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ABSTRACT

Amag: Bu calismanin amaci hemsirelerin hasta teslim etkinligi ve tibbi
hataya egilim diizeyleri arasinda bir iliski olup olmadigini belirlemektir.

Materyal ve Metot:: Bu calisma Mart-Nisan 2019 tarihleri arasinda bir
tiniversite hastanesi yatakli servislerinde ¢alisan ve aragtirmaya katilmaya
g06niilli olan toplam 120 hemsire olusturmustur. Verilerin toplanmasinda
Hemsire Bilgi Formu, Nobet Devir Teslim Degerlendirme Olgegi ve
Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi kullanilmustir.

Bulgular: Hemsirelerin %96,7’si hasta devir teslim igleminin gerekli
bir uygulama oldugunu, %90 hastanin genel durumuna gore her
vardiyada kritik noktalarin vurgulanmasina her zaman dikkat ettiklerini
belirtti. Hemsirelerin nobet devir teslim etkinligi ile tibbi hataya
egilim diizeyi arasinda zay1f diizeyde ve pozitif yonde olumlu bir iliski
bulundu (7:0,34; p:0,00).

Sonu¢: Calismaya katilan hemgirelerin - nobet devir teslim
uygulamasinin etkin olmas1 gerektigi ile ilgili olumlu goriisleri oldugu
bulunmustur. Hemsireler teslim sirasinda planli ve organize olmaya
dikkat etmektedir. Bunun yaninda c¢alismada nobet devir tesliminin
etkin olarak yapilmasimin tibbi hataya egilimi azaltmasi ise ¢aligmanin
onemli bir diger bulgusudur.

Anahtar Kelimeler: Hemsire, nobet devir teslim, tibbi hataya egilim

Aim: This study aimed to determine the relationship between nurses’
patient handover efficiency and the level of tendency to medical error.

Methods: This study was conducted with 120 voluntarily participated
nurses working in the inpatient services of a university hospital between
March-April 2019. Information Form for Nurses, Nursing Handover
Evaluation Scale and Medical Malpractice Tendency in Nursing Scale
were used to collect the data.

Results: 96.7% stated patient handover is a necessary practice, 90%
always pay attention to highlight critical points in each shift according
to the general condition of the patient. A weak and positive correlation
was found between nurses’ efficiency of handover and their tendency to
medical error (r:0.34; p:0.00).

Conclusion: The nurses had positive opinions about the need for an
effective handover application. Nurses pay attention to being planned
and organized during handovers. Another important finding of the
study is that effective handover reduces the tendency to medical
erTors.

Keywords: Nurse, Handover, Medical error
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Giris

Hasta giivenligi kavrami son yillarda saglik hizmetlerinin
sunumunda olduk¢a One ¢ikan bir konu olmaya devam
etmektedir. Zarar vermeyi ve Onlenebilir Sliim oranlarini
azaltarak bakimi siirekli olarak daha gilivenli hale getirmek

olarak tanimlanan hasta gilivenligi ile ilgili Amerika Birlesik
Devletleri’nde Ulusal Hasta Giivenligi Hedefleri kapsaminda
her yil raporlar yaymlanmaktadir (1,2). Ulkemizde ise hasta
giivenligi ile ilgili standardize bir sistemin bulunmadigi, ancak
akreditasyon caligmalari kapsaminda kurumlarin kendilerinin
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hasta giivenligi konusunda onlemler aldiklart belirtilmektedir
(3). Hasta giivenligini riske atan tibbi hatalar genellikle saglik
hizmetlerinin sunumu sirasinda gergeklesebilmekte ve kasitl
olmayan bir aksama nedeniyle 6liim, ciddi fiziksel, psikolojik
zarar ya da riski ile sonuglanabilmektedir (4,5). Genel olarak
bu durumlarin birey ya da sistem kaynakli oldugu belirtilmekte
ve bu hatalar nedeniyle hizmet sunulan hasta bireylerin
tedavilerinin, hastanede yatig siirelerinin uzamasi ya da yeni
komplikasyonlarin olugmasi s6z konusu olabilmektedir. Bu
durum ise mortalite ve morbiditede artiga neden olabildiginden
saglik hizmetlerinin sunumunun kalitesi hakkinda dogrudan bir
gosterge olarak ele alinmaktadir (6-9). Bunun yaninda, tibbi
hatalar saglik personeline duyulan giiveni etkileyebileceginden
ve saglik bakim hizmetlerinin maliyetini arttirmakta oldugundan
dikkatli bir sekilde yonetilmesi gereken bir konudur (5,9).

Tibbi hatalar siniflandirildiginda tibbi tani/teshis, tedavi, ilag
uygulamalari, hastane kaynakli enfeksiyonlar, hizmet igi
egitimlerin yetersizligi, diismeler, hasta takibinde yetersizlik,
iletisim eksikligi, uygunsuz malzemelerin kullanimi, dikkatsizlik,
yorgunluk, tiikenmislik, stres gibi bireysel ve organizasyonel ya
da etik hatalardan kaynakli olusabildigi belirtilmektedir (10,11).
Hemsirelik hizmetlerinden kaynakli hatalarin ise daha ¢ok
bakimin ve uygulamanin kayit altina alinmasindaki eksiklikler
ve yonetmeliklere uygun olmayan durumlar, hemsire sayisinin
yetersiz olmasi, vardiyalar ya da hemsirelerin deneyimsizligi
ile ilgili oldugu vurgulanmaktadir. Bununla birlikte yorgunluk,
tikenmislik, stress, uygun olmayan ¢aligma ortami gibi bir ¢ok
faktoriin de hemsirelik bakimu ile iligkili hatalar1 arttirabilecegi
belirtilmektedir (10,12, 13).

Tibbi hatalarda dikkat edilmesi gereken diger bir konunun ise
ekip calismasinin ve ekip ici iletisimin yetersiz ya da zayif
olmasi gibi insani faktorler oldugu vurgulanmaktadir (14,15).
Amerikan Tip Enstitiisii 2000 yilinda yayinladig1 “Hata yapmak
insanidir: Daha giivenli bir saglik sistemi ingaa etmek” baslikli
raporunda ekip c¢aligmasmin iglevsiz olmasmin ya da hig
olmamasinin 6nlenebilir tibbi hatalarin goriilme sikliginda ne
kadar biiyiik bir role sahip oldugunu agiklamaktadir (16). Yapilan
calismalar da hemsireler arasindaki etkili iletisimin, hemsirelik
hizmetlerinden kaynakli tibbi hatalarin 6nlenmesinde 6nemli
rolii oldugunu gostermektedir. Yakin zamanda Avustralya’da
yapilan bir g¢alismada tiim hemsirelik hizmetlerine iligkin
hatalarin  %22’sinin iletisim yetersizligine baglanabilecegini
belirtmektedir (17,18).

Hemygirelik hizmetlerinin organizasyonunun saglanmasinda ve
tibbi hatalarin azaltilmasinda ekip tiyeleri arasindaki iletisimin
profesyonel bir sekilde saglanmasi i¢in ndbet devir teslimlerinin
etkili bir sekilde gerceklestirilmesi gerekmektedir. Hemsirelik
ndbet devir teslimleri, saglik bakiminda verilen hizmetlerin ve
hasta verilerinin iletisim yoluyla 6zetlemesine ve tanimlamasina
yardimer olur (19,20). Bu nobet teslimlerinde amag bakimi
koordine etmek, siirekliligini saglamak, sorumluluk ve yetkiyi
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bir sonraki hemsire ekibine devretmek ve hastaya iligskin en
giincel verileri paylagmaktir (21,22). Nobet degisimi sirasinda
gelen ve giden hemsireler arasindaki iletisim eksikliginin,
tedavinin gecikmesine, tibbi hatalara ve hasta yaralanmasi gibi
hasta giivenliginin etkilenecegi durumlara neden olabilecegi
belirtilmektedir (20,23). Bu nedenle, hemsirelik devir teslimi
yapilandirilmig, ayrmtili, ilgili, eksiksiz ve dogru olmalidir
(24,25).

Sonug olarak, 6zellikle saglik bakim hizmetlerinin sunulmasinda
oldukc¢a biiyiik bir rolii olan hemsireler, hasta giivenliginin
saglanmasinda olduk¢a Onemli bir noktada bulunmaktadir.
Hemsireler arasinda etkin bir iletisimin gerg¢eklesmesini
saglayan standart bir devir teslim prosediirii ise hemsirelik
uygulamalarinin tutarl bir sekilde uygulanmasini, gerektiginde
bu uygulamalarin gilincellenmesini ve dogru bir sekilde kayit
edilmesini saglamaktadir (26). Biitiin bu uygulamalar ise direkt
ya da dolayli olarak hasta giivenliginin saglanmasinda etkili
olmaktadir. Ancak uluslararasi literatiirde bu konuyu ele alan
calismalar olmasina ragmen tilkemizde hemsirelik nobet devir
teslim etkinliginin tibbi hatalar tizerine etkisini ortaya koyan bir
calismayarastlanilmamistir. Bunedenle bu ¢aligma, bir iiniversite
hastanesinde ¢alisan hemsirelerin nobet devir teslim etkinligini
belirlemek ve bu durum ile hemsirelerin tibbi hataya egilimleri
arasindaki iliskiyi incelemek amaciyla yapilmistir. Buna gore,
bu ¢alismada asagidaki arastirma sorulart belirlenmistir.

- Hemsgirelerin nobet devir teslim etkinligi tizerine goriisleri
ve tibbi hataya egitim diizeyleri nasildir?

- Hemsirelerin hasta devir teslimi ile ilgili uygulamalarma
gore tibbi hataya egilim diizeyleri ve ndbet devir teslim et-
kinlik puanlari arasinda fark var midir?

- Hemsirelerin nobet devir teslim etkinligi ve tibbi hataya egi-
lim diizeyleri arasinda bir iliski var midir?

Materyal ve Metot

Arastirmanin Amaci ve Tiiri

Calisma bir {niversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin
nobet devir teslim etkinligini belirlemek ve bu hemsirelerin
ndbet devir teslim etkinlikleri ile tibbi hataya egilim diizeyleri
arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla tanimlayici ve kesitsel
tipte gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Yapildig: Yer ve Zaman

Arastirma, Mart ve Nisan 2019 tarihleri arasinda bir liniversite
hastanesinin yatakli servislerinde c¢alisan hemsireler ile
gergeklestirilmistir.

Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismanin evrenini bir {niversite hastanesinin yatakli
servislerinde ¢alisan toplam 367 hemsire olusturmaktadir.
Orneklemini ise Mart ve Nisan 2019 tarihleri arasinda hastanede
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bulunan ve ¢alismaya katilmaya goniilli olan hemsireler
olusturmaktadir. Aragtirmada yeterli 6rneklem sayisina ulasilma
durumunu belirlemek i¢in G-power 3.1 araciligi ile post hoc
gii¢ analizi yapilmistir. Buna gore 6lgekler arasi iliski diizeyi
g0z Oniine alindiginda etki biiyiikligii 0,34 ve alfa hata pay1
0,05 olarak alindiginda ulasilan 120 6rneklem sayisinin 0,97
oraninda gii¢lii oldugu belirlenmistir.

Arastirmaya Alinma Kriterleri
Arastirmaya, en az bir yildir yatakli servislerde ¢alisan,
aragtirmaya katilmaya goniillii olan hemsireler dahil edilmistir.

Verilerin Toplanmasi

Calismanin verileri; Mart- Nisan 2019 tarihleri arasinda
ve arastirmaci tarafindan yiiz ylize goriisme yoOntemiyle
toplanmustir. Veriler; “Hemsire bilgi formu”, “Hemsire Nobet
Devir Teslim Olgegi”, “Hemsirelerin Tibbi hataya Egilim 6lcegi”
kullanilarak toplanmistir. Her bir goriisme yaklasik 18-20
dakika siirmistiir. Gorligmeler hemsirelerin rutin faaliyetlerini
engellemeyecek sekilde randevu alinarak ve hemsire odasinda
gergeklestirilmistir.

Veri Toplama Araglari

Hemsire Bilgi Formu: Arastirmacilar tarafindan literatiir
taranarak olusturulan ve toplam 37 sorudan olugan bir formdur.
Hemysirelere iliskin demografik verilerin (yas, cinsiyet, medeni
durum, egitim durumu ve galistiklart birime iligkin veriler) ve
hasta devir teslimi hakkindaki goriislerinin ve uygulamalarinin
degerlendirildigi sorular igermektedir (5,9,13,28).

Hemsire Nébet Devir Teslim Olgegi: Bu 6lgek, O’Connell ve
arkadaslar1 tarafindan gelistirilmistir (27). Olgegin orijinal
formunda “Bilginin niteligi”, “Etkilesim ve destek”, “Etkinlik”
ve “Hasta katilim1” olmak iizere 4 boyut bulunmaktadir. Ancak
Olgegin Tiirkge gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasinda Slgegin
son hali “Bilginin niteligi (7 madde- Cronbach alfa: 0,9)” ve
“Etkilesim ve destek (3 madde- Cronbach alfa: 0,82)” olacak
sekilde giincellenmistir. Bilginin niteligi alt boyutuna ait
Cronbach alfa degeri 0,9 ve etkilesim ve destek alt boyutuna ait
Cronbach alfa degeri 0,82 olarak verilmistir (28). Bu ¢alismada
Olgek toplam puanina iliskin Cronbach alfa katsayist 0,95
seklindedir. Olgek toplam 10 maddeden ve 2 alt boyuttan olusan
7’li likert tipte bir olgektir. “Kesinlikle katiliyorum” 7 puan
ve “kesinlikle katilmiyorum” 1 puan olacak sekilde puanlama
yapilmaktadir. Katilimeilarin dlgekten aldiklart madde toplam
puan ortalamalarinin artmasi hemsire nobet devir teslim
etkinliginin arttigin1 gostermektedir.

Hemsirelikte Tibbi Hataya Egilim Olgegi: Ozata ve Altunkan
tarafindan gelistirilmistir (29). Olgek, 5 alt boyut ve 49 maddeden
olusmakta ve hemsirelerin giinliik faaliyetlerini degerlendiren
sorular igermektedir. Olgek toplam puaninin  artmasi
hemsirelerin tibbi hataya egilimlerinin azaldigini, azalmasi ise
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tibbi hataya egilim diizeyinin arttigini gdstermektedir. Olgek
5°li likert tipinde ve “Hi¢” 1, “Cok nadir” 2, “Zaman zaman”
3, “Genellikle” 4 ve “Her zaman” 5 seklinde puanlanmaktadir.
Olgegin Cronbach alfa i¢ tutarhlik katsayis1 0,95 olarak
hesaplanmistir. Bu ¢alismada 6lcege ait toplam puan i¢ tutarlilik
katsayis1 0,97 olarak bulunmustur.

istatistiksel Analiz

Arastirma sonucunda elde edilen veriler SPSS (Statistical
Program in Social Sciences) 26 programi kullanilarak yapildi.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov
Testi ile kontrol edildi. Veriler i¢in anlamlilik diizeyi “p” 0,05
olarak kabul edildi. Veriler normal dagilim gostermediginden
ortalamalar arasindaki farkin anlamliliginin belirlenmesinde
Mann Whitney U ve Kruskal Wallis testleri kullanildi.
Olgekler arasinda iliski arayici karsilastirmalarin yapilmasinda
ise Spearman korelasyon katsayis1 kullanildi. Olgeklerin ig
tutarhilik katsayilarmin belirlenmesinde Cronbach alfa katsayis1
hesaplandh. Ileri analizler i¢in ise Bonferonni ve Scheffe testleri
kullanildz.

Etik Onay

Arastirma, Helsinki Bildirgesi’ne uygun olarak yiiriitildi ve
uygulanmasi igin gerekli olan kurum izni ilgili tiniversitenin
hastanesinden alindi. Arastirmanin etik kurul onay1 ise ayni
tniversitenin girisimsel olmayan klinik arastirmalar etik
kurulundan alindi (Tarih/No:03.2019/08). Calismaya katilmay1
kabul eden tiim hemsirelere calismanin igerigi anlatildi ve
sozlii onamlart alindi. Bilgilendirilmis onam formu aracilig1
ile kendilerine ait bilgilerin {i¢iincii sahislarla paylasilmayacagi
aragtirmaya katilmakta ve arastirmadan ayrilmakta &zgiir
olduklar1 bilgisi verildi ve yazili onaylart alind1.

Bulgular

Hemsirelerin ndbet devir teslim etkinligi ve tibbi hataya egilim
diizeylerini belirlemek icin yapilan calismaya toplam 120
hemsire katildi. Hemsirelere iliskin sosyo-demografik veriler
Tablo 1’de verildi.

Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamast 29,11+5,30 ve
ortalama gorev siireleri 6,63+4,89°du. Servislerde bulunan
ortalama hasta sayisi 17,06+9,78 iken giindiiz bir hemsire
basma diisen ortalama hasta sayis1 7,59+5,86, gece ise
11,14+9,21°di. Hemsirelerin c¢ogunlugu kadin (%84,2) ve
lisans mezunuydu (%74,2). Yogun bakimlarda (genel cerrahi
yogun bakim, dahiliye yogun bakim, ¢ocuk yogun bakim vs.)
66 (%55), dahili servislerde 29 (%24,2) ve cerrahi servislerde
24 (%20) hemsire gorev yapmaktaydi. Nobet devir teslimini
hasta yatak basinda gergeklestirdiklerini belirten hemsirelerin
orant %98,3°tl (Tablo 1).
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Tablo 1. Arastirmaya katilan hemsirelere iligskin 6zellikler
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Tablo 2. Hemsire nobet devir teslimine iligkin goriislerinin dagilimi

Demografik ozellikler Ort+SD (min-max)
Yas (y1l) 29,11+5,30 (20-44)
Gorev siiresi (y1l) 6,63+4,89 (1-24)

n %
Cinsiyet
Kadin 101 84,2
Erkek 19 15,8
Calisilan Kklinige ait o6zellikler Ort+SD (min-max)
Servisteki ortalama hasta sayisi 17,06+9,78 (2-50)
Gilindiiz bir hemgire i¢in hasta ortalamasi 7,59+5,86 (2-25)
Gece bir hemsire i¢in hasta ortalamast 11,14+9,21 (2-26)

n %
Hasta tesliminde kullanilan rutin yontem
Var 9 7,5
Yok 111 92,5
Kullanilan yéntem (n=9)
Once servis sonra hasta basi 3 15,8
Once hasta bagi sonra servis 6 84,2

Tablo 2°de galismaya katilan hemsirelerin hasta devir teslimi
ile ilgili genel goriisleri incelenmistir. Hemgirelerin ¢ogunlugu
hasta devir teslim isleminin gerekli bir uygulama oldugunu
(%96,7), teslimlere sozel olarak katildigimi (%82,5) ve teslimi
tiim hemsirelerin katilimiyla hasta basinda gercgeklestirdiklerini
(%97,5) ifade etti. Hemsirelerin yaridan fazlasi (%61,7) sabah
ve aksam ndbet devirlerinde bir fark olmadigini ve yariya yakini
(%47,5) klinikteki demirbas, ila¢ ve malzemelerin hemsire
odasinda teslim edildigini belirtti. Bunun yaninda, teslim
sirasindaki eksikliklerin hastanin tedavi ve bakimini olumsuz
etkileyebilecegini  (%92,5), klinigin kalabalik olmasimin
teslimi olumsuz etkileyecegini (%80) belirttiler. Hemgirelerin
¢ogunlugu hasta devir teslim isleminde hemsireler arasinda
yeterli ve etkili iletisim oldugunu (%88,3) ifade etti. Kapsamli
hasta tesliminin ekip ¢aligmasini (%96,7), bakimin planlanmasi
ve organizasyonunu (%97,5) olumlu etkileyecegini belirtikleri
goriildi, Tablo 2.

Tablo 3’te hemsgirelerin nobet devir teslim Olgegi ve tibbi
hataya egilim Glgegi toplam ve alt boyut puan ortalamalari
verilmistir. Buna gore hemsirelerin nébet devir teslim olgegi
ortalama toplam puan1 57,77+12,50 dir. Olgek alt boyutlarindan
“Bilginin Niteligi” puan ortalamasi 41,25+ 8,37 ve “Etkilesim
ve destek” puan ortalamasi 16,51+4,73 tiir. Hemsirelerin tibbi
hataya egilim 6lgegi ortalama toplam puani ise 234,35+18,28
dir. Olgegin “ilag ve Transfiizyon Uygulamalar1” alt boyutu
puan ortalamast 87,45+5,71, “Hastane Enfeksiyonlar1” alt
boyut puan ortalamast 57,7145,03, “Diismeler” alt boyut puan
ortalamasi 23,16£3,05, “Hasta izlemi/ Malzeme giivenligi” alt
boyut puan ortalamasi 42,25+4,88 ve “Iletisim” alt boyut puan
ortalamasi 23,7542,53 tiir.

Tablo 4’te hemsirelerin hasta devir teslimi ile ilgili
uygulamalarina gore tibbi hataya egilim diizeyleri toplam puani
ve ndbet devir teslimi etkinligi toplam puanlari arasindaki fark
incelenmektedir. Caligmaya katilan hemsirelerin ¢ogunlugu
hasta tesliminde 6nemli gordiigii konularda soru sordugunu

n %
Hasta devir teslim islemi gerekli bir uygulamadir.
Katiliyorum 116 | 96,6
Kararsizim 2 1,7
Katilmiyorum 2 1,7
Hasta teslim islemine sozel olarak katiiyorum.
Katilryorum 99 82,5
Kararsizim 3 2,5
Katilmiyorum 18 15
Hasta teslimi vardiyadaki tiim servis hemsirelerinin
katilmiyla hasta basinda gerceklestirilir.
Katiliyorum 117 | 97,5
Kararsizim 1 0,8
Katilmiyorum 2 1,7
Sabah-aksam nobet devir teslimi arasinda fark vardir.
Katiliyorum 39 32,5
Kararsizim 7 5,8
Katilmiyorum 74 61,7
Servis tesliminde, serviste bulunan ila¢, demirbas, alet,
arag gerec¢ ve malzemeleri hemsire odasinda teslim edilir.
Katiliyorum 57 47,5
Kararsizim 9 7,5
Katilmiyorum 54 45
Hasta devir teslim islemindeki eksiklikler hastanin tedavi
ve bakimim olumsuz etkileyebilir.
Katilryorum 11 | 92,5
Kararsizim 5 4,2
Katilmryorum 4 33
Klinigin kalabalik olmasi devir teslim isleminin detayh
yapilmasin engeller.
Katiliyorum 96 80
Kararsizim 6 5
Katilmiyorum 18 15
Devir teslim isleminde hemsireler arasinda yeterli ve
etkili iletisim saglanir.
Katiliyorum 106 | 88,3
Kararsizim 11 9,2
Katilmiyorum 3 2,5
Kapsaml hasta teslimi, ekip ¢alismasim gelistirir.
Katiliyorum 116 | 96,7
Kararsizim 3 2,5
Katilmiyorum 1 0,8
Kapsaml hasta teslimi, planlama ve organizasyonu
olumlu etkiler.
Katilryorum 117 | 97.5
Kararsizim 2 1.7
Katilmiyorum 1 0.8

Tablo 3. Hemsirelerin nobet devir teslim dlgegi ve tibbi hataya egilim
6lcegi toplam ve alt boyut puan ortalamalari

Standart

Minimum  Maksimum | Ortalama S.
Nobet Devir Teslim 10 70 57.77 12.50
Olgegi Toplam
Bilginin Niteligi 7 49 41.25 8.37
Etkilesim ve destek 3 21 16.51 4.73
Hemsirelerin T1bbi 133 245 234.35 18.28
Hataya Egilim Olgegi
Toplam
ilag ve Transfiizyon 50 90 87.45 5.71
Uygulamalari
Hastane Enfeksiyonlar1 27 60 57.71 5.03
Diismeler 9 25 23.16 3.05
Hasta Izlemi/Malzeme 14 45 42.25 4.88
Giivenligi
Iletisim 7 25 23.75 2.53
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Tablo 4. Hemsirelerin hasta devir teslimi ile ilgili uygulamalara gore tibbi hataya egilim diizeyleri ve nobet devir teslim etkinlikleri puanlari

Uygulamalar Tibbi Hata Egilimi Olcegi Nobet Devir teslim ol¢egi
Ort.£SS. Ort.£SS.

n (%) (Mean Rank) Test (Mean Rank) Test
Hasta tesliminde 6nemli gordiigiiniiz konularda
soru sorar misinmz?
Evet 86 (71.7) 236.4+13.4 (62.53) df:2 60+11.1(67.83)* df:2
Bazen 32 (26.7) 231.8+22.6 (58.28) 5.189m 52.2+14.1(42.78)” 13.899m
Hig 2(1.7) 183.5+51.6 (8.5) 0.075 49.5+131.4 (29) 0.01

x>y
Hastayla ilgili her vardiyada 6nemli durumlara
dikkat eder misiniz?
Evet 108 (90) 234.6+18.4 (60.99) -0.473n 57.6+13(61.14) -0.611n
Bazen 12 (10) 232+£17 (56.13) 0.636 59.2+5.5(54.71) 0.541
Hig - -
invaziv uygulamalarin degisikligine ve degisim
tarihinin kaydedilmis olmasina dikkat eder misiniz?
Evet 85(70.8) 239.5+8 (69.42) df:2 59.1+12.8 (67.35)* df:2
Bazen 30 (25) 226+23.6 (41.43)° 21.544m 54.8+11.3 (44.87y 11.606 ™
Hig 5 (42) 196+40.1 (23.30)¢ 0.000 52.6+10.4 (37.80) 0.003
a>b>c x>y

Hastayi teslim alan hemsirelere gerekli bilgiyi verip
zaman ayirir misimz?
Evet 103(85.8) 235.7+15.9 (63.29) -2.228" 58.9+12 (65.45) -3.858 "
Bazen 17 (14.2) 225.5+27.5 (43.59) 0.026 50.4+12.9 (30.5) 0.000
Hig¢ - -
Hasta teslimi sirasinda meslektaslariniz size gerekli
bilgiyi verip zaman ayirir mi?
Evet 97 (80.8) 237.4+13 (66.18) -3.783" 59.5+11.8(66.90) -4.158 "
Bazen 23 (19.2) 221.4+29.2 (36.54) 0.000 50.4+12.5(33.52) 0.000
Hig¢ - -
Nobet¢i oldugunuz giin zamaninda serviste
hazir bulunuyor musunuz?
Evet 107(89.2) 236.8+11.8 (63.70) -2.974" 58.2+12.7 (62.71) -2.011"
Bazen 13 (10.8) 213.8+39.6 (34.19) 0.003 54.1+10 (42.27) 0.044
Hig - -
Hastay teslim alirken yapilmasi gereken
uygulamalari eksiksiz teslim alir misimz?
Evet 98 (81.7) 236.1+15.6 (63.23) -1.868" 59.2+12.4 (66.62) -4.087"
Bazen 22 (18.3) 226.3+26.1(48.34) 0.062 51£10.6 (33.25) 0.000
Hig - -

mKruskal-Wallis test, "Mann- Whitney U test, p<0,05

(%71,7) ve hastanin durumuna goére her vardiyada onemli
gordiigli durumlar1 vurguladigini (%90) ifade etti. Ancak bu
uygulamalar agisindan tibbi hataya egilim diizeyi puanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi
(»>0,05). Buna ragmen, hasta teslim isleminde Onemli
gordiigii konularda her zaman soru soran hemsirelerin nobet
devir teslim etkinliginin diger hemsirelere gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek oldugu bulundu (60£11,1,
KW:13,899; p:0,01). Damar yolu ya da infiizyon tlipii gibi
invazif uygulamalarin degisikligine ve degisiklik tarihine
(%90) dikkat ettiklerini ifade eden hemsirelerin tibbi hataya
egilim diizeyi toplam puanlarmin (239,58, KW:21,544;
2:0,00) ve nobet devir teslim etkinligi puan ortalamalariin
(59,1£12,8, KW:11,606; p:0,003) diger hemsirelere gore
istatistiksel olarak anlamli diizeyde farkli oldugu belirlendi.
Hasta teslimi sirasinda hemsirelere gerekli bilgileri verip
zaman ayirdigini belirten (%85,8) ve ayni sekilde kendilerine
teslim sirasinda meslektaglar1 tarafindan zaman ayrildigini
ifade eden (%80,8) hemsirelerin tibbi hataya egilim diizeyi
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toplam puan ortalamalar1 diger hemsirelere gore istatistiksel
olarak anlamli diizeyde farkli bulundu (235,7£15,9, Z:-2,228
ve 237,4%13, Z:-3,783; p:0,00). Bu hemsirelerin nébet devir
teslim etkinligi puanlar1 da diger hemsirelere gore istatistiksel
olarak anlamli derecede yiiksek bulundu (58,912, Z:-
3,858 ve 59,5£11,8, Z:-4,158; p:0,00). Nobetci oldugu giin
zamaninda servisinde bulundugunu ifade eden hemsirelerin de
tibbi hataya egilim diizeyi puan ortalamalarinin (236,8+11,8,
Z:-2,974; p:0,003) ve nobet devir teslim etkinligi olgegi
toplam puan ortalamalarinin (58,2+12,7, Z:-2,011; p:0,044)
istatistiksel olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu belirlendi.
Hasta teslimi sirasinda yasam bulgulari, ilag uygulamalar1 gibi
islemleri eksiksiz teslim aldigini ifade eden hemsirelerin tibbi
hataya egilim diizeyi puanlarinda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik olmadigi belirlendi (»p>0,05). Buna ragmen bu
hemsirelerin ndbet devir teslim etkinligi puan ortalamalariin
diger hemsirelere gore istatistiksel olarak anlamli derecede
daha yiiksek oldugu bulundu (59,2+12.4, Z:-4,087; p:0,00,
Tablo 4).
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Tablo 5. Hemsirelerin nobet devir teslim ve tibbi hataya egilim dlcegi
toplam puanlari arasindaki iliski diizeyi

Hemsirelerin nobet devir teslim
olcegi toplam
r p
I“{emél.relerm Tibbi Hataya Egilim 034 0.000
Olgegi Toplam

r: Pearson Korelasyon, p<0,05 olarak alinmustir.

Tablo 5 ise hemsirelerin nébet devir teslim etkinligi ve tibbi
hataya egilim diizeyleri puanlari arasinda iliski durumunu
gostermektedir. Buna gore ndbet devir teslim etkinligi ile tibbi
hataya egilim diizeyi arasinda zayif diizeyde ve pozitif yonde
olumlu bir iliski bulundu (:0,34; p:0,00). Hemsirelerin ndbet
devir teslim 6l¢egi puanlar: arttikga tibbi hataya egilim diizeyi
puanlar1 da artmaktadir (Tablo 5).

Tartisma

Hemsirelerin ndbet devir teslim etkinliginin ve tibbi hataya egilim
diizeylerinin belirlenmesi ve nobet devir teslim etkinliklerinin
tibbi hataya egilim diizeyleri iizerine etkisinin incelendigi bu
calismaya toplam 120 hemsire katilmistir. Hemsirelerin yas
ortalamasinin 30’ un altinda olmasi ve meslekte ¢aligma yillarinin
10 yil ve alt1 olmasi katilimct hemsirelerin geng ve dinamik
bir grup oldugunu gostermektedir. Bu bireysel 6zelliklerin ise
hemsirelerin gogunlugunun hasta devir teslimine aktif bir sekilde
katilmasi ve teslimi hasta basinda gergeklestirmesi goriislerinin
olduk¢a olumlu olmasina etkisi olabilecegi soylenebilir. Katilan
hemsirelerin biiyiikk bir ¢ogunlugunun lisans mezunu olmasi
da bu olumlu etkinin bir agiklayicist olabilir. Ancak daha dnce
yapilan ¢aligmalar hemsirelerin bireysel, sosyo-demografik ve
mesleki 6zelliklerinin ndbet devir teslim etkinligi iizerine anlamli
bir etkisi olmadigini gostermistir (28). Yapilan g¢alismalarda,
hemsirelerin tibbi hataya egilim dl¢eginden aldiklar1 puanlar, bu
calismada elde edilen bulgularla benzerlik gostermektedir (30,
31). Bu durum, ¢aligmaya katilan hemsirelerin iilkemizde farkli
bolgelerdeki hemsirelerin tibbi hataya egilim ozellikleriyle
benzerlik gostermesi agisindan Snemlidir. Bunun yaninda
nobet devir teslim etkinligi puani ise bu caligmada iilkemizde
yapilan ¢alismalarda elde edilen puanlardan daha yiiksektir (32).
Literatiirde, yapilan calismalarda, giiriiltii, kalabalik, is yiikii,
coklu gorev gibi ¢evresel faktorlerin hemsireler tarafindan hasta
tesliminde hata yapma olasiligin1 artirdigini gdstermistir (32,33).
Bu calismada da hemsireler, teslim sirasindaki eksikliklerin ve
klinigin kalabalik olmasinin teslimi olumsuz etkileyebileceginin
farkindadir. Bu nedenle nobet devir teslimlerinin hasta basinda
gerceklestirilmesi gerektigi, bu sayede hasta giivenligini, bakim
kalitesini ve hemsirelik bakiminin siirekliliginin saglanabilecegi
belirtilmektedir (28,32,34).

The Joint Commission 2017’de yayinladigi raporunda saglik
bakiminda ekip tyeleri arasindaki iletisimin 6nemine vurgu
yapmistir (35). Buna gore yetersiz iletisim sonucu olusan

Sunay M ve ark. Tibbi Hatalar ve Etkili N6bet Devir Teslimi

eksik ya da hatali bilgilerin aktarilmasinin hastanin bakiminda
giivenlik riskleri olusturabilecegi belirtilmektedir. Ozellikle
hemsireler arasinda klinik yonetim hatalarinin %22’ sinin
iletisim sorunlari nedeniyle gergeklestigi belirtilmektedir (36).
Hemsirelik devir teslimi sirasinda ekip iiyeleri arasindaki
etkili iletisimin ise bilgi aktariminda gerceklesen eksiklikleri
Onledigi, tibbi hatalarin azalmasint ve hasta giivenliginin
artmasini sagladig belirtilmistir (37,38). Bir baska calismada,
Wong ve ark. (39) hemsireler arasinda bilgi aktarimindaki
tutarsizliklardan kaynaklanan ilag olaylarmi azaltmak igin
yapilandirilmig ndbet devir teslim araci kullanmiglardir.
Uygulamadan 6nce on dokuz olan olumsuz olay sayisini alti
aylikuygulamadan sonra yalnizcabes olayakadar indirmisler ve
ilag hatasi insidansinda %73,68’lik bir azalma elde etmislerdir.
Bu c¢alismaya katilan hemsireler de etkin bir teslimin ekip
calismasini, bakimin planlanmasini ve organizasyonunu
olumlu etkileyecegini ifade etmislerdir. Bunun yaninda,
teslim sirasinda hemsireler arasindaki etkili iletisimin tibbi
hataya egilim diizeyini etkiledigi de goriilmektedir. Caligmada
teslim sirasinda hem meslektasina gerekli bilgiyi vermek igin
zaman ayiran hemsirelerin hem de gerekli bilgi verilmek igin
zaman ayrilan hemsirelerin tibbi hataya egilim puanlari daha
yiiksek bulunmustur (p:0,026 ve p:0,000). Bu sonuclar da
bu hemsirelerin tibbi hata yapma oraninin diger hemsirelere
gore daha disiik oldugunu gostermektedir. Bu hemsirelerin
ayni zamanda nobet devir teslim etkinliklerinin de istatistiksel
olarak anlamli diizeyde yiiksek oldugu goriilmektedir (p.0,000
ve p.0,000). Buna ¢k olarak ¢alismamizda ekip ¢aligmasina
o6nem veren ve nobet¢i oldugu giin zamaninda serviste hazir
bulunan hemgsirelerin de tibbi hataya egilim puanlarinin
ve nobet devir teslim etkinliklerinin daha yiiksek oldugu
goriilmektedir (p:0,003 ve p:0,044). Bu da etkin bir devir
teslimin tibbi hata iizerindeki olumlu etkisinin bir gostergesi
olarak ifade edilebilir.

Son zamanlarda yapilan ¢alismalar da 6zellikle hemsirelikte devir
tesliminin etkin bir sekilde yapilmasimin tibbi hatalar iizerine
onemli etkisi oldugunu gostermektedir (32,40-43). Bunedenle de
hemsirelik devir teslimi uygulamasinin yapilandirilmis, ayrintili,
eksiksiz ve dogru bilgi icermesi gerektigi vurgulanmaktadir. En
iyi ve standardize hasta bakiminin saglanabilmesi ve teslimin
eksiksiz bir gekilde yapilabilmesi i¢in standart bir yontem
kullanilmasi gerektigi belirtilmektedir (44). Yapilan calismalar
da standardize bir devir teslim yonteminin kullanilmasinin hasta
gilivenligini arttirdig1 ve tibbi hatalar1 azalttigini gostermistir (38,
40). Ulkemizde ise heniiz tiim hastanelerde kullanilan standart bir
devir teslim protokolii kullanilmamaktadir. Calismanin yapildig
hastanenin tiim birimlerinde ¢ogunlukla hasta yatak basinda
ndbet devir teslimleri gerceklestirilmesine ragmen standart
bir protokoliin kullanilmiyor olmasi bu ¢alismanin 6énemli bir
bulgusudur. Buna ragmen ¢aligmaya katilan hemsirelerden
nobet devir teslimi sirasinda hastalarin tiim invaziv kataterlerini
(damar yolu, infiizyon tiipii vs.) gdzden gegiren ve degisim
tarihlerinin kaydedilmis olmasma (p:0,003), hastay1 teslim
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alirken tiim yapilan ve yapilmasi gereken uygulamalari (vital
bulgular, ila¢ uygulamalar1 vs.) eksiksiz teslim almaya dikkat
eden (p:0,000) hemsirelerin ndbet devir teslimlerinin daha
etkin oldugu goriilmektedir. Invaziv uygulamalar konusunda
dikkatli olan hemsirelerin ayni zamanda tibbi hataya egilim
puan ortalamalarinin da diger hemsirelere gore daha yiiksek
oldugu (p:0,000), yani tibbi hata egilimlerinin diigiikk oldugu
goriilmektedir. Bu da standart bir yontem kullanmamalarina
ragmen calismaya katilan hemsirelerin nobet devir teslimi
konusunda duyarli ve farkinda olduklarini géstermektedir. Ulusal
anlamda, hemsire nobet teslimlerinin eksiksiz gerceklestirilmesi
adma kullanilabilecek standart bir formatin gelistirilmesi i¢in
ya da uluslararasi alanda halihazirda bulunan bir sistemin
uyarlanmasi i¢in ¢aligmalara gereksinim vardir.

Uluslararasi literatiirde yapilan bir ¢ok calismada hemsirelik
devir teslimlerinin 6nemine deginilmekte ve etkin bir sekilde
gerceklestirilen nobet devir teslimlerinin klinigin y6netimine
olumlu katkilar1 oldugu, hem tibbi hem de hemsirelik
hatalariin azaltilmasini sagladigi, hasta bakim planlarinin daha
iyi hazirlanmasi ve hemsgirelik siirecinin daha iyi yonetimini
sagladigr Dbelirtilmektedir (41,45,46). Hemsirelerin ndbet
devir teslim etkinliginin tibbi hataya egilim diizeyleri {izerine
etkisinin incelendigi bu calismada da nobet devir teslim
etkinligi 6lgegi ve tibbi hataya egilim diizeyleri arasinda pozitif
yonde, zayif ancak istatistiksel olarak anlaml bir iligki oldugu
bulunmustur (p:0,000). Buna gore hemsirelerin ndbet devir
teslim uygulamalarinin etkinliginin artmasiyla tibbi hataya
egilim puanlarinin artti§1, yani tibbi hataya egilim diizeylerinin
diistiigii goriilmektedir. Iliskinin zayif yénde olmasi érneklem
sayisinin diisiik olmasindan kaynakli olabilir. Daha genis
orneklem grubu ile yapilacak galismalarda daha giiglii iliskiler
bulunabilir. Bunun yaninda yapilan c¢aligsmalar da etkili bir
sekilde yapilan ndbet devir teslim isleminin tibbi hataya egilimi
azaltigim gostermektedir. Ornegin standart ve etkin ndbet
devir teslim uygulamalarinin etkisinin degerlendirildigi bir
calismada, standardize edilmis hasta basi nobet devir teslimi
uygulamasindan sonra ilag hatalari, diismeler, basing lezyonlari
gibi pek ¢ok olumsuz durumun azaldigi ortaya g¢ikarilmistir
(47). Sand-Jecklin ve Sherman (40) yaptiklari ¢alismalarinda
ise alt1 aylik devir teslim uygulamasindan sonra ilag hatalarinda
9%50’1ik bir azalma bulmuslardir.

Arastirmanin Sinirhiliklan

Calismanin sonuglar1 hemsirelerin tibbi hatalar ve nobet devir
teslim etkinliginin 6nemi konusunda farkindaliklarini ortaya
koymasima ragmen, ¢aligmanin kesitsel olarak yapilmasi ve
sadece belirli bir donemde hastanede bulunan hemsirelerin
calismaya dahil olmasi bu ¢aligmanin sinirliligidir. Calismanin
bir diger smirhiligi ise sadece {iniversite hastanesinde
gergeklestirilmis olmasidir. Bu nedenle ¢alismanin sonuglari tim
hastanelerdeki hemsirelere genellenemez. Farkli organizasyonel
ozellikleri olan hastanelerde ¢alisan hemsirelerle ilgili yapilacak
calismalara gereksinim vardir.
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Sonuc ve Oneriler

Hemsirelerin ndbet devir teslim etkinligi, tibbi hataya egilim
diizeylerini belirlemek ve ndbet devir teslim etkinliklerinin tibbi
hataya egilim diizeyini belirlemek i¢in yapilan bu g¢alismada,
calismaya katilan hemsirelerin nébet devir teslim uygulamasinin
etkin olmast gerektigi ile ilgili olumlu gortsleri oldugu
bulunmustur. Hemsireler standardize bir nébet devir teslimi
uygulamasi kullanmamalarina ragmen, teslim sirasinda planli ve
organize olmaya dikkat etmektedir. Bunun yaninda ¢alismada
nobet devir tesliminin etkin olarak yapilmasinin tibbi hataya
egilimi azaltmasi ise ¢alismanin 6nemli bir diger bulgusudur.
Sonug olarak, {ilke genelinde tibbi hatalarin azaltilmasi i¢in ve
hemsirelik bakiminin en iyi seviyeye getirilebilmesi i¢in daha
standardize bir hemsirelik devir teslim yonteminin kullanilmasi
gerekmektedir. Konu ile ilgili daha genis 6rneklem gruplarryla
farkli hastanelerin karsilastirildigi ve standardize ydntemin
kullanilacagi on test son test kontrol gruplu deneysel ¢alismalara
gereksinim vardir.
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