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Hemsirelerin Hasta Teslimi ile Ilgili Uygulamalar1 ve Goriisleri
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0z

Amag: Hasta teslimi hasta giivenligi gercevesinde énemli bir yeri olan hemsirelik islevlerinden biridir. Hasta teslimlerinin
yanlis yapilandirilmast advers (istenmeyen) olaylarm sikligini artirmakta ve bakim kalitesini azaltmaktadir. Bu ¢alisma,
hemsirelerin hasta teslimi ile ilgili uygulama ve goriislerini belirlemek amaciyla yapilmistir.

Yontem: Analitik- kesitsel tipte olan arastirma, Aydin il merkezinde, Temmuz 2016 - Mart 2017 tarihleri arasinda yatakl tedavi
hizmeti veren dort hastanede hasta teslimi uygulanan kliniklerde ¢alisan 347 hemsire ile yapildi. Calisma verileri, hemsirelerin
demografik ve mesleki bilgilerini, hasta teslimi ile ilgili uygulama ve goriislerine yonelik soru formu ile toplandi. Arastirmanin
verileri; say, yiizde, aritmetik ortalama ve standart sapma degerleri ile yapildi.

Bulgular: Arastirmaya katilan hemsirelerin yas ortalamasimn 31.0+9.01 oldugu, %48.1’inin lisans mezunu olup, %61.1’inin
0-12 yildir gorev yaptig1 belirlendi. Hemsirelerin %97.1°1 hasta teslimlerinin yapilmasi gerektigini, %47.8’1 hasta tesliminin
yatak basinda sozel, %41.8’1 yatak basinda yazili olmasi gerektigini diisiindiiklerini ve %80.4’{i hasta teslimi sirasinda hasta
yakinlarimin odada bulunmasindan rahatsiz olduklarimi bildirdi. Hemsirelerin %64’{ hasta teslimlerini yatak basinda sozel
olarak yapildigini, %79.3’1i giinde iki kez hasta teslimi yapildigim ve ortalama 27-34 dakika siirdiigiinii, %66.9’u hasta teslimi
icin herhangi bir form kullanmadiklarim bildirdi. Hemsirelerin %69.5°1 hasta teslimini engelleyen en 6nemli faktériin is
yogunlugu oldugunu, %33.7’si hemsireler arasindaki iletisim eksikliginin bu siireci etkiledigini ve %80.4’{i teslim sirasinda
hasta yakinlarinin ortamda bulunmasindan rahatsiz olduklarini bildirdi. Hemsireler hasta tesliminde aktarilmasi gereken
bilgilerin hastanin mevcut durumunun ve giinliik olarak takip edilmesi gereken bulgulart oldugunu diisiinmektedir.

Sonug: Arastirma sonucunda; hemsirelerin hasta tesliminin yapilmasi gerektigini ve yatak basinda yapilan hasta tesliminin en
etkili hasta teslim bi¢imi oldugunu diigiindiikleri belirlenmistir. Hasta teslimlerinin siiresinin ve teslim bigimlerinin kliniklere
gore farklilik gosterdigi ve hasta tesliminin kaydedildigi yapilandirilmis bir form olmadigr belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Hasta giivenligi, Hasta teslimi, Hemsire.

ABSTRACT

Objective: Nursing handover is one of the nursing functions that has an important role in patient safety. Misconfiguration of
nursing handover increases the frequency of adverse events and reduces the quality of care. This study was carried out to
determine nurses' practices and opinions about nursing handover.

Methods: This analytical-cross-sectional study was conducted with 347 nurses working in clinics where nursing handover was
performed in four hospitals providing inpatient treatment services between July 2016 and March 2017 in Aydin city center.
The study data were collected with a questionnaire regarding the demographic and professional information of nurses, their
applications and opinions about patient delivery. The data of the research; number, percentage, arithmetic mean and standard
deviation values were made.

Results: The mean age of the nurses participating in the study was 31.0 + 9.01, 48.1% were university graduates and 61.1%
had been working as nurses for 0-12 years. 97.1% of the nurses reported that nursing handover should be made, 47.8% thought
that nursing handover should be verbal at the bedside, 41.8% thought that should be written at the bedside and 80.4% of the
nurses reported that they were uncomfortable with patient’s relatives in the room during nursing handover. 64% of the nurses
reported that nursing handover were made verbally at the bedside, 79.3% of the patients were delivered twice a day, and it took
27-34 minutes on average, and 66.9% did not use any form for nursing handover. 69.5% of the nurses reported that the most
important factor preventing the nursing handover was the work intensity, 33.7% of them stated that the lack of communication
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between the nurses affected this process and 80.4% of the patients were disturbed by the presence of their relatives during the
nursing handover. Nurses think that the information that should be conveyed in nursing handover is the current status of the
patient and the findings that should be followed daily.

Conclusion: As a result of the research; It was determined that nurses think that nursing handover should be and the most
effective nursing handover is bedside handover It was determined that the duration and forms of nursing handover differ
according to clinics and there is no structured form in which nursing handover is recorded.

Key words: Nursing, Nursing handover, Patient safety.

1. GIRIS

Hasta teslimi, hastanin durumuna 6zgii 6zellikli bilgilerinin, bir saglik profesyonelinden
digerine tam, dogru ve interaktif sekilde, standart bir iletisim teknigi kullanilarak devredildigi
profesyonel bir iletisim siireci olarak tanimlanmaktadir (1). Hasta teslimi, saglik alaninda
bircok saglik profesyoneli tarafindan kullanilmaktadir. Modern saglik bakim sistemi
cercevesinde bu siire¢, hasta bakiminda 06zellikle hemsirelere onemli sorumluluklar
yliklemektedir. Hasta teslimi kaliteli bakimin saglanmasi, hemsirelik bakimmnin dokiimante
edilmesi ve hasta bilgilerinin hemsireler arasinda dogru aktarilmasi konusunda 6nemli bir
aractir (2). Hemsireler arasindaki hasta teslimleri, hasta bilgilerinin ulasilabilir olmasi,
kaybolmamasi, unutulmamasi ve advers olaylarin azaltilmasinda dnemli bir yere sahiptir.
Bunlarin yaninda hasta teslimi, giivenli ve kaliteli bakim1 desteklemede, bakimin stirekliligini
saglamada ve hasta giivenliginin artmasinda biiylik 6neme sahiptir (3,4).

Hasta teslim siirecinde; hasta bilgilerinin dogru, agik ve sistemli sekilde aktarilmasi
saglik profesyonelleri arasindaki iletisim ile miimkiindiir. Advers olaylarin, hatalarin ve
neredeyse hatalarin ¢ogunun hasta teslimi sirasindaki iletisim eksikliginden kaynaklandigi
bildirilmistir (5). Hasta teslim siirecinde iletisimdeki herhangi bir aksaklik, hastanin tani /tedavi
ve hastanede kalig siiresinin uzamasina, hasta memnuniyetinin azalmasma ve maliyetin
artmasima neden olmaktadir (4). Bu nedenle hasta teslim siireci, saglik bakimi veren saglik
ekibinin tiim liyeleri ve hemsireler arasinda aktif ve dogru iletisimi gerektirir. Hasta tesliminin
uygulanma bi¢imi saglik kurumlarinda ve kliniklerde farkliliklar gdsterebilmektedir.
Hemsireler arasinda hasta teslimi; nobet degisimlerinde, kisa bir siire i¢in personelin gorev
yerinden ayrildig1 durumlarda, hastanin transfer edildigi durumlarda, konsiiltasyon siirecinde,
ameliyat dncesi ve sonrasinda yapilmalidir (6). Hasta tesliminin icerigi kliniklerin 6zelliklerine
gore farklilik gostermektedir. Hasta tesliminin igeriginde; hastanin durumu, tanimlayici
verileri, mevcut sorunlari, son tibbi Oykiisii, tedavileri ve alerjileri, laboratuvar verileri,
beklenen sonuglar, bakim plan1 ve herhangi bir psikolojik kaygi varligini igeren bilgiler yer
almali, bu bilgiler acik, anlasilir ve sistematik olmalidir (4). Ozellikle acil servisler ve yogun
bakim {iinitelerinde bu icerige ek olarak kliniklerin durumuna gore farkli parametreler de
eklenebilir (7).

Genel olarak hasta teslim bigimleri; sdzel, yazili, yatak basinda, hemsire odasinda ve
hemsire deskinde yapilan hasta teslimleri olarak smiflandirilabilir. Hasta teslim bi¢imlerinin
her biri kliniklerin kendi kosullar1 dikkate alinarak uygulanmaktadir. Hasta teslim bigimine
karar verirken, zaman faktorii, klinigin fiziksel kosullari, hemsire ve hasta sayisi, vardiya
saatleri gibi faktorler géz oniinde bulundurulmalidir. Ayrica beklenen hasta sonuglari ve
kurumun beklentileri de teslim bi¢iminin belirlenmesinde 6nemli rol oynamaktadir (8). Hasta
teslim siirecinde, teslimin verilis sekli ve yeri teslimin istenilen standartlarda olmasi ve bakimin
kalitesi agisindan onemlidir. Hasta giivenligi agisindan ve teslimin etkinligini artirmak i¢in

14



Hemsirelerin Hasta Teslimi Ile Tlgili Uygulamalar1 ve Goriisleri Tugrul ve Sahbaz

hasta tesliminin yatak basinda yapilmasi Onerilmektedir. Yatak bagst teslim, hastay1
gorsellestirerek onceliklerin belirlenmesini, hastanin bakima ve teslim siirecine aktif olarak
katilmasi1 saglamaktadir. Boylece hastalar kendilerini teslim siirecinin bir parcasi olarak
hissetmekte ve bu durum hastalarin bakima katilimlarini desteklemektedir (9,10).

Hasta tesliminde bilgilerin yazili olarak aktarilmasi onem tagimaktadir. Pothier ve
arkadaslar1 ¢aligmalarinda (2005), sadece sozel olarak yapilan hasta teslimlerinde birgok
bilginin kayboldugunu, unutuldugunu ve bazi bilgilerin 6nemsenmedigini ortaya koymustur
(11). Bu nedenle, son yillarda birgok saglik kurumunda hasta teslimi ile ilgili formlar
kullanilmaya baslanmigtir. Bu formlar kliniklerdeki gereksinimlere gore ve hasta
smiflandirilmasina gore degisebilmektedir. Hasta tesliminde formlarin kullanilmasi, aktarilan
bilgilerin kalici olmasmi saglamakla birlikte hemsireler i¢in yasal bir dokiiman o6zelligi
tasimaktadir. Ayrica bu formlar, hastanin saglik durumundaki degisiklerin gozden kagmasini
engellemekte ve hemsirelik bakim siirecini etkili hale getirmektedir (12,13).

Hemsirelik bakiminin kalitesinin artirilmasinda, bakimin stirekliliginin saglanmasinda
ve hasta giivenligi acisindan hasta teslimi &nemli bir yere sahiptir. Ulkemizde saglik
kuruluslarinda hasta tesliminin yapildigi bilinmesine ragmen bu konu ile ilgili yapilan
calismalarin yetersiz oldugu goriilmiistiir. Ozellikle hasta teslim bigimleri hasta tesliminin
icerigi ve hemsirelerin uygulamalar1 ile ilgili yapilan calismalara gereksinim oldugu
diisiiniilmektedir. Bu nedenle bu ¢aligma hemsirelerin hasta teslimi ile ilgili uygulamalarini ve
diisiincelerini belirlemek amaciyla yapilmastir.

Amacg

Calismada, hemsirelerin hasta teslimi ile ilgili uygulamalarmin ve diisiincelerinin
belirlenmesi amag¢lanmistir.

2. GEREC VE YONTEM

Analitik-kesitsel bir ¢alisma olarak tasarlanan arastirma, Temmuz 2016 ile Mart 2017
tarihleri arasinda Aydin merkezde bulunan ii¢ devlet hastanesi ve bir iiniversite hastanesinde
olmak tizere toplam dort hastanede yiirtitilmiistiir.

Evren ve Orneklem

Arastirmanm evrenini dort hastanede yatakli tedavi veren ve hasta tesliminin
uygulandigir kliniklerde ¢alisan 1180 hemsire olusturmustur. Arastrmanin Orneklemi,
olasiliksiz 6rnekleme yontemi ile %95 giiven araliginda 290 olarak belirlenmigstir (14). Olas1
kayiplar gbz 6niine alinarak ¢aligmaya 347 hemsire dahil edilmistir.

Veri Toplama Araglari

Verilerin toplanmasinda literatlir dogrultusunda arastirmacilar tarafindan hazirlanan
soru formu kullanilmistir (2,8,15). Soru formu hemsirelerin demografik ve mesleki 6zelliklerini
belirlemeye yonelik yedi, hasta teslimi ile ilgili uygulamalarina yonelik sekiz ve hasta teslimi
ile ilgili diislincelerine yonelik dokuz olmak iizere toplam 24 sorudan olusmustur.

Soru formunda; “Hasta tesliminin hasta basinda olmasi sizi rahatsiz eder mi?, ” ve
“Hasta teslimleri sirasinda hasta yakinlariin odada bulunmasi sizi rahatsiz eder mi?” sorularina
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evet cevabini veren hemsirelere rahatsiz etme nedenleri agik u¢lu soru olarak sorulmus ve
hemsirelerin a¢ik uglu sorulara vermis oldugu cevaplar gruplandirilarak analiz edilmistir.

Arastirmanm On Uygulamasi

Calismada kullanilan veri toplama formunun anlasilir olup olmadigimni belirlemek i¢in
10 hemsire ile n uygulama yapilmistir. On uygulama sonrasinda hemsirelerin hasta teslimi ile
ilgili diisiinceleri boliimiine “Hasta teslimleri sirasinda hasta yakinlarinin odada bulunmasi sizi
rahatsiz eder mi?” ve “Rahatsiz etme nedenleri nelerdir?” sorular1 eklenmistir. On uygulamada
yer alan hemsireler calismaya dahil edilmemistir.

Verilerin Toplanmasi

Veriler arastirmacilar tarafindan hemsirelerin giindiiz calisma saatleri olan 08.00 ile
16.00 saatleri arasinda yiiz ylize goriisme yontemi ile toplanmistir. Veri toplama 6ncesinde
hemsirelere arastirmanin amact agiklanmis ve gerekli bilgilendirme yapilmistir. Veri toplama
formunun uygulanmasi yaklasik 15-20 dakika stirmiistiir.

Verilerin Degerlendirilmesi

Arastirma verilerinin analizi bilgisayar ortaminda ve SPSS istatistik paket programinda
(Version 22, Chicago IL, USA) gergeklestirilmistir. Sayisal degiskenlerde normal dagilima
uygunluk Shapiro-Wilk testi ile arastirilmis ve arastirma verilerinin normal dagilima uygun
oldugu belirlenmistir. Arastirmanin verileri; sayi, yiizde, aritmetik ortalama ve standart sapma
degerleri ile 6zetlenmistir.

Arastirmanin Etik Yoni

Arastirmanin uygulanabilmesi i¢in; Aydin Adnan Menderes Universitesi T1p Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastrmalar Etik Kurulu’'ndan (25.12.2015 tarihli,
14083461/050.04-468 sayil1), Aydin Kamu Hastaneleri Birligi’nden, Aydin Adnan Menderes
Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Bashekimliginden gerekli izinler alinmis ayrica
arastirma kapsamina alman hemsirelere uygulamaya iliskin bilgi verilerek s6zlii onamlar1
almustir.

3. BULGULAR

Arastirmaya katilan hemsirelerin  kisisel ve mesleki o6zellikleri incelendiginde;
hemgirelerin; %49.6’s1 18-30 yas grubunda olup, yas ortalamalar1 31.0£9.01 (minimum=18;
maksimum=55)’dir. Hemsirelerin %92.5’1 kadm, %48.1°1 lisans mezunu, %61.1’inin ¢alisma
stiresi 0-12 y1l ve %51°1 liniversite hastanesinde ve %47.3’1i yogun bakimlarda ¢aligmaktadir.
Ayrica kurumlardaki yatak sayist ortalamasi 16.90+10.50 ve hemsirelerin bakim verdikleri
hasta sayis1 ortalamasi ise 7.3145.81 olarak belirlenmistir (Tablo 1).

Hemgsirelerin hasta teslimi ile ilgili uygulamalarmin dagilimlar1 incelendiginde;
hemsirelerin %64’ calistiklar1 kliniklerde hasta teslimlerinin yatak basinda sézel olarak
yapildigini; %79.3°1 hasta tesliminin giinde iki kez yapildigmi ve %48.7’s1 hasta teslimlerinin
27-43 dakika arasinda siirdiigiinii bildirmislerdir. Hasta teslimlerinin ortalama siiresinin ise
30.56+12.56 dakika oldugu saptanmistir. Hemgirelerin hasta teslimlerini kayit altina alma
durumlarmma bakildigmda %78.3’1 teslimleri kayit altina aldigmni, %359.8°1 hasta teslimi
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sirasinda hastalarin bilgilerini kayit altina almak i¢in bos bir kagit kullandiklarini ifade
etmislerdir. Hemsirelerin %81°1 vardiya degisimlerinde nobete gelen ve nodbetten ¢ikan
hemsirelerin hepsinin tiim hastalarin teslimine katildiklarimi belirtmislerdir (Tablo 2).

Tablo 1. Hemsirelerin Demografik ve Mesleki Ozellikleri

Ozellikler Gruplar n %
18-30 172 49.6
Yas 31-43 138 39.7
44-55 37 10.7
Kadm 321 92.5
Cinsiyet Erkek 26 7.5
Saglik Meslek Lisesi 73 21.0
On Lisans 92 26.5
Mezun Oldugu Okul Lisans 167 48.1
Lisans Ustii 15 4.4
0-12 212 61.1
Calisma Siiresi (y1l) 13-25 112 32.3
26-37 23 6.6
Devlet Hastanesi 85 24.5
Universite Hastanesi 177 51.0
Cahstig1 Hastane Atatiirk Devlet Hastanesi 35 10.1
Kadin Dogum ve Cocuk 50 144
Hastaliklar1 Hastanesi
Calistig1 Klinik Yogun Bakim 164 47.3
Cerrahi Klinikler 97 27.9
Dahili Klinikler 86 24.8

Kliniklerdeki yatak sayisi
Ort=16.90+10.50

Bakim verilen hasta sayis1
Ort=7.31£5.81
TOPLAM 347 100.0

Ort= Ortalama deger

Hemsirelerin hasta teslimi ile ilgili diisiincelerinin dagilimlar1 incelendiginde;
hemsirelerin %97.1°1 hasta tesliminin yapilmasi gerektigini, %48.7’si hasta tesliminin yatak
baginda sozel, %48.1°i yatak basinda yazili olmasini, %93.1°1 hasta tesliminin yatak basinda
olmasindan rahatsizlik duymadiklarini, %80.4’ii ise hasta teslimi sirasinda hasta yakmlarinin
odada bulunmasindan rahatsiz olduklarini ve tiimii hasta tesliminde bir form kullanilmasi
gerektigini belirtmiglerdir (Tablo 3). Hemsireler hasta teslim formunda, hastanin kimlik
bilgilerinin, tibbi tanisinin, alerji bilgilerinin, yasam bulgularinmn, kullandig1 ilaglarn,
intravendz kateter durumunun, aldigi intravendz sivilarm, aldigi-¢ikardigir sivi dengesi
bilgilerinin, diigme risk puaninin, yatak yarasi risk puaninin olmasi gerektigini diisiinmektedir.
Hemsireler ayrica, hasta ile ilgili baz1 bilgilerin farkli formlarda yer aldigini ve bu nedenle
ayrica hasta teslim formunda olmasinin gereksiz oldugunu diisiindiiklerini bildirmislerdir.

Hasta tesliminin yatak basinda s6zel olmasi gerektigini bildiren hemgireler; yatak basi
hasta teslimi yapildiginda, hastalar ile iletisime gecerek bilgi alabileceklerini, bakimin
stirekliligini saglayacagini, hastanin biitiinciil degerlendirilebilecegini, hastanin daha iyi
taninmasini saglayacagini ve daha iyi gézlem yapilabilecegini belirtmislerdir. Hasta tesliminin
yatak basinda yazili olarak yapilmasi gerektigini diisiinen hemsireler; bilgilerin kalic1 olacagini,
yasal bir kanit olarak kullanilacagini, bilgilerin eksiksiz verilmesini saglayacagmni, aktarilan
bilgilerin unutulmasini engelleyecegini, hasta ile ilgili ayrintili bilgilerin atlanmayacagmi, daha
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Tablo 2. Hemgirelerin hasta teslimi ile ilgili uygulamalari

Uygulamalar n %
Hasta Teslim Bicimleri
Yatak Basinda Sozel 222 64.0
Yatak Basinda Yazili 73 21.0
Hemsire Odasinda Sozel 31 8.9
Hemsire Odasinda Yazili 16 4.6
Yatak Basinda S6zel, Hemsire Odasinda Yazili 5 15
Hasta Teslimi Sikhig
Giinde 1 19 5.4
Giinde 2 275 79.3
Giinde 3 44 12.7
Giinde 4 ve fazla 9 2.6
Hasta Teslim Siiresi/dakika
10-26 dk. 107 30.8
27-43 dk. 169 48.7
44-60 dk. 71 20.5
Hasta Teslimi kayit durumu
Ediliyor 272 78.3
Edilmiyor 75 21.7
Kayit islemi (n=272)
Kayt I¢in Standart Form 26 9.7
Hemgsire Gozlem Formu 79 29.1
Bos Not Kagidi 162 59.8
Hasta Listesi 5 1.4
Hasta Teslimine Katilma Bicimi
Tum Hemsireler Biitiin Hastalarin Teslimine Katilir. 281 81.0
Her Hemsire Sadece Bakim Verdigi/Verecegi Hastalarin 66 19.0
Teslimine Katilir.
Toplam 347 100
Tablo 3. Hemsirelerin Hasta Teslimi ile Tlgili Diisiinceleri
Goriisler n %
Hasta Teslimi yapilmah m?
Evet 337 97.1
Hayir 10 2.9
Hasta Teslim Bigimleri Nasil Olmah?
Yatak Basinda Sozel 169 48.7
Yatak Basinda Yazili 145 41.8
Hemsire Odasinda Sozel 17 4.9
Hemsire Odasinda Yazili 7 2.0
Yatak Basinda Sozel, Hemsire Odasimda Yazil 9 2.6
Hasta tesliminin yatak basinda olmasi sizi rahatsiz eder mi?
Evet 14 6.9
Hayir 323 93.1
Hasta teslimi sirasinda hasta yakinlarinin odada bulunmasi sizi
rahatsiz eder mi?
Evet 279 80.4
Hayir 68 19.6
Hasta Teslim Formu kullanmilmal nm?
Evet 347 100
Hayir - -
Toplam 347 100
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giivenilir olacagini ve olabilecek hatalar1 azaltacagini diisiindiiklerini bildirmislerdir. Hasta
tesliminin yatak baginda yapilmasindan rahatsizlik duyan ve hemsire odasinda yapilmasi
gerektigini diisiinen hemsireler bunun nedeni olarak, hastalarin aktarilan bilgileri yanlis
anlayabilecegini, kargasa oldugunu ve teslimlerin ¢ok uzun siirdiigiinii, hastalarm tedavi ve
bakim ile ilgili bilgileri duymalarinin gereksiz oldugunu ve aktarilan bazi bilgilerden hastalarin
rahatsiz olabilecegini diistindiiklerini bildirmislerdir.

Hemsgirelerin %80.4°1 hasta teslimi sirasinda hasta yakinlarmin ortamda bulunmasindan
rahatsizlik duyduklarmi bildirmislerdir. Rahatsizlik duymalarinin nedenleri olarak; hasta
teslimi sirasinda stirekli miidahale edildigini, ortamda giiriiltii oldugunu, hastalarin
mahremiyetini etkiledigini, teslim sirasindaki hasta yakinlarmin konusmalar1 yanlis
anladiklarini ve siirekli ve gereksiz soru sorduklarini, dikkat dagmikligina neden olduklarmni,
duyduklar1 nedeniyle hasta yakimlarinin endiselendigini, teslimin siirekli kesintiye ugradigmi
ve hasta tesliminin siiresini uzattigini diisiindiiklerini belirtmislerdir.

Hemsireler hasta teslimini engelleyen durumlarin; ¢galisma saatlerinde is yogunlugunun
fazla olmasi (%69.5), giiriiltii (%60.5), hasta ile ilgili bilgi eksikligi (%60.5), hemsirelik dis1
gorevlerin olmasi (%43.2), bakim verilen hasta sayisinin fazla olmasi (%39.2), hemsireler
arasindaki iletisim problemleri (%33.7), hasta tesliminde zamanin kisith olmasi (%24.8) ve
bilgilerin yanlis aktarilmasi (%15.0) oldugunu bildirmislerdir. Hemsireler hasta tesliminde
yasanan diger problemler arasinda; hekim vizitlerinin hasta teslimini bdlmesi, evraklarda
eksiklik olmasi, vardiya degisimlerinde hemsirelerin mesaiye ge¢ kalmasi ve hasta teslimlerinin
bir an Once bitirilmek istenmesi yiliziinden bilgilerin yiizeysel olarak aktarilmasi gibi
problemlerin yasandigini bildirmislerdir (Tablo 4).

Tablo 4. Hasta Teslimini Engelleyen Durumlar

Engelleyen Durumlar n %
Is Yogunlugu 241 69.5
Giiriilti 210 60.5
Hasta Ile lgili Bilgi Eksikligi 210 60.5
Hemsirelik Disindaki Goérevler 150 43.2
Hasta Sayisinin Fazla Olmasi 136 39.2
Hemgireler arasindaki iletisim problemleri 116 33.7
Zamanin Kisith Olmasi 86 24.8
Bilgilerin yanhs aktarilmasi 52 15.0
Diger Problemler 51 14.8

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

4. TARTISMA

Hemsirelerin giin igindeki temel islevlerinden biri olan hasta teslimleri hemsirelik
bakim kalitesinin yiikseltilmesinde ve hasta giivenliginde 6nemli bir yere sahiptir. Etkili bir
hasta teslimi hemsireler arasinda iletisimin siirdiiriilmesini ve hasta bilgilerinin hemsireler
arasinda dogru aktarilmasini saglayan aktif bir siirectir. Hasta tesliminin hasta gilivenligi
cergevesinde degerlendirilmesi gerektigi, hemsireler arasi etkili iletisimin artirilmasinin nemi
ve hasta bilgilerinin dogru aktarilmasmin advers olaylar1 azaltabilecegi vurgulanmaktadir (16).
Tiim bunlara ek olarak hasta teslimi, bakimin siirekliliginin saglanmasinda, tekrarlarm azalmasi
ve hasta memnuniyetinin artmasinda etkili olup ayrica ise yeni baglayan personelin ve 6grenci
hemsirelerin egitimi i¢in de firsat sunmaktadir (17). Calismamiza katilan hemsirelerin %97.1°1
hasta tesliminin yapilmas1 gerektigini diisiinlirken tiimiiniin hasta teslimini yaptig1
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belirlenmistir. Bu sonug; caligmaya alinan hemsirelerin bazilarinin hasta teslimine gerek
olmadigin1 diisiindiiklerini belirtmelerine ragmen, tiim hemsireler tarafindan hasta tesliminin
yapiliyor olmasi kurumlarin bu konuya verdigi onemi gostermektedir.

Calismamizda hemsirelerin cogunlugunun hasta teslimini yatak basinda sozlii (%64) ya
da yazili (%21) olarak gerceklestirdikleri saptanmis, ayni sekilde hemsirelerin biiyiik
cogunlugunun hasta tesliminin yatak basinda yazili (%48.7) ya da sozli (%41.8) olarak
yapilmasi gerektigini diisiindiiklerini belirtmislerdir. Bunun nedeni olarak hasta tesliminin
yatak baginda yapilmasinin; hastay1 gézlemleme firsat1 saglamasi, hastalardan direk bilgi
alinabilmesi, bakimm siirekliliginin saglanmasi, hastanin biitiinciil degerlendirilmesi, hastanin
daha iyi taninmasi ve daha 1yi gozlem yapilabilmesi agisindan diger teslim tiirlerine (hemsire
deski, hemgire odasi, ses kaydi) gore daha etkin oldugunu bildirmislerdir. Literatiirde de yatak
bas1 hasta teslimi ile hastanin daha iy1 gozlendigi ve hastanin durumu ile ilgili bilgilerin daha
dogru aktarildig1r belirlenmistir (18). Hasta teslimi hastay1r gorsellestirerek Onceliklerin
belirlenmesini, hastanin bakima ve teslim siirecine aktif olarak katilmasini, hastanin kendini
onemli hissetmesini (19) saglamasmin yaninda hasta ve hemsire arasindaki iletisimin
gelismesine firsat vermektedir (10,20). Yatak bas1 hasta teslim seklinin; bakimin siirekliligini
saglamasi, hastanin durumunu daha iyi agiklamasi, hastalarin ve hasta yakinlarinin kendilerini
daha gilivende hissetmesi (17), hastayla iligkili 6nemli durum ya da sorunlar1 hatirlatmasi, bakim
planinin daha 1yi yapilandirilmasini saglamasi (21) gibi bir¢ok olumlu yonii bulunmaktadir.
Calismamiza katilan hemsirelerin hasta tesliminin neden yatak basinda yapilmasi gerektigi ile
diisiinceleri literatiir bilgisi ile benzerlik gostermektedir.

Hasta tesliminin yatak basinda yapilmamasi gerektigini diistinen hemsireler bunun
nedeni olarak, yatak basi hasta tesliminin ¢ok fazla zaman aldigmi ve vardiya sonrasi
hemsirelerin uzun bir slire daha klinikte kalmasmin gerektigini bildirmislerdir. Bunun yaninda
hastalar ag¢isindan bakildiginda ise, hastalarin aktarilan bilgileri yanlis anlayabilecegi, hastalarin
tedavi ve bakim ile ilgili bilgileri duymalarinin gereksiz endiseye neden olabilecegi ve kendileri
ile ilgili bazi bilgileri yakinlar1 ya da hasta odasindaki diger hastalarin duymalarindan
rahatsizlik duyabileceklerini ifade etmislerdir. Wakefield (2012) ¢alismasinda; hasta teslimi
yatak basinda yapildiginda hemsirelerin daha fazla zaman harcadigi, teslim siiresi uzadikca
kesintilerin arttig1 ve klinikteki diger islerin aksadigmi bildirmislerdir (22). Yapilan benzer bir
calismada da hastalar, hasta teslimi sirasinda kendileri hakkindaki bilgilerin hasta yakinlar1 ve
odada bulunan diger hastalar tarafindan duyulmasini istemediklerini ve bu durumdan rahatsiz
olduklarimi belirtmislerdir (23). O’Connell ve Penney (2001) ¢alismalarinda, hemsirelerin yatak
bast teslim konusunda hastalarin gizlilik ve mahremiyetinin ihlal edilebilecegi endisesi
tasidiklarint 6zellikle ¢ok yatakli odalarda duyarli ve hassas paylasimlar yapilmasmnin
gerektigini ve dikkatsiz konusmalarin hastalarm giivenine zarar verebilecegini ifade etmislerdir
(24). Lupieri ve arkadaslarmin (2015) hemsirelerin yatak basi hasta teslimi ile ilgili
diisiincelerini belirledikleri calismalarinda; katilimcilarin ¢cogu yatak basi teslimin pozitif ve
daha etkili oldugunu diisiinseler bile, teslim sirasinda hastalarin teslimin igerigini dinlerken
hemsgirelerin dikkatini toplayamadigini, hastalarm bazi sorularina yanit veremediklerini, hasta
ile ilgili diislincelerini hastalara sdylemediklerini, hastalar ile ilgili kotii bir gelisme oldugunda
yatak basinda konugmalarmin hastalarin daha fazla {iziilmelerine neden oldugunu
belirlemiglerdir (9). Caligmamiza katilan hemsirelerin hasta tesliminin yatak basinda
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yapilmamasi gerektigi ile ilgili diislinceleri yapilan ¢alismalarla ve literatiir bilgisi ile benzerlik
gostermektedir.

Literatiirde hasta teslim bigimlerinden hangisinin en etkin teslim bi¢imi olduguna dair
bir kanit bulunmamasia ragmen, hemsireler arasinda yatak basinda yapilan hem yazili hem
sozlii teslimin daha ¢ok tercih edildigi (11), hemsire deskinde/odasinda ya da kayitla yapilan
sozel teslimlerin ise, hasta bilgilerinin yanlis/eksik aktarilmasi ve unutulmasi gibi problemlere
yol agtig1 i¢in tercih edilmedigi bildirilmektedir (25).

Calismamiza katillan hemsirelerin %64’ hasta teslimini sozlii olarak yaptiklarini
belirtmiglerdir. Hasta teslim bi¢imi ile ilgili diisiinceleri incelendiginde, %48.7’sinin hasta
tesliminin sozlii, %41.8’inin ise yazili olarak yapilmasi gerektigini diistindiikleri belirlenmistir.
Hasta tesliminin yazili yapilmasmin gerekliligini diisiinen hemsireler yazili yapilan hasta
tesliminde hasta ile ilgili veri kayb1 olmayacagmi, bilgilerin kalici olacagim ve kanit niteligi
tastyacagini belirtmislerdir. Hasta tesliminin sozli olarak yapilmasini diisiinen hemsireler ise
hasta tesliminin yazili olarak yapilmasmnim zaman kaybina neden oldugunu, bu nedenle sozli
teslimi tercih ettiklerini belirtmiglerdir. Pothier ve arkadaslar1 (2005), s6zel teslim, kayitlardan
yapilan teslim ve yatak basi teslim tiirlerini karsilastirdiklar1 caligmalarinda sadece sézel yolla
yapilan teslimlerin genellikle gereksiz bilgileri de icerebileceginden ve hastaya ait bilgilerin
tamaminin akilda tutulmasi gii¢ olacagindan veri kayb1 olma olasiligmin diger teslim g¢esitlerine
gore daha fazla oldugunu saptamiglardir (11). Pothier ve arkadaslarmin ¢alisma sonuglar ile
calismamizda elde edilen sonuglar benzerlik gostermektedir. Calismamizda hasta tesliminin
sOzlii olarak yapilmasi gerektigini diisiinen hemsire sayisinin, hasta teslimini sozlii olarak
uygulayan hemsire sayisindan daha az olmasi diistindiiriicli bir sonugtur. Hastane protokolleri,
hemsirelik dis1 gorevler, zaman azlhigi, is yiikiiniin fazla olmasi gibi nedenlerden dolay1
hemsirelerin yazili teslimin gerekliligine inanmalarma ragmen sozlii teslimi tercih ettikleri
diisiiniilebilir. Ulkemizde 2011 yilinda Saglik Bakanligi Performans Yonetimi Kalite
Gelistirme Daire Baskanligi tarafindan yayinlanan hastane hizmet kalite standartlarinda da
hasta tesliminin 6nce hemsire deskinde daha sonra yatak basinda yazili/sozlii yapilmasi
gerektigi belirtilmistir (26).

Calismamizda hasta teslimlerinin %48.7’sinin 27-43 dakika siirdiigii, en kisa hasta
tesliminin 10 dakika ve en uzun hasta tesliminin ise 60 dakika siirdiigli belirlenmistir. Hasta
tesliminin siiresi, hasta sayisina ve hastalarin durumuna gore farklilik gosterebilir. Literatiirde
hasta tesliminin ortalama 15-30 dakika siirdiigii bildirilmektedir (27). Alvarado ve arkadaslar1
(2006) yaptiklar1 calismada, acil durumlarda teslim siiresinin hasta bagina en cok alt1 dakika,
en az bir-iki dakika siirdiigiinii bildirmislerdir (28). Mosher ve Bontomasi (1996) ise komplike
hastalarin bir teslimin ortalama 45-50 dakikada tamamlandigini bildirmislerdir (29). Yogun
bakim iinitelerinde yapilan baska bir ¢alismada ise hemsirelerin %73.7’si hasta teslimlerinin 30
dakikadan az, %26.3’i ise 31-60 dakika siirdiigiinii bildirmislerdir (30). Uzun siiren hasta
teslimlerinin ¢ogunun komplike hastalarin bulundugu yogun bakim iinitelerinde oldugu tespit
edilmistir. Calisma sonucumuz konu ile ilgili yapilan diger ¢alisma sonuclar1 ile benzerlik
gostermektedir.

Calismamizda hemsirelerin cogunlugu hasta tesliminde kurum tarafindan belirlenmis
standart bir form kullanmadiklarmi genellikle teslim sirasindaki bilgileri klinikte kullandiklar1
diger formlara, kendilerinin olusturduklar: ¢izelgelere ya da bos bir kdgida kaydettiklerini
bildirmiglerdir. Sert ve arkadaslarmin (2019) yogun bakim hemsireleri ile yaptiklari ¢aligmada,
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hemsirelerin %65’inin standart hasta teslim formu olugturulmasi gerektigini diisiindiiklerini
bildirmiglerdir (30). Yapilan caligmalar hasta teslimi i¢in harcanan zamanin azalmasi ve
aktarilan bilgilerin tam ve eksiksiz olmasi i¢in standart kayit formlarinin kullanilmasini ve bu
kayitlarin elektronik kayit sistemine aktarilmasinin gerektigini vurgulamaktadir (31-33). Hasta
tesliminde bilgilerin dogru, eksiksiz, unutulmadan, iletisim problemi olmadan aktarilmasi ve
zaman kaybmin en aza indirilmesi i¢in hastanelerde standart bir hasta teslim formu
olusturulmalidir. Olusturulan bu formlar hizmet i¢i egitimlerle hemsirelere anlatilarak hasta
tesliminde standart bir dil olusturulabilir.

Hemgireler hasta teslim formunda hasta bilgilerinin; tibbi tanisi, alerji bilgileri, yasam
bulgulari, aldigi ¢ikardigi sivi izleminin, intravendz kateter durumunun, intravendz sivilarinin,
diisme risk puaninin, basing tilseri risk puani gibi bilgilerin olmas1 gerektigini bildirmislerdir.
Toeima ve Morris’e (2013) gore hasta teslim formu, hastanin durumu ve verilerinin
tanimlanmasi, tibbi 0ykiisii, mevcut sorunlari, ilaglari, alerjileri, laboratuvar verileri, bakim
planint etkileyecek herhangi bir psikososyal kaygi varligi gibi bilgileri icermelidir (4). Matic,
Davidson ve Salamanson (2011) ise; takip edilmesi gereken drenler, gogiis tiipli, oksijen
satiirasyonu ve santral vendz basing takibi gibi parametrelerin de hasta tesliminde aktarilan
bilgiler arasinda olmasi gerektigini belirtmislerdir (13). Welsh ve arkadaslar1 (2010) yaptiklar1
calismada, hasta teslim formlarinin tedavi ve yasam bulgularini, laboratuvar sonuglarini,
hastanin oryantasyonu, mobilizasyon durumunu igeren her birime 6zgl olarak gelistirilmis
formlar olmasi gerektigini bildirmislerdir (34). Caligma sonucumuz yapilan ¢alismalarla ve
literatiir bilgileri ile benzerlik gostermesine ragmen, calismamizda hasta teslim formunda hasta
ile ilgili bulunmas1 gereken bilgiler genellikle hastanin fizyolojik durumu, takip ve tedavileri,
yasam bulgular1 gibi bilgileri igerirken hastanin psikososyal ve kiiltiirel boyutu ile ilgili bilgilere
deginilmemistir. Buradan yola ¢ikarak hasta teslimi i¢in hazirlanan standart formlarda hastanin
psikososyal ve kiiltiirel 6zelliklerinin de yer almasi gerektigi dnerilebilir.

Calismamizda, hemsirelerin %81°1 vardiya degisiminde yapilan hasta teslimlerine,
servis sorumlu hemsiresinin, hastaya bakim veren ve ndbeti devir alan hemsirelerin katildigini
bildirmislerdir. Avustralya hasta bakim kalitesi ve giivenligi komisyonu (2009) yayinladigi
klinik hasta teslimi rehberinde teslime katilmasi gereken kisileri; servis sorumlu hemsiresi,
hastaya bakim veren hemsire ve ndbeti devir alan hemsire ve vardiya sorumlusu hemsire olarak
belirtmistir (35). Calismamizda hemsirelerin cogunlugunun bu rehbere uygun olarak teslime
katildiklar1 goriilmektedir.

Hemsirelerin %33.7’si hemsireler arasindaki iletisim problemlerinin hasta tesliminde
onemli sorunlara neden oldugunu bildirmislerdir. Hasta teslimi sirasindaki iletisimsizlik; tibbi
hatalara, hizmetin aksamasina, gereksiz bilgi aktarimlarina, hasta izlem sistemlerinin daha fazla
kullanilmasina ve hasta memnuniyetsizligine yol acabilir (3,28,33). Calisma sonucumuza gore
hemsireler arasinda iletisim problemlerinin yiliksek oldugu goriilmektedir. Bu durum hasta
tesliminin etkin ve giivenilir bir sekilde yapilmasmi engelleyebilir. Bu nedenle hemsireler
arasindaki iletisim problemlerinin nedenleri arastirilmali ve bu problemlerin giderilmesine
yonelik caligmalar yapilmalidir. Bunun yaninda hasta tesliminde iletisim eksikliklerini
gidermeye yonelik etkin iletisim tekniklerini iceren sistematik bir yaklagim ya da model
kullanilabilir.

Hemgsirelerin hasta tesliminde karsilastiklar1 sorunlar arasinda; is yogunlugunun fazla
olmasi, ortamdaki giiriiltii, hasta ile ilgili bilgi eksiklikleri, hemsirelerden farkli gdrevlerin
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beklenmesi, bakim verilen hasta sayisinin fazlalig1 ve hasta tesliminde zamanin kisitli olmasi
gibi sorunlar yer almaktadir. Hemsireler hasta tesliminde hekim vizitlerinin hasta teslimini
bolmesi, evraklarda eksiklik olmasi, vardiya degisimlerinde hemsirelerin mesaiye ge¢ kalmasi
ve hasta teslimlerinin bir an Once bitirilmek istenmesi yiiziinden bilgilerin yiizeysel olarak
aktarilmasi gibi problemlerin yasandigin1 da bildirmislerdir. Toeima ve Morris (2013),
hemsirelerin zaman kisithiligir ve is yilikiiniin fazla olmasma bagli olarak hasta tesliminde
bilgilerin kisa siirede aktarilmaya c¢alisilmasmin, bilgilerin kaybolmasi, unutulmasi ve
iletilememesi gibi problemlere yol agtigini bildirmislerdir (4). Manser ve Foster (2011), hasta
teslimi sirasinda hastane ortamindaki kalabaliktan ve kullanilan cihazlardan kaynaklanan
giiriiltiiniin hasta teslimlerinin kalitesini etkiledigini saptamislardir (20). Davies ve Priestly
calismalarinda (2006); hasta teslimlerinde gereksiz ve ilgisiz bilgilerin yer almasi, bilgilerin
hizl1 aktarilmaya calisilmasi, teslim sirasinda belirsiz ifadelerin kullanilmas1 ve hafizaya dayali
giivenilir olmayan bilgilerin verilmesi gibi problemlerin yasandigmi belirlemislerdir (25).
Yapmis oldugumuz ¢alismada hasta teslimini engelleyen durumlarin yapilan diger ¢aligmalarda
saptanan durumlarla benzer oldugu sdylenebilir.

5. SONUC VE ONERILER

Sonug olarak, hemsirelerin ¢ogunlugunun hasta teslimini yatak basinda sézlii olarak
yaptiklari, hasta tesliminin yapilmasi gerektigini ve en etkili hasta teslim bi¢iminin yatak
basinda yazili/sozlii yapilan hasta tesliminin oldugunu disiindiikleri belirlenmistir. Calismaya
katilan hemsirelerin ¢cogu hasta tesliminin yatak basinda olmasindan rahatsizlik duymazken
hasta teslimi sirasinda hasta yakilarimin olmasindan rahatsizlik duyduklarini belirtmislerdir.

Hemsirelerin tiimii hasta tesliminin kaydedilmesinin 6nemli oldugunu ve kayit icin bir
form kullanilmasi gerektigini bildirmelerine ragmen biiyiik cogunlugu teslim sirasinda bilgileri
bos bir kagida not ettiklerini hasta teslimi i¢in standart formlarmin olmadigini bildirmislerdir.
Hastane ortaminda hasta teslimini etkin bir sekilde yapilmasimi engelleyen durumlar arasinda
fiziki ortamdan kaynaklanan problemlerin yani sira, hemsirelerin is yogunlugu, iletisim
sorunlari, zaman kisithlig1 gibi faktorlerin de yer aldig1 goriilmektedir. Bu sonuglar
dogrultusunda, iilkemizde kalite ve hasta giivenligi cercevesinde, hasta teslimi ile ilgili
standartlarin belirlenmesi, kliniklere 6zgii hasta teslim bigimlerinin gelistirilmesi, hemsirelere
bu konuda egitim verilmesi ve hasta tesliminde kullanilacak standart formlarm gelistirilmesi,
hasta teslimi yapilan diger birimlerde (acil servis, ambulans hizmetleri vb.) benzer ¢alismalarin
yapilmasi ve konu ile ilgili gozlemsel ¢alismalarin yapilmasi onerilebilir.

Simirhhiklar

Calismanin hastanelerin sadece yatakli tedavi hizmeti veren kliniklerinde yapilmasi,
verilerin arastirmacilar tarafindan 08.00-16.00 saatleri arasinda toplanmas1 nedeniyle siirekli
gece vardiyasinda ¢alisan hemsirelere ulasilamamasi ¢calismanin siirliliklar olarak verilebilir.

Arastirmanin Etik Yonii

Arastirmanim uygulanabilmesi igin; Aydin Adnan Menderes Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastrmalar Etik Kurulu'ndan (25.12.2015 tarihli,
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14083461/050.04-468 sayil), Aydin Kamu Hastaneleri Birligi’nden, Aydin Adnan Menderes
Universitesi Uygulama ve Arastirma Hastanesi Bashekimliginden gerekli izinler alinmis ayrica
aragtirma kapsamina alman hemsirelere uygulamaya iliskin bilgi verilerek sozlii onamlar1
alimmustir.
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Yazarlar arasinda ¢ikar ¢atigmasi yoktur.

KAYNAKLAR

1. Piekarski, F., Kaufmann, J., Laschat, M., Béhmer, A., & Engelhardt, T. (2015). Quality
of handover in a pediatric postanesthesia care unit. Pediatric Anesthesia, 25(7), 746-
752.

2. Nursing handover for adult patients guidelines. NHS Wales Informatics Service 2008.
http://www.wales.nhs.uk/sitesplus/documents/ (Erisim tarihi: 15.10.2019).

3. McMurray, A., Chaboyer, W., Wallis, M., Johnson, J., & Gehrke, T. (2011). Patients’
perspectives of bedside nursing handover. Collegian, 18, 19-26.

4. Toeima, E., & Morris, E. (2013). Improving patients’ handover. Obstet Gynaecol
Reprod Med, 23(7), 221-23.

5. Jagsi, R., Kitch, B.T., Weinstein, D.F., Campbell, E.G., Hutter, M., & Weissman, J.S.
(2005). Residents report on adverse events and their causes. Arch Intern Med, 165(22),
2607-13.

6. Smeulers, M, Tellingen, IC., & Lucas, C. (2012). Effectiveness of Different Nursing
Handover Styles For Ensuring Continuity Of Information In Hospitalised Patients
(Protocol). The Cochrane Library,7, 1-12.

7. Randell, R., Wilson, S., & Woodward, P. (2011). The importance of the verbal
shift handover report: a multi-site case study. Int J Med Inform., 80 (11), 803-12.

8. Lockwood, C. (2016). What is the best nursing handover style to ensure continuity of
information for hospital patients? Int J Nurs Stud., 58, 97-99.

9. Lupieri, G., Creatti, C., & Palese, A. (2016). Cardio-thoracic surgical patients'
experience on bedside nursing handovers: Findings from a qualitative study. Intensive
Crit Care Nurs., 35, 28-37.

10. Rifai, A., Afandi, A.T., & Hasanah, A. (2019). Bedside Nursing Handover: Patient’s
Perspective. Nurseline Journal, 4(2), 123-130.

11. Pothier, D., Monteiro, P., Mooktiar, M., & Shaw, A. (2005). Pilot study to show the
loss of important data in nursing handover. Br J Nurs., 14 (20), 1090-3.

12. Halterman, R.S., Gaber, M., Janjua, M.S.T., Hogan, G.T., & Cartwright, S.M.I. (2019).
Use of a checklist for the Postanesthesia Care Unit Patient Handoff. J Perianesth Nurs,
34(4), 834-41.

13. Matic, J., Davidson, PM., & Salamonson, Y. (2011). Review: bringing patient safety
to the forefront through structured computerisation during clinical handover. J Clin
Nurs., 20 (1-2), 184-189.

14. Karasar, N. (2005). Bilimsel arastirma yontemi: kavramlar, ilkeler, teknikler. Ankara:
Nobel Yaym Dagitim.

15. Johnson, M., Sanchez, P., & Zheng, C. (2015). The impact of an integrated nursing

handover system on nurses' satisfaction and work practices. J Clin Nurs., 25, 257-68.

24


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Randell%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21924671
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wilson%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21924671
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Woodward%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=21924671
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=randell+2011+handover
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lockwood%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27020484
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=what+is+the+best+nursing+handover+style
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27080568
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27080568
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Pothier%20D%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16301940
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Monteiro%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16301940
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mooktiar%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16301940
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16301940
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Matic%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20815861
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Davidson%20PM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20815861
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Salamonson%20Y%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=20815861
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Matic+2010+handover
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Matic+2010+handover

Hemsirelerin Hasta Teslimi Ile Tlgili Uygulamalar1 ve Goriisleri Tugrul ve Sahbaz

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Joint commision report. (2020). Sentinel Event Alert 58:Inadequate hand-off
communication. https://www.jointcommission.org/resources/patient-safety. Erisim
tarihi: 15.02.2020.

Jeffs, L., Cardoso, R., Beswick, S., Acott, A., Simpson, E., Campbell, H., Lo, J.,
& Ferris, E. (2013). Enablers and barriers to implementing bedside reporting: insights
from nurses. Nurs Leadersh, 26, 39-52.

Sherman, J., Sand-Jecklin, K., & Johnson, J. (2013). Investigating bedside nursing
report: a synthesis of the literature. Medsurg Nurs., 22(5), 308-12, 318.

Lu, S., Kerr, D., & McKinlay, L. (2014). Bedside nursing handover: patients’ opinions.
Int J Nurs Pract., 20, 451-459.

Manser, T., & Foster, S. (2011). Effective Handover Communication: An Overview
of Research and Improvement. Efforts. Best Practice & Research Clinical
Anaesthesiology, 25, 181-191.

Maxson, P.M., Derby,K.M., & Wrobleski, D.M. (2012). Bedside nurse-to-
nurse handoff promotes patient safety. Medsurg Nurs., 21(3), 140-4.

Wakefield, D.S., Ragan, R., Brandt, J., & Tregnago, M. (2012). Making the transition
to nursing bedside shift reports. Jt Comm J Qual Patient Saf., 38(6), 243-53.

Radtke, K., (2013). Improving patient satisfaction with nursing communication using
bedside shift report. Clin Nurse Spec., 27(1), 19-25.

O’Connell B, & Penney W. (2001). Challenging the handover ritual: recommendations
for research and practice. Collegian, 8(3):14-8.

Davies,S. &  Priestlty MJ. (2006). A reflective evaluation of
patient handover practices. Nurs Stand., 20(21), 49-52.

Saghik Bakanligi Performans. Hastane hizmet kalite standartlar1 2011.
https://dosyamerkez.saglik.gov.tr/Eklenti/2631,hkskitappdf.pdf?0  (Erisim  Tarihi:
04.04.2020).

Tugrul, E., & Khorshid, L., (2015). Hemsirelerin 6nemli islevlerinden biri: hasta
teslimi. Ege Universitesi Hemsirelik Fakiiltesi Dergisi, 31(1), 95- 107.

Alvarado, K., Lee, R., Christoffersen, E., Fram, N., Boblin, S., Poole, N., & et al.
(2006). Transfer of accountability: transforming shift handover to enhance patient
safety. Healtcare Quarterly, 9, 75-9.

Mosher, C. & Bontomasi, R. (1996). How to improve your shift report. The American
Journal of Nursing, 96(8), 32-4.

Sert, H., ilhan P., & Okgu, P. (2019). Eriskin yogun bakimda ¢alisan hemsirlerin yatak
basi hasta teslimlerinin incelenmesi: standardize edilmis bir form gerekli mi? Hemsire
gorisleri. Yogun bakim hemsireligi dergisi, 23(3), 160-167.

Collins, S.A., Stein, D.M., Vawdrey, D.K., Stetson, P.D., & Bakken, S. (2011).
Content overlap in nurse and physician handoff artifacts and the potential role of
electronic health records: a systematic review. Journal of Biomedical Informatics,
44(4), 704-12.

Heidarizadeh, K., Rassouli, M., Manoochehri, H., Tafreshi, M.Z., & Ghorbanpour,
R.K.(2017). Effect of electronic report writing on the quality of nursing report
recording. Electron Physician, 9(10), 5439-5445.

Johnson, M., Jefferies, D., & Nicholls, D.(2012). Developing a minimum data set for
electronic nursing handover. Journal of Clinical Nursing, 21(3- 4), 331-43.

Welsh, C.A., Flanagan, M.E., & Ebright, P. (2010). Barriers and facilitators to nursing
handoffs: recommendations for redesign. Nursing Outlook, 58(3), 148-54.

ACSQHC, Australian Commission on Safety and Quality in Health Care. Ossie Guide
to Clinical Handover 2009. http://www. safetyandquality.gov.au/our-work/clinical-
communications/ clinicalhandover. Erigim Tarihi: 10.11.2019.

25


https://www.jointcommission.org/resources/patient-safety
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Acott%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24169219
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Simpson%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24169219
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Campbell%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24169219
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lo%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24169219
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ferris%20E%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24169219
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sherman%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24358572
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sand-Jecklin%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24358572
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Johnson%20J%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=24358572
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sand-+Jecklin+ve+Sherman+2013
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Maxson%20PM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22866433
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Derby%20KM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22866433
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wrobleski%20DM%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=22866433
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Maxson+2012+handoff
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22737775
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Radtke%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23222024
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23222024
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Davies%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16482881
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Priestley%20MJ%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=16482881
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Davies+handover+2006

