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ÖZET 

Bir Devlet Hastanesinde ÇalıĢan HemĢirelerin Hastane Ġçi Kritik Hasta 

Nakilleri ile Ġlgili Bilgi ve Uygulamalarının Değerlendirilmesi 

 

Kliniklerde yatan hastalar için beklenmedik olarak geliĢen ya da hastalığın 

seyrine göre değiĢen durumlar (tetkik vb) sonucu hastane içi hasta nakillere ihtiyaç 

duyulmaktadır. Nakil iĢlemini gerçekleĢtirecek ekip üyeleri arasında en aktif rol 

oynayan hemĢirelerin bilgi ve deneyimleri hasta güvenliği ve baĢarılı nakil iĢlemi 

için önemli bir yer tutmaktadır. Bu nedenlerle çalıĢma bir devlet hastanesinde çalıĢan 

hemĢirelerin hastane içi kritik hasta nakilleri ile ilgili bilgi ve uygulamalarının 

değerlendirilmesi amacıyla planlanmıĢtır.   

Tanımlayıcı tipteki bu çalıĢmada hemĢirelerin hastane içi kritik hasta nakilleri ile 

ilgili bilgi ve uygulamaları değerlendirilmiĢtir. AraĢtırma verileri “KiĢisel Bilgi 

Formu” “Hastane Ġçi Kritik Hasta Nakil Gözlem Formu”, ve “Hastane Ġçi Kritik 

Hasta Nakilleri Bilgi Düzeyi Belirleme Anketi” kullanılarak elde edilmiĢtir. 

Kastamonu Devlet Hastanesinde çalıĢan 330 hemĢire evreni oluĢturmuĢtur. Evreni 

bilinen örneklem formülüne göre örneklem büyüklüğü, %98 güven aralığında %2 

hata payı 208 hemĢire olarak hesaplandı. BilgilendirilmiĢ onamı alınan 208 hemĢire 

örneklemi ile çalıĢma tamamlanmıĢtır. Ayrıca hastane içi kritik hasta nakilleri için 30 

adet gözlem yapılmıĢtır. Katılımcıların %80.3‟ü kadındır. Katılımcıların çoğu 30-41 

(% 49.5) yaĢ aralığında yer almaktadır. Katılımcıların çoğu lisans eğitim düzeyinde 

(%60.6)  yer almaktadır. Hastane Ġçi Kritik Hasta Nakilleri Bilgi Düzeyi Belirleme 

Anketi katılımcılarının bilgi düzeyleri iyi düzeydedir (%74.5). Bununla birlikte 

katılımcılar içerisinde bilgi seviyesi çok düĢük düzeyde olan hiç kimse yoktur. Sosyo 

demografik özelliklerin bilgi düzeyleri ile anlamlı bir fark olmadığı saptanmıĢtır 

(p>0.05). Bilgi düzeyi değerlendirmesinde bilgi düzeyini yeterli gören katılımcılar ile 

yetersiz gören katılımcılar arasında yeterli gören hemĢireler lehine anlamlı fark 

görülmüĢtür (p<0.05). Kritik hasta nakil sürecinde gözlemler sonucu çeĢitli 

uygulamada problemler olduğu saptanmıĢtır. 
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Sonuç olarak hastane içi kritik hasta nakillerinde hemĢirelerin bilgi düzeylerinin 

iyi olduğu ve uygulamaya iliĢkin gözlem sonuçları yeterli bulunmuĢtur. 

Anahtar Sözcükler: HemĢirelik, Kritik Hasta Nakli, Yoğun Bakım  

Bilim Kodu: 1032 
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ABSTRACT 

Evaluation of Knowledge and Practices of Nurses Working in a State 

Hospital on Inter-hospital Transfer of Critically Ill Patient 

 

Inter-hospital transfers are required as a result of unexpected situations for 

hospitalized patients in clinics or changing conditions depending on the course of the 

disease (examination, etc.). The knowledge and experience of nurses, who play the 

most active role among the team members that will perform the transfer process, has 

great importance for patient safety and successful transfer. For this reason, in this 

study, it is aimed to assess the knowledge and practices of nurses working in a state 

hospital about inter-hospital transfer of critically ill patients. 

In this descriptive study, the knowledge and practices of nurses on the transfer of 

critically ill patients were tried to be determined without interfering with the 

environment and the process. Research data were obtained by using “Personal 

Information Form“, “Observation Form”, and “Knowledge Level Determination 

Questionnaire on Inter-hospital Transfer of Critically Ill Patient”. The population of 

the study consisted of 308 nurses working in Kastamonu State Hospital. The sample 

size was calculated as 206 nurses with 98% confidence interval and 2% error margin 

according to the known sample formula. The questionnaire was applied to all nurses 

based on volunteering and the study was conducted on 208 nurse samples. 

In addition, 30 observations on inter-hospital critically ill patient transfer process 

were performed in parallel with the data gathering from the questionnaire 80.3% of 

the participants were female. The most of the participants were in 30-41 (49.5%) age 

range. When the education level variable was analyzed, most of the participants 

(60.6%) were at undergraduate education level. Most of the participants‟ knowledge 

about the critically ill patient transfer process was at good level (74.5%). On the 

other hand, there was no participant with a very low level of knowledge on critically 

ill patient transfer process. As a result of observations during the critical patient 

transfer process, it was seen that there were problems in practice. As a result, in 
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inter-hospital transfer of critically ill patient, nurses‟ level of knowledge was 

found to be at good level, however the observation of the application was found to be 

at moderate level.  

Keywords : Nursery, Critically Ill Patient Transfer, Critical Care 

       Science code: 1032 
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1. GĠRĠġ ve AMAÇ 

 

1.1. AraĢtırmanın Konusu ve Önemi 

Sağlık kurumlarında verilen hasta bakım hizmetleri çok geniĢ bir alana yayılmıĢ 

ve karmaĢık yapılardır. Bu yapı içinde hemĢirelik bakım ve uygulamaları çok önemli 

bir yere sahiptir (KavuncubaĢı 2012, Ekici 2013). HemĢirelik bakım ve uygulamaları 

hasta ile ilk karĢılaĢma ile baĢlayarak taburculuk iĢlemleri ve dahi sonrası devam 

etmektedir (Day 2010). Bu süreçte kliniklerde yatan hastaların tedavisinde 

beklenmedik olarak geliĢen ya da hastalığın seyrine göre değiĢen durumlar (tetkik 

vb) sonucu hastane içi hasta nakillerine ihtiyaç duyulmaktadır. Hastane içi kritik 

hasta nakilleri hekim kararı ile baĢlatılan, uzman bir ekip ile yapılması gereken ve 

önemli bölümünü hemĢire yönetimi ile gerçekleĢen iĢlemlerdir (Thomas et al. 2013). 

YaĢlı nüfusun artması, hastane enfeksiyonları, sepsis, travma ve kazaların artması, 

kanser ve kalp hastalıklarında artıĢ ve benzeri hastalıklar hastanede kalıĢ sürelerini ve 

yapılan tetkik ve tedavi kapsamını arttırmaktadır. Bu sebeplerle kritik hastaların 

hastane içi nakil sayıları gün geçtikçe artmaktadır (Thomas et al. 2013).  

Nakil iĢlemleri kliniklerden yoğun bakım ünitelerine yapıldığı gibi, yoğun 

bakımlardan çeĢitli radyolojik tetkikler sebebi ile ilgili bölümlere 

gerçekleĢtirilmektedir. Kritik hasta nakilleri hem nakil olacak hasta ve ailesi 

tarafından, hem de nakli gerçekleĢtirecek ekip açısından zor bir süreçtir (Baratt 

2009). Riskler nakil sırasında her zaman vardır. Hastane içi kritik hasta transferi ile 

ilgili literatürde %40-60 oranında komplikasyondan bahsedilmektedir. Kritik hasta 

nakillerinde en sık rastlanan riskler EKG düzensizlikleri (aritmi, bradikardi 

gibi),hipertansiyon, hipotansiyon, hipoksi olarak sıralanmıĢtır. En iyi koĢullar 

sağlanarak gerçekleĢtirilen transfer iĢlemleri için dahi %1 oranında hasta 

kaybedildiği bildirilmiĢtir (Uysal 2010, Çoban ve ark. 2014).  

Yapılan çalıĢmalara göre uzman bir ekip ile hasta güvenliği dikkate alınarak ve 

uygun ekipman ile yapılan nakil iĢlemlerinin, hastanın hastanede kalma süresini 

%40-50 oranında düĢürdüğü görülmüĢtür (Uysal 2010, Çoban ve ark. 2014). Kritik 
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hasta nakilleri gerçekleĢtirilen hemĢirelik bakımı hasta güvenliği dikkate 

alınarak hastanın nakile hazırlanması, birimler arası iletiĢimin sağlanması, transfer 

ekipmanının kontrolü ve hazır hale getirilmesi gibi birçok uygulamayı içermektedir 

(Ovayolu ve ark. 2006). Nakil iĢlemini gerçekleĢtirecek ekip üyeleri arasında en aktif 

rol oynayan hemĢirelerin bilgi ve deneyimleri hasta güvenliği ve baĢarılı nakil iĢlemi 

için önemli bir yer tutmaktadır.  

Bu nedenlerle çalıĢmada bir devlet hastanesinde çalıĢan hemĢirelerin hastane içi 

kritik hasta nakilleri ile ilgili bilgi ve uygulamalarının değerlendirilmesi 

amaçlanmıĢtır. 

1.2. AraĢtırmanın Amacı 

 

Bu çalıĢmada bir devlet hastanesinde çalıĢan hemĢirelerin hastane içi kritik hasta 

nakilleri ile ilgili bilgi ve uygulamalarının değerlendirilmesi amacı ile 

gerçekleĢtirilmiĢtir. 

 

 1.3. AraĢtırmanın Soruları 

 

AraĢtırma aĢağıdaki soruları cevaplamak üzere yapılmıĢtır. Bunlar: 

 HemĢirelerin hastane içi kritik hasta nakil uygulamaları hakkında bilgileri ne 

düzeydedir? 

 Kritik hasta nakil süreci bilgi puanları ile hemĢirelerin sosyodemografik ve diğer 

özellikler açısından fark var mıdır? 

 Hastane içi kritik hasta nakil uygulamaları ile ilgili mevcut durum genel gözlem 

sonuçları nasıldır?  
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2. GENEL BĠLGĠLER 

 

2.1. Kritik Hasta Nakli Tanımı ve Kavramlar 

Kritik hasta, genel olarak stabil yaĢamsal fonksiyonlara sahip olmayan ya da 

destek tedavisi altında stabil tutulan veya genel durumunun kötüleĢmesi muhtemel 

olan hastalar için kullanılan bir ifadedir. Bir veya daha fazla organ/sistem yetersizliği 

veya fonksiyon bozukluğu nedeniyle izlem ve tedavi için daha karmaĢık donanım 

kullanarak hayatta kalabilecek hastalar kritik hasta olarak tanımlamaktadır. Hayatları 

tehdit altında olan bu hastalar, acil servislerde ve yoğun bakım ünitelerinde tedavi 

edilmektedir Kritik durumdaki hastalar açısından en güvenli yerin yoğun bakım 

ünitesi olduğu belirtilmektedir. Çünkü yoğun bakım ünitelerinde hastalar için 

kullanabilecek ventilatörler, infüzyon pompaları, monitörler bulunmaktadır. Ayrıca  

bu ortamda yoğun bakım hemĢireleri, hekimler ve sağlık personeli yer almaktadır 

(Gupta et al. 2004, Bodur  2005). 

Hasta nakli hastanın kendi durumuna ya da kuruma bağlı nedenlerden dolayı 

baĢka bir servise, üniteye ya da sağlık kuruluĢuna taĢınmasını ifade etmektedir 

(Kanan 1998). Hastane içi nakil, bir hastanın hastane içindeki bir fiziksel konumdan 

diğerine hareketini içerir. Bu nakiller kısa süreli (örneğin tanısal görüntüleme elde 

etmek için) veya uzun süreli (örneğin yataklı servisten yoğun bakım ünitesine nakil) 

olabilir. Kurum içi hasta nakil sürecinde hasta baĢka bölümlere, ameliyathaneye ya 

da yoğun bakım ünitesine taĢınmaktadır  (Schwebel et al. 2013). Kritik hasta nakli 

acil tıbbi hizmetlerin bir parçasını oluĢturmaktadır ve bu durum sabit olmayan ve 

nakil sürecinde durumunun sabit olmama ihtimali yüksek olan hastaları içermektedir 

(Williams and Sullivan 2013). 

 

Kritik hasta nakli, hem geliĢmekte olan hem de geliĢmiĢ ülkelerde sağlık bakım 

sisteminin ayrılmaz bir parçasıdır (Hopkins P and Wolf H. A, 2002). Bununla birlikte 

hastaneler arasındaki kritik hasta nakilleri, acil hayat kurtarıcı müdahale gerektiren 

durumu stabil olmayan hastalar için yüksek riskli bakım dönemleridir. Bundan dolayı 

bu hastaların nakli kritik bir öneme sahiptir. Bu bağlamda bu nakillerin güvenli bir 
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Ģekilde gerçekleĢtirilmesine iliĢkin uzun yıllardan bu yana büyük endiĢeler 

yaĢanmaktadır (Grier et al 2019).  

 

Nakil sürecine iliĢkin yönergeler 1990‟lı yıllarda ortaya çıkmıĢtır. Buna karĢın 

1999 yılında yayımlanan bir çalıĢmada meydana gelen beklenmeyen olayların 

%70‟inin nakil süreci ile iliĢkili olduğu belirtilmiĢtir. Buna bağlı olarak nakilin 

düzenlenmesi, personel, ekipman ve nakil sürecinde izleme ile ilgili yönergelerin 

takip edilmesi konusunda çalıĢmalar yoğunlaĢmıĢtır. Bu bağamda personel, 

organizasyon ve araç gereçlerle ilgili ilkelerin neler olması gerektiğini belirten yeni 

yönergeler ortaya konulmuĢtur (Kreeftenberg et al. 2000). Nakillerin artması yeni 

prosedürlerin ve donanımlar ile birlikte olsa da büyük bir tehlike olarak 

tanımlanmıĢtır(Iwashyna et al 2009).Bu bilgiler ıĢığında kritik bakım kavramının 

ortaya çıkıĢı yıllar öncesine dayanmaktadır. Bununla birlikte geliĢen kritik hasta 

nakil sürecinin hastanın yaĢamı açısından önemli olduğu ve bu süreçte dikkat 

edilmesi gereken çeĢitli ilkelerin olduğu görülmektedir. 

 

2.2. Kritik Hasta Nakil Organizasyon ve ĠĢleyiĢi 

 2.2.1. Nakil kararının alınması, nakil ekibi ve hastanın hazırlanması 

Hasta nakil süreci genellikle külfetli bir süreçtir ve durumdan duruma değiĢiklik 

gösterir. Bu süreçte daha hızlı bir nakil altyapısının oluĢturulması nakil süreci ile 

ilgili politikaların uygulanmasına yardımcı olabilir (Bosk et al. 2011). Hastalar 

zorunlu nedenlerden dolayı uygun olan kliniğe nakil edilmesi gerektiğinden nakil 

sırasında nakil ekibine destek ve denetim sorumluluğu kıdemli hekime danıĢılarak 

sağlanır (Cronin et all 2007). 

 

Hastanın nakil kararı, hasta yakınları ile ilgili fayda ve riskler hakkında kapsamlı 

bir tartıĢma yapıldıktan sonra kıdemli bir hekim tarafından verilir. Nakil öncesi hasta 

yakınlarının yazılı ve bilgilendirilmiĢ onaylarının alınması ve naklin neden gerekli 

olduğunun da belirtilmesi zorunludur. Bazı ülkelerde, hasta naklini koordine etmek 

ve kolaylaĢtırmak için özel kritik bakım nakil grupları kurulmuĢtur. Bu gruplar 

ayrıca alıcı hastanede veya kurumda uygun ortamı da düzenlemektedir (Kulshrestha 

and Singh 2016). 
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Genel olarak bakıldığında nakil süreci Ģu aĢamalardan oluĢmaktadır (Bourn vd. 

2018): 

 Hastanın nakil ihtiyacının belirlenmesi 

 Hastayı gönderen ve kabul eden kıdemli hekimler arasında anlaĢmanın 

sağlanması 

 Hastanın bakım ekibinden kritik nakil ekibine teslim edilmesi 

 Bakım üniteleri arasında naklin gerçekleĢmesi 

 Hastanın nakil takımından hastayı kabul eden takıma teslim edilmesi 

 Nakil ekibinin ve ekipmanların geri iadesi 

 

Kritik hasta nakli, çeĢitli platformlar ve çoklu durumlar için sağlık uzmanları 

tarafından gerçekleĢtirilir. Genel olarak bakıldığında hasta nakli bakım süreci Ģu 

aĢamalardan oluĢmaktadır (Bourn et al. 2018):  

 Bakımın birincil, ikincil ya da üçüncül olup olmadığını belirleme 

(Position on care pathway: primary, secondary, tertiary) 

  Nakil Ģekli: yatak, kara yolu, deniz  ya da hava yolu 

 Naklin aciliyeti: acil, bekletilebilir, rutin 

 Nakilde verilen bakım seviyesi 0,1, 2, ya da 3 

 Bakım göstergesi  

 Naklin süresi ve mesafesi: hastane içi, hastaneler arası ya da 

uluslararası 

 

Bu kapsamda kurum içi nakil sürecinde nakil öncesi karar verilmesi, nakil 

ekibinde yer alacak personelin belirlenmesi,  hazırlık sürecinde kullanılacak 

ekipmanların hazırlanması ve hastanın stabil hale getirilmesi, nakil sürecinde sürekli 

gözlem yapılması ve sonuçların değerlendirilmesi süreci yer almaktadır (Alamanou 

2014). Uysal (2010) ise kritik durumdaki hastanın taĢınması sürecinde karar verme, 

planlama ve uygulama aĢamalarının yer aldığını belirtmiĢtir. Öncelikle hastanın nakil 

edilmesine karar verildikten sonra planlama aĢamasına geçilmelidir. Bu aĢamadaki 

durum planı, klinik ya da ünitedeki hemĢire ve hekim gibi sağlık personeli tarafından 

yapılır. Hastanın nakil edileceği yer ile iletiĢime geçilir. Ġki kurum arasındaki mesafe 

ve yaĢanabilecek gecikme zamanı değerlendirilir (Uysal 2010). 
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Hasta nakil sürecinde önemli olan bir diğer unsur ise, hastanın mümkün olan en 

yakın kuruma gönderilmesidir. Yoğun bakım ünitesinden uzakta bulunduğu süre 

boyunca hastanın bakımını farklı bir ekip gerçekleĢtirecekse, nakil öncesi ve 

sonrasında hastanın durumu ve tedavisi ile ilgili hekimler ve/veya hemĢireler 

arasında iletiĢim sağlanmalı ve gerekli bilgilendirmeler yapılmalıdır. Hastanın 

dosyasında tüm tanılama formları ve bakım planları, ilaçları, kurumca verilmiĢ 

kimlik kartı yer almalıdır (Dunn et al. 2007). Bununla birlikte hastane içi nakil 

sürecinde ekip koordinasyonu, iletiĢim ve mevcut kaynaklar oldukça önemlidir. 

Hastane içi nakil süreci için resmi ve yazılı bir protokolün multidisipliner bir ekip 

tarafından geliĢtirilmesi ve her kurumun kalite geliĢtirme süreci ile değerlendirilmesi 

önemlidir. Nakil protokolleri, rutin kontroller ve nakil sırasında ve varıĢ yerinde 

kullanılan ekipmanın bakımı için gereksinimleri içermelidir (Knight et al. 2015). 

 

Hasta nakil sürecinde oluĢabilecek problemlerin en aza indirilmesinde bir 

kontrol listesinin kullanılması gerekir (Shirley and Bion 2004).  Kontrol listesi 

sayesinde nakil esnasında meydan gelebilecek istenmeyen olaylar nakil ekibi 

tarafından önlenebilir veya hızla müdahale edilebilir. Kritik hasta nakil sürecinin 

baĢarılı olabilmesinde nakil öncesinde stabilizasyon oldukça önemlidir. Ġstenmeyen 

durumların iyi bir hazırlık süreci ile %91 oranında önlenebileceği belirtilmektedir. 

Bundan dolayı nakil öncesinde hastanın değerlendirilmesi, yaĢama döndürülmesi ve 

stabil hale getirilmesi vurgulanmaktadır (Wagner et al. 2013). Bunun yanında nakil 

ekibinde yer alan bireylerin eğitimli ve tecrübeli olmaları ortaya çıkan problemlerin 

çözümünde kilit bir role sahiptir. Kritik hasta naklinde özel amaçlı eğitimli 

personelin olması, uygulama kapsamının belirtilmesi ve uygun ekipmanların 

kullanılması nakil iĢlemini kolaylaĢtırmaktadır (Williams and Sullivan 2013). 

Dolayısıyla nakil ekibinde yer alan ekibin acil prosedürlere aĢina olması ve hastayı 

tam olarak devralmaları önemlidir. Devir bilgileri naklin yapıldığı serviste yer alan 

ekibe (hekim/hemĢire) aktarılacağı için bu bilgilerin tam ve açık olması gerekir. 

Genelde nakil sürecinde hastanın yoğun bakım veya acil servisteki primer hekimi, 

hemĢiresi ve yardımcı elemanlar rol oynar (Bodur 2005).  

 

Hastanın nakiline dahil olan personel ile ilgili olarak, hastanelerde güvenli 

nakiller için bir hastane içi nakil ekibi oluĢturulması gerekmektedir. Ancak, uygun 
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Ģekilde eğitilmiĢ ve nitelikli personelden oluĢmuyorsa, bu ekip yetersizdir. Hastane 

içi nakillere katılan tüm personelin hastaya eĢlik eden ekipmanı nasıl kullanacağını 

bilmesi, doğrudan akut olaylara müdahale edebilmesi ve izleme verilerini doğru 

Ģekilde yorumlayabilmesi gerekir. Ġlgili bir çalıĢmada, özel olarak eğitilmiĢ bir nakil 

ekibinin kullanılmasının, hastane içi nakiller sırasındaki istenmeyen olay oranını 

azaltabileceği sonucuna varılmıĢtır (Stearley 1998). 

 

ġekil 1: 2004‟ten Günümüze Kadar Tespit Edilen BaĢlıca Olumsuz Olaylar (Fanara 

et al. 2010). 

Hastane içi nakil sürecinde hasta ile sağlık ekibi arasında iletiĢim sağlanmalıdır. 

Nakil sırasında hastaya refakat edecek iki kiĢiden birisinin yoğun bakım hemĢiresi 

olması gerekir. Yoğun bakım hemĢiresi ve diğer sağlık personeli hava yolu yönetimi, 

kalp akciğer canlandırması, hasta izlemi ve donanımların kullanımı hakkında gerekli 

bilgi, beceri ve özellikle kritik durumdaki hastanın nakili konusunda yeterli bilgi ve 

deneyime sahip olmalıdır. Ayrıca, durumu stabil olmayan hastaların nakil sürecinde 

mutlaka bir hekim olmalıdır. Bakımı verecek sağlık ekibi üyeleri bilgilendirilmelidir. 

Bu süreçte hastanın bakım ve tedavisinde yer alan tüm sağlık ekibi üyelerinin 

bilgilendirilmesinden hemĢireler sorumludur (Warren et al. 2004).  
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Nakil öncesinde hastanın hazırlanması sürecinde de gerçekleĢtirilmesi gereken 

çeĢitli adımlar vardır. Eğer hastanın Ģuuru açıksa hastaya naklin yapılma gereksinimi 

bilgisi iletilmelidir (Bodur 2005). Ayrıca, hastanın klinik durumunda herhangi bir 

olumsuz olay veya bozulmayı önlemek için nakilden önce hastanın uygun ve titiz bir 

Ģekilde hazırlanması ve stabilizasyonu yapılmalıdır. Hasta yeterince zaman 

kaybetmeden uygun Ģekilde yeniden hayata döndürülmeli ve mümkün olan en 

yüksek ölçüde hastanın durumu dengelenmelidir. Hazırlık sırasında, hastanın A, B, C 

ve D, bir baĢka deyiĢle hava yolu, solunum, dolaĢım ve nörolojik durumu kontrol 

edilmeli ve ilgili önlenebilir problemler düzeltilmelidir. Nakil öncesi kontrol 

listesinin kullanılması bu bağlamda kullanıĢlıdır (Dun et al. 2007). 

Hava yolu: Nakil sırasında sekel (airway compromise) olasılığı olan hastalar, 

uygun pozisyonları doğrulandıktan sonra uygun Ģekilde sabitlenmeleri gereken bir 

kelepçe ile endotrakeal tüp ile entübe edilmelidir. Nakil sırasında mide içeriğinin 

aspirasyonunu önlemek için bazı hastalarda uygun Ģekilde yerleĢtirilmiĢ bir 

nazogastrik tüp gereklidir. Bazı travma hastalarında servikal omurga stabilizasyonu 

gerekebilir. 

Solunum: Arteriyel kan gazı değerlerinin optimizasyonu ile ventilasyon uygun 

Ģekilde kontrol edilmelidir. ġüpheli pnömotoraksta durumunda, özellikle hava 

taĢımacılığından önce, göğüs tüpü yerleĢtirilmelidir. 

Dolaşım: Nakilden önce hastada varsa en az iki adet geniĢ açık Ģekilde 

intravenöz kanül bulundurmalıdır. DıĢ kanama uygun Ģekilde kontrol edilmeli ve 

herhangi bir Ģok durumunda intravenöz sıvılar ve/veya vazopressörler ile tedavi 

edilmelidir. Nakil sırasında çapraz eĢleĢtirilmiĢ kanın bulunması gerekebilir. 

Nörolojik durum: Kafa travması olan hastalar; nakil öncesi ve sırasında  

herhangi bir yatıĢtırıcı veya paralitik ajanın uygulanmasından önce Glasgow Koma 

Skalasına (GCS) uygun Ģekilde izlenmeli ve belgelendirilmelidir. 

 

Nakil edilecek hastaya eĢlik eden en az iki yetkili personelin bulunması önerilir. 

Her hastanın nakil sırasında ihtiyaç duyduğu bakım, hastanın kritik bakım 

bağımlılığının seviyesine bağlıdır ve buna göre aĢağıdakilere gruplara ayrılır 

(Kulshrestha and Singh 2016): 

Seviye 0: Bir hastanede koğuĢ düzeyinde yönetilebilen ve genellikle herhangi 

bir uzman personelin eĢlik etmesi gerekmeyen hastaları içerir. 
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Seviye 1: Nakil sırasındaki durumlarında bozulma riski altında bulunan ancak 

kritik bakım ekibinin desteğiyle akut bir koğuĢ ortamında yönetilebilen hastaları 

içerir. Bunlara genellikle sağlık görevlisi veya eğitimli bir hemĢire eĢlik etmelidir. 

Seviye 2: Tek bir organ sisteminin baĢarısızlığı için gözlem veya müdahale 

gerektiren hastaları içerir ve eğitimli ve yetkili personel tarafından desteklenmesi 

gerekir. 

Seviye 3: En az iki arızalı organ sistemini destekleyen, nakil sırasında ileri 

solunum bakım gereksinimi olan hastaları içerir. Bu hastalara bir hemĢire ve bir 

sağlık görevlisinin yanı sıra yetkili bir hekim eĢlik etmelidir. 

  

Bununla birlikte kritik hastalar nakil sırasında yoğun bakım ünitesinde olduğu 

gibi aynı düzeyde temel fizyolojik izleme sürecine tabi tutulmaktadır. Bu aĢamada 

asgari olarak; sürekli elektrokardiyografik izleme, sürekli nabız oksimetre ve düzenli 

aralıklarla kan basıncı, nabız hızı ve solunum hızı izlenir. Ayrıca, hastaların 

kapnografi, sürekli arteriyel kan basıncı, pulmoner arter basıncı veya intrakraniyal 

basıncı izlenir. Aralıklı kalp debisi veya pulmoner arter tıkanıklığı basınç ölçümlerini 

gerektiren özel durumlar da olabilir (Warren et al. 2004). Alıcı ekip; nakilde 

kullanılan ekipmana aĢina olmalı ve acil hava yollarının yönetimi, havalandırma ve 

resüsitasyon konusunda deneyimli olmalıdır (The Joint Commission 2018) 

 

Alamanou ve Brokalaki (2014) kurum içi kritik hasta nakilinde nakil öncesi, 

nakil sırasında ve nakil sonrasında yapılması gerekenleri Ģu Ģekilde belirtmiĢlerdir. 

Nakil öncesinde; 

 Nakil sürecinde yer alan bütün ekibin tek iĢi bu olmalıdır. 

 Hastanın durumu stabil hale getirilmelidir. 

 Nakilde kullanılacak ekipmanlar temin edilmelidir. 

 Hastanın tıbbi verileri alınmalıdır. 

 Hasta izleme monitörüne bağlanmalıdır ve parametreler 

kaydedilmelidir. 

 Hastanın stabil olup olmadığı, yaĢamsal göstergeleri, diğer katater ve 

drenajlar yeniden değerlendirilmelidir. 

 Takip edilecek plan belirlenmelidir. 

 Hastanın naklinin hangi yollardan sağlanacağı belirlenir. 
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 Hastanın nakil edileceği birimle iletiĢim kurulmalıdır. 

Nakil sırasında; 

 Planlandığı gibi kısa ve kolay olan yol takip edilir. Asansörlerin 

kullanılabilir olmasına ve gecikme olmamasına dikkat edilir. 

 Hastanın nakil edileceği birimle iletiĢimin devam ettirilmesi gerekir. 

 Belirli aralıklarla hastanın durumu kontrol edilir. 

 Gerektiğinde müdahale yapılır. 

Nakil sonrasında; 

 Hastayı alan birim hastayı kabul eder. 

 Hastanın sağlığı tekrar değerlendirilir ve ekipmanların doğru çalıĢıp 

çalıĢmadığı kontrol edilir. 

 Hasta sedye ile nakil edilmiĢse  yeni ekipmanlara bağlanır. 

 Gözlem yapan ekibe güncel bilgiler iletilir. Hastayı devralacak takım 

henüz hazır değilse nakil ekibi bölgeyi terk etmemelidir.  

 OluĢan bütün durumlar kaydedilir be kayıt altına alınır. 

 

Hastane içi kritik hasta naklinde nakil sürecinin her aĢamasında hemĢirelerin 

kritik bir rolü vardır, çünkü hemĢireler günlük olarak tüm hastaların sürekli ve 

bütünsel bakım almalarını sağlarlar. HemĢireler; multidisipliner ekip ile birlikte nakil 

kararının alınması sürecine katılırlar, nakil zorluğu ile baĢa çıkabilmek için 

hemodinamik olarak stabil olması gereken hastanın sağlık durumunu değerlendirir ve 

hastanın tanısal teste, örneğin hasta yatağındaki göğüs röntgeni gibi hastaya olası 

alternatif yollar önerebilirler (Alamanou and Brokalaki 2014). Eğitimli hemĢireler 

sadece hastane içi nakil ekibine katılmakla kalmaz, aynı zamanda hastane içi nakil 

sırasında ortaya çıkan durumları ve krizleri yönetme konusunda vasıfsız personeli de 

eğitirler. Özellikle, hemĢire protokolü personele sunar, planı her nakilde 

uygulamanın neden önemli olduğunu açıklar ve personelin sorularını cevaplayarak 

planı anlamalarına yardımcı olur. HemĢire ayrıca, hastane içi nakil ekibini ekipman 

kullanımı, cihazların bakımı ve kontrolü konusunda eğitir, uygulamayı geliĢtirmek 

için düzenli egzersizler yapar.  HemĢirelerin, sürecin etrafındaki sorunları, hastanın 

güvenliğini ve naklin bütünsel yapısını korumak üzere gereken bakımı öğrenmek için 

nakil ekibine eĢlik ederek yeni personelin eğitimini teĢvik etmeleri de son derece 

önemlidir (Stearley 1998).  
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Bu bilgiler ıĢığında hastane içi kritik hasta naklinin çeĢitli aĢamaları ve 

prosedürleri içerdiği görülmektedir. Bu süreçte öncelikle iyi bir planlama yapılması 

gerekir. Süreçte yer alacak ekiple iletiĢim kurulması nakil sürecinin daha düzgün ve 

güvenli bir Ģekilde yürütülmesine olanak sağlamaktadır. Bununla birlikte nakil 

sürecinde yer alacak tıbbi elemanların da çeĢitli bilgi ve becerilere sahip olması kritik 

öneme sahiptir. 

2.2.2. Kritik hasta nakil cihaz ve malzeme hazırlığı 

Nakil ekipmanı dayanıklı, kompakt, sezgisel ve bakımlı olmalıdır. ABC 

yönetimi için ek ekipman gereklidir; çoğu merkezde bu ekipmanlar özel bir nakil 

çantası içerisinde tutulur. Nakil yapan ekibin nakil sürecinde kullanılacak 

ekipmanlara aĢina olması gerekir. Bu ekipmanlar içerisine ventilatör, infüzyon 

pompaları, izleme, aspiratör, defibrilatör, drenaj torbaları ve nakil aracı dahildir 

(Bourn et al. 2018). Yıllar boyunca, minimum nakil ekipmanı gereksinimleri için 

çoklu önerilerde bulunulmuĢtur. Bu öneriler sadece normal kritik bakımın 

sürdürülmesi (izleme, havalandırma, ilaç verilmesi gibi) üzerine değil, aynı zamanda 

nakil sürecine özgü iĢlemlerin de (gaz tedariki, piller) ve olay yönetimi (defibrilatör, 

göğüs tüpleri) üzerine de odaklanmaktadır. Genel olarak, elektrokardiyografi, çeĢitli 

basınç eğrileri, kapnografi ve oksijen satürasyonu, ventilatör (tercihen bir ICU 

ventilatörü), hava yolu yönetim araçları, arteriyel ve merkezi venöz hatlar ve çeĢitli 

ilaçlar gösterebilen bir yoğun bakım ünitesi monitörünün kullanılması önerilmektedir 

(Williams and Sullivan 2013) 

  

  Nakil sürecinde kullanılacak cihazların yasal düzenlemelere uygun olarak 

yerleĢtirilmiĢ olması gerekir. Nakil sürecinde kullanılacak araçta monitörler, Ģırınga 

pompaları, ventilatörler, aspiratör cihazları, defibrilatör ve gaz tüpleri gibi tüm 

ekipmanlar yer almalıdır. Güvenlik nedeniyle bu ekipmanlar hastanın seviyesinden 

daha alta monte edilmelidir. Tüm elektronik cihazların pil ömrü en az birkaç saat 

olmalı ve pil ömrü beklentisi gösterilmelidir. Ayrıca tüm ekipmanlar hafif ve nakil 

koĢullarına uygun olmalıdır (Kulshrestha and Singh 2016). 

   

Hastane içi nakil sürecinde istisnasız her hastaya bir kan basıncı monitörü (veya 

standart kan basıncı manĢeti), nabız oksimetresi ve kalp monitörü/defibrilatörü eĢlik 
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eder. Her hasta için uygun Ģekilde boyutlandırılmıĢ hava yolu yönetimi ekipmanı, 

öngörülen ihtiyaçlara ek olarak 30 dakikalık bir rezerv sağlamak için yeterli miktarda 

oksijen kaynağı olarak her hasta ile birlikte taĢınır (Warren et al. 2004). Bununla 

birlikte hastane içi nakil sürecinde hastayı desteklemek için gerekli olan donanımlar 

Ģu Ģekilde belirtilmektedir (Warren et al. 2004, Bodur  2005, Uysal  2010): 

 Monitör/defibrilatör 

 Tansiyon aleti ve steteskop 

 Yeterli miktarda malzeme bulunan resüsitasyon çantası; endotrakeal 

entübasyon tüpü ve entübasyon malzemeleri 

 Oksijen kaynağı (en az 1 saat rezervli) 

 Bağlantı kopması ve yüksek havayolu basıncı durumunda alarm 

verebilen %100 oksijen konsantrasyonlu, ekspiryum sonunda pozitif basınç 

uygulayan taĢınabilir ventilatör 

 Aspiratör ve aspirasyon kateterleri 

 Ġntravenöz (ĠV) sıvılar ve ĠV infüzyon ilaçları veya Ģarjlı infüzyon 

pompası 

 Resüsitasyon için ilaçlar (adrenalin, lidokain, atropin ve sodyum 

bikarbonat vb.) 

 Tıbbi duruma göre hekim tarafından istem yapılmıĢ ek destekleyici 

ilaçlar (sedatifler, narkotik analjezikler vb.) 

 Nakil sırasında gerekli olacak donanım ve ilaçlar için kontrol listesi 

hazırlanmalıdır. 

 

Alamanou and Brokalaki (2014) hasta naklinde kullanılacak ekipmanların sahip 

olması gereken özellikleri Ģu Ģekilde ifade etmiĢlerdir: 

 Uygun Ģekilde tasarlanmalıdır. 

 TaĢınabilir olmalıdır. 

 Kullanımı kolay olmalıdır. 

 Dayanıklı olmalıdır. 

 Boyutu küçük olmalıdır. 

 Alarm sistemi ile donanımlı olmalıdır. 

 Kontrolü ve uzaktan kullanımı kolay olmalıdır. 

 Veriyi kayıt etme, saklama ve geri getirme özelliği olmalıdır. 
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 Özel alanlarda çalıĢabilmelidir. 

 

Hastane içi nakil sürecinde kullanılan ekipmanlar ve personel büyük önem 

taĢımaktadır. Hastane içi nakil süreci hastanın bakımını doğrudan etkilemektedir. 

Bundan dolayı bu süreçte teĢhis testlerinin gerçekleĢtirilmesi ve prosedürlerin 

uygulanmasında uygun Ģekilde eğitilmiĢ personelin, uygun çalıĢma ekibinin yer 

alması gerekir. Bunun için hastanın ve ekipmanların her zaman kontrol listesine 

uygun olarak kontrol edilmesi gerekmektedir. Hastane içi nakil sürecinde oluĢan 

problemlerin çoğu ekipman ya da gözleme iliĢkin sorunlara bağlı olarak ortaya 

çıkmaktadır (Uysal 2010). Nakil sırasında kullanılan ekipman komplikasyonlar için 

en yaygın risk faktörüdür(Çelik ve Kanan 2003). Hastane içi nakil iĢlemlerinde en 

sık görülen olumsuz olayları gözlemleyen bir çalıĢmada, bu olayların %45,9‟unun 

ekipmanla, %26,2‟sinin hasta, % 25,8‟inin hatlarla ve % 2,2‟sinin diğer faktörlerle 

iliĢkili olduğu bulgusu elde edilmiĢtir. Ayrıca, Brezilya‟da mekanik ventilasyondaki 

hastaların hastane içi nakli sırasındaki komplikasyonları değerlendirmek için yapılan 

bir çalıĢmada, komplikasyonların % 7,1‟inin ekipmanla,% 7,1‟inin nakil ekibi 

personeline ve % 85,8‟inin hasta ve durumunun ciddiyetine bağlı olduğu sonucu elde 

edilmiĢtir (Zuchelo and Chiavone 2009). Bu nedenle, nakil sırasında kullanılan 

ekipmanla ilgili ek dikkat gösterilmelidir. Öncelikle, ekipmanı nakilden önce sedye 

üzerine yerleĢtirirken, bu ekipmanların güvenli ve sağlam olduğundan emin 

olunmalıdır. Ġkincisi, nakil sırasında ekipmanın hastanın üzerine gelebilecek ve 

yaralanmalara neden olacak ani hareketler yapılmamalıdır (Alamanou and Brokalaki 

2014). 

2.2.3. Kritik hasta nakil kontrol ve güvenliğinin sağlanması 

Nakil sırasında, fizyolojik hedeflerin izlenmesi ve sürdürülmesi, uygun bir ekip 

tarafından uygun bir Ģekilde özen gösterilerek sürdürülmeli, personelin ve hastaların 

güvenliği sağlanmalıdır. Nakil, hastanın bulunduğu yerdeki mevcut bakım riski, 

nakilin sağlayacağı potansiyel yararlardan daha büyük olmadığı sürece 

gerçekleĢtirilmemelidir (Bourn et al. 2018). 

Nakil sürecinde hastanın yeteri kadar gözlemlenmemesi temel bir risk 

faktörüdür. Özel ekipmandaki önemli eksiklikler komplikasyon olasılığını artırabilir. 

Kritik olarak hastalar, yoğun bakım ünitesinde olduğu gibi aynı düzeyde izleme 
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almalıdır. Böylece, beklenmeyen hemodinamik değiĢiklikler düzgün ve hızlı bir 

Ģekilde tanımlanacak ve yönetilecektir (Alamanou and Brokalaki 2014). 

Bodur (2005) hasta nakil sürecinin güvenli bir Ģekilde yürütülmesinde Ģu 

önerilerde bulunmuĢtur: 

 Hastanın servisteki hekimi getiri ve riskleri iyice değerlendirdikten 

sonra kritik hastanın naklinin gerekli olduğuna karar vermelidir. 

  Kritik hastanın naklini üstlenen ekip, bu konuda deneyimli, hava 

yolunu açmakta, açık tutmakta, kardiyopulmoner resüsitasyon ve 

monitörizasyonda tecrübeli olmalı ve gerekli materyal ve ekipmanı iyi 

kullanabilmelidir. 

  Monitörizasyon ideal olarak EKG, invaziv kan basıncı, SpO2 ve hasta 

ventile ediliyorsa EtCO2‟yi kapsamalıdır.  

 Gerekli perfüzyonların dıĢında kalabalık yaratacak damar yolları 

çekilmeli, ekipmanların Ģarj durumu kontrol edilmelidir. 

 Acil durumda kullanılacak damar yolu net bir Ģekilde iĢaretlenmeli ve 

transport öncesi tıkalı olmadığı kontrol edilmelidir. 

 Transport esnasında hasta her an gözlenmeli ve değiĢiklikler not 

edilmelidir.  

 Transport öncesi servisler arası irtibat tam olarak sağlanmalı, transport 

en kısa sürede ve en emniyetli biçimde bitirilmelidir. 

 Her transport sonrasında, transport çantasındaki ilaçlar ve sarf 

malzemeleri tamamlanarak bırakılmalı, Ģarj edilmesi gereken bataryalı aletler 

Ģarja bağlanmalıdır. 

       

Bununla birlikte Uysal (2010), nakil sürecinin güvenli bir Ģekilde 

yürütülmesinde aĢağıdaki unsurların etkili olduğunu belirtmiĢtir: 

 Ekibin deneyimli olması 

 Uygun malzeme ve araç-gereçlerin kullanımı 

 Tam bir değerlendirme ve araĢtırmanın yapılması 

 Nakil sürecinde sürekli izlem ve bakımın sağlanması ve sürdürülmesi  

 Devir teslimin uygun bir Ģekilde yapılması 

 Kayıtların doğru tutulması  
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Dolayısı ile güvenli bir nakil süreci iyi yapılmıĢ bir ön hazırlık ve nakil sırasında 

sürekli gözlem ile mümkün olmaktadır. Hasta bakımında görevli olan hemĢire tüm 

nakil sürecindeki hazırlık ve gözlem aĢamalarında en büyük role sahip ekip üyesidir. 

 

2.2.4. Kritik hasta naklinde iletiĢim 

 

Kritik hasta bakımı, kritik bakım ekibinde ve diğer ekiplerle bilgi alıĢveriĢini 

gerektiren karmaĢık bir süreçtir. Kritik bakım süresi boyunca ve hastanın kritik 

bakım ünitesine nakli sırasında iletiĢim gereklidir. Bilgi ayrıca hastalar ve yakınları 

ile de paylaĢılmalıdır. Bu iletiĢim iĢlemlerinin bazen baĢarısız olması ve hastalara 

potansiyel zarar vermesi ise kaçınılmazdır (Thomas and MacDonald 2016, Jeffs et al. 

2013). Buna karĢın bu süreçte iyi bir iletiĢimin olması nakil sürecini 

kolaylaĢtırmaktadır. Kritik hasta nakil sürecinde mutlaka bir cep telefonunun olmalı 

ve nakil yapan birim ile nakil yapılacak birimdeki ilgili kiĢilerin telefon numaraları 

önceden alınmalıdır  (Bourn et al. 2018). 

 

Hastane içi nakil öncesinde koordinasyonun sağlanması gerekir. Bunun için 

nakil öncesinde hekimler ve hemĢireler arasında iletiĢim sağlanmalıdır. Ayrıca, nakil 

sırasında oluĢabilecek sorunlar kayıt altına alınarak değerlendirilmelidir. Bununla 

birlikte hastanın nakli sürecine iliĢkin bir hasta taslağı oluĢturulmalı ve sonrası için 

hastanın sürekli takibi amacıyla bir liste hazırlanmalıdır (Uysal 2010). Hasta, kurum 

içi nakil sürecinde hazırlanırken hastanın gönderildiği ünitede gerekli tedaviyi ve 

bakımı sağlayacak sağlık ekibinin hazır olduğundan emin olunmalıdır. Ayrıca, 

hastanın durumu ve tedavi süreci ile ilgili hastanın nakil edileceği ünitedeki sorumlu 

hekim ve hemĢireye detaylı bilgi verilmelidir (Kanan 1998) 

 

Diğer ekiplerle iletiĢim kurmanın ilk Ģartı, hastanın hastanede kaldığı sürece 

tedavisinden birincil sorumlu olan klinik ekibi belirlemektir. Ancak bu durum, 

hastaların çok sayıda patolojileri olduğu ve farklı bölümler arasında gidip gelen 

hastalar açısından genellikle zordur. Bu süreçte iletiĢim, güncel görüĢme sırasındaki 

verilere eriĢilmesi ile de sağlanabilir. Vardiya modelleri ve personel değiĢiklikleri 

çoğu hastanede oldukça karmaĢıktır. Geleneksel hastane çağrı cihazları ve faks 

makineleri yerine daha modern iletiĢim yöntemlerinin kullanılmasına önem 
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verilmelidir.  Bilgilerin diğer ekipler tarafından bildirildiği durumlarda, bu bilgilerin 

kaydedilmesi ve talimatların gözden geçirilmesi süreçler yapılandırılmıĢ Ģekillerde 

kontrol edilmelidir  (Thomas and MacDonald 2016). 

 

Nakilden önce, varıĢ noktasındaki diğer sağlık hizmeti sağlayıcıları ile 

organizasyon ve iĢbirliği yapılmalıdır. Alıcı ekip, hastanın nakil edilmesinde önce ve 

bu süreç baĢlamadan hastayı kabul etmeye hazır olduklarını onaylamalıdır. Düzgün 

ve güvenli bir hastane içi nakil sağlamanın anahtarı, hasta için geldiğinde koordineli 

bir ekip yönetiminin gerçekleĢtirilmesi, hastanın durumunu, tedavi planını ve 

kaynakların kullanılabilirliğini gözden geçirmek için hekimler ve/veya hemĢireler 

arasında iletiĢim kurulmasıdır. Bununla birlikte hasta ile sağlık ekibi arasında da 

iletiĢim sağlanmalıdır.  

 

Nakil iletiĢimi hastanın gözlenmesi, değerlendirilmesi ve gerekli müdahalenin 

yapılması amacıyla gerçekleĢtirilmelidir. Bununla birlikte beklenmedik acil bir 

durumda da iletiĢim hayat kurtarmaktadır.  Hastane içi nakil sırasında veya hastanın 

alıcı noktasına ulaĢmasında acil veya beklenmeyen bir olay meydana gelirse, 

ABC‟lerin sırasına göre (hava yolu, solunum ve dolaĢım) acil yönetim baĢlatılmalıdır 

(Warren et al. 2004).  

 

Hastanın nakil edilmesi kararı önemlidir, çünkü hasta nakil sürecinde hasta ve 

ekip açısından çeĢitli ek riskler ortaya çıkmakta, hasta yakınları ve hastane açısından 

ek masraflar oluĢmaktadır.  Yazılı bir belgede hastanın klinik durumu, verilen tedavi, 

nakil nedenleri, nakil Ģekli ve nakil zaman çizelgesi hakkında tam bilgilerin 

paylaĢılmasıyla nakli yapan ve nakli alan kurum veya klinik arasında doğrudan bir 

iletiĢim gerçekleĢtirilmelidir (Duke and Green 2001). 

 

Nakil esnasında ortaya çıkan problemlerin %9‟unun genellikle klinikler 

arasındaki iletiĢim sorunlarından kaynaklandığı belirtilmektedir (Beckmann et al. 

2004). Bu iletiĢim problemleri hastanın erken nakil edilmesine ve görüntüleme 

merkezinin önünde gerektiğinden daha uzun süre beklemesine neden olabilir. Ayrıca 

bu süre içerisinde monitörlerin Ģarjı, perfüzörlerdeki ilaçlar veya daha tehlikelisi, 

oksijen tüpleri tükenebilmektedir. Dolayısıyla iletiĢim eksikliği hastalar için son 
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derece tehlikeli durumlara neden olabilir. Bu gibi problemlerin önlenmesi amacıyla 

her iki klinik çalıĢanlarının farkındalık düzeyleri ve hassasiyetleri arttırılmalıdır. 

(Shirley and Bion 2004).  

   

Naklin gönderildiği ve alındığı birimlerde görev yapan personel arasında iletiĢim 

eksikliği prosedürde gecikmelere neden olabilir ve hastayı gerekenden daha uzun 

süre güvenli bir ortam dıĢında bırakabilir. Nakilden önce bu birimlerde görev yapan 

hemĢirelerin ve hekimlerin doğrudan iletiĢim kurması zaman gecikmelerini 

azaltacaktır. Ayrıca, nakil ekibi yoğun bakım ünitesinden ayrılmadan önce alıcı birim 

ile irtibata geçmeli ve daha sonra yoğun bakım ünitesine geri dönüĢ süresini 

bildirmelidir (Alamanou and Brokalaki 2014). 

 

2.2.5. Kritik hastanın ilgili birime teslim edilmesi ve kayıtların tutulması 

 

Kritik hasta naklinin kimin sorumluluğunda olduğu ve bu süreçte kimlerin yer 

alacağı açık bir Ģekilde ifade edilmelidir. Bunun için bölgesel ya da ulusal nakil 

protokolü kullanılmalıdır. Nakil sürecine iliĢkin olarak hem nakli yapan kurum hem 

de nakli alan kuruma iliĢkin resmi tutanaklar düzenlenmelidir (Bosk et al. 2011).  

  

Nakil bir hastanın tedavisinin devamı olduğundan ve aynı zamanda istenmeyen 

olaya yatkın bir durum olduğu için, nakil sürecinin belgelenmesi büyük önem 

taĢımaktadır. Klinik kayıt, hastanın nakil öncesi, nakil sırasında ve sonrasındaki 

klinik durumu, ilgili tıbbi koĢulları, çevresel faktörleri ve verilen tedaviyi 

belgelendirmelidir. Ayrıca, tıbbi nakilde yer alan kuruluĢlarda, performansı 

izleyebilen, denetleyebilen ve uygun iyileĢtirmeler için önerilerde bulunabilecek 

etkili bir kalite yönetim sistem bulunmalıdır(Kreeftenberg et al. 2000). 

Kritik hasta naklinde teslim alma sürecinin resmi olması gerekir. Genellikle bu 

süreç dört aĢamadan oluĢmaktadır. Ġlk olarak, hastayı yönlendiren ve hastayı alan 

kıdemli hekimler bakım nakli konusunda görüĢmelidir. Ġkinci olarak,  yönlendiren 

birim hastaya iliĢkin bir bakım özetini teslim formu ile belgelendirmelidir. 

Üçüncüsü, nakil ekibi hastaya aĢina değilse, temel bakım ekibinden devir teslim 

almalıdırlar. Son olarak, nakil ekibi, hem tıbbi hem de hemĢirelik personeline 
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eĢzamanlı olarak nakil sırasında herhangi bir değiĢiklik olmasına odaklanarak sözlü 

bir devri gerçekleĢtirmelidir.  

Nakil sırasında gerçekleĢtirilen tüm iĢlemlerin belgelendirilmemesi, sürecin fiili 

olarak uygulanmasını yansıtmadığından, sonucun etkin bir Ģekilde 

değerlendirilmesini engellemektedir. Spesifik olarak, olası hataları belirlemek ve 

doğru nakil taktiklerini belirlemek için günlük nakil dokümantasyonu tutulmalı ve 

değerlendirilmelidir (Alamanou and Brokalaki 2014). 

Kritik hasta nakillerinde iĢleyiĢ hastane içi veya hastaneler arası olması fark 

etmeksizin aynı basamaklar üzerinden yürütülmektedir. Hasta nakillerinde esas 

hastanın zarar görmeden nakil sürecini tamamlamasıdır. Nakil sürecinin en kısa 

sürede, en az ekipman, en deneyimli personel ve en kaliteli kayıtlar tutularak 

sonuçlanması hedeflenmelidir. 

 

2.3. Dünyada ve Türkiye’de Kritik Hasta Nakilleri 

 

Ġngiltere‟de nakil sürecinin düzenlenmesi ve bu sürecin geliĢtirilmesi amacıyla 

kritik bakım ağları (networks) kurulmuĢtur. Her bir ağda sorumlulukları nakil için 

baĢvuru yollarının ve nakil protokollerinin geliĢtirilmesi olan bir lider hekim ve 

yönetici yer almaktadır. Ayrıca, tüm akut hastanelerde, gerektiğinde kritik hastaları 

hayata döndürmek, stabilize etmek ve nakletmek için sistemler ve kaynaklar 

bulunmalıdır. Bu hastanelerde rehberlik eğitimi ve donanım temini sorumluluğunu 

taĢıyan kritik bakım nakilleri için lider bir danıĢman yer almalıdır (Droogh et al. 

2012). Ġngiltere‟de kritik hastaların nakli sürecinde bütün ülkede bir standartlaĢmanın 

olmadığı görülmektedir. Bu konuda yayımlanan çeĢitli yönergeler olmakla birlikte 

bunlar arasında çeĢitli tutarsızlıklar olduğu da görülmektedir 

(www.nice.org.uk/guidance/ng94,  EriĢim Tarihi:10.11.2019).  

 

Ġngiltere‟de kritik hastaların ya da yaralı hastaların hastane içi nakilinde hazırlık, 

ekipman ve karar verme süreçleri yer almaktadır. Genellikle her örgütün hastane içi 

nakil sürecine iliĢkin kendi ilkeleri ve belgelendirme süreçleri vardır. Bununla 

birlikte Ġngiltere‟de hastanelerde genellikle hastane içi nakil sürecinde kullanılan 

kontrol listeleri olduğu görülmektedir. Bu kontrol listelerinde hastanın naklinden 

önce, nakil esnasında ve nakil sonrasındaki durumuna iliĢkin çeĢitli ifadeler yer 

http://www.nice.org.uk/guidance/ng94
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almaktadır. AĢağıda yer alan kontrol listesi Londra‟nın kuzey batısındaki çoğu 

hastane (örneğin; Hillingdon Hospital, Royal Marsden Hospital, Royal National 

Orthopaedic Hospital) tarafından kullanılmaktadır (Critical Care Network in North 

West London) 

 

ġekil 2: Kritik Hasta Nakil Süreci Örnek Kontrol Listesi 

(www.londonscn.nhs.uk, EriĢim tarihi: 01.12.2019). 

Bununla birlikte Ġngiltere‟de hastaneler arası nakil yaklaĢımları hizmetleri, 

geliĢmekte olan ülkeler arasında farklılık gösterir. Ġskoçya ve Galler‟de yetiĢkinlere 

yönelik kritik bakım nakilleri ve Ġngiltere genelinde pediatrik nakilleri gerçekleĢtiren 

özel nakil ekipleri yer almaktadır. Ġngiltere‟de yetiĢkinlere yönelik kritik bakım 

nakilleri, bir dizi hastane içi ve öncesi kaynaklar ve personelden oluĢan bir ad hoc 

temeli üzerinde gerçekleĢtirilmektedir. Nakiller sürecinde yaĢanabilecek çeĢitli 

problemler yer almaktadır (Grier et al. 2019). Bu doğrultuda Intensive Care Society 

(ICS) kritik yetiĢkinlerin nakillerine yönelik bir yönerge yayımlamıĢtır. Bu kılavuz 

ilkeler, uluslararası rehberliğe uygun olarak kritik bakım nakilleri yapılması için 

gerekli eğitim, ekipman, dokümantasyon, denetim ve yönetim hakkında net öneriler 

sunmaktadır. Ġngiltere‟de bu standartları uygulama sorumluluğu bölgesel Kritik 

Bakım Ağlarına aittir ve Intensive Care Society kılavuzları „kritik bakım ağlarının 

http://www.londonscn.nhs.uk/
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özel ulaĢım ekiplerinin geliĢtirilmesi ve kullanımının hasta popülasyonlarının ulaĢım 

ihtiyaçlarını en iyi Ģekilde karĢılamak için uygun olup olmadığını göz önünde 

bulundurmasını önermektedir (Guidance On: The Transfer Of The Critically Ill 

Adult 2019).  

Hollanda‟daki durum Ġngiltere‟deki duruma benzerdir. Tüm hastanelerin kendi 

personellerini kullanarak yaĢam tehlikesi bulunan kritik hastaları nakil edebilmeleri 

beklenmektedir. Zamana karĢı bir yarıĢ verilmiyorsa yoğun bakım ünitesinde 

bulunan hastaların özel bir kurtarma ekibi ile nakil edilmesi gerekir (Droogh et al. 

2015). Avustralya ve Yeni Zelanda‟da kurumlar arası nakil, Hollanda‟daki gibi 

düzenlenmiĢtir. Kritik hasta nakili, bir tıp pratisyeni de dahil olmak üzere özel bir 

kurtarma ekibi tarafından gerçekleĢtirilmelidir(Williams and Sullivan 2013).  

Kritik nakil ekiplerinin dağılımı, müdahale süresi ve nakil ekibi kompozisyonu 

ülke genelinde farklılık gösterir. Aslında, çoğu zaman ekipler, özel olarak eğitilmiĢ 

kurtarma ekipleri mevcut olmasına rağmen, bir hemĢire, sağlık görevlisi ve 

sürücü/pilottan oluĢur. Kanada‟da, kritik nakil ekipleri genellikle hekim olmadan da 

görev yapar. Bununla birlikte, ilgili sağlık görevlileri, acil durum, kritik bakım ve 

nakil konusunda deneyimli, iyi eğitimli, kritik bakım sağlık görevlileri nakil ekibinde 

yer alır (Williams and Sullivan 2013). 

 

1993 yılında “Society of Critical Care Medicine”, “American College of Critical 

Care Medicine” ve “American Association of Critical Care Nurses” kritik yetiĢkin 

hastaların kurum içi nakilinde kullanılmak üzere bir kılavuz hazırlamıĢlardır. Bu 

kılavuz temelde tek bir merkezi sisteme dayanmaktadır ve yapılan gözlemler sonucu 

kurum içi nakilde nelere dikkat edilmesi gerektiğine odaklanmıĢtır. Buna göre biri 

kritik bakım hemĢiresi olmak üzere hastaya en az iki kiĢi eĢlik etmelidir. Nakil 

ekipmanında temel yaĢam desteği (hava yolu yönetimi, oksijen kaynağı kardiyak 

defibratör) ve ileri kardiyak yaĢam desteği ilaçları yer almalıdır. Nakil sırasında 

yoğun bakım ünitesinde olduğu gibi hasta izlenmelidir. Bu kılavuz ayrıca nakil ve 

değerlendirme planlarını içeren yazılı bir belge niteliğindedir (Jones et al. 2016). 

Bununla birlikte Amerika BirleĢim Devletleri‟nde helikopterler; sıkı tasarım ve 

kısıtlama gerekliliklerini, araç bakımını ve pilot niteliklerini karĢılamalıdır. Amerika 

BirleĢik Devletleri‟ndeki kara ambulansları, tasarım ve ekipman/personel kısıtlaması 

veya sürücü eğitimi konusunda katı kurallarla düzenlenmemektedir (Williams and 
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Sullivan 2013). Yetersiz düzenleme kontrolü nedeniyle, bu nakiller o kadar iyi 

organize edilmemiĢtir (Williams and Sullivan 2013). 

 

Türkiye‟de sağlıkta nakil sisteminde çok büyük farklılıklar yoktur. Hastane dıĢı 

nakil sisteminde aile hekimliği ve sağlık ocaklarından oluĢan birinci basamak, devlet 

hastanelerinin oluĢturduğu ikinci basamak ve Üniversite hastaneleri ile Sağlık 

Bakanlığı‟na bağlı eğitim araĢtırma hastanelerinin oluĢturduğu üçüncü basamak 

sağlık hizmet sınıfları arasında gerçekleĢmektedir. Bu düzenleme ile hastanın ihtiyacı 

olan sağlık hizmetini almasını ve gereksiz maliyeti engelleyen bir sistem 

hedeflenmiĢtir (T.C. Resmi Gazete, 16/10/2009, sayı: 27378). Sağlık Bakanlığı sevk 

zincirinin düzenlenmesi ilgili yönetmelikler, genelgeler ve tebliğler ile yapılmaktadır 

(T.C Resmi Gazete, 26/04/2008,sayı; 26918). 

 

Hastane içi nakillerde ise, genel uygulama her hastanenin kendi kalite yönetim 

sisteminde oluĢturulan talimatlar ile sürdürülmektedir. Sağlık Bakanlığı Sağlıkta 

Kalite Standartları Hastane Rehberi (V.5-R.1) ile hastane içi nakil sürecinin ana 

baĢlıklarını belirlemiĢtir (Sağlık Hizmetleri Genel Müdürlüğü, 2016). Sağlıkta Kalite 

Standartları Rehberinde bulunan standartlar hastane içi transferin genel baĢlıklarını 

içermekte olup kritik hasta nakli ile ilgili detaylı standartlar bulunmamaktadır. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

3.1. AraĢtırmanın Tipi 

Bir devlet hastanesinde çalıĢan hemĢirelerin hastane içi kritik hasta nakilleri ile 

ilgili bilgi ve uygulamalarının değerlendirilmesi amacıyla yapılan bu araĢtırmada, 

nicel araĢtırma deseni içerisinde yer alan tarama modeli kullanılmıĢtır. Tarama 

modeli bir grubun inanç, tutum, fikir, davranıĢ gibi var olan özelliklerini herhangi bir 

müdahalede bulunmadan ortaya çıkarmayı amaçlayan bir yaklaĢımdır ( Wiersma and 

Jurs, 2009). Bu bağlamda bu çalıĢmada hemĢirelerin hastane içi kritik hasta nakilleri 

ile ilgili bilgi ve uygulamalar ortama ve sürece herhangi bir müdahalede bulunmadan 

belirlenmeye çalıĢılmıĢtır. 

 

3.2. AraĢtırma Yeri ve Tarihi 

AraĢtırmanın verileri Kastamonu Devlet Hastanesinde Haziran 2017-Ağustos 

2017 tarihleri arasında gerçekleĢtirilmiĢtir.  

Kastamonu Devlet Hastanesi 400 yatak tescilli ve 54 yetiĢkin yoğun bakım yatak 

kapasiteli, bulunduğu ildeki en büyük sağlık tesisidir. Hastane içi nakiller, nakli 

planlayan birim çalıĢanları tarafından yapılmakta olup kritik hasta nakilleri için ayrı 

bir ekip yoktur.  Hastane içi nakillerde kullanılan standart bir form bulunmakta ve 

kritik hasta nakilleri için de aynı form kullanılmaktadır. 

 

3.3. AraĢtırma Evreni ve Örneklem Seçimi 

AraĢtırma evrenini Kastamonu il merkezindeki Sağlık Bakanlığı Kastamonu 

Devlet Hastanesinde çalıĢan hemĢireler oluĢturmuĢtur. 2017 personel kayıtlarına göre 

ilgili hastanede toplam 330 hemĢirenin çalıĢtığı bilgisine ulaĢılmıĢtır. 

AĢağıda yer alan formül ile evreni temsil edebilecek örneklem sayısı  

N: ÇalıĢma evrenindeki kiĢi sayısı 

n: Örnekleme alınacak birey sayısı 
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p: Ġncelenen olayın görülüĢ sıklığı (gerçekleĢme olasılığı) 

q: Ġncelenen olayın görülmeyiĢ sıklığı (gerçekleĢmeme olasılığı) 

t: Belirli bir anlamlılık düzeyinde, t tablosuna göre bulunan teorik değer 

d: Olayın görülüĢ sıklığına göre kabul edilen örnekleme hatasıdır. 

  
       

(   )         
                         (    )           

(     )                     
     

olarak hesaplanmıĢtır. 

Buna göre %98 güven düzeyi ve %2 hata payı ile 330 hemĢirede oluĢan çalıĢma 

evreninden seçilmesi gereken örneklem sayısı 208 olarak hesaplanmıĢtır. AraĢtırma 

gönüllülük esasına göre uygulanmıĢ olup, çalıĢmaya katılmak istemeyen hemĢireler 

dahil edilmemiĢtir. Bununla birlikte çalıĢmanın uygulanması sürecinde yıllık izin, 

rapor gibi nedenlerde araĢtırmaya katılamayan hemĢireler sürece dahil edilememiĢtir. 

Bu doğrultuda çalıĢmada toplam 208 hemĢire yer almıĢtır. 

 

3.4. Veri Toplama Araçları 

AraĢtırma verileri “KiĢisel Bilgi Formu”, “Hastane Ġçi Kritik Hasta Nakil 

Gözlem Formu”, ve “Hastane Ġçi Kritik Hasta Nakilleri Bilgi Düzeyi Belirleme 

Anketi” kullanılarak elde edilmiĢtir. Veri toplama araçlarına iliĢkin bilgiler aĢağıda 

detaylandırılmıĢtır:  

Kişisel bilgi formu: AraĢtırmacı tarafından hemĢirelerin sosyo-demografik ve 

mesleki özelliklerini belirlemek amacı ile 15 sorudan oluĢan kiĢisel bir bilgi formu 

oluĢturulmuĢtur (Pekuslu ve ark. 2011, Özdemir ve ark. 2015, Gürlek ve ark. 2015, 

Yılmaz 2015). 

Hastane içi kritik hasta nakil gözlem formu: AraĢtırmada hemĢirelerin kritik 

hasta nakilleri sürecindeki becerilerini ve uygulamaları belirlemek amacıyla 

araĢtırmacı tarafından bir gözlem formu oluĢturulmuĢtur. Gözlem formunun 

oluĢturulması amacıyla öncelikle detaylı bir literatür taraması gerçekleĢtirilmiĢtir 

(Zuchelo and Chiavone 2009, Uysal 2010, Williams and Sullivan 2013, Wagner et 

al. 2013, Thomas et al. 2013, Jeffs et al. 2013, Erdoğan ve ark. 2015). Literatüre 

dayanarak gözlem formu toplam 10 ana baĢlığı içerecek Ģekilde düzenlenmiĢtir(Ek 
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2). OluĢturulan gözlem formu 1 uzman akademisyen ve 4 yoğun bakım hemĢiresine 

sunulmuĢtur.  

 

Hastane içi kritik hasta nakilleri bilgi düzeyi belirleme anketi: HemĢirelerin 

kritik hasta nakil süreci ile ilgili bilgi düzeylerini belirlemek amacıyla bir anket 

formu hazırlanmıĢtır. Bu anket formunun hazırlanması sürecinde öncelikle detaylı bir 

literatür taraması yapılmıĢtır (Gray et al. 2003, Zuchelo and Chiavone 2009, Uysal 

2010, Williams and Sullivan 2013, Wagner et al. 2013, Thomas et al. 2013, Jeffs et 

al. 2013, Erdoğan ve ark. 2015). Literatüre göre hemĢirelerin kritik hasta nakil 

sürecinde sahip olmaları beklenen bilgi ve becerilerinin neler olduğu belirlenmiĢtir. 

Bu bilgiler “Hastane Ġçi Kritik Hasta Nakil Gözlem Formu” ve belirlenen 10 ana 

baĢlık çerçevesinde 66 sorudan oluĢan bir anket formu oluĢturulmuĢtur. OluĢturulan 

formda yer alan maddeler uygunluğu, açıklığı ve anlaĢılırlığı açısından 1 

akademisyen ve alanında deneyimli 4 yoğun bakım hemĢiresi tarafından incelenmiĢ 

ve dönütler doğrultusunda nihai anket formu elde edilmiĢtir(Ek 1). 

Lawshe uyguladığı tekniğinde her bir madde için uzman görüĢleri “madde 

hedeflenen yapıyı ölçüyor”, “madde yapı ile ilişkili ancak gereksiz” ve “madde 

hedeflenen yapıyı ölçmüyor” Ģeklinde üçlü derecelendirilmektedir. Ancak alan 

yazında Lawshe tekniğinde yer alan uzman görüĢlerine ait derecelendirmelerin 

“Uygun”, “Uygun Ancak Düzeltilmeli” ve “Çıkartılmalı” Ģeklinde yeniden 

düzenlendiği görülmektedir. Yapılan bu çalıĢmada oluĢturulan 66 maddenin her biri 

için görüĢlerini bildirmeleri istenmiĢtir. Ölçeğin kapsam geçerlilik oranlarının 

hesaplanabilmesinde maddelere iliĢkin uzman görüĢleri “Uygun” 3, “Uygun Ancak 

Düzeltilmeli” 2 ve “Çıkartılmalı” 1 olacak Ģekilde puanlanmıĢtır. Bununla birlikte 

uzmanlardan “Uygun Ancak Düzeltilmeli” Ģeklinde görüĢ bildirmeleri durumunda 

önerilerini de belirtmeleri istenmiĢtir (Ayre and Scally 2014). Bu Ģekilde anket 

maddelerinin kapsam geçerlilik oranları hesaplanmıĢtır. Kapsam geçerlik oranı düĢük 

düzeyde olan maddeler atılmıĢ ve 46 maddelik nihai form elde edilmiĢtir. 

 Anket formunda kritik hasta nakil sürecine iliĢkin bilgileri içeren olumlu 

olumsuz ifadelerden oluĢan maddelere yer verilmiĢtir. Her bir madde “Doğru”, 

“YanlıĢ” ve “Fikrim Yok” Ģeklinde 3‟lü kategorilere ayrılmıĢtır. Her bir maddede yer 

alan ifadeye iliĢkin doğru yanıtlar 1 puan olarak değerlendirilirken yanlıĢ cevaplar ve 
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fikrim yok Ģeklindeki yanıtlar 0 puan olarak değerlendirilmiĢtir. Dolayısıyla, her bir 

katılımcının anket formundan alabileceği maksimum puan 46 Ģeklindedir.  

Hazırlanan anket formunun güvenirliği için Kuder-Richardson 20 güvenirlik 

analizi uygulanmıĢtır. KR-20 formülü sadece doğru cevaplandırılan maddelere 1 

puan verilerek yanlıĢ cevaplandırılan ve boĢ bırakılan maddelere hiç puan 

verilemeden puanlanan testler açısından uygundur. Yapılan analiz sonucunda KR-20 

güvenirlik katsayısı 0.70 olarak hesaplanmıĢtır.  

3.5. Verilerin Toplanması 

AraĢtırma verilerinin toplanmasında, öncelikle araĢtırma için gerekli izinler 

alınmıĢ ve uygulama ile ilgili hastane yönetimi bilgilendirilmiĢtir. Veri toplama 

süreci ile ilgili bir planlama yapılmıĢtır. Bu bağlamda öncelikle hastane içi kritik 

hasta nakli gözlem süreci yürütülmüĢtür. Hastane içi kritik hasta nakil iĢlemelerinde 

iĢ akıĢ sürecini belirlemek amacıyla 30 hastane içi kritik hasta nakli doğrudan 

araĢtırmacı tarafından tek kör olarak gözlemlenmiĢtir. Gözlem sürecinde hasta 

nakilleri rastgele olarak seçilmiĢtir. Nakil ekibi göz önüne alınmaksızın naklin 

gerçekleĢtiği birimler ve nakil süreci gözlemlenmiĢtir. Nakil sürecinde yapılan iĢlem 

basamakları, süresi ve iĢlemi yapan meslek grubu kayıt edilmiĢtir. Elde edilen 

bilgiler gözlem formuna kaydedilmiĢtir. Gözlem sürecinde yapılan iĢlemlere ve 

uygulamalara herhangi bir müdahale edilmemiĢ ve elde edilen bulgularla ilgili 

hemĢirelere herhangi bir bilgilendirme yapılmamıĢtır. Bu Ģekilde araĢtırmanın 

güvenirliği ve geçerliği arttırılmaya çalıĢılmıĢtır.  

Gözlem süreci tamamlandıktan sonra kurumda çalıĢan hemĢirelerin kritik hasta 

nakil bilgi düzeylerini belirlemek amacıyla hazırlanan Hastane Ġçi Kritik Hasta 

Nakilleri Bilgi Düzeyi Belirleme Anketi uygulanmıĢtır. Uygulama öncesinde 

araĢtırmaya katılan tüm hemĢirelere araĢtırmanın amacı ve kapsamı hakkında 

bilgilendirilmiĢ onamları alınmıĢtır. Bir anketin doldurulması yaklaĢık 15 dakika 

sürmüĢtür. 

 

 

3.6. Verilerin Değerlendirilmesinde Kullanılan Yöntemler 
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AraĢtırmanın verileri bir istatistik uzmanından danıĢmanlık hizmeti alınarak 

değerlendirilmiĢtir. Elde edilen anket formları belirli bir sıraya konularak bilgisayar 

ortamına aktarılmıĢ ve Statistical Package for Social Scineces (SPSS) 24.0 veri 

analizi programı kullanılarak analiz edilmiĢtir. Anket formlarının 

değerlendirilmesinde öncelikle 3‟lü kategoriye ayrılan maddelere iliĢkin hemĢirelerin 

vermiĢ olduğu yanıtlar incelenmiĢtir. Değerlendirmede olumsuz sorular ters 

çevrilmiĢtir. Anket formunda yer alan her bir doğru cevap 1 puan olarak 

değerlendirilmiĢ ve anketten alınabilecek en yüksek puan 46 olarak belirlenmiĢtir. 

YanlıĢ cevaplarla birlikte “Fikrim yok” seçeneği de yanlıĢ cevap olarak 

değerlendirilmiĢtir. Bu Ģekilde veri formu “1” ve “0” olarak tekrar düzenlenmiĢtir.  

SPSS programında bu Ģekilde yer alan veriler excel programına aktarılmıĢtır. Bu 

Ģekilde her bir hemĢirenin anket formundan elde ettikleri puanlar hesaplanmıĢtır. 

“Hastane Ġçi Kritik Hasta Nakilleri Bilgi Düzeyi Belirleme Anketi”nde yer alan 

maddeler on alt alana iliĢkin maddeleri içermektedir. Formda yer alan maddeler ilgili 

alanlara göre sınıflandırılmıĢtır. Her bir hemĢirenin anket formundan elde ettikleri 

puanlar hesaplanmıĢ ve 10 alt alana iliĢkin hemĢirelerin bilgi puanlarının ortalaması 

belirlenmiĢtir. Elde edilen puan ortalamaları yüzdelik (%) değerlere 

dönüĢtürülmüĢtür. Hesaplanan puanlara karĢılık gelen düzeyler yüzde (%) olarak 

değerlendirilmiĢtir. Yüzde aralıklarına iliĢkin aĢağıdaki derecelendirme 

kullanılmıĢtır:  

 

%0-%24: Çok düĢük düzey 

%25-%49: DüĢük düzey 

%50-%69: Orta düzey 

%70-%84: Ġyi düzey 

%85-%100: Çok iyi düzey 

 

Bu derecelendirme kullanılarak hemĢirelerin kritik hasta nakil süreci bilgi 

düzeyleri belirlenmiĢtir. HemĢirelerin “Hastane Ġçi Kritik Hasta Nakilleri Bilgi 

Düzeyi Belirleme Anketi” maddelerine dayanarak 10 alt alanın her birinde yer alan 

madde sayısı, alınabilecek minimum puan, maksimum puan, aritmetik ortalama ve 

standart sapma ve yüzdelik (%) değerleri hesaplanmıĢtır. 
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AraĢtırmada kullanılacak uygun istatistiki yöntemin belirlenmesi için öncelikle 

normallik analizi yapılmıĢtır. Normallik testi olarak Skewness Kurtosis (Çarpıklık ve 

Basıklık) testi uygulanmıĢtır. Çarpıklık ve basıklık katsayıları dikkate alındığında, 

bütün puanların ±1 aralığında yer aldıkları tespit edilmiĢtir.  Bu değerlerin ±1 

aralığında yer alması normallikten aĢırı sapmalar olmadığını göstermiĢtir 

(Büyüköztürk, 2007). Bu nedenle araĢtırmada cinsiyet, çalıĢma Ģekli, kritik hasta 

nakil eğitimi alıp almama ve hemĢirelikle ilgili herhangi bir sertifika programına 

katılıp katılmama gibi iki kategorisi olan değiĢken verileri için bağımsız gruplar t-

testi analizi kullanılmıĢtır. YaĢ, eğitim düzeyi, hizmet yılı, çalıĢılan klinik, çalıĢılan 

klinikteki hizmet yılı, bir vardiyada (gündüz) bakılan hasta sayısı, bir vardiyada 

(gece) bakılan hasta sayısı, kritik hasta nakil süreci ile ilgili eğitimin nereden 

alındığı, hemĢirelikle ilgili bir sertifika programına katılma, kritik hasta nakil 

sürecine iliĢkin kendi bilgi düzeylerini değerlendirme, mesleki geliĢmeleri takip etme 

Ģekli değiĢkenleri için tek yönlü varyans analizi (ANOVA) kullanılmıĢtır. 

  

 ANOVA sonucunda anlamlı farklılıkların hangi gruplar arasında olduğunu 

belirlemek amacıyla hangi post-hoc çoklu karĢılaĢtırma tekniğinin kullanılacağına 

karar vermek için Levene‟s testi ile grup dağılımlarının varyanslarının homojen olup 

olmadığı hipotezi sınanmıĢ, varyansların homojen olduğu saptanmıĢ (p>0.05) ve bu 

durumda Tukey çoklu karĢılaĢtırma testi tercih edilmiĢtir.. Verilerin analizinde 

p<0.05anlamlılık düzeyi dikkate alınmıĢtır. Elde edilen bulgular tablolar halinde 

verilerek yorumlanmıĢtır.   

 

AraĢtırmanın nicel verilerinin desteklenmesi amacıyla gözlem formunda yer alan 

bilgiler kullanılmıĢtır. Dolayısıyla elde edilen nicel verilerden sonra gözlem 

formunda yer alan bilgilere yer verilmiĢtir. Bu bağlamda gözlem formu ile incelenen 

30 gözlem anket sorularına paralel olarak gruplandırılarak raporlanmıĢ, sayı ve yüzde 

olarak değerlendirilmiĢtir. Böylece nicel ve nitel veriler ayrı ayrı değerlendirilmemiĢ 

olup, nitel verilerin nicel verileri desteklemesi ya da çürütmesi amaçlanmıĢtır.  

 

3.7.AraĢtırmanın Etik Yönü 
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Karabük Üniversitesi GiriĢimsel Olmayan Klinik AraĢtırmalar Etik Kurulundan 

araĢtırma etik kurul onayı (Tarih:26.04.2017, Sayı:77192459-050.99 / 416433) (EK 

4) ve Kastamonu Devlet Hastanesinden gerekli kurum izinleri(Tarih:02.06.2017, 

Sayı: 91379769/604.02) (EK 5)  alınmıĢtır. Veri toplama sırasında gönüllülük ilkesi 

esas alınarak araĢtırmaya katılmak istemeyen hemĢireler araĢtırmaya dahil 

edilmemiĢtir. Bununla birlikte örneklem grubunda yer alan hemĢireler araĢtırmanın 

amacı ve kapsamı konusunda bilgilendirilmiĢtir. ÇalıĢmaya katılan hemĢirelere 

istedikleri zaman çalıĢmadan çekilebilecekleri belirtilerek “Özerklik Ġlkesi” ve 

bireysel bilgilerin araĢtırmacı ile paylaĢıldıktan sonra korunacağı belirtilerek” 

Gizliliğin Korunma Ġlkesi” yerine getirilmiĢtir. 

 

3.8. AraĢtırmanın Sınırlılıkları ve KarĢılaĢılan Durumlar 

 

AraĢtırma bir devlet hastanesinde Haziran 2017-Ağustos 2017 tarihleri arasında 

görev yapan hemĢireler ve yapılan hastane içi kritik nakiller ile sınırlıdır.  

AraĢtırma sırasında anketlerin cevaplanmasına iĢ yoğunluğu sebebi ile katılmak 

istememe ve nöbet esasına göre çalıĢıldığı için hemĢirelere ulaĢmakta güçlükler 

yaĢanmıĢtır. 
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4. BULGULAR 

  

AraĢtırmanın bu bölümünde, araĢtırma kapsamında elde edilen bulgular tablolar 

halinde sunulmuĢtur. Bu kapsamda öncelikle çalıĢma grubunun demografik 

özelliklerine iliĢkin elde edilen bulgulara yer verilmiĢtir.  

 

Tablo 1: Katılımcıların Sosyodemografik ve ÇalıĢma Özelliklerine Ait 

Tanımlayıcı Ġstatistikler 

DeğiĢkenler Kategori N % 

Cinsiyet 
Erkek 41 19.7   

Kadın 167 80.3 

YaĢ 

18-29 73 35.1 

30-41 103 49.5 

42-51 32 15.4 

Eğitim Düzeyi 

SM Lise 22 10.6 

Ön lisans 60 28.8 

Lisans 126 60.6 

Lisansüstü    -    - 

Hizmet Yılı 

1 yıldan az 25 12.0 

1-5 yıl 29 13.9 

6-10 yıl 44 21.2 

10 yıl ve üzeri 110 52.9 

ÇalıĢılan Klinik 

Acil Servis 21 10.1 

Cerrahi Servisi 56 26.9 

Dahili Servis 68 32.7 

Yoğun Bakım 63 30.3 

Klinik Hizmet Yılı 

1-5 yıl 152 73.1 

6-10 yıl 36 17.3 

11-15 yıl 8 3.8 

16-20 yıl 10 4.8 

21 yıl ve üzeri 2 1.0 

ÇalıĢma ġekli 
Sürekli Gündüz 28 13.5 

Vardiyalı 180 86.5 

Bir vardiyada bakılan hasta 

sayısı (gündüz) 

1-15 84 40.4 

16-30 105 50.5 

31 ve üzeri 19 9.1 

Bir vardiyada bakılan hasta 

sayısı (gece) 

1-15 75 36.1 

16-30 88 42.3 

31 ve üzeri 18 8.7 

Yanıt vermeyenler 28 13.0 

 Toplam 208 100 
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Tabloda görüldüğü üzere katılımcıların % 19.7‟si erkek, %80.3‟ü kadındır. 

Katılımcılar en az 42-51 yaĢ aralığında (%15.4) yer alırken, en çok 30-41 (% 49.5) 

yaĢ aralığında yer almaktadır. Eğitim düzeyi değiĢkeni açısından incelendiğinde 

katılımcıların çoğu (%60.6) lisans eğitim düzeyinde yer almaktadır. Ayrıca, 

lisansüstü eğitim seviyesinde yer alan herhangi bir katılımcı olmadığı görülmektedir. 

Katılımcıların büyük çoğunluğu (%52.9) 11 yıl ve üzeri hizmet yılına sahipken, en az 

(%12.0) 1 yıldan daha az hizmet yılına sahiptir. Katılımcıların çoğunluğun (%32.7) 

dahili serviste çalıĢtıkları görülmektedir. Klinik hizmet yılı açısından katılımcıların 

%73.1‟i 1-5 yıl kategorisinde yer almaktadır. 21 yıl ve üzeri hizmet yılı olan 

katılımcı sayısı ise sadece 2‟dir. Katılımcıların çoğu (%86.5) vardiyalı olarak 

çalıĢmaktadır. Katılımcıların gündüz bir vardiyada bakılan hasta sayısı ise en çok 

(%50.5) 16-30 aralığındadır. Benzer Ģekilde gece bir vardiyada bakılan hasta sayısı 

en çok (%42.3) 16-30 aralığında yer almaktadır. 

Katılımcıların nakil eğitimine iliĢkin tanımlayıcı istatistiki bulgular Tablo 2‟de 

yer almaktadır. 

 

Tablo 2: Katılımcı Nakil Eğitimi Alma Durumuna Ait Tanımlayıcı Ġstatistikler 

DeğiĢkenler Kategori    N       % 

Sertifika programına 

katılma 

Evet 42   20.2 

Hayır 166   79.8 

Kritik hasta nakil eğitimi 
Evet 65 31.2 

Hayır 143  68.8 

Kritik hasta nakil eğitimi 

alma Ģekli 

Mezun olunan okuldan  7 3.4 

ÇalıĢılan birimden 25 12.0 

Kurumun hizmet içi prog. 17 8.2 

Konferans/sempozyum vb. 10 4.8 

Diğer 5 2.4 

Yanıt vermeyenler 143 69.2 

Beceri Düzeyi 

Yetersiz 47 22.6 

Kısmen Yeterli 101 48.6 

Yeterli 60 28.8 

Mesleki geliĢmeleri takip 

etme Ģekli 

Bilimsel dergi/yayın 22 10.6 

Bilimsel içerikli web sitesi 49 23.6 

Kongre/sempozyum/seminer 16 7.7 

MeslektaĢ 45 21.6 

Yoğunluktan takip edemiyorum 69 33.2 

Diğer 7 3.4 

 Toplam 208 100 

 

Katılımcıların %79.8‟i hemĢirelikle ilgili herhangi bir sertifika programına 

katılmadıklarını belirtmiĢlerdir. Ayrıca katılımcıların %68.8‟i kritik hasta nakil 
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eğitimi konusunda herhangi bir eğitim almadıklarını belirtmiĢlerdir. Kritik hasta 

nakil eğitimi konusunda bir eğitim alan katılımcıların çoğu (%12.0) bu eğitimi 

çalıĢtıkları birimden aldıklarını ifade etmiĢlerdir. Katılımcıların kritik hasta transferi 

konusunda kendi bilgi ve beceri seviyeleri değerlendirdiklerinde büyük çoğunluk 

(%48.6) kendilerini kısmet yeterli olarak görürken, %22.6‟si yetersiz %28.8‟i ise 

yeterli olarak değerlendirmektedir. Mesleki geliĢmeleri takip etme açısından ise 69 

katılımcı yoğunluktan dolayı mesleki geliĢmeleri takip edemediklerini 

belirtmiĢlerdir. Katılıcıların 22‟si bilimsel dergi ve yayınlardan, 49‟u bilimsel içerikli 

web sitesinden, 16‟sı katıldıkları kongre/sempozyum/seminerlerden, 45‟i 

meslektaĢlarından mesleki geliĢmeleri takip ettiklerini ifade etmiĢlerdir. 

 

 HemĢirelerin hastane içi kritik hasta nakil uygulamaları hakkında bilgileri 

ne düzeydedir? 

 

Katılımcıların kritik hasta nakil süreci anket formunda yer alan maddelerin her 

birine vermiĢ oldukları cevapların frekans ve yüzdeleri Tablo 3‟te verilmiĢtir.
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Tablo 3: Hastane Ġçi Kritik Hasta Nakli Ġle Ġlgili Ġfadelere ĠliĢkin Frekans ve Yüzde Dağılımı 

Anket soruları 
Doğru 

yanıtlar 

YanlıĢ 

yanıtlar  

 n % n % 

Madde 1-Kurumun hastane içi kritik hasta nakli için özel bir protokol belirlenmesi gerekli değildir. 137 66 71 34 

Madde 2-Kritik hasta nakillerinde hastaya eĢlik edecek uzman bir ekip bulunmasına gerek yoktur. 172 83 36 17 

Madde 3-Kritik hasta nakillerini tüm hemĢireler yürütür 96 46 112 54 

Madde 4-Akut yaĢam kurtarıcı giriĢimleri (temel ve ileri kardiyak yaĢam desteği, solunum desteği vb) gerçekleĢtirme bilgi, beceri, deneyim ve 

yetkisi olan/sertifikalı hemĢireler kritik hasta naklinde görev almalıdır 

192 92 16 8 

Madde 5-Kritik hasta nakline katılan tüm ekip üyelerinin görev, yetki ve sorumlulukları belirlenmiĢtir. 150 70 58 30 

Madde 6-Kritik hastanın hareket ettirilmesi (yatağından sedyeye alınması vb) hasta yakını ve etrafta bulunan kiĢilerce yapılabilir. 162 78 46 22 

Madde 7-Kritik hasta nakilleri hakkında gerekli bilgi ve beceriler hastane ve klinik içi eğitimler yoluyla düzenli aralıklarla güncellenir. 163 78 45 22 

Madde 8-Kritik hasta nakil ekibi üyeleri iletiĢim yeteneği, acil durumlarda sakin kalma ve hızlı karar verme yeteneği olan bireyler olmalıdır. 198 95 10 5 

Madde 9-Kritik hasta nakilleri ile ilgili kurumunuzda standart bir form bulunmamaktadır. 79 38 129 62 

Madde 10-Kritik hasta nakli sırasında çıkabilecek sorunları çözümleyebilecek(asansör arızası, elektrik kesintisi) teknik ekip/birim vb olanaklar 

(Yedek oksijen tüpü, ikinci bir asansör vb) bulunmalıdır. 

203 98 5 2 

Madde 11-Kritik hasta nakli sırasında nakil ekibinin doğrudan ulaĢılabilecek bir iletiĢim aracına ihtiyaç yoktur. 182 88 26 12 

Madde 12- Kritik hasta nakillerinde kullanılabilecek araç- gereç ve malzemelerin (transport ventilatör, monitör vb ) hazır bulunurluğu ve 

kontrolleri düzenli olarak yapılır ve kaydedilir. 

197 95 11 5 

Madde 13-Kritik hasta nakli sırasında ortaya çıkabilecek beklenmedik durumlar(kardiyak arrest, ) için hekim gelene kadar beklenir. 165 79 43 21 

Madde 14-Kritik hasta nakli öncesi nakil gerçekleĢecek birimler arasında hekim-hekim, hemĢire-hemĢire,  hemĢire-sağlık ekibi üyeleri 

arasındaki iletiĢim kurulmalıdır. 

201 97 7 3 

Madde 15-Kritik hasta nakli öncesi nakil gerçekleĢecek birimler arasında hastanın kimlik bilgilerinin paylaĢımı yeterlidir. 139 67 69 33 

Madde 16-Kritik hasta nakli öncesi hasta ve ailesine hastanın nakil edileceği birimin söylenmesi yeterlidir. 126 61 82 39 

Madde 17-Kritik hasta nakil öncesinde nakli gerçekleĢtirecek ve nakledilen hastayı kabul edecek ekip üyeleri belirlenir. 193 93 15 7 

Madde 18-Kritik hasta naklinde ekibi hastanede çalıĢan bir hemĢire ve yardımcı personelden oluĢur. 109 52 99 48 

Madde 19-Kritik hasta naklinde fizyolojik durumu stabil olmayan hastaya refakat edecek hekim dıĢında en az iki kiĢiden biri yoğun bakım 

hemĢiresi/kritik bakım hemĢiresi olmalıdır. 

174 84 34 16 

Madde 20-Kritik hasta naklinde akut bir giriĢim gereksinimi ihtimali olmayan hastalar için de mutlaka eĢlik eden bir hekim bulunmalıdır. 47 23 161 77 

Madde 21-Kritik hasta nakli öncesi gerçekleĢecek birimlerin ekipleri birlikte bir plan oluĢturur ve ona göre hareket edilir. 204 98 4 2 

Madde 22-Kritik hasta nakili için hastaya özgü kullanılabilecek ekipmanları (defibrilatör, monitör, SPO₂  probu, acil müdahale çantası vb) 

yardımcı personel hazırlar ve kayıt eder. 

35 17 173 83 

Madde 23-Kritik hasta naklinde kullanılan araç-gereçlerin uyarı verebilen tipte, bataryalarının dolu olmasından yardımcı personel sorumludur. 61 29 147 71 

Madde 24-Kritik hastanın nakledileceği birim telefonla aranarak yatak,  ünitesinin ve odasının, gerekebilecek araç gerecin hazırlığı veya tetkik 

için ise birimin hastayı hemen kabul edecek Ģekilde hazır bulunması için gerekli düzenlemeler kontrol edilir. 

192 92 16 8 
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Tablo 3: Hastane Ġçi Kritik Hasta Nakli Ġle Ġlgili Ġfadelere ĠliĢkin Frekans ve Yüzde Dağılımı (devamı) 

Anket soruları 
Doğru 

yanıtlar 

YanlıĢ 

yanıtlar  

 n % n % 

Madde 25-Ekip tarafından hazırlanan kritik hasta nakli kayıt ve rapor sistemleri  (hasta dosyası, tanılama formları ve bakım planları, tanı ve tetkik 

raporları, epikriz) yardımcı personel/hasta yakını ile ilgili birime gönderilebilir. 

72 35 136 65 

Madde 26-Kritik hastanın kullandığı ilaçlar nakil için ekip tarafından hazırlanır. 184 88 24 12 

Madde 27-Kritik hasta nakli hekimin sözel istemi ile yapılabilir. 132 63 76 37 

Madde 28-Kritik hastaya ait reçeteli ilaçlar(kırmızı reçete, yeĢil reçete vb) Ģahit eĢliğinde tutanakla kaydedilir. 175 84 33 16 

Madde 29-Kritik hastanın kiĢisel eĢyaları ve hastane dıĢı malzemeleri bir hasta yakınının alması istenir. 36 17 172 83 

Madde 30-Kritik hasta nakli öncesi hasta ailesine nakil süreci ile ilgili detaylar ile ilgili bilgi vermeye gerek yoktur. 179 86 29 14 

Madde 31-Kritik hasta nakil sürecinde hasta mahremiyeti ikinci plandadır. 173 83 35 17 

Madde 32-Kritik hasta nakili sırasında hasta güvenliğini tehdit edecek durumlar (sedye kenarlıkları, intravenöz yol açıklığı,  kısıtlama ihtiyacı, 

ajitasyon, izolasyon ihtiyacı vb) belirlenerek ekip tarafından önlem alınır ve önlemler kayıt edilir. 

199 96 9 4 

Madde 33- Hasta nakli sona erdiğinde nakil ekibi ve hastayı teslim alan ekip üyeleri hasta nakil formunu imzalayarak birimden ayrılır. 201 97 7 3 

Madde 34-Kritik hasta nakli bir rota tayin ederek (kullanılacak asansör, sedye, acil durumda baĢvurulabilecek noktalar vb) en kısa sürede, en güvenli 

yoldan ve en yakın birime yapılması sağlanır.   

197 95 11 5 

Madde 35-Kritik hasta nakli öncesinde yalnızca adı-soyadı ile kimlik kontrolü yeterlidir. 138 66 70 34 

Madde 36-Kritik hasta nakli sırasında hasta sedyeye alındıktan sonra emniyet kemerleri takılarak güvenlik önlemleri alınmalıdır. 194 93 14 7 

Madde 37-Kritik hastanın nakil sırasında mevcut durumu sürekli değerlendirilerek ( sürekli monitör izlemi ve pulse oksimetre ölçümü vb ile yaĢam 

bulguları, bilinç durumu, psikolojik durumu ve klinik durumuna göre tüm gereksinimleri) izlenir ve kayıt edilir. 

205 99 3 1 

Madde 38-Kritik hastaların nakli sürecinde sürekli değerlendirilerek gereksinimlerinin karĢılanması sağlanır ve kayıt edilir. 205 99 3 1 

Madde 39-Kritik hasta nakli belirlenen saatte baĢlatılır ve gereksiz beklemelerden kaçınılır. 204 98 4 2 

Madde 40-Kritik hasta nakli sırasında hastaya hekimin sözel istemi ile ilaç/giriĢim uygulanmamalıdır. 83 40 125 60 

Madde 41-Kritik hasta nakli boyunca ekip hasta yanından kesinlikle ayrılmamalıdır. 197 95 11 5 

Madde 42-Kritik hasta nakli sırasında hasta ve  ailesi/yakınlarının güvende hissettirerek anksiyetesini gidermeye çalıĢmak ekibin sorumluluğu 

değildir. 

145 70 63 30 

Madde 43-Kritik hasta nakli alan birim hemĢireleri hastanın kimlik bilgileri kontrol ederek hastayı kabul eder. 181 87 27 13 

Madde 44-Nakil ekibi kritik hasta güvenli Ģekilde yatağa alınınca hemen birimden ayrılabilir. 100 48 108 52 

Madde 45-Nakil ekibi yapılan tüm iĢlemler ve müdahaleler hakkında sözlü ve yazılı bilgi vererek nakil sürecini tamamlamakla yükümlüdür. 189 91 19 9 

Madde 46-Nakil ekibi hastanın dosyası, ilaçları ve aile üyesine teslim edilemeyen kiĢisel eĢyalarını eksiksiz olarak hastayı kabul eden birime teslim 

etmekle yükümlüdür. 

186 89 22 11 
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  AraĢtırmanın bir diğer alt problemi kapsamında katılımcıların kritik hasta nakil 

bilgi formunda yer alan sorulara vermiĢ oldukları doğru yanıtlara 1 puan verilerek 

katılımcıların bu konudaki bilgi puanları belirlenmiĢtir (En düĢük 0 en yüksek 46 

puan alınmalı). Elde edilen puanlar %‟lik sisteme çevrilmiĢ ve derecelendirilmiĢtir. 

Elde edilen bulgular ġekil 3‟te sunulmuĢtur. 

 

 

ġekil 3: HemĢirelerin Kritik Hasta Nakil Süreci Bilgisi Düzeyleri 

 

Grafik 3‟te görüldüğü üzere katılımcıların % 1‟inin kritik hasta nakil süreci bilgi 

sorularından düĢük düzey, %18.30‟unun orta düzey, %74.50‟sinin iyi düzey ve 

%6.30‟unun çok iyi düzey bilgi sahibi olduğu saptanmıĢtır.  

 

Katılımcıların en yüksek puan aldıkları konular soru 37 ve soru 38 de sorulan ve 

nakil sırasında hasta güvenliği alt konusuna yönelik sorulardır. 37 ve 38 . soruları 

ankete katılan 208 hemĢireden 205‟i doğru cevaplamıĢtır(%99). Katılımcıların en 

düĢük aldığı konular malzeme ve ekipman hazırlığı konusuna yönelik sorulan 22. 

Soru ve hastanın nakil için hazırlığı alt konusuna yönelik sorulan 29.sorudur. 

22.soruyu ankete katılan 173 hemĢire yanlıĢ cevaplarken(%83), 29.soruyu ankete 

katılan 172 hemĢire yanlıĢ cevaplamıĢtır(%83). 

Bununla birlikte kritik hasta nakil bilgi formunda yer alan maddeler on alt alana 

iliĢkin maddeleri içermektedir. Formda yer alan maddeler ilgili alanlara göre 

sınıflandırılmıĢtır. Her bir hemĢirenin anket formundan elde ettikleri puanlar 
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hesaplanmıĢ ve 10 alt alana iliĢkin hemĢirelerin bilgi puanlarının ortalaması 

belirlenmiĢtir. Elde edilen puan ortalamaları yüzdelik (%) değerlere 

dönüĢtürülmüĢtür. Hesaplanan puanlara karĢılık gelen düzeyler yüzde (%) olarak 

değerlendirilmiĢtir. Yüzde aralıklarına iliĢkin aĢağıdaki derecelendirme 

kullanılmıĢtır:  

 

%0-%24: Çok düĢük düzey=(0-11 arası doğru cevap) 

%25-%49: DüĢük düzey=(12-23 arası doğru cevap) 

%50-%69: Orta düzey=(24-32 arası doğru cevap) 

%70-%84: Ġyi düzey=(33-38 arası doğru cevap) 

%85-%100: Çok iyi düzey=(39-46 arası doğru cevap) 

 

Bu derecelendirme kullanılarak hemĢirelerin kritik hasta nakil süreci bilgi 

düzeyleri belirlenmiĢtir.  

 

HemĢirelerin “Hastane Ġçi Kritik Hasta Nakilleri Bilgi Düzeyi Belirleme Anketi” 

maddelerine dayanarak 10 alt alanın her birinde yer alanda madde sayısı, 

alınabilecek minimum puan, maksimum puan, aritmetik ortalama ve standart sapma 

ve yüzdelik (%) değerleri hesaplanmıĢ olup elde edilen bulgular Tablo 4‟te 

verilmiĢtir. 
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Tablo 4: Kritik Hasta Nakil Bilgi Anket Formunun Sınıflandırılması   

Sınıflandırma Madde 

sayısı 

Min. 

Puan 

Mak. 

Puan 

X SS %  Düzey 

Nakil kararının verilmesi hekim kontrolü 2 0 2 1.29 0.76 64.5 Orta 

ĠletiĢim (Ġlgili birimler) 4 1 4 3.43 0.79 85.75 Çok iyi 

Hasta Güvenliği 3 0 3 1.84 0.76 61.33  Orta 

Ekip Hazırlığı 7 1 7 5.27 1.13 75.28 Ġyi 

Malzeme ve ekipman hazırlığı 4 1 4 2.38 0.73 59.5 Orta 

Nakil için gerekli dokümanların hazırlığı 2 0 2 1.22 0.62 61.0 Orta 

Ekibin ve yol planının organizasyonu 7 0 7 5.71 1.08 81.57 Ġyi 

Hastanın nakil için hazırlığı 3 0 3 1.64 0.79 54.66 Orta 

Nakil sırasında hasta güvenliği 8 2 8 7.13 1.03 89.12 Çok iyi 

Hastanın ilgili birime teslim edilmesi 6 1 6 4.47 1.15 74.5  Ġyi 

Toplam puan 46 0 46 34.3 4.54 74.73 Ġyi 

 

Tablo 4‟te görüldüğü üzere kritik hasta nakil bilgi formunda 10 alana iliĢkin 

ifadeler yer almaktadır. Birinci alanda nakil kararının verilmesinde hekim kontrolüne 

iliĢkin bilgiyi içeren 2 madde yer almaktadır. Dolayısıyla bu alandan elde 

edilebilecek maksimum puan 2 olarak belirlenmiĢtir. Bu alana iliĢkin ortalama puan 

ise  ̅±ss= 1.29±0.76 olarak elde edilmiĢtir. Yüzde olarak bakıldığında ise elde edilen 

ortalama puan %64.5 Ģeklindedir. Dolayısıyla bu alana iliĢkin katılımcıların bilgi 

düzeylerinin orta düzeyde olduğu görülmektedir. 

 

ĠletiĢim (Ġlgili birimler) alanında 4 madde yer almaktadır. Bu alana iliĢkin 

katılımcıların puan ortalaması  ̅±ss=3.43±0.79 Ģeklinde ve %85.75‟tir. Bu durumda 

katılımcıların iletiĢim alanına iliĢkin bilgi düzeyleri çok iyi düzeydedir.  

Hasta güvenliği alanında 3 madde yer almaktadır. Dolayısıyla bu alandan elde 

edilebilecek maksimum puan 3 olarak belirlenmiĢtir. Buna karĢın katılımcıların puan 

ortalaması  ̅±ss=1.84±0.76,  yani %61.33 olup orta düzeydedir.  

Ekip hazırlığı alanında 7 madde yer almaktadır ve elde edilebilecek maksimum 

puan 7‟die. Katılımcıların bu alana iliĢkin puan ortalaması  ̅±ss=5.27±1.13 Ģeklinde 

ve %75.28 olup iyi düzeydedir. Buna karĢın malzeme ve ekipman hazırlığı alanında 

4 maddenin yer aldığı ve katılımcıların bu alana iliĢkin puan ortalamalarının 

 ̅±ss=2.28±0.73 ve % 59.5 olduğu bulgusu elde edilmiĢtir. Katılımcıların bu 

konudaki bilgi düzeylerinin orta seviyede olduğu görülmektedir.   



  

37 

 

Nakil için gerekli dokümanların hazırlanması alanında iki madde yer almaktadır. 

Bu alana iliĢkin katılımcıların puan ortalaması  ̅±ss=1.22±0.62 ve %61 olarak 

hesaplanmıĢtır. Dolayısıyla katılımcıların bu alana iliĢkin bilgi düzeylerinin orta 

düzeyde olduğu görülmektedir.  

Ekibin ve yol planının organizasyonu alanında 7 madde yer almaktadır. Bu alana 

iliĢkin katılımcı puan ortalamaları  ̅±ss=5.71±1.08 Ģeklinde ve % 81.57 olup iyi 

düzeydedir. Hastanın nakil için hazırlığı alanında 3 madde yer almaktadır. Bu alanda 

katılımcı puan ortalamaları  ̅±ss=1.64±0.79 Ģeklinde ve %54.66 olarak 

hesaplanmıĢtır. Dolayısıyla katılımcıların bu alana iliĢkin bilgi düzeylerinin orta 

seviyede olduğu görülmektedir. Nakil sırasında hasta güvenliği alanında 8 madde yer 

almakla birlikte katılımcıların puan ortalamalarının  ̅±ss=7.13±1.03 olup %89.12 

Ģeklinde ve çok iyi düzeyde olduğu görülmektedir. Son olarak hastanın ilgili birime 

teslim edilmesi alanında 6 madde yer almaktadır. Katılımcıların bu alana iliĢkin puan 

ortalaması  ̅±ss=4.47±1.15 ve %74.5 olarak hesaplanmıĢtır. Bu durumda 

katılımcıların ilgili alana iliĢkin bilgi düzeyleri iyi düzeydedir. Toplam puan 

açısından incelendiğinde katılımcıların kritik hasta nakil süreci bilgi anketinden 

aldıkları toplam puan ortalamasının  ̅±ss=34.38±4.57 ve %74.73 olduğu bulgusu 

elde edilmiĢtir. Bu durumda katılımcıların toplam bilgi düzeylerinin iyi seviyede 

olduğu görülmektedir. 

 

 

 Kritik hasta nakil süreci bilgi puanları ile hemĢirelerin sosyodemografik ve 

diğer özellikleri açısından fark var mı? 

   

AraĢtırma kapsamında katılımcıların kritik hasta nakil bilgi formundan elde 

ettikleri puanlar çeĢitli değiĢkenler açısından karĢılaĢtırılmıĢtır. Elde edilen bulgular 

aĢağıda tablolar halinde sunulmuĢtur.  

Katılımcıların kritik hasta nakil süreci bilgi puanları cinsiyet, çalıĢma Ģekli, 

kritik hasta nakil eğitimi alıp almama ve hemĢirelikle ilgili herhangi bir sertifika 

programına katılıp katılmama değiĢkenleri açısından karĢılaĢtırılmıĢ olup, bu amaçla 

gerçekleĢtirilen bağımsız gruplar t-testi sonuçları Tablo 5‟da sunulmuĢtur. 
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Tablo 5: Katılımcıların Kritik Hasta Nakil Süreci Bilgi Puanlarının Cinsiyet 

DeğiĢkenine Göre KarĢılaĢtırılması 

DeğiĢkenler Cinsiyet N X SS    T p 

Cinsiyet 
Erkek  41 33.59 5.33 

 -1.25 0.20 
Kadın 167 34.58 4.32 

 

       Katılımcıların kritik hasta nakil süreci bilgi puanlarının cinsiyet değiĢkenine 

göre karĢılaĢtırmasına iliĢkin analiz (t testi) sonuçlarına göre anlamlı bir fark 

bulunmamıĢtır (p>0.05). Katılımcıların kritik hasta nakil süreci bilgi puanlarının 

çalıĢma Ģekline göre karĢılaĢtırılmıĢ olup elde edilen bulgular tablo 6‟da yer 

almaktadır. 

 

Tablo 6: Katılımcıların Kritik Hasta Nakil Süreci Bilgi Puanlarının çalıĢma 

Ģekli  DeğiĢkenine Göre KarĢılaĢtırılması 

 

DeğiĢkenler Cinsiyet N X SS    T p 

ÇalıĢma ġekli 
Sürekli Gündüz  28 35.04 5.24 

 0.81 0.41 
Vardiyalı 180 34.28 4.43 

 

      Katılımcıların kritik hasta nakil süreci bilgi puanlarının çalıĢma Ģekli değiĢkenine 

göre karĢılaĢtırmasına iliĢkin analiz (t testi) sonuçlarına göre anlamlı bir fark 

bulunmamıĢtır (p>0.05). Katılımcıların kritik hasta nakil süreci bilgi puanlarının 

çalıĢma Ģekline göre karĢılaĢtırılmıĢ olup elde edilen bulgular tablo 7‟de yer 

almaktadır. 

 

Tablo 7: Katılımcıların Kritik Hasta Nakil Süreci Bilgi Puanlarının Sertifika 

Eğitimi Alma  DeğiĢkenine Göre KarĢılaĢtırılması 

 

DeğiĢkenler  N X SS    T p 

Kritik Hasta Nakil Eğitimi 
Evet 64 34.64 4.26 

0.60 0.54 
Hayır 143 34.23 4.66 

Sertifika Programına Katılma 
Evet  42 34.90 4.02 

0.83 0.40 
Hayır 166 34.25 4.66 
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Katılımcıların kritik hasta nakil süreci bilgi puanlarının çalıĢma Ģekli 

değiĢkenine göre karĢılaĢtırmasına iliĢkin analiz (t testi) sonuçlarına göre anlamlı bir 

fark bulunmamıĢtır (p>0.05).  

Elde edilen istatistiksel sonuçlara göre, kritik hasta nakil süreci bilgi puanlarının 

cinsiyet, çalıĢma Ģekli, kritik hasta nakil eğitimi alıp almama ve hemĢirelikle ilgili 

herhangi bir sertifika programına katılıp katılmama değiĢkenlerine göre anlamlı bir 

farklılık göstermediği belirlenmiĢtir (p>0.05).  

Katılımcıların kritik hasta nakil süreci bilgi puanları yaĢ değiĢkeni açısından 

karĢılaĢtırılmıĢ olup elde edilen bulgular Tablo 8‟de yer almaktadır. 

 

Tablo 8: Katılımcıların Kritik Hasta Nakil Süreci Bilgi Puanlarının YaĢ 

DeğiĢkenine Göre KarĢılaĢtırılması 

Kategori YaĢ n X SS Var. K. K.T. SD K.O. F p 

YaĢ  

18-29 73 36.40 4.14  G. Arası 65.957 2 32.979 

1.608 0.20 
30-41 103 33.89 4.83   G. Ġçi 4205.273 205 20.514 

42-51 32 35.47   4.33  Toplam 4271.231 207  

Toplam 208 34.38 4.54     

 

Katılımcıların kritik hasta nakil süreci bilgi puanlarının yaĢ değiĢkenine göre 

karĢılaĢtırmasına iliĢkin analiz (ANOVA) sonuçlarına göre anlamlı bir fark 

bulunmamıĢtır (p>0.05). 

 Katılımcıların kritik hasta nakil süreci bilgi puanları eğitim düzeyi ve çalıĢma 

özellikleri değiĢkenleri açısından karĢılaĢtırılmıĢ olup elde edilen bulgular Tablo 9‟da 

yer almaktadır. 
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Tablo 9: Katılımcıların Kritik Hasta Nakil Süreci Bilgi Puanlarının Eğitim 

Düzeyi ve ÇalıĢma Özelliklerine Göre KarĢılaĢtırılması 

Kategori  n X SS Var. K. K.T. SD K.O.   F p 

Eğitim 

Düzeyi 

 Lise 22 34.36 3.64  G. Arası 2.867 2 1.433 

0.069 0.93 
Ön Lisans 60 34.57 4.94   G. Ġçi 4268.364 205 20.821 

Lisans/üstü 126   34.30     4.51  Toplam 4271.231 207  

Toplam 208 34.38 4.54     

Hizmet 

yılı 

1 yıldan az    25 33.92     5.53  G. Arası 96.220   3     32.073 

1.567 0.19 

1-5 yıl   29 34.72    2.80   G. Ġçi 4175.010     204    20.466 

6-10 yıl   44 33.20     5.16  Toplam 4271.231     207  

11 yıl ve üzeri   110 34.87     4.36     

Toplam   208 34.38     4.54     

ÇalıĢılan 

Klinik 

Acil 21 34.57 4.47  G. Arası 42.081   3 14.027 

0.677 0.56 

     Cerrahi 56 33.88 4.42   G. Ġçi 4229.150     204 20.731 

Dahiliye 68 34.18   4.16  Toplam 4271.231     207  

Yoğun Bakım 63 35.00    5.06     

Toplam 208 34.38   4.54     

Klinik 

Hizmet 

Yılı 

1-5 yıl 152 33.95 4.52  G. Arası 134.206   4 33.551 

1.646 0.16 

     6-20 yıl 36 35.53 5.05   G. Ġçi 4137.025     203 20.379 

11-15 yıl 8 34.13 1.55  Toplam 4271.231     207  

16-20 yıl 10 36.50    3.83     

20 yıl ve üzeri 2 37.00    1.41     

Toplam 208 34.38   4.54     

Gündüz 

bakılan 

hasta sayı 

11-15  84 35.24 4.93  G. Arası 143.619 2 71.809 

3.566 0.03 
16-30 105 33.56 4.31   G. Ġçi 4127.612 205 20.135 

30 ve üstü 19 35.16 3.06  Toplam 4271.231 207  

Toplam 208 34.38 4.54     

Gece 

bakılan 

hasta sayı 

11-15  75 34.83 5.00  G. Arası 52.818 2 26.409 

1.538 0.26 
16-30 88 33.73 3.78   G. Ġçi 3461.812 205 19.448 

30 ve üstü 18 34.72 4.62  Toplam 3514.630 207  

Toplam 181 34.28 4.41     

 

Katılımcıların kritik hasta nakil süreci bilgi puanlarının eğitim düzeyi, hizmet 

yılı, çalıĢılan klinik, çalıĢılan klinikteki hizmet yılı, bir vardiyada (gece) bakılan 

hasta sayısı özelliklerine göre karĢılaĢtırmasına iliĢkin analiz (ANOVA) sonuçlarına 

göre anlamlı bir fark bulunmamıĢtır (p>0.05). Elde edilen istatistiki sonuçlara göre 

katılımcıların kritik hasta nakil süreci bilgi puanlarının katılımcıların bir vardiyada 

(gündüz) baktıkları hasta sayısı değiĢkenine göre anlamlı olarak farklılaĢtığı 

görülmektedir (p<.05). ANOVA sonrası gerçekleĢtirilen Turkey çoklu karĢılaĢtırma 

analizi sonucunda bir vardiyada (gündüz) bakılan hasta sayısı 1-15 olan ile 16-30 
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arasında olan grup arasında 1-15 olan grup lehine anlamlı bir farklılaĢma olduğu 

bulgusu elde edilmiĢtir.  

Katılımcıların kritik hasta nakil süreci bilgi puanları nakil eğitimi alma değiĢkeni 

açısından karĢılaĢtırılmıĢ olup elde edilen bulgular Tablo 10‟da yer almaktadır. 

 

Tablo 10: Katılımcıların Kritik Hasta Nakil Süreci Bilgi Puanlarının Nakil 

Eğitimi Alma DeğiĢkenine Göre KarĢılaĢtırılması 

Kategori  n X SS Var. K. K.T. SD K.O.   F p 

Eğitim alma  

yeri 

Okuldan 7 35.14 4.70 G. Arası 130.400 4 32.600 

1.892 0.12 

ÇalıĢılan 

birim 

25 32.96 4.58 G. Ġçi 1016.335 59 17.226 

Hizmet içi 

eğit. 

17 36.41   4.10 Toplam 1146.734 63 
 

Konf./ 

Seminer 

10 35.20   3.39 
    

Diğer 5 35.20   1.09     

Toplam 64 34.64   4.26     

Kendini 

değerlendir- 

me  

Yetersiz 47 33.53 5.86 G. Arası 264.096 2 132.048 

6.755 0.00 

Kısmen 

yeterli 

101 33.73 3.92 G. Ġçi 4007.134 205 19.547 

Yeterli 60 36.15 3.87 Toplam 4271.231 207  

Toplam 208 34.38 4.54     

Bilimsel 

geliĢmeleri 

takip etme 

Ģekli 

Bilimsel 

yayın 

22 35.09 4.41 G. Arası 129.198 5 25.840 

1.260 0.28 

Bilimsel 

siteler 

49 34.39 3.80 G. Ġçi 4142.033 202 20.505 

Kongre/ 

seminer 

16 36.00 3.63 Toplam 4271.231 207 
 

MeslektaĢ 45 33.38 4.20     

Takip 

edemiyor 

69 34.23 5.42 
    

Diğer 7 36.43 3.25     

Toplam 208 34.38 4.54     

 

 

Elde edilen istatistiksel sonuçlara göre kritik hasta nakil süreci ile ilgili eğitimin 

nereden alındığı ve mesleki geliĢmeleri takip etme Ģekli değiĢkenlerine göre anlamlı 

bir farklılık göstermediği bulgusu elde edilmiĢtir (p>0.05).  

Ayrıca, katılımcıların kritik hasta nakil süreci bilgi puanlarının katılımcıların 

kritik hasta nakil sürecine iliĢkin kendi bilgi düzeylerini değerlendirme değiĢkenine 

göre anlamlı farklılaĢtığı görülmektedir (p>0.05). ANOVA sonrası gerçekleĢtirilen 

Turkey çoklu karĢılaĢtırma analizi sonucunda bilgi düzeylerini yetersiz gören ve 

yeterli gören grup arasında yeterli gören grup lehine; yeterli gören ve kısmen yeterli 
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gören grup arasında yeterli olarak gören grup lehine anlamlı farklılıklar olduğu 

bulgusu elde edilmiĢtir. 

 

 

 Hastane içi kritik hasta nakil uygulamaları ile ilgili mevcut durum genel 

gözlem sonuçları nasıldır? 

 

Bilgi anket formunda yer alan maddelere paralel olarak bir gözlem formu 

hazırlanmıĢtır. Gözlem formu için toplam 30 gözlem yapılmıĢtır. Her bir gözlem 

yapılma derecesine göre “Mükemmel yapıldı”, “Yeterli yapıldı” ve “Yapılmadı” 

Ģeklinde değerlendirildi. Gözlem yapılan nakillere ait genel bilgiler içeren tablo 

11‟de verilmiĢtir. 

 

Tablo 11: Gözlem Yapılan Kritik Hasta Nakilleri Ġle Ġlgili Bilgiler (N:30) 

Katagoriler  DeğiĢkenler  n  

Nakil Yapılan Hasta Tanıları Kardiyak tanılar 10 

Nörolojik tanılar 15 

Solunum kaynaklı tanılar 5 

Nakil Yapılan Hastaların 

YaĢı 

15-45 8 

46-75 10 

75 ve üstü 12 

Nakil Yapılan Hasta Cinsiyeti Kadın 18 

Erkek  12 

Nakli Yapan Birim Dahili servisler 9 

Cerrahi servisler 7 

Yoğun bakımlar 8 

Acil servis 6 

Nakil Yapılan Birim Yoğun bakımlar 19 

Radyoloji birimleri 7 

Ameliyathane 4 

Nakile Katılan Ekip Üyeleri Hekim 5 

HemĢire 27 

Hasta taĢıma personeli 30 

Nakilin Tamamlanma Süresi 0-10 dk 19 

11-20 dk 8 

20 dk ve üstü 3 
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Gözlem yapılan kritik hasta nakillerinde hastaların ilk yatıĢ tanılarına 

bakıldığında nörolojik tanı (serebro vasküler hastalık, epilepsi) alan hastaların 

yoğunlukta olduğunu (n:15), gözlenen kritik hasta nakillerinde 75 yaĢ üstü hasta 

sayısının daha fazla olduğu (n:12) ve gözlenen 30 nakildeki 18 hastanın kadın olduğu 

görülmektedir. Nakil yapan birimlerde yapılan gözlem sayılarının yakın olduğu, 

nakil yapılan birimlerde ise kritik hasta nakillerinde en çok yoğun bakıma yapılan 

nakillerin gözlemlendiği görülmektedir n:19). Kritik hasta nakillerinden 27 tanesinde 

hemĢirenin nakilde bizzat bulunduğu gözlemlenmiĢtir. Gözlemlenen kritik hasta 

nakillerinden 3 tanesi 20 dakika üzeri bir sürede tamamlanmıĢtır. 

Hastane içi kritik hasta nakil gözlemleri, rastgele seçilerek araĢtırmacı tarafından 

bir kontrol listesi kullanılarak raporlanmıĢ ve 30 adet gözlem sonuçları yüzde olarak 

tablo 12‟de verilmiĢtir. 
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Tablo 12: Hastane Ġçi Kritik Hasta Nakil Gözlem Sonuçlarının Yüzde ve Frekans Dağılımı 

 

 

 

Alt baĢlık  Mükemmel yaptı Yeterli yaptı Yapmadı  

n % n % n % 

Nakil kararı 

verilmesi  
Nakil için bir protokol uygulandı mı? 0 0 28 93 2 7 

Nakil hekim istemi var mı? 3 10 8 27 19 63 
ĠletiĢim Nakil için bir iletiĢim aracı var mı? 2 7 6 20 22 73 

Birimler arası iletiĢim sağlandı mı? 14 47 7 23 9 30 

Nakil yapılacak birimler arası bilgi paylaĢımı yeterli yapıldı mı? 10 33 11 37 9 30 

Nakli kabul edecek birimin hazırlığı teyit edildi mi? 12 40 12 40 6 20 
Hasta  

güveliği 

 

Hastanın yatak hareketleri hemĢire eĢliğinde mi yapıldı? 8 27 10 33 12 40 

Hasta kimlik kontrolleri yapıldı mı? 9 30 13 43 8 27 

Nakil sırasında ilaç/giriĢim uygulandı ise kayıt edildi mi? 19 63 8 27 3 10 
Ekip 

hazırlığı 
Nakil uzman ekip ile mi yapıldı? 8 27 4 13 18 60 

Nakil hemĢiresinin sertifikası mevcut mu? 8 27 4 13 18 60 

Nakil ekibi görevleri belirli mi? 6 20 6 20 18 60 

Nakil yapan hemĢire kritik hasta nakil ile ilgili eğitim almıĢ mı? 6 20 6 20 18 60 

Nakil yapan hemĢire iletiĢim yeteneği ve acil durumlarda sakin kalma konusunda 

yeterli mi? 
8 27 4 13 18 60 

Kritik hasta nakline katılan hemĢire yoğun bakım/kritik bakım hemĢiresi miydi? 8 27 4 13 18 60 

Hasta nakline hekim katıldı mı? 24 80 1 3 5 17 
Malzeme ve 

ekipman 

hazırlığı 

Nakil sırasında kullanılan malzemenin yedeği hazırlandı mı? 5 17 8 27 17 57 

Malzemelerin kontrol ve bakımları yapılmıĢ mı? 11 37 9 30 10 33 

Malzeme hazırlığı hemĢire tarafından yapıldı ve kayıt edildi mi? 12 40 6 20 12 40 
Dokümanla

rın hazırlı 
Kritik hasta nakili için bir form mevcut mu? 0 0 8 27 22 73 

Hastaya ait reçeteli ilaçlar Ģahit eĢliğinde kayıt edildi mi? 5 17 9 30 16 53 
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Tablo 12: Hastane Ġçi Kritik Hasta Nakil Gözlem Sonuçlarının Yüzde ve Frekans Dağılımı(devamı) 

Alt baĢlık  Mükemmel yaptı Yeterli yaptı Yapmadı  

n % n % n % 
Ekibin ve 

yol planının 

organizasyo

nu 

Nakilde deneyimli hemĢireler mi görevli? 6 20 9 30 15 50 

Nakil edecek ve nakil alacak ekip üyeleri belirli mi? 9 30 8 27 13 43 

Hasta naklinde doktor, hemĢire ve taĢıma personeli mevcut mu? 6 20 3 10 21 70 

Nakil için bir planlama yapıldı mı? 5 17 7 23 18 60 

Hastanın ilaçları hemĢire tarafından mı hazırlandı? 17 37 6 20 7 23 

Nakil için olası rotalar belirlendi mi? 16 53 9 30 5 17 

Planlanan nakil süresi aĢıldı mı? 16 53 9 30 5 17 
Hastanın 

nakil için 

hazırlığı 

Hasta ve ailesi yeterli bilgilendirildi mi? 11 37 10 33 9 30 

Hastanın tüm eĢyaları teslim edildi mi? 3 10 10 33 17 57 

Nakil sırasında hasta ve ailesine bilgi verildi mi? 10 33 11 37 9 30 
Nakil 

sırasında 

hasta 

güvenliği 

Kritik durumlarda müdahale gecikmeden yapıldı mı? 9 30 12 40 9 30 

Mahremiyete dikkat edildi mi? 3 10 14 47 13 43 

Hasta güvenliği için gerekli önlemler alındı mı? 4 13 10 33 16 53 

Sedye emniyet kemeri ile hasta tespit edildi mi? 4 13 10 33 16 53 

Nakil sırasında yaĢam bulguları izlenerek kayıt edildi mi? 4 13 10 33 16 53 

Hasta gereksinimleri takibi yapıldı mı? 5 17 14 47 11 37 

Nakil süresince ekip sürekli hasta yanında bulundu mu? 16 53 9 30 5 17 

Nakil sırasında hasta ve ailesinin stres ve kaygısına yönelik giriĢimde bulunuldu mu? 8 27 10 33 12 40 
Hastanın 

ilgili birime 

teslim 

edilmesi 

Hastanın tüm dosya kayıtları nakil ekibi tarafından ilgili birime getirildi mi? 9 30 12 40 9 30 

Nakil sona erdiğinde hasta nakil evrakı ekipler tarafından imzalandı mı? 13 43 11 37 6 20 

Nakil alan birim hemĢiresi hasta kimlik bilgilerini kontrol etti mi? 17 57 7 23 6 20 

Hasta nakil ekibi ile beraber yatağına güvenle alındı mı? 10 33 8 27 12 40 

Nakil ekibi hasta tesliminde tüm süreci sözel ve yazılı olarak teslim etti mi? 10 33 8 27 12 40 

Hasta ile ilgili tüm evrak ve eĢyalar ilgili birime teslim edildi mi? 10 33 8 27 12 40 
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Gözlemler bilgi anketi sorularına paralel hazırlanan “Hastane Ġçi Kritik Hasta 

Nakil Gözlem Formu” ile mükemmel yaptı, yeterli yaptı ve yapmadı olarak 

sınıflandırılmıĢtır. Kritik hasta nakil ekiplerinin nakil sırasında en doğru yaptığı 

gözlemlenen uygulamalar ekip hazırlığı alt konusuna ait soru 20 ve hasta güvenliği 

konusuna ait soru 40 (%63)‟dır. 30 gözlemde ekip güvenliği madde 20 iĢlemini 24 

nakil ekibi mükemmel yapmıĢ (%80), hasta güvenliği madde 40 iĢlemini ise 19 nakil 

ekibi mükemmel yapmıĢtır (%63). Kritik hasta nakil ekibinin en çok yapmadığı 

uygulamalar ise iletiĢim konusuna ait madde 11 ve doküman hazırlığı konusuna ait 

madde 9‟dur. Gözlemler de 22 nakil ekibinin madde 11‟i ve madde 9‟u yerine 

getirmediği görülmüĢtür (%73). 

Kritik hasta nakil gözlemlerinde nakil kararı verilmesinde hekim kontrolüne 

iliĢkin uygulamaları içeren maddelerinden aldıkları puanlar incelendiğinde 1. 

maddeye iliĢkin bilgi düzeylerinin orta düzeyde (%65) olduğu görülmektedir. Buna 

karĢın maddeye iliĢkin gözlem notları incelendiğinde yapılan 28 gözlemin yeterli 

düzeyde yapıldığı, 2 gözlemin ise mükemmel düzeyde yapıldığı tespit edilmiĢtir. 27. 

maddeye iliĢkin puanlar açısından katılımcıların bilgi düzeyinin orta düzeyde olduğu 

(%63) olduğu görülmektedir. Gözlem açısından ele alındığında ise 30 gözlemden 3‟ü 

mükemmel düzeyde, 8‟i yeterli düzeyde yapılırken, 19 gözlemde ise ilgili sürecin 

yerine getirilmediği görülmektedir. Bu durumda katılımcıların bilgi düzeyi iyi 

olmasına rağmen uygulamada nakil kararı verilmesinde hekim kontrolünde gerekli 

prosedürün çoğunlukla (%63.4) yerine getirilmediği görülmüĢtür.  

 ĠletiĢim alanına iliĢkin ilk soru olan 11. maddeye iliĢkin elde edilen puan 

yüzdesi %87 Ģeklinde ve iyi düzeydedir. Gözlem puan tablosunda ise 2 durumun 

ilgili iĢlemi mükemmel yaptığı, 6 durumun yeterli yaptığı ve 22 durumda ise ilgili 

sürecin yapmadığı görülmüĢtür. 14. maddede elde edilen bilgi puanı %96 Ģeklinde ve 

çok iyi düzeydedir. Gözlen açısından 14 gözlem mükemmel derecede, 7 gözlem 

yeterli derecede yapılırken 9 gözlemle sürecin yerine getirilmediği görülmüĢtür. 15. 

maddeye iliĢkin bilgi puanının %66 Ģeklinde ve orta düzeyde olduğu; 10 gözlemin 

mükemmel yapıldığı, 11 gözlemin yeteri düzeyde yapıldığı ve 9 gözlemde ilgili 

iĢlemin yapılmadığı görülmüĢtür. 24. maddeye iliĢkin bilgi puanı % 92 düzeyindedir. 

Bu maddede 12 gözlemin mükemmel yapıldığı, 12 gözlemin yeteri düzeyde 

yapıldığı, 6 gözlemde ise ilgili sürecin yerine getirilmediği bulgusu elde edilmiĢtir. 
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Hasta güvenliğine iliĢkin katılımcıların bilgi puanları 6. madde için %77 

Ģeklinde elde edilmiĢtir. Yapılan gözlemler incelendiğinde 8 gözlemin mükemmel 

yapıldığı, 10 gözlemin yeteri düzeyde yapıldı, 12 gözlemde ise ilgili iĢlemin 

yapılmadığı görülmüĢtür. 35. maddeye iliĢkin bilgi puanı %66 Ģeklindedir. 9 gözlem 

mükemmel düzeyde, 13 gözlem yeterli düzeyde yapılırken, 8 gözlemde ilgili iĢlem 

yapılmamıĢtır. 40. maddeye iliĢkin bilgi puanı % 39 Ģeklinde elde edilmiĢtir. Ġlgili 

maddeye iliĢkin 19 gözlemin mükemmel yapıldığı, 8 gözlemin yeteri düzeyde 

yapıldığı, 3 gözlemde ise ilgili sürecin yerine getirilmediği görülmüĢtür. 

Ekip hazırlığı alanına iliĢkin katılımcı puanları incelendiğinde 4. ve 8. 

maddelerden elde edilen puanların çok yüksek, 2. ve 19. maddelerden elde edilen 

puanların yüksek düzeyde olduğu görülmektedir. Bununla birlikte katılımcıların 20. 

maddeye iliĢkin bilgi düzeylerinin düĢük (%22) olduğu bulgusu elde edilmiĢtir. 

Bununla birlikte madde 2, 4, 5, 7,8 ve 19‟da yer alan ekip hazırlığına iliĢkin sürecin 

18 gözlemde yerine getirilmediği bulgusu elde edilmiĢtir. Bunun aksine 20. maddede 

yer alan sürecin 24 gözlemde mükemmel Ģekilde yerine getirildiği görülmüĢtür.  

Malzeme ve ekipman hazırlığı konusunda ise katılımcıların 10. maddeye iliĢkin 

bilgi düzeylerinin %97, 12 madde için %94, 22. madde için %16 ve 23. madde için 

%29 Ģeklinde olduğu görülmektedir. Bununla birlikte yapılan gözlemler açısından 

10. maddeye iliĢkin sürecin 17 gözlemde yerine getirilmediği görülmüĢtür. Benzer 

Ģekilde 12. maddede 10 gözlemde, 22. maddede 12 gözlemde ve 23. maddede 13 

gözlemde ilgili iĢlemin yerine getirilmediği gözlemlenmiĢtir.  

Nakil için gerekli dokümanların hazırlığı ve kaydedilmesi alanına iliĢkin iki 

madde yer almaktadır. 9. maddeye iliĢkin katılımcı puanları %38 Ģeklinde iken 28. 

maddeye iliĢkin bilgi puanları %84 Ģeklindedir. Bununla birlikte 9. maddeye iliĢkin 

22 gözlemde ilgili sürecin yerine getirilmediği, 28. maddede ise 16 gözlemde ilgili 

sürecin yerine getirilmediği gözlemlenmiĢtir.  

Ekibin ve yol planının organizasyonuna iliĢkin en yüksek bilgi puanının (%92) 

17. maddede, en düĢük (%52) bilgi puanının ise 18. maddede yer aldığı 

görülmektedir. Yapılan gözlemler açısından madde 26‟da yer alan sürecin 17 

gözlemde mükemmel Ģekilde yapıldığı gözlemlenmiĢtir. Bununla birlikte 18. 

maddede yer alan sürecin 21 gözlemde yerine getirilmediği belirlenmiĢtir.  

Hastanın nakil için hazırlığına iliĢkin maddeler incelendiğinde 16. maddeye 

iliĢkin puan ortalamasının %60, 29. maddeye iliĢkin bilgi puanının %17 ve 30. 
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maddeye iliĢkin bilgi puanının %86 Ģeklinde olduğu görülmektedir. Gözlemler 

açısından incelendiğinde 16. maddede yer alan sürecin 9 gözlemde, 29. maddede yer 

alan sürecin 17 gözlemde ve 30. maddede yer alan sürecin 9 gözlemde yerine 

getirilmediği gözlemlenmiĢtir.  

Nakil sırasında hasta güvenliğine iliĢkin maddeler incelendiğinde en yüksek 

bilgi puanının (205) 37 ve 38. maddelerde elde edildiği görülmektedir. En düĢük 

bilgi puanı (69) ise 42. maddeye iliĢkindir. Gözlemler açısından incelendiğinde 41. 

maddede yer alan sürecin 16 gözlemde mükemmel Ģekilde gerçekleĢtirildiği 

gözlemlenmiĢtir. Buna karĢın 32, 36 ve 37. maddelerde yer alan süreçlerin 16 

gözlemde yerine getirilmediği bulgusu elde edilmiĢtir. 

Hastanın ilgili birime teslim edilmesi sürecine iliĢkin 6 maddenin yer aldığı 

görülmektedir. Bu maddelere iliĢkin en yüksek bilgi puanı 33. maddede, en düĢük 

bilgi puanı 25. maddede elde edilmiĢtir. 44, 45 ve 46. maddede yer alan süreçlerin 12 

gözlemde yerine getirilmediği gözlemlenmiĢtir. 33. Maddede ise sürecin 13 

gözlemde mükemmel yapıldığı, 43. Maddede ise 17 gözlemin mükemmel Ģekilde 

gerçekleĢtiği gözlemlenmiĢtir.  
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5. TARTIġMA 

 

Bu çalıĢmada bir devlet hastanesinde çalıĢan hemĢirelerin hastane içi kritik hasta 

nakilleri ile ilgili bilgi ve uygulamalarının değerlendirilmesi amaçlanmıĢtır. Bu 

bölümde konu araĢtırma sorularına paralel olarak tartıĢılmıĢtır.  

 HemĢirelerin hastane içi kritik hasta nakil uygulamaları hakkında bilgileri 

ne düzeydedir? 

AraĢtırma kapsamında öncelikle hemĢirelerin hastane içi kritik hasta nakil 

sürecine iliĢkin bilgi düzeyleri tartıĢılmıĢtır. 

Nakil sırasında hasta güvenliği nakil iĢleminin en önemli basamaklarından 

biridir. Droogh (2015) çalıĢmasında nakil öncesi hastayı stabil hale getirmenin ve 

nakil sırasında bu durumun korunmasının sonucu nakil sırasında meydana 

gelebilecek olayları %91 oranında önlediğini belirtmiĢtir. BaĢka bir çalıĢmada hasta 

güvenliği ve hasta nakil konularında uzman ekiplerle yapılan nakiller 

değerlendirilmiĢ ve hasta nakillerinin daha standartlara uygun Ģekilde yapıldığı 

belirtilmiĢtir (Domeier, 1996). Katılımcıların en yüksek puan aldıkları konular da 

soru 37 ve soru 38 de sorulan ve nakil sırasında hasta güvenliği alt konusuna yönelik 

sorulardır. 37 ve 38. soruları ankete katılan 208 hemĢireden 205‟i doğru 

cevaplamıĢtır (%99).  

Kritik hasta nakilleri ile ilgili literatürde hastanın nakil için hazırlığı ve 

malzeme, ekipman hazırlığının önemine değinilmiĢtir. Katılımcıların en düĢük aldığı 

konular malzeme ve ekipman hazırlığı konusuna yönelik sorulan 22. Soru ve 

hastanın nakil için hazırlığı alt konusuna yönelik sorulan 29.sorudur. 22.soruyu 

ankete katılan 173 hemĢire yanlıĢ cevaplarken(%83), 29.soruyu ankete katılan 172 

hemĢire yanlıĢ cevaplamıĢtır(%83). Droogh ve arkadaĢları (2012) çalıĢmalarında 

personel seçimi ve eğitimini vurgulayarak, bilgili ve deneyimli nakil ekiplerinin 

hasta kaynaklı tıbbi problemler ve nakil ile ilgili muhtemel teknik sorunlarda anahtar 

niteliğinde olduklarını belirtmiĢlerdir. Eiding ve arkadaĢlarının hastaneler arası nakil 
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ekipleri ile yaptığı görüĢmeleri içeren çalıĢmada sağlık ekiplerinin kendilerine 

yeterince eğitim verilmediğini düĢündükleri belirtilmiĢtir.  

HemĢirelerin hastane içi kritik hasta nakil bilgi formundan almıĢ oldukları 

puanlar çok düĢük, düĢük, orta, iyi ve çok iyi olmak üzere beĢ farklı düzeyde ele 

alınarak değerlendirilmiĢtir. ÇalıĢmada katılımcıların kritik hasta nakil bilgi 

formundan aldıkları puanlar kritik hasta nakil sürecine iliĢkin 10 alt boyut açısından 

ele alınmıĢtır.  

Nakil kararının verilmesinde hekim kontrolüne iliĢkin bilgiye iliĢkin 

katılımcıların bilgi düzeylerinin orta seviyede (%64.5) olduğu görülmektedir. Nakil 

protokolü gerekliliği ve hekim sözel istemi ile nakil kararı alınması konularını içeren 

bölüme hemĢirelerin daha az doğru cevap vermesindeki en önemli etkenin kurumun 

kritik hasta nakil protokolünün bulunmaması ve kesin bir uygulamanın kurumda 

olmaması gösterilebilir. Häggström ve Bäckström (2014) tarafından yapılan 

çalıĢmada nakil kararı verilmesi kapsamında yoğun bakım hemĢirelerinin sürece 

katıldıklarını ve hekim ile ortak karar alabildiklerini belirtmiĢlerdir. ÇalıĢmada 

hemĢireler kritik hasta transferinin doktorlar tarafından ve çoğunlukla vardiyadan 

sorumlu hekim ile görüĢülerek yapıldığını ve hastanın solunum sorunları, ateĢi veya 

farklı klinik semptomları varsa, hastaların stabil olduğunu teyit edinceye kadar 

transfer kararını hekim bilgisinde ertelediklerini belirtmiĢlerdir. BaĢka bir çalıĢmada 

kritik hasta nakli yapan hemĢireler arasında kritik hasta protokol bilgisinin hasta 

nakil güvenliğinde önemli olduğu, protokol bilgisi yüksek hemĢirelerin nakillerde 

etkin olduğunu belirtmiĢtir (Shields 2015). ÇalıĢmamızda kritik hasta nakil protokolü 

bulunmaması sebebiyle nakil kararı ve nakil order sürecinin hekim ile alınan bir 

karar olduğu bilgisinde orta düzeyde oldukları görülmüĢtür.  

Kritik hasta nakil sürecinde iletiĢim alanına iliĢkin katılımcıların bilgi düzeyi 

%85.75 olarak çok iyi düzeyde olduğu elde edilmiĢtir. ĠletiĢim bütün yapılan 

iĢlemlerde önemli bir rol oynamaktadır. ĠletiĢimin iyi olmadığı uygulamalarda 

oluĢabilecek durumları inceleyen Williams ve ark. (2007) ameliyathanelerde 

gerçekleĢen iletiĢim hatalarını incelemiĢlerdir. 328 olay raporunun incelendiği 

çalıĢmada iletiĢim yetersizliğinden dolayı çok sayıda sorunun ortaya çıktığı 

bulgusuna ulaĢmıĢlardır. Kritik hasta nakillerinde iletiĢim eksikliği oluĢan olumsuz 
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olaylar %9 olarak belirtilmiĢtir ( Flabouris, et all. 2006). BaĢka bir çalıĢmada kritik 

hasta naklide iletiĢim ile ilgili hemĢirelerin bilgi sahibi olduklarını belirtmiĢtir 

(Pedreira et al. 2014). 

Hasta güvenliği alanına iliĢkin puan ortalaması %61.33 olup orta düzeyde, ekip 

hazırlığı iliĢkin puan ortalaması %75.28 olup iyi düzeyde, malzeme ve ekipman 

hazırlığı puan ortalamalarının %59.5 bilgi düzeylerinin orta düzeyde, nakil için 

gerekli dokümanların hazırlanması puan ortalaması %61.0 orta düzeyde olduğu,  

ekibin ve yol planının organizasyonu puan ortalamaları %81.57 Ģeklinde ve iyi 

düzeyde, hastanın nakil için hazırlığı alanın puan ortalamaları %54.66 Ģeklinde bilgi 

düzeylerinin orta seviyede olduğu, nakil sırasında hasta güvenliği puan 

ortalamalarının %89.12 Ģeklinde ve çok iyi düzeyde olduğu,  hastanın ilgili birime 

teslim edilmesi puan ortalaması %74.5 olarak bilgi düzeylerinin iyi seviyede olduğu 

görülmektedir. Katılımcıların kritik hasta nakil süreci toplam bilgi puanları 

ortalamasının %74.73 Ģeklinde ve iyi düzeyde olduğu bulgusu elde edilmiĢtir. En 

yüksek bilgi düzeyi nakil sırasında hasta güvenliği alanlarında elde edilmiĢtir.  

 Kritik hasta transferinin güvenli bir Ģekilde gerçekleĢtirilebilmesi ve süreçte 

ortaya çıkabilecek istenmeyen olayların ve komplikasyonların önlenebilmesi için 

belirtilen bu alanlar kritik rol oynamaktadır. Hastane içi kritik hasta transferi 

sürecinden önce gereken iĢlemler sürecin kendisinden daha önemli ve daha fazla 

zaman gerektirmektedir. Bundan dolayı transfer öncesinde gerekli hazırlıkların 

yapılması gerektiği belirtilmektedir (Lyphout et all. 2018; Eiding et all. 2019). 

Kurum içi ve kurumlar arası kritik hasta transferinde diğer alt baĢlıkların da 

transferin güvenli ve kaliteli bir Ģekilde gerçekleĢtirilmesi açısından en az ilgili 

konular kadar gerekli olduğu bildirilmektedir (Fındık vd. 2019).  

Elde edilen bu bilgiler doğrultusunda çalıĢmanın katılımcılarının hastane içi 

kritik hasta nakil sürecine iliĢkin bilgi düzeylerinin iyi olduğu, katılımcıların bu 

konuda gerekli bilgiye sahip oldukları görülmüĢtür. Benzer bir çalıĢmada 

hemĢirelerin kritik hasta nakil bilgilerinin olduğu fakat bu bilgilerin literatür veya 

eğitim ile değil uygulama ile kazanıldığı sonucuna ulaĢılmıĢtır. Ayrıca bilgi 

eksikliklerinin nakil sırasındaki kayıt tutma ve iletiĢim alanlarında olduğu 

belirtilmiĢtir (Pedreira 2014).  
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Kritik hasta nakil süreci oldukça zorlu bir iĢtir, çünkü bu süreçte hastalar 

genellikle kritik bakım izleme veya müdahaleleri içeren ortamlara maruz kalmaktadır 

(Venkategowda et all. 2014). Özellikle son yıllarda hemĢire müdahalesinin kritik 

hastalar açısından büyük önem taĢıdığı belirtilmekte, kritik hasta nakil süresinde 

çeĢitli sorunlarla baĢa çıkabilmek ve hastanın yaĢamını tehdit edebilecek durumların 

önlenebilmesinde hemĢire müdahalesi kritik rol oynamaktadır (Jiang et all. 2016). 

Aloyce vd‟nin (2014) çalıĢmalarında katılımcı grubunun oluĢturan hemĢirelerin üçte 

ikisinin (20/60) triyaj hakkında bilgi sahibi olmadıkları sonucuna ulaĢmıĢlardır. 

Eiding vd (2019) çalıĢmalarında kurum içi kritik hasta nakil sürecinin nasıl 

gerçekleĢtiğini araĢtırmıĢlardır. ÇalıĢmada kurumda çalıĢan sağlık personeli ile 

görüĢmeler yapılarak toplanan verilerde hekim, hemĢireler ve ambulans görevlileri, 

kurum içi kritik hasta nakil sürecinin gerçekleĢtirilmesi için hem tıbbi hem de teknik 

özel eğitimin gerekliliğini vurgulamıĢlardır. Ayrıca katılımcıların çoğu, eğitim 

yetersizlikleri olmasına rağmen kendilerinin kurum içi kritik hasta nakil sürecine 

katılmalarının beklendiğini ifade etmiĢlerdir. Nakil ekibinin bilgi düzeyinin önemini 

vurgulayan çalıĢmalarda kritik hasta nakillerinde meydana gelebilecek olayların 

nakil ekibinin bilgi ve tecrübesi ile önlenebildiği ya da en az hasar ile atlatılabildiği 

vurgulanmıĢtır(Eiding et all, 2019., Belcmann et all, 2004., Droogh et all,2012., Min 

et all, 2019) Bundan dolayı ilgili personelin sürece iliĢkin bilgi düzeylerinin 

arttırılmasına yönelik uygulamalara yer verilmesi gerekmektedir. Bilgi düzeyleri iyi 

seviyede olan hemĢirelerin geliĢen ve değiĢen uygulamalara ve yeniliklere uyum 

sağlayabilmeleri için eğitimlerinin ve tecrübelerinin sürekli yenilenmesi gereklidir. 

Sadece bilgi düzeyleri açısından değil tecrübe edinerek de bilgilerini uygulamalara 

aktarabilmeleri sağlanmalıdır. Bunun için simülasyon eğitimleri ve daha sistemli 

eğitimler yapılmalıdır (Eiding et all, 2019).  

 Kritik hasta nakil süreci bilgi puanları ile hemĢirelerin sosyodemografik ve 

diğer özellikleri açısından fark var mı? 

AraĢtırmanın bir diğer alt problemi kapsamında katılımcıların kritik hasta nakil 

bilgi süreci puanlarının sosyodemografik ve diğer özellikleri açısından incelenmesi 

amaçlanmıĢtır. Katılımcıların kritik hasta nakil süreci bilgi düzeyleri cinsiyet, yaĢ, 

eğitim düzeyi ve hizmet yılı değiĢkenleri açısından incelendiğinde katılımcıların 

kritik hasta nakil süreci bilgi puanlarında herhangi bir farklılık olmadığı bulgusu elde 
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edilmiĢtir(p>0,05). Benzer bir çalıĢmada hastaneler arası nakillerde görevli 

hemĢirelerin hasta transferlerindeki bilgi düzeylerinin cinsiyet, yaĢ ve eğitim durumu 

açısından istatistiksel farklılık bulunmazken, hizmet yılı değiĢkeninde hizmet yılı 

fazla olanların daha yüksek bilgiye sahip oluklarını belirtmiĢtir (Yeung et al. 2008).    

Bunun en önemli nedeni ise çalıĢanların edindikleri deneyimler olabilir. Farklı bir 

alanda yaptıkları çalıĢma ile Mogre, Feroze vd (2017) kardiyak birimlerinde kalp 

kataterizasyonu sonrası kardiyak hemĢirenin hastanın güvenliği konusundaki bilgi ve 

uygulamalarını değerlendirmiĢlerdir. AraĢtırma sonucunu 5 yıl ve üzeri deneyime 

sahip hemĢirelerin konuya iliĢkin bilgi düzeylerinin 5 yıldan daha az olan 

hemĢirelere göre daha yüksek düzeyde olduğu bulgusu elde edilmiĢtir.  McCloskey 

ve McCain (1988) hizmet yılının hemĢirelerin performansını etkileyen en önemli 

değiĢken olduğunu belirtmiĢlerdir.  

Katılımcıların kritik hasta nakil süreci bilgi puanlarının çalıĢılan klinik, 

hemĢirelikle ilgili herhangi bir sertifika alma değiĢkenine, alanla ilgili geliĢmeleri 

takip etme yöntemi açısından farklılaĢmadığı bulgusu elde edilmiĢtir(p>0,05). 

Dolayısıyla hemĢirelerin çalıĢtıkları klinik, hemĢirelikle ilgili alınan sertifika gibi 

değiĢkenler kritik hasta nakil sürecine iliĢkin bilgi puanlarını etkilememektedir. 

Alınan sertifikanın kritik hasta nakil bilgi puanını etkilememesinde en önemli sebep 

sertifika alan hemĢire sayısının hastane hemĢire sayısına göre düĢük olması, 

çoğunlukla katılımcıların klinik hemĢiresi olması gösterilebilir. 

Katılımcıların kritik hasta nakil süreci bilgi puanlarımın çalıĢılan klinikteki 

hizmet yılı açısından farklılaĢmadığı bulgusu elde edilmiĢtir(p>0,05). Bu durumda 

hizmet yılı farklı olsa da çalıĢmada yer alan hemĢirelerin kritik hasta nakil süreci 

bilgi puanlarının benzer olduğu söylenebilir.  

 Katılımcıların kritik hasta nakil süreci bilgi puanlarımın çalıĢma Ģekli 

(gündüz-gece) açısından farklılaĢmadığı bulgusu elde edilmiĢtir (p>0,05). 

Dolayısıyla hemĢirelerin gündüz ya da gece vardiyasında çalıĢma durumlarının kritik 

hasta nakil süreci bilgi puanları açısından anlamlı olmadığı; gündüz ve gece 

vardiyasında çalıĢan hemĢirelerin kritik hasta nakil sürecine iliĢkin bilgi düzeylerinin 

benzer olduğu söylenebilir. Bu bulguyu destekler nitelikte çalıĢmada katılımcıların 

kritik hasta nakil süreci bilgi puanlarımın gece vardiyasında bakılan hasta sayısı 
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değiĢkenine göre farklılaĢmadığı (p>0,05) gündüz vardiyasında bakılan hasta sayısı 

değiĢkenine göre anlamlı fark olduğu (p<0,05) bulgusu elde edilmiĢtir. Kritik hasta 

nakil iĢlemleri sıklıkla gündüz vardiyasında yapılmakta ve gündüz yapılan nakillerde 

personel sayısının daha yüksek olduğu için hemĢire baĢına düĢen hasta sayısı 

azalmaktadır. AraĢtırmaya çalıĢma alanı klinik olan hemĢireler daha fazla sayıda 

katılmıĢlardır. HemĢirenin baktığı hasta sayısı 11-15 arası yoğun bakımları, 30 ve 

üzeri hasta sayısı da acil kliniklerde bakılan hastaları ifade etmektedir. Kliniklerde 

15-30 arasında hasta bakıldığı dikkate alındığında özel alanlara göre klinik 

hemĢirelerinin bilgi puanlarını düĢürdüğü düĢünülmektedir. 

 Katılımcıların kritik hasta nakil süreci bilgi puanlarımın kritik hasta nakil 

süreci ile ilgili eğitim alma ve eğer alınmıĢsa bu eğitimin nereden alındığı 

değiĢkenlerine göre farklılaĢmadığı bulgusu elde edilmiĢtir (p>0,05). Becker vd. 

(2015) tarafından yapılan çalıĢmada katılımcılardan çok azının müdahale öncesinde 

hasta transferine yönelik resmi bir eğitim aldıkları bulgusu elde edilmiĢtir. 

Habibzadeh vd (2017) çalıĢmalarında hemĢirelere yönelik düzenlenen seminer 

sonucunda hastaneler arası hasta transferinin güvenli bir Ģekilde yürütülmesi 

konusundaki performanslarının arttığı bulgusuna ulaĢmıĢlardır. 

Buna karĢın katılımcıların kritik hasta nakil süreci bilgi puanlarının 

katılımcıların kritik hasta nakil sürecine iliĢkin kendi bilgi düzeylerini değerlendirme 

değiĢkenine göre anlamlı farklılaĢtığı görülmüĢtür (p<0.05). ANOVA sonrası 

gerçekleĢtirilen Turkey çoklu karĢılaĢtırma analizi sonucunda bilgi düzeylerini 

yetersiz gören ve yeterli gören grup arasında yeterli gören grup lehine; yeterli gören 

ve kısmen yeterli gören grup arasında yeterli olarak gören grup lehine anlamlı 

farklılıklar olduğu bulgusu elde edilmiĢtir. Dolayısıyla kritik hasta nakil sürecine 

iliĢkin katılımcıların kendilerini yeterli görmesi, bilgi düzeylerini arttırmaktadır. 

Bundan dolayı hemĢirelerin sürece iliĢkin öz yeterlik inançlarının arttırılması, 

kendilerine olan güvenlerinin geliĢtirilmesi ile bilgi düzeyleri de olumlu bir Ģekilde 

arttırılabilir. 

ÇalıĢmamızda hemĢirelerin sosyodemografik özellikleri ile kritik hasta nakil 

bilgi düzeyleri arasında anlamlı fark bulunmamıĢtır. Benzer bir çalıĢmada Shields ve 

arkadaĢları da (2015), hemĢirelerin nakil bilgilerinin sosyodemografik 
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özelliklerinden etkilenmediği, bilgi düzeylerini politika ve prosedür bilgilerine göre 

değiĢtiğini belirtmiĢlerdir. 

 

 

 Hastane içi kritik hasta nakil uygulamaları ile ilgili mevcut durum genel 

gözlem sonuçları nasıldır? 

 

AraĢtırmanın bir diğer alt problemi kapsamında bilgi anket formunda yer alan 

maddelere paralel olarak bir gözlem formu hazırlanmıĢtır. Gözlem formu ile 

hemĢirelerin kurum içi kritik hasta nakil sürecine iliĢkin bilgilerini gözlemlenmesi 

amaçlanmıĢtır. Bu amaçla 30 gözlem yapılmıĢtır. Her bir gözlem yapılma derecesine 

göre “Mükemmel yapıldı”, “Yeterli yapıldı” ve “Yapılmadı” Ģeklinde puanlanmıĢtır.  

Kritik hasta nakil ekiplerinin nakil sırasında en doğru yaptığı gözlemlenen 

uygulamalar ekip hazırlığı alt konusuna ait madde 20 ve hasta güvenliği konusuna ait 

madde 40 (%63)‟dır. 30 gözlemde ekip güvenliği madde 20 iĢlemini 24 nakil ekibi 

(%80)  mükemmel yapmıĢ, hasta güvenliği madde 40 iĢlemini ise 19 nakil ekibi 

(%63) mükemmel yapmıĢtır. Kritik hasta nakil ekibinin en çok yapmadığı 

uygulamalar ise iletiĢim konusuna ait madde 11 ve doküman hazırlığı konusuna ait 

madde 9‟dur. Gözlemler de 22 nakil ekibinin (%73) madde 11‟i ve madde 9‟u yerine 

getirmediği görülmüĢtür. 

Kritik hasta nakil bilgi formunda yer alan 10 alt alana iliĢkin yapılan gözlemlerin 

puanlanması ve bu puanların kritik hasta nakil bilgi formundan aldıkları puanlar 

karĢılaĢtırılmıĢtır. 

Katılımcıların nakil kararı verilmesinde hekim kontrolüne iliĢkin bilgi 

düzeylerini içeren alt alanlar incelendiğinde; 

Nakil kararının verilmesi alt alanında hemĢirelerin kritik hasta nakil bilgisinin 

orta (64.5) düzeyde olduğu görülmüĢtür. Aynı alt baĢlığa iliĢkin gözlemlerde ise, 

kurumun kritik hasta nakil protokolünün bulunmaması ve bu sebeple nakil kararı ve 

hekim istemi konularında kurumun prosedür belirtmemesi sebebi ile ekiplerin 

mükemmel olarak kritik hasta naklini uygulayamadıkları ama yazılı olmayan 

iĢlemleri uygulayarak nakil basamaklarını ilerlettikleri gözlemlenmiĢtir. Pedreira ve 

arkadaĢları (2014) çalıĢmalarında hemĢirelerin kritik hasta nakillerinde her zaman 
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görev aldıklarını fakat protokol ve prosedür bilgilerinin yetersiz olduğunu 

belirtmiĢlerdir.     

ĠletiĢim alt alanına iliĢkin bilgi puanları ve gözlem basamakları incelendiğinde 

ilgili sürece iliĢkin hemĢire bilgi düzeylerinin çok iyi (%85.75) olduğu bulgusu elde 

edilmiĢtir. ĠletiĢim alanına gözlemler incelendiğinde ise özellikle en önemli 

uygulama eksiğinin kritik hasta nakil ekibinin iletiĢim aracının bulunmaması olduğu 

gözlemlendi. Bu durumun sebebi olarak hastane içi iletiĢim kaynağı olarak sadece 

sabit telefonlar ile yapılması ve nakil sürecinde olan ekibe ait bir mobil iletiĢim 

aracının bulunmadığı, süreci yerine getiren 8 gözlemde ise nakil ekibinin cep 

telefonları ile iletiĢimi devam ettirebildikleri görülmüĢtür. ĠletiĢim alanının 

maddelerinden olan hasta bilgilerinin paylaĢılması ve nakil öncesi ekipler arası 

iletiĢim alanlarında da 30 gözlemde mükemmel uygulamayı yerine getirme oranı 

yaklaĢık yarı yarıya olarak görülmüĢtür. ĠletiĢim alanında hemĢirelerin bilgi 

düzeyleri yüksek olmasına rağmen ekipler arası iletiĢim yeterince yapılmadığı 

gözlemlenmiĢtir. Hastanenin malzeme yetersizliği olması önemli bir iletiĢim 

sorunudur. Thomas and MacDonald (2016) hastanelerde geleneksel iletiĢim yerine 

daha modern cihazların kullanılması gerektiğini belirtmiĢlerdir. McMullan vd. 

(2015) yaptıkları gözlemlerle yoğun bakım ünitesinde gerçekleĢtirilen transfer 

sürecinde hemĢireler ve hekimler arasındaki iletiĢimin oldukça önemli olduğu 

bulgusuna ulaĢmıĢlardır. Benzer çalıĢma ile Häggström, Bäckström (2014) 

hemĢireler kritik hasta transferinin doktorlar tarafından ve çoğunlukla vardiyadan 

sorumlu doktorla görüĢülerek yapıldığını belirtmiĢlerdir. Bununla birlikte, yoğun 

bakım hemĢireleri, hastanın solunumsal sorunları, ateĢi veya diğer klinik 

semptomları varsa, hastaların stabil olduğunu teyit ederek veya transferi 

ertelediklerinde transfer kararı sürecinde yer aldıklarını ve doktorlarla etkileĢime 

girdiklerini dile getirmiĢlerdir. Häggström, Bäckström (2014) tarafından yapılan 

çalıĢmada yoğun bakım hemĢireleri hastaların yoğun bakım ünitesinden transfer 

edileceği birim arasında koordinasyonun ve iletiĢimin olması gerektiğini 

vurgulamıĢlardır. ĠĢbirliği sürecinde, transfer edilen hastalar için bakım üniteleri 

arasında iletiĢim kurulması ve koordinasyonun sağlanması yer almıĢtır. ĠletiĢim ise 

hastanın ihtiyaçları hakkında gerekli bilgiyi içermekte ve hastanın ilgili birime 

ulaĢtığında nelere dikkat edilmesi gerektiğinde gerekli bilgiyi içermektedir. Kritik 

hasta nakli gözlemlerinde nakil ekibinin genel anlamda iletiĢim aĢamaları hakkında 
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bilgi sahibi oldukları fakat hastane kaynakları ve uygulamaları açısından iletiĢim 

alanında uygulamaları tam olarak yerine getiremedikleri görülmüĢtür. 

HemĢirelerin kritik hasta nakli hasta güvenliği alanına iliĢkin bilgi düzeyleri 

(%61.33) orta düzeydedir. Gözlemler incelendiğinde ise bilgi düzeyleri ile benzer 

Ģekilde uygulamalarında eksik kaldığı gözlemlenmiĢtir. Özellikle hastanın yatak 

hareketlerinde güvenliğin sağlanması ve kimlik tanımlayıcıların kullanılması gibi 

uygulamaların eksik yapıldığı gözlemlenmiĢtir. Hasta yatak hareketlerinin yoğun 

bakım ve acil gibi özellikli birimlerde hemĢire ile birlikte yapılırken diğer servislerde 

hemĢirenin katılmadığı görülmüĢtür. Gözlemlerde hemĢirenin doküman ve malzeme 

hazırlığı alanlarına yoğunlaĢtığı ve hasta hareketlerinde yeterince zaman ayıramadığı 

görülmüĢtür.  Ayrıca hemĢirelerin kimlik tanımlayıcı olarak hasta bilekliklerini değil 

hasta veya yakınına sormayı ya da hastayı tanıdıklarını düĢünerek kimlik tanımlayıcı 

kullanmadan iĢlemleri devam ettikleri görülmüĢtür. BaĢka bir çalıĢmada, Gürlek vd 

(2015) kimlik tanımlayıcıları uygulamalarının yanlıĢ ve eksik yürütüldüğü 

belirtilmiĢtir. Geevarghese (2012) çalıĢmasında özel hastanelerde çalıĢan 

hemĢirelerin çoğunluğunun hasta güvenliği ve hakları konusunda daha fazla bilgiye 

sahip olduğu bulgusuna ulaĢmıĢtır. Brasaite vd (2017) çalıĢmalarında sağlık 

personelinin özellikle genel hasta güvenliği ile ilgili oldukça düĢük seviyede bir 

güvenlik bilgisine sahip oldukları sonucunu elde etmiĢlerdir.  

Ekip hazırlığı alanına iliĢkin hemĢirelerin bilgi düzeyleri (%75.28) iyi 

düzeydedir. Buna karĢın 30 kritik hasta nakil gözleminde uygulama maddelerinde 

eksikliklerin olduğu görülmüĢtür. HemĢire bilgi düzeyleri iyi seviyede olmasına karĢı 

hastane içi uygulamalar, personel yetersizlikleri gibi sebeplerden kritik hasta 

nakilleri için özel bir ekip bulunmamakla birlikte nakillere hastaların doktorlarının da 

katılamadığı gözlemlenmiĢtir. Hastane de uygulama olarak kritik hasta naklinde ilgili 

birimde çalıĢan hemĢire ve bir adet taĢıma personeli ile yapılmaktadır.   Gülez ve ark. 

(2004) çalıĢmasında incelediği hastane dıĢı yeni doğan nakillerinin %46‟sında 

doktor, %54‟ünde hemĢire veya sağlık personeli bulunduğunu belirtmiĢtir. Lieshout 

vd. (2016) çalıĢmalarında hekim ve hemĢire ile sadece hemĢirenin katıldığı kritik 

hasta nakillerini incelemiĢler ve anlamlı bir farklılık bulmamıĢlardır. Bu konuda 

uygulamalar hastaneler arası farklılık gösterebilmektedir.  

Malzeme ve ekip hazırlığı alt alanında hemĢirelerin bilgi düzeyi (%61.0) orta 

seviyededir. Kritik hasta nakil gözlemlerinde ise malzeme hazırlığı alanında görev 
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yetki karmaĢası olduğu ve malzemelerin kontrol ve hazırlanması konusunda ekipler 

arası farklılıklar olduğu gözlemlenmiĢtir. Özellikli birimler olan yoğun bakım, acil 

gibi birimlerde malzeme kontrolleri hemĢire tarafından yapılırken yataklı kliniklerde 

bu durumda değiĢiklikler olduğu gözlemlendi. Özellikle yedek malzeme 

bulundurmak konusunda hemĢirelerin giriĢimleri olmadığı ve malzeme hazırlığı 

kısmında aktif olamadıkları gözlemlenmiĢtir. Oksijen tüpü kontrolü sedye hazırlığı 

gibi konuların taĢıma personeli tarafında yapıldığı bazı gözlemlerde biten oksijen 

tüpünün hasta sedyeye alındıktan sonra fark edildiği görülmüĢtür. Brokolaki et al. 

(1996) nakil personelleri ve hastalar ile yaptıkları bir çalıĢmada meydana gelen 

oksijen kesintilerinin ciddi hemodinami ve solunum risklerine yol açtığını 

vurgulamıĢtır.  

Nakil için gerekli dokümanların hazırlığı ve kaydedilmesine yönelik hemĢire 

bilgi düzeyleri (%61.0) orta düzeydedir. Gözlemlerde ise HemĢirelerin doküman 

hazırlığı konusunda yeterli uygulamaları yerine getirmedikleri görülmüĢtür. 

Kurumun kritik hasta nakli için özel bir formu bulunmamakla birlikte, kullanılan 

hasta transfer formunun da eksik doldurulduğu, hasta teslimlerinin sözel yapıldığı 

gözlemlenmiĢtir. Hastaya ait reçeteli ilaçların da transfer ve teslimi sırasında eksik 

kayıtların olduğu gözlemlendi. ÇalıĢmaya benzer olarak Kindblom-Rising vd. (2011) 

hemĢirelerin hasta transferinde kullandıkları iletiĢim biçimlerinin fiziksel ve sözel 

olduğunu belirtmiĢlerdir. Bununla birlikte hemĢirelerin kullandıkları iletiĢim türünün 

1 yıl çalıĢma süresinden sonra daha çok sözel uygulamaya döndüğü bulgusuna 

ulaĢmıĢlardır. Häggström and Bäckström (2014) tarafından yapılan çalıĢmada yoğun 

bakım hemĢireleri transfer öncesinde gerekli dokümanların hazırlanmasını 

önemsediklerini dile getirmiĢlerdir. 

Ekibin ve yol planının organizasyonu alanında bilgi seviyelerinin (%81.57) iyi 

düzeyde olduğu görülmüĢtür. Gözlemlerde ise hastanın ilaçlarının ekip tarafından 

hazırlanması ve hastanın en kısa yoldan ve en hızlı Ģekilde birime teslim edilmesi 

konusunda 16-17 gözlem ekibinin mükemmel yaptığı görülmüĢtür. Kritik hasta 

nakillerinde deneyimli hemĢire bulunmadığı, o anda klinikte mevcut hemĢirenin 

nakle katıldığı ve tüm planlamanın klinik hemĢire tarından yapıldığı 

gözlemlenmiĢtir. Benzer bir çalıĢmada nakil ekibinin görüĢleri alınmıĢ ve yapılan 

görüĢmelerde deneyimli olmadıkları halde kurum politikası gereği kritik hasta 

nakillerinde görevlendirildiklerini belirtmiĢlerdir (Eiding et all, 2019).  
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Hastanın nakil için hazırlığı alanında gözlemlerde hasta ve hasta ailesine süreç 

ve iĢleyiĢ hakkında yeteli bilgilendirme yapılmadığı görülmüĢtür. Özellikle hasta 

ailesine sadece teslim edilecek birimin söylenmesi ve yapılan iĢlemler hakkında bilgi 

verilmediği görülmüĢtür. Bilinç durumu açık olan hastaların transfer sırasında 

sorgulama yaptıkları gözlemlenmiĢtir. Bu durum hastaların stres düzeyinde artmalar 

sebep olduğu gözlemlenmiĢ ve yaĢam fonksiyonları etkilendiği izlendi. Häggström 

and Bäckström (2014) çalıĢmalarında kritik hastaların yoğun bakım ünitesinden 

normal odaya transferinde transfer öncesinde hastanın yaĢam fonksiyonlarını stabil 

hale getirmeyi oldukça önemli gördükleri bulgusuna ulaĢmıĢlardır.  

Nakil sırasında hasta güvenliği alanına iliĢkin katılımcı bilgi seviyelerinin çok 

iyi (%89.11) düzeyde olduğu bulgusu görülmektedir. Bilgi puanının yüksek olduğu 

nakil sırasında hasta güvenliği alanında yapılan gözlemlerde hastanın sedye de 

yeterince iyi sabitlenmediği, korkuluk ve cihaz bakımlarına dikkat edilmediği ayrıca 

hastanın klinik seyri ile ilgili değiĢimlerin kayıt altına alınmadığı görülmüĢtür. Nakil 

sırasında genel gözlemde çoğunluk ekip hasta yanından ayrılmamıĢ fakat 5 hasta 

naklinde sağlık ekibi bulunmadığı gözlemlenmiĢtir. Yataklı servisten yapılan bu 5 

kritik hasta naklinde hasta taĢıma personeli ile gönderilmiĢ ve hemĢire nakil ekibinde 

yer almamıĢtır. HemĢirenin nakilde yer almamasının sebebi olarak da serviste 

hemĢire bulunmadığı için hastanın yalnız gönderildiği belirtilmiĢtir. Hasta güvenliği 

ile ilgili Özdemir ve ġahin (2015)‟ nin yaptığı çalıĢmada hemĢirelerin hasta güvenliği 

algısı puanı orta düzeyde bulunmuĢ ve bu durumun mesleki deneyim ve bilgi düzeyi 

ile bağlantılı olduğu vurgulanmıĢtır. AraĢtırmaya katılan hemĢirelerin hasta güvenliği 

konusunda bilgi sahibi oldukları fakat uygulamada eksiklikler olduğu 

gözlemlenmiĢtir. 

 

Son alan olan hastanın ilgili birime teslim edilmesi alanında gözlemlerde hasta 

ile ilgili dosya ve diğer raporların bazı nakillerde hasta yakınına teslim edildiği ve 

ilgili birime teslimi ekip tarafından sağlanmadığı görülmüĢtür. Gözlemlerde hasta 

ilgili birime sözel olarak teslim edilip evraklar verildikten sonra nakil hemĢiresinin 

hasta yatağa alınmadan klinikten ayrıldığı görülmüĢtür. Konu ile ilgili nakilde 

bulunan hemĢirenin özellikle gece vardiyalarında diğer hastaları süpervizöre kısa 

süreli teslim ettikleri ve hızla görev alanına dönmek istedikleri izlenmiĢtir. Teslimin 

önemini bildikleri bilgi düzeyleri ile orantılı olan hemĢirelerin uygulamada zaman ve 
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personel yetersizliği sebebi ile hasta teslimini en kısa sürede bitirmek için eksik 

yaptıkları düĢünülmektedir. McFetridge et al. (2007) hemĢirelerle yürüttükleri 

çalıĢmalarında acil bölümden yoğun bakım ünitesine transfer sürecindeki 

uygulamaları araĢtırmıĢlardır. ÇalıĢma sonucunda hastanın teslim sürecinde teslim 

iĢlemlerinin nasıl gerçekleĢtiğine dair yapısal ve tutarlı bir yaklaĢımın olmadığı 

görülmüĢtür. ÇalıĢmada hemĢireler teslim sırasında verilen ve alınan bilgilerin 

önemini kabul etmiĢ ve bakımın kalitesini ve sürekliliğini etkilemede önemli bir rol 

oynadığını belirtmiĢlerdir. 

 Genel olarak bakıldığında katılımcıların anket formundan elde ettikleri toplam 

puanların ve gözlem notlarına iliĢkin bulguların bazı maddelerde birbirlerini 

desteklediği, bazı maddelerde ise birbirlerinin tam aksi bir durumu yansıttığı 

görülmektedir. Katılımcıların bilgi puanlarının düĢük olup ilgili sürecin mükemmel 

ya da yeterli derecede yapıldığının gözlemlenmesi katılımcıların iĢ yaĢamında 

edindikleri tecrübelerin ve deneyimlerin olumlu katkısını yansıtmaktadır. Bununla 

birlikte katılımcıların yüksek bilgi puanı elde etmelerine rağmen ilgili süreci 

uygulamaları prosedürlere iliĢkin gerekli bilgi ve becerilere sahip olmalarına rağmen 

doğru prosedürleri uygulamadıklarını göstermektedir. Yapılan bir çalıĢmada 

katılımcılar kurum içi kritik hasta nakil sürecinde takip edilmesi gereken kılavuzların 

olmadığını, yerel hasta güvenliği sisteminde bu kılavuzları bulmakta sorun 

yaĢadıklarını ifade etmiĢlerdir. Ayrıca çalıĢmaya katılan katılımcıların çoğu kurum 

içi kritik hasta nakil sürecine iliĢkin kendi kontrol listelerini kullandıklarını ifade 

etmiĢlerdir (Eiding, vd 2019). Bununla birlikte ulusal bir standarda sahip olmak, 

hastanın durumuna bağlı olarak, hastane içi kritik bakıma benzer Ģekilde ihtiyaç 

duyulan yetkinlik seviyesini yönlendirebilir ve böylelikle kritik hastalara eĢlik eden 

personel için gerekli eğitim seviyesini tanımlayabilir (Droogh et al. 2012). 

Häggström and Bäckström (2014) tarafından yapılan çalıĢmada yoğun bakım 

hemĢireleri hastanın ilgili birime transferi sırasında gerekli olan bilgileri hazırlayarak 

teslim edilen birime ilettiklerini belirtmiĢlerdir. Bununla birlikte herhangi bir 

sorunun yaĢanmaması için sözel olarak ta teslim sırasında bilgileri ilgili birimle 

paylaĢtıklarını ifade etmiĢlerdir.  

 

Bakım süresinde hasta transferlerini organize etmek ve gerçekleĢtirmek, çok 

meslekli bir sağlık ekibinin diğer çalıĢanlarının ve hemĢirelerin çalıĢmalarının bir 
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parçasıdır. Kritik hastalar sıklıkla sağlık bakım zinciri içerisinde birkaç kez transfer 

edilir. Bir hastanın yolculuğu bir ambulanstan acil servise transferle baĢlayabilir ve 

daha sonra genel bir oda tarafından takip edilen cerrahi ve yoğun bakım ile devam 

eder (Häggström and Bäckström, 2014).  

 

Genel gözlem sonucunda hastanenin kritik hasta nakli için bir prosedür 

bulunmadığı, kritik hasta nakil formunun olmadığı görülmüĢtür. Bunun sonucunda 

kritik hasta naklinde gerçekleĢen tüm olaylar ekibin kontrolüne bırakılmıĢ ve ekipte 

bulunan personelin deneyimi ile aĢılmaya çalıĢılmakta olduğu görülmüĢtür. Nakil 

sırasında meydana gelen değiĢiklikler nakil ekibi tarafından teslim birimine sözel 

aktarıldığı gözlemlendi. Teslim birimi hastayı aldıktan sonra birçok kez nakil ekibi 

ile iletiĢime geçip eksik bilgileri tamamlamaya çalıĢtığı gözlendi. Nakil sırasında 

meydana gelebilecek olumsuz bir olayı bildirmek için gerekli iletiĢim cihazı 

hastanede bulunmadığı ve nakil ekibi kendi olanakları ile iletiĢimi kurmaya 

çalıĢtıkları gözlendi. Kritik nakil ekibinde genel olarak hemĢire ve bir taĢıma 

personelinden oluĢtuğu ve nakillere doktor katılmadığı gözlendi. Hasta 

mahremiyetinin fiziksel olarak korunduğu fakat hasta bilgi mahremiyeti konusunda 

yeterli hassasiyetin gösterilmediği gözlendi. Malzeme ve ekipman hazırlığı 

konusunda her birimde defibrilatör, monitör ve oksijen tüpünün bulunduğu fakat 

hazır bulundurma ve kayıtların kontrol edilmesi kısmında eksikler olduğu gözlendi. 

Hasta teslim edildikten sonra kayıtların eksik olması kaynaklı birçok kez tekrar 

iletiĢime geçilmek durumunda kalındığı ve hasta ile ilgili kayıtların tamamlanmaya 

çalıĢıldığı gözlemlenmiĢtir. 
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6. SONUÇ VE ÖNERĠLER 

 

AraĢtırmada elde edilen sonuçlar Ģu Ģekildedir: 

 Katılımcıların en yüksek puan aldıkları konular soru 37 ve soru 38 de sorulan 

ve nakil sırasında hasta güvenliği alt konusuna yönelik sorulardır (%99). 

Katılımcıların en düĢük aldığı konular malzeme ve ekipman hazırlığı 

konusuna yönelik sorulan 22. Soru (%83) ve hastanın nakil için hazırlığı alt 

konusuna yönelik sorulan 29.sorudur(%83). 

 HemĢirelerin %18.3‟ünün kritik hasta nakil süreci bilgi anketinden aldıkları 

puan ortalaması orta düzeyde; %74.5‟inin iyi düzeyde; %6.3‟ünün ise çok iyi 

düzeydedir. 

 HemĢirelerin iletiĢim ve nakil sırasında hasta güvenliği alanlarında bilgi 

düzeylerinin çok iyi düzeyde olduğu; ekip hazırlığı, ekibin ve yol planının 

organizasyonu,  hastanın ilgili birime teslim edilmesi alt konu alanlarında 

bilgi düzeylerinin iyi düzeyde olduğu; nakil kararının verilmesi hekim 

kontrolü, hasta güvenliği, malzeme ve ekipman hazırlığı, nakil için gerekli 

dokümanların hazırlığı, hastanın nakil için hazırlığı alt konu alanlarında bilgi 

puanı açısından bilgi düzeylerinin orta düzeyde olduğu saptandı. 

 HemĢirelerin “Hastane Ġçi Kritik Hasta Nakil Bilgi Anketi” bilgi düzeylerinin 

iyi seviyede olduğu saptandı 

 HemĢirelerin kritik hasta nakil bilgi formu anketinden aldıkları puanların 

cinsiyet, yaĢ, medeni durum, eğitim düzeyi, hizmet yılı, çalıĢılan klinik, 

çalıĢılan klinikteki hizmet yılı, çalıĢma Ģekli, gece vardiyasında bakılan hasta 

sayısı, hemĢirelikle ilgili sertifika programına katılma, kritik hasta nakil 

süreci ile ilgili eğitim alma, kritik hasta nakil sürecine iliĢkin eğitimin 

nereden alındığı ve mesleki geliĢmeleri takip etme değiĢkenleri açısından 

istatistiksel anlamlı fark bulunmadı (p>0.05). 

 Gündüz vardiyasında bakılan hasta sayısı ve hemĢirelerin kritik hasta nakil 

bilgi formu anketinden aldıkları puanların katılımcıların kritik hasta nakil 

sürecine iliĢkin kendini yeterli bulanlar lehine istatistiksel anlamlı fark 
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 bulundu (p<0.05). ANOVA sonrası gerçekleĢtirilen Turkey çoklu 

karĢılaĢtırma analizi sonucunda bilgi düzeylerini yetersiz ve kısmen yeterli 

gören gruplar ile yeterli gören grup arasında yeterli gören grup lehine anlamlı 

farklılıklar olduğu bulgusu elde edilmiĢtir. 

 Hastane içi kritik hasta nakilleri ile ilgili gözlemler de kritik hasta nakil 

ekiplerinin nakil sırasında en doğru yaptığı gözlemlenen uygulamalar (%63) 

ekip hazırlığı alt konusuna ait soru 20 ve hasta güvenliği konusuna ait soru 

40‟dır. Kritik hasta nakil ekibinin en çok yapmadığı uygulamalar (%73) ise 

iletiĢim konusuna ait madde 11 ve doküman hazırlığı konusuna ait madde 

9‟dur.  

 Hastane içi kritik hasta nakilleri ile ilgili gözlemler 10 ana baĢlık altında 

değerlendirilmiĢ ve bilgi puanları da dikkate alınarak yorumlanmıĢtır. Buna 

göre hemĢireler iyi düzeyde bilgi sahibi olmalarına rağmen uygulamaya 

iliĢkin gözlem sonuçları yeterli bulunmuĢtur. Kritik hasta nakil sürecinde 

bilgilerini yeterince uygulamaya aktarmada problemler olduğu saptanmıĢtır. 

Bu problemlerin en önemli kaynağı ise kurumun kritik hasta nakil 

protokolünün olmaması ve çalıĢanların sözle kayıtlar ile nakli yürütmeleridir.  

 

ÇalıĢma sonuçlarımıza dayanarak, aĢağıdaki öneriler sunulmuĢtur: 

 HemĢirelerin kritik hasta nakil sürecine iliĢkin bilgi düzeylerinin iyi düzeyde 

olmasına rağmen sürekliliğinin sağlanması ve bilgi güncellemeleri açısından hizmet 

içi eğitimler, seminerler, konferanslar katılımlarının desteklenmesi önerilmektedir. 

 Kurumda kritik hasta nakil süreci aĢamaları, sürece dâhil edilecek personel ve 

görevleri ile sürecin iĢleyiĢ ve kayıtlarını tutulması için bir protokol geliĢtirilmeli ve 

uygulamaya konulmalıdır. Oryantasyon sürecinde eğitimi de verilmelidir. 

 Kritik hasta nakil sürecinde uygulamada problemler olduğu saptanmıĢtır. Kritik hasta 

nakil sürecinde karĢılaĢılan sorunların nedenlerine yönelik araĢtırmalar yapılmalıdır. 

 Gözlemler sonucu kritik hasta nakillerinde kurumun sağlaması gereken teknolojik ve 

personel desteğinin yetersiz olduğu görülmüĢtür. Kurum özellikle kritik hasta nakil 

süreci eksik ekipmanları tespit etmeli ve tamamlamalıdır. 

 HemĢirelerin yanı sıra kritik hasta nakil sürecinde yer alan doktorlar ve diğer 

çalıĢanlarla ilgili de çalıĢmalar tekrarlanmalıdır. Kritik hasta nakil sürecinde yer alan 

diğer paydaĢlarla görüĢmeler, odak grup görüĢmeleri gerçekleĢtirilmelidir.  
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EKLER 

EK 1: Hastane Ġçi Kritik Hasta Nakilleri Bilgi Düzeyi Belirleme Anketi 

Değerli MeslektaĢlarım;  

Karabük Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü HemĢirelik Bilimi Anabilim 

Dalı‟nda Dr. Öğr. Üyesi AyĢegül OKSAY ġAHĠN danıĢmanlığında yüksek lisans 

tezi kapsamında “Bir devlet hastanesinde çalıĢan hemĢirelerin hastane içi kritik hasta 

nakilleri ile ilgili bilgi ve uygulamalarının değerlendirilmesi” konulu tez çalıĢması 

yürütmekteyim.  

Ad-soyadınızı yazmanıza ve kimliğinizi belirtecek herhangi bir iĢaret koymanıza 

gerek yoktur. Vereceğiniz cevaplar sadece araĢtırma sonuçları yorumlamak amacıyla 

toplu olarak değerlendirilecektir. AraĢtırma sonuçlarının sağlıklı olabilmesi için 

lütfen soruların tamamını cevaplayınız. AĢağıda bu çalıĢma doğrultusunda verilen 

ifadeleri açıklık ve içtenlikle yanıtlamanız yapılacak çalıĢmanın güvenirliği açısından 

önem taĢımaktadır.  

ÇalıĢmaya ayırdığınız zaman ve verdiğiniz emek için Ģimdiden teĢekkür ederim.                                                                                                   

Saygılarımla 

                                                                                             Nesrin SÖYLEMEZ 

DEMOGRAFĠK ÖZELLĠKLER 

1. YaĢınız ……… 

2. Cinsiyetiniz ? 

(  )Kadın                                   (  )Erkek 

3. Medeni durumunuz? 

(  )Bekar                    (  )Evli                   (  )Dul         (  )Diğer………… 

4. Eğitim durumunuz? 

(  ) Sağlık Meslek Lisesi 

(  ) Ön lisans 

(  ) Lisans 

(  ) Lisansüstü 

(  ) Diğer(belirtiniz)………………………… 

5. Kaç yıldır hemĢire olarak çalıĢıyorsunuz? 
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(  )1 yıldan az               (  )1-5 yıl arası            (  ) 6-10 yıl arası           ( ) 

10 yıl ve üzeri 

6. Hangi klinik/birimde çalıĢıyorsunuz?  

…………………………………………………………… 

7. Bulunduğunuz klinik/ünite de kaç yıldır çalıĢıyorsunuz? ....................... 

8. ÇalıĢma Ģekliniz ? 

(  ) Sürekli gündüz 

(  ) Sürekli gece 

(  ) Vardiyalı (hem gece hem gündüz ) 

9. Bir vardiyada en fazla kaç hasta bakıyorsunuz? 

Gündüz vardiyası:………………                  Nöbet:………………… 

10. Herhangi bir hemĢirelik ile ilgili sertifika programına katıldınız mı? 

(  ) Evet                          (  ) Hayır                              

11. Sertifika programının adı 

………………………………………………………. 

12. Kritik hasta nakillerini içeren hizmet içi eğitim/güncelleme vb gibi herhangi 

bir eğitim aldınız mı? 

(  ) Evet                          (  ) Hayır                              

13. Cevabınız Evet ise;  En son eğitiminizi nerden aldınız? 

(  ) Mezun olduğum okuldan 

(  ) ÇalıĢmakta olduğum birimde 

(  ) Kurumun Hizmet içi eğitim toplantılarından  

(  ) Katıldığım konferans, sempozyum vb..  

(  )Diğer(belirtiniz) ………………………………………………….. 

14. Mesleğiniz ile ilgili geliĢmeleri nasıl takip edersiniz? 

(  ) Bilimsel dergi, yayınlardan 

(  ) Bilimsel içerikli web sitesinden 

(  ) Katıldığım kongre, sempozyum ve seminerlerden 

(  ) MeslektaĢlarımdan 

(  ) Yoğunluk sebebi ile takip edemiyorum 

(  ) Diğer…………………….. 

15. Kritik hasta transferi ile ilgili bilgi ve becerinizi hangi seviyede 

değerlendirirsiniz? 

(  )Yeterli    (  ) Kısmen Yeterli   (  )Yetersiz 
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AĢağıdaki kritik hasta nakil süreci ile ilgili ifadeleri dikkatle okuyunuz. Sağ 

tarafta yer alan boĢluğa “DOĞRU”, “YANLIġ” ve “FĠKRĠM YOK” seçeneklerinden 

size göre uygun olanı iĢaretleyiniz. 

 
 Doğru YanlıĢ Fikrim 

yok 

1.  
Kurumun hastane içi kritik hasta nakli için özel 

bir protokol belirlenmesi gerekli değildir. 
  

 

X 

 

2.  
Kritik hasta nakillerinde hastaya eĢlik edecek 

uzman bir ekip bulunmasına gerek yoktur. 
  

 

X 

 

3.  
Kritik hasta nakillerini tüm hemĢireler yürütür 

  
 

X 

 

4.  

Akut yaĢam kurtarıcı giriĢimleri (temel ve ileri 

kardiyak yaĢam desteği, solunum desteği vb) 

gerçekleĢtirme bilgi, beceri, deneyim ve yetkisi 

olan/sertifikalı hemĢireler kritik hasta naklinde 

görev almalıdır 

 X   

 

5.  
Kritik hasta nakline katılan tüm ekip üyelerinin 

görev, yetki ve sorumlulukları belirlenmiĢtir. 
 X   

 

6.  

Kritik hastanın hareket ettirilmesi (yatağından 

sedyeye alınması vb) hasta yakını ve etrafta 

bulunan kiĢilerce yapılabilir. 
  

 

X 

 

7.  

Kritik hasta nakilleri hakkında gerekli bilgi ve 

beceriler hastane ve klinik içi eğitimler yoluyla 

düzenli aralıklarla güncellenir. 
 X   

 

8.  

Kritik hasta nakil ekibi üyeleri iletiĢim yeteneği, 

acil durumlarda sakin kalma ve hızlı karar verme 

yeteneği olan bireyler olmalıdır. 
 X   

 

9.  
Kritik hasta nakilleri ile ilgili kurumunuzda 

standart bir form bulunmamaktadır. 
  

 

X 

 

10.  

Kritik hasta nakli sırasında çıkabilecek sorunları 

çözümleyebilecek(asansör arızası, elektrik 

kesintisi) teknik ekip/birim vb olanaklar (Yedek 

O₂  tüpü, ikinci bir asansör vb) bulunmalıdır. 

 X   

 

11.  
Kritik hasta nakli sırasında nakil ekibinin 

doğrudan ulaĢılabilecek bir iletiĢim aracına 

ihtiyaç yoktur. 
  

 

X 

 

12.  

Kritik hasta nakillerinde kullanılabilecek araç- 

gereç ve malzemelerin (transport ventilatör, 

monitör vb ) hazır bulunurluğu ve kontrolleri 

düzenli olarak yapılır ve kaydedilir. 

 X   

 

13.  

Kritik hasta nakli sırasında ortaya çıkabilecek 

beklenmedik durumlar(kardiyak arrest, 

istenmeyen extübasyon vb) için hekim gelene 

kadar beklenir. 

  
 

X 

 

14.  
Kritik hasta nakli öncesi nakil gerçekleĢecek 

birimler arasında hekim-hekim, hemĢire-hemĢire, 
 X   
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 Doğru YanlıĢ Fikrim 

yok 

(hemĢire, servis sorumlusu veya supervisör 

hemĢire)  hemĢire-sağlık ekibi üyeleri arasındaki 

iletiĢim kurulmalıdır. 

15.  
Kritik hasta nakli öncesi nakil gerçekleĢecek 

birimler arasında hastanın kimlik bilgilerinin 

paylaĢımı yeterlidir. 
  

 

16.  
Kritik hasta nakli öncesi hasta ve ailesine 

hastanın nakil edileceği birimin söylenmesi 

yeterlidir. 
  

 

X 

 

17.  
Kritik hasta nakil öncesinde nakli 

gerçekleĢtirecek ve nakledilen hastayı kabul 

edecek ekip üyeleri belirlenir. 
  

 

X 

 

18.  
Kritik hasta naklinde ekibi hastanede çalıĢan bir 

hemĢire ve yardımcı personelden oluĢur. 
 X   

 

19.  

Kritik hasta naklinde fizyolojik durumu stabil 

olmayan hastaya refakat edecek hekim dıĢında en 

az iki kiĢiden biri yoğun bakım hemĢiresi/kritik 

bakım hemĢiresi olmalıdır. 

  
 

X 

 

20.  
Kritik hasta naklinde akut bir giriĢim gereksinimi 

ihtimali olmayan hastalar için de mutlaka eĢlik 

eden bir hekim bulunmalıdır. 
 X   

 

21.  
Kritik hasta nakli öncesi gerçekleĢecek birimlerin 

ekipleri birlikte bir plan oluĢturur ve ona göre 

hareket edilir. 
  

 

X 

 

22.  

Kritik hasta nakili için hastaya özgü 

kullanılabilecek ekipmanları (defibrilatör, 

monitör, SPO₂  probu, acil müdahale çantası vb) 

yardımcı personel hazırlar ve kayıt eder. 

 X   

 

23.  
Kritik hasta naklinde kullanılan araç-gereçlerin 

uyarı verebilen tipte, Ģarjlı olması bataryalarının 

dolu olmasından yardımcı personel sorumludur.  
  

 

X 

 

24.  

Kritik hastanın nakledileceği birim telefonla 

aranarak yatak,  ünitesinin ve odasının, 

gerekebilecek araç gerecin hazırlığı veya tetkik 

için ise birimin hastayı hemen kabul edecek 

Ģekilde hazır bulunması için gerekli düzenlemeler 

kontrol edilir. 

  
 

X 

 

25.  

Ekip tarafından hazırlanan kritik hasta nakli kayıt 

ve rapor sistemleri  (hasta dosyası, tanılama 

formları ve bakım planları, tanı ve tetkik 

raporları, epikriz) yardımcı personel/hasta yakını 

ile ilgili birime gönderilebilir. 

 X   

 

26.  
Kritik hastanın kullandığı ilaçlar nakil için ekip 

tarafından hazırlanır. 
  

 

X 

 

27.  
Kritik hasta nakli hekimin sözel istemi ile 

yapılabilir. 
 X   
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 Doğru YanlıĢ Fikrim 

yok 

28.  
Kritik hastaya ait reçeteli ilaçlar(kırmızı reçete, 

yeĢil reçete vb) Ģahit eĢliğinde tutanakla 

kaydedilir. 
  

 

X 

 

29.  
Kritik hastanın kiĢisel eĢyaları ve hastane dıĢı 

malzemeleri bir hasta yakınının alması istenir. 
 X   

 

30.  
Kritik hasta nakli öncesi hasta ailesine nakil 

süreci ile ilgili detaylar ile ilgili bilgi vermeye 

gerek yoktur.    
  

 

X 

 

31.  
Kritik hasta nakil sürecinde hasta mahremiyeti 

ikinci plandadır. 
  

 

X 

 

32.  

Kritik hasta nakili sırasında hasta güvenliğini 

tehdit edecek durumlar (sedye kenarlıkları, 

intravenöz yol açıklığı,  kısıtlama ihtiyacı, 

ajitasyon, izolasyon ihtiyacı vb) belirlenerek ekip 

tarafından önlem alınır ve önlemler kayıt edilir. 

  
 

X 

 

33.  
Hasta nakli sona erdiğinde nakil ekibi ve hastayı 

teslim alan ekip üyeleri hasta nakil formunu 

imzalayarak birimden ayrılır. 
 X   

 

34.  

Kritik hasta nakli bir rota tayin ederek 

(kullanılacak asansör, sedye, acil durumda 

baĢvurulabilecek noktalar vb) en kısa sürede, en 

güvenli yoldan ve en yakın birime yapılması 

sağlanır.   

 X   

 

35.  
Kritik hasta nakli öncesinde yalnızca adı-soyadı 

ile kimlik kontrolü yeterlidir. 
 X   

 

36.  
Kritik hasta nakli sırasında hasta sedyeye 

alındıktan sonra emniyet kemerleri takılarak 

güvenlik önlemleri alınmalıdır. 
  

 

X 

 

37.  

Kritik hastanın nakil sırasında mevcut durumu 

sürekli değerlendirilerek ( sürekli monitör izlemi 

ve pulse oksimetre ölçümü vb ile yaĢam 

bulguları, bilinç durumu, psikolojik durumu ve 

klinik durumuna göre tüm gereksinimleri) izlenir 

ve kayıt edilir. 

 X   

 

38.  
Kritik hastaların nakli sürecinde sürekli 

değerlendirilerek gereksinimlerinin karĢılanması 

sağlanır ve kayıt edilir. 
 X   

 

39.  
Kritik hasta nakli belirlenen saatte baĢlatılır ve 

gereksiz beklemelerden kaçınılır. 
 X   

 

40.  
Kritik hasta nakli sırasında hastaya hekimin sözel 

istemi ile ilaç/giriĢim uygulanmamalıdır. 
 X   

 

41.  
Kritik hasta nakli boyunca ekip hasta yanından 

kesinlikle ayrılmamalıdır. 
  

 

X 

 

42.  
Kritik hasta nakli sırasında hasta ve  

ailesi/yakınlarının güvende hissettirerek 

anksiyetesini gidermeye çalıĢmak ekibin 
 X   
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 Doğru YanlıĢ Fikrim 

yok 

sorumluluğu değildir. 

43.  
Kritik hasta nakli alan birim hemĢireleri hastanın 

kimlik bilgileri kontrol ederek hastayı kabul eder. 
  

 

X 

 

44.  
Nakil ekibi kritik hasta güvenli Ģekilde yatağa 

alınınca hemen birimden ayrılabilir. 
 X    

45.  
Nakil ekibi yapılan tüm iĢlemler ve müdahaleler 

hakkında sözlü ve yazılı bilgi vererek nakil 

sürecini tamamlamakla yükümlüdür. 

   

X 

 

46.  

Nakil ekibi hastanın dosyası, ilaçları ve aile 

üyesine teslim edilemeyen kiĢisel eĢyalarını 

eksiksiz olarak hastayı kabul eden birime teslim 

etmekle yükümlüdür. 

 X    

 

. 
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EK 2: Gözlem Formu 

Hasta Tanısı  Hasta YaĢ/Cinsiyet Toplam nakil süresi    

Nakil Yapan Birim  Nakil Yapılan Birim Nakil ekibi: 

GÖZLEM BASAMAKLARI Mükemmel Yeterli Yapmadı Not 

Nakil Kararı 

Verilmesi 

Nakil için bir protokol uygulandı mı?     

Nakil hekim istemi var mı?     

ĠletiĢim Nakil için bir iletiĢim aracı var mı?     

Birimler arası iletiĢim sağlandı mı?     

Nakil yapılacak birimler arası bilgi paylaĢımı yeterli yapıldı mı?     

Nakli kabul edecek birimin hazırlığı teyit edildi mi?     

Hasta 

Güvenliği 

Hastanın yatak hareketleri hemĢire eĢliğinde mi yapıldı?     

Hasta kimlik kontrolleri yapıldı mı?     

Nakil sırasında ilaç/giriĢim uygulandı ise kayıt edildi mi?     

Ekip 

Hazırlığı 

Nakil uzman ekip ile mi yapıldı?     

Nakil hemĢiresinin sertifikası mevcut mu?     

Nakil ekibi görevleri belirli mi?     

Nakil yapan hemĢire kritik hasta nakil ile ilgili eğitim almıĢ mı?     

Nakil yapan hemĢire iletiĢim yeteneği ve acil durumlarda sakin kalma 
konusunda yeterli mi? 

    

Kritik hasta nakline katılan hemĢire yoğun bakım/kritik bakım 

hemĢiresi mi? 

    

Hasta nakline hekim katıldı mı?     

Malzeme ve 

Ekipman 

Hazırlığı 

Nakil sırasında kullanılan malzemenin yedeği hazırlandı mı?     

Malzemelerin kontrol ve bakımları yapılmıĢ mı?     

Malzeme hazırlığı hemĢire tarafından yapıldı ve kayıt edildi mi?     

Doküman 

Hazırlığı 

Kritik hasta nakili için bir form mevcut mu?     

Hastaya ait reçeteli ilaçlar Ģahit eĢliğinde kayıt edildi mi?     

Nakilde deneyimli hemĢireler mi görevli?     

Nakil edecek ve nakil alacak ekip üyeleri belirli mi?     

Hasta naklinde doktor, hemĢire ve taĢıma personeli mevcut mu?     

Nakil için bir planlama yapıldı mı?     

Hastanın ilaçları hemĢire tarafından mı hazırlandı?     

Nakil için olası rotalar belirlendi mi?     

Planlanan nakil süresi aĢıldı mı?     

Hasta 

Hazırlığı 

Hasta ve ailesi yeterli bilgilendirildi mi?     

Hastanın tüm eĢyaları teslim edildi mi?     

Nakil sırasında hasta ve ailesine bilgi verildi mi?     

Nakil 

Sırasında 

Hasta 
Güvenliği 

Kritik durumlarda müdahale gecikmeden yapıldı mı?     

Mahremiyete dikkat edildi mi?     

Hasta güvenliği için gerekli önlemler alındı mı?     

Sedye emniyet kemeri ile hasta tespit edildi mi?     

Nakil sırasında yaĢam bulguları izlenerek kayıt edildi mi?     

Hasta gereksinimleri takibi yapıldı mı?     

Nakil süresince ekip sürekli hasta yanında bulundu mu?     

Nakil sırasında hasta ve ailesinin stres ve kaygısına yönelik giriĢimde 

bulunuldu mu? 

    

Hastanın 
Ġlgili Birime 

Teslim 

Edilmesi 

Hastanın tüm dosya kayıtları nakil ekibi tarafından ilgili birime getirildi 
mi? 

    

Nakil sona erdiğinde hasta nakil evrakı ekipler tarafından imzalandı 

mı? 

    

Nakil alan birim hemĢiresi hasta kimlik bilgilerini kontrol etti mi?     

Hasta nakil ekibi ile beraber yatağına güvenle alındı mı?     

Nakil ekibi hasta tesliminde tüm süreci sözel ve yazılı olarak teslim etti 

mi? 

    

Hasta ile ilgili tüm evrak ve eĢyalar ilgili birime teslim edildi mi?     
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EK 3: AydınlatılmıĢ Gönüllü Olur Formu 

Sizi Nesrin SÖYLEMEZ tarafından yürütülen “Bir devlet hastanesinde çalıĢan 

hemĢirelerin hastane içi kritik hasta nakilleri ile ilgili bilgi ve uygulamalarının 

değerlendirilmesi” baĢlıklı ankete dayalı bir araĢtırmaya davet ediyoruz. Bu 

araĢtırmaya katılıp katılmama kararını vermeden önce, araĢtırmanın neden ve nasıl 

yapılacağını bilmeniz gerekmektedir. Bu nedenle bu formun okunup anlaĢılması 

büyük önem taĢımaktadır. AĢağıdaki bilgileri dikkatlice okumak için zaman ayırınız. 

Ġsterseniz bu bilgileri aileniz ve/veya yakınlarınız ile tartıĢınız. Eğer anlayamadığınız 

ve sizin için açık olmayan Ģeyler varsa, ya da daha fazla bilgi isterseniz bize sorunuz.  

Anket formunda 61 adet soru yer almaktadır. Sorulara yanıt verme süreniz 25 

dakikadır. AraĢtırmaya katılmak tamamen gönüllülük esasına dayalıdır. AraĢtırma 

sürerken herhangi bir zamanda istemeniz durumunda sorumlu araĢtırmacıyı 

bilgilendirmek koĢulu ile araĢtırmadan ayrılabilirsiniz. Anketi yanıtlamanız, 

araĢtırmaya katılım için onam verdiğiniz biçiminde yorumlanacaktır. AraĢtırma 

sırasında sizden alınan bilgiler araĢtırmacıda saklı kalacak ve toplanan veriler 

yalnızca bilimsel amaçla kullanılacaktır.  

Ankette bulunan sorulara vereceğiniz yanıtların doğruluğu, araĢtırmanın 

niteliği açısından oldukça önemlidir. Bu nedenle, ankette bulunan sorulara doğru 

yanıt vermenizi rica eder, iĢbirliğiniz için teĢekkür ederiz. 

                                                                                            AraĢtırma Sorumlusu 

             (Adı,Soyadı-Ünvanı-Ġmzası) 

                                                            Dr. Öğr. Üyesi AyĢegül OKSAY ġAHĠN

        

AraĢtırmanın Amacı: 

Bu çalıĢmada bir devlet hastanesinde çalıĢan hemĢirelerin hastane içi kritik hasta 

nakilleri ile ilgili bilgi ve uygulamalarının değerlendirilmesi planlanmıĢtır. 

 

AraĢtırmanın Süresi: yaklaĢık olarak  Mayıs 2017-Ocak 2018 

Katılması Beklenen Gönüllü Sayısı:330 hemĢire 

AraĢtırmanın Yapılacağı Yer(ler): Kastamonu Devlet Hastanesi 

AraĢtırmaya Katılan AraĢtırıcılar: Nesrin SÖYLEMEZ  
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EK 4: Etik Kurul Formu 
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EK 5: AraĢtırma Ġzni 
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ÖZGEÇMĠġ 

 Nesrin SÖYLEMEZ 1987 yılı Kastamonu ili Araç ilçesi doğumludur. 2009 yılında 

Gazi Üniversitesi Kastamonu Sağlık Yüksekokulu HemĢirelik Bölümünden mezun 

oldu. 2009 yılında baĢladığı hemĢirelik mesleğinde çalıĢtığı alanlar Hacettepe 

Üniversitesi Onkoloji Hastanesi medical onkoloji bölüm 94, Karabük ġirinevler 

Devlet Hastanesi kardiyoloji-nöroloji servisi, Kastamonu Devlet Hastanesi 

2.basamak yoğun bakım Ģeklindedir. 2015 yılı aralık ayından bu yana aynı 

hastanenin hizmet içi eğitim hemĢiresi olarak görev yapmaktadır. Evlidir. 

 

 

 

Adres Bilgileri: 

Kastamonu Devlet Hastanesi  

                Merkez/KASTAMONU 

Tel: 554 335 83 91 

E-Posta: nessrin.ns@gmail.com 


