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Hasta Giivenligi Acisindan Onemli Bir Sorun:

Hasta Teslimi

An Important Problem for Patient Safety:

Nursing Handover
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Saglik hizmetlerinde bakim kalitesinin ytikseltilmesi, hemsirelik baki-
mimin doktimante edilmesi ve hasta bilgilerinin saglik profesyonelleri
arasinda dogru aktarilmasi hususunda énemli bir yere sahip olan hasta
teslimi, aynm zamanda hasta gtivenligi hedeflerinden etkin iletisim stir-
dtrtilmesinde de 6ncelikli unsurlardan biridir. Hasta teslim stirecinde
hasta giivenliginin saglanmasinda en énemli kilit nokta; dogru, eksik-
siz ve anlasilir bilginin dogru zamanda ve dogru kisilerce verilmesidir.
Modern saglik bakim sistemi cercevesinde bu stirec, hasta bakimin-
da tstlendigi roller geregi 6zellikle hemsirelere énemli sorumluluklar

ytiklemektedir.

Bu derlemenin amaci, hasta teslim stirecinin ¢nemini vurgulayarak
saglik bakimi uygulamalarnim kalitesini artirmak, hasta giivenligine

yonelik alinan tedbirlere katk: saglamakuir.

Anahtar kelimeler: Hasta giivenligi; hasta teslimi; hemsirelik; iletisim.

aglik hizmetlerinde bakim Kkalitesinin ytikseltilmesi,

hemsirelik bakiminin dékiimante edilmesi ve hasta bil-

gilerinin saglik profesyonelleri arasinda dogru aktarilma-
s1 hususunda énemli bir yere sahip olan hasta teslimi, ayn1 za-
manda hasta giivenligi hedeflerinden etkin iletisim stirdiril-
mesinde de 6ncelikli unsurlardan biridir.[1.2] Hasta teslimi,
hastanin durumuna 6zgii 6zellikli bilgilerinin, bir bakim veren-
den digerine tam, dogru ve interaktif sekilde, standart bir ileti-
sim teknigi kullamilarak devredildigi profesyonel bir iletisim
stireci olarak tanimlanmaktadir.341 Hasta teslimi, saghk alanin-
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ABSTRACT

Patient handover has an important place in the improvement of health
service care, the documentation of nursing care, and the correct transfer
between health professionals, and at the same time is a principal com-
ponent in maintaining effective communications in the aims of patent
safety. In the process of patient handover, the most important point in
achieving patient safety is giving correct, complete and comprehensible
information at the right time and to the right people. In a modern healt-
hcare system, this process charges nurses with a particular responsibility

as the people who take on the role of patient caregiver.

The purpose of this review is to increase the quality of healthcare prac-
tices and to contribute to the measures taken to ensure patient safety by

stressing the importance of the nursing handover process.

Keywords: Patient safety; nursing handover; nursing; communication.

da bircok saglik profesyoneli tarafindan kullanilmaktadir.l5!
Modern saglik bakim sistemi cercevesinde bu stireg, hasta baki-
minda Ustlendigi roller geregi 6zellikle hemsirelere énemli so-
rumluluklar ytuiklemektedir. 6! Ingiltere Tip Enstittistintin 2001
yili raporuna goére hasta giivenligi kapsaminda hemsireler ara-
sindaki hasta teslimleri, hasta bilgilerinin ulasilabilir olmasi,
kaybolmamasi, unutulmamasi ve advers (istenmeyen) olaylarin
azaltilmasinda énemlidir.[”) Ttim bunlara ek olarak hasta tesli-
mi, bakimm stirekliliginin saglanmasinda, tekrarlarin azalmas:
ve hasta memnuniyetinin artmasinda etkili olup ayrica yeni
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personelin ve &grenci hemsirelerin egitimi i¢in de firsat sun-
maktadir.[7l Hasta teslim stirecinde; hasta bilgilerinin dogru,
acik ve sistemli sekilde aktarilmasi saglik profesyonelleri arasin-
daki kusursuz ve stirekli iletisim ile mtimkiindtir.[8! Ancak has-
ta teslim stirecinde; hastaya ait bilgilerin icerigindeki eksiklikler
ve hatalar, eksik ve acik olmayan iletisim, teslim sirasindaki
dikkat dagitic faktorler, okunabilir belgelerin azhigi, hemsireler
arasindaki hiyerarsi ve yonetimin tutumu, yetersiz egitim ve
deneyim ile iliskili olarak klinik karar verme ve organizasyonel
beceri yetersizligi, is ytukuntn fazla olmasi, yorgunluk, zaman
kisithhigr gibi cevresel ve iletisimsel bircok faktdr cogu zaman
stireci kesintiye ugratarak teslimin etkin bir sekilde gerceklesti-
rilmesini engellemektedir.[101 Bu durum beraberinde bircok
hatay1 ortaya ¢ikarmakta ve hasta gitvenligini riske sokarak has-
taya zarar verebilmekte, bakimin kalitesini dustirmekte, tedavi
stiresinin uzamasina ve maliyetin artmasina, ila¢ hatalar1 gibi
bircok istenmeyen olayin gerceklesmesine neden olmakta ve
hasta memnuniyetini de olumsuz etkilemektedir.[59.11.12] Saglik
Kuruluslan Akreditasyonu Birlesik Komisyonu (JCAHO)nun
2009 yili raporuna gore nobet esnasindaki tiim istenmeyen o-
laylarin %801 iletisimdeki aksakliklar nedeniyledir.[3] Nitekim
Diinya Saglik Orgiitti, 2007 yilinda hasta gtivenligi problemleri
arasinda hasta teslimi esnasindaki iletisim sorunlarini da ele
almus, bu problemleri hasta gtivenligini tehdit eden, stirdtirtile-
bilir ve dl¢tilebilir azalmanin hedeflendigi ilk bes problem ara-
sinda tictincil sirada gostermistir. (14 Smeulers ve arkadaslarinin
(2014) istenmeyen olaylar oranini %17 olarak belirledigi calis-
mada, iletisim problemleri nedeniyle istenmeyen olay gortilme
oraninin %11 oldugu bildirilmistir.[]

Hasta teslim stirecinde hasta givenliginin saglanmasinda en
onemli kilit nokta; dogru, eksiksiz ve anlasilir bilginin dogru
zamanda, dogru kisilerce verilmesidir.!5!

Hasta Teslimi Yapilmas1 Gereken Durumlar

Saglik profesyonelleri arasinda hasta teslimi; nobet
degisimlerinde, kisa bir stire icin personelin gorev yerinden
ayrildigt durumlarda, bir bakim seviyesinden digerine
gecislerde (6rnegin ambulanstan acil servise, acil boliimden
yogun bakim tnitesine veya baska bir klinige transfer), hastanin
bir test icin transfer edildigi durumlarda, konstltasyon
siirecinde, ameliyat oncesi ve sonrasinda, diger transfer
durumlarinin (nakillerde, toplum sagligi merkezlerinden
nakillerde) her birinde yapilmalidir.[1.16.17]

Bir bakim seviyesinden digerine geciste hasta teslimi, dtizenli
izlem ve degerlendirme ile bakimin sirekliligini sagladigr gibi
hastanin mevcut ve olasi problemlerine yonelik elestirel
diistinme firsati da sunmaktadir.l'8! Ozellikle ambulans ile bir
baska saglhk kurulusuna veya acil boélimden yogun bakim
tinitesine nakillerde veri kaybini énleyerek hastanin durumunu
daha net hale getirdigi boylece girisimlerin planl olmasini
saglayarak zamandan kazandirdig1 ve hastanin tedavi stiresini
kisalttigr bildirilmektedir.[197 Ayrica her yastan hastanin ilk
karsilandig) toplum merkezleri ile bircok farkli akut/kronik

hastaliklar veya major/mindr yaralanmalarin ilk degerlendirildigi
birimler olan acil servislerde hastalarin kisa stirede etkin sekilde
bilgilerinin paylasilmas: mtidahalenin hizli ve dogru sekilde
baslatilmasini saglamaktadur.20]

Hasta Tesliminin Igerigi

Hasta tesliminde ilk kural, saglik profesyonelleri arasinda pay-
lasilan bilginin agik, anlasilir, dogru ve giivenilir olmasidir.21]
Saglik profesyoneli hastasini diger bir saglik profesyoneline tes-
lim ederken hastasinin; sosyo-demografik ¢zelliklerini (adi/so-
yadi, yast, cinsiyeti v.b.), tibbi tanisini, ge¢mis medikal ve sos-
yal dykiistint, kabul 6zetini, kritik laboratuvar ve radyolojik
testlerinin sonuglarini, aciliyet seviyesini, ilac istemini, tedavi
uygulamasi ile ilgili ayrintilari, diyetini, yasamsal bulgularna,
kateter ve drenlerini, inftize edilen sivilarini, bakim planinda
yer verilmesi gereken konulan ve gereksinimlerini, izolasyon
durumunu iceren bilgileri acik, anlasilir ve sistematik bir sekil-
de ifade etmelidir.[12] Ayrica hasta gtivenligine iliskin; hastanin
mobilizasyon durumu ve sikligi, dtisme ve basi yarasi riskleri,
invazif girisimlerin tarihleri ve degisim durumlar1 hakkinda bil-
giler aktarilmali ve gerekli dnlemler alinmalidir.[22] Yapilan ca-
hismalar hasta teslimi i¢in harcanan zamanin azalmasi ve akta-
rilan bilgilerin tam ve eksiksiz olmasi i¢in standardize formlar
kullanilmasinin gerekliligini ¢ne stirmektedir.[23.24] Ancak hem-
sireler i¢in olusturulan bu formlar farkli kliniklerde farkhlasan
hasta gereksinimlerini belirlemek i¢in yetersiz kalmaktadir.
Welsh ve arkadaslarill2l (2010) hemsireler ile yapuklar calis-
mada, hasta teslim formlarimin standart laboratuvar sonugclari,
tedavi ve vital bulgular gibi bilgiler ile birlikte hasta oryantasyo-
nu, ambulasyon ve spesifik ihtiyaglar gibi ayirt edici bilgileri de
kapsayan her birime 6zgti olarak gelistirilmis formlar olmasi
gerektigini bildirmislerdir.

Hastane ortaminda yatarak tedavi goren hastalarin bulundugu
klinikler disinda ambulanstan acil servise hasta transferinin
yapildig1 acil servis tnitelerinde de hasta teslimi énemli yer
tutarken bu kliniklerde teslim siireci farkli ozellikler
tasimaktadir. Acil servislerde hasta tesliminin icerigi; kaza veya
yaralanmanin tirti ve oykiisti, hastanin ilk gozlemleri ve
yasamsal bulgulari, hastanin durumundaki degisiklikler, biling
dtizeyi, gecmis tibbi dykiisit ve yaralanmanin tedavisi gibi
bilgileri icermektedir.[25]

Hasta Tesliminin Siiresi

Hasta tesliminin stiresi, hasta sayisina ve hastalarin durumuna
gore degismekle birlikte literattirde hasta tesliminde standardize
profesyonel bir iletisim modelinin kullanilmas1 durumunda
teslimin 15-30 dakika strdigini bildirilmektedir.l5! Alvarado
ve arkadaglari26l (2006) yaptiklar calismada, kritik bakim
alanlarinda teslim stiresinin hasta basina en cok alti dakika, en
az bir-iki dakika strduguni bildirmislerdir. Mosher ve
Bontomasi27] (1996) ise hastanin yasamsal bulgulari, diyeti ve
aktivite durumunu iceren bir teslimin ortalama 45-50 dakikada
tamamlandigini bildirmislerdir.

HEMSIRELIKTE EGITIM VE ARASTIRMA DERGISI 2017;14 (1): 93-97

94



Hasta Guvenligi Acisindan Onemli Bir Sorun: Hasta Teslimi

Teslim Siirecinde Yer Almas1 Gereken Kisiler

Hemsireler teslim stirecinde hasta gtivenliginin saglanmasinda
ve ozellikle de hatalarnt 6nlemede kilit rol oynamaktadirlar.28]
Hastaya ait bilgilerin teslimi sirasinda; nobeti teslim eden saghik
ekibinin takim lideri olan hemsire (servis sorumlusu), hastaya
bakim veren hemsire ile nébeti devir alan hemsire, sift sorumlu
hemsiresi (stipervisér) bulunmalidir.[15] Bazi kliniklerde
kosullar uygun oldugunda hasta ve ailesinin teslim stirecine
taniklik etmesi hasta merkezli, isbirlik¢i bir bakim
saglamaktadir. Boylece hastalar kendilerini teslim stirecinin bir
parcast olarak hissetmekte ve bu durum hastalarin bakima
katllimlarini desteklemektedir.[29]

Hasta Tesliminin Yeri ve Sekli

Hasta teslim stirecinde, teslimin verilis sekli ve yeri teslimin
istenilen standartlarda olmasi ve bakimin kalitesi acisindan 6-
nemlidir.130 Literattirde dort tip hasta teslimi dikkati cekmek-
tedir.136! Bunlar, énceden belirlenmis bir alanda (hemsire deski,
hemsire odasi gibi): sadece hastanin tibbi kayitlarindan elde e-
dilen bilgilerin nébeti devir eden hemsireden nébeti devir alan
hemsireye sozel olarak aktarildigi sozel teslim; sorumlu hemsi-
renin ttm hastalarin bilgilerini ve kayitlarini toplayarak bir son-
raki vardiyadaki hemsireye aktarilmak tizere sesli olarak oku-
yup kayit cihazina kaydettigi teyp kayd: teslim; hasta kayatlar,
ilag kartlar1, bakim plani notlar ve izlem formlarmdan elde edi-
len temel bilgilerin dokiimante edildigi yazih formda gercekles-
tirilen yazih teslim ve hasta odasinda hasta ile ytizytize ttim
ubbi kayitlar, raporlar, sonuglar ile birlikte gézlem ve gereksi-
nimlerin de hem sozel olarak aktarildigi hem de yazih olarak
kaydedildigi yatak basi teslimdir.l11.3134] Literattirde bu yon-
temlerden hangisinin en etkin teslim sekli olduguna dair ileriye
dontik (prospektif) deneysel kamitlar bulunmamasina karsin
onceden hazirlanmis standart formlarin hasta bilgileri dogrul-
tusunda doldurulmasi ile elde edilen yazih dokiimanlar ile ger-
ceklestirilen sozel ve yazil teslimlerin kombine edildigi yatak
basinda ytiz ytize yapilan hasta teslimi, hemsireler arasinda en
poptiler yéntem olarak kullanilmaktadir.[30l Ayrica literattirde
hemsire deskinde ve hemsire odasinda yapilan ttim teslim tur-
lerinin (sozlti, yazil, teyp kaydi ile), subjektif odaklanmaya,
gereksiz ya da belirsiz/yanlis bilgilerin aktarilmasina neden ol-
dugu belirtilmistir.['135 Yazih doktiman kullanilmaksizin sade-
ce sozel yolla yapilan teslimler genellikle gereksiz bilgileri de
icerebileceginden teslim stiresi uzamakta ve hastaya ait bilgile-
rin tamaminin akilda tutulmasi gii¢ olacagindan veri kaybi ol-
ma olasilig1 oldukgea ytikselmektedir.13033] Nitekim Pothier ve
arkadaslar201 (2005), sozel teslim, sadece tibbi kayitlardan olu-
san yazili teslim ve 6nceden hazirlanmis standart formlarin has-
ta bilgileri dogrultusunda doldurulmasi ile elde edilen yazil
doktmanlar ile ytiz ytize gerceklestirilen yatak bast teslim ttir-
lerini kiyasladig1 calismada en fazla veri kaybinin sozel teslim
grubunda oldugunu 6ne stirmtslerdir. Miller30] (1998), yalniz
sozel yolla yapilan teslimlerin sadece zaman faktortiniin soz
konusu oldugu bazi durumlarda kullanilabilecegini bildirmek-
tedir. Stiphesiz hemsirelik bakim planlari, gozlem ve ilag ¢izel-

geleri gibi yazili dokiimanlar hem kalic1 kayitlar olmast hem de
yasal giivence saglamasi nedeniyle hasta teslim siirecinin vazge-
cilmez unsurlandir.BY Literattir ile uyumlu sekilde, Sexton ve
arkadaslar1 (2004) yaptiklar calismada, teslim stirecinde %93.5
oraninda mevcut tibbi kayitlardan ve diger medikal belgelerden
faydalanildigim gozlemlemislerdir.3! Teyp kaydi formatinda
yapilan hasta teslimleri ise retrospektif kayitlarn olusmasi, sti-
recin kesintiye ugramadan daha kisa stirede tamamlanmasi ve
tedavi merkezli bilgiden ziyade ileriye yonelik planlamalara o-
daklanmayn saglamasi bakimindan avantajh olsa da kaydi yapan
kisinin aciklama yapmasina izin vermemesi nedeniyle siklikla
tercih edilmemistir.30.32 Oysa yatak basi teslim, hastay1 gorsel-
lestirerek onceliklerin belirlenmesini, hastanin kontrol duygu-
larim gticlendirerek bakima ve teslim stirecine aktif olarak ka-
tilmasini, hemsirelerin aktif bir sekilde bilgi almasini saglayarak
hemsire ve hastaya sorgulama firsati vermektedir.37.38 Yatak
basi teslim seklinin; bakimin stirekliligini artirmasi, hastanin
durumunu daha iyi agiklamasi, daha dogru bilginin daha az
zaman harcanarak aktarilmasi, 6gretme ve davranis modelle-
mesine imkan vermesi, personel arasindaki iletisimi gelistirme-
si ve hastayla iliskili 6nemli durum ya da sorunlar hatirlatmasi
bakimindan bir¢cok olumlu yont bulunmaktadir.39 Ancak
O’Connell ve Penney34 (2001) ¢alismalarinda, hemsirelerin
yatak bast teslim konusunda hastalarin gizlilik ve mahremiyeti-
nin ihlal edilebilecegi endisesi tasidiklarimi 6zellikle ¢cok yatakl
odalarda duyarl ve hassas paylasimlar yapilmasinin gerektigini
ve dikkatsiz konusmalarin hastalarin giivenine zarar verebilece-
gini ifade etmislerdir.

Ulkemizde Hastane Hizmet Kalite Standartlan talimatlarina
gore hasta teslimleri, énce hemsire deskinde sonra hasta odalar
tek tek dolagsilarak hasta basinda miimkiin olan en kisa stirede
hem sozlit hem de yazih olarak yapilmahdir. Hasta dosyasi ve
hastaya ait ttim kayitlar nobeti devralan hemsireye hemsire
deskinde teslim edilmelidir. Hastaya yapilan tetkik, tedavi ve
hasta bakim siirecinin tim uygulamalar1 nobet teslimi sirasinda
nobeti devreden ve devralan hemsireler arasinda (cift tarafli)
kontrol yapilarak aktarilmalidir. (40,411

Hasta Tesliminde Kullanilan iletisim Teknikleri

Hasta teslimi ayni zamanda iletisim stireci olmasi sebebiyle,
toplumlarin kullandig iletisim ve etkilesim dili, kulttrel ve ta-
rihi 6zelliklerden de etkilenebilir.l10 Agarwal ve arkadaslar!42]
(2012) yaptiklari calismada, profesyonel iletisim araclarinin
kullanimimin; bilgi ahgverisi kalitesini artirdigini, postoperatif
donem komplikasyonlarin azalarak iyilesme stirecinin hizlandi-
g1 bildirmektedir. Literatiirde hasta tesliminde, hastayla ilgili
acilen iletilmesi gereken bir bilginin hizli, eksiksiz, net bicimde
iletilmesini saglayarak hasta ve saglik profesyoneline soru sor-
ma ve cevaplama imkani sunabilen profesyonel iletisim teknik-
lerinin kullanilmasi 6nerilmektedir.!#34#4] En sik kullanilan tek-
nikler; SBAR [(Situation, Background, Assessment, Recommenda-
tion) - (Durum, Arka Plan, Degerlendirme, Oneriler)], 1 PASS
THE BATON [(Introduction, Patient, Assessment, Situation, Sa-
fety concerns, Background, Actions Timing, Ownership, Next) - (Ta-
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mtma, Hasta, Degerlendirme, Durum, Giivenlik Kaygilar, Oykii,
Zamanlama, Sorumluluk, Sonraki)], 5 P’s [(Patient, Plan, Purpose,
Problems, Precautions) - (Hasta, Planlama, Amacg, Sorunlar, On-
lemler)], HANDOFEFS [(Hello, Assessment, Necessary Patient In-
formation, Danger or Risks, Occurrence, Framework, Future Re-
commendations, Seek Questions) - (Merhaba, Degerlendirme, Ge-
rekli Hasta Bilgileri, Tehlike veya Riskler, Vaka, Hasta Oykiisii,
Gelecege Yonelik Tavsiyeler, Sorular Sorun)], ISBAR [(Introducti-
on, Situation, Background, Assessment, Recommendation) - (Tanit-
ma, Durum, Arka Plan, Degerlendirme, Oneriler)], VITAL [(Vital
signs and observation, Input and output, Treatment and diagnosis,
Ambulation and patient safety, Legal and patient learning) - (Yasam
bulgular ve gozlemler, Aldigi ve ckardigi, Tedavi ve tanilama, Ha-
reketlilik ve hasta giivenligi, Yasalar ve hasta egitimi)], PVITAL
[(Present, Vital signs and observation, Input and output, Treatment
and diagnosis, Ambulation and patient safety, Legal and patient le-
arning) - Mevcut durum, yasam bulgulari ve gizlemler, Aldigi ve
ctkardigi, Tedavi ve tamlama, Hareketlilik ve hasta giivenligi, Yasa-
lar ve hasta egitimi)], Yatak Bast Pediatri Unitesi Hasta Teslim
Modeli teknikleri olarak bildirilmistir. [5:42.43,43]

SBAR, bir saghk profesyonelinin diger saglik profesyoneline
hastayla ilgili bilginin iletilmesini saglayan bir iletisim teknigi-
dir.17] Riesenberg ve arkadaslari*3l 2009 yihnda hasta teslimin-
de kullamlan profesyonel iletisim araglarmin kullanimina ilis-
kin yaptiklan calismada; iletisim teknikleri arasinda en sik
SBAR (%69.6) tekniginin kullanmldigini saptamislardir. James
ve arkadaglar145] 2013 yilinda yapmus olduklari ¢alismada; has-
ta teslimlerinde SBAR teknigini kullanan hemsirelerin %67.4’
tinde bu teknigin teslim isini daha iyi sekilde yapmaya yardim-
c1 oldugu, %62.8" inde ekip icinde iletisimin daha actk oldugu,
%72.1" inde ise nobet teslim sonrasinda hemsirelerin hastasi
ilgili tim bilgilere hakim oldugu bildirilmistir. Yu ve Kangl46l
(2015) ise calismalarinda hemsirelik ¢grencilerinin uygulama-
larinda hasta teslimi esnasinda SBAR teknigini kullanmasi ge-
rekliligini vurgulamistir.

“I PASS THE BATON” yontemi, hastay1 teslim eden kisinin
kendini hastaya ve hastay1 devir edecegi saglik profesyoneline
tanitmast, hastanin adi, yasi ve cinsiyetine dair demografik
bilgilerinin verilmesi, mevcut sikayet, yasam bulgulari,
semptomlarin ve taninin agiklanmasi, hastanin tedavisi ve
tedaviye verdigi yanit, intravendz girisimleri, aldigi-cikardig
siv1 takibi, hastanin son durumu, kritik laboratuvar degerleri ile
diger tani ve test raporlari, diisme riski, alerji durumu, varsa
izolasyon gerektiren durumlari, 6nceki tibbi dykiisti (énceden
gecirmis oldugu hastaliklar/ameliyatlar), kullandig ilaclar ve
aile oykusi, hastaya uygulanan nazogastrik sonda, triner
katerizasyon, v.b. islemlerin ve gerek¢esinin anlatilmas, aciliyet
duzeyi, hastaya uygulanacak girisimlerin oncelik sirasinin
belirlenmesi, hasta ve ailesi ile hemsire, ebe ve hekimin
sorumluluklarinin belirlenmesi, hastanin teslim edildigi
birimde hastaya uygulanacak tedavi planinin belirlenmesi
basamaklarindan olusan ve ingilizce bas harflerinin biraraya
getirildigi, SBAR teknigine goére daha ayrintili bir iletisim
teknigidir.(17.47]

Benzer sekilde 5 P’s, HANDOFFS, ISBAR, VITAL modelleri ile
pediatri hastalar1 i¢in hazirlanmis Yatak Bast Pediatri Unitesi
Hasta Teslim Modeli ve VITAL tekniginin baslangi¢ kismina
(Present/ Mevcut durum) hastanin adu, yast, varolan problemleri
ile bir sonraki vardiyaya hazirlanmasini iceren basamaklarin
eklendigi PVITAL hasta teslim teknikleri farkli birimler
tarafindan kullanilan, gerekli ttim bilgilerin ayrintili olarak
verildigi ve her turltl tavsiyelerin yer aldigi ayrica saglik
profesyonellerinin birbirlerine soru sorma olanaginin da
tanindig profesyonel iletisim teknikleridir.[5.28]

Sonug¢

Hasta teslim stireci, bakim kalitesinin artirilmasi ve hasta
giivenligi hedeflerine erisilmesinde énemli yere sahip bir
iletisim stirecidir. Guintimiizde hemsireler basta olmak tizere
saglik bakim profesyonelleri tarafindan sik¢a kullanilan bu
stirecte, hastanin gerekli ttim bilgilerinin acik, anlasilir ve dogru
sekilde aktarilmasi, teslimlerin sozel ve yazili doktimanlar ile
hastay1 merkez alarak yatak basinda sistematik sekilde ve
profesyonel iletisim teknikleri kullanilarak mtimkiin olan en
kisa stirede yapilmast gerekmektedir. Ancak farkh kliniklerde
farklilasan hasta gereksinimleri, kurumlara gore degisen
uygulamalar gibi bircok cevresel ve iletisimsel faktor hasta
teslim stirecini olumsuz etkilemektedir. Ttim bu olumsuz
faktorlerin azaltilmasy/giderilmesi hususunda hasta tesliminde
kullanilan profesyonel iletisim tekniklerinin kullanimi
yayginlastirilmali ve tanimlayic/gdzlemsel arastirma sayisi
artirlmahdir.
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