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Hemsirelerin Nobet Devir Teslim
Etkinligi ve iliskili Degiskenler

Rujnan Tuna'®, Birgen Dalli

OZET

Amag: Nobet devir teslimi klinik uygulamanin temel bir birleseni olup, giivenli hasta bakiminin siirdiiriilmesi icin ge-
reklidir. Bakimin devamliginin saglanmasi ve sunulan bakimin niteliginin artinlmasi icin vardiyalar aras etkin bir bilgi
transferinin saglanmasi gereklidir. Herhangi bir nobet devir teslim hatasi hastanin giivenligini tehlikeye sokabilir. Bu
calisma hemgirelerin nobet devir teslim etkinligi ile bunu etkileyen faktdrlerin belirlenmesi amaciyla, tanimlayia aras-
tirma tasanminda gerceklestirildi.

Yontem: Calisma, istanbul'da bir kamu hastanesinde ve farkl birimlerde calisan 222 hemsire ile gergeklestirildi. Arastir-
manin verilerinin toplanmasinda tanrtici bilgi formu ve Nébet Devir Teslim Degerlendirme Ol¢egi kullanildi. Veriler IBM
SPSS Statistics 22.0 istatistik programi kullanilarak analiz edildi. Calisma icin katimcilardan, kurum yoneticilerinden ve
etik kuruldan izin alindi.

Bulgular: Aragtirma sonucunda hemsirelerinin nobet devir teslimi etkinliginin orta degerin iizerinde oldugu, “bilginin
niteligi” alt boyutunda ise en yiiksek puani aldiklan belirlenmistir. Kisisel ve mesleki 6zelliklere gore ise hemsirelerinin

nobet devir teslim etkinligi ile sadece cinsiyet aisindan istatiksel olarak anlamli bir fark bulunmustur (p<0,05).

Sonug: Calisma sonucunda hemsire ndbet devir tesliminin etkin olarak gerceklestirildigi belirlenmis olsa da hasta gii-
venliginin saglanmasi ve siirdiiriilmesi icin hemsire nobet devir teslim siireciyle ilgili olarak daha fazla ¢alisma yapilma-
sina gereksinim vardr.

Anahtar sozciikler: Bakimin niteligi, hasta giivenligi, hemsire, ndbet 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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astayla ilgili bilgilerin diger saglik profesyonelle-
H ri ile paylasiimasi siireci olan nébet devir teslim

slireci; hasta bakiminin strdirilmesi ve sunulan
bakimin niteliginin artirilmasi icin dnemli bir dlctttir (1,2).
Saglik profesyonelleri hasta ile ilgili bilgileri yazili, s6zI0,
telefon, bant kaydi olmak (izere bir cok yontemle ve bir
cok kez diger meslektaslarina devretmektedirler. Bununla
birlikte hastanin devir teslim siireci sadece hasta bilgileri-
nin aktarilmasi olmayip; var olan sorunlarin ortaya konul-
masina, bilgi paylasimina ve hasta ve yakinlarina duygusal
destek saglanmasina da olanak saglar (3).

Nobet devir teslim strecinin etkinliginin degerlendirilme-
sinde, vardiyalar arasindaki hemsire iletisimi ve hastayla
ilgili aktarilan bilginin dogrulugu ana olcitleri olustur-
makta olup, iletisimin etkinliginin ortaya konmasi 6nem
tasimaktadir (4). Tim diinyada, etkin olmayan iletisimin ve
bilgi aktariminin hastanelerde istenmeyen bir cok duruma
neden oldugu ifade edilmektedir. Ozellikle hasta ve aile-
si ile 24 saat boyunca devamli iletisim icerisinde bulunan
hemsireler arasinda gergeklesen ndbet devir teslimlerin-
de etkili bir nébet devir teslimi, bakimin surekliligini ko-
laylastirir ve hasta guvenligini arttirir (5-7).

Joint Commission International tarafindan yapilan calisma-
lar, glivenli saglik hizmetinin sunumu acisindan yetersiz bilgi
aktarimi ve iletisimin %65 oraninda, ndbet usull calismanin
ise %90 oraninda risk faktori olusturdugunu ortaya koymus-
tur (8). Etkin olmayan bir ndbet devir tesliminin ila¢ uygu-
lama hatalarini artirdidi, uygulanacak tedaviyi geciktirdigi,
hasta memnuniyetini diistirdiigu ve hastanede kalis stresini
uzattigi yapilan ¢alismalarla belirlenmistir (9-11). Hansten, et-
kin olmayan bir nobet devir tesliminin hemsirelik bakiminin
sunumunda 1-2 saatlik gecikmelere neden olabilecegini ifa-
de etmistir (12). Bunun yaninda Reader ve arkadaslari etkin
olmayan ndbet devir tesliminin vardiya icerisindeki ve vardi-
yalar arasindaki hatalarinin %57lik ve %37'lik bélimiinden
sorumlu oldugunu bildirmislerdir (11).

Hastalarin glivenli ve etkin bakimi, saglk calisanlarinin 6zel-
likle de hemsirelerin arasindaki iletisimin surekliligine ve
kusursuzluguna baglidir. Bu acidan nobet devir tesliminde
etkin bir iletisimin saglanmasi g6z ardi edilemez. Buna kar-
sin nobet devir teslim siirecinin etkinligi ve ciktilar hakkin-
da yapilan calismalarin yetersiz oldugu ve daha ¢ok calisma
yapilmasina gereksinim oldugu belirtiimektedir (2, 13).

Gere¢ yontem

Arastirmanin amaci ve tiirii: Bu calisma hemsirelerin
nobet devir teslim etkinliginin belirlenmesi; nébet devir

teslim etkinligi ile kisisel ve mesleki degiskenler arasinda
anlaml bir fark olup olmadiginin ortaya konmasi amaciyla
da tanimlayici tasarimda gerceklestirilmistir.

Arastirma sorulari: Arastirmanin amacindan yola cikila-
rak asagidaki arastirma sorularina yanit aranmistir.

Hemsirelerin nobet devir tesliminin etkinlik duzeyi
nedir?
Hemsirelerin ndbet devir teslim etkinligi ile kisisel de-
giskenleri arasinda anlamli bir fark var midir?

« Hemsirelerin ndbet devir teslim etkinligi ile mesleki
degiskenleri arasinda anlamh bir fark var midir?

Arastirmanin evreni ve 6rneklemi

Arastirma evrenini istanbul ilinde yer alan, kamu hasta-
neler birligine bagli bir egitim ve arastirma hastanesinde
calisan 437 hemsire olusturmaktadir. Herhangi bir 6rnek-
leme yontemine gidilmeksizin kurumda calisan ve calis-
maya katilmayi kabul eden 250 hemsire 6rneklem kapsa-
mina alinmis ve 222 hemsireden degerlendirmeye uygun
veri elde edilmistir. Arastirmada geri donis orani %88,80
evrene ulagma orani ise %50,80 olarak belirlenmistir.

Verilerin toplanmasi ve veri toplama araclari

Arastirmanin verileri Ocak-Mart 2017 tarihleri arasinda
calismanin yapildigr hastaneye gidilerek toplanmistir. Veri
toplama araclari tanrtici bilgi formu ve nébet devir teslim
degerlendirme oOlcegidir.

Tanitici bilgi formu: Arastirmaya katilan hemsirelerin cin-
siyetlerini, yaslarini, egitim diizeylerini, cahstiklar birimi,
hemsire olarak meslekte calisma siirelerini, kurumda ca-
lisma surelerini, nébet devir tesliminde hazirlik ve nébet
devir teslim siresi ile hemsirelerin ndbet devir teslim si-
recine yonelik bulgulari belirlemeyi amaglayan on dort
sorudan olusan bir soru formudur.

Nébet devir teslim degerlendirme 6lcegi: O'Connell ve ar-
kadaslari (14) tarafindan gelistirilen 6lcegin ilk hali 4 alt
boyuttan olusmaktadir. Bu alt boyutlar “Bilginin niteligi” (7
onerme, i¢ tutarlilik katsayisi 0,80), “Etkilesim ve destek” (5
onerme, i¢ tutarlilik katsayisi 0,86), “Etkinlik” (3 6nerme, ig
tutarlilik katsayisi 0,67), “Hasta katihmi” (3 dnerme, i¢ tutar-
lihk katsayisi 0,69) seklindedir. Yapilan gecerlik ve glivenir-
lilik sonrasi olcedin son hali “Bilginin niteligi” (6 dnerme),
“Etkilesim ve destek” (5 dnerme) ve “Etkinlik” (3 6nerme)
olmak Uzere Ug alt boyuttan ve 14 6nermeden olusmak-
tadir. Olcek 7'l likert tipte olup, “kesinlikle katiliyorum”a
7 puan, “kesinlikle katilmiyorum”a ise 1 puan verilmekte-
dir. Katihmcilarin 6lgcekten aldiklari madde toplam puan
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ortalamalarinin artmasi hemsire nobet devir teslim et-
kinliginin arttigini gdstermektedir (14). Olcegin Tirkceye
uyarlanmasi Tuna ve Dalli (15) tarafindan gerceklestirilmis
olup olcek toplami i¢ tutarhhk katsayisi 0,92 olarak belir-
lenmistir. Olcek uyarlama calismasi sonucunda “Bilginin
niteligi” (7 6nermei i¢ tutarlilik katsayisi 0,9)1 ile “Etkilesim
ve destek” (3 dnerme, ic tutarlilik katsayisi 0,82) olmak tize-
re iki alt boyut ve 10 6nermeden olusmaktadir.

Verilerin degerlendirilmesi

Veriler IBM SPSS Statistics 22.0 paket programi ile analiz
edilmistir. Verilerin analizinde betimleyici (sayi, yizde, or-
talama ve standart sapma) ve ic tutarlik analizi (Cronbach
alfa) ile parametrik testler (Independent Sample T Test ve
One Way Anova-tek yonlu varyans analizi) kullaniimistir.

Arastirmanin etik yon(i

Arastirmanin uygulanmasi icin etik kurul onayr (no:
2016/08/03, 29.06.2016) ve kurum izninden sonra, aras-
tirmaya katilan gondllilerden bilgilendirilmis onam alin-
mistir. Ayrica calismaya baslamadan dnce de 6l¢ek yazari
e-posta araciligi ile bilgilendirilmistir.

Bulgular

Arastirmaya katilan hemsirelerinin kisisel ve mesleki
ozelliklerinin dagilimlar incelendiginde; cogunun kadin
(%84,2), 30,50+7,19 yas araliginda, lisans mezunu (%56,8),
ve yogun bakim Unitesinde calistigi (%32,0) bulunmus-
tur. Katilimcailarin kurumda toplam ¢alisma yil ortalamasi
5,40+5,74 yil ve meslekte toplam calisma yil ortalamasi ise
9,29+8,27 yil olarak belirlenmistir. Ayrica, katimcilarin ¢o-
gunlugunun nébet devir teslimine hazirlik icin 30 dakika
ve alti stire harcadigi (%39,6) ve ndbet devir teslimi icin
harcanan ortalama siirenin de 24,73+9,46 dakika oldugu
bulunmustur (Tablo 1).

Hemysirelerin nébet devir teslim siirecine yonelik bulgula-
rin dagihmi incelendiginde (Tablo 2); nébet devir teslimi-
nin hasta basinda (%94,1) ve servis hemsiresi tarafindan
(%98,6) yapildigi belirlenmistir. Sabah ve aksam vardiyasi
ndbet devir tesliminde farklilik yasanmadigi (%59,9), buna
karsin sabah vardiyasindaki ndbet devir tesliminin daha
etkin olarak gerceklestigi (%75,2), hem sabah (%55,9) hem
de aksam vardiyasinin (%59,0) gli¢li yoninin “ndbet de-
vir tesliminin hasta basinda s6zIi ve yazili olarak yapilma-
si”oldugu bulunmustur.

Tablo 3'te hemsirelerin ndbet devir teslim degerlendir-
me olceginden ve alt boyutlarindan aldiklari 6lcek puan
ortalamalan ve i¢ tutarhhklari incelendiginde; 6rneklem-
den elde edilen 6l¢limlerin i¢ tutarliklarinin nébet devir

Tablo 1. Hemsirelerin kisisel ve mesleki tanitici 6zellikleri (N=222)

Cinsiyet

Kadin 187 84,2
Erkek 35 15,8
Yas 30,50+7,19

(ED=19; EY=48)

Egitim durumu

Saglik meslek lisesi ve onlisans 64 28,8
Lisans 126 56,8
Lisansiistii 32 14,4

Kurumda toplam galisma siiresi
Ort=5,40+5,74 (ED=1; EY=29)

Meslekte toplam caligma siiresi
0rt=9,29+8,27 (ED=1; ED=32)

Galigilan birim

g:;gllii:igillzll?rl)er (acil servis ve 47 212
Yogun bakim iinitesi 71 32,0
Dahili birimler 46 20,7
Cerrahi birimler 58 26,1
Nobet devir teslimine hazirlik siiresi

30 dakika ve alti 88 39,6
31-59 dakika 86 38,7
1 saat ve izeri 48 21,6

Ndbet devir teslim siiresi
Ort=24,73+9,46
(ED=10 dakika; EY=60 dakika)

ED: En duisik deder; EY: En yiiksek deder; Ort= Ortalama deger

teslim degerlendirme 6l¢edi icin 0,901 oldugu, alt boyut-
larinda ise 0,921-0,851 arasinda degistigi gorilmektedir.
Hemsirelerin ndbet devir teslimi etkinliginin 6lcek topla-
minda 5,65%1,16 oldugu belirlenirken, “bilginin niteligi”
alt boyutunda ise en ylksek puani (5,77+1,05) aldiklan
ve nobet devir tesliminin bu alt boyutta daha etkin olarak
gerceklestigi belirlenmistir.

Kisisel ve mesleki 6zelliklere gore hemsirelerin nébet de-
vir teslim etkinligi 6lcek toplam puani karsilastirldiginda
cinsiyet (p=0,012) acisindan anlamh bir fark bulunurken
(p<0,05); egitim durumu (p=0,594), ndbet devir teslimine
hazirlik icin harcanan siire (p=0,105) ve calisilan birime
gore (p=0,236) ise anlamli fark bulunmadigi (p>0,05) sap-
tanmistir (Tablo 4).

Tartisma

Guvenli ve uygun bir saghk hizmetinin sunumu, hastala-
rin sagliginin korunmasi ve surdurilmesinde son derece
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Tablo 2. Hemsirelerin ndbet devir teslim siirecine yonelik bulgularin dagilimi (N: 222)

Degiskenler n %
Nobet devir teslimi genellikle Sozel 171 77,0
nasil yapiimaktadir?* Yazil 103 46,4
Hasta basinda 209 94,1
Bilgisayar kayitlari 58 26,1
Nobet devir teslimi genellikle Servis sorumlu hemsiresi 84 37,8
kim tarafindan yapiimaktadir?* Servis hemsiresi 219 98,6
Sabah ve aksam vardiyasi nobet devir Evet 89 40,1
tesliminde yaganan farkliliklar oluyor mu? Hayir 133 59,9
En etkili nobet devir teslimi hangi Sabah vardiyasinda 167 75,2
VT D PR TR Aksam vardiyasinda 111 50,0
Sabah vardiyasi ndbet devir tesliminin Tuim servis hemsirelerinin ndbet devir teslimine katilmasi 106 47,7
& T Nobet devir tesliminin hasta basinda sézlii ve yazili olarak yapiimasi 124 55,9
Nobet devir tesliminin birim sorumlu hemsiresi egliginde yapilmasi 100 45,0
Aksam vardiyasi nbet devir tesliminin Tum servis hemsirelerinin nobet devir teslimine katiimasi 81 36,5
QUigliyanleri nelerdir?* Nobet devir tesliminin hasta basinda sézlii ve yazili olarak yapiimasi 131 59,0
Nobet devir tesliminin birim sorumlu hemsiresi esliginde yapiimasi 48 21,6

*Birden fazla segenek isaretlenmistir.

Tablo 3. Nobet devir teslim degerlendirme 6lceginin ve alt boyutlaninin ig

tutarhigr ve dlgek puan ortalamalar

o Ort Ss ED EY

Nobet devir teslim degerlendirme
Olcedi toplami

Bilginin niteligi alt boyutu 0921 577 1,05 561 587
Etkilesim ve destek alt boyutu 0,851 5,39 1,11 5,06 5,58

o cronbach alfa ig tutarlik katsayisi, Ort: Ortalama, Ss: Standart sapma,
ED= En diistik deder, EY= En yiksek deger

0,901 565 1,16 5,06 5,85

onemlidir. Glivenli hasta bakiminin strdirilebilmesi icin
hemsirelik girisimleri sirasinda gelisebilecek istenmeyen
durumlarin ve risklerin dnlenmesi temel hedeftir (16-19).
Nobet devir tesliminin 6ncelikli amaci hastalarin saghk
durumlanyla ilgili bilgileri iletmek, glvenli ve kaliteli bir
bakimin stirdlrilmesini saglamaktir. (1).

Calismada hemsirelerin blyiik cogunlugunun ndébet devir
teslimini hasta basinda ve servis hemsiresi tarafindan ger-
ceklestirildigi belirlenmistir. Sabah ve aksam vardiyalarin-
da nobet devir tesliminde farklilik yasanmadigi, buna kar-
sin sabah vardiyasindaki nébet devir tesliminin daha etkin
olarak gergeklestigi, hem sabah hem de aksam vardiya-
sinin glicli yoniinuin “nébet devir tesliminin hasta basin-
da sozlu ve yazili olarak yapilmasi” oldugu bulunmustur
(Tablo 2). Bununla birlikte hemsirelerin nébet devir teslimi

Tablo 4. Olcek toplam puan ortalamasinin kisisel ve mesleki 6zelliklere

gore karsilastinimasi (N=222)

Degiskenler n Ort+Ss  Test ve Anlamhilik
Cinsiyet

Kadin 187  57,34+9,31 t=2.545
Erkek 35  5244x12,75 (P=0012%)

Egitim durumu

Saglik meslek lisesi ve 64 5572+1104

onlisans
F=0,522
Lisans 126  57,16+9,61 (p=0,594)
Lisansiistii 32 5554+10,29
Ndbet devir teslimine hazirlik siiresi
30 dakika ve alti 88  54,72+11,91
) F=2,279
31-59 dakika 86  58,22+8,98 (0=0.105)
1saat ve lzeri 48 56,77+7,90
Gahigilan birim
Diger birimler
(acil servis, polikiinik) a7 Bl
Yogun bakim iinitesi 71 56,47+10,79 F=1,429
(p=0,236)
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 yonlii varyans aanalizi), p<0.05*
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etkinliginin 6l¢ek toplaminda orta dederin lizerinde oldu-
gu belirlenirken, “bilginin niteligi” alt boyutunda ndbet
devir tesliminin daha etkin olarak gerceklestigi belirlen-
mistir (Tablo 3).

Hasta glivenligi konusunda uzun siiredir calismalarini str-
diren ve uluslararasi diizeyde en ¢ok kabul goren kuru-
luslardan biri olan Uluslararasi Birlesik Komisyonu (Joint
Commission International-JCI) 1995-2005 yillari arasindaki
3548 adet olayin ana nedenleri arasinda iletisim problemle-
rinin birinci sirada geldigini bildirmistir. Hastalarin guivenli
ve etkin bakimi, saglik ¢alisanlarinin arasindaki iletisimin
strekliligine ve kusursuzluguna baglidir. Bir saghk calisa-
ninin hastasiyla ilgili bilgileri aktarirken ortaya ¢ikan yanlis
anlamalar veya eksik bilgiler hastanin giivenligini tehlikeye
sokabilmekte ve hastaya zarar verebilmektedir (20).

Li ve arkadaslari (21), yetersiz bir nébet devir teslim siire-
cinin tibbi hatalara énemli katki sagladigini bildirmistir.
Bununla birlikte yapilan pek ¢ok calisma ise etkili nobet
devir tesliminin iletisimi ve hastanin memnuniyetini artir-
digini gostermistir (4, 21-23).

Hasta glvenligini tehlikeye atabilecek durumlardan biri-
nin de hastanin var olan klinik tablosunun ndbet devir tes-
limi, hastane icinde veya disina transferleri sirasinda baska
bir saglik meslek tyesine aktarimi sirasinda gelisebilecegi
belirtiimektedir (24). Ozellikle yetersiz bilgi aktarimi ve ile-
tisim eksikligi tibbi hatalarin 6nde gelen nedenleri arasin-
da belirtilmektedir (25). Yapilan bircok arastirma, hastanin
teslimi sirasinda etkisiz iletisimin tibbi hatalara yol actigini
gOstermistir (26, 27). Haig ve arkadaslan (28) yaptiklari ¢a-
lismada hasta glivenligini tehdit eden, istenmeyen olayla-
rin yaklasik Ggte ikisinin iletisim eksikliginden kaynaklan-
digini bildirmislerdir. Bu ¢calismada da nobet devir teslim
etkinliginin ortalamanin Uzerinde belirlenmesi, 6zellikle
de bu durumun “bilginin niteligi” alt boyutunda en ylksek
degerde saptanmasi, hasta glivenliginin saglanmasi ve
strdirilmesi acisindan 6nem tasimakta olup, istendik bir
durumdur.

Yetersiz bilgi aktarimini ve iletisim eksikliginin Glkelerin
saglik harcamalarina agir bir yiik getirdigi de ifade edil-
mis olup; Amerika Birlesik Devletlerinde bu oran yillik 4,4
milyon dolar (29), Avustralya'daki hastaneler icin yillik 2

milyon dolar (30), Hollanda'da ise yillik 3,55 milyon dolar
ek yuk olarak saptanmistir (10). Bu agidan ndbet devir tes-
liminde etkin bir iletisimin saglanmasi g6z ardi edilemez.

Kisisel ve mesleki 6zelliklere gore hemsirelerin nobet de-
vir teslim etkinligi ile sadece cinsiyet acisindan anlamh
bir fark bulundugu (p<0,05) ve kadin katilimcilarin 6lcek
toplam puaninin daha yiksek oldugu, bu da kadin hem-
sirelerin ndbet devir teslimine daha fazla 6zen gosterdik-
lerini dustindlrmektedir. Buna karsin ndbet devir teslim
etkinligi ile egitim durumu, ndbet devir teslimine hazir-
lik icin harcanan siire ve calisilan birime gore ise anlamh
fark bulunmadigi (p>0,05) saptanmis olup (Tablo 4); de-
giskenler degisse de nobet devir tesliminin etkinliginde
bir farklilik yasanmamaktadir. Bu da Saglk Bakanligi'na
bagli hastanelerde uygulanan; hasta basinda, tim servis
hemsirelerinin katihmiyla yazili ve s6zlu olarak gergekles-
tirilen n6bet devir teslimi prosediirii dogrultusunda (31),
calismanin gerceklestirildigi ve kurumsal bir kiltlre sahip
olan hastanede de, tim birimlerde kuruma 6zgi bir nébet
devir teslim standartlasmanin oldugunu ve degiskenler
degisse de nobet devir tesliminde farklilik yasanmadigini
dustndirmektedir.

Sonug ve oneriler

Hasta glivenliginin saglanmasi ve siirdlriilmesi agisindan
onemli bir yer teskil eden yeterli, uygun ve dogru bilginin
aktariminin 6zellikle nébet devir teslimlerinde buyuk bir
onem tasidigi dikkate alindiginda, ¢alisma sonucunda;

o Saglik personeline, 6zellikle de hemsirelere nébet de-
vir tesliminin 6neminin benimsetilmesi,

e Nobet devir tesliminde 6zellikle dogru bilgi aktarimi-
nin ve yeterli iletisimin saglanmasinin blyik 6nem ta-
sidiginin hemsireler tarafindan kavranmasi,

e Tum birimlerde, nébet devir teslimi etkinliginin belirli
araliklarla ol¢tilmesi,

e Nobet devir teslimine etki eden degiskenlerin belirlen-
mesi ve olumsuzluk yaratan degiskenlere karsi gerekli
diizenlemelerin saglanmasi,

e Nobet devir tesliminin etkin olarak gergeklestirilmedi-
gi birimlerde gerekli diizenlemelerin yapilmasi ve 6n-
lemlerin alinmasi katki saglayacaktir.
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