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OZET: Hastaya verilen onlenebilir zararlar, bircok iilkede hastalik yiikiiniin énde gelen
nedenlerinden biridir. Bu nedenle, hasta giivenligi kiiresel olarak saglik hizmetleri i¢in 6nemli
bir konudur. Hasta gilivenliginin saglanmast i¢in hedefler olusturularak iyilestirmeler
yapilmaktadir. Ulusal ve uluslararasi olarak hasta giivenliginin saglanmasinda ve bakimin
kalitesinin arttirilmasinda, hasta devir teslim esnasindaki iletisimin 6nemi vurgulanmaktadir.
Hasta devir teslimi bir hemsirenin hastayla ilgili bilgileri, sorumlulugu ve karar verme siirecini
diger hemsireye devretmesidir. Hasta devir teslimi esnasindaki aktarilan bilgiler agik ve
anlasilir olmalidir. Hastalara siirekli bakim sunan hemsirelerin rutin uygulamalarinin anahtari
hasta devir teslimidir. Hasta devir tesliminin basarili olmasi i¢in hemsireler uygun bir iletisim
araci kullanarak standardizasyon saglamalidir. Hasta devir teslimi yatak basinda hastanin da
katilmiyla gerceklestirilmelidir. Standardizasyon igerisinde gergeklestirilen devir teslimin;
hasta bakimimin kalitesini, hasta memnuniyetini ve hastanin hemsireye giivenini arttirdigi
bilinmektedir. Bu derlemenin amaci, hasta giivenligi ve hemsirelik bakimi i¢in dnemli olan
hasta devir teslim siirecinin 6neminin vurgulanmasi ve giincel bilgilerin paylasilmasini
saglayarak hasta devir tesliminin kalitesinin arttiritlmasini saglamaktir.

Anahtar kelimeler: Hasta Devir Teslimi, Hasta Giivenligi, Hemsire, Hemsirelik, Iletisim.
PATIENT HANDOVER PROCESS OF NURSES

ABSTRACT: In many nations, one of the main causes of the burden of disease is avoidable
damage to the patient. Patient safety is therefore a crucial concern for the global healthcare
system. Improvements are made by setting targets to ensure patient safety. Nationally and
internationally, emphasis is placed on the importance of communication in ensuring patient
safety and improving the quality of care during patient handover. Patient handover is the
process by which one nurse gives another nurse access to information, responsibility, and
decision-making regarding the patient. Patient handover information must be clear,
understandable, and necessary. For nurses who provide patients with continuous care, patient
handover is essential to daily practice. Nurses must use a suitable communication tool to

* Bu ¢alisma doktora tezinden iiretilmistir.
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achieve standardization for patient handover to be successful. Patient satisfaction, patient's trust
in the nurse, and the quality of patient care are known to rise when handover is done within the
framework of standardization. At the patient bedside, patient handover should take place with
their involvement. In addition to highlighting the value of the patient handover procedure for
nursing care and patient safety, this evaluation aims to improve patient handover quality by
disseminating current knowledge.

Keywords: Communication, Handover, Nurse, Nursing, Patient Safety.
1. GIRiS

Hasta giivenligi, yeterli saglik hizmeti vermenin en temel sart1 ve saglik sisteminin temel
bir bileseni ayn1 zamanda kiiresel bir endise kaynagidir [1,2]. Hasta giivenligiyle ilgili;
Uluslararas1 Ortak Komisyonu’un (The Joint Commission Internatinal-JCI) 2017 yilindaki alti
hedefinden ve T.C. Saghk Bakanlhigi’nin 2022’de agiklanan Ulusal Hasta Giivenligi
Hedefleri’nin yirmi ti¢ tanesinden biri “giivenli hasta devri ve iletisim”dir [3,4]. Hastaneler
hasta-saglik profesyoneli, saglik profesyoneli-saglik profesyoneli, saglik profesyoneli -aile vb.
seklinde cesitli iletisim ortamlarinin olustugu yerlerdir. Saglik kurumlarinda herhangi bir
hastanin tedavi siiresi boyunca ¢ok sayida saglik profesyoneli hastalarla ilgilenmektedir. Bunun
icin hastayla ilgilenenin, bakim verenin, diger bakim verenlere/verecek olanlara dogru ve
giincel bilgiler saglamas1 gerekmektedir [5]. Hastanelerde iletisimin yaygin olarak kullanildigi,
onemli ve hataya ag¢ik kullanim alanlarindan birisi de hasta devir teslimidir [6].

Hasta devir teslimi, bir grup saglik profesyonelinin hastaya 6zel bilgilerle hasta bakim
ve sorumlulugunun ayni1 zamanda karar verme yeterliliginin diger saglik profesyoneline kalici
veya gegici olarak teslim edilmesini ve alinmasini igeren gergek zamanli bir siiregtir [7]. Her
hasta devir tesliminin amaci, énemli hasta bilgilerinin, sorumlulugunun etkili bir sekilde
iletilmesini kapsar [2]. Hasta devir teslimi hemsirelerin vardiyalarinin basinda ve sonunda,
molalarinda, hastanin baska bir hastaneye veya klinige devredildiginde uygulanan ve bakimin
kalitesinden 6diin verilmeye miisait iyi yonetilemeyen bakim siireglerinden birisidir [8,9].
Hasta devir teslim siireci hemsirelerin giinliik rutin uygulamalarinda 6énemli bir yere sahiptir.
Bu siire zarfinda hastaya 6zel ¢cok sayida bilgi aktarilir. Hasta bakimina iligkin sorumlulugun
devri ve kabulii basaril bir iletisimle saglanabilir [5].

2. HASTA DEVIR TESLiMi VE ILETiSIiM

Hasta bakiminin siirekliligini ve giivenligini saglamak icin etkili iletisime ihtiya¢ vardir
[7]. Hemsirelerin dogru ve kapsamli bir hasta devir teslim gergeklestirmesi, hastalarin
ihtiyaclarinin yeterince anlanmasini, hemsirelik mesleginin istikrarini, etkinligini ve is
tatminini arttirmasina katki saglar [2,10]. Ayn1 zamanda hasta gilivenliginin saglanmasina,
hatalarin azalmasina ve klinik deneyimi daha az olan hemsirelerin deneyimli hemsirelerden
oneriler alarak kendilerini gelistirmelerine olanak saglar. Standardize hasta devir teslimi, saglik
hizmeti kuruluslar1 arasindaki ve kurum igerisindeki iletisim hatalarin1 azaltmakta, kritik
bilgilerin dogru bir sekilde aktarilmasini saglayarak hasta giivenligini ve bakimini
iyilestirmektedir [5].

Hasta devir teslimi esnasinda etkisiz iletisim, hastanin teshis ve yonetimde gecikmelere,
kagirilan veya tekrarlanan testlere, uygun olmayan bakim planlarinin uygulanmasina ve
yapilandirilmasina, yanlis, eksik, ilgisiz, tutarsiz veya tekrarlayan bilgiler iceren monolojik
hasta devir teslimlerine neden olabilir. Eksik yapilan hasta devir teslimi hemsirelerin birbirine
soru sormasina veya hastanin soru sormasina engel olarak bakimin siirekliligini engelleyebilir
[8]. Asirt uzun ve ayrintili hasta devir teslimleri ise is tatmininin azalmasina neden olarak
hemsirelerin tiikkenmislik seviyelerini ve isten ayrilma niyetlerini arttirabilir [7]. Hasta devir
teslimi sirasindaki iletisim basarisizliklarina neden olabilecek birgok faktor vardir. Basarili
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hasta devir teslimlerini desteklemede kurum kiiltiiriiniin yetersizligi (6rnegin, ekip ¢alismasi ve
saygl eksikligi), hasta devir tesliminde; devredenler ve alicilar arasindaki farkli beklentiler,
kullanilan etkisiz iletisim yontemleri (sadece s6zlii, ses kaydi, hasta basi veya yazili hasta devir
teslimleri), gerekli zamanin ayrilmamasi, kesintiler, kotii zamanlanmis veya senkronize
olmayan hasta devir teslimleri, standartlagtirilmis prosediirlerin bulunmamasi, personel
sayisinin yetersizligi gibi faktorlerdir [11].

3. HASTA DEVIR TESLIMINDE AKTARILMASI GEREKEN BILGILER

Hastalarla siirekli etkilesim halinde olan hemsireler hasta devir teslimi esnasinda hasta
bilgilerini dogru ve tutarli bir sekilde aktarmalidir [7]. Hemsirelerin hasta devir tesliminde
hangi konular1 aktaracagi konusunda bilgi eksiklikleri oldugu bildirilmektedir [12]. Bilgi
aktariminin daha kolay ve anlasilir olmasi i¢in uygun politikalarin ve standart hasta devir teslim
iletisim araglarin kullanilmasi 6nemlidir [8].

Hasta devir tesliminde; hastanin sosyo-demografik oOzellikleri, tibbi tanisi, ge¢mis
Oykiisii, laboratuvar ve radyolojik tetkikleri, tibbi tedavisi, yagsam bulgulari, invazif girisimleri,
infiize edilen sivilari, diyeti, mobilizasyon durumu, diisme ve basing yarasi riskleri, varsa
izolasyon tipi, hastaya yapilanlar ve bir sonraki vardiyada yapilmasi gerekenler anlatilir [2].
Ozellikle acil servisler ve yogun bakim iinitelerinde bu icerige ek olarak kliniklerin durumuna
gore farkli bilgiler de eklenebilir [13]. Ornegin yogun bakim iinitesinde hastanin tibbi
durumundaki degisiklikler, ¢esitli izleme ve tedavi cihazlari, kateterler ve ilaglarin kombine
kullanim1 gibi karmasik bilgilerin aktarilmasi gerekebilir [14]. Bu konuda JCI yetersiz hasta
devir teslimi iletisimiyle ilgili bir uyar1 yayinlamistir. Bu uyarida her hasta devir tesliminde
iletilmesi gereken Onemli bilgilerin yani sira hasta devir tesliminin kesintisiz bir yerde
gergceklesmesi ve hasta ile ailesinin uygun sekilde hasta devir teslimine dahil edilmesi gerektigi
belirtilmistir. JCI tarafindan hasta devir tesliminde aktarilmasi Onerilen 6nemli bilgilerde;
“hastaligin agirlik derecesiyle birlikte degerlendirilmesi, hastanin 6zge¢cmisi, yapilacaklar
listesi, acil durum planlari, alerji durumu, kod durumu, ilag listesi, laboratuvar testleri ve
yasamsal bulgular” yer almaktadir [15].

4. HASTA DEVIR TESLIMININ TURLERI, YERI VE SURESI

Literatiirde agiklanan farkli hasta devir teslim tiirleri vardir. Dort ana hasta devir teslim
tiirtinde: kasete kaydedilmis rapor, yazili rapor, belirli bir yerde yiiz yiize sozel hasta devir
teslimi ve yiiz ylize hasta bags1 devir teslimi yer almaktadir. Yiiz yiize hasta bas1 devir teslimi;
hastalarin, aile liyelerinin, giden ve gelen hemsirelerin yer aldig1 digerlerine gore daha fazla
zamanin harcandigi hasta devir teslimidir [16]. Hasta devir teslimleri genellikle zaman baskisi
altinda ve ideal ortamlardan uzak bir ortamda s6zlii olarak yapilmaktadir [6]. Uygulamada hasta
devir tesliminde kullanilabilecek birgok model ve iletisim arac1 bulunmaktadir (Tablo 1). Ancak
herhangi bir modelin veya iletisim aracinin iistiin etkinlik gosterdigine dair bir kanit
bulunmamaktadir [17,18].

Teorik olarak hasta bas1 devir teslim, hastanin saglik hizmetlerine katilma hakki taniyan
hasta merkezli bir bakim yaklagiminin ifadesidir [6]. Hastanin sorularini sormasina ve bakim
planina iligkin bilgi vermesine olanak taniyarak, ortak karar alinmasini saglayarak, hasta
memnuniyetini artirabilir. Hastalar1 hasta devir teslimine dahil etmek, hastanin kendi
hemsirelerini tanimasina ayni zamanda iyi bir hemsire-hasta iligkisi kurmasina yardime1 olur
[5]. Hastalarin hasta devir teslimine katilimi, hastalarin bakimlar1 ve saglik durumlar
hakkindaki bilgilere katkida bulunabilmesi, hatalar1 diizeltebilmesi, eksik bilgileri
saglayabilmesi ve sorular1 yanitlayabilmesi nedeniyle hasta giivenligini de artirabilir [6].
Hemsirelerin hasta devir teslimini yatak basinda yapmasi; hastanin insizyon yerinin,
drenlerinin, kateterlerinin goriilerek kontrol edilmesine, agr1 ve cilt durumlarinin

120



Glingor ve Tosun, Uluborlu Mesleki Bilimler Dergisi 6:2 (2023) 118-126

degerlendirilmesine, hastanin yatak basi giivenlik kontroliiniin ve bilgilerinin dogrulugunun
kontrol edilmesine ve hemsgireler arasi iletisimin iyilesmesine olanak saglar [19].

Hemsirelerin hasta devir teslimini yatak basinda yapilmasina yonelik bazi ¢ekinceler
bildirmistir. Bunlar; hasta bilgilerini ayn1 odadaki farkli hastalarin ve aile iiyelerinin yaninda
paylasildiginda bilgilerin gizliliginin korunamayacagi endisesi ve hastalarin rahatsiz edici veya
gereksiz isteklerinin olabilecegidir [20]. Ayrica hemsireler hasta devir teslimine hastanin ve
ailenin katilmasinin hasta devir teslim siirecini kesintiye ugratabilecegini ve ayrilan siirenin
uzamasina sebep olabilecegini belirtmistirler. Bunlarin disinda bireysel hasta ve hemsire
gorislerini veya yeteneklerini engelleme durumunun da olabilecegini ifade etmislerdir [21]. Bu
durumlarda hasta devir tesliminde standartlar yararli olabilir [8]. Bu standartlar; zaman
kisitlamalari, hemsirelerin is akisinin dikkate alinmasi, hasta devir tesliminde aktarilacak
bilgilerin neler oldugunun hasta ve hemsire tarafindan ortak bir sekilde belirlenmesi (hastanin
odasinda ve odasi disinda tartisilmasi gereken spesifik bilgilerin belirlenmesi), hastalarin
endiselerini ifade etmesine, sorularint sormasina ve bakiminin planlanmasina katilmasina izin
verilmesi olabilir [21,22].

Literatiirde devir teslimin farkli siirelerde gergeklestigini gosteren calismalar
bulunmaktadir [23-26]. Hasta devir tesliminin iyilestirilmesine yonelik farkli kliniklerde
yapilan ¢alismalarda hasta devir teslim siiresinin 30 dakikanin altinda [23-25] ve 30 dakikanin
iizerinde [26] gerceklestigini gosteren c¢alismalar bulunmaktadir. Ug farkli klinikte [27] ve
yogun bakimda [25] yapilan ¢alismalarda da hemsirelerin biiyiik ¢ogunlugu hasta devir teslim
icin ayrilan siirenin yeterli oldugunu ifade etmislerdir. Hasta devir tesliminin gergeklestigi yeri
yatak basi hasta devir teslimi olarak degistirmek i¢in yapilan ¢aligmada, hasta devir teslim
stiresinde artis olmamasina ragmen hemsireler kendilerini dnceki hasta devir teslimine gore
daha ¢ok siire harcadiklarini diistinmiislerdir [27]. Hasta devir teslimi i¢in yeterli siire olarak
belirtilen bir slire bulunmamaktadir.

5. HASTA DEVIR TESLIMINDE KULLANILAN ILETISIM ARACLARI

Yapilandirilmig  hasta  devir teslim iletisim araclari, aktarilan  bilgilerin
standartlastirilmasina yardimei olur. Hasta devir tesliminde yapilandirilmis iletisim araci
kullanimi; iletisim becerilerini gelistirir, bilgi aktariminin giivenilirligini arttirir ve elestirel
diisiinmeye tesvik ederek hasta devir teslim siirecini gelistirebilir [6].

Hasta devir tesliminde yapilandirilmis standart iletisim aracinin kullanilmasi tavsiye
edilse de, tek bir iletisim aracinin tiim klinikler i¢in uygun olmadigi bilinmektedir [28].
Literatiire baktigimizda hasta devir tesliminde kullanilabilecek birden fazla iletisim araci
oldugu goriilmektedir. Tabloda o6zellikle hemsirelerin kullanabilecegi iletisim araclar
aciklanmistir [29-38] (Tablo 1).

Tablo 1: Hasta Devir Teslimi Sirasinda Kullanilabilecek iletisim Araglari [29-38]

iletisim Aracinin Adi1  Kimler kullanabilir Aciklama

SBAR-T [29] Hemsireler Situation: Durum
Background: Ozgegmis
Assesment: Degerlendirme
Recommondation: Tavsiye
Thank patients for opportunity to work with them: Yatak basi teslim
yaparak hastalara onlarla ¢aligsma firsat1 verdikleri i¢in tesekkiir edin

ISBAR [30] Hemsireler, Introduction: Giris
hekimler Situation: Durum
Background: Ozgegmis
Assesment: Degerlendirme
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Recommondation: Tavsiye

I-PASS [31] Hemgireler, Ilness Severity: Hastalik siddeti
hekimler, diger Patient Summary: Hasta 6zeti
saglik uzmanlar Action List: Yapilacaklar listesi
Situation Awareness: Durumsal farkindalik
Contingency Planning: Acil durum planlamasi
Synethesis of Receiver: Alici tarafindan bilgiler sentezi
REED [32] Hemsireler Record: Kayit
Evidence: Kanitla
Enquire: Sorgula
Discuss: Tartisma
Just go NUTS [33] Hemgireler, Name: Hasta ismi, tanisi, oda numarasi
hekimler, diger Unexpected outcomes: Beklenmeyen sonuglar

klinik caligsanlar1

Tubes suchs: Tiipler
Safety conserns: Giivenlik endiseleri

P-VITAL [34] Hemsireler Presenting information: Bigilerin sunumu
Vital signs: Vital bulgular
Input/output: Aldiklari/¢ikardiklari
Treatment: Tedavi
Admission or discharge criteria: Kabul veya taburcu kriterleri
Legal documents: Yasal belge
ICCCO [35] Hemsireler Identification of of the patient and clinical risks: Hasta ve klinik
risklerin tanimlanmasi
Clinical history/presentation: Klinik dykii/durum
Clinical status: Klinik durumu
Care plan: Bakim plani
Outcomes and goal of care: Bakim sonuglar1 ve hedefleri/amaclar1
NURSEPASS [36] Hemsireler Name and identification of patient: Hastanin ad1 ve tanitici bilgileri
Care providers: Bakim vericiler
Reason for admittance: Bagvuru nedeni
Situation: Durum
Evaluation: Degerlendirme
Plan: Planlama
Actions: Degerlendirme ve yapilacaklar
Summary: Ozetleme
Safety check at the bedside: Yatak basi giivenlik kontrolii
iISOBAR [37] Hemsireler, Identify: Tanimlama
hekimler Situation: Durum
Observations: Gozlemleme
Background: Ozgecmis
Agreed plan: Karar verilen plan
Read back: Soylenenleri kontrol etmek
I-PASS the BATON Hemsireler (Genel Introduction: Tanitma
[38] ve Perioperatif Patient: Hasta
hemgireler), Assessment: Degerlendirme
hekimler Situation: Durum

Safety concerns: Giivenlik kaygilart
Background: Oykii

Actions: Eylem

Timing: Zamanlama

Ownership: Sorumluluk

Next: Sonraki

Standart bir hasta devir teslim iletisim araci se¢ciminde, mevcut hasta devir tesliminin
tiirii, zamanlamasi, yontemi gibi ¢esitli faktorler g6z 6nilinde bulundurulmalidir [39]. Etkili bir

standart iletisim araci;

acik, net,

hasta odakli ve hastaya 06zel kapsamli bilgiler
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icermelidir. Hemsirelerin yapilandirilmis ve standartlastirilmis hasta devir teslimi iletisim araci
kullanmasi; atlanan bilgilerin azalmasini, bakimin siirekliliginin saglanmasini, iletisim
kalitesinin, hasta giivenliginin ve hasta memnuniyetinin artmasini saglar [40,41].

) 6. KARMASIK HEMSIRELIK MUDAHALESI iLE HASTA DEVIR TESLIM
SURECLERININ IYILESTIiRILMESI

Karmagik saglik miidahaleleri ‘Bireysel ve kurumsal sekilde saglik alaninda
gelistirilmesi gereken kanit temelli somut uygulamalar’ olarak tanimlanir [42]. Karmasik
miidahaleler, bagimsiz veya birbirine bagl olarak hareket edebilen birkag¢ bilesenden olusur.
Miidahaleleri karmasik hale getiren Ozellikler ise miidahalenin hedefledigi farkli meslekler
veya farkli orgiitsel diizeyler (miidahalenin baglami) ve/veya miidahaleyi belirli ortamlar igin
uyarlama ihtiyacinin (miidahalenin esnekligi) olmasidir [28].

Karmagik hemsirelik miidahaleleri gelistirebilmek i¢in bir siirece ihtiyag vardir. Ayrica
hemsirelerin calistifi mevcut saglik kurumlarinda yonetim ve idari destegin etkisi de
yadsinamaz bir gercektir [43]. Hemsirelikte arastirma sonuglarinin ya da kanit temelli
uygulamalarin sadece bir kismi kolayca uygulamaya aktarilmakta ve teori ile pratik arasinda
hep bir bosluk kalmaktadir [44]. Kanitlar hemsirelik miidahaleleri ile uygulanan miidahalelerin
ve eylemlerin zarardan cok fayda saglayacagimi gostermektedir. Bu nedenle, hemsireler
uygulamay1 desteklemek icin en yiiksek kanit bigimini saglayan arastirma metodolojilerini
bilmeli, kullanmali ve uygulamalidir [45].

Hasta devir teslim siireclerinin  karmasik hemsgirelik miidahaleleriyle nasil
tyilestirilebilecegine dair bir yaklagim gelistirmek icin, bu miidahalelerin sistematik bir siirecle
takip edilmesi gerekir. Hemsirelerin bu siiregte etkili olabilmesi igin, arastirma yontemlerine
hakim olmalari, klinik deneyimleriyle kritik eksiklikleri tanimlayabilmeleri ve mevcut saglik
kurumlarinda yonetim ve idari destegi etkin bir sekilde kullanabilmeleri dnemlidir [43].
Hemsirelikte arastirma sonuclarinin ve kanit temelli uygulamalarin eksiksiz bir sekilde
uygulanabilmesi, teori ile pratik arasindaki boslugu kapatmada kritik bir rol oynar [44]. Hasta
devir teslim siireclerinin gelistirilmesi amaciyla sistematik olarak gelistirilen miidahaleler,
dikkatlice asamal1 bir yaklagim kullanilarak test edilmeli, tasarimdaki temel belirsizliklere
odaklanan bir dizi pilot ¢alisma baslatilmali ve elde edilen sonuglar uzun donemde
degerlendirilmelidir. Bu siire¢, karmasik miidahalelerin etkinligini artirarak devir teslim
stireclerinin daha kaliteli bir hale gelmesine ve hasta giivenliginin saglanmasina yardimci
olacaktir [46].

6. SONUC VE ONERI

Hasta devir teslimi hasta giivenliginin saglanmasi ve bakiminin siirekliligi i¢in saglik
profesyonelleri tarafindan etkin yonetilmesi gereken 6nemli bir siirectir. Hemgirelerin hastalara
kesintisiz bakim sunmasinda da onemli bir anahtardir. Hasta devir tesliminde; klinik ve kurum
kiiltiirli g6z Oniine alinarak uygun iletisim araci segilmeli ve standardizasyon saglanmalidir.
Hasta devir teslimleri yatak basinda, hasta ile aileleri de miimkiin oldugunca dahil edilerek ve
yazili iletisim araglar1 Kullanilarak sozel aktarimlarla birlikte gergeklestirilmelidir. Hasta devir
teslimine yonelik karmasik hemsirelik miidahale ¢alismalar1 yapilarak sonuclarin paylasilmasi
onerilmektedir.
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