DUSME RisKi

KISITLAMA iHTiYACI

HASTANIN BAGIMLILIK- BAGIMSIZLIK DURUMU

S HASTANIN OZETI

HASTANIN TESLIME KATILMASI

HASTA YAKINLARINI DA BILGILENDIRME

S HASTA BASI YUKSEK RiSKLi iLACLAR

DREN, PUMP, KATETER PANSUMAN TAKIBi (DAMAR YOLU, PORTUN VEYA CVP
KATATERININ VARSA ARTERIN PANSUMANI VE KACINCI GUNU OLDUGU)

HASTA BASI EKIPMANLARIN CALISABILIRLIGI KONTROLD

Teslim tarihi ve saati:
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EK-12 NURSEPASS Hatirlaticist Kullanim izni

Kimden: Smeulers, M. (Marian)
Gonderilme: 16 Kasim 2021 Sali 13:18
Kime: serap glngdr

Konu: RE: NURSEPASS

Dear Serap,

Thank you for your interest in our research.

Nursepass is a guideline with topics to discuss during nursing shift handover. The intention is that it
gives structure and completeness during handover. We developed Nursepass through consensus
(attached you find the article where we describe the development).

To evaluate the effectiveness of Nursepass we used the CEX-instrument which is an existing
instrument that we translated back and forward. We did not do a validity check since this was
already done by the developers of the CEX instrument (see attachment).

Hope this helps you.

Best regards,
Marian Smeulers

Van: serap glngdr

Verzonden: zaterdag 13 november 2021 15:10
Aan: Smeulers, M. (Marian)

Onderwerp: NURSEPASS

Dear PhD Marian Smeulers;

I'm Serap Giingdr, a nursing PhD student, my advisor is Assoc. Dr. Betul Tosun; We are
working on my PhD thesis. In our PhD thesis, we want to examine nurses' handover of patients.
While browsing the literature, we came across your work and got excited. We want to use
NURSEPASS. We have questions about it, is it a scale or a checklist? You said you translated
the article from English to Dutch, did you do a validity and reliability study? Do we need to do
language validity reliability? Will you support us in the places where we get stuck during the
work?

I look forward to hearing from you.

Oar. Grv. Serap GUNGOR
Kahramanmaras Siitcii imam Universitesi
Saglik Hizmetleri Meslek Yiksekokulu
Ilk ve Acil Yardim Progranu

Lecturer, Serap GUNGOR
Kahramanmaras Sutcu Imam University
Vocational School of Health Services
Department of First and Emergency Aid

VUme disclaimer @ www. vume. nl/disclaimer
AMC disclaimer @ www ame. ol disclaimer
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EK-13 Intihal Raporu
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EK-14 Kisa Ozgecmis

KISISEL BILGILER

Ad1 Soyadi . Serap GUNGOR

Uyrugu - T.C.

EGITIM

Derece Adi Bitirme Yih
Universite . Cukurova Univerisitesi 2013
Yiiksek Lisans : Cukurova Univerisitesi 2018
Doktora : Hasan Kalyoncu Universitesi 2023
IS DENEYIMLERI

Yil Kurum Gorevi
Klinik Hemsiresi Adana Numune Egitim ve Arastirma 2013-2015

Hastanesi Seyhan Uygulama Merkezi
Koroner Yogun Bakim Unitesi/Adana
Klinik Hemsiresi Adana Numune Egitim ve Arastirma 2015-2019
Hastanesi/ Adana Schir Hastanesi Genel
Cerrahi Yogun Bakim Unitesi/Adana
Ogretim Kahramanmaras Siit¢ii imam Universitesi

Gorevlisi /SHMYO/Ilk ve Acil Yardim Programi 2019-Halen

UZMANLIK ALANI
Hemsirelik Esaslari

YABANCI DiLLER
Ingilizce

YAYINLAR

Cerger Zehra, Aksiit Akcay Emine, Giingér Serap (2023). Hemsirelik 6grencilerinin hasta
giivenligi yetkinligi 6z-degerlendirme diizeyi: tanimlayict kesitsel arastirma. Saglik ve Hemsirelik
Yonetimi Dergisi, 10(1), 1-8., Doi: 10.54304/SHYD.2023.86094 (Yayin No: 8324947)

Akgoban Stimeyye, Giingor Serap (2022). Yogun bakim hemgirelerinin bakim verici rollerine
iliskin tutumlar1 ve is doyumlar1. Mustafa Kemal Universitesi T1p Dergisi (Yayin No: 7798585)

Tosun Betiil, Unal Nursemin, Gilingor Serap, Dusak Ismail, Poriicii Canan, Yava Ayla (2022).
Evaluation of nurses knowledge about protective precautions and experiences in terms of various factors
during Covid-19 pandemic. Central European Journal of Nursing and Midwifery,13(4), 763-774., Doi:
10.15452/cejnm.2022.13.0017 (Yayin No: 7954838)

Argin Vedat, Akalin Deniz, Glingdr Serap (2022). Ebeveynlerin ¢ocuklarina as1 uygulamasina
karg1 diigiince ve tutumlari: Kahramanmaras 6rnegi. Saglik Akademisi Kastamonu, 7(2), 300-313., Doi:
10.25279/sak.795110 (Yaymn No: 7372216)

Andi Senem, Akgoban Siimeyye, Giing6r Serap (2022). physical activity and fragility levels in
elderly individuals. GOBEKLITEPE International Journal Of Health Sciences, 5(8), 105-113., Doi:
10.55433/gsbd.215 (Yayin No: 7726021)

Tosun Betiil, Dusak Ismail, Unal Nursemin, Giingér Serap, Tosun Nuran (2022). Investigation of
activities of daily living and hospital anxiety and depression levels of COVID-19 patients: A descriptive
study. Cyprus Turkish Journal of Psychiatry &amp; Psychology, 4(2), 171-179., Doi:
10.35365/ctjpp.22.2.07 (Yaymn No: 7954852)
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Giing6r Serap, Akcoban Siimeyye, Tosun Betiil (2022). Evaluation of emergency service nurses'
patient handover and affecting factors: A descriptive study. International Emergency Nursing,
61(101154), 1-6., Doi: 10.1016/j.ienj.2022.101154 (Yaym No: 7566597)

Giing6r Serap, Tosun Betiil, Prosen Mirko (2021). The relationship between intercultural
effectiveness and intercultural awareness and xenophobia among undergraduate nursing and vocational
schools of health services students: A descriptive study. Nurse Education Today, 107, Doi:
10.1016/j.nedt.2021.105104 (Yayin No: 7157033)

Giingér Serap, Tosun Betiil, Unal Nursemin, Dusak Ismail (2021). Evaluation of dyspnea
severity and sleep quality in patients with novel coronavirus. International Journal of Clinical Practice,
75(10), Doi: 10.1111/ijcp.14631 (Yayin No: 7267681)

Giing6r Serap, Borazan Nuran Giil (2021). Yash bakim ve paramedik 6grencilerinin yash
ayrimciligima  yonelik  tutumlari.  Elderly Issues Research Journal, 14(1), 19-26., Doi:
10.46414/yasad.821579 (Yaymn No: 7120616)

Giingér Serap, Avan Hakan, Argin Vedat (2021). COVID-19 salgini sonrasi paramedik
Ogrencilerinin meslege bakis agilarinin belirlenmesi. Journal of Health Services and Education, 5(1), 26-
32., Doi: 10.29228/JOHSE x (Yayimn No: 7043825)

Giingdr Serap, Oztung Giirsel (2021). Effects of noise on vital signs and anxiety levels of
patients hospitalized in the general surgery ntensive care unit. International Journal of Caring Sciences,
14(1), 79-87. (Yaym No: 6930589)

Kose Tosundz ipek, Giingdr Serap (2021). Yasl ayrimeiligi: hemsirelik ve yash bakim teknikeri
ogrencileri 6rnegi. Inonii Universitesi Saghk Hizmetleri Meslek Yiiksek Okulu Dergisi (1), 176-190.,
Doi: 10.33715/inonusaglik.813815 (Yayimn No: 7361025)

Koése Tosundz ipek, Giingdr Serap, Oztung Giirsel (2021). ilk klinik uygulama 6ncesi yasanan
kaygi: hemsirelik dgrencileri 6rnegi. YOBU Saglik Bilimleri Fakiiltesi Dergisi, 2(1), 14-21. (Yayin No:
7360641)

Avan Hakan, Giingér Serap (2021). COVID-19 pandemisinin ge¢ adolesanlarin duygu
durumlarina ve yasam Kkalitesine etkisi. Bandirma Onyedi Eyliil Universitesi Saglik Bilimleri ve
Aragtirmalar1 Dergisi, 3(3), 168-179., Doi: 10.46413/boneyusbad.947352 (Kontrol No: 7335721)
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