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GIRIS VE AMAC

Acil servislerde vardiyalar arasi hasta devir teslimleri hem hasta hem de doktor
giivenligi acisindan ciddi sikintilara yol agabilmektedir. Bu nedenle uygun sekilde yapilmayan
devir teslimlerin 6nlenmesi tedavinin dogru yiiriitilmesinde ciddi 6neme sahiptir (1). Burada
devir teslim kalitesini etkileyen en 6nemli parametrelerden biri her servisin kendine 6zgii bir
devir teslim usuliine sahip olmasi ve bunun standardize edilememis olmasidir (2). Bu
standardizasyonu saglamak amaciyla her ne kadar gesitli kuruluglar tarafindan bazi rehberler
yayinlanmig olsa da hala bu husus {izerinde tam bir goriis birligi saglanabilmis degildir (3).
Vardiyalar aras1 hasta devir tesliminde gézden kagan noktalar olmas1 ya da hastanin eksik ve
yahut hatali devredilmesi hastanin tedavi protokoliinde aksamalara neden olmasi yani sira ciddi
sonuclara da yol acabilmektedir (4). Bunun 6nlenebilmesi amaciyla hasta devir teslimlerinin
yazili ya da elektronik ortamda yapilmasinin faydali olabilecegini savunan c¢aligmalar
mevcuttur (5-7). Hasta devir teslimlerinin nasil daha iyi hale getirilebilecegini arastiran
calismalara da literatiirde rastlamak miimkiindiir (8).

Bu arastirmada bolgemizdeki hastane acil servislerinde vardiyalar arasi hasta devir
teslimlerinin nasil yapildig1 ve bu islem sirasinda olusan eksiklik, aksaklik ve hatalarin tespiti
amaclanmaktadir. Bu yolla ileride hasta devir teslimlerine iliskin standardizasyon
gelistirilebilecegi ve devir teslim esnasindaki hatalarin da daha aza indirilebilecegi

diistiniilmektedir.



GENEL BILGILER

HASTA DEVIR TESLIMI

Hasta devir teslimi; bir hastanin bilgileri, bakim sorumlulugu ve idaresinin bir
klinisyenden digerine devredilmesi olarak tanimlanmaktadir. Hasta devir teslimi tiim tip
branglarinda uygulanan bir siire¢ olmakla birlikte 6zellikle acil tip gibi vardiya usulii ile ¢caligan
branslarda ¢cok daha fazla 6nem arz etmektedir. Acil tipta vardiya sisteminin uygulaniyor olmasi
ve hastanin yapilan islemlerden tam olarak haberdar olmayan baska bir doktora devredilip takip
ve tedavisinin bu doktor tarafindan siirdiiriilecek olmasi tan1 ve tedavide istenmeyen bazi
aksakliklara neden olabilmektedir. Devir teslim esnasinda devreden ve devralan doktorlar
arasindaki iletisim eksikligi ya da bozuklugu istenmeyen olay ve tibbi hata sikliginda artisa
neden olmaktadir. Her ne kadar diger meslek gruplarinda is devir teslimi ile ilgili standardize
prosediirler gelistirilmis olsa da tip disiplininde hasta devir teslimi ile ilgili standardize bir
prosediir gelistirlebilmis degildir. Yapilan bir ¢alismada acil servislerde goriilen malpraktis
vakalarinin % 24’ iinilin hasta devir teslimi esnasindaki iletisim bozuklugu ile direkt olarak
iliskili oldugunu gostermistir (9). Literatiirde hasta devir teslimi ile ilgili standardize bir
protokol gelistirilmesine iligkin sinirli sayida yayin bulunmakla birlikte bunlarin hangisinin en

etkili sekilde kullanilabilecegine iliskin bir goriis birligi saglanabilmis degildir (10).

HASTA DEVIR TESLiM PROTOKOLLERI
Ikibin yedi yilinda yapilan bir calismada acil tipgilarin % 50 sinin hasta devir teslimini
sadece sozel olarak gerceklestirdigi, % 72’ sinin ise tibbi hatalarin azaltilmasi1 amaciyla

standardize edilmis bir devir teslim protokolii kullanilmas1 hususunda hemfikir oldugu tespit
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edilmistir (11). Hasta devir teslimi esnasinda ortaya ¢ikan risklerin minimize edilmesi 6zellikle
hasta bakimindan primer sorumlu olarak hizmet veren asistan doktorlarin egitim aldig1
{iniversite ve egitim arastirma hastaneleri icin hayati 5neme sahiptir. ikibin yedi tilinda yapilan
ve 22 yillik periyodda goriilen 889 tibbi hatanin incelendigi bir ¢alismada bu hatalarin 240 min
asistan doktorlar tarafindan gergeklestirildigi ve bunun % 20 sinin ise direkt olrak hasta devir
teslimindeki eksikliklerle iligkili olarak ortaya ciktigi tespit edilmistir (12). Tip egitimi
mezuniyet akredidatson konseyi 2013 yilinda yayinladig: bildiride ‘hasta ve doktor giivenligi
acisindan tiim hastanelerin etkin, yapilandirilmis ve standardize edilmis bir hasta devir-teslim
sistemine sahip olmalar1 gerektigini vurgulamigtir (13).

Mevcut calismalar gostermistir ki hasta devir-teslim prosediirleri kliniklerin kendi
pratik uygulamalar1 agisindan oldukga farklilik gostermektedir. Ancak tiim bu farkliliklara
ragmen hasta devir teslim islemi dort ana bileseni icermektedir. Bunlar; devir teslim 6ncesi,
hasta basina varmak, hasta basi bulusma ve devir teslim sonrasi donemi igermektedir (14,15).
Ozellikle birden ¢ok hastanin devir tesliminin gerceklestigi durumlarda devir teslim dncesi
hazirlik sathasinin diizgiin olarak gergeklestirilmesi hasta giivenligi acisindan hayati 6nem arz
etmesine ragmen yapilan calismalar bu faza yeterince 6énem verilmedigini ve etkin olarak
gerceklestirilmedigini ortaya koymustur (16-18). Bu nedenle hasta devir teslimi ile ilgili bir
prosediir gelistirilirken sadeve hasta basi durum degil, devir teslim dncesi hazirliklari da igeren
bir ¢alisma yapilmalidir. Yapilan bir ¢alismada acil serviste hasta devir teslimi Oncesi
klinisyenlerin hastalar hakkinda kiiciik yazili notlar hazirlayip bunlar1 kullanmalarinin devir

teslim sonrasi yasanan yanligliklarda belirgin azalmaya neden oldugu gosterilmistir (19).

HASTA DEVIR TESLIM KALITESINI ETKILEYEN FAKTORLER

Devir teslim kalitesini etkileyen diger faktorler ise; o esnada duyulan giiriiltii, ortamin
kalabalik olmast, asir1 is yiikii ve hastaya o an girisimsel bir islem uygulaniyor olmasi nedeniyle
devir teslimin tam olarak yapilamamasi seklinde siralanabilmektedir (20,21).

Ozellikle acil servise basvuran hastalarda hastaligin aniden gelismis olmasi Ve
Klinisyenin hastanin daha Onceki saglik durumu ile ilgili yeterli bilgiye sahip olmamasi
nedeniyle devir teslim esnasinda yasanan eksik bilgilendirme bununla ilgili yagsanan yanlishk
sikligi ¢ok daha fazla olmaktadir (22).

Hasta devir teslimi ile ilgili tim klinikler tarafindan kullamilan dort ana yontem
bulunmaktadir. Bunlar; bilgisayara hasta bilgilerinin kayit edilmesi, yatakbasi devir teslim,

hasta dosyasina yazmak yoluyla devir teslim ve geleneksel olarak kullanilan s6zel devir teslim



seklinde siralanmaktadir (23). Hasta devir teslimi dinamik bir siire¢ olmasi yani sira esas olarak
kisilerarasi iletigimle yakindan ilisiklidir. Burada devreden ve devralan kisilerin tecriibe ve bilgi
diizeyleri de 6nemli rol oynamaktadir. Bu siirecte standardize edilmis bir protokoliin
bulunmayisi, acil servisin kaotik ve stresli ortami ile birlesince eksiklik ve yanligliklarin
goriilme siklig1 daha da artabilmektedir.

Hasta devir teslim kalitesini etkileyen faktdrlerden bir digeri ise acil servis hekimlerinin
vardiya sonuna gosterdikleri davranislardir. Bazi hekimler vardiya sonu yaklastik¢a calisma
hizlarii yavaglatmakta, bazilar1 ise komplike hastalar1 devretme ve daha basit hastalara bakma
davranig1 sergilemektedirler. Tam aksine bazi acil hekimleri ise miimkiin oldugunca az sayida
hasta devredebilmek i¢in devir 6ncesi maksimum efor sarf edebilmektedirler. Yine hasta devir
teslim kalitesinin gostergelerinden biri olan devreden hekimin acil servisi terketmeden 6nce
hasta ve yakinlarina durum hakkinda bilgi vermesi durumu baz1 hekimler tarafindan goz ardi
edilmekte, bu ise devralan hekimi zor durumda birakabilmektedir (24).

Hasta devir teslimi esnasinda hasta ile ilgili tim 6nemli bilgilerin devralan doktora
aktarilmasi gerekirken, yapilan pek c¢ok calismada bu bilgilerin devir teslim esnasinda
genellikle devralan kisilere iletilmedigini ve bunun sonucunda gereksiz zaman ve kaynak kayb1
yani sira telafisi zor hatalarin da goriilebildigini belirtmektedir (25).

Hemgirelerdeki devir teslimlerin aksine doktorlarin devir teslim esnasinda bilgileri
kayith olarak devretmedigi gozlemlenmistir. Hemen hemen tiim kliniklerde devir teslimler
yiizylize gorlisme ve sozel yontemlerle gergeklestirilmektedir. Cok az bir kismi ise yazili bilgi
de vererek hasta devir teslimini gergeklestirmektedir. Ozellikle acil servislerdeki hasta devir
teslimlerinde hasta dosyalarinin eksizksiz doldurulmasi hasta ve devralan doktor agisindan
onem arz etse de genellikle bu durumun boyle olmadig1 goriilmektedir. Tipik olarak devreden
acil tip¢1 hastanin son durumu hakkinda dosyaya yeterli bilgi yazmazken, devralan acil tipg1 ise
dosyadaki eksiklikleri tamamlamak i¢in ¢ok az zaman ayirabilmektedir (24).

Hasta devir teslimlerinin hasta bakimi lizerine etkisinin 6neminin farkina giin gectikge
daha fazla varilmaktadir. Yapilan bir ¢alismada acil tip asistanlarmin % 31 ‘inin hasta devir
teslimi i¢in 6nceden hazirlik yapilmamasi halinde hasta bakimi ile ilgili yanligliklar ortaya
ciktigini belirtmisleridr (26). Baska bir ¢aligmada hasta devir teslimi esnasinda en sik yasanan
yanlighgin eksik hasta devri oldugu (%45,2) ve ilging bir sekilde hastalarin hi¢ devredilmeme
oraninin ise %29,3 oldugu tespit edilmistir (27).



Yapilan ¢caligmalar hasta devir teslim pratiginin saglik yapilanmasina gore degisiklikler
gosterdigini belirtmektedir (28,29). Hasta devir teslim kalitesinin degerlendirilmesi pek¢ok
parametreyi igermektedir. Bunlar arasinda hasta ile ilgili bilgilerin aktarilmasi, hasta hakkinda
karar verilmesi asamasinda goriislerin paylasilmasi ve hasta sorumlulugunun devredilmesi gibi
parametreler de bulunmaktadir (30). Bunlara ilave olarak hastanin kisisel bilgilerinin, bilinen
alerjilerinin ve hastanin tedavi planinin da paylasilmasi anahtar bilgiler arasinda yer almaktadir.
Yapilan ¢alismalar hasta bilgilerinin kayit altina alinmas1 yani sira sézel olarak yapilan hasta
devir tesliminin sadece s6zel olarak yapilan hasta devir teslimine kiyasla daha az hataya neden
oldugunu gostermistir (31,32). Ancak bu calismalarda goz ardi edilen noktalardan biri
devredilen hasta sayisinin fazla olmasinin devir teslim kalitesini olumsuz yonde etkiledigidir.
Devir teslim kalitesini etkileyen diger parametreler arasinda devrin bagka faktorler tarafindan
kesintiye ugramasi, giiriiltii ve asir1 is yiikii gibi ¢evresel faktorler yanisira tedavi planinin
paylasilmasi, hasta hakkinda verilecek kararin paylasilmasi, hastanin tibbi dokiimanlarinin
beraber gozden gegirilmesi ve sozel bilgi verilmesi gibi davranigsal aliskanliklar da
bulunmaktadir (33).

Hasta devir teslim kalitesinin degerlendirmesinde kullanilabilecek parametrelerden biri
de devralan doktrun devir memnuniyeti ve uygun ve giivenli hasta bakimina (teshis ve tedavide
gecikmeye neden olmayarak) olanak saglama oranidir. Bu amagla devir teslim sonrasi bagka
bir mekanda devir teslim kalitesinin degerlendirilmesi amaciyla bir goriisme de yapilabilir (34).

Yapilan bir diger ¢caligmada ise devir teslimde anahtar rolii bilgi transferi olugturmasina
ragmen eslik eden ii¢ 6nemli faktér daha bulunmaktadir. Bunlar; eldeki verilerin aktarilmasi,
hasta hakkindaki bilgilerin tam olarak anlagilmasi ve ¢alisilan ortamin atmosferidir (35).

Hasta devir teslimi esnasinda yapilan eksikliklerin hasta bakim kalitesine yansimalari
ile ilgili caligmalarda bu eksikliklerin iki ana probleme neden oldugu goriilmiistiir. Bunlar;
hastaya ait bilgilerin yetersiz olarak verilmesi ve bilgi aktariminin yiiz yilize yapilmamasidir.
Bu durumlar hasta hakkinda bilgi edinilmesi i¢in devralan doktorun gereksiz zaman ve tibbi
kaynak harcamasina neden olmakta, bu da bakim kalitesinde azalmayla sonuglanmaktadir (36).
Basta daha az tecriibeli doktorlar olmak iizere pekgok doktor hasta devir teslim kabiliyetlerini
gelistirmeleri gerektigine inandiklarini belirtmektedir ve bu konu ile ilgili bir klavuza ihtiyag
duyudugunu beyan etmektedir (37). Bu konuda bir standardizasyon olusturulabilmesi amaciyla
yapilmast gereken ilk sey sozlii hasta devir teslimlerinin belirli kurallar cercevesinde
gerceklestirilmesini saglamaktir. Ikinci &nemli nokta devir teslimler esnasinda mevcut

teknolojik imkanlarin  kullanilmasidir. Hasta devir eslimi esnasindaki iletisimin



standardizasyonu amactyla kullanilabilecek iki temel yaklagim bulunmaktadir. Bunlardan biri;
her klinigin kendiene has bir devir teslim protokolii gelistirmesi yoniindedir. Ikinci yaklagim
ise hasta hakkinda detayli bilgi vermek yerine ana basliklarin iletilmesi yoniindedir. Bunlar
arasinda hastalik/yaralanma mekanizmasi, vital bulgular ve tedavi plan1 bulunmaktadir. Bu
yaklagimda daha ¢ok devredilen bilgilerin bas harflerinden olusan kisaltmalar kullanilmaktadir
(38). Bunlardan biri Riesenberg ve ark (39) tarafindan olusturulan °DGDO”’ (durum, ge¢mis,
degerlendirme ve oOneriler) kisaltmasidir. Ancak bu protokoliin sadece ampirik amacla

kullanilabilecegi ve hasta bakimi iizerine olumlu etkilerinin sinirlt oldugu bildirilmistir.



GEREC VE YONTEM

Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi 23.03.2016 tarihli TUTF-BAEK 2016/37 protokol
no.’lu etik kurulu onay1 (Ek-1) alindiktan sonra baslanan anket calismamizda 1 Nisan 2016 ile
1 Haziran 2016 tarihleri arasinda Edirne, Kirklareli, Tekirdag ve Istanbul illerindeki belirlenen
0zel, devlet, egitim arastirma ve {iniversite hastaneleri ziyaret edilerek daha Oncesinden
olusturulan anket formlar1 ¢alismaya katilmayr kabul eden acil servis hekimlerine yiiz yiize
goriisme yoluyla anket yontemi kullanilarak uygulandi. Calismaya katilmayi kabul eden
doktorlara bilgilendirilmis goniillii olur formu okutulup imzalatildi. Sonrasinda, olusturulan
anket formlarimi doldurmalari istenerek toplandi. Elde edilen anket formlar1 SPSS istatistik

programina girildi ve verilerin istatistiksel analizi sonrasi tez yazimina gecildi.

Calismanin gergeklestirildigi hastaneler;
1.Trakya Universitesi Tip Fakiiltesi

2. Edirne Sultan 1. Murat Devlet Hastanesi
3. Edirne Uzunkoprii Devlet Hastanesi

4. Edirne Kesan Devlet Hastanesi

5. Edirne Ozel Ekol Hastanesi

6.Edirne ipsala Devlet Hastanesi
7.Edirne Ozel Kesan Hastanesi

8. Tekirdag Namik Kemal Universitesi

9. Tekirdag Devlet Hastanesi

10. Tekirdag Cerkezkdy Devlet Hastanesi



11. Tekirdag Ozel irmet Hospital Hastanesi

12. Tekirdag Ozel Optimed Cerkezkdy Hastanesi

13. Tekirdag Hayrabolu Devlet Hastanesi

14.Tekirdag Sarkdy Devlet Hastanesi

15. Tekirdag Corlu Devlet Hastanesi

16. Tekirdag Ozel Corlu Sifa Hastanesi

17. Tekirdag Ozel Corlu Vatan Hastanesi

18. Tekirdag Ozel Reyap Hastanesi

19. Tekirdag Ozel Optimed Corlu Tip Merkezi

20. Tekirdag Malkara Devlet Hastanesi

21. Kurklareli Devlet Hastanesi

22. Kirklareli Liileburgaz Devlet Hastanesi

23. Kirklareli Liileburgaz Ozel Derman Hastanesi

24. Kirklareli Ozel Medikent Hastanesi

25. Babaeski Devlet Hastanesi

26. Kirklareli Vize Devlet Hastanesi

27. Istanbul Ozel Academic Hospital

28. Istanbul Ozel Acibadem Bakirkdy Hastanesi

29. Istanbul Ozel Acibadem Kadikdy Hastanesi

30. istanbul Ozel Acibadem Kozyatag: Hastanesi

31. Istanbul Ozel Acibadem Maslak Hastanesi

32. Istanbul Ozel Aksoy Hastanesi

33. Istanbul Ozel Amerikan Hastanesi

34. Istanbul Arnavutkdy Devlet Hastanesi

35. Istanbul Ozel Avcilar Anadolu Hastanesi

36. Istanbul Bagcilar Egitim ve Arastirma Hastanesi

37. Istanbul Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi
38. Istanbul Basaksehir Devlet Hastanesi

39. istanbul Baskent Universitesi Istanbul Saglik, Uygulama ve Arastirma Merkezi
40. Istanbul Ozel Bayindir Tip Merkezi

41. Istanbul Bezmi Alem Valide Sultan Vakif Gureba Hastanesi
42. Istanbul Capa Istanbul Universitesi. Tip Fakultesi

43. Istanbul Dr Siyami Ersek Goiis Kalp Damar Egitim Arastirma Hastanesi



44
45
46
47

. Istanbul Gata Haydarpasa Egitim Hastanesi
. Istanbul Haseki Egitim ve Arastirma Hastanesi
. Istanbul Haydarpasa Numune Egitim ve Arastirma Hastanesi

. Istanbul Bilim Universitesi Avrupa Florence Nightingale Hastanesi Arastirma ve Uygulama

Merkezi

48

49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.

. Istanbul Egitim ve Arastirma Hastanesi

Istanbul Goztepe Egitim ve Arastirma Hastanesi

Istanbul Medipol Hastanesi

Istanbul Pasabahce Devlet Hastanesi

Istanbul Safak Hastanesi

Istanbul Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi

Istanbul Ozel Kadikdy Sifa Hastanesi

Istanbul Kartal Kosuyolu Yiiksek ihtisas Egitim ve Arastirma Hastanesi
Istanbul Ozel Kozyatag: Meyan Hastanesi

Istanbul Maltepe Devlet Hastanesi

Istanbul Marmara Universitesi Egitim Ve Arastirma Hastanesi
Istanbul Ozel Medical Park Bahgelievler Hastanesi

Istanbul Medipol Mega Universite Hastanesi

Istanbul Ozel Memorial Hastanesi

Istanbul Ozel Avicenna Hastanesi

Anket formunda katilimcilarin sosyodemografik 6zellikleri, meslek gruplari, gérev

yerleri, ¢aligma siireleri devir teslim prosediirleri ile ilgili bilgi tutum ve davraniglari soruldu.

Anket; i¢inde acik uclu ve coktan se¢meli sorulardan olusan toplam 32 soru icermektedir. (Ek-

1)

of

Anket verilerinin degerlendirilmesi SPSS For Windows 20.0 paket (Statistical Package

Science) programinda gergeklestirilmistir. Istatistik analizinde ki- kare testi uygulanmis ve

istatistik anlamlilik diizeyi “p<0,05” kabul edilmistir.



VERILERIN ANALIZI

Verilerin analizi i¢in SPSS v.22 paket programi kullanilmistir. Tanimlayicr istatistikler
stirekli degiskenler i¢in ortalama + standart sapma veya ortanca (minimum-maksimum) olarak,
kategorik degiskenler ise frekans ve (%) seklinde gosterilmistir. Degiskenlerin dagiliminin
normal dagilima uygun olup olmadigi Kolmogorov Smirnov ve Shapiro Wilk testleriyle
smandi.

Analizler sonucu “Demografik Veriler (Cinsiyet, yas vb)” icin; kategorik degiskenlerde
frekans ve (%) seklinde, siirekli degiskenlerde ise ortalama + standart sapma veya ortanca
(minimum-maksimum) seklinde veriler verilmistir. Normal dagilima uygunsuzlugu tespit
edilen kategorik degiskenler ile siirekli degiskenlerin kiyaslanmasinda ise non parametrik
testlerden Mann Whitney U testi kullanilarak gerekli analizler gergeklestirilmistir.

Istatistiki anlamlilik diizeyi olarak p <0,05 kabul edilmistir.
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BULGULAR

Calismaya katilmayi kabul edip bilgilendirilmis goniillii olur formunu imzalayan toplam
462 katilimci dahil edildi. Bunlardan 295’1 (%63,9) erkek idi.

Katilimcilar meslekleri agisindan incelendiginde; 85 (%18,4)’ inin pratisyen hekim, 247
(%53,5)’ sinin acil tip asistani, 130 (%28,1)’ unun ise acil tip uzmani oldugu goriildii.

Katilimeilar acil serviste ¢alisma siireleri agisindan degerlendirildiginde % 48,7 (n=225)
gibi biiyiik bir ¢ogunlugunun 1-5 yil arasinda acil serviste gorev aldiklari tespit edildi.

Katilimcilara ait sosyo-demorafik 6zellikler Tablo 1°de gdsterilmistir.

Tablo 1. Katihmcilara ait sosyo-demografik ézellikler

n (%)
.. Erkek 295(63,9)
Cinsiyet Kadm 167 (36,1)
Ozel hastane 31 (6,7)
histis Devlet hastanesi 96 (20,8)
Cahistigr yer Egitim arastirma hastanesi 210 (45,5)
Universite hastanesi 127 (27,1)
Pratisyen hekim 85 (18,4)
Gorev iinvam Acil tip asistani 247 (53,6)
Acil tip uzmani 130 (28)
<1 y1l 50 (10,8)
1-5 yil 226 (48,9)
Goreyv siiresi 5-10 y1l 111 (24)
10-15 yil 54 (11,7)
>15 yil 21 (4,5)
24 saatlik nobet 150 (32,5)
Vardiya usulii 2 vardiya 293 (63,4)
3 vardiya 19 (4,1)
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Birden fazla vardiya uygulanan hastanelerde hasta devir teslimlerinin hangi vardiya
devir teslimi esnasinda daha 6zensiz yapildig: ile ilgili yoneltilen soruya katilimcilarin 397
(%85,9)’ si aksam devir teslimleri cevabini vermistir.

Acil servise bagvuran hasta sayis1 ag¢isindan incelendiginde en biiyiik cogunlugu giinliik
500-1000 (n=185, % 40,5) hasta bagvurusu olan acil servislerin olusturdugu, vardiyalar
esnasinda devredilen hasta sayilari a¢isindan incelendiginde ise %86,1 (n=398)” inin 20 veya
daha az sayida hasta devredilidigini belirttigi tespit edilmistir. Ankete katilanlarin ¢alistiklar
acil servise bagvuru sayisi, devredilen hasta sayis1 ve devir esansinda hasta basina ayirilan siire

ilgili vermis olduklar1 cevaplar Tablo 2 de gosterilmistir.

Tablo 2. Katihmcilarin ¢cahistiklar: acil servise basvuru sayisi, devredilen hasta sayisi ve

devir esansinda hasta basina ayirilan siire ilgili vermis olduklari cevaplar

n (%)
50-100 38 (8,2)
100-200 67 (14,5)
Acil se b 200-300 41 (8,9)
cil servise bagvuru sayisi 300-500 S1(11)
500-1000 187 (40,5)
>1000 78(16,9)
1-5 62 (13,4)
5.10 171 (37)
Devir teslim esnasinda devredilen 10-20 165 (35.7)
hasta sayisi 20-40 57 (12,3)
40-50 2(0,4)
>50 5(1,1)
0-1 17 (3,7)
1-2 102 (22,1)
Devir teslim esnasinda hasta | 2-3 139 (30.1)
basina ayrilan siire (dk) 3-5 143 (31)
5-10 47(10,2)
>10 14 (3)

Vardiya sonrasi acil servisi terketmeden dnce hasta ve yakinlarina son durum hakkinda
bilgi verme durumu agisindan degerlendirildiginde katilimcilarin % 46,3 i (n=214) siklikla

bilgi verdigini belirtmis, devri sonrasi sorun ¢ikacagini diislindiigii hastanin devrini her zaman
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daha dikkatli yaptigini belirtenlerin oran1 ise % 38,7 olarak tespit edilmistir. Bu konularla ilgili

diger veriler Tablo 3’ te gdsterilmistir.

Tablo 3. Vardiya sonrasi hasta ve ailesine bilgi verme ve sorun ¢ikacagi diisiiniilen

hastalarin daha detayh devredilme durumu

n (%o)
Her zaman 46 (7,2)
Siklikla 214 (44.5)
Devir teslim sonrasi hasta ve
Zaman zaman 128 (22,7)
yakinlarma son durum _
Nadiren 55(10,3)
hakkinda bilgi verme durumu
Higbir zaman 19 (3,5)
Her zaman 0(0,0)
0-1 17 (3,7)
1-2 102 (22,1)
Devir teslim esnasinda hasta 2-3 139 (30,1)
basina ayrilan siire (dk) 3-5 143 (31,0)
5-10 47(10,2)
>10 14 (3,0)

Hasta devir teslimi esnasinda hastayr devreden hekimin tecriibe diizeyinin devir
kalitesini etkilemesi ile ilgili soruya katilimcilarin % 54,5 (n=252)’ i devreden hekime bagl
cevabin verirken, 6gretim elemaninin devre katilmasinin devir kalitesini artirmasina yonelik
soruya % 60 (n=272)" 1 6gretim iiyesine bagli cevabini vermistir. Devir teslim esnasindaki
eksikliklerin tedaviyi olumsu yonde etkilemesine iligkin soruya hekimlerin % 98,1 (n=453)" i
kesinlikle ya da kismen katildigini belirtmisken, devir teslim kalite degerlendirme formu
kullanmanin hatalar1 azaltacigina iliskin soruya % 94,4 ( n= 436)’ i kesinlikle ya da kismen

katildigin1 belirtmistir. Belirtilen sorulara verilen yanitlar Tablo 4’ te gdsterilmistir.
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Tablo 4. Devreden hekimin tecriibe diizeyinin, 6gretim elemanmmin devir teslime
katilmasimnin devir teslim Kkalitesine etkileri, eksikliklerin tedaviyi olumsuz

etkilemesi, devir teslim Kalitesi degerlendirme formu Kkullanim ile ilgili

sorulara verilen yanitlar

n (%)

Kesinlikle diisiiniiyorum 156 (33,8)
Devir eden hekimin tecriibe —

Devreden kisiye bagh 252 (54,5)
diizeyinin devir kalitesini

Zaman zaman diisiiniiyorum 43 (9,3)
etkileme durumu

Kesinlikle diisiinmiiyorum 11 (2,4)
Devre 6gretim gorevlisinin eslik | Kesinlikle diisiiniiyorum 170 (36,8)
etmesinin devir kalitesini Ogretim gorevlisine bagh 277 (60,0)
etkileme durumu Kesinlikle diistinmiiyorum 15 (3,2)
Devir kalitesi degerlendirme Kesinlikle diigiiniiyorum 183 (39,6)
formu kullaniminin hatalari Kismen faydali olacagimi diisiiniiyorum 253 (54,8)
azaltacigina iliskin soruya

Faydali olacagini diistinmiiyorum 26 (5,6)
verilen yanitlar
Devir teslimdeki eksikliklerin Kesinlikle katiliyorum 240 (51,9)
tedaviyi olumsu etkileme Kismen katiliyorum 213 (46,1)
durumuna iliskin soruya verilen

Kesinlikle katilmryorum 9(1,9)
yanitlar

Acil servisin kalabalik olmasinin devrin daha detayli yapilmasini engellemesi ile ilgili
soruya katilimcilarin % 76,9 (n=354)’ i her zaman veya siklikla yanitin1 verirken, devir 6ncesi
hasta hakkinda yapilanlar1 her zaman yazili ya da elektronik ortamda kaydettigini belirtenlerin
orant % 32,7 (n=151), devir oncesi devralacak doktora hastalar hakkinda her zaman bilgi
verdigini belirtenlerin oram ise % 20,3 (n=94) olarak tespit edilmistir. Ilgili sorulara verilen

yanitlar Tablo 5’ te gosterilmistir.
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Tablo 5. Acil servis kalabalikhiginin devir kalitesini etkilemesi, hasta hakkindaki bilgilerin

kayit altina alinmasi ve devir oncesi hasta hakkinda bilgi verilmesi ile ilgili

sorulara verilen yanitlar

n (%o)
Her zaman 171 (37,0)
Acil servisin kalabalik olmasi | Siklikla 183 (39,6)
devrin detayh yapilmasimi | Zaman zaman 80 (17,3)
engelliyor mu? Nadiren 26 (5,6)
Hicbir zaman 2(0,4)
Her zaman 151 (32,7)
Siklikla 198 (42,9)
Hasta devri oncesi yapilanlar1 | 73man zaman 56 (12,1)
kayit altina aliyor musunuz? i
Nadiren 44 (9,5)
Higbir zaman 13 (2,8)
Her zaman 94 (20,3)
Siklikla 232 (50,2)
Devralacak doktora devir
dncesi hastalar hakkinda bilgi | £8man zaman 97 (21,0)
veriyor musunuz? Nadiren 30 (6,5)
Higbir zaman 9(1,9)

Devir sonrasi eksik notlarini tamamlamak i¢in her zaman acil serviste kaldigini
belirtenlerin oran1 % 9,7 (n=45) iken, devralan hekime yardimci olmak i¢in her zaman acil
serviste kaldigini belirtenlerin oran1 % 4,1 (n=19), hasta hakkindaki tedavi planini devralan
hekime ilettigini belirtenlerin oran1 % 30,7 (n=142), devraldig1 kisinin tedavi planini her zaman
devam ettirdigini belirtenlerin orani ise % 5,2 (n=24) olarak bulunmustur. Belirtilen sorulara

verilen yanitlar Tablo 6’ da gosterilmigtir.
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Tablo 6. Devir sonrasi eksik notlar1 tamamlamak, devralan doktora yardimci olmak,
devreden doktorun tedavi planini devam ettirmek ve devir esnasinda tedavi

planini iletmek ile ilgili sorulara verilen yanitlar

n (%)
Her zaman 45 (9,7)
Devir sonrasi eksik notlarimz | Siklikla 193 (41,8)
tamamlamak i¢in acil serviste | Zaman zaman 151 (32,7)
kaliyormusunuz? Nadiren 59 (12,8)
Higbir zaman 14 (3,0)
Her zaman 19 (4,1)
Siklikla 171 (37,0)
Devir sonrasi acil serviste
kahip devralan hekime | £2Man zaman 169 (36,6)
yardimei oluyor musunuz? Nadiren 85 (18,4)
Higbir zaman 18 (3,9)
Her zaman 142 (30,7)
Siklikla 245 (53,0)
Devir sirasinda tedavi
planimzi  devralan hekime | £2Man zaman 65 (14.1)
iletiyor musunuz? Nadiren 10 (2,2)
Higbir zaman 0 (0,0)
Her zaman 24 (5,2)
Siklikla 331 (71,6)
Devraldigimiz Kkisinin tedavi
planma  devam  ediyor | £3Man zaman 90 (19.5)
musunuz? Nadiren 12 (2,6)
Hicbir zaman 5(1,1)

Hasta devir teslimi esnasinda hasta bakiminin siklikla aksadigini diisiinenlerin oran1 %
24,4 (n=103) olarak tespit edilmistir. Katilimcilarin % 66,2 (n=306) gibi biiyiik bir ¢cogunlugu
sabah devir teslimleri esnasinda hastalarin daha 1yi devredildigini diisiindiigiinii belirtmistir.
Hasta devir tesliminin hasta baginda mi1 yoksa acil serviste herhangi bir noktada m1 yapilmasina
iliskin soruya doktorlarin % 70,3 (n=325)’ i hasta bas1 devri istediklerini belirtmiglerdir. Acil
servise siirekli bagvuran hastalarin devrinde 6zensiz davranilmasi ile ilgili soruya ise % 25,5

(n=118)’ i kesinlikle katildigin1 belirtmistir.
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Tip fakdiltesi egitimi ya da uzmanlik egitimi esnasinda hasta devir teslimi ile ilgili ders
verilmesinin faydali olacagini diisiinenlerin orant %90,9 (n=420) gibi olduk¢a yiiksek bir
oranda tespit edilmistir.

Katilimcilar ¢alistiklar1 hastanelerdeki vardiya sistemi agisindan incelendiginde; devlet
hastanelerinde %83,3 ile 24 saatlik vardiyalar uygulanirken, egitim arastirma ve iiniversite
hastanelerinde sirastyla % 81,9 ve % 76,8 oranlariyla ikili vardiya sisteminin uygulandig tespit
edilmistir. Vardiya tiirleri ile calisilan kurumlar arasinda istatistiksel anlamli farklilik tespit
edilmistir (p<0,05).

Hangi vardiya devrinde hasta bilgilerinin yeterince aktarilmadigmna iligkin soruya
calisilan hastane tiiriine gore benzer cevaplar verilmis, ¢ogunlukla aksam devirlerinde yeterli
bilgi aktarimi yapilmadigi belirtilmistir. Calisilan kurumlar arasinda bu agidan istatistiksel
anlamli faklilik tespit edilmemistir (p>0,251).

Bir giinde bagvuran hasta sayisi ile hastane tiirleri karsilastirildiginda 500-1000 aras1
hasta bagvurusunun en fazla devlet ve egitim arastirma hastanelerine oldugu, en az hasta
basvurusunun ise 6zel hastanelere yapildigi tespit edilmistir. Bu acidan hastaneler arasinda
istatistiksel anlamli farklilik tespit edilmistir (p<0,05).

Devredilen hasta sayilari ile hastane tiirleri karsilagtirildiginda; en az sayida hasta
devrinin 6zel hastanelerde, en fazla sayida devrin ise iiniversite hastanelerinde oldugu, bu
acidan hastaneler arasinda istatistiksel anlamli farklilik oldugu tespit edilmistir (p<0,05).

Hasta devir tesliminde hasta basina gegen siire ve hastane tiirleri karsilastirildiginda;
devlet hastanelerinde hasta basina genelde 1-2 dk siire ayrilirken, egitim arastirma hastaneleri
ve tiniversite hastanelerinde bu siirenin 3-5 dk arasinda oldugu ve bu agidan hastaneler arasinda
istatistiksel anlamli farklilik oldugu goriildii (p<0,05).

Devir sonrasi hasta ve yakinlaria bilgi verip hastaneden ayrilma orani en yiliksek %
45,2 ile 6zel hastanede ¢alisan doktorlarda iken, en diistik % 6,2 ile devlet hastanelerinde ¢alisan
doktorlarda idi. Bu agidan ¢aligilan hastanelere gore istatistiksel anlamli farklilik tespit edildi
(p<0,05).

Daha az kidemli bir doktordan devralinan hastay1 yeniden degerlendirmede en yliksek
oran % 81, 6 ile liniversite hastanelerinde ¢alisan doktorlarda iken, en diisiik oran % 1 ile egitim
arastirma hastanesinde ¢alisan doktorlar arasinda tespit edildi. Bu agidan calisilan kurumlar
arasinda istatistiksel anlamli farklilik tespit edildi (p<0,05). Calisilan hastane tiirleri ile acil
servis hekimlerinin hasta devri hakkindaki davranis sekillerinin karsilastirilmasi Tablo 7° de

gosterilmistir.
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Tablo 7. Cahsilan hastane tiirleri ve hasta devir davramislarimin karsilastirilmasi

Calisilan hastane

Ozel Devlet uﬁﬁ: :l:;li_te
(n/ %) (n/ %) (n /%)
Vardiya sonrasi Cogunlukla 23 (65,2) 66 (68,8) 171 (53,3)
hastave ailesine | 5.0 7aman 4(12,9) 18(18,9) | 106 (33,0)
bilgi verme
durumu nadiren 4(12,9) 7(7,3) 44 (13,7)
sorun Cogunlukla 29 (93,5) 87 (90,6) 298 (89,7)
c¢ikaracagini
diisiindiigiiniiz Zaman zaman 2 (6,5) 6 (6,2) 31(9,3)
hastanin devrini
daha dikkatli Nadiren 0 (0) 2(2,2) 3(1,0)
yapiyormusunuz?
Daha az tecriibeli | Kesninlikle 12 (38,7) 31(32,3) | 113(347)
doktordan diisiintiyorum
devralnan Eeflreden Kisiye | 14 (45 ) 55 (57,3) | 183 (56,1)
hastay1 yeniden agl
degerlendirme Diistinmiiyorum 2 (6,6) 8 (8,4) 33 (10,2)
Cogunlukla 25 (80,7) 67 (73,8) 257 (77,6)
Devir oncesi
yapilanlar1 kayit | £aman zaman 5(16,1) 11 (15,9) 40 (12,1)
altina alma ]
Nadiren 1(3,2) 9(11,3) 34 (10,3)
Devir sonrasi Cogunlukla 20 (71,5) 51 (53,8) 119 (36,8)
kahip devralan
hekime yardim Zaman zaman 6 (19,4) 31 (34,3) 132 (40,9)
etme Nadiren 3(9,1) 10 (11,9) 72 (22,3)
Devir sonras Cogunlukla 17 (44,9) 42 (43,7) | 179 (54,9)
eksik notlari
tamamlamak icin | Zaman zaman 10 (32,3) 39 (40,6) 102 (31,3)
acil serviste :
kalma Nadiren 4 (22,7) 10 (15,7) 45 (13,8)
) Cogunlukla 28 (90,3) 79 (82,3) 280 (86,2)
Tedavi planim
devralan doktora | Zaman zaman 3(9,7) 10 (10,4) 42 (12,9)
iletme durum :
' UMY Nadiren 0 (0,0) 7(7.3) 3(0,9)
Devreden Cogunlukla 26 (86,7) 66 (68,7) 263 (79,2)
doktorun tedavi Zaman zaman 3 (10) 25 (26,0) 62 (18,6)
planina devam Nadiren 1(3,3) 4 (4,3) 7(2,2)
etme durumu
Yanlis

18




Katilimeilarin vardiyalar arasi devir teslim ile ilgili diisiincelerinin tespit edilmesine
yonelik sorulardan devir teslim esnasindaki eksikliklerin tedaviyi etkileyip etkilememesi ile
ilgili olana en yiiksek oranda (%57,6) katildigin1 belirtenler {iniversite hastanelerinde ¢alisan
acil hekimleri iken, devir kalitesini degerlendirme formu kullanimi istegi % 54,8 ile en yiiksek

oranda 6zel hastanede ¢alisan acil servis hekimlerinde tespit edildi.
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TARTISMA

Acil servislerde vardiyalar arasi hasta devir teslimleri hem hasta hem de doktor
giivenligi acisindan ciddi sikintilara yol agabilmektedir. Bu nedenle uygun sekilde yapilmayan
devir teslimlerin dnlenmesi tedavinin dogru yiiriitiilmesinde ciddi 6neme sahiptir (1). Burada
devir teslim kalitesini etkileyen en 6nemli parametrelerden biri her servisin kendine 6zgii bir
devir teslim usuliine sahip olmasi ve bunun standardize edilememis olmasidir (2). Bu
standardizasyonu saglamak amaciyla her ne kadar ¢esitli kuruluslar tarafindan bazi rehberler
yayinlanmis olsa da hala bu husus iizerinde tam bir goriis birligi saglanabilmis degildir (3).
Vardiyalar aras1 hasta devir tesliminde gézden kagan noktalar olmas1 ya da hastanin eksik ve
yahut hatali devredilmesi hastanin tedavi protokoliinde aksamalara neden olmasi yani sira ciddi
sonuclara da yol acabilmektedir (4). Bunun 6nlenebilmesi amaciyla hasta devir teslimlerinin
yazili ya da elektronik ortamda yapilmasinin faydali olabilecegini savunan c¢alismalar
mevcuttur (5-7). Hasta devir teslimlerinin nasil daha iyi hale getirilebilecegini arastiran
caligmalara da literatiirde rastlamak miimkiindiir (8).

Yapilan bir ¢caligmada vardiya siireleri i¢inde ve vardiya devir teslimi sonrasi hastane
i¢ci mortalite oranlar1 incelenmis, vardiya devir teslimini izleyen saatlerde mortalite oranlarinda
belirgin artis oldugu tespit edilmistir (12). Bir bagka calismada ise intern doktor ve egitime
yeni baslamis asistan doktorlarla yapilan vardiya devir teslimlerinden sonra mortalite
oranlarinda artis oldugu gozlemlenmistir (8). Bu acilardan diisiiniildiigiinde acil servislerde
vardiya devir teslimlerinin hayati 6neme sahip oldugu bir kez daha anlasilmaktadir.

Acil tip uzmanlar1 arasinda vardiya devir teslimi esnasinda ortaya ¢ikan eksikliklerin
tespiti amaciyla yapilan bir calismada 6ezllikle kronik hastaligi olan yash hastalarin devir

teslimi esnasinda bilgi aktariminda eksiklikler oldugu tespit edilmistir (3). Mevcut ¢alismada
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da hastaneye sik bagvuran hastalarin devir tesliminde diger hastalara kiyasla daha 6zensiz
davranildigi ve bu hastalarin degerlendirmelerinin kismen eksik yapildigi tespit edilmistir.
Burada hastanin siirekli ayni sikayetlerle bagvurmasi nedeniyle hekimin artik bu sikayetleri
daha az Onemsemesinin etkili oldugunu diisiinmekteyiz. Dokuzyiliz ondoért hasta devir
tesliminin incelendigi bir diger ¢alismada devir teslimlerin % 15,4 (n=109)” unda devir teslimin
diizgiin bicimde yapilmasi i¢in gerekli bilgilerin tamaminin devralan doktora iletilmedigi tespit
edilmistir. Burada en sik aktarilmayan bilgilerin ise tedavi plani, yapilan tetkikler ve hastanin
taburculugunun planlanip planlanmadigi oldugu goriilmiistiir (7). Bizim ¢alismamizda hasta
devir teslimi esnasinda bilgi aktariminin 6zellikle aksam devir teslimleri esnasinda aksamaya
ugradig tespit edilmistir. Bu durumun giindiiz saatlerinde acil servisteki yogunlugun daha fazla
olmasi, bu nedenle acil servis hekiminin is yiikii ve yorgunlugunun artmis olmasi ile iligikli
olabilecegini diisiinmekteyiz.

Acil tip asistanlarinin hasta devir teslim kalitesini tespit etmek amaciyla yapilan bir
diger ¢aligmada asistanlarin sadece % 10’ luk kisminin hasta devir teslimi 6ncesinde yapilanlari
ve hasta bilgilerini bilgisayar ortamina katardig: tespit edilmistir (9). Bunun yerine biiyiik bir
cogunlugun devir teslim esnasinda bilgileri s6zel olrak devretmeyi tercih ettigi, bu durumun ise
hasta ve devralan hekim agisindan sikintilara neden oldugu bildirilmistir. Calismamiza katilan
hekimlere yoneltilen hasta bilgilerinin devir 6ncesi kayit altina alinmast ile ilgili soruya % 70’
ten fazlasi cogunlukla bu yontemi kullandig1 cevabini vermistir. Bu durum iilkemizde acil
servislerde hasta bilgilerinin elektronik ya da yazili olarak kayit altina alinmasi oranlarinin daha
iyi oldugunu gostermektedir. Bu hem hasta giivenligi, hem de doktorun yapilanlari
ispatlayabilmesi agisindan da 6nem arz etmektedir.

Hasta devir teslimi esnasinda hasta basina ayrilan siirenin incelendigi bir diger
caligsmada devir teslim esnasinda hasta basina ayrilan siirenin ortalama 8,3 dakika oldugu tespit
edilmistir (9). Mevcut ¢alismada bu siire ortalama 3,2 dakika olarak tespit edilmistir. Siirenin
bu denli kisa olmasinda acil servislere bagvuran hasta sayisinin gereginden fazla olmasi yani
sira devir teslim esnasinda da dogal olarak basvurularin devam etmesinin ve devredilen hasta
sayisinin da fazla olmasmin etkili oldugunu diistinmekteyiz. Ancak bu siirenin bu denli kisa
olmasinin hasta hakkinda gerekli bilgilerin aktarilmasinda eksikliklere neden olmasi yan sira,
devralan hekimin de is yikiinii artiracak olmasi nedeniyle bir handikap olarak ortada
bulundugunu diisiinmekteyiz.

Amerika Birlesik Devletleri’nde acil tip egitimi veren 172 klinikte yapilan bir calismada

hasta devir teslimi egitimi Oncesi ve sonrasi acil tip asistanlarina devir teslim kalitesi ile ilgili
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daha 6ncesinden olusturulan anket formlar1 doldurtulmus, katilimcilarin % 45’ 1 egitim sonrast
devir teslim kalitesinin daha da arttigini diistindiigiinii belirtmistir (11). Bizim ¢aligmamizda da
katilimeilara bu tiir bir egitimin faydali olup olmayacagina dair yoneltilen soruya % 90’ dan
fazlas1 fayda saglayacagina inandigi cevabini vermistir. Bu durumda tip fakiiltesi ya da
asistanlik egitimi esnasinda hekimlerin hasta devir teslimi ile ilgili ders almalarinin devir teslim
kalitesini artirmasi yani sira tibbi hatalarin azalmasinda da etkiliolabilecegini diistinmekteyiz.

Calismada ortaya ¢ikan ilging sonuglardan bir tansei de devir teslim sonrasi problem
olabilecegi diisiiniilen hastalarin devri tesliminin diger hastalara kiyasla daha detayli yapilmasi
ile ilgili soruya katilimcilarin % 90’ a yakin kismimin ¢ogunlukla daha dikkatli davrandig:
cevabini vermesi olmustur. Bu durumun acil servis hekimlerinin ¢ok sik medikolegal
problemlerle karsilagsmasi nedeniyle bunun Oniine gecgebilmek i¢in bir tiir onlem oldugunu
diisiinmekteyiz.

Ulkemizde acil servis basvuru say1 ve oranlarinin gelismis iilkelere kiyasla oldukca
fazla olmasinin devir teslim kalitesini olumsuz yonde etkilediginin gostergelerinden acil servis
kalabalikliginin devir teslim kalitesini etkilemesi ile ilgili soruya verilen yanittir. Bu soruya
katilimcilarin % 90 a yakin kismin kalabalikligin devir teslimi olumsuz yonde etkiledigine
inandig1 cevabini vermistir. Acil servislerin asir1 kalabalik olmas1 hem hasta basina hekimin
ayirabilecegi siirenin daha kisa olmasina neden olmakta hem de devir teslimlerin daha hizl
yapilmasi ihtiyaci nedeniyle hasta bilgilerinin tam olarak aktarilamamasi ve tibbi hatalara yol
acabilmektedir.

Hasta devir teslimi sonrasi devreden doktorun tedavi planimi her zaman devam
ettridigini belirtenlerin oran1 mevcut ¢alismada % 5,2 olarak tespit edilmistir. Oranin bu denli
diisiik olmasinin devralan hekimin tedaviyi sorgulamasi ile iligkili olabilecegini diisiinmekteyiz
ve bu durumun olumlu bi gosterge olabilecegi yani sira devreden ve devralan hekimler
arasindaki giiven iligkisi ile iliskli olabileceginden iizerinde daha dikkatle durulmasi gerektigine
inanmaktayiz.

Devir teslim esnasinda standardize edilmis bir devir formu kullanimi istegi ile ilgili
yoneltilen dsoruya katilimcilarin yaridan fazlasi olumlu cevap vermislerdir. Formun diger
katilimcilar tarafindan kullanilmak istenmemesinde gereksiz zaman kaybi ve is yiikii seklinde
algilanmas1 ve aligkalnliklarin etkili oldugunu diisiinmekteyiz. Benzer sekilde devir kalitesi
degerlendirme formu kullaniminin kesinlikle faydali olacagina inananlarin orani yiizde

kirklarda tespit edilmistir.
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Egitim arastirma ve {iniversite hastanelerinde devri teslimlere bir 6gretim gorevlisinin
eslik etmesinin devir kalitesini olumlu yonde etkileyip etkilemeyecegi ile ilgili soruya ise
katilimcilarin ¢ogu bu durumun katilan 6gretim iiyesi ile iligkili oldugunu diisiindiigiinti
belirtmistir. Bu durumun egitim verenle o egitimi alan arasindaki iligkilerin yeniden gézden

gecirilmesi geregini yeniden vurguladigini diisiinmekteyiz.
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SONUCLAR

Yiiz yiize anket uygulanmasi yoOntemiyle gerceklestirilen bu c¢alismada Edirne,

Kirklareli, Tekirdag ve Istanbul’dki belirli 6zel, devlet, egitim arastirma ve iiniversite

hastanelerinde ¢aligan acil servis hekimlerinin vardiyalar aras1 hasta devir teslimi ile ilgili bilgi

tutum ve davranis 6zelliklerinin aragtirilmasi, varsa eksikliklerin ortaya konulmasi ve saglik

personelinin bu husustaki beklentilerinin tespiti amaglanmaistir.

1.

Katilimcilarin biiyiik cogunlugu egitim arastirma ve tiniversite hastanelerinden
ve acil tip asistani idi.

Yiizde seksenden fazla acil tip ¢alisaninin on yil veya daha az siiredir acil
serviste ¢aligtigi tespit edildi.

Katilimcilarin ¢alistiklar: acil servislere bagvuru sayist agisindan yilizde kirktan
fazlasinin giinliik 500-1000 basvuru olan acil servislerde ¢alistig1 tespit edildi.
Hasta devir teslimleri i¢in ayrilan siirenin ortalama 3-5 dakika arasinda oldugu
belirlendi.

Devir sirasinda sorun ¢ikaracag: diisiiniilen hastalarin devrinde daha hassas
davranildig: tespit edildi.

Acil servisteki kalabaligin devir teslim kalitesini olumsuz yonde etkiledigi tespit
edildi.

Hasta devir teslimi esnasinda olusan eksikliklerin hasta bakim kalitesini
olumsuz yonde etkiledigi tespit edildi.

Devir teslim esnasinda standardize edilmis bir form kullanimi1 hususunda acil

servis hekimlerinin ¢ekinik davrandig goriildii.
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OZET

Hasta devir teslimi; bir hastanin bilgileri, bakim sorumlulugu ve idaresinin bir
klinisyenden digerine devredilmesi olarak tanimlanmaktadir. Hasta devir teslimi tiim tip
branglarinda uygulanan bir siire¢ olmakla birlikte 6zellikle acil tip gibi vardiya usulii ile ¢calisan
branslarda ¢cok daha fazla 6nem arz etmektedir. Acil tipta vardiya sisteminin uygulaniyor olmasi
ve hastanin yapilan islemlerden tam olarak haberdar olmayan bagka bir doktora devredilip takip
ve tedavisinin bu doktor tarafindan siirdiiriilecek olmasi tan1 ve tedavide istenmeyen bazi
aksakliklara neden olabilmektedir. Devir teslim esnasinda devreden ve devralan doktorlar
arasindaki iletisim eksikligi ya da bozuklugu istenmeyen olay ve tibbi hata sikliginda artisa
neden olmaktadir. Her ne kadar diger meslek gruplarinda is devir teslimi ile ilgili standardize
prosediirler gelistirilmis olsa da tip disiplininde hasta devir teslimi ile ilgili standardize bir
prosediir gelistirlebilmis degildir.

Bu konuda bir standardizasyon olusturulabilmesi amaciyla yapilmasi gereken ilk sey
sOzlli hasta devir teslimlerinin belirli kurallar ¢ercevesinde gerceklestirilmesini saglamaktir.

Ikinci 6nemli nokta devir teslimler esnasinda mevcut teknolojik imkanlarin kullanilmasidir.

Anahtar kelimeler: Acil servis, hasta devir-teslim, vardiya
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EVALUATION OF THE INTERSHIFT PATIENT HANDOVER AT
EMERGENCY DEPARTMENT

SUMMARY

Patient handover is defined as; the transfer of patient information care to another
physician from the responsibility and authority. Especially in industries working on shifts,
patient handover such as emergency medicine, but is a process applied in all branches of
medicine is of much more importance. Emergency medicine can cause not fully aware of
another doctor transferred or not followed and will continue to be treated by the doctor in the
diagnosis and treatment of some unwanted disruptions have implemented the shift system and
the patients of the transaction. Lack of communication between the transferor and transferee or
doctors during the handover disorder causes an increased incidence of adverse events and
medical errors. Although it developed standardized procedures for the handover of the work in
professions related to the delivery of standardized patients, though turnover in the medical
disciplinary procedure has not been developed can. Oral delivery of the first things to be done
to ensure a patient transfer standardization in this field is to be carried out in accordance with
certain rules. The use of existing technological capabilities delivered during the second

important point speed is.

Key words: Emergency department, inter shift, patient handover
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BILGILENDIRME

Acil servislerde vardiyalar arasi hasta devir teslimleri hem hasta hem de doktor
giivenligi acisindan ciddi sikintilara yol agabilmektedir. Bu nedenle uygun sekilde yapilmayan
devir teslimlerin 6nlenmesi tedavinin dogru yiiriitiilmesinde ciddi 6neme sahiptir. Burada devir
teslim kalitesini etkileyen en 6nemli parametrelerden biri her servisin kendine 6zgii bir devir
teslim usuliine sahip olmasi ve bunun standardize edilememis olmasidir. Bu standardizasyonu
saglamak amaciyla her ne kadar ¢esitli kuruluglar tarafindan bazi rehberler yayinlanmais olsa da
hala bu husus iizerinde tam bir goriis birligi saglanabilmis degildir. Bu arastirmada
bolgemizdeki hastane acil servislerinde vardiyalar arasi hasta devir teslimlerinin nasil yapildigi
ve bu islem sirasinda olusan eksiklik, aksaklik ve hatalarin tespiti amaglanmaktadir. Bu yolla
ileride hasta devir teslimlerine iliskin standardizasyon gelistirilebilecegi ve devir teslim
esnasindaki hatalarin da daha aza indirilebilecegi diistiniilmektedir. Anket formunun iizerine
isim yazilmayacaktir. Katilanlarin hukuki sorumlulugu olmayip; sorulara tam ve gergege uygun
yanitlar vermeniz calismanin giivenilirligi ve bilimsel gegerliligi acisindan 6nemlidir.
Arastirma sizin agmizdan herhangi bir risk igermemektedir. Bu arastirma dahilinde size
herhangi bir isim altinda 6deme yapilmayacaktir. Aragtirmanin herhangi bir asamasinda sebep
belirtmeksizin arastirmadan ¢ikma istegini arastirmacilara bildirmeniz durumunda arastirma
dis1 birakilacaksiniz ve sizinle ilgili herhangi bir bilgi ya da belge hi¢ kimseyle
paylasilmayacaktir. Calismaya katiliminiz tamamen goniilliiliik esasina dayalidir. Katkiniz i¢in

simdiden tesekkiir ediyorum.



EK 1.

1.

SHIFTLERARASI HASTA DEVIR ARASTIRMASI ANKET FORMU

Hastanenizin tira

OOzel Hastane ~ (J Devlet hastanesi (3 Egitim Arastirma Hast. (3 Universite

2.

Acil Servisteki goreviniz

O Pratisyen hekim (3 Acil Tip Asistam (3 Acil Tip Uzmani

3. Yasimniz
4. Cinsiyetiniz
O Erkek (J Bayan
5. Ne kadar siiredir Acil Serviste ¢alistyorsunuz?

UJ 1 yildan az U 1-5yilarass O 5-10yilarast (O 10-15yilaras1 (O >15
yil

Hastaneniz Acil Servisinde kag shift uygulaniyor

10.

11.

12.

(O Tek shift ( 24 saatlik nobet) (3 2 shift (3 3 shift

Birden fazla shift uygulaniyor ise hangi saatlerdeki devir teslimlerde hasta bilgilerinin
yeterince aktarilamadigini diisiiniiyorsunuz?

(O Sabah devir teslimlerinde (O Aksam devir teslimlerinde

Acil servisinize giinliik ortalama bagvuru sayisi kagtir?

(J 50-100 (J 100-200 (J200-300 (J 300-500 (J500-1000 (J >1000

Devir sirasinda hekim arkadasiniza devrettiginiz ortalama hasta sayis1 kactir?

015 0510 ([1020 ([J20-40 (] 40-50 (J=>50

Bir hastanin devri ortalama kag dk stirmektedir?

0o1 012 U023 O35 O510 O =10dk

Shift bitince hasta ve ailesine son durum hakkinda bilgi verip ayrilacagimizi
belirtiyormuyuz?

O Her zaman (J Siklikla (O Zaman zaman (J Nadiren (J Higbir zaman

Devir sonras1 sizin aginizdan sorun ¢ikacagini diislindiigliniiz hastanin devrini daha
detayl1 olarak yapiyor musunuz?

J Her zaman (J Siklikla (J Zaman zaman (J Nadiren (J Higbir zaman

~An




13.

Devir sirasinda size hasta devreden hekimin tecriibeli olmasi ya da asistan ise az
kidemli yada kidemli olmasinin hasta devri kalitesini etkiledigini diisiiniiyor
musunuz?

O Kesinikle diistiniiyorum (J Devreden kisiye bagh (J Zaman zaman

diistiniiyorum 0 Kesinlikle diistinmiiyorum

14.

Sizden daha az tecriibeli bir doktor ya da az kidemli bir asistandan hasta
devraldiginizda hastay1 yeniden degerlendiriyor musunuz?

() Herzaman (J Siklikla (J Zaman zaman (J Nadiren (J Higbir zaman

15.

Acil servisin kalabalik olmasi devrin detayli yapilmasini engelliyor mu?

() Herzaman (J Siklikla (J Zaman zaman (J Nadiren (J Hig¢bir zaman

16.

Hastalar1 devretmeden Once hasta hakkinda yapilanlari yazili ya da elektronik
ortamda kayit altina aliyor musunuz?

O Her zaman (J Siklikla (O Zaman zaman (J Nadiren (J Higbir zaman

17.

Devir 6ncesi acil Servisin herhangi bir yerinde devredeceginiz hastalar hakkinda
devralacak doktora bilgi veriyor musunuz?

O Her zaman (J Siklikla (O Zaman zaman (J Nadiren (J Higbir zaman

18.

Devir sirasinda sizlere bir dgretim gorevlisi eslik ediyor mu? ( Universite ve Egitim
Arastirma Hastaneleri icin)

J Her zaman (J Siklikla (J Zaman zaman (J Nadiren (J Higbir zaman

19.

Devir sirasinda bir 6gretim gorevlisinin eslik etmesinin devir kalitesini artirdigini
diisiiniiyor musunuz?

J Kesinikle diisiiniyorum (J Ogretim gorevlisine (Agh Kesinlikle

diisiinmiiyorum

20.

Hasta devir teslimindeki eksikliklerin tedaviyi olumsuz etkileyecegini diigiiniiyor
musunuz?

0 Kesinikle katiliyorum () Kismen katiliyorum () Kesinlikle katilmiyorum

21.

Devir sirasinda hasta hakkinda belli bilgileri igeren Ek 2 deki gibi bir devir formu
kullanmak ister misiniz?

O Her zaman (J Siklikla (O Zaman zaman (J Nadiren (J Higbir zaman

22.

Sizce devrin hasta basinda m1 yoksa Acil Serviste belli bir noktada m1 yapilmasi
uygundur?

(J Hasta basinda (J Acil serviste belli bir noktada (J Her ikisinde de

23.

Devirler sirasinda Ek 3 te ki gibi devir kalitesi degerlendirme formu kullanmanin
hasta bakim kalitesini artirip hatalar1 azaltacagini diislinliyor musunuz?




24.

O Kesinikle diisiiniiyorum (3 Kismen faydali olacagini diisiiniiyorum

(O Faydali olacagini diisiinmiiyorum

Devirlerde hasta hakkindaki bilgilerin sdzel mi yazilimi yoksa elektronik ortamda m1
aktarilmasinin hatalar1 azaltacagini diistiniiyorsunuz?

O Sozel OYazih (O Elektronik (3 Soézel ve yazili  (J Sozel ve elektronik

() Her ti¢ sekilde de () Higbiri (belirtiniz)

25.

Devir sonrasi Acil Serviste kalip devralan hekime yardimci oluyor musunuz?

J Her zaman (J Siklikla (J Zaman zaman (J Nadiren (J Higbir zaman

26.

Devir sonrasi eksik notlarinizi tamamlamak i¢in Acil Serviste kaliyor musunuz?

O Her zaman (J Siklikla (O Zaman zaman (J Nadiren (J Higbir zaman

217.

Devir sirasinda hasta hakkindaki tedavi planinizi devralan kisiye iletiyor musunuz?

O Her zaman (J Siklikla (O Zaman zaman (J Nadiren (J Higbir zaman

28.

Devir sirasinda mevcut hasta tedavi ve bakiminin aksadigini diisiiniiyor musunuz?

O Her zaman (J Siklikla (O Zaman zaman (J Nadiren (J Hi¢bir zaman

29.

Devir sonrasi devraldiginiz kisinin tedavi planina devam ediyor musunuz?

O Her zaman (J Siklikla (O Zaman zaman (J Nadiren (J Higbir zaman

30.

Tip fakiiltesinde ya da asistanlik esnasinda hasta devri ile ilgili ders konulmasinin
faydali olacagina inaniyor musunuz?

O Kesinikle diisiiniiyorum (J Kismen faydali olacagim diisiiniiyorum

(O Faydali olacaginmi diisiinmiiyorum

31.

Sabah devirlerinde mi yoksa aksam devirlerinde mi hastalarin daha i1yi devredildigini
diisiiniiyorsunuz?

J Sabah (O Aksam (O Bence farketmiyor

32.

Acil servise siirekli bagvuran hastalarin devrinde daha 6zensiz davranildigini
diislinliyor musunuz?

O Kesinikle diistiniiyorum U Kismen diigiinliyorum U Kesinlikle

diistinmiiyorum




EK 2. DEVIR KALITESI DEGERLENDIRME FORMU®**

Tarih:
Hastanin devralindig: yer: Yatak\sedye J Triaj alam UJ
Hasta hakkinda yeterli bilgi verildi mi? ~ EvetU Hayr UJ

Yanlis ya da eksik bilgi verildigi diisiiniilen alanlar ( klikleyiniz)
Tibbi tedavi plan ve gidisati...........ooiiiiiiiiiiiiiiin,
Yapilan tanisal girisimler ve sonuglari...................ocoinean.
Taburculuk plani...........cooooii
Onemli gegmis tibbi hikaye................ccocovviiiiiiiiiiiiinn...,
Sosyal nedenler............oooeiiiiiiii i

Diger (belirtiniz)..........oouiiiiiiii i

Hasta tedavisinin hangi yvonde etkilendigi: Olumlu Olumsuz

Hastanin yeniden degerlendirilmesinin 6nlenmesi
Zaman kaybinin engellenmesi

Taburculukta gecikmenin 6nlenmesi

Hasta bakiminda gecikmenin 6nlenmesi
Tedavide karisikligin engellenmesi

Istenmeyen tibbi olaylarin nlenmesi

Diger (belirtiniz)




Puanlama: Her bir olumlu etki i¢in 1 puan olmak iizere:

1: Cok kotii  2: kotii 3: Kismen kotii 4: Notr - 5: Fena degil 6: Iyi 7: Cok iyi

** Stiirchler M. R, Keller I, Bingisser R. Emergency physician intershift handover- can a
DINAMO checklist speed it up and improve quality? Swiss Med WKkly. 2010;140:w1308510
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