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Hemşirelerin Nöbet Devir Teslim 
Etkinliği ve İlişkili Değişkenler
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ÖZET

Amaç: Nöbet devir teslimi klinik uygulamanın temel bir birleşeni olup, güvenli hasta bakımının sürdürülmesi için ge-
reklidir. Bakımın devamlığının sağlanması ve sunulan bakımın niteliğinin artırılması için vardiyalar arası etkin bir bilgi 
transferinin sağlanması gereklidir. Herhangi bir nöbet devir teslim hatası hastanın güvenliğini tehlikeye sokabilir. Bu 
çalışma hemşirelerin nöbet devir teslim etkinliği ile bunu etkileyen faktörlerin belirlenmesi amacıyla, tanımlayıcı araş-
tırma tasarımında gerçekleştirildi.

Yöntem: Çalışma, İstanbul’da bir kamu hastanesinde ve farklı birimlerde çalışan 222 hemşire ile gerçekleştirildi. Araştır-
manın verilerinin toplanmasında tanıtıcı bilgi formu ve Nöbet Devir Teslim Değerlendirme Ölçeği kullanıldı. Veriler IBM 
SPSS Statistics 22.0 istatistik programı kullanılarak analiz edildi. Çalışma için katılımcılardan, kurum yöneticilerinden ve 
etik kuruldan izin alındı.

Bulgular: Araştırma sonucunda hemşirelerinin nöbet devir teslimi etkinliğinin orta değerin üzerinde olduğu, “bilginin 
niteliği” alt boyutunda ise en yüksek puanı aldıkları belirlenmiştir. Kişisel ve mesleki özelliklere göre ise hemşirelerinin 
nöbet devir teslim etkinliği ile sadece cinsiyet açısından istatiksel olarak anlamlı bir fark bulunmuştur (p<0,05).

Sonuç: Çalışma sonucunda hemşire nöbet devir tesliminin etkin olarak gerçekleştirildiği belirlenmiş olsa da hasta gü-
venliğinin sağlanması ve sürdürülmesi için hemşire nöbet devir teslim süreciyle ilgili olarak daha fazla çalışma yapılma-
sına gereksinim vardır.

Anahtar sözcükler: Bakımın niteliği, hasta güvenliği, hemşire, nöbet devir teslimi

NURSES’ HANDOVER EFFECTIVENESS AND RELATED VARIABLES 

ABSTRACT 

Objectives: Handover is a fundamental component of clinical practice and is essential to ensure safe patient care. For the 
maintenance of continuity of care and improvment in quality of care, effective inter-shift information communication 
is necessary. Any handover error can endanger patient safety. In this descriptive study it was the aim to determine 
handover effectiveness and the factors that effect it in nursing.

Methods: The study was conducted with 222 nurses working in a public hospital and at different units in Istanbul 
between January and March 2017. Descriptive information form and Handover Evaluation Scale were used to collect 
the data of the study. The data were analyzed by using IBM SPSS Statistics 22.0 statistical software. Approvals from 
participants, managers of institutions, and ethics committees were obtained for the study.

Results: As a result of the research, it was found that the effectiveness of the nurses’ handover was above the median 
value, and the highest score was in the “quality of information” sub-dimension. According to personal and occupational 
characteristics, there was a statistically significant difference only in terms of gender with the nursing handover 
efficiency of nurses (p<0.05).

Conclusion: Although as a result of study it was determined that handover of nurses took place efficiently, it is required 
to conduct further studies on nursing handover process in order to ensure and maintain patient safety. 
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Hastayla ilgili bilgilerin diğer sağlık profesyonelle-
ri ile paylaşılması süreci olan nöbet devir teslim 
süreci; hasta bakımının sürdürülmesi ve sunulan 

bakımın niteliğinin artırılması için önemli bir ölçüttür (1,2). 
Sağlık profesyonelleri hasta ile ilgili bilgileri yazılı, sözlü, 
telefon, bant kaydı olmak üzere bir çok yöntemle ve bir 
çok kez diğer meslektaşlarına devretmektedirler. Bununla 
birlikte hastanın devir teslim süreci sadece hasta bilgileri-
nin aktarılması olmayıp; var olan sorunların ortaya konul-
masına, bilgi paylaşımına ve hasta ve yakınlarına duygusal 
destek sağlanmasına da olanak sağlar (3).

Nöbet devir teslim sürecinin etkinliğinin değerlendirilme-
sinde, vardiyalar arasındaki hemşire iletişimi ve hastayla 
ilgili aktarılan bilginin doğruluğu ana ölçütleri oluştur-
makta olup, iletişimin etkinliğinin ortaya konması önem 
taşımaktadır (4). Tüm dünyada, etkin olmayan iletişimin ve 
bilgi aktarımının hastanelerde istenmeyen bir çok duruma 
neden olduğu ifade edilmektedir. Özellikle hasta ve aile-
si ile 24 saat boyunca devamlı iletişim içerisinde bulunan 
hemşireler arasında gerçekleşen nöbet devir teslimlerin-
de etkili bir nöbet devir teslimi, bakımın sürekliliğini ko-
laylaştırır ve hasta güvenliğini arttırır (5-7).

Joint Commission International tarafından yapılan çalışma-
lar, güvenli sağlık hizmetinin sunumu açısından yetersiz bilgi 
aktarımı ve iletişimin %65 oranında, nöbet usulü çalışmanın 
ise %90 oranında risk faktörü oluşturduğunu ortaya koymuş-
tur (8). Etkin olmayan bir nöbet devir tesliminin ilaç uygu-
lama hatalarını artırdığı, uygulanacak tedaviyi geciktirdiği, 
hasta memnuniyetini düşürdüğü ve hastanede kalış süresini 
uzattığı yapılan çalışmalarla belirlenmiştir (9-11). Hansten, et-
kin olmayan bir nöbet devir tesliminin hemşirelik bakımının 
sunumunda 1-2 saatlik gecikmelere neden olabileceğini ifa-
de etmiştir (12). Bunun yanında Reader ve arkadaşları etkin 
olmayan nöbet devir tesliminin vardiya içerisindeki ve vardi-
yalar arasındaki hatalarının %57’lik ve %37’lik bölümünden 
sorumlu olduğunu bildirmişlerdir (11). 

Hastaların güvenli ve etkin bakımı, sağlık çalışanlarının özel-
likle de hemşirelerin arasındaki iletişimin sürekliliğine ve 
kusursuzluğuna bağlıdır. Bu açıdan nöbet devir tesliminde 
etkin bir iletişimin sağlanması göz ardı edilemez. Buna kar-
şın nöbet devir teslim sürecinin etkinliği ve çıktıları hakkın-
da yapılan çalışmaların yetersiz olduğu ve daha çok çalışma 
yapılmasına gereksinim olduğu belirtilmektedir (2, 13). 

Gereç yöntem
Araştırmanın amacı ve türü: Bu çalışma hemşirelerin 
nöbet devir teslim etkinliğinin belirlenmesi; nöbet devir 

teslim etkinliği ile kişisel ve mesleki değişkenler arasında 
anlamlı bir fark olup olmadığının ortaya konması amacıyla 
da tanımlayıcı tasarımda gerçekleştirilmiştir.

Araştırma soruları: Araştırmanın amacından yola çıkıla-
rak aşağıdaki araştırma sorularına yanıt aranmıştır.

• Hemşirelerin nöbet devir tesliminin etkinlik düzeyi 
nedir? 

• Hemşirelerin nöbet devir teslim etkinliği ile kişisel de-
ğişkenleri arasında anlamlı bir fark var mıdır?

• Hemşirelerin nöbet devir teslim etkinliği ile mesleki 
değişkenleri arasında anlamlı bir fark var mıdır?

Araştırmanın evreni ve örneklemi
Araştırma evrenini İstanbul ilinde yer alan, kamu hasta-
neler birliğine bağlı bir eğitim ve araştırma hastanesinde 
çalışan 437 hemşire oluşturmaktadır. Herhangi bir örnek-
leme yöntemine gidilmeksizin kurumda çalışan ve çalış-
maya katılmayı kabul eden 250 hemşire örneklem kapsa-
mına alınmış ve 222 hemşireden değerlendirmeye uygun 
veri elde edilmiştir. Araştırmada geri dönüş oranı %88,80 
evrene ulaşma oranı ise %50,80 olarak belirlenmiştir.

Verilerin toplanması ve veri toplama araçları
Araştırmanın verileri Ocak-Mart 2017 tarihleri arasında 
çalışmanın yapıldığı hastaneye gidilerek toplanmıştır. Veri 
toplama araçları tanıtıcı bilgi formu ve nöbet devir teslim 
değerlendirme ölçeğidir. 

Tanıtıcı bilgi formu: Araştırmaya katılan hemşirelerin cin-
siyetlerini, yaşlarını, eğitim düzeylerini, çalıştıkları birimi, 
hemşire olarak meslekte çalışma sürelerini, kurumda ça-
lışma sürelerini, nöbet devir tesliminde hazırlık ve nöbet 
devir teslim süresi ile hemşirelerin nöbet devir teslim sü-
recine yönelik bulguları belirlemeyi amaçlayan on dört 
sorudan oluşan bir soru formudur. 

Nöbet devir teslim değerlendirme ölçeği: O’Connell ve ar-
kadaşları (14) tarafından geliştirilen ölçeğin ilk hali 4 alt 
boyuttan oluşmaktadır. Bu alt boyutlar “Bilginin niteliği” (7 
önerme, iç tutarlılık katsayısı 0,80), “Etkileşim ve destek” (5 
önerme, iç tutarlılık katsayısı 0,86), “Etkinlik” (3 önerme, iç 
tutarlılık katsayısı 0,67), “Hasta katılımı” (3 önerme, iç tutar-
lılık katsayısı 0,69) şeklindedir. Yapılan geçerlik ve güvenir-
lilik sonrası ölçeğin son hali “Bilginin niteliği” (6 önerme), 
“Etkileşim ve destek” (5 önerme) ve “Etkinlik” (3 önerme) 
olmak üzere üç alt boyuttan ve 14 önermeden oluşmak-
tadır. Ölçek 7’li likert tipte olup, “kesinlikle katılıyorum”a 
7 puan, “kesinlikle katılmıyorum”a ise 1 puan verilmekte-
dir. Katılımcıların ölçekten aldıkları madde toplam puan 
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ortalamalarının artması hemşire nöbet devir teslim et-
kinliğinin arttığını göstermektedir (14). Ölçeğin Türkçeye 
uyarlanması Tuna ve Dallı (15) tarafından gerçekleştirilmiş 
olup ölçek toplamı iç tutarlılık katsayısı 0,92 olarak belir-
lenmiştir. Ölçek uyarlama çalışması sonucunda “Bilginin 
niteliği” (7 önermei iç tutarlılık katsayısı 0,9)1 ile “Etkileşim 
ve destek” (3 önerme, iç tutarlılık katsayısı 0,82) olmak üze-
re iki alt boyut ve 10 önermeden oluşmaktadır.

Verilerin değerlendirilmesi
Veriler IBM SPSS Statistics 22.0 paket programı ile analiz 
edilmiştir. Verilerin analizinde betimleyici (sayı, yüzde, or-
talama ve standart sapma) ve iç tutarlık analizi (Cronbach 
alfa) ile parametrik testler (Independent Sample T Test ve 
One Way Anova-tek yönlü varyans analizi) kullanılmıştır. 

Araştırmanın etik yönü
Araştırmanın uygulanması için etik kurul onayı (no: 
2016/08/03, 29.06.2016) ve kurum izninden sonra, araş-
tırmaya katılan gönüllülerden bilgilendirilmiş onam alın-
mıştır. Ayrıca çalışmaya başlamadan önce de ölçek yazarı 
e-posta aracılığı ile bilgilendirilmiştir.

Bulgular
Araştırmaya katılan hemşirelerinin kişisel ve mesleki 
özelliklerinin dağılımları incelendiğinde; çoğunun kadın 
(%84,2), 30,50±7,19 yaş aralığında, lisans mezunu (%56,8), 
ve yoğun bakım ünitesinde çalıştığı (%32,0) bulunmuş-
tur. Katılımcıların kurumda toplam çalışma yıl ortalaması 
5,40±5,74 yıl ve meslekte toplam çalışma yıl ortalaması ise 
9,29±8,27 yıl olarak belirlenmiştir. Ayrıca, katılımcıların ço-
ğunluğunun nöbet devir teslimine hazırlık için 30 dakika 
ve altı süre harcadığı (%39,6) ve nöbet devir teslimi için 
harcanan ortalama sürenin de 24,73±9,46 dakika olduğu 
bulunmuştur (Tablo 1). 

Hemşirelerin nöbet devir teslim sürecine yönelik bulgula-
rın dağılımı incelendiğinde (Tablo 2); nöbet devir teslimi-
nin hasta başında (%94,1) ve servis hemşiresi tarafından 
(%98,6) yapıldığı belirlenmiştir. Sabah ve akşam vardiyası 
nöbet devir tesliminde farklılık yaşanmadığı (%59,9), buna 
karşın sabah vardiyasındaki nöbet devir tesliminin daha 
etkin olarak gerçekleştiği (%75,2), hem sabah (%55,9) hem 
de akşam vardiyasının (%59,0) güçlü yönünün “nöbet de-
vir tesliminin hasta başında sözlü ve yazılı olarak yapılma-
sı” olduğu bulunmuştur. 

Tablo 3’te hemşirelerin nöbet devir teslim değerlendir-
me ölçeğinden ve alt boyutlarından aldıkları ölçek puan 
ortalamaları ve iç tutarlılıkları incelendiğinde; örneklem-
den elde edilen ölçümlerin iç tutarlıklarının nöbet devir 

teslim değerlendirme ölçeği için 0,901 olduğu, alt boyut-
larında ise 0,921-0,851 arasında değiştiği görülmektedir. 
Hemşirelerin nöbet devir teslimi etkinliğinin ölçek topla-
mında 5,65±1,16 olduğu belirlenirken, “bilginin niteliği” 
alt boyutunda ise en yüksek puanı (5,77±1,05) aldıkları 
ve nöbet devir tesliminin bu alt boyutta daha etkin olarak 
gerçekleştiği belirlenmiştir. 

Kişisel ve mesleki özelliklere göre hemşirelerin nöbet de-
vir teslim etkinliği ölçek toplam puanı karşılaştırıldığında 
cinsiyet (p=0,012) açısından anlamlı bir fark bulunurken 
(p<0,05); eğitim durumu (p=0,594), nöbet devir teslimine 
hazırlık için harcanan süre (p=0,105) ve çalışılan birime 
göre (p=0,236) ise anlamlı fark bulunmadığı (p>0,05) sap-
tanmıştır (Tablo 4).

Tartışma
Güvenli ve uygun bir sağlık hizmetinin sunumu, hastala-
rın sağlığının korunması ve sürdürülmesinde son derece 

Tablo 1. Hemşirelerin kişisel ve mesleki tanıtıcı özellikleri (N=222)

n %

Cinsiyet
Kadın 187 84,2

Erkek 35 15,8

Yaş 30,50±7,19 
(ED=19; EY=48)

Eğitim durumu
Sağlık meslek lisesi ve önlisans 64 28,8

Lisans 126 56,8

Lisansüstü 32 14,4

Kurumda toplam çalışma süresi
Ort=5,40±5,74 (ED=1; EY=29)

Meslekte toplam çalışma süresi
Ort=9,29±8,27 (ED=1; ED=32)

Çalışılan birim
Diğer birimler (acil servis ve 
poliklinikler)

47 21,2

Yoğun bakım ünitesi 71 32,0

Dahili birimler 46 20,7

Cerrahi birimler 58 26,1

Nöbet devir teslimine hazırlık süresi
30 dakika ve altı 88 39,6

31-59 dakika 86 38,7

1 saat ve üzeri 48 21,6

Nöbet devir teslim süresi
Ort=24,73±9,46 
(ED=10 dakika; EY=60 dakika)

ED: En düşük değer; EY: En yüksek değer; Ort= Ortalama değer
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önemlidir. Güvenli hasta bakımının sürdürülebilmesi için 
hemşirelik girişimleri sırasında gelişebilecek istenmeyen 
durumların ve risklerin önlenmesi temel hedeftir (16-19). 
Nöbet devir tesliminin öncelikli amacı hastaların sağlık 
durumlarıyla ilgili bilgileri iletmek, güvenli ve kaliteli bir 
bakımın sürdürülmesini sağlamaktır. (1).

Çalışmada hemşirelerin büyük çoğunluğunun nöbet devir 
teslimini hasta başında ve servis hemşiresi tarafından ger-
çekleştirildiği belirlenmiştir. Sabah ve akşam vardiyaların-
da nöbet devir tesliminde farklılık yaşanmadığı, buna kar-
şın sabah vardiyasındaki nöbet devir tesliminin daha etkin 
olarak gerçekleştiği, hem sabah hem de akşam vardiya-
sının güçlü yönünün “nöbet devir tesliminin hasta başın-
da sözlü ve yazılı olarak yapılması” olduğu bulunmuştur 
(Tablo 2). Bununla birlikte hemşirelerin nöbet devir teslimi 

Tablo 2. Hemşirelerin nöbet devir teslim sürecine yönelik bulguların dağılımı (N: 222)

Değişkenler n %

Nöbet devir teslimi genellikle  
nasıl yapılmaktadır?*

Sözel 171 77,0

Yazılı 103 46,4

Hasta başında 209 94,1

Bilgisayar kayıtları 58 26,1

Nöbet devir teslimi genellikle  
kim tarafından yapılmaktadır?*

Servis sorumlu hemşiresi 84 37,8

Servis hemşiresi 219 98,6

Sabah ve akşam vardiyası nöbet devir 
tesliminde yaşanan farklılıklar oluyor mu?

Evet 89 40,1

Hayır 133 59,9

En etkili nöbet devir teslimi hangi  
vardiyada yapılmaktadır?*

Sabah vardiyasında 167 75,2

Akşam vardiyasında 111 50,0

Sabah vardiyası nöbet devir tesliminin  
güçlü yönleri nelerdir?*

Tüm servis hemşirelerinin nöbet devir teslimine katılması 106 47,7

Nöbet devir tesliminin hasta başında sözlü ve yazılı olarak yapılması 124 55,9

Nöbet devir tesliminin birim sorumlu hemşiresi eşliğinde yapılması 100 45,0

Akşam vardiyası nöbet devir tesliminin  
güçlü yönleri nelerdir?*

Tüm servis hemşirelerinin nöbet devir teslimine katılması 81 36,5

Nöbet devir tesliminin hasta başında sözlü ve yazılı olarak yapılması 131 59,0

Nöbet devir tesliminin birim sorumlu hemşiresi eşliğinde yapılması 48 21,6

*Birden fazla seçenek işaretlenmiştir.

Tablo 3. Nöbet devir teslim değerlendirme ölçeğinin ve alt boyutlarının iç 
tutarlığı ve ölçek puan ortalamaları

α Ort Ss ED EY

Nöbet devir teslim değerlendirme 
ölçeği toplamı

0,901 5,65 1,16 5,06 5,85

      Bilginin niteliği alt boyutu 0,921 5,77 1,05 5,61 5,87

      Etkileşim ve destek alt boyutu 0,851 5,39 1,11 5,06 5,58

α: cronbach alfa iç tutarlık katsayısı, Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma, 
ED= En düşük değer, EY= En yüksek değer

Tablo 4. Ölçek toplam puan ortalamasının kişisel ve mesleki özelliklere 
göre karşılaştırılması (N=222)

Değişkenler n Ort±Ss Test ve Anlamlılık 

Cinsiyet

Kadın 187 57,34±9,31 t=2,545
(p=0,012*)Erkek 35 52,44±12,75

Eğitim durumu

Sağlık meslek lisesi ve 
önlisans

64 55,72±11,04

F=0,522
(p=0,594)Lisans 126 57,16±9,61

Lisansüstü 32 55,54±10,29

Nöbet devir teslimine hazırlık süresi

30 dakika ve altı 88 54,72±11,91

F=2,279
(p=0,105)

31-59 dakika 86 58,22±8,98

1saat ve üzeri 48 56,77±7,90

Çalışılan birim

Diğer birimler  
(acil servis, poliklinik)

47 54,16±11,18

F=1,429
(p=0,236)

Yoğun bakım ünitesi 71 56,47±10,79

Dahili birimler 46 56,45±7,81

Cerrahi birimler 58 58,79±9,63

Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma, t: Independent Sample T Test;  
F: One Way Anova (tek yönlü varyans aanalizi), p<0.05*
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etkinliğinin ölçek toplamında orta değerin üzerinde oldu-
ğu belirlenirken, “bilginin niteliği” alt boyutunda nöbet 
devir tesliminin daha etkin olarak gerçekleştiği belirlen-
miştir (Tablo 3). 

Hasta güvenliği konusunda uzun süredir çalışmalarını sür-
düren ve uluslararası düzeyde en çok kabul gören kuru-
luşlardan biri olan Uluslararası Birleşik Komisyonu (Joint 
Commission International-JCI) 1995-2005 yılları arasındaki 
3548 adet olayın ana nedenleri arasında iletişim problemle-
rinin birinci sırada geldiğini bildirmiştir. Hastaların güvenli 
ve etkin bakımı, sağlık çalışanlarının arasındaki iletişimin 
sürekliliğine ve kusursuzluğuna bağlıdır. Bir sağlık çalışa-
nının hastasıyla ilgili bilgileri aktarırken ortaya çıkan yanlış 
anlamalar veya eksik bilgiler hastanın güvenliğini tehlikeye 
sokabilmekte ve hastaya zarar verebilmektedir (20). 

Li ve arkadaşları (21), yetersiz bir nöbet devir teslim süre-
cinin tıbbi hatalara önemli katkı sağladığını bildirmiştir. 
Bununla birlikte yapılan pek çok çalışma ise etkili nöbet 
devir tesliminin iletişimi ve hastanın memnuniyetini artır-
dığını göstermiştir (4, 21-23). 

Hasta güvenliğini tehlikeye atabilecek durumlardan biri-
nin de hastanın var olan klinik tablosunun nöbet devir tes-
limi, hastane içinde veya dışına transferleri sırasında başka 
bir sağlık meslek üyesine aktarımı sırasında gelişebileceği 
belirtilmektedir (24). Özellikle yetersiz bilgi aktarımı ve ile-
tişim eksikliği tıbbi hataların önde gelen nedenleri arasın-
da belirtilmektedir (25). Yapılan birçok araştırma, hastanın 
teslimi sırasında etkisiz iletişimin tıbbi hatalara yol açtığını 
göstermiştir (26, 27). Haig ve arkadaşları (28) yaptıkları ça-
lışmada hasta güvenliğini tehdit eden, istenmeyen olayla-
rın yaklaşık üçte ikisinin iletişim eksikliğinden kaynaklan-
dığını bildirmişlerdir. Bu çalışmada da nöbet devir teslim 
etkinliğinin ortalamanın üzerinde belirlenmesi, özellikle 
de bu durumun “bilginin niteliği” alt boyutunda en yüksek 
değerde saptanması, hasta güvenliğinin sağlanması ve 
sürdürülmesi açısından önem taşımakta olup, istendik bir 
durumdur. 

Yetersiz bilgi aktarımını ve iletişim eksikliğinin ülkelerin 
sağlık harcamalarına ağır bir yük getirdiği de ifade edil-
miş olup; Amerika Birleşik Devletlerinde bu oran yıllık 4,4 
milyon dolar (29), Avustralya’daki hastaneler için yıllık 2 

milyon dolar (30), Hollanda’da ise yıllık 3,55 milyon dolar 
ek yük olarak saptanmıştır (10). Bu açıdan nöbet devir tes-
liminde etkin bir iletişimin sağlanması göz ardı edilemez. 

Kişisel ve mesleki özelliklere göre hemşirelerin nöbet de-
vir teslim etkinliği ile sadece cinsiyet açısından anlamlı 
bir fark bulunduğu (p<0,05) ve kadın katılımcıların ölçek 
toplam puanının daha yüksek olduğu, bu da kadın hem-
şirelerin nöbet devir teslimine daha fazla özen gösterdik-
lerini düşündürmektedir. Buna karşın nöbet devir teslim 
etkinliği ile eğitim durumu, nöbet devir teslimine hazır-
lık için harcanan süre ve çalışılan birime göre ise anlamlı 
fark bulunmadığı (p>0,05) saptanmış olup (Tablo 4); de-
ğişkenler değişse de nöbet devir tesliminin etkinliğinde 
bir farklılık yaşanmamaktadır. Bu da Sağlık Bakanlığı’na 
bağlı hastanelerde uygulanan; hasta başında, tüm servis 
hemşirelerinin katılımıyla yazılı ve sözlü olarak gerçekleş-
tirilen nöbet devir teslimi prosedürü doğrultusunda (31), 
çalışmanın gerçekleştirildiği ve kurumsal bir kültüre sahip 
olan hastanede de, tüm birimlerde kuruma özgü bir nöbet 
devir teslim standartlaşmanın olduğunu ve değişkenler 
değişse de nöbet devir tesliminde farklılık yaşanmadığını 
düşündürmektedir. 

Sonuç ve öneriler
Hasta güvenliğinin sağlanması ve sürdürülmesi açısından 
önemli bir yer teşkil eden yeterli, uygun ve doğru bilginin 
aktarımının özellikle nöbet devir teslimlerinde büyük bir 
önem taşıdığı dikkate alındığında, çalışma sonucunda;

•	 Sağlık personeline, özellikle de hemşirelere nöbet de-
vir tesliminin öneminin benimsetilmesi,

•	 Nöbet devir tesliminde özellikle doğru bilgi aktarımı-
nın ve yeterli iletişimin sağlanmasının büyük önem ta-
şıdığının hemşireler tarafından kavranması,

•	 Tüm birimlerde, nöbet devir teslimi etkinliğinin belirli 
aralıklarla ölçülmesi,

•	 Nöbet devir teslimine etki eden değişkenlerin belirlen-
mesi ve olumsuzluk yaratan değişkenlere karşı gerekli 
düzenlemelerin sağlanması,

•	 Nöbet devir tesliminin etkin olarak gerçekleştirilmedi-
ği birimlerde gerekli düzenlemelerin yapılması ve ön-
lemlerin alınması katkı sağlayacaktır.
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