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Amag: Bu calismanin amaci hemsirelerin vardiyalar arasi hasta teslimi ile ilgili uygulamalarinin ve
distincelerinin belirlenmesidir.

Materyal ve Metot: Tanimlayici tipte ve kesitsel olarak uygulanan calismanin evrenini 15 Subat— 15
Haziran 2023 tarihleri Turkiye’nin Guneydogu Anadolu Bélgesi'nde bulunan bir ile bagl devlet
hastanesinin yatakli servislerinde galisan 123 hemsire olugturmustur. Ornekleme, cgalismanin icleme
kriterlerine uyan ve calismaya gonlllu olarak katilmayr kabul eden 105 hemsire dahil edilmigtir. Veriler,
literatir dogrultusunda hazirlanan "Birey Tanitici Bilgi Formu" ve "Hasta Teslimine Y6nelik Soru Formu"
ile toplanmistir.

Bulgular: Calismaya katilan hemsirelerin yas ortalamalar 29,67+5,35 (min—-maks=22-51) olup %80’inin
kadin, %88,6'sinin lisans mezunu oldugu belirlenmigtir. Haftalik calisma saati ortalama 48,69+10,05 (40—
72) olan hemgirelerin calisma sekli %41 oraninda vardiya seklindedir. Hasta tesliminin en fazla oranda
“Yatak basinda — So6zli” (%39,1) olarak yapildigi, %41,9 oraninda 21-25 dakika surdugi, %84,8
oraninda kayit edildigi, %78,1 oraninda kayit icin hemgire gozlem formunun kullanildidi bildirilmistir.
Hemsirelerin %98,1'i hasta tesliminin dnemli oldugunu, %36,1'i hasta tesliminin “Yatak basinda — So6zli
ve Hasta odasi diginda — Yazil” olarak yapilmasi gerektigini, %72,4'0 teslimde standart form kullaniimasi
gerektigini bildirmistir. Teslim sirasinda teslimi engelleyen durumlar igin hemsireler %92,3 oraninda en
fazla iletisim problemlerini bildirmislerdir.

Sonug¢: Hemsirelerin neredeyse tamaminin hasta tesliminin 6nemli oldugunu disindugl ve pozitif hasta
glvenligi kiltirine sahip olduklari sdylenebilir. Bunun yaninda teslim icin standart bir form kullaniimasi

gerekliligi nedeniyle caligilan birime has o6zellikleri yansitan yapilandiriimis formlarin hazirlanmasi,
kullanilmasi ve kullanimi icin gerekli egitimlerin saglanmasi 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: Hasta guvenligi, hasta teslimi, hemsirelik, hemsirelik teslimi, vardiya teslimi.
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ABSTRACT

Objective: This study aimed to explore nurses' practices and thoughts on patient handover between shifts.

Materials and Methods: A descriptive and cross-sectional study conducted between February 15 and June
15, 2023, included 123 nurses working in the inpatient services of a state hospital affiliated with a province in
the Southeastern Anatolia Region of Turkey. The sample included 105 nurses who met the study's inclusion
criteria and agreed to participate in the study voluntarily. Data were collected with the "Individual Information
Form" and "Questionnaire for Patient Handover " prepared in line with the literature.

Results: Participating nurses had a mean age of 29.67+5.35 (min-max=22-51), with 80% being female and
88.6% graduates. Weekly working hours averaged 48.69+10.05 (min-max=40-72), with 41.0% working shifts.
Patient handover primarily occurred "At the bedside - Verbal" (39.1%), lasting 21-25 minutes in 41.9% of
cases, recorded in 84.8%, with 78.1% using a nurse observation form. Nearly all nurses (98.1%) deemed
handover important, 36.1% favored "At the bedside - Verbal and Outside the patient room - Written"
handover, and 72.4% advocated for standard forms. During handover, nurses reported communication
problems as the most common barrier, with a rate of 92.3%.

Conclusion: It can be said that almost all nurses consider patient handover to be important and have a
positive patient safety culture. In addition, due to the necessity of using a standard form for handover, it is
important to prepare structured forms reflecting the specific characteristics of the unit worked in, to use them,
and to provide necessary training for their use.

Keywords: Patient safety, patient handover, nursing, nursing handover, shift handover.
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1. Girig

Hemsirelik hizmetlerinin kalitesi, saglik hizmetleri kalitesinin temel gostergelerinden biridir (1). Saghk
uygulamalariyla iligkili riskleri 6nlemek veya en aza indirmek icin yiksek kaliteli bakimin tegvik
edilmesi, hasta givenliginin temel bir parcasidir (2). Hemsirelerin, vardiyadan vardiyaya hasta
teslimleri (HT) hasta givenliginde 6nemli bir unsur olarak tanimlanmistir (3,4).

Hasta teslimi, hastanin durumuna 6zgu bilgilerin, bir saghk profesyonelinden digerine tam, dogru ve
interaktif sekilde, standart bir iletisim teknigi kullanilarak devredildigi profesyonel bir iletisim sureci
olarak tanimlanmaktadir (5). Hemsirelikte HT'lerin bazi amaclari bakimi koordine etmek, bakimin
surekliligini saglamak, hesap verebilirligi ve yetkiyi bir sonraki hemsirelik ekibine aktarmak ve veri
paylasmaktir (6). Boylece tehlikeler onlenebilir, riskler vel/veya hastanin klinik durumundaki ani
degisiklikler éngortlebilir. Hasta tesliminin birkag yolu vardir. Bunlar arasinda s6zlu teslim, hastanin
tibbi kayitlarindan okuma veya her ikisinin bir kombinasyonu yer alir (7).

Hasta guvenliginin hedeflerinden biri, etkili iletisim saglayarak hasta giivenligi olaylarinin sayisini en
aza indirmektir. Etkili iletisim yontemlerinden biri olan ISBAR / SBAR (Introduction / Situation,
Background, Assessment and Recommendation-Girig / Durum, Arka Plan, Degerlendirme, Oneri),
elestirel dusinme becerileri elde etmek ve hasta bakim sirecinde zaman kazanmak icin
kullanilabilecek yapilandiriimig bir iletisim aracidir. Standartlastirilmis bir teslim c¢ercevesinin
uygulanmasi hasta bakim sonuclarini iyilestirebilir (8,9). Hasta tesliminde dogrudan iletigim,
yapilandiriimis dokiimantasyon, hasta katihmi ve teknoloji kullaniminin uygulanmasi hasta teslim
sirecinin etkili olmasini saglar (7). Etkin olmayan HT; hastalar, aileler ve toplum {zerinde olumsuz
etkilere neden olur. Bu durum, hasta giivenligi acisindan yuksek risk olan klinik ortamlarda malpraktise
ve hatta 6lime yol acar (10).
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Bu calisma, hemgirelerin vardiyalar arasi HT ile ilgili uygulamalarinin ve bu konuda dusuncelerinin
belirlenmesi amaciyla yuratilmuastir. Hemsirelerde etkili ve dogru hasta tesliminin; ekip isbirligini ve
iletisimini desteklemesi, ila¢ hatalarinin 6énlemesi, saglik hizmetlerindeki kaliteyi arttirmasi, bakim ve
tedavinin devamhhgdini saglamasi ve hemsirelerin profesyonel gelisimlerine katki saglamasi agisindan
onemli oldugu dusundlmektedir. Bu nedenle calismada hemsirelerin vardiyalar arasi HT strecleri ve
bu sureclerin temelinde vyer alan dusiince ve engeller degerlendirilerek; hemsirelerde
standartlastirilmis iletisim araclarinin kullanilmasi, hasta guvenligi kadltiriinin gelistiriimesi  ve
hemsirelik bakim kalitesinin arttiriimasi tGzerine odaklanmistir.

2. Materyal ve Metot

Bu arastirma tanimlayici tipte kesitsel olarak vyuritalmastir. Arastirmanin  evreni Turkiye'nin
Guneydogu Anadolu Bolgesi'nde bulunan bir ile bagl devlet hastanesinin yatakli servislerinde calisan
123 hemsiredir. Orneklem biyikligi evreni bilinen drneklem formiilil kullanilarak %95 giiven aralidr,
%5 hata payl ve %80 tahmini yanit orani ile hesaplanmistir. Buna gére en az 94 hemsireden veri
toplanmasi gerektigi belirlenmis olan bu calisma 105 hemsire ile sonlanmistir. Calismaya en az 6
aydir hemsire olan, hastanenin yatakl bir birimde calisan ve gonulli olarak arastirmaya katiimayi
kabul eden hemsgireler dahil edilmistir. Arastirmaya poliklinik gibi hastanenin yatakli biriminde
¢calismayan, veri toplama formlarini hatali/eksik dolduran, sorulari yarida birakan veya cevaplamak
istemeyen, arastirmaya katiimaya goénulli olmayan hemsireler dahil edilmemisgtir.

Arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan 15 Subat— 15 Haziran 2023 tarihleri arasinda yiiz yize
anket yontemiyle toplanmigtir. Kurumda c¢alisan hemsirelere gerekli aciklamalar yapilarak onamlari
alinmis ve arastirmaya katilmayi kabul eden hemsirelere veri toplama araclari dagitilarak hemsirelerin
doldurmalari istenmistir. Veri toplama aracinin uygulama suresi ortalama 10-15 dakika strmustdr.
Veri toplama strecinde farkli glinlerde ve farkl vardiya saatlerinde servisler ziyaret edilerek gerekli
sayida hemsireye ulasiimaya calisiimistir. Verilerin toplanmasinda “Birey Tanitici Bilgi Formu” ve
“Hasta Teslimine Yonelik Soru Formu” kullaniimistir.

Birey Tanmtricr Bilgi Formu: Literatir dogrultusunda hazirlanan formda hemsirelerin sosyo—
demografik dzelliklerine yonelik yas, cinsiyet, egitim durumu, mesleki deneyim siresi gibi sorular yer
almaktadir (11,12).

Hasta Teslimine Yonelik Soru Formu: Literatir dogrultusunda hazirlanan formda HT ile ilgili bilgi ve
gorislere yonelik sorular yer almaktadir (11,12).

Aragtirmanin amacina uygun olarak toplanan verilerin istatistiksel degerlendirilmesinde, Statistical
Package of Social Science 26.0 kullaniimigtir. Hemsgirelerin tanitici bilgilerine iligkin verileri igin; sayi,
yuzde dagihmlar, ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerler verilmigtir.

Arastirmanin Etik Yoni

Arastirmanin uygulanabilmesi icin “Mardin Artuklu Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu”ndan 12.01.2023 tarihli 2023/15-21 karar sayil etik kurul izni ve arastirmanin yurutilecegi
hastanenin bagh oldugu il Saghk Mudurligirnden kurum izni alinmistir. Arastirma Helsinki
Deklarasyonuna uygun olarak yurutdimustir. Tdm hemsireler bilgilendirilerek gonulli katilim ilkesi
dogrultusunda katihmcilarin sdzlii onamlari alinmigtir.

3. Bulgular

Arastirma toplamda 105 hemsire ile tamamlanmistir. Calismaya katilan hemsirelerin sosyodemografik
verileri Tablo 1'de gosterilmistir. Yas ortalamalari 29,67+5,35 (min—-maks=22-51) olan hemsgirelerin
%80’inin kadin, %88,6'sinin lisans mezunu ve %52,4’tUnun evli oldudu belirlenmigtir. Haftalik ¢alisma
saati ortalama 48,69+10,05 (40—72) olan hemsirelerin ¢calisma sekli %41 oraninda vardiya seklindedir
ve %52,4'0 ¢caligma seklinden memnun oldugunu ifade etmistir. Hemsirelerin mesleki deneyim sureleri
ortalama 6,3745,82 (min—-maks=0-33) ve birimdeki deneyim sureleri ortalama 2,74+2,64 (min—
maks=0-13) yildir. En fazla oranda cerrahi servisten (%25,7) katiim saglayan hemsirelerin %76,2’si
calistigi birimden memnundur. Hemsireler klinikteki yatak sayisini ortalama 16,99+3,16 (min—maks=8—
19) adet ve giin icinde bakim verdikleri hasta sayisini ortama 11,82+5,62 (min—maks=3-30) olarak
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belirtmiglerdir. Hasta teslimi konusunda %64,8 oraninda egitim alma istegi olmayan hemgirelerin
%97,1'i HT konusunda bir sekilde egitim aldigini bildirmistir.

Tablo 1. Hemsirelerin demografik verilerine goére dagilimlar

Demografik Ozellikler n %
Cinsiyet Kadin 84 80,0
Erkek 21 20,0
Saglik Meslek Lisesi 5 4,8
Egitim Durumu inisans > 4.8
Lisans 93 88,6
Lisansusti 2 1,9
. Evli 55 52,4
Medeni Durum Bekar 50 47.6
Yalniz Gundiiz (08:00-16:00) 28 26,7
Caligma Sekli Yalnl_z Gece (16:00-08:00) 14 13,3
Vardiya 43 41,0
Nobet (08:00-08:00) 20 19,0
. . Evet 55 52,4
Calisma Seklinden Memnuniyet Hayir 50 47.6
Cerrahi Servisi 27 25,7
Cocuk Servisi 21 20,0
Calisilan Birim Kadin Dogum Servisi 21 20,0
Dahiliye Servisi 25 23,8
Yogun Bakim Servisi 11 10,5
o . Evet 80 76,2
Caligilan Birimden Memnuniyet Hayr 25 23.8
Lisans egitimi sirasinda 39 37,1
Hasta Teslimi Konusunda Oryantasyon egitimi sirasinda 33 31,4
Egitim Zamani / Sekli Hizmet ici egitimde 30 28,6
Egitim almadim 3 2,9
Hasta Teslimi Konusunda Evet isterim 37 35,2
Egitim Alma Istegi Hayir istemem 68 64,8
Toplam 105 100

Hemsirelerin vardiyalar arasi HT ile ilgili uygulamalari Tablo 2'de gdsterilmistir. Hemsireler HT'yi en
fazla oranda “Yatak basinda — S6zIU” (%39,1) olarak yapildigini bildirmiglerdir. Hasta tesliminin %41,9
oraninda 21-25 dakika surdugund bildiren hemsirelerin %84,8'i teslimin kayit edildigini, %78,1'i kayit
icin hemgire gb6zlem formunun kullanildigini, %82,9'u teslime tim hemsirelerin katildigini
bildirmislerdir.

Tablo 2. Hemsgirelerin vardiyalar arasi hasta teslimi ile ilgili uygulamalari

Uygulamalar n %
Yatak basinda — So6zli 41 39,1
Yatak basinda — S6zli ve Hasta odasi diginda — Yazili 18 17,1
Hasta Teslim Bigimi Hasta odasi disinda — Sozli 18 17,1
Yatak basinda — Yazih 15 14,3
Hasta odasi disinda — Yazih 13 12,4
1-10 dakika 15 14,3
. . 11-20 dakika 18 17,1
Hasta Teslim Suresi 51-25 dakika 24 419
26—30 dakika 28 26,7
Hasta Tesliminin Kayit ~ Kayit ediliyor 89 84,8
Durumu Kayit edilmiyor 16 15,2
Hemsire Gozlem Formu 82 78,1
Hasta Tesliminde Hasta listesi 12 11,4
Kullanilan Form Kayit icin Standart Form 8 7,6
Bos bir kagit 3 2,9
Hemsirelerin Hasta Tum hemsireler bitin hastalarin teslimine katilir. 87 82,9
Teslimine Katilma Her hemsire sadece bakim verdigi/verecegi hastalarin 18 171
Bicimi teslimine katilir. '
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Toplam 105

100

Bulundugdu klinikte HT’nin raporlanmasi durumunu ortalama 3,84+0,76 (min—maks=1-5) olarak bildiren
hemsireler raporlamaya en fazla %56,2 oraninda “4=iyi” yonunde puan vermiglerdir. Hemsgirelerin
vardiyalar arasi HT ile ilgili disincelerine bakildiginda; %98,1'i HT'nin énemli oldugunu, %36,1i
HT'nin “Yatak basinda — S6zlu ve Hasta odasi disinda — Yazil” olarak yapilmasi gerektigini, %72,4'0

teslimde standart form kullaniimasi gerektigini bildirmistir (Tablo 3).

Tablo 3. Hemsirelerin vardiyalar arasi hasta teslimi ile ilgili distnceleri

Duslinceler n %
Hasta Tesliminin Onemli Oldugunu  Evet 103 98,1
Dusgtiinme Hayir 2 1,9
Yanlis velveya eksik uygulamalari 6nlemek 100 95,2
Hasta Tesliminin Onemli Olma Teslim yapilan hemsireye hasta hakkinda 98 933
Nedeni bilgi vermek ’
Hasta giivenligini saglamak 97 924
Yatak basinda — S6zlU ve Hasta odasi 38 36.1
disinda — Yazili
Hasta Tesliminin Nasil Olmasi Yatak basinda — S6zlu 30 28,6
Gerektigi Yatak basinda — Yazih 25 23,8
Hasta odasi diginda — Yazili 7 6,7
Hasta odasi disinda — Sézli 5 4.8
Hasta Teslimine Ayrilan Sirenin Evet 96 91,4
Yeterliligi Hayir 9 8,6
Standart Form Kullaniimasi Evet 76 72,4
Gerekliligi Hayir 29 27,6
Toplam 105 100

Calismamizda acik uclu olarak sorulan “hasta teslimi sirasinda teslimi engelleyen / hemsireleri
rahatsiz eden durumlar” icin hemsirelerin verdigi cevaplar Tablo 4'te goraldugu gibi gruplandiriimigtir.

Tablo 4. Hasta teslimi sirasinda teslimi engelleyen / hemsireleri rahatsiz eden durumlar

Teslimi Engelleyen Durumlar n %

iletisim Problemleri: Hasta ile ilgili eksik / yanhs bilgi verilmesi vs. 97 92,3
Zaman Kisitlamalari: Teslimin herhangi bir sebeple kesintiye ugramasi vs. 95 90,4
Caligma Ortami Kultiirii: igbirligine dayali olmayan bir caligma ortami kiiltir(,

oo 90 85,7
Meslektaslarin ilgisiz tavirlar vs.
Fiziksel Ortam: Gurultt, daginiklik veya rahatsiz edici fiziksel ortamlar vs. 86 81,9
Hasta ve Yakinlarinin Tavir ve Tutumu: Teslim sirasinda hastanin (yakinlarinin) 78 742
sorulari, Bilgi paylasimina isteksiz olmalari vs. '
Yorgunluk ve Stres: Vardiyalarin yogun ge¢gmesi vs. 74 70,4
Koordinasyon Eksikligi: Hemsireler arasinda uyumsuzluk, Kendi aralarinda iletisim 71 676
sorunu yasamalari vs. '
Personel Yetersizligi: Az sayida hemsire veya personelin olmasi vs. 69 65,7
Hasta Yogunlugu 64 60,9
Dokiimantasyon Zorluklari: Hasta bilgilerini dogru ve eksiksiz bir sekilde dokimante 57 542
etme zorlugu vs. '
Hasta Guvenligi ve Gizliligi Endigeleri: Hasta bilgilerinin yanhs ellerde kullaniimasi vs. 42 40,9
Hasta Durumunun / Bakim Sureglerinin Karmasikhgi 38 36,1
Egitim Eksikligi: Hemsirelerin yeterli HT egitimi almadi§i durumlar vs. 29 27,6
Beklenmedik Acil Durumlar 27 25,7

4. Tartigma

Hemsirelerin vardiyalar arasi HT ile ilgili uygulamalarinin ve dustncelerinin belirlenmesi amaciyla
yapilan ¢alismamiz toplamda 105 hemsire ile tamamlanmistir. Calismamizda hemsirelerin neredeyse
tamami yanlis ve/veya eksik uygulamalari 6nlemek icin HT'nin 6nemli oldugunu dusinduguni
bildirmistir. Hemsirelerin calistiklari kliniklerde HT'yi buyik oranda yatak basinda s6zli ya da yazil
olarak gerceklestirdikleri saptanmistir. Benzer sekilde hemsirelerin buyik cogunlugu HT'nin yatak
basinda olmasi gerektigini disiinmektedir. Hasta tesliminin yatak basinda olmasi hastanin daha iyi
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gozlemlenmesi ve durumu ile ilgili bilgilerin daha dogru aktariimasi acisindan énemlidir (13). Tugrul ve
Sahbaz'in (2021) c¢alismalarinda da hemsgirelerin buyuk c¢ogunlugunun HT'yi yatak baginda
gerceklestirdikleri ve yatak baginda yapilmasi gerektigini dugtndukleri belirlenmis olup gerekge olarak;
hastayr gozlemleme firsati saglamasi, hastalardan direkt bilgi alinabilmesi, bakimin sirekliliginin
saglanmasi, hastanin butincil degerlendirilmesi gibi agilardan diger teslim tirlerine gére daha etkin
oldugu bildirilmistir (11). Bradley ve arkadaslarinin (2012) yatak basi hasta teslimi (YBHT)
yaklasiminin etkisini inceledikleri calismalarinda; hasta didsmeleri ve ila¢ hatalari gibi olaylarin
meydana gelmesinde 6nemli bir azalma saptanmistir. Arastirmacilarin bu midahale caligmalariyla
teslimlerin daha etkili hale geldigi ve hasta glvenliginin arttiyi sonucuna varilmistir (14). Kerr ve
arkadaslar (2013) calismalarinda HT'nin yatak basinda olmasinin kisisellestiriimis hemsirelik bakimini
iyilestirdigini bildirmislerdir. Bunun nedeninin, YBHT'nin hastalara ac¢iklama yapma ve hemsirelere
ekstra bilgi verme firsati saglamasi oldugu vurgulanmistir. Calismada hastalarin YBHTni; bilgi almak,
bakimlarina katkida bulunmak, gelen ve giden hemsgirelerle herhangi bir bilgiyi diizeltmek igin bir sans
olarak gordukleri bildirilmigtir (15). Ayrica YBHT, hastayla iligkili 6nemli durum ya da sorunlarin
hatirlanmasini ve bakim planinin daha iyi yapilandiriimasini saglamasi gibi birgok olumlu yéne sahiptir
(16).

Yapilan baska bir calismada YBHT'de hastalar kendi bakimlari konusunda daha az kaygih
hissettiklerini, glvenlik hissine sahip olduklarini ve YBHT’ne katilimlarinin bir sonucu olarak daha fazla
tatmin yasadiklarini vurgulamiglardir. Ayrica hasta bagl teslim isleminin 06zellikle vardiya
degisimlerinde hastalara her seyin kontrol altinda olduguna dair gtivence sagladigi belirlenmistir (17).
Anshasi ve Almayasi'nin (2024) calismalarinda YBHT'nin hemsireler ve hastalar arasinda ortaklik
etkilesimini gelistirdigi vurgulanmistir. Bunun sonucu olarak daha givenli bir bakim sireci saglandigi
ve saglanan bakima olan guveni arttirdigi belirlenmistir (18). Hemsireler, YBHT'nin hastalarin kendi
bakimlarina iliskin farkindah@ini artirdigini ve hemsirelik personeli ile baglarini giclendirerek kendi
bakimlarina aktif olarak katiimalarini sagladigini algilamiglardir (19). Yatak basinda teslim ayni
zamanda hastalarin bakimla ilgili endiselerini dile getirmeleri ve hastalik siregleriyle ilgili soru
sorabilmeleri i¢in olanak saglayabilmektedir (18). Hasta ile ilgili faydalarinin yaninda hemsireler, YBHT
sirasinda meslektaglarini gézlemlemenin onlara karsiliklh 6grenme ve 6gdretme acisindan degerli
firsatlar sagladigini, béylece planlama ve bakima katilan hemsireler arasindaki iliskileri gticlendirdigini
bildirmislerdir (20,21). Diger bir yandan Chien ve arkadaslarinin (2022) calismalarinda hemsirelerin
YBHT yapmalarini zorunlu kilan hastane kurallarina ragmen codunun HT'yi yatak basinda
gerceklestiriimedigi bildirilmistir. Bu durumun nedeni olarak hemsireler; HT sirasinda gizlilik endigesi
yasadiklarini, teslim islemini yaparken diger hastalarin duyabilecegi bir mesafede olmalarindan dolayi
hastalarin gizliligini korumada zorluk yasadiklarini ifade etmiglerdir (22). Benzer sekilde Tugrul ve
Sahbaz'in (2021) ¢alismalarinda HT'nin yatak basinda yapilmamasi gerektigini disiinen hemsireler
hastalarin aktarilan bilgileri yanlis anlayabilecegi, tedavi ve bakim ile ilgili bilgileri duymalarinin
gereksiz endiseye neden olabilecegdi ve kendileri ile ilgili bazi bilgileri yakinlari ya da hasta odasindaki
diger hastalarin duymalarindan rahatsizlik duyabileceklerini ifade etmislerdir (11). Bir diger ¢calismada
hastalar, HT sirasinda kendileri hakkindaki bilgilerin hasta yakinlari ve odada bulunan diger hastalar
tarafindan duyulmasini istemediklerini ve bu durumdan rahatsiz olduklarini belirtmislerdir (23). Chien
ve arkadaglan  (2022) calismalarinda hemsirelerin  teslim iglemini yatak basinda
gerceklestirmemesinin, hastanin teslim islemine katiliminin disik olmasi ve cogunlukla hasta ile
iletisimin sadece selamlamayla sinirli olmasi anlamina geldigini, hemsirelerin teslimi hastalari kendi
bakimlarina dahil etme firsati olarak goérmedikleri, bunun vyerine bilginin hizli aktariimasina
odaklandiklarini bildirmiglerdir. Ayrica calismada hasta basinda veya yakininda teslim yapilirken
hastalarin nadiren slrece dahil edildigi, giden hemsirenin hastalari gelen ekiple nadiren tanistirdigu,
hastalara hangi hemsirenin kendileriyle ilgileneceginin nadiren sdylendigi, hemsirelerin YBHT yapsalar
da hasta odanin disindaymis gibi konustuklar bildiriimistir (22). Teslimde tibbi terminolojinin
kullanilmasi, hastanin surece dahil edilmemesi ve sdylediklerinin dinlenmemesi hastalarin kendilerini
onemsenmediklerini hissetmelerine neden olmaktadir (18). Hasta teslimi sirasinda hemsirelerin kendi
aralarindaki konusmalar dogrudan hastalarin refahiyla ilgili olsa da, hastalar kendilerinin dinlenmesini
ve bu siurece dahil olmayi istemektedir (17). Calismamizda hemsirelerin yarisindan fazlasi hastanin
oryante olmasi durumunda surece dahil edilmesini sagladigini bildirmistir. Fakat bunun yaninda
hemsireler teslimi engelleyen ya da kendilerini teslim sirasinda rahatsiz eden durumlar icin biyik
oranda “hasta ve yakinlarinin tavir ve tutumu”’nu belirtmislerdir. Bu sonug teslim konusunda sadece
hemsirelerin duyarlilik ve farkindaliklarinin yeterli olmadigini, hasta ve yakinlarinin da bu konuda
hassasiyet gostermeleri gerektigini ortaya koymaktadir.
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Calismamizda hemsirelerin sadece %43,8'i HT'nin yazili olarak yapildigini belirtmiglerdir. Tugrul ve
Sahbaz'in (2021) cahismalarinda hemsirelerin %64’0 HT'yi sdzli olarak yaptiklarini belirtmiglerdir.
Hasta tesliminin yazili yapilmasinin gerekliligini distnen hemsireler hasta ile ilgili veri kaybi
olmayacagini, bilgilerin kalici olacagini ve kanit niteligi tasiyacagini belirtmiglerdir. Hasta tesliminin
s6zlu olarak yapilmasini disiinen hemsireler ise HT’nin yazili olarak yapilmasinin zaman kaybina
neden oldugunu bildirmiglerdir (11). Pothier ve arkadaslari (2005) calismalarinda sadece sozli HT
yapilmasinin hastaya ait bilgilerin tamaminin akilda tutulmasinin gi¢ olacagindan veri kaybi olma
olasihginin fazla oldugunu bildirmislerdir (24). Calismamizda hemsirelerin yarisindan azinin HT'nin
yazili olarak yapildigini belirtmelerine ragmen %84,8'i HT'nin kayit edildigini bildirmiglerdir. Yanitlar
arasinda boyle bir farkin olmasi HT'lerin s6zli olarak yapilsa da sonrasinda kayit altina alindigini
gostermektedir. Bu durum da olasi veri kayiplarinin buyuk oranda ©6nline gegilebildigini
gostermektedir.

Calismamizda hemsirelerin %78,1'i teslimde kayit icin hemgire gozlem formunun kullanildigini
bildirmislerdir. Teslimde standart bir form kullanma orani sadece %7,6 olmasina karsin hemsirelerin
%72,4'U teslimde standart bir formun kullanilmasi gerektigini disinmektedirler. Benzer sekilde Sert ve
arkadaslarinin (2019) calismalarinda hemsirelerin %65’i standart hasta teslim formu olusturulmasi
gerektigini bildirmiglerdir (25). Baska bir calismada hemsgirelerin HT'de kurum tarafindan belirlenmis
standart bir form kullanmadiklari, %78,3't genellikle teslim sirasindaki bilgileri klinikte kullandiklari
diger formlara, kendilerinin olusturduklari gizelgelere ya da bos bir kdgida kaydettiklerini bildirmiglerdir
(11). Hasta teslimi icin harcanan zamanin azalmasi ve aktarilan bilgilerin tam ve eksiksiz olmasi igin
standart kayit formlarinin kullaniimasi ve bu kayitlarin elektronik kayit sistemine aktarilmasi 6nemlidir.
Calismamizda hemsirelerin ¢codunlugunun teslim icin standart bir form kullanmasi gerektigini
distinmesine ragmen standart bir form kullanma oraninin diisiik olma sebebi; kullanilabilecek standart
bir formun olmamasindan ya da form varsa kullanish olmamasindan kaynaklandigi distnutlmektedir.

Calismamizda hemsireler HT’nin en fazla oranda (%41,9) 21-25 dakika strdigiuni ve hemsirelerin
%91,4'0 ayrilan surenin yeterli oldugunu bildirmiglerdir. Tugrul ve Sahbaz'in (2021) calismalarinda
hemsirelerin %48,7’si teslimin 27-43 dakika surdugund bildirmiglerdir. Teslim sireleri; teslim sekline,
hastalarin sayisina, durumuna ve hastanede yatma sirelerine gore farkhliklar gosterebilir (11). Chien
ve arkadaglarinin (2022) calismalarinda hastalarinin aylardir hastanede olmasi nedeniyle onlari
oldukca iyi tanididini bildiren hemsireler teslimde sadece hastada hangi degisikliklerin oldugunu
belirttiklerini, bdylece vakit kaybetmediklerini ve teslimi daha hizli tamamladiklarini bildirmislerdir (22).
Wakefield (2012) calismasinda teslimin yatak basinda yapildiginda daha fazla zaman harcandigini,
teslim siresi uzadikga kesintilerin arttigini ve klinikteki diger islerin aksadigini bildirmistir (26). Benzer
sekilde Anshasi ve Almayasi (2024) caligmalarinda mesaileri bitmesine ragmen teslimde harcadiklar
surenin artmasi ve YBHT'de gereksiz bilgilerin iletiimesi potansiyeli ile ilgili hemsgirelerin dile getirilen
endiselerini bildirmislerdir (18). Calismamizda uzun siure ayni hastanin ayni serviste yatma ihtimali
olan yogun bakim Unitesinden katilan hemsire orani %10,5'dir. Dolayisiyla hemsirelerin blyuk
cogunlugunun HT'yi kisa sirede tamamlamamasi olagandir. Hemsirelerin HT'yi olagandan daha kisa
ya da uzun sirede tamamlamalari istenirse baski hissedebilirler.

Calismamizda hemsirelerin %97,1'i HT konusunda bir sekilde egitim aldigini ve %64,8'1 HT
konusunda egitim alma isteginin olmadigi bildirmistir. Hasta tesliminin nasil yapilmasi gerektigi
konusunda saglik calisanlarinin egitiimesi, teslimin etkinligi arttinr. Hada ve arkadaglari (2018)
calismalarinda hemsirelerin teslim konusunda egitiimesinin hastalarin ve hemsirelerin teslim
strecinden memnuniyetini arttirdigini saptamiglardir. Ayrica istatistiksel olarak anlamli olamamakla
beraber egitimin hastalarda olumsuz olaylardan dismede %9,7, basin¢ yaralanmalarinda %75 ve ilag
hatalarinda %11 oraninda azaltma sagladigi saptanmigtir. Olumsuz olaylardaki bu azalmanin
istatistiksel olarak anlamli olmamasi yazarlar tarafindan yalnizca 58 hastanin dahil edildigi ktguk
orneklem buydklugiune atfedilmistir (27). Bir baska calismada yine istatistiksel olarak anlamli
olmamakla beraber hasta disme sayisinda %35'lik ve ila¢c tedavisi hatalarinin gérilme sikhdinda
%50'lik bir azalma oldugu belirlenmis ve olumsuz olaylarin ortaya ¢ikmasindaki genel dususin Klinik
olarak anlamli oldugu sonucuna variimistir (13). Hasta teslimi gibi hasta guvenligini dogrudan
etkileyen konularda hemsirelerin gonudlliligine birakmadan belirli araliklarla hizmet ici egitimlerin
yapilmasinin faydal olabilecegi dusunulmektedir.

Calismamizda hemsireler HT sirasinda teslimi engelleyen / hemsireleri rahatsiz eden durumlar icgin

yuksek oranlarda iletisim problemleri, zaman kisitlamalari, calisma ortami kiltiirti, fiziksel ortam, hasta
ve yakinlarinin tavir ve tutumlari, yorgunluk ve stres gibi basliklar altinda pek ¢cok nedenin varhigini
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bildirmiglerdir. Tugrul ve Sahbaz’'in (2021) ¢alismalarinda hemsirelerin HT'yi engelleyen durumlarin;
calisma saatlerinde is yogunlugunun fazla olmasi, guriltl, hasta ile ilgili bilgi eksikligi, hemsirelik disi
gorevlerin olmasi, bakim verilen hasta sayisinin fazla olmasi, hemsireler arasindaki iletisim
problemleri, HT'de zamanin kisith olmasi ve bilgilerin yanhs aktariimasi oldugunu bildirmislerdir (11).
Hada ve arkadaslarinin (2019) calismalarinda etkili HT'yi engelleyen etmenler arasinda; tutarsiz
cerceveler, hastalarin teslim sirecine dahil edilmemesi, zaman kisitlamalari ve cevresel engellere
vurgu yapimistir. Bu bulgularin yani sira bilgilerin entegre elektronik tibbi kayitlarla belgelenmesi,
liderlerin beklentilerini belirleyip personeli desteklemesi ve hasta teslimlerinin nasil yuritilecegi
konusunda egitim verilmesinin etkili HT kolaylastiricilari oldugu belirtiimistir (21). Calismamizda en
fazla oranda iletisim problemleri (%92,3) ve zaman kisitlamalarinin (%90.4) hasta teslimini engelleyen
durumlar oldugu bildirilmigtir. Klinik uygulamada iletisim problemleri ve zaman kisithliginin olmasinin
sadece hasta tesliminde dedil, ila¢ uygulama hatalari gibi hasta gtvenligi igin tehlikeli birgok duruma
nede olacagi dusunilmektedir. Bu nedenle hizmet igi iletisim ve zaman yonetimi egitimlerinin
verilmesinin, hasta tesliminde dogru yapilandirilmig standart form kullaniimasinin, hasta teslimine
klinikte calisan tum hemsirelerin katiimasinin ve Kliniklerde yeterli hemsire c¢alismasina olanak
saglayan yonetimsel desteklerin olmasinin hasta teslimine neden olan engeller i¢in buyik oranda
¢6zum sunacagi dustunulmektedir.

Sinirhiliklar

Bu arastirma sonugclar veri toplama formundaki sorularla ve sorulari cevaplayan ilgili devlet
hastanesinde calisan hemsirelerinin verdikleri cevaplarla sinirhidir. Bu sinirliliklar nedeniyle; ¢alisma
hemsirelerin vardiyalar arasi HT ile ilgili uygulamalarini ve dusuncelerini ortaya koyarken, hemsirelerin
HT uygulamalarinin hasta, hasta yakini ve yonetime yansimalari konusunda bir bilgi saglamamaktadir.
Ayrica calismada hemsirelerin HT uygulamalarinin, hasta guvenligini etkileyen durumlar Gzerinde
etkisi de belirlenememigtir. Bu ¢alisma da, hemsirelerin cogunlugunun hasta tesliminde standart form
kullaniimasi gerektigini ve iletisim problemlerinin hasta teslimini engelledigini ifade etmesine ragmen,
hasta tesliminde standart form kullanma oraninin c¢ok dusik oldugu belirlenmistir. Bu nedenle
calismanin HT streclerinin standardize edilmesi ve hizmet ici iletisim egitimlerinin verilmesinin, hasta
glvenliginin saglanmasi ve korunmasinda etkisini incelemek amaciyla gerceklestirilecek calismalar
hususunda literatiire katki saglayacagi distntlmektedir.

5. Sonug ve Oneriler

Bu calisma sonucunda; hemsgirelerin neredeyse tamaminin HT'nin énemli oldugunu duisindugu
belirlenmistir. Hemsirelerin cogunlugunun HT'yi yatak basinda gerceklestirdigi ve hastalarin oryante
olmasi durumunda teslim strecine dahil edildigi tespit edilmigtir. Hemsgirelerin neredeyse tamaminin
HT konusunda egitim aldidini bildirmesine ragmen, yine de bir kisminin bu konuda egitim almayi
istemesi ve teslimi engelleyen durumlar igin yiiksek oranda iletisim problemlerinin bildirilmesi; mevcut
durumda hasta guvenligi ilkelerinden olan iletisim basamaginin altinin ¢izilerek aslinda hemsirelerin
pozitif hasta guvenligi kiltiriine sahip oldugunu gdstermektedir. Diger yandan buyik oranda teslim
icin standart bir form kullanilmasi gerektigini diusinen hemsgirelerin, standart bir form kullanma
oranlarinin dustk olmasinin iletisim problemlerini kaynaklarindan biri oldugu disutntlmektedir. Bu
calismanin sonuclari dogrultusunda, hemsirelerin vardiyalar arasi hasta teslimi (HT) sireglerinde
kullanabilecekleri birime 6zgu yapilandiriimis formlarin hazirlanmasi ve bu formlarin etkin bir sekilde
kullanilabilmesi icin gerekli egitimlerin saglanmasi gerekmektedir. Ayrica hemsirelerin elektronik tibbi
kayitlarin kullanimini tesvik etmek ve bu konuda egitimler dizenlemek 6nemlidir. Surekli egitim
programlari diizenlenerek iletisim problemleri azaltiimal ve HT sureclerinin etkinligi artiriimalidir. Bu
¢abalarin, hemsirelerin HT sirasinda karsilastiklari engel ve sorunlari azaltacadi 6ngorilmektedir.
Bdylece hemsirelik hizmetlerinin temel amaclarindan biri olan bakimin bireysellestiriimesi saglanarak,
hasta guvenligine daha iyi hizmet edilebilecedi dusunulmektedir. Ayrica bu nedenle, hasta tesliminde
dogru yapilandirilmig standart form kullanilmasinin, bilgilerin entegre elektronik tibbi kayitlarla
belgelenmesinin, hizmet i¢i iletisim ve zaman ydnetimi egitimlerin verilmesinin; hasta teslimi ve hasta
glvenligi uzerine etkisinin incelendigi ¢calhismalar yapiimaldir. Bu ¢alisma sadece hemsirelerin HT
uygulamalari ve dustinceleri tizerine odaklanmis olup hastalar, hasta yakinlari ve ydnetim gibi diger
paydaslarin goruslerini icermemektedir. Bu nedenle, HT sirecini etkileyen ve bu sirecin tim alanlarda
ve farkli popilasyonlarda nasil yansimalari oldugunu anlamak icin nitel ve karma calismalarin
yapilmasi dnerilmektedir.

Tesekkar
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Bu calismaya katilmay1 gonilli olarak kabul eden tim hemsgirelere destekleri icin tesekklr ederiz.

Etik Beyani

Bu calismada, “Yuksekogretim Kurumlar Bilimsel Arastirma ve Yayin Etigi Yonergesi” kapsam/nda
uyulmas: gerekli tim kurallara uyuldugunu, bahsi gecen yonergenin “Bilimsel Arastirma ve Yayin
Etigine Aykiri Eylemler” baslidi altinda belirtilen eylemlerden hicbirinin gerceklestiriimedigini taahhit
ederiz.

Arastirmanin uygulanabilmesi igin “Mardin Artuklu Universitesi Girigimsel Olmayan Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 12.01.2023 tarihli 2023/15-21 karar sayih etik kurul izni ve arastirmanin ydruttlecegi
hastanenin bagh oldugu il Saglik Muidurligi'rnden kurum izni alinmistir. Arastirma Helsinki
Deklarasyonuna uygun olarak ydratalmustar. Tum hemsgireler bilgilendirilerek gondlli katihm ilkesi
dogrultusunda katihmcilarin s6zIi onamlari alinmistir.
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