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TURKCE OZET

Arastirma, yogun bakim hemsirelerinin hasta transferine iliskin diisiince ve
deneyimlerinin degerlendirilmesi amaciyla hazirlanan ¢aligma nitel aragtirma
tasarimlarindan birisi olan fenomelojik olarak yapildi. Bu ¢alisma, Bursa Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nde 18 yogun bakim hemsiresi ile yapildi.
Calismanin verileri Agustos - Eyliil 2021 tarihleri arasinda toplandi. Calismaya dahil
edilme kriterlerine uyan ve %5 hata pay1 ile ¢aligmaya katilmaya goniillii olan 18
hasta caligmanin 6rneklemini olusturdu. Hemsirelere iligkin bilgiler; hemsirelerinin
tanitict bilgi formu ve yogun bakim hemsirelerinin hasta transferine iligkin diisiince
ve deneyimlerini belirlemek amaciyla arastirmaci tarafindan literatiirden yararlanarak
gelistirilen goriisme formu ile birebir derinlemesine yapilandirilmis goriisme
yontemiyle toplandi. Arastirmadan elde edilen verilerin analizinde, igerik analizi
yontemi kullanildi. Arastirmanin bulgulari sayi, yiizdelik ve temalar olarak verildi.
Calismaya katilan yogun bakim hemsirelere gore; transfer dncesi hastanin nakil
edilecegi birimlerle haber verilmeli ve eksiksiz iletisim kurulmalidir. Hastanin
transfer karar1 verilmeden, hasta takip edildigi birimden ayrilmadan 6nce hastaya
eslik edecek malzeme ekipmanlarin islevi, calisabilirligi, sarj omiirlerine dikkat
edilmelidir. Transfer dncesi dogru yapilmis protokoller, iletisim, dokiimantasyon ve
uygun malzeme se¢imi ile hastalarin transferi zamani bir¢ok sorunlarin Oniine
gegilebilir.

Anahtar kelimeler: Hemsirelik, Kritik hasta transferi, Yogun bakim tiniteleri,
Yogun bakim
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INGILIiZCE OZET

THOUGHTS AND EXPERIENCES OF INTENSIVE CARE NURSES ABOUT
PATIENT TRANSFER

The research was carried out phenomenologically, which is one of the
qualitative research designs of the study, which was prepared to evaluate the
thoughts and experiences of intensive care nurses regarding patient transfer. This
study was conducted with 18 intensive care nurses in Bursa Uludag University
Medical Faculty Hospital. The data of the study were collected between August and
September 2021. The sample of the study consisted of 18 patients who met the
inclusion criteria and volunteered to participate in the study with a 5% margin of
error. Information on nurses; Introductory information form of nurses and intensive
care nurses' thoughts and experiences about patient transfer were collected through
an interview form developed by the researcher using the literature, and a one-to-one
in-depth structured interview method. Content analysis method was used in the
analysis of the data obtained from the research.The findings of the research were
given as numbers, percentages and themes. According to the intensive care nurses
participating in the study; Before the transfer, the units to which the patient will be
transferred should be notified and full communication should be established. Before
the transfer decision of the patient is made, before the patient leaves the unit where
he is followed, the function, operability and charge life of the material equipment
that will accompany the patient should be considered. With the right protocols,
communication, documentation and selection of appropriate materials before the
transfer, many problems can be avoided during the transfer of patients.

Keywords: Nursing, Critical patient transfer, Intensive care units, Intensive care.
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1.GIRIS

Kritik hasta tanimi, bir veya daha fazla organ/sistem yetersizligi veya
fonksiyon bozuklugu nedeniyle izlem ve tedavi i¢in daha karmasik donanim
kullanarak hayatta kalabilecek olan hastalar i¢in yapilmistir. Kritik durumdaki
hastalar igin en giivenli yer yogun bakim iinitesidir (YBU). Ciinkii hastalara bu
tinitelerde gerektiginde kullanilabilecek ventilatorler, inflizyon pompalari, monitor
bulunmaktadir. Ayrica her an hastalarin yaninda olan, hastanin bakimindan sorumlu
yogun bakim (YB) hemsireleri ve hekimler gibi saglik personeli vardir (Gupta ve
ark., 2004).

Hayatlar1 tehdit altinda olan kritik hastalar, ilk/acil yardim uygulandiktan
sonra, tedavi ve bakim i¢in genellikle saglik kuruluslarinda acil servislere veya
YBU’lere kabul edilmektedirler (Bodur, 2005; Yava, & Koyuncu, 2014). Kritik
hastalarin YBU’ye ilk kez transfer edilmeleri; kurum iginde, YB uzman hekiminin
hastay1 degerlendirerek karar vermesiyle, kurumlar arasinda ise acil saglik hizmetleri
komuta kontrol merkezi aracigiyla ya da takip eden ekibin YBU ile direkt iletisim
kurmasiyla gerceklestirilmektedir (Babayigit ve ark., 2016). Kritik hastalar, saglik
kuruluslarina erisim, acil servisten veya ameliyathaneden YBU’lere transfer,
tanilama yontemleri i¢in Ozel ekipman gerekliligi gibi nedenlerle siklikla transfer
edilmektedirler (Blakeman, & Branson, 2013). Hastalarin hastane 6ncesi, kurumlar
aras1 ve kurum i¢i olmak iizere ii¢ farkli kosulda transfer edilmesi gerekebilmektedir.
Hastane oncesi transfer, hastalarin hastalik veya yaralanmanin olustugu alandan
hastaneye tasinmasidir. Kurumlar arasi transfer, hastalarin bir saglik kurulusundan
digerine taginmasidir. Kritik hastalarin, siklikla da major travmali hastalarin bir
saglik kurulusunda yapilan ilk resiisitasyon ve stabilizasyonunun ardindan, baska bir
saglik kurulusuna transfer edilmeleri gerekebilmektedir (Findik ve ark., 2019; Uysal,
2010). Kurum igi transfer ise hastalarin ayni1 saglik kurulusu icerisinde, bir alandan
baska bir alana tasinmasidir (Gimenez ve ark., 2017). Literatiirde YBU’lerde takip
edilen kritik hastalarin, kurum i¢i en fazla tanisal amacla transfer edildikleri

belirtilmektedir. Yapilan arastirmalarda, hasta transferi sirasinda, %80’e varan



oranlarda hastalardan, saglik personellerinden ya da ekipmandan kaynaklanan
istenmeyen olay ve komplikasyon gelistigi, bu istenmeyen olay ve
komplikasyonlarmm YBU’de ve hastanede kalis siirelerini uzattig, saglik bakim
maliyetlerinin ve mortalite oranlarinin artmasina neden oldugu belirlenmistir
(Almeida ve ark., 2012; Mueller ve ark., 2018). Kritik hastanin bulundugu yerden
diger boliime transferi sirasinda fiziksel olarak dengesi bozulabilir, organ destegi ve
invazif izlem gerekebilir (Kanan, 1998; Wallave, 1999). Bu sirada hastanin
kullandig1 donanim baglantilarinin  kopmasi, hastanin hareket halinde olmasi,
malzemelerin ¢aligmamasi, ortam degisikligi, personel sayisinin azalmasi gibi
durumlar yasanabilir. Ayrica elektrokardiyografi (EKG) monitoér baglantilarinin
ayrilmasi, malzemelerin bataryasinin yetersizligi, ven/arter kateter baglantilarinin
veya ventilator baglantilarinin ayrilmasi gibi kullanilan donanimlarla ilgili sorunlar
yasanabilir. Transfer sirasinda kullanilabilecek aspirator baglantilarinin yetersizligi
veya istenmeyen ekstiibasyon gibi kotii sonuglara neden olabilir. Transfer sirasinda
hastaya gelebilecek risk, dikkatli planlama, uygun personel ve malzeme se¢imi ile
miimkiin oldugunca azaltilmaya ¢alisiimalidir (Uysal, 2010).

Literatiirde hasta transferinin giivenli bir sekilde gerceklestirilebilmesi ve
istenmeyen olaylarin/komplikasyonlarin 6nlenebilmesi i¢in bazi1 kilit unsurlar
vurgulanmaktadir. Bu kilit unsurlar hastalarin transfere hazirlanmasi, koordinasyon
ve iletisim, eslik edecek saglik personelleri, gerekli ekipman, transfer siiresince izlem
ile kayit ve raporlamadir. Kritik durumdaki hastanin transferi sirasinda olumsuz
etkilenmemesi ve risklerin ortadan kaldirilmasit ancak dikkatli bir planlama
yapilmasi, deneyimli saglik personelinin olmasi ve uygun donanim secimi ile
miimkiindiir (Steward, 2006). YB hemsireleri kritik hasta transportunu gergeklestiren
ekipte transportun her asamasinda yer alan 6nemli bir ekip liyesidir.

Yapilan literatiir taramasi sonucunda iilkemizde bu konuda yapilmis bir
calismaya rastlanmamistir. Bu ¢alismada, YB hemsirelerinin kurum i¢i ve kurumlar

arasi hasta transferine iligkin diisiince ve deneyimlerini belirlemek amacglanmistir.



2.GENEL BILGILER
2.1.Yogun Bakim Unitesi

Yogun bakim iinitesi, normal yatakli servislerin hastanin takibi icin yeterli
olmadig1, yasamsal bulgular1 bozulmus, tedavisi gli¢ veya durumu kritik olanlar i¢in
tedavinin ve takibinin siirdiiriildiigti birimlerdir. Multidisipliner bir ekip ¢aligmasinin
gerekli oldugu YB’ler, saglik sistemi i¢in vazgecilmez birimlerdir. YB’ler fiziksel
ortam, hastalarin durumu, akut tehlike, kullanilan teknoloji ve cihazlar, hekim sayzsi,
brang uzman hekimi, hemsire sayis1 gibi sartlara bagli olarak 1.basamak, 2.basamak
ve 3.basamak olarak simiflandirilirlar. Bu siniflandirmalara uygun nitelikte personel
gorevlendirilmesi icin, saglik personelleri hizli karar verebilmeli, resiisitasyon ve
diger durumlarda hizli hareket etmeli, yeniliklere agik olmali, rol model olabilmesi
icin Bakanlik tarafindan zorunlu kilmman egitimleri tamamlamalar1 gerekmektedir
(Yildiz, 2021). Giincel mevzuata gére YBU’lerin simiflandirilmasinda; YBU’niin
alan1; yatak sayisi, hijyen, izolasyon odasi sayisi, seperator, hasta bast monitorler,
diyaliz imkani, hasta basi1 panelleri, jeneratoér priz kablolari, inflizyon pompa seti,
negatif/pozitif basingli oda, kapt genisligi, pencereler, zemin, 1siklandirma, vakum
sistemi, medikal gaz sistemleri, giiriiltli, havalandirma sistemi, hemsire sayisi, uzman

doktor sayis1 gibi kriterler yer almaktadir (Ilge, Cam, & Yavuz, 2009).

2.1.1.Yogun Bakim Ekibi

YB hastalarinin birden fazla ihtiyaglarima yonelik ayrintilari goz ardi
etmeden, tedavi ve bakimini planlamada farkli uzmanliklara ihtiya¢ duyulmaktadir
(Arslan, 2021). Hastalarin bu gereksinimlerinin karsilanmasinda hekim ve hemsire
disinda diger saglik ekibi olarak, eczacilar, diyetisyenler, fizyoterapistler,
psikologlar, hasta bakici gibi profesyoneller yer almaktadir (Ervin ve ark., 2018;
Oztiirk, 2010).



YB ekibinin diger liyelerinden farkli olarak YB hemsireleri, hastalarin sagligi
ve gidisatindaki degisiklikleri yakindan gozlemleyen ve bildiren, dogrudan hasta

bakim ve tedavisine dahil olarak YB ekinin merkezini olusturmaktadirlar (Arslan,

2021; Ervin ve ark., 2018).

2.1.2.Yogun Bakim Hemsireligi

YB hemsiresi; karmasik ve yasami tehdit edici problemleri olan hastalarin
tanilamasin1 yapmak, hastalar1 siirekli izlemek, kaliteli ve ileri YB ve tedavi
girisimleri uygulamak, hasta ve yakinlan ile terapétik iliski kurmak, koruyucu,
tyilestirici ve rehabilite edici girisimleri uygulamaktan sorumlu hemsiredir
(Hemsirelik Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmelik, 2011).

YBU, yasami tehlike altinda olan hastalarin siirekli izlendigi, yasam
fonksiyonlarmin desteklendigi, bir¢ok teknolojik ekipmanin bulundugu ve ekip
anlayis1 icerisinde calisilan birimlerdir. YB hemsiresi ise bu ekibin etkin liyelerinden
biridir. YB hemsireliginin amaci; bireyi fiziksel, sosyal, psikolojik, fizyolojik agidan
desteklemek ve bakimini saglamak, bunun yaninda hastanin durumunu takip etmek,
klinik durumu ile ilgili degisiklikleri erkenden fark ederek bu duruma miidahale
etmek ve bireyin yagsam kalitesini arttirmaktir (Sekerci, 2021).

YBU hastalarin bagimlilik diizeylerinin en iist seviyede oldugu birimlerdir.
Bu nedenle hemsireler YB hastalarinin bakiminda pek c¢ok farkli rol sergilerler. Bu
roller su sekilde siralanabilir;

- Bakim verme rolii

- Tam ve tedaviye katilim roli

- Egitim roli

- Yonetim rolii

- Arastirma rolii

- Koordinator rolii

- Koruyucu ve savunucu rolii

- Danismanlik rolii

- Uzman klinik hemsire rolii



- Akut bakim pratisyen hemsiresi rolii

- lleri uygulama hemsiresi rolii (Durmaz Akyol, 2017).

2.1.2.1.Yogun bakim hemsiresinin rolleri

Hasta gereksinimleri ve siirekli gelisen teknoloji, bakima katilan ekip
iiyelerinin rollerinde ve gorev kapsamlarinda degisime neden olmaktadir. YBU’ler
komplike hasta grubu ve ileri teknolojik alt yapisinin yaninda multidisipliner ekip
caligmasinin yiiriitiildigli, hemsirelerin rollerini en iyi sekilde ortaya koyabildigi bir
alan olma &zelligine sahiptir. YB hemsiresinin rol ve sorumluluklar1 hasta/ailesinin
gereksinimleri dogrultusunda sekillenmektedir. Dolayisiyla bu yogun tedavi
ortaminda hemsirelerin rolleri de sekillenmektedir. YB hemsiresinin geleneksel
rolleri; bakim, tani/tedaviye katilim, egitim, yonetim ve arastirma rolleri seklinde
siralanmaktadir. Cagdas rolleri ise; koordinatorliik, koruyucu ve savunuculuk rolii,
danigsmanlik ve vaka yoneticisi seklindedir. Bu siralanan roller g¢ercevesinde YB
hemsiresinin amact; hastanin fizyolojik, emosyonel, psikolojik ve sosyal yonden en
iyl duruma getirilmesi, yasam siiresi ve kalitesinin arttiralarak tam bir iyilik halinin

saglanmasidir (Ergiin, 2017; Soylemez, 2021).

2.1.3.Yogun Bakim Unitesine Gereksinim Duyan Hastalar

YBU’ler ayrintili gézlem ve tedaviden fayda gorebilecek hastalarm izlendigi
ve en ¢ok organ yetmezliklerine yonelik hastalarin yatarak tedavi gordiigi
birimlerdir (Giiven, 2020). YB akut veya kronik hastalik durumuna bagli yatisi
yapilan hastalarin spesifik patofizyolojik 6zelliklere sahip néroendokrin, metabolik
ve néromuskiiler degisikliklerden kaynaklanan klinik komplikasyonlar, sik hastaneye
yatis ve buna bagli olarak mortalite riski ortaya ¢ikmaktadir (Aguiar ve ark., 2019).
Araujo ve arkadaslar1 tarafindan iki biiyiik hastanenin YB’lerde yapilan ¢alismada
YB’ye yeniden yatis nedenlerini kardiyo pulmoner arrest, norovaskiiler niiksler,
sepsis, pnomoni ve yeniden yatisa bagli goriilen mortalite oranini %48.5 ve %69

olarak bulunmustur (Araujo ve ark., 2013). YB’ye yatisa kabul edilen her hastanin



andaki kritik durumunu ¢oklu miidahalelerle diizeltme, hayatta kalmasini saglama

gibi hedefler yaninda olusabilecek risklere karsi hastanin saglik sonuglarinin

tyilestirilmesi de Onem tasimaktadir (Vincent, 2019). En sik yatis nedenlerini

asagidaki gibi siralayabiliriz (Aguiar ve ark., 2019; Araujo ve ark., 2013; Arslan,
2021; Giiven, 2020; Khalaila ve ark., 2011; Kili¢, & Ganidagli, 2019):

Sepsis

Pnémoni

Sok

Beyin hasari

Myokard Infarktiisii

Kronik obstriiktif akciger hastaligi (KOAH) alevlenmesi

Aspirasyon pndmonisi

Akut solunum sikintist sendromu (ARDS)

Intoksikasyonlar

Gastrointestinal sistem (GIS) kanamalari

Akut bobrek yetmezligi

Metabolik ensefalopatiler (Aguiar ve ark., 2019; Araujo ve ark., 2013;
Arslan, 2021; Giiven, 2020; Khalaila ve ark., 2011; Kili¢, & Ganidagl,
2019).

Ozellikle YBU’lerde uzun siire yatan hastalar diger hastalara gére farkli bir

grup olarak YB’de bazi miidahaleler sonrasinda fizyolojik sorunlarla (6rnegin;

mekanik ventilasyondan ayrilma zorluklar, viicut kiitlelerindeki degisiklikler,

enfeksiyona artan egilim) birlikte deliryum, uyku sorunlari, haliisinasyonlar ve

yiiksek diizeyde anksiyete gibi psikososyal tepkiler yagsamaktadir (Minton, Batten, &
Huntington, 2018).



2.2.Yogun Bakim Unitesinin Simflandirilmasi

YBU hastanelerde genellikle; geleneksel, organ sistemlerine yonelik, klinik
sendroma ve yas gruplarma 6zgii iiniteler seklinde dort tiptedir. Ayrica hastaneler
bulunduklart yerlerde kurulus amaclarina, tedavi planlarina ve bakim
gereksinimlerini uygun sekilde 1. 2. ve 3. seviye seklinde ii¢ kategoriye ayrilmistir.
Hastaneler biinyesinde yer alan YBU’ler, iilkemizde 20/7/2011 tarihli ve 28000 say1l1
Resmi Gazete’de yayimlanan Yatakli Saglik Tesislerinde YB Hizmetlerini

Uygulama Usul ve Esaslar1i Hakkinda Tebligi ile siniflandirilmistir.

2.2.1.Kurulus Amaglarina, Tedavi Planlaria ve Bakim Gereksinimlerine Gére YBU
Siiflandirilmasi

2.2.1.1.Birinci seviye YBU

Tiim monitdrizasyon ekipmanlaria sahip, oksijen destegi, takip, tedavi, sivi,
kan ve kan {irtinleri inflizyonlari, invaziv-non invaziv ventilasyon, Kardiyopulmoner
Resusitasyon (CPR) ve hastanin acil miidahelesinin yapilabildigi: 2. veya 3. diizey
YBU’ne, entiibe olan veya genel durum bozukluguna sahip hasta transferinin
gerceklestigi YBU dir. Hekim hizmeti konsiiltasyon seklinde verilir ve 24 saat hekim
bulundurma zorunlulugu yoktur. Bu {initelerde invaziv girisim yapilmadan solunum
destegi (noninvaziv mekanik ventilasyon) imkam bulunur. 1. diizey YBU’leri aym
zamanda “Ara Yogun Bakim Unitesi” olarak tanimlandiriimaktadir. En az iki yatag
olmasi zorunludur. Ornek olarak Koroner YB’ler verilebilir. Servislerden biraz daha
yogun hemsirelik bakimi gerektirir. Mesai saatlerinde ii¢ hastaya bir hemsire
bakabilir. Unitede her vardiyada bir hemsire bulunmalidir ve yatak sayisina gore
hemsire sayis1 artirilir (Gerkus, 2020; T.C. Saglik Bakanligi Genelgesi, 2008; Topeli
Iskit, 2001; Topeli Iskit, 2005).



2.2.1.2.ikinci seviye YBU

Birinci diizey YBU’ne gore daha ayrmtili takip ve uygulama ihtiyaci olan, tek
organ fonksiyon bozuklugu nedeniyle destek amagli tedavilerin uygulandigi, 3.
diizey YBU’lerin diger 6zelliklerini karsilayamayan ve gerekli durumlarda transfer
yapabilen YBU’dir. Bunun yaninda 3. diizey YBU’ ne ihtiyaci kalmayan hastalarin
bakim ve tedavisi bu iinitelerde siirdiiriiliir. Unitede YB uzmam bulunur ancak
doktor gozetimi belli saatlerle smirlidir ve gerektiginde cagrilmak iizere hazir
bulunarak {initeden ayrilir. Unitede diger boliimlerin hekimleri siirekli bulunmamakla
birlikte ihtiya¢ duyuldugunda konsiiltasyon ile ¢agrilmaktadirlar. Unitede en az dort
yatak bulunmalidir. Mesai saatlerinde iki hastaya bir hemsire oldugunda devaml
bakim ve tedavi uygulanabilmektedir. Uniteye, her bir vardiya igin dort yataga en az
bir hemsire saglanmalidir. Yatak sayist dordiin iizerine c¢ikarsa hemsire sayisi
artirllmalidir (Gerkus, 2020; T.C. Saghik Bakanhig Genelgesi, 2008; Topeli Iskit,
2001; Topeli Iskit, 2005).

2.2.1.3.Uciincii seviye YBU

YB konusunda 6zel egitimli profesyonel saglik ¢alisanlarindan, klinik i¢i ve
bilimsel ¢alismalar yapan ekip liyelerinden ve yardimer saglik personelinden olusur.
Tam kapsamli hizmet veren, en gelismis tnitelerdir. Hayati tehlike arz eden
hastaligindan dolay: takip gerektiren hastalarin yattigi 3. diizey YBU, solunum
yetersizligi veya ¢oklu organ fonksiyon kayb1 gibi karmasik yapida hastaliga sahip
hastalarin tedavi gordiigii, monitdrizasyon ihtiyaci olan, ileri solunum destegi, siirekli
intraavendz 1ilag tedavisi, renal replasman tedavisi, plazmaferez gibi yasamsal
faaliyetlere destek verici tedavilerinin uygulandig: linitelerdir (Akyol, 2017). En st
seviyelerde bakim ve tedavi yapilmakla birlikte, ileri goézlem cihazlarnn (EKG
makinesi, monitor, ventilator, taginabilir ventilator, diyaliz makinesi, defibrilator, acil

miidahele arabasi, introaortik balon pompasi makinesi, ekstrakorporal membran



oksijenizasyonu (ECMO), pulseoksimetre, kafa i¢i basing 6l¢limii monitdrii vb) ile
donatilmis

iinitelerdir. YBU’de yatan hastalara hem uzun hem kisa siireli invaziv ve noninvaziv
olarak solunum destegi verilebilir (Gerkus, 2020). Doktorlar, alaninda (kardiyoloji,
beyin cerrahisi vb.) uzman kisilerdir ve /24 YBU’de bulunurlar. Aym zamanda /4
radyoloji destegi de vardir. 3. diizey YBU Beyin cerrahisi, Kardiyovaskiiler cerrahi,
Dahiliye gibi branglara ayrilirlar ve her birim kendi alanindaki hastaya hizmet verir.
Bu iinitelerin en az alt1 yatagi olmalidir. Mesai saatlerinde bir hastaya siirekli bakim
ve tedavi igin bir hemsire saglanmasi gerekmektedir. Unitede her mesai ve
vardiyalarda ii¢ yatak icin en az bir hemsireye ihtiya¢ vardir (Gerkus, 2020; T.C.
Saglik Bakanligi Genelgesi, 2008; Topeli Iskit, 2001; Topeli iskit, 2005).

2.2.2.Cahsma Sistemlerine Gére YBU

Calisma sistemine gére YBU’ler; acik, yar1 acik ve kapali sekilde hizmet
vermektedir (Akyol, 2017). ideal olarak YBU kapali sistem olmalidir. Bu konuda
yapilmis olan pek cok calisma sonucunda; hastanin yatis, izlem, tedavi, c¢ikis
kararlarin1 belli bir ekip tarafindan {istlenildiginde, bir¢ok hastalik grubunda
morbitide ve mortalitenin azaldig1 ortaya konulmus, kapali sistem YBU’lerin sag

kalim1 olumlu yonde etkiledigi gosterilmistir (Aslanbay, 2015; Tuncay, 2005).

2.2.2.1.Acik yogun bakim sistemi

Hastayr disaridan izleyen hekimin iinite i¢inde de izlemeye devam ettigi
{initeleridir. Bu sistemde YBU’de sorumlu bir hekim bulunmamaktadir (Akyol,

2017).

2.2.2.2.Yarn ac¢ik yogun bakim sistemi

YBU’niin sorumlu hekimi ve hemsiresi bulunmaktadir. Hastanin takip ve

yatisi, hekim ile linitenin sorumlu hekimi tarafindan yapilmaktadir (Akyol, 2017).



2.2.2.3.Kapali yogun bakim sistemi

Bu sistemde 24 saat nobet tutan doktorun olmasi sebebiyle hasta yatis, tedavi,
izlem ve bakimi daha iyi yapilabilmektedir. Ayrica hasta ile ilgili son kararlar YB
ekibi tarafindan verilmektedir (Akyol, 2017; Soylemez, 2021).

YBU’ler; hayati tehlikesi olan, siirekli takip gerektiren ve yasami destekleyici
tedaviye bagimli olan hastalarin yasamini siirdiiren ayrica hasta/yakinlarini fiziksel,
psikolojik ve sosyal olarak desteklemeye yonelik hizmet veren dikkatli ve 6zenli bir
hemsirelik bakimi1 gerektiren 6zel birimlerdir (Goktepe ve ark., 2020; Karahan, Akin,
& Celik, 2020). Bu baglamda YBU'lerde 7 giin 24 saat hizmet veren hemsirelerin,
giincel teknolojiyi kullanarak giivenli ve kaliteli bakim saglayabilmeleri i¢in 6zel
egitim almalari, bilgi ve becerilerini siirekli yenilemeleri gerekmektedir (Goktepe ve
ark., 2020). Hemsireligin en goriniir rolii, kendileri tarafindan dahi nadiren fark
edilen duygusal emegi igeren saglik hizmetidir. Stresli durumlarin yaygin oldugu
YBU’lerde hizmet sunmak, calisanlarin yetkinliklerinin zayiflamasina neden
olabilecek duygusal bir zorluk haline gelebilir (Magro Morillo ve ark., 2020).
Hemsirelik bakim yonetimi, bu ortamin unsur ve 6zgiillikklerine dayanan, birbiriyle
iligkili ve bagimli teknik, oOrgiitsel, teknolojik ve insan onuruna yakisan saglik

hizmeti iiretimini iceren bir bakim ortamidir (Adriane ve ark., 2016; Soylemez,

2021).

2.3.Yogun Bakim Unitesinden Hasta Transferleri

Kritik hastanin bulundugu ortamdaki tedavi ve bakim olanaklarinin teknolojik
veya uzman saglik calisani agisindan yetersiz olmasi ya da gereksinim duyulan baska
bir tedavi yonteminin saglanabilmesi amaciyla, kurum i¢inde tanilama ve tedavi edici
girisimler igin radyoloji birimi, ameliyathane, YBU ya da hastane icinde &zel bir
iiniteye veya baska bir hastaneye nakli gerekebilir (Ding¢ Fidan, 2013; Kanan, 1998;
McCunn, Mirvis, & Reynolds, 2000; Waydhas, 1999).

YBU’ye kabul edilen hastalarin servislere transfer edilmeleri dinamik, farkli

ve karmasik bir siirectir. Hastanin genel saglik durumu, ila¢ tedavisi, invaziv islem,
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korku, hastanin bilincindeki degisim gibi olas1 degiskenler, bir hastanin YBU’den
transfer edilirken g6z 6niine alinmasi gereken unsurlardir (Palaz, 2020).

Kritik durumdaki hastanin  bulundugu ortamdaki tedavi ve bakim
olanaklarinin teknoloji ya da uzman agisindan yetersiz olmasi ya da gereksinim
duyulan bagka bir tedavi yonteminin saglanabilmesi i¢in kurum iginde bir tanilama
boliimiine, ameliyathaneye, YBU’ye ya da diger bir kuruma transferi gerekebilir
(Uysal, 2010). Giivenli bir transfer i¢in temel prensipler; Deneyimli ekip se¢imi,
uygun malzeme ve ara¢ kullanilmasi, tam bir degerlendirme ve arastirma yapilmasi,
transfer sirasinda siirekli izlem ve bakim saglanmasi ve siirdiiriilmesi, uygun devir
teslim yapilmasi ve dogru kayit tutulmasidir (Palaz, 2020). Hastanin YB transferinde
hemsire; hastanin gidecegi iinitenin diizenlenmesi, uygun kisilere haber verme,
gerekli gilivenlik onlemlerini alma, taburculuk egitimi verilmesi, hasta yakinlar ile
iletisim saglama, bakim planin1 tamamlama ve kayit tutma, hastanin transferini
diizenleme gibi sorumluluklar1 yerine getirmelidir (Terzi, & Kaya, 2011). YBU’de
hastalarin yasadigi stresten kaynaklanan rahatsizliklar hastanin sagligi iizerinde
olumsuz etki etmekte, bu olumsuz etkilerin bir sonucu olarak da iyilesme siireci
uzamakta ve hastanede kalis siiresi de artmaktadir. Bu stres ve rahatsizliklar hasta
YB’de yatarken ortaya cikabildigi gibi bagka bir servise gectikten veya taburcu
edildikten sonra da gozlenebilmektedir (Adsay, & Dedeli, 2015).

Hastanin transfer hazirliklar1 YB’den servise gegmeden en az iki-ii¢ gilin 6nce
baslatilmalidir. YBU hemsiresinin transfer Oncesi servis hemsiresini telefonla
arayarak beklenen transfer tarihini iletmesi, servis hemsiresinin hastanin servise
kabuliine hazirlanmasina katki saglamakta ve servis hemsiresinin YB’den gelen
hastanin bakimi igin ek diizenlemeler yapmasina firsat vermektedir. Bununla birlikte
servis hemsiresinin transfer éncesi YBU’de hastay1 ziyaret etmesi de giiven iliskisini
destekleyen bir yaklagimdir. Bakimin siirekliligini saglamak icin hastanin YB
ortamindaki durumuna iligkin sorunlari, bakim ve izlemleri igceren hasta dosyasinin
hasta ile birlikte transferin yapildig1 servise gonderilmesi gerekmektedir (Tel, & Tel,
2009). YB’de hastaya yonelik verilen bakimda, hastaliga sebep olan faktorlerin
ortadan kaldirilmasi ya da azaltilmasina yonelik Onlemler alinmasi, hastada

goriilebilecek uykusuzluk, yer-zaman oryantasyonunda bozulma, duyusal
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degisiklikler gibi sorunlarin goriilme sikligini azaltir. Dolayisiyla hastanin kendisini
daha rahat ve giivende hissetmesini, iyilesme siirecinin ve taburculuk siirecinin
hizlanmasin1 saglar (Palaz, 2020). Hastanin servise transferi giivenli bir sekilde
saglanmali ve oneriler agikg¢a belirtilmelidir. Buna gore YB hastasinin transferinde
temel ilke, hasta ve aile tiyelerinin bireyselligine, onuruna ve biitiinliigline zarar
vermeden, hastanin, yeni donemine uyum saglayacak donanimla gidecegi yere
uyumunu saglamaktir (Kaya, 2003).

YB dernekleri temsilcilerinden olusan wuzlagsma komitesi tarafindan
(Guidelines Committee ACoCCM-1993) kritik hastalarin hastane igi/hastaneler arasi
nakline iliskin olusturulan protokollerde; kurumun transfer 6ncesi gerekli hazirlik ve
koordinasyon, hastaya eslik edecek saglik ¢alisani, transferl sirasinda monitorizasyon
icin gerekli ekipman gibi somut bir plana sahip olmasint 6nermektedir (Bodur, 2005;

Ding Fidan, 2013; Kanan, 1998; Steward, 2006; Warren ve ark., 2004).

2.3.1.Kurum ici Hasta Transferi

Kurum i¢i hasta nakli, tan1 ve/veya tedavi amaciyla hastanin ayni kurum
igindeki baska béliimlere, ameliyathaneye ya da YBU’lerine gotiiriilmesidir
(Steward, 2006). Kritik hastalarin ameliyathane ve goriintii destekli tedavi
girisimlerine  yonelik nakli tedavi amagh transfer grubunu olustururken,
tomografi (BT), manyetik rezonans goriintiileme (MR), anjio, niikleer sintigrafi ve
goriintli destekli biyopsi ise tan1 amagli transfer nedenlerini olusturmaktadir
(McCunn, Mirvis, & Reynolds, 2000). Hastalarin tan1 ve tedavi girisimlerine yonelik
olarak YBU disindaki birimlere nakli risk tasidigindan, transfer siireci diizenli ve

etkili olmalidir (Warren ve ark., 2004).
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2.3.2.Kurum Dis1 Hasta Transferi

Kritik durumdaki hastanin kurumlar arasi transferinde ana neden hastanin
bulundugu kurumdaki tan1 ve tedavi olanaklarindaki yetersizlikleridir. Kritik bakim
gereken hastanin, kurumlar arasi transferinde amag, hastanin gidecegi kurumda
optimal diizeyde bir tedavi ve bakim alabilmesidir (Uysal, 2010). Hastanin transferi
icin oncelikle risk degerlendirmesi yapilip sonra transfer karar1 uygulanmalidir. Bu
nedenle gerekli olan tiim tani, tedavi ve bakim girisimleri (vendz girisimler,
entiibasyon vb.) transfer Oncesi yapilmalidir. Yapilan c¢aligsmalarda, hastanin
kurumlar aras1 transferinde bircok ambulansta hekim veya hemsirenin olmadig1 ve
hasta sevkinin kurallara uygun olarak yapilmadigi bulunmustur (Uysal, 2010; Yildiz,
& Durukan, 2004).

Hastanin kurumlar arasi transferine karar verildiginde, transfer edilecegi
kurumun hastayr kabul etmesi ve hastanin hangi ulasim yoluyla transferinin
saglanacagina karar verilmis olmas1 gerekmektedir. Hasta yakinlarina hastanin genel
durumu, tedavi ve bakim gereksinimleri, transferinin gerekliligi ve hangi kuruma
transferinin planlandigi konusunda mutlaka bilgilendirilme yapilmali ve hastadan
veya yakinlarindan yasal izin olarak bilgilendirilmis onam alinmalidir. Hasta veya
yakinindan onam alinamadigr durumlarda, hem hastanin neden baska bir kuruma
transfer edilmesi gerektigi hem de bilgilendirilmis hasta onamin neden alinamadig:
mutlaka yasal olarak kayit altina alinmalidir (Uysal, 2010).

Hastaneler arasi transportta gorev alacak ekip tiiyelerini secerken dikkat
edilecek faktorler (Ugsel, 2001):

Hava ve kara transportunda egitim ve yeterlilik: Tim iiyeler, tibbi
direktor tarafindan onaylanan bir egitim programindan ge¢melidirler. Ekip tiyeleri
hastalarin bakim ve monitdrizasyonu, acil yaklasim, aletlerin ve transport aracinin
caligmasina uyum konusunda yeterli egitimi almis olmalidirlar.

Fiziki durumlar: Genel fizik yapisi, yorgunluga dayaniklik, strese yanit,

heyecan ve ara¢ tutmasina kars1 duyarlilik gibi fiziki durumlar g6z 6niine alinmalidir.
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Yogun bakim deneyimi: Hemsirelerin ve solunum teknisyenlerinin, en az bir
yil olmak kaydiyla, kritik hasta bakimi deneyimi olmalidir. Transport ekibi,
YBU’niin bir uzantis1 olmali ve transfer sirasinda hastanin genel durumu higbir
sekilde bozulmamalidir. Transport sirasinda olusabilecek riskleri azaltmak igin
kurumdan ayrilmadan once hastanin genel durumu iyilestirilmeli ve giivenli bir
seyahate hazirlanmalidir. Bu nedenle gerekli tan1 ve tedaviler (vendz girisimler,

entlibasyon vb.) 6nceden yapilmalidir (Kanan, 1998).

2.4.Hasta Transferinde Hemsirelik Bakimi

Genellikle YBU’de takip edilen kritik hastalar; goriintiileme birimi, acil
servis, ameliyathane gibi alanlar arasi transfer ya da 0zel ekipman/merkez
gereksinimleri nedenleriyle kurum i¢i ve kurumlar arasi siklikla transfer
edilmektedirler. Fakat kritik hasta transferi, tasima siirecinde istenmeyen olay ve
komplikasyonlarin yasanmasi, YBU’de kalig siiresi ve mortalite oranlarmin artist
gibi sonuglara yol actigindan yiiksek risk tagimaktadir. Kritik hasta transferinin
giivenli bir sekilde gerceklestirilebilmesi ve istenmeyen olay ve komplikasyonlarin
onlenebilmesi i¢in, hastalarin transfere hazirlanmasi, koordinasyon ve iletisim, eslik
edecek saglik personelleri, gerekli ekipman, transfer siiresince izlem ile kayit ve

raporlama unsurlarina uyulmasi ve 6zen gosterilmesi gerekmektedir.

Kurum i¢i ve kurumlar aras1 kritik hasta transferlerinde, tasimanin riskleri ve
yararlar1 yoniinden bir degerlendirme yapilmasi, hastalarin fizyolojik ve fiziksel
olarak hazirlanmasi, koordinasyon ve iletisimin saglanmasi, eslik edecek saglik
personellerinin gerekli nitelik ve yetkinlige sahip olmasi, nitelik ve nicelik olarak
uygun ekipmanin hazir bulundurulmasi, transfer siiresince yakin hasta izlemi
yapilmasi ve siirecin her asamasinda kayit tutularak raporlama yapilmasi, glivenli ve
kaliteli bir bakim i¢in gerekli unsurlardir. Transfer ekibinde yer alan hemsirelerin
bilgili, becerili, yetkin ve kritik hastalarin gereksinimlerine duyarli olmalar1 ve bu

alanda sertifikalar1 olmasi, transfer slirecinde olusabilecek istenmeyen olay ve
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komplikasyonlarin onlenebilmesi i¢in gerekli olmakta ve hemsirelere Onemli
sorumluluklar diismektedir (Y1ldiz Findik, Soydas Yesilyurt, & Gokge Isikli, 2019).
Kritik hastalarin YBU’ ye transfer karar1, kurum i¢inde, YB uzman hekiminin
hastay1 degerlendirmesiyle, kurumlar arasinda ise acil saglik hizmetleri komuta
kontrol merkezi aracigiyla ya da takip eden ekibin YBU ile direkt iletisim kurmasiyla
gerceklestirilmektedir. Kritik hastalar, saglik kuruluslarina erisim, acil servisten veya
ameliyathaneden YBU’ye transfer, tanilama ydntemleri igin 6zel ekipman gerekliligi
gibi nedenlerle siklikla transfer edilmektedirler (Babayigit ve ark., 2016). Kritik
hastalarin, siklikla da major travmali hastalarin bir saglik kurulugunda yapilan ilk
resiisitasyon ve stabilizasyonunun ardindan, baska bir saglik kurulusuna transfer
edilmeleri gerekebilmektedir (Giines, & Ozkan, 2021). Kurum ici transfer ise
hastalarin ayn1 saglik kurulusu igerisinde, bir alandan bagka bir alana taginmasidir.
Literatiirde YBU’de takip edilen kritik hastalarin, kurum ici en fazla tanisal
amacla transfer edildikleri belirtilmektedir. Yapilan arastirmalarda, hasta transferi
sirasinda, %~80’e varan oranlarda hastalardan, saglik personellerinden ya da
ekipmandan kaynaklanan istenmeyen olay ve komplikasyon gelistigi, bu istenmeyen
olay ve komplikasyonlarn YBU’de ve hastanede kalis siirelerini uzattigi, saglk
bakim maliyetlerinin ve mortalite oranlarinin artmasina neden oldugu belirlenmistir.
Literatiirde hasta transferinin giivenli bir sekilde gerceklestirilebilmesi ve istenmeyen
olaylarm/komplikasyonlarin dnlenebilmesi i¢in bazi kilit unsurlar vurgulanmaktadir.
Bu kilit unsurlar hastalarin transfere hazirlanmasi, koordinasyon ve iletisim, eslik
edecek saglik personelleri, gerekli ekipman, transfer siiresince izlem ile kayit ve

raporlamadir (Giines, & Ozkan, 2021; Kulshrestha, & Singh, 2016).

2.4.1.Hasta Transferinde Hemsirenin Rolii

Hasta transferinde hemsirelerin rolii hayati olmakla birlikte 1980-2013
arasinda yapilan arastirmalar1 ele alip inceleyen Alamanou & Brokalaki (2014)
transportta hemsire roliinii ele alan ¢ok az arastirma oldugunu yazmaktadirlar.

Hemsireler transfer Oncesi hasta durumunu degerlendirirler, holistik ve

stirekli bakim verirler, hastayr stabillestirip uygun sekilde hazirlarlar ve transfer
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stiresince mahremiyetini korumakla gorevlidirler. Buna ragmen transfer konusu
ulusal ve uluslararas1 hemsirelik camiasinda yogun olarak arastirilmamistir (Kajti,
2017).

Hemsirelerin transfer konusunda bilingli ve bilgili olmalar1 zorunludur ¢iinkii
hasta giivenliginin saglanmasi, riskin azaltilmasi ve istenmeyen olaylarin rapor
edilmesi hemsirenin gorevleri arasindadir (Canbolat, & Ayaz, 2016). Hastanin genel
durumu ile ilgili hemsireler daha ¢ok bilgiye sahiptirler o ylizden transfer s6z konusu
oldugunda bilgilerini hekimle paylasip zarar-yarar hesaplamasi yapabilmelidir.

Transfer ekibini olusturma konusunda da hemsireler sorumludur. Hemsireler
uygun, uzman kisileri se¢ip transfer ekibine dahil etmelidirler. Bu nedenle hemsire
elindeki gorevlilerin kapasitesini bilmeli, egitim ve uygulama ile gelistirmeli ve
gozlem yaparak eksikliklerini gidermeye c¢alismalidir. Uygun malzeme temini,
secimi ve bakimi hemsirenin sorumlulugundadir. Hemsire transfer i¢in kullanilacak
malzemelerin tam ve ¢alisir durumunda oldugundan transfer oncesi periyodik
kontrollerini yaparak emin olmalidir. Belirtmek gerekir ki transfer malzemesi belli
olmali ve bu amaca 6zel olarak ayirmalidir, transferin gergeklesecegi zaman son
anda toplanmaya calisilmamalidir. Bu yiizden bazi kurum ve kuruluslar bu konuda
da Kontrol Listelerini gelistirip kullanmay1 onermektedirler. Transfer konusunda
kontrol listelerinin gelistirilmesi hemsirelerin bir 6nceligi olmalidir (Kajti, 2017).

Saglik hizmetlerinin kisilere verecegi olast zarari dnlemek amaciyla saglik
kuruluglart ve bu kuruluslardaki c¢alisanlar tarafindan alinan onlemlerin tamami
olarak tanimlanan ‘“hasta giivenligi” kapsaminda, hizmet sunumu sirasinda hata
olusmasinin engellenmesi, hatalar nedeniyle hastanin olas1 zararlardan korunmasi,
hata olasiligin1 ortadan kaldiracak bir sistemin kurulmasi énemlidir (Giiven, 2007).
Yeterli bilgi sahibi olmama, 6zen gdstermeme, Onlem almama, dikkatsizlik gibi
nedenler hasta giivenligini tehdit eden gesitli sorunlara neden olabilmektedir (Ast1, &
Acaroglu, 2000; Tirk Hemsireler Dernegi, 2006). Oysa son derece dnemli olan hasta
nakli sirasinda gelisebilecek sorunlarin %70’inin Onlenebilir tiirden oldugu da
bilinmektedir (Michael, 2005). Bu baglamda hastane i¢i transferler sirasinda
gelisebilecek sorunlar1 6nlenmeye ve en aza indirmeye yonelik gerekli dnlemlerin
alinmasi ve uygulanmasi 6nemlidir. Aksi halde hastanin yasam tehditi artabilir (Ding
Fidan, 2013).
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Sonu¢ olarak hemsireler transfer konusunda kapsamli bir bilgiye sahip
olmalidir ¢iinkii hazirligindan ve meydana gelebilecek olan istenmeyen olaylardan
sorumludur ve bilmemek mazeret degildir. Hemsireler bir saglik gorevlisi olarak
hastaya transfer sirasinda eslik etmek zorunda ve etmedigi takdirde Saglik Bakanlig
Hastane Giivenlik Standartlar1 Kilavuzuna (2015) gore hata yapmis olmaktadirlar.
Diger kilavuzlarda da oOnerilen hemsirenin transporta aktif olarak katilmamasi
durumunda bile transfer gorevlilerini denetlemek sorumlulugunu {istelemektir
(Association of Surgical Technologists-Cerrahi Teknisyenler Birligi [AST], 2006).
Kisacasi hasta transferi s6z konusu oldugunda hemsire hastanin yaninda olmak

zorundadir.
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3.GEREC VE YONTEM

3.1.Arastirmanin Amaci

Arastirma, YB hemsirelerinin hasta transferine iliskin diisiince ve

deneyimlerinin degerlendirilmesi amaciyla planlanmistir.

3.2.Arastirmanin Tipi

Bu c¢alisma; olaylar, durumlar, tecriibeler veya kavramlara yonelik bireylerin
diisiince, duygu ya da deneyimlerinin derinlemesine arastirildigi nitel arastirma

tasarimlarindan birisi olan fenomenolojik yontem ile yapilmistir.

3.3.Arastirmanmin Yapildig1 Yer ve Zaman

Bu arastirma, Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi YBU’de
calismakta olan hemsirelerle Agustos - Eyliil 2021 tarihleri arasinda yapilmistir. Bu
hastanede yer alan YBU 3. Basamak YBU diizeyinde hizmet veren birimlerdir.
YB’ler; dahili, cerrahi, anestezi/reanimasyon, koroner, noroloji, kardiyovaskiiler ve
cerrahi birimlerden olugmakta olup toplam yatak kapasitesi 40’tir. Bu birimlerde
hemsireler, iki sift seklinde ve haftalik ortalama 40 saat ¢alismaktadir. Hemsireler

giindiiz ve gece vardiyesinde ortalama ii¢ hastaya bakim vermektedir.

3.4. Arastirmanmin Calisma Grubu

Arastirmaya baglamadan once YB hemsirelerinin tiimiine, ¢alismanin amaci
ve kapsamu ile ilgili duyuru yapilmistir. Hemsirelerden 18’1 geri doniis yaparak

calismaya katilmak istediklerini belirtmislerdir. Bu nedenle ¢alismanin 6rneklemini
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YB birimlerinde gorev yapan 18 hemsire olusturmaktadir. Nitel arastirmalarda
orneklemin biiyiikliigii veya kiicliik olmasi arastirmacinin gereksinim duydugu bilgi
yiikiinii karsilayip karsilamadigina gore belirlenmektedir. Genellikle goriismelerden
ayni/ benzer veriler tekrarlandiginda (veriler doygunluk seviyesine ulastiginda)
orneklemin sayisinin yeterli olduguna karar verilmektedir (Tirniikld, 2000). Bu
nedenle bu g¢alismada 18 hemsireyle veri doygunluguna ulasildigi i¢in 6rneklemi

artirma yoluna gidilmemistir.

Aragtirmaya Alinma Kriteri: Arastirmaya katilmaya goniillii, en az bir yildir

YB’de ¢alisan, kurum i¢i ve kurumlar arasi hasta transferi deneyimi olan hemsireler.

3.5.Veri Toplama Araglar: ve Verilerin Toplanmasi

Aragtirmanin verileri, YB hemsirelerinin tanitict bilgi formu (EK-2) ve YB
hemsirelerinin hasta transferine iliskin diisiince ve deneyimlerini belirlemek
amaciyla arastirmact tarafindan literatiirden yararlanarak gelistirilen yar
yapilandirilmis goriisme formu (EK-2) araciligi ile toplanmistir.

Tanmiticr Bilgi Formu (Ek-2): Bu form hemsgirelerin yas, cinsiyet, egitim,
mesleki deneyim vb. durumlarimnin yer aldigi 15 sorudan olugmaktadir.

Goriisme Formu (Ek-2): Hemsirelerin hasta transferine iliskin diisiince ve
deneyimlerini belirlemek amaci ile hazirlanan soru formu toplam dort adet agik uglu
sorudan olusmaktadir. Bu sorular;

- Kiritik hasta transferine iliskin diisiincelerinizi ve bilgilerinizi paylasabilir

misiniz?

- Calistigmiz  birimde kurum i¢i kritik hasta transferine iligskin
uyguladiginiz bir prosediiriiniiz var mi? Hasta transferinde neler
yapiyorsunuz?

- Calistigmiz birimde kurum dist  kritik hasta transferine iligkin
uyguladiginiz  bir prosediiriinliz var mi? Hasta transferinde neler

yapiyorsunuz?
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- Kurum i¢i ve kurum dig1 hasta transferine yonelik olarak yasadiklarinizi,

deneyimlerinizi paylasabilir misiniz?

Aragtirmanin  verileri, bireysel derinlemesine goriisme yOntemiyle
toplanmistir.  Goriismelere baslamadan Once goriisme formunun anlasilip
anlasilmadigin test etmek amaci ile i YB hemsiresi ile 6n goriisme yapilmistir. Bu
goriismelerden sonra formda yer alan sorular diizeltilerek ve hemsirelik alaninda
uzman Ogretim iyesinden goriis alinarak forma son sekli verilmistir. Bu
goriismelerden elde edilen veriler ¢alismaya dahil edilmemistir.

Daha sonra calismaya katilmak isteyen hemsirelerle goriismeye baslanmstir.
Goriismeler i¢in arastirmaci tarafindan hemsirelerin uygun olduklari zaman igin
randevu alinmigtir. Goriismeler hastanede arastirmaci tarafindan sessiz bir ortamda,
hemsirelerin ¢alismadigi (mesai dis1) saatlerde yapilmistir. Goriisme Oncesinde ses
kaydi yapmak icin hemsirelerden yazili ve sozlii izin alinmistir. Hemsirelerin timii
ses kaydi icin izin vermis ve goriismelerin tiimiinde ses kaydi yapilmistir, izin
verdiklerini belirtmislerdir. Her goriisme ortalama 30 dakika slirmiistiir. Goriisme
sirasinda arastirmact yargilayici, onaylayict veya reddedici tutum ve ifadelerden

kacimustir.

3.6.Verilerin Degerlendirilmesi

Hemsirelerle yapilan birebir goriismelerde elde edilen ses kayitlar igerik
analizi yontemiyle degerlendirilmistir. Igerik analizi, verinin igerigine iliskin
tekrarlanabilir ve gecerli sonuglar ¢ikarmak iizere kullanilan bir arastirma teknigidir
(Graneheim, & Lundman, 2004). Arastirmaci, her birebir goriisme sonunda elde
ettigi ses kayitlarin1 katilimcilarin agzindan ¢iktigr sekliyle bilgisayar ortaminda
metin olarak goriismelerden sonra hemen yazmigtir. Bu metin tekrar tekrar okunarak
ayni, benzer ve farkli ifadeler karsilastirilmis ve kodlanmistir. Kodlanan veriler
anlaml bir sekilde birlestirilmistir. Daha sonra temalar olusturulmustur. Bu yolla

elde edilen verilerden arastirmanin raporu olusturulmustur.
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3.7.Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmaya baglamadan 6nce Bursa Uludag Universitesi Tip Fakiiltesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulundan etik onay alimmistir. Daha sonra Bursa Uludag
Universitesi Tip Fakiiltesi Hastanesi'nden kurum izni almmustir. Arastirma
kapsamina alinmasi planlanan YB hemsirelerine arastirmanin kapsami, amaci ve
gontlliliik esasina yonelik bilgi verilmistir. Daha sonra arastirmaya katilmak isteyen

hemsirelerden sozlii ve yazili izin alinmigtir.
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4.BULGULAR

4.1. Katihmcilarin Hakkinda Tanimlayia: Istatistikler

Katilimcilarin demografik 6zelliklerini belirlemek amaciyla yapilmis olan frekans analizi

sonuglari Tablo 1’de gosterilmistir.

Tablo 1: Katilimeilarin Demografik Ozellikleri

Frekans  Yiizde

Yas 30 Yas ve Al 6 333
31-40 Yas 10 55,6
41 Yas ve Uzeri 2 111
Cinsiyet Erkek 11 61,1
Kadin 7 38,9
Medeni Evli 11 61,1
Durum Bekar 7 38,9
Cocuk Var 6 333
Yok 12 66,7
Saglik Meslek Lisesi 1 5,6
Egitim
Durumu Onlisans 1 5,6
Lisans 16 88,9
Calisma 5 Yil ve Alt 3 16,7
Siiresi 6-10 Y1l 10 55,6
11-15 Y1l 3 16,7
16-20 Y1l 2 111
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Tablo 1 incelendiginde;

Katilimceilarin %33,3°1 30 yas ve alt1, %55,6’s1 31-40 yas araliginda, %11,1°1
41 yas ve lizerindedir.

Katilimcilarin, %61,1°1 erkek, %38,9’u kadindir.

Katilimcilarin %61,1°1 evli, %38,9’u bekardir.

Katilimcilarin %33,3’iiniin ¢ocugu var iken %66,7’sinin ¢ocugu yoktur.

Katilimcilarin %5,6’°s1 saglik Meslek Lisesi, %5,6’s1 onlisans, %88,9’u lisans
mezunudur.

Katilimceilarin %16,7°s1 5 yil ve altinda, % 55,6’s1 6-10 y1l arasinda, %16,7’si

11-15 y1l arasinda, %11,1°1 16-20 y1l arasinda calisma siireleri bulunmaktadir.

Katilimcilarin gorev vyaptiklari yogun bakin Unitelerine ozelliklerini belirlemek

amaciyla yapilmis olan frekans analizi sonuglari, Tablo 4.2’de gosterilmistir.

Tablo 2: Yogun bakim iinitelerinin 6zellikleri

Frekans Yiizde

Yogun Bakim Unitesinde
5 Y1l ve Alt1 4 22,2

Calisma Siiresi

6-10 Y1l 10 55,6
11-15 Y 2 111
16-20 Y1l 2 11,1
Yogun Bakim Unitesinde
8 Yatak 7 38,9
Yatak Sayisi 9 Yatak 5 27,8
11 Yatak 1 5,6
13 Yatak 2 111
15 Yatak 1 5,6
21 Yatak 1 5,6
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24 Yatak 1 5,6

Yogun Bakim

Unitesinde 3 Hasta 2 11,1
Hemgire Basina Diisen £ az 2 En Fazla 3 Hasta 16 88,9
Hasta Sayis1

Tablo 2 incelendiginde;

Katilimceilarin 9%22,2°si 5 yi1l ve altinda, %55,6’s1 6-10 yil arasinda, %11,1°1
11-15 yil arasinda, %11,1’1 16-20 yi1l arasinda yogun bakim {initesinde ¢aligma
stireleri bulunmaktadir.

Katilimeilarin - ¢alistigi  yogun bakim {initelerinin %38.9’unda 8§ yatak,
%27,8’inde 9 yatak, %5,6’sinda 11 yatak, %11,1’inde 13 yatak, %5,6’sinda 15 yatak,
%5,6’sinda 21 yatak, %5,6’sinda 24 yatak bulunmaktadir.

Katilimcilarin, ¢alistigi yogun bakim tinitesinde %11,1’ine hemsire basina ii¢

hasta, %88,9’una hemsire basina en az iki en fazla ii¢ hasta diismektedir.

Katilimcilarin mesleki egitimlerini belirlemek amaciyla yapilmis olan frekans analizi

sonuglari, Tablo 3’te gosterilmistir.

Tablo 3: Katilimeilarin egitim durumlart ile ilgili bilgiler

Frekans Yiizde

Yogun Bakim Konusunda

Evet 12 66,7
Egitim Alma Hayir 6 333
Yogun Bakim Konusunda Kurs 4 222
Egitim Cesidi Hizmet I¢i Egitim / Oryantasyon 12 66,6

Saglik Bakanligt 5 27,8
Kritik Hasta Transferinde

Evet 18 100

Kendini Bilgili Hissetme
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Kritik Hasta Transferi Konusunda

Evet 4 22,2
Egitim Alma Hayir 14 77,8
Kritik Hasta Transferi Konusunda

Hizmet I¢i Egitim / Oryantasyon 4 100

Egitim Cesidi

Tablo 3 incelendiginde;

Katilmeilarin =~ %66,7’sinin ~ yogun bakim konusunda egitim aldigs,
%33,3’linlin ise yogun bakim konusunda egitim almadigi goriilmektedir. Egitimlerin
dort adet kurs, 12 adet hizmet icin egitim/oryantasyon, bes adet Saglik Bakanligi
sekilnde oldugu goriilmektedir.

Katilimeilarin %100’{intin kritik hasta transferinde kendini bilgili hissettigi
goriilmektedir.

Katilimeilarin 9%22,2°sinin kritik hasta transferi konusunda egitim aldigi,
%77,8’sinin ise kritik hasta transferi konusunda egitim almadigi goriilmektedir.
Kritik hasta transferi konusunda egitim alanlarin tamami, hizmetici
egitim/oryantasyon almiglardir

Katilimcilarin cinsiyet, yas ve egitim durumu hakkinda tanimlayici 6zellikleri

Tablo 4 te gosterilmistir.

Tablo 0: Katilimcilarin tanimlayict 6zellikleri

Katilicilhmet Cinsiyet Yas Egitim Durumu
Katilimer 1 (K1) Kadmn 34 Lisans

Katihimer 2 (K2) Erkek 26 Lisans

Katilimer 3(K3) Kadm 32 Lisans

Katilimei 4 (K4) Erkek 34 Lisans

Katilimer 5 (K5) Kadin 42 Saglik Meslek Lisesi
Katilime1 6 (K6) Kadm 27 Lisans

Katilime1 7 (K7) Kadin 33 Lisans

Katilimer 8 (K8) Erkek 30 Lisans

Katilime1 9 (K9) Erkek 42 Onlisans

Katilimer 10 (K10) Erkek 33 Lisans

Katilimer 11 (K11) Kadin 26 Lisans

Katilimer 12 (K12) Kadmn 37 Lisans

Katilimer 13 (K13) Kadmn 34 Lisans

Katilimer 14 (K14) Erkek 30 Lisans

Katilimer 15 (K15) Kadmn 35 Lisans

Katilimer 16 (K16) Kadmn 32 Lisans

Katilime1 17 (K17) Kadin 30 Lisans

Katilimer 18 (K18) Erkek 35 Lisans
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4.2.Kurum ici hasta transferleri ile ilgili temalar

Kurum i¢i kritik hasta transferinde personel, ekipman ve hasta olmak
tizere ii¢ ana tema Tablo 5’ te belirlenmistir.

Tablo 5: Kurum i¢i hasta transferindeki temalar

Personel Ekipman Hasta

Personel sayis1 Tibbi ekipman Hastanin genel durumu

Personel ¢esidi Tibbi ekipman ile ilgili dikkat edilecek | Hastanin genel durumuna gére eslik
hususlar eden personel

Personel egitimi Transfer ekipmani Hastanin genel durumuna gore

transport ekipmant

Personel koordinasyonu Transfer ekipmani ile ilgili dikkat
edilecekler

Klinikler arasi iletisim

4.2.1.Personel

Kritik hasta transferinde belirlenen personel temasi, personel sayisi, personel
¢esidi, personelin egitimi, personelin koordinasyonu ve klinikler arasi iletisim olmak

lizere bes alt temada toplanmustir.

4.2.1.1.Personel sayis1

Katilimcilardan bazilar1 kritik hasta transferinde {ii¢ personelin olmasi

gerektigini diisiinmektedir.

“...Hekim, personel ve hemsire seklinde birlikte transfer ediyoruz...” (K3,
Kadin, 32 yas, Lisans)

““...Hasta iki personel ve doktorla gidiyor...” (K8, Erkek, 30 yas, Lisans)

“...Transferde personel, hemsire ve doktor gereklidir...” (K10, Erkek, 33

yas, Lisans)
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“...Hastanin baginda doktorun, hemsirenin, personelin olmasi gerekli...”

(K11, Kadin, 26 yas, Lisans)

“...Eger hasta inotrop aliyorsa o =zaman ¢ kisiyle transfer

gerceklestiriyoruz... (K16, Kadin, 32 yas, Lisans)

Katilimcilardan bazilar1 ise kritik hasta transferinde 2 personelin yeterli

oldugunu ifade etmektedir.

“...Personel ile hemsire isbirligi iginde olmasi gerekiyor...” (K2, Erkek, 26
yas, Lisans)

“..Yaninda en az iki kisi oluyor. Doktor-hemsire ya da doktor-personel...”
(K6, Kadin, 27 yas, Lisans)

“...Normalde personel ve hemsire esliginde tasiyoruz...” (K9, Erkek,42 yas,
Onlisans)

“...Hasta agir degilse doktor ve personel esliginde...” (K12, Kadin, 37 yas,
Lisans)

“...Hazirlanip klinige ¢ikacak sekilde hemsire ve personel...” (K15, Kadin, 35
yas, Lisans)

“...Herhangi bir inotrop destegi almiyorsa calistiZim birimde, herhangi bir
inotrop ya da ila¢ infizyonu almasi ya da kesilmesi sikintili hastalar yoksa eger,
doktor ve personelle en az iki kisi gidiyor...” (K16, Kadin, 32 yas, Lisans)

“...Mobilize olmus hastalarimiz en az 1 kisiyle, genelde 2 kisiyle transfere

uygun sekilde hazirlaniyor...” (K17, Kadin, 30 yas, Lisans)
4.2.1.2.Personel cesidi

Kritik hasta transferinde birka¢ katilimci doktor, hemsire ve personelin
olmas1 gerektigine yonelik goriis belirtmistir.

“...Hekim, personel ve hemsire seklinde birlikte transfer ediyoruz...” (K3,

Kadin, 32 yas, Lisans)
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“...Transferde personel, hemsire ve doktor gereklidir...” (K10, Erkek, 33 yas,
Lisans)

“...Hastanin baginda doktorun, hemsirenin, personelin olmas1 gerekli...” (K11,
Kadin, 26 yas, Lisans)

“..Hasta eger entiibe ise mutlaka doktorla birlikte, doktor, hemsire ve

personelle birlikte gidiyor nereye gidiyorsa...” (K16, Kadin, 32 yas, Lisans)

Katilimcilardan biri kritik hasta transferinde hekimin bir diger katilimci da
hemsirenin bulunmasi gerektigini belirtmistir.

“...Kritik hasta tagirken Oncelik kesinlikle hekim sart1. hazirliklar yapildiktan
sonra Oncelikle kesinlikle hekim, hekimin olmadigi yerde intérn hekim...” (KI,
Kadin,34 yas, Lisans)

“...Kritik hastalarda mutlaka hemsire hastaya eslik etmeli, hemsiresiz olmaz.
Ciinkii miidahale etmesi gerektiginde, hemsire de bulunmali...” (K5, Kadin, 42 yas,
Saglik Meslek Lisesi)

“...Bizde gitmeye c¢alisiyoruz. Doktor ve personel kesin gidiyor

uyguladigimiz prosediir bu sekilde...”(K18, Erkek, 35 yas, Lisans)

Katilimcilarin bazilari kritik hasta transferinde hastanin agir olma durumunda
doktorun eslik etmesi gerektigini bir katilimer belirtmistir, hastanin agir olma
durumunda hemsirenin eslik etmesi gerektigini bir katilimci asagida belirtilmistir.

“...Normalde personel ve hemsire esliginde tasiyoruz. Ancak hastanin kritik
seviyesi yiiksek ise, doktor da eslik ediyor...” (K9, Erkek,42 yas, Onlisans)

“...Hazirlanip klinige cikacak sekilde hemsire ve personel, durumu agirsa
int6rn doktor yada kendi doktoru transfer sagliyor...” (K15, Kadin,35 yas, Lisans)

“...En az iki kisiyle transfer ediliyor. Hastanin durumu agirsa doktor da eslik
ediyor...” (K16, Kadin,32 yas, Lisans)

“...Hasta agir degilse doktor ve personel esliginde, eger hasta agir ise hemsire

de eslik ediyor...” (K12, Kadin,37 yas, Lisans)

Kritik hasta transferinde hasta yakiminin da yer aldigimi birkag katilimci

asagida belirtilmistir.
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“...Bazen hasta yakinlari da eslik etmektedir...” (K10, Erkek, 33 yas, Lisans)

“..Klinige ¢ikis esnasinda biz hastaya eslik etmedigimiz ig¢in, personel ve

hasta yakini eslik ediyor...” (K12, Kadin, 37 yas, Lisans)

Kritik hasta transferine klinikte hastalar1 oldugunu ve onlar1 birakamadigi igin
kritik hasta transferine eslik edemediklerini bir katilimci asagida belirtilmistir.
“..Biz gidemiyoruz, ¢iinkii baska hastalarimda var diger hastalar

birakamadigimiz i¢in...” (K1, Kadin, 34 yas, Lisans)

4.2.1.3.Personelin egitimi

Kritik hasta transferinde gorevli personelin egitimi ile ilgili yetersiz
kalindiginda sikintilar yagandigini birkag katilimc1 agsagida belirtilmistir.

“..Tasiyan personelde bilgisiz olabiliyor. Ondan dolayr sikintilar
olabiliyor...” (K2, Erkek, 26 yas, Lisans)

“..Kritik hastalarin transferin de gerekli personelin, gerekli hekimin,

hemsirenin bilgi ve donanima sahip olmasi gerekiyor...” (K10, Erkek, 33 yas, Lisans)

4.2.1.4.Personelin koordinasyonu

Katilimcilarin birkagi kritik hasta transferinde gérevli personelin koordineli
calismasi gerektigini asagida belirtilmistir.

“...Personel ile hemsire isbirligi i¢inde olmas1 gerekiyor. O sekilde sikintisiz
ilerliyoruz...” (K2, Erkek, 26 yas, Lisans)

“..Yani kritik hasta transferlerinde kendi gozlemledigim, panik siiregleri
oluyor onlar1 yonetmekte sikinti oldugunu diisiiniiyorum. Daha 6ncesinde kendini
hazirlayip, hekim ve personelini de aym1 anda koordineli hazirladiginda genelde
sorun olmuyor. Ama akut ani gelisen durumlarda, tabi organize olma konusunda
biraz sikint1 yasiyoruz. Planli olunursa, daha rahat oluyor...” (K4, Erkek, 34 yas,

Lisans)
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“...Herhangi bir problem olmayacak sekilde transferini gerceklestirmis
olmamiz gerekiyor. Transfer esnasinda personelle ortak sekilde daha once, hastay:
nasil transfer edecegimize dair 6n goriisme yapiyoruz. Egitim agisindan da, daha

tizerinde durulmasi gerektigini diistiniiyorum...” (K17, Kadin, 30 yas, Lisans)

4.2.1.5.Klinikler arasi iletisim

Katilimeilarin  bir¢ogu kritik hasta transferinde Klinikler arasi iletisimin
onemli oldugunu asagida belirtilmistir.

“Once transfer ettigimiz yeri ariyoruz, sonra kabul ettikten sonra, biz burada
doktorlar esliginde, hasta devir tasima formunu doldurduktan sonra hastay1
gotiiriiyoruz.” (K9, Erkek, 42 yas, Onlisans)

“...Gidecegi transfer boliimiindeki hemsireye de bilgi verdikten ve onay
aldiktan sonra, hastayi1 transfer ediyoruz. Hasta yakinlari gelince, onlara gerekli
egitimleri veriyoruz...” (K10, Erkek, 33 yas, Lisans)

“Once hastayr transfer edecegimiz, gdnderecegimiz arkadaslarla iletisime
geciyoruz. Onlarin da orada hastayr karsilamak adina hazir olmasi gerekiyor.” (K11,
Kadin, 26 yas, Lisans)

“Doktor bize hastanin ¢ikacagimi sdyliiyor. Sorumlu hemsiremiz, klinikteki
yer durumunu arastiriyor. Eger cikacagi kesinlesmisse ve yeri hazirsa, transfer
stirecini baslatiyoruz.” (K12, Kadin, 37 yas, Lisans)

“llk yapmamz gereken ulasacagimiz birimle ilgili aramizda iletisim
kurmaktir. Ameliyathane hemsirelerini de bilgilendiriyoruz, acil durumda onlarda

bunun i¢in hazirlikli oluyorlar.” (K14, Erkek, 30 yas, Lisans)

Katilimcilarin vermis olduklari cevaplar dikkate alindiginda;

Katilimcilarin ¢gogunlugu personel-hemsire veya personel-doktordan olusan,
en az iki personel esliginde kurum i¢i hasta transferin gergeklestigini beyan etmistir.

Katilimcilardan bazilar1 hastanin durumunun agir oldugunda doktorun 3ncii
personel olarak katildigini, bazilarmin ise hastanin durumu agir oldugunda

hemsirenin ii¢iincii personel olarak katildigini belirtmistir.
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Genel olarak bakildiginda; personel-hemsire, personel-doktor, personel-
doktor-hemsire esliginde transferin gerceklestigi goriilmektedir. Nadiren transfer

personel ve hasta yakini esliginde ger¢eklesmektedir.

Katilimeilarin bir kismi transferde kesinlikle hekim sarti olmasi1 gerektigini

sOylerken, bir kismi1 da kesinlikle hemsirenin olmas1 gerektigini belirtmektedir.

Katilimcilarin bir kismi klinikte sorumlu hastalarinin olmasi sebebiyle,
hemsirenin transfere eslik etmedigini beyan etmistir.

Kritik hasta transferinde gorevli personelin bilgi seviyesinin yeterli olmasi,
oncesinde personel koordinasyonunun saglanmasi, personel arasinda bilgi aligverisi
olmasi, hastanin transfer edilecegi klinik ile iletisime gecilmesi kritik hasta

transferini kolaylastiran etmenlerdir.

4.2.2.Ekipman

Kritik hasta transferinde belirlenen ekipman temasi, tibbi ekipman, tibbi
ekipman ile ilgili dikkat edilecek hususlar, transport ekipmani ve transfer ekipmani

ile ilgili dikkat edilecek hususlar olmak iizere dort alt temada toplanmustir.

4.2.2.1.T1bbi Ekipman

Kritik hasta transferinde kullanilan tibbi ekipmanla ilgili biitiin katilimcilar
goriis bildirmistir. Bildirmis olduklar goriisleri asagida belirtilmistir.

“Oncelikle 6n hazirhik yapilir. On hazirlik i¢in acil gantasi, yolda olabilecek
arrest gibi herhangi bir ektram durum olursa diye. Sonra hasta yataktan sedyeye
alinmadan ekg baglaniyor. Bazi durumlarda yatakla, bazi durumlarda sedyeyle
tasiyoruz. Ekg kontrolii, pulse oksimetre kontrolii ve Oncelikle oksijen kontrolii.
Tiipiin kesinlikle dolu olmasi ve taginabilir durumda olmas1 gerekiyor.” (K1, Kadin,
34 yas, Lisans)

“Oncelikle yanma siv1 ve gerekli ilaglar1 veriyoruz, yolda ani bir sey olursa

diye. Onlar1 hazirliyoruz. Entiibe ise hasta basina ambumuzu koyuyoruz. Entiibasyon
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icin gerekli malzemeleri de koyuyoruz, tiipli ¢ikar veya bir sikinti olur falan
diye.Onun disinda inotrop olan hasta ise, pompasiyla birlikte génderiyoruz. Inotrop

yedeklerini de koyuyoruz. Onun disin da hastayi siirekli takip etmemiz i¢in SPO2

cihazimiz1 yanina koyuyoruz ki, satlirasyonu siirekli gorebilelim. Eger steril alan bir
hasta ise, monitor ile birlikte transport yapiyoruz ki tansiyonunu da gorebilelim.”
(K2, Erkek, 26 yas, Lisans)

“Hastanin inotrop destegi varsa Oncelikle bunlarin diizenlenmesi. Hastane
iciyse cihazla birlikte, pompadan hastaya infiizyonun gitmesini saglayarak transfer
ediyorsun. Ayrica respirator desteginde ise hasta, ambu veya varsa seyyar
respiratdrler onlarla hasta transfer oluyor. Moniterizasyon Onemli goriinteme
acisindan. Seyyar monitérlerle transfer yapiyoruz.” (K3, Kadin,32 yas, Lisans)

“Oncelikle ekipmanlar1 hazirliyoruz. Bu ne olabilir? Tasmabilir mekanik
ventiletdr, onun ayarlar1. Oncesinde kontrol etmek gerekir, basinglar1 tam basiyor
mu? Hastaya yeterli oksijenizasyonu sagliyor mu? Mesela transferi yapmadan dnce
bence buna baglamaliyiz. Yaninda yedek ilaglar1 olmasi gerekiyor. Ayrica miidahale
gerektiren arrest gibi ani gelisebilecek durumlar igin, ilaglar, ekipmanlarin hazir
olmasi gerekli. Onun disinda oksijen tiiplerinin doluluk orani, bu ¢ok dnemli yar1
yolda birakabiliyor.” (K4, Erkek, 34 yas, Lisans)

“..Oksijen sistemini personelle destekliyorum. Inotrop destekliyse, onun
inotroplarin1 yeniliyorum. Sedatilezelerini yeniliyorum. Bu sekilde...” (K5, Kadin, 42
yas, Saglik,Meslek Lisesi)

“...0ksijen destegini kesinlikle kesmiyoruz. Entiibe ya da oksijen destegi
almasina karsin ya da inotrop destegi veya hastamiz sedatize ise, ilaglarini kesmeden
devam ettiriyoruz. Inotropunu kesinlikle kesmiyorum. Yaminda aynmi sekilde
pompayla génderiyorum...” (K6, Kadin, 27 yas, Lisans)

“...Eger hasta mekanik ventiletdre bagliysa, transport mekanik ventilator var.
Transferlerde kullandigimiz, ona bagliyoruz genel olarak. Kurum i¢i yakin mesafede
ise, bazen hekim karartyla ambu sistemiyle oksijen tiiplinii kullaniyoruz. Onun
disinda, hasta Onemli dedigimiz ilaglardan inotrop ila¢ aliyorsa, ayni sekilde
tagmabilir portotif pompalara baglayip hastaya infizyonun devamini sagliyoruz.

Higbir sekilde hastadan ayirmiyoruz. Transfer i¢in olabilecek biitiin riskli durumlari
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g6z Oniinde bulundurarak, kritik ilaglari transfer silirecini hazirliyoruz. Gerekli
entliibasyon malzemelerini, hasta transferiyle birlikte sagliyoruz...” (K7, Kadin,33

yas, Lisans)

“...Hasta transferi sirasinda, oksijen tlipi dolu olmali. Tranfizyon seyi olmali
acil durum cantasi. I¢inde adranalin, enjektor, entiibasyon tiipii, hendil, pleyt, ambu
maskesi gibi. Ambusu hastanin basinda olmali. Acil durum ¢antas1 var. Onu mutlaka
yanina aliyor...” (K8, Erkek,30 yas, Lisans)

“Klinik transferine(genellikle klinige transfer ediyoruz) karar verdikten
sonra, hastanin hazirlanmasi agamasina gegiyoruz. Sonra hastanin order1 ve yeni
cikan hasta transfer formuyla beraber, hastanin ihtiyaglart dogrultusunda oksijen,
pulse oksimetre ya da ventilator, monitor ayarlayip, hastayi transfer ediyoruz.” (K10,
Erkek, 33 yas, Lisans)

“...Hastay1 yataginda veya sedyede, sivilarini monitériinden ayirip portabil
ventilatdre veya monitere geciyoruz. Inotropunu yanma almak igin, pompa
koyuyoruz. Hastayr sedyesinde monitérize ettikten sonra, ventilatore bagladiktan
sonra, oksijenini, fonksiyonlarin1 devam ettirecek sekilde hazirladiktan sonra transfer
ediyoruz. Birde hasta extiibe ise, giderken yolda arrest ve entiibe olma ihtimaline
kars1 malzemeleri ve ilaglart da yaninda hazir bulunduruyoruz...” (K11, Kadin,26
yas, Lisans)

“..Transfer siirecinde de ekstra bir durumla karsilasmamak icin, yanimiza
gerek alet, edevat ve ilaclar1 aliyoruz. Mesela hasta entiibe ise, tlipiiniin ¢ikma
ihtimaline kargilik mutlaka bleyt, entiibasyon tiipii, arrest olmasina karsilik adrenalin
ya da hastanin ajite olup ambulamasinin zorlagmasina karsilik esmoron, dormigum
gibi ilaglar1 mutlaka yanimiza aliyoruz. Hasta entiibe olacag: i¢in, ventilatorle seyyar
monitorle inmiyoruz. Ambulayarak iniyoruz. Mesela soksil, oksijen tiipii tarzi seyleri
ayarliyor. Su kabinda su var m1 yada oksijen tiipiliniin i¢inde oksijen var m1 yada
acildi m1 diye bizde kontrol ediyoruz. Eger her seyimiz hazirsa, hastay: ventilatdrden
ayirryoruz. Ilaglarini ve pompalarini da, personel yatak basina gegiyor ciinkii dnemli

inotrop olan hastalarimiz oluyor. Kesemeyecegimiz i¢in pompalarla birlikte yatak
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basia sabitleyip, transferi o sekilde gerceklestiriyoruz...” (K12, Kadin,37 yas,
Lisans)

“...Hasta transferin de dedigim gibi, yine Oncelikle diizeylerini belirlememiz
gerekiyor. Bu diizeyleri belirledikten sonra da, ihtiya¢ duydugumuz malzemeleri

temin etmek gerekiyor. Bu malzemelerin temin etmede, kurum tabiki bize fayda

sagliyor. Bunlar prosediir olmasa bile, transfer islemin de kullanacagimiz malzemeler
belli bir yerde duruyor. Ciinkii acil durumlar olabiliyor ve bu acil durumlarda
malzeme teminini acele yapmamiz gerekiyor. Onun diginda hastalarimiz genel de
pulse oksimetreyle izledigimiz i¢in ve bunlarin bazilar tasimabilir oldugu i¢in direk
onlarla da hastay1 transfer edebiliyoruz. Bu durumda tek sikint1 yasadigimiz sey, eger
hasta entiibe ise, taginabilir respiratdr sikintis1 yasayabiliyoruz. Bu konuyla ilgili,
genelde hekimlerimiz ilgileniyor. Ama tabi ki bizim bu respiratdrleri, bunlarin
baglandiklar1 oksijen tiiplerini de kontrol edip, bunlarin siirekli ¢alisir diizey de
olmasini saglamamiz gerekiyor...” (K13, Kadin,34 yas, Lisans)

“...Hastamiz inotrop destekliyse, ameliyata gidiyorsa, ameliyat siiresince
hastaya ameliyattan ¢ikacak kadar inotrop destegi ayarlamamiz gerekiyor. Hastanin
oksijen destegi bizim icin dnemlidir. Ameliyat sonrasi hasta ¢ikacakmis gibi hemen
stvilarimi  hazirhyoruz. Hastamiz durumuna gore sedasyon aliyorsa tekrardan
ameliyat siiresince, ¢ikncaya kadar sedasyon hazirlamamiz gerekiyor. Hastamiz
yolda transfer sirasinda, herhangi bir sey basina gelebilir diye acil ilaglar, acil
miidahale ilaglar1 hazirhyoruz ve yaninda gonderiyoruz. Acil entiibasyon
malzemeleri gonderiyoruz. Hastanin oksijenini ve nabzini yolda inceleyebilecegimiz
sekli degerlendiriyoruz...” (K14, Erkek, 30 yas, Lisans)

“...Tansiyondur, nabizdir yada ajitasyon olup da saga sola zarar vermeyecek
sekilde biitiin 6nlemleri alip, hastay1 o sekilde transfer ediyorsunuz...” (K15, Kadin,
35 yas, Lisans)

“..Beyin Cerrahi hastalarinin ¢ogunda ajitasyon oldugu i¢in, yeri geliyor
sedatize ilaglar mutlaka yanimizda bulunduruyoruz. Ciinkii BT nin ¢ekilmesi, MR’n
cekilmesi sirasinda sikintt yasamamak agisindan. Tabi ki entiibe ise soksillini,

oksijen destegini veriyoruz. Pulse’n1 kesinlikle takariz. Bizim beyin cerrahi
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hastalarinda EVDS olur. Hastadan ayiramayiz, onunla géndeririz hastay1 BT ye ya da
MR’a, ameliyathaneye ya da dis merkeze transfer de. Genel de EVDS fazla basili
diren olmamasi i¢in, onu kapatiriz mesela tek farkli yaptigimiz uygulama o olabilir
yani. Ya da ICP kataterinin ¢ikmamasini saglamak amaciyla, daha diizgiin tespit

ederiz...” (K16, Kadin, 32 yas, Lisan)

“..Sarj kontrollerinin olmas1 gerekiyor. Bunun yaninda arkasindan
stiriikleyici bir sivi gonderiyoruz. Yani Kkatateri var mi, hangi kataterinden
gonderiyoruz. Onun haricinde direnlerini kontrol etmem gerekiyor mutlaka. Entiibe
hastalarin transferinde ozellikle, seyyar mekanik ventilatoriimiiz var mi, yoksa
hastayr ambuyla m1 transfer edecegiz bunlara ¢ok dikkat etmemiz gerekiyor. Hastay1
monitorize sekilde transfer olmasi gereken durumlar oluyor. Bu gibi durumlarda da
seyyar monitorler, pulse oksimetreler, bunlar1 kullanmis olmak zorundayiz...” (K17,
Kadin, 30 yas, Lisans)

“...Gerekli monitorizasyonunu sagliyoruz. Bu hastalar bizde transport
respiratdr olmadigi i¢in, doktor oluyor basinda ambulamasi gerekiyor. Satiirasyon,
nabiz monitirasyonu yapiyoruz. Cok elzemse doktorla konusup, tansiyon

monitirasyonu i¢in ¢oziim yolu artyoruz...”(K18, Erkek, 30 yas, Lisans)

4.2.2.2.Tibbi Ekipman ile Tlgili Dikkat Edilmesi Gereken Hususlar

Katilimeilarin birgogu kritik hasta transferinde kullanilan tibbi ekipmanla
ilgili dikkat edilmesi gereken hususlar ilgili goriis bildirmistir, katilimcilarin
gorlsleri asagida belirtilmistir.

“Hasta yataktan sedyeye alinmadan EKG baglanmas: iyi oluyor.” (K1, Kadin,
34 yas, Lisans)

“...Beyin cerrahi hastalarinda genellikle EVDS sistemimiz oluyor, tagimada
bunlar zorluk ¢ikariyor. Tiip bitebiliyor...” (K2, Erkek, 26 yas, Lisans)

“Bazen calistiZimiz kurumda ekipman yetersizligi de sikint1 oluyor. Bulmak,

temin etmek zor oluyor. Birka¢ dakika gézlemleyip, daha sonra yataga gecirmekte
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fayda var. Gerekli hayati iliski tasiyan ilaglarda pompalarin kullanimi, pompalarin
sarjlar1, bazen prizden ¢ikarttiginda kendini sarj edemeyebiliyor. Onlara da dikkat
etmek gerekli. Bunlar1 dncesinde kontrol etmek c¢ok onemli. O yiizden oksijen
tiiplerinin normal zamanda diizenli kontroliinii saglamak gerekiyor, sadece transfer

esnasinda degil.” (K4, Erkek, 34 yas, Lisans)

“Bazen calistigimiz kurumda ekipman yetersizligi de sikinti oluyor. Bulmak,
temin etmek zor oluyor. Eksiklikler hastanin daha kdtiilesmesine sebep olabilir.”
(K5, Kadin,42 yas, Saglik Meslek Lisesi)

“...Kesinlikle doziflovla gondermiyorum hastayi...” (K6, Kadin, 27 yas,
Lisans)

“...Bozuk pompalar vs ile gergekten ¢ok zor is, hasta transfer etmek...” (K11,
Kadin, 26 yas, Lisans)

“...Oksijen tiipili ve su kabinin dolu olup olmadig1 kontrol edilmelidir. Doktor
ventilatorli durdurup, ambuya gectikten sonra bir iki dakika bekliyoruz. Hastanin
satiirasyonlarinda diisme oluyor mu? Ya da hasta tolere edebiliyor mu? Eger hasta
tolere edebiliyorsa, transfer siirecimiz baslamis oluyor...” (K12, Kadin,37 yas,

Lisans)

4.2.2.3.Transfer ekipmani

Katilimeilarin -~ birgogu  kritik  hasta transferinde kullanilan transfer
ekipmaninda sedyeler ile ilgili gereken dnlemlerin alinmasi gerektgini bildirmistir.
katilimcilarin goriisleri asagida belirtilmistir.

“Genelde hastalari, biz yatakla transfer ediyoruz. Tiim her seyi hazirladiktan
sonra, yatagindan dortkenar1 kaldirarak ve hasta giivenligi saglanarak, yeterli
personel esliginde hastanin transferini gerceklestiriyoruz.” (K7, Kadin, 33 yas,
Lisans)

“Hastanin diismemesi iste sedyenin kenarliklarinin kalkmasi vs bakarak
hastanin giivenligini de sagliyoruz. Ondan sonra hastayi transfer ediyoruz.” (K11,

Kadin, 26 yas, Lisans)
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“Hastanin transfer sirasinda en Onemli sey, herhangi bir diisme riskinden
kaginmaktir. Giivenilir sedyeler kullaniyoruz.” (K14, Erkek, 30 yas, Lisans)

“Kritik diizeyi gectikten ve stabil olduktan sonra, normal yatagina yada hasta
yiiriiyecek durumda ise tekerlekli sandalyeye alinip korkuluklari, ayakliklar: kaldirip,
hastaya zarar gelmeyecek sekilde ilgili personelle transfer saglaniyor.” (K15, Kadin,

35 yas, Lisans)

“Genelde hastanin en 6nemli seyi, transfer de hastanin diismesidir. Gerekli
Onlemleri almaya calistyoruz. Hastayi alirken yatagin kilitli olmas1 ve sedyenin kilitli
olmasina 6nem veriyoruz.” (K16, Kadin, 32 yas, Lisans)

“Genelde tekerlekli sandalyeyle transferini gerceklestirecegimiz diizeye
gelmis oluyor bizim hastalarimiz. Mobilize olmus hastalarimiz transfere uygun

sekilde tekerlekli sandalyeyle hazirlaniyor.” (K17, Kadin,30 yas, Lisans)

4.2.2.4.Transfer ekipmanu ile ilgili dikkat edilmesi gereken hususlar

Katilimcilarin birgogu kritik hasta transferinde kullanilan transfer ekipmani
ile ilgili dikkat edilmesi gereken hususlar konusunda, hastanin diisme riskine karsi
onlemlerin alinmasi, transfer esnasinda gelisebilecek acil durumlara yonelik acil
ilaclarmin hazirlanmasi ve transfer esnasinda hastanin yaninda bulundurulmasi ve
transferde giivenli sedyelerin kullanilmasi gerektigine dair goriis bildirilmislerdir,
katilimcilarin goriisleri asagida belirtilmistir.

“..Ayn1 zaman da yataklarin dayaniklilifi, hasta transfer ederken diisme
riski, daha 6nceden yasandi. Diisme olaylarina ¢ok dikkat etmek gerekiyor. O yiizden
transfer esnasinda yataklarin sabitlenmesi, boylarinin esit olmasi, hastanin dengeli
tutulmasi, bu gibi durumlarda kotii sonuglar olmamasi i¢in Oncesinden hazirlik
yapilmasi gerekiyor...” (K4, Erkek, 34 yas, Lisans)

“...Diismesini engelleyecek sekilde ayarlamak gerekli...” (K5, Kadin, 42 yas,
Saglik Meslek Lisesi)

“...Bozuk sedyeler vs ile gercekten ¢ok zor is, hasta transfer etmek...” (K11,

Kadin, 26 yas, Lisans)

37



“...Herhangi bir sey oldugunda bu sedyeler de, sorumlu hemsirelerimize
hemen iletiyoruz. Onlar da acil ¢6ziimiinii iiretiyor...” (K14, Erkek, 30 yas, Lisans)

“...Hastaya bagl olan direnleri, damar yollari, burunda bulunan nazogastrik
cihazlar zarar gelmeyecek sekilde onlem alinip, transfer saglaniyor...” (K15, Kadin,
35 yas, Lisans)

“Yataktan sedyeye alirken iki ii¢ kisi almaya ¢alistyoruz. Tek kisi almamaya
gayret ediyoruz. Onun haricinde sedyeye aldiktan sonra kesinlikle yatak

kenarliklarini kaldirtyoruz.” (K16, Kadin,32 yas, Lisans)

Katilimcilarin vermis olduklart cevaplar dikkate alindiginda;

Hastanin stabilitesinin saglanabilmesi amaciyla inotrop pompasi, oksijen
tiipli, mekanik ventilatorlerin gerektigini, hayati fonksiyonlarin takibi i¢in de
moniterizasyon ve pulse oksimetrelerin gerektigini, transfer esnasinda ortaya
¢ikabilecek acil durumlara miidahale edebilmek i¢in de ambu ve acil ¢antasinin hazir
olmasi gerektigi belirtilmistir.

Kullanilacak olan ekipmanlarin (moniterizasyon, ventilatér, EKG, pulse
oksimetre, oksijen tiipii, ambu vd.) kontrollerinin yapilmasi, hastaya verilen ilaglarin
kontroliiniin yapilmasi ve yedeklerinin hazirlanmasi gerekmektedir.

Doziflov gibi giivensiz ekipmanlar kullanilmamali, transfer Oncesi ilag
pompalar1 gibi ekipmanlar ile sarjlar1 kontrol edilmeli, oksijen tiipiiniin dolulugu ve
su kab1 kontrol edilmeli, respiratdr gibi temininde sikint1 olan ekipmanlarla ilgili
gerekli tedbirler alinmalidir.

Kritik hasta transferinin genellikle yatak, sedye ve tekerlekli sandalye
araciligi ile hasta transferinin gerceklestigi gortilmektedir.

Hasta sedyeden yataga veya yataktan sedyeye, 2-3 personel esliginde
alinmas1 gerektigi belirtilmistir.
Hastanin diisme riskine karsi Onlemlerin alinmasi, transfer esnasinda

gelisebilecek acil durumlara yonelik acil ilaglarinin hazirlanmasi ve transfer
esnasinda hastanin yaninda bulundurulmasi ve transferde giivenli sedyelerin
kullanilmasi gerektigine dair cevaplar verilmistir.

Hasta transferi esnasinda, hastada bulunan diren, damaryolu, EVDS sistemi
ve ICP kateteri gibi girisimlerine yonelik tedbirlerin alinmasi1 ve yara bdlgesinin

korunmas1 gerekmektedir.
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4.2.3.Hasta

Kritik hasta transferinde belirlenen hasta temasi, hastanin genel durumu,
hastanin genel durumuna gore eslik eden personel ve hastanin genel durumuna gore

transport ekipmani olmak iizere {i¢ alt temada toplanmustir.

4.2.3.1.Hastanin genel durumu

Katilimcilarin  ¢ogu; kritik hasta transferinde hastanin genel durumunun
onemli oldugunu vurgulamistir.

“Hastay1 transfer ederken bir¢ok sorun ile karsilagabiliyoruz. Hasta stabil olsa
bile, bir ¢ok sorun olusabiliyor. Hastanin satiirasyonu diisebiliyor, verdigimiz tiip
bitebiliyor yada giderken bir sikint1 olabiliyor.” (K1, Kadin, 34 yas, Lisans)

“Oncelikle hastanin genel durumuna bakiyoruz. Tasinabilecek hastami? Ne
sekilde gotiirebiliriz? Gétiirlirken nelere ihtiyaci var? Hastayi transfer ederken birgok
sorun ile karsilasabiliyoruz. Hasta stabil olsa bile, bir ¢ok sorun olusabiliyor.” (K2,
Erkek, 26 yas, Lisans)

“.Transfer = esnasinda  hastanin = hemodinamisinin ~ bozulmamasi
saglanmalidir...” (K3, Kadin, 32 yas, Lisans)

“Genel olarak hastanin transferinde bizim i¢in en Onemlisi, hastanin
hemodinamisi. hemodinamik durumu. Hastanin solunumsal diizeyi de tabiki ¢ok
onemli.” (K7, Kadin,33 yas, Lisans)

“Bizim normalde post-op vakalarimiz oluyor. Kroniklesmis vakalarimizda
oluyor. Genelde post-op’larimiz iyiyse, ameliyat sonrasi extiibasyon saglanip
durumu stabillestigi zaman, biz onlar1 klinige transfer ediyoruz.” (K12, Kadin,37 yas,
Lisans)

“Hastalarin ayrimina Oncelikle varmaliyiz ve buna gore kullanacagimiz
cihazlart segmemiz gerekiyor. Hasta transferin de dedigim gibi, yine Oncelikle
diizeylerini belirlememiz gerekiyor. Bu diizeyleri belirledikten sonra da, ihtiyag

duydugumuz malzemeleri temin etmek gerekiyor.” (K13, Kadin,34 yas, Lisans)
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“Hastanin profili onemli. Az mi1 agir, ok mu agir ya da asir1 derece de mi.”
(K15, Kadin, 35 yas, Lisans)

“Hastanin o anki durumu degerlendirerek transfer gergeklestiriyoruz. Ama
biitiiniiyle degerlendirmek gerekiyor. Hastanin mobilizasyonu var mi, ben bu hastay1
transfer slirecinde yatakla mi transfer edecegim, yoksa sandalyeyle mi yada iki kisi
destekleyerek hastay1 yiiriiterek mi, mobilize ederek mi transfer edecegim buna 6nce

karar veriyorum.” (K17, Kadn, 30 yas, Lisans)

4.2.3.2.Hastanin genel durumuna gore eslik eden personel

Katilimcilarin birkagi kritik hasta transferinde hastanin agir olma durumunda
doktorun eslik etmesi gerektigini belirtmistir ve hastanin agir olma durumunda
hemsirenin eslik etmesi gerektigini belirten bir katilimcinin goriisleri asagida
belirtilmistir.

“Normalde personel ve hemsire esliginde tasiyoruz. Ancak hastanin kritik
seviyesi yiiksek ise, doktor da eslik ediyor.” (K9, Erkek, 42 yas, Onlisans)

“...Hazirlanip klinige cikacak sekilde hemsire ve personel, durumu agirsa
int6rn doktor yada kendi doktoru transfer sagliyor...” (K15, Kadin, 35 yas, Lisans)

“Hasta agir degilse doktor ve personel esliginde, eger hasta agir ise hemsire
de eslik ediyor” (K12, Kadin, 37 yas, Lisans)

“Mobilize olmus hastalarimiz en az 1 kisiyle, genelde 2 kisiyle transfere

uygun sekilde hazirlaniyor.” (K17, Kadin, 30 yas, Lisans)

4.2.3.3.Hastanin genel durumuna gore transfer ekipmani

Katilimcilarin birkagi kritik hasta transferinde hastanin genel durumuna gore
transfer ekipmani ile ilgili dikkat edilmesi gereken hususlarin 6nemli oldugunu
asagida belirtilmistir.

“Genelde hastalari, biz yatakla transfer ediyoruz.” (K7, Kadin, 33 yas,

Lisans)
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“Kritik diizeyi gectikten ve stabil olduktan sonra, normal yataginda yada
hasta yliriiyecek durumda ise tekerlekli sandalyeye ile transfer saglaniyor.” (K15,
Kadin, 35 yas, Lisans)

“Genelde tekerlekli sandalyeyle transferini gergeklestirecegimiz diizeye
gelmis oluyor bizim hastalarimiz. Mobilize olmus hastalarimiz transfere uygun

sekilde tekerlekli sandalyeyle hazirlaniyor.” (K17, Kadin, 30 yas, Lisans)

Katilimcilarin vermis olduklart cevaplar dikkate alindiginda;

Hasta biitiinciil degerlendirilmeli ve hastanin hemodinamisinin bozulmamasi
saglanmalidir.

Hastanin genel durumuna gore, transferde eslik eden personel sayist ve ¢esidi
degiskenlik gostermektedir.

Hastanin genel durumuna gore, transfer ekipmani se¢ilmelidir.

4.3 Kurum Dis1 Hasta Transferi ile {lgili Temalar

Kurum dis1 kritik hasta transferi konusunda personel, ekipman ve hasta
olmak tizere 3 ana tema Tablo 6’ da belirlenmistir.

Tablo 6: Kuram dis1 hasta transferinde temalar

Personel Ekipman Hasta
Transfer ve tibbi ekipman Hasta hazirlig
Ekipman sahipligi Hasta ve yakinlarinn bilgilendirilmesi

Transferin sebebi

Hastanin transfer edilecegi yer
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4.3.1.Personel

Katilicilarin ¢ogu kurum dis1 hasta transferinde, kurum icinde gorevli
personel ve 112/ambulans ekibi ile birlikte transferin saglandigini ifade etmistir,
katilimcilarin goriisleri asagida belirtilmistir.

“Biz kurum ig¢i gibi hazirlik yapiyoruz. 112 ekibi ile transfer ediyoruz.”

(K1,Kadin,34 yas,Lisans)

“112 geliyor. Bir kisi yukartya cikiyor. Hasta yaninda biz ve ambulans
personeli ile birlikte indiriyoruz. Gotiiriirken ambulansa kadar, diger kurum igi
yaptigimiz transport seklinde oluyor.” (K2,Erkek,26 yas,Lisans)

“Kritik hastalarda kurum i¢i ile ayni yolu izliyoruz. 112nin her seyi oluyor ve
hasta ambulansla transfer oluyor.” (K3,Kadin,32 yas,Lisans)

“Hasta transferini dis kuruma yaparken, genellikle 112 eslik ediyor.”

(K4,Erkek,34 yas,Lisans)

“...Genelde belge islerini doktorlarimiz hazir ediyor. Bizde hastayla
ilgileniyoruz. Ambulans ekibine teslim ediyoruz hastayi...” (K6,Kadin,27 yag,Lisans)

“Ambulansla sevk ediyoruz.” (K9,Erkek,42 yas,Onlisans)

“112 yardimiyla transferi gerceklestiriyoruz” (K10,Erkek,33 yas,Lisans)

“Kurum i¢inde devreder gibi hazirliyoruz. 112 geliyor onlarin sedyesine
hastay1 aktarip transfer ediyoruz.” (K11, Kadin,26 yas, Lisans)

“Kurum dis1 transfer oldugunda, hastay1 hazirlamayla ilgileniyoruz. 112 ekibi
geliyor. Biz sadece 112 geldiginde, hastayr yatagina alana kadar kismiyla
ilgileniyoruz. Sonrast ile ilgilenmiyoruz.” (K12, Kadin,37 yas, Lisans)

“Kurum dis1 olunca, bir nebze is daha kolay oluyor. Ciinkii kurum disi,
hastaneye nakil yapilacaksa, bu ambulans araciligiyla ya da bu konuyla ilgili uzman
araglarla oluyor. Boyle olunca, rahatliyoruz.” (K13, Kadin, 34 yas, Lisans)

“112°den gelen arkadaglarimiza hastamizi teslim ediyoruz.” (K14, Erkek, 30
yas,Lisans)
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“112 gelir. Hastanin ilaglarini anlatiriz, orderin1 veririz. Hastanin giivenli
sekilde sedyeye alinmasini saglariz. Hastane dis1 veya ici uyguladigimiz prosediirler
genellikle ayni. Degismiyor. Uygulamalarimiz standart.” (K16, Kadin,32 vyas,
Lisans)

“Hasta saglik kurulusuna transfer edilecekse, genellikle kritik durumda
dedigimiz hastalar1 ambulansla transferini gerceklestiriyoruz. Oncesinden 112 saglik
ekibiyle, boyle bir transferin oldugundan, hastanin 6ykiisiinden bahsediyoruz.” (K17,
Kadin, 30 yas, Lisans)

Katilimcilardan biri kurum dis1 hasta transferinde, oOncelikle transferin
gerceklesecegi kurumun, sonrasinda ise kendi kurumlarinda gorevli personelin
arandigini ifade etmistir, goriisleri asagida belirtilmistir.

“Oncelikle sevk edecegimiz kuruma, oraya telefon agiliyor. Orasi hasta kabul
ederse, bizim acilimiz var. Acil bashemsiresini ariyoruz.” (K9, Erkek, 42 yas,

Onlisans)

Katilimcilarin vermis olduklart cevaplar dikkate alindiginda;

Oncelikle sevk edilecek kurum ile iletisim kurulmakta ve ilgili personele bilgi
verilmektedir. Kurum i¢i hasta transferinde gorevli personel tarafindan aynen kurum
i¢i transfer yapilacakmig gibi hastanin hazirligi yapilmaktadir.Hastanin transferi 112
ekibi/ambulans ekibi ile ger¢eklesmektedir.

Sonug olarak hastanin kurum dis1 transferi isleminde, kurum igerisindeki

personel ve 112 /ambulans personeli gorev yapmaktadir.

4.3.2.EKipman

Kurum dis1 kritik hasta transferinde belirlenen ekipman temasi, transfer ve

tibbi ekipman ile ekipman sahipligi olmak iizere iki alt temada toplanmigstir.
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4.3.2.1.Kurum dis1 kritik hasta transferinde transfer ve tibbi ekipman

Katilimcilarin ¢ogu kritik hasta transferinde kullanilan transfer ve tibbi
ekipmanla ilgili hastanin kullandig1 tiim ilaglarin ve cihazlarin kullanimina aynen
devam edecek sekilde onlem alinmasi gerektigi belirtmistir. Bu 6nlem esnasinda,
hastanin transferde gecirecegi siire dikkate alinarak ilaglarin ve cihazlarin batarya
gibi yedekleri ile birlikte hazirlanmasina dikkat edilmesi geretigi ayrica monitorize
etme, ventilatore baglama, SPO2 cihazi ve ambu acil durumlarin takibi ve

miidahalesi i¢in gerekli malzemeler hazirlanmasi gerektgi belirtmistir. Kurum dist

hasta transferinde tam tesekkiillii ambulans sart1 arandig1 belitmistir, katilimcilarin
goriisleri asagida belirtilmistir.

“...112 ekibinden de tam tesekkiil ambulans sarti isteniyor...” (K1, Kadin, 34
yas, Lisans)

“...Yine yaninda ambu ve SPO2 cihazimiz basinda oluyor...” (K2, Erkek,26
yas, Lisans)

“...112°nin her seyi oluyor, cihazlarla yolluyoruz. Hastalarimiz genellikle
trakeostomili hasta oluyor. Yanma evde kullanabilecegi ventilator ile taburcu
ediyoruz...” (K3, Kadin, 32 yas, Lisans)

“...Genelde kurum disinda gelen ekibin icin, biz 6ncesinde hazirlayip, yataga
gegis siirecini sagliyoruz...” (K4, Erkek, 34 yas, Lisans)

“..Tedavilerini saglayip, gereken sivilar1 ve yedekleri hazirlayarak
gonderiyoruz...” (K5, Kadin, 42 yas, Saglik Meslek Lisesi)

“...Hastanemizden hasta ¢ikana kadar, nasil kurum i¢inde ayni sekilde devam
ettirerek gonderiyorsam oksijeni olsun, ilaglar1 olsun, inotrop, destekliyse, sedatize
ise hasta ambulansa binene kadar ben malzemelerimle ona eslik ediyorum...” (K6,
Kadin, 27 yas, Lisans)

“Daha uzun bir transfer gerceklesecegini diigiinerek, aldigimiz 6nlemlerin
hepsine ek olarak, belki daha uzun siireli riskler goz 6niinde bulundurulabilir.” (K7,

Kadin, 33 yas, Lisans)
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“..Sonra hastanin mesela transfer sirasinda infuzyon almasi gerekiyorsa,
yeteri kadar olsun diye yanina yedek hazirliyoruz...” (K8, Erkek, 30 yas, Lisans)

“...Hastay1 monitorize edip, ventilatdre baglayip gereken bir sey varsa verip,
transfer ediyoruz...” (K11, Kadn, 26 yas, Lisans)

“Onlarin (112 ekibinin) transfer siirecinde kullanacag ila¢ ya da malzeme
falan onlara ait olmus oluyor...” (K12, Kadin, 37 yas, Lisans)

“...Ambulansa gotiirene kadar, vital bulgularini takip etmek, ani olusabilecek
durumlarda ani ilaglar1 uygulayabilmek gerekiyor...” (K13, Kadin, 34 yas, Lisans)

“..Kurum dis1 transferler de, kurum ic¢ine goére daha fazla destek

hazirlamaliyiz. 112’den gelen arkadaslarimiza hastamizi teslim ederken, onlara

fazlasiyla destekleyici sedasyon, sivi, inotrop veriyoruz kendilerine...” (K14, Erkek,
30 yas, Lisans)

“...Ne kadar zaman gidecegi hesaplanip, ilagtir, inotroptur, yanina oksijen
yetecek mi, transfer sirasinda yolda da sikint1 ¢itkmamasi i¢in, biitlin herseyi diisiiniip

ona gore transfer saglaniyor...” (K15, Kadin, 35 yas, Lisans)

4.3.2.2.Ekipman sahipligi

Katilimeilarin birgogu kritik hasta transferinde kullanilan tibbi ekipmanla
ilgili  dikkat edilmesi gereken hususlar ilgili goriis bildirmistir.Hastanin
112/ambulans ekinine hastayr teslim edene kadarki siiregte, kurumun kendi
imkanlarinin  kullanildigint ve 112/ambulans ekibi hastayr devraldiginda, kendi

ekipmanlarini kullandigini belirtmistir. Katilimcilarin goriisleri asagida belirtilmistir.

“...112°nin her seyi oluyor, cihazlarla ve ayni yontemle yolluyoruz...” (K3,
Kadin, 32 yas, Lisans)

“...Onlar (112 Ekibi) kendi ekipmanlariyla geliyorlar. Bizim orada sadece
hastanin devri, ne kullandigi, dogru teslim ¢ok 6nemli oluyor...” (K4, Erkek, 34 yas,

Lisans)
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“...Hasta ambulansa binene kadar ben malzemelerimle ona eslik ediyorum.
Ambulansta bunlar saglandiktan sonra, malzemeleri geri alip kata, yogun bakima
¢ikiyorum...” (K6, Kadin, 27 yas, Lisans)

“Bizden hasta almaya, acil ekibi geliyor. Yanina kendi esyalarin1 koyuyoruz.
Zaten acil ekibi gotiirdiigii icin, ekstra islem yapilmiyor. Biz malzeme vermiyoruz
onlara. Zaten kendi malzemeleriyle geliyorlar” (K8, Erkek, 30 yas, Lisans)

“Onlarin (112 ekibinin) transfer siirecinde kullanacagi ila¢ ya da malzeme
falan onlara ait olmus oluyor...” (K12, Kadin, 37 yas, Lisans)

“...Ambulansa gotiirene kadar, vital bulgularin takip etmek, ani olusabilecek
durumlarda ani ilaglart uygulayabilmek gerekiyor. Bunun iginde biitiin
hazirliklarimizla, malzemelerimiz yanimizda gidiyoruz...” (K13, Kadin,34

yas,Lisans)

4.3.3.Hasta

Kritik dis1 kritik hasta transferinde belirlenen hasta temasi, hasta hazirligi,
hastanin transfer edilecegi yer, hasta ve yakinlarini bilgilendirme ile transferin sebebi

olmak {izere dort alt temada toplanmustir.

4.3.3.1.Hasta hazirhg:

Katilimcilarin birgogu kurum dis1 hasta transferinde, hasta hazirliginda dikkat
edilmesi gereken hususlart ifade eden, hastanin hazirliginin kurum igi hasta
transferindeki gibi yapildigi ifade edilmistir. Hazirlik yaparken, hastanin nereye
transfer edilecegi gbz oniinde bulundurulmasi belirtilmistir. Katilimeilarin goriisleri

asagida belirtilmistir.

“Biz kurum i¢i gibi hazirlik yapiyoruz.” (K1, Kadin, 34 yas, Lisans)

“Kritik hastalarda kurum i¢i ile aym yolu izliyoruz.” (K3, Kadm, 32 yas,
Lisans)

“..Genelde belge islerini doktorlarimiz hazir ediyor. Bizde hastayla

ilgileniyoruz...” (K6, Kadin, 27 yas, Lisans)
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“Kurum iginde devreder gibi hazirliyoruz.” (K11, Kadin, 26 yas, Lisans)

“.Kurum dis1 transfer oldugunda, hastayr hazirlamayla ilgileniyoruz...”
(K12, Kadin, 37 yas, Lisans)

“Hastanin ilaglarmi anlatiriz, orderim1 veririz. Hastanin gilivenli sekilde
sedyeye alinmasini saglariz. Hastane dis1 veya i¢i uyguladifimiz prosediirler
genellikle ayni. Degismiyor. Uygulamalarimiz standart.” (K16, Kadin, 32 yas,
Lisans)

“Nereye transfer edeceksek, ona uygun transfer sekli hazirliyoruz.” (K17,

Kadin, 30 yas, Lisans)

4.3.3.2.Hastanin transfer edilecegi yer

Katilimcilarin birkagi hastanin bagka bir kuruma veya eve sevki seklinde,
kurum dis1 transfer isleminin gerceklestigi belirtmistir. Katilimcilarin goriisleri

asagida belirtilmistir.

“Bagska bir kuruma gidecekse oncelikle gelen ekibin (genelde dis ekip oluyor
bunlar)”. (K1, Kadin, 34 yas, Lisans)

“..Eve transfer ediyorsam, kullandig1 ilaglar1 gonderiyorum ve aileyi
bilgilendiriyorum. Su saatte sunu alacak gibi...” (K8, Erkek,30 yas, Lisans)

“Bagka bir saglik kurulusuna mi devredilecek, yoksa bakimevine de
devredilen hastalarimiz olabiliyor. Ya da eve transfer edilecek hastalarimiz
olabiliyor. Hastanin transferin de kullandigimiz formlarimiz var. Nereye transfer

edeceksek, ona uygun transfer sekli hazirliyoruz.” (K17, Kadin, 30 yas, Lisans)

4.3.3.3.Hasta ve yakinlarim bilgilendirme

Katilimcilarin birkagi hastanin kurum disina transferinden once, kullanilan
cihazlar ve ilaglar konusunda hasta ve yakinlarinin bilgilendirildiklerini belirtmistir.

Katilimcilarin goriisleri asagida belirtilmistir.
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“..Hastayr o sekilde taburcu edip evine gonderiyor isek, genellikle
trakeostomili hasta oluyor. Yanmna evde kullanabilecegi ventilatdr ile taburcu
ediyoruz. Yakinlarina da gerekli bilgileri veriyoruz...” (K3, Kadin,32 yas, Lisans)

“..Eve transfer ediyorsam, kullandig1 ilaglar1 génderiyorum ve aileyi
bilgilendiriyorum. Su saatte sunu alacak gibi...” (K8, Erkek, 30 yas, Lisans)

“..Bazen eve transfer gergeklestiriyoruz, home ventilatorlerle. Bu gibi
hastalarda da, daha oncesinde de evde bakimi gerceklestirecek kiginin egitimlerini

tamamlamis olmasi gerekiyor...” (K17, Kadin, 30 yas, Lisans)

4.3.3.4.Kritik hasta transferinin sebebi

Katilimeilarin birik kurum dis1 hasta transferinin sebebinini hasta yakinlarinin
istegi olarak gormektedir. Katilimecinin gortisleri asagida belirtilmistir.

“...Mesela hastanin yakinlar1 diyor ki, yakin olsun diye ben bu hastane ile
iletisime gectim ayarladim. Oraya sevk edilmesini istiyorum diyor...” (K15, Kadin,
35 yas, Lisans)

Katilimcmin vermis oldugu cevap dikkate alindiginda; hastaya daha rahat
ulagim saglamak amaciyla, hasta yakinlarinin bagka bir kuruma transferi isteginde

bulunduklar1 goriilmektedir.
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S.TARTISMA VE SONUC

Arastirmamizda, katilimcilarin %33,3’tlinilin 30 yas ve alt1 (n=6), %55,6’sinin
31-40 yas araliginda (n=10), %I11,1’inin 41 yas ve Tlizerinde (n=2) oldugu
belirlenmigstir. Kavakli ve arkadaglarinin  (2009) yapmis oldugu c¢alismada
arastirmaya katilan hemsirelerin = %23,0’linlin  18-25 yas grubunda oldugu
goriilmistiir. Demir & Kocaman Yildirim’m (2011) yapmis oldugu caligsmada ise
arastirmaya katilan hemsirelerin %12,0’isi 18-25 yas grubunda oldugu goriilmiistiir.
Calismanin yapilmis oldugu hastanenin eski bir hastane oldugu icin orta yas grup
kitlesiyle calisilmaktadir.

Arastirmaya katilan YB’de c¢alisan hemsirelerin %61,1’inin erkek (n=11),
%38,9’unun (n=7) kadin oldugu belirlenmistir. Celik’in (2010) yilinda yaptigi
calismada iiniversite hastanesinde calisan hemsirelerin %100’liniin kadin oldugu
belirtilmistir. Ozel’in  (2010) ¢alismasinda {iniversite hastanesinde ¢alisan
hemsirelerin  %92,7’sinin kadin oldugu gorilmiistiir. Literatlirler c¢aligmamizla
paralellik gostermemektedir. 2007 yilinda revize edilen Hemsirelik Kanunu’ndan
sonra hemsirelik meslegi karma meslek haline gelmistir. O yiizden bu meslekte
bayan hemsire niifusu fazla olmasina ragmen yillar gectikce bu meslekte erkek
niifusunda artma gézlenmektedir.

Arastirmaya katilan YB’de calisan hemsirelerin = %61,1’inin (n=11) evli,
%38,9’unun bekar (n=7); %33,3’linlin ¢ocugu c¢ocuk sahibi (n=6) oldugu,
%66,7’sinin ¢ocugu sahibi olmadigi (n=12) belirlenmistir. Dizer, lyigiin, &Kilig,
(2008) tarafindan yapilan ¢alismada hemsirelerin %53,6’sinin bekar oldugu, evli olan
hemsirelerin %71,4’1inlin ¢ocuk sahibi olmadig tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan YB’de calisan hemsirelerin %5,6’smin saglik meslek
lisesi (n=1), %5,6’sinin Onlisans (n=1), %88,9’unun lisans mezunu (n=16) oldugu
belirlenmistir. Kahramanoglu ve arkadaglarinin (2009) yapmis oldugu calismada
arastirmaya katilan hemsirelerin %20,1’inin saglik meslek lisesi mezunu oldugu

goriilmiistir.
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Arastirmaya katilan YB’de ¢alisan hemsirelerin %16,7’sinin 5 yil ve altinda
(n=3), %55,6’sinin 6-10 yil arasinda (n=3), %16,7’sinin 11-15 yil arasinda (n=3),

%11,1’inin ise 16-20 y1l arasinda ¢alisma siirelerinin (n=2) bulundugu belirlenmistir.

Beydag & Arslan’in (2008) ¢alismasinda da ebe-hemsirelerin %28,3’iiniin 1-6 yil
arasinda calisma yilina sahip oldugu belirtilmistir. Kavakli ve arkadaglarinin (2009)
yapmis oldugu calismada aragtirmaya katilan hemsirelerin %36,0’sinin 1-5 y1l arasi
caligma siiresine sahip olduklar1 belirtilmistir. Yas grubunun orta yas grubunda
yogunlasiyor olmasi ¢alisma yilina da yansimastir.

Arastirmaya katilan YB’de ¢alisan hemsirelerin %22,2’sinin bes yil ve altinda
(n=4), %55,6’sinin 6-10 y1l arasinda (n=10), %11,1’inin 11-15 yi1l arasinda (n=2),
%11,1°1 16-20 y1l arasinda (n=2) YBU’de ¢alisma siireleri bulundugu belirlenmistir.
Celen ve arkadaslarinin (2007) bir egitim hastanesinin YBU’de gérev yapan 90 YB
hemsirelerinin beklentileri konusunda yaptiklari ¢aligmada, hemsirelerin biiyiik bir
kismimin (%86,5) bes yil ve daha az siiredir YBU’de calistiklarini bildirmislerdir.
Demir & Kocaman Yildirim’in (2011) yaptig1 calismada ise hemsirelerin %41,0’inin
su andaki gorevlerinde ¢alisma stirelerinin 1-5 y1l arasinda oldugu goriilmiistiir.

Arastirmaya katilan YB’de c¢alisan hemsirelerin  calistigit  YBU’niin
%38.9’unda 8 yatak (n=7), %27,8’inde 9 yatak (n=5), %5,6’sinda 11 yatak (n=1),
%11,1’inde 13 yatak (n=2), %5,6’sinda 15 yatak (n=1), %5,6’sinda 21 yatak (n=1),
%3,6’sinda 24 yatak (n=1) bulundugu; ¢alistiklar1 YBU’de %11,1’ine hemsire basina
3 hasta (n=2), %88,9’una hemsire basina en az iki en fazla {i¢ hasta (n=16) diistiigii
belirlenmistir. Ingiltere ve Iskogya’da yapilan bir arastirmada ise, hemsire basina
diisen hasta sayisinin yliksek oldugu ortamlarda duygusal tiikenme ve is
doyumsuzlugu riskinin arttigi, bunun sonucunda hemsirelerde ise devamsizlik ve
saglik sorunlarinin arttig1 saptanmistir (Sheward ve ark., 2005).

Arastirmaya katilan YB’de ¢alisan hemsirelerin %66,7’sinin (n=12) YB
konusunda egitim aldig1, %33,3’linlin (n=6) ise YB konusunda egitim almadig,
egitimlerin 4 adet kurs (%22,2), 12 adet hizmet icin egitim/oryantasyon (%66,6), 5
adet Saglik Bakanligi seklinde (%27,8) oldugu; %100’{iniin (n=18) kritik hasta
transferinde kendini bilgili hissettigi; %22,2’sinin (n=4) kritik hasta transferi

konusunda egitim aldigi, %77,8’sinin (n=14) ise kritik hasta transferi konusunda
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egitim almadigy; kritik hasta transferi konusunda egitim alanlarin tamaminin (n=18),
hizmetigi egitim/oryantasyon aldig1 belirlenmistir. Ozel’in (2010) yapmis oldugu

caligmada tliniversite hastanesinde ¢alisan hemsirelerin %20,3” tinlin Saglik Bakanligi

sertifikasina sahip oldugu, %25,2’sinin ise diger kurumlardan sertifika aldigini
goriilmistiir. Eiding ve arkadaslarinin (2019) hastaneler arasi transfer ekipleri ile
yaptig1 goriismeleri iceren ¢alismada saglik ekiplerinin kendilerine yeterince egitim
verilmedigini distindiikleri belirtilmistir.

Arastirmaya katilan YB’de calisan hemsirelerin kritik hasta transferinde
gerekli olan personele iliskin tamami, hasta transferinde en az iki personelin
varligindan soz ettigi, transferde gerekli olan personel ve sayisinin, hastanin nereye
transfer olacaga, kullandig1 ilaglar ve hastanin genel durumuna gore farklilik
gosterdigini belirtmislerdir. Personelin kalitesinin yaninda yeterli sayida olmasi da
verilen hizmetin kalitesi ve hasta bakim gereksinimlerinin etkin bir sekilde
karsilanmasi agisindan Onemlidir. Fesci ve arkadaglarinin (2008) yaptiklar1 bir
calismada hemgire sayisinin yetersiz olmast durumunda, hemsirelerin bilgili ve
deneyimli olmalarina ragmen planladiklari hemsirelik girisimlerini yerine getirmede
sorunlar yasadiklar1 goriilmiistiir. Baska bir caligmada hemsire sayisinin istendik
diizeyin altinda oldugu hastanelerde hasta bakim kalitesinin daha diisiik oldugu
bildirilmektedir (Rafferty ve ark., 2007). Higgstrom & Béckstrom (2014) tarafindan
yapilan ¢alismada transfer karari verilmesi kapsaminda YB hemsirelerinin siirece
katildiklarin1 ve hekim ile ortak karar alabildiklerini belirtmislerdir.

Arastirmaya katilan YB’de ¢alisan hemsireler kritik hasta transferinde gerekli
ekipmana iligkin hastanin stabilitesinin saglanabilmesi amaciyla inotrop pompasi,
oksijen tiipii, mekanik ventilatorlerin gerektigini, hayati fonksiyonlarin takibi i¢in de
moniterizasyon ve pulse oksimetrelerin gerektigini, transfer esnasinda ortaya
¢ikabilecek acil durumlara miidahale edebilmek i¢in de ambu ve acil ¢antasinin
olmasi gerektigi belirtilmistir. Bir ¢alismada hasta transferinde vakalarin %9, unda
ekipman ile ilgili sorun yasandigi ve en sik yasanan sorunlarin cihazlarin
bataryasinin bitmesi ve ekipman arizasi oldugu bildirilmistir (Gillman ve ark., 2006).
Literatiirde transfer sirasinda  bulundurulmasi gereken ekipmanlar;

monitor/defibrilator, tansiyon aleti ve steteskop, yeterli miktarda malzeme bulunan
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resiisitasyon ¢antasi; endotrakeal entiibasyon tiipii ve entiibasyon malzemeleri, BVM,
oksijen kaynagi (en az bir saat rezervli) ve maskesi, baglanti kopmasi ve yiiksek

havayolu basinci durumunda alarm verebilen, taginabilir ventilator, aspirator ve

aspirasyon kateterleri, EKG, pulse oksimetre aleti, acil uyar telefonu, IV kateter ve
stvilar, IV inflizyon ilaglar1 veya sarjli infiizyon pompasi, resiisitasyon ilaglar
(adrenalin, lidokain, atropin ve sodyum bikarbonat vb.), tibbi duruma gore hekim
tarafindan istem yapilmis ek destekleyici ilaglar (sedatifler, narkotik analjezikler vb.)
ve sedasyon ilaglarmin antidotunu igermeli olarak belirtilmistir (Warren ve ark.,
2004; Bodur, 2005; Kiyan, 2008). Secilmis malzemenin kaliteli olmasi kritik
hastanin bakim siirecinde 6nemli rol oynar (Zuchelo, & Chiavone, 2009).
Arastirmaya katilan YB’de c¢alisan hemsireler kritik hasta transferinde
karsilasilan sorunlari; hastanin saglik sorunlarina iliskin sorunlar, gerekli tedbirlerin
alinmamasina iligkin sorunlar, personelin egitimi ile ilgili sorunlar, ekipmanla ilgili
sorunlar ve hastanenin fiziki sartlari ile ilgili sorunlar olarak belirtmiglerdir. Ayrica
hemsireler kritik hasta transferinde karsilagilan sorunlarla ile ilgili oncelikle
transferde gorevli personele gerekli egitimler verilmesi gerektigini, oksijen tiiptiniin
dolulugu, inotrop pompalarinin sarji, acil ¢antasimnin varligi gibi 6n hazirliklar
yapilmasinin ve siirekli kontrol edilmesi gerektigini, transfer durumunda oncelikle
hasta profili belirlenmesi gerektigini, transferin nasil gergeklesecegine karar
verilmesi gerektigini, ekipmanlar ve ilaglar kontrol edilmesi gerektigini, hastanin
giivenligi saglanarak transfer ger¢eklesme si gerektigini belirtmislerdir. Haggstrom
& Bickstrom (2014) calismalarinda kritik hastalarn YBU’den normal odaya
transferinde transfer 6ncesinde hastanin yasam fonksiyonlarini stabil hale getirmeyi
olduk¢a Onemli gordiikleri bulgusuna ulagsmislardir. Caligmalarda yasanan bu
sorunlarin  %70’inin  Onlenebilir tirden oldugu (Listenberg ve ark., 2005)
belirtilmekle birlikte transfer sirasinda yasanan genel sorunlarin iri ve hantal
ekipmanlardan, mekanizmay1 transfer dncesinde birlestirme ve transfer sonrasinda
sokmeyle gecen zaman kaybindan, YB ve radyoloji {initeleri gibi hastanenin diger
tiniteleri arasindaki ekipman ve baglanti uyumsuzlugundan, iyi bir transfer ekibinin
olmamasindan, transfer planlama ve silirdiirmedeki zeka ve zaman yatirimi

eksikliginden kaynaklandig1 da bilinmektedir (Runcie, 1990). Calismalarda hastadan
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kaynaklanan c¢ok az risk faktorii tanimlanmasina karsin, ekipmandan kaynaklanan
sorunlarin orani, transferlerin iicte birinde goriilebilecek kadar yiiksektir ve bu risk

faktorleri daha kolay kontrol altina alinabildiginden, saglik ¢alisanlarinin kullanilan

ekipman ve hasta izlem siireclerine 0zel dikkat etmeleri 6nemlidir. Ancak hasta
transfer sirasinda giivenli bir c¢evrenin olmayisi, ekipman ve saglik c¢alisani
yetersizligi hasta izlemindeki eksikliklere ve transfer sirasinda sorun yasanmasina
neden olabilmektedir (Beckmann ve ark., 2004; Waydhas, 1999). Hasta nakline
iliskin sorunlarin Y/3’iiniin ekipmandan (Beckmann ve ark., 2004; Doring ve ark.,
1999; Papson ve ark., 2007; Rubio ve ark., 1996; Waydhas, 1999), ozellikle
ekipmanin diizgiin ¢calismamasindan kaynaklandigini bildiren ¢ok sayida ¢aligmanin
yant sira (Athens, 1993; Beckmann ve ark., 2004; Lovell ve ark., 2001; Papson ve
ark., 2007; Rubio ve ark., 1996; Tanrikulu, 2010), insan kaynakli ozellikle saglik
calisanlarindan kaynaklanan sorunlarin ise zayif iletisim, yetersiz izlem, dikkatsizlik,
yetersiz hasta hazirligi, yanlis ekipman kullanimi ve kurulumundan (Abid ve ark.,
2002; Asti, & Acaroglu, 2000; Barillo ve ark., 1997; Beckmann ve ark., 2004; Bulut,
2002; Green, 2005; Kosgeroglu ve ark., 2003; Redley ve ark., 2003; Steward, 2006;
Tanrikulu, 2010; Tirk Hemsireler Dernegi, 2006); kurum ve sistem kaynakli
sorunlarin da transfer protokoliiniin olmamasi, ekipmanlarin ve sedyelerin hasta
nakline uygun olmamasi, otomasyon sisteminin yavas ilerlemesi, transfer
ambulansinin yetersiz olmasi, dar ve yetersiz hasta asansorleri, acil servis igerisinde
entegre radyoloji {initelerinin olmamasindan kaynaklandigini bildiren pek ¢ok
calisma bulunmaktadir (Abid ve ark., 2002; Athens, 1993; Ayranci ve ark., 2002;
Ciplak, 2007; Evans, & Winslow, 1995; Forster, 2005; Hatipoglu, 2004; Jeffrey, &
Gren, 1986; Kanan, 1998; Parlar, 2008; Redley ve ark., 2003; Rubio ve ark., 1996;
Uysal, 2010; Wallen ve ark., 1995). Taylor ve arkadaslart (1970), Christic ve
arkadaslar1 (1996) ile Runcie’nin (1990) calismasinda, transfer sirasinda yasanan en
ciddi sorun endotrakeal tiipiin yerinden ¢ikmasi olmustur (Christic ve ark., 1996;
Runcie, 1990). Evans ve arkadaslarinin (1995) ¢alismasinda da dort hastanin (%11)
solunum cihazt baglantistnin koptugu ve monitoriin  kendiliginden kapandigi

bildirilmistir.
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Arastirmaya katilan YB’de calisan hemsirelerin ¢ogu kurum igi kritik hasta
transferinde prosediir varligi ile ilgili ¢ogu transfer prosediirlerinin oldugunu
belirtirken, bir kismi da transfer prosediiriiniin olmadigni belirtmistir. Ayrica

hemsireler transfer prosediiriine yonelik bir dokiiman varligindan haberi olmadigini

belirtmislerdir. Yapilan bir ¢alismada katilimcilar kurum i¢i kritik hasta transfer
siirecinde takip edilmesi gereken kilavuzlarin olmadigmi, yerel hasta giivenligi
sisteminde bu kilavuzlar1 bulmakta sorun yasadiklarini ifade etmislerdir. Ayrica
calismaya katilan katilimcilarin ¢ogu kurum igi kritik hasta transfer siirecine iliskin
kendi kontrol listelerini kullandiklarin1 ifade etmislerdir (Eiding ve ark., 2019).
Bununla birlikte ulusal bir standarda sahip olmak, hastanin durumuna bagl olarak,
hastane i¢i kritik bakima benzer sekilde ihtiyag¢ duyulan yetkinlik seviyesini
yonlendirebilir ve boylelikle kritik hastalara eslik eden personel i¢in gerekli egitim
seviyesini tanimlayabilir (Droogh ve ark., 2012). Haggstrom & Béckstrom (2014)
tarafindan yapilan ¢alismada YB hemsireleri hastanin ilgili birime transferi sirasinda
gerekli olan bilgileri hazirlayarak teslim edilen birime ilettiklerini belirtmislerdir.
Bununla birlikte herhangi bir sorunun yasanmamasi i¢in sdzel olarak ta teslim
sirasinda bilgileri ilgili birimle paylastiklarini ifade etmislerdir.

Arastirmaya katilan YB’de calisan hemsirelerin ¢ogu kurum igi kritik hasta
transferinde gerekli personel ile ilgili personel-hemsire veya personel-doktordan
olusan, en az 2 personel esliginde kurum i¢i hasta transferin gergeklestigini; bir kismi
klinikte sorumlu hastalarinin olmasi sebebiyle, hemsirenin transfere eslik etmedigini;
bazilar1 hastanin durumunun agir oldugunda doktorun 3’iincii personel olarak
katildigini, bazilarinin ise hastanin durumu agir oldugunda hemsirenin 3’iincii
personel olarak katildigini; verilen cevaplar arasinda hastanin mobilizasyonunun
gerceklesmis olmast durumunda 1 veya 2 personel ile transferin gergeklestigi
belirtilmistir. Giilez ve arkadaslarinin (2004) c¢alismasinda inceledigi hastane disi
yeni dogan transferlerinin %46’sinda doktor, %54’tinde hemsire veya saglik
personeli bulundugunu belirtmistir. Lieshout ve arkadaslarinin (2016) ¢aligsmalarinda
hekim ve hemsire ile sadece hemsirenin katildigi kritik hasta transferlerini
incelemisler ve anlamli bir farklihik bulmamislardir. Bu konuda uygulamalar

hastaneler aras1 farklilik gosterebilmektedir.
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Arastirmaya katilan YB’de c¢alisan hemsirelerin kurum igi kritik hasta
transferinde kullanilan transport ekipmani ile ilgili yatak, sedye ve tekerlekli
sandalye araciligi ile hasta transferinin gergeklestigi, nadiren iKi kisinin destegi ile
yiriiterek hasta transferinin gercgeklestigi  belirtilmistir. Ding Fidan (2013)
arastirmasinda hastalarin = %79,3’linlin ambulans, %?20,7’sinin de sedye ile
nakledildigi belirlenmistir.

Arastirmaya katilan YB’de ¢alisan hemsireler kurum igi Kritik hasta transferi
siirecine iligkin; hastanin transfer yapilacagi yeri ile kurulan iletisim, hasta devir
formunun hazirlanmali, kullanilacak olan ekipmanlarin kontrollerinin yapilmasi,
hastaya verilen ilaglarin kontroliiniin yapilmasi ve yedeklerinin hazirlanmasi, hastada
bulunan diren, damaryolu, EVDS sistemi ve ICP kateteri gibi girisimlerine yonelik
tedbirlerin alinmas1 ve yara bolgesinin korunmasi gerektigi, hastanin diisme riskine
kars1 onlemlerin alinmasi, transfer esnasinda gelisebilecek acil durumlara yonelik
acil ilaglarinin hazirlanmasi ve transfer esnasinda hastanin yaninda bulundurulmasi
ve transferde giivenli sedyelerin kullanilmasi gerektigini belirtmislerdir. Paul ve
arkadaglarinin (120) ¢alismalarinda, hastalara ve ailelerine YB’den genel servise
transfer edilmeden once, transfer siireci ile ilgili agiklayict bilgilerin yer aldigi
kitapgiklarin ~ verilmesinin  faydali oldugu belirlenmistir.  McFetridge ve
arkadaslarinin  (2007) hemsirelerle ylriittiikleri ¢alismalarinda acil boliimden
YBU’ye transfer siirecindeki uygulamalari arastirmiglardir. Calisma sonucunda
hastanin teslim siirecinde teslim islemlerinin nasil gerceklestigine dair yapisal ve
tutarli bir yaklagimin olmadig1 goriilmiistiir.

Aragtirmaya katilan YB’de ¢alisan hemsireler kurum igin kritik hasta transferi
onerilerine iliskin; hastanin biitiinciil degerlendirilmesi ve hastanin hemodinamisinin
bozulmamas1 saglanmasi gerektigini; doziflov gibi giivensiz ekipmanlar
kullanilmamali, transfer oncesi ilag pompalar1 gibi ekipmanlar ile sarjlar1 kontrol
edilmeli, oksijen tiipliniin dolulugu ve su kabi kontrol edilmeli, respiratér temini
sikintis1 yasandigindan gerekli tedbirler alinmali, hastanin yeterli personel esliginde
ve glivenli bir sekilde transferi saglanmali, hasta sedyeden yataga veya yataktan
sedyeye iki ya da ii¢ personel esliginde alinmali, hasta yataktan sedyeye alinmadan
once EKG baglantis1 yapilmali ve hasta ventilatorden ambuya alindiginda,

satlirasyonunun birka¢ dakika siiresince takip edilmesinin 1iyi olacagini
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belirtmislerdir. Bodur’un (2005) hasta transfer siirecinin gilivenli bir sekilde

yiirlitiilmesinde sundugu oneriler ile ¢alismamiz paralellik gostermektedir.

Arastirmaya katilan YB’de calisan hemsireler kurum dis1 kritik hasta

transferinde prosediir varligi ile ilgili hemsirelerin ¢cogunlugu transfer prosediirlerinin

oldugunu belirtirken, bir kism1 da transfer prosediiriiniin olmadigin1 belirtmislerdir.

Pedreira ve arkadaglar1 (2014) calismalarinda hemsirelerin kritik hasta transferlerinde

her zaman gorev aldiklarii fakat protokol ve prosediir bilgilerinin yetersiz oldugunu

belirtmislerdir.

Calisma sonuglarimiza dayanarak, asagidaki oneriler sunulmustur:

YB’de calisan hemsirelerin yasanan sorunlara yonelik farkindaliginin
arttirllmasi amaciyla kurum i¢i ve kurum dis1 hasta transferine iliskin
stirekli egitilmesi,

YB’de calisgan hemsirelerin kritik hasta transfer siirecine iliskin bilgi
diizeylerinin iyi diizeyde olmasina ragmen siirekliliginin saglanmasi ve
bilgi giincellemeleri agisindan hizmet ic¢i egitimler, seminerler,
konferanslar katilimlarinin desteklenmesi,

Kurumda kritik hasta transfer siireci asamalari, siirece dahil edilecek
personel ve gorevleri ile siirecin isleyis ve kayitlarini tutulmasi icin bir
protokol gelistirilmeli ve uygulamaya konulmali,

Kritik hasta transfer siirecinde karsilasilan sorunlarin nedenlerine yonelik
aragtirmalar yapilmali,

YB’de c¢alisan hemsirelerinin yani sira kritik hasta transfer siirecinde yer
alan doktorlar ve diger calisanlarla ilgili de ¢aligmalar tekrarlanmalidir.
Kritik hasta transfer siirecinde yer alan diger paydaslarla goriismeler,
odak grup goriismeleri gerceklestirilmelidir.

Calismamizdaki kisithliklart ve literatiirdeki eksiklikleri géz Oniinde
bulundurarak, ¢ok merkezli ve biiyiilk orneklemi iceren daha detayli

caligmalarin yapilmasi onerilmektedir.
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- Acute Respiratory Distress Syndrome-Akut Solunum Sikintis1 Sendromu
: Association of Surgical Technologists-Cerrahi Teknisyenler Birligi
: Tomografi

: Kardiyopulmoner Resusitasyon

: Ekstrakorporal Membran Oksijenizasyonu

: Elektrokardiyografi

: Eksternal Ventrikiiler Drenaj

: Gastrointestinal Sistem

: Intrakranyal Basing

- Kronik Obstriiktif Akciger Hastalig1

: Manyetik Rezonans Goriintiileme

: Frekans

> Yogun Bakim

: Yogun Bakim Unitesi
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8.EKLER

Ek 1: izin Belgeleri

T.C.
BURSA ULUDAG UNIVERSITESI
Saghk Uygulama ve Arastirma Merkezi Miidiirliigii

Sayr:  E-73115338-302-29980 28.10.2021
Konu: Arastirma izin Talebi (Feride TERZI)

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU MUDURLUGUNE
flgi : 29.09.2021 tarihli ve 48171802-302-2407 sayili yaziniz.

Enstitiiniiziin yiiksek lisans 6grencisi Feride TERZI' nin "Yogun Bakim Hemsirelerinin Hasta

Transferine iliskin Diisiince ve Deneyimleri" baslikli ¢alismasini Yogun Bakim Unitelerinde yapmasi
uygun bulunmustur.

Bilgilerinize rica ederim.

Prof. Dr. Saduman BALABAN ADIM
Baghekim a.
Baghekim Yardimcisi

Bu belge, giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
Belge Dogrulama Kodu:MS8FGMht_fkudZUg4ZRAXQg Belge Dogrulama Adresi: https://udos.uludag.edu.tr/Teyit/
BUU.SUAM Goritkle Kampiisti 16240 Niliffe/BURSA Bilgi igin: Ozlem Mucize OKSUZ [&]

Telefon No: 0(224)295 00 00 Faks No: 0(224)295 00 99 Memur ¥
e-Posta: yzisleri@uludag.edu. tr Internet Adresi: www.uludag.edu.tr

Kep Adresi: uludag suam@hs03 kep tr

Telefon No: 0224 295 01 42 [Elf
Bu belge UDOS ile hazirlanmistur.

1/1

W BURSA
[
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BURSA ULUDAG UNIVERSITESI
ARASTIRMA VE YAYIN ETiK KURULLARI
(Saghk Bilimleri Aragtirma ve Yaym Etik Kurulu)
TOPLANTI TUTANAGI

OTURUM TARiHi OTURUM SAYISI
25 Agustos 2021 2021-07

KARAR NO 3: Saghk Bilimleri Enstitiisi Miidiirliigi’nden alnan, SBF-Hemsirelik
Anabilim Dali yiiksek lisans ogrencisi Feride TERZI' nin "Yogun Bakim Hemsirelerinin
Hasta Transferine Iliskin Diigiince ve Deneyimleri" bashkli tez ¢alismasi kapsaminda
uygulanacak 6lgek sorulannin degerlendirilmesine gegildi.

Yapilan goriigmeler sonunda; Saghk Bilimleri Enstitiisii, SBF-Hemsirelik Anabilim
Dali yilksek lisans Ggrencisi Feride TERZI' nin "Yogun Bakim Hemsirelerinin Hasta
Transferine iliskin Diisiince ve Deneyimleri" baglikli tez ¢aligmasi kapsaminda uygulanacak
dlek sorulan fikri, hukuki ve telif haklar bakimindan metot ve dlgegine iliskin sorumlulugu
basvurucuya ait olmak iizere (caligmaya baglamadan 6nce anketin uygulanacag kurum, kurulus,
SUAM Baghekimligi ve klinik sorumlusu vb. gerekli yerlerden yazili izinlerin alinarak) uygun
olduguna oybirligi ile karar verildi.

Prof. Dr. Ayse TOPAL
Uye

Prof. Dr. Berri Prof, Dr. Mine Sibel GURUN

Uye Uye

Prof. Dr. Tiirel OZKUL Prof. Dr. Ny GLU

Uye




Ek 2: Veri Toplama Formu

Sayin Katilimci,

Bu c¢alisma, yogun bakim hemsirelerinin hasta transferine iliskin diislince ve
deneyimlerinin  belirlenmesi  amaciyla  yapilmaktadir.  Saghikli  sonuglara
ulagilabilmesi; verdiginiz yanitlarin igtenligine, kendi ger¢ek duygu ve
diisiincelerinizi yansitmasina baglidir. Liitfen higbir soruyu yanitsiz birakmayiniz.
Sizlerden edinilecek bilgiler tamamen bilimsel amacgh kullanilacaktir. Katkilariniz
bizim i¢in 6nemlidir. Simdiden degerli katkilarinizdan dolay: tesekkiir ederiz.

Saygilarimla.
Feride Terzi
1) YaSimz: .cccvevneiniiniinnnnnnnnns
2) Cinsiyetiniz:
[JKadin  [JErkek
3) Medeni durum:
CEvl 1Bekar
4) Cevabiniz bekar ise yasadiginiz ortam:
[JAilemle yastyorum 1Yalniz yagtyorum
5) Cocugunuz var m?
LVar 1Yok
6) Egitim durumunuz:
[1Saglik Meslek Lisesi [Onlisans
ILisans “ILisanststii (yiiksek lisans/doktora)
7) Cahsma yilimiz:
10-5 16-10 111-15
1116-20 1120 tlizeri
8) Yogun bakimda ¢aliyma yiliniz:
70-5 16-10 11-15
1116-20 1120 tizeri
9) Yogun bakimda yatak saylmiz: .......cceeeeeeeninninnnnnns
10) Hemsire basina diisen hasta saymmz: ..........ccocevnennn
11) Yogun bakim i¢in egitim aldiniz m?
CJEvet IHayir
12) Cevabimiz evet ise hangi egitim programlaria katildimz?
CKurs "IHizmet i¢i egitim “IDiger
13) Kritik hasta transferiyle ilgili kendinizi bilgili hissediyor musunuz?
CJEvet IHayir
14) Hasta transferine iliskin bir egitim aldiniz mi?
CJEvet IHayir
15) Cevabimz evet ise nereden aldiniz?: ........ccociveiieiiiiniiniierniinienceecescnsnnes
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Katihhmer Kodu:
Cahistig1 Yogun Bakim:
Goriisme Siiresi:
SORULAR

1) Kritik hasta transferine iliskin diisiincelerinizi ve bilgilerinizi paylasabilir

2) Calistigimiz birimde kurum igi kritik hasta transferine iliskin uyguladiginiz bir

prosediiriiniiz var m1? Hasta transferinde neler yapiyorsunuz?........................

3) Calistiginiz birimde kurum dis1 kritik hasta transferine iliskin uyguladiginiz bir

prosediiriiniiz var mi1? Hasta transferinde neler yapiyorsunuz?........................

Kurum i¢i ve kurum dis1 hasta transferine yonelik olarak yasadiklarinizi,
deneyimlerinizi paylasabilir MiSINIZ?..........oooiuieiniiiit i



Ek 3:
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T BUD-SUAM HASTA DEVIUTASIMA TALIMATT
¢ TAHUD-OT [cveprorns @ 15 Mart 2007

.. ‘ Wt 00 | -wEunjr

742 Mastann ywbmaktn Kinikte yo da BUO-SUAM da tedavisinin tamammésnmey

olms:_ance %ﬁf:&lﬂwhﬁﬂﬁtm
742 Hastarun hifysar olan hizmetin B1)0-SUAM da verllermeyscsk okmas:

7.2, Masta yu durumiarda devrediomez:
724, Vital bulgulann stabil olmarmas:,
722 Aunurmmmm-mw'-hnm-.

uxuunumn- '*W'u'“ A /Bitim Dal tarah

Forllm lﬁmi. ’Mi v Kurum | ici p hekim
rilip @il 5 hastalar ign Acll Servis Mﬂ
7AKmmdmdemh 'ﬁﬁvbmm-IbaghMMm
sevk deyir | p acd

Adi s
mmn ancak igii belomde yer oimadigi igin n-;u bir sagik kurumuna
K hastalar igin; ligii Anabilim Dali Hekimi, Hastane Nebetg Uzman: de
Mdhzynn igensinde diger sagik kurulugwkuruluglan lle sdzel baglanti kurar ve
Sagiik Tesislori Arasi Vaka Nakil Talep Formu(S.8 EK9) doldurarak hastanin sevikini

gerpeklestine. ligii anabilim dali hekimi, sevki gercekies! ye Kadar
hastadan sorumiudur. i
7.5. Kurum i deviri uygun gériiimesine r. mhmgemklesmnsquekdm

hastalann, tani ve tedavi plani igili klmnklnr
oidugu birimde birkkte takibine devam edilic veya ligilt Kiinikler u gdﬂ:rse hasta
bagka bir kuruma devredilebilic, i o

7.5. Hastanin devin onaylanmig ise:
. TEA K.nbu! eden  kurumunfdingin ba;hem;«esl de baglant kurulur. Hastada
G a bir durum varsa

le
7.6.2. Hastanin dosyasina devreden hekim tarafindan devir notu yazilir: Hastanin bagli
oldugu sosyal glverik Kurumunun kurallan nedentyle, hastanin kinikler arasi
devrl igin okdugu ki taburcu ed ve gideced Klinije yenden
yatig yapimasi gereklyse Epikriz Formu (FR-HUD.05) da dizenienir
7.6.3, Mosta Dosyass ve ugsel egyalar hastanin devieddeced Kingin baghemgiresine
Netilir.
7.6.4. Hasta ayri boiom igerisnde Bagkn tir hakim seviyesine gegse dbie devir nedeni
) naata yenkien formuna k
H " ile Nigit 10}
‘I‘\ 7.7, Hagtanin BUL SUAM diginciiskt bir Kunaeniy devel veys hastanin devrl 502 Konusu
| It veya y Kutum degena aginmas) sisinda oael
typima qcn-t.s.n nn uun.nmnm i lnum\aﬂm Ve kayit aiting atevmasi
wm“v Wi Saglk 9 findan V12 ser form {
M l]'l N it ciierde R st e perer) exipman ve: pecsodat astanin 11
NI b atimectiney Beitutsr’ ey idspattid Ffestnil sep bl haskern 13ratindith Sevneanie u)quﬂ HTH
I mr\u lnmm fMantenae x|
| '[h ‘l§\ r.d‘nlmmn -;prlrmn | e uer\ nar.nnarm taw-m

ik

H‘u h“’

E =
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9.TESEKKUR

Yiiksek lisans egitimim siiresince her zaman yardimlarini, akademik bilgi ve
tecriibelerini esirgemeyen, iyi ki tanimisim dedirten degerli hocam Sayin Dr. Ogr.
Uyesi Nursel VATANSEVER’ e

Kalitatif caligma alaninda uzman goriisii aldigim, bilgi ve yardimini
esirgemeyen Dog. Dr. Kader MERT’ e

Yiiksek lisans egitimime katki saglayan Bursa Uludag Universitesi Saglk
Bilimleri Enstitiisii, Hemsirelik Ana Bilim Dal1 68retim iiyelerine,

Birlikte ¢alismaktan mutlu oldugum kendisinden ¢ok sey Ogrenme firsati
yakaladigim Isa KOKEZ’e

Samimiyetleri ve ilgileri ile caligmaya katilan tiim meslektaslarima,

Hayatimin her asamasinda oldugu gibi yiiksek lisans ve tez siirecinde de hep
yanimda olan, 6zverisi ve sabriyla beni destekleyen canim aileme,

Ayrica sevgisi, sabr1 ve destegiyle varlik buldugum sevgili esime en icten
duygularimla tesekkiir ederim.
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Dogum Yeri ve Yili

Ogr. Gordiigii Kurumlar

Lise

Lisans
Yiiksek Lisans
Doktora

Bildigi Yabanci Diller ve
Diizeyi

Cahstig1 Kurumlar

Yurt Dis1 Gorevleri
Kullandig1 Burslar

Aldigr Odiiller

Uye Oldugu Bilimsel ve
Mesleki Topluluklar
Editor veya Yaymn Kurulu
Uyeligi

Yurt i¢i ve Yurt Disinda
Katildig:1 Projeler

Katildig1 Yurt i¢i ve Yurt
Dis1 Bilimsel Toplantilar

Yayimlanan Calismalar

10.0ZGECMIS

: Azerbaycan/02.04.1992

Bitirme
Yih

: Baslama
Yih

2006-2010

2011-2015
2017-2022

: Baslama ve Ayrilma
2020-Devam Etmekte

Diger Profesyonel Etkinlikler: -
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Kurum Adi

Yildirim Beyazid Lisesi
Kafkas Universitesi
Bursa Uludag Universitesi

Kurum Adi
Bursa Uludag Universitesi
Tip Fakiiltesi Hastanesi
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